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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 

Clínica Cirurgica Infantil e Ortopedica da 
Faculdade da Medicina do Reci fe 

S erv iço do Prof. BARROS LI MA 

Artrodese a Delahaye na cura 
da tubercu lose do joelho 

Prol'. Barros Lima 
Catedratico de Clinica Clrurgica Infantil 
e Ortopedica da Faculdade ele Medicina 

do Recife 

A terapeutica da tuberculose do joelho, á luz dos fa­
tos adquiridos, mostra ainda incognitas, para as quais 
elevemos procurar solução. 

H;essecamos nos adultos, com proveito; tratamos, 
com métodos conservadores, e colhemos r esultados fe ­
lizes, os casos não muito graves das tuberculoses do 
joelho na criança. 

Formas clinicas. existem, porém, para as quais es­
taria vedada a terapeutica de exerese, para as quais. sem 
J;roVeito definitivo seria, a pratica do repouso, da imo­
bilisção e ela helioterapia. 

Asseveram-no Calvé e Ga.:land, registrando a exis­
tencia de doentes que são portadores de erosões csseas 
(cerca de 2/ 3 dos casos) que conservam movimentos li­
mitados . que reaquecem repetidamente o seu joelho, com 
pequenos traumatismos, que mostram ;invencível ten­
dencia á flexão progressiva. 

Positivou-o Maffei, anotando casos "que não apre­
sent am quasi reação, enquanto estào na posição hori -
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zontal, mas nos quais a articulação se entumece, a dôr 
llobrevem e persiste, a temperatura se eleva, desde que 
se ensaia fazê-los marehar", em situação que perdura, 
por vezes, por 7 a 8 anos. 

Assentou-o Blankoff, assinando quanto era iluso­
ria a noção de cura pelo tratamento conservador, pois 
que persiste a ameaça de recidiva, pela presença de fó­
eos não completamente cicatrizados que traumatismo, 
fadi ga ·excessdva·,: deficienC'ia do estado geral, podem 
sempre despertar. 

· Reconheceu-o Sorrel, positivando a existencia, na 
criança, de forma grave de tumôr branco "que se acom­
panha de destruições importantes das superfícies ossea;s, 
de luxações, e cuja cura fica sempre precaria". 

Forma ane não é rara. está caracterizada amplamen­
te na obra classica que · Sorel e Madame Sorel Dejerine 
realizaram sobre a tuberculose do esqueleto. 

No período de evoluçào traduz-se pelo desapareci­
mento ele um p1ateau tibial on de um condilo femural, 
acompanhado ou não de fistulas, pelo sugir de luxações 
que um mecanismo particu~ar explica, pelo perdurar 
das Jesões, até que o desaparecimento das cartilagens 
epifisarias autorise a ressecção. 

No período de renaracão, nesta forma ciinica como 
nas outras, tambem desaparecem os abcessos, tambem 
fundem-se as fungosidades. tambem se r eca.lcificam os 
ossos, mas o pocesso se faz mais lentamente , mal se 
realizando a cura .. pois que as extremidades osseas an ­
cilosam-se insuficientemente, pois que persi<·tem caver­
nas, seauestros, fnngosidades. asseguradores da perma­
nencia de lesões aue os movimentos extemporaneos fa­
zem reavivar a cada passo. 

Alterações de tal ordem poderiam evidentemente 
ser remediadas pelas ressecções. 

Estas entretanto é que não seriam viaveis, na in­
fancia, a acreditar na pratica da maioria dos que se t eem 
preocupado com o assunto. Atingem as cartilagens f<)-:­
teis do membro inferior, determinam encurtamentos cuJa 
importancia é tanto maior quanto a criança é mais jo-
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vem, asseguram ancllose defeituosa, e conduzem por es­
sa forma, a resultados tão máos que a propr·a amputa­
ção póde vir a ser just~ficada . 

E' a afirmativa de Sorrel e com ela estão acordes 
Oehlecker, Calvé, Gal!and, Treves, Kirmlss n, e tantos 
outros que reviram a sua pratica. Somente Maffei e os 
de sua escola, na Belgica, aconselham-na, embora sob 
normas economicas que poupem as cartilagens con­
jugais. 

Tambem, sob esta forma, praticaram-na Konig e 
Uarré, quando o crescimento estava a terminar ; cuida­
vam muito, entretanto, em prolongar a imobilisaçào, 
para que não sobreviesse flexão ou recur vatum, uma 
vez que está comprovada a existencia nos indivíduos jo­
vens, de inclinação a tais deformidades, após a ressecção. 

E; o que afirma Oelecker e é o que comprovou a ex­
periencia de Kirmisson nas consultas ortopedicas do Bu­
rean Cedral dos Hospitais de Paris; aí teve oportuni­
dade de observar sequencias tardias de 56 ressecções 
realizadas no joelho de crianças de 2 a 15 anos. Não só 
cs encurtamentos estavam presentes, mas tambem as de­
fo rmidades em valgum, varum, flexum e recurvatum, 
surgidas quer como resultado de mobilidade persis tente 
na neartrose, quer como consequencia. de inflexão se­
eundaria, apesar de solida consolidação ossea. 

Universalmente aceitas são estas observações de 
Ooleclrer e ICirmisson, e elas positivam, de maneira ge­
ral , a indicação de não utilisar a ressecção, quando inter­
vindo na tuberculose do joelho, em baixa idade. 

Assim se apresenta pois o problema para os casos 
que a seriação anatomo-patologica e clínica de Sorrel 
definiu como mui graves ; não curam pelos métodos con­
servadores, não podem ser objeto de intervenções mais 
compleas, de exames articulares, pois que a presença 
(!as zonfts de crescimen to não o consente. 

Daí a hipotese de saná-los com as intervenções an­
cilosantes, com as artrodeses . 

A Calvé, a GaJland, a Wollenberg, a Putti, a Rocher, 
a Lefort, a Richard. a Lance , a Gray, a Dupuy de F're­
nelle, a Yvin, são intra-articulares ou para-articulares ; 
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abrem a interlinha, atingem o ponto em que está aceso 
o processo patologico. 

E' um inconveniente ; demonstrou-o a pratica nas 
locali sações da côxo-femura1l e era natural que a tera­
peutica cirurgica procurasse r emovê-lo criando tecnicas 
extra-articulares. · 

Deste tipo é a intervenção de Delahaye . 
Após retirar um longo transplante osteo-periosteo, 

flexível e curvo, sobre a tibia do lado são, implanta-o 
sobre a face anterior do joelho, sem abrir a articulação, 
fixando-o á tibia, á rotula e ao femur. 

Abordando o joelho a incisão deve ser mediana e 
anterior ; "parte, em cima, da uÍ1ião do terço medi o e 
do ter_ço inferior da côxa, a travessa a regiáo rotuliana 
e termina abaixo da tuberosidade anterior da tíbia " . 

"A incisão dos planos musculo-aponevroticos, em 
seu quarto superior, interessa toda a espessura do qua­
driceps até ao osso. Depois torna-se rapidamente su­
perficia.l-, afim de respeitar o fundo de saco sub-quadri­
cipital. Ao nível da rotula, divide longitudinalmente a 
cobertura ligamentosa. Abaixo da rotula, desdobra o 
tendão rotuliano até á sua inserção tibial e vem termi­
nar na face interna da tíbia" . 

Na face anterior do femur talha-se um operculo os­
seo de base superior, enquanto um outro de base inferior 
P. preparado na face intema da tíbia, imediatamente 
para baixo e para dentro da tubercsidade anterior. 

Sobre a rotula 3 incisões del.imitam 2 operculos de 
bases laterais que devem ser levantados para que, em seu 
leito, possa o transplante vir deitar-se. 

Depois de modelado e colocado o transplante, a su­
tura dos planos musculares e da pele e a imobilisação 
em aparelho gessado por 4 a 5 meses, completam a in­
tervenção. 

Assim idealisada e praticada, a intervenção de De­
lahaye fi xa a face anterior do joelho, passando por sobre 
a interli nha articular mas prendendo tambem as regiões 
das cartilagens de crescimento do extremo inferior do 
temur e da parte superior da tibia, regiões pelas quais 
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mais se ampliam, em longitude, os ossos do membro in­
ferior. 

Isso póde se não processar sem inconveniente; é a 
critica mais forte que se póde fazer, a nosso ver, á ar­
trodese para-articular femoro-pate~ o-tibial. Prende as 
cartilagens de crescimento para diante, retarda o seu 
desenvolvimento anterior, e assim talvez justifique o 
aparecimento tardio de deformidades em recurvatum. 

E' pelo menos o que deixa acreditar a lei de Delpech 
Wolf sobre o evoluir dos casos. 

Entretanto é preciso não esquecer que a artrodese 
assim realizada cria uma compensação ao desequilíbrio 
muscular que a propria artrite tuberculosa havia, ori­
ginado. 

Nas formas clinicas que temos particularmente em 
vista, o joelho angular simples, a flexão do joelho, é de­
formidade inicial frequente; nela femur e tibia con­
servam suas normais relações. 

Pouco grave, porque de facil redução, é entretanto 
o esboço da luxação. De fato, se se não consegue re­
duzi-la em tempo, as desordens se acentuam; distensão 
articu.lar, deformação das epifisP.s determinam o desli­
sar da tíbia para traz do femur, de forma que a parte 
anterior de sua superfície articular apoia-se contra a 
posterior daquele, e a pressão das duas áreas o'sseas 
ac:elera a obra de destruição~ segundo mecanismo já 
descrito por Lannelongue. 

Produz-se luxação, rapidamente 'irredutível, porque 
se não póde mais fazer deslisar a tíbia abaixo do femur, 
luxação a que se soma, por vezes, certo gráo de transla­
ção externa dos ossos da perna, acompanhada de rota­
ção para fóra, a caracterisar o joelho· angular complexo, 
deformidade ainda mais irredutível que a propria lu­
xação. 

Todo este compexo de deformidades se inicia pela 
atrofia do quadriceps, pelo predomínio da musculatura 
posterior da côxa, que são justificadores da flexão do 
joelho e do crescimento mais exagerado das suas porções 
anteriores tal qual foi registrado por observadores que se 
teem preocupado com o assunto. 

Um obstaculo anterior, uma artrodese femoro-pa­
telo-tibial a Delahaye póde compensá-la e contrariá-lo, 
evitando os -meleficios. 
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Serão apenas evitados, serão substituídas as defor­
midades por encurtamentos que obstaculos, anterior e 
posterior, em equilibr"i.o, criam ao perfeito desenvolvimen­
to da zona conjugal, ou serão, ao contrario, transfor­
madas em fJexões do t ipo recurvatum, justificadas pelo 
1•redominio da resistencia anterior? 

São tantas incognitas que as nossas observações, 
recentes, não podem resolver. 

Delahaye, com pratica mais longa, tambem as re­
conhece ,e os seus comentarias ao relatorio de Soeur e 
Rouse, na Sociedade Belga de Ortopedia, procurulldo 
firmar uma orientação, são disto afirmativa. 

' "Tenho procurado, diz, uma vez obtida a correção 
do joelho, a fixação desta correção por procE!sso quo ~ão 
seja a ressecção, de que conhecemos as contrainct·;cações 
nas destruições epifisarias antigas da infancia". 

"Parece-me que entre todos os processos habi tuais 
de artrodese a artrodese extra-articular femoro-patelo­
tibial merece um logar real " . 

"O inconveniente desta artrodese - as extremida­
des do transplante se inserindo além das cartilagens 
conjugais - está em provocar, secundariamente, ten­
ci.encia ao recurvatum". 

"Se a intervenção faz-se para a idade de 12 a H 
anos, na época em que a atividade das cartilagens con­
jugais decresce e sobre joelhos que guardam um resto 
tl e flexão, o inconveniente habitual torna-se vantagem, 
pois que este modo de operar aux~~ia a deflexão pro­
gressiva ". 

Se, entretanto, um recurvatum se deve produzir, nào 
é necessario esp'erar que ele se constitúa definitiva­
mente; uma osteotomia do enxerto, com estabelecimen­
to de flexão ligeira, deve preveni-lo, acredita ainda 
Delahaye . 

H.ichard vai mais além, pois que, remediando o re­
cnrvatum com osteotomia da cavilha, quando jú está . 
alcançada a cura do mal articular procura logo preve-­
ni-lo, fixando sempre o joelho em ligeira flexão. 

Sorrel é mais pessimista; considera que, se os re­
sultados obtidos com esta operação foram, a principio, tão 
animadores que se podia acreditar estar o problema so­
lucionado, a observação, a distancia, de operados, con­
venceu-o do contrario; viu que transplantes i'eHlOl'o-ti-
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biais e femoro-rotulo-tibiais anteriores ou não impedem 
n flexão ou levam a i·ecurvatum, e fo rmou a conYi ccão 
de que melhor será solucionar o problema atacando' os 
musculos posteriores, causa essencial da deformidade 
que se agrava. 

A apreciação de Calvet,_ porém, leva a conclusões 
diversas; reviu 17 operados; somente 2 tinham sofrido 
inflexã,o secundaria. Das suas observacões ficou-lhe a 
impressão de que. na maioria elos casos, o crescimento 
não é obstado, integrando-se o tansplante na região que 
o recebe. E' interessante observar, diz, que a rotula 
cresce e participa grandemente no aumento da cavi.lha. 

~' * * 

São tantas opmwes contraditOI<ias que bem caracte­
risam as duvidas de indicação da intervenção proposta 
por Dehalaye e por nós, tambem, realizada: permitem 
acreditar, a nosso ver, que as formas graves da artrite 
hacilar elo joelho, na cr iança, ainda continuam problema 
terapeutico ela tuberculose do esqueleto, mas asseguram 
tambem que a artrodese extra-articular femoro-patelo­
tibial contribuiu largamente para solucioná-lo. 
~- -- . 
' OBSERVAÇõES 

I 

11f. C. B., com 6 anos rl c idade, branca. do sexo feminino, 
rl r Prrnamhncr>. en1TOU para :1 Primeirfl Glini ·a Cirnrg·"'ca e 
Ort.owclica do H ospita l Infnnt il a 17 ele ,Tnn h o· de J 936 . 

.r1nicccc~e ntCs - Sem; pilis são nnarcn}cmente sadios, as­
sim: como J 1 il'miíos. Não ha, n a família , ascendentes sus­
pci tos el e t uberculose. 

IL:t um ano, mais ou menos, senku fm·t es dores no joelho 
c';qucrdo. P ermaneceu mni1·os d iHs doente, ficando , quando 
pnssnr1Rs n~ dorr>: . com o .ioelho aumentado dr Yolnme. 

E xame - J oeJ11o c..;qucrdo anmentado de Yolume e com 
numcnto rle tcmpera~.ura lo{'a l. Movimentos de flexão e d~ 
rxtensão lig·eiramente r eduzidos. Quando 01 j oelho r«tá em 
< · x:tr·n~ão neta-se a sinovial di r.~··endid a aos lados rh rotula oue 
forn,a,. com o resto do· apar.elho extenr;<lr . 11m snlr 11> n a li11ha 
J.1odian a. Circub~ão venosa colateral presente. Côxa atro-
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fiada mede Om,.f5 enquanto a côxa direita, ao mesmo niY<'l , 
tem a circunf.erenc!,a ele Om,26. Bols~~s sinovia is i'inb-quaclri­
cilpital e pre-tibiais, ::tumentadas, flutuantes, e deixar.do per­
ceber , á pressão, fungosiclades no seu interior. Choquu ro­
tuliano mui pouco claro. Não ha encurtamento. Dôr, á pres­
sfto, dos condil<Js. 

Os raios X demoni>tram i.nterlinha do joelho ligeirameni.>e 
pinçada para o lado externo. Ligeira irregularidade do::. con­
tornos elo conclilo externo do femur. Descalcifie2ção. 

Bfopsia ganglionar nos ganglios inguinais em 30 de l\{ar­
co de 1938. O exame bacteriologicd dos gang~ ios fico u pre­
judicado por contaminação do material. O exame histologico 
determinou discreta lesão i'nflamatoria in~specifica. 

Tratamento - Imio·liilisação, em: aparelho gel';sarJo, de 
Abril de 1936 a Abril de 1938. 

As rad'!ografias demonstram d~scalcificação, cada vez 
mais patent:e, não sendo, ent-retanto vis'\ rel, zona ele cl e'Strui ção 
que alcance o espaço artjcular. 

Em 28 ele Abril de 1938 r ealiza-se artrodese elo jo2lho a 
Dela hr.ye. O transplante fr:ttura-se, ao, ser encurvado. 

Radiografia em 30 de Maio de 1938 mostra-o interromp ido 
imeditamentr. abaixo da rotula e como que afastado da tibia. 
por 11rovavel implantação em zona de cartilagem (tuberosi­
clade anterior). 

Rad;ografias em Agosto e Dezembro de 1938 demonstram 
que o enxerto se fixa, mas qnr se com\'A úe pseudonrtrose n os 
dois ponto._ de interrupção assin alados. 

Em Março c em Setembro de 1939 está patente o forta­
lecimento do enxerto, a cura da pseudoart.rose qne se fez lo;:?;o 
abaixo da rotula, a tendencia a desaparecimento·, ela inter­
rupção acima da tibia, e a m.elhora da dcscalcificação. 

Em Abril de 1939 foi transferida para o Sanatorio In­
fan til para Tuberculose· Clrurgica, em Bôa Viagem (Recife) . 
sn bmct.?ndo-~e então a helioterapia, com regou lar.i dade. lVf e: 
lhora o estado geral, cresce éLe pes-o, de 25.150 g-ramas pagsa 
n 27 .500, em NoYembro, quando s '~ r etira para a ns iclent.e, m:n·­
chando, sem dores e sem aparelho'. 

11 

M. O. L., 6 anos, elo sexo feminino, do P ernambu co, r esi ­
dente no in t,~fi.or do Estado, ingressa, a 18 de N on mbro de 
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J 938, no Sanatorio para 'l'n berculose cirurgica de Bôa Viagem 
(Recife), transferida do Serviço do Dr. Fonseca Lima, do Hos­
pi tal Infantil l\fanoel de Almeida. 

Figs. 1 e 2 - M. C. B. - Ra~ 
diografias em 19- 4-938 

Nenhum dado foi possível colher de antecedentes e da 
bistoria da sua atual molestia. 

~--

1 
i 

Fig·. 3 - M. C. B. - Radio - Fig. ,f- M. C. B. - R::<clio-
!ia em 1~ -12-938 grafia em 12-12-938 
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E:ra me - O s-:u exame denota regul ar esta <lo, gernl. Pa -
1LÍcnlo acl ipcso c mw culaturn cl esenyoJv:clo regu~ nrmente. 

Fig·. 5 - lVI. C. B . - Radio­
grafia em 24- 3-939 

F ig·. 6 M. C. B. - Radio-
grafia em 24- 3-939 

~\Iu cosm; co nHlas. C:angl ios ingninais palpa YC is e incl olores. 
J'.Jan:li:t mui to <l" fil' i I, 11ti lis<lndo mu i m<li o me1 n bro doente. 

I 

__ j -----~--J 
F'ig. 7 - M. C. B. - RacHo- Fig. 8 - M. C. B. - Radio-

grafia em 30-9-·939 grafia em 20-9-939 

12-
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J oelh o direito g'lobul oso, c>Jtando cl rsaparcc idos os con­
tornos articulares. F lexão ele 160 gr[ws. As epifises, illfe ri oL' 
do f mur c superior ela t. ibia, estão sa li entes no lado interno. 
Dôr , á palpação, na arLiculaçã.o do -: nte. Temperat ura loca l 
aumetacla. Atrofia patenL de todo o membro in feri or di­
n ;ilto: 26 centím etros ele circnnfcrencia no terço medi o da côxa 
direita para 30 á esquerda, 17 centímetros no terço m(•(to da 
pern adircita para 19 ií esquerda . Comprimento espino-ma­
leolar interno de 54 centímetro'>, fazendo-se, apena:::, em pe­
queno gTáo no sentido da f lexão. P eso de 15.500 º-Tamas. 

l ---·-----~-- --·-·· -
I _ _j 

Fig. 9 - M. C. L. - Radio- Fig. 1\l - M. C. L. - Radio-
grafia em 31-1- 939 grafia em 31-1-939 

A radiografia denota ,acen:c.ur.<da dc~calc:-;L~i cae~tO ass im 
c~mo .destru ição avan çada do con clil o fcmural c ela" c1;if ise t i­
bml m ternos. Encurvamcn t.o da c1 i a.fi s3 f elmn1·a1l IVJ: terço 
inferior . 

1'mtamcnto - JJn obi l i saº~.o no k•ito, c•x. t.cJJ ,;iio C(IJ Jtinu a 
t hcli oterapi[~ . 

MeU10ra do estado geru l. O peso akl l l ~ ;J , c·m 1\bril ele 
1930, 17.700 gTamas. 

E ' transfer ifla ]1 fl l'H o H ospi ta l Tnf;ml il r ní OJW I' :Ilh, no 
$ervi ço da Clinica Or:·opctliL:a lla P <JL: uld ad e de Medicina, a 
l.2 elo mesmo mês. J\ !'troclrs" el o jor lil o a DrlaiJ nyr, sob ancs­
tt·sia a éter. Ostrotomia do ext remo· inferiol' rio ft'm ur, na 
Z'ma de implautac;ão superi or do tran plante. (l cssado. 
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RacliogTaf ia em 4 el e l\fa io mostra o transpl ante indo da 
tibia á rotul a e ao femur, com infl exões brnseas. cl enotanc1o 
fraturas sub-periostea <:, sobretudo abaixo ela, rotula. Lel3ão 
de continuidade do femur acima dos condilos, n a zona de im­
plan,t'aQão do transplante, cem cavalgamento, mas em \'i a de 
eonsol:idação. 

Em JVfarc;o e em Junho de 1940, já no Sanatorio, para 
onde r cg eessou em Maio de 1939, a r adiografia denota ma.~oe 
calcif:cação e delimitação das áreas de cl,estruição. Ancilose 

.! 
I 

. I 

__ j 

Fig-. 11 - M. C. L. - Radio- Fig-. 12 - M. C. L. - Radio-
g-rafia em 2- 3- 940 grafia em 2-3-940 

entre condilo e p latea u t ibial intem os começando. Consoli­
dação da osteotomi a. 'rran splante uitido· entre tibia e ro­
tula. Parc'ialmente H'abson ido entre rotula e femur. A ro­
tula, porém, par.ece encaminhar-se para fixação ao femur. 

Conbnúa no Sanatorio, ainda com o· membro imobilisado 
em gesso, mui to melhor do seu estado geral e local. 

I li 

Z. P. , 7 anos, parda, do sexo feminin o, de P ernambuco, 
r c ·iüente no inte ri or do E stado, internou-se, a 18 de Novem­
bro de 1938, no Sanatorio ele Bôa Viagem, transferida da Se­
gumla Clin •ca Cirurgica e Ortopedica do Hospirtal Infantil 
l\Ianoel Almeida. 

-14 -
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Nada foi po::;::: ivel obter de, informes dos seus antecedentes 
e da hi sto.ria de sua atual doen<;a. 

E xame - lVIáo estado geral. Paniculo adiposo e mus­
culatura reduzidos. Ganglios palpaveis e indolm·es. Não 
consegue andar. Quando. está de pé apoia-se no membro infe­
r :o r direi to. 

J oe~~10 esqlnerdo g'lobuloso, tendo dcsapamciclo as sua3 
normais ·alienciu ;; e r eintranci as. Está em atitude de valgus 
ligei r o e aparenta acentuada atrofia de sua musculatura. São 

Fig. 13 - Z. P. - Radiogra­
fia em 14-2-940 

VISiveis aberturas ele fistula . na parte externa e superior da 
:-egião do joelho. 'l'emperatura local aumentada. Hipotonia 
do quadriceps. Tumcfação- pastosa ao ni'Vel do concavo po­
pliteo. Não ha choque rotuliano. 

A mensuração acusa 26 centímetros de circunferencia no 
t erço medio da côxa, 19 centímetros no t erço medio ela perna 
esquerda 9, enquanto refer e 28 e 20, rspect:i vamente, nas côxa 
e perna dir eitas, á me;cma altura. A long·i tude espino-ma­
leolar interna é de 63 centímetros á esquerda e 64 á direita. 

Movim entos existem, tanto passivos quanto ativos, no sen­
tido da flexão. c da extensão. São, porém, rcduZ!~dos ele am­
plitude. Não ha movimPlltüs ele lateralidade. P eso ele 18.600 
gramas. 

Radiografia em Fevereiro de 1935 mostra descalcilfica-

- 15- -
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~ão sensivcl, do joelh o , squerclo, pin çamento ligeiro de sua 
intcr linh a articul ar para o lado- rxterno. 

Em Março de 1938 e em Jl evcreir o ele 1939, denotam in ­
t·: nsa cl cscalcif icação c dest rui ção pnrcial elo platcau t ibi al 
exüe>rno c do condi lo elo f cmur do mesmo lado. A lém cL<sso li a 
;:uh-luxação ela perna para fóra e par a t r az. 

Tmtamento - H eli otrapia, imobilisação no leito, exten­
são continua. Melh ora elas cond ições gerais c locais. Em J a­
n o:ro de 1939 estão fechadas as f istulas. O peso que havia 

. , 

F íg. 14 - Z. P. - Radiogra- Fig. 15 - Z. P. - Radiogra-
fia em 2- 3-940 fia em 2-3-940 

caído, ele inicio, ascende a 19.800 gramas, em Maio, quando é 
transferida para o Hosp ~tal J nfa ntil , afim ele c ubmeter-se a 
intervenção ancilosante. 

No dia 10 de Maio de 1939, sob anestesia a éter , real iza-s~ 
nrtroclese extra-art iculnr a Delahaye e osteotomia supra-con­
dili ana. O tram;plante :,:ofrc uma inHexão brusca, f r atura 
snb-periostea, sobre a r ot ula, segundo, se clepreencle da primei­
ra radiograf ia , tomada após a intervenção·. 

Em Março c em Junho ele 1940 o 1ran spl antc está mui 
n/iclo e cresce el e espessura. Logo abal,xo da inser ção femura] 
parece t er sofr ido solução. ele continuid ade que j ú está snfi­
r:ient.0mente con so'~ ida ela. Calcificação mui melhorada. E s­
boça- e r ecunatum, no joelho. 

- 16 
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A criança já marcha con~ aparelho ge<· ·aclo e está muito 
melhor do seu estado ger al, p esando atualm ente (em .Abril) 
24.R60 gramas. 

··--- , 
I 

I 
I 

r--· 
I 

I 
' . -~ 

" _________ §_. - -·· . I I 
L_ ........... __ __l_ ..... ----- . - - .. _____.! 

Fig. 16 - Z. P. - Radiogra- Fig. 17 - Z. P. - · Radiogra-
fia em 18-6~940 fia em 18- 6-940 

Fig. 18 - .T. F. G. - Radio­
grafia em 21-1-93:J 
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IV 

J. Ji' . G. , 7 anos, sexo masculino, pernambucano, r esicl r n-
1 c em P ernambuco, en trou para o Sanator~'o a 18 de Noyem-

r ._,. . .. 

r 
I 
! 

I 

I 
I 

l .~ 
Fig. 19 - J. F . G. Radio-

grafia em 2-3-940 

. -- ·..---------..... ., . ' 

' \ 

Fig. 21 - J. F. G. -: Radio­
grafia em 18-6-940 

18 -· 

Fig. ZO - J. F. G. - Radio­
grafia €•m 2-3-940 

Fig. 22 - J . F. G. - Radio­
g-rafia em 18- 6-940 
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bro, transferido ela Segunda Clínica Cirurgi:Ca e Ortopeclica 
do Hospital Infantil do Recife. 

Nada ha referido sobre antececleU:Des morbidos. 
Exame - Paniculo adiposo e musculatura reduzidos. 

P ele e mucosa,;; visíveis descoradas. Ganglios ingu,inais . pal­
paveiis e indolor€s. São mais ablmclantes na raiz da côxa cli­
Teita. Não consegue andar. De pé apoia., com muito mais 
firmeza, sobre o membro inferior esquerdo. 

Joelho direito globoso, em flexão, sahente em sua parte 
interna, em face do conclilo el o femur. Não se desenham b8m 
saliencias e r eintrancias normais na região•. Um orif.i~io fis­
tuloso está e'Vidente no lado interno, acima da saliencia anor­
mal do condil o. Visível atrofia da musculatura. Tumefa­
ção pastosa elo ccincaYo popliteo. Não ba choq11e rotuli.ano, 
ne~m aumento sensível da temperatura local. H "·potonia do 
'1uadriceps. 

A mensuração cln, circunte-rencia da côxa, no t erço médio, 
é de 2D centímetros á direita e de 32 á esquerda; no ter~o 
médio da perna é ele 19 centímetros á direita e ele 21 á es­
querda. A long itude espino-maleoilar é semelhante nos. dois 
me.mbros, alcançando a 61 centímetros. P.eso de 19.500 
gramas. 

' Movimentação mui pouco acentuada, no sentido da :fle-
xão apenas. 

Radiografias em Julho el e 1938 e em Janeiro de 1939 in­
dicam de9'calci.fica'.ção elos extremos (arillculares, pinçamcnto 
rla interlinha e destruição do plateau tibial e do condilo ex­
terno esquerdos. 

Tratam6nto - Helioterapin, imobilisação no léto, exten­
são continua . 

Melhorn a situação local .eo geral: fecha a f { tul a, eli1 prin­
cipias ele Março, e o peso alcança a 22.550 gramas noo pri-
meiros dias de Maio. · 

Transferido para o Hospital Infantil, é operado de ar­
trodese extra -articular a Delahaye, no dia 24 do mesmo mês. 

Volta ao Sanator:,o continuando as melho•ras ele sna Sl­

tua ção. 

Localmente, radiografias feitas a. 2 de Março e a 18 ele 
Junho o demonstram, através ele calcificação qne er r>sce ua 
reg:~ão doente, e el e transplante que está, patente, a exercer 
as suas funçõ es, prendendo tíbia, rotula e femu r. e que pFt­

rece graclat;ivamen te espessar-se. Só deformidade em gcnu-
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valgum, expressão ela destruição das partes externa r; da ar t i­
culaçãrJ, não t em) tcndenci,<~ a cQrrj g~r"'sio, talvC)Z porqur, a 
in ser~ão in ferior elo transpl·ante não foi deslocada para den­
tro na pruporçiio deb.-rm innclrt r eJa man.eira de agi1· de De­
lahaye. 

O peso con1inúa a crescer, sendo de 26.700 ~ramas em 
Abril cb 19'10, apc·sar de in ter currencia febr,"Q de q~Ie foi aco-
metido o doentinh o no Sanatorio. · 

Delahaye's arthrod.esis on t he trcatment of the tuberculosis 
of the knee joint 

SUMMARY 

Tho Author makes considerations about the tuberculos:is 
of thc lmce joint, showing the difficulty to perform a fit 
treatment in chilcD1ood, ·in cmtain grave cnses . 

H c empha!'i~es that th e clifficulty is chief·ly of the ne­
vescity to avoid tb ~ disturbanees of bone g-rmvth that >voulcl 
rcsult in r esections o frequr?ntly m~! de in ac1n1 t<· o 

A f ter he studirs the D c,lfl haye 's opemtion , a typ·e of ex-
tra-articular arthrod csi.s o · 

H e points out also the advantag:es anel the disaclvantag:cs 
of 1-hi s method. present ing the opinions of severa] autlwrs who 
had written a bout t l1 is snb,iect o 

Th ~ anthor tltinks that Jhr. Dclalmye's operation is a va­
Jnable contribl1ti1on for thc tubercu1o~ois treatmcnt of tJ1 c knce 
joint in chilclbood . 

At lr1 st th c .A . presents fonr observat ions o.f ehilrlrcn onc­
ro;:~te c1 with this tiCChnic anel with favourable r esnts in hi;; 
opinion . 

J}arthrotlcse de Delahaye dans le traitement 
de la tuberculose du genou 

RESUMÉ 

L'Autcur fni't el es considerations snr la tuberculose du 
g-cnon, acccntuant la cliffieulté ele r éaliser un eonvcnant 
trnitrment, de certains cas grm,es, à l 'eniancc o 

Il accentue que la d ifficulté est pa1ticuli er ement due au 
bcsoin cl 'é vi ter les t rou blcs d.e la cmissa.nce eles ()f! · qui re3nl­
t erai't clans les rc1~ections souvent pratiquées dans les adultes o 
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Aprés il étuclie l 'operation de Delahaye, une a rthroclese 
para-articulaire femoro-patello tibiaJe . 

Il signnle aussi es 1wantag:es e~. Jes inconvenance:,; de cetb 
méthocle O]ierat.oire, prése11tant les opinions ele plusieurs a n­
teurs qui ont écrit sur ce sujet. 

L'Auteur croit que l 'operat ion ele Delahaye est une con ­
tribuion valable au traitement ele la tuberculose du genou ú 
1 'enfance . · 

En f inissant I' Autem présente qnatre observations d 'en­
fants operús par cette méthode avec favorables résultats . 

Arthro(iese nach Delahaye in Behandlung 
der n:niegelenktuberkulose 

ZUSAMMENF ASSUNG 
. , .. ..,, ,._ .. .,. 

A . ~stellt Betr nchtung,en ubcr Kniegclenktuberlmlose an 
uncl weist auf die Schwierigkeiten hin, welcbe sich bei shwcren 
P ormcn eincr m1gemessenen Behancllung im Kinelesalter entgc. 
genstellen . 

Er betont, class di.cse Schwier igkeit en hauptsachlich clurch 
die Notwendigkei.t verusach werclen, clie St.oerungn der Kno­
c!tenentwicldung zu verm eiclen, wie z. B. dnrch R sektionen. 
clie so haeufig· ber Erwachsenen angewanclt werden. 
· Rr studicrt damach clen Eingrif f nach Da lehaye, eine 
Art "Arthrodese extra-articnlaris" . · 

Er bespricht dic Vorteible un d na.chtei~e dicse 'l'cchnik 
uncl zit 'er t dic lVIeinungen ' éerschiedener Ortl10p<::cd ~n 
J~i.erneber . 

Er glaubt, das dio 'l'cenik nach Delahaye einen wertvollcn 
Beitrag in der BchancUuu g clcr Knicg-cleuhtuberkulose in 
T\inderal t,r darstellt . 

Er fncrht schliessliclt vier Bcobachtuugen mit Roentge­
naufnakmen au Kindern <::n, bei welchen er cLie Deialwycsche 
operation a11 gcwandt ll at, und der cn Erfolg3 g nenstig zu sein 
~chiencn. 

BIBLIOGRAFIA 

ALBEE, F. H. ·- La cirurgia de los injer tos ósseos - Trad. de 
de Rodrigues de Mata - Madrid - 1921 

BLANROFF - Le traitement des tuberculoses osseuses et 
principalcment de la tumeur du genou - Bul. Se. Bel. 
d 'Ort. - 1938 - Pg. 200. 

-23 -



9,1 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRU Rt:T A E ORTOPEDIA 

BLANKOFF - A propos eles tumeurs blanches du genou pré 
tendument guéries - Bvl. Soe. Bel. d 'Ort. - 1934 -
Pg. 357. 

BASSET, A. - Le genou - Paris - 1932. 

BROCA - Tuberculose chirurgicale - Paris 1925. 

CALVÉ, J. et GALLAND, l.\'I. - Les operations ankylosantes 
dans l'osteoarthrite tuberculeuse du genou de l'adulte 
et de l'enfant - Bul. Se .. Belg. d'Ort. - 1938 - Pg. 331. 

CALVET, J. - Va lem· de l'a rthrodese du g·cnou dans. le traite­
men t de la tumem· blanche du genou de l'enfant et de 
l'ado~escent- Jour . Chi. - 1936- Tomo 48- Pg. 646. 

DELAHAYE, A. - L'art.hrodese extra articulairc du genou par 
voie anterieure chez l'enfant - Separata Journ. Chi. 

DELAHAYE, A. - Le genou angulaire grave, sequelle de la tu­
meur blanche son traitement chez l'enfant - Soe. Nat. 
Chi. - 1934: - Pg. 543. 

DELAHAYE, A. - Sur un procédé d'art,hr,odcse extra-articulai. 
re du g·enou - Rev. d'Ort. - 1933 - Pg. 665. 

FORT, R. - Certaines formes excep'tionnelles de tumeurs 
blancl}.es du genou et des résultats de leur traitement 
par la re&ection - Bul. · Soe. Belg. d 'Ort - 19'.!4 -
Pg. 287. 

FUSARI, A. - L'arthrodese extra-art iculaire, comme traite­
tement de la tendance á la felxion .cnnscr-u t.ive á la 
tuberculose du -genou. - Boi. e Mem .Soe. Piemont Chi. 
- Vol. 6 - N.0 3 - F-ev. Hl36 - Apud Jour . Chi. --
1936 - Tomo 48 - Pg. 623. 

GOURDON, R. - Arthródese par ereffon des. tumeurs blanches 
du genou - Jour. Med. Bord. - 1935 - Pg. 101. 

GlULIANI, . G. - Dclla cura e dell'esito della tuberculosi del 
ginocchio - Are. d'Ort. - Milano - 1928 - Pg. 769. 

GIRARDI, V. C~ - La artrod,esis en la tuberculosis rle la rodilla 
- Rev. Ort. y Traum. - Buen os Ai.res- 1934- Pg. 255. 

I.ERICHE, R. - Physiologie et pathologie du t.issu ossenx -
Paris - 1939. 

MEZZARI. A e FUSARI, A. - 11 trattamcnto chirurgico della 
tuberculosi d.el ginocchio- Are. d'Ort.- Milano- 1928. 
Pg. 1. 

24 -



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGL\ E ORTO"PF.DTA 95 

:VIARAGLIANO, D - Innesti osteoperiostei autoplas.tici nelle 
osteoartriti tub,ercolari con speciali riguardo a quelle 
d.el gnocchio - Are. d'Ort. - Milao- 1930 - Pg. 135. 

MOREIRA, F. E. GODOY - Indicações dos transplantes osseos 
em cirurgia ortopedica - S.. Paulo - 193!Y. 

MOCCIA, G. - Resezione dei ginocchio e fissazione medianti 
innesti rotulei autogeni e \peduncrolati - Chir . O.rg 
Mov. - Vol. XVIII - Pg . 254. 

MARCONI, S. - La sublussazione tibiale n elle goniliti tuber-
. colari: patogenesi e cura-Chir. Org. Mov.-Vol. XVIII. 

- Pg. 401. 

MARQUES, S. - Comentarios sobre tecnica das artrodeses do 
joelho- Arq. Br. Cir . Ort.- Tomo 6- Pg. 392. 

l\IAFFEI, A. - Résultat de chondrectomie dans un cas de tu. 
berculose du genou - Bul. Soe. Bel. Ort. - 1938 _:_ 
Pg, 107. 

MAFFEI, A . ...- Resultat d'arthrodes_e economique dans la tu­
berculose du genou chez l't:-nfant - Bul. Soe. Bel. Ort. 
- H134 - Pg. 259. 

OEHLECKER, F. - Tuberkulose, der Knochen und Gelenke -
Berlin - 1924. 

PARISEL, Ch. - Tumeur blanche du genou. tiuérison pa.r 
l'operation du Prof~seur Maffei - - Eul. Soe. Bel. Ort. 
- 1934 - Pg. 351. 

PUTTI, V. - ArtJ'Iodcsi nella tubercolosi dei g·inocchio e della 
spalla- C. Org. Mov. - 1933 - Pg. 217. 

RICHARD, A. e DELAHAYE, A.- L'arthrodese du genou dans 
les tumeurs blanches de l'enfance - Rev. d'Ort. -
1934 - Pg. 672. 

RICHARD, A ....... Traitement operatoire de certaines tumeurs 
blanches du genou chez l'enfant - Soe. Nat. Chi. -
1933 - Pg. 956. 

SOUER, M. et ROUSSE, L. - Pathogenie et traitement du 
genou ·en flexion - Bul. Soe. Bel. Ort. - 1934 - Pg. 176. 

TREVES, A. et VIDAL-NAQUET, G. - Résection économique 
du genou ch,ez l'enfant - Bul. Soe. Chirurgiens de Pa­
ris - 1935 - Pg. 404. 

TUFFIER, M. - Essai sur l'enchevillement articulaire dans les 
osteo-arthrites - Press'e Medieale - 1929 - Julho -
Pg. 989 . 

• -25-



HOSP:J:TAL SANTO A.D.a:.A.RO 

Clinica Cirurgica e Ortopedica da Facul· 
dade de Medicina do Rec if~ 

Serviço do Prof. BARROS LIMA 

Complicações das colostomias 
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Valdemir Lopes 
Assistente 

Vamos relatar algumas complicações de colostomias 
praticadas ou observadas em doentes internados no Ser­
viço do Prof. Barros Lima no Hospital de Santo Amaro. 

Em todos os casos de nossa observação, o anus ar­
tificial fôra realiz~do em pacientes portadores de retite 
estenosante . 

Então, se nos foi dado observar, no post-operatorio 
e tardiamente um certo numero de complicaç~ões de que 
trataren1os presentemente. 

a) - prolapso do intestino ao nivel do anus arti­
ficiaJ; 

lJ) -- estrangulamento interno; 

c) ·-- propagação das lesões inferiores ao anns arti­
ficial.. 

Berard e Chalier ( 1), foram os primeiros que rela­
taram o prolapso do intestino através do anus preterna­
turalis. 
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Eles reconheciam duas fórmas clinicas do acidente. 
(Figs. 1 e 2) . 

A simples eversão da mucosa é a invaginação com 
evisceração de longitude va1"iavel. 

Sobre cerca de 70 colostomias praticadas, observa­
mos 5 vezes prolapso intestinal através o anus iliaco . 

A complicação, sempre surgiu precocemente no 1.0 

ou 2.0 mês, agravando-se, então, progressivamente . 
Em um caso (Fig. 4) a mucosa do segmento colon ico 

eviscerttiClo, achava-se edemaciada e apresentando va­
rias ulcerações troficas sem tendencia para a cura. 

Estes casos são pred'~spostos á acidehtes hemorra­
gicos pelo contacto com as vestes e ás ruturas da alça 
com exteriorisação do delgado como observou Pem-· 
bertou (2). 

Acidente do 1.0 tipo (simples eversão), nunca obser­
vamos, po'is eles resultam facilmente dominados pelas 
tecnicas de colostomias com esporão. 

Os pacientes examinados apresentavam intosus­
cepção com evisceração em gráo variavel . 

Ora observamos o prolapso através do cabo proximal 
ora do distai. 

Como fatores etiopatogetl'~cos os autores admitem 
os seguintes: largos estornas, atrofia da musculatura da 
parêde do ventre, aumento da pressão abdominal, peris­
talse da alça fixada, aspiração exercida pelos aparelhos 
receptores de fezes e longitude exagerada elo mcso­
sigmoide. 

Inicialmente, pensamos em atribuir maior valor v. 
largura da brecha da parêcle do abdomen e passamos a 
realizar colostomias v'isando este fator etiologico. 

Transfixavamos o mesogmoide com uma ponte de 
aponevrose elo oblíquo externo e cuielavamos em cons­
tituir uma brecha justa. Além disso fixa vamos a alça 
colonica por pontos separados a aponevrose do ob1iquo 
externo. 

Assim operamos dois pacientes, cujo follo w-up foi 
possível . Apesar da justeza da abertura da parêde elo 
ventre, os doi s doentes apresentavam invaginação ao 
nível do segmento inferior do anus . 

Por outro ,lado, sempre tivemos insucessos t ratan­
do complicações deste tipo por meio de cerclagens. 
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A infecção da ferida nunca evitada e a peristalse da 
alça favoreciam a eliminação do material utilizdo . 

Nós acreditamos afastada a hipotese da ação etiolo­
gica exclusiva da largura da brecha da parêde do ventre. 

Nos doentes a que nos referimos o transcurso post­
operatorio decorrera normalmente sem a presença de 
acidentes que afastassem os beneficios da tecnica uti­
lizada como poderia suceder no caso de infecção da fe­
rida . 

Em todos os nossos casos, não podiamos responsa­
bilisar os aparelhos receptores de fezes, pois eles nunca 
foram utilizados. 

Mallet-Guy e Martin e Si1vers ( 3) entre outros acei­
tam esta hipotese. 

Fomos levados a considerar o maior valôr etiolog;i­
co da longitude do mesosigmo::de. 

Em alguns casos, obeervamos que a invaginação 
localizava-se exclusivamente sobre o cabo inferior do 
anus iliaco. 

Em certos casos, reconhecemos antigos operados 
nossos. Eram pacientes portadores de retite esteno­
sante operados de colostomias em fase de sub-oclusã.o e 
com máo estado geral. 

Em tais casos na realização do anus artificial sem­
pr;e procuravamos exteriorisar um segmento colico o 
mais alto possival de modo a facilitar, ulteriormente a 
amputação do réto. 

Estes doentes, apresentavam invag inação do se­
gmento colico inferior do anus, onde era mais longo o 
mesocolon. 

Os movimentos peristalticos da alça colica fixada 
e a pressão abdominal promovem a produção de inva­
ginação do anus preternaturalis em doentes com meso­
colon suficientemente longo . 

Complicações deste tipo deveriam ser observadas 
com maior frequencia pois os elementos etiopatogenicos 
(peristalse, tensão abdommtl e comprimento do meso­
sigmoide) estão presentes não raramente . 

Nos pacientes colostomisados por est reitamento in­
flamatorio do réto a presença de uma peri-retite esclero­
lipomatosa limita de muito a possibilidade de produção 
do acidente. · 
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No terreno terapeutico, utilizamos métodos dife­
rentes. 

Como processo preferencial acreditamos na plica­
tura do meso-sigmoide, operação baseada no conceito 
etiologico que abraçamos. 

Estendemos, mesmo, a este método uma indicação 
mais larga, admitindo a sua realização contemporanea 
ao anus artificial toda vez que fôsse reconhecida lon­
gitude determinada do meso-sigmoide. 

Em uma paciente que apresentava invaglnação do 

fi(?ure l . '"- -"~\" . T:'·] 
''• l 

·I 
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Fig. 1 - (Narat) Simples eversão 
Fi~· . 2 - (Naratl Invaginação e evisceração 

cabo infe1•;or do anus, tratada pela plicatura do meso­
sigmoide os bons resultados persistiram ha 6 meses. 

OBSERVAÇÃO 

D. 111. Conc,~~ição , 28 anos, parda .. 
Operada de anu~ il.iaco em 5-2-40. Notou que o intestjno 

formava saliencia. cada vez maior ao nivel do cabo inferior do 
anus . 

Procurou o Serviço com i~waginação de cerca de 8 cms. do 
segmento- inferior do anu . 

Operada de plica.tura. de meso-sigmoide no· Serviço elo 
nosso companheiro Bruno Maia no Hospital de Doen~as Ner­
vosas e Mentais , 
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A operação fo i I 1ealizacla por celiotomia mediana e o meso-
sigmoide pregueado com 4 pontos separaclos . · 

Post-operatorio normal. Cura . 

Nas invaginações irredutiveis, prat icamos a excisão 
do segmento prolapsado por tecnica semelhante a de 
MickuLcz para tratamento do prolapso do réto. 

Fig. 3 - (Bicl,ham) Plicatura do mew-sigmoide 

OBSERVAÇÃO 

M. 11'. S il-va, com 26 ano:,; . Matricula 1918 F . 
Doente ha 3 anos . Sofreu operação cue coh~:~tomia iliaca 

no H ospital P edro II. 
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Com dois meses de operação, notou que se salientava o 
c_abo inferior do anus artif icial. (Fig. 4 ) . 

Apresentava invaginação de 15 cms . int!eressando o se­
gmento inferior da: colostomia . Mucosa apresenta.ndo ulce­
ração superfici1ais. 

Em 19-12-39. Tentavia de redi1ção sob ·éter -narcose sem 
exito. 

Rralizamcs então r e5secção da alça colonica in vagina da . 
Posoperatorio tranquilo. Cura . 

Fig- 4 - lVI. F. Silva - Invaginação-evisceração 
do segmento distai, irredutivf:l. Ulcerações troficas 

da mucosa, ressecção 

Recentemente Veal (7) descreveu uma t ecnica de 
ressecção extraperitoneal ela a lça prolapsada ele pouco 
a lcance. Ele atribúe maior valor á largur ada brecha 
da parêde elo ventre como fator patogenico. 

Preconisa como tratamento a ressecção ela alça, po­
rém anteriormente realiza laparotomia a distancia do 
anus e sutura o peritoHeo parietal na superfície da alça 

· - .~1 --
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que prolaba . Depois realiza a ressecção da alça que 
será então totalmente extraperitoneal sem o risco de 
infecção da cavidade peritoneal. Este método estaria in­
dicado somente nos prolapsos redutíveis, onde nós acon­
~alhamos a plicatura do sigmoide. 

Fig. 5 - D. G. Silva - Propagação das lesões b :li­
xas ao anus !Jreternaturalis 

A ressecção da alça colica que nós só reconhecemos 
P.os casos irredutíveis, dispensaria a tecnica de !Veal 
po':s os cilindros intestinais invaginaveis estão aderen­
tes entre si de modo que eles podem ser ressecados sem 
abertura da cavidade peritoneal, 
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Em um caso, o anus iliaco, condicionou a produ­
ção de um estrangulamento interno. 

Nas colostomias, constitue-se um espaço entre a alça 
colica ancorada na parêde do ventre e a parêde lateral 
do abdomen. 

Este espaço, póde estrangular alças intestinais nele 
introduzidas, constitüindo-se por esta fórma um aciden­
te de elevada mortalidade . 

SiJvers, recomenda obliterar o espaço entre a alça 
colica exteriorisada e a parêde lateral do abdomen. 

No caso de nossa observação, realizamos um anns 
artificial por tecnica semelhante a de Lahey, ancorando 
o cabo proximal na fossa iliaca esquerda e o distai no 
angulo iliferior da ferida laparotomica mediana. 

OBSERVAÇÃO 

E. Jf. Ra,mos. 30 ,anos. Branca. lVT atricnla n.0 1908 P. 
Doente ha 4 <~nas, portadora ele estr,c itamento lin fo­

granulomatoso do réto . E stado geral muito comprometido. 
Em 2-3-40. Anm; <~rti:f:'idü a Lahey. O cabo proxi­

mal foi exteribrisaclo por incisão com clivul-são na fossa ilinca 
esquerda. O cabo inferÚn• foi fixado no angulo inferior ele 
incisão de laparotomia mediana. 

Post-operatorio agitado, instalanclo-:;e quadro de oclusão 
inte5tina,l no quarto dia. 

Foi feita Japarotomih 'exploraclôra ~ :ransretal ,ef.>q nercla. 
As alças delgadaf! estavam distendidas não sendo encontrad o, 
porém, nenhuma justificativa para o quadro. 

A paciente fal1eceu logo após . 
A necropsia veio r evela"!' o encarceramento ele nma a](:a 

delgado ele co1oração arroxea da entre o colon dlescendr>nte an­
corado na fossa iliaca esquerda e a parede lateral do abclomen 

• • • 
A propagação das lesões inferiores ao anus preter­

naturalis foi observada uma vez. 
Entre nós, observações semelhantes foram ffeitas 

por Aguinaldo Xavier (4) e Vasconcelos (5). 
Na doente que observamos, a alça sigmoide exte-
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riorisada pela tecnica de Jeannel do'is meses antes, 
apresentava-se normal pela laporotomia. 

Este fato traduz a insuficiencia do anus iliaco no 
tratamento das retites entenosantes . 

Aparte a ação sobre o estado geral pela remoção do 
estado de sub-oclusão cronica, nunca observamos efei­
tos notaveis das colostomias sobre o estado local, mes­
mo quando as~ociadas a lavagens, diatermia etc . 

Neste particular nossa observação concorda com a 
firmat:va de outros cirurgiões (Vasconcelos (5) , Xavier 
( '1), Dimitr•: u (6). 

OBSERVAÇÃO 

D. G. Silva, 28 anos. Branca. Matricula 2135 F. 
Portadora de retit!J estenosante lin:flogr:m lomn,j·osa, foi 

operada no Serviço (2-4-40) de anus iHaw . ' 
Volta dois meses após ao Serviço apresentanclo um orifí­

cio fistuloSio nas proximidades do anus artificial. Na enfer­
maria continúa fazendo lavag,ens qu.e não atenuam a piorréa. 
Aparecem novos 01~ificios f.ibtulosos nas circunvizinh ança~;> elo 
anus artificial. (Fig . 5) . 

Complications of the colostomies 

SUMMARY 

The A. A. dcscribe the complicat.iions of the artifiral mms 
that they observed in 70 operated patients. · 

At first the~ speak about tlw prolapsc of the ar.tifieia l 
mms anel describe its causes . 

After they spcak on the tr w+lment the sJ10rbening of the 
mcsosigmoicl. 

'l'hey pr.esent a.lso a case of•int:ernal strangulation . 
At last they show an obscrvation o.f a patient in whom 

the rectal ;] :es.~ lons propagated ·1•0 the. artificial anus. 'l'lttey 
rmphasize the insu'fficiency of the artificial anus in the 
tJ·eatment of the inflamatory strictnre of the: r cctum. 

Complications des colostomies 

RESUMÉ 
. "1 

Les auteurs clécriven.t le complicaiions de 1 'anus arti­
Lcie} qu 'ils ont obsené au plus de septante malades operé<> . 
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D 'abord ils traitent du prola.psus ele l'.an us art: fiel, et ils 
décrivent ses causes . 

Apres, ils parlent du traitement par raccourcissement du 
meso.;,igmoide . 

Ensuite ils pré&ent un cas d 'étranglement internr .. 
Finalement ils mo11trent l 'observat ion d 'un malade clans 

leq uel les le. ions rectaux se propagaient à l 'anus .artifiel; o 
·ce propos, ils remarquent l 'i'nsuffisance le l 'anu.s artifiel daus 
le traitement du r etréci,ssernent inflamatoire du rectum. 

Zufaelle des kuenstlich After 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Auto.rem beschreiben die ZufaeLlie hei lmenntlichein 
After welche sie nmgcfaehe 70 operier ten P atienten beobachtet 
baben. 

Zunaechst bescltreiben s~e den Volfall eles kuenstl i eh ~n 
Afters und besprechen seine Ursache. 

Sie befuerwor;ten die BehaJ1dlung durch V'erkuergnng­
des lVIesos,~ gmoide . 

Darnach fuehren sie einen F aH innere. Verschlingcng an. 
Schliesslich noch einen li'aJl bei wel,ehen sich die Krankhei­

tes Erscheinungen eles Tiectums am Kn1:enstlicen After eins­
tellten. 

1\'lit Bezug auf cliese Beobachtung beweisen clie Insu 
filú~nz eles knonstlich A.fters bei der Entznenll ichen V t'rcn­
gerungen eles Roctums . 
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 

Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica da 
Faculdade de Medicina do Recife 

Serviço do Prof. BARROS LIMA 

Oste·opsatirosis idiopatica 
Dr. Jorg·e Glasner 

AssU>tente 

E' nossa idéia uma vista geral desta curiosa e rara 
afecção, iJustrada com um casa que nos foi dado obser­
var e acompanhar durante 2 anos, na Clínica Cirurgica 
e Ortopediea da Faculdade de Medicina do Recife (Ser­
viço do Prof. Barros Lima). 

Trata-se de uma criança do sexo masculino, por­
tadora daque]a fórma tardia da fragilidade essencial 
dos ossos, a qual Lobstein denominou de osteopsatirosis; 
termo que não significa mais que fragilidade dos ossos 
em grego e que foi até certo tempo contraposto á de­
nominação de Osteogenes'is imperfeita de Vrolick, como 
significando uma afecção diferente em relação com a 
fragilidade dos ossos anteriormente ao nascimento. 

Hoje a maioria dos autores concorda em que tanto 
a osü~ogenesis imperfeita de Vrolick, como a ostepsati­
rosis de Lobstein, não são mais que duas fórmas de uma 
mesma doença, fórma pré-natal e fórma post-natal. 

Esta concordancia proposta por Looser, advem po· 
sitivamente da identidade do mecanismo biologico que 
preside a esta fragilidade ossea. 

Existe ainda hoje, em torno desta afecção um certo 
numero de opiniões discordantes, principalmente no que 
diz respeito á patologia e á denominação que ·natural-
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mente seria muito mais simples si uma unificaçã o já se 
tivesse estabelecido. 

Isto eviden'temente decorre de um conhecimento 
ainda impreciso da sua etiologia, anatomia patolog'ica e 
patogenia. 

De fato a lista de sinonimos é longa e 1\llastromari­
no (1) reúne as seguintes denominações: 

Osteogenesis imperfeita (Vrolick). 
R.achit!is anularls - Pseudorachitismus ·- Osteopo­

rosis congenita (Paltauf e Kundrat). 
Ostepsathy'rosis congenita (Klebs). 

· Chronische parenchimatoese Ostitis (Schmidt). 
Psendochondritis (Schildowsky). 
Periostale aplasie (S. Mueller) . 
Myeloplastische Knochenap;lasie (Kardamatls). 
Osteopsathyrosls congenita e ost raetalis (Hochsin-

ger). 
Rachitis intrauterina anularis (Winkler). 
Osteomalacia congenita (Marchand e flurgens) . 
Osteogenesis imperfecta tarda (Looser ). 
Osteopsatirosls idiopatica (Lobstein -Nathan-Lovett). 
Fragilitas ossium universalis (Kienboeck). 
Malac'ia mieloplastica ( von Recklinghausen). 
Distrofia periostaUs ou periostale dysplasie (Porak 

e Durante). 
De qualquer modo o que existe é uma fragil'idade os., 

sea, precoce ou tardia. 
A causa ainda nos é âesconhecida e isto natural­

mente nos levaria a tenclencia ele simpatisar uma deno­
niinação adotada por l:;'evre ( 2) ou osteopsatirosis idiopa­
tica de Lobstein são siri.onimos que se enquadrariám 
perfeitamente bem no estado atual dos nossos conheci­
mentos. 

De outro lado o termo osteopsatirosis distingue-se 
mui to bem do termo: osteomalacia. • Um dando a idéia 
de ossos frageis no sentido dP quebradiços e ou tro tra­
zendo a idéia de moleza, maleabilidade. 

A este respeito no entanto, o menos avisado está 
sujeito a certa confusão, a qua se refere como faz notar 
Fêvre, a flexibilidade dos ossos na fórma pré-natal, o 
que positivamente se relaciona á ausenca parcial ele os­
sificação no feto. 
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A esta particulatldade voltaremos linhas adiante 
relativamente ao diagnostico diferencial. 

Do ponto de vista etiologico, resalta a questão da 
hereditariedade. 

Isto preocupa não só aque,~es que têm tido a opor­
tunidade de um estudo mais aprofundado da questão, 
mas tambem os que publicam casos isolados. 

Todos indagam minuciosamente dos antecedentes 
hereditarios daqueles indivíduos portadores da osteopsa­
tirosis e os resultados destas pesquisas se referem prin­
picalmente a 3 pontos interessantes: Ou a hereditarieda­
de tem sido constatada de maneira clara, os ascendentes 
têm sido ou ainda são portadores da ostepsatirosis, on 
nada de hereditariedade é entrevisto, ou finalmente os 
ascendentes são apenas portadoiras daque,les aspectos 
que acempanham numa grande percentagem de casos 
isolados. 

Todos indagam minuciosamente dos antecedentes 
hereclitarioE> daqueles individuas portadores da. osteopsa­
tirosis e os n~sultados destas pesquisas se referem prin­
cipalmente a 3 pontos interessantes: Ou a hereditarieda­
de tem sido constatada de maúeira clara , os ascenrlentes 
têm sido ou ainda são portadores da osteopsatirosis, or; 
nada de hereditariedade é entrevisto, ou finalmente os 
aspectos que acompanham numa grande percentagem de 
casos a osteopsatirosis propriamente, isto em referenda 
principalmente a esclerotica azu1

. 

Leon Prussak e Natan Mesz (3) em 3 casos tiveram 
a oportunidade de constatarem estes 3 aspectos em re­
ferenda a hereditariedade. 

De outro lado Barney Hein ( 4) tendo a possibili­
dade de investigar 23 membros da familia de uma crian­
ça atingida de fragilidade ossea e escleroticas azues (fór­
m:il pré-nata l) , poude v0rificar que nenhum dos antec:e­
dentes apresentava qualquer destes . carateres, maE lhe 
foi possivel descobrir na familia um casamento consan­
guineo. 

Com relação ao primeiro destes 3 pontos, um certo 
numero de estudiosos têm tido a oportunidade até mes­
mo de constatarem através varias gerações de portado­
res de osteopsatirosis, a realidadê das le'is mendelianas. 

Apert, mostrou que a doença se transmite sobre-

-41-



110 ARQUIVOS BRASTT_,EJROS DE CffiURGTA F. ORTOPEntA 

tudo ao 1.0 filho, seguindo a hereditaredade mendeliana 
na sua fórma dominante. 

Hereditariedade contínua que recai sobre a metade 
dos fi:~hos dos indivíduos indenes. 

A hereditar1edade com o carater colateral (Prits­
hard), e a hereditariedade de transmissão feminina 
(Grosser, Griffith, Rocher), são para Fevre mais rara­
mente observadas. 

G. Carriere e Claude Huriez (5) que tiveram a 
oportunidade de estudar 5 famílias em que 34 membros 
sobre 86 eram atingidos da doença de Lobstein, con­
duiram que ela é nitidamente familiar e S8 transmite 
por hereditariedade contínua e direta, de fonte paterna 
ou materna, o carater distrofico podendo atingir indi­
ferentemente meninos ou meninas qualquer que seja o 
sexo do genitor atingido. · 

Eles infirmam no entanto as leis da genetica men­
del lana, justamente no ponto relativo a proporção dos 
indivíduos atingidos e dos indenes, pois a percentagem 
dos atingidos chega somente a 45 % . 

Reconhecem todavia que os indivíduos indenes pos­
suem uma descendencia que parece completamente li­
vre da distrofia ancestral. 

Relativamente ao 2.0 ponto, a coisa precisa ser es­
clarecida de maneira mais perfeita. 

Não se poderia negar o carater hereditario em re­
ferenda a um caso de osteopsatirosis sem um exame de­
ta,lhado dos ascendentes, e isto justamente pelo que se 
refere ao 3.0 ponto, isto é, os ascendentes são apenas 
portadores daqueles aspectos que acompanham em gran­
de percentagem de casos, a osteopsatirosis. 

Fuss citado por Mastromarino, teve a oportunidade 
notavel de investigar 89 fàmilias de cerca de 1000 pes­
sôas, das quais 5Üí eram atingidas, chegando a conclu­
são de aue a hereditariedade tem um carater dominante 
e as exceções pertencem ás variações das manifestações. 

O sintoma mais constante seria para Fuss a colora­
ção azul da esclerotica, seguindo-se a ·fragilidade ossea 
e finalmente a surdêz. 

No entanto alguns autores publicam easos de os­
teopsatiros'ls, em que a hereditariedade não foi absolu­
tamente desvendada. 
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.Recugno (6) e Horacio L. Montarcé (7) publicam 
casos deste tipo. 

· Samuel Kleinberg (8) tambem publica um caso se­
melhante, acrescentando ainda, não ter havido casa­
mento consanguineo na fami11ia. 

Em referenda ao 3.0 ponto têm sido publicados ca­
sos de fragilidade essencial dos ossos em doentes cujos 

Fig. 1- O. F. S.- Em tratamento de uma3ratu1"a 

ascendentes apresentavam alguns dos carateres secun­
darias da osteopsatlrosis, sem noticia de fraturas. 

H. J. C. Gibson (9) por exemplo, recorda um caso 
em que a mãe da criança apresentava: braquicefalia e 
laxidez dos ligamentos sacro-iliacos e côxo-femurais. 
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No nosso caso não foi possível investigar qualquer 
destes aspectos que se r eferem a hereditariedade . 

Ainda neste ponto de vista uma questão tem s·ido 
muito debaida, e tem concorrido mesma como ponto de 

Fig, 2 - Radiografia em 
13-10-938. Lado direito 

apoio para aqueles que procuram separar a fôrma pré­
natal da fôrm a post-natal da fragilidade essencial dos 
ossos. 

Fig. ~ - Radiografia em 
14- 9-939. Lado direito 

Esta questão refere-se evidentemente á não heredi­
tariedade da fôrma pré-natal . 

No entanto Fevre escreve : " Il est évident que Je ca­
ractere héréditaire ne doit pas se retrouver dans les 
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formes les plus graves, puisque le sujet meurt sans pou­
voir transmettre sa maladie" . 
Isto naturalmente na quasi totalidade das vezes acon­
tece, mas Bierring (10) publica um caso ém que a he-

Fig. 4 - Radiografia em 
4-2-939. Lado direito 

reditariedade poucle ser verificada numa fórma con­
genita . 

A mãe imediatamente após seu nascimento apre­
sentou varias fraturas que se continuaram até a idade 

Fig. 5 - Radiografia em 
27-2-939. Lado direito 

de 18 anos. Tinha 1 metro de altura e escleroticas azues. 
O filho apresentava multiplas fraturas datando rla vida 
~ntrauteri-na, esclerotcas azues, novas fraturas, morte 
por bronco-pneumonia aos 6 mêses. 

A sífilis não parece estar em causa, pois se a reação 
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de Wassermann em alguns casos tem sido positiva, um 
tratamento anti-luetico não parece infJuenCiar absolu­
tamente na cura da osteopsatirosis. 

Em casos claríssimos de osteopsatirosis, nada de sí­
filis é entrevisto . 

Isto tem .sido constatado por um grande numero de 
autores e citaremos como exemplo o caso de Boente (U). 

No entanto, Kuntzen (12) cita dois casos de fratu­
ras expontaneas e reação de Wassermann negativa, em 
que postetiormente apresentaram-se quadros claros de 
lues tardia (paralisia e tabes incipiente). 

Fig. 6 - Radiografia em 
4-8-940. Lado dl,ireito 

Fig. 7 - Radiografia em 
21-8-940. Lado direito 

De outro modo ele não nos fala elos outros carateres 
da osteopsatirosis ( escleroticas azues, etc.) . Mas sa­
be-se que estes carateres podem fa ltar . 

Para Miraglia, a sífilis terla uma ação indireta, al­
terando as glandulas ele secreção interna. 

Enfim nada se póde afirmàr ou negar categorica­
mente neste· particular. 

Uma questão muito importante ao mesmo tempo 
que intrincada e controvertida, é aquela li gada ás g.lan­
dulas de secreção interna. 

Um sem numero de achados demonstra uma verda­
deira confusão a este respeito. Keen ( 13), por ex em-

~ 46-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA l 1.1) 

plo, observou num caso um pequeno desenvolvimento do 
thimus. 

Men ckhoff (14) descreve dois casos com hipoplasia 
genital . 

Robert Cl ément e Mlles. M. Barnand e S. Lyon (15) 
evidenciaram num caso de osteopsatirosis precoce, uma 
defici encia hipofisaria pela interferometria . 

Crouzon . (lG) poude evidenciar tambem pela inter­
:'erometr:a uma di sfun ção ovariana, tiroidiana e supra­
~·e nal, numa mulher at ingida de um caso claro de os-
1 eopsatirosis. 

Carriere e Huriez demonstraram em 5 familias de 
portadores da doença de Lobstein as mai s Yariadas dis­
funções glandulares e confessam mesmo, não terem en­
contrado . nem uma destas famíl ias onde não pudessem 
observar varias disendocrinias man'ifestas. 

Quanto a glandula tiroide puderam canstatar uma 
llipotiroioía ent todos os membros de uma das familias 
e em dois membros de outra; ao passo que evichmciaram 
hipertiroidi smo em dnas ioPntes; h ipf\r tiroi<l is:m n tni ­
cluzido pela exoftalmia 2-0 lado de tremor, t J.q nicarcHa c 
nervosismo. 

A disfunção ovariana, testieula r e alter ações par~­
creatiem; foram notadas isoladamente. 

As perturbações paratiroid ianas não teem sido as­
sina ladas sinã.o muito discretamente em casos ele os­
teopsatirosis, no entanto em 10 dos doentes de Huriez 
e Carriere foram realizadas dosagens de calcio no san­
gue com os seguintes resultados :. 3 calcemias normais, 
r eferem-se a 3 portadores de escleroticas :1znes que ja­
mais apresentaram fraturas. Em 6 casos havia ll1percaJ ­
cemia. Num ultimo caso a hipercalcemia era de 0,140 
pe~o método de Hirth. 

Ao passo que a maioria dos autores se r efere sem­
pre á in suf~ciencia glnctnlar, exceto Hur iez e Carri êre, 
estes mesmos somente em relação ás paratiroides; Ma­
J'io Faberi estudando histologicamente as gla ndulas de 
um feto de 9 meses atingido de osteopsatirosis, chegon 
a conclusão de ctue todas apresentavam um estado de 
desenvolvimento tal que não correspondia absolutamen­
te aos 9 meses de feto. Elas mostravam um estado de 
matui'.idade bastante avançado. Enfim, Busch, citado 
por F~'v re, assinala um alargamento da sela tussica, o 
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que não poude encontrar no irmão de sua doente igual-· 
mente atingido . 

Uma radiografia obtida no nosso caso demonstra 
uma sela tussica normal. 

Quasi todas as glandulas portanto teem entrada em 
cogitações no ponto de vista patogenico ligado á os­
teopsatirosis, e a menor confusão estar·:a positivamen­
te em não at ribur a nenhuma delas ou todas ao mesmo 
t empo, a responsabilidade pela fragilidade essencial 
do ossos ou pelos carateres que a acompanham frequen ­
temente. 

Esta menor confusão provém ela opinião que cada 
vez toma maior vulto, em refer:encia, de adôrdo com 
Gangloff, Bauer e out ros Citados por Racugno, ás alte­
rações funldamentais elo tecido mesenquimal de que de­
pendem tanto a osteodistrofia como as alterações das 
varias glandulas de origem mesenquimal . 

Em verdade a noção de uma doença mesenquima­
tQSa muito bem exposta por Apert, é nmito nítida em 
grande numero de casos. Neste que ilustra o nosso t ra­
balho é bem demonstravel, associada ás varias fraturas, 
~1i transparend'ia das escleroticas, a h iperlaxiclez liga­
mentar (Fig. 1) e a hipotonicdade muscular . 

O capitão medico Dr. Alfredo Marconi ( 17) poude 
evidenciar num caso de osteopsatirosis, e isto é ·mais 
uma nota a favor de uma doença mesenquimat.osa, a lém 
da côr azul da esclerotica uma hipotrofia do aparelho 
C.irculatorio. 

Mas deixando de lado estas discussões em torno da 
etiopatogenia da osteopsatirosis, chega-se a um estudo 
clinico, o qual virá ilustrado com o caso de: 

O. F. S., cl'iança de J 8 meses, sexo masculino e que em 
J 3 dt> Otth1bro de 1938 clcu entrada pela 1? ycz no Sc l'viço 
do Prof . Barr os J.1ima. 

Natura.lmcnte est e r stuclo será intercalado eom algnmas 
constat ações .anatomo-p fl t ologicas que evidentemrn. ~c por ve­
zes são chamadas a explicar certos fa.to · obser vados pela cli­
nlCa . 

O doente sofreu uma pequena qued.a ficando com a côxa 
fraturada . 

O paniculo adipo~o e o sist?-ma muscular são r edm:idos . 
As ePdcr oi.icas são azues e o diametr o transversal do era-
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neo está aumentado ao par de um dcsnvolvimento exagerado 
das boosa ~ frontais. 

P ela 4.a vez em 4 de Agosto ele 1940 a criança volta a 
nossa presença, sempre com fratura num dos membros in­
fer iores. Ainda todos os aspectos descritos mais acima estão 
presentes. (Fig. III ) . 

Estas fraturas se têm sucedido após ligcirissi mos trauma­
tismos e t êm recaído sempre nos o.'SO:~ ~ongos. cls membros in­
f eriores . Elas foram em numero cl,e 15 no decorrer de 2 anos, 
e as radiografias demonstram a extrema descalcifica.çã.o ossea; 
os ossos não apresentam encurvamento~ anormais e as epifises 
são normais si bem que clescalcificaclas. (Figs. li, III, IV, 
V, VI e VII). 

Ora são. fraturas completas, ora subperiosticas; estas em 
mawr numero . 

Elas têm c01nsolidado dentro dos periodos aproximada­
mente normais para a consolidação de fraturas na idade que 
apresenta este no.sso doente, e o calo a princip~o exubernte, 
(Fig. IV) tende rap idamente a diminuir de volume como de­
monstra a Fig. III. Esta radiografia obtida. em 4 de Agosto 
de 1940 corresponde á côxa direita novamente fraturada. 

E ste mesmo s.egmento clü membro inferior está r epresen­
tado na Fig. IV a qual nos mostra um calo exuberante numa 
radiografia obtida em 21 de F evere.')ro c1e1939. De outro lado 
üs tá a nos parecer que este calo f o,i' reabsorvido dte maneira tão· 
completa que persiste no J,ocal da .anúga fratura, um ponto 
de menos r e-sist.encia como se pócle observar pelo exame das 
varias rad iografias. As fratura,· do femur direito, a 1: em 
4 de F evereiro de 1939 (Fig. V) e a 2.a em 4 de Ago.sto de 
1940 (Fig·. III) recaíram ambas no• l,"llnit · elo 1/3 superior­
com o 1/ 3 médio do •Osso; o mesmo. se dando par a, .as fraturas 
completas do femur esquerdo, as quais recaíram sensivelment e 
na mesma região. 

Isto estaria até certo ponto de acôrdo com as idéias 
de Volkmann, F illman e Zigler, no sentido de que o osso 
normalmente fo rmados é anormalmente reahsorvido por 
uma superativ':dade dos osteoblastos ou mais simples­
mente por autolise. 

De outro lado a extrema descalcificação dos ossos 
que faz com que se apresentem com a cortical finissima 
e o canal medular alargado, levou varios autores a h i-
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potese de que a osteopsatirosis seja devida a uma per­
turbação da ossificação periostal . Muito se tem clis­
cutido neste assunto, e estas discussões derivam certa­
mente do papel que representaria o periosteo como for­
mador de osso. Neste ou naquele sentido ainda não 
saímos r ig,orosamente do terreno das hipoteses. 

Dellini (18) poude observar numa criança de 4 me­
ses portadora de osteopsatirosis desde o nascimento, 
sem atrofia dos ossos nem micromelia, as extremidades 

· metafisarias dos ossos ~ongos delimitadas por duas li­
nhas opacas paralelas e separadas por um e:opaço trans­
parente o que interpreta como um sinal certo de pertur­
bação da ossificação encondral associada á perturba­
ções da osstfi cação per'lostr,1. 

Uma radiografia de coluna do nosso · doente, de­
monstra além da descalcificação, uma cifose de grande 
raio e um certo gráo de pladispondilia, principalmente 
em referenda a coluna dorsal. · 

As deformidades osseas recaindo sobre a colun::t 
têm sido sempre referidas á c.ifose e a pladispondilia. 
Lasserre (19) publica um caso em que poude evidenciar 
uma pladispond~lia generalisada. 

A c'ifoscoliose é frequente para Carriere e Huriez 
que observaram 5 casos. 

Mas ao par destes aspectos em referenda ao sistema 
osseo, os casos de osteopsatirosis são quasi sempre· acom­
panhados de sintomas acessórios, e eles são- tão frequen­
t E:s que as fraturas observadas isoladamente, levam a des­
confiar se se trata da fragilidade essencial dos ossos ou 
de um fragilidade ossea de outra natureza que não aque­
la ligada á doença de Lobstein. 

Pode··se citar como exemplo o caso de Roueche (20). 
A criança não apresentàva nada ma:is que fraturas 

frequentes e uma cifo-escoliose . O aspecto radiologico 
dos ossos era noimal e a consolidação se fazia nos pe­
riodos normais. Nada de hereditariedade. No entanto 
apesar das reações serolog'icas especificas da sifilis fi­
carem negaCvas na criança, eram posit ivas nos pais. 
Tratar--se-ia de um caso dá doença de LoJ;Jstein ou as 
fraturas multip'as seriam relacionadas á sífilis? 

E' clificil de responder. 
Num outro caso em que tambem só se verificaram 

fraturas e uma cifo-escoliose é aquele apresentado por 
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Loubat e Grenet (21 ) na sociedade aiiatomo-clinica de 
Bordaux em 27 de Novembro de 1933 . 

Aqui al ém ele tudo, nada de sífilis foi evidenciado 
e os proprios autores consideram o caso difícil de clas­
sificar na nosologia medica. 

A côr azul das escleroticas ligada á osteopsatirosis 
por Ammon em 1 de Agosto de 1911, é' dos sintomas 
acessórios, o mais frequente. A sua importancia é tal, 
que tem sido considerada quando se apresenta isolada­
mente como revelando uma fórma frustra da doença. 

Ela póde variar do azul carregado ao azul claro, 
como póde ser violacea ou adquirir reflexos metalicos 
cinzento-ferro. 

Hoffmann, referindo-se á embdologia encontra a 
explicação da côr azul da esclerotica numa insuficiencia 
inicial do mesenqu!ima. 

Ela tem recebido por parte de varios autores expli­
cação diferente. 

O Dr. Edilberto Campos (22) cita as explicações 
dadas por Peters e Bronson, o primeiro explica a colo­
ração azulada pela pouca espessura àa esc~erotica e o 
segundo pela transpa rencia anormal do tecido, em vir­
tude de seu teor em calcio reduzido. 

Essa hipotese deve possuir sua parte de verdade como 
1'risam Carriere e Huriez, porque mesmo. fóra da os­
teopsatirosis têm sido vistas escleroticas azues em in­
divíduos que apresentam. perturbações do metabolismo 
calcico, inclusive na osteomaladia. 

Para permitir portanto um ·diagnostico da doença 
de Lobstein, prosseguem os mesmos autores, deverá 
esta coloração atingir uma certa intensidade, apresen­
tar um carater familiar e ser associada num membro 
pelo menos destas famílias a estigmatas osseos ou au­
ditivos. 

A laxidez ligamentar anormal e por vezes afre­
quencia de luxação e entorses, permite-nos recordar a 
origem mesenquimatosa da afecção . 

FroQlich (23 ) descreve um caso em que uma luxa­
-ção côxo-femural juntamente com 4 fraturas foi obser­
vada na ocasião do nascimento. A criança tinha escle­
·roticas azues . 

Os doentes podem ser anormais, de asp~tos trans­
iucido, defeituosos, de aparecimento tardio . 
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Em alguns casos os pelos são quebradiços e raros, 
as unhas fria v eis . 

A surdez não aparece com muita frequencia. Car­
riere e Huriez em 34 casos de osteopsatirosis somente a 
constataram em 7 . Na maioria das vezes o seu apare­
cimento se faz na adolescencia. 

Varias patogenias da surdez têm sido lembradas. 
Le Mée, atribúe a um exagero da obliquidade Um­

panica, consecutiva ás deformidades osseas, concluindo 
que esta surdez seria devida simplesmente a uma falta 
do transmissão pelo ouvido médio, onde a cadeia dos 
ossinhos estaria relaxada. Borel, ao contrario, susten­
ta a hipotese de um mecanismo e uma origem primiti­
vamente endocriniana. O Prof. Debeyre teve a opor­
t unidade de examinar o aparelho auditivo de um destes 
surdos e poude constatar que um dos con utos auditi­
vos estava muito alargado, era fechado por um tímpano 
muito branco e difícil de distinguir da parede do con­
duto. Ele poude rev€11ar a ausencla da audição aérea e 
a conservação àa audição ossea: no entanto Bronson e 
Van der Hoewe após constatações semelhantes incrimi­
nam a oto-esclerose em tais perturbações da audição. 

As modificações do esqueleto craniano são mu'ito 
frquentes na doença de Lobstein. 

A F'ig . I nos mostra bem, tais modificações. De­
sordens cerebrais do mesmo modo têm sido descritas. 
Leon Prussak e Natan Mesz descrevem um caso acom­
panhado de uma desordem cerebral cron'ica obscura as­
sociada a epilepsia e imbecilidade. Crouzon poude evi­
deneiar tambem, num caso, perturbações mentais sob 
a fórma de psicose alucinatoria cronica. 

A osteopsatirosis como já ficou escrito n0 princ1pio 
deste trabalho apresenta-se sob a fórma pré-natal e a 
fórma post-natal. Estas duas fórmas nos mostram ca­
rat.eristicas até certo ponto diferentes em referencia a · 
morfoJogia do esqueleto e a gravidade maior na fórma 
pré-natal. 

Através a apreciação dos dois casos de Kleinberg, 
observam-se claramente estas diferenças. 

No 1. 0 doente atingido da fórma pré·· natal: 
" ... r oetgenogram shows the extreme general'ized 
atrophy of a~l of the bones. The cortex o f each bone is 
seen to be so thin that it is barely on ore than a line. 

-52-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 121 

The marrow cavity is much enlarged. The lamellae 
are thin, few, and sparse. Note the right-angled de­
formity of both legs and the shortening and angulation 
of ali of the borres, particurlarly the femora and hu­
meri ... " 

The first patéent, with the coll'genital fractures , 
died at the age of five months from an intercurrent res-· 
piratory disease. 

No. 2 . 0 caso relativo á fórma post-natal: " .. . roetge­
nogram shows a marked degree of osteoporosis of the 
tibiae and fibulae and also shows very o1early the ?.tro­
phy anel reduction in member of the bone lamellae ... " 

Mas não ha nem encurtamento nem encurvamento 
dos ossos. 

Afóra estas fórmas típicas, encontradas na quasi t o­
talidade dos casos existem fó r mas a que se poderiam de­
nominar de atípicas e que se referem seja ao apareci­
mento tardio da fragilidade dos ossos como lembram 
Leon Prussak e Natan Mesz, seja ao período muito curto 
da doença como tiveram ocasião de observar Sorrel e 
Ivovtd.hich (24). Seja aos ossos curvos e pequenos 
numa í(ôrma~ post-natal como observou Hunter (25). 
Seja a sobrevivencia na fórma pré-natal como publicam 
Acuiía e Winocur ( 26) . 

Enfim uma série grande de aspectos demonstra ver­
dadeiros tipos de transição entre as fórmas pré e post­
natal. 

O Prof . Parenti (27) poude demonstrar num feto 
de 7 meses morto por causa imprecisa, em que poude 
excluir a sífilis e outras doenças infecciosas, os mem­
hros fortemente encurtados e sem nenhuma djstinç:'io 
nos varios segmentos constitutivos do esqueleto normal. 

Os exames ;llistologicos demonstraram um esqueleto 
puramente cartHaginoso, no qual não existia qualquer 
traço de ossificação normal porém somente fe:nomenos 
de deposição fosfocalcarea . Uma verdadeira anosteoge­
nisis, em que houve uma alteração particular do esque­
leto na fase em'l:lrionaria, onde em vez de formação de 
tecido osseo pennaneceu o esqueleto na fase cartilagi­
nosa. 

A integridade de toda sas glandulas de secreção in-
terna era completa. . 

Si bem que o diagnostico da doença de Lobstein não 
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apresente dificuldades na maioria das veze,s. pela asso­
ciação dos sinais acessórios ( escleroticas azues, surdez, 
laxitude ,ligamentar, etc.) ha casos em que um diagnos­
t ico diferencial póde apresentá-las. 

E' com a osteomalacia i_nfantil que este diagnostico 
torna-se por vezes difícil. 

Aquele caso de Lasserre, (28), aresentado á So­
ciedade de Medicina e de Cirurgia de Bordeaux em 22 
de Junho de 1928, póde perfeitamene constituir exem­
plo. Tratava-se de uma criança de 7 anos, que apresen­
tava desde a idade de 2 anos fraturas consolidando vi­
c iosamente. 

As deformidades atingiam sucessivamente os anti­
braços, os membros inferiores, a coluna, vertebral por 
amolecimento geral do esqu eleto . Pela extrema ma­
Jeabilidade do calo m:o~1 ossificado, varias osteotorriias 
foram praticadas e a deformidade se reproduzia de uma 
fórma inexoravel . 

A radiografia mostrava uma plastic::dade generali­
sada, as escleroticas são azues . A osteomalacia aqui 
apresentava os carateres da doença do adulto . 

Do ponto de vista radiografico os ossos são trans­
parentes e as alterações aparecem não tanto sobre as 
epifises como sobre as diafises que são irregulares e en­
curvadas . 

Ao contrario disto como já foi referido l' lnhas atraz, 
a doença de Lobstein póde aparecer tardiamente, asse­
melhando-se á osteomalacia juvenil . 

A lesão póde mesmo ser hereditaria como num caso 
de Lesné, Launay e Gilbrin citados por F evre (29 ). 

No entanto as dores antecedem sempre as deformi­
dades e os ossos em vez de quebradiços são maleaveis 
(m~1acia ). 

E' preciso a inda eliminar o cranio-tabes precoce 
pela ausencia de fraturas dos ossos longos; a osteopatia 
heredo-sifilitica e as fraturas dos raquíticos que se étcom­
panham de lesões osseas carateristicas . 

As fraturas neoplasicas, as dos c~stos osseos e as 
fraturas secundarias á rarefação ossea que suceclem aos 
longos períodos de imobilisação dos membros sào face:s 
de afastar. 

E ' possível em crianças não portadoras de raquitis­
mo e nas quais não se evidencia ostelte fibrosa cistica 
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devida ao adenoma paratiroid'iano, verificar algumas ve­
zes uma extrema osteopsat irosis generarisada . A cor­
tical é finíssima e mult iplas fraturas patologicas podem 
ocorrer. 

Watson Jones (30).' citando Helft, nos ens ina que 
ha uma perturbação do metabolismo do fosforo com uma 
carencia do equilibr'io entre o fosofro e o calcio uttl, ao 
sangue. Um aumento dos fosfatos do sangue póde es­
timular as paratiroides a uma hiperatividade f1isiologica 
no sentido de mobilisar calcio para os ossos e formar 
fosfatos de calcio que é elim:inado. 

Provou que si o fosforo é reduzido pelo acetato de 
aJÚm que precipita os fosfatos no tractus intestinal e ao 
n1esmo t empo o calcio é dado no leite, ou sob a fôrma de 
gl nconato de calcio, o equilíbrio calcico é restaurado e 
os ossos gradualmente se reca.1cificam. 

O tempo é ainda o melhor adjuvante para o trata-· 
mento desta afecção. 

O tratameno das fraturas nada representa de par­
t icular. 

O Dr. C . Ketelbant (31) no enta,ni·o, em nm:1 co­
municação á Sociedade Belga de . Cirurgia, tra.tou uma 
fratura do femur numa cr-iança portadora de osteopsati­
rosis por um enxerto tibial materno de 4 em. de compri­
mento na cavidade medular de uma parte a outra do fóco . 
de fratura. 

O membro foi imobilisado durante um mês . Uma. 
radiografia al esta época não permitiu mais ver o en-· 
xerto qne era tão descalcificado quanto o proprio femur . 
3 meses após o calo se constituiu e além di sto o femur 
calcificou-se . 

Precedentemente ao uivei das antigas fraturas per­
sistia sempre um traço claro entre os fragmentos; no 
~aso não mais1 havia solução de', continüidade ao nível 
da fratura . Poder-se-ia objetar que neste intervalo, o 
estado da criança se tivesse modificado, mas ha um mês 
brincando no seu leito, o meninio sofre uma nova fra­
tura da tibia esquerda . 

A frag~lidade ossea não se modificou nos outros 
membros, porém somente no femur operado. 

O aporte de calcio, sob a fórma de um enxerto ti­
bial materno permitiu obter um calo solido . 

Parece então haver no enxerto um elemento que 
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permite a fixação do cal'cio ou uma fórma particular de 
calcio eminentemente assimilavel. 

Emanuel Kaplan (32) observando que em certos 
casos de osteopsatirosis no sexo feminino a fragilidade 
ossea cessava com a puberdade, instituiu então o tra­
tamento pelo hormonio ovariano, obtendo bons resul- , 
tados . 

As crianças não apresentavam fraturas durante a 
administração de tal hormonio. 

Finalmente o prognostico da doença de Lobstein, 
máo grado na fórma pré-natal, é bom na f{rma tardia . 
Os indivíduos m~lhoram com o correr dos tempos, o nu­
mero de fraturas diminúe, e após a puberdade na maioria 
das vezes elas não são mais observadas. 

As escleroticas a.zues no entanto persistem, a sur­
dez as vezes toma lugar, a fórma extravagante o cranio 

- d \ tambem nao esaparece. 
Persiste a marca do sofrimento de uma infancia 

menos pelas fraturas propriamente, que pelos períodos 
frequenes de imobilisação . 

Idiopathic ostC~Psathyrosis 

SUMMARY 

'l'he Arthor makcs eonsiclerations about Lobsteis-s disease, 
studying its pathology anel treatment. 

He presents one case that he had an opportunity to ohser­
ve during two years, in the Surgical anel Orthopaedjc CJjnic 
cf the R.:;cife Medicina $choo1. 

Ia was an Jnfantile form of this disease; the child was 
mal e aJ1d 18 mont hs old. Besides the patho1ogic fractures of 
the limbs the bones were poorly calcifi•el chief.lw in the di aphy­
sis . and epiphysis . 

'l'here was also blueness of the sclerotics, muscular hipo­
tonia anel other symptoms . 

Tha repair of the fractures was in a normal period, with 
voluminous callus, but the Olii\ginal contour.s were restored in 
some months, leaving we.au points to reproduce the fractures. 
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Osteopsathirose idiopathique 

RESUMÉ 

L ' Aut.eur fait des considerations sur la malaclie do 
Lobstein, étudiant particulierement la pathologie et le traite­
ment. 

Il présente: un cas qu'il a obse,rvé pendant cleux annés; 
il ét.'ait un enfant, male et age de 18 mois. Apres eles fractu­
res pathologiques eles membres inferileurs, les os étaient dé­
ealcifiés à leurs dia physes et ,epipluyes. 

Il y avaia aussi les sclérotiques bleues, laxité ligamentaire 
anormale, hipotomie musculaire, et d 'autres symptômes . 

La reparation eles fractures était dans un temps normal, 
avec un cal volumeux eb apres un période normal de quelqués 
mois, les contours ont été r estaurés, quoiq11e rcstant les points 

· faibles à réproduirc 1es fractu'res. 

Idiopathische Osteopsatirosis 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Verfasser stellt a.llgemeine Betrachtungen ucbcr dir 
Lobst r.insche Krankheit an, und bespricht clcren Patholog-ic 
und BehandJ:ung. 

E r beschreibt einen Fali den er waehrend 2 J ahre an 
der Chirurgi3'chen und Orthopaediscllen Kl inik der lVIedizi­
nischen F akultaet von RecMe beobachtet hat. 

Es hanclelt · sich um cin Kind von 18 1\ionaten bei wel­
ehen cr Knochenbru<eche an den unteren Extremitaeten mit 
Bntkalkung Blaufaerbung der Slüera, Hipotonie der Muskeln 
u. s. w. feste},lte . 

Er beobachtete die Heilung der Knochenbrneche in Nor­
malc Zeit mit. groe!:lser Callusbildung ; cliese Gebilde verhaen­
derten si c h spacter inclem s1:ie neuen Knochen bruechen Pla.tz 
l\fach ten. 
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Endometriose da cervice uterina 
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A endometriose está deixando de ser para a maioria 
dos cirurgiões a enfermidade rara, de observaçã.o quasi 
excepcional de outros tempos . Atualmente, a medida 
que o observador a conhece melhor e tambem pensa 
mais em seu diagnostico, os casos se multiplicam . A 
opinião de Daniel Dougal a r espeito é expressivo. Em 
100 laparotomias ginecologicas realizadas, encontrou a 
endometriose em 10 casos. E assim tambem pensa 
Philipp. 

Entre nós, os casos se sucedem com mais frequen-· 
cia . Dos trabalhos publicados, destaca-se a tése de 
Jorge Bittencourt, aparecida em 1935, onde o autor pas­
~ou em revista toda a literatura até então surgida . Foi 
um trabalho exaustivo e r ico de detalhes. 

Varias denominaç'Ões têm s.jdq' :utilizadas para o 
implante anormal do endometrio. Entretanto, entlo­
metriose é hoje aceita por quasi todos, com justos mo­
tivos, pois, de acordo com as explicações patogen1cas 
modernas, a enfermidade, qualquer que seja a sua loca­
lização, no útero, nas suas imediações ou dele afastado, 
tem sempre como denominador comum o tecido endo­
metrial que é indistinguível, patologica e fisiologica­
'mente o mesmo que se encontra dentro da cavi dade 
uterin'a. 

Homma alega que, sob o ponto de vista etimologico, 

-68-



130 ARQUIVOS BRAS!TJEIROS DE CIRURGIA ~_!~TOPEDIA 

mais acertado seria d'izer-se "endometrosis" . A razão 
parece estar ao seu lado, mas o hab!to fez adotar-se_ o 
termo endometriose cuja. denominaçao atualmente nao 
será cousa facil. 

A endometriose apar ece, quasi sempre, associada 
com a esterilidade primarJa ou secundaria e, em uma 
larga proporção de casos, opina Counseller, ha asso­
ciação de afecções do útero ou anexos . Co vém ainda 
salientar, continúa Counseliler, que em muitas pacientes 
portadoras de endometrior;;e, nas suas h istorias figura­
vam operações abdominais para orgãos pelvicos. As­
sim, em recente estudo realizado na Clinica Mayo ha­
via uma incidencia de gravidez em 56,5 % dos casos, in­
tervenções prévias em 54,2 % das pacientes e doenças 
do útero ou anexos em cerca de 50 % dos casos. 

Estas proliferações heterotopicas têm como cara­
teristicas comportarem-se como um verdadeiro útero 
em miniatura. Submetidas a influencia dos hormonios 
ovar ianos scfrem modificacões deciduais em caso de 
gravidez e, desapercebida :{ função ovarica fisiologica 
ou artificlalmente, regridem . . Macroscopicamente es­
tas heterotopias endometriais formam proliferações di­
fusas de côr azulada, parda, ou achocolatada, que, de 
preferencia se localisam no abdomen inferior dentro ou 
fóra dos orgãos genitais. Ao corte, ou a simples vis­
ta, observa-se um tecido glandular com cavidade de 
diametro var'lavel desde um grão de milho até um ovo 
de galinha, nas endometrioses do ovario. 

l\n'crosco]_)icamente, o tecido está constitJúido por 
glandulas recobertas por um epitelio cilíndrico, ás vezes 
ciliado e, por um estroma rico de celulas, muito parec!l­
rlo ou ideii.tico ao tecido citogeno do endometrio e, po­
bre de fibras de sustentação. A heterotipia endome­
trial é relativamente pobre em vasos. 

Convém salientar que a endometriose é patrimonio 
ela mulher e dos primatas, poT.s, não foi comprovada em 
nenhuma outra especie animal. Na femea do macaco 
'' rhest s", p,ua presença se justifica porque, esta tem mn 
ciclo genital identico ao da mulher, oferecendo seu en­
do metr io as mesmas carateristicas biologicas. Embora 
apresente utUidade prática, a divjsão em endometriose 
externa e interna, segundo processo esteja local'lsado no 
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útero ou fóra dêle, tem cada vez menos fundamento 
patogenico. 

O numera e a diversidade das hipoteses, as quais 
tem por fim esclarecer a patogeni a do. mencionado fe­
nomen:o, são amplas evidencias da incerteza a qual até, 
agora protege a origem da endometr lose . De um modo 
geral, escreve Counseller, estas varias hipoteses foram 
agrupadas nas t rês classes seguintes : embrionarias, me­
taplasicos, migratorias. Não as estudaremos detalha­
damente. São do conhecimento de todos que t eem es­
tudado o. assunto . Apenas queremos ·recordar o pres­
tigio que alcançou a teoria de Sampson, dos enxer tos ele 
fragmentos do endometrio arrastados pelo fluxo mens­
trual, enquanto que, a explicação das fórmas do endo­
metriose que se produzem a distancia era dada, pE~lo 
transporte venoso, segundo o mesmo Sampson, e, llnfa­
tico, segundo Ha:lban. 

Gricouroff forneceu uma prova anatomica impor­
tante da migração linfatica dos fragmentos de endome­
trio, mas, os t rabalhos experimentais não deram a teoria 
·de Sampson a confirmação necessarla. E nquanto a 
mucosa uterina humana, nas distintas fases do ciclo e, 
sobretudo na de proliferação · folicnlinica se desenvolve 
facilmente nos meios de cultivo c se. prende bein , uma 
vez implantada em an imais, todas as tentativas ele de­
senvolvimento artificial e de enxer tos fe'itos com parti­
cuias de endometrio de desprendimento menstrual, fra­
cassaram. 

Philipp e Huber, ultimamente, propuze:ram uma 
teoria pela! qual, póde ser possivE'.l o principio de im­
plantação de Sampson. A proliferação elo endomet.rio 
daria a endometriose interna, penetrando profundamen­
te no musculo uterino e, extendendo-se em superfície até 
a trompa. Para os referidos autores, na quasi totalida­
de das endometrioses, haveria mucosa uter~na na parte · 
intersticial da trOinpa . Seria dêste fóco de endometrio;:;e 
tubaria que partiriam os fragmentos de endometrio 
para ÜU])lantar -se por via peri toneal ou sanguínea ou 
Hufatica. As contrações rl:l t rompa originar iam, "' <; nl 
necessidade do fator refluxo menstrual o despren dimen­
to de, parficulas de um a mucosa em fase proliferante, 
dotadas de toda a capacidade de implantação . Sabe-se 
ainda que, a proliferação do endometrio é condie'lonada 
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por uma ação excessiva do hormonio estrogen'ico e que, 
os enxertos de mucosa uterina prendem e se desenvol­
vem melhor quando entra em jogo o mesmo fator hi­
perfo~iculin ismo que, por estas razões tende a ser con­
siderado como elemento fundamenta.! na genese da en­
dometriose. Este fato está de acordo com a nocão clí­
nica de que a endometriose se observa somente -·no pe­
ríodo de atividade genital da mulher. 

Tendo a excessiva produç,ão de estrina, conforme 
acred'; ta Dougal. uma profunda influencia na causa da 
endometriose, eliminando-a poder-se-á evitar ou curar 
esta. Acresce ainda, que, sendo as manifes ta<;ÕAs cli­
nicas o resultado da atividade funcional, cessada esta, 
pela falta de estimulo ovarico, a endometriose torna-se 
muda . Daí surgir então a idéia do tratamento hormo­
nal da endometriose, frenando ou inibindo o fator es-
trogenico. · 

Por enquanto, a espera deste tratamento hormonal, 
nas mulheres jovens ,a terapeutica mais · racional é a 
cirurg'la conservadora sem castração. E' bem verdade 
que este modo de agir expõe a recidivas, entretanto 
reúne em torno de si todas as preferencia.s. 

Desde que o endometrio heterotopico está sugeito 
aos mesmos estímulos fisiologicos do ovario, ~;egue-se 
que, a remoção de a mbos os ovarios. ou a sua destruição 
pelo radium ou raios de roentgen torna o endometrio 
inativo . Este tratamento seria interessante si a pa­
ciente estivesse nas proximidactes do climater io, mas in­
felizmente a maior ia dos casos de endometriose ocor­
r em durante a terceira ou quarta de cada da vida. Nes­
te caso o tratamento cirurgico se impõe antes elo tr:=t-

. tamento pelo radium ou raios roentgen porque dif:cil 
se torna determinar clinicamente quando a cessação da 
1unção ovaríca é conveniente. 

A degeneração neoplasica de uma endometriose é 
fa to raro e os poucos casos conhecidos . como os de Hau­
seu e Reinhardt não são sufic':entes para impor uma con­
duta extremista . 

Conio vimos de referir, nas pré-menopausicas sem­
pre que tivermos certeza elo diagnostico, a melhor con­
duta é a castração pelas radiações . Consequencia dis­
to é o acordo unanime que existe do tratamento das 
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recidivas pelas radiações, poi.s, nestes casos já é conhe­
cida a afecção graças a intervencão anterior. 

Existem uma serie de fatore~ como; a idade da pa­
ciente, a esteri lidade frequente, as menor agias, as al­
gias pelvianas, e dispaurenia e, sobretudo a dismenor­
réa que, fazem-nos suspeitar a afecção mas só exce­
pcionalmente permitiriam-nos afirmar o diagnostico. 
Para isto necessario se torna recorrermos a determina­
dos meios complementares de confirmação ,como a 
biopsia ,a punção que Heynemann tanto enaltece como 
recurso propedeutico para o diagnostico da endometriose 
ovariana, a tumefação dolorosa da endometr•iose por 
meio de injeções de foliculina e progesterona, como 
realiza Philipp, a hi sterografia na endometriose uteri­
na como vem ele realizar com proveito, ultimamente, 
Humberto DionisL Entretanto, a biopsia é o recurso 
de mais alta significação . A ela devemos o esclareci­
mento de um caso de endometriose da cervice uterina 
que em tudo se assemelhava a um carcinoma e, tão for­
te fôra esta nossa impressão que, só de posse do resul­
tado anatomo-patologico, conseguimos afastar a idéia 
de um tumôr maligno. 

OBSERVAÇÃO 

G. S., 40 anos, casada, pernambucana, domestica, resi­
dente nesta cidade á rua da União . Antecedentes heredita·· 
rias e patologicos pess-oais remotos, sem imporüancia. Me­
narca aos 15 anos, em clôres, durante três d.ias . Catamenios 
posteriores r egu1ares em tempo, quantidade e duração. Casá­
da aos 21 anos, teve 9 f ilhos, sendo um de oito· mêses . Partos 
e puerper~o normais . H a oito anos, aproximadamente qu e 
t.eve o ultimo fi lho. 

H a oito anos mais ou menos que vem notando alter.ação 
nas suas 1:1egras, que' se tornaram dolorosas, a principio supo1·· 
tavcis, mas, nestes ultimos tempos bastantes intensas e pro· 
fusas. Em Março do ano findo, quando menstruada, foi sm·. 
preendida no 2.0 dia, á noite, por forte perda sangu ~nea ·que 
obrigou-a a solicitar o Socorro de Urgencia. 

E xame - Paciente bem constituída, sem alteraí;Ões para 
os seus aparelhos e si t;emas. 

E xa.me' genital: Vulva banhada por sangue de côr ver­
melho- ·cura, de mistura com coagulos . Ao cspeculum, por-
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ção ragím:l c1o colo do (ttcro Ôcup.ada. por nm tmnôi: de volume 
comparawl a um OYO de gaLinha, sangrant,e, de côr averme­
lhada . Ao tuL[llC o rderido tumôr oferece a. sensação. de amo­
lcciment,o . Combinado o toqu e, ao palp.ar, corp o ~tterino em 
~Jtua ção norma l, mowl. Anexos livres e mudos . A idéia de 
nm tumôr malig-oo surgiu-nos de iln ediato. · Retirado mate­
rial para um exame histo-patologico, forneceu-nos o prof. Be ­
:-:errn Coutinho·, o segunt'c r esultado : 

" Exame histo-patologico de teciclo elo colo do útero: toda 
área da snperfi cie de ccção examinada tem a mesma. estru-
1ur,, nDtando-se a prc ·cnça ele um col'io conjuntivo e forma­
ção . O co rio conjnntivo nada de notavel apresenta. a não ser 
alguma }'nfi,ltração de linfocitos e celnlas plasmaticas . As 
forma ções ep it,elia.is t.cem a mesma. estrutura das cr!ptas pseu­
dog-Jandulares do enCLometrio . Dir-se-ía. uma hipertrofia do 
endometrio que se est endesse p elo colo do ú tero, de- modo a 
apagar toda estrutura rcconhecivel ao microscopia desta par­
t e · elo útero . Não $ 8 notam crescimentos 0elulares sem estru­
tura tipica, não sen do possivel pensar em castração- . 

CONCLUSãO: 

Crescimento l1iperplnsieo do endometrio de modo a mlpe­
dü· o reconhecimento histologico do colo do útero". 

De posse deste diagnostico de ,enCLometriose e, após todos 
os exames complementares, amputámos o colo elo úterO: a 
Stunndorf, sob ano5=.:tc ia raqueana pelf(. escurocaina . Post­
operatoTio dccon n tranqnilamentc . No momento que nisol­
vemos dar pnbl icidacl'e a nossa observação fazem precisamente 
J 8 h1êses da in~ienenção, passando a paciente perfeitamente 
bem ele saúde, tendo se r egulari sado as menstruações e desa­
parci do a cli c:;menorr éa . 

Como r efere Ga ifa mi, a diagnosc da endometriose 
cervical é dificil e; quando o processo é difuso, a confu­
são com o cancer é . perfeitamente possive1, restando a 
biopsia esclar ecer a duvlda. E , vezes acontece que as 
hemorragias são inteira1nente a típicas tornando ainda 
maiores a suspeita de um tumôr ma]'gno. O decurso da 
aclenomiose cervical, como prefere chamar Ga:ifami, é 
talvez para a me.1ignidade, pr incipalmente na r etro- cer- . 
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vical, surgindo daí a necessidade de um tratamento pre­
coce . Superficial a infiltração,, bons resultados póde 
o? ter-se com a diatermo-coagulação; de outro modo, a 
h :sterectomla total ou a amputação do colo. Em alguns 
casos mesmo a radiumterapia. Entretanto, este proce­
dimento ou histerectomia podem ser reservados para a s 
recidivas, após a amputação do colo. 

Endometriosis of the cervix 

SUMMARY 

The Author makes conclerations about the endometrioses; 
he quotes the opinions o•f several authors about this subject o 

He studies the pnthology of these heterotypic prolifera.tions, 
ch1ef1y the different cliagnosis with the malignant tumor. 

I-Te pres:-nts a case of cervix .endometdosis:, in which the 
cli.agnosis was made. by the histopatho1ogicaQ study since the 
clinic symptoms lool ecl likie those of a malignant tumor o The 
patient was observed during 18 months o 

Endom;etdose du col utel'in 

RESUMÉ 

L' Auteur fflil eles considerations sur l 'endometriose, se 
rapport.antl aux opinions de .plusileurs auteurs sur ce sujet o 

li étuclie l 'anatomie p:::.tl1ologique ele cettes proliferations he­
terotypiques, visant surtout le dia.gnostic cliffer.ent~el avec l.es 
tumeurs ma.lins o 

Il présc1ite un cas c1 'enclometri(X;le clu col, ch:.ns lcquel le 
cliagnos~'ic J'ut J'a.:it par l 'exa.rr.en histologique tandis· que les 
symptom,es cliniques étaicnt tres sembla.bes à ceux c1 'un tn­
meur malin o I..~ a mala de fut suivi pendant 18 m.ois apres la 
cure o 

Endometriose dcs Gebaemmttelohais. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Verfasser sch1~eibt ueb:er Beobachtun@en eines F allcs 
von Endomet1:iose eles Gebaermutterhals o 

Bezueglich d'.leser Beoba.chtungen, studiert, der V erfasset 
di e Pathogenie der Krankheit sowie ihrer Dia,gnose o 
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PELAS REVISTAS 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Vasos. CLASSE - II. 
ASSUN'l'O - Cmdusõós a?'teriais. 
REVIS'l'A - Rev. lJiecl. lVlnniC'izxtl - Maio, 1941 . ~'\.U­

'l'OR - Gama Filho. 

A proposito de um caso operado peJ,o: A., são fixados al· 
g-uns aspectos de coJltl~ são artJerial com cspcci,a 1 referencia ás 
atr,:1ções leves da aclv·enticia, com espasmo seg·mentar do vaso e 
ás contusões com desprei!cEmento tardio• da escara e hemorra­
~·ia seclmdaria. 

:t\o paciente obj eto da observação e que sofreu um t rau­
matismo com reprodução de todos pormenores dos clo:is tipo<: 
acima r eferidos, são analis~~.dos elementos ele terapeutica ci­
rurgica e ele diagnostico clifer.encia.l . 

Trata-se ele um doente que teve mn p rojetil percorrendo 
longa traj etor~a, ao lado dos grossos, tronc01<: arteria.i do· m ~m­
-bro in:llerior, ha,wncln penct.Da:clo na base do. triangTtlo ele 
Scarpa e se alojado na regiã.o intcrmaleolar posterior, adiante 
do tondão, de Aquiles. 

Valdernú· Lopes 

DIVISÃO - Geral. SUB-DIVISÃO - Vasos. CLASSE - IV. 
ASSUNTO - La tnmsfusion sirnple en la in.feccion 

pue?'lJeral. 
REVISTA- Rev. Mex. de Cir. Gin. y Cancer --IX --

39 - J 94]. · AUTOR - J1tlio Camcwillo. 

O A . fa~ consid erações sobee o efe,:lto benef ico ela 'l'. S . 
na infecgão puerperal a proposito de dois casos graves nos 
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quais teve oportunidade de- utilisar essa terapeut.iica com l'e­
sultados satisfatorios. 

Considera o .A. a ação da T . S. na septicemia puerperal 
como biofila~~ica, pois se trata de um a doença não ünuni~ante 
na qual a def a é tissular . O .A. pas~·.a. a estucbr o emprego 
da '1'. S. em vm·ias fases da S. P. manifestando- ·e favoTavcl 
ao . eu emprego, salvo nos casos " .in extr emis ", nos: quais não 
el eve ~er empregada para evitar seu descreclito . 

Fnz considerações sobre o tratamento• da. infecção puerpe­
ral e sobre a tecnica que emprega nas transfusões, t erminando 
por varias conclusões sobre o assunto en tr e as quai~ sobresaem 
as segui'ntes: 

" A quimioterapia sulfamidica só, não é suficien te no tra · 
tamrn to da sepsis puerperal " . 

" A transfusão sanguínea ,·imples constitue um adjuv.ante 
bi ofila tico ao qual se deve r eco·rr·er tão precocemente quanto 
seja possível na S. P. mal no qual a defesa é tissular e prc­
eisa não só estimulo como r eforço" . 

Bnmo Jl!Jaia 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Pele. CLASSE - IV. 
ASSUNTO - ln jc1·ta ele grasa cn la cmTeccion de las 

depresio nes cicatn'ciales. 
REVIS'r A - Bol. ele la Soe. de C ir. ele Rosario - VIII 

1 - 194.1. AU'rOR. - Lelio Z eno. 

O Autor afirm a as vantagens do enxerto de t ecido ::tdi­
poso em cirurgia pJ1astica, particularmente nas rlepressões 
frontais, faciais ou cervicais. Acredita. que o fato de mobi­
lisar a cicat11Jz libertando de suas aderencias e de forrá-la 
com urr, coxim de gordura, faz com que sua ~up~dicie se tor­
ne r rgu;ar e seu aspecto melhore Cl)n.'icler avelmente . 

.Apresen:t!.a três observaÇões de doente::. em que agiu uti­
lisando enxertos de gordura com bons êxitos, documentando-as 
fotograficamnte. 

Bnt11o _o/[a.ia. 
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DIVISAO- Abdomen . SUB. DIVISAO- Apendi.ce. CLASSE- I. 
ASSFN'I'O - Dive1'ticulo do apendice. 
REVISTA - Bol. do San. S. Lucas - Nov., 1940. AU­

TORES - Eurico Bm·nco Ribeiro e A. S. Ribeú·o ele Camargo. 

Os A.A. f azem r eferencias no .. e11 trabalho á'> difieulclndes 
(le pesqnisRs bibliogTafica.s no no s"o mrio , ci.tando apr ;W3 dois 
casos ele divertic11lo do apendice publicado n11 Jit·eratura me­
dica nacional. E stes , foram publicados por Arm:mdo Rocha 
Brito, Bm·Iamaqui B enchimol e Oscar Vasconc:elos Rhrir,). 
Para os A . A . o caso destes doi::; ultimos rcrria. de um esboço 
de apendice supra-numeraria , achando mais raro do que de 
divertículo do apendicc. 

Seé!n -se uma observa~ão cl et~lhada. sobre uma doente por­
tàclora de mna apendicite cronicfl, com exa mes ê!P laboratorio 
e radiografias r cspectiYamente da ves1cu la biliar, cecum e 
apendice vermicular. 

O relatori.o r adio logico rczn : " colecistograma . positivo 
normal ; Rpenclice vermicular calibro!'lo, de contornos irregu­
l aPe~ . pro.ietando-"e sobre a part ' alta da asa do osso il iaco 
di'reito. Cecum de fórma; contornos, voln11e, mobilidade 
e sensibilidade norn1rüs" . 0 :- 1\.A. chamam .a a tenGão nara 
nma das chanas radiograficas na qu al nol.a;ra.m nma r li laLa­
Pão proxima rla t-xtremiclade do· apcndi ee, r>m·te nrnparl ;=J nr lo 
bismuto, partf' tomflda por nma camnclfl ar rea. Não foi fcit"o 
eonturlo o diagnostico prévio ele cliwrL~culn do anenclice . Só­
mente o ex<m1e ·au a tomc-p.atolog-ico da p ec:a l'e '"1ou tratar-s~ 
de um divertículo verdade iro. com as cam~chs q w co "L'>titnem 
a parede do tubo intrstinal . Os A.A .. afirmam fl Ue sr trHtavn 
rfrtivanF•nt€ ele um divrrticnlo vrrdncleiro e h 11hram .a clas::;.i­
f icação de divertículos do intestino feita por F crglir: : 

a) vrrda.deiro,; ou congenitos e b) fH.lsos ou adquirido.· . 
Os verdadeiros si'ío r aros, geralmiente un icos e possuem cama­
rlas id ent.ic3s ás elo inte&tino . Os f alr.;os não possuem a ea­
mada muscnlar, sã.o multiplos · do tiTJO hern iarico. O traba­
lho é fartamente ilustrado com var ias ci t:a.c;ões e estR.tlstica'> 
rl c autor es cstranp.'t'iros, cone] uinclo os A. A. p or chamar a aten­
(;ão naen o comJ')]rt0 tl esf!.pm'ecim rnio cl n :;: intom~\1'ol og· i :1 nprr ­
~rntncl:J p?lll pa cirn te . 

Mozcwt Beze1'm 

-72-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPF.DJA 139 

DIVISAO-Abdomen. SUB-DIVISAO-Apend. CLASSE-IV. 
ASSUNTO - Apendicectomia. Um ponto fu ndamental 

de tecnica. 
H,EVISTA - O Hospital - 19 - 381 - 1941. AU­

TOR - Alfredo Monteiro e Carlos Gomes Santos. 

Os A.A. focalisam mais uma vez a tecnica do sepu:lta· 
men:to do côto apendicnüar e sem ligadura. 

Discutem em cinco chavf.IS. os difei~entes modos de trata­
mento do côto apendicular: 1) simples ligadura, 2) ligadura 
e sepultamen t:o, 3) laminação, ligadura e sepultamento, 4 ) es· 
magamento e invagina~ão sem ligadura, 5) re~ ecção do fundo 
do· cecum pelo método aseptico. 

A tecnica de rotina é a 2.a . E sta tecnica, determina a 
:i\nvaginação de um côt.o septicd :em uma cavidade fechada . 
Assim constitue-se ameaça latent1e de um abcesso· da fossa iliaca 
Oll de uma peri t.onite . 

Def endem a tecnica de esmagamento sem ligadura e su ­
tura em bOil sa . O processo tem 2 inconvenientes. Primeiro 
a pl'esença de um ramo arterial int ramural q'.le existe em 15% 
segundo a contaminação durante o sepultamente . 

Ambos excluídos por tecnica adequada. 

Joaquim Cavalcanti 

DIVISAO-Abdomen. SUB-DIVISAO- Estom. CLASSE- IV. 
ASSUNTO - Gastrostorn.ia htbo·-valvulcw ele Sp1:vack. 
REVISTA - Rev. Cir. S. Pcmlo - 6 - 309 - 1941. 

AUTOR- José Mm·ia ele Freitas. 

O A. comenta a tecniea de Spivack a proposito de um a 
observa ção clinica r eferent.e a um pacien1-P de estenosr do eso­
fago tratado pela tecnica supracitada. Procede lap .~c·otomia 
iransretal esquerda e constitue um tubo a custa. do P'"Têde do 
estomago na base do qual determina .a formação de uma prega 
da pa.rêde gastrica. . _ ~ , - · _ 

Mostra uma fo,tografia do orific,'lo fi stulo::>o que nstá as­
sentado. em péle normal peJa ausenci.:J_ de r efh1xo ele gnco gas­
trico. 

:......... 7.3 ..---
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Apresenta ainda radiografia.s do paciente tomadas . com 
r0pleção gastr.:'ca oom que fosse observado transvasament.o pela 
fistula gastro·-cutanea. 

Estes fatos demonstram a exceiencia da tecnica de Spivack. 

Joaquim Cavalcant·i 

DIVISAO-Cabeça. SUB-DIVISAO-Encefalo-. CLASSE-!!. 
A88UN'f0 - SobTe wm caso de, fen'.cla. transfixa.ntc do 

r:ncefa lo por Ú!strumento ponteagudo. Perfu r·ador de gelo. 
REVISTA- l?ev. 111111úciz?al- Maio, 19'11. AU'fOR­

Pa·ulo ele S. Tia(Jo. 

O A. apresenta a ti.tu lo de curiosidade, um intel'essante · 
easo de feri'da tram\Í:'x iant.':l do cncefalo I)Or instrumento 
ponteagucla: furador de gelo. 

Ressalta o fato elo paeien t ~e t,er chegado ao ~ronto So­
corro ·exibindo ainda o instrument o encravado no craneo e 
documenta o ~;eu arti go com cli chés rac11ograficos € e quema.;; 
das lesões. 

Refere os exames r eali.zadm;, a }nt1ervenção cirurgica e 
o post-operator io, fazendo considerações e v isando sobretudo 
as possíveis eomplicações que poderiam advir . O caso teve 
uma ótima evo,lução sendo acompanJ1ado até 50 dias após o 
acidente. 

Vatdemir Lopes 

DIVISÃO - Torax. SUB-DIV.iSliO - Mama. CI .. ASSE - III. 
ASSUNTO - E l prO[tn oslico dcl cance'l' del. sc.no. 
REVISTA - R ev . ele Mecl. y Cir. ele la Habana- XLVI 

- 186 - 1941. AUTOR- Pierre Guénin. 

Aconselha o A. para melhorar o progno~ tico, t,arclio do 
canaer da mama, o emprego sistematico da radioterapia, asso­
ciada á cirurgia, r eali zando radioterap~a pré-op eratoria e post-
operatoria profilática. · _ . 

Diz qUJe sua estatística abrange 385 ca.:;os em llb elos qu<.us, 
não foi poss~vel infelizmente comprovar os resultados .tardios. 

Ivan Ol iv'3i'l'a 
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DIVISAO-Genitais. SUB-DIVISAO-útero. CLASSE-li!. 
ASSUNTO - E volu cion de ideas sobre el tratamiento 

del fibroma uterino en la Clínica. Quirurgíca de la Salpêtt·iet·e. 
REVISTA- R ev. de ll! ed. y Cit·. dela H abana. - XLVI 

144 - 1941 . AUTOR - Pa·ul Funck-J3rentano. 

O A. , de ii!ikio, diz que, dada a perfeição cie t ecnica e 
a segurança asetica da cirurgia moderna, o cirurgião dev.e es­
for~ar-se ·para melhorar os l'esultados que ha 20 anos pare­
ciam excelentes . Seja qual fôr a causa da morte post-opera­
toria, a in~ecção t em sempre um pap,el muito importante . 

Para. suprimir o centro da infcção·, para favorecer a dre. 
nagem do t.ecido celular sub-peritoneal e para evitar as oclu-
8Ões, o A. substitue a hit>terectomia supra-vaginal, de execu­
ção facil, pela histerectomia total, mais larga e mais difícil. 
De acordo com a sua tecnica, o espaço sub-peritoneal dá co­
municação com o exter-ior por uma drenagem ampla em de­
dive, e o Douglas se isola do resto da cavidade peri toneal por 
um diafragma completo. D;ijz que os resultados obtidos em 
<:entenas de operações, cm·responde aos eu,'3. desejo . O fi­
broma pertence á cirurgi,a ; existem contudo certos casos r..os 
quais o risco de uma intervenção abdominal é superior ao pe­
l'igo que r.epresenta a.· esão causal. 

Ivan Oliveira 

DIVISAO-Urinario. SUB-DIVISAO-Bexiga. CLASE-III. 
ASSUNTO - R ernoval of a g1'ant ves·ical calculus with 

aicl o f obstetrical forc.eps. 
REVISTA - The J ounlal of Urology- Vol. 45- N. 0 a 

-- 1941 - Pag. 327. AU'I'OR - Albert M. Crance . 

· O A. tendo oportunidade de observar um pa.ciRnte por­
tador de um calculo ve51~cal gig.ante, desenvo.lvido na bexiga 
cl!e um porsrtatectom.ils.ado·, no curto espaço de 3 anos, fez uma 
paciente revisão da literatura, não tendo encontrado outro 
que lhe sobrepujasse em tamanho . O calculo que ocu1:.ava 
toda a bexiga pesava 720 gramas e ~na circunferencia, em 
dois sentidos, se e}evon a 35 cms. por 29 cms. O calculo en ­
contrado foi J.iortan,lto considerado• o ma.ibr j á encon:t rado . 
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Com o fim de tornar menos traumatisante a intervenção, que 
se lhe afigur~va c1 execução demorada, lembrou-se o A . de 
fazer uso do fo1·ceps ob~tetrico, com o qual poude remover 
com facilidad.e· o volumoso ca,lculo, cm1 pouco tempo, com o 
mínimo de traumat.jsmo. 

Armando Temporal 

DIVIS 0-Memb. inf. SUB-DIVISAO-Côxa. CLASSE-UI. 
ASSTJNTO - Surcoma ost,cogenico do femm· . 
HEVJ:S'r A- Rev. ele Cú·. de Buenos .A.i1·es- Julho. 1940. 

AUTOR - Alber-to Gutierr-ez. · 

O A. publica uma inileressaute obserYação do sarcoma os­
teogenico do femur que t eve oportuniclac1 e de t ratar . Paz um. 
detalhado estudo da historia clínica do pac i.ente, documentado 
de radiograf;las e examies de laboratodo,, deteudo-$e em se­
guida ua histopatologia da peça r etirada. A paciente sofreu 
amputação d!e coxa no terço superior sob éter-narcose. tendc) 
tido alta em bôa.s condiçõ.es com a ferida opeorato1~1a completa­
mente cicatr izada . O trabalho está fartamente documentado 
com fotografias. 

Ivan Oliveirrt. 

DIVISAO- Memb. sup. SUB-DIVISAO-Mão. CLAS&-III. 
ASSUN'TO - Mano rigicla po1· cicatn .. z f'lbrosa. 
REVISTA - Bol. ele la Soe. de C ir- . de Rosat·io - VIII 

-- 53 - 1941. AUTOR - - Lelio Z,e'no. 

A proposito do enxerto livre de pele to(.al cujo empr ego 
vem aconselhando de certa época para cá, apre:mta o A. uma 
observação interessante na qual' uma cicatriz dorsal na mão 
restringia grandemente a f unção, diminuind o pois a capaci­
da.cle do paciente. 

Realizou o enxerto livre de pele total, de acônlo com a 
tecnica qur- vem preconisando e obteve um excelente 1~esultado. 

O trabalho é ilustrado com documenta.çãO< fo-tbgrafica e 
com desenhos esquematicos que facilitam a compreensão da 
tecnica ut-il~~ada . 

Br'Uno Maia 
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NOTAS E NOTICIAS 

üURSO DE 1,1\PERF~ÇOAl\'IEN'TO DE CLINICA CIRURGICA 
INFANTIL E ORTOPEDICA 

Traumatismos obstetl'icos, fraturas e luxações 
nas cria.nça\'3 r 

Sob a direção do prof. Barros Lima ,e com o aTLúlio dos 
drs. Silvio Marques, Br.uno Maia, Rui Batista e Jorge Glas­
ner, assistientes da cadeira,, realiza-se no 2. 0 semestre deste 
ano, uin cÍuso de C,iírurgia Ortop.edica na criança. 

A53 lições terão lugar no Hospital Infantil Manoel Al­
meida, de acôrdo com 01 prog~ama tra.nscrito em seguida.: 

I - Fraturas nas crianças, sintoma;tplogia .. 
II - Fraturas nas crianças, terapeutica ortopeelica e 

cirurgia, tração ao fio, osteosintese, osteosintese 
ele placa externa. 

III - Descolamentos epifisarios. 
IV - Lesões das partes moles da cabeGa e do pescoço, 

cefa.lo-hematoma's, hema;tioma.s elo .externo-cle•iclo-
mastoideo, paralisias faciais. . 

V -- Fraturas do craneo por ocasião· do parto. 
VI - Lesões endocran!eanas produzidas pelo parto. 

VII - Paralisias obstetricas dos membros· superi'ores. 
VIII - Fraturas obstetricas do membro superior. 

IX - Fraturas obstetricas do membro inferior. 
X - Luxações e, descolamentos epifisarcos por ocasião 

do parto. 
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XI - Fraturas do craneo na criança; cefalo-hidrocebs 
tr.aumaticas . 

XII - Fraturas da cavicul a. 
XIII - Fratura do extremo superior do lmmero. 
X lV - )!"""' raturas da diafise humeral. 

XV - Fraturas supracondilianas do h-nmero. 
XVI - Fraturas do condilo externo. 
XVII ~ Outras fraturas do extremo inferior do humero. 

XVIII - Complicações neuro-vascul;ar,es imediatas das fra: 
tu r as do h umero, sinclronw de Volkmann. 

XIX - Complicações nervosas tardia, , ;,indrome de 
Mouchet. 

XX ~ .Consolidações viciosas da.s fraturas do extremo in­
ferior do humero. 

XXI - Luxações do cotovelo. 
XXII - Fratu ras dos dois ossos do antebraço. 

XXIIT - Fratura elo cu oito, luxação .ela cabeça do radio. 
XX IV - F ratnra do ·r adio, luxação do extremo inferior do 

cubito. 
XXV - Descolamen t.o epifisar io do. extremo inferior do 

cubito. 
XXVI - Consolidações vieiosas do extre1no do antebraço. 
XXVII - LlL'Caçõe!,; côxo femurais. 

XXVIII - Fraturas elo extremo superior elo femur. 
XXIX - Descolam~nto pifisario do extremo superior do 

fiemur. 
XXX - Fratma da diafise do femur. 

XXXI- Consolidação viciosa da fraturas da diafi~e do 
femur. 

XXXII- Fratura do extremo inferior do femur. 
XXXIII- Descolamento epifisario do extremo i1nferior do 

f.emur . 
XXXIV- Fraturas dos ossos da perna. 
XXXV- Fraturas e descolamentos epifisarios do extremo 

inferior. ela perna. 

Recife, Junho ele· 1941. 

(ass.) - D1·. Barros Lima - - .Catedratico 



..... ,, • e , ,,.. .. .. A 7 

ANTITOXIKON 
Unleo Hormonto Desintoxicante do FigadG, Nacional 

segundo as teorias do PROF. SATO 

• Pre • e post • operátorlo 

• Intoxicações exogenas e endogenas 

• Tod • !nfcções 

• Insuflcifncia Hepatica e Hepatop:1tias 

• Dl sndas 

• Estado alerglcos 

• Qnlrnioterapta 

Ll\8 . FAR. EXACTUS LTOA. 
RIO DE JANEIRO 

Distribuidores para o norte: F AZIO & F AZIO 
RUA DA PRAL\ 183·1 .0 Recife-Pernambuco 

,,. c n ru , . , 4 nan c7 

Microscopios, 

Instrumentos oticos e 

cientificas 

Material para Laboratorio 
em stock na 

Optica Universal 
Rua Nova, 237 



Aparelho· de ondas curtas 

1 S ·O T H E R M 

Moveis Assepticos ? 

Rio de Janeiro-São Paulo 

Representantes exclusivos para todo 
o Brasil da 

SIEMENS-REINIGER-VIERKE A. O. 
- BERLIM -

l':letr!cidade Medica- Raios X 
Cirurgia- Esterilização-Den­
taria- Higiene- Ensino-La-

boratorio- Cine-Foto 

FILIAL RECIFE 

Rua Nova, 259 

Fone 6893 

Agentes nas princi. 
paes ci dades do 

Brasil 

Sô da 

A pioneira na fabricação de moveis neste Estado, para 

MEDICOS - ·DENTISTAS CASAS DE SAUDE 

HOSPITAIS, ETC. 

CONFORTO- ELEGANCIA- RESISTENCIA 
.. 



valvular de Spivack; Paulo d~ s. Tiago - Sobre um caso 
de ferida transfixante do encefalo por instrumento 
ponteagudo. Perfurador de gelo; Pierre Guenin - El 
prognostico dei cancer dei seno; Paul Funck Brentano 
- Evo!udon de ideas sobre el tratamiento de! fibroma 
uterino en la Clínica Quirurgica de la SalpetriE:>re ; 
Albert .M. Crance- Remova! of a glant vesical calculus 

with ::: d o.f cbst 3trlcal forc r,ps; Alberto Gutierre::; -

S9.rcoma osteogenico do femur; Lclio Zeno - Mano ri-

Paginas 

gida por cicatriz fibrosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136 

NO'J'AS E NOTICIAS . .. . . .. . .. .. .. .. .. .. . . . .. . 14:{ 



Secção de Casa de Saúde, Ma ternidade, Fisiote­
rapia, Radiologia, Bacteriolog:a etc. 

l1ssistencio medica p 
de medlcr 

. 

pelo corpo .. 

Instituto de Fisio 
Diretor - Dr. ... '~1~'1·

1

•• de Andrade 

Instituto de Radiologia 
Diretor - Dr. Aguinaldo Lins 

Laboratorio Bacteriologico 
Diretor - Dr . Augusto Otaviano 

~~I 

I 
i 
~ Redcomedndad-se e:n especial a GLIN IGA FISIOTERAPIGA ~ 

o ta a o que no gene r::> há de mais § 
aperfeiçoado em b.Jnhos, massagens, § 

~::~:~=~ 
NERY . 


	

