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ORTOPEDIA

José VaUs e Enrique Lag'omarsino. - o Tratamento Cirúrgico Das FratiLi
ras Dos Planaltos Tibiais. - Rev. de Ortop. y rfraumat. 0-- Ano

N.o 4 - 1938 - Pág. 315-324.

Os a,a. apresentam quatro observiações documentadas ele fratura uni1,J'
teral do planalto tibial, tratada por osteossíntese, com resultados ótimos
to anatômica C01no funcionalmente. IBm oposição, relat'<:1111 um caso em
esse tratamento fracassou, havendo a eliminação dos e elo
menta ósseo.

Empregaram a seguinte técn1ôa: Incisão pari3l11ediana,
nivel do joelho, chegando sem dissecção ao !periósteo e à

do no seu respetivo lugar, e, no caso de ser
por meio ele um ou dois paT1afusos d,e Lambotte. Exame

sobretudo dos meniscos e da cartiJagelm diartrodial, procnu',lllc1o
as afim de que não haja uma que mais
tarde prejudicaria a função.

Os aa. mostram-se satisfeitos com o postoperatório occorrido sem
dênciias.

E. J. Kanan

Ricardo J. Caritat (Monte"ridéu). - Sequelas De Paralisia Infantil Pc,·
raIsia Isolada ,Do Tibial Anterior, Sintomas, Fisiopatologia Da Defor
mação E Seu Tratamento). - Rev. ele Ortop. y rrraumat. - Ano

N.o 4 1938 325-349.

rfl;es razões fundamentais fizeram com que estudasse essa lesão:
a) é relativamente frequente entre as paralisias mümusculares de
poliomielítica (observou 11 casos em dous anos e meio) j

b) determina uma deformação caracteástica;
c) o seu pela translplantação do extensor próprio do

de podáctilo,c1áexceIClÜ'es r,esultados.
Após estudar os motores do pé, anatômica e fisiologiecnnente, tanto

lada como sinergic1amente, descreve depois 'a, deformação que teve OpOl'tu·
nic1ac1-e de observar nos seus casos de paralisia isolada cio tibiaJ anterior"
E' constituida por um equinismo, c1avismo, e hiperextensão do
dáctilo. O equinismo é determinado pelo encurtamento elo tendão de
les; o cavismo pelaquéela do 1.0 'metatársico, causada pela paralisia elo
biail anterior,baix,ando assim a porção anterior do hordo interno do

que vem aumentar a curva da abóhlaáa plantar, uma vez que o
posterior se mantem indene; ia hiperextensão é fonnada açã.o do



tensor do grande podáctilo, que se coloca em Z, com a primeira fa-
em hiperextensão, quasi vertiN1L sôbre a cabeçla, do 1.0 metatársico, e

a 2.a. falange mIl flexão de angulo reto sôbre a l.a. Quando o extensor ('0

1tllum está concomitante paralizado, ou então secundariamente distendido,
ess1a. deformação típica é acompanhada de nm certo valguismo. Para o a.

deformação que des,creveu é característica da pairalisia isolada do tibial
anterior, muito pouco ou nada estudada pelos diversos autores, cujas
niões passa em revista. Estuda em seguida a fisiopato.Jogiae a evolução
deformação, panl €m seguida abordar o seu tratamento, que consiste na
transplantação do tendão do extensor próprio do grande poc1áctilo

face interna c1aeabeça do 1.° metatársico, onde é fixaeloelebaixo dum re
talho osteoperióstico por meio dum pequeno parafuso. Antes, porém, cor-

o equinismo pelo alongamento do tendão de Aquiles, o cavismo pela
incisão ela a,ponevrose plant,ar. O pé é imobilizado em ligeiro varo talo
numa botia gessada, que é retirada ao cabo de tres selITllanas, para se sub
meter a um tratamento por meio ele movimentos passivos e ativos, banhos,
rnassagens, 'etc. O A. ilustra o seu trabalho com 5 observações, aCOlnpa
nhaclas de antes e depois elo tratamento preconiza'do, com ex
celentes resultados.

E. J. Kanan

OFTALMOLOGIA

K T. A. Halbertsma. Pseudoatrofia Do Nervo ótico No Recemnasciclo.
(Disgenesia Mielínica Das Vias óticas). - Arch. d'Opht. - 1937 -
N.o 8 Pág. 6~)9.

o autor um caso de pseudoatrofia! das papilas numa
poucos meses de idade.
Descreve em detalhe a síndrome e ia evolução da afecção. ..L~

idênticla, à descrita pela primeira vez por Beauvieux (1926).
Estuda o diagnóstico diferencial em face da verdadeira atrofia inata,

hssimcomo apatogênese.
Deve-se considerar como causa mais provavel um processo de mieli

n.ização retardada das fibras óticas elas papüas motoras ele origem desco
nhecida.

rrratam-se os sintomas dessa iafecção em relação com essa teoria.
A afecção se apresenta muito raramente.

Ed. Assis Brasil

Rog'er Wecckers. - O Ácido Lático Do Cristalino.
1937 rrom. 1 - N.o 8 - Pág. 707.

Arch. d'Opht.

Entre as hipóteses tendentes a explicia'r o me0anismo ela catarata se
figura a que atribue ao ácido lático um papel preponderante.
O autor Imostraque o eristalino não constitue um sistema fechado pa

o ácido lático e sim que existe uma troca dessa substância com o hu
mor aquoso, o que deve fazer regeitJar tôda a teoria da catarata baseada
numa retenção ele ácido lático por aquele órgão.

rPomanc1opor base de suas experiências o cristalino de bezerro ou de
o autor chegou às seguintes conclusões:
1 a) O conteúdo em ácido lático elo cristalino de bezerro ou de


