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Foi Richard VOLEKMANN quem, pela primeira vez, em fins do
séeulo passado, chamou a atenclo para uma certa entidade mérbida, ca-
racterizada por paralisias e contraturas dos membros, consecutivas a apli-
cacio de pensos muito apertados, e determinadas por uma degeneracio
rapida da substineia contratil muscular. Ficou conhecida, entfo, pelo
nome de Stndromo ou Moléstia de Volkmonn, como é atualmente chama-
da em todo o mundo, e ainda de Poralisic ou Relracio Isquémica de
Volkmcmn

De entdo para cé a Moléstia de Volkmann tem queltado muito in-
teresse, servindo de téma em diversos congressos e reunides cientificos,
assim como assunto para artigos e pesquisas experimentais. O trabalho
de DENUCE (1920) é como que uma coletinea de todos os conhecimen-
tos dessa afeccdo, até aquela data. O relatério de MASSART, apresen-
tado 4 XVIIT Reunifio Anual da Sociedade Francesa de Ortopedia, em
Bruxelas, 4 de outubro de 1935, é um trabalho importante, pela sua con-
’cribuigﬁo e vulgarizacio das diversas téorias patogénicas da retracéo 18-
quémica. Ainda este ano o Journal Internacional de Chirurgie (n° 2 —
tomo III), dedicou um niunerc especial ao seu estudo, com a colabora-
¢do de figuras eminentes da medicina contemporinea, como LERICHE,
PUTTI, TAVERNIER, WERTHEIMER, FRIEH, KAPPIS, CLIVIO
V. NARIO. Hoje, a contribuigio mundial ao seu melhor conhecimento
¢ grande e multiforme, quér no campo da clinica, quér no terreno da
pesquisa experimental em animais. Mas, nem por isso, a sua patogenia
estd eompletamente esclarecida. B’ de salientar, nio obstante, que todo
ésse esforgo néo foi infrutifero, porque auxilion muito no melhor conhe-
cimento do seu aspecto ehmco, permitin orientar em novas direcdes o
problema patogénico, e estabeleceu com justeza as bases terapéuticas.

Tive oportunidade de observar um caso, no ano passado, cuja
observagiio nfo é completa, porque he faltam o exame elétrico e o estu-
do do indice e das variagdes ocilométricas, mas a manifestacfio clinica da
retragio isquémica de Volkmann era evidente, sem a possibilidade de
nenhuma davida. ,

Observagdio. egorio A, com 32 anos de idade, branco, casa-
do, brasileiro, operario nas Minas de Carvio de Sio Jerommo

Baixou 4 Enfermaria Prof. Guerra Blessmann, no dia 2 de Ju-
lho de 1937. Leito 1. Papeleta n.o. ...
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Veiu 4 Santa Casa, a conselho do seu médico, para ser opera@o
duma tumefacciio localizada no antebrago direito, e porque nio podia
ntilizar-se da mio e dos dedos que se encontravam em flexdo.

H4 uma semana, mais ou menos, ao levantar um vagonete de car-
vfio, com as mios atras do corpo, o esforgo empregado foi te"}o violento.
que contundin fortemente a face palmar do antebraco direito sObre o
pordo do mesmo. Sentin, nessa ocasiio, alguma cousa se arrcbentar
por dentro do antebrago. Apareceu uma dor continua e progressiva, ao
mesmo tempo surgia um edema sdbre o antebrago que se estendia & mao
e aos dedos. Mais tarde, nio podendo mais mover a méo e os dedos, co-
mecavam éles a se colocar na posicio de flexdio palmar. N&o sabe se
teve febre.

O médico da localidade suspeitando duma colegdo purulenta, em
via de formacdo, mandou fazer aplicacdes quentes, a-fim-de ser operado
em seguida. A intervencdo, realizada poucos dias depois, s6 deu saida
a sangue.

Como os fendmenos niio cedessem, e ao contririo estavam aumen-
tando, achou conveniente ouvir a opinifio dum especialista daqui.

Ezxame objetivo. — A’ inspeccdo, o antebraco se apresentava ede-
maciado, estando fletido sbbre o bragco e amparado pela mio do lado
oposto; via-se ao nivel do terco superior com o médio uma ferida opera-
téria de 5 cms. de comprimento, retilinea, e em via de cieatrizagiio por
segunda intencfio. A mfo e os dedos, palidos, estavam flexionados, a
m#o sobre o carpo, a primeira falange s6bre o metacarpico respetivo, da
mesma férma as duas restantes falanges, formando uma m&o com as-
pecto de garra; cumpre salientar aqui que fodas as folanges estavom
flexionadas. N#o havia perturbacdes troficas das unhas.

A’ palpaciio, notava-se uma tumefacgdo dura da porgdo média
da loja anterior do antebraco. A mfo e os dedos opunham uma forte
resisténeia quando se procura fazer a sua extensiio, apresentavam-se
frios e com formigamentos. Pulso rddial perceptivel, a-pesar-de pou-
co cheio, denunciando em todo caso a permeabilidade da arteria.

Mobilidade ativa abolida. Mobilidade passiva reduzissima; con-
seguia-se 4 custo, e ao prego de forte dbr, uma leve extensio dos dedos,
quando a méo era colocada em acentuada flexfo palmar.

Hipostesia ao nivel da mio e dos dedos.

Diagndstico. — Retracio Isquémica de Volkmann do membro su-
perior direito.
Tratamento. — Aponevrotomia.

Prolongando a incisdo da péle, jao existente, um pouco para cima
e para baixo, foi em seguida incisada a aponevrdése no mesmo sentido ¢
comprimento, passando pela abertura certa quantidade de liquido sero-
hemético e coagulos sanguineos, que se encontravam sob tensdo na loja
sub-aponevrética, infiltrando e comprimindo os tecidos, principalmente
o muscular. Os musculos procuravam fazer hernja através a abertura,
deixando ver a sua coloragfio violacea escura, e tendo em ecertos pontos o
aspecto e a consisténcia de geléa.

Nio foi eolocado dreno, nem praticada a sutura dos diversos pla-
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nos. Curativo oclusivo simples. Cicatrizagio por segunda intencdo

répida. o
A téenica seguida foi diferente da aponevrétomia de JORGE,

que a faz em zig-zag, e apés a evacuagdo flo @emfatoma;é suturada a apo-
nevrose, fazendo-se a cicatrizacio por primeira intengao.

Foram-lhe prescritas no mesmo dia injegdes de Acécoline e Coa-
guleno, e uma pogio de cloreto de chleio.

Ewvolugdo. — A ddr desapareceu no dia seguinte, e 20§ poucos fo-
ram cedendo o edema e o formigamento, para recuperar em poucos dias

& coloraciio e a sensibilidade normais.

No dia seguinte ao da intervengdo, o paciente foi submetido &
sessGes didrias de raios infravermélhos, durante 30 minutos, e duas de
mobilizacio passiva da mfo e dos dedos. Para lutar contra a tendéncia
da flexfio foi colocada uma tala, partindo do terco médio da face palmar
do antebraco até os dedos. O paciente foi instruido para que constan-
temente procurasse extender a m#o e os dedos, a-fim-de auxiliar o tra-
tamento e obter uma cura mais rapida. ,

Sob uma vigilincia constante, e cumprindo a riseca as instrucdes
dadas, conseguia ao cabo de tres méses mover ativamente a mao e os de-
dos, si bem que com um movimento um pouco preguigoso, como que em-
perrados, mas o suficiente para poder entregar-se ao seu trabalho.

Critica. — Tsse caso presta-se a uma série de consideragdes, prin-
cipalmente de ordem patogénica.

B’ féra de davida que a isquemta foi a causa da eclosio dos. fend-
menos, que acabariam por formar a retragio dos musculos flexores. O
primum movens dessa isquemia é que & dificil de ser estabelecido. Toi
uma ruptura vascular? Ioi uma lesfo nervosa? Foi um reflexo simpé-
tico por traumatismo arterial? E’ mais provavel a primeira hipotese,
sustentada por LeRICHE. :

O seu mecanismo de produgio seria o seguinte: A violéncia do
agente traumaético provocaria uma série de rupturas vasculares, com der-
ramento de certa quantidade de sangue na loja subaponevroética, o gual
infiltraria e comprimiria os musculos, asfixiando-os, e acabando por
mortificar as fibras musculares. A isquemia fol a causa da necrbse
muscular. O sequestro muscular, uma vez removido, é substituido por
um tecido escleroso retratil, que procura espalhar-se por todos os lados.
O bematoma, em virtude de ser coletado numa loja osteofibrosa inexten-
sivel, exerce uma compressio mecinica sobre os musculos flexores, dando
origem assim a uma retragiio em flexfo dos dedos, posicio essa que seria
fixada pelo processo fibroso cicatricial, e com tendéncia a aumentar, si
ndo se empregasse uma terapéutica adequada e urgente. A participa-
¢80 do simpético e dos nervos péde ser considerada ai como secundaria.
. A presenca do hematoma ou derrame sero-heméitico subaponevré-
tico, no caso em aprego, é bem evidente, a-pesar-de ser negado obstinada-
mente por LEVEUF. A sua evacuacfo, seguida duma melhoria noté-
vel, a0 lado da Acéeoline que realiza o papel duma simpaticectomia, e da
m.obll.lzag?éo dos dedos precocemente instituida, foram fatores que con-
tm]gxpram para o restabelecimento da circulagiio e nutricio dos tecidos,
facilitando enormemente a restauracio funcional do membro.
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A mfo em garra dessa observaciio ¢ bem diferente da méo em
garra por paralisia dos museulos interosseos e lombricoides, que os ad-
vogados da téoria nervisa fazem correr por conta duma lesio do mnervo
mediano e cubital. Deve-se fazer a devida distinefo, para ser avaliada
a participaciio dos elementos vascular e nervogo na producido da Molés-
tia de Volkmann. Ku acho que 86 devem ser rotulados como pertencen-
tes 4 éla, conforme a idéia de VOLKMANN, o tipe de garra que apre-
sentar uma flexdo total das falanges, como resultado duma retracio dos
-musculos flexores, e niio por paralisia motora.

A patogenia da Moléstia de Volkmann tem desafiado a paciéncia
e a.argucia dos pesquisadores, sem que tenham chegado 4 uma conclusio
.convineente. Ag pesquisas feitas sébre animais, de sorte 4 reproduzir
-experimentalmente as mesmas lesdes verificadas in andma nobili, e as
acuradas observagdes clinicas feitas com riqueza de minieias, nada mais
tém feito do que demonstrar a sua complexidade e sua variivel manifes-
tagdo clinica. Nenhuma das teorias apresentadas ¢ completa, denotando
falhas que a invalidam irremdidvelmente. Contudo, possue cada uma
_delas uma parcela de verdade, porque satisfazem na explicacio de cer-
tos e determinados fendmenos, que a clinica e a terapéutica confirmam.
B’ possivel que nfo esteja longe a época em que se chegard a elaborar
uma verdadeira patogenia, com todos os detalhes do mecanismo de pro-
dueao das lesoes. »

A bibliografia ¢ numerosa e exaustiva nesse sentido. Reproduzir
a opinifio toda de cada autor ¢ realizar um trabalho estafante. Mas, os
pontos mais interessantes do problema, segundo os tiltimos trabalhos de
1935 para c4, seriio devidamente descrifos para se ter uma idéia de con-
junto.
o S@o varias as hipm‘ese aventadas, corroboradas por observacdes
clinicas completas e pesquisas experimentais.

Teoria isquémica. — A isquemia é a causa de todos os fendmenos
da Paralisia- Isquémica de Volkmann.

LERICHE considera-a como produzida por uma isquemia que
aparece apés um traumatismo arterial. A arteria principalmente ume-
ral péde estar trombosada, comprimida, ou rompida. A falta de sangue
acarreta a degeneracdo e necrése muscular. As fibras musculares des-
truidas sfio substituidas pelo tecido de esclerose retratil, de evolucio len-
ta e progressiva. Hstabelece-se, dest’arte, a retraciio isquémica dos mus-
calos flexores do antebraco, com a formaciic da mio em garra de Volk-
mann.  Os nervos mediano, cubital e radial, pédem ser atingidos pelo
processo isquémico, causando alteracdes das fibras nervésas com periur-
bagdes da motrocidade e sensibilidade, apon‘radag por inumeras obser-
vagdes clinicas. Mas, as altemg;oes nervosas nfo assumem a importian-
cia que lhe querem dar outros autores, elas sio de segunda categoria. A
membrana adventicia das arterias, quando & atingida pelo vaso-motoras.
A reaglio vaso-constritora do simpdtico constitne a parte reversivel da
Moléstia de Volkmann, e as perturbacdes advindas pédem ser remedia-
das pela simpatectomia ou arteriectomia, como muito bem atestam inu-
meras intervengSes levadas a termo nessa doenca. O reflexo simpatico
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vaso-constritor vem aumentar ainda o estado deficitario da circulagéo
sanguinea nos musculos, e repercutindo desfavoravelmente sébre o dos
nervos e da péle. Verifica-se, também, um derrame sero-hemético nos
musculos, que contribue ainda mais para asfixiar os feixes musculares.
Para LERICHE a lesfio principal é a isquemia causada por um trauma-
tismo arterial, e os elementos mervosos, simpatico e derrame sero-heméti-
co sub-aponevrdtico, sfio secunddrios.

LERICHE é apoiado por um grande ntmero de autores, que ex-
poe casos operados em que se verificava uma lesfio arterial, e uma vez
suprimida a causa se obtinha a cura. As experiéncias em animais, dou-
tro lado, corroboram as assercfes daquele autor. Além das pesquisas de
Leser (1884) que confirmaram as de Heidelberg (1878), conseguindo
determinar a paralisia e a rigidés muscular pela obstrucio vascular por
ligadura, ha as mais recentes de Clivio V. Nario (Montevideu), que es-
tudou experimentalmente com muito cuidado essa questfo, chegando 4
conclusdes aplicaveis 4 terapéutica humana. Conforme esse autor, o
Sindromo de Volkmann é determinado “por uma obliteracio arteriolar
difusa e sistematizada aos musculos e diafise correspondentes 4 um seg-
mento do membro. A lesdo tem uma expressdo clinica muscular; mas
o transtorno tréfico é musculo-diafisario.” Aponta o efeito nocivo da
colecdio sero-hemdtica, que deve ser evacuada imediatamente, e considera
as lesdes tronenlares dos nervos e do simpético como desnecessirias para
o aparecimento da Retracio Isquémica de Volkmann. Ressalta, {odavia,
de que essa entidade é muito complexa no homem, e esses elementos de-
vem ser tomados na devida consideraciio tanto clinica como terapéutica-
mente.

Ha certos autores, como TAVERNIER ¢ DECHAUME, funda-
mentados em casos por éles observados com cuidado, que consideram ser
o infarto hemorragico ou isquémico como a lesiio fundamental, atingindo
todos os tecidos da loja sub-aponevrética do antebrago — musculos, ner-
vos e tecido celulo-adiposo. Dizem &éles: “Si a natureza da lesiio é in-
discutivel, o mecanismo de producio do infarto guarda tanta obseurida-
dade aqui como nos infartos vicerais, e nos parece evidente que pédem
intervir em sua produciio fatores diversos: arteriais, vendsos, ou vaso-
motores. A unidade da lesdio elementar explica a uniformidade da evo-
lucfio clinica, a multiplicidade dos fatores patogénicos explica os resulta-
dos paradoxalmente varidveis das terapéuticas que tém sido tentadas, e
em particular os das operacgdes sbbre as arterias, ora miraculosamente
eficazes, ora sem nenhum resultado.” Sintetizaram admirdvelmente a
posigdo do problema patogénico da Moléstia de Volkmann, segundo os
conhecimentos atuais. )

Ha autores que, intervindo precocemente, apdés uma rigorosa ex-
ploracao dos diversos elementos anatomicos, nfo encontraram nenhuina
lesdio arterial por minima que fOsse. Basta isso para invalidar a eon-
cepcio de LERICHE. E’ que nem sempre se pdde encontrar a lesfo
arterial como a causa da isquemia.

Considerando ainda essa doenca como de natureza vascular, ha
alguns que emitem a hipotese de ser determinada por uma lesfio vendsa.
BARNEY BROOKS (Archives of Surgery, junho 1922), citado por
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MASSART, publicon uma série de experiéncias feitas no cfo, para pro-
duzir experimentalmente as lesdes musculares da Moléstia de Volkmann.
R conseguin reproduzi-las experimentalmente pela simples ligadura da
veia do museulo réto da edxa (rectus femoris) do cilo, previamente iso-
lado nas suas duas extremidades das outras formacbes anatémicas. De
acOrdo com as suas conclusdes, a retracfio isquémica de Volkmann & de-
terminada por uma obstruclo vendsa aguda, que val asfixiar os tecidos,
e o acumulo das substincias toxicas produzird uma neerdése muscular.
Da mesma maneira WERTHEIMER e¢ FRIEH conseguiram por meio
‘da obliteraciio vendsa, em experiéncias, sGbre animais, causar lesbes ana-
tomicas semelhantes 4s da paralisia de Volkmann: ha um infarto mus-
cular com lesGes de neerése e hemorragia. Si bem que os seus estudos
sfio para demonstrar o papel exercido pela obstrucio vendsa na formacio
das gangrenas, nio deixam de chamar a atenciio para o facto de que o
mesmo fator péde influir na patogenia da Moléstia de Volkmann. Dou-
tra parte, nas microfotografias de pedagos de musculos retirados por oca-
sifio da intervenefio, ficou provado de que os vasos vendsos se encontra-
vam alterados, com a sua luz aumentada de tamanho, atestando assim a
sua participacio etiolégica na realizacio do Sindromo de Volkmann.

Teoria mnerviése. — Impressionados fortemente pelos fendmenos
de ordem nervisa, certos autores conceberam a idéia de que os nervos do
antebraco sdo lesados primitivamente, dando origem & sintomatologia
cavateristica da Moléstia de Volkmann. A mio em garra & condicio-
nada pela lesdo dos nervos periféricos que se distribuem aos museulos da
mao, determinando a paralisia dos musculos interosseos e lombricais. A
flexio da méo sébre o punho, a extensdo da primeira falange sébre o me-
tacarpico, e a flexfio das duas Gltimas falanges, realizam o aspecto da gar-
ra paralitica carateristica do primeiro periodo da evolucio da Moléstia
de Volkmann. Mais tarde, quando a motrocidade for readquirida, a fle-
xdo de todas as falanges e da méio corre por conta da retracho isquémica
“dos flexores, que é o atestado da lesfio muscular. S§o, pois, duas fér-
mas de garra pertencentes 4 duas etiologias diferentes, e que devem ser
observadas e diferencadas com cuidado em toda observaciio clinica des-
sa entidade patolégica.

Ora, os estudos de BOURGUIGNON gbbre a medida da cronaxia,
atestam eloquentemente que, em todos os seus casos, havia uma lesio
primitiva dos nervos mediano e cubital, e raramente do radial, com uma
reaglio de degeneraglio mais evidente para o lado da mio que do ante-
braco. O motivo dessa localizacio ¢, conforme BOURGUIGNON, por
causa da distribui¢fo das fibras nos troncos nervésos, uma vez que, gen-
do. superficiais as destinadas 4 méo e aos dedos, sdo assim mais vulneri-
vels ao traumatismo, enquanto que as fibras profundas dos nervos me-
diano, cubital e radial, poupadas ou pouco lesadas, se distribuem aos
musculos do antebraco.

Nem todos concordam com esse ponto de vista, negando 4 lesio
primitiva dos nervos como a causa da Moléstia de Volkmann. WALT-
HARD e PERROT (Genebra) insurgem-se contra a concepedo de
BOURGUIGNON, e citam os trabalhos de O. FOERSTER que, tendo
examinado anatomicamente e pelo estimulo elétrico a disposicio topo-
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grafica dos filetes motores e sensitivos nos troncos nervésos, conclue que
as fibras motoras nfo se acham separadas umas das outras, mas for
mam um plexo com miltiplas anastoméses, e s6 se isolam 1 a 2 ems. aci-
ma do lugar em que o ramo, que se destina ao museulo, se desprende do
{rOneo0 NErvoso.

Nio & preciso que o trauma tenha atingido dirétamente o nervo,
para provoear as manifestacoes clinicas da Moléstia de Volkmann, basta
uma simples isquemia para produzir o mesmo resultado.

O facto de ter sido vista e descrita a lesdo dos nervos, ndo basta
para deduzir ser ela a Unica e exclusiva causa dessa doenca. O que néo
nadece dlGvida é que contribue para a sua eclosfo.

Teoria vaso-motora. — O reflexo vasgo-constritor.do simpitico ori-
oinaria a Retracfio Isquémica de Volkmanun, e como prova basta a sim-
paticectomia on a arteriectomia para fazer desaparecer todas as pertur-
bagbes. Nem sempre & assim, e os fracassos sfio sem conta. Deve-se ver
na coparticipacdo simpatica um fator adjuvante de primeira impovtin-
¢la, € st algumas vezes aquelas intervencdes nfio curam, ao menos melho-
am  extraordinariamente. LERICHE demarcou nitidamente a sua in-
fluéneia, como podendo ser uma concausa para a explosiio dos sinais do
Sindromo-de Volkmann.

LEVEUE vé no simpitico a causa do espasmo vascular que ird
provocar uma isquemia, com a necrdse museular e a substituicio do teci-
do museular pelo escleroso retratil. Mas, s6 se realiza nas criancas notada-
mente predispostas ao espasmo, predisposicio essa que 8le chama como
de natureza espasmofilica. Geralmente, a Paralisia Isquémica aparece
nas criangas, apds uma fratura supracondilica do umero. O ‘trauma-
tismo determina o espasmo das arterias (arteriolas e precapilares), por
irritagio da arteria umeral pelos fragmentos da fratura, com todas as
consequénecias, ja conhecidas, da isquemia assim produzida. Elahorou
essa hipotese patogénica mas sob a condicfio de serem efetuadas pesqui-
sas comprobatorias, para que o futuro diga si é ou nio certa.

Teoria do hematoma sub-aponevrético — MOUCHEBT foi um dos
mais calorosos defensores da teoria, que considera a Moléstia de Volk-
mann -como causada pela compressio do derrame sero-hematico na loja
sub-aponevrética do antebraco. Tssa compressio traria como conse-
quéncia a obstrucfio circulatoria, com os fenémenos decorrentes da isque-
mia.  Os musculos asfixiados pela tensio do derrame acabariam por
morrer, para serem substituidos pelo tecido escleroso cicatricial. Dai a
importéncia da aponevrétomia de JORGE (Buenos Aires).

LEVEUF, entre poucos, nega a existéncia desse serohematoma,
que ele declara nuneca ter visto em todos os seus casos precocemente ope-
rados.  Entretanto, LERICHE rebate com veeméncia as afirmativas de
LEVEUF, a quem acusa nfio ter o direito de duvidar dos que verifica-
ram clinica e teraputicamente a influéneia do hematoma na evolucio da
Moléstia de Volkmann., )

As _observagzées clinicas de diversos autores se referem frequente-
mente da influéneia benefica da aponevrétomia, precocemente feita, dan-
do margem a que saia o liquido sero-hemético, e dessa maneira desafo-
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gue os tecidos sub-aponevréticos, principalmente os musculos. Nao se

pbde, pois, negar a sua importincia patogénica,
Teoria da compressio pelo aparélho imobilizador. — Por muito

tempo foi atribuido ao aparélho gessado, ou ao aparélho de talas, o papel
de provocador da Retragio Isquémica de Volkmann, que, uma vez bem
apertado, determinaria nma constrigio a ponto de impedir a livre circula-
cfo sanguinea. Representaria o mesmo papel que o do hematoma.

Ora, por essa suposta causa muitos médicos pagaram caro o seu zé-
lo profissional, e muitas emprezas de seguro contra acidentes de traba-
Iho arcaram com grandes indenizacGes. MOUCHET provou, finalmente,
gue.o aparélho gessado apertado é incapaz, por si s0, de provocar a Re-
tracio Isquémica de Volkmann, si uma outra causa preponderante ndo
tiver antes atuade. A constricio pelo aparélho apertado poderd gquanto
muito contribuixr para o aumento dos fenémenos, no papel de causa adju-
vante e ndo determinante.

MASSART, referindo-se 4s experiéncias sGbre cées, feitas por
JEPSON, na Mayo Clinic, declara: “por onde se chega & conclusio que
a obliteragdo vascular representa um papel importante, ‘que o obstacu-
io eirculatorio determinado pela presenga dum sero-hematoma aprisio-
nado pelas massas musculares e pelas aponevréses deve entrar em linha
de conta, e que ao contrario o aparélho muito apertado é éle s6, na au-
séneia de toda lesdo vascular, incapaz de rveproduzir a Moléstia de Volk-
mann.” S8i nfo fora assim, assistir-se-ia com muito mais frequéneia ao
aparecimento dessa lesfio, consecutiva & aplicacfio de aparélhos fortemen-
te colocados, o que a observagio clinica ndo comprova.

MASSART, entretanto, chama a atencfio no seu relatorio para as
manobras brutais durante a reducgdo das fraturas, como podendo deter-
minar a Paralisia Isquémica. Nessa ocasifio as arestas das extremidades
da fratura pédem lesar os vasos, nervos e o simpético, provocando feno-
menos carvateristicos da Moléstia de Volkmann. Na deserigio do trata
mento dos seus casos, ressalta a coincidéncia duma manobra brutal para
reducdio duma fratura com o aparecimento dos sinais da moléstia.

Teoria mecdnica. — MUTEL ¢ DURAND, ao estudar a patogenia
do Sindromo de Volkmann, chegam ac resultado de que existem dois ele-
mentos bésicos:

a) A fibrose muscular;

b) A retracfio em flexfio dos dedos.

A fibrose é comum 4 todos os mtseulos, ¢ é uma wmequémia da
isquemia por compressio. Com efeito, as mesmas lesdes ja foram veri-
ficadas, com frequénecia, ao nivel dos musculos da perna, com uma mani-
festagao clinica semelhante 4 da Moléstia de Volkmann. H4 quem afirme,
ngo ser tao rara ao nivel do membro inferior, como querem alguns; ¢ de
observagdo frequente a rigidés da articulagdio tibiotarsica, consecutiva a
uma fratura dos ossos da perna imobilizada por um aparélho gessado,
acompanhada as vezes dum certo grau de equinismo, e que advém duma
fibrése retratil ao nivel da pantorrilha.

Porém, para aqueles autores, a caracteristica principal da Molés-
tia de Volkmann é a retracdo em flexfio. E, essa retragio é provocada
por uma causa meecénica, a flexio dos dedos ¢ segundo 8les nm fendmeno
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puramente meeanico, e nfo uma reacdo vital ou fisiolégica. A isq_u_emia,
a hipovascularizaciio, a deficiéncia da circulacfo colateral, a fragilidade
muscular e a contratura simpética, sdo tantas outras causas apresenta-
das para explicar essa retracio como especial aos musculos flexores. Mas
elas sfo inconsistentes nesse ponto, e nfo resistem & uma critica severa.
MUTEL e DURAND provaram essa flexfio como sendo de natureza me-
cénica, tanto no vivo como no cadiver. Efetivamente, basta fazer-se
uma compressio sdbre o antebraco num individue, em sono oun sob anes-
tesia, para que:os dedos se flexionem até um certo grau. O mesmo ob-
serva-se no cadaver, mas, si injétarmos nas partes méles da face palmar
do antebraco uma certa quantidade de liquido, de maneira a vealizar as
condicoes do hematoma compressor sub-aponevrético, a flexio se acentua
até o méAximo. Nessa situacdo, pois, a compressio é a origem da isque-
mit e ao mesmo tempo da flexfio dos dedos; a fibrése cicatricial nada
mais faz, entfio, do que fixar a posicdo dos dedos eomo estavam, i. & em
flexdo. ‘

Teoria do predisposicio individual. — Segundo o modo de vér de
LEVEUF e de PUTTI ha certas condigdes individuais, que sfio predis-
ponentes 4 aquisicdo do Sindromo de Volkmann. Creio, que pédem ser
reunidas nessa teoria.

J4 se viu na concepcio de LEVEUT ser essa predisposicio de na-
tureza “espasmofilica”, frequente na crianga, si bem que a espasmofilia
seja compreendida na pediatria com outra significagiio. Mas, esse au-
tor quer, com ésse térmo, salientar a natureza dos fendmenos que coli-
mam no espasmo vascular, origem das lesGes subsequentes.

PUTTI, achando que a Moléstia de Volkmann péde localizar-se
tanto no membro superior como no inferior, aponta diversos fatores co-
mo capazes de a fazer aparecer: aparélho imobilizador, manobra de re-
duglo da fratura, hematoma subcutineo compressor, etc.. Entretanto,
PUTTT declara que para a sua producio pdédem contribuir fatores indi-
viduais, e dé &:labilidade vasal um papel importante na etiopatogenia da
Moléstia de Volkmann.

Como se v8, LEVEUF e PUTTI nfio se contentam mais com as
causas comumente apontadas, e vdo procurar numa predisposicio indi-
x*jdual (espasmofilia — labilidade vasal) o primum movens de toda a sé.
rie de perturbagdes, que acabarfio na formacio da deformidade da méo
em garra de Volkmann.
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