Comentdrios bibliogrdaficos

Analise de reoistas

ORTOPEDIA
Jogé Valls e Enrique Lagomarsino, — O Tratamento Cirfirgico Das Fratu-
ras Dos Planaltos Tibiais, — Rev. de Ortop. y Traumat. — Ano VIL

— N.© 4 — 1938 — Pag. 315-324.

Os aa, apresentam quatro observacdes documentadas de fratura unila-
teral do planalto tibial, tratada por osteossintese, com resultados 6timos fa:
to anatbmica como funcionalmente. Em oposicio, relatam wm caso em g
esse tratamento fracassou, havendo a eliminacdo dos parafusos e do frag-
mento 6sseo.

Empregaram a seguinte téenica: Inecisdo paramediana, quasi lateral, =0
nivel do joelho, chegando sem dissee¢do ao peridsteo e A articulacio. Re-
posicio do fragmento no seu respetivo lugar, e, no caso de ser instavel, é
fixado por meio de um ou dois parafusos de Lambotte, Exame da regifo,
sobretudo dos meniseos e da cartilagem diartrodial, procurando readaptar
as superficies articulares, afim de que nfio haja uma incongruéneia que mais
tarde prejudicaria a funcdo.

Os aa. mostram-se satisfeitos eom o postoperatério ocorride sem inci-
déncias.

E. J. Xanan

Ricarde J. Caritat (Montevidéu), — Sequelas De Paralisia Infantil (A Pa-
ralsia Isolada Do Tibial Anterior, Sintomas, Tisiopatologia Da Defor-
macio E Seu Tratamento). — Rev. de Ortop. y Traumat. — Ano Vil
— N.° 4 — 1938 — 325-349,

Tres razoes fundamentais fizeram com que estudasse essa lesdo:

a) & relativamente frequente entre as paralisias unimuseulares de ovi-
cem poliomielitica (observou 11 casos em dous anos e meio);

b) determina uma deformacio caracteristica;

¢) o seu tratamento, pela transplantacio do extensor préprio do gran-
de podactilo, da excelentes resultados.

Apoés estudar os motores do pé, anatémica e fisiologicamente, fanto iso-
lada como sinergicamente, desereve depois o deformacio que teve oportu-
nidade de observar nos seus casos de paralisia isolada do tibial anterior.
B’ constituida por um equinismo, cavismo, e hiperextensfiio do grande po-
dactilo. O eqguinismo é determinado pelo encurtamento do tendio de Aqui-
les; o cavismo pela quéda do 1.° metatirsico, causada pela paralisia do ti-
bial anterior, baixando assim a porcio anterior do bordo interno do au-
tepé, que vem aumentar a curva da abdébda plantar, uma vez que o tib
posterior se mantem indene; a hiperextensiio ¢ formada pela acio do ex-
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tensor préprio do grande podactilo, que se coloca em Z, com a primeira fa-
lange em lhiperextensfio, quasi vertical, sobre a cabeda do 1.0 metatarsico,; e
a 27 falange em flexdo de angulo reto sdbre a 1.» Quando o extensor co-
mum estd concomitante paralizado, ou entfio secundariamente distendido,
essa deformacfo tipica & acompanhada de um certo valguismo. Para o a.
a deformacfio que descreveu & caracteristica da paralisia isolada do tibial
anterior, muito pouco ou nada estudada pelos diversos autores, cujas opi-
nides passa em revista. Estuda em seguida a fisiopatologia e a evolucio da
deformacgdo, para em seguida abordar o seu tratamento, que consiste na
transplantagio do tenddo do extensor préprio do grande podéctilo sdbre
a face interna da cabeca do 1.° metatarsico, onde é fixado debaixo dum re-
talho osteoperidstico por meio dum pequeno parafuse, Antes, porém, cor-
rige o equinismo pelo alongamento do tenddo de Aquiles, o cavismo pela
neisdo da aponevrose plantar. O pé ¢ imobilizado em ligeiro varo talo
numa bota gessada, que é retirada ao cabo de tres semanas, para se sub-
meter a um tratamento por meio de movimentos passivos e ativos, bauhos,
massagens, ete. O A. ilustra o seu trabalho com 5 observagdes, acompa-
nhadas de fotografias autes e depois do tratamento preconizado, com ex-
celentes resultados.
E. J. Kanan

OFTALMOLOGIA ;

K. T. A. Halbertsma. — Pseudoatrofia Do Nervo Otice No Recemmnascido.
(Disgenesia Mielinica Das Vias Oticas)., — Arch. d’Opht. — 1937 —
N.° 8 — Phg. 699.

O autor apresenta um caso de pseudoatrofia das papilas numa crianca
de poucos meses de idade.

Descreve em detalhe a sindrome e a evolucdo da afeegdo. A sindrome
& idéntica & deserita pela primeira vez por Beauvieux (1926).

Tstuda o diagnostico diferencial em face da verdadeira atrofia inata,
z$sim como a patogénese.

Deve-se considerar como causa mais provavel um processo de mieli-
nizaeflo retardada das fibras Oticas das papilas motoras de origem desco-
nhecida.

Tratam-se os sintomas dessa afecciio em relaciio eom essa teoria.

A afeccio se apresenta muito raramente.

Ed. Assis Brasil

Roger Wecckers. — O Acido Lético Do Cristalino, — Avch. d’Opht. —
1937 — Tom. 1 — N.°» 8 — Pag. 707.

Entre as hip6teses tendentes a explicar o mecanismo da catarata se-
wnil figura a que atribue ao A4cido latico um papel preponderante.

O autor mostra que o cristalino nio constitue um sistema fechado pa-
ra o deido latico e sim que existe uma troca dessa substéncia com o hu-
mor aquogo, o que deve fazer regeitar téda a teoria da catarata baseada
numa retencio de acido latico por aquele 6rgfo.

Tomando por base de suas experiéncias o cristalino de bezerro ou de
Bol, o autor chegou is seguintes conclusies:

1 ~— a) O contetido em #cido latico do cristalino de bezerro ou de



