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membros luxado; tendencia a rotação externa; si a luxaçl'tO fôr bilaté'­
ral: os bordos internos elas côxas não se tocam na sua raiz - os per­
fis das allcas têm um curva mais angular -- as nadegas el;.;tão achata­
das - os dois menlbros têm uma manifesta predileção para a rotação
externa. Não são Isinais de certeza, mas os suficientes para fazerem
sentir a necessidade da radiografia, que écle valor decisivo. fi] a se­
guint.e a triade sintmnatica revelada pela radiografia: a anormal ob­
liquidade do supercilio ou této cotiloieleo; b) reta1'c1amaneto ele apare­
cimento e hipopÚHsia 'elo nllcleo ele ossificação ela epifise fe111u1'al supe­
riOl'; c) ascenção e eliastase da extr€midacle proximal do ferl1ur,

O tratamento consiste na ce11traliza~;ã,o lenta e progressiva ela
fise femural na cavidade cotiloidéa. Não ha necelssidacle da narcóse.
Basta manter os membros infel'ioresda criança, por um espaço de
6-8 mêses, na posição de abdução e rotaçã.o média,que deve ser gra~

dualmente aumentada durante o tratalnento. Aparelhos simplcls e JH)11­

co custosos. Coutrôle radiogl'afico bünensal. A relativa ünobilização,
() .exercicio funcional das ancas dentro do aparelho, enLfill1 a ausencia
das manobras de l'edu(;ã.o, evitam alS rea(;ões al'trosicas, que aparecem
quando o tratamento é efetuado tardimnente e I)l'ovocadas pelo trau­
matismo das manobrars de redução.

Si, no tempo estipulado, não se conseguir o resulta do
recorre-se ao t1'atamento tradicional, mas isto só acontece l'aram'l'llte
em algumas pouco i'recluentes luxações embrionárias.

l~m 119 casos depréluxação tratados antes do duodecinlO
até o ano de 1981, ha D4,WX)de resultadoscompletols. eTá sóbe) actual"
mente, acasuisbe<l a mais de 200 caso"",, e tudo faz prever os nH'BlllOS

resultados.
B.•T. Kanan

CONSIDBItAçõBS SOBIUD ]241 APLICAÇÕBS DA
rj1BSIA NA (jRIANÇA. - .T. Balaeesco e ;r. :lVlarian
dicaL li5. 011t.o 1935, n.o 871, 45.° ano, pago 935.
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O a. aprecia as vantagens ela raquianeS'tesia sobre a anestesia
pelo éter e cloroformio, mostrando que a criança suporta melhor a
meira, a J)onto de ser pedida pelo pequenino doentt\ em vista da infl u­
encia moral e emotiva favoravel exereida pelos que ;já fora,Ul
Apresenta uma long'a estatistica dos doentes operados com a
tesia, em numero de 1241, compreendendo multiplas e variadas

rrécnica. Rmprega urna seringa graduada de 2-3ees.) com uma
agulha fina e de curto biseI, que oferece as vantagens de menor tnnuna­
tismo dos >tecidos, atravessando-os facilmente, e de produzir ferimentos
sem importancia quando, aeidentalmente, a medula e as raizes são ata­
cadas. Com um biseI curto corre-se menos risco ele ficar uma
fóra da dura-mater, não penetrando senão a metade do al1algesieo.Es­
terilização em agua fervida sem bicarbonato de sodio. BrnIH'egou. no
começo, a estovaina com estricnina, segundo o processo de reh.•Jone8co~
,Aetualmente, usa soluçã.o recente de novoeaina a eneerrada em yi ..
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neutro, que não de,'e datar de mais de ·tres semanas sob pena de
produzir resultados incompletos, e sem adição cle cafeina, que é um ex­
eÜante dos centros bulbares, nem de adrenalina, que aumenta a reação
Ineningéa. ::FJ' menos toxico, de a(:ão mais constante e de facil elinima­
<:ào. j\ dosagem varia de ac~ôrdo com a ~dade, a natn reza e a d llrcH:ã,o
da operação; 3-~4cgrs. de novocaína para crJanças ele 4~-;) anos; 5-6
tgrs. para crianças de 11-12 anos; e 7--8cgrs. para uma erümça de
15-] 6 anos. Não têm injMaelo morfina ou cafeina antes ela pun(jão.
"A posiçãopóde ser a reeomenclada por rrnffier e HieI", OH, quando a

não o permite, a de decubito lateral. O nivel varia cotn a re­
gião a anestesiar: o espae;o lombo-sacro e o ele entre a 4.a e 3.a vertehl'as
Imnbares para as operaçôes do perineo e memhros ,inferiores; entre a
La e 2.a verto lomba l'es para o aLdome subumlwlical; entre a 10.a e a
11,a dorsais para () abdome SU])l·(llunbelica1. A agulha é introduzida
lentamente. rente ao hordo da espinhosa suhjaeente e
ligeiramente inclinada de baixo para eima e de trás para diante, para
ti região lombar, mais inclinada para a região elorsaL () escoamento da
liquido cefaloraquiaIlo deve ser ('ontinno e regular. senão indica a não
penetração total ela agulha no espuejO medular. Só se injóta a substan­
tia o liquido eefaloraquiallo nã.o for -tinto de sangue', fazendo-se,
si neeC'ssario, Iuna outra punção até eompleta darifiea(;ão do liquido.
Após a punção retira-se brusc'anH'nte a agulha. deita-se o eom a
eaheça elevada. O insucessoeorre P01' eonta, quando a 1éC'niea empre­
gada foi c01'1'éta, duma solução velha ou duma quantidade insnfieiente,

a interveIH:ão eontinuar sob a anestesia pelo éter ou elorofor­
mio. Em 1241 operae;ôes eom raquianestesias hcm \'e 2,) anestes,ias in­
eompletas.

-"\eidentes e eomplieações ela raquianestesia. Assim eOlUO o adul-
a eriança é sujeita a aeiclentes diversos ede gl'avidade val'iave1. elo

"bulbal"'. A Inaioria não sente nada durante a in1el'VelH:ã.o:
são impressionadas pela snhstaneia anestesiea injétada c1etenninanelo
palidês, transpiração, malestar indefinivel eOTn tendeneia a sineope, po­
dendo ser ele natureza emotiva. e passando eonl um simples eneoraja­
mento do doente, dizendo-lhe: " ... Não é nada, respire profundamente".
(luinze minu,tos após a inje(:ão se póde observar: paliclês, suores frios,
agitação, nanseas, vomitos e respiração c1ifieiL eonstitnindo a .. tempesta­
de balbar" de Chaput, e desaparecendo eom a inje(:.ão de eafeina. Per­
tnrbaçôes earcliacas, intontíneneia de urina e f{'zes não foram notadas
na eriança. A eefaléa é llHÚS rara e mais leve na erianc;.a aeima de ] 5
anos que no adulto,pa:~sando eotn a simples clminist l'ac:ào de anti-IH'­

A raquialgia e lornhalgia, eonstantes no adulto. sào raras na
C'l'iança. A retenção de urina foi ohservada (1 em eriallças aeima
(1e 12 anos, de 24 hs. de duraçào. .1\ paralisia dos IlH'mhros e as parali­
sias oeulares nã.o foram jamais eneoutradas, Nenhum aeic1ente tardio,
nenhuma sequéla se verifieou 110S 1241 easos observados na eliniea ci­
rnrgiea infantil de Buearest, desde ] 9] 8, el11 eonseqnenc~ia da rac! ni.
anestesia. Segundo as estatistieas pu blieadas a lnortalic!acle total. no
ndulto, é de O,Of}j{; nenhuma mor·te se verifieo\l nas .Arac
quianestesia é pouco toxiea para o fígado e rins.
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Conclusões. - "A raquianestesia é exeelente, devendo ser emprega­
da sistematicamente em todas as crian{;as de 4 a H, anos, para a cirur­
gia subdiafragmatica e submnbelical, sua toxicidade sendo quasi nula."

E. J. Kanan.

'l'RArrAlVIENrro CIRURGICO DA Al1rrBI rrE DEB\ORlVIANTI~ DA
ANCA "}\fORBU:S COXAE SI~Nn.JIS". René CharrjT - 11e Jnonch~i
lVIédical, 15. ouLo 1935, n.o 871, 45.0 ano,pag. 942. ~

o a. exclue as artrites clefonnantes da anca eonsecutivas ás malfor­
mações congenitas e adquiridas, e aos tranmatiS'mos antigos, para
considerar o t,ipo descrito por Charcot, impropriaInente denominadr'
"1Jwr-blls CO;I;(W senüis".Separa, assim, as artrites deformantes da an­
ca sintomaticas ou secundarias, e se ocupa sômente da artrite defonnan­
te da anca idiopatica, estudando duma maneira geral, a sua etiopatoge­
nia, anatomia-patológica, radiológia e s-intomatologia.

Os sinais clinicos se resumem na dó!') cstalido-smcmbro
1nfcrior em, rotaçâo e:âel"IUfJ c aduçâo.

O tratamento eonsistia nos banhos quentes, ealor seco, mais reeen­
temente nas curas termais, lamas l'adioadivas, eletr1icidac1e, irradiac;iic,

raios infravermelhos. Na fáse de artrite aplicava-se a imohiliza-
extensão continua ou aparelho gessado, o regime, e finalmente

tratamento geral. Por muito tempo os lnétodos modernos de tratamento
encontraram serio obstaculo, quer por parte elo ceelico como do doente.
Pondo de lado a ressecção ortopec1Í<ca, a escôra iliaca e a.
tervenções aplicaveis mais ás artrites deformantes ela anca
o a. faz salientar a importancia da "/oragc)' ela extremidade
do femur. Consiste na perfuração ctrl1n tunel em plena epifise femuri:l1.
A intervenção pôde ser feita eom anestesia local. Seus efeitos são ime­
diatos, cessando a dóI' em 48 horas, podendo o doente levantar-se e ea­
minhar. N~o ha nenhuma gravidade. I1Jxistem variantes ela
mas todas obedecem ao mesmo principio que (~ o c1ebridamento largo do
centro da caheça femural.

Em sintese, a técnica é a seguinte :incisfw vertieal sobre ()
trocanter; perfuração (forage) dlun tnnel de 8 a 9 ems. ds comprimen­
to, alcan(}ando o {'entro da epifise; finalmente, sutura da péle. Bn tr'"
as variantes da téenica nmas empregam a sirnples perfuração, ontnIS
fazem-na seguh' da apli{',ac}ão dum enxerto ele osso morto, (·.on"-'egnindo­
se. em todas, os mesmos resultados a da dóI'. Fsa-se mn
instrumental apropriado confol'Irre o proeesso a elnpregar; o a. tem um
instrumental especial.

O desaparecimento ela dóI' Ó o efeito imediato. B) sem resul1adu
sobre a rigic1ês e anquilóse pan:ial da al~ticnlação doente. l~ntretanto)

com o tempo e auxilio da quinesiterapia, nota-se grande mellJôra nos
movimentos, cuja amplitude aumenta gradativamente, podendo ser (;OIn­

pleta nos casos de evolução recente, qnando as alterac;ões osteoartieula­
das são minimas, correndo a limitação dos movÍInentos por conta mais
da eontratura. E' uma das razões da indieação ela oper3c;ào na fás€:
inieial da molestia.


