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HOSPITAL MILITAR DO RECIFE 

Em torno de um caso de hernia 
cerebral 

Dr. Breno Cunha 
1. o Tenente - Medico 

Em patologia cirurgica a hernia cerebral não cons­
titúe, evidentemente, uma rareza. Na casuistica das 
complicações cranio-encefalicas post-traumaticas ocor­
r~ ela cem frcquencia apreciavel. Figuras de ampla 
projeção no cenario cientifico têm já discutido exaus­
tivamente o assunto. A observação que segue é o re­
lato despretencicsamente comentado de um caso, que 
nos foi dado apreciar. 

OBSERVAÇAO 

Soldado J. J. M. ~ branco, com 23 anos, natural da Pa­
raíba. 

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

Diagnostico - Fratura exposta do cranio (região parietal 
direita) com afundamento osseo . 

A intervenção consistiu na limpeza e regularusação ·da 
brecha ossca, mediante .abertura larga do fóco de fratura para 
retirada de, esquirolas e corpos estranhos. Uma grande es­
qui rola mostrava-se fundamente encravada na massa encefa­
!ica. Lavagem com sôro fisiologico . Drenagem. Sutura á 
$Ôél& das lesõe~ cto couro cabeh1do. 
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, . E.m seguida foi 'removido para o Hosi)ital lVrilita~; de fi é­
cifr . ApresentaYa então ao exame uma larga ferida de con­
t0rnos irregulares sobre a ref!'ião parietal dire~ta com a pro-

,-
! 

I 

f .. 

Fig: 1 __:_· Iicrnia cerebral 

·x1mação â sêdà de- retalhos do couro éabeludo. A palpa ;ão 
1azia r;ent ir uma grande depressão na 7.ona -aeima mencionada . 

Fig. 2 - Hernia cerebral Fig. 3 - Hernia cerebral 

'Ifemiplegia · esquerda . 
~lteração de mQ~ü~. 

Para o lado dQ psiquismo - nenhl.lm.a 
Bem· que um :pouco sonolento, ·respon-
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dia perfeitamente ás questões que lhe eram e,ndereçadas, de­
notando bôa orientação no tempo e nO' . espaço. 

Ligeiro exame dos reflexos mostrava normalidade. á di­
reita; á esquerda notava-se fenomeno de Babinsky presente, 
··'remasterinos e abdominais abolidos, quanto aos reflexos su­
perficiais e aquil~u presente, embora preguiçoso, patelar e 
1ricipital vivazes, quanto aos profundos. Reflexos pupilareli 
presentes. Midriase em O. E. · · 

T.emperatura - 37,6. Pulso 80. 
O tratamento instituído visou desde o m1c10 e conforme 

as normas estabeJooiclas em casos dessa natureza, a prevenção 

Fig. 4- Hemia cerebral. Curva de temperatura 

de sequencias · infeccio~ru; , além de procurar manter satisfa~ 
torio o estado geral elo ferido. Com esse objetivo recorre­
mos á vacinote,rapia anti::piogen1ca (Bruscchettini) por via 
rndo-venosa, á coloicloterapia, ás injeções de Cilotropina, 
sôro fisiologico, cardioclinamicos e uso de capacete de gelo. 
A temperatura, á principio ligeiramentet alteráda, manteve-se, 
íi partir do dia 15 em torno de cifras normais. Pulso um pou­
{:o lento , 
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Cerca de uma semana depois esboça-se a formação da 
hernia cerebral através da fE\rida cranio-encefalica. Inexis­
t(-ncia, porém, de fenomenos gerais ·concomitantes, persistin­
do apiretico : Nos dias que seguem aumenta progressivamen­
te a hernia, tomando o aspecto perfeitamente comparav.el ao 
de um cogumelo, animada de. pulsações isocronas com o pulso. 

A terapeutica continuou anti-infe:cciosa. Curat ivos diarios 
sobre o tumor he,rniario, sempr,e um pouco compressivos; 
Estado geral e psíquico ainda satisfatorios. , 

Em começos de lVT arço começou o fung·o a. sofrer modifi­
cação em seu aspecto, desagregando-se e esfacelar.do-se o te­
cido cerebral . Ao mesmo · tempo instalaram-se os sintomas 
infecciosos que culminaram no falecimento do paciente por 
meningo-encefalite, em hipertermía de 40,6 e pulso acima 
ele 100. 

DEFINIÇAO E ETIO-PATOGENlA 

De há muito a hernia cerebral tem sido rlescrita 
como nma das consequencias comuns de traumas cra­
nio-encefalicos. Caracterisa-se pela saída de massa 
encefalica através de uma discontinuidaU~ cranio-du­
ral . A definição exata na maioria · dos casos, segundo 
Auvra)'l, não corresponde sempre á verdade dos acha­
dos da .anatomo-patologia da lesão. Nem toda hernia 
tida como cerebral é constituida de substancia ence­
falica. Serão, por vezes, exuberancias de tecido em .. 
brionario, de vascularisação capilar muito rica, sem 
elementos nervosos, vegetações da pia-mater (caso de 
Caboche), fungosidade de meninges denudadas (caso 
de Follet), pseudo-hernias, em suma. Todavia, a her­
IÜa cerebral traumatica possúe uma fisionomia clínica 
bem caracterisada que será bom não confundir com 
estado patologicos outros pre-existentes ou não ao ni- · 
vel da cortiça cerebral e de seus envoltorios. 
· ·· ,. Aldahyr Figueirêdo e Osvaldo Monteiro num 

magnífico e bem documentado trabalho, impressiona­
dos . com c aspecto em chapéo de cogumelo do tumor 
preferem chamá-lo de fungo, que dá realmente uma 
noção mais nítida .das alterações do tecido cerebral. 
Na~ causalidade da .hernia encefalica gosam os trauma­
tismo~ de infl~1encia precípua. E, sendo eles f~tore~ 
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de primeira ordem, é preciso não esquecer c~r:t.as · par.; 
iicularidades que "}>ropiciam ou melhor condicionam o 
aparecimento da hernia . Assim, tem-se notado que a·s 
lesões muito extensas, esquilosas e · cominutivas da 
caixa craniana, com sepultamento de fragmentos e de~ 
tritos e atrição pronunciada da massa encefalica criam 
condições muito favoraveis áquela sequela. 

Na grande guerra as observações multiplicaram-se. 
O largo emprego da artilharia determinou traumatis~ 
mos muito graves de extremidade cefalica. · Segt~ndq 
.estatísticas observou-se o fungo em 1% dos fednüú1tos 
aanio-cerebrais produzidos por estilhaços dos de obús 
e de shrapnel'. (Pasman) . · · · 

Em certas ambulancias estacionadas nas fren_tes de 
batalha verificou-se notavel incidencia de lesões cra­
nianas, como a de Monprofit e Courty onde, numa de-. 
terminada fase, passaram 2~9 feridos da cabeça ein 900 
entrados. Em outras frentes constataram até 21,95 % 
de traumatismos cranianos dentre o numero total de 
ferimentos. · 

E' grande a frequencia da hernia cerebral cons,e­
quente ás lesões do cranio, muito principalmente, como 
.i á vínios, em algumas es tatísticas de guerra. Auvray 
f~z ::l~sinalar essa frequencia, sobretudo no inicio do 
conflito, aprsentando 11 casos pessoais. Outros auto­
res trazem numeras ainda maiores, como Baudet que 
deu á publicidade 14 casos de fungo cerebral em 25 fe­
rimentos do cranio intrà-durais. (56 /ó ). · Não é, _pois, 
de admirar que traumas do eranio em tão larga méssc 
c de feição peculiar tenham dado margem á constata­
ção de tantas complicações do tipo da liernia. 

Ainda no que concerne a sua patogenia, surge a 
infecção, no consenso quasi unanime dos autores, como 
elemento de extraordinario valor. Auvray afirma que 
a hernia é de natureza inflamatoria, cons~utiva á uma 
infeeção loealisaüa, tendo por eausas: aumento de vo­
lume ou edema local do cerebro, amolecimento da 
substancia cerebral-. reações meningéas e, por vezes, a 
presença de abcesso prcvoeando aumenfo da pre~sãq 
i1~tra-cr~niana. A angustia do orifício cranio-dural 
completa a condição ótima para .o prolapso da massa 
cerebral. · Nas suas observações é ainda Auvray quem 
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assegura ter sempre compartcido a infecção. A lim­
peza p_reventiva e cuidadosa das lesões crani-anas per..: 
rúifiu a Magnánt apreciar a diminuição nolavel do nu­
mero de hernia ein muitos servicos. Nessa ordem d~ 
!deas estão os casos relatados pm: Velter (4 ern 76 feri~ 
ilos), Taverniér (0 em 50 'traumatisados) Gourliau (0 em 
33 trepanàdos) e Chavannaz (1 em 88 operados) . · · 

Lériche, não obstante, sem de todo repudiar o pa­
pel d:á infecção, atribúe maior relevo ao fator mecanic.o 
tJa etiologia do fu,ngo cerebral. Processos vasculareS 
c ríuican'icos interviriam tleterminando um edema loca­
Íis~do nó cerehro, estase, perturbação da circulação de 
retorno ·é estrangulamento da subslancia encefalica 
numa abertura ossea insuficiente. 
' De J~J;...O. • .,p ·e<Je!uª"' do:. G~!'ebro é corolario habitual 
oós . tra(úhãs da cabeça, tr_azendo aumento de pressão 
intfla-craniana e . obstrução .da circulação cerebro-espi­
nhal. Jackson explica essa condição rla maneira se­
guinte: "The presmi:·e is further aumengted by the ina­
hility of the normal excreti-ons of the brain cells to find 
exit in t_he peri-vascular channels. 

· As the brain enlarges, it is pressed against the dura 
tnoré ~nd more until the sub-arachnoid spaces are 
oblitered over the cerebrum. The cerebrospinal fluid 
continuing to secrete in the ventricles, perhaps at a de­
creased rate due to back pressure, fills first lhe cister­
üae at the base of the brain belc:w the tentorium cerebe'lli. 
This makes pressure in the medulla and. brain stem, 
forcing it upward and tending to oceh1de the narrow 
subaraclmoidal spaces in the incisura tentorii . Both 
of these factores tend to impiisoh the sectetion of the 
ehoroíd plexuses within the ventricles, causing thein to 
dilate (internai hidrcephalus) . The dila:tation of t.he 
ventricles pressing óut in ali directions against an al­
ready swqllen cortex . adds to tne pressure of the brain 
ágainst tl~e dura. obli terating any _o f the subarachnoid 
&paces 1lu~t may have escaped the dircct trauma. \Vhen 
this stage is reached., complete stasis of the cerebrospi­
nal fluid circtilation occurrs, and the pulsation of thc 
brain ceases". · · · .' · · 

Como se vê, fato~e.s mecanicos e fatores infecciosos 
aparecem ~ã?. intimanlent~ cq!Jg~~?S ·e i:ffibrlcaqos fl~lC, 

, . .... ' ' • . ' • ·,. , , ·~ -_ : ' ' , •. • . • -' . ' ' I -'"' ' 



separalos para explicar o determinismo ~a hernia ce­
l~ebral, sen1 tnrefa ·de sutileza. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

A hern.ia é geralmente ·constituída pela substa~ci·a 
cerebral recoberta da pia mater, observando~se o des~ 
~tpareéimento dos folhetos aracnoidianos e aderencia 
da dura deuma parte á pia e d'e outra parte .ao ·contor-; 
110 do orifício osseo. Apresenta comumente duas ca·· 
madas: unia periferica, especie de casca formílda de· 
(q?gulos em ' via .de organisaçâ;o e por um te<:<id9 aver- . 
iru:~lhado e .. graimlarite . do tipo ·de -botões carJlÜsqs' é o_u-: 
Ira camada central, constituída de tecido .cerebral, edc­
!Úaciado, com celulas mais otf mÊúios desórga.nisadas. . 
:.· A e~pessura de~sas caf!lad~~ ·.va;ria muito ." Na ~ua 
intimidade encontram-~e l~uco~itos, hemacias e . germes;: 
Os cortes histopatologiccs têm revelado, . <;ntre as ca­
madas, vasos neo-foqpaqo~ e. tecido conjtÚltiv.o ·de ce- ~ 
lu.las estreladas e fu siformes, enviando prolongam,entos 
finrosos para . à substancia cerebral e aprisionando nas .. 
~;tia·s malhas leucocitos em · gmnde n~tmer·o : Muratet, : 
citado por Figueirêdo ·~ Monteiro, afirma que são de 2~ 
fjpos as lesões enccqfrfl,diças 11,0 fungo; hemorragipa­
l'~S, é' infecciosa,s~ . , As piimeiras são a . consequencia de 
r.ú,tiira trauri1ati,ça !de Ji.asôs meningeus ou encefalicos e 
as següii<;lãs ' s.é car;:w terisarn 'pela hiperemia, afluxo leu~ 
L:o~Vario e edeilia · inflamatorio (abcesso. meningo-en­
cefalíté localisl;}da). Vimos anteriormente, todavia, que 
ú'em toda hernia é f ormada de substailcia cerebral, 
como ocorreu nos casos relatados por Fiolle e. 'caboehe. 

EVOLUÇAO, COMPLICAÇõES E PROGNOSTICO . 

_. Córistituida a hernia, oferece á in'speçfío um . tumor'' 
de aspecto muito comparavel, conforme já foi ar~n­
ftü:fdo, ao de um chapéo dé .cogumelo, de . volume v a- . 
ria,;~l. mole. ou mesmo flutuante, aúimàdo .de pulsaç'ões 
i'SoéróriM éoin .o pulso · e a~1mentando durante a exe­
eucãó . de certos e~. forcos. Os sintoma:-, infecciosos Jo­
ca'fs· ou gerais soem: p·reced_er. e asompa11l~a)1i a evolit­
~;ão -da hei:nia e deles são, müita vez, testeniltnho 6 pt~~-
·- .· . . . - .. - ~ -· . .... - - '-• - .. - . . ·. -
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so pequeno e frequente~ a cefaléa, o delírio, a agita-
ção, etc. · 

O liquido cefalo-raqu1ano é geralmente hipertenso 
e frequentemente turvo (Magnant). A sintomatologia 
para o lado do sistema nervoso varia naturalmente em 
funçã9 da região atingida. As hernias da zona rolan­
dica .suscitam manifestações do tipo paralit~eo. No 
nosso caso instalou-se uma hemiplegia esquerda pri­
mitiva, isto é, antes mesmo do aparecimento da hernia. 
Possh•elinente houve lesão ao nivel da frontal ascen­
dente (4. a frontal, circunvolução pré-rolandica) que, 
eomo se sabe, está compreendida entre a scissura de 
Rolando e o sulco pré-rolandico. As relações 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 · (circunvolução 
frontal ascendente, circ. parietal ascendente e lobulo 
para-central). Outras lesões, porém, mas amplas po­
dem evoluir sem disturbios nervosos. 

.. 
rl 

Evolúe a hernia de maneira variavel. Algumas le­
vam logo o ferido ao exito letal pela intensidade das 
manifestações infecciosas locais e gerais, outras têm a 
duração de mêses . Quando tende para a cura, após 
algumas semanas (3 á 6) entra em regressão, o seu vo­
lume decresce, sua superfície se epidermisa e, sob a 
pressão da camada epidermica, retrai-se e termina por 
desaparecer, deixando em seu lagar, frequentemente um3. 
pronunciada excavação. Mesmo em caso de cura, mer­
cê de aderencias formadas entre o couro cabeludo e o 
cerebro, podem surgir complicações ulteriores. Comuns 
como complicações no evolver do fungo são a supura­
ção e o esfacelo da massa cerebral que se desorganisa, 
amolece e destaca -se em a maior f acilid~de. Nessa 
eventualidade se podem observar hemorragias por ve­
zes graves em virtude da queda de escaras·. O prognos­
tico torna-se, então, particularmente sombrio. A hernia 
cerebral que se organisa tardiamente, bem q.ue sujeita 
á complicações semelhantes, comporta, contudo,,. prognose 
mais favoravel. E' bom não esquecer que o futuro dos 
traumatisados do cranio, e muito especialmente com 
complicações do tipo da hernia, póde envolver seque­
las graves no que se relaciona com o aparecimento de 
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abcessos profundos tardios ou á eçlosão de disturbios 
ueuro-psiquicos. Em psiquiatria traumatica são in­
contaveis as observações de sindromes as mais va­
riadas e que foram buscar a sua origem em lesões cra­
nio-encefalicas. 

TRATAMENTO 

Como preventivo -o tratamento deve consistir na 
desinfecção mais completa possível dos ferimentos en­
cefalicos, com alargamento e regularisação da brecha 
cranio-dural e extracão cuidadosa de todos os corpos 
extranhos e esquirohis. 

A questão da hemostasia tem importancia podendo 
ser realizada consoante as normas de Cushing, com ir­
rigação de sôro aquecido. Nem sempre será aconse­
lhavel a sutura do couro cabeludo, fazendo-se curativos 
levemente compressivos com gaze seca ou embebida em 
vaselina e oleo gomenolado. Alguns autores têm com­
provado a ineficacia dO;$ curativos antissetieos externos, 
bem como da terapeutfca hipctensora (soluções salinas 
hipertonicas, punções lombar e ventricular, decompres­
são á Cushing) . E' Leriche quem afirma que a hiper­
h:.nsão nenhuma influen_çia exerce sobre a persistencia 
da hernia,, de sorte que ·punções lombares permanecem 
inoperantes. Alguns doentes seriam mesmo hipoten­
sos. Contrariando de uma mane~ra absoluta essas opi­
niões, Lerda apregôa o ·extraordinario valor terapeutico 
da raquicentese em cerca de uma centena de trauma­
tifJmos cranio-encefalicos: observados durante a grande 
guerra (: dos quais o prolapso cerebral foi complicação 
frequente . ,, ' 

Para ele o alargamento da brecha ossea á Leriche 
não conduz a outro fim sinão ao aumento do prolapso e 
a outras surpresas desagradaveis, .como a disseminação 
do processo infeccioso. A pJmção teri;a o merito de di­
minuir a pressão hidrostatica qne o liquido exerce so­
bre as paredes ventriculares, influenciando benefica­
mente a circulação cerebtàl, diminuindo a estase e o 
turgôr da hernia, que tende a reduzir espontaneamente. 
Nas suas punções praticddas repetidas vezes em dias al­
l.crnados ou quotidianamente retirava uma quantidade 



de : IJqu~do variavel entre 20 a 40. c.c. Quasi sempre 
(ibservou que as punções assim repetidas cont'tibuíatü 
para descompremir e . descongestionar o encefalo·,. me-· 
l_horar o sensorio, favorecer a drenagem dá lesão e evi-:' 
tar os fenomenos que favorecem: a difusão do processo 
ús cavidades ventriculares. Acredita Lerda que a ex~· 
periencia negativa ob~ida P,Or certos autores com a ra-

. rJuicentese deriva do fato de ter sido ela utilisada muito 
raramente ou muito escassamente. Nos seus casos, ao 
,•ontrario; tem praticado extrações sucessivas : (10-13 
vezes em dias alternados ou mesmo quotidianamente) . 
de uma quantidade de· liquido já antes mencionada e, 
com resultados brilhantes. 

Auvray declara que a hernia, uma vez consütuida,, 
póde regredir espontaneamente, apenas sob a influencia 
de_ curativos an tisséticos mocleradamP-nie com vressivos, 
embora seja muito vagarosa a redtição .. . Em. todos .OS 

~eus casos - onze ao todo ,....,. .. é:.abstencionista, lin1itan:~: 

l-le-'se a cüidados ·dé' desinfecÇão da pc·rç.ão herniada c; 
partes vi·sinhas, com debr.idamento., por. vezes, do couro· 
eabeludo c colocação de curativos um pouco . ajustados. 
· ·· · · Delageniére participa da mesma opinião, pt;epat;an< 
do retalhos cruciais wbre o fungo. Baudct preconisa 
a . perfuração da hernia .ao termo-cauterio, . cada' v'Ci 
mais profundamente, ~em ultrapassar, contudo., :i· base· 
<lo pediculo. Ainda tem sido proposta a ·ablação - da. 
maf.sa herniada com o auxilio do bisturi;· curetâ otf ler-~ 

fno-cauterio. Os perigos que do método ,podem .,decor·:~ 
rer são evidentes e, entre eles; avultam as hem.11rragias 
e a pos<Jibilidade da supressão de uma parte nobre do' 
c:érébro. Variantes desse processo -são os··metodos ·dc: 
ifestruir ·o fungo por meio' de substancias:. causticas . e' 
nn.ti~sétic;1s .. tais como colodio, potassa, formal, nitrato 

1
' Ôe· prata, etc. · · 

: '·· Por ultimo, vejáinos o process-o de Ledche que fieF 
á .sua interpretação etiq-~patogçnica, r~cctpej1da a trepa­
ilação larga em 'torno do pediculo ~tW ·lu~rtüa. São as 
seguintes. e resumidamente as diretivas tecnicas sobre' 
o· processo. · A op~ração tem unicamenle por. finalidade 
Hbertàr o ·pedicuJo e· a base d~ 'hernia enj. toda a extén-' 
f'~ o -ilecessai·ia a ·criccintrár o tecido são. Réc·omenda-: 
dío 'im,portante é :1 de respeitár o prplap~o. ,, evitando 
,.. .. . ·• - . ,. . '}. . . . ; . .. : . ·; ·r 
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quaisquer manobras sobre o mesmo. Tarefa facil será 
a· de aumentar a incisão prünitiva nas hemias recentes. 
.. Nos casos já antigos, sob retalhos cicatrisados,_ de­
ye-se incisar o retalho .sem preocupação de regularida­
de, de maneira a deixar á ferida largamente aberta e 
livre. · · · · 

· Rebaten1-se os retalhos, que serão · màntldos por' 
pinças, após cuídadosa henio'stasia. · Procura-se eni 
seguida alargar o orifício nsseo, o que será possível in­
troduzindo o morso de \Ull.a pinça goiya entre o colo e o 
osso, ou ainda: por trpanàção á distancia-, indo concen­
H'icamente ao ei1contrc do ·colo hcrniario. A prectlpa­
ção é de libertar a dura.-ma ter; quando ela não está in~ 
tacta, expondo. tecido são, que receberá tamponament.o 
de gaze assética banhada em soluto .cloretado hiper­
tonico. 

O curativo póde permanecer 3. a 4. dias, salvo si s.o­
brevem cefaléa, caso que indica retirada mais precoce, .. 

E' preciso·" não e!'quecer o tratamento geral. allti~ 
infeccioso, através da vacinoterapi~J, . da ç()loidotera~ 
pia, etc. 

A operação ele Le1;iche tem inúmeros defen sor~s. 
t•ntre os quais Magnant (Revue de . Chirurgie, 1927), 
que muito a r~comenrla. Leriche e'm 5 casos assim tra­
tados, teve 4 curas e Um insücesso; Aigrot, em 6 casos, 
c.bteve 5 curas.. e uma morte. · · · 
· · Obtida· a regressão ou o desap~reciinento da hernüi; 
põlierá surgir o problenút da I~eparaçiio cranioplastica 
da ferida. Não nos deteremos nas descricões rlesses­
rnétodos plasticos e suas indicações respe~·tivas, Iimi:: 
tando-nos á enumeração dos pdncipais :- Protese com 
osso humano ~norto; protese met,alica; enx~rto càrtila~. 
ginoso, segundo . o proeesso de Morestin; erlXerto osteo­
periostico; au1oplastia csteo-periostica pediculada. 

Setembro de 1939. 

RESUMt 

Sur un · cas d'hernie cérébrale · 

L' A. présent un ·c as ·de hcrnic crrébrale emmite a lin grave 
traumatísme du crane par accident d 'àutómobile. Il fait ,une 

' · L.>.. :· ,, ' • ,! ' , ·, / O 
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revision des differents aspects de la lésion étudiant l 'étiopa-
thogenie, 1 'anatomie pathologique et et le traitement : . 

Il se rapporte aussi .aux considerations · térapeutiques 
d'apres Auvray, Leriche, Lerda et d'autres auteurs. L 'obser­
vation présentée .est d 'un patient avec une grande lésion dn 
uane e,t une hernie cérébrale second81ire, évoluant progressi­
vement au deces (meningo-encephalite), malgre les soins thé­
rape1Jtiques. 

SUMMARY 

About a, case of hernia, cerebri 

The author presents a case of h~rnia cerebri following a 
f;evere trauma of skull consequent to an automobile accident. 
H e considers the different features of the injury, estimating 
m a general manner , etio-pathog.enesis, anatomical pathology 
and treatment. He insists in · considerations on therapeutics, 
based in Auvray, Leriche, Lerda and others authors . The 
case in question was a large injury of skuH with secondary 
cerebral prclapsus increasing prog'ressi vely to lethal issue 
(meningo-encephalitis), in spite the,rapeutic cares. 
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Cancer do colo inoperavel e liga· 
dura das arterias hipogastricas 

Dr. José Henriques 
Assistente 

Entre nós qualquer medida que modifique Q qua­
dro entristecedor de tlm carcioma de colo inoperavel 
constituída de al-guma cousa de grande. 

Infelizmente não dispomos ·'de outro meio terapeu .. 
tieo afóra a cirurgia que possa deter a marcha jnvasora 
do terrível flagelo soei al. 

A maioria das doentes quando. chegam ao nosso 
Serviço já o fazem em uma fase em que a intervenção 
não produz resultados. Daí o alcance de medidas pa­
liativas que visem corrigir determinados sintomas. 
Assim aconteceu ultimamente em o nosso servico onde 
uma paciente demasiado jovem era portadora · de um 
carcioma que havia ultrapassado os limites Ida operabi­
lidade. E visando deter a terrível hemorragia que a ex­
paliava cada vez mais lançamos n,1ão da ligadura das 
Hrterias hipogastricas como preconisam Michael L. Le­
venthal, Abraham •Grossini.mn e F. Lash em artigo que 
publicaram no Sur. Gyn . Obst. de Julho de 1938. 

Das cinco pacientes em que utilisaram o novo pro­
ç~dimento quatro oi? tiveram o efeito desejado. O me~-
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m-~ su~edeu-n~s e ~o dia imediato ao da int~~venção 'jú 
niio mais perdia sangue a nossÇt infeliz._ paciente. 

Procurando divulgar tão valiosa medida paliativa 
c·ntre nós.

1 
que neste particular vivemos .sem recursos 

para tratar tão temível afecção. · trariscreveremos a 
tecnica adotada pelos referidos autores e as razões por­
que preferimos a via trans-peritoneal. 

"Technic: The opera tive field is prepared as for an 
inguinal hernia. An incision is ma de about 1-2 cent. 
rbove Pouparts ligament beginning near the externai 
inguinal ring and continuing upward and outward pa­
r~llel with the ligement to anterior superior iliac spine. 
It may be progongeU upward as far as necessary in the 
deavage line of the externai oblique. As the incisiQn 
1s deepened, the structures ericounteted are!· skin -and 
~uperficial fascia, externai oblique aponeurosis, inter­
nai obliqué aponeurosis (care taken to avoid the ·mohy~ 
pogastric anld ilio-inguinal nerves betwenn the inter~ 
nal obl~qt\e a~1d transver:•al is), transversalis muscle 
ande fascia. The peritoneum is gently pushed me:o:ially 
and upward until the esternal iliac artery is exposed. 
This is followed upward to the common iliac arterv at 
its bifurcation. . The mesial .member at this hifurca.tion 
is . identifi ed as the hypogastric artery ( designated as 
lhe internai iliac in the old terminology) . 1t is gentlv 
-freed frorri the · surrounding areolar tisssue·. An aneu­
rism. needle is -passcd around it near its origin and a 
double no. 2 chromic catgut ligature is placed snugly. 
-Abouth 2 em. distally to this ligature, a second similar 
nne is passed and tied. The structures áre allowed to 
fali back into place, the fascial aponeuroscs are unit ~d 
with a few interrupted plain ·catgut no. 2 sutures, and 
íhe skin is closed with interruptefl silk sutures. · A si­
milar operation is carried out on the opposite side". 

Atuahnente quando· a abertura do peritoneo passou 
a ser um acontecimento de tddos os ·dias,. sem se reves­
tir d.o perigo de que tanto temiam os nossós anteccs­
~ores, não rriaís se justifica ·ao nosso ver, .quando dese­
jamos intervir na cavidade abdominal, a via extra-peri­
toneal, mais complexà~ mais traumaiisante e · oferecendo 
·menor campo. Ainda mais, utilizando-se esta via não 
·:.;9 ~Çonon~isamos tempo, fator de acentuaqa importun~ 
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-cia com~ atrirvés uma unica inCisão "abordamos 'facilc. 
mente . ambas as arterias e mais ainda poderemos re-:.. 

· mover os ganglios presentes no cam]Jó operatoriQ . tal 
como aconselham os autores referidos. · · ' 
. . -Barros Lima escrevendo sobre ligadul:'a 4as arte~ 
rias iliacas externas para aneurisma deste vàso ex~lta 
·a signtficação da vh· trans-peritoneal, perfeitamente 
· defensavel, tornando possível intervenção de ou.tro 
·modo- irrealizavel. E como ele Delbet, M:ocquot, Matas, 
Thoinpson, Miler, Ceballos e Gismondi. · · 

F. J. ela S., com 33 anos, brancfl, casada,, per,na:ql~ucánl'!-, 
domestica, entrou ao Serviço do prof. Barros Liina etn 1-7~9a9. 

,Enferm:iria de Sta. Marta. Observação n.0 1893 F. 
, A1liecedentes famil1'ares :__ Pai falecido de' causa ign~rada 
pela paciente. 1\iãe viva e sadia. ·. · 

Antecedentes pessoais - Me,narca aos 13 anos, durante 
4 dias, sem dôres. Catamenios posteriores regulares em 
trmpo, quantidade, duração. Ha c5mco mêses ·que suas 
regras tornaram-se irregulares , Tom corrim(,nto vagin::tl pu­
rulento. Casada teve 7 gestações lrvndas regularmente ao 
.tc\rmo, com partos e puerperios normais. Primeiro parto 
aos quinze an0!3, ultimo parto h a dez .anos passados. Dos 7 
:filhos apenas dQii.S sobrevh~em, tendo OS restantes morrldo 
na primeira infancia. · . . _ 

Histor-ia da molestúi . at-úa~ - Refere a paciente que o seu 
mal começou ha cinco mêses, após uma queda que levou, sen­
tindo forte dôr no hipogastrio. Três dias depois começou a 

. te,r perdas sanguíneas pel.a vagina que atualmente se inten­
sificaram demasiado. Acusa sensação de peso no baixo ven­
tre e dônes. Diz não andar normabnente :nem se . sentar. 
Tem insonia e anorexia. .. · · . 

Exarne - O~gã.os genitais externos profundamé~te des · 
corados Vagina coberta de secr,eção &anguino~purulenta. 
Porçãô vaftinal do colo do útero ocupada por um tumõr de 
fórma veget.ante, sangrando facilmente. Ao toque combinado 
corpo ut~r-iEo aumentado de volume, fixado. Parame:trios e 

· paracolpos infiltrados. Bexiga comprometidà pelo tumôr. 
· Diagnostico - Carcionoma do colo do útero, 'inoperavel '. 

Exam,es cornplernentm·es_-,- Urina ~ )~;eàÇii:o ': ;·à1calhl:.a ·. 
· Drmsidade 1011. Côr citrina. Volume -450 c.c. ' Albumina 
' yesti~ios. · · Glicó,~q ausCJ.!te. : -Acid·os ··de pigmentos · biliare& 
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traços. Sedimentoscopia: cristais de fosfato amoníaco magne­
siano., 

Intervenção- Em 11-7-939. Anestesia geral pelo éter-Om­
hrédanne 150,0. Anestesista ~do. Valdemir Lopes. Opera­
dor Prof. Barros Lima. Aux. Dr .• Jooé Henriques. Ce. 
liotomia mediana sub-umbelical. Ligadura com sêdD. n.0 2 das 
arterias hipogastricas e extirpàção de um ganglio que repou­
sava sobre a arteria esquerda. Fechamento da parede em 
três planos, sendo a pele com O.s grampos de Michel. As se­
quencias operatorias se revestiram de absoluta normalidade. 
No dia imediato ao da intervenção já havi.am, de todo desapa­
!'ecido as hemorragias e, fato curioso, no quinto dia, constatou­
se ao exame especular um.a modificação local acentuada para 
melhor. O tumôr dava a impr-essão de que havia se epiteli­
zado tendo perdido todas aquelas caracteristic.as descritas no 
·exame pré-operatorio. Alta 10 dias depois de operada. O 
ganglio retirado durante a intervéoçãD foi enviado ao labo­
ratorio histo-patologico e o resultado confirmou o diagnos­
tico· clinico. 

• • • 
Já escrito parte deste trabalho, quando mais duas 

pacientes em identicas condições procuram o Servico. 
Operadas obtiveram o mesmo. resultado que a anteri~r. 
E para maior objetivação do que afirmamos aí estão 
as suas historias clinicas. Uma delas voltou ao Servi co 
dois mêses depois. · 

J. C., com 53 anos) parda, vmva, domestica, pernambu­
calia, entrou ao Serviço do Prof. 'Barros Lima em 14-8-39. En­
fermaria Sta. Marta. Observação n. 0 1911 F. 

Antecedentes pessoais - Pril'Iljeiro fluxo aos 13 anos, nor­
wal. RE>gras posteriores r eg"ulares em tempo, quantidade e 
duração. Teve 10 filhos com gstações, partos e puerperios 
normús. Em menopausa ha 13 anos. · 

Historia, da molest1·a ~Ji1wl - Oonta que ha um ano co­
meçou a ter perdas sanguíneas pela vagina assim como um 
~orrimento aquoso semelhante a a.gua de carne. Emagreceu 
eonsideravelmente. • 

Exame ~ Vagina atresiada. Úervice ocupada por um 
tumôr vegetante1 inva.dindo os fundos d.e sacos vaginais. ÂQ 
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toque combinado sangra em abundancia. Corpo uterino fa­
zendo, com os anexos, um bloco nni.co. Parametrios e para­
[!Olpos infiltrados . A infiltração se faz mais a esquerda . 

Diagnostico - Carcinoma do colo do útero, inoperavel. 
E.mmes complementares -----' Urina : Reação acida. Densi­

flade O, 1 O e 21. Albumina vestígios. G.licose, pigmentos e 
acidos biliares, cilindro e piocitos auo;;entes. 

Do.<:agem de uréa no sangue: 0,41 p. 1000 . 
lnt frN'nção - Em 22-8.9:39. Aneste-sia ~eral pelo ét.r r-Om. 

brédanne 150 grs. 
Anestesista - Ddo. Valdemir Lopes . Operador: Dr. 

José H enriques . Auxiliar: Ddo. Danilo Gonçalves. Ce­
litomia mediana sub-umbelical. Ligadura das arterias hipogas­
tricas com sôda n.0 2 e extirpação de um ganglio que repousava 
~obre a arte ria direita. Os ureteres estavam tão dilatadns 
qne mais se a~semelhavam a alças delgadas. Ressecção do ner­
vo pré-sacro. (Operação de Cotte) . Fechamento da pm't!tle 
em três planos, pele com grampos de Michel. As sequencia3 
0peratorias foram normais e no dia seguinte á operação a pa­
ciente já não mais perdia sangue. O exame histo-patologico 
cio ganglio confirmou o diagnostico clinico. 

A. A., com 34 anos, branca, casada, domestica, natnràl 
do Rio Grande do Norte, entrou ao ~erviço do Prof. Barro~ 
L'ma em 24-7-039. Enfermai\ia Sta. Marta. Observação 1901 F. 

Antecedentes pessoais - Primeira menstruação aos 14 
anos, durante 4 dias sem dôres . Catamenios posteriores nor­
mais até dezoito mêses atrás quando começaram a -,-e tornarem 
profusos. Teve s.eis gestações levada o;; regularmente ao termo 
t~nm partos e puc-rperios normais. Tem corrimento vaginal 
purulento. 

Histm·ia rla molestia atual - Ha cerca de vinte e dois 
mê~~..,., que cr.: tá doente. Após o ultimo parto notou certo cor­
r ime-nto de côr e:ocura. Foi exami11ada de inicio t endo sido 
nvisada de certa ulceração no colo do útero. Sente dôres no 
baixo ventre e sensação de peso em todos os orgãos genitais. 
Urina frequentemente e defeca cem dificuldade. Desde mê­
ses qu~ se se-n te fraca. As regra.~ tem sido profusa.<; e do1o­
ro::las. 

Exame - Vulva normal. Ao especulo colo uterino ocu­
pado por um tumôr em parte ulcerado, sang-rando, ao menor 
r.ontacto. Ao toque corpo uterino aumentado de volum~ in-
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teiramente fixo formando com os anexos um bloco só. Para­
metmios ·e paracolpos empastados. 

Diagnostico - CaFcinoma do colo do útero, inoperavel. 

Exa·riies cornplernenta1·es ~ Urina - reação ácida. Den­
Ridàde - 1006. Albumina - traços. Glicose - ausente. 
P.ig:mentos . biliares - traços. Seclim"ntoscopia: cristais de 
ácido urico. Dosagem de uréa no sangue: 041, p. 1000. 

Operação em 27-7-939. Anestesia pelo éter-Ombrédanne 
150,0. Anestesista. Ddo . Valdemir Lopes. Operador Dr. 
J osé Henriques . Auxihar: Dr. Joaquim Cavalcanti. 

Celiotomia mediima sub-umbelical. Ligadura das arteria'S 
hipoga.stricas com fio ele sêcla n.0 2. Ressecção do nervo pré­
sacro. (Operação de Cotte) . Fechamento da parede em 
três planos . Pele com grampos de Michel. 

O post-operatorio decorreu normalmente tendo as he­
morragias desaparecido logo no dia imed.ia.to ao da operação. 

"" * • 

Diante da situação em que nos achavamos perante 
t.s las infelizes pacientes, sem r ecursos para modificar­
mos o quadr·J verdadeiramente negro de que eram por­
tadoras, uma medida paliativa se propondo fazer des­
aparecer uma das suas terríveis consequcncias,, nada 
mais ju8to do qu e utilisá-la. E hoj e, convictos da reali­
dade do que apregoam Michael, L . Levnnthal, Abraham 
Gro.ssmanne F. Lash setimo-nos no dever de procurar 
divulgar ainda mais tão oportuna intervençã0 e acon- · 
selhamos aos que fazem a especialidade sem outros 
r~cursos a não ser o cirurgico para o c.ancer do útero 
em sua fa se de inoperabilidade. 

·uma das nossas pacientes, a da observação 1911 F . 
Dlém do desaparecimento completo da hemorragia vai­
fada ao Serviço dois mêses· depois de operada referiu 
que a sua melhora era tão acentuada que não fôra uma 
hernia iguinal c~querda, sentia-se perfeitamente bém. 
Ao exame qu e procedemos nessa ocasião evidenciou-se 
um falo altnmente significntivo e para o qu al a ligndura 
d.as arterias hipognstricas foram o fator determinante. 
Referimo-nos a lesão do colo .do útero que havia des­
aparecido, existindo no local uma cavidade de aspecto· 
agradavel, que não sangrava ao toque e sem o odôr de~ -



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 305 

agradavel comumente existente nestas lesões.. Atri­
buimos esta acentuada melhora a uma desnutricão do 
tumôr que teve sua marcha invasora fortement~ pre­
judicada. 

RESUMt 

Cancer inopérable du col utérin et ligature 
des arteres hypogastriques 

L 'auteur fait quelques considérations sur ta pauvreté da 
1·ecours des gynécologistes pour traiter -les maiades de cancer 
inopérable du col utérin. Ensuite .il remarque lPtS récente~ 
Hudes sur ce sujet, et particulierement sur l~s' idees de Mi­
chael, Leventhal, Abraham f)tc. d€- faire ia iliigature des arteres 
l1ypogac;;triques pour é vi ter les hemorragies itératives. 

Il s:> rapporte à la technique originelle, i:hdiquée par l?,g 
cités auteurs, qu 'i;l n'a pas suivi attendu qu'il croit la voie 
transperitoneale mieux qu 'autre comme voi d 'acces à cettes 
arteres . Il raconte minutiesement trois observations de pa. 
tients qu 'il operé, ave,c des bons résultats. Il a observé rr.~me. 
influence remarquable de les ligatures sur le tnmeur dn eul 
uterin , il croit que ce fait est unt1 conQ.equenc•} de lenr dénu~ 
trition. 

SUMMARY 

Inoperable cervical cancer of uterus and ligature 
of the hypogastric 11rteries 

The author comments the porness of rer>ources of gyne­
cology to treat patients with cervical cancer o f uterns at i no · 
perable stage. Following he points Nlt the new researchs 
about the snbject, based upon th r, id.eas of Michael, Leventhal, 
Abraham etc. who advised the ligature of the hypogastric ar-
1 rries to aYoíd hemorrhage. H e ref.0r s th~ original technic. 
advised by the authors quoted before, anel tells that he thinks 
hettf1r the transperitoneal approach, because it allows the li­
gatur~ of the vessels with a single incision. 

He describes in dctails, three cases of patients he op:>.rated 
'·'·ith good r esults. He remarkes the modification of the cer. 
vi cal tumor qnd impute$ thill improvement to ischemia, 

-.·. 
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I - IIISTORICO 

Anomalia r egressiva capaz de ex ter i10r isar-se por 
um quadro clinico de certa complexidade e passível de 
segura terapeutica cirurgica, a costela cervical é conh e­
cida desde a mais remota antiguidade, tendo sido m(·Jl­
cionada, come achado anatomi.co, por Galeno, Vesnlio, 
Fallopio e Morgagni. 

A primeira descrição clínica de um caso de costela 
cervical foi feita por Cooperem 1821 e coube a Verneuil 
(1855) a primasia no tocante á terapeutica, realizan ,io 
a primeira extirpação da co8tela anormal. · Depois 
ocuparam-se do assunto Pierre Maric, C:rouzon, Chatelin, 
André Leri e outro:;. Foi sohretudo a rudológia 
clinicá que permit~u um decisivo avanço na ques tão. · 
dando Jcgar a r epetidos trabalhos, em numero cada dia 
crescente, visando ao mesmo tempo a estatística de fre­
quencia desta anomalia ossea, sua embriologia e a in­
t E-rpreta~ão dos sin~is clínicos a ela rel~cionaclos, 
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11 ,_ NOÇõES EMBRIOLOGICAS ·E CLASSIFICAÇÃO 

Como sabemos, uma costela nor"n1al, antes da sua 
ossificação, nada mai~s é do que um arco cartilaginoso, 
proximo â raque, articulando-se com uma apofise 
lrimsversa ·que tari1bem se denomina Diapbfise. De­
pois, uma sorte de nucleo cartilaginoso independente 
eostuma aparecer entre o corpo vertebral e o referido 
arco; é o nucleo capitular ou Parapofisario que ulte­
riormente irâ soldar-se ao corpo da costela. Desta ma­
neira, uma costela ordinaria, no homem e em em algu­
mas outras ·especies. tem uma or1lgem complexa; . no 
terreno d:a embriologia terâ de ser feita Üma separação 
nítida entre o corpo da ccstela, de um~ parte (por_ção 
diapofisaria ou tubercular) e os dois outros segmentos 
(rabeça e colo) _que correspondem a porção par:apo­
fisaria ou capitular. Diz-se _ por isso que a costela nor­
mal é a um só tempo diapofisaria e parapofisaria (mix-
ta ou completa) . . 

A costela cervical, verdadeira dorsalisacão de uma 
vertehrn cervieal, apresenta variedades de u<::ordo com 
o esquema acima. São três as principais variedades, 
a <:aber: a curta ou. parapofisaria, a longa diapofisaria 
e a longa completa ou mixta. A genese destas ano­
malias é facil de ser compreendida_ - Da primitiva 
costela, uma parte (capitular) deve formar no pescoço 
a raiz anterior ·da apofise transversa. soldando~se â 
vertebra . Em dadas eventualidades porém, esta sol­
dadura não se realiza; o nucleo capitular passa · a ar­
lictilar-se com o corpo de uma das vertebras cçrvicais, 
constituindo-se uma das variedades de C. C. Será 
então uma costela do tipo curto, derwmi~nado C. C. ca­
pitular ou costela parapofisaria. 

Noutras ocasiões, é o nuclec tubercular que subsis­
te ao nível da 7. a vertebra cervical e fica articulado 
apenas corn a extremidade da sua apofise transversa; 
surgir:í. então uma C. C:. da segunda varid'ade, isto é, 
diapofi~. n.ria ou tuhercular . Esta é quasi senl.pre longa, 
ou pelo menos apai·entemente longa ao exame ra­
diologico. 

Finalmente, certns vezes a C. C. é mais completa. 
· isto é, ao n1.esmo tempo diapofisaria e parapofisaria, 
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tal como as costelas normais. Unidas as duas porções. 
formam não raro verdadeira angulação, quasi sempre 
uparente. Esta terceira variedade é do tipo longo . 

O que interessa sobretudo á clínica é a classifica·­
ção -das C. C. em longas e curtas. A primeira das v a­
riedades descriJtas é do tipo curto; as duas outras sãc 
C. C . chamadas longas. 

Outras anomalias da coluna, bem proximas da CC. 
-teem sido estudadas e não devem ser esquecidas do c H. 
·nico porque ofereéem sintomatologia passivel de facil 
-eonfm.ão. Queremos nos referir ás hipertrofias trans-
vc:r fa rias, ás primeiras co~telas ruclimentares e ao osso 
capitular. Este ultimo foi es tudado por \\reissmann e 
André Leri e póde, em dados cae.os, ~.oldar~se á vertc­
hra, formàndo a "apof'ise capitular". 

As costelas cervicais d~vem ser consideradas como 
: ~womalias do tipo clcscendente, como homeosis dc.~­
cendentes de Bateson, cuja class:ficação transcrevemos 
u seguir: 

Homeosis nscendentes-

Cervical para-craneano - Fusão do Atlas com o 
ocipital · 

D011sal para-cervi.cal - l. n costela rudimentar 
Lombar para-dorsal - Costela lombar 
Sacra! para-lombar - Lumbarisacão da 1.3 sacra 
Coxigeana parà-sacral - Fusão ela 1. " coxigeana 

com o sacro. 

Homeosis descendentes-

Craneano para-cervical - Manifestado da verle-
bra ocipital ·· " 

Cervical para :dorsal - C oslelas cervicais 
Dorsal para-lombar - Au!'encia dn 1?. a costela 
Lombar para-sacral - · Fusão da 5. a lombar com 

o sacro 
Sacral i)ara-coxigcano 

bra sacra. 
Libertação da 5. n verte-

Domingos Define, em CUJO trabalho (23) ,·olhemos 
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· a classifiçação acima, teve ocasião de publi car um caS-o 
-de 1. a costela rudimentar, com -sir.tGll1as de costela 
cervical. 

. .... 

111 - ESTUDO CLINICO 

E' dificil de precisar a frequ eneia do aparecimento 
das costelas cervicais, desde que variam grandem-entt 

-as estimativas dos diferentes autores . Adson e Koffey, 
-da Clinica Mayo, dão uma frequencia de 1 , 50 ~:~ ; Gruhér 
e<J tudando cadaveres de individuas de nacionalidade 

-russa encontrou a C. C. na enorme percentagem de 33 % ; 
-G. Torelli, de cujo artigo (35) colhemos estes dados 
estati ticos, avalia a freqllehcia desta anomalia, segun­
do observação propria, em 2,50 % . 

A frequencia da C. C tem sido encarada ainda de 
acordo com as raças-, o sexo, (mais frequent e na mti­
lher), o tipo anatomico ou variedade da costela, a uni 
ou bi-lateralidade (em 67 a 80 % dos casos ha bilatera--
lidade, segundo Henderson e outros autores) e afinal 
quanto á exisfencia ou não de sintomatologia propria. 

Para a clini.ca é do maximo intersse. o conceito fun-
. damental que se segue: si algumas vezes uma costela 
cervical é descoberta mediante sinais locais, disturhios 
f)mcic-nais ou sintomas nervosos e vasculares a ela de­
-.idos, em numerosas _outras eventualiçlades a _anom?lia 
o~~-ea não tem repres~n taçfío clitüca e pód~ passar in­
~eiramente despercebida. Neste caso será descob~rta 
ao acaso no decurso de um exame radiologico qu apenas 
nssinalddo como , méro achado nccroscqpicó. 

Mallet-Guy e_ H. Cavailher (18) acham que esta 
nnmnalia regres10iva fica eni quatro quintos dos casos 
in.lei~amente ~ilencio~a durante toda a vida. 

Séneque e Lelong (8) acreditam que apenas em 10 '1,o 
.n c:c. é destituída de f-intomatoloaia, constituindo acha­
do radiologico. E' ainda diversa ~a observação de Yates 
e Raine que viram sintomatologia evidente apenas- ~I:I,l 
10 % dos casos de C .. C. 

Não temos conhecimento de nenhuma es tatis,tica 
realizada em nosso _país •neste sentido. Não. consegui­
mos mesmo, na r~pida busca bibliografica realizada, 
descobrir qualquer tr-abalho imblicado no Brasil sobre 
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costela cervical. Apenas sabemos que Aresky Arnorim 
tem observado alguns casos no Rio e que aqui no Re­
cife Aguinaldo Lins e Rui Caldas contam já com algu­
mas verificações radiologicas, em pacientes que eram 
portadoras de afecções outras, não apresentando sinto­
matologia especifica de cos tela cervical. 

E' provavel que entre nós não seja de absoluta ra­
ridade a C. C. , passando como é natural despercebida 
na maioria dos casos. ou confundida na sua sintomato­
logia com diferentes' quadros clínicos. Isto teria jus­
tificativa pela pequeúa voga do a~sunto entre nós, bem 
diversamente do que , vem acontecendo nos meios cien­
tíficos estrangeiros, onde a qüestão, muito debatida 
nestes ultimas anos, continúa na ordem do dia. 

A sintomatolpgia da C. C. varia, é claro, segundo 
r,s casos, dependendo da uni ou bi-lateralidade da cos­
tela, do seu tipo, longo -'lu curto e de muitas outras 
drcunstancias. , 

Nos casos mais ti picos. estaria p re[en te a triade 
sintomatica de Ehrich. consi ~tindo em: pl'0·2minencia 
na fos!m supra-clavicular, acidentes de ordem nervosa 
e desordens vasculares, triade a que faz mensão D. Ra­
f)ulesco em seu recente Tratado de Ortopedia (Buca­
:r:est, 1939) . 

Parece rara todavia, na pratica. um quadro sinto­
matiCo assim completo. A saliencia acima da clavi­
<·ula, de consistencia ossea, de aspecto anguloso, a Ieni.­
urar mh calo osseo ou uma formação turÍwral com es­
tas caracteristi.cas, é elemento dümoslko da maior va­
Jia, mas aparece poucas vezes. ~Tlimbem os sintomas 
vasculares e nervosos raramente ccincidem. Senéque 
c Lelong, já citados aqui, dão como mais fr~fTlll~ nte os 
primeiros. Acham estes autores que em 70% das ve­
zes o sindromo é de oFdem nervosa, r es tando a percen­
tagem de 20 casos para o sindromo vascular. Staffieri, 
citado no esgotante arti go de G. ·To rem .. classifica cli­
nicamente as C. C. em 4 grupos como se ~eguc: 

1. 0 
- Fórma asintomatica 

2. 0 ~ Com sintomas nervosos 
3. 0 

- Com sintomas vasculares 
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4. 0 ~ Com sintomas objetivos (tumôr na região 
supra-clavicular) . 

A e~ tes propõe Torelli, seja acrescentado mais um 
nll.rupamento. onde . e5~ariam as C. C . .. com sintoma to. 
logia mixta, justamente os casos mais frequentes. 

A) SINTOMAS NERVOSOS 

São em geral disturbios nervoso~ relacionados co111 
o plexo braquial, comprimido ou irritado pela forma­
(:i'ío ossea anormal. SeriaRl de preferencia as C. C. cut~ 
tas que causariam sintomas · desta naíureza, estando os 
v~rulares na dep~nc{enci_a · .d?s C. C. do tipo longo. 
Tambem o cofupi'in-iénto . da costela teria · influencia no­
a tingimento do plexo. Este seria tocado em sua tot~­
lidade ou em parte. segundo os casos; na ultima hipo­
tcse a compressão ainda pode~·ia revestir duas varieda­
des, sendo do ple.x,o braquial superior (5. a, 6 . a e 7." 
raizes cervÍ!cais) ou da porção inferior d·:~-,te mesmo 
plexo (8. a cervical e .1. a dorsal) . 

Ao contrario do que pretendiam alguns autores, 
não está suficientemente provada a existencia dessas 
correlações entr~ variedade de sintoma e tipo costal. 

O plexo braquial atingido d'arú, como é natural, 
sintomas sensitivos. motores, reflexos e troficos. Em 
certos casos ha 'dôr vagà, ·imprecisa, simples ·sensação 
de dcrmencia, formigam<;nto, p~so; outras vezes a dôr 
é de maior intensidade, de carater nevritico., coin séde 
c irradiação determinadas. ·A zona dolorosa póde in­
teressar parcialmente ou . em sua totalidade o membro 
superior, compreendendo quasi sempre a fo3sa supra­
davicular e não _raras ve.zes o pavilhão· auricular e uma 
das metades do tronco . ·Tem-se verifk:1do uma dôr do 
tipo anrrinoso, iniciada nas extremidade digitais. .Em­
bora seja rara a completa anestesia de certos territorios 
nos casos de C. C., uma hipoestasia póde ser encontrada 
8em dificuldade. . . 

Não é rara a dimintticão da forca muscular no 
membro superi,or correspondente á C. C., o qne se ve­
rifica cem facilidade ao .dinamometro .. _ Sensação de 
torpor e uma quasj impotencia funcional do braço, an-



~ S 12 ARQtJIVOS llRASiU:móS b-E CiRURGiA E ÓRTOPEbiA 

tebraço e mão são· frequentes; rara vez porém existe 
uma paralisia franca. Convém salientar ·que no inicio, 
é justamente por ocasião dos esforços musculares que 

. aparecem as sensações dolorosas acima descri tas, nada 
se verificando então quando em repouso o paciente. 

Amiotrofia em gráo- variavel, comprometendo os 
musculos proprios da mão, e de modo · especial os adu­
tores do polegar, é sintoma ocorrente nos casos de C. C. 
De preferencia são atingidos os musculos da eminencia 
tcnar. ·citam-se tambem observacões1 com atrofia dos 

-musculos da ci-ntura escapular, . dO' braço e do antebra­
ço. Como é justo encontra-se, segundo os casos, in­
vP.rsão ou abolicão dos reflexos tendinosos e diminui cão 
tia excitabilidade galvanica e faradica das massas m-~ts­

._ culares comprometidas .. 
A patogenia de toda esta sequencia de sontomas de 

-ordem nervo-;a é simples e parece não encerrar con­
. troversias. Tudo se resume na- compressão do plexo 
' braquial. Esta é feita em gr-áo maior ou menor pela 
-propria costela ou pelos feixes fibrosos nela inseridos, 
podendo compreender a totalidade do plexo ou apl'llas 
algu~nas d;:ts suas raizes. 

B) SINTOMAS . VASCULARES · 

A outra ordem de sinais clinicas os vasculares. me­
nos frequentes que os nervosos, são -de uma patogenia 
-mais duv-ido'~a e por ' certo mais complexa . Aqui aos 
disturbios puramente lnecanicos, se vcem juntar per­

· turbações simpalicas e vaso-motoras. 
Senéque e Lelong, Leriche, Wertheimer e oútros 

·autores mostraram ·que, si · a compressão mecanica da 
orteria sub~élàvia pela C. C. é fator primacial de mui-· 
los casos, não · ·basta ela para explicar úiha grande 

-iilaioria d'e ocurrencias clinicas. Afirmam aqueles ali­
, !ores que . mais frequenteiÚente e üma comprescão do 
;-simpat1co cervical ou do siri.lpatico peri-v.ascular da 
sub-clavia, por si sós, a origem da sintomatologia de 
que vamos tratar a seguir. 

C enio sintomas arteriais discretos potlem ser cita­
dos a menor amplilude ·dó lado da C: C .. verificando-se 

· mtão um indice oscilometrico baixo, hipotensão arte-
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rial e uma diferença de pulso. Pulsação _ anormal­
mente intensa da sub-çlavia (Sinal de Fischer) pódc 
observar-se, juhtamente com fremito catarco e sopro 
·diastQ-lico. ~e~ · · ··- " _; -- ~-

Em um gráo mais elevado, verdadeiros aneuris­
mas da arteria em apreço se constituem (casos de 
\V ertheimer e Senéque, Clerc, Baumgartner e Magrez, 
Kenneth Eden etc. O primeiro estudo sobre estes 
aneuri!':mas foi feito por Halsted que, estudando em 
1915, 760 casos tle C. C. encontrou a7 aneurismas. A ca­
rrrcterisacão dinica destas dilatacões arteriais nada tem 
de especial. Existe qHasi sempre na fossa supra-rla­
vi.cular correspondente um tumôr1 expansivo com 318 
partirularidade's classicas. 

E' interessante assinalar que a bolsa aneurismatica 
-quasi sempre localisa-se abaixo do ponto comprimido. 
ou ao nivel mesmo da compressão . No tocante á ques­
tão patogenic~• Leriche insiste sobre esta particulari­
dade verdadeiramente paradoxal; não é a montante 

. (en amont), mas á juzante (en aval) que se desenvol­
vem estes sac.os aneurismaticos. Uma tal verificação 
Jev9,u .. < Leriche, ' êom outros autores, a admitirem . que 
tais ectasias re.sultam, não de uma simples compressão 
\'ascular (17), porém d'e uma particular alteração das 
paredes arteriais; estas .• em virtude do contacto do vaso 
com a costela "anormal, acabam por p~rder stlas fibras 
elasticas, constituindo-se uma verdadeira "doenca ar-
terial" que evoluiria por sua ropria conta. • 

Concomitantemente a esta alteracão estrutural e 
local, a irritação simpatica, já mendonada rntraria 

- tambem em jogo. Esta influencia neuro-vegctati\a 
seria responsayel por outros sintomas de -ordem cir­
culatoria que se: verificam com relativa frrqueida, tais 
como: tromboses- àrteriais, acrocianose, acropm·estesia, 
~angrena etc. Um sindromo de Haynaud completo tem 
bi<lo a<;sinalado por varias autores eln casos de C. C. 
Estaraim em jogo em semelhante eventualidade exá­
tações dos filetes vaso-constritores simpaticos pcri­
arteriais. Bom argumento a seu favor encontra este 
ponto Ide vista nos .animadores resultados terapeulicos 
já alcançados pela simpatectomia peri-arteriaL 

Citaremos ainda alguns outros elementos clínicos 
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em relacão com a existencia de uma: C. C., sem voltar 
a ins.istfr na questão patogenica., girando sempre, na­
turalmente, em torno de urna irritacão nervosa ou vas­
<.ular. Estão neste caso: a Malacia ·do osso semi-lunar. 
tle Kienbock, o 'Sindromo de Claude Bernar-Horner, o 
Trofedema, os Nevus lineares, a Galactorréa, o Edema 
por estase venosa , as Nevrites do frenico, -Hiperhidroses 
lucalisadas, im:.uficiencias respiratorias do apice pul­
monar, Disturbios . esofageanos, Escolioses, Afonias 
(nervo recurrente) e, finalmente as Crises lipotimicas 
ou Sincepais. 

E' provavel que exista por parte de certos autores, 
algum exagero em pretenderem ampliar demasiada­
Incute o quadro clinico da C. C. Urna prudente reser­
va deverá portanto e:rientar o raciocínio clinico, · sem­
pre que um sinal de relativa raridade tiver de ser · in­
tupretado em suas relações com a anomalia ossea de 
que nos ocupamos. 

No raso clinico qne motiva o presente trabalho · a 
Rintornatologia revestiu o tipo nervoso exclusivo. Re­
gistramos porém duas crises de lipotimias, razão por­
que trataremos agora, de modo espécial deste · sintomá, 
antes de pass.ar ao relato da observa-ção . · 

Pouca referencia existe ás crises de desfalecimento 
l!ós' casos de C. C. Temos mesmo certa (:lós-c de duvida 

'em relacioná-las, no nosso enfermo á costela anormal. 
No doente estüdado por George ·ounlop (14) crises 
:lesta natureza constituíram elemento preponderante do 
quadro sintomatologico: Quanto ao s-2u mecanismo, 
acreditamos, como certos autores. qup elas seriam re­
mltantes de uma ação reflexa inhibitoria, tendo por 
pcnto de partida a irritação nervosa causada pela C. C. 
Tórelli (Op . cit.), estudando os fenomenos r elativos ao 

.J,tervo recurrente, cita Scalone que admite um~ irrita­
<.;ão do ganglio simpatico inferior pela C. C .. irritaçã o 
que se transmitiria depoi s ao r ecurrente. Para Tor~lli, 
pol; estes mesmos ramos eferentes se poderiam expli­
car . o . i:'ardio espasmc (falso angor)' a taquicardia e as 
vertigens encontradas nos doentes portadores de uma 
costela cervical. 

O estudo clinico aqui esbóçado, comporta ainda 
um comentaria especial sobre a época de aparecimento 
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da sin tomatologia da C. C., pois tem sido verificado 
que, em geral, é no . terceiro decenio da vida que sur­
gem os sintomas, não sendo excedonal um retal'da­
mento muito maior. - E' justo, admitir s~, com a. 
maioria dos autores, que este fato está em relação com 9 . 
processo de ossificação, que se completa entre os 16 e 
os 26 ano!;>. 

Certos observadores teem sido-levados a defenderem 
ponto de vilsta um pouco diversos sobre esta questão. 
Para eles a sintomatologia da C. C., silenciosa nos pri­
meiros anos de vida, poderia manifestar se, segundo os 
easos: após uma doença geral causando emagrecimento 
e aumentando o contacto da costela com os nervos e os 
vasos; em com:.equencia de um traumatismo ou de um 
processo inflamatorio da propria costela; por motivo 
do abaixamento Ida espadua consequente a hipotonia 
muscular etc. Não seria tambem para despresar o fa­
tor atividade fisica', mais intensa justamente na idade 
de completar se a ossificação. 

OBSERVAÇAO 

L . ilf. A ., ·sexo ma<;culino, branco, de B1 Jlnos, casado, 
operario, pernambpcano, residente em Beberibe, •. : deu entrada 
no Serviço dr Cjinica Propedeutica Medica. (~p.la S. José, 
Hospital Pedro II) a 27 de Junho ele 1939, ficando registado 
f:cb o numero 783. · 

AntecedenLs hM·ecl!'tarios e pes.waú - Sem importancia. 
Vem ao hospital porqu e encontra-se profundamente aba­

tido, mal podendo locomcyer-se, acusando ainda tonturas, 
ncufenios e ligeiros disturbios visuais. Estes sofrimentos 
iião muito recentes, pois surgiram h.a apenas 6 dias tudo se 
iniciando bruscamente, em seguida a uma ;injeção de iodeto 
de sodio tomada na veia. 1\finutós depois clastn. injeção sen~ 
tiu-se maL entrando em um mtado vertig·inoso, com perda 
quasi compleita d~, sentidos. Acusa no, .entanto outro~ pade­
tümentos. bem ma!IS antigos . Conta que em 1930, ao 25 anos 
de 1dade, começou . a perceber diminuição da força muscular 
no braço esquerdo, dôT aos. .esforço.--: .e sensação de dormencia, . 
atingindo tambem o lado esquerdo .do pescoço e a. fossa supra­
clavicular correspondente. As mesmas sensações apareciam · 
si por acaso comprimia esta ultima região onde sabe existir . 
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uma saliencia ossea anormal. Esta era ignorada do proprio 
paciente até 5 anos atrás, quando estivera internado neste 
mesmo hospital por motivo de unia crise catalogada de Hp.en­
dieite. Foi nesta ocasião que uin de nós, examinando-o des­
.... obriu casualmente a aludida for-inação, suspeitando de logo 
a existencia de uma costela cervical. 

Os informes radiologicos obtidos foram então pouco pre­
precisos, e a alta apressada do paeiente, obrigou a adiar o es ­
tudo do caso. O doente foi por nós visto depois em consulta 
no ano de 1935. (Ficha de consultoria n. 0 3437). 

Fig. I - Costela cervical Fig. 2 - Costela cervical 

Reecntemente tivemos ensejo de vê-lo mais uma vez no 
Serviço Clinico do Pro f . João Amo rim, onde déra entrada por 
motivo de dôres lombares, interpr9~.adas eomo colica nefretica. 

Nota o enfermo que o seu mal se vem agrayando dia a 
dia, tendo '>urgido certa atrofia po membro superior esquerdo 
e achando-se agora quasi incapacitado para trabalhos braçais 
e até para afazeres ligeiros em casa. 

Diz-nos que estando em repouso, de nada ~e qneixa. E' 
Jigno de ser mencionado ainda na sua histo:ria que ha pouco:; 
di~ surpreendeu-o d~ povo l1m~+ çrise ~incopal; · estava já in~ 
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ternado no· Serviço, quancto foi acometido desta .crise, que 
fe -l o cair ao solo . 

Exame geml - . Psiquismo, normal. . Regular estado de 
forças . Decnbito inclifercnte . · Locomove-se agora regular­
rnr.nte (no diE da entrada mal podia manter-se ele pé) . Pa- . 
nir.ulo adiposo escasJo. Habitns hipostenico. ' Pesa 58 quilos 
e mede 180 cents. de estatura . P ele e mucosas regularmente 
coradas. Gang1ios. ncrmais. E~tcrnalgia. Temprratura axi­
lar entre 36 e 36,6. 

Na fossa supra-clavicular esquerda, .a três centímetros da 
clavicnla, saliencia diser eta, mais facilmente descoberta pela. 
inspeção, revestindo fórma anfmlosa e irregular, ~om as ca · 
racteristicas de uma formação ossea, muito dolorosa á pres­
são. Sensível atrofia das massas musculares do brar,o, ante­
braço .e mão do lado ec;:querclo. mais notavel no.;; espaços inter­
c:sseos e na região tenar. Ha uma diferença de 15 centímetro~ 
na circunferencia do ante-braço deste lado, proximo ao coto­
n•lo. Os movimentos de flexão dos dedos do lado esquerdo, 
em particular o meclio não se :fazem hem, sendo impossiYel 
~errar complctnmente o punho. Tambem não consegne o do­
C'nt.e erguer de todo o braço esquerdo; si tentar elevá-lo a 
ponto de ultrapassar de um angulo r éto com o tronco, sente 
forte dôr. A força muscular é muito diminuída nestt'l lado; 
ao dinamometro, 15 gráos á esquerda e 40 á direita. 

O paciente não é portador de qualquer ontra deformação 
ou defeito congenito. 

Aparelho circnla,ton:o - PulRos radiais ele média ampli­
tude, ~incronios e bem ritmados, com frequenria média de 76; 
paredes arteriais não endurecidas . . 

A tensão arterial, (tomada ·pelo método auscnltatorio) é 
baixa (lVIx. = 9. lVIn. = 6,5 ) mas igual em ambos os lados . 
O inclice oscilométrico ( O.;;cilometro Registrador Bou llite) é 
fraco; mostra-se um pou co mais amplo do lado esquerdo (lado 
da C. C.) do que · á direita. Pulsações veno':as notadas so­
mente no lado .esquerdo do p ef'COÇO . Ictus imperceptível á 
inspeção e palpavel no quinto e n6 quarto entrecostos e:!':quer­
dos, imediatamente para dentro da linha · mamilar. Bulhas 
ncrmais . Não ha sinaiR subjC't.ivos de insuficiencia circula.­
toria. 

Aparelho respiratorio - Tosse rara, com insignificante 
expector~ção mucó-purul ent.a. .Submassicâz na corresponden-
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cia do apice eQqnerdo; pureza do murmnrio vesicular a mesma 
altura. 

Aparelho d.iqestivo - Dentes na sua maioria ausentes e 
profundamente cariados. Não' 'h a disturbíos fnncionais. Fi 
gado e baço normais ao exame manual. 

Aparelho genito-w·inan·o - Nada de partirmlar, afóra a 
l'xistencia de leve albuminuria e piuria (vêr exame de uri­
ua ) . Não ha disturbio da função genital. 

Sistema ue·rvoso - Além . dos. disturbios sensitivos, mo­
tores e troficos já r eferidos no Exame Geral, puderam ser 

Fig. 3 - Costela cervical 

identificados alguns outros sinais relativos ao sistema. ner­
voso, que levaram ao. diagnostico de esclerose em Placas. Eram 
€loo : aba.sia, m.archkl. e briosa, nistagno, palavm. ·escandiila. 
tremor intens'onal e ligeira exaltação· dos reflexos t endinosos. 
Os reflexos pupilares eram nor'mais. Abolidos os reflex.)8 
cremasterinos e o plantar esquerdo; enfraquecidos os demais 
reflt>x0s cutaneos. 

Sensibilidade termica, dolorosa e tactil ·normais, salvo no 
membro superior esquerdo onde existe hbpoeste'sia; esta é mais 
~vidente no que tange á sensibilidade termica" e dolorosa. 

O p2cimte apresenta notav!'l diminuiçã.o da acuidade au­
ditiva · d!' ambos. os lados, O· que .atribúe a uma explos~o de 
granada. O exame otologico .. realizado pelo Dr, Artur Mour& 
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( Semço do Prof. A. de Sá), forneceu a. seguinte conelusão : 
"Surdez mixta (aparelho de transmissão e de percepção) no· 
tadamente á esquerda. ' 

Visã(; - Miopia mod~rada. ,.:' 
Sistema nervoso vegetativo -- Nada de p~rticular, 
Sistema endocrino - Não h~ disturbios ~videntes. 
Exame de urina - A assinalar traços de albumina e de 

pigmentos biliares e presença d.e pi6citos. 

EsfigmOgrama - Ritmo normal. Irtdic~ oscilometrico 
baixo; esta diminuição é mais ac.entuada á dir~ita, (lado são). 

Exame de escarro - Negativo para baciip de Koch. 

Liguor - Aspecto límpido. Incólôr. Citologia: 1,6 
'por mm3. · Ai!:bunúna = O,Oq por' miL Nonne =positivo 

· fraco ( +). Pandy =Negativo. W1eighbrodt =Positivo 
( ++ ). Wassermann =Negativa. Benjoin =oooooooooooooooo. 

· Radiografias - Foram feitas radiografias do tor.ax, as 
quais revelaram mnla costela cerv~cal esquerda tip(\ lon~, 
a qual, partindo da 7. a vertebra cervical se articula com a 1. a 
costela dorsal do mesmo lado. : ~sta ultima costela, depois 
de receber a cervical torna-se mais larga. 

• • • 
COMENTARIOS 

Julgamos este caso clinico um exemplo de costela 
cervical determinando sintomatologia nervos,à. Amiotro­
fia, hipoestesia, diminuição da força muscular com 
sensacão de dormencia e dôr aos esforços, foram no 
nosso· doente .os sinais mais v~rrantes da compressão 
do plexo braquial pela cOstela anorl?lal. 

Não exist1am em absoluto sintomas vasculares. 
Apenas o índice oscilometrico erru mais elevado, em 
gráo muito discreto, do lado da costela cervical (irri­
tação do simpatico peri-vascular?) 

O problema diagnostico. aqui ~steve muito simpli­
ficado, pelo fato de existir !na ·região supra-clavicular 
a saliencia característica. Não houve cabimento para 
uma diagnbse diferencial .cdm nevdtes de outra natu­
reza, artrite escapulo-umeral, afª'C"Çõés ' rtérvosas div..e:r,:-

1
, _ . _ 

~as, etc., como ocorre em tantas oportunida<\es. Muito · 
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·menos cOI~ .arterite e afe~çõ.cs 0~1tr~s <:lese~~·~de~do~a\~ 
de lesões gangrenosas. 

A idéa de interpretar a _ tum efáç~o os_sea como de-
vida á co~.tela cervical. surgiu desde o primeiro mo­

. mento., firmando-se o diagnostico graças· ás provas ra­
diologicas devidamente interpretadas. F.sta'> perB1itiram 
dassific~r a costela' çervical como uni-lateral, do · tipo 
longo e articul:mdo-se á primeira dorsal. 

Nãô discutiremos aqui o diagnostico da afecção 
.neurologiea, de ordem geral,. que apresenta o enfermo, 
a qual foi catalogada como esclerose em placas . -

r - : Admitimos que as crises de Lipotimia estejam em 
relação com a costela cervic~l. desde que não póde ser 
-hwocada no caso _ outra ; ~xnlicação para as mesmas. 
O n'o!'.so doente apresentavn ligeira imomalía estetacus­
lica .na eorresponrlencia do apice de um dos pulmões, e 
foi suspeitado de apresent::Jr uma l p~:}o tnb P.re ulosn .iá­
·mais confirmada ,, Aliás mn disturbio pulmonar deste 
tipo póde relacionar-se com a C. C. e o fato ·fem sido 
regi·stado por varios autores (Nikol, ToreJli e outros) . 

No nosso observaqo as manifes tações surgiram, 
como é de regra. no terceiro decenio da vida (á idade 
de 25 anos). u Nenhum fator ocasional (traumatismo, 
emagrecimento) parece haver contribuído para o apa­
r ecimento dos sintomas. Não existiam quaisquer ou­
tras . anomalias congenitas, nem se pôde apurar- uma 
hereditariedade luetica ou tuberculosa., elementos apon­
tados por certos autores na genese da anomalia em es .. 
tudo. . . , _ ,.. _ . 

Tomando por base os dados estatísticos apresenta­
dos pela maioria .dos observadores, o caso que motiva 
(·-!'.te nosso .trabalho, reveste certas caracteriísticas pouco 
frequentes. Assim, a C. C. é1 mais frequente na mu­
lher (70,8% para Streissler) ., e a nossá obnervação era 
de um paciente do sexo masculino; a anomalía é qtW.si 
sempre ]?i~ lateral (68. vezes · no-100 casos de G; Torelli) 
e o nq§§O era unilateral, quer no ponto 'de vista clinico 
como no anatomico; é classico adrrliti:r-se qUe as cos­
t_e)as -,ct€l:r;vicais curt~s : ,cJã <;>.Jsintomatologia 'ncrYqsa e as 

Jopga$'" mànifestações ide ordem vascular, entgiailto "no 
' nosso doente a sintomatología foi puramente nervosa, 
não obstante ser do tipo longo a costela. 
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o· -n~so pac~en~e . deve_rá dentro de pouco tempo, 
ser suh:titetido á intervenção cirurgica cabível no caso 
( extirpãção da costela), o que por certo dará ensejo 
,a novas e definitivas cónsiderações, ' confirmando ou 
não as que aqui ficam, baseadas exchisi-vamente no's 
elementos da clínica. 

RESUMt 

Compression du plexus bra_chial et crises syncopales 
- dans um cas de côte cervicale 

Les auteurs s 'o.ccupent d 'un cas de côte cE>.rvicale uni­
laterale, va:rieté longue, dont la symptomatologie est constltué 
surtout par eles · troubles nerveuses dans· le domain{'J du plexus 
brachial. 

La plupart eles cas de C. C. longue donnant, en · génerale 
eles symptomes vasculaiires, C'ette1 observation est curieuse á 
cause de · I 'absence complete d 'une te<li symptomatologie. Il 
) a une autre particnlarité ; lPJ malade, du sexe masculin, ·a 
presén:té des crises syncopales. Lcs auteurs invoquent pour 
Jes expliquer, une action reflex0. inhibitoire causée par la côte 
cervicale, ayant · par point de départ le ganglio ·cervical in­
ferieur du Sympatique. 

Les symptomes ont sur~rit a 1 'agr de 25 ass, et sont ca­
racterisés par eles doul eurs; ~.ensation ele J ourdeur~ afaiblisse­
ment müscu1a.ire, hipoesthesie et amitrophie · au mr,mbre su­
perieur gauche. L'extension ·complete du bras et ele la main 
n'~t pas pORSible. Par l'inspection complete du bras et de 
la main n 'est pas possible . ·Par · ] 'i;nspecti.on et. principa.le­
ment par Ia palpation du creux Rus-claviculaire ~auche, uRe 
petite sallie 'osseuse, ang-uleusr

1 
rt trcs douloureuse á la pression. 

La racliographie montre une C. C. {lc la '\radt.é longue, 
&itu.e a gáuche et artieulé avec la prr,mi ere côte normal. 

Le malade qui présr>nt.e, aussi symptomes de Sclérose en 
Plaques; continue sons observation : L 'intervention chirurgi­
eale (resection de la côte ce1rvicale) va être réalisé et lesA. A. 
{~perent pou1roir communiquer ttltérieurment les résultats. 
Le travail est eompleté cl 'unE> mise au point de la question, 
ltistorique, embriologie, anatomie, pathogenie, étude clinique, 
~t est illustré avec eles clichés fotografique,s et -radiologiques. 
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SUMMARY 

Press1lre of brachial plexus and syncopal crisls · 
at a case of cervical rib 

The authors care of case of unilateral cervical rib, per­
taining to the large type, whose symp~omatology li; chiefly 
constituted by nervous troubles at the territory of the brachial 
plexus. A most o f ca.;es of large cervical ribs · producing gene­
ra~ly vascular symptoms, this observation is a curious one, · be­
eause of the absolute absence of such symptomatology. There is 
another particularity: the patient, male presented symcopal 
er:sis. The authors search, to explain them, as an inhibitory 
reflex action, caused by the cervical rib, having by initial point, 
the inferior cervical sympathetic gang~l!ion. ·· 

Th~ symptoms started whenthe patient was 2!? years old, 
and are chara.terised by pain, dulness, muscular weaknin, hy­
poesthesia and amyotrophy o f the superior left limb. Com­
plete extension of the arm and hand is not possible. By ins­
pection and principally by pa:lpation of the left supra clavi­
cu1ar :f'ossa, a tittle bony eminence is recognised ; it is angular 
sha.ped painful at pressure. The radiogram shows a cí\rvical 
rib of the large type, at the left side, articulatcd with the 
first normal rib. The patient th~t present-; to symptoms of 
multiple sclerosis is yet under medieal control. An operation 
(cervical rib resection) will be performed and the authon 
promises to refer la ter results. 

The observation is completed with a survE'ry upon the 
subject; history, embryology, anatomy, pathogenesis, clinicai 
~tudy and is illustrated with photos and radiograms. 
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Sobre fr~turas das falanges· 
dos qu,~r-odactilos 

Dr. J. Cavalcanti 

As fraturas dos :varias segmentos osseos que cons­
tituem o · esqueleto da mão, oferecem aspectos etilogicos 
c terapeuticos diferentes .. 

Trntaremos, aqui1 <;l.as fraturas das las. e 2as. fa­
langes, cuidando de <iertos aspectos terapeuticos e con­
siderando sobre o seu mecanismo produtor. 

· As nossas obervacões foram colhidas durante 10 
mêses no Serviço da êompanhia de Seguros Metropole, 
~oh nossa orientacão,., 

A nossa conluta· .terapeutica foi aprendida no Ser­
viço do nosso mestre . Prof. Barros Lima . 

• • • 
· Repetiremos; ini·cfâlinente, aigumas noções 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 mão. 

Das epifises-, a caudal e constituída á semelhança 
do extremo correspondente do femur, apresentando 
sulco dorso-ventral mediano, limitado pore dois condi­
los lá. terais . 
· Importa repetir que na extremidade caudal das 
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primeiras e segundas falanges, a superfície articular se 
prolonga mais no sentido da face volar da mão. 

Assim açoflf'ecend'o,resulta a formação a este nivei 
de uma abóbada transversal de concavidade ventral, 
constitui.lda pelo sulco dorso-ventral com seus condilos 
laterais. Este detalhe anatomico esclarece o mecanis­
mo de produção das fraturas longitudinais. 

A epifise cefalica nas primeiras falanges . compre­
ende uma càvidade glenoide, de maior diametró trans­
vrrsa], ladeada por eminencias tuberculares para in­
serções ligamen tosas. 1 

Nas seguridas falanges, encontramos um relevo 
mediano, em correspondencia ao sulco d'escrito na epi­
fise caudal <:j,as' 'primeiras, separando duas glenoides e 
dois tuberculos laterais que se prestam para inserções 
dos ligamentos articulares. 

Portanto, ao lado da curvatura longitudinal das fa­
Janaes, observamos ao nível das extremMades uma 
cur'Vatura tránsversal, constituída pela propria dispo­
sição da superfície articular . . . , 

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

Na gran.de· maioria dos casos que observamos, as 
fraturas obedeciam a· um mecanjsmo de correção das 
curvaturas normais. 

Por duas vezes v'erificamos fraturas longitudinais, 
de falanges, m~tivadas pelo endireitamento da aboba­
da transversal, " ~omQ esclarece Matti, tal como temos 
1·eproduzido ~~xpetw1ental~ente. Estas L1aturas são 
provocadas por traumas diretos alcançando as extre­
mida.ldes das falanges, os quais · rompem a cttrvatura 
transversal ! Isío vale por dizer que as fraturas longi­
tudinais decorrem de traumatismos articulares. 

Fraturas obliquas e mrus frequentemente transverê:: 
~as nós observamos como consequentes ao end~reita-. 
mento da · abobada longitudinal achatada entre planos 
resistentes. 
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As falanges, apresentam, tambem, pequenos des­
tacamentos cuja possibilidade de produção deve pôr o 
dinico de sobreaviso. ' · 

Desta ordem são os destacamentos de fragmentos 
~las superfícies articulares, por qin ~~anismo ~e hi-
perflexão. · . 

Nas falanges, as fraturas abertas são mais frequen­
tes em virtúde da superficialidade do esqueleto, comõ 
ucentúa Bõhler. · · 

Fraturas do falange 
-Extensão 

Neste particular, a atenção ·deve ser volta<.la ·para as 
lesões concomitantes das partçs nJoles, especialmente 
para as ·lesões lencfinosas quê · agravam sobremotlc, o 
prognostico. A qbservação segttinle traduz bem a it.l· 
portanc.:ia progiwstica das lesões ele partes moles. 

OBSERVAÇAO 

J. P .. F ., com 16 mio's . Acidente em. 17-3-39 . 
;_' Oomo guarda-freios, imprensou a mão· d.h·eita entre !Atr:l-

choques. · . . · , · . -, · . 
Ao e:xamr o 2: o qUirodactil9 está muito aumcnff1.r11) dP 

Yôlnin <:>:: Apresenta ferída. de bordos ÍIT.E'gulares, eom perda 
de ··shhstancia da pele e· ê'X.posi:ção 'dos ~ertClões extensores. 

I ; : ' •, ; ' ~ • 
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Uma radiografia tomada em 20-3-39, revela a existencia 
de uma fratura sem afastamento da cpifisc caudal da 2. a fa­
lange do indicador. 

O tendão nf1crosado foi d iminado durante o tratamento e 
n dêdo foi deixado em atitud~ de função onde veio a imo­
bilizar-se . 

Em mais duas outras oportunidades, observamos casos 
semelhantes. 

* ·~ * 
As fraturas longitudinais não apresentavam desvio 

que reclamasse correção. Nós obtivemos curas sem 
u::strição funcional, tJ.ntG ,nos casos referidos como 
tambem em fraturas longitudinais inteH•ssa~1do outros 
segmentos esqueletic.os - metacarpianos, falanges dos 
pododactilos meiatarsianos. · . 

No terreno terapeu ti co, realizamo~ infiltrações \i e 
novocaína a 1% e .nwl;?ilização imediat~. Os pequenos 
afastamentos dos fragme11tos eram -trà.tados. pela com­
pressão lateral realizada por uma pinça de roupa que 
t·ra colocada dura..nte l hora 3 vezes por dia. 

OBSERVAÇõES 

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

'-' · 'l'>rahaÍhava ·como britador em uma pedreira, quando su­
cedeu receber martelada ao niYel da articula~ão intefalangica 
1:.roximal. - -

Ao exam,e, )mpof,~~ cia tl;_lnGiona) e. dôr em toda extensão 
rla 2. a falange do 5. 0 quirodactilo . . 

Radiografiiii .em 6-7.-39 - FratÚra longitudinal.da 2 ,\fa-
Jange do 5 . 0 quirodactilo. - - - · -

O traço dt;J fratura pat·tia ~a ~pifise c~aneal , , . _ 
Como _ tratamento infiltramos o fóco de, fratura . com, mo-

\·ocaina : Mobilização imediata . -
O paciente obteve cura sem restrição funcional . 

II 

P . .J. S .; com:. 20 anos . Acidentado em 8-3-39. 
Alta em 29-3~39 . 
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Esmagou o polegar da mão .esquerda, quando tentava tm­
r,atar dois carros de cana. 

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

O exame radiologico revelou a presença de traço de fra­
~ura longitudinal da 1. a falange do polegar, partindo da epi­
fisE'i caudal. 

Infiltração novocaina e mobüização imediata. 
Muito bom 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 case ohserva­
mos desvio lateral acentuado Idos fragmentos. 

Come terapeutica, sempre realiza,níos nos-casos aqui 
referidos e em muitos outros a redução ortopedica. 

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

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

Em verdape tal angulação dos fragmentos repre­
senta grande perigo para a integridade dos tendões fle­
xores e da sua bainha, tal - qualmente afirma Iselin. 

Em um nosso caso, atendido um tanto tardiamente 
c no qual esta angulação era particularmente acen­
tuada, nós as~i,stiinos á necrose cóm eliminação dos 
tendões flexorcs, pela ação da a.ngulosidadt parciàl­
mente desfeita·, c~mprimíndo partes moles de encon­
tro a tala. tle Zuppinger. 

;As nossas tentativas de redução sempre visavam 
· •Ista':. angulosid{lde que Bohler acredita mpfivada pela 
t"onicidade dos lumbricais e interosseos. 
· .. ·Este desvio, desde um certo tempo nós começamos 
a tratar pela aplicaç.ão de tala digital segundo Zuppin­
ger. 

Fixavamos tala de arame maleavel do antebraço por 
intermedio de um aparelho- gessado que superiormente 
não alcançava o cotovelo e que inferiormente atingia as 
dobras de flexão do punho. . 



,\R,QDIVOS b:e~SILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA &.llJ 

Esta tala era colocada na face palmar e e.xcédia, o 
s~>u extremo inferior a polpa digital. E~ seguida por 
interrnedio de faixas de esparadrapo ligavam.os o d~d.o 
ao extremo da tala. 

Após .anestesia do fóco com sol. de novocaína al %. 
procedíamos a angulação da tala digital, procurando 
fazer coincidir o V'crtice deste angulo co'm o vertice da · 
engulosldade do · fóeo 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 fórma evitavamos elemento de compressão do~ 
tendões flexores. 

Sobre o gessado, indicavamos a data do acidente 
(Ac) o dia da redução (Rd) e a ocasião (R+) para a 
l'etirada da aparelhagem. 

Sempre deixavamos a tala com uma angulação 
aproximada de 9()0

• 

O contrÓle radiologico posterior informaria sobre 
a necessidade de fechar mais a angulação. 

Inicialmente, nunca eolocavamos a tala digital na­
quela situaçfío preconisada por BohJer. Por um lado, 
obtínhamos bôas reduções com a atitude de 90°, des­
crita superiormente. Por outro lado, tnatavamos com 
frequencia fraturas abertas, que apresentavam lesões 
das partes moles na face dorsal dos dedos . · Assim 
acontecendo, a flexão tal qual realiza o método de Bõhler, 
determinaria afastamento dos bordos da ferida, expon­
rlo Je:o.ões mais profundas e o proprio fóco ·de fratura. 

Em um caso em que imobilisamos em atitude se:­
melhante aqueia recomendada por Bõhler, verificamos 
ll produção de ligeira hipercorreção. Est~ fato traduz a 
possibilidade de obtent;:.:o de bôas reduções com uma 
atitude de flexão mais moderada como temos repetii4as 
vezes observado. 

. Após instalação da aparelhagem, devemos yigiar e 
orientar a pratica de movimentação de toqas . artic\tl!\-
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cões . do ~embro lesado, excccão feita daquelas iúcluidas 
IH) aparelho. . · • · · · . 

Nós pensamos, que só excepcionalmente, o .. ~eJílpo 
d·~ imobilisação deve exceder 2Q mas~ pelà. . faêilidade 
•ti e produção de rigidiz nas articulações ' do dedo lesado. 

De outra parte a rigidez será preservada desde que 
o paciente execute movimentos c;om todas outras ar­

·. ticulações do . membro Jesaldo. 
Nunca observamos edema do dorso. da mão atri­

buivel a compressão pelo aparelho -gessado e sómentc 
em 11m caso .houve escara, produzida pela .acão dos fra­
ginentos comJ'>rimindo os ·tecidos de eücontr~· a tala. · 

Atendendo a Lericlie, r~alizavamos _bloqueio novo­
cainico, não só do fóco de f:r.atura, coü1o em lesões ' 
·traumaticas outras concomitantes. . · 

Assim · procediamos pura ' evitar ·pei•turbações de­
t•orrentes :d.e transtornos da vaso-motricidade. 

Esta .nossá preocupacão veio de · observacões de ai-
-~ .) . . . -· . 

guns_ casos de perturbações vaso-motoras post-'trauma-
ticas de soluÇão terapeutica complexa : 

OBSERVA~õES 

I 

1ll . F. L., com -3.0 anos . Ácidente em 11-1-40. 

Recebeu pancada sóbre o anular ' por unia Ínarrêta ·que 
~~~>magou o dêdo de encontro a plano resis tente . 

Obsen'ra-se o quarto quirodactilo direito .aumentado 'de 
,-olume, apresent~ndo ferime,uto de bordos irrégulares na . face 
inedial da i. • falange, estendendo-se superiorJl1ente a fac~ 
dorsai. . '· · 

. Mobilidade . anormal e cr epitarao ·ao niYel dn diafi '>e ·da 
1. ~falange: 

E in 12-1-40. . Foi feita r edução · e contenção pela ap:m ;­
lhagem descrita. 
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O controle radi ogrfico ;ni·ostra fratura d iafi~ ê•ri a bem 
coa.ptacla . . . 

A ferida não foi ~uturada. . , 
Alta em 19-2-9-10. Resultado anaton: t< :o e f•JtH:ionaL 

1.nuito bom. 

M. F. L. - Resultado 

II 

V. G. N ., col'n 18 anos : ' Ac:dentado em ~B-l2-:l9. 

E ~:magamsnto d'o ci.êdo mrdio ' da mão clih: i! á v r~tL"e para_· 
r h oq1~ es. · . 

Ao exame clêdo .aúmentado de volnm e, e"~m ,lôe l o ·~ :t)i,;a<.la 
e hatando-sc cleprcs:::ão ao nível do . meio da diafise. 

Em 24-lZ-39 Instalação ela àpárelhagém. 

Radiografia post~rior r c,;ela E:atura cia ~ diafi~'~ do 
quirodactilo com ~ ,çed,~ção .~natomicê], dos ·fragmentos. 

. .Áita em 17-l-40, . 

Resultado anatomico e funcional muito bom , 

•) ~o _,, 
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III 

J. M. 0., co:rp. 45 anos. Acidente, em 20-9~39r 
Sofreu esmag.ament0 da mão .p_iiBita por maquina. 
Apresentava feridas contusas nas faces dorsais das 1a:t 

falanges dos 3. 0 e 4. 0 quirodactilo. Sinais de fratura no 
anular. 

Radiografia mostrou fratura da diafise da 1. a falange 
à o 4. 0 quirodactilo com desvio angular dos fragmentos. 

Em 23-9-39 - Instala~ão da .ap~relhagem. . 
Controle radiografico mostra p!)rsistenQia /da angulação 

fragmentar. : , 
Por tal motivo fecha-se a angul!\,ção da tala a semelhança 

do método de Bõhler. Uma nova radiografia mostra bôa re­
dução com discreta hipercorreção. Alta em 2-12-39. Apre­
sentava, então, impossibilidade de realizar extensão completa 
do anular. 

IV 

M. L. S., com 20 anos. Acidente em 5-1-940. 
Esmagou a mão direita entre para-choques. '' 
Ao exame mão direita muito edemaciada. Feridas) de 

bordos irregulares na face dorsal dos 2.0 , 3.0 e 4.0 qui:rodactilos 
dir~itos ao nivel da 1. a falange. Mobilidade anormal, cre­
pitação e dôr ao nive 1 da dia fi se da 1. a falan ge do 4 . 0 qu iro­
dactilo. 

Em 8-1-940 - Instalamos a aparelhagem úh 4. 0 quiro­
dactilo . .,.Uma radiografia mostra que persiste arig'!Üação clas­
sica dos fragmel,ltos. 

· Fechamos o angülo da tala digital. 
Um novo controle mostra uma muito bôa redução da fra­

tura, mas esclarece sobre a existencia de outra: .fratura, não 
reconhecida anteriormente a um exame menos cuidad~so. Fra­
tura da diafise; da falange proximal do indicador cúih grande 
nngulação e determinando mesmo sub-luxação da interfalan­
~ica proximal. 
· Instala-se aparelhagem semelhante sobre o indicador. 

Uma nova radiografia revela (lstar o desvio muito me­
lhorado, porém ainda presente. .Aumentamos, então, a ail­
gul:ação da tala, que pela nossa pratica deveria completar re­
à.ução iniciada. 

No dia seguinte o paciente falta ao Ambulaíorio. ·Apa­
r~e posteriormente, queixando-se de fortes dôres. Pelo exa. 
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TARVASOD -- - -

--Tartaro-vanato de sódio em soluto aquoso 
Indicaçoas Especifico da sífilis e houba. Da ação 

igualmente pederosa nos processos fagede­
nicos cuja cicatrização _se opera tão rapida­
mente quanto com os arsenobenzóis. Medi· 
cação eletiva nas hepatites sifilíticas e for­
mas nervosas da mesma infecção . 

. Experimentalmente · Ficou fartamente demonstrado em varios 
Hospitais do Recife seu alto valor tera­
pêutico. ··· 

Tolarancia 

Toiidoz 

Posologia 

Perfeita. Não provoca choques hemocla­
sicos ás vezes de consequencias impre­
visíveis. 

Praticamente nula. 3 a 4 centgrs. inje­
tados em Cobaia sem acidente algum. · 

Caixas contendo 2 espécies de empôlas; 
escuras (tártaro-vanadato de sódio) e cla­
ras (tiosulfato de magnesio). 

Uma injeção intramuscular em dias alter­
nados, aplicada lentamente. 
Série de 15 a 20 injeções com um período 
de 1 a 2 meses de repouso. 
Crianças 1/4 ou metade da dose conforme 
a idade. Aspirar o conteúdo da ampôla , 
escura e logo depois o da clara, agita li:; "a.·> 
seringa e injetar na região glutea. · , ~~~'''"' 

LABORATORIO HILDEBERTO 
. 

VASCONCELLOS, CARNEIRO ·· & CIA. 
RUA DR. JOSÉ MARIANO N.0 146-Recife · Peruambueo 
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tné o indicador está edemaciado e apresenta placa enegrecida 
llà face palmar da 1. a falange. 

Infiltraçãi> com novocaína da escara sem proveito. Sllr­
ge ne'crose de pele com eliminação dos tendões fléxores. 

Alta em 3-3-940. 
· Apresentava imobilidade em extensão do indicador. A 

fratura do anular consolidou' normalmente, contudo o pa­
cieJlte ficou impossibilitado de, realizar extensão completa do 
anular . · 

v 

M. C. L., com 26 anos. Acidente ~m 9-3-40. 
Esmagou a mão esquerda entre para-choque,s. 

M. c. L. - Resultado 

A mão esquerda está muito edemaciada . 
dactilo está deformado com depressão dorsal e 
trai. Dôr localizada e crepit~ção a ~te nivel. 

Em 11-3-40 - Instalação ela aparelhagt m . 

O 3. 0 qui.ro­
saliencia ven-



.336 A~QUIVOS BRASIL,~IR(f)S DE. C~RPRGIA E . ORrOPEJ?~ 

Controle racliograficç mostrai IDl1lto · bôa coaptação. dos 
fragmentos. · , 
. ' R~sultaclo funcional perfeito. · 

NOTA - Foram apresentadas outros clichés radiograficos, 
tnã()rpublicados por motivos extranhos á vbntade do autor . .:. ~ 

SUMMARY 

'rhe A. studies the fracture13 of fingers, based ou hÍs per'­
sonal obvervations. 

·~ f 

He refers, especially to th~ treatment in accordance with 
the diffcrent types of fract,ure, schowing the functio~~l results. 

In most of th
1
e 1éa.Ses,' be obtairied ' ~ood reductions following 

the orthopedic ínetht>d by using a splint · aeoordiqg to' Zuppin-
ger. _, . . . . . ., , ·- _ 

He_ prE'sents photo8 anel rácliographs. 
· . ...--..(.-,'""; -~ 

Zuzamm~nfassung 

Der Verfasser studiert clie Fingerknochenbrüche auf 
Grund seiner Beobachtungen verschiedener Falle. 

Er empfiehlt, besondercs di~ Behandlung im. Einklang mit 
den ve.r:schiedenen Arte.n der Knocheubrüche und zeigt die 
funktionellen Erfolge. 

In dem nieisten Fallen er ziehlt gute Reduktionen mit 
ortopadischer Behandlung mittels eines .Apparatus nach 
Zuppinger. 

Er belegt seine Beobachtung~en durch Licbtbilder und 
Hontgenaufuabme. 
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HOSPITAL INPAJTIL MANOEL ALMEIDA 
Clinica Cirurgica e Ortopedica ·da Faculdade 

de Medicina do Recife . 

Serviço do Prof. BÁRROS . LitJIA 

Um caso de sindactilia e 
sirífalangia 

Dr. Jorge Glasner ' 
Assistente -

E' nosso ·proposito a descrição clinica e radiologica 
de um caso de !)indact_ilia; acompanhado de sinfalangia, 
a julgar pelos fatos, raro, ·qt!e tivemos ocasião de obser­
var na Clinica Cirurgi.ca Infantil e Ortopedica da . Fa-­
culdade de Medicina do Recife. (Serviço do Prof. Bar­
ros Lima), 

Não discutiremos o -que se possa relacionar com o 
tratámento adequado a este caso, pelo fato de não : ter­
mos tido á oportunid1ade de tentá-lo, uma vez que o 
nosso observado, transferido para outra clínica do Hos­
pital Infantil, em consequencia de uma infecção bron-
co-pulmona,r, vei~ a falecer. ' 

OBSERVAÇAO 

R. do N ., com 4 anos, branco, pernambucano, de.u en~ 
trlldíl na. Çlinica Cirur~ica Infantil e• Ortopeqic~~, qª ~,ll-CUl• 
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dade de Medicina; em 18 de Setembr& de 1939. Era portador 
de uma sindactilia dos pés e mãos e sinfalangia atingi·nclo os 
polegares. 

Quanto a sindactüia, julgamo-la e1mbrionaria; e não de­
corrente de bridas ~nioticas, o que se conclúe pelo exame le­
vado a efeito; exame clinico principalmente, e capaz de por 
si só fazer a diferenciação destas duas fórmas dé sindactilia. · 

Com efeito, R. apresentava as mãos e os pés deformados 
simetricamente dois a dois . . Não havia o menor traço de se­
paração entre os quirodactilos ·e os artelhos, ao lado çle uma 
peJe is.enta de qualque.r traço de tec:do cicatricial. De outro 

Fig. ;1 - Sindactitia 
e sinfalangia 

Fig. 2 - · Sindaétilia e sinfalangia 

modo .a radiografia demonstra v a fusão ossea relat iva ás 3as. 
falanges dos dedos da mão esquerda, ao pas:;o que na mão di-
1ei~-1:as 3as. falanges dos 2. 0 e 3. 0 quirodactilos que tambem 
se achavam soldadas entre si. Na extremidade. dos dedos de­
formados, notavam-se 5 unhas deformadas e separad~ :por 
pequenissimos espaços . 

A criança 'apresentava as mãos em fórma de concha . 
t~~ot 

• i; • 

Estes caracteres levaram Kirmisson (1) a uma di­
visão das sindactilias, em aquelas relativas a uma pa-



' 

·1'-~-ºª-~-de dese.Jwol_vimento, toda á .deformidade consis­
Jin_qq nq. __ soldadura dos dedos, resticio . de uma . comfor~ 
mação- normãl embrionaria, e áquelas relacionadas (i 
hridas acidentais, · extensas de un'l .dedo· a -outro e sob 
-ã~ quais . se poc]~m ~ pássar es tiletes .; o:s dedos sendo a 
&éde de diversas.. outras deformidad:es: · Amputações 
·l'o:ngenit'9-s,..i ectr:qdactilias, seios,. co!1genitos. . , 

· Não está aí no entanto, o inter_esse que esta obser­
.v~ção . possa despertar pois os casos de sindactilia em::. 
brionaria são muito mais correntemente observados 
~1ue. aqueles ligad'ó's á doença ulcerosa intra-uterina de 
Ombrédanne . 

Fig. 3 - Sindactilia e sinfalangia 

A inclusão de todos os dedos na defonÚidade, e 
presença de urúa sindactilia membranosa densa da base 
até ao nível das 3as. falanges, onde se observa sindactí­
li.a ossea, C<?UStitu~lll , em realiqade o interesse que éste 
nosso . caso 'p()ssa . le~; 'r t:lativamente á raridade. . 

. Com .· efeito, . nas sin~actilias . o polegar está -rat\a­
mente em jogo e a soldadura · q'os o~sos é excepçional 
segundo B~~ç~ ~- ~ouchet (2) _. .. : ~- . 

"Il est tout à fait exceptionnel .de volr Jc · pouce, et 
l'index 'fusion.neés ,en_tr_e -~q.x ".·. I~innissoJl.. . _. ::.' .. 

ba mesJna .. Jnaneira Ombrédanne (3fao referir-~e à 
sindactil.a densa, escreve ·:se:r :a fusão do esqueleto dos 
dedos umn eventualidade de todo excepcional. 

· Shands (4) ·.r~efere-se _a· frequeilcia: n1aior> d.a · dêfor-
.... midade no raio _cubital. .: ;,;, . . •::- ,: - ": · ;, - : · ''·' 



Pote! (5) escreve: ... "mais la fusion osseuse Ido H 
êtve bien rare et c'est un point qui aurait besoin d'être 
rcvw avec le contrôle méthodique de la radiogr.aphle". 

Mareei F êvre (6) ao descrever a sindactilia densa 
nos explica que mesmo nos casos mais acentuados em 
·que as unhas se fusionam - em uma só .placa, os . seios 
interdigitais faltam, a radiografia . não confirma sinã0 
excepcionalmente a hipotese de UI.na fusão ossca. 

Aurousseau· ~(7) em . Malformations congénitalcs 
·des doigts, no Traité de , Chirurgie Orthopédiqüe . (Om~ 
brédanne, Mathieu) nos · dá a oportunidade de ler que 

. ·~Excepcionnellement la Syndaclylie est osseusc · avee 

Fig. 4 - Sindactilia e sinfa­
langia. Mão direita 

Fig; 5 - Sindactilia e sinfa­
langia. Mão esquerda 

fi.t'sio.n . des .différentes segni.ents du . squclette . des ·deux 
doigts, ce qui suppose un troüble iriitial de ostéogenese ", 

. :Quanto a deformidade dos dedos dos p és, aprcsei1 : 
tava o nosso observado uma sindactilia serrada atin­
gindo todos os. artelhos, porém com . independeb.cia os.:.. 
M':l. A radigrafia rlo<> pc's mostr:l-nos· esqnPleto JlOr··· 
nral exceto no qUe se refere a uma brevidade um tanto 

-açent.uada da segunda falange do grande artelho. · 
Falemos agora do outro aspecto · do caso de nossa 

()}Jservação, qual ·o da presença de .uma ·sinfalangia; que 
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atingiu os dois polegares. Esta aí o ponto capital do 
mteresse do nosso caso, pelo fato mesmo de apresen­
tar-&e esta deformidade de UBJ. mod:o de todo exce.­
pcional. 

Artur Steindler (8) em seu livro "Heconslructive 
surgery of the upper extremity", define esta deformi~ 
dade como consistindo essencialmente no desapareci­
Jnento de articulações interfalangianas,. e acrescenta 
ser tão rara esta malform~çâo, que Rimbaud conside­
l·:wa seu caso conio absolulamenle unico. No entanto 
o proprio Sleindlei: descreve deis casos nunút mesma 
famiha e cita um·· relatorio de Goldflam com 26 cas9s 

Fig. 6 - Sindactilia e sinfa­
langia. Pé direito 

Fig. 7 - Sindactilia e sinfa 
Iangia. Pé esquerdo 

çm 3 gerações, num total de 46 membro..~ ele uma fa :. 
milia .. Os casos ele Steindler referem-se a dois irmãos 
apresentanrlo deformidades ne!'te srntido rmasi •.lbso­
lntamente iguais. No 1 . 0 , havia uma sindactiliu c:utanea 
bilateral entre o~ 2. 0

• 3 .0
, 4. 0 e 5. 0 rledos e desapareci.., 

mento das articulações interfalangianas en.tre os 4.0 e: 
5.0 dedes. No 2.0 caso, a fusão da falange do 4.0 dedo 
era mais completa que no seu irmão e além disto Jun:ia 
uma fusão do. radius com o humerus. 

No nosso caso,. as falanges a~ingidas correspondem 
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ás dos polegares~ a fusão era completa (a fusão tambem 
póde ser incompleta sçgundo Steindler) porém a con­
form~ção e as(relações das extremJdades destas falànges 
por assim dizer J,.micas dos polegares eram diferentes ·· 
(~nt.re um lado e outro : No lado direito, a fusão entre 
as 1.a e 2.a falanges, faz-se por intermedio de uma zóna 
estreitada, um verdadeiro colo. · 

O que poderia representar a 2. a falange é, alargado 
r•a base, terminando bruscamente por um extremidade 
afilada. (Fig. 1) No lado esquerdo, ao contrario, não ' 
se observa esta parte estreitada num ponto que corres- ... 
ponderia á arti:culação, e a ex tremid'ade da 2. a falange 
fusiona-se com a extremidade da 3. a falange · do · 2. o 
quirdactilo. (fig. 2) . ' 

A maneira de conClusão nos póde ser dado admi­
tir, estarmos em presença de um caso muito raro de .. 
deformidades digitais, quais sejam a presença de uma 
sindactilia incluindo os polegares, a fusão• ostiea das ·· 
f•, xtremidades dos dedqs, e uma sinfalangia dos pole­
gares; raridade que é ainda acrescida pela reunião em . 
um só caso, de tais aspectos que mesmo isoladanwJlte 
poderiam m'erecer a consideração de raros .. ~ . . 

RC.SUM& 

Un cas de syndactylie et synphalangie , 

L'Auteur fait un récit ,clinique et radiologique sur um ea'l 
de syndactylie des pieds et des mains associée à synphalangie 
des pouces qu 'il. a observé A. la Clinique Chirurgical lnfantile, 
et Orthopédique de la :t<:~culté de Medicine de Recife (Service 
du prof. Barros''Lima~~.·· 

Il considere le; cas rare par les suivants aspects: syndacty­
lie de touts doigts et ort~ils, syndactylie osseuse des extremi­
:és des doigts et synphalangie des pouct.'\'3. 

SUMMARY 

The A. makes the clinical and radiologieal description of a 
rase of syndactilia. of fe,et and hands, with bone ftusion of pha 
lnnges of thumbs he observed at the Infantile Surgical and Or-



thopaedic Clinc of the Medicai Scliool of Recife (Prof. Bar­
ros Liína: - Chie~) . H e thinks the case a rarp 'one, because 
of the following featur~s : syndacti lism of all fingérs and toes, 
bone fusion o f distai extremities " of fingers ·a·nd boi:J.e fusion 

t'.( 

·of phalanges of _tht1mbs . · ·· 
,; . : . ,.1. 
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·Três . ca~os de ferimentos pe­
netrantes · do . abdomen por. esth 

lhaço metalico (Bezouro) 
. ~ . 

Dr. A. Coimbrá 
Assistente 

A percussão constante e diaria do maiho sobre á 
t?Jl:lad~ira acaba por produzir o achatamento :do topó 
desta, em fórma de petalas .de rosa voltadas ·)pàta: baixo; 
que se vão despréndend.o .aos poucos. EI11 ;dâdo -mo­
mento, aó bater o malho, salta um -estilhaco de ultla da~ 
quelás .petalas, e .vai atingir o ferreiro,. habitualmente 
no abdomen : Os ferreiros dão o nome de ' ~ bezouro" .a 
esses estilhaço·s por_ causa do zumbido que eles emitem . ,.~; .. . :; 
quando se desprelidem, s·emelhante ao ido inseto: · . . · · 

" Os "bezouros" 'são quasi sempre ·achataâos _.óu la~: 
aünados, de varias fórmas, como: lanciolndo~. -disco.id~:; 
es contornos são :irregulares, fcstonados e perfm·9-~.ÇY>r-: 
tautes. A~ dimensões, habitualmente; oscilmrr .~e1l!tre 
meio e um centinietro. . r.· . •; . I ,_ . . -

~· · As Jesõ.es produzidàs pelos "bezouros .~ ~ ; : são' : qullsi 
foieinpi·e .graves, e se .eriqua'dram •110 capitulo: dos· f:erf~ 
mentos do· abdmnen, embora os tratadistas não os citem 
cem o cau-sa d·e tais · ferimeútos que ' nCr comuú1 ·sã:o pro-
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duzidos por armas de fogo, armas brancas,. estilhaços 
de gr~rtada, chifradas, etc. 

Os feridos pelos "bezouros" merecem cuidadosa 
atenção, mio só pela gravidade das ]esõ".- como pela~ 
obrigações dos seguros sociais , · · 

t 

Como foi di•to acima~ essas lesõ-es slt' coiuportam 
como .ferimentos do abdomen, d~vendo ser encaradas e 
tratadas como estes, e como estes elas se podem dividir 
em não penetr~ntes, cuja gravidade depende de hemor~ 
ragias parietais ou de víscera extra-peritoneal; e pene­
trantes que se subtlividem: em: simples, com prolapso 
visceral e com lesão visceral. 

Os sintomas das feridas parieta~s não se diferen­
dam dos das demais regiões do corpo. As penetrantes 
simples podem decorrer sem quadro . especial, pois não 
teem sintomatologia propria. As coril prolapso são re­
conhecíveis pelo prolapso visceral que póde ser incom­
pleto, estrangulado, envolvidos ou não por franja epi­
ploic~. etc. As com lesão visceral requerem maior 
cuidado e exame 1nais minucioso. A dôr, o shock, os 
vomitos, os soluços, respiração, puls·o, def~zá abdomi­
nal, meteorismo, massicês dos flancos, -ausencia de 
cmis&ão de fézes e de gazes, ischuria, oliguria, enfise­
ma subcutaneo, hemo-rragia externa, etc., são pontos de 
apoio para UI}l. diagnostico e para o tratamento a se­
guir. Tenha-&e em mente que "em toda ferida pene­
trai~ te, simples. ou com lesão visceral, se deve intervir 
de urgencia". · 

Não é aconselhavel explorar a ferida com estilete 
ou com o dedo. Nos casos de duvida, f ar-se-á uma in­
cisão.. parietal exploradora, e até uma lap:-trolomia, si 
fôr preciso. 

O prognostico das feridas não penetrantes é quasi 
sempre favoravel; póde agravar-se si houver hemorra­
gia abundante OH, intercnrren,ci :;t 0é gangtena gazoza. 
Já no caso das .feridas penetr~I~tés 'o prognos•tico é sem­
pre gr~ve quer por causa dum perigo imediato - he­
morragià, qu~r dum perigo secundari'0 - peritonite. 
A contarhinação externa., oriunda de fragmentos de. 
pele, de roupa. de botão, e a interna, proveniente rle 
àerfarrié do conteúdo intestinal, são elementos desfa­
voraveis güe podem obscurecer o prognostico . 

. Os autores citam _estatísticas .que . demonstram a 
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importancia do tratainerito precoce, em beneficio do 
enfermo. Nessas estatisticas se vê a diferenca dos re­
sultados entre os operados 1Ías primeiras seis· hora&, os 
operados entre seis e doze horas, e os operados1 com 
mais de doze após e ferimento. 
. Quanto ao tratamento, a experiencia ensinou que 
um caso do qual se tem absoluta certeza de ser parietal, 
cer·teza essa que só nos será dada pela · exploração cui.;; 
dadosa, trata-se como um ferimento comum. Em qual­
quer outra circunstancia em que haja duvida, por me­
nor que seja, está-se autorizado a intervir, e quanto 
antes melhor . Si ,' porém, se passaram 24 ou 36 horas' e o 
enfermo se acha em bôas condições~ é aconselhavel a 
abstenção; em, casal co~tranio, l:le deve intervir, sdnão 
para prevenir,, ao menos para combater a difusão da 
infecção peri.toneal. . 

As lesões extra-peritoneais sem hemorragias, quan­
do nenhum~ visoera foi atingida, evoluem benignamen­
te; tambem podem ser benignas aquelas , em que houve 
comprometiúlento. do peritoneo e perfuração puntifor­
me dun1a víscera, pois pddem curar-se espontaneamente, 
sem tratamento. 

Para melhor se aquilatar a importancia dessas le­
sões, v~jam-se as ' três observações que se seguçm. Na 
primeira, o "bczouro" se encravou na parede anterior 
do estomago. tendo o paciente curado sem maiores di­
fi culdades. Na !".egunda havia procidencia epiploica e 
perfuração do delgado; o paciente faleceu de peritonite. 
Na terceira o quadro. é milis complicado; havia proci­
dencia . epiploil'n , três ·perfurações do delgado, perfu­
ração da veia ilia t..'ft primitiva com hemorragia, e ainda 
três ascaris livres .na cavidade abdominal. O paciente 
faleceu. 

O outro lado ,.intere&<;ante da questão se refere ao 
r.cguro social que •deve atender ao afastamento tempo­
rario do operaria, enquantü se processa a cura; a inva­
lidez p.arcial por fistulas ou outras sequelas de carater 
definitivo; e a morte. 

Possivelmente uma melhor fiscalizacão dos instru­
mentos, ou o -uw ; obrigatorio d'e aventais tecidos com 
subst~ncia resist~nte, dessem uma bôa solução para 
esse mteressant<> ~ciclente qo trabalho, 
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OBSERVAÇõES 

N. 0 138 M - A. F . 1 .. com 28 
1 anôs, branco, . masculino : 

.Entrou a 9-3-1930. A. H. e A.P. sem impo!:tancia. H. M. A. 
s1i.a enferemidade foi consequentE'! a ferimento produzido por 
estilhaço metalico, _quando trabalhava na remodelação de . taú-
ê}ue de gazolina. · 

~ .. :f'~i levado ao H. P. S. onde um facultativo introduzi~ 
um inst.rnmE>nto metalico no orificio produzido pelo estilhaço, 
~uturando o depois-. Foi então removido para sua residen­
ifia . No dia imediato foi ,tr,azido par~ este Serviço., em .vir­
~ude de . não haver . mr>lhorado. Exame : Doente com bom. fa­
~~ies ~ - · Ventre Hgeirament'e distendido. H a · defeza acentuad~ 
dos rétos abdominais. Pt\rista1tismo intestinal exagerado. 
Pulso: 109. Te.m. : 37 gráos. Ausencia completa .de_ emis­
sâo de gazes. Operação em 9-3)930. Laparotomia supra­
~mbeUcal. . Abjlrto o ventre fp.i feita expl()ração do colon 
transvP.rso que SE>, achava integro . Ao se proceder a exp)o­
l'àção do estomago, encontrou-se o ~ ~tilhaço encravado na sua 
parede ·anterior. Não havia perfuração · total da parede do 
estomago. Foi :retirado o estilhaçQ, r eparada a ferida gás­
trica e f~chado o ventre sem drenagem_. Curado, em 28"-'3-1930. 
Anestesia: raque-e,scurocaina. · · 

N. 0 1688. - M. B., preto, masculino, operario. Entrou 
em 15-U-1926. A. H. e A. P. sem importancia: H: M. A. 
Entr.ou para este Serviço afim de ser operado de urgencia de 
úm ferimel)to penétrante no abdonien. Trabalhava na forja 
de ferreiro, quando u'ma farpa de ferro saltoü 'cfo malho: é 
atingiu-o, penetrando em seu ventre pe~a região hipoga.strica. 
Ye.io' transferido dó H. Hermarm Lundgreh . Exame :· Apre­
senta um pequeno orifício de meio polegada aé ·extensão p01~ 
ontle sai unia pequena franja de epiplon. O . ferihiento se 
[,:cha ao nivel ela re~ião hipogastric2. Pulso bom. Facies pm·· 
mal. A parede abdominal apresenta ·reaçã-o de ·défeza. Opa­
rál}ão em 16-11-1926. Laparotom.'Ía mediana para '!.'(\.Secção de 
éríplon; sutura de p e:rfura~ão dó hüestinó delgado. Sequ~n­
liiiii opêratoria·: pêr1timife . Fàreceü em 18-11-1926. Anestesia 
gl' •·al pelo éter. · · · 
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3.a 

N. 0 545 - M. R. A., preto, solteiro, . masculino, pernam­
bucano, auxiliar de ferreiro. A. H . ~A. P. sem .importan­
eia. H M. A. 'frabalhava numa oficina mecanica, ond~ 
malhava sobre um ferro, um estilhaço ailcançou o abdoinen, aí 
penetrando. Procurou a Assistencia Publica, sençlo trans .. 
portado para este St1rviço. Exame: Na fossa iliaca ·direita, 
logo acima da arcil.d'a, hà lllll-oi;ifiúó.c6hl 'U.inã: rolha gordurosa 
que conhece de epiplon. _JZ;entrt)- _tumefeito; á percussão, o 
&.bdomen mostra-se timpanico. 

_pesaparecimento çl.a massicês· hepatica. , Defesa ~m®.~ular 
acentuada; sobrp,tudo .á . q,ireiti;t. _., :Pu\~9o =:~1QQ.. j 9P:e!aÇ~Ji: em 
?~-9~1927, ás 17 horas. J.1a'pa-rptomia media11a ~ub"P.IIt:~.~ieal; 
encontra·-s<:J uma porção -. de eplipon 'insinuan .. do-~e nl!-::,ffi_~~~ 
da par~de; encontra-f:e aindà um ascaris englobado por epi­
plon, .e dois outros ilivres na cavidade abdominal; sangue na 
grande cavidade; perfuração da. v-eia:. -iliaca. pl-.imitiva., da : qua1 
s~ . fazJigadura; . três __ perfurações · do 'iütestiho ·_ · delgaÇlo · druÍ 
(Juais se faz .sutura, e.IP . dois planos, Sutura .da . parede, •flem 
dÍ·enagem. Anestesi~ · geral pelo éÚr. FaLeceú, 1,L 23.-9 1927. _-. 

RESUMt 

: 3 ~as _de plaies péné~rantes du abdomen par .. éclat metaÜique 

L' Auteur fait une étude des ·plàies pénétrantrs du abdo­
rnen par . éelats metalliques; il se rapport à Ía _sy:rriptomato­
higie; au' diagnostic et· à la thérapeutique indiqúant l 'i~ter_­
nmtion d 'urgence à toutes ' les plaies pénétraJ1tes sans ou avec 
eles lésiom; visceral e ·. · I1 considere l 'aspecf social de la quef;~­
tion .et particuli~remena l 'assurance des travaillÊmrs. 

SUMMARY 

The A : makes a~ hrief study of penetrating . wounds of 
abdomen, by missiles .and ranks them a.t the chapter of abdo­
!llÍpal wounds. He\ Tefers symptomatology, diagnosis and 
tlte,rapeutics, advising oper.ative trea.tment foi: all · penetratil).g 
wúunds, both simple and with viseeral injuries·. H~ -oares of 
the social _v.iewpoint of injuried in- r<elation with the accid{mt 
insuranée, and advises a more efficient eontrol ·of. tools or-the 
obligatory use_of suitable apro:ns, . because such ·accidents occurs 
Qften among biackníitbs. IIe qqotes three cases he observed 

! , I · • • ' i 

'11. the clinic , he :wQrks. .. . .- . · , 
' ·.. . . . . . ·. ~ 
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PELAS REVISTÂS 

DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO- Gei'al:''CLASSE- IV. 
ASSUNTO ~ Medidas preop~rdtorias padronizada.9 . . 

. REVISTA - Rev. Cir. de S.ão Paulo -V. 3. 222 
~ov .-Dez. 39. - AUTOR - E. J. Zerbin·i. 

. Expõe o A. as medidas preoperatorias padronizadas no 
ServiÇo do Prof. · Correia Neto ·• . 
· Procurou, _sempre .que possível< usar o mênor numero pos­
sível dt:1. exames subsidiamos e da·. menor . quAntidade possiv~l . 
de medicamentos~ · · · · 

Passa em revista as medidas .usadas pata · corrigir o Ph 
sangu.ineo, a . c:ra.se sanguin.ea, o metabolismo de agua, o m~­
tábol·i~mo do cloro, e fin:almente trata -de prõfilaxia das com­
plicações pulmonares. Para combater o ef.eito acidogenico 
rle toda operação, proeura no preoperatorio elevar a R. A. por 
intermed:.o do bicarbnato de sodio na dose -de 30,0, usado 
desde 3 dias antes. · Cita Etzel qn!'j em pesquisas minuciosas 
Pstabeleceu a valia do método·. No pre-oper.atorio das gran­
des intervenções, usa tamb{\m trat;:tmento glico-insulinico. 

As perturbações da crase sangniiJea serão tratadas di­
versamente. Realiza caléiooterapia que parece só agir sobre 
D tempo de sangria e coag·uleno, claud~n etc. , p.ara o tempo 
de coagulação . · 

Contraindica intervenções em pacientes com sinais clini­
tos de deshidratação e, mostra como no pre-operatorio pre­
para o individuo · para suportar as perdas liquidas do ato 
cirurgico . 

. A administração do Cl no pre-operatorio atenuaria o.c; 

riscos da hipoeloremia posoperatoria. 
Após, estuda as complicaçõee;s pulmonares, referindo o 

p.apel que acredita preponderante da ate]ectas'la. Enumera 
AS· medidas profilatica~ e alude ao emprego do a6do ascorbico. 
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T!:lrnfina apresentando um quadro onde mostra as prin­
cipais. complicações post-operatorias em 1931 interv:enções, 
referindo a efidencia de medicação profilatica pre-operatoria. 

DIVISAO-Mem. sup. SUB-DIVISAO-Ant. bra. CLASSE-III. 
ASSUNTO - Conceito atual da doença de Volkmann. 
REYIST A - O Hospital- Seetembro - 1939. AUTOR 

- Jtar-Ques Porto. 

O A. a proposito da observação clínica de um doente qne 
Í€rido em combate sofrera fratu-ra cominutiva de radio e 
rnbito, com instalação sobsequente de deformidade em grrra 
dos dêdos, realiza estudos sobre o conceito atual ·ao VoJkmann. · 
Mostra como se vulgarizou entre) nós o seu diagnostico, classi­
ficando-se como Sindrome de Volkmann todos os easos Pm 
que ·se sobrevinham garras digitais em· conse,quencia rios mais 
variados traumatismos dos membros superiorés. 

Chama a atenção para o sindrômo classico, mostrando 
como muito destes casos nele não podem ser incluídos. · 

A o~servação mesma que, apresenta ·não corí·esponde a 
descrição original de V olkmann . O seu doente foi ·benefca­
mente influenciado por um .aparelho de t raçã.o ·á 1\iommsen-
::vricheil . · 

· Relembra que a doença de Volktnarm correspolide a de­
l!l:'neração muscular progr.es."liva com esclerose e encurtamP.nto 
definitivo dos mu:;:culos da loja anterior do antebraço. 

A doença reconhece como fatol' etiologico um aparelho d·~ 
contenção muito apertado e sob o ponto de vista te·rà.peuticn 
a<> lesões são incuraveis. 

·DIVISAO - Abd. SUB-DIVISAO ;_ Intest. CLASSE - III. 
ASSUNTO - Ileo por ascaris. 
REVISTA - Bol. Hosp. Caracas - F ev. 1939. AU­

TOR- Valdivie'So. 

Criança que apresenta dôr brusca e vomitas ·e depois 
emissão de sangue pelo .anus ·. · Demonstra a palpação massa 
cilindrir.a no interior do v.entre· o que faz intervir com o 
diagnostico de invaginação intestinal. Encontra-se alça in-
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tffitinal dilatada pastosa · pela presença de obstaculo ionsti­
tuido por vermes enovelados. H a além · disto- torsão desta. 
alça sobre o mesenterio, que está infiltrado, edema toso. Des­
torce-se a alça e realiza-s<:> enterotomia., r r.tir:mdn 95 as~aris . 
Sutnra sem drenagem. Post·operatorio :;;em incidentes. Mos­
tra o interesse do seu caso pela raridade e sobretudo pela as-
l'ociacão das duas caúsas do ileo: obstrucão e volvulo. ·-

, > 

DIVISAO - Abd. SUB-DIVISAO - Intest. CLASSE - I . 
. ' ' ASSUNTO _:_ DOis casos de ileon retro.peritonM-1. e ecto­

pia ceco-apendicular. 
REVISTA- Bol. Hosp. Caracas - Fév . 1939. · AU­

TOR- Montbrun. 

Refere dois casos clinicos em que intervem coi:n o diagnos­
tico de apendicit<:l aguda. Operanrlo encontr~ a principio o 
transverso e em logar do c_ecum o intestino delgado rctropel"i .: 
tóneal ·dirigindo-se · nesta situação para o fígado, abaixo do 
qual está o cecum com o ápendice, ainda voltado para cima. 

·· No ?. . 0 caso ha lesões,. semelhantes, ap~nás e~tando o ce­
<:>uni mais abaixo, em relação ao anterior e ·· o tapendice, tem d( 
reção deScendente. Procura explir.ar partir.ularmente a fi­
xação do ileum, detendo·SE\ na apreciação da constituição e ro­
tação· mnbrionaria . do iritest inó, acreditando que a porçãü 
tfrminal ·do ileum se fixa porque substitúe ·o colon no• abdome 
direito, e que desta· fixação · deriva desenvolvimento anormal 
de colon restante em alça q,ue vai estar presenk na f. i. d. 

· Tudo dt:>riva poic; da coalPscm1cia p'recoce. quando a · dis­
posição intestinal definitiva não havia ainda si,<lo alcllnt;ada . 

DIVISAO-Abd. SUB-DmSAO-Gros. intest. CLASSE-UI. 
ASSUNTO - D·istribuíção geografica do rnegacdlnn. 

, REVISTA - O Hospital- 939·- Setembro. AUTOR 
- Etzel. 

Etzel relembra a sua teoria avitaminosica do· megacolon 
c se decide a realizar estudo sobre1 a distribuição geografica 
da afec~ão . Lança mão do material catalogado no período 
de 19?0 a 1938 e que compreende 626. casos. Sobre e.ste mes;. 
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mo material pesquisa a procedencia e o locaJ. do nas.cimento 
dos doentes . Verificou e,ntão que a maiol'ia era proc.edente 
·da zona nordeste, do Estado de S. Paulo, .limítrofe com o es­
tado de Minas Gerais. Diz que esta zona é de civilização 
mais antiga, a população rural é mais pobre e as terras estão 
parcil:!-lmente esgotadas; zona portanto de salarios baixos e 
eom maiores possibilidades de carencias alimentares. 

Em moradores do litoral atlantico a doença nilo foi 
observada. Etzel acredita na ausencia do mal como ronse­
quencia da alimentação abumlante em peixe, fonte suficiente 

· da vitamina. B1 • 

As observações de doentes estrangeiros em numero de 57, 
referem a nacionalidade italiana em 28 casos. Estes ultimas 
em 82% procedem do V eneto, região da Itaba onde a Pelagra 
é abundante. 

Na capital de S. Paulo a afecção é muito rara e a inci­
dencia do mal é a mesma que nas grandes cidades da Europa 
e America. 

DIVISAO-Mero. inf. SUB-DIVISAO-Côxa. CLASSE-li . 
ASSUNTO - O tmtamento das frrtturas ào colo do fcmur. 
REVIS'l'A- R el. IV.° Cong. Soe. Int. Cir. Ot·t. -- 1939. 

AUTOR- L. Tavernier. 

A consolidação das fratnras transcervkais do femur, 
quando não se encontram bem engrenadas não é um problcmà 
biologico mas mecan i.co: corretamente reduzidas e· rigorosa-
mente imobilizadas estas fraturas se consolidam. · 

A osteosintese axial extra-articular é a melhor solução 
do problema. Suas condições indispensav;eis são: uma redu~ 

,, çii.o perfe:ta e um controle racliografico rigoroso, primeiro nos 
:< ·'f,· dois planos de r.edução depis na colocação do aparelho de 

;:in tese .. Ha multiplas tecnicas que permitem, com o auxilio 
de aparelhos de controle e de síntese, realizar .estas condições. 

Corretamente aplicadas estas teecnicas modern::ts dão re­
sultados sensivelmente equivalentes : 10% de mortalidade, 
5 a 10% de fracassos, 80 a 85% de bons resultado<;, largamente 
comprometedores em uns 10 a 20% por artrites cronicas. 

Antes, os fracassos eram mais numerosos, de,· .idos sobre . 
tudo ács reduções incorretas. · · 

Atualmente são devidos á insuficiente cngrenagr,m dos 
!ragmentos por falta de contacto. A persistene·ia de ligeira 
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mobblidade entre os fragm<mtos , ocasiona uma d i3Rcalcificação 
por via reflexa da cabeça e sobretudo do colo não dando solido 
ponto de apoio ao aparelho de sintese. O papel da necrose 
rla cab{\ca é muito mais duvidoso e dificil de aprw iar. A causa 
determi~ante das artrites tard :as é ainda dcseonhecida. 

No tratamento das pseudoartroses constituídas empre­
gam-se dois métodos: o classico da artrot.omia ampla, que per­
mite apreciar o e,stado dos fragmentos e de escolher, segundo 
os casos a osteosintese ou uma operação reconRtrutiva e de 
rutra parte a oste.otomia transtrocanteriana, oper::tção sün­
ples, sem gravidade, que parece devr. r se snbRtituir aos mé­
todos antigos, se seus exitos são na realidade tão constantes 
[}Omo parecem demonstrar as estaticas publicadas até hoje , 

DIVISAO- Abd. SUB-DIVISAO- Int·:)St. CLASSE - III. 
ASSUNTO - Um. caso de invaglrwçilo áttest imll oguclcL 

no adulto. 

REVIS'l'A - Boletim de l 'Hosp . Caracas - FeY. 1!) 3~) . 
AUTOR - Gonzalez R. B .. 

O A. r efere-se a doente de 38 ·anos que tendo dôr brusca, 
vomitos, defesa na f. i. d. e temper'atura, foi operado eom o 
diagnostico de apendicite. Na operação observa-se que ha li­
quido seroso averme'lhado no abdomen r. qne o cecnm está 
fixo e alfo; o que não leva entretanto a r ealizar si.não a pro­
pria extirpação do apenq.ice. O po<; t-operator1o (:. acidentado, 
continuando os f enomen_os de oclusão . Intervem novamente 
encontrando-se então invaginação do delgado a 20 cent. do 
cecum . Desin~agina-se facilmente observando-se zona endÚ-
1·ecida qtle supõ~ S€r um néo na zona in vag :nada. Por isto ~ 
porque a invaginação se reproduz facilmente real-iza r esecçãc, 
e anastomose latero-lateral. O post-oper atorio é agora sim­
ples e o exame anatomo-patologico não confirma a lüpotese do 
néo. Borda consideração em torno da invag:nação intestinal. 
no adulto, filiando o seu caso ás fórmas primitivas, pois q 
endurecimento das paredes do intestino foi secru1dario e infla­
matorio. Comenta o erro de diagnost~co e tira do seu caso as 
seguintes conclusões: 

a) a invagi-nac;ão é rara no adulto e confunde-se com a 
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apendicite, sobretudo nas fórmas ileo-cecais e ileo- peais da 
nltima porç~ ~ 

b) exige-se nos casÓI\ pouco claros cuidadosa exploração 
do ventre; 

c) o post-operatorio bem cuidado permite descobrir com-
plicações eiif tempo util. · 

DIVISAO-=-Abdomen. SUB-DIVISAO-Estom. CLASSE-lU. 
ASSUNTO - Gastrectomia 'total par cancer. 
REVISTA - Rev. Cir. S. l'<lttlo - V. 4, 251, 194. AU­

TOR- Oon·eia Néto. 

O A. aprsenta a observação de um doente no qual realizou 
nma gastrectomila total. O paciente apresentava um cancer fi­
broso infiltrativo do tipo " linitis plastica". 

O A: trata da grande mortalidade operatoria e defende 
a indicação operatoria mostrando a possibilidade de1 viver o 
l10mem inteiramente privado do seu estomago. 

A obsevação, bem cuidada, refere a existenc:La de grande 
traumatismo epigastri.co, ponto de partida das manifestaçõe& 
dinicas apo.ptadas p.elo doente. 

Seguiu á tecnica de Lahey, que r eputa ser muito bôa. 
Comenta a interfereneia do traumatismo na eélosão da 

b!ntomatologia·, mostránuo a discussão existente neste terreno. 

DIVISAO-Geral. . SUB-DIVISAO-Post.-operat. CLASSE'..;__ 
'<::·. ASSUNTO - O papel da atelectas ia nas complicaçrJes 

FUlmonai:es poso'{feratorias . 
REVISTá - Jie.v. C ir. São Paulo - V. 2, 123 --- 1939. 

AUTOR- E. 'J. Zerbini. 

O A.. estuda a patogenia das complicações pulmonares 
posoperatorias, referindo as 3 teorias que tentam esclarecer o 
assunto : 1. a) aspiração do material setico; 2. a) embolias e 
f'nfartos pulmonares; 3. a) colapso e atelectasia. 

Comenta estas teorias explicativas e defende a ultima 
deJas. 

Como mecanismo produtor, refere uma obstrução }J!'On· 

tliuica completa, favorecida 1pe~~ lhipoventilação pulmonar 
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preope~atoria, tal como verificou com espirogramas, tomados 
'v.Ílte.s e depois de intervenções, pelos quais constatou . rerluç~o 
de 30 a 60% da capacidade ~espiratoria dos doentes . 
. _ Descrev;e, parti<;:ularmente a sinton·atolo;.{ ia e os 1>inais 
ra:diologiéos; 

Como tratamCtnto recomenda o uso do Co2 e da aspiração 
bronquica. 

Em 1931 operados, o A. reuniu 88 casos de complica­
ções pulmonares, entre os quais 37 foram interpretarlos como 
ute1ectasias. 

DIVISAO-Mernb. sup. SUE-DIVISAO-Ant. CLASSE-li. 
ASSUNTO - 1'mtarnerdo elas fraturas do ext1·emo cm·­

pal elo radio pela t1·ação . 
. : ., ·REVISTA- 'l'he. Am. Jour. Sut·g. -XLIV, 1, 135 -
'1939 .- AUTOR- D. A. Murray. 

O ·A . diz q UE'i as fraturas do extremo ·inferior do r adio 
devem ser· olhadas como de tratamento não satisfatorio. Um 
resultado satisfator1io final é raro. 

Cita Platt que em 50 casos de fraturas de Colles, obteve 
·resultados tardios dois ·anos após, não satisfatorios. Obser­
vou sobretudo inclinação da mãp pará o bor;do radial. 

Opina que ·a'· denominação de "" imsolved frature " deve 
ser 'transferida. do 'colo feinural pará as f'raturas do extremo 
inf.ei•ior do radio. Como na fratura do colo femriral, obser­
va-se. na epifise inferior do radio uma zona de osteolise . 

Apresenta uma aparelhagem que acredita de utilidade 
na remoção c1os. incoven.ientt11> apontados. 
. . Consiste em adaptar no ap-arelho grr;sado de imob:1lização 
~-lni dispositivo d:J tráção sob~e o polegar e indicador por in: 
1 ermedio de faixas de adesivo. . 

Julga esta aparelhágem capaz çle .. preser.var . do3 máo1; 
resultados alcançados . 

. . DIVISAO- Ger.al. SUB•DIVISAO:......., Geral. CLASSE- IV. 
· ASSUNT(} . .....::..:· As ari~putaçocs dos nwúbros em face d'ls 

·c;:Mplastias. · · 
REVISTA '-'-· ·Rev. B1·. Ciro. Jan. ·1940. AUTOR-

J':< MoraiS Grey. -~ · -··· 

' O A_ inicia o seu -: trabalho mostrándo que as amputações 
,;ãó· se tórnando cada: 'vez mai·s raras," com o progresso da ci-
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. rurgia do simpatico e da : qui!ij,ioterapia. Recorqa depoi~ : qug 
as amputações ._ que apesar d·isso tenham de ·ser r>ealiz_adas- _o 
devem ser dentro de criterio de maxima economia para ()I mlffill• 
bro superior~ Abordar;tdo a questão das cineplastias julgi-a 
problematica quando exige proteses complexas, mas mui uteis 
quando autol}omas, permitindo função sem a utiJisação com­
plementar·· de aparclh.os. Cita partic)lla:rmente as vantagens 
da pinça · -de Krukenb~rg de que estuqa um caso operado, re­
ferindo ·a tecnica util!sada e os resultados alcanç~dos, ' i~e; 
diatQs e á distancia. O trabalho está .ilustrado-c,om desenhos· 
e. fotografias . do doente operado, documentando·. as poss1bilida· 
des de apreensão da pinça constituída com os ossos do ante-

:·: . ~ ~ :- .. ·. 

! :· ' ~ . ; . 

. . . : :::; .. ~ . • .. j 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Pele . . CLASSE ~ J;V • . _. ' . . . ·- -. . . . ··' ~ .. . .. . • 

ASSUNTO ----:; () 1tso-dos peqite.nos enxertas esvesso-s no 
~eparo dt; defeitos ·aa superfi_cie .. · ' -- : ·_ · ... ,--: ._ -.-:· ,. 
. REVISTA- Am .. J; ofSur;- Fev. 1940. AUTOR__: 
ba,v-ls, J. S. . --~,. . _, 

O A. inicia o seu artigo relembrando as diferen~as entre 
este tipo de enxerto, o de Retverdin, o de Kraüse Wolf. e o de 
OJi.er Thiersch. Estuda a seguir questões tecnicas, referindo­
~e á f~rma de preparar a área para receber o enxerto, atrav.és• 
do uso de curetagem e pensos com nitrato de prata, sulf~to d<· 
cobre, ·etc. Utilisa quasi sempre . a.nes_tesia local e r-etira o 
transplante . transfixando a pele com um agulha de sutura de 
int.estino e secion<tclo por baixo de_ sua implantação o cone de, 
:r·ele levantado. Repõe a pele assim tirada na área de gra­
nulações pFeparada, 5 milímetros um r-etalho ·do outro. Ter­
Úlina por d_iz.e:r o penso do logar onde foi tirado o transplante 
üra.ze com pomada de xeroformio que deve ficar por. duas se~ 
manas) e o -da 'área enxertada (borracha protetiva ·perfurada 
e penso protetor e compressor com esponja) . Estuda a. , se­
guir o post-operatorio, aconselhando o i.O penso com 48 horas . 

. Utilisa tambem poll).adas que provocam; após certo tempo, 
crescimento rapido . da ~rea epitelial e apressam a cicatrização;. 

Termilla por móst11ar as vantagens destes -pequenos trans­
plantes que permitem cobrir •largas áreas, pouco :desnuda-p.do 
a área donde se >tbma o transplante, e que dãO', cicatrizes Dim-J 

veis sóbré . os planos profundos) se se tev-e' cuidado n ·execu~ão· 
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dos tempos operatorios e sobretudo nos cuidadõs post-operato­
rios. O seu trabalho, discutido no Congresso dé Cirurgia 
de Acidentes, foi a(~eito pela pratica ?e ?utros cirurgiões. 

·.~ 

DIVISAo·- Geral. SUB-DffiSAO - ~ele, CLASSE - IV. 
A-SSUNTO - Indicações e tecnica do ~nxerto livre de 

pelt~ total . 
. REVISTA- An. Cir. Rosario- Dez. 1939. AUTOR­

Zeno, Lelio. 

O A. recorda que os fundamentos da enxertia total de 
pele estão definitivamente firmaâ.õs: ·auto-enxerto, vitalidade 
do Jeito, perfeita fixação que permita o e:stabelecer..s(;ll dos 
vasos de nooforÍnação. ' 

- Téenieamente não estava solucionada . esta ultima condi­
ção, pois que os meios de imobÜisação, com e~ponjas, pensos 
com algodão, camaras pneumaticas, · não €ram sufi_cientes , 
Utilisa o gesso, em apa~lho bem moldado, sem comprimir, e 
tem como solucionada a questão. Mo~tra a seg11ir detalhes de 
te,cnica, para a retirada do transplante, · do tamanho e fórn;J.a 
da perP,a de substancia a cobrir, sem gordura, p.ara s.ua su­
tura na área a enxertar e para o penso, constituído por tala 
graxa de Lumiére e ap. gessado bem moldado. Diz ter sempre 
bons resultados e termina apresentando fotografias e esquemas 
de observações do seu serviço. 

DIVISAO I- Memb. inf. SUB-DIVISAO -Pé. CLASSE~ UI. 
ASSUNTO-:- A pt·oposito de uma obse,·vação da I. a doença 

de KtJhler. -
REVISTA- Rev. Jled. Ci. Afins- J an. 1940. AUTOR 

-.- R. Aguirre-J. Thalie . 

Relatam os A.A. a observação de' cr,iança de 2 (\ 1/2 anos, 
com :rea~ão de Mantoux positiva, ganglios hilares e antece­
dentes hereditarios de sífilis na qual surgiram dores no dorso 
do pé, acompanhadas de s:nais radiologicos que fizeram afir­
mar a. do.ença de Kohler . Passam em revista a literatura ar. 
gentina e a universal, pesquisando . as possíveis relações da 
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doença com a 'iÍfilis ou com a tuberculose . Firmam-se, por 
fim, na opinião defendida no tratado de Mathieu e Ombré­
danne, dt> que iufecções diversas no pé podem simular o mal 
de Kohler, mas qne os quadros raclio~ogicos não, são então tão 
típicos, existindo a molestia em sua fórma classica, embora com 
patogenia ainda ob"cn r'l . No seu caso acredita ser essa a 
ilipotese. 

DIVISÃO - Geral. SUB-DIVISÃO - Ossos. CLASSE - III . 
ASSUNTO - A osteoco nclrite d," fonnante j11.veni,l, o me­

dico e o 'cirurgirlo . 

REVJS'l'A - Are. Pr!d . -- Ont. 1939. AUTOR - Ca1'los 
A .. Reis. 

O A. estuda a prinCJplO a evolução do conceito ele os­
tecconclrite firmando-se na ccncepçi'io de P erthe!': r rle \\T al;.;c li 
Axl1 amen de mole~Stia divere.a ela esteocondrite seni l, por não 
haver lesão art'cn lHI' , mas sim d~1 ~ porções cartilag-int)Sas e os­
H·as da epifise do femur. Passa em revista as hipoteses pa­
togenicas, acreditando qu e a mnMiplicidade delas indi­
ca as ince,rtezas em qnr ainda nos. debatemo& n este t er­
rrno. E stllCla ·a seguir a >• intcmatologia clínica, confusa e qu~ 
J>iio permite diag·n nstieo .~ rgnro e a radiolog:ca , sobretudo ele 
nilor. I•'risa o merecimento do aspecto em pele el e leo])ardo 
e de aehatamento do nu.eleo cefal ico, indicador, cada l}nal , de 
fase especial dt> evoluçào do mal. Mostra .a seguir a falha ch;;; 
tcrapeuticas med ::cas imtit.uidas, opinando p ela utilisação das 
praticas cirurgicas in cru t> nta ~ . extensão continua, ap. gessado, 
visando cyitar maior Yulto da s deformações. 

DIVISAO - Geral . SUB-DIVISÃO - Ossos . CLASSE - III. 
ASSUNTO - Molc i> ilrr osteog enira . 
AUTOR E~ - Auu :,t r . A. Brito . ;v. C. Lopes, W. M. 

Referem-se os autor·cs a cb oenação de doente ele 11 anos 
cof exostoses multipl.as. da qual pnblica radiografias varias r: 
esquema de distribu içi'io cl:' ;; c ~crecencios osseas. 

A proposito de: t::t f'Ua cbsenação estuda a questão, e. 
f:xostoses osteoa:enicas, fazendo r ef erencias a varios trabalhos 
literatura nacional , 
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. DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO- Ossos. CLASSE - III . 
ASSUNTO - Jllolestia osteogenica. 
REVISTA- A.rchivos de· Pediatn:a- Nov. 1939. AU'rO­

HES:- Aguiar, A. - Brito, N : C. -Lopes, W. N. 

Referem-se os A. A. a observação de doente de 11 anos 
com exostos r>s multiplas, da qual publica radiografias varias 
e ~quema d~ distribuição das excreccncias osseas. 

A proposito desta. sua observação estuda a qnestão das 
exostoses o:;;t.eo::ren:icas, fazendo a afecção, com Gamilo l\1a · 
niagurria, ás clisconclroplasias constitucionais. 

Considera. a afecção here.d it.aria mas r efere que não ha 
unanimidade entre os 11utores sobre o tipo d c>sta her ecl it.l'lriedad<>. 

Estudando a pato~rcn i11. após deter-se na~ t eorias inf<>.c­
ciosas, endoCI·ina e t eratologica, conclúe com !Jenonrlflnt que 
ainda, está aí campo obscuro. 

Detem-s.e na apreciação ela anatomia patolol!ica. e no es­
tudo clinico, con~idt>rando a fôrma , a orientação, a di stribuição 
das exostoscs; consicl"ra que siio maj~ habituais as fôrmas c~i-­
nicamente ü:olaclas, embora sempre c:r cle::cnbra , com os rnics X. 
formação peqnenà e s!metrica no lado opooto. . 

Detem-se tambem sobr,e os encuryam entos e encurtamen­
tos que provocam a: sua eyolução, ele acôrdo c0m a lei ele Bes . 
sel Ha.gen. 

Por fim, r eferindo-s.e ás complicações, diagnostico dife­
r encial, prognostico e tratamento, conclu em o se11 trabalho. 

Dr:VISAO-Abdomem. SUR-DIVISAO-Baço. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - S pl e 1107Jrtt ias rneclico-cint1'(JÍcas. 
REVISTA - Bul . N. L ..-1. of Jfecl. - Março. 1939 . 

. \.UTOR - Whi1Jple, A .. O. 

Escreve o A. a introdu cào a 3 me,morias -sobre espleno­
patias medico cirurg-icas, orit~mdas da Clínica do Baço elo Cen­
tro Medico Coh{mbia. 

Nesta introduçã.o mostt·a a Yantag-em da associa ção ele 
medicas, cirurgiões, !'adio' ogis1 a<;, ao lado de tccn i c os hema­
tnlogistas, no estudo ela patolog·ia elo baço . 

R.efere á 0rganif ::tção da Clínica P;;pecialisada da Co!um­
j:r[Ç~; Univer~l'dade e re~nme- as vantagens que cleh~ achem 
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para o doente, com estudoc; mais concentrados elas suas lciões, 
diagnostico e terapeutica mais precisos, porque realizados . por 
conjunto de péssôas especialisadas, para os membros da Clí­
nica ·que mais firmam os _seus conhecimentos sobre diagnos­

. tico, patologia, terapeutica e prognostico, para as investiga-
~ões clinic:as e experiment ais pr,lo estimulo S1Jrgic1o com cs pri:J. 
blemas do diagnostico e da t erapeutica. 

Tiveram oportunidade de ver, em 10 anos, 1457 doentes 
com afccções do baço, na clínica esp€cialisada da Columbia 
Fniversidade e o autor faz dec;tas afecções a classificação e 
llistribuicão. 

Con~lúe afirmando que as dorn <}US df'! si&tE>mas que exi­
gem terapeutica de varios tipos pedem clinicas espe~iais para 
melhor proveito da t er apeutica, do ensino e das pesquisas. 

ASUNTO - Ictet·icia he<molitica . 
REVISTA ----< Bul. N. Y. A. o! Mecl. - Março, 1939. 

AUTOR -- Thompson, W . P. 

A icterícia lwmolitira ~uhtliYide-sc em dois :.grupos' : con­
grnita ou csfcrocitica e anemia hrmolitica atípica, 

A icterica esferocitica r entidade morbida de longa du­
t·nção, com surtos agudo>'. , facilmente r econhecivrl, pelos exa­
mrs Jv~matologicos , ~traças ao encontro de celulas vermelha.;; 
>dericas, patognomonicas. 

E studa particularmrnte a natureza da: icterícia esfero­
cí tica, mostnmdo quE' no san~Yue existem eritrocitos cuju 
di!l.metro Pstá abaixo d0 normal , qne não mostram menor colo­
ração no centro, que "ão CF'fericos em preparados frescos, con­
forme c;r confirmft com as pesqni>:a~ com o micromanipulador. 

Demonstra que são e<; tas relula '~ as responsaveis p·e]a fra­
gilidadr. globular observa.da neste tipo de ictericia. 

Estuda a seguir, pela. concrntração da bi1irubina na ar­
tl:'ria e na. veia esplenicas o papel d;e desti"uição de globulos 
vermelhos, exercida peloj baço. confirmando assim · as expe­
riencias de Rich e Rienhoff f' diz que estes estudos são mais 
positivados pelos r esultados da esplenectomia, no que diz res­
peito á cessação da, hemolise. 

Nos esplenectomisados continúa entretanto · a · e:Xistir a 
f9nn~ esfPrica de· lar~·a prreentag-em de globulos; a re~isteúciÇ~. 
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g-~obular diminuída, Embora s0ja menor a hemolise e perma­
llente o resultado da operação. 

· Da anemia hemolitie.a atípica pouca. precisão traz, a não 
s~r o valor · negativo da pesquisa dos p:lobnlof' .esferoidais e a 
pouca valia das inten-enções cirurgicas para que possa ser 
dominada . 

DIVISÃO-Abdorr em. SUB-DIVISÃO-Baç-~. CLASSE- -III . 
ASSU\T1'0 - Esplenomegalia congestiva - 8 i11Clro111c 

de Banti. 
REVISTA - Bul. N. Y. A .. o.f' llfed. - Março, 1939. 

AUTOR - Rouss·elot, L. M. 

Considera que a sindrom ~ dr, Bant: não é e"plcnomega.lia 
primitiva, mas ~ : im f'.C'Cunclaria a estase da w·.ia porta. Chama 
J}or isso esplenomegalia cong-estiva. 

Para ~onfil·mar c ta h i p?l'tensão porta , f eram fritas na 
(:Jinie.a do Baço da Co~11mbia Univr,rs idade, medidas cl f.'. pn' .'; 
~ão da veia espleniea no cnrso ele operaçõe:·· . 

Apresent<1111 o~ quadro~ em qn :> se d emon 'itra pr..:':·são 
mnito mai s elevarla n <:--,; caso<: rrn c i·ot ui<lm de esplen om~ga li a c: 
eongestivas. 

Pesquisou flCmprc cs fatores c1 9 obstrução e encontrou-o 
em 60% dos seus ultimos e1so--:. como c.ansa da hipertensão . 

Estuda as causas de ob"ttn r:ii.o ::ctbdividindo-a s em: 

A) ~ Cirrose d o fígado : 

a) cirrose de La cnn~c; 
b) cirroses não elas<;ificadas; 
c) cirroses por sellistosoma . 

B) - Trombose c1:1, w ia l'.:;pl cni ea. 

C) - · 'l'randormn~ii o cnvcrnr~ :~ da ve ia porta. 

Além destes ha fatorrs que não poderam ser devi<lnnF' Iltç 
('ietermina~Q'> , · · 
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Estuda o Yalor de cada uma dessa8 causas, em sua csta­
iistica e a evolução por l{lle foram responsaveis quando sub­
metidos os doentes á esplenectomia, assentando que a natu­
J·cza e o gráo de obstrução muito modificam o resultado final 
ela intervenção. 

DIVISÃO-Abdomem. SUB-DIVISÃO-Baço. CLASSE-IH. 
ASSUN'l'O - Consid(:J raçue:s cliag no:stic1s e tcmpeutico.s 

:sobre a purpura -iclioz)atica tt·ombocitopenica. 
HEVIS'l'.A - Bul. N. Y. A. of Jlied. - Março, 1939. 

AU'l'OR-EI/iot't,R. H. E. 

Considera que existe ao lado da purpura idiopatica enti. 
dade morbida, uma plllpura que é antes um complexo sintG­
matico. Esta ultima 0 muito mais frequente, pois que, de 700 
casos registrados na C!inica do Baço da Columbia Universi­
dade, :::omente 42 eram de .purpura idiopatica. 

A purpura secundaria ach·em após infecções, intoxicações, 
üeficiencias de nutr. ~:io, o aL~ <;l.· ~s do s1stema retículo endo­
telial e: hematopoietico . Póde ser acompanhada ou não de 
trombocitoi)enia. 

Quando ha troml,ocitopenia é mais dificil <;<>p.ará-1a da 
purpura idiopatica c ~·.ó o exame: cuidadoso do doente pód~ 

permiti-lo, através ela exclusão ele toclas as causas que podem 
conduzir á purpura, · l' acurada interpretação dos achados hc­
matologicos. 

A purpura primaria ,-ê-Je mais frequente antes dos 40 
nnos e é caracterisada p c,~a cronit:idade e pela recurrencia do;; 
acessos. 

Obs2nam-se ca:oos em crir,nç.a.;, ma::; então existe muito 
maior t P. ndencia ú ema expontanea. Hemorragias faceis, de­
baixo da pele, utcrin ns. urina r ias, cerebrais, acompanhadas, 
por vezes, elo p c:qnena c :plenr;megaliH, são os sinais clinico.s 
por que se extcriorisn. O laboratorio demonstra anemia de 
tipo, secunclario, com percentagens normajs de corpu<>culo:> 
brancos e vermelhos, com diminuição ou ausencia. d,e plaquetas, 
t empo de coagulação normal, exagerado o el e; sangti ~l. 

Dú muita imporü,ncia á medida da resistencia capilar pelo 
aparelho dC' sucção de Dalklorff, para determinar a atividade 
da doença. 
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Preferem não realizar intervenc;ão na:> fases de atividacl<~· 
da doença, só em, ca sos excepcioiLais .agindo ele modo cont!'ario. 

Como- terapetttica tem tido proveito só a esplenectomia. 
'J'em contado as plaquetas e determinado a resistencia capilar , 
antes, durante e apó~ a operação, comprovando que modifi­
•~ações proveitosas se fazem por vezes antes ele estar fechada 
a parede do ventre. , · 

Como esta<; melhoras perduram considera :n1litD provei­
t~Jsa a intervenção, que foi realizada em 22 dos <::eus 42 doen­
tes com proveito de 85,7 % elos casos, enquanto soment2 J 0% 
dos tratados por meios conservadores colheram · r·~~ nltadoR 
a oreciav.eis. 

- Na purpura <:ecunclaria a intervenção, ao contrario, não 
tem merecimento e eleve a clínica procurar combatê-la, t:1Han~ 

elo o mal que a determina. 
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