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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.
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Não ha explicação ahsoluta no modo de ação da " ela extre-
midade superior elo femur. .Julgou-se que era devido ao emprego do
.~nxerto, determinando Ulna alteração da trofociclac1e elo tecido ósseo
pela achéga de material ealeico; mas a simples perfuração, sem o em­
prego elo enxerto, produz o mesmo resultado. Não sendo (ü~\'ic1o a Un:U3u

ação mecaniea, pensou-se nas alterações yaseulares em eousequencia do
reatamento das anastomóses cil'eulatórias da eabe~ia e 'eólo femurais,
tes separadas (Hoederpr e Graffin). Rocher a'credita ser a sangrüa ós­
sea que deseongestiona o osso; entretanto, os exames histopatológieos re­
1'.evelam a existeneia ele reação de osteolise atlernando e0111 zonas ele ne­
cróse aseptiea. Baseado em diversas obSierFações, sobre casos de patolo­
gia óssea diversa. o a. aeredita que a simples trepanação óssea basta para.
aniquilar a dôr. Condue dizendo que não 'Se sabe o mecanismo de
da "forage", lnas, tem-se eomo em'to, a sua a(ião indnbitayel,incliean­
do-a como uma intCl'yen<;ào anoc1ina, Tapiela e eficaz.

E. J. [((I Han.

CO:MO EVITAR E CUBrAR A TUBERCULOSE -- DI', .Alberto Ca­
valcanti - Edição ela Gráfica Queiroz Breyner Ltda. -- Belo Ho­
rizonte ~ 1935.

rrrabalho de vulgarisação científica, é esse livro um auxiliar de va­
lor indiscutível, na luta antituberculosa no Brasil.

Orienta do () cnferrno Nobre o valor rial da sintomatolo.g-ia da doeu%
sa e indicando-lhe os meios de defesa mais adequados; por outro
põe ele sobreaviso os indivíduos sãos - ou supostos \tais -, no que COR­

cerne êÍh<s possibilidades de contaminação.
E' portanto um trabalho cuja divulgação ampla se impõe, para,

ser levado a eada elemento componente da nacionalidade o fruto da ex­
periencia vasta e da cultura luzida de quem long'amente se dedicou
U'l.l1a especialidade médi-ca cujoexercicio, no Brasil, representa bem um
titulo de púbJiea benemeTencia.

o"
es·

J\tIAN1JAL DB 1~A8 BNJ1'1ER1VIFJDADE8 DE LOS P A1­
SES CAIJIDOS ~ Drs. Guiart, Garin e Leger. Um
\'01. de 448 pgs., com 94 gravuras, incluido na BIBLIO­
'rBCA DO DOUrrOBrADO DE JYII1JDICINA. IDdição de
SAI"VArr BDl'rORES, S. A. 41, lVIal10rca --- Bar­
eelona .-- Espanha.

Nesse manua1. a colaboração dos autores que são E.'lninentes
1ógistas espanhois - introduziu 11 mnovo plano de estudo, eom a inves­
tigação subordinada ás características elo ag'ente patogênico e, ainda
mais, á maneira de sua penetração no organismo.

Para garantia do valor desse texto, bastam os nomes dos
que são vel'eladeirasautoriclades na matét'ia.

E é;tlotavel, presentemente, () desaparecimento desse
médicos afastados das zonas cálidas tinham para com a


