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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica da
Faculdade do Medicina do Recife

Servigo do Prof. BARROS LIMA

Artrodese a Delahaye na cura
da tuberculose do joelho

Prof. Barros Lima

Catedratico de Clinica Cirurgica Infantil
e Ortopedica da Faculdade de Medicina
do Recife

A terapeutica da tuberculose do joelho, a luz dos fa-
tos adquiridos, mostra ainda incognitas, para as quais
devemos procurar solucao.

Ressecamos nos adultos, com proveito; tratamos,
com métodos conservadores, e colhemos resultados fe-
lizes, os casos ndo muito graves das tuberculoses do
joelho na crianca.

Formas clinicas existem, porém, para as quais es-
taria vedada a terapeutica de exerese, para as quais. sem
proveito definitivo seria, a pratica do repouso, da imo-
biliscdo e da helioterapia.

Asseveram-no Calvé e Galland, registrando a exis-
tencia de doentes que sao portadores de erosdes csscas
(cerca de 2/3 dos casos) que conservam movimentos li-
mitados, que reagquecem repetidamente o seu joelho, com
yequenos traumatismos, que mostram invencivel ten-
dencia 4 flexdo progressiva.

Positivou-o Maffei, anotando casos “que nao apre-
sentam quasi reacdo, enquanto estdo na posicdo hori-
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76 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

zontal, mas nos quais a articulacdo se entumece, a dor
gsobrevem e persiste, a temperatura se eleva, desde que
se ensaia fazé-los marchar”, em situacdo que perdura,
por vezes, por 7 a 8§ anos.

Assentou-o Blankoff, assinando quanto era iluso-
ria a nocio de cura pelo tratamento conservador, pois
que persiste a ameaca de recidiva, pela presenca de fo-
cos nio completamente cicatrizados que traumatismo,
fadiga -excessiva, deficiencia do estado gera}, podem
sempre despertar.

Reconheceu-o Sorrel, positivando a existencia, na
crianca, de forma grave de tumoér branco “que se acom-
panha de destrui¢Ges importantes das superficies osseas,
de luxacoes, e cuja cura fica sempre precaria”.

Forma que nao é rara, esta caracterizada amplamen-
te na obra clagsica que Sorel ¢ Madame Sorel Dejerine
realizaram sobre a tuberculose do esqueleto.

No periodo de evolucao traduz-se pelo desapareci-
mento de um plateau tibial ou de um condilo femural,
acompanhado ou nao de fistulag, pelo sugir de luxacdes
que um mecanismo particular explica, pelo perdurar
das les@es, até que o desaparecimento das cartilagens
epifisarias autorise a resseccio.

No periodo de renaracio, nesta forma clinica como
nas outras, tambem desaparecem os abcessos, tambem
fundem-se as fungosidades, tambem se recalcificam os
0ssns, mas o pocesso se faz mais lentamente, mal se
realizando a cura, pois que as extremidades osseas an-
cilosam-se insuficientemente, pois que persistem caver-
nas, sequestros, fungosidades. asseguradores da perma-
nencia de lesdes gque os movimentos extemporancos fa-
zem reavivar a cada passo.

* % %

Alteracdes de tal ordem poderiam evidentemente
ser remediadas pelas resseccdes.

Estas entretanto é que nfo seriam viaveis, na in-
fancia, a acreditar na pratica da maioria dos que se teem
preocupado com o assunto. Atingem as cartilagens fe?-
ieis do membro inferior, determinam encurtamentos cuja
importancia é tanto maior quanto a crianca é mais jo-
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ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 1A

vem, asseguram ancilose defeituosa, e conduzem por es-
sa forma, a resultados tdo méos que a propria amputa-
cao pode vir a ser justificada.

K’ a afirmativa de Sorrel e com ela estio acordes
Oehlecker, Calvé, Galland, Treves, Kirmisson, e tantos
cutros que reviram a sua pratica. Somente Maffei e os
de sua escola, na Belgica, aconselham-na, embora sob
normas economicas gque poupem as cartilagens con-
jugais.

Tambem, sob esta forma, praticaram-na Konig e
Garré, quando o crescimentc estava a terminar; cuida-
vam muito, entretanto, em prolongar a imobilisacao,
para que nio sobreviesse flexdo ou recurvatum, uma
vez que estd comprovada a existencia nos individuos jo-
vens, de inclinacdo a tais deformidades, apos a resseccao.

E’ 0 que afirma Oelecker e é 0 que comprovou a ex-
periencia de Kirmisson nas consultas ortopedicas do Bu-
reau Central dos Hospitais de Paris; ai teve oportuni-
dade de observar sequencias tardias de 56 resseccoes
realizadas no joelho de criancas de 2 a 15 anos. Nio sé
cg encurtamentos estavam presentes, mas tambem as de-
formidades em valgum, varum, flexum e recurvatum,
surgidas quer como resultado de mobilidade persistente
na neartrose, quer como consequencia de inflexdo se-
cundaria, apesar de solida consolidacdo ossea.

Universalmente aceitas sfo estas observacoes de
QOelecker e Kirmisson, e elas positivam, de maneira ge-
ral, a indicacdo de n&o utilisar a ressec¢do, quando inter-
vindo na tuberculose do joelho, em baixa idade:

Assim se apresenta pois o problema para os casos
gue a seriacio anatomo-patalogica e clinica de Sorrel
definiu como mui graves; nao curam pelos métodos con-
servadores, ndo podem ser objeto de intervengdes mais
compleas, de exames articulares, pois que a presenca
das zonas de crescimento nao o consente.

Dai a hipotese de sana-los com as intervencoes an-
cilosantes, com as artrodeses.

A Calvé, a Galland, a Wollenberg, a Putti, a Rocher,
a Lefort, a Richard., a Lance, a Gray, a Dupuy de Fre-
nelle, a Yvin, sdo intra-articulares ou para-articulares;
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abrem a interlinha, atingem o ponto em que esta aceso
0 processo patologico.

E’ um inconveniente; demonsirou-o a pratica nas
local‘lsagqes da coxo-femura! e era natural que a tera-
peutica cirurgica procurasse remové-lo criando tecnicas

extra-articulares.

Deste tipo é a intervencdo de Delahaye.

Apds retirar um longo transplante osteo-periosteo,
flexivel e curvo, sobre a tibia do lado sdo, implanta-o
sobre a face anterior do joelho, sem abrir a articulacio,
fixando-o 4 tibia, & rotula e ao femur.

Abordando o joelho a incisdo deve ser mediana e
anterior; “parte, em cima, da unido do terco medio e
do terco inferior da cOxa, atravessa a regido rotuliana
e termina abaixo da tuberosidade anterior da tibia”.

“A incisdo dos plancs musculo-aponevroticos, em
seu quarto superior, interessa toda a espessura do qua-
driceps até ao osso. Depois torna-se rapidamente su-
perficial, afim de respeitar o fundo de saco sub-quadri-
cipital. Ao nivel da rotula, divide longitudinalmente a
cobertura ligamentosa. Abaixo da rotula, desdobra o
tenddo rotuliano até & sua insercido tibial e vem termi-
nar na face interna da tibia”.

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

Sobre a rotula 3 incisdes delimitam 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 imobilisacdo
em aparelho gessado por 4 a 5 meses, completam a in-

tervencao.
* Kk *

Assim idealisada e praticada, a intervencido de De-
lahaye fixa a face anterior do joelho, passando por sobre
a interlinha articular mas prendendo tambem as regioes
das cartilagens de crescimento do extremo inferior do
temur e da parte superior da tibia, regides pelas quais

s S L



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 79

mais se ampliam, em longitude, os 0ssos do membro in-
ferior.

Isso pode se ndo processar sem inconveniente; é a
critica mais forte que se pode fazer, a nosso ver, 4 ar-
trodese para-articular femoro-patelo-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 nao esquecer que a artrodese
assim realizada cria uma compensacdo ao desequilibrio
muscular que a propria artrite tuberculosa havia ori-
ginado.

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

Pouco grave, porque de facil reducao, é entretanto
o esboco da luxacdo. De fato, se se ndo consegue re-
duzi-la em tempo, as desordens se acentuam; distensao
articular, deformacao das epifises determinam o desli-
sar da tibia para traz do femur, de forma que a parte
anterior de sua superficie articular apoia-se contra a
posterior daquele, e a pressdo das duas &reas osseas
acelera a obra de destruicdo, segundo mecanismo ji
descrito por Lannelongue.

Produz-se luxacdo, rapidamente irredutivel, porque
se nao pdéde mais fazer deslisar a tibia abaixo do femur,
luxacdo a que se soma, por vezes, certo grao de transla-
¢d0 externa dos ossos da perna, acompanhada de rota-
cdo para fora, a caracterisar o joelho angular complexo,
deformidade ainda mais irredutivel que a propria lu-
xacao.

Todo este compexo de deformidades se inicia pela
atrofia do quadriceps, pelo predominio da musculatura
posterior da codxa, que sdo justificadores da flexdo do
joelho e do crescimento mais exagerado das suas por¢oes
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 pode compensi-la e contraria-io,
evitando os meleficios.

i TP
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Serao apenas evitados, serdo substituidas as defor-
midades por encurtamentos que obstaculos, anterior e
posterior, em equilibrio, criam ao perfeito desenvolvimen-
to da zona conjugal, ou serio, ao contrario, transfor-
madas em flexoes do tipo recurvatuim, justificadas pelo
predominio da resistencia anterior?

Sao tantas incognitas que as nossas observacdes,
recentes, ndo podem resolver.

Delahaye, com pratica mais longa, tambem as re-
conhece ,e os seus comentarios ao relatorio de Soeur e
Rouse, na Sociedade Belga de Ortcpedia, procurando
firmar uma orientacdo, sdo disto afirmativa.

" “Tenho procurado, diz, uma vez obtida a correcio
do joelho, a fixacdo desta correcio por processo que néio
seja a resseccao, de que conhecemos as contraindicacoes
nas destruicoes epifisarias antigas da infancia”.

“Parece-me que entre todos os processos habituais
de artrodese a artrodese extra-articular femoro-patelo-
tibial merece um logar real”.

“0O inconveniente desta artrodese — as extremida-
des do transplante se inserindo além das cartilagens
conjugais — estd em provocar, secundariamente, ten-
dencia ao recurvatum?”.

“Se a intervencdo faz-se para a idade de 12 a 14
anos, na época em que a atividade das cartilagens con-
jugais decresce e sobre joelhos que guardam um resto
de flexao, o inconveniente habitual torna-se vantagem,
pois que este modo de operar auxilia a deflexdo pro-
gressiva”.

Se, entretanto, um recurvatum se deve produzir, néoc
é necessario esperar que ele se constitia definitiva-
mente; uma osteotomia do enxerto, com estabelecimen-
to de flexdo ligeira, deve preveni-lo, acredita ainda
Delahaye.

Richard vai mais além, pois que, remediando o re-
curvatum com osteotomia da cavilha, quando ja eatd
alcancada a cura do mal articular procura logo preve-
ni-lo, fixando sempre o joelho em ligeira flexao.

Sorrel é mais pessimista; considera que, se 0s re-
sultados obtidos com esta operacao foram, a principio, tdo
animadores que se podia acreditar estar o problema so-
lucionado, a observacao, a distancia, de operados, con-
venceu-o do contrario; viu que transplantes feniwovo-ti-
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biais e femoro-rotulo-tibiais anteriores ou nao impedem
a flexfo ou levam a recurvatum, e formou a conviceao
de que melhor serd solucionar o problema atacando o0s
musculos posteriores, causa esgencial da deformidade
que se agrava.

A apreciacio de Calvet, porém, leva a conclusdes
diversas; reviu 17 operados; somente 2 tinham sofrido
inflexdo secundaria. Das suas observacoes ficou-lhe a
impressdo de que, na maioria dos casos, o crescimento
140 é ohstado, integrando-se o tansplante na regido que
o recebe. I interessante observar, diz, que a rotula
cresce e participa grandemente no aumento da cavilha.

¥ ok %

Sao tantas opinides contraditorias que bem caracte-
risam as duvidas de indicacdo da intervencdo proposta
por Dehalaye e por nds, tambem, realizada: permitem
acreditar, a nosso ver, que as formas graves da artrite
hacilar do joelho, na crianca, ainda continuam problema
terapeutico da tuberculose do esqueleto, mas asseguram
tambem que a artrodese extra-articular femoro-patelo-
tibial contribuiu largamente para soluciond-lo.
el

OBSERVACOES

I

M C. B.. com 6 anos de idade, branca, do sexo feminino,
de Pernambuce, entrou para a Primeira Clinica Cirnrglea e
Ortopedica do Hospital Infantil a 17 de Junho de 1936.

Aniceedentes — Seus pais sho aparentemente sadios, as-
sim como 11 irmfAos. Néao ha, na familia, ascendentes sus-
peitos de tuberceulose.

Ha um ano, mais ou menos, sentiu fortas dores no joelho
esquerdo.  Permanecen muitos dias doente, ficando, quando
passadas as dores, com o joelho aumentado de volume.

Lxame — Joelho esquerdo aumentado de volume e com
anmento de temperatura loeal. Movimentos de flexiio e de
extensdo ligeiramente reduzidos. Quando o joelho estd em
extensio neta-se a sinovial distendida aos lados da rotula aue
forma, com o resto do aparelho extensor, um sulen na linha
mediana,  Cirenlaciio venosa colateral presente. Coxa atro-

b §
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fiada mede O0m,25 enquanto a coxa direita, ao mesmo nivel,
tem a circunferencia de Om,26. Bolses sinoviais sub-quadri-
cipital e pre-tibiais, aumentadas, flutuantes, e deixardo per-
ceber, 4 pressdo, fungesidades no seu interior. Choquo ro-
tuliano mui pouco claro. Nao ha eneurtamento. Dor, & pres-
sflo, dos condilos.

Os raios X demonstram interlinha do joelho ligeiramente
pincada para o lado externo. Ligeira irregularidade dos con-
tornos do condilo externo do femur. Descalcificacio.

Biopsia ganglionar nos ganglios inguinais em 30 de Mar-
co de 1938. O exame bacteriologico dos gangiios ficou pre-
judicado por contaminacio do material. O exame histologico
determinou disereta lesdio inflamatoria inespecifica.

Tratamento — Imiobilisacio, em aparelho gessatlo, de
Abril de 1936 a Abril de 1938.

As radiografias demonstram descaleificacio, cada vez
mais patente, ndo sendo, entretanto visivel, zona de destruicio
gue alcance o espaco articular.

Em 28 de Abril de 1938 realiza-se artrodese do jozlho a
Delahaye. O transplante fratura-se, ao ser encurvado.

Radiografia em 30 de Maio de 1938 mostra-o interrompido
imeditamente abaixo da rotula e como que afastado da tibia.
por provavel implantacdo em zona de cartilagem (tuberosi-
dade anterior).

Radverafias em Agosto e Dezembro de 1938 demonstram
que o enxerto se fixa, mas que se constie pseudeartrose nos
dois pontos de interrupcio assinalados.

Em Marco e em Setembro de 1939 estd patente o forta-
lecimento do enxerto, a cura da pseudoartrose que se fez lozo
abaixo da rotula, a tendencia a desaparecimento, da inter-
rup¢do acima da tibia, e a melhora da descalcificacdo.

Em Abril de 1939 foi transferida para o Sanatorio In-
fantil para Tuberculose Clrurgica, em Bba Viagem (Recife),
submctendo-se entdo a helioterapia, com recularidade. Me-
lhora o estado geral, cresce de peso, de 25.150 gramas passa
a 27.500, em Novembro, quando s2 retira para a residente, mar-
chando, sem dores e sem aparelho.

II

M. C. L., 6 anos, do sexo feminino, de Pernambuco, resi-
dente no interior do Estado, ingressa, a 18 de Novembro de
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1938, no Sanatorio para Tuberculose cirurgica de Boa Viagem
(Recife), transferida do Servico do Dr. Fonseca Lima, do Hos-
pital Infantil Manoel de Almeida.

st B S g

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

Nenhum dado foi possivel colher de antecedentes e da
historia da sua atual molestia,

L

Fig. 3 — M. C. B. — Radio- Fig. § — M. C. B. — Radio-
fia em 12-12-938 grafia em 12-12-938
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Frame — O seu exame denota recular estado geral. Pa-
nieulo  adipeso e musculatura desenvolvidos — regularmente.
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Fig. 5 — M. C. B. — Radio- Fig. 6 — M. C. B. — Radio-
grafia em 24-3-939 grafia em 24-3-939

Mucosas coradas.  Ganelios inguinals palpaveis e indolores,
Marcha muito dfieil, utilisando mui mal o membro doente.

Fig. 7 — M. C. B. — Radio- Fig. 8 — M. C. B. — Radio-
grafia em 30-9-539 grafia em 20-9-939

— 12 —
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Joelho direito ¢lobulose, estando desaparecidos os con-
ternosz articulares. Flexfo de 160 graos.  As epifises, inferior
do femur e superior da tibia, estao salientes no lado interno.
Dor, 4 palpacdio, na articulacio doente. Temperatura local
aumetada.  Atrofia patente de tedo o membro inferior di-
refto: 26 centimetros de circunferencia no terco medio da edxa
direita para 20 4 esquerda, 17 centimetros no terco médio da
pern adireita para 19 & esquerda. Comprimento espino-ma-
leolar interno de 54 centimetros, fazendo-se, apenaz, em pe-
queno grao no sentido da flexiio. Peso de 15.500 gramas.
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Fig. 9 —.M. C. L. — Radio- Fig. 10 — M. C. L. — Radioe-
grafia em 31-1-939 grafia em 31-1-939

A radiografia denota acentuada deseale’ficaciio, assim
como destruiciio avancada do condilo femural ¢ da epifise ti-
bial internos. Encurvamento da diafis® femural no terco
inferior.

Tratamento — Imobilisacdo no leito, extensio continua
¢ helioterapia

Melhera do estado geral. O peso aleanca, em Abril de
1939, 17.7C0 gramas.

E7 transferida para o Hospital Infantil ¢ ai operada, no
Servico da Clinica Ortopedica da Faculdade de Medicina, a
12 do mesmo més.  Artrodese do joelho a Delahave, sob anes-
tesia a éter.  Osteotomia do extreme inferior do femur, na
zoma de implantacdo superior do transplante, Gessado.

9
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Radiografia em 4 de Maio mostra o transplante indo da
tibia 4 rotula e ao femur, com inflexdes bruscas, denotando
fraturas sub-periosteas, sobretudo abaixo da, rotula. Les&o
de continuidade do femur acima dos condilos, na zona de im-
plantacio do transplante, com cavalgamento, mas em via de
consolidacio.

Em Marco e em Junho de 1940, ji no Sanatorio, para
onde reeressou em Maio de 1939, a radiografia denota mazor
calcificaciio e delimitacio das dreas de destruicfio. Ancilose

| Tt
R s )

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

entre condilo e plateau tibial internos comecando. Consoli-
daciio da osteotomia. Transplante nitido entre tibia e ro-
tula. Parclalmente reabsorvido entre rotula e femur. A ro-
tula, porém, parece encaminhar-se para fixacdo ao femur.

Contintia no Sanatorio, ainda com o membro imobilisado
em geeso, muito melhor do seu estado geral e local.

IIX

Z. P., 7 anos, parda, do sexo feminino, de Pernambuco,
residente no interior do Estado, internou-se, a 18 de Novem-
bro de 1938, no Sanatorio de Béa Viagem, transferida da Se-
ounda Clinfea Cirurgica e Ortopedica do Hospital Infantil
Manoel Almeida.

cee 1
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Nada foi pocsivel obter de informes dos seus antecedentes
e da historia de sua atual doenca.

Exame — Mio estado geral. Paniculo adiposo e mus-
culatura  reduzides. Ganglios palpaveis e indolores. Nao
consegue andar. Quando estd de pé apoia-se no membro infe-
ror direito.

Joetho escuerdo globuloso, tendo desaparecido as suas
norma’ saliencias e reintrancias. Estd em atitude de valgus
ligeiro e aparenta acentuada atrofia de sua musculatura. Sdo

P
|

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

visiveis aberturas de fistulas na parte externa e superior da
regifio do joelho. Temperatura local aumentada. Hipotonia
do quadriceps. Tumefacdc pastosa ao nivel do concavo po-
oliteo. N#o ha choque rotuliano.

A mensuraciio acusa 26 centimetros de circunferencia no
terco medio da coxa, 19 centimetros no terco medio da perna
esquerdas, enquanto refere 28 e 20, rspeclivamente, nas eoxa
e perna direitas, 4 mesma altura. A longitude espino-ma-
leolar interna é de 63 centimetros 4 esquerda e 64 & direita.

Movimentos existem, tanto passives quanto ativos, no sen-
tido da flexdo e da extensdo. Sio, porém, reduzidos de am-
plitude. Nfo ha movimentos de lateralidade. Peso de 18.600

gramas. .
Radiografia em Fevereiro de 1935 mostra descalcifica-

-
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cao sengivel, do joelho ezquerdo, pincamento ligeiro de sua
interlinha articular para o lado externo.

Em Marco de 1938 e em Fevereiro de 1939, denotam in-
trnsa desealeificacio e destruicio parcial do plateau tibial
externo ¢ do eondilo do femur do mesmo lado. Além d'sso hia
sub-luxacdo da perna para féra e para traz.

Tratamento — Heliotrapia, imobilisacdo no leito, exten-
8o continua.  Melhora das condicdes gerais e locais. Em Ja-
neiro de 1939 estdo fechadas as fistulas. O peso que havia

-
gt sesaianaiid

Fig. 14 — Z. P. — Radiogra- Fig. 15 — Z. P. — Radiogra-
fia em 2-3-940 fia em 2-3-340

PREEE S a

eaido, de inicio, asecende a 19.800 gramas, em Maio, quando &
transferida para o Hosp*al Infantil, afim de submeter-se a
intervencao ancilosante.

No dia 10 de Maio de 1939, sob anestesia a éter, realiza-se
artrodese cxtra-articular a Delahaye e osteotomia supra-con-
diliana. O transplante sofre uma inflexio brusca, fratura
sub-periostea. sobre a retula, seeundo se depreende da primei-
ra radicgrafia, tomada apds a intervencio.

Em Marco ¢ em Junho de 1940 o transplante estd mui
nitido e eresce de espessura. Logo abaixo da insercio femural
parece ter sofrido soluciic de continuidade que ja estd sufi-
cientemente consclidada. Caleificacdo mui melhorada. Es-
hoca-se recurvatum, no joelho. '

e s
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A ecrianca ja marcha com aparclho gessado e estd muito
melhor do seu estado geral, pesando atualmente (em Abril)
24.850 gramas.

F1g 16 — Z. P. — Radiogra- Fig. 17 — Z. P. — Radiogra-
fia em 18-6-940 fia em 18-6-940

MG il

Fig. 18 — J, F. G. — Radio-
grafia em 21-1-939

v L s
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J. F. (., T anos, sexo masculino, pernambucano, residen-

fe em Pernambuco, entrou para o Sanatorio a 18 de Novem-

Fig. 19 — J. F. G. — Radio-

SRl R, 3¢

grafia em 2-3-949

e s 8

Fig. 20 — J. F. G, — Radio-
grafia em 2-3-940

.21 — J. F. G. — Radis- Fig. 22 — J. F. G. — Radio-

grafia em 18-6-940

18 —

grafia em 18-6-940
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bro, transferido da Segunda Clinica Cirurgica e Ortopedica
do Hospital Infantil do Recife.

Nada ha referido sobre antecedenties morbidos.

Lrame — Paniculo adiposo e museulatura reduzidos.
Pele e mucosas visiveis descoradas. (anglios inguinais pal-
paveis e indolores. Sfo mais abundantes na raiz da coxa di-
reita. N&ao consegue andar. De pé apoia, com muito mais
firmeza, sobre o membro inferior esquerdo.

Joelho direito globosn, em flexdo, saliente em sua parte
interna, em face do condilo do femur. Nio se desenham bem
saliencias e reintrancias normais na regido. Um orifiecio fis-
tuloso esta evidente no lado interno, acima da saliencia anor-
mal do condilo. Visivel atrofia da musculatura. Tumefa-
cdo pastosa do concavo popliteo. N&o ha chogme rotuliano,
nem aumento sensivel da temperatura local. H'potonia do
suadriceps.

A mensuracio da eireunferencia da cdxa, no terco médio,
é de 29 centimetros 4 direita e de 32 4 esquerda; no terco
médio da perna é de 19 centimetros a direita e de 21 a es-
querda. A longitude espino-maleolar é semelhante nos dois
membros, alcancando a 61 centimetros. Peso de 19.500
gramas.

Movimentacio mui pouco acentuada, no sentido da fle-
x40 apenas.

Radiografias em Julho de 1938 e em Janeiro de 1939 in-
dicam descaleificaciio dos extremos ‘articulares, pincamento
da interlinha e destruiciio do plateau tibial e do condilo ex-
terno esquerdos.

Trataménto — Helioterapia, imobilisaciio no leito, exten-
sd0 continua.

Melhora a situacfio local e geral: fecha a fistula, em prin-
cipios de Marco, e o peso alecanca a 22.550 eramas nos pri-
meiros dias de Maio.

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

Volta ao Sanatorio continuando as melhoras de sua si-
tuacao.

Localmente, radiografias feitas a 2 de Marco ¢ a 18 de
Junho o demonstram, através de caleificaciio que cresece na
reg'do doente, e de transplante que esta, patente, a exercer
as suas funcoes, prendendo tibia, rotula e femur, e que pa-
rece gradativamente espessar-se. 86 deformidade em genu-

g i
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valgum, expressio da destruicio das partes externas da arti-
_cula.q?u‘l, nio tem) tendenciy a cdrrigirse, talvegz porque a
Inser¢ao inferior do fransplante nio foi desloeada para den-
tro na preporcio determinada pela maneira de agir de De-
lahaye. !

O peso contintia a creseer, sendo de 26.700 eramas em
4bril de 1940, apecar de intereurrencia febrl de que foi aco-
metido o doentinho no Sanatorio. '

Delahaye’s arthredesis on the treatment of the tuberculosis
of the knee joint

SUMMARY

The Author makes considerations about the tuberculosis
of the knee joint, showing the difficulty to perform a fit
treatment in childhood, in eertain grave cases.

He emphasizes that the difficulty is chiefly of the ne-
vessity to avoid the disturbaness of bone growth that would
result in resections so frequently made in adults.

After he studies the Delahaye’s operation, a type of ex-
tra-articular arthrodesis.

He points out also the advantages and the disadvantages
of thiz method. presenting the opiniong of several authors who
had written about this subject.

The author thinks that the  Delahaye’s operation is a va-
Juable contribution for the tuberculosis treatment of the knee
joint in childhood.

At Tast the A. presents four observations of children ope-
rated with this technie and with favourable resul's in his
opinion.

I’arthrodese de Delahaye dans le traitement
de la tuberculose du genou

RESUME

T’ Autenr fa't des considerations sur la tuberculose du
oenou, accentuant la difficulté de réaliser un convenant
traitement, de certains cas graves, a 'enfance.

11 accentue que la difficulté est particulicrement due au
besoin d’éviter les troubles de la eroissance des os- qui resul-
tera’t dans les resections souvent pratiguées dans les adultes.

Pl UL
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Aprés il étudie 'operation de Delahaye, une arthrodése
para-articulaire femoro-pateilo tibiale,

Il signale aussi es avantages ef les inconvenances de cetto
méthode operatoire, présentant les opinions de plusieurs au-
teurs qui ont éerit sur ce sujet.

L’Auteur croit que 1'operation de Delahaye est une con-
tribuion valable au traitement de la tubcrculose du genou a
I’enfance.

En finissant 1’Auteur prdsente quatre observations d’en-
fants operés par cette méthede avee favorables résultats.

Arthrodese nach Delahaye in Behandlung
der EKniegelenktuberkulose
ZUSAMMENFASSUNG

- IR - g
A. stellt Betrachtungen uber Kniegelenktuberkulose an
und weist auf die Sehwierigkeiten hin, welche sich bei shweren

‘Formen einer angemessenen Behandlung im Kindesalter entge-

genstellen.

Er betont, dass diese Schwierigkeiten hauptsachlich durch
die Notwendigkeit verusach werden, die Stoerungn der Kno-
chenentwicklung zu vermeiden, wie z B. durch Resektionen.
die g0 haeufig bei Erwachsenen angewandt werden.

Tir studiert darnach den Eingriff nach Da'uha)e eine
Art “ Arthrodese extra-articularis”

Br bespricht die Vorteible und nachteile diese Technik
und zitlert die Meinungen verschiedener Orthopaeden
hierueber. .

Er elaubt, das die Teenik nach Delahaye einen wertvollen
Beitrag in der Behandlung der Kaicgelenktuberkulose in
Kinderalter darstellt.

Br fuerht schliesstich vier Beobachtungen mit Roentge-
naufnakmen an Kindern an, bei welchen er die Delahayesche
operaticn angewandt hat, und deren Erfolge guenstig zu sein
sehienen.
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HOSPITAL SANTO AMARO

Clinica Cirurgica e Ortopedica da Facul-
dade de Medicina do Recife

Servigo do Prof. BARROS LIMA

Complicacées das colostomias

Joaquim S. Cavaleanti Valdemir Lopes
Assistente Assistente

Vamos relatar algumag complicagdes de colostomiag
praticadas ou observadas em doentes internados no Ser-
vico do Prof. Barros Lima no Hospital de Santo Amaro.

Em todos os casos de nossa observacdo, o anus ar-
tificial fora realizado em pacientes portadores de retite
estenosante.

Entao, se nos foi dado observar, no post-operatorio
e tardiamente um certo numero de complicactes de que
trataremos presentemente.

a) — prolapso do intestino ao nivel do anus arti-
ficial;
b) — estrangulamento interno:

¢) — propagacao das lesOes inferiores ao anus arvti-
i
ficial..

Berard e Chalier (1), foram os primeiros que rela-
taram o prolapso do intestino através do anus preterna-
turalis.

SAeC O
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Eles reconheciam duas férmas clinicas do acidente.
(Figs. 1 e 2).

A simples eversdo da mucosa € a invaginacdo com
evisceracao de longitude variavel.

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

A complicacdo, sempre surgiu precocemente no 1.°
ou 2.° més, agravando-se, entdo, progressivamente.

Em um caso (Fig. 4) a mucosa do segmento colonico
eviscerndo, achava-se edemaciada e apresentando va-
rias ulceracdes troficas sem tendencia para a cura.

Estes casos sio predispostos & acidentes hemorra-
gicos pelo contacto com as vestes e &s ruturas da alca
com exteriorisacdo do delgado como observou Pem-
bertou (2).

Acidente do 1.° tipo (simples eversao), nunca obser-
vamos, pois eles resultam facilmente dominados pelas
tecnicas de colostomias com esporao.

Os pacientes examinados apresentavam intosus-
cepcdo com evisceracdo em grio variavel.

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

Como fatores etiopatogenicos os autores admitem
os seguintes: largos estomas, atrofia da musculatura da
paréde do ventre, aumento da pressio abdominal, peris-
talse da alca fixada, aspiracdo exercida peles aparelhos
receptores de fezes e longitude exagerada do meso-
sigmoide.

Inicialmente, pensamos em atribuir maior valor a,
largura da brecha da paréde do abdomen e passamos a
realizar colostomias visando este fator etiologico.

Transfixavamos o mesogmoeide com uma ponte de
aponevrose do obliquo externo e cuidavamos em CcONs-
tituir uma brecha justa. Além disso fixavamos a alca
colonica por pontos separados a aponevrose do obliquo
externo.

Assim operamos dois pacientes, cujo follow-up foi
possivel. Apesar da justeza da abertura da paréde do
ventre, os dois doentes apresentavam invaginacao ao
nivel do segmento inferior do anus.

Por outro lado, sempre tivemos insucessos tratan-
do complicacdes deste tipo por meio de cerclagens.

L) S
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A infeccdo da ferida nunca evitada e a peristalse da
alca favoreciam a eliminacdo do material utilizdo.

Nés acreditamos afastada a hipotese da acdo etiolo-
gica exclusiva da largura da brecha da paréde do ventre.

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

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

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

Fomos levados a considerar o maior valor etiologi-
co da longitude do mesosigmoide.

Em alguns casos, observamos que a invaginacio
Jocalizava-se exclusivamente sobre o cabo inferior do
anus iliaco.

Em certos casos, reconhecemos antigos operados
nossos. Hram pacientes portadores de retite esteno-
sante operados de colostomiags em fase de sub-oclusao e
com mao estado geral.

Em tais casos na realizacdo do anus artificial sem-
pre procuravamos exteriorisar um segmento colico o
mais alto possive! de modo a facilitar, ulteriormente a
amputacdo do réto.

Estes doentes, apresentavam invaginacido do se-
gmento colico inferior do anus, onde era mais longo ¢
mesocolon.

Os movimentos peristalticos da alca colica fixada
e a pressdo abdominal promovem a producido de inva-
ginacdo do anus preternaturalis em doentes com meso-
colon suficientemente longo. j

Complicacoes deste tipo deveriam ser observadas
com maior frequencia pois os elementos etiopatogenicos
(peristalse, tensdo abdomnal e comprimento do meso-
sigmoide) estdo presentes ndo raramente.

Nos pacientes colostomisados por estreitamento in-
flamatorio do réto a presenca de uma peri-retite esclero-
lipomatosa limita de muito a possibilidade de produciao
do acidente.

B
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No terreno terapeutico, utilizamos métodos dife-
rentes.

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

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

Em uma paciente que apresentava invaginacdo do

Fidurel

Fig. 1 — (Narat) Simples eversao _
Fig. 2 — (Narat) Invaginacao e evisceracao

cabo inferior do anus, tratada pela plicatura do meso-
sigmoide os bons resultados persistiram ha 6 meses.

OBSERVACAO

D. M. Conceicao, 28 anos, parda.

Operada de anus iliaco em 5-2-40. Notou que o intestino
formava saliencia cada vez maior ao nivel do eabo inferior do
anus.

Procurou o Servico com invaginaciao de cerca de 8 ems. do
segmento inferior do anus.

Operada de plicatura de meso-sigmoide no Servico do
nosso companheiro Bruno Maia no Hospital de Doengas Ner-
vosas e Mentais,

. -
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A operacio foi realizada per celiotomia mediana e o meso-
sigmoide pregueado com 4 pontos separados.
Post-operatorio normal. Cura.

Nas invaginacoes irredutiveis, praticamos a excisao
do segmento prolapsado por tecnica semelhante a de
Mickul cz para tratamento do prolapso do réto.

2eccsorsocintte il

Fig. 3 — (Bickham) Plicatura do meso-sigmoide

OBSERVACAO
M. F. Silva, com 26 anox. Matricula 1918 .

Doente ha 3 ancs. Sofreu operacdo de colostomia iliaca
no Hospital Pedro II.
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Com dois meses de operacdo, notou que se salientava o
cabo inferior do anus artificial. (Fig. 4).

Apresentava invaginacio de 15 cems. interessando o se-
gmento inferior da colostomia. Mucosa apresentando ulce-
racio superficiais. ,

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

Realizamcs entfio resseccio da alea colonica invaginada.

Posoperatorio tranquilo. Cura.

o

Fig 4 — M. F. Silva — Invaginacao-evisceracao
do segmento distal, irredutivel. Ulceracces troficas
da mucosa, resseccao

Recentemente Veal (7) descreveu uma tecnica de
resseccao extraperitoneal da alca prolapsada de pouco
alcance. Ele atribtle maior valor & largur ada brecha
da paréde do ventre como fator patogenico.

Preconisa como tratamento a resseccao da alca, po-
rém anteriormente realiza laparotomia a distancia do
anus e sutura o peritoneo parietal na superficie da alca

—3] —
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que prolaba. Depois realiza a resseccao da alca que
serd, entdo totalmente extraperitoneal sem o risco de
infeccao da cavidade peritoneal. Este método estaria in-
dicado somente nos prolapsos redutiveis, onde nds acon-
selhamos a plicatura do sigmoide.

Fig. 5 — D. G. Silva — Propagacao das lesoes bai-
xas ao anus nreternaturalis

A resseccao da alca colica que nos s6 reconhecemos
nos casos irredutiveis, dispensaria a tecnica de [Veal
pois os cilindros intestinais invaginaveis estdo aderen-
les entre si de modo que ejes podem ser ressecados sem
abertura da cavidade peritoneal,

—_— 32 —
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Em um caso, o anus iliaco, condicionou a produ-
cdo de um estrangulamento interno.

Nas colostomias, constitue-se um espaco entre a alca
colica ancorada na paréde do ventre e a paréde lateral
do abdomen.

Este espaco, péde estrangular alcas intestinais nele
introduzidas, constitiindo-se por esta férma um aciden-
te de elevada mortalidade.

Silvers, recomenda obliterar o espaco entre a alca
colica exteriorisada e a paréde lateral do abdomen.

No caso de nossa observacdo, realizamos um anus
artificial por tecnica semelhante a de Lahey, ancorando
o cabo proximal na fossa iliaca esquerda e o distal no
angulo inferior da ferida laparotomica mediana.

OBSERVACAO

. M. Ramos, 30 anos. Branca. Matricula n.° 1998 I,

Doente ha 4 anos, portadora de estreitamento linfo-
granulomatoso do réto. Estado geral muito comprometido.

Bm 2-3-40. Anus artifielal a Lahey. O ecabo proxi-
mal foi exteriorisado por incisdo com divulsio na fossa iliaca
esquerda. O cabo inferior foi fixado no angulo inferior de
incisao de laparotomia mediana.

Post-operatorio agitado, instalando-se quadro de oclusio
intestinal no quarto dia.

TFoi feita laparotomih exploraddra ftransretal esquerda.
As alcas delgadas estavam distendidas nio sendo encontrado,
porém, nenhuma justificativa para o quadro.

A paciente faleceu logo apos.

A necropsia veio revelar o encarceramento de vma alca
delegado de coloracdo arroxeada entre o colon descendente an-
corado na fossa iliaca esquerda e a parede lateral do abdomen

A propagacdo das lesOes inferiores ao anus preter-
naturalis foi observada uma vez.

Entre nés, observacoes semelhantes foram fieitas
por Aguinaldo Xavier (4) e Vasconcelos (5).

Na doente que observamos, a alca sigmoide exte-
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riorisada pela tecnica de Jeannel dois meses anfes,
apresentava-se normal pela laporctomia.

HEste fato traduz a insuficiencia do aaus iliaco no
tratamento das retites entenosantes.

Aparte a acio sobre o estado geral pela remocio do
estado de sub-oclusdo cronica, nunca observamos efei-
tos notaveis das colostomias sobre o estado local, mes-
mo quando asscciadas a lavagens, diatermia etc.

Neste particular nossa observacao concorda com a
firmativa de outros cirurgides (Vasconcelos (5), Xavier
(4), Dimitriu (6).

OBSERVACAO

D. G. Silva, 28 anos. Branca. Matricula 2135 T,

Portadora de retite estenosante linfoeranulomalosa, f01
operada no Servico (2-4- 40) de anus ilfaco.

Volta dois meses apds ao Servico apresentando um orifi-
cio fistuloso nas proximidades do anus artificial. Na enfer-
maria contintia fazendo lavagens que niio atenuam a piorréa.
Aparecem novos orificios fistulosos nas cireunvizinhancas do
anus artificial. (Fig. 5).

Complications of the colostomies

SUMMARY

The A.A. deseribe the complications of the artifical anus
that they chserved in 70 operated patients. :

At first they speak about the prolapse of the artificial
anus and describe its causes.

After they speak on the treatment the shortening of the
mesosigmoid.

They present also a case ofeinternal strangulation.

At last they show an observation of a patient in whom
the rectal leslons propagated to the artificial anus. They
emphasize the insufficiency of the artificial anus in the
treatment of the inflamatory stricture of the rectum.

Complications des ecolostomies

RESUME
el
Les auteurs déerivent les complications de 1’anus arti-
ficiel qu’ils ont observé au plus de septante malades operés.

S s,
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D’abord ils traitent du prolapsus de l’anus artifiel, et ils
déerivent ses causes.

Apres, ils parlent du traitement par raccourcissement du
mesosigmoide.

Ensuite ils présent un cas d’étranglement interne.

Finalement ils montrent 1’obzervation d’un malade dans
lequel les lésions rectaux se propagaient & 1’anus artifiel; a
ce propos, ils remarquent 1'insuffisance le ’anus artifiel dans
le traitement du retréeissement inflamatoire du rectum.

Zufaelle des kuenstlich After

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autorem beschreiben die Zufaelle bei kuenntlichem
After welche sie umgefache 70 operierten Patienten beobachtet
haben.

Zunaechst beschreiben sie den  Volfall des kuenstlichen
Afters und besprechen seine Ursache.

Sie befuerworten die Behandlung durch Verkuergung
des Mesosigmoide.

Darnach fuehren sie einen Fall innere Verschlingeng an.

Schliesslich noch einen Fall bei welchen sich die Krankhei-
tes Erscheinungen des Rectums am Kruenstlicen After eins-
tellten.

Mit Bezug auf diese Beobachiung beweisen die Tnsu
fizenz des kuenstlich Afters bei der Entzuenllichen Veren-
gerungen des Rectums.
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedica da
Faculdade de Medicina do Recife

Servigo do Prof. BARROS LIMA

Osteopsatirosis idiopatica

Dr. Jorge Glasner
Assistente

E’ nossa idéia uma vista geral desta curiosa e rara
afeccdo, ilustrada com um caso que nos foi dado obser-
var e acompanhar durante 2 anos, na Clinica Cirurgica
e Ortopedica da Faculdade de Medicina do Recife (Ser-
vico do Prof. Barros Lima).

Trata-se de uma crianca do sexo masculino, por-
tadora daquela forma tardia da fragilidade essencial
dos ossos, a qual Lobstein denominou de osteopsatirosis;
termo que ndo significa mais que fragilidade dos ossos
em grego e que foi até certo tempo contraposto & de-
nontinacao de Osteogenesis imperfeita de Vrolick, como
significando uma afeccdo diferente em relacao com a
fragilidade dos ossos anteriormente ao nascimento.

Hoje a maioria dos autores concorda em que tanto
a osteogenesis imperfeita de Vrolick, como a ostepsati-
rosis de Lobstein, nao sao mais que duas féormas de uma
mesma doenca, férma pré-natal e férma 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 afeccdo um certo
numero de opinides discordantes, principalmente no que
diz respeito 4 patologia e 4 denominacdo que natural-
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v

mente seria muito mais simples si uma unificacio ja se
tivesse estabelecido.

Isto evidentemeénte decorre de um conhecimento
ainda impreciso da sua etiologia, anatomia patologica e
patogenia.

De fato a lista de sinonimos € longa e Mastromari-
no (1) retne as seguintes denominacoes:

Osteogenesis imperfeita (Vrolick).

Rachitis anularis — Pseudorachitismus — Osteopo-
rosis congenita (Paltauf e Kundrat).

Ostepsathyrosis congenita (Klebs).

- Chronische parenchimatoese Ostitis (Schmidt).

Pseudochondritis (Schildowsky).

Periostale aplasie (S. Mueller).

Myeloplastische Knochenapiasie (Kardamatis).

Osteopsathyrogis congenita e ost taetalis (Hochsin-
ger).

Rachitis intrauterina anularis (Winkler).

Osteomalacia congenita (Marchand e Surgens),

Osteogenesis imperfecta tarda (Looser).

Osteopsatirosis idiopatica (Lobstein-Nathan-Lovett).

Fragilitas ossium universalis (Kienboeck).

Malacia mieloplastica (von Recklinghausen).

Distrofia periostalis ou periostale dysplasie (Porak
e Durante). :

De qualquer modo o que exXiste é uma fragilidade os-
sea, precoce ou tardia. :

A causa ainda nos é desconhecida e isto natural-
mente nos levaria a tendencia de simpatisar uma deno-
minacido adctada por Fevre (2) ou osteopsatirosis idiopa-
tica de Lobstein sdo sinonimos que se enquadrariam
perfeitamente bem no estado atual dos nossos conheci-
mentos.

De outro lado o termo osteopsatirosis distingue-se
muito bem do termo: osteomalacia.® Um dando a idéia
de ossos frageis no sentido da quebradicos e outro tra-
zendo a idéia de moleza, maleabilidade.

A este respeito no entanto, o menos avisado esta
sujeito a certa confusao, a qua se refere como faz notar
Ifevre, a flexibilidade dos ossos na férma pré-natal, o
que positivamente se relaciona 4 ausenca parcial de os-
sificaciio no feto.

T g
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A esta particularidade voltaremos linhas adiante
relativamente ao diagnestico diferencial.

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

Isto preocupa nao 6 aqueles que tém tido a opor-
tunidade de um estudo mais aprofundado da questdo,
mas tambem os que publicam casos isolados.

Todos indagam minuciosamente dos antecedentes
hereditarios daqueles individuos 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
iém sido ou ainda sdo portadores da ostepsatirosis, ou
nada de hereditariedade é entrevigto, ou finalmente os
ascendentes sdo apenas portadoras daqueles aspectos
que acompanham numa grande percentagem de casos
isolados.

Todos indagam minuciosamente dos antecedentes
hereditarios dagueles individuos portadores da osteopsa-
tirosis e os resultados destas pesquisas se referem prin-
cipalmente a 3 pontos interessantes: Ou a hereditarieda-
de tem sido constatada de maneira clara, cs ascendentes
tém sido ou ainda sio portadores da osteopsatirosis, ou
nada de hereditariedade ¢é entrevisto, ou fmalmente o8
aspectos que acompanham numa grande percentagem de
casos a osteopsatirosis propriamente, isto em referencia
principalmente a esclerotica azu!.

Leon Prussak e Natan Mesz (3) em 3 casos tiveram
a oportunidade de constatarem estes 3 aspestos em re-
ferencia a hereditariedade.

De outro lado Barney Hein (4) tendo a possibili-
dade de investigar 23 membros da familia de uma crian-
ca atingida de fragilidade ossea e escleroticas azues (for-
mea pré-natal), poude verificar que nenhum dos antece-
dentes apresentava qualquer cestes. carateres, mas lThe
foi possivel descobrir na familia um casamento consan-
guineo.

Com relacdo ao primeiro destes 3 pontos, um certo
numero de estudiosos tém tido a oportunidade até mes-
mo de constatarem através varias geracles de portado-
res de osteopsatirosis, a realidade das leis mendelianas.

Apert, mostrou que a doenca se transmite sobre-

IR, B
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tudo ao 1.° filho, seguindo a hereditaredade mendeliana
na sua forma dominante.

Hereditariedade continua que recai sobre a metade
dos filhos dos individuos indenes.

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

G. Carriere e Claude Huriez (5) que tiveram a
oportunidade de estudar 5 familias em que 34 membros
sobre 86 eram atingidos da doenca de Lobstein, con-
cluiram que ela é nitidamente familiar e se transmite
por hereditariedade continua 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-
deliana, justamente no ponto relativo a proporcao dos
individuos atingidos e dos indenes, pois a percentagem
dos atingidos chega somente a 45%.

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

Relativamente ac 2.° ponto, a coisa precisa ser es-
clarecida de maneira mais perfeita.

Nao se poderia negar o carater hereditario em re-
ferencia a um caso de osteopsatirosis sem um exame de-
talhado dos ascendentes, e isto justamente pelo que se
refere ao 3.° ponto, isto é os ascendentes sio 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 familias de cerca de 1000 pes-
s0as, das quais 515 eram atingidas, chegando a conclu-
sd0 de que a hereditariedade tem um carater dominante
e as excecdes pertencem 4s variacbes das manifestacoes.

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

No entanto alguns autores publicam casos de os-
teopsatirogis, em que a hereditariedade nao 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, nao ter havido casa-
mento consanguineo na familia.

Em referencia ao 3.° ponto tém sido publicados ca-
sos de fragilidade essencial dos ossos em doentes cujos

Fig. 1— 0. F. S. — Em tratamento de uma fratusra

ascendentes apresentavam alguns dos carateres secun-
darios da osteopsatirosis, sem noticia de fraturas.

H. J. C. Gibson (9) por exemplo, recorda um caso
em que a mie da crianca apresentava braquicefalia e
laxidez dos ligamentos sacro-iliacos e coéxo-femurais.

v
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No nosso caso nao foi possivel investigar qualquer
destes aspectos que se referem a hereditariedade.

Ainda neste ponto de vista uma questdo tem sido
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 forma pré-
natal da férma post-natal da fragilidade essencial dos
0S808S.

Fig. 3 — Radiografia em
14-9-339. Lado direito

Esta questao refere-se evidentemente 4 nao heredi-
tariedade da forma pré-natal.

No entanto Févre escreve: “Il est évident que le 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 em que a he-

A L L Lt ' B AT

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

reditariedade poude ser verificada numa férma con-

genita.
A mie imediatamente apés 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 da vida
intrauterina, esclerotcas azues, novas fraturas, morte
por bronco-pneumonia aos 6 méses.

A sifilis nfo parece estar em causa, pois se a reacao
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de Wassermann em alguns casos tem sido positiva, um
tratamento anti-luetico nao parece influenciar absolu-
tamente na cura da osteopsatirosis.

Em casos clarissimos de osteopsatirosis, nada de si-
filis é entrevisto.

Isto tem sido constatado por um grande numero de
autores e citaremos como exemplo o caso de Boente (11).

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

Fig. 6 — Radiografia em Fig. 7 — Radiografia em
4-8-940. Lado direito 21-8-940. Lado direito

De outro modo ele nao nos fala dos outros carateres
da osteopsatirosis (escleroticas azues, etc.). Mas sa-
be-se que estes carateres podem faltar,

Para Miraglia, a sifilis teria uma acéo indireta, al-
terando as glandulas de secrecdo interna.

Enfim nada se pdde afirmar ou negar categorica-
mente neste particular.

Uma questao muito importante ao mesmo tempo
que intrincada e controvertida, é aquela ligada as 2lan-
dulas de secrecao interna.

Um sem numero de achados demonstra uma verda-
deira confusdo a este respeito. Keen (13), por exem-
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plo, observou num caso um pequeno desenvolvimento do
thimus.

Menckhoff (14) descreve dois casos com hipoplasia
genital.

Robert Clément e Mlles. M. Barnand e S. Lyon (15)
evidenciaram num caso de osteopsatirosis precoce, uma
deficiencia hipofisaria pela interferometria.

Crouzon (16) poude evidenciar tambem pela inter-
ferometria uma disfuncido ovariana, tiroidiana e supra-
renal, numa mulher atingida de um caso claro de os-
ieopsatirosis.

Carricre e Huriez demonstraram em 5 familias de
portadores da doenca de Lobstein as maig variadas dis-
funcdes glandulares e confessam mesmo, nao terem en-
contrado nem uma destas familias onde nao pudessem
observar varias disendocrinias manifestas.

Quanto a glandula tiroide puderam canstatar uma
hipotircidia em todos os membros de uma das familias
e em dois membros de outra; ao passo que evidenciaram
hipertiroidismo em duas doentes; hipertiroidismo fra-
duzido pela exoftalmia zo lado de tremor, taguicardia e
nervosismo.

A disfuncdo ovariana, testicular e alteracdes pan-
creaticas foram notadas isoladamente.

As perturbacoes paratircidianas nao teem sido as-
sinaladas sindo muito discretamente em casos de os-
teopsatiresis, no entanto em 10 dos doentes de Huriez
e Carricre foram realizadas dosagens de calcio no san-
gue com os seguintes resultados: 3 calcemias normais,
referem-se a 3 portadores de escleroticas azues que ja-
mais apresentaram fraturas. Em 6 casos havia hipercal-
cemia. Num ultimo caso a hipercalcemia era de 0,140
pelo método de Hirth.

Ao passe que a maioria dos autores ge refere sem-
pre a insuficiencia glndular, exceto Huriez e Carriére,
estes mesmes somente em relacio ds paratiroides; Ma-
rio Faberi estudando histologicamente asg glandulas de
um feto de 9 meses atingido de osteopsatirosis, chegou
a conclusdo de que todas apresentavam um estado de
desenvelvimento tal que nao correspondia absolutamen-
te aos 9 meses de feto. Elas mostravam um estade de
maturidade bastante avancado. HEnfim, Busch, citado
por Fovre, assinala um alargamento da sela tussica, o
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que ndo poude encontrar no irmio de sua doente igual-
mente atingido.

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

Quasi todas as gzlandulas portanto teem entrada em
cogitacées no ponto de vista patogenico ligado 4 os-
teopsatirosis, e a menor confus2o estaria positivamen-
te em nao atribur a nenhuma delas ou todas ao mesmo
tempo, a responsabilidade pela fragilidade essencial
do ossos ou pelos carateres que a acompanham frequen-
temente.

Esta menor confusio provém da opinido que cada
vez toma maior vulto, em referencia, de acoérdo com
Gangloff, Bauer e outros citados por Racugno, as alte-
racoes fundamentais do tecido mesenquimal de que de-
pendem tanto a osteodistrofia como as alteracoes das
varias glandulas de origem mesenquimal.

Em verdade a nocdo de uma doenca mesenquima-
tgsa muito bem exposta por Apert, é muito nitida em
erande numero de casos. Neste que ilustra o nosso tra-
balho ¢ bem demonstravel, associada 4s varias fraturas,
o transparendia das escleroticas, a hiperlaxidez liga-
mentar (Fig. 1) e a hipotonicdade muscular.

O capitdo medico Dr. Alfredo Marconi (17) poude
evidenciar num caso de osteopsatirosis, e isto é mais
uma nota a favor de uma doenca mesenquimatosa, além
da cor azul da esclerotica uma hipotrofia do aparelho
circulatorio.

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

0. F. §., crianca de 18 meses, sexo maseulino e que em
13 de Owtubro de 1938 deu entrada pela 1.2 vez no Servico
do Prof. Barros Lima.

Naturalmente este estudo serd intercalado com algumas
constatacoes anatomo-patologicas que evidentemen'e por ve-
zes sio chamadas a explicar certos fatog observados pela cli-
nica.

O doente sofreu uma pequena queda ficando com a cdxa
fraturada.

O paniculo adiposo e o sistema museular sdo reduzidos.

As escleroticas =30 azues e o diametro transversal do cra-
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neo estd aumentado ao par de um desnvolvimento exagerado
das bossaz frontais.

Pela 4.2 vez em 4 de Agosto de 1940 a crianca volta a
nessa presenca, sempre com fratura num dos membros in-
feriorcs. Ainda todos os aspectos deseritos mais acima est@o
presentes. (Fig. I11).

Bstas fraturas se tém sucedido apds ligeirissimos trauwma-
tismos e tém recaido sempre nos ossos longos ds membros in-
feriores. Elas foram em numero de 15 no decorrer de 2 anos,
e as radiografias demonstram a extrema descaleificacio ossea;
08 08s0s ndo apresentam encurvamentos anorma’s e as epifises
sd0 normais si bem que descaleificadas. (Figs. 11, I1I, IV,
V, V1 e VII).

Ora sdo fraturas completas, ora subperiosticas; estas em
IAQIcT NTMETo. '

Elas tém consolidado dentro dos periodos aproximada-
mente normais para a consolidacdo de fraturas na idade que
apresenta este nosso doente, e o calo a principlo exubernte,
(Fig. IV) tende rapidamente a diminuir de volume como de-
monstra a Ifig. I11. Ksta radicgrafia obtida em 4 de Agosto
de 1940 corresponde & coxa direita novamente fraturada.

Eszte mesmo segmento do membro inferior estid represen-
tado na Fig. IV a qual nos mostra um calo exuberante numa
radicgrafia cbtida em 21 de Feveraro del939. De outro lado
estd a nos parccer que este calo foi reabsorvido de maneira 180
completa que persiste no local da antiga fratura, um ponto
de menos rezistencia como se pdde observar pelo exame das
varias radiografias. As fraturas do femur direito, a 1." em
4 de Fevereiro de 1939 (Fig. V) e a 2.2 em 4 de Agosto de
1940 (Fig. IIT1) recairam ambas no I'mite do 1/3 superior
com o 1/3 médio do osg0; o mesmo se dando para as fraturas
completas do femur esquerdo, as quais recairam sensivelmente

na mesma regiao.

Icto estaria até certo ponto de acdrdo com as idéias
de Volkmann, Fillman e Zigler, no sentido de que 0 08s0
normalmente formados é anormalmente reabsorvido por
uma superatividade dos osteoblastos ou mais simples-
mente por autolise.

De outro lado a extrema descalcificacio dos 08808
que faz com que se apresentem com a cortical finissima
e o canal medular alargado, levou varios autores a hi-
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potese de que a osteopsatirosis seja devida a uma per-
turbacao da ossificagdo periostal. Muito se tem dis-
cutido neste assunto, e estas discussbes derivam certa-
mente do papel que representaria o periosteo como for-
mz'fdor de 0sso. Neste ou naquele sentido ainda nio
saimos rigorosamente do terreno das hipoteses. ‘

Dellini (18) poude observar numa crianca de 4 me-
ses portadora de osteopsatirosis desde o nascimento,
sem atrofia dos 0ssos nem micromelia, as extremidades
metafisarias dos ossos longos delimitadas por duas li-
nhas opacas paralelas e separadas por um espaco trans-
parente o que interpreta como um sinal certo de pertur-
bacdo da ossificacdo encondral associada 4 perturba-
coes da ossificacdo periostal.

Uma radiografia de coluna do nosso doente, de-
monstra além da desecalcificacdo, uma cifose de grande
raio e um certo grdo de pladispondilia, principalmente
em referencia a coluna dorsal.

As deformidades osseas recaindo sobre a coluns
tém sido sempre referidas 4 cifose e a pladispondilia.
Lasserre (19) publica um caso em que poude evidenciar
uma pladispondilia generalisada.

A cifoscoliose é frequente para Carricre e Huriez
que observaram 5 casos.

Mas a0 par destes aspectos em referencia ao sistema
088€0, 0s casos de osteopsatirosis sdo quasi sempre acom-
panhados de sintomas acessorios, e eles sio tao frequen- -
tes que as fraturas observadas isoladamente, levam a des-
confiar se se trata da fragilidade essencial dos cssos ou
de um fragilidade ossea de outra natureza que nao aque-
la ligada 4 doenca de Lobstein.

Pode-se citar como exemplo o caso de Roueche (20).

A crianca nido apresentava nada mais que fraturas
frequentes e uma cifo-escoliose. O aspecto radiologico
dos ossos era normal e a consolidacdo se fazia nos pe-
ricdos normais. Nada de hereditariedade. No entanto
apesar das reacOes serologicas especificas da sifilis fi-
carem negativas na crianca, eram positivas nos pais.
Tratar-se-ia de um caso da doenca de Lopsiein ou as
fraturas multiplas seriam relacionadas 4 sifilis?

B’ dificil de responder.

Num outro casc em que tambem 86 se verificaram
fraturas e uma cifo-escolioge é aquele apresentado por
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Loubat e Grenet (21) na sociedade anatomo-clinica de
Bordaux em 27 de Novembro de 1933.

Aqui além de tudo, nada de sifilis foi evidenciado
e 0s proprios autores consideram o caso dificil de clas-
sificar na nosologia medica.

A cOr azul das escleroticas ligada 4 osteopsatirosis
por Ammon em 1 de Agosto de 1911, é dos sintomas
acessorios, o mais frequente. A sua importancia é tal,
que tem gido considerada quando se apresenta isolada-
mente como revelando uma forma frustra da doenca.

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

Hoffmann, referindo-se & embriologia encontra a
explicacao da cor azul da esclerotica numa insuficiencia
inicial do mesenquima.

Ela tem recebido por parte de varios autores expli-
cacao diferente.

O Dr. Edilberto Campos (22) cita as explicacoes
dadas por Peters e Bronson, o primeiro explica a colo-
racao azulada pela pouca espessura da esclerotica e o
segundo pela transparencia anormal do tecido, em vir-
tude de seu teor em calcio reduzido.

Essa hipotese deve possuir sua parte de verdade como
frisam Carri¢re e Huriez, porque mesmo féra da os-
teopsatirosis tém sido vistas escleroticas azues em in-
dividuos que apresentam perturbacoes do metabolismo
calcico, inclusive na osteomaladia.

Para permitir portanto um diagnostico da doenca
de Lobstein, prosseguem os mesmos autores, devera
esta coloracdo atingir uma certa intensidade, apresen-
tar um carater familiar e ser associada num membro
pelo menos destas familias a estigmatas osseos ou au-
ditivos.

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

Froglich (23) descreve um caso em que uma luxa-
cio coxo-femural juntamente com 4 fraturas foi obser-
vada na ocasiao do nascimento. A crianca tinha escle-
roticas azues.

Os doentes podem sger anormais, de aspectos trans-
lucido, defeituosos, de aparecimento tardio.

A B
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Em alguns casos os pelos s@io quebradicos e raros,
as unhas friaveis.

A surdez nao aparece com muita frequencia. Car-
ricre e Huriez em 34 casos de osteopsatirosis somente a
constataram em 7. Na maicria das vezes O seu apare-
cimento se faz na adolescencia.

Varias patogenias da surdez tém sido lembradas.

Le Mée, atriblie a um exagero da obliguidade tim-
panica, consecutiva as deformidades osseas, concluindo
que esta surdez seria devida simplesmente a uma falta
de transmissao peloe ouvido médio, onde a cadeia dos
ossinhos estaria relaxada. Borel, ao contrario, susten-
ta a hipotese de um mecanismo ¢ uma origem primiti-
ramente endocriniana. O Prof. Debeyre teve a opor-
tunidade de examinar o aparelho auditivo de um destes
surdos e poude constatar que um dos condutos auditi-
vos estava muito alargado, era fechado por um timpano
muito branco e dificil de distinguir da parede do con-
duto. Ele poude revalar a ausencia da audicdo aérea e
a conservacdo da audicdo ossea: no entanto Bronson e
Van der Hoewe apds constatagdes semelhantes incrimi-
nam a oto-esclerose em tais perturbacoes da audicdo.

As modificacdes do esqueleto craniano sdo muito
frquentes na doenca de Lobstein.

A Fig. I nos mestra bem, tais modificacoes. De-
sordens cerebrais do mesmo modo tém sido descritas.
i.eon Prussak e Natan Mesz descrevem um caso acom-
panhado de uma desordem cerebral cronica obscura as-
sociada a epilepsia e imbecilidade. Crouzon poude evi-
denciar tambem, num caso, perturbagdes mentais sob
a forma de psicose alucinatoria cronica.

A osteopsatirosis como ja ficou escrito no principio
deste trabalho apresenta-se sob a féorma pré-natal e a
férma post-natal. Hstas duas formas nos mostram ca-
ateristicas até certo ponto diterentes em referencia a
morfologia do esqueleto e a gravidade maior na férma
pré-natal.

Através a apreciacio dos dois casos de Kleinberg,
observam-se claramente estas diferencas.

No 1.° doente atingido da forma pré-natal:
“ . .roetgenogram shows the extreme generalized
atrophy of all of the bones. The cortex of each bone is
seen to be so thin that it is barely on ore than a line,
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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 all of the bones, particurlarly the femora and hu-
meri...”

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

No 2.° caso relativo 4 forma post-natal: “...roetge-
nogram shows a marked degree of osteoporosis of the
tibiae and fibulae and also shows very alearly the atro-
phy and reduction in member of the bone lamellae...”

Mas ndo ha nem encurtamento nem encurvamento
dos 0sso0s.

Aféra estas férmas tipicas, encontradas na quasi to-
talidade dos casos existem formas a que se poderiam de-
nominar de atipicas e que se referem seja ao apareci-
mento tardio da fragilidade dos ossos como lembram
Leon Prussak e Natan Mesz, seja ao periodo muito curto
da doenca como tiveram ocasido de observar Sorrel e
Ivovtchich (24). Seja aos 0ss0s Ccurvos € pegquenos
numa f¥rma. post-natal como observou Hunter (25).
Seja a sobrevivencia na férma pré-natal como publicam
Acuna e Winocur (26).

Enfim uma série grande de aspectos demonstra ver-
dadeiros tipos de transicio entre as féormas pré e post-
natal.

O Prof. Parenti (27) poude demonstrar num feto
de 7 meses morto por causa imprecisa, em que poude
excluir a sifilis e outras doencas infecciosas, 0os mem-
hros fortemente encurtados e sem nenhuma distincio
nos varios segmentos constitutivos do esqueleto normal.

Os exames histologicos demonstraram um esqueleto
puramente cartilaginoso, no qual ndo existia qualquer
traco de ossificiicio normal porém somente fenomenos
de deposiciio fosfocalcarea. Uma verdadeira anosteoge-
nisis, em que houve uma alteracdo particular do esque-
Jeto na fase embrionaria, onde em vez de formacdo de
tecido osseo permaneceu o esqueleto na fase cartilagi-
nosa. o

A integridade de toda sas glandulas de secrecao 1n-

terna era completa. . 3
Si bem que o diagnostico da doenca de Lobstein nao
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apresente dificuldades na maioria das vezes, pela asso-
ciacdo dos sinais acessorios (escleroticas azues, surdez,
laxitude ligamentar, etc.) ha casos em que um diagnos-
tico diferencial péde apresentéd-las.

E’ com a osteomalacia infantil que este diagnostico
torna-se por vezes dificil.

Aquele caso de Lasserre, (28), aresentado 4 So-
ciedade de Medicina e de Cirurgia de Bordeaux em 22
de Junho de 1928, pode perfeitamene constituir exem-
plo. Tratava-se de uma crianca de 7 anos, que apresen-
tava desde a idade de 2 anos fraturas consolidando vi-
ciosamente.

As deformidades atingiam sucessivamente os anti-
bracos, os membros inferiores, a coluna vertebral por
amolecimento geral do esqueleto. Pela extrema ma-
leabilidade do calo ma! ossificado, varias osteotomias
foram praticadas e a deformidade se reproduzia de uma
férma inexoravel.

A radiografia mostrava uma plasticidade generali-
sada, as escleroticas sao azues. A osteomalacia aqui
apresentava os carateres da doenca do adulto.

Do ponto de vista radiografico os ossos sdo trans-
parentes e as alteracOes aparecem nao tanto sobre as
epifises como sobre as diafises que s@o irregulares e en-
curvadas.

Ao contrario disto como ja foi referido linhas atraz,
a doenca de Lobstein pode aparecer tardiamente, asse-
melhando-se 4 osteomalacia juvenil.

A lesdo péde mesmo ser hereditaria como num caso
de Lesné, Launay e Gilbrin citados por Fevre (29).

No entanto as dores antecedem sempre as deformi-
dades e os ossos em vez de quebradicos sio maleaveis
(malacia) .

E’ preciso ainda eliminar o cranio-tabes precoce
pela ausencia de fraturas dos ossos longos; a osteopatia
heredo-sifilitica e as fraturas dog raquiticos que se acom-
panham de legOes osseas carateristicas.

As fraturas neoplasicas, as dos cistos osseos e as
fraturas secundarias & rarefacdo ossea que sucedem aos
longos periodos de imobilisacdo dos membros sdo face:s
de afastar. ~

K’ possivel em criancas ndo portadoras de raquitis-
mo e nas quais nio se evidencia osteite fibrosa cistica
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devida ao adenoma paratiroidiano, verificar algumas ve-
zes uma extrema ostecpsatirosis generarisada. A cor-
tical é finissima e multiplas fraturas patologicas podem
ocorrer.

Watson Jones (30) citando Helft, nos ensina que
ha uma perturbacio do metabolismo do fosforo com uma
carencia do equilibrio entre o fosofro e o caicio util, ao
sangue. Um aumento dos fosfatos do sangue pode es-
timular as paratiroides a uma hiperatividade fisiologica
no sentido de mobilisar calcio para os ossos e formar
fosfatos de calcio que é eliminado.

I3

Provou que si o fosforo é reduzido pelo acetato de
alum que precipita os fosfatos no tractus intestinal e ao
mesmo tempo o calcio é dado no leite, cu sob a férma de
gluconato de calcio, o equilibric calcico é restaurado e
os ossos gradualmente se recalcificam.

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

O tratameno das fraturas nada representa de par-

ticular.

O Dr. C. Ketelbant (31) no entanto, em uma co-
municacdo 4 Sociedade Belga de Cirurgia, tratou uma
fratura do femur numa crianca portadora de osteopsati-
rosis por um enxerto tibial materno de 4 ¢cm. de compri-
mento na cavidade medular de uma parte a outra do féco
de fratura.

O membro foi imobilisado durante vm més. Uma
radiografia a esta época nao permitiu mais ver o en-
xerto que era tao descalcificado quanto o proprio femur.
2 meses apds o calo se constituiu e além disto o femur

calcificou-se.

Precedentemente ao nivel das antigas fraturas per-
sistia sempre um traco claro entre os fragmentos; no
<aso nio mais havia solucdo de continuidade ao nivel
da fratura. Poder-se-ia objetar que neste intervalo, o
estado da crianca se tivesse modificado, mas ha um més
brincando no seu leito, o menino sofre uma nova fra-
tura da tibia esquerda.

A fragilidade ossea ndo se modificou nos outros
membros, porém somente no femur operado.

O aporte de calcio, sob a féorma de um enxerio ti-
bial materno permitiu obter um calo solido.

Parece entdo haver no enxerto um elemento que

BTk
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permite a fixacdo do calcio ou uma férma 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 entao o tra-
tamento pelo hormonio ovariano, obtendo bons resul-
tados.

As criancas ndo apresentavam fraturas durante a
administracdo de tal hormonio.

Finalmente o prognostico da doenca de Lobstein,
mao grado na férma pré-natal, é bom na férma tardia.
Os individuos melhoram com o correr dos tempos, o nu-
mero de fraturas diminte, e apés a puberdade na maioria
das vezes elas ndo sdo mais observadas.

As escleroticas azues no entanto persistem, a sur-
dez as vezes toma lugar, a férma extravagante o cranio
tambem nao desaparece.

Persiste a marca do sofrimento de uma infancia
menos pelas fraturas propriamente, que pelos periodos
frequenes de imobilisacdo.

Idiopathic ostepsathyrosis

SUMMARY

The Arthor makes considerations about Lobsteis-s disease,
studying its pathology and treatment.

He presents one case that he had an opportunity to ohser-
ve during two years, in the Surgical and Orthopaedic Clinie
of the Reeife Medicina School.

Ta was an Infantile form of this disease; the child was
male and 18 months old. Besides the pathologic fractures of
the limbs the bones were poorly calcifiel chiefly in the diaphy-
sig. and epiphysis.

There was also blueness of the sclerotics, muscular hipo-
tonia and other symptoms.

The repair of the fractures was in a normal period, with
voluminous callus, but the original contours were restored in
some months, leaving weau points to reproduce the fractures.
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- Osteopsathirose idiopathique
RESUME

L’Auteur fait des considerations sur la maladie da
Lobstein, étudiant particuliérement la pathologie et le traite-
ment.

Il prézente un cas qu’il a observé pendant deux annés;
il éthit un enfant, male et ag¢ de 18 mois. Apres des fractu-
res pathologiques des membres inferileurs, les os étaient dé-
caleifiés a leurs diaphyses et epipluyes.

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

La reparation des fractures était dans un temps normal,
avec un cal volumeux et aprés un période normal de quelqués
mois, les eontours ont été restaurés, quoique restant les points
faibles a réproduire les fractures.

Idiopathische Ostespsatirosis

ZUSAMMENFASSUNG

Verfasser stellt allgemeine Betrachtungen ueber die
Lobsteinsche Krankheit an, und bespricht deren Pathologie
und Behandlung.

Er beschreibt einen Fall den er waehrend 2 Jahre an
der Chirurgizechen und Orthopaedischen Klinik der Medizi-
nischen Fakultaet von Recife beobachtet hat.

Es handelt sich um ein Kind von 18 Monaten bei wel-
chen er Knochenbrueche an den unteren Extremitaeten mit
Entkalkung Blaufaerbung der Sklera, Hipotonie der Muskeln
u. 5. w. festellte.

Er beobachtete die Heilung der Knochenbrueche in Nor-
male Zeit mit groesser Callusbildung; diese Gebilde verhaen-
derten sich spacter indem s’ neuen Knochenbruechen Platz
Machten.
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Luglio 1936 — XIV — Nom, 28.

28) LASSERRE — Un cas d’ostcomalacie infantile — Gazette
Hebdomadaire des sciences médicales de Bordoux —
12 Aout 1928.

29) MARCEL (FEVRE) — Ostéomalacic — Traité de Chirurgie
Ortopédique — (Ombrédanne-Mathieu) -— 1937.

30) WATSON JONES — Fractures and other Bomne and Joint
Injuries — 1941,

31) KETELBANT (C.) — Greffe osseuse maternelle dans un
(ias d’ostéopsathyrose — Le Scapel — N.° 31 — 3 Aout
935.

3%) KAPLAN (EMANUEL) — Multiple fratures associeted with

blue sclera — The Journal of Bone and Joint Surgery
— Vol. XVI — N.° 3 — July 1934.
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Servigo do Prof. BARROS LIMA

Endometriose da cervice uterina

Dr. José Henriques
Assistente

A endometriose esta deixando de ser para a maioria
dos cirurgides a enfermidade rara, de observacao quasi
excepcional de outros tempos. Atualmente, a medida
que o0 chservador a conhece melhor e tambem pensa
mais em seu diagnostico, os casos se multiplicam. A
opinidao de Daniel Dougal a respeito é expressivo. Em
100 laparotomias ginecologicas realizadas, encontrou a
endometriose em 10 casos. K assim tambem pensa
Philipp. :

Entre nds, 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-
sou em revista toda a literatura até entdo surgida. Foi
um trabalho exaustivo e rico de detalhes.

Varias denominacfes tém side/ utilizadas para o
implante anormal do endometrio. Entretanto, en{o-
metriose é hoje aceita por quasi todos, com justos mo-
tivos, pois, de acordo com as explicacOes patogenicas
modernas, a enfermidade, qualquer que seja a sua loca-
lizacdo, no utero, nas suas imediacdes ou dele afastado,
tem sempre como denominador comum o tecido endo-
metrial que é indistinguivel, patologica e fisiologica-
mente 0 mesmo que se encontra dentro da cavidade

uterina.
Homma alega que, sob o ponto de vista etimologico,
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mais acertado seria dizer-se “endometrosis”. A razao
parece estar ao seu lado, mas o habito fez adotar-se~o
termo endometriose cuja denominacdo atualmente nao
sera cousa facil.

A endometriose aparece, quasi sempre, associada
com a esterilidade primaria ou secundaria e, em uma
larga proporcdo de casos, opina Counseller, ha asso-
ciacdo de afeccdes do fitero ou anexos. Convém ainda
salientar, contintia Counseller, que em muitas pacientes
portadoras de endometriose, nas suas historias figura-
vam operacOes abdominais para orgios pelvicos. As-
gim, em recente estudo realizado na Clinica Mayo ha-
via uma incidencia de gravidez em 56,5% dos casos, in-
tervencoes prévias em 54,29 das pacientes e doencas
do utero ou anexos em cerca de 509 dos casos.

Estas proliferacées heterotopicas tém como cara-
teristicas comportarem-se como um verdadeiro utero
em miniatura. Submetidas a influencia dos hormonios
ovarianos scfrem modificagdes deciduais em caso de
gravidez e, desapercebida a funcdo ovarica fisiologica
ou artificlalmente, regridem.. Macroscopicamente es-
tas heterotopias endometriais formam proliferacoes di-
fusas de cOr azulada, parda, ou achocolatada, que, de
preferencia se localisam no abdomen inferior dentro ou
fora dos orgios genitais. Ao corte, ou a simples vis-
ta, observa-se um tecido glandular com cavidade de
diametro variavel desde um grao de milho até um ovo
de galinha, nas endometrioses do ovario.

Microscopicamente, o tecido esta constitaido por
glandulas recobertas por um epitelio cilindrico, &s vezes
ciliado e, por um estroma rico de celulas, muito pareci-
do ou identico ao tecido citogeno do endometrio e, po-
bre de fibras de sustentacio. A heterotipia endome-
trial ¢ relativamente pobre em vasos.

Convém salientar que a endometriose é patrimonio
da mulher e dos primatas, po's, ndo foi comprovada em
nenhuma outra especie animal. Na femea do macaco
“rhesus”, sua presenca se justifica porque, esta tem um
ciclo genital identico ao da mulher, oferecendo seu en-
dometrio as mesmas carateristicas biologicas. HEmbora
apresente utilidade pratica, a divisdo em endometriose
externa e interna, segundo processo esteja localisado no
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titero ou féra déle, tem cada vez mencs fundamento
patogenico.

O numerc e a diversidade das hipoteses, as quais
tem por fim esclarecer a patogenia do mencionado fe-
nomeno, sdo amplas evidencias da incerteza a qual até,
agora protege a origem da endometriose. De um modo
geral, escreve Counseller, estas varias hipoteses foram
agrupadas nas trés classes seguintes: embrionarias, me-
taplasicos, migratorias. Nao as estudaremos detalha-
damente. SZo do conhecimento de todes que teem es-
tudado o assunto. Apenas queremos recordar o pres-
tigio que alcancou a teoria de Sampson, dos enxecrtos de
fragmentos do endometrio arrastados pelo fluxo mens-
trual, enquanto que, a explicacdo das férmas do endo-
metriose que se produzem a distancia era dada, pelo
transporte venoso, segundo o mesmo Sampson, e, linfa-
tico, segundo Halban.

Gricouroff forneceu uma prova anatomica impor-
tante da migracdo linfatica dos fragmentos de endome-
trio, mas, os trabalhos experimentais ndo deram a teoria
de Sampson a confirmacdo necessaria. HEnquanto a
mucosa uterina humana, nas distintas fases do ciclo e,
sobretudo na de proliferacdo foliculinica se desenvolve
facilmente nos meios de cultivo ¢ sc prende bem, uma
vez implantada em animais, todas as tentativas de de-
senvolvimento artificial e de enxertos feitos com parti-
culas de endometrio de desprendimento menstrual, fra-
cagsaram. -

Philipp e Huber, ultimamente, propuzeram uma
teoria pela cqual, pdéde ser possival o principio de im-
plantacio de Sampson. A proliferacio do endometrio
daria a endometriose interna, penetrando profundamen-
te no musculo uterino e, extendendo-se em superficie até
a trompa. Para os referides autores, na quasi totalida-
de das endometrioses, haveria mucosa uterina na parte
intersticial da trompa. Seria déste f6co de endometriose
tubaria que bpartiriam os fragmentos de endometrio
para implantar-se por via peritoneal ou sanguinea ou
linfatica. As confracdes da trompa originariam, sem
necessidade do fator refluxo menstrual o desprendimen-
to de particulas de uma mucosa em fase proliferante,
dotadas de toda a capacidade de implantacdo. Sabe-se
ainda que, a proliferacio do endometrio é condicionada
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por uma acdo excessiva do hormonio estrogenico e que,
os enxertos de mucosa uterina prendem e se desenvol-
vem melhor quando entra em jogo o mesmo fator hi-
perfaliculinismo que, por estas razfes tende a ser con-
siderado como elemento fundamental na genese da en-
dometriose. Kste fato estd de acordo com a nocio cli-
nica de que a endometriose se observa somente no pe-
riodo de atividade genital da mulher.

Tendo a excessiva producdo de estrina, conforme
acredita Dougal. uma profunda influencia na causa da
endometriose, eliminando-a poder-se-4 evitar ou curar
esta. Acresce ainda, que, sendo as manifestagdes cli-
nicas o resultado da atividade funcional, cessada esta,
pela falta de estimulo ovarico, a endometriose torna-se
muda. Dai surgir entao a idéia do tratamento hormo-
nal da endometricse, frenando ou inibindo o fator es-

trogenico.

Por enquanto, a espera deste tratamento hormonal,
nas mulheres jovens ,a terapeutica mais racional é a
cirurgia conservadora sem castracio. K’ bem verdade
que este modo de agir expde a recidivas, entretanto
retine em torno de si todas as preferencias.

Desde que o endometrio heterotopico estd sugeito
aos mesmos estimulos fisiologicos do ovario, segue-se
que, a remocio de ambos os ovarios, ou a sua destruicfio
pelo radium ou raics de roentgen torna o endometrio
inativo. Iste tratamento seria interessante si a pa-
ciente estivesse nas proximidades do climaterio, mas in-
felizmente a maioria dos casos de endometriose ocor-
rem durante a terceira on quarta decada da vida. Nes-
te caso o tratamento cirurgico se impde antes do tra-
tamento pelo radium ou raios roentgen porque dificil
se torna determinar clinicamente quando a cessacfo da
‘funcio ovarica é conveniente.

A degeneracio neoplasica de uma endometriose é
fato raro e os poucos casos conhecidos como os de Hau-
seu e Reinhardt nfo sfo sufic’entes para impor uma con-
duta extremista. ‘

Como vimos de referir, nas pré-menopausicas sem-
pre que tivermos certeza do diagnostico, a melhor con-
duta é a castracio pelas radiacées. Comnsequencia dis-
to é o acordo unanime que existe do tratamento das
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recidivas pelas radiacdes, pois, nestes casos ja é conhe-
cida a afecclio gracas a intervenciio anterior.

Existem uma serie de fatores como, a idade da pa-
ciente, a esterilidade frequente, as menorragias, as al-
gias pelvianas, e dispaurenia e, sobretudo a dismenor-
réa que, fazem-nos suspeitar a afeccio mas sé exce-
pcionalmente permitiriam-nos afirmar o diagnostico.
Para isto necessario se torna recorrermos a determina-
dos meios complementares de confirmacio ,como a
biopsia ,a puncio que Heynemann tanto enaltece como
recurso propedeutico para o diagnostico da endometriose
ovariana, a tumefacio dolorosa da endometriose por
meio de injecoes de faliculina e progesterona, como
realiza Philipp, a histerografia na endometriose uteri-
na como vem de realizar com proveito, ultimamente,
Humberto Dionisi. Entretanto, a Biopsia é o recurso
de mais alta significacao. A ela devemos o esclareci-
mento de um caso de endometriose da cervice uterina
que em tudo se assemelhava a um carcinoma e, tao for-
te fora esta nossa impressiao que, s6 de posse do resul-
tado anatomo-patologico, conseguimos afastar a idéia
de um tumor maligno.

OBSERVACAQO

G. 8., 40 anos, casada, pernambucana, domestica, resi-
dente nesta cidade a rua da Uniflo. Antecedentes heredita-
rias e patologicos pessoais remotos, sem importancia. Me-
narea acs 15 anos, sem dores, durante trés dias. Catamenios
posteriores regulares em tempo, quantidade e duraciio. Casa-
da aos 21 anos, teve 9 filhos, sendo um de oito méses. Partos
e puerperios normais. IHa oito anos, aproximadamente que
teve o ultimo filho.

Ha oito anos mais ou menos que vem notando alteraciio
nas suas regras, que se tornaram dolorosas, a prineipio supoi-
taveis, mas, nestes ultimos tempos bastantes intenzas e pro-
fusas. Em Marco do ano findo, quando menstruada, foi sur-
preendida no 2.° dia, 4 noite, por forte perda sanguinea que
obrigou-a a solicitar o Socorro de Urgencia.

Exame — Paciente bem constituida, sem alteracdes para
os seus aparelhos e sistemas.

Ezame genital: Vulva banhada por sangue de eor ver-
melho-escura, de mistura com coagulos. Ao especulum, por-
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cio vaginal do eolo do titero ocupada por um tumdi de volume
comparavel a um ovo de galinha, sangrante, de c¢or averme-
lhada. Ao togue o rveferido tumdr oferece a sensaciio de amo-
lecimento.  Combinado o toque, ao palpar, corpo uterino em
sftuaclo normal, movel. Anexos livres e mudos. A idéia de
um tumdr maligno surgiu-nes de imediato. * Retirado mate-
rial para um exame histo-patologico, forneceu-nos o prof. Be-
zerra Coutinho, o segunie resultado:

“Ixame histo-patologico de tecido do eolo do tGtero: toda
drea da superficie de scecio examinada tem a mesma estru-
tura, notando-se a presenca de um eorio conjuntivo e forma-
cio. O corio conjuntivo nada de notavel apresenta a nfo ser
alguma infiltracdo de linfocitos e celulas plasmaticas. As
formaegdes epiteliais teem a mesma estrutura das criptas pseu-
doglandulares do endometrio. Dir-se-fa uma hipertrofia do
endometrio que so estendesse pelo colo do ttero, de modo a
apagar toda estrutura reconhecivel ao microscopio desta par-
te do utero. N&o se notam crescimentos celulares sem estru-
tura tipica, ndo sendo possivel pensar em castracio.

CONCLUSAO:

Creseimento hiperplasico do endometrio de modo a impe-
dir o reconhectmento histologico do colo do ttero”.

De posse deste diagnostico de endometriose e, apds todos
0s exames complementares, amputdmos o colo do fitero a
Sturmderf, sob anestesia raqueana pela eseurocaina. Post-
operatorio decorreu iranquilamente. No momento que resol-
vemos dar publicidade a nossa observacio fazem precisamente
18 méses da infiervenciio, passando a paciente perfeitamente
bema de satde, tendo se regularisado as menstruacoes e desa-
parcido a dismenorréa.

Como refere Qaifami, a diagnose da endometriose
cervical é dificil e; quando o processo ¢é difuso, a confu-
gf0 com o cancer ¢ perfeitamente possivel, restando a
biopsia esclarecer a duvida. K, vezes acontece que as
hemorragias sio inteiramente atipicas tornando ainda
maiores a suspeita de um tumdr maligno. O decurso dz—}
adenomiose cervical, como prefere chamar Gaifami, é
talvez para a malignidade, principalmente na retro- cer-
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vical, surgindo dai a necessidade de um tratamento pre-
coce. Superficial a infiitragdo, bons resultados poéde
obter-se com a diatermo-coagulacao; de outro modo, a
histerectomia total ou a amputacdo do colo. Em alguns
Casos mesmo a radiumterapia. HEntretanto, este proce-
dimento ou histerectomia podem ser reservados para as
recidivas, apts a amputacido do colo. '

Endometriosis of the cervix

SUMMARY

The Author makes conderations about the endometrioses;
he quotes the opinions of several authors about this subject.
He studies the pathology of these heterotypie proliferations,
chiefly the different diagnosis with the malignant tumor.

He presents a case of cervix endometriosis, in which the
diagnosis was made by the histopathological study since the
clinie symptoms looked like those of a malignant tumor. The
patient was observed during 18 months.

Endomgetriose du col uterin
RESUME

I Autear fail des econsiderations sur ’endometriose, se
rapportant aux opinions de plusfeurs auteurs sur ce sujet.
11 étudie D’anatomie pathologique de cettes proliferations he-
terotypiques, visant surtout le diagnostic differentiel avee les
tumeurs malins.

1l présente un cas d’endometriose du col, dans lequel le
diagnostic fut fa’'t par l’examen histologique tandis que les
symptomes cliniques étaient trés semblabes & ceux d’uq tu-
meur malin. La malade fut suivi pendant 18 mois apres la
cure.

Endometriose des Gebaermutterhais.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser schreibt ueber Beobachtungen eines Falles

von Endometriose des (ebaermutterhals. 2
Bezueglich dleser Beobachtungen, studiert, der Verfasser
die Pathogenie der Krankheit sowie ihrer Diagnose.
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PELAS REVISTAS

DIVISAQ — Geral. SUB-DIVISAQ — Vasos. CLASSE — 1II.

ASSUNTO — Contusoes arteriais.

REVISTA — Rev. Med. Municipal — Maio, 1941. AU-
TOR — Gama Iilho.

A proposito de um caso operado pelo A., sdo fixados al-
euns aspectos de eontusdo arterial com especial veferencia as
atnlcoes leves da adventicia, com espasmo segmentar do vaso e
4s contusoes com desprendimento tardio da escara e hemorra-
gia secundaria.

No paciente objeto da observacio e que sofren um trau-
matismo com reproducdo de todos pormenores dos dois tipos
acima referidos, sio analisados elementos de terapeutica ei-
rurgica e de diagnostico diferencial.

Trata-se de um doente que teve um projetil percorrendo
longa trajetoria, ao lado dos grossos troneecs arteriais do mem-
-bro inferior, hawenda penetrado na base do triangulo de
Scarpa e se alojado na regifio intermaleolar posterior, adiante
do tenddo de Aquiles.

Valdemir Lopes

DIVISAQO — Geral. SUB-DIVISAQO — Vasos. CLASSE — IV.

ASSUNTO — La transfusion simple en la infeccion
puerperal.

REVISTA — Rev. Mex. de Cir. Gin. y Cancer — IX —
39 — 1941. AUTOR — Julio Camarillo.

O A. faz consideracdes sobre o efeto benefico da T. S.
na infeccido puerperal a proposito de dois casos graves nos
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auais teve oportunidade do utilisar essa terapeutica com re-
sultados satisfatorios.

Considera o A. a acdo da T. S. na septicemia puerperal
como biofilatica, pois se trata de uma doenca nio imunisante
na qual a defesa é tissular. O A. passa a estudar o emprego
da T. S. em varias fases da S. P. manifestando-se favoravel
ao seu emprego, salvo nos casos “in extremis”, nos quais nao
deve ser empregada para evitar seu deseredito.

Faz consideracdes sobre o tratamento da infeccio puerpe-
ral e scbre a tecnica que emprega nas transfusoes, terminando
por varias conclusdes sobre o assunto entre as quais sobresaem
as seguintes:

“A quimioterapia sulfamidica 86, ndo ¢ suficiente no tra-
tamento da sepsis puerperal”.

“A transfusfio sanguinea simples constitue um adjuvante
hiofilatico ao qual se deve recorrer tao precocemente quanto
seja possivel na S. P. mal no qual a defesa ¢ tissular e pre-
¢isa nfo s6 estimulo como reforco”.

Bruno Maia

BIVISAQ — Geral. SUB-DIVISAQ — Pele. CLASSE — IV.

ASSUNTO — Injeirto de grasa en la correccion de las
depresiones cicatriciales.

REVISTA — Bol. de la Soc. de Cir. de Rosario — VIII
1 — 1941. AUTOR — Leclio Zeno.

O Autor afirma as vantagens do enxerto de tecido adi-
poso em eirurgia plastica, particularmente nas depressoes
frontais, faciais ou cervieais. Aeredita que o fato de mobi-
lisar a ecicatniz libertando de suas aderencias e de forrd-la
com uw. coxira de gordura, faz eom que sua superficie se tor-
ne reeuiar e seu aspecto melhore consideravelmente.

Apresenta trés observaces de doentes em que agiu uti-
lisando cnxertos de gordura com bons éxitos, doecnmentando-as
fotograficamnte.

Bruno Maia
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DIVISAO—Abdomen. SUB.DIVISAOQO—Apendice. CLASSE—T.

ASSUNTO — Diverticulo do apendice.

REVISTA — Bol. do San. S. Lucas — Nov., 1940. AU-
TORES — FEurico Branco Ribeiro e A. 8. Ribeiro de Camargo.

Os A A. fazem referencias no geu trabalho as dificuldades
de pesquisas bibliograficas no nosso meio, eitando apenas dois
casos de divertienlo do apendice publicados na literatura me-
dica nacional. Estes, foram publicados por Armando Rocha
Brito, Burlamaqui Benchimol e Oscar Vasconcelos R'heiro.
Para o3 A.A. o caso destes dois ultimos seria de um eshoco
de apendice supra-numerario, achando mais raro do que de
diverticulo do apendice.

Segue-se uma ohservacio detalhada sobre uma doente por-
tadora de nma apendicite eronica, com exames de laboratorio
e radiografias respectivamente da vesfcula biliar, cecum e
apendice vermicular.

O relatorio  radiologico reza: “eolecistograma  positivo
normal; apendice vermicular calibroso, de contornos irregu-
lares, projetando-se sobre a parte alta da asa do osso iliaco
direito. Cecum de férma: econtornos, volume, mobilidade
e sensibilidade normais”.  Os= A.A. chamam a atencio nara
uma das chapas radioeraficas na qual nofaram uma dilata-
¢do proxima da extremidade do apendice, parte cenpada pelo
bismuto, parte tomada per numa camada aérea. Nao foi feito
contudo o diagnoestico prévio de divertieulo do anendice. S6-
mente o exame anatomo-patologico da peca vevelon tratar-se
de um divertieulo verdadeiro. eom as eamadas gue constituem
a parede do tubo intestinal. Os A.A. afirmam que se tratava
efetivamente de um divertieulo verdadeiro e lembram a classi-
ficacio de divertieculos do intestino feite por Foreue:

a) verdadeiros ou congenitos e b) falsos ou adquiridos.
Os verdadeiros sfo rarecs, geralmente unicos e possuem eama-
das identicas 4s do intestino. Os falsos nfio possuem a ca-
mada musenlar, sio multiples e do tipo herniario. O traba-
Tho é fartamente ilustrado com varias ecitaches e estatisticas
de autores estranceiros, concluindo os A A, por chamar a aten-
¢io para o completo desaparecimento da sintomatologia apre-
centada pela paciente.

Mozart Bezerra
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DIVISAQ—Abdomen. SUB-DIVISAO—Apend. CLASSE—IV.

ASSUNTO — Apendicectomia. Um ponto fundamental
de teenica.

REVISTA — O Hospital — 19 — 381 — 1941. AU-
TOR — Alfredo Monteiro e Carlos Gomes Santos.

Os A.A. focalisam mais uma vez a tecnica do sepulta-
mento do cdto apendicular e sem ligadura.

Discutem em cineo chaves os diferentes modos de trata-
mento do coto apendicular: 1) simples ligadura, 2) ligadura
e sepultamento, 3) laminacio, licadura e sepultamento, 4) es-
magamento e invaginacdo sem ligadura, 5) resseccdo do fundo
do cecum pelo método aseptico.

3

A tecnica de rotina é a 22. Esta tecnica, determina a
invaginacdo de um coto septico em uma cavidade fechada.
Assim constitue-se ameaca latente de um abeesso da fossa iliaca
ou de uma peritonite.

Defendem a tecnica de esmagamento sem ligadura e su-
tura em bolsa. O processo tem 2 inconvenientes. Primeiro
a presenca de um ramo arterial intramural que existe em 15%
segundo a contaminacfio durante o sepultamente.

Ambos excluidos por teenica adequada.

Joaquim Cavaleanii

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAQ—Estom. CLASSE—IV.

ASSUNTO — G@astrostomia tubo-valvuler de Spivack.

REVISTA Rev. Cir. 8. Paulo — 6 — 309 .— 1941.
AUTOR — José Maria de Freitas.

3. T 2 et o e it | i o

O A. comenta a teenica de Spivack a proposito de uma
observacfio clinica referente a um paciente de estenos: do eso-
fago tratado pela teenica supracitada. Procede lap~rotomia
iransretal esquerda e constitue um tubo a custa do poréde do
estomago na base do qual determina a formacdo de uma prega
da paréde gastrica. ’

.-

Mostra uma fotoerafia do orifielo fistuloso que estd as-
gentado em péle normal pela ausencia de refluxo de snco gas-
trico,

— 3 —
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Apresenta ainda radiografias do paciente tomadas. com
replecdo gastrica sem que fosse observado transvasamento pela
fistula gastro-cutanea.

Fstes fatos demonstram a excelencia da teenica de Spivack.

Joaquim Cavalcanti

DIVISAQ—Cabeca. SUB-DIVISAQ—Encefalo. CLASSE—II.
ASSUNTO — Sobre wm caso de ferida transfizante do
encefalo por instrumento ponteagudo. Perfurador de gelo.

REVISTA — Rev. Municipal — Maio, 1941. AUTOR —

Paulo de S. Tiago.

O A. apresenta a titulo de curiosidade, um interessante
caso de ferida transf'xiante do encefalo por instrumento
ponteagude: furador de gelo.

Ressalta o fato do pacienfe ter chegado ao Pronto So-
corro exibindo ainda o instrumento eneravado no craneo e
documenta ¢ seu artico com clichés radiograficos e esquemas
das lesdes.

Refere o§ exames realizadoy, a ‘ntervencfio ecirurgica e
o post-operatorio, fazendo consideracies e visando sobretudo
as possiveis complieacdes que poderiam advir. O cazo teve
uma 6tima evolucdo sendo acompanhado até 50 dias apds o
acidente.

Valdemir Lopes

-

DIVISAQ - Torax. SUB-DIVISAOQ — Mama. CLASSE — III.

ASSUNTO — ElI prognostico del cancer del. seno.

REVISTA — Rev. de Med. y Cir. de la Habana — XLVI
— 186 — 1941. AUTOR — Pierre Guémin.

Aconselha o A. para melhorar o prognostico tardio do
caneer da mama, o emprego sistematico da radioterapio asso-
ciada & cirurgia, realizando radioterapla pré-operatoria e post-
operatoria profilatica.

Diz que sua estatistica abrange 385 cazos em 115 dos quais,
nio foi possével infelizmente comprovar oS resultados tardios.

Ivan Oliveira
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DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAO—Utero. CLASSE—IIIL

ASSUNTO — Ewolucion de ideas sobre el tratamiento
del fibroma uterino en la Clinica Quirurgica de la Salpétriére.

REVISTA — Rew. de Med, y Cir. d ela Habang — XLV1E
— 144 — 1941. AUTOR — Paul Funck-Brentano.

O A., de inicio, diz que, dada a perfeicio de tecnica e
a seguranca asetica da cirurgia moderna, o cirurgido deve es-
forear-se ‘para melhorar os resultadcs que ha 20 anos pare-
ciam excelentes. Seja qual for a causa da morte post-opera-
toria, a infeccdo tem sempre um papel muito importante.

Para suprimir o centro da infecdo, para favorecer a dre-
nagem do tecido celular sub-peritoneal e para evitar as oclu-
sOes, o A. substitue a hikterectomia supra-vaginal, de execu-
clo facil, pela histerectomia total, mais larga e mais difieil.
De acordo com a sua tecnica, o espaco sub-peritoneal di co-
municacdo com o exterior por uma drenagem ampla em de-
clive, e o Douglas se isola do resto da cavidade peritoneal por
um diafragma completo. Diz que os resultados obtidos em
centenas de operacdes, corresponde aos seus desejos. O fi-
broma pertence 4 cirurgia; existem contudo certos cases rnos
quais o risco de uma intervencio abdominal é superior ao pe-
Tigo que representa asesdo causal.

Ivan Oliveira

DIVISAQO—Urinario. SUB-DIVEISAQO—Bexiga. CLASE—III.

ASSUNTO — Removal of a giant wvesical caleulus with
aid of obstetrical forceps.

REVISTA — The Journal of Urclogy — Vol. 45 — N.% 3
-— 1941 — Pag. 327. AUTOR — Albert M. Crance.

O A. tendo oportunidade de observar um paciente por-
tador de um ecaleulo vesical gigante, desenvolvido na bexiga
de um porstatectomisado, no curto espaco de 3 anos, fez uma
paciente revisdo da literatura, nfo tendo encontrado outro
que lhe sobrepujasse em tamanho. O ecaleulo que ocujava
toda a bexiga pesava 720 gramas e sua circunferencia, em
dois sentidos, se elevou a 35 ems. por 29 cms. O caleulo en-
contrado foi plortanto considerado o maipr ji encontrado.

phe 25 s



142 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Com o fim de tornar menos traumatisante a intervencdo, que
se lhe afigurava de execucdo demorada, lembrou-se o A. de
fazer uso do forceps obstetrico, com o qual poude remover
com facilidade o velumoso ealeulo, em; pouco tempo, com q
minimo de traumatismo.

Armando Temporal

DIVISA0—Memb. inf. SUB-DIVISAQ—Coxa. CLASSE—IIL

ASSUNTO — Sarcoma ostecgenico do femur.

REVISTA — Rev. de Cir. de Buenos Aires — Julho, 1940.
AUTOR -— Alberto Gutierrez.

O A. publica uma intleressante observaciio do sarcoma 0s-
teogenico (o femur que teve oportunidade de tratar. Faz um
detalhado estudo da historia clinica do paciente, documentado
de radiografias e examles de laboratorio, detendo-se em se-
euida na histopatologia da pega retirada. A paciente sofreu
amputacic de coxa mo tergo superior sob {ter-narcose tendo
tido alta em boas eondicdes com a ferida operatoria completa-
mente cicatrizada. O trabalho estd fartamente documentado
com fotografiaa.

Ivan Oliveira

DIVISAO—Memb. sup. SUB-DIVISAQ—Mio. CLASE—IIL

ASSUNTO — Mano rigida por cicatriz fibrosa.

REVISTA — Bol. de la Soc. de Cir. de Rosario — VIIL
— 53 — 1941.  AUTOR — Lelio Zgno.

A proposito do enxerto livre de pele total eujo emprego
vem aconselhando de certa época para cd, apresnta o A. uma
observacio interessante na qual uma cicatriz dorsal na mao
restringia grandemente a funcio, diminuindo pois a capaci-
dade do paciente.

Realizou o enxerto livre de pele total, de acbrdo com a
teenica que vem preconisando e obteve um excelente resultado.

O trabalho é ilustrado com documentagdo fotografica e
com desenhos esquematicos que facilitam a compreensio da

teenica utilisade. i
Bruno Maa
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NOTAS E NOTICIAS

CURSO DE APERFEICOAMENTO DE CLINICA CIRURGICA
INFANTIL E ORTOPEDICA

Traumatismes obstetricos, fraturas e Inxacdes
nas criancas

Sob a diregdo do prof. Barros Lima e com o auxilio dos
drs. Silvio Marques, Bruno Maia, Rui Batista e Jorge Glas-
ner, assistentes da cadeira, realiza-se no 2.° semestre deste
ano, um curso de Cirurgia Ortopedica na crianca.

As ligoes terdo lugar no Hospital Infantil Manoel Al-
meida, de acérdo com o programa transcrito em seguida:

I — Fraturas nas criangas, sintomatologia.

II — Fraturas nas ecriancas, terapeutica ortopedica e
cirurgia, tracdo ao fio, osteosintese, osteosintese
de placa externa.

III — Descolamentos epifisarios.

IV — Lesdes das partes moles da cabeca e do peseoco,
cefalo-hematomas, hematomas do externo-cleido-
mastoideo, paralisias faciais.

V — Fraturas do craneo por ocasidc do parto.
VI — Lesbes endocraneanas produzidas pelo parto.
VII — Paralisias obstetricas dos membros superiores.

VIII — Fraturas obstetricas de membro superior.

IX — F'raturas obstetricas do membro inferior.
X — Luxacdes e descolamentos epifisarics por ocasiao
do parto.

e Y 8
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XI — Fraturas do craneo na crianca; cefalo-hidroceles
traumaticas .
XII — Fraturas da cavicula.
XIIT — Fratura do exiremo superior do humero,.
X1V — Fraturas da diafise humeral.
XV — Fraturas supracondilianas dc huumero.
XVI — Fraturas do condilo externo.
XVII — Outras fraturas do extremo inferior do humero.
XVIII — Complicagdes neuro-vasculares imediatas das fra-
turas do humero, sindrome de Volkmann.
XIX — Complicagdes nervosas tardias, sindrome de
Mouchet.
XX — Consclidacoes vieiosas das fraturas do extremo in-
ferior do humero.

XX1 — Luxacoes do cotovelo.

XXII — Fraturas dos dois ossos do antebraco.

XXIII — Fratura do eubito, luxacio .da cabeca do radio.

XXIV — TFratura do radio, luxacio de extremo inferior do
cubito.

XXV — Descolamento epifisario do extremo inferior do
cubito.

XXVI — Consolidacoes viciosas do extremo do antebraco.

XXVII — Luxagoes e¢oxo femurais.
XXVIIT — Fraturas do extremo superior do femur.
XXIX — Deseolamento  epifisario do extremo superior do
femur.
XXX — Fratura da diafise do femur.
XXXI — Consolidacio viciosa das fraturas da diafise do
femur.
XXXII — Fraturas do extremo inferior do femur.
XXXIIL — Descolamento  epifisario do extremo inferior do
femur,
XXXIV — Fraturas dos ossos da perna.
XXXV — Fraturas e descolamentos epifisarios do extremo
inferior da perna,

Recife, Junho de 1941.

(ass.) — Dr. Barros Lima -- (Catedratico
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