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membros luxado; tendencia a rotacio externa; si a luxaciio £6r bilate-

ral: os bordos internos das cbxas nio se tocam na sua raiz — os per-
fis das ancas tém uwm curva mais angular -— as nadegas estao achata-
das — os dois membros tém uma manifesta predileco para a rotacio

externa. N#o sfo sinais de certeza, mas os suficientes para fazerem
sentir a necessidade da radiografia, que & de valor deecisivo. B a se-
guinte a triade sintomatica revelada pela radiografia: a anormal ob-
liguidade do supercilio ou této cotiloideo; b) retardamaneto de apare-
¢imento ¢ hipoplasia do nucleo de ossificacio da epifise femural supe-
rior; ¢) ascencllo e diastase da extremidade proximal do femur.

O tratamento consiste na centralizacio lenta e progressiva da epi-
fise femural na cavidade cotiloidéa. Nio ha necessidade da marcése.
Basta manter os membros inferiores da crianca, por um espaco de
6—=8 méses, na posicdo de abducio e rotacio média, que deve ser gra-
dualmente aumentada duranie o tratamento. Aparelhos simples e pou-
co custosos. Controle radiografico bimensal. A relativa imobilizagdo,
o exercicio funcional das ancas dentro do aparelho, emfim a ausencia
das manobras de reducdo, evitam as reacdes artrosicas, que aparecem
quando o tratamento ¢ efetuado tardiamente e provocadas pelo trau-
matismo das manobras de reducio.

Si, no tempo estipulado, nao se conseguir o resultado desejadlo,
recorre-se ao tratamento tradicional, mas isto s6 acontece raramente
em algumas pouco frequentes luxacoes embrionirias.

Em 119 casos de préluxaciio tratados antes do duodecimo més,
até o ano de 1931, ha 94,9% de rvesultados completos. Ji sobe, actuals
mente, a casuistica a mais de 200 casos, ¢ tudo faz prever os mesmos
resultados.

K. J. Kanan

-

CONSIDERACOES SOBRE 1241 APLICACOES DA RAQUIANES.
TESTA NA CRTANCA. — J. Balacesco e J. Marvian — Lie Monde Mé-
dical, 15. out.” 1935, n.® 871, 45.% ano, pag. 935.

O a. aprecia as vantagens da raquianestesia sobre a anestesia geral
pelo éter e cloroformio, mostrando que a erianca suporta melhor a pri-
meira, a ponto de ser pedida pelo pequenino doente, em vista da influ-
encia moral e emotiva favoravel exercida pelos que ji foram operados,
Apresenta uma Jonga estatistica dos doentes operados com a raquianes-
tesia, em numero de 1241, compreendendo multiplas e variadas afeccdes.

Téenica. — Emprega uma seringa graduada de 2—3 ces.. com uma
agulha fina e de curto bisel, que oferece as vantagens de nienor {rauma-
tismo dos tecidos, atravessando-os facilmente, e de produzir ferimentos
sem importancia guando, acidentalmente, a medula e as raizes sio ata-
cadas. Com wm bisel curto corre-se menos risco de ficar uma porcioc
féra da dura-mater, ndo penetrando sendo a metade do analgesico. Bs-
terilizagdo em agua fervida sem bicarbonato de sodio. Empregou, no:
comego, a estovaina com estrienina, segundo o processo de Th. Joneseo.
Actualmente, usa. soluciio recente de novocaina a 4%, encerrada em vi-
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dro neutro, que nao deve datar de mais de tres semanas sob pena de
produzir resultados incompletos, e sem adicao de cafeina, que é um ex-
citante dos centros bulbares, nem de adrenalina, que awmenta a reacio
meningéa, K’ menos toxico, de aclio mais constante ¢ de facil elinima-
cao. A dosagem varia de acordo com a idade, a natureza e a duracdo
da operaciio; 3—4 cers. de novocaina para criancas de 4> anos; H5—56
cors. para ceriancas de 11-—12 anos; e 7T—8 cgrs. para uma crianca de
T5—16 anos. Nao tém injétado morfina ou cafeina antes da puncao.
A posicio poéde ser a recomendada por Tuffier e Bier, ou, quando a
afecciio ndo o permite, a de decubito lateral. O nivel varia com a re-
¢iho a anestesiar: o espaco lombo-sacro e o de entre a 4.2 ¢ 5.2 vertebras
lombares para as operacoes do perineo e membros inferiores; entre a
1.2 e 22 vert. lombares para o abdome subumbelical; enfre a 102 e a
11.2 dorsals para o abdome supraumbelical. A agulha ¢ introduzida
fentamente, rente ao bordo superior da apofise espinhosa subjacente e
ligeiramente inclinada de baixo para cima e de tras para diante, para
a regido lombar, mais inclinada para a regifio dorsal. O escoamento do
ligquido cefaloraquiano deve ser vontinuo e regular, sendo indica a néo
penetracdo total da agulha no espaco medular. SO se injéta a substan-
cia quando o liquido cefaloraquiano ndo for tinto de sangue, fazendo-se,
sl necessario, uma outra punco até completa clavificacio do lquido.
Apods a puncio retira-se bruscamente a agulha. deita-se o doente, com a
cabeca elevada. O insucesso corre por conta, quando a téenica empre-
gada foi corréta, duma solucdo velha ou duma quantidade insuficiente,
podendo . a intervencao continuar sob a anestesia pelo &er ou clorofor-
mio. Em 1241 operacoes com raquianestesias houve 25 anestesias in-
completas.

Acidentes e complicacdes da raquianestesia. — Assim como o adul-
to a crianca é sujeita a acidentes diversos e de geravidade variavel. do
tipo “bulbar”. A maloria nio sente nada durante a intervencio; 1.5%
sio impressionadas pela substancia  anestesica injétada  determinando
palidés, transpiracfio, malestar indefinivel com tendencia a sincope, po-
dendo ser de natureza emotiva, e passando com um simples encoraja-
mento do doente, dizendo-lhe: © .. .Nio ¢ nada, respire profundamente”.
Quinze minuwtos apds a injeclio se pode observar: palidés, suoves frios,
agitacio, nanseas, vomitos e respiracfo dificil, constituindo a “tempesta-
de bulbar” de Chaput, e desaparecendo com a injecio de cafeina. er-
turbacoes cardiacas, incontinencia de urina e fézes nio foram notadas
na erianca. A cefaléa ¢ mais rara e mais leve na erianca acima de 15
anos que no adulto, passando com a simples dministracio de anti-ne-
vralgicos. A raguialgia e lombalgia, constantes no adulto, sdo raras na
erianga. A retengdo de urina fol observada (19 ) em criancas acima
de 12 anos, de 24 hs. de duracio. A paralisia dos membros e as parali-
sias oculares ndo foram jamais encontradas. Nenhum acidente tardio,
nenhuma sequéla se verificou nos 1241 casos observados na clinica ei-
rurgica infantil de Bucarest, desde 1918, em consequencia da raqui-
anestesia.  Segundo - as estatisticas publicadas a mortalidade total. no
adulto, ¢ de 0,06% ; nenhuma morte se verificon nas eriancas A ra-
gulanestesia ¢ pouco toxica para o figado e rins.
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Conclusoes. — “A raquianestesia & excelente, devendo ser emprega-
da sistematicamente em todas as criancas de 4 a 16 anos, para a cirur-
gia subdiafragmatica e subumbelical, sua toxicidade sendo quasi nula.”

K. J. Kanan.

TRATAMENTO CIRURGICO DA ARTRITE DEFORMANTIE DA

ANCA “MORBUS COXAE SENILIS”. — René Charry — Le monde

Médieal, 15. out.® 1935, n.° 871, 45.0 ano, pag. 942,

O a. exelue as artrites deformantes da anca consecutivas As malfor-
magoes congenitas e adquiridas, e aos trawmatismos antigos, para so
eonsiderar o tipo deserito por Charcot, impropriamente denominade
“morbus coxae senilis”. Separa, assim, as artrites deformantes da an-
¢a sintomaticas ou secundarias, e se ocupa sémente da artrite deforman-
te da anca idiopatica, estudando duma maneira geral, a sua etiopatoge-
nia, anatomia-patolégica, radiolégia e sintomatologia.

Os sinais elinicos se resumem na dor, estalidos articulares, membre
wmferior em rotacdo externa e aducio.

O tratamento consistia nos banhos quentes, calor seco, mals recen-
temente nas curas termais, lamas rvadioactivas, eletnicidade, irradiacac
pelos raios infravermelhos. Na fase de artrite aplicava-se a imobiliza-
cdo, extensdo continua ou aparelho gessado, o regime, e finalmente o
tratamento geral. Por muito tempo os métodos modernos de tratamento
encontraram serio obstaculo, quer por parte do cedico eomo do doente.
Pondo de lado a resseccio ortopedica, a escéra iliaca e a osteotomia, in-
tervencoes aplicavels mais as arvtrites deformantes da anca secundaria.
o a. faz salientar a importancia da “forage” da extremidade superior
do femur. Consiste na perfuracio dum tunel em plena epifise femural.
A intervencio pdde ser feita com anestesia local. Seus efeitos sdo ime-
diatos, cessando a doér em 48 horas, podendo o doente levantar-se e ca-
minhar. N&o ha nenhuma gravidade. Hxistem variantes da téenica.
mas todas obedecem ao mesmo principio que ¢ o debridamento largo do
centro da cabeca femural.

Em sintese, a téenica ¢ a seguinte: incisfio vertical sobre o grande
trocanter; perfuracio (forage) dum funel de 8 a 9 ems. ds comprimen-
10, aleancando o centro da epifise; finalmente, sutura da péle. Intre
as variantes da téenica wmmas empregam a simples perfuracao, outras
fazem-na seguir da aplicacio dum enxerto de osso morte, conseguindo-
se, em todas, os mesmos resultados — a cessacio da dor. Usa-se wm
instrumental apropriado conforme o processo a empregar; o a. fem um
instrumental especial.

O desaparecimento da dbr ¢ o efeifo imediato. K’ sem vesnltado
sobre a rigidds e anquildse parcial da articulagio doente. KEntretanto,
com o tempo e auxilio da quinesiterapia, nota-se grande melhéra nos
movimentos, enja amplitude aumenta gradativamente, podendo ser com-
pleta nos casos de evolucio recente, quando as alteracdes osteoarticula-
das sio minimas, correndo a limitacdo dos movimentos por conta mais
da contratura. B’ uma das razdes da indicaciio da operacido na fase
inicial da molestia.



