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HOSPITAL MILITAR DO RECIFE

Em torno de um caso de hernia
cerebral

Dr. Breno Cunha
1.9 Tenente — Medico

Em patologia cirurgica a hernia cerebral ndo cons-
fitue, evidentemente, uma rareza. Na casuistica das
complicacoes cranio-encefalicas post-traumaticas ocor-
re ela cem frequencia apreciavel. Figuras de ampla
prcjecio no cenario cientifico tém ja discutido exaus-
tivamente o assunto. A observacdo que segue é o re-
lato despretencicsamente comentado de um caso. que
nos foi dado apreciar.

OBSERVACAO

Soldado J. J. M., branco, com 23 anocs, natural da Pa-
raiba.

Atropelado por automovel a 9-11-939, foi socorrido pela
Assistencia Publica que o conduziu ao Posto.

Diagnostico — Fratura exposta do cranio (regido parietal
direita) com afundamento osseo..

A intervencdo consistiu na limpeza e regularisacio da
brecha ossea, mediante abertura larga do féco de fratura para
retirada de, esquirolas e corpos estranhos. Uma grande es-
quirola mostrava-se fundamente encravada na massa encefa-
lica. Lavagem com soro fisiologico. Drenagem. Sutura &
séda das lesdes do couro cabeludo.
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Em seguida foi removido para o Hospital Militar de Re-
cife. Apresentava entdo ao exame uma larga ferida de con-
tornos irregulares sobre a regido parietal direita, com apro-

37,

Fig. 1 — Hernia cerebral

“Ximacdio 4 séda de retalhos do couro cabeludo. A palpa o
“fazia sentir uma grande depressdo na zona-acima mencionada,

S

Fig. 2 — Hernia cercbral Fig. 3 — Hernia cerebral

‘Hemiplégia esquerda. Para o lado do psiquismo - nenhuma
alteracdo de monta. Bem que um pouco sonolento, respon-
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dia perfeitamente 4s questdes que lhe eram enderecadas, de-
notando bda orientacdo no tempo e no espaco.

Ligeiro exame dos reflexos mostrava normalidade a4 di-
reita; & esquerda notava-se fenomeno de Babinsky presente,
nremasterinos e abdominais aholidos, quanto aos reflexos su-
perficiais e aquileu presente, embora preguigoso, patelar e
iricipital vivazes, quanto aos profundos. Reflexos pupilares
presentes. Midriase em O. E. '

Temperatura — 37,6. Pulso 80.

O tratamento instituido visou desde o inicio e conforme
as normas estabelecidas em casos dessa natureza, a prevencao

i

Fig. 4 — Hernia cerebral. Curva de temperatura

de sequencias infecciosas, além de procurar manter satisfa-
torio o estado geral do ferido. Com esse objetivo recorre-
mos & vacinoterapia anti:piogenica (Brusechettini) por via
endo-venosa, a coloidoterapia, &s injecdes de Cilotropina,
soro fisiologieo, eardiodinamicos e uso de capacete de gelo.
A temperatura, 4 principio ligeiramente alterdda, manteve-se,
i partir do dia 15 em torno de cifras normais. Pulso um pou-
¢o lento,
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Cerca de uma semana depois esboca-se a formacido da
hernia cerebral através da ferida cranio-encefalica. Inexis-
teneia, porém, de fenomenos gerais "concomitantes, persistin-
do apiretico. Nos dias que seguem aumenta progressivamen-
te a hernia, tomando o aspecto perfeitamente comparavel ao
de um cogumelo, animada de pulsacdes isocronas com o pulso.

A terapeutica continuou anti-infecciosa. Curatives diarios
sobre o tumor herniario, sempre um poueco COMPressivos;
BEstado geral e psiquico ainda satisfatorios. ’

Em comecos de Marco comecon o fungo a sofrer modifi-
cacdo em seu aspecto, desagregando-se e esfacelardo-se o te-
c¢ido cerebral. Ao mesmo tempo instalaram-se os sintomas
infeecciosos que culminaram no falecimento do paciente por
mweningo-encefalite, em hipertermia de 40,6 e pulso acima
de 100,

DEFINICAO E ETIO-PATOGENIA

De ha muito a hernia cerebral tem sido descrita
como uma das consequencias comuns de traumas cra-
nio-encefalicos. Caracterisa-se pela saida de massa
encefalica através de uma discontinuidakle cranio-du-
ral. A definicio exata na maioria ‘dos casog, segundo
Auvray. nao corresponde sempre a verdade dos acha-
dos da anatomo-patologia da lesio. Nem toda hernia
tida como cerebral é constituida de substancia ence-
falica. Serdo, por vezes, exuberancias de tecido em-
brionario, de vascularisacio capilar muito rica, sem
elementos nervesos, vegetacoes da pia-mater (caso de
Caboche), fungosidade de meninges denudadas (caso
de Follet), pseudo-hernias, em suma. Todavia, a her-
nia cerebral traumatica possie uma fisionomia clinica
bem caracterisada que sera bom nao confundir com
estado patologicos outros pre-existentes ou nao ao ni-
vel da cortica cerebral e de seus envoltorios.

- -=Aldahyr Figueirédo e Osvaldo Monteiro num
magnifico e bem documentado trabalho, impressiona-
dos. com ¢ aspecto em chapéo de cogumelo do tumor
preferem chama-lo de fungo, que da realmente uma
1nocao mais nitida das alteracoes do tecido cerebral.
Na:causalidade da hernia encefalica gosam os trauma-
tismos de influencia precipua. E, sendo eles fatores
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de primeira ordem, ¢é preaso nao esquecer certas par-
ticularidades que propiciam ou melhor condicionam o
aparecimento da hernia. Assim, tem-se notado que as
lesGes muito extensas, esquilosas e cominutivas da
caixa craniana, com sepultamento de fragmentos e de-
tritos e atricdo pronunciada da massa encefalica criam
condic¢oes muito favoraveis aquela sequela.

Na grande guerra as observacées multiplicaram-se.
O large emprego da artilharia determinou traumatis-
mos multo graves de extremidade cefalica. Segundo
estatisticas obscrvou-se o fungo em 1% dos ferimentos
cranio-cerebrais produzidos por estilhacos dos de obis
e de shrapnel. (Pasman).

Em certas ambulancias estacionadas nas frentes dé
batalha verificou-se notavel incidencia de lesoes cra-
nianas. como a de Monprofit e Courty cnde, numa de-
terminada fase, passaram 299 feridos da cabeca em $00
entrades. Em cutras frentes constataram até 21.95%
de traumatismos cranianos dentre o numero total de
ferimentos.

E’ grande a frequencia da hernia cerebral conse-
quente s lesdes do cranio, muito principalmente, como
ia vimos, em algumas estatisticas de guerra. Auvray
fez acsmalar essa frequencia, sobretudo no inicio do
conflite, aprsentando 11 casos pessoais. Oulros auto-
res trazem numercs ainda maiores, como Baudet que
deu a publicidade 14 casocs de fungo cerebral em 25 fe-
rimentos do cranio intra-durais. (56%). Nao é, pois,
de admirar qué traumas do cranio em tao larga mésse
¢ de feicao peculiar tenham dado margem a.ccnstata-
cao de tantas complicacdes do tipo da hernia.

Ainda noc que concerne a sua patogenia, surge a
infeccao, no censenso quasi unanime dos autores, como
elemento de extraordinario valor. Auvray afirma que
a hernia é de natureza inflamatoria, consecutiva 4 uma
infeccdao localisada, tendo por causas: aumente de vo-
lume ou edema local do cerebro, amolecimento da
substancia cerebral, reacoes meningéas e, por vezes, a
presenca de abcesso prcvocando aumento da pressio
intra-craniana. A angustia do orificio cranio-dural
completa a condicdo otima para o prolapso da massa
cerebral. Nas suas observacdes é ainda Auvray quem
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assegura ter sempre comparecido a infeccao. A lim-
peza preventiva e cuidadosa das lesGes cranianas per-
mitiu a Magnant apreciar a diminuicdo notavel do nu-
nmero de hernia em muitos servicos. Nessa ordem de¢
idéas estdo os casos relatados por Velter (4 em 76 feri-
dos), Tavernier (0 em 50 traumatisados) Gourliau (0 em
33 trepanados) e Chavannaz (1 em 68 operados) .

Lériche, ndo obstante, sem de todo repudiar o pa-
pel da infeccao, atribue maior relevo ao fator mecanico
na ctiologia do fungo cerebral. Processos vasculares
¢ mecanicos interviriam tleterminando um edema loca-
lisado no cerebro, estase, perturbacio da circulacio de
retorno -¢ estrangulamento da substancia encefalica
numa abertura ossea insuficiente.

De falo, 0 edema, do_cerebro ¢ corolario habitual
dos traumas da cabeca, trazendo aumento de pressao
intra-craniana e cbqtrucao da circulacido cerebro-espi-
nhal. Jackson explica essa condicio da maneira se-
guinte: “The prescure is further aumengted by the ina-
bility of the normal excretions of the brain cells to find
exit in the peri-vascular channels.

As the brain enlarges, it is pressed against the dura
more and more until the sub-arachnoid spaces are
oblitered. cver the cerebrum. The cerebrospinal fluid
continuing to secrete in the ventricles, perhaps at a de-
creased rate due to back pressure, fills first the cister-
nae at the base of the brain belcw the tentorium cerebelli.
This makes pressure in the medulla and brain stem,
forcing it upward and tending to occlyde the narrow
subarachnoidal spaces in the incisura tentorii. Both
of these factores tend to imprison the secretion of the
choroid plexuses within the ventricles, causing them to
dilate (internal hldrcephalus) The dilatation of the
ventricles pressing out in all directions against an al-
ready swollen cortex adds to the pressure of the brain
against the dura, obliterating any of the subarachnoid
spaces ‘hat may have escaped the direct trauma. When
this stage is reached, complete stasis of the cerebrospi-
nal fluid c1rcula110n occurrs, and the pulsation of the
brain ceases”

Como se vé, fatores mecanices e fatores infecciosos
aparecem tdo intimamente coligados ¢ imbricados que,
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separalos para explicar o determinismo da herma ce-
rebral, sera tarefa de sutileza. :

ANATOMIA PATOLOGICA

A hernia é geralmente constituida pela substancia:
cerebral recoberta da pia mater, cbservando-se o des-
aparecimento dos folhetos aracnoidianos e aderencia
da dura de uma parte a pia e de outra parte ao contor-
no do orificio osseo. Apresenta comumente duas ca-
madas: uma periferica, espeCIe de casca formada de
wﬂoulm em via de organisacdo e por um tecido aver-
melhado e, granulante do tlpo de botdes carnosos e ou-:
Ira camada central constituida de tecido cerebral, edc-
imaciado, com celulas mais ou menos desorgamsadas.

A espessura dessas camadas varia muito. Na sua
intimidade encentram-se leucocitos, hemacias e germes:
Os cortes histopatologices tém revelado. entre as ca--
madas, vasos neo-fermados e, tecido conjuntivo -de ce-,
lulas estreladas e fusiformes, enviando prolongamentos
fibrosos para a substancia cerebral e aprisionando nas.
suas malhas leucocitos em grande numero. Muratet,.
citadoe por Figueirédo e Montelro afirma que sdo de 2
{ipos. as lesoes enccentradicas no funqo llemorrampa—
ras e infeccicsas. As primeiras sdo a consequencia de
rutura traumatica lde vascs meningeus ou encefalicos e
as sequndas se caracterisam pela hiperemia, afluxo leu-
cocitario e edema inflamatorio (abcesso. meningo-en-.
cefalite localisada) . Vimos anteriormente, todavia, que
nem toda hernia é formada de substancia  cerebral,
como ocerreu nos casos relatados por Fiolle e Caboche.

EVOLUCAO, COMPLICACOES E PROGNOSTICO

Constituida a hernia, oferece a inspecao um tumor
de aspecto muito comparavel, conforme ja foi acen-
tuado, ao de um chapéo de cogumelo, de volume va-
riavel, mole cu mesmo flutuante, animado de pulsacoes
izocronas com o pulso e aumentando durante a exe-.
cucao de certos esforcos. Os sintomas infecciosos lo-
cais ou gerais soem preceder e acompanham a evolu-
‘40 da herma e deles sdo, muita vez, testeniunho o pul-'
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so pequeno e frequente, a cefaléa, o delirio, a agita-
cao, etc.

O liquido cefalo-raquiano é geralmente hipertenso
e frequentemente turvo (Magnant). A sintomatologia
para o lado do sistema nervoso varia naturalmente em
funcido da regido atingida. As hernias da zona rolan-
dica suscitam manifestacGes do tipo paralitice. No
nosso caso instalou-se uma hemiplegia esquerda pri-
mitiva, isto é, antes mesmo do aparecimento da hernia.
Possivelmente houve lesdo ao nivel da frontal ascen-
dente (4.2 frontal, circunvolucao pré-rolandica) que,
como se sabe, estd compreendida entre a scissura de
Rolando e o sulco pré-rolandico. As relacoes da pare-
de craniana com a scissura de Rolando oferecem inte-
resse especial, visto que em derredor dessa scissura si-
tuam-se os centros motore corticais (circunvolucao
frental ascendente, circ. parietal ascendente e lobulo
para-central). Outras lesGes, porém, mas amplas po-
dem evoluir sem disturbios nervosos.

Evolte a hernia de maneira variavel. Algumas le-
vam logo o ferido ao exito letal pela intensidade das
manifestacoes infecciosas locais e gerais, outras tém a
duracdo de méses. Quando tende para a cura, apos
algumas semanas (3 4 €) entra em regressio, o seu vo-
lume decresce, sua superficie se epidermisa e, sob a
pressao da camada epidermica, retrai-se e termina por
desaparecer, deixando em seu logar, frequentemente uma
pronunciada excavacdao. Mesmo em caso de cura, mer-
cé de aderencias formadas entre o courc cabeludo e o
cerebro, podem surgir complica¢cCes ulteriores. Comuns
como complicacées no evolver do fungo sdo a Supura-
cao e o esfacclo da massa cerebral que se desorganisa,
amolece e destaca-se ¢cm a maior faciliddde. Nessa
cventualidade se podem observar hemorragias por ve-
zes graves em virtude da queda de escaras. O prognos-
tico torna-se, entdc, particularmente sombrio. A hernia
cerebral que se organisa tardiamente, bem que sujeita
a complicacces semelhantes, comperta, contudo, prognose
mais favoravel. E’ bom niac esquecer que o futuro dos
traumatisados do cranio, e muito especialmente com
complicacGes do tipo da hernia, pode envolver seque-
las graves no que se relaciona com o aparecimento de
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abcessos profundos tardios ou a eclosdo de disturbios
neuro-psiquicos. Em psiquiatria traumatica sio in-
ccntaveis as cobservacoes de sindromes as mais va-
riadas e que foram buscar a sua origem em lesses cra-
nio-encefalicas.

TRATAMENTO

Como preventivo o tratamento deve consistir na
desinfeccdo mais completa possivel dos ferimentos en-
(efahcos, com alargamento e regularisacdo da brecha
cranio-dural e extracdo cuidadosa de todos 0s corpos
extranhos e esquirolas.

A questao da hemostasia tem importancia podendo
ser realizada consoante as normas de Cushing, com ir-
rigacdo de soro aquecido. Nem sempre sera aconse-
Ihavel a sutura do couro cabeludo, fazendo-se curativos
levemente compressivos com gaze seca ou embebida em
vaselina e oleo gomenolado. Alguns autores tém com-
provado a ineficacia das curativos antisseticos externos,
bem como da terapeutica hipctensora (solucées salinas
Lipertonicas, puncdes lombar e ventricular, decompres-
sdo 4 Cushing). E’ Leriche quem afirma que a hiper-
tensao nenhuma influencia exerce sobre a persistencia
da hernia, de sorte que puncoes lombares permanecem
inoperantes. Alguns doentes seriam mesmo hipoten-
sos. Contrariando de uma maneira absoluta essas opi-
nides, Lerda apregoa o extraordinario valor terapeutico
da raquicentese em cerca de uma centena de trauma-
tismos cranio-encefalicos: observados durante a grande
guerra ¢ dos quais o prolapso cerebral foi complicac¢ao
frequente.

Para ele o alargamento da brecha ossea a Leriche
nao conduz a outro fim sindo ao aumento do prolapso e
a outras surpresas desagradaveis, como a disseminacao
do processo infeccioso. A puncdo teria o merito de di-
minuir a pressdo hidrostatica que o liquido exerce so-
bre as paredes ventriculares, influenciando benefica-
mente a circulacdo cerebral, diminuindo a estase e o
turgor da hernia, que tende a reduzir espontaneamente.
Nas suas puncdes praticddas repetidas vezes em dias al-
ternados ou quotidianamente retirava uma quantidade
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de-liquido variavel entre 20 a 40 c.c. Quasi sempre
observou que as puncdes assim repetidas contribuiam
para descompremlr e descongestionar o encefalo, me-
thorar o sensorio, favorecer a drenagem da lesao ¢ evi-
tar os fenomenos que favorecem a difusdo do processo
as cavidades ventriculares. Acredita Lerda que a ex-
periencia negativa obtida por certos autores com a ra-
(juicentese deriva do fato de ter sido ela utilisada muito
raramente ou muito escassamente. Nos seus casos, ao
contrario, tem praticado extracoes sucessivas: (10-15
vezes em dias alternados ou mesmo quotidianamente).
de uma quantidade de liquido ja antes mencionada e,
com resultados brilhantes.

Auvray declara que a hernia, uma vez constituida,
pade regredir espontaneamente, apenas sob a influencia
de. curativos antisséticos moderadamente compressivos,
embora seja muito vagarosa a reducdao. Km todos os
veus. casos — onze ao todo — é abstencionista, limitan-*
de-se a cuidades de desinfeccdo da porcao herniada e
partes: visinhas, com debridamento, por vezes, do couro
cabeludo e colocacac de curativos um pouco ajustados.

Delageniére participa da mesma opinido, preparsn-
do retalhos cruciais sobre o funge. Baudet preconisa
a perfuracdo da hernia ac termo-cauterio, cada vez
mais profundamente, sem ultrapassar, contudo. a bhase
do pedicule. Ainda tem sido proposta a ablacao da
massa herniada eom-o auxilio do bisturi, cureta cu ter-:
mo-cauterio. Os perigos que do método podem decor-
rer sio evidentes e, entre eles, avultam -as hemorragias
¢ a pessibilidade. da supressio de uma parte nobre do’
cerebro. Variantes desse processo sido os métodos de
destruir ‘o fungo por meio de substancias-causticas e
antisséticas. tais como (,olodlo, potassa, f()rmol nitrate
de prata, ete.

Por ultimo, vejamos o precesso de Leriche que fiel
a sua interpretacao etio- -patogenica, reccmenda a {repa-
nacdao larga em torno do pedicule ‘da- hernia. Sdo as
scdumtes e resumidamente as diretivas tecnicas sobre
o-processo. A operacdo tem unicamente por finalidade
libertar o pedlculo e a base da hernia em toda a exten-’
30 necessaria a cncontrar o tecido sdo. Recomenda-,
¢do importante ¢é a de respeitar o provlapso‘, evitando
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quaisquer manobras sobre o mesmo. Tarefa facil sera
a de aumentar a incisdo primitiva nas hernias recentes.

Nos casos ja antigos, sob retalhos cicatrisados, de-
ve-se incisar o retalho sem preocupacdc de regularida-
de, de maneira a deixar a ferida largamente aberta e
livre.

Rebatem-se os retalhos, que serdo mantidos por
pincas, apos cuidadosa hemcstasia. Procura-se em
seguida alargar o orificio osseo, o que sera possivel in-
troduzindo o morso de uma pinc¢a goiva entre o colo e o
0sso, ou ainda por trpanacdo a4 distancia. indo concen-
tricamente ac enccntre do colo herniario. A precupa-
¢ao ¢ de libertar a dura-mater, quando ela nao esta in-
tacta, expondo tecido sao, que recebera tamponamento
de gaze assética banhada em soluto cloretado hiper-
tonico.

O curativo pode permanecer 3 a 4 dias, salvo si so-
brevem cefaléa, caso que indica retirada mais precoce..

E’ preciso nao esquecer o tratamento geral. anti-
infeccicso, através da vacinoterapia, da coloidotera-
pia, etc.

A operacao de Leriche tem inumecros defensores,
entre os quais Magnant (Revue de Chirurgie, 1927),
que muito a recomenda. Leriche em 5 casos assim tra-
tados, teve 4 curas e um insucesso; Aigrot, em 6 casos,
obteve 5 curas e uma morte.

Obtida a regressiac ou o desaparecimento da hernia,
pedera surgir o problema da reparaciao cranioplastica
da ferida. Nao nos deteremos nas descricoes desseb
métedos plasticos e suas indicacées respectivas, limi-
tando-nos a enumeracao dos principais: Protese com
0sso humano morto; protese metalica; enxerto cartila=
ginoso, segundo o proeesso de Morestin; enxerto osteo-
periostico;- autoplastia csteo-periostica pediculada.

Setembro de 1939.
RESUME

Sur un cas d’hernie cérébrale

L’A. présent un cas de hernie eérébrale enzuite a un grave
traumatisme du crane par accident d’automobile. I! fait une
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revision des differents aspects de la lésion étudiant 1’étiopa-
thogenie, 1’anatomie pathologique et et le traitement.

Il se rapporte aussi aux considerations térapeutiques
d’aprés Auvray, Leriche, Lerda et d’autres auteurs. L’obser-
vation présentée est d’un patient avec une grande lésion du
crane et une hernie cérébrale secondaire, évoluant progressi-
vement au decés (meningo-encephalite), malgré les soins thé-

yapeutiques.
Y : SUMMARY

About a case of hernia cerebri

e

The author presents a case of hernia cerebri following a
severe trauma of skull consequent to an automobile accident.
He considers the different features of the injury, estimating
m a general manner, etio-pathogenesis, anatomical pathology
and treatment. He insists in considerations on therapeuties,
based in Auvray, Leriche, Lerda and others authors. The
case in question was a large injury of skull with secondary
cerebral prclapsus increasing progressively to lethal issue
{meningo-encephalitis), in spite therapeutic cares.
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Cancer do colo inoperavel e liga-
dura das arterias hipogastricas

Dr. José Henriques
Assistente

Entre nés qualquer medida que modifique o qua-
dro entristecedor de um carcioma de colo inoperavel
constituida de alguma cousa de grande.

Infelizmente nao dispomos ‘de outro meio terapeu-
tico afora a cirurgia que possa deter a marcha invasora
do terrivel flagelo social.

A maioria das doentes quando chegam ao nosso
Servico ja o fazem em uma fase em que a intervencio
nao produz resultados. Dai o alcance de medidas pa-
liativas que visem corrigir determinados sintomas.
Assim aconteceu ultimamente em ¢ nosso servico onde
uma paciente demasiado jovem era portadora de um
carcioma que havia ultrapassado os limites lda operabi-
lidade. E visando deter a terrivel hemorragia que a ex-
pcliava cada vez mais lancamos mao da ligadura das
arterias hipogastricas como preconisam Michael L. Le-
venthal, Abraham Grossmann e F. Lash em artigo que
publicaram no Sur. Gyn. Obst. de Julho de 1938.

Das cinco pacientes em que utilisaram o novo pro-
cedimento quatro obtiveram o efeito desejado. O mes-
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mo sucedeu-nos e no dia imediato ao da intervencio ja
nic mais perdia sangue a nossa infeliz paciente.

Procurando divulgar tdo valicsa medida paliativa
entre nds, que neste particular vivemos sem recursos
para tratar tdo temivel afeccao. transcreveremos a
tecnica adotada pelos referidos autores e as razoes por-
que preferimos a via trans-peritoneal.

“Technic: The operative field is prepared as for an
inguinal hernia. An incision is made about 1-2 cent.
above Pouparts ligament beginning near the external
inguinal ring and continuing upward and outward pa-
rallel with the ligement to anterior superior iliac spine.
It mav be progongeld upward as far as necessary in the
cleavage line of the external oblique. As the incision
is deepened, the structures encountered are: skin and
superficial fascia, external oblique aponeurosis, inter-
nal oblique aponeurosis (care taken to avoid the iliohy-
pogastric and ilio-inguinal nerves betwenn the inter-
nal oblique and transvercalis), transversalis muscle
ande fascia. The peritoneum is gently pushed mesially
and upward until the esternal iliac artery is exposed.
This is followed upward to the common iliac artery at
its bifurcation.. The mesial member at this bifurcation
is identified as the hypogastric arterv (designated as
the internal iliac in the old terminology). It is gently
freed from the surrounding areolar tisssue. An aneu-
rism needle is passed around it near its origin and a
double no. 2 chromic catgut ligature is placed snugly.
Abouth 2 cm. distally to this ligature, a second similar
one is passed and tied. The structures are allowed to
fall back into place, the fascial aponeuroses are unitad
with a few interrupted plain catgut ne. 2 sutures, and
the skin is elosed with interrupted silk sutures. A si-
milar operation is carried out on the opposite side”

Atualmente quando a abertura do peritoneo passou
a ser um acontecimento de tddcs os'dias, sem se rewes-
Ur do Lerlgo de que tanto temiam os nossos anteces-
tores, ndo mais se justifica -ao nossc ver, quando dese-
iamos intervir na cavidade abdominal, a via exira-peri-
toneal, mais complexa, mais traumaiisante e oferecendo
‘menor campo. Ainda mais, utilizando-se esta via nao
$¢ gconemisamos tempo, fator de acentuada importan-
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‘cia como através uma unica incisdo abordamos facil-
mente. ambas as arterias e mais ainda poderemos re-
mover os ganglios presentes no campo operatorlo tal
'como aconselham os autores referidos.

~ -Barros Lima escrevendo sobre ligadura das arte-
rias iliacas externas para aneurisma deste vaso exalta
‘a significacdo da via trans-peritoneal, perfeitamente
‘defensavel, tornando possivel intervencao de outro
‘modo irrealizavel. E como ele Delbet, Mocquot Matas,
"Thompson, Miler, Ceballos e Glsmondl

, F.J. da 8. com 33 anos, branca, casada, pernambucana,
domestica, entrou ao Servico do prof. Barros Lima em 1-7-939.
Enfermaria de Sta. Marta. Ob%ervae:’io n.° 1893 F.

Antecedentes famzlmres — Pai falecido de causa wnorada
‘pela paciente. Mée viva e sadia.

Antecedentes pessoais — Menarea aos 13 anos, durante
4 dias, sem doéres. Catamenios posteriores regulares em
tempo, quantidade, duracdo. Ha ecinco méses que suas
regras tornaram-se irregulares. Tem corrimento vaginal pu-
rulento. Casada teve 7 gestacdes levadas regularmente ao
fermo, com partos e puerperios normais. Primeiro parto
aos quinze anos, ultimo parto ha dez anos passados. Dos 7
filhos apenas dois sobrevidem, tendo os restantcs morrido
na primeira infancia.

Historia da molestia. atual — Refere a paelente que o seu
mal comegou ha cinco méses, apés uma queda que levou, sen-
tindo forte dor no hipogastrio. Trés dias depois comecou a
‘ter perdas sanguineas pela vagina que atualmente se inten-
cificaram demasiado. Acusa sensagdo de peso no baixo ven-
tre e dores. Diz nfio andar normalmente nem se sentar.
Tem insonia e anorexia.

Erame — Orgaos genitais evternos profundamento des
corados  Vagina coberta de secrecio sanguino-purulenta.
Porcio vaginal do colo do utero ocupada por um tumdr de
férma vegetante, sangrando facilmente. Ao toque combinado
corpo uterino aumentado de volume, fixado. Paramctrios e
paracolpos infiltrados. Bexiga comprometida pelo tumor.

Diagnostico — Carcionoma do colo do ttero, moperavel
- Ezames complementares — Urina — Reacdo' “alcalina.
‘Densidade 1011. Cor em‘ma, Volume 450 c.c.  Albumina
vestigios. Glicosd ausente, Acidos de pigmentos biliares
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tragos. Sedimentoscopia: cristais de fosfato amoniaco magne-
siano.

Intervengio — Em 11-7-939. Anestesia geral pelo éter-Om-
brédanne 150,0. Anestesista Ddo. Valdemir Lopes. Opera-
dor Prof. Barros Lima. Aux. Dr. José Henriques. Ce.
liotomia mediana sub-umbelical. Ligadura com séda n.° 2 das
arterias hipogastricas e extirpacdo de um ganglio que repou-
sava sobre a arteria esquerda. Fechamento da parede em
trés planos, sendo a pele com os grampos de Michel. As se-
guencias operatorias se revestiram de absoluta normalidade.
No dia imediato ao da intervencéo ja haviam de todo desapa-
recido as hemorragias e, fato curioso, no quinto dia, eonstatou-
sc a0 exame especular uma modificacido loeal acentuada para
melhor. O tumér dava a impressio de que havia se epiteli-
zado tendo perdido todas aquelas caracteristicas deseritas no
cxame pré-operatorio. Alta 10 dias depois de operada. O
ganglio retirado durante a intervencdo foi enviado ao labo-
ratorio histo-pafologico e o resultado confirmou o diagnos-
tico clinico.

% % ¥

Ja escrito parte deste trabalho, quando mais duas
pacientes em identicas condigdes procuram o Servico.
Operadas obtiveram o mesmo resultado que a anterior.
E para maior objetivacio do que afirmamos ai estdo
as suas historias clinicas. Uma delas voltou ao Servicc
dois méses depois.

J. C., com 53 anos, parda, vitiva, domestica, pernambu-
cana, eutrou ao Servico do Prof. Barros Lima em 14-8-39. En-
fermaria Sta. Marta. Observacéio n.° 1911 F.

Antecedentes pessoais — Primeiro fluxo 208 13 anos, nor-
1mal.  Regras posteriores regulares em tempo, quantlddde e
daracdo. Teve 10 filhos com gstacdes, partos e puerperios
normais. Em menopausa ha 13 anos.

Historia da molestia atual — Conta que ha um ano co-
mecou a ter perdas sanguineas pela vagina assim como um
corrimento aquoso semelhante a agua de carne. Emagreceu
consideravelmente, -

Exame — Vagina atresiada. Cervice ocupada por um
tumér vegetante, invadindo os fundos de sacos vaginais. Ag
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teque combinado sangra em abundancia. Corpo uterino fa-
zendo, com os anexos, um bloco unico. Parametrios e para-
colpos infiltrados. A infiltracéo se faz mais a esquerda.

Diagnostico — Carcinoma do colo do titero, inoperavel.

Exames complementares — Urina: Reacio acida. Densi-
dade 0, 10 e 21. Albumina vestigios. Glicose, pigmentos e
acidos biliares, cilindro e piocitos ausentes.

Deeagem de uréa no sangue: 0,41 p. 1000.

Intervencio — Em 22-8-939. Anestesia eeral pelo éter-Om-
brédanne 150 ers.

Anestesista — Ddo. Valdemir Lopes. Operador; Dr.
José Henriques. Auxiliar: Ddo. Danile Gongalves. Ce-
litomia mediana sub-umbelical. Ligadura das arterias hipogas-
tricas com séda n.° 2 e extirpacdo de um ganglio que repousava
sobre a arteria direita. Os ureteres estavam tao cdilatados
gue mais se assemelhavam a alcas delgadas. Resseccio do ner-
vo pré-sacro. (Operacdo de Cotte). Fechamento da parede
em trés planos, pele com grampos de Michel. As sequencias
cperatorias foram normais e no dia seguinte 4 operacio a pa-
ciente jA nfio mais perdia sangue. O exame histo-patologico
do ganglio confirmou o diagnostico clinico.

A. A., ecom 34 anos, branca, casada, domestica, natural
do Rio Grande do Norte, entrou ao Servico do Prof. Barros
Lima em 24-7-939. Enfermaria Sta. Marta. Observacio 1901 F.

Antecedentes pessoais — Primeira menstruacio aos 12
anos, durante 4 dias sem dores. Catamenios posteriores nor-
mais até dezoito méses atrds quando comecaram a se tornarem
profusos. Teve seis gestacoes levadas regularmente ao termo
vem partos e puerperios normais. Tem corrimento vaginal
purulento.

Historia da molestia alual — Ha cerea de vinte e dois
méses que estd doente. Apés o ultimo parto notou certo cor-
rimento de edr esecura. Foi examinada de inicio tendo sido
avisada de certa uleeracido no colo do titero. Sente dores no
baixo ventre e sensacdo de peso em todos os orgdos genitais.
Urina frequentemente e defeca com dificuldade. Desde meé-
ses que se sente fraca. As regras tem sido profusas e dolo-
rosas.

Exame — Vulva normal. Ao especulo colo uterino ocu-
pado por um tumdr em parte uleerado, sangrando, ao menor
contacto, Ao toque corpo uterino aumentado de volume in-
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teiramente fixo formando com os anexos um bloco s6. Para-
metrios e paracolpos empastados. ;
Diagnostico — Carcinoma do colo do utero, inoperavel.

Exames complementares — Urina — reacfio dcida. Den-

sidade — 1006. Albumina — tracos. Glicose — ausente.
Pigmentos biliares — tragos. Sedimentoscopia: cristais de

dcido urico. Dosagem de uréa no sangue: 041, p. 1000.

Operacio em 27-7-939. Anestesia pelo éter-Ombrédanne
150,0. Anestesista Ddo. Valdemir Lopes. Operador Dr.
José Henriques. Auxiliar: Dr. Joaquim Cavaleanti.

Celiotomia medizna sub-umbelical. Ligadura das arterias
hipogastricas com fio de séda n.° 2. Resseccdo do nervo pré-
sacro. (Operacio de Cotte). Fechamento da parede em
trés planos. Pele com grampos de Michel.

O post-operatorio  decorreu normalmente tendo as he-
morragias desaparecido logo no dia imediato ao da operacéo.

* *

Diante da situacao em que nos achavamos perante
cslas infelizes pacientes, sem recursos para modificar-
mos o quadr2 verdadeiramente negro de que eram por-
tadoras, uma medida paliativa se propondo fazer des-
aparecer uma das suas terriveis consequencias, nada
mais justo do que utilisa-la. E hoje, convictos da reali-
dade de que apregoam Michael, L. Levanthal, Abraham
Grossmanne F. Lash setimo-nos no dever de procurar
divulgar ainda mais tdo oportuna intervencao e acon-
selhamos aos que fazem a especialidade sem outros
recursos a nao ser o cirurgico para o cancer do utero
em sua fase de inoperabilidade.

‘Uma das nossas pacientes, a da observacao 1911 F.
além do desaparecimento completo da hemorragia vol-
tada ao Servico dois méses depois de operada referiu
que a sua melhora era tao acentuada que nao fora uma
hernia iguinal ccquerda, sentia-se perfeitamente bem.
Ao exame que procedemos nessa ocasiace evidenciou-se
um fato altamente significativo e para o qual a ligadura
das arterias hipogastricas foram o fator determinante.
Referimo-nos a lesio do colo.do utero que havia des-
aparecido, existindo no local uma cavidade de aspecto-
agradavel, que nao sangrava ao toque e sem ¢ odor des-
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agradavel comumente existente  nestas lesées. Atri-
buimos esta acentuada melhora a uma desnutricao do
tumor que teve sua marcha invasora fortemente pre-
judicada.

RESUME

Cancer inopérable du col utérin et ligature
des arteres hypogastriques

L’auteur fait quelques eonsidérations sur la pauvreté de
recours des gynécologistes pour traiter les malades de cancer
inopérable du col utérin. Ensuite il remarque les récentes
“tudes sur ce sujet, et particuliérement sur les idées de Mi-
chael, Leventhal, Abraham ete. de faire la ligature des artéres
liypogastriques pour éviter les hemorragies itératives.

Tl se rapporte 4 la technique originelle, indiquée par les
¢ités auteurs, qu’il n’a pas suivi attendu qu’il eroit la voie
transperitoneale mieux qu’autre comme voi d’accés a4 cettes
artéres. Il raconte minutiesement trois observations de pa.
tients qu’il operé, avee des bons résultats. Il a observé méme,
‘influenee remarquable de les ligatures sur le tumenr du col
uterin, il croit que ce fait est une consequence de leur dénu-
trition.

SUMMARY

Inoperable cervical cancer of uterus and ligature
of the hypogastric arteries

The author comments the porness of resources of gyne-
cology to treat patients with cervical cancer of uterus at ino-
perable stage. Following he points cut the new researchs
about the subject, based upon the ideas of Michael, Leventhal,
Abraham cte. who advised the licature of the hypogastrie ar-
{eries to avoid hemorrhage. He refors the original technie.
advised by the authors quoted before, and tells that he thinks
hetter the transperitoneal approach, because it allows the Li-
aature of the vessels with a single incision.

He describes in details, three cases of patients he oparated
with good results. He remarkes the modification of the cer-
vieal tumor and imputes this improvement to 1schemia,
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I — HISTORICO

Anomalia regressiva capaz de exteriorisar-se por
um quadro clinico de certa complexidade e passivel de
segura terapeutica cirurgica, a costela cervical é conhe-
cida desde a mais remota antiguidade, tendo sido men-
cionada, comc achado anatomico. por Galeno, Vesalio,
FFallopio e Morgagni.

A primeira descricao clinica de um caso de costela
cervical foi feita por Cooper em 1821 e ccube a Verncuil
(1&55) a primasia no tocante a terapeutica, realizando
a primeira extirpacido da costela anormal. Depois
ocuparam-se do assunto Pierre Marie, Crouzon, Chatelin,
André Leri e outros. Foi sobretudo a radologia
clinica que permitiu um decisivo avanco na quest?m.
dando legar a repetidos trabalhos, em numero cada dia
crescente, visando ao mesmo tempo a estatistica de fre-
guencia desta anomalia ossea, sua embriologia e a in-
terpretacdo dos sinais clinicos a ela relacionados,
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II — NOCOES EMBRIOLOGICAS 'E CLASSIFICACAO °

Como sabemos, uma costela normal, antes da sua
ossificacio, nada mais é do que um arco cartilaginoso,
proximo 4a raque, articulando-se com uma apofise
transversa que tambem se denomina Diapofise. De-
pois, uma scrte de nucleo cartilaginoso independente
costuma aparecer entre o corpo vertebral e o referido
arco; ¢ o nucleo capitular ou Parapofisario que ulte-
riormente ira soldar-se ao corpo da costela. Desta ma-
neira, uma costela ordinaria, no homem e em em algu-
mas outras especies. tem uma origem complexa; no
terreno da embriologia tera de ser feita uma separacao
nitida entre o corpo da ccstela. de uma parte (porcao
diapofisaria ou tubercular) e os dois outros segmentos
(cabeca e cclo) que correspondem a porcdo parapo-
fisaria ou capitular. Diz-se por issc que a costela nor-
mal é a um s6 tempo diapofisaria e parapofisaria (mix-
ta ou completa) . :

A costela cervical, verdadeira dorsalisacdo de uma
veriebra cervical, apresenta variedades de acordo com
0 esquema acima. Sao trés as principais variedades,
a saber: a curta ou.parapofisaria, a longa diapofisaria
e a longa completa cu mixta. A genese destas ano-
malias é facil de ser ccmpreendida. — Da primitiva
costela, uma parte (capitular) deve formar no pescoco
a raiz anterior ‘da apofise transversa. soldando-se a
vertebra. Em dadas eventualidades pcrém, esta sol-
dadura nac se realiza; ¢ nucleo capitular passa a ar-
ticular-se com o corpc de uma das vertebras cervicais,
censtituindo-se uma das variedades de C. C. Sera
entdo uma costela do tipo curto, denominado C. C. ca-
pitular ou costela parapofisaria.

Noutras ccasioes, ¢ o nuclec tubercular que subsis-
te ao nivel da 7.* vertebra cervical e fica articulado
apenas com a extremidade da sua apofise transversa;
‘surgira entdo uma (. (. da segunda varidade, isto é.
diapofisaria ou tubercular. Esta é quasi sempre longa,
ou pelo menes apaientemente longa ao exame ra-
diologico.

: Finalmente, certas vezes a C.C. é mais completa,
isto é, aoc mesmo tempo diapofisaria e parapofisaria,
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tal como as costelas normais. Unidas as duas porcoes.
formam néo raro verdadeira angulacao, quasi sempre
aparente. FEsta terceira variedade é do tipo longo.

O que interessa sobretudo a clinica é a classifica-
cao das C.C. em lengas e curtas. A primeira das va-
riedades descritas ¢ do tipo curto; as duas outras sac
C.C. chamadas longas.

Outras anomalias da coluna, bem proximas da C.C.
teem sido estudadas e nao devem ser esquecidas do cli-
nico porque oferecem sintomatolcgia passivel de facil
confusao. Queremos nos referir as hipertrofias trans-
verearias, as primeiras costelas rudimentares e ac 0sso
capitular. Este ultimo foi estudado por Weissmann e
André Leri e pode, em dados casos, soldar-se a verte-
bra, formando a “apofise capitular”

As costelas cervicais devem ser consideradas como
sromalias do tipo descendente, como homeosis des-
cendentes de Bateson, cuja classificacao transcrevemos
a seguir:

Homeosis ascendentes —

Cervical para-craneano — Fusio do Atlas com o
ocipital

Dorsal para-cervical — 1 * costela rudimentar

Lombar para-dorsal — Costela lombar

Sacral para-lombar — Lumbarisacio da 1.* sacra

Coxigeana para-sacral — TFusdo da 1.* coxigeana
com 0 sacro.

Homeosis descendentes —

Craneano para- -cervical — Manifestacao da verle-
bra ocipital ’

Cervical para-dorsal — Costelas cervicais

Dorsal para-lombar — Ausencia da 12.? costela

Lembar para-sacral — Fusiao da 5.2 lombar com
0 sacro

Sacral para-coxigcano — Libertacao da 5.* verte-
bra sacra.

Domingos Define. em cujo trabalho (23) colhemos



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 2809

a classificacao acima, teve ocasiao de publicar um casc
de 1.? costela rudimentar, com sictcinas de costela
cervical.

IIT — ESTUDO CLINICO

E’ dificil de precisar a frequencia do aparecimento
das costelas cervicais, desde que variam grandemente
as estimativas dos diferentes autores. Adson e Koffey,
“da Clinica Mayo, dao uma frequencia de 1.530% ; Grubeér
estudando cadaveres de individuos de nacionalidade
‘russa encontrou a C.C. na enorme percentagem de 33% ;
G. Torelli, de cujo artigo (35) colhemos estes dados
estatisticos, avalia a frequencia desta anomalia, segun-
do observacao propria, em 2,50% .

A frequencia da C.C tem sido encarada ainda de
acordo com as racas. o sexo, (mais frequente na mu-
lher)., o tipo anatomico ou variedade da costela, a uni
ou bi-lateralidade (em 67 a 80% dos casos ha bilatera-
lidade, segundo Hendersen e outros autores) e afinal
gquanto a existencia ou nae de sintomatologia propria.

Para a clinica é do maximo intersse o conceito fun-
damental que se segue: si algumas vezes uma costela
cervical é descoberta mediante sinais locais, disturbios
funcicnais ou sintomas nervoses e vasculares a cla de-
vides, em numerosas outras eventualidades a anomalia
ossea nao tem representacdo clinica e pode passar in-
teiramente despercebida. Neste caso sera descoberta
a0 acaso no decurso de um exame radiologico ou apenas
assinalddo como méro achado necroscopico. ' ,

Mallet-Guy e H. Cavailher (18) acham gue esta
anomalia regressiva fica em quatro quintos dos casos
inteiramente silenciosa durante toda a vida.

Séneque e Leleng (8) acreditam que apenas em 10%
a c:c. é destituida de sintomatologia, constituindo acha-
do radiologico. E’ ainda diversa a chservacao de Yates
¢ Raine que viram sintomatologia evidente apenas em
10% dos casos de C.. C.

Niao temos conhecimento de nenhuma estatistica
rcalizada em nosso pais sneste sentido. Nao censegui-
mos mesmo, na rapida busca bibliografica realizada,
descobrir qualquer trabalho publicado no Brasil sobre
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costela cervical. Apenas sabemos que Aresky Amorimt
tem observado alguns casos no Rio e que aqui no Re-
cife Aguinaldo Lins e Rui Caldas contam ja com algu-
mas verificacoes radiologicas, em pacientes que eram
pertadoras de afeccdes outras, nao apresentando sinto-
matclogia especifica de cestela cervical.

E’ provavel que entre nds nao seja de absoluta ra-
ridade a C. C., passando como ¢ natural despercebida
na maioria dos casocs, cu confundida na sua sintomato-
logia com diferentes quadros clinicos. Isto teria jus-
tificativa pela pequena voga do assunto entre nos, bem
diversamente do que vem accntecendo nos meios cien-
tificos estrangeiros, onde a questdo, muito debatida
nestes ultimos anos, continia na ordem do dia.

A sintomatclogia da C. C. varia, é claro. segundo
os casos, dependendo da uni cu bi-lateralidade da cos-
tela, do seu tipo, longo Qu curto e de muitas outras
circunstancias.

- Nos cascs mais tipicos. estaria pwesente a triade
sintomatica de Ehrich, ccnsistinde em: proeminencia
na fossa supra-clavicular, acidentes de ordem nervosa
e desordens vasculares, triade a que faz mensio D. Ra-

dulesco em seu recente Tratado de Ortopedia (Buca-
rest, 1939) .

Parece rara todavia, na pratica. um quadro sinto-
matico assim completo. A saliencia acima da clavi-
cula, de consistencia cssea, de aspecto anguloso, a len-
brar um calo cssec ou uma formacio tumoral com es-
tas caracteristicas, ¢ elemento dignostico da maior va-
lia. mas aparece poucas vezes. Tambem os sintomas
vasculares e nervosos raramente ccincidem. Senéque
¢ Leleng, ja citados aqui, ddo como mais freauente os
primeircs. Acham estes autores que em 70% das ve-
zes 0 sindrecmo ¢ de ordem nervosa, restando a percen-
tagem de 20 casos para o sindrome vascular. Staffieri,
citado no esgotante artiso de G. Torell, classifica cli-
nicamente as C. C. em 4 grupos ccmo se segue: ;

1.° — Forma asintomatica
2. — Com sintomas nervosos
3.° — Com sintomas vasculares
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4.° — Com sintomas objetivos (tumor na regidao
supra-clavicular) .

A estes propoe Torelli, seja acrescentado mais um
agrupamento. onde estariam as C.C. com sintomato-
logia mixta, justamente os casos mais frequentes.

A) SINTOMAS NERVOSOS

Sao em geral disturbios nervosos relacionados comt
o plexo braquial, ccmprimido cu irritado pela forma-
cao ossea anormal. Seriam de preferencia as C. C. cur-
tas que causariam sintomas-desta natureza, estando os
vasculares na dependencia - das C.C. do tipo longo.
'fambem o comprimento da costela teria-influencia no
atingimento do plexo. Kste seria tocado em sua tota-
lidade ou em parte. segundo os casos; na ultima hipo-
tcse a compressao ainda poderia revestir duas varieda-
des, sendo do plexo braquial superior (5.%, 6.* e 7.7
raizes cervicais) ou da porcdo inferior doste mesmo
plexo (8.2 cervical e 1.2 dorsal).

Ao contrario do que pretendiam alguns autores,
nao esta suficientemente provada a existencia dessas
correlacoes entre variedade de sintoma e tipo costal.

O plexo braquial atingido dara, como é natural,
sintcmas sensitivos. motores, reflexos e troficos. Em
certos casos ha dor vaga, imprecisa, simples sensacdo
de dermencia, formigamento, peso; outras vezes a dor
¢ de maior intensidade, de carater nevritico, com séde
¢ irradiacdo determinadas. ‘A zona dolorosa pdde in-
teressar parcialmente ou em suva totalidade o membro
superior, compreendendo quasi sempre a fossa supra-
clavicular e ndo raras vezes o pavilhao auricular e uma
das metades do tronco. Tem-se verificado uma dor do
tipe anginoso, iniciada nas extremidade digitais. Em-
Lora seja rara a completa anestesia de certos territorios
nos casos de C. C., uma hipoestasia pode ser encontrada
sem dificuldade. :

Nao ¢ rara a diminuicao da forca muscular no
membro superior correspondente a C.C., o que se ve-
rifica ccm facilidade ao dinamometro. Sensacido .de
{orpor e uma quasi impotencia funcional do braco, an-
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tebraco e mao sao frequentes; rara vez porém existe
uma paralisia franca. Convém salientar-que no inicio,
¢ justamente por ocasido dos esforces musculares que
aparecem as sensacoes dolorosas acima descritas, nada
se verificando entdo quando em repouso o paciente.
Amiotrofia em grao variavel, comprometendo os
musculos proprios da mao, e de modo especial oz adu-
tores do polegar, é sintoma ocorrente nos casos de C. C.
De preferencia sac atingidos cs musculos da eminencia
tenar. Citam-se tambem observacées com atrofia dos
musculos da cintura escapular, do braco e do antebra-
¢o. Como ¢ juste encontra-se, e;undo 0s casos, in-
versio ou abolicdo dos reflexos tendinosos e diminuicao
da excitabilidade galvanica e faradica das massas mus-
culares comprometldas
{ A patogenia de toda esta sequencia de sontomas de
ordem nervosa é simples e parece nao encerrar con-
-troversias. Tudo se resume na compressao do plexo
‘braquial. Esta é feita em grao maior ou menor pela
-propria costela ou pelos feixes fibrosos nela inseridos,
podendo compreender a totalidade do plexo ou apenas
algumas das suas raizes. ;

B) SINTOMAS  VASCULARES -

A outra crdem de sinais clinicos os vasculares. me-
nos frequentes que os nervosos, sio de uma patogenia
mais duvidosa e por certo mais complexa. Agqui aos
disturbios puramente mecanicos, se veem juntar per-
turbacées simpalicas e vaso-motoras.

Senéque e Lelong, Leriche, Wertheimer e outros
autores mostraram que. si a compressao mecanica da
orteria sub-clavia pela C. C. é fator primacial de mui-
los casos, ndo  basta ela para explicar uma grande
maioria de ocurrencias clinicas.. ‘Afirmam aqueles au-
fores que mais frequentemente ¢ uma compressao do
“simpatico cervical ou do simpatico peri-vascular da
sub-clavia, por si sos, a origem: da sintomatologia de
que vamos tratar 4 seguir. :

Cemo sintomas arteriais discretocs podem ser cita-
dos a menor amplitude do lado da C.C.. verificando-se
entdao um indice oscilometrico baixo, hipotensiao arte-
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rial e uma diferenca de pulso. Pulsacao anormal-
mente intensa da sub-clavia (Sinal de Fischer) pode
observar- se, Juntamente com fremito catareo e sopro
diastelico. « i

Em um grao mais elevado, verdadeiros aneuris-
mas da arteria em apreco se constituem (casos de
Wertheimer e Senéque, Clerc, Baumgartner e Magrez,
Kenneth Eden etc. O primeiro estudo sobre estes
aneurismas foi feito por Halsted que, estudando em
1915, 760 casos He C. C. encontrou 37 aneurismas. A ca-
racterisacido clinica destas dilatacdes arteriais nada tem
de especial. Existe quasi sempre na fossa supra-cla-
vicular correspendente um tumor expansivo com as
particularidades classicas.

E’ interessante assinalar que a bolsa aneurismatica
quasi sempre localisa-se abaixo do ponto comprimido.
ou ao nivel mesmo da compressao. No tocante a ques-
tao patogenicars Leriche insiste scbre esta partliculari-
dade verdadeiramente - paradoxal; nao é a montante
.(en amont), mas a juzante (en aval) que se desenvol-
vem estes sacos aneurismaticos. Uma tal verificacao
levgu Leriche, com outros autores, a admitirem que
lais ectasias resultam, nao de uma simples compressac
vascular (17), porém de uma particular alteracao das
paredes arteriais; estas, em virtude do¢ contacto do vaso
com a ccstela anorn‘al acabam por perder suas fibras
clasticas, constituindo-se uma verdadeira “doenca ar-
terial” que evoluiria por sua ropria conta.

Cconcomitantemente a esta alteracdo estrutural e
Iocal, a irritacdo simpatica, ja mencionada entraria
tambem em jogo. Esta influencia neuro-vegeiativa
seria responsavel por cutros sintomas de ordem cir-
culatoria que se verificam com relativa frequeicia, tais
como: tromboses-arteriais, acrocianose, acroparestesia,
gangrena etc. Um sindromo de Raynaud complelo tem
sido assinalado por varios autores em casos de C.C.
Estaraim em joge em semelhante eventualidade exci-
tacoes dos filetes vaso-constritores simpaticos peri-
arteriais. Bom argumento a seu favor encontra este
ponto !de vista nos.animadores resultados terapeuticos
ja alcancados pela simpatectomia peri-arterial.

Citaremos ainda alguns outros elementos clinicos
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em relacdo com a existencia de uma C. C., sem voltar
a ingdistir na questdo patogenica., girando sempre, na-
turalmente, em torno de uma irritacao nervosa ou vas-
cular. Estdo neste caso: a Malacia do osso semi-lunar,
de Kienbick, ¢ Sindremo de Claude Bernar-Horner, o
Trofedema, os Nevus lineares, a Galactorréa, o Edema
por estase venosa, as Nevrites do frenico, Hiperhidroses
localisadas, insuficiencias respiratcrias do apice pul-
monar, Disturbios esofageanos, Escolioses, Afonias
{ncrvo recurrente) e, fmalmente as Crises llpotmucab
ou Sincepais.

E’ prevavel que exista por parte de certos autores,
algum exagero em pretenderem ampliar demasiada-
mente o quadro clinico da C. C. Uma prudente reser-
:va devera. portanto crientar ¢ raciocinio clinico, sem-
pre que um sinal de relativa raridade tiver de ser in-
terpretado em suas relacoes com a anomaha ossea de
gie nos ocupamos.

No caso clinico que motiva o presente trabalho a
sintcmatoclogia revestiu o tipo nervoso exclusivo. Re-
gistramos perém duas crises de lipotimias, razdo por-
gue trataremos agora, de modo especial deste sintoma,
antes de passar ao relato da observacao.

Pouca referencia existe as crises de desfalecimento
nos casos de C. C. Temos mesmo certa dose de duvida
c¢m relaciona-las, no nosso enfermo a costela ancrmal.
No doente estudado por George Dunlcp (14) crises
desta natureza constituiram elemento preponderante do
quadro sintomatclogico. Quanto ao scu mecanismo,
acreditamos, como certos autcres. que elas seriam re-
sultantes de uma acdo reflexa inhibitoria, tendo por
‘pento de partida a Irrltacao nervesa causada pela C. C.
Forelli (Op. cit.), estudando os fenomenos relativos ao
nervo recurrente, cita Scalone que admite uma irrita-
c¢do do ganglic simpatico inferior pela C. (.. irritacao
que se transmitiria depois ao recurrente. Para Torelii,
por estes mesmos ramos eferentes se poderiam expli-
car o cardio espasmc (falso angor), a taguicardia e as
vertigens encontradas nos doentes portadores de uma
costela cervical.

O estudo clinico aqui esbocado, comporta ainda
um comentario especial sobre a época de apareciments
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da sintomatologia da C.C., pois tem sido verificado
gue, em geral, é no terceiro decenio da vida que sur-
gem os sintomas, nao sendo excecional um retarda-
mento muito maior. — E’ justo. admitirse, com a
maicria dos autores, que este fato esta em relacao com o
processo de ossificacdo, que se completa entre os 16 ¢
os 26 anos.

Certos observadores teem: sido levados a defenderem
ponto de vista um pouco diversos sobre esta questio.
Para eles a sintomatologia da C. C., silenciosa nos pri-
meiros anos de vida, poderia manifestar se, segundo os
casos: apos uma doenca geral causando emagrecimento
e aumentando o contacto da costela com os nervos e os
vasos; em consequencia de um traumatismo ou de um
processo inflamatorio da propria costela; por motivo
do abaixamento da espadua consequente a hipotonia
muscular etc. Nao seria tambem para despresar o fa-
lor atividade fisica, mais intensa justamente na idade
de completar se a ossificacao.

OBSERVACAO

L. M. A., sexo masculino, branco, de 34 anos, casado,
operario, pernambucano, residente em Beberibe, deu entrada
no Servico de Clinica Propedeutica Medica (Sala S. José,
Hospital Pedro IT) a 27 de Junho de 1939, ficando registado
scb o numero 783.

Antecedent s heredilarios e pessoais — Sem importaneia.

Vem ao hospital porque encontra-se profundamente aba-
tido, mal podendo locomover-se, acusando ainda tonturas,
acufenios e ligeiros disturbios visuais. Estes sofrimentos
sid0 muito recentes, pois surgiram ha apenas 6 dias tudo se
iniciando bruseamente, em seguida a uma injecio de iodeto
de sodio tomada na veia. Minutos depois desta injecdo sen-
tiu-te mal, entrando em um estado vertiginoso, com perda:
guasi completa  de sentidos. Acusa nq, entanto outres pade-
cimentos, bem mais antigos. Conta que em 1930, ao 25 anos
de idade, comecou a perceber diminuiedo da forca: muscular
no braco esquerdo, dor aos esforcos e sensacdo de dormenecia,
atingindo tambem o lado esquerdo do pescoco e a; fossa supra-
clavieular correspondente. As mesmas sensacOes -apareciam
$i por acaso comprimia esta ultima regifio -onde sabe existir
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uma saliencia ossea anormal. Esta era ignorada do proprio
paciente até 5 anos atras, quando estivera internado neste
mesmo hospital por motivo de uma crise catalogada de apen-
dieite. Foi nesta ocasido que um de nds, examinando-o des-
cobriu casualmente a aludida forimacao, suspeitando de logo
a existencia de uma costela cervical.

Os informes radiologicos obtidos foram entdo pouco pre-
precisos, e a alta apressada do paciente, obrigou a adiar o es-
tudo do caso. O doente foi por nés visto depois em consulta
no ano de 1935. (Ficha de consultorio n.© 3437).

Fig. 1 — Costela cervical Fig. 2 — Costela cervical

Recentemente tivemos ensejo de vé-lo mais uma vez no
Servico Clinico do Prof. Jodo Amorim, onde déra entrada por
motivo de dores lombares, interpretadas como colica nefretica.

Nota o enfermo que o seu mal se vem agravando dia a
dia, tendo surgido certa atrofia do membro superior esquerdo
e achando-se agora quasi incapacitado para trabalhos bracais
e até para afazereg ligeiros em casa.

Diz-nos que estando em repouso, de nada se queixa. K’
digno de ser mencionado ainda na sua historia que ha poucos
dias surpreendeu-o de novo uma crise sineopal; estava ja in-
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ernado no Servico, quando foi acometido desta erise, que
fé-lo cair ao solo.

‘Ezame geral —. Psiquismo nermal. Regular estado de
forcas. Deecubito indiferente. TLocomove-se agora regular-
mente (no dia da entrada mal podia manter-se de pé). Pa-
niculo adipeso escaszo. Habitus hipostenico. Pesa 58 quilos
e mede 180 cents. de estatura. Pele e mucosas regularmente
coradas. Gangliog ncrmais. Estcrnalgia. Temperatura axi-
lar entre 36 e 36,6. '

Na fossa supra-clavicular esquerda, a trés centimetros da
claviceula, saliencia disereta, mais facilmente descoberta pela
inspecdo, revestindo férma angulosa e irregular, ecom as ca-
racteristicas de uma formacdo ossea, muito dolorosa & pres-
s80. Sensivel atrofia das massas musculares do braco, ante-
braco e mao do lado esquerdo, mais notavel nos espagos inter-
¢sseos e na regido tenar. Ha uma diferenca de 15 centimetros
na circunferencia do ante-braco deste lado, proximo ao coto-
velo. Os movimentos de flexdo dos dedos do lado esquerdo,
em particular o medio ndo se fazem hem, sendo impossivel
cerrar completamente o punho. Tambem nio consegue o do-
ente erguer de todo o braco esquerdo; si tentar elevi-lo a
ponto de ultrapassar de um angulo réto eom o tronco, sente
forte dor. A foreca muscular é muito diminuida neste lado;
ao dinamometro, 15 grios 4 esquerda e 40 & direita.

O paciente niio é portador de qualquer outra deformacéo
ou defeito congenito.

Aparelho circulatorio — Pulsos radiais de média ampli-
tude, sineronios e bem ritmados, com frequencia média de 76;
paredes arteriais nao endurecidas.

A tensdo arterial, (tomada pelo método auscultatorio) é
baixa (Mx.=9. Mn. =6,5) mas igual em ambos os lados.
O indice oscilometrico (Oscilometro Registrador Boullite) é
fraco; mostra-se um pouco mais amplo do lado esquerdo (lado
da C.C.) do que & direita. Pulsacoes venozds notadas so-
mente no lado esquerdo do pescoco. Ietus imperceptivel 4
mspeciio e palpavel no quinto-e no quarto entrecostos esquer-
dos, imediatamente para dentro da linha mamilar. Bulhas
normais: - Nao ha sinais subjetives de insuficiencia eireula-
toria. :
Aparelho respiratorio — 'Tosse rara, com insignificante
expectoracdo muco-purulenta. Submassieéz na .corresponden-
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cia do apiee esquerdo; pureza do murmurio vesicular a mesma
altura.

Aparelhe digestivo — Dentes na sua maioria ausentes e
profundamente cariadcs. N&o 'ha disturbios funcionais. Fi
pado e baeo normais ao exame manual.

Aparelho genito-urinario — Nada de particular, aféra a
existencia de leve albuminuria e piuria (vér exame de uri-
na). Nao ha disturbio da funcao genital.

Sistema merveso — Além dos disturbios sensitivos, mo-
tores e troficos ja referidos no Exame Geral, puderamn ser

Fig. 3 — Costela cervical

identificados alguns outros sinais relatives ac sistema ner-
voso, que levaram ao diagnostico de esclerose em Placas. Eram
eles: abasia, marcha ebriosa, nistagno, palavra escandida,
tremor intens'onal e ligeira exaltacio- dos reflexos tendinosos.
Os reflexos pupilares eram normais. Abclidos os reflexos
cremasterinos e o plantar esquerdo; enfraquecidos os demais
reflexes entaneos.

Sensibilidade termica, dolorosa e taetil normais, salvo no
membro superior esquerdo onde existe hipoestesia; esta é mais
avidente no que tange & sensibilidade termica e dolorosa.

O paciente apresenta notavel diminuicdo da acuidade au-
ditiva de ambos os lados, o que atriblie a uma explosio de
granada. O exame otologico, realizado pelo Dr. Artur Moura-
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{Servigo do Prof. A. de S4), forneeceu a seguinte conclusio;
“Surdez mixta (aparelho de transmissio e de pereepeao) no-
tadamente 4 esquerda.

Visdc — Miopia moderada. -
Sistema mervoso vegetativo — Nada de particular.
Sistema endocrino — Nao ha disturbios gvidentes.
; Ezame de urina — A assinalar tragos de albumina e de
pigmentos biliares e presenca de pibeitos.

: Esfigmograma — Ritmo normal. Indice oscilometrico
baixo; esta diminuicdo é mais acentuada & direita, (lado sio).
Ezame de escarro — Negativo para bacilo de Koch.

Liguor — Aspecto limpido. Incolor. Citologia: 1,6
por mm3. Albumina = 0,05 porr mil. Nonne = positivo
fraco (+). Pandy = Negativo. = Wieighbrodt = Positivo
(++). Wassermann = Negativa. Benjoin =0000000000000000.

Radiografias — Foram feitas radiografias do torax, as
quais revelaram umia costela cervical esquerda tipe longo,
a qual, partindo da 7.2 vertebra eervical se artieula com a 1.2
costela dorsal do mesmo lado. Esta ultima costela, depois
de receber a cervical torna-se mais larga.

* 5 »
COMENTARIOS

Julgamos este caso clinico um exemplo de costela
cervical determinando sintomatologia nervosa. Amiotro-
fia, hipoestesia, diminuicao da forca muscular com
sensacao de dormencia e dor aos esforcos, foram nc
nosso doente os sinais mais verrantes da compressio
do plexo braquial pela costela anormal.

Nio existiam em absoluto sintomas wvasculares.
Apenas o indice oscilometrico era mais elevado, em
grao muito discreto, do lado da costela cervical (irri-
tacio do simpatico peri-vascular?)

O problema diagnostico. aqui esteve muito simpli-
ficado, pelo fato de existir ‘'na regido supra-clavicular
a saliencia caracteristica. Nao houve cabimento para
uma diagnose diferencial cam nevrites de outra natu-

reza, artrite escapulo-umeral, aféc¢des nervosas diver- |

sas, etc., como ocorre em tantas oportunidades. Muito
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menos com arterite e afeccoes outras desencadeadoras
de lesoes gangrenosas. ,

A idéa de interpretar a tumefacao ossea come de-
vida 4 costela cervical. surgiu desde o primeiro mo-
“mento, firmando-se o diagnostico gracas as provas ra-
diologicas devidamente interpretadas. Estas permitiram
‘classificar a costela cervical como uni-lateral, do tipo
longo e articulando-se & primeira dorsal.

Nio discutiremos aqui o diagnostico da afeccao
neurologica, de ordem geral, que apresenta o enfermo,
a qual foi catalogada como esclerose em placas. -

. Admitimos que as crises de Lipotimia estejam em
relacio com a costela cervical. desde que nao pode ser
simvocada no caso outra .exnlicacio para as mesmas.
O nosso doente apresentava liceira anomalia estetacus-
lica na correspondencia de apice de um dos pulmges, e
foi suspeitado de apresentar uma lesiin tuberculosa ja-
‘mais confirmada. Alias um disturbio pulmonar deste
tipo pdde relacionar-se com a C.C. e o fato tem sido
registado por varios autores (Nikol, Torelli e outros) .

No nosso observado as manifestacées surgiram,
como é de regra. no terceiro decenio da vida (a idade
de 25 anos). Nenhum fator ocasional (traumatismo,
emagrecimento) parece haver contribuido para o apa-
recimento dos sintomas. Nao existiam quaisquer ou-
tras anomalias congenitas, nem se pode apurar- uma
hereditariedade luetica ou tuberculosa, elementos apon-
tados por certos autores na genese da anomalia em es-
tudo.

Tomando por base os dados estatisticos apreésenta-
dos pela maioria des ohservaderes, o caso que motiva
este nosso trabalho, reveste certas caracteristicas pouco
frequentes. Assim, a C.C. é mais frequente na mu-
Iher (70.8% para Streissler), e a nossa chservacio era
de um paciente do sexo masculino; a anomalia é quasi
sempre bi-lateral (68 vezes no 100 casos de G, Torelli)
e 0 nosso era unilateral, quer no ponto 'de vista clinico
como no anatomico; é classico adnlitir-se que as cos-
lelas -cervicais curtas dae-sintomatologia nervosa e as
_longas manifestacdes 'de ordem vascular, enquanto no
‘nosso doente a sintomatologia foi puramente nervosa,
néo obstante ser do tipo longo a costela,
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O nosso paciente devera dentro de pouco tempo,
ser submetido & intervencdo cirurgica cabivel no caso
(extirpacao da costela), o que por certo dara ensejo
a mnovas e definitfvas consideracdes, confirmando ou
ndo as que aqui ficam, baseadas exclusivamente nos
elementos da clinica.

RESUME

Compression du plexus brachial et crises syncopales
dans um cas de cote cervicale

Les auteurs s’occupent d’un ecas de cote cervicale uni-
laterale, varieté longue, dont la symptomatologie est constitué
surtout par des troubles nerveuses dans le domaine du plexus
brachial. :

La plupart des cas de C. C. longue donnant, en génerale
des symptomes vasculaires, cette observation est curieuse a
cause de 1’absence complete d’une tel symptomatologie. Il
'y a une autre particularité; le malade, du sexe masculin, a
presenté des crises syncopales. Les auteurs invoquent pour
les expliquer, une action reflexe inhibitoire causée par la cote
cervicale, ayant par point de départ le ganglio cervieal in-
ferieur du Sympatique. '

Les symptomes ont surgit a 1’age de 25 ass, et sont ca-
racterisés par des douleurs, sensation de lourdeur, afaiblisse-
ment musculaire, hipoesthesie et amitrophie au membre su-
perieur gauche. IL’extension complete du bras et de la main
n’est pas possible. Par l’inspection complete du bras et de
la main n’est pas possible. Par ’inspection et principale-
ment par la palpation du creux sus-clavieulaire gauche, use
petite sallie osseuse, anguleuse et trés douloureuse a la pression.

La radiographie montre une C. C. de la varité longue,
situe a gauche et artieulé avec la premiere cote normal.

Le malade qui présente aussi symptomes de Seclérose en
Plaques, continue sous observation. I.’intervention chirurgi-
cale (resection de la cote cervicale) va étre réalisé et les A. A.
esperent pouvoir communiquer ultérieurment les résultats.
Le travail est completé d’une mise au point de la question,
historigue, embriologie, anatomie, pathogenie, étude clinique,
et est illustré avee des clichés fotografiques et.radiologiques.
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SUMMARY

Pressure of brachial plexus and syncopal crisis
at a case of cervical rib

The authors care of case of unilateral cervieal rib, per-
taining to the large type, whose symp“omatology is chiefly
constituted by nervous troubles at the territory of the brachial
plexus. A most of cawes of large cervical ribs producing gene-
rally vascular symptoms, this observation is a curious one, be-
cause of the absolute absence of such symptomatology. There 18
another particularity: the patient, male presented symcopal
¢risis. The authors search, to explain them, as an inhibitory
reflex action, eaused by the cervical rib, having by initial point,
the inferior cervical sympathetic ganglion.

The symptoms started whenthe patient was 25 years old,
and are charaterised by pain, dulness, museular weaknin, hy-
poesthesia and amyotrophy of the superior left limb. Com-
plete extension of the arm and hand is not possible. By ins-
pection and principally by palpation of the left supra clavi-
cular fossa, a little bony eminence is recognised; it is angular
shaped painful at pressure. The radiogram shows a cervical
rib of the large type, at the left side, articulated with the
first normal rib. The patient that presents to symptoms of
multiple selerosis is yet under medieal control. An operation
(eervical rib resection) will be performed and the authors
promises to refer later results.

The observation is completed with a survery upon the
subject; history, embryology, anatomy, pathogenesis, clinical
study and is illustrated with photos and radiograms.
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Sobre fraturas das falanges
dos quirodactilos

Dr. J. Cavalcanti

As fraturas dos varios segmentos osseos que cons-
tituem o esqueleto da mao, oferecem aspectos etilogicos
¢ terapeuticos diferentes.

Trataremos, aqui, das fraturas das las. e 2as. fa-
langes, cuidando de certos aspectos terapeuticos e con-
siderando sobre o seu mecanismo produtor. '

As nossas obervacoes foram colhidas durante 10
méses no Servico da Companhia de Seguros Metropole,
sob nossa orientacao. .

A nossa conduta terapeutica foi aprendida no Ser-
vico do nossc mestre Prof. Barros Lima.

® R ¥

Repetiremos, inicialmente, algumas nocdes anato-
micas elementares. Assim é a existencia nas primei-
ras e segundas falanges de uma abobada longitudinal
de concavidade voltada para a face volar da mio.

Das epifises, a caudal é constituida 4 semelhanca
do extremo correspondente do femur, apresentando
suleo dorso-ventral mediano, limitado pore dois condi-
los laterais.

Importa repetir que na extremidade caudal das
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primeiras e segundas falanges, a superficie articular se
prolonga mais no sentido da face volar da mao.

Assim acgontecendo,resulta a formacdo a este nivel
de uma abobada transversal de concavidade ventral,
constituida pelo sulco dorso-ventral com seus condilos
laterais. Este detalhe anatomico esclarece o mecanis-
mo de producao das fraturas longitudinais.

A epifise cefalica nas primeiras falanges compre-
ende uma cavidade glenoide, de maior diametro trans-
versal, ladeada por eminencias tuberculares para in-
sercoes ligamentosas.

Nas segundas falanges, encontramos um relevo
mediano, em correspondencia ao sulco descrito na epi-
fise caudal das primeiras, separando duas glenoides e
dois tuberculos laterais que se prestam para insercoes
dos ligamentos articulares.

Portanto, ao lado da curvatura longitudinal das fa-
langes, observamos ao nivel das extremldades uma
curvatura transversal, constituida pela propria dispo-
sicac da superficie articular.

As falanges, apresentam tracos de fraturas longi-
tudinais, transversais, obliquos e espiroides, produzidos
por traumatismos diretos e indiretos.

Na grande maioria dos casos que observamos, as
fraturas obedeciam a um mecanismo de correcio das
curvaturas normais.

Por duas vezes verificamos fraturas longitudinais,
de falanges, motivadas pelo endireitamento da aboba-
da transversal, ¢omo esclarece Matti, tal como temos
reproduzido ‘&xperimentalmente. Estas fgaturas sdo
prevocadas por traumas diretos alcancando as extre-
midades das falanges, os quais rompem a curvatura
transversal, Isto vale por dizer que as fraturas longi-
tudinais decorrem de traumatismos articulares.

Fraturas obliquas e mais frequentemente transver-
sas nos observamos como consequentes ao endireita-
mento da abobada longitudinal achatada entre planos
resistentes.
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As falanges, apresentam, tambem, pequenos des-
tacamentos cuja possibilidade de producao deve por o
clinico de sobreaviso.

Desta ordem sdo os destacamentos de fragmentos
das superficies articulares, per um mecanismo de hi-
perflexio.

Nas falanges, as fraturas abertas sao ‘mais frequen-
tes em virtude da superficialidade do esqueleto, como
acentuia Bohler.

Fraturas do falange
— Extensao

Neste particular, a atencdodeve ser voltada para as
lesoes concomitantes das partes moles, especialmente
para as lesoes tendinosas que agravam sobremodo o
prognostico. A observacao seguinle traduz bem a i
portancia prognostica das lesGes de partes moles.

OBSERVACAO

J. P. F., com 16 anos. Acidente em 17-3-39.

Como guarda-freios, imprensou a mio direita entre pari-
choques. : 3

Ao exame 0 2.0 qmrodacnlp estd muito aumentadn do
volume. Apresenta ferida de bordos irregulares, com perda
de substancia da pele e ¢xposicao ‘dos tendoes extensores.
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Uma radiografia tomada em 20-3-39, revela a existencia
de uma fratura sem afastamento da cpifise caudal da 2.2 fa-
lange do indicador.

O tenddo necrosado foi eliminado durante o tratamento e
o dédo foi deixado em atitude de fun¢do onde veio a imo-
bilizar-se.

Em mais duas outras oportunidades, observamos casos
semelhantes.

EE R

As fraturas longitudinais nao apresentavam desvio
que reclamasse correcdo. Nos obtivemos curas sem
restricio funcional, tante nes casos referidos como
tambem em fraturas longitudinais interessaado outros
segmentos esqueleticos — metacarpianos, falanges dos
pododactilos meiatarsianos.

No terreno terapcutico, realizamos infiltracées \de
novocaina a 1% e mobilizacao imediata. Os pequenos
afastamentos dos fragmentos eram tratados pela com-
pressan lateral realllada por uma pinca de roupa que
cra cclocada durante 1 hora 3 vezes por dla

OBSERVAQOES .
I

P. R. A., com 28 anos.. Acidente em 5-7-39.
Alta em 8-8-39.

“Trabalhava ‘como britador em uma pedreira, quando su-
cedeu receber martelada ao nivel da articulacio intefalangica
proximal.

Ao exame, impotencia funcicnal e dor em toda extensao
fa 2.2 falange do 5.° quirodactilo.

Radloﬂ'raf..a em 6-7-39 — Fratura lonﬂltudmdl da 2.2 fa-
lange do 5.° quirodactilo. .

O traco de fratura partia da epifise craneal

Como tratamento infiltramos o féco de, fratura com ‘no-
vocaina: Mobilizacdo imediata. :

O paciente obteve cura sem restricdo funcional.

II

P.. J. S., com 20 anos. Amdentado em 8-3- 39
Alta em 29 3-39.
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Esmagou o polegar da mio esquerda, quando tentava en-
eatar dois carros de cana.

Ao exame o polegar era aumentado de volume, com im-
potencia funcional e doloroso em toda extensdo da primeira
falange.

O exame radiologico revelou a presenca de traco de fra-
tura longitudinal da 1.2 falange do polegar, partindo da epi.
fise caudal.

Infiltracdo novocaina e mobilizacdo imediata.

Muito hom resultado funcional.

Nos outros tipos de fratura — transversas e obli-
quas — sempre registramos o desvio angular de conca-
vidade dorsal e vertice ventral. Em um casc observa-
mos desvio lateral acentuado ‘dos fragmentos.

Come terapeutica, sempre realizamos nos casos aqui
referidos e em muitos outros a reducao ortopedica.

Esta procurava, resolver o desvio angular de ver-
tice volar, sempre observado.

Aqui, o problema trapeutico se resume na supres-
sao deste grave dsvio.

Em verdade tal angulacao des fragmenios repre-
senta grande perigo para a integridadc dos tendoes fle-
xores e da sua bainha, tal — qualmente afirma Iselin.

Em um nosso caso, atendido um tanto tardiamente
¢ no qual esta angulagao era particularmente acen-
tnada, nés assistimos a necrose com eliminacdo dos
tenddes flexores, pela acao da angulosidade parual-
mente desfeita, comprimindo partes moles de encon-
tro a tala de Zuppinger.

As nossas tentativas de reducdo sempre visavam
¢sta angulosidade que Bohler acredita motivada pela
tonicidade dos lumbricais e interosseos.

Este desvio, desde um certo tempo nos ccmecamos
a tratar pela aplicacdo de tala digital segundo Zuppin-
ger.

Fixavamos tala de arame maleavel do antebraco por
intermedio de um aparelho gessado que superiormente
nao alcancava o cotovelo e que inferiormente atingia as
dobras de flexao do punho.
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Esta tala era colocada na face palmar e excedia, o
seu extremo inferior a polpa digital. Em seguida por
intermedio de faixas de esparadrapo ligavamos o dddoe
ao extremo da tala.

Apoés anestesia do foco com sol. de novocaina al%,
procediamos a angulacdo da tala digital, procurando
fazer coincidir o vertice deste angulo com o vertice da
angulosidade do féco de fratura.

Inicialmente, usavamos faixas de adesivo ligando
os ramos da tala de modo que deixavamos o dedo le-
sado repousando sobre um plano.

Em seguida passamos a deixar separado os ramos
da tala digital que tomavam apoio lateram>nte sobre
a face palmar do dedo.

Embora fosse necessaria vigilancia mais cuidadosa,
por esta férma evitavamos elemento de compressio dos
lendées flexores.

Sobre o gessado, indicavamos a data do acidente
(Ac) o dia da reducdo (Rd) e a ocasido (R+) para a
retirada da aparelhagem.

Sempre deixavamos a tala com uma angulacao
aproximada de 90°.

O controle radiologico posterior informaria sobre
a necessidade de fechar mais a angulacio.

Inicialmente, nunca colocavamos a tala digital na-
quela situacdo preconisada por Biohler. Por um lado,
obtinhamos boas reducdes com a atitude de 90°, des-
crita superiormente. Por outro lado, tratavamos com
frequencia fraturas abertas, que apresentavam lesdes
das partes moles na face dorsal dos dedos. Assim
acontecendo, a flexao tal qual realiza o método de Bohler,
determinaria afastamento dos bordos da ferida, expon-
do lestes mais profundas e o proprio féco ‘de fratura.

Fm um caso em que imobilisamos em atitude se-
melhante aqueia recomendada por Bohler; verificamos
n producio de ligeira hipercorrecdo. Este fato traduz a
possibilidade de obtencto de boas reducdes com uma
atitude de flexao mais moderada como temos repetidas
vezes observado. :

Ap¢s instalacio da aparelhagem, devemos vigiar e
orientar a pratica de movimentacdo de todas articula-
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coes do membro lesado, excecdo feita daquelas incluidas
no aparelho.

Nés pensamos, que sO excepcionalmente o . tempo
de imobilisacio deve exceder 20 Wias, pela facilidade
«de producio de rigidiz nas articulacées do dedo lesado.

De outra parte a rigidez sera preservada desde que
o paciente execute movimentos com todas outras ar-
ticulacoes do membro lesaldo.

Nunca observamos edema do dorso da mio atri-
buivel a compressao pelo aparelho gessado e somente
em um caso houve escara, produzida pela acio dos fra-
gmentos comprimindo os tecidos de encontro a tala.

Atendendo a Leriche, realizavamos bloqueio novo-
cainico, nao s6 do féco de fratura, como em lesdes’
traumaticas outras concomitantes.

Assim procediamos para evitar perturbacdes de-
correntes de transtornos da vaso-motricidade.

Esta nossa preocupacido veio de observacoes de al-
guns casos de perturbacdes vaso-motoras post-trauma-
ticas de solucdo terapeutica complexa.

OBSERVACOES

M. F. L., com-30 anos. Acidente em 11-1-40.

Recebeu pancada sobre o anular:por uma marréta que
esmagou o dédo de encontro a plano resistente.

Observa-se o quarto quirodactilo direito aumentado de
volume, apresentando ferimento de bordos irreculares na face
medial da 1. falange, estendendo-se superiormente a face
dorsal. £y g
_ Mobilidade anormal e crepitacao ao T]lV”l da diafise ‘da
1.2 falange. :

Em 12-1-40. TFoi feita reduciio e contencilo pela apare-
lhagem descrita,
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O controle radiogrfico nicstra fratura diafisoria bemn
coaptada.

A ferida ndo foi sufurada M e Py

Alta em 19-2-940. Resultado anatomico e - faneional.
muito bom. ; ; ‘

M. F.L — Resultado ~

I

7:G. N.,com 18 anos. = Acidentado em 23-12-39.

Eemagamento do dédo médio da mio direita entre para-
c¢hoques.

Ao cxame dédo aumentado de volume, eom «1or h alizada
@ notando-se depressio ao nivel do meio da diafise.

Em 24-12-39 Instalacio da apare]harrem ‘ _

Radiografia posterior revela fratura da diafise ‘10 a2
quirodactilo com.. reducédo anatomica -dos fragmentos.

Alta em 17-1-40. !

Resultado anatomico ¢ funcional muito bom,
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11X

J. M. 0., com 45 anos. Acidente em 20-9-39.

Sofreu esmagamento da méio diréita por maquina.

Apresentava feridas contusas nas faces dorsais das las.
falanges dos 3.2 e 4.° quirodactilo. Sinais de fratura no
anular.

Radiografia mostrou fratura da diafise da 1.2 falange
do 4.° quirodactilo com desvio angular dos fragmentos.

Em 23-9-39 — Instalacio da aparelhagem.

Controle radiografico mostra persistencia ‘da angulacio
fragmentar, ;

Por tal motivo fecha-se a angulacio da tala a semelhanca
do método de Bohler. TUma nova radiografia mostra boa re-
duciio com discreta hipercorregdo. Alta em 2-12-39. Apre-
gentava, entdo, impossibilidade de realizar extensfio completa
do anular.

v

M. L. 8., com 20 anos. Acidente em 5-1-940.

Esmagou a m3o direita entre para-choques.’

Ao exame mio direita muito edemaciada. Feridag de
hordos irregulares na face dorsal dos 2.°, 3.% e 4.° quirodactilos
direitos ao nivel da 1.2 falange. Mobilidade anormal, cre-
pitacdo e dor ao nivel da diafise da 1.2 falange do 4.° quiro-
dactilo.

Em 8-1-940 — Instalamos a aparelhagem no 4.° quiro-
dactilo. “Uma radiografia mostra que persiste argulaciio clas-
sica dos fragmentos.

Fechamos o angulo da tala digital.

Um novo controle mostra uma muito boa reducdo da fra-
tura, mas esclarece sobre a existencia de outra Fratura, nio
reconhecida anteriormente a um exame menos cuidadeso. Fra-
tura da diafise da falange proximal do indicador com grande
angulacio e determinando mesmo sub-luxacfio da interfalan-
gica proximal.

Instala-se aparelhagem semelhante sobre o indieador.

Uma nova radiografia revela estar o desvio muito me-
lhorado, porém ainda presente. Aumentamos, entdo, a an-
nglagao da tala, que pela nossa pratlca dev«ma eompletar re-
ducdo iniciada.

No dia seguinte o paciente falta ao Ambulatorio. Apa-
rece posteriormente, queixando-se de fortes dores. Pelo exa-
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me o indicador esti edemaciado e apresenta placa enegrecida
na face palmar da 1.2 falange.

Infiltracio com novocaina da escara sem proveito. Swur-
ze necrose de pele com eliminacio dos tenddes flexores.

Alta em 3-3-940.

Apresentava imobilidade em extensdo do indicador. A
fratura do anular consolidou: normalmente, contudo o pa-
ciente ficou impossibilitado de:realizar extensdo completa do
anular, -

34

M. C. L., com 26 anos. Acidente em 9-3-40.
Esmagou a mio esquerda entre para-choques.

M. C. L. — Resultado
A mio esquerda estd muito edemaciada. O 3.° quiro-

dactilo estd deformado com depressio dorsal e saliencia ven-
tral. Dor localizada e erepitacio a este mivel.

Em 11-3-40 — Instalacio da aparelhagem,
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Controle radiografico mmtra mufl to bba coaptacio dos
fragmentos. : ;
‘Resultado funcional perfelto

NOTA —_ Foram apresentados outros clichés radmgraﬁcos,
trao’ pubhcados por motivos extranhos & vontade do autor.

SUMMARY

The A. studies the fractures of fingers, based ou his per-
sonal obvervations.

He refers, especially to the treatment in accordance with
the different types of fracture, schowing the functional results.

In most of the'cases, he obtained good reductions following
the orthopedic method by using a splint aevording to Zuppin-
ger. Ay . <

He presents photos and radiographs.

Zuzammenfassung

Der Verfasser studiert die Fingerknochenbriiche auf
Grund seiner Beobachtungen verschiedener Fille.

Er empfiehlt, besonderes die Behandlung im Einklang mit
den verschiedenen Arten der Knocheubriiche und zeigt die
{unktionellen Erfolge.

In dem meisten Fillen er ziehlt gute Reduktionen mit
ortopadischer Behandlung mittels eines Apparatus nach
Zuppinger.

Er belegt scine Beobachtungen durch L1chtb1]der und
Rintgenaufuahme.
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Um caso de sindactilia e
sinfalangia

Dr. Jorge Glasner
Assistente

E’ nosso proposito a descricao clinica e radiologica
de um caso de sindactilia, acompanhado de sinfalangia,
a julgar pelos fatos, raro, que tivemos ocasiio de obser-
var na Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica da Fa-
culdade de Medicina do Recife. (Servico do Prof. Bar-
ros Lima).

Nao discutiremos o que se possa relacionar com o
tratamento adequado a este caso, pelo fato de nao ter-
mos tido a oportunidade de tenta-lo, uma vez que o
nosso observado, transferido para outra clinica do Hos-
pital Infantil, em consequencia de uma infeccao bron-
co-pulmonar, veio a falecer. ,

OBSERVACAO

R. do N., com 4 anos, branco, pernambucano, deu en-
trada na Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica da Faeul-
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dade de Medicina, em 18 de Setembre de 1939. Era portador
de uma sindactilia dos pés e maos e sinfalangia atingindo os
polegares.

Quanto a sindactilia, julgamo-la embrionaria; e nio de-
corrente de bridas anioticas, ¢ que se conclie pelo exame le-
vado a efeito; exame clinico principalmente, e capaz de por
si s6 fazer a diferenciacdo destas duas formas de sindactilia.

Com efeito, R. apresentava as maos e os pés deformados
simetricamente dois a dois. = Ndo havia o menor trago de se-
paracdo entre os quirodactilos e os artelhos, ao lado de uma
pele isenta de qualquer traco de tecido cicatricial. De outro

Fig. 2 — Sindactilia e sinfalangia

Fig. 1 — Sindactilia
e sinfalangia

modo a radiografia demonstrava fusio ossea relativa 4s 3as.
falanges dos dedos da mao esquerda, ao passo que na mao di-
reitaias 3as. falanges dos 2.9 ¢ 3.9 quirodactilos que tambem
se achavam soldadas entre si. Na extremidade dos dedos de-
tformados, notavam-se 5 unhas deformadas e separadas por
pequenissimos espacos. )
A crianca apresentava as mdos em férma de concha.
: 1
& K %

Estes caracteres levaram Kirmisson (1) a uma di-
visao das sindaclilias, em aquelas relativas a uma pa-
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rada de desenvolvimento, toda a deformidade consis-
tindo na soldadura dos dedos, resticio. de uma comfor-
macao normal embrionaria, e aquelas relacionadas a
lu‘ldas ac1dentals, extensas de um dedo’ a outre e sob
as quais se podem passar estiletes; os dedos sendo a
séde de diversas outras deformidades: Amputagoes
congenitas, ectrodactilias, seios. congenitos.

Nao esta ai no entanto, o interesse que esta obser-
vacao possa despertar pois os casos de sindactilia em-
brionaria sdo muito mais correntemente observados
gue aqueles ligados a doenca ulcerosa intra-uterina de
Ombrédannc.

~

Fig. 3 — Sindactilia e sinfalangia

A inclusdo de todos os dedos na deformidade,
presenca de uma sindactilia membranosa densa da base
até ao nivel das 3as. falanges, onde se observa sindacti-
lia ossea, constltuem em realidade o interesse que este
110880 caso possa ter relativamente 4 raridade.

Com efelto, nas sindactilias c¢ poleqar esta rara-
mente em jogo e a scoldadura dos ossos ¢ cxcepuonal
scgundo Broca e Mouchet (2).

“Il est tout 2 fait exceph()nnel de voir le pouu et
I'index fusionneés entre eux”. Kirmisson. .

Da mesma maneira Oml)redanne (3) ao rcfern‘ se a
sindactila densa, escreve ser a fusao do esqueleto dos
dedos uma eventualidade de todo excepciondl

Shands (4) refere-se a frequencia maior da defor-
midade no raio cubital. ) : ‘
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Potel. (5) escreve: ..."“mais la fusion osseuse ldoit
étre bien rare et c’est un point qui aurait besoin d’étre
revu avec le controle méthodique de la radiographie”,

Marcel Feévre (6) ao descrever a sindactilia densa
nos explica que mesmo nes casos mais acentuados em
que as unhas se fusionam em uma sé placa, os seios
interdigitais faltam, a radiografia nao confirma sinae
excepcionalmente a hipctese de uma fusao ossea.

Aurousseau (7) em.  Malformations congénitalcs
des doigts, no - Traité de Chirurgie Orthopédique (Om-
brédanne, Mathieu) nos da a eportunidade de ler que

-“Excepcionnellement la Syndactylie est osseuse - avee

Fig. 4 — Sindactilia e sinfa- Fig. 5 — Sin(!actilia e sinfa-
langia. Mao direita langia. Mao esquerda

fusion des différentes segments du squelette des deux
doigts, ce qui suppose un trouble initial de ostéogenese™.
- Quanto a deformidade dos dedes dos pés, apresen-=
tava o nosso observado uma sindactilia serrada atin-
gindo todos os artelhos, porém com independencia os-
sea. A radigrafia dos pés mostra-nos esqueleto nor:
mal exceto no que se refere a uma brevidade um tanto
-acentuada da segunda falange do grande artelho.
Falemos agora do outro aspecto do caso de nossa
observacao, qual o da presenca de uma sinfalangia, que
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atingiu os dois polegares. Esta ai o ponto capital do
interesse do nosso caso, pelo fato mesmo de apresen-
tar-se esta deformidade de um modo de todo exce-
peional.

Artur Steindler (8) em seu livro “Reconstructive
surgery of the upper extremity”, define esta deformi-
dade como consistindo essencialmente no desapareci-
mento de articulacoes interfalangianas, e acrescenta
ser tao rara esta malformacao, que Rimbaud conside-
rava seu caso como absolutamente unico. No entanto
o proprio Steindler descreve dcis casos numa mesma
famiha e cita um relatorio de Goldflamm com 26 casos

Fig. 6 — Sindactilia e sinfa- Fig. 7 — .Sind?ctilia e sinfa
langia. Pé direito langia. Pé esquerdo

em 3 geracoes, num total de 46 membros de uma fa-
milia. Os casos de Steindler referem-se a dois irmios
apresentando deformidades neste sentido auasi abso-
lutamente iguais. No 1.9 havia uma sindactilia cutanea
hilateral entre os 2.°. 3.° 4.° ¢ 5.° dedos e desaparcci-
mento das articulacées interfalangianas entre os 4.2 e
0.2 dedes.  No 2.° caso, a fusdao da falange do 4.° dedo
era mais completa que no seu irméao e além disto havia
uma fusdo do radius com o humerus.

No nosso caso, as falanges atingidas correspondem
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as dos polegares, a fusao era completa (a fusdo tambem
pode ser incompleta segundo Steindler) porém a con-
formacao e as trelacoes das extremidades destas falanges
por assim dizer unicas dos polegares eram diferentes
c¢ntre um lado e outro. No lado direito, a fusao entre
as 1." e 2. falanges, faz-se por intermedio de uma zona
estreitada, um verdadeiro colo.

O que poderia representar a 2.* falange ¢, alargado
na base, terminando bruscamente por um extremidade
afilada. (Fig. 1) No lado esquerdo. ao contrario, nio
se observa esta parte estreitada num ponto que corres- .,
ponderia a articulacao, e a exiremidade da 2.2 falange
fusiona-se com a extremidade da 3.7 falange do 2.0
quirdactilo. (Fig. 2).

A maneira de conclusao nos pode ser dado admi-
{ir, estarmos em presenca de um caso muito raro de
deformidades digitais, quais scjam a presenca de uma
sindactilia incluindo os polegares, a fusio ossea das
extremidades dos dedos, e uma sinfalangia dos pole-
gares; raridade que ¢ ainda acrescida pela reuniao em
um so caso, de tais aspectos que mesmo isoladamente
poderiam merecer a consideragdo de raros. »

RESUME -
Un cas de syn@actylie et synphalangie

L’ Auteur fait un récit clinique et radiologique sur um cas
de syndactylie des pieds et des mains associée 2 synphalangie
des pouces qu’il a observé & la Clinique Chirurgical Infantile
et Orthopédique de la Faculté de Medicine de Recife (Service
du prof. Barros Lima).

11 considére le cas rare par les suivants aspects: syndaety-
lie de touts doigts et orteils, syndactylie osseuse des extremi-
<63 des doigts et synphalangie des pouces.

SUMMARY

The A. makes the clinical and radiological description of a
case of syndactilia of feet and hands, with bone fusion of pha
langes of thumbs he observed at the Infantile Surgical and Or-
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thopaedic Cline of the Medical School of Recife (Prof. Bar-

ros Lima — Chief). He thinks the case a rare one, because

of the following features: syndactilism of all fingers and toes,

‘bone fusion of distal extremities of fingers anl bone fusion
of phalantres of thumbs.
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Trés casos de ferimentos pe-
netrantes do.abdomen por esti-
lhaco metalico (Bezouro)

Dr. A. Coimbra
Assistente

A percussao constante e diaria do malho sobre a
talhadeira acaba por produzir o achatamento do topo
desta, em forma de petalas de rosa voltadas- para baixo;
que se vao desprendendo aos poucos. Em ‘dado mo-
mento, ao bater o malho, salta um estilhaco de uma da-
quelas petalas, e .vai atingir o ferreiro, habitualmente
no abdomen. Os ferreiros dao o nome de “bezouro” a

esses estilhaces-por causa do zumbido que eles ermitem . .

quando se desprendem. semelhante ao «o inseto.

“0Os “bezouros” sdo quasi sempre achatades ou la=
iminados, de varias formas, como: lanciolados discoide;
os contornos sao ‘irregulares, festonados e perfuro-coer-
tamtes. Asg dlmcusoes, habllualme rte; oscilam .entre
neio e um centimetro. RSSO

As lesdes produzidas pelos “bezouros” sao’ quast
sempre graves, e se enquadram no capltulo dos feri-
mentos do abdomen, embora os tratadistas nio os citem
ccmo causa de tais ferimentos que no comum $ao pro-
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duzidos por armas de fogo, armas brancas, estilhacos
de granada, chifradas, etc.

Os feridos pelos “bezouros” merecem cuidadosa
atencdo, nio s6 pela gravidade das lesges como pelas
obrigacoes dos seguros sociais.

Como foi dito acima, essas lesdes sé cowmporiam
como ferimentos do abdomen, devendo ser encaradas ¢
tratadas como estes, e como estes elas se podem dividir
c¢m nao penetrantes, cuja gravidade depende de hemor-
ragias parietais ou de viscera extra-peritoneal; e pene-
trantes que se subtlividem em: simples, com prolapso
visceral e com lesao visceral.

Os sintomas das feridas parietais nao se diferen-
ciam dos das demais regioes do corpo. As penetrantes
simples podem decorrer sem quadro especial, pois nao
teem sintomatologia propria. As com prelapso sio re-
conheciveis pelo prolapso visceral que pode ser incom-
pleto, estrangulado, envolvidos ou niao por franja epi-
ploica, etc. As com lesdao visceral requerem maior
cuidado e exame mais minucioso. A dor, o shock, os
vomitos, os solucos, respiracao, pulso, defeza abdomi-
nal, meteorismo, massicés dos flancos, -ausencia de
emissao de fézes e de gazes, ischuria, oliguria, enfise-
ma subcutaneo, hemorragia externa, etc., sio pontos de
apoio para um diagnostico e para o tratamento a se-
guir. Tenha-se em mente que “em toda ferida pene-
trante, simples ou com lesdo visceral, se deve intervir
de urgencia”.

Nio ¢ aconselhavel explorar a ferida com estilete
ocu com o dedo. Nos casos de duvida, far-se-a uma in-
cisao, parietal exploradora, e até uma laparotomia, si
for preciso.

O prognostico das feridas nao penetrantes ¢ quasi
sempre favoravel; pode agravar-se si houver hemorra-
gia abundante ou intercurrencia de gangrena gazoza.
Ja no caso das feridas penetrantes o prognostlco ¢é sem-

pre grave quer por causa dum perigo imediato — he-
morragia, quer dum perigo secundario — peritonite.

A contaminacdo externa, oriunda de fragmentos de
pele, de roupa., de beotao, e a interna, proveniente de
derrame do ccnteudo intestinal, sao elementos desfa-
voraveis que podem cbscurecer o prognostico.

Os autores citam estatisticas que = demonstram a
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importancia do tratamento precoce, em beneficio do
enfermo. Nessas estatisticas se vé a diferenca dos re-
sultados entre os operados nas primeiras seis horas, os
operados entre seis e doze horas, e os operados com
mais de doze apods o ferimento.

Quanto ao tratamento, a experiencia ensinou que
um caso do qual se tem absoluta certeza de ser parietal,
certeza essa que so nos sera dada pela exploracio cui-
dadosa, trata-se como um ferimento comum. Em qual-
quer outra circunstancia em que haja duvida, por me-
nor que seja, esta-se autorizado a intervir, e quanto
antes melhor. Si, porém, se passaram 24 ou 36 horas e o
cnfermo se acha em bhodas condicées, é aconselhavel a
abstencdo; em_ casol cortranio, se deve intervir, sinao
para prevenir, ao menos para combater a difusdo da
infeccao peritoneal.

As lesoes extra-peritoneais sem hemorragias, quan-
do nenhuma viscera foi atingida, evoluem benignamen-
te; tambem podem ser benignas aquelas em que houve
comprometimento do peritoneo e perfuracdo puntifor-
me duma viscera, pois pddem curar-se espontaneamente,
sem tratamento.

Para melhor se aquilatar a importancia dessas le-
sbes, vejam-se as trés observacoes que se seguem. Na
primeira, o “bezouro” se encravou na parede anterior
do estomago. tendo o paciente curado sem maiores di-
ficuldades. Na segunda havia procidencia epiploica e
perfuracio do delgado; o paciente faleceu de peritonite.
Na terceira o quadro ¢ mais complicado; havia proci-
dencia . epiploica, trés perfuracdes do delgado, perfu-
racio da veia iliaca primitiva com hemorragia, e ainda
trés ascaris livres na cavidade abdominal. O paciente
faleceu.

O outro lado :interessante da questio se refere -ao
seguro social que 'deve atender ao afastamento tempo-
rario do operario, enquante se processa a cura; a inva-
lidez parcial por fistulas ou outras sequelas de carater
definitivo; e a morte.

Possivelmente uma melher fiscalizacao dos instru-
mentos, ou o uco.obrigatorio de aventais tecidos com
substancia resistente. dessem uma bbéa solucdo para
¢sse interessante acidente do trabalho, :
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OBSERVACOES
. 1 . a

N.©138 M — A. F., com 28 anos, branco, maseulino.
Introu a 9-3-1930. A. H. e A. P. sem importancia. H. M. A.
Sua enferemidade foi consequente a ferimento produzido por

estilhago metalico, quando trabalhava na remodelacio de tan-
Gue de gazolina.

Foi levado ao H. P. S. onde um facu1tat1vo mtroduzm
um instrnmento metalico no orificio produzido pelo estilhaco,
suturando-o depois. Foi entdo removido para sua residen-
ma. No dia imediato foi trazido para este Servico, em vir-
vude de ndo haver melhorado. Exame: Doente com bom fa-
cies.- * Ventre ligeiramente distendido. Ha defeza acentuada
dos rétos abdominais. Pdpristaltismo intestinal exagerado.
Pulso: 109. Tem.: 37 graos. Ausencia completa de emis-
sao de gazes. Operacdo em 9-3-1930. Laparotomia supra-
umbelical. Aberto o ventre foi feita exploracio do colon
transverso que se achava integro. Ao se proceder a explo-
racdo do estomago, encontrou-se o ,estilhago encravado na sua
parede anterior. N#o havia perfuracdo total da parede do
estomago. Foi retirado o estilhaco, reparada a ferida gas-
trica e fechado o ventre sem drenagem. Curado, em 28-3- ]930
Anestesia: rague-escurocaina.

2.8

N.©1688. — M. B., preto, masculino, operario. Entrou
em 15-11-1926. A. H. e A. P. sem importancia. H. M. A.
Entrou para este Servigo afim de ser operado de urgencia de
um ferimento penetrante no abdomen. Trabalhava na forja
de ferreiro, quando uma farpa de ferro saltou do malho e
atingiu-o, penetrando em seu ventre pela regido lnponra%trlea
Veio transferido do H. Hermann Lundgren. Exame: Apre-
senta um pequeno orificio de meio polegada de extensio por
onde sai uma pequena franja de epiplon. O ferimento se
scha ao nivel da regifio hipogastrica. Pulso bom. Facies nor-
mal. A parede abdominal apresenta reacio de defeza. Ope-
racio em 16-11-1926. Laparotomia mediana para reseccio de
epiplon; sutura de perfuracio do intestino delgado. Sequen-
#19 operatoria: peritonite. TFalecen em 18-11-1926. Anestesia
geval pelo éter, o L Ll 3
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3.2

N.°545 — M. P. A., preto, solteiro,. maseulino, pernam-
bucano, auxiliar de ferreiro. A. H. ¢ A. P. sem importan-
cia. H M. A. Trabalhava numa oficina mecanica, ond?
malhava sobre um ferro, um estilhago aleancou o abdomen, ai
penetrando. Procurou a Assistencia Publica, sendo trans-
portado para este Servico. Exame: Na fossa iliaca direita,
logo acima da arcada, ha um orificio com uma rolha gordurosa
que conhece de epiplon. . Ventra. tumefeito; & percussao o
abdomen mostra-se hmpanlco

_Desaparecimento da massicés hepatica. -Defesa-musgular
acentuada, sobretudo 4 dlrelta Pulso: -100. . Operagiig: em
22921927, 4s 17 horas. Laparotorma medlana sub-umbeflical ;
encontra-se uma porcio. de ephpon 1nsmu&nd0—se na. abertux,q
da parede; encontra-se ainda um ascaris englobado por epi-
plon, e dois outros livres na cavidade abdominal; sangue na
grande cavidade; perfuracio da.veia iliaca. pmmltlva da qual
se faz ligadura; trés_perfuracdes do intestino . delgado das
guais se faz.sutura em dois planos. Sutura da.parede, sem
drenagem. Anestesia geral pelo éter. Faleceu a 23-91927.

RESUME
3. cas de plales pénétrantes du abdomen par éclat metalhque

I’Auteur fait une étude des plaies pénétrantes du abdo-
men par éclats metalliques; il se rapport 2 la symptomato-
logie, au diagnostic et' & la thérapeutique mdlquant Vinter-
vention d’urgence A toutes les plaies pénétrantes sans ou avee
des lésions viscerales. 11 considére 1’aspect social de la ques-
tion et particuli¢remena !’assurance des travailleurs.

SUMMARY

The A. makes a: brief study of penetrating wounds of
abdomen by misciles and ranks them at the chapter of abdo-
minal wounds. He| refers symptomatology, diagnosis and
therapeuties, advising operative treatment for all penetrating
wounds, both simple and with visceral injuries. He -cares of
the social viewpoint of injuried in relation with the accident
insurance, and advises a more efficient control of tools or- the
obligatory use of suitable aprons, because such:-accidents oecurs
often among blackmiths. He quotes three cases he observed
at. the clinic-he .works. e g YAl T



PELAS REVISTAS

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Geral."CLASSE — IV,
ASSUNTO — Medidas preoperatorias padronizadas.
. REVISTA — Rev. Cir. de Sdo Paulo — V. 3. 222 —
Nov.-Dez. 39. — AUTOR — E. J. Zerbini.

Expde o A. as medidas preoperatorias padronizadas no
Servico do Prof. Correia Neto .
~ Procurou, sempre que possivel-usar o menor numero pos-
sivel da exames subsidiarios e da menor quantidade possivel
de medicamentos.

Passa em revista as medidas usadas para corrigir o Ph
sanguineo, a crase sanguinea, o metabolismo de agua, o me-
tabolismo do ecloro, e finalmente trata de profilaxia das com-
plicacoes pulmonares Para combater o efeito acidogenico
(e toda operacdo, procura no preoperatouo elevar a R. A. por
intermedio do bicarbnato de sodio na dose de 30,0, wusado
desde 3 dias antes. = Cita Btzel que em pesquisas minuciosas
estabeleceu a valia do método. No pre-operatorio das gran-
des intervencOes, usa tambem tratamento glico-insulinico.

As perturbagoes da crase sanguinea serio tratadas di-
versamente. Realiza calcioterapia que parece s agir sobre
o tempo de sangria e coaguleno, clauden ete.. para o tempo
de coagulacdo.

Contraindica intervencdes em pacientes com sinais elini-
cos de deshidratacdo e mostra como no pre-operatorio pre-
para o individuo para suportar as perdas liquidas do ato
cirurgico.

A administracdo do Cl no pre-operatorio atenuaria os
risecos da hipocloremia posoperatoria.

Apés, estuda as complicacbees pulmonares, referindo o
papel que acredita preponderante da atelectasia. Enumera
as medidas profllatlca% e alude ao emprego do acido ascorbico,
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Termina apresentando um quadro onde mostra as prin-
cipais - eomplicacbes post-operatorias em 1931 intervencdes,
referindo a eficiencia de medicacdo profilatica pre-operatoria.

DIVISAO—Mem. sup. SUB-DIVISAO—Ant. bra. CLASSE—III,
ASSUNTO — Conceito atual da doenca de Volkmann.
REVISTA — O Hospital — Scetembro — 1939. AUTOR

— Marques Porto. .

O A. a proposito da observacio clinica de um doente que
ferido em combate sofrera fratura cominutiva de radio e
cubito, com instalacio sobsequente de deformidade em garra
dos dédos, realiza estudos sobre o coneeito atual do Volkmann.’
Mostra como se vulgarizou entrel nés o seu diagnostico, elassi-
ficando-se como Sindrome de Volkmann todos os casos em
que se sobrevinham garras digitais em eonsequencia dos mais
variados traumatismos dos membros superiores.

Chama a atencdo para o sindromo eclassico, mostrando
como muite destes casos nele ndo podem ser incluidos.

A observacdo mesma que apresenta mao corresponde a
desericdo original de Volkmann. O seu doente foi henef’ca-
mente influenciado por um aparelho de tracdo a Mommsen-
Michel.

Relembra que a doenca de Volkmann corresponde a de-
generacdo muscular progressiva com esclerose e encurtamento
definitivo dos musculos da loja anterior do antebraco.

A doenca reconhece como fator etiologico um aparetho da
contencio muito apertado e sob o ponto de vista terapeutico
as lesdes sfo incuraveis. :

DIVISAO — Abd. SUB-DIVISAQO — Intest. CLASSE — III.

ASSUNTO — Ileo por ascaris.

REVISTA — Bol. Hosp. Caracas — Fev. 1939. AU-
TOR — Valdivieso.

Crianca que apresenta dor brusca e vomitos e depois
emissio de sangue pelo anus. Demonstra a palpacio massa
cilindrica no interior do ventre o que faz intervir com o
diagnostico de invaginacfo intestinal, Encontra-se alea in-
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testinal dilatada pastosa pela presenca de obstaculc econsti-
tuido por vermes enovelados. Ha além disto torsdo desta
alca sobre o mesenterio, que estd infiltrado,, edematoso. Des-
toree-se a alea e realiza-se enterotomia, retirando 95 asearis.
Sutura sem drenagem. Post-operatorio sem incidentes. Mos-
tra o interesse do seu caso pela raridade e sobretudo pela as-
sociacdo das duas causas do ileo: obstrucéo e volvulo.

DIVISAO — Abd. SUB-DIVISAO — Intest. CLASSE — I.

 ASSUNTO — Dois casos de ileon retro- pemtonml e ecfo
pia ceco-apendicular.

REVISTA — Bol. Hosp. Caracas — Fev 19‘3‘) AU-
TOR — Montbrun. :

Refere dois casos clinicos em que intervem com o diagnos-
tieco de apendicitq aguda. Operando encontra a principio o
transverso e em logar do cecum o intestino delgado retroperi-
toneal dirigindo-se - nesta situacfio para o figado, abaixo do
qual estd o cecum com o apendice ainda voltado para eima.

No 2.0 caso ha lesoes- semelhantes, ap~nas estando o ce-
oum mais abaixo, em relaciio ao anterior e o apendice tem di-
recdo descendente. Procura explicar particularmente a fi-
xacdo do ileum, detendo-se na apreciacio da constituicio e ro-
tacdo embrionaria “do intestino, acreditando que a vorcdc
terminal ‘do ileum se fixa porque substitiie o eolon no abdome
direito, e que desta fixacio deriva desenvolvimento anormal
de colon restante em aleca que vai estar presente na f. i. d.

Tudo deriva pois da coalescencia precoce. quando a dis-
posiedo intestinal definitiva nfo havia ainda sido aleancada.

DIVISAO—Abd. SUB-DIVISAO—Gros. intest. CLASSE—III.

ASSUNTO — Distribuicdo geografica do megacolon.

REVISTA — O Hospital — 939 — Setembro. AUTOR
— FEtzel.

Etzel relembra a sua teoria avitaminosica do megacolon
¢ se decide a realizar estudo sobre a distribuicio geografica
da ‘afecciio. Lanca mio do material catalogado no periodo
tle 1920 3 1938 e que compreende 626 casos. Sobre este mes-
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mo material pesquisa a procedencia e o local do nascimento
dos doentes. Verificou entdo que a maioria era procedente
da zona nordeste, do Estado de S. Paulo, limitrofe com o es-
tado de Minas Gerais. Diz que esta zona é de eivilizagio
mais antiga, a populagiio rural é mais pobre e as terras estdo
parcialmente esgotadas; zona portanto de salarios baixos e
com maiores possibilidades de carencias alimentares.

Em moradores do litoral atlantico a deenca nio foi
observada. Etzel acredita na ausencia do mal como conse-
qucneia da alimentacdo abundante em peixe, fonte suficiente
da vitamina B,.

As observacoes de doentes estrangeiros em numero de 57,
referem a nacionalidade italiana em 28 casos. Estes ultimos
em 82% procedem do Veneto, regido da Italia onde a Pelagra
¢ abundante.

Na capital de 8. Paulo a afeccio é muito rara e a inci-
dencia do mal é a mesma que nas grandes cidades da Furepa
e America.

DIVISAO—Mem. inf. SUB-DIVISAO—Co0xa. CLASSE—II.

ASSUNTO — O tratamento das fraturas do colo do femur.

REVISTA — Rel. IV.° Cong. Soc. Int. Cir. Ort. — 1939.
AUTOR — L. Tavernier.

A consolidacido das fraturas transcervicais de femur,
quando nio se encontram bem engrenadas ndo é um problema
biologico mas mecanico: corretamente reduzidas e rigorosa-
mente imobilizadas estas fraturas se consolidam.

A osteosintese axial extra-articular é a melhor solucio
do problema. Suas condigécs indispensaveis sdo: uma redu-
tdo perfeita e um controle radiografico rigoroso, primeiro nos
dois planos de reduciio depis na colocagio do aparellio de
csintese. Ha multiplas tecnicas que permitem, com ¢ auxilio
de aparelhos de controle e de sintese, realizar estas condicdes.

Corretamente aplicadas estas teecnicas modernas dio re-
sultados sensivelmente equivalentes: 10% de mortalidade,
5 a 10% de fracassos, 80 a 85% de bons resultados, largamente
comprometedores em uns 10 a 20% por artrites cronicas.

Antes, os fracassos eram mais numerosos, devidos sobre
- tudo 4as reducdes incorretas. '

Atualmente sdo devidos & insuficiente engrenagem dos
fragmentos por falta de contacto. A persistencia de ligeira
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mobilidade entre os fragmentos, ocasiona uma descalcificagao
por via reflexa da cabeca e sobretudo do colo néo dando solido
ponto de apom a0 aparelho de sintese. O papel da necrose
da cabec¢a é muito mais duvidoso e dificil de aprceiar. A causa
determinante das artrites tard’as ¢ ainda desconhecida.

No tratamento das pseudoartroses constituidas empre-
gam-se dois métodos: o classico da artrotomia ampla, que per-
mite apreciar o estado dos fragmentos e de escolher, segundo
0y casos a osteosintese ou uma operacdo reconstrutiva e de
cutra parte a osteotomia transtrocanteriana, operacdo sim-
ples, sem gravidade, que parece dever se substituir aos mé-
todos antigos, se seus exitos sdo na realidade tdo constantes
como parecem demonstrar as estaticas publicadas até hoje.

DIVISAO — Abd. SUB-DIVISAO — Intcst. CLASSE — III.
ASSUNTO — Um caso de tnvaginacio intestinal aguda
no adulto.

REVISTA — Boletim de U’Hosp. Caracas — Fev. 1939.
AUTOR — Gonzalez R. B..

O A. refere-se a doente de 38 anos que tendo dor brusca,
vomitos, defesa na f. i. d. e temperatura, foi operado com o
diagnostico de apendicite. Na operacdo observa-se que ha li-
quido seroso avermelhado no abdomen e que o cecum esta
fixo e alto; o que ndo leva entretanto a realizar sindo a pro-
pria extirpacdo do apendice. O post-operatorio ¢ acidentado,
continuando os fenomenos de oclusio. Intervem novamente
encontrando-se entdo invaginacdo do delgado a 20 cent. do
cecum. Desinvagina-se facilmente observando-se zona endu-
recida que supde ser um néo na zona invaginada. Por isto o
porque a invaginacio se reproduz facilmente realiza reseccio
e anastomose latero-lateral. O post-operatorio é agora sim-
ples e 0 exame anatomo-patologico ndo confirma a hipotese do
néo. Borda consideracdo em torno da invagmacdo intestinal
no adulto, filiando o seu caso as férmas primitivas, pois o
endurecimento das paredes do intestino foi secundario e infla-
matorio. Comenta o erro de diagnostico e tira do seu caso as
seguintes conclusfes :

@) a invaginacdo é rara no adulto e confunde-se com a
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apendicite, sobretude nas férmas ileo-cecais e ileo-ileais da
ultima porcdo;

b) exige-se nos casos pouco claros cuidadosa exploragio
do ventre;

¢) o post-operatorio bem cuidado permite descobrir com-
plicagoes em tempo util.

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Estom. CLASSE—IIL

ASSUNTO — Gastrectomio ‘total por cancer.

REVISTA — Rev. Cir. 8. Peulo — V. 4, 251, 194. AU-
TOR — Correia Néto.

O A. aprsenta a observacao de um doente no qual realizou
uma gastrectomia total. O paciente apresentava um cancer fi-
Lroso infiltrativo do tipo ‘“linitis plastica”.

O A. trata da grande mortalidade operatoria e defende
a indicagdo operatoria mostrando a possibilidade de viver o
homem inteiramente privado do seu estomago.

A obsevagdo, ben cuidada, refere a existencia de grande
traumatismo epigastrico, ponto de partida das manifestacdes
clinicas apontadas pelo doente.

Seguiu a tecnica de Lahey, que reputa ser muito boa.

Comenta a interferencia do traumatismo na eclosio da
sintomatologia, mostrande a discussdo existente neste terreno.

' DIVIS@O—Geral. 'SUB-DIVISAO—Post.-operat. CLASSE —

“ ASSUNTO — O papel da atelectasia nas complicagoes
rulmonares posoperatorias.

REVISTA — Rev. Cir. Sao Paulo — V. 2, 123 — 1939.
AUTOR — E. J. Zerbini.

O A. estuda a patogenia das complicacdes pulmonares
posoperatorias, referindo as 3 teorias que tentam esclarecer o
assunto: 1.2) aspiracdo do material setico; 2.2) embolias e
enfartos pulmonares; 3.2) colapso e atelectasia.

Comenta estas teorias explicativas e defende a ultima
delas.

Como mecanismo produtor, refere uma obstrucao bYron-
guica completa, favorecida ipeda lhipoventilagio pulmonar
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preoperatoria, tal como verificou com espirogramas, tomados
antes e depois de intervencdes, pelos quais constatou. reducéo
de 30 a 60% da capacidade respiratoria dos doentes.
: Descreve, particularmente a sinton.atologia e os sinais
radiologicos.

Como tratamento recomenda o uso do Co, e da aspiracéo
bronquica. _

Em 1931 operados, o A. reuniu 88 casos de complica-
cdes pulmonares, entre os quais 37 foram 1ntorpretddos €omo

atelectasms

DIVISAO—Memb. sup. SUEB-DIVISAO—Ant. CLASSE—II.
ASSUNTO — Tratamento das fraturas do extremo ear-
pal do radio pela tragdo.
“ “REVISTA — The. Am. Jour. Surg. — XLI\ 1, 135 —
1939. AUTOR — D. A. Murray.

O A. diz que as h‘aturas do extremo ‘inferior do radio
devem ser’ othadas como de tratamento ndo satisfatorio. Um
1esultado satisfatorio final é raro.

Cita Platt que em 50 casos de fraturas de Colles, obteve
yesultados tardios dois anos apos, nao satisfatorios. Obser-
vou sobretudo inclinacdo da mdo pard o bordo radial.

~ Opina que ‘a denominagdo de “‘“unsolved frature” deve

ser transferida do colo femural para as fraturas do extremo
inferior do radio. Como na fratura do colo femural, obser-
va-se na epifise inferior do radip uma zona de osteolise.

Apresenta uma aparelhagem que acredita de utilidade
na remocdo dos incovenientes apontados.

.. Consiste em adaptar no aparelho gessado de imobil uyagao
wm’ dispositivo d2 tracdo sobre o polegar e indicador por in-
termedio de faixas de adesivo.

Julga esta aparelhagem capaz de preservar. dos maos
resultados alcancados.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Geral. CLASSE — 1IV.

ASSUNTO:-—~ A4s amputagioes dos mcmmos em face das

cineplastias.
REVISTA — Rev. Br.-Cir. — Jan. 1940. AUTOR —
J.7 Morais -Grey. ' e

“0 A. inicia o seu trabalho mostrando que as amputacoes
vdo se tornando cada vez mais raras, ¢om o progresso da ci-
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rurgia do simpatico e da.quimioterapia. Recorda depois: que
as amputacoes. que apesar disso tenham de 'ser realizadas o
devem ser dentro de criterio de maxima economia para o nmem-
bro superior. Abordando a questio das cineplastias julga-a
problematica quando exige proteses complexas, mas mui uteis
quando autgnomas, permitindo funcéo sem a utilisagdo com-
plementar de aparelhos. Cita particularmente as vantagens
da pinca de Krukenberg de que estuda um caso operado, re-
ferindo a tecnica utilisada e os resultados alcancados,. ime-
diatos e & distancia. O trabalho estd ilustrado eom desenhos
e fotografias do doente operado, documentando as possibilida-
des de apreensio da pinca constituida com os ossos do ante-
braco. : 2 o

T

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Pele. CLASSE — IV.
ASSUNTO — 0 uso- dos pequenos enxertos espessas mo
reparo de defeitos da superficie. ;
REVISTA — Am. J. of Sur — Fev 1940 AUTOR —
Davis, J. 8. '

O A. inicia o seu artigo relembrando as diferencas entre
este tipo de enxerto, o de Reverdin, o de Kraiise Wolf e o de
Olier Thiersch. Estuda a seguir questdes tecnicas, referindo-
se &4 forma de preparar a Area para receber o enxerto, através:
do uso de curetagem e pensos com nitrato de prata, sulfato de
cobre, ‘ete. Utilisa quasi sempre anestesia local e retira o
transplante. transfixando a pele eom um agulha de sutura de
intestino e secionado por baixo de sua implantacdio o cone de,
rele levantado. Repbe a pele assim tirada na 4rea de gra-
nulacdes preparada, 5 milimetros um retalho ‘do outro. Ter-
mina por dizer o penso do logar onde foi tirado o transplante
(2aze com pomada de xeroformio que deve ficar por duas se-.
manas) e o da area enxertada (borracha protetiva perfurada
e penso protetor e compressor com esponja). KEstuda a.se-
gnir o post-operatorio, aconselhando o 1.° penso com 48 horas.

Utilisa tambem pomadas que provocam; apds certo tempo,
crescimento rapido.da Area epitelial e apressam a cicatrizacéo.

Termina por mostrar ‘as vantagens destes-pequenos trans-
plantes que permitem cobrir largas areas, pouco:desnudando
a 4rea donde se toma o transplante, e que do: cicatrizes mox:
veis sobre os planos profundos, se se teve:enidado n execugao:
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dos tempos operatorios e sobretudo nos cuidados post-operato-
rios. O seu trabalho, diseutido no Congresso de Cirurgia
de Acidentes, foi aceito pela pratica de outros cirnrgides.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAOQ — Pele, CLASSE — 1IV.
- ASSUNTO — Indicacdes e tecnica do enzerto livre de
pele total.

REVISTA — An. Cir. Rosario — Dez. 1939. AUTOR —
Zeno, Lelio. '

O A. recorda que os fundamentos da enxertia total de
pele estdo definitivamente firmados: auto-enxerto, vitalidade
do leito, perfeita fixacdo que permita o estabelecer-se dos
vasos de neoformacéo.

Teenicamente ndo estava solucionada esta ultima econdi-
¢do, pois que os meios de imobilisaciio, com esponjas, pensos
com algoddo, ecamaras pneumaticas, nio eram suficientes.
Utilisa o gesso, em aparelho bem moldado, sem comprimir, e
tem como solucionada a questdo. Mostra a seguir detalhes de
teenica, para a retirada do transplante, do tamanho e férma
da perda de substancia a cobrir, sem gordura, para sua su-
tura na area a enxertar e para o penso, constituido por tala
graxa de Lumiére e ap. gessado bem moldado. Diz ter sempre
bons resultados e termina apresentando fotografias e esquemas
de observacdes do seu servigo.

DIVISAO — Memb. inf. SUB-DIVISAQ — P¢é. CLASSE — I1I.

ASSUNTO — 4 proposito de uma observagio da 1.2 doenca
de Kohler. ;

REVISTA — Rev. Med. Ci. Afins — Jan. 1940. AUTOR
— R. Aguirre-J. Thalie.

Relatam os A.A. a observagdo de crianca de 2 e 1/2 anos,
com reacdo de Mantoux positiva, ganglios hilares e antece-
dentes hereditarios de sifilis na qual surgiram dores no dorso
do pé, acompanhadas de sinais radiologicos que fizeram afir-
mar a doenca de Kohler. Passam em revista a literatura ar-
genting e a universal, pesquisando as possiveis relacdes da
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doenca com a sifilis ou com a tuberculose. Firmam-se, por
fim, na opinifo defendida no tratado de Mathien e Ombré-
danne, de que infeccoes diversas no pé podem simular o mal
de Kohler mas que os quadros radiologicos ndo sdo entdo téo
tipicos, existindo a molestia em sua férma classica, embora com
patogenia ainda obzcura. No seu caso aecredita ser essa a
hipotese.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Ossos. CLASSE — III.

ASSUNTO — A osteccondrite deformante juvenil, o me-
dico e o clrurgiio.

REVISTA — Are. Ped. — Out. 1939. AUTOR — Carlos
A. Reis.

O A. estuda a principio a evolucio do conceito de os-
teceondrite firmando-se na concepeio de Perthes e de Walseh
Axhausen de molestia diversa da esteocondrite senil, por nao
haver lesdo art’cular, mas sim das poredes cartilaginosas e os-
seas da epifise do femur. Passa em revista as hipoteses pa-
togenicas, acreditando que a multiplicidade delas indi-
ca as incertezas em que- ainda: nes debatemos neste ter-
reno. Estuda *a seguir a sintcmatologia clinica, confusa e que
nio permite diagnestico seeuro e a radiologica, sobretudo de
valor. Frisa o merecimento do aspecto em pele de leopardo
¢ de achatamento do nucleo cefalico, indicador, cada qual, de
fase especial de evolucido do mal. Mostra a seguir a falha das
terapeuticas medicas instituidas, opinando pela utilisacio das
praticas cirurgicas incruentas, extensio eontinua, ap. gessado,
visando evitar maior vulto das deformacoes.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Ossos. CLASSE — IIIL
ASSUNTO — Molestia osteogenica.
AUTORES — Agu'ar, A. Brito. N. C. Lopes, W. M

Referem-se os autores a cbhiervacio de doente de 11 anos
cof exestoses multiplas. da qual publica radiografias varias e
esquema de distribuicio dos ecerecencios osseas.

A proposito desta sua cbservacio estuda a questéo, e,
exostoses osteogenicas, fazendo referencias a varios trabalhos
literatura nacional ,
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DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Ossos. CLASSE — III.

ASSUNTO — Molestia osteogenica.

REVISTA — Archivos de Pediatria — Nov. 1939. AUTO-
RES: — Aguiar, A. — Brito, N: C. — Lopes, W. N.

Referem-se os A.A. a observacio de doente de 11 anos
com exostoses multiplas, da qual publics radiografias varias
¢ esquema de distribuicio das exerecencias osseas.

A proposito desta sua observacio estuda a questio das
exostoses osteogenicas, fazendo a afeecfio, com Camilo Ma-
niagurria, 4s disecondroplasias eonstitucionais.

Considera a afcecdo hereditaria mas refere que ndao ha
unanimidade entre os autores sobre o tipo desta hereditariedade.

Estudando a pategenia, apés deter-se nas teorias infee-
ciosas, endoerina e teratologica, concliie com Iienormant que
ainda esta ai eampo obscuro.

Detem-se na apreciacdo da anatomia patologica e no es-
tudo clinico, considerando a férma, a orientacfio, a distribuiciio
das exostoses; considera que s3o mais habituais as férmas c¢h-
nicamente isoladas, embora sempre ce descubra, com os raics X,
formacdo pequena e simetrica no lado oposto.

Detem-se tambem schre os encurvamentos e encurtamen-
tos que provocam a sua evolucio, de acirdo com a lei de Bes.
sel Hagen. :

Por fim, referindo-se 4s complicacdes, diagnostico dife-
rencial, prognostico e tratamento, concluem o seu trabalho.

DIVISAO—Abdomem. SUB-DIVISAO—Raco. CLASSE—III.

ASSUNTO — Splenopatias medico-cirurgicas.

REVISTA — Bul. N. Y. A. of Med. — Marco, 1959.
AUTOR — Whipple, A. O.

Esereve o A. a introduciio a 3 memorias sobre espleno-
patias medieo cirurgicas, oriundas da Clinica do Baco do Cen-
tro Medico Columbia.

Nesta introducio mostra a vantagem da associacio de
medicos, eirurgides, radic'ogistas, ac lado de teenicos hema-
tologistas, no estudo da patolegia do baco.

Refere 4 organisacic da Cliniea especialisada da Colum-
bia Universidade e resume- as vantagens que dela advem
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para o doente, com estudos mais concentrados das suas lesdes,
diagnostico e terapeutica mais precisos, porque realizados por
conjunto de pessdas especialisadas, para os membros da Cli-
nica que mais firmam os seus conhecimentos sobre diagnos-
tico, patologia, terapeutica e prognostico, para as investiga-
coes clinicas e experimentais pelo estimulo snrgido com ¢s pro-
blemas do diagnostico e da terapeutica.

Tiveram oportunidade de ver, em 10 anos, 1457 doentcs
com afececoes do baco, na clinica especialisada da Columbia
Universidade e o autor faz destas afeccdes a classificacio e
distribuicao.

Coneltie afirmando que as doencas de sistemas que exi-
gem terapeutica de varios tipos pedem clinicas especiais para
melhor proveito da terapeutica, do ensino e das pesquisas.

ASUNTO — Iectericia hemolitica.
REVISTA — Bul. N. Y. A. of Med. — Marco, 1939,
AUTOR -— Thompson, W. P.

A ictericia hemolitica subdivide-se em dois: grupos: con-
genita ou esferocitica e anemia hemolitica atipica.

A icterica esferocitica & entidade morbida de longa du-
racdo, com surtos. agudos. facilmente reeonhecivel, pelos exa-
mes hematologicos, gracas ao encontro de celulas vermelhas
aafericas, patognomonicas.

Estuda particularmente a natureza da ictericia esfero-
citica, mostrando que no sangue existem eritrocitos cujo
diametro estd abaixo do normal, que ndo mostram menor colo-
racdo no centro, que sfo esfericos em preparados frescos, con-
forme se confirma com as pesguisas com o micromanipulador.

Demonstra que sio estas celulas as responsaveis pela fra-
eilidade globular observada neste tipo de ictericia.

Estuda a seguir, pela concentracido da bilirubina na ar-
teria e na veia esplenicas o papel de destruicdo de globulos
vermelhos, exercida pelo: baco, confirmando assim as expe-
riencias de Rich e Rienhoff e diz que estes estudos sio mais
positivades pelos resultados da esplenectomia, no que diz res-
peito a4 cessacdo da hemolise.

Nos esplenectomisados continfia entretanto a 'existir a
férma esferica de larga percentagem de globulos; a resistencia
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globular diminuida, embora seja menor a hemolise e perma-
nente o rezultado da operacio.

Da anemia hemolitica atipica pouca precisido traz, a ndo
ser o valor negativo da pesquisa dos globulog esferoidais e a
pouca valia das intervences cirurgicas para (ue possa ser
dominada.

DIVISAO—Abdonrem. SUB-DIVISAO—Bac). CLASSE- -III.

ASSUNTO — FEsplenomegalia congestiva — Sindrome
de Banti.
REVISTA — Bul. N. f Med. — Marco, 1939.

AUTOR — Rousselot, L. 11.

Congidera que a sindrom: de Banti ndio é esplenomegalia
prlml’ma mas ¢im secundaria a estase da veia porta. Chama
por isso esplenomegalia congestiva

Para confirmar c¢:ta hip: xxt!nsu) porta, fcram feitas na
Clinica do Baco da Columbia Universidade, medidas de pres
sdo da veia esplenica no curso de operacdes.

Apresentam o< quadros em (que se demonstra pressio
muito maig elevada nos casos que rotulam de esplenomegalia
congestivas.

Pesquiscu sempre cs fatores de chstruciio e encontrou-o
am 60% dos seus ultimos easos, como cansa da hipertensao .

Estuda as causas de obstruciio subdividindo-as em :

4) — Cirrose do figado:
@) cirrose de Laennec;

b) ecirroses nao classificadas;
¢) eirroscs por schistosoma.

B} — Trembose da veia esplenica.
(0) — Transformacic caverncaa da veia porta.
D) — Estenose da veia porta.

Além destes ha fatores que néo poderam ser devidamente
determinados.
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Estuda o valor de cada uma dessas causas, em sua esta-
tistica e a evolucdo por gue foram responsaveis quando sub-
metidos os doentes & esplenectomia, assentando que a natu-
reza e 0 grao de cbstrucdo muito modificam o resultado final
da intervencéo.

DIVISAO—Abdomem. SUB-DIVISAQO—Baco. CLASSE—IIT.

ASSUNTO — Consideragoes diagnosticts ¢ terapeuticos
sobre a purpura idicpatica trombocitopenica.

REVISTA — Bul. N. Y. A. of Med. — Margo, 1939.
AUTOR — Elliott, R. H. E.

Considera que cxiste ao lado da purpura idiopatica enti-
dade morbida, uma purpura que ¢ antes um complexo sinte-
matico. Esta ultima é muito mais frequente, pois que, de 700
casos registrados na Clinica de Baco da Columbia Universi-
dade, somente 42 eram de purpura idiopatica,

A purpura secundaria advem apés infeecdes, intoxicacdes,
deficiencias de nutricio, ¢ atveetos do sistema reticulo endo-
telial ¢ hematopoietico. Pode ser acompanhada ou ndo de
trombocitopenia.

Quande ha tromhocitoperia é mais dificil separa-la da
purpura idiopatica e 6 o exame cuidadoso do doente pdde
permiti-lo, através da exclusdo de todas as causas que podem
conduzir a4 purpura, e acurada interpretacdo dos achados he-
matologicos.

A purpura primaria vé-ie mais frequente antes dos 49
anos e é caracterisada pela eronicidade e pela recurrencia dos
ACESS0S .

Obscrvam-se easos (m eriancas, mas entdo existe muito
naior tendencia & cura expontanea. IHemorragias facels, de-
baixo da pele. utcrinas. urinarias, cerebrais, acompanhadas,
por vezes, de pcquena c:plencmegalia, sdo os sinais eclinicos
por que se extericrisa. O laboratorio demonstra anemia de
tipo secundario, com percentagens normais de eorpusculos
brancos e vermelhos, com diminui¢do ou ausencia de plaquetas,
tempo de coagulacdo normal, exagcrado o de sangria.

Dé muita importancia 4 medida da resistencia capilar pelo
aparelho de suecdo de Dalldorff, para determinar a atividade
da doenca.
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Preferem nao realizar intervencdo nas fases de atividade
da doenca, s6 em casos excepcionals agindo de modo contrario.

Como terapeutica tem tido proveito $6 a esplenectomia.
Tem contado as plaquetas e determinado a resistencia capilar,
antes, durante e apés a operagdo, comprovando que modifi-
cacoes proveitosas se fazem por vezes antes de estar fechada
a parede do ventre. ,

Como estas melhoras perduram considera muito provei-
tosa a intervencae, que fol realizada em 22 cdos seus 42 doen-
tes com proveito de 85,7% dos casos, enquanto somente 10%
dos tratados por meics conservadores colheram resultados
apreciaveis.

Na purpura secundaria a intervencéio, ao contrario, néo
tem merecimento e deve a clinica procurar combaté-la, caran-
do o mal que a determina.
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