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Os ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA
iniciam hoje o seu terceiro ano de exislencia.

Servindo a Cirurgia de Pernambuco cumpriram
fambem, e largamente, o seu objelivo de divulgar os
trabalhos brasileiros.

Sendo, no Brasil, a primeira revisla a se interes-
sar pelos problemas orlopédicos de nossa terra, era
nalural que ortopedistas pdalrios, sobreiudo, sentissem
« necessidade de dar-lhe uma organizacao mais nacio-
nal, fazendo-a brasileira depois de sua aluacao se ja
haver concrelizado nesse sentido.

Solicitacoes foram feitas neste sentido e dal  a
nova denominacao que os ARQUIVOS vao lomar: —
ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTO-
PEDIA, com um corpo de redagdo nacional tomado
aos maiores nomes da nossa cirurgia, da nossa orto-
pedia, pretendem prossequir ainda com maior calor o
seu objelivo, nesla nova fase do seu existir.






HOSPITAL DO CENTENARIO
CLINICA GINECOLOGICA
Servico do Prof. Barros Lima

Acidente grave ocasionadopor anes-
tesia local '

Dr. JOAO ALFREDO

Livre docente de tecnica operatdria e
cirurgia experimental

As substancias quimicas que se oferecem & cirur-
gia para evitar o sofrimento no decorrer dos atos ope-
ratorios, na abundancia em que se apresentain, teste-
munham a inexistencia de uma perfeitamente satisfa-
loria, no combinar aciio analgesiante perfeita a nenhu-
ma toxidez.

O anestesico unico ou ideal ainda nao foi encon-
lrado ¢ possivelmente nunca sera, dada a variabilida-
de infinita do fator doente, cujas cendicoes particula-
rissimas sempre influirio na escolha do processo anes-
lesico melhor indicado para cada caso.

Sao nocoes correntes, perfeitamente sedimentadas
no espirito de todos os medicos, os perigos sempre pos-
siveis e decorrentes da narcose, qualquer que seja a
substancia empregada ou a via preferida para a sua
obtencdo e os da raqueanestesia, embora os grandes
progressos atuais no que se relacionam com a menor
toxidez dos anestésicos e os detalhes de tecnica de sua
pratica.

Outro tanto porém nao é possivel dizer relativa-
mente aos perigos que muitas vezes se prendem a pra-
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tica das anestesias parciais, cujos inconvenientes e da-
nos nao constituem ainda uma noc¢do razoavelmente
generalizada.

Senhora inconteste de multiplas e insubstituiveis
vantagens, a anestesia parcial nao foge, comtudo, por
vezes, a responsabilidade de prejuizos, de cuja culpa
ora ¢ acusada a propria substancia anestesiante, or:
a adrenalina, sua companheira habitual.

Como em qualquer outra forma de aneslesia, os
acidentes ligados & analgesia vao desde simples feno-
menos passageiros que ao desaparecer nenhum reli-
qual deixam, até a determinacao da morte.

Lembrando os possiveis perigos da anestesia local,
geralmente olhada como processo de seguranca abso-
luta, pretendo avenas recordar que possue tambem
alguns inconvenientes, os quais por serem pouco fre-
quentes ndo devem ser de todo olvidadocs.

Aqui como em todo terreno medico variam as opi-
nides em gradacio extrema. FEnauanto Declageniére,
(i) por exemplo, escreve que de tcdos os anestesicos,
os gerais inalados sio ¢s que oferccem menor nerigo
pela vantagem de serem facil ¢ rapidamente elimina-
dos pelos pulmdes porquanto os outros, especialmente
os locais, se eliminam lentamente por via renal. Canuyt
(2) que estudou cuidadosamente o assunto, observan-
do, experimentando, revendo estatisticas. olha estes
com rigor atennado quando afirma aue “Panesthesie
Jdoeale presente un danger de mort bier moins orand
Gue I'anesthesie generale mais elle ne met pas a I'abrt
des accidents mortels™. Pauchet (3) por sua vez opina
de meane‘ra radical sobre a benignidade dos anesteci-
cos locais, pois que enumerando os acidentes que Ihe
téem sido imputados, diz que “en observant une techi-
nique rigoureuse, en operant avec douceur. la plupart
des ces accidents son évitables et quoi au’il arrive, la
méthode ne pourra jamais étre incriminée”.

Alias, o rigor com que Delageniére se refere aos
anestesicos locais, em relacio aos inconvenientes de
sua eliminacio pela via renal ndo tem razdo de ser,
uma vez que uma das condicoes impostas para que
dada substancia capaz de produzir anestesia, seia con-
siderada hoa, é que ela seja transformada localmente
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pelos tecidos de modo a penetrar na circulacia des-
provida das suas qualidades toxicas.

Riccio e la Rossa (4) com Haertel, classificam em
trés categorias os acidentes decorrentes da anestesia
local.

-Alteracoes secundarias locais e gerais.

Fenomenos de intoxicacao transitoria (gerais ¢
locais) .

Intoxicacoes mortais.

E citam como alteracdes secundarias de ordem
geral, sudorese, taquiesfigmia, palidez, nausea, vomito,
cefaléa, hipertermia e cianose e, como de ordem local.
edema, infiltracao dolorosa, abcesso, necrose, e he-
morragias.

Aquelas primeiras alteracoes nem sempre se pren-
dem exclusivamente ao anestesico, nodem decorrer de
causas outras, tais como pusilanimidade. idiosincrasia,
posicio do doente, regido de sua aplicacao, ete.

Entre os fenomenos de intoxicacdo transitoria, ci-
tam anestesias totais, amaurose, delirios, sincopes, co-
lapsos, lesdes renais. quasi sempre produzidos por in-
jecao endovenosa acidental.

Os casos de intoxicacio mortal ora encontram ex-
plicaciio na acdo nociva direta do anestesico ora em
lesdo organica do proprio doente.

A cocaina, primeira substancia empregada para a
obtencio de analgesia, ao par do seu alto poder anes-
tesiante posstie um grau de toxidez muito sensivel e
por isto foi substituida, logo que se deu o aparecimen-
to de derivados menos toxicos.

Na verdade porém essa substituicio nace foi levada
tio longe quanto devia ser, ainda sendo ela emprega-
da com relativa frequencia, apesar da elevada quota
de responsabilidade que lhe cabe e que se positiva na
maior percentagem em que aparece em todas as esta-
tisticas de acidentes em anestesia local.

Hirsch (5) estudando a evolucio da aneste:’a lo-
sal, diz que “A cocaina a que a humanidade tem
uma grande divida a pagar, ja completou seu ciclo,
nio deve ser mais usada em nenhum campo da medi-
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cina. Os medicos nao a devem mais prescrever, os
quimicos industriais devem cessar sua manufatura”.

Nao obstante, o seu emprego ainda ¢ lolerado aos
oftalmologistas e otorinolaringologistas, porém apenas
para as anestesias por embebicdo e nunca por injecao
e isto por ser ela, a substancia que corresponde mais
satisfatoriamente as necessidades daquelas espédiali-
dades, nas aplicacoes em superficie.

A novocaina, descoberta em 1905 por Einhorn,
substituiu  logo a cocaina e ainda hoje ela goza
dos favores gerais na pratica da analgesia, apesar do
grande numero de produtog semelhantes até agora apa-
recidos.

Ainda que sete vezes menos toxica do que a co-
*aina, nao ¢ de todo inocente e na pratica a sua noci-
vidade tem sido comprovada algumas vezes.

Moure, em 1681, foi quem primeiro adicionou adre-
nalina & cocaina, em pratica otorinolaringelogica;
depois Braun estendeu esta maneira de agir a anes-
tesia regional e local em geral.

O fundamento dessa unido enconira-se no fato
da adicao de gotas de soluto milesimal de adrenalina
ao anestesico aumentar o poder deste ultimo, tornan-
do, por sinergismo funcional, a sua acdo mais dura-
doura e ao mesmo tempc menos toxica.

Em ultima analise, esta faculdade decorre do po-
der vasc-constritor da adrenalina sobre os vasos san-
guineos e linfaticos através as terminacoes nervosas
vegetativas, ou por via humoral.

A adrenalina por sua aciio vaso-constritora deter-
mina o estabelecimento de anemia local, no ponto da
injecao, retardando a absorcao do anestesico, pelo re-
tardamente da circulacdo na zona anestesiada.

Essas vantagens atribuidas, com razao, a adrena-
lina, contribuiram decisivamente para a generaliza-
‘¢do da pratica preconisada por Braun e que na ver-
dade, no auxilio ponderavel que proporciona em boa
monta de casos nao exclue de todo certa dose de in-
cenvenientes frequentemente observados e que por
vezes tém chegado até o aparecimento de acidentes
graves terminados com a morte,
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Até agora nem sempre tem sido possivel separar
com precisao a culpabilidade que deve caber ao anes-
lesico, da atribuivel a4 adrenalina associada.

Para os acidentes gerais graves atribue-se geral-
mente a genese da intoxicacao violenta ao fato de ter
a injecao sido feita na luz de um vaso, donde absor-
cao rapida e macissa do soluto e consequente defla-
grar abruto de fenomenos toxicos violentos que antes
devem correr por conta da substancia anestesica do
que da adrenalina.

Cerlo ainda aqui ¢ preciso tomar em consideracao
outras causas que poderao influir, tais como a susce-
tibilidade do individuo, a concentracao do anestesico,
estado de excitacio do paciente, rapidez da injeciio.
ete.

Inquerito realizado pela American Medical Asso-
ciation, através o Council on Pharmacy and Chemis-
try (5) reuniu 43 casos de morte em anestesia local,
assim distribuidos, de acordo com o anestesico em-
pregado:

Alpimas. s 50 o5 tametey e 5 a0 as W 1
Apotesina PR L 4
BUtina. .= s s e w0 Vow oy w 4
Butina e novocaina .. .. .. .. 1
Cocaina sO e com novocaina .. 26
Novocaina: .. .. .. vv v v we 2
Stovaina .. .al h s Y o e e 1
Nio especificados .. .. .. .. .. .. .. 2
Morte por causa que nao foi propria-
mente a anestesia local .. .. .. .. 2
43

Mais tarde, em» Abril de 1928, Mayer, Chairman do
Committee for the Study of Toxic Effects of local
Anesthetics of the A. M. A. (7) conseguia reunir
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mais 14 casos de morie ainda nao publicados e assim
catalogados conforme a substancia empregada.

Cocalnaiy. i e i in -sieonih " e g 3
Cocaina mais novocaina .. .. .. .. .. 2
NOVOCAIN R o 0 &y by v e it Ul e 3
Bl oot hiren sl oo ok it 5l s " 1

14

Klotz (8) encontrou 150 casos fatais com a seguin-
le distribuicdo por substancia anestesica:

GocaIng 5, Lk ik, Johs il ST o 77
Novoeainat...b. . oo . 39
Cocaina ¢ novocaina .. .. 22
Batiila ok 5 ori s S s o e e e 4
RNPIOA <« w5 o0 5o Damsains i x5 a5 3
APOIESINA v b0 s kiG55 aaf as a3 3
TULOCAIIA oot U st st i w5 50 56 2
Cocaina mais alipina .. .. .. .. .. 1
Cocaina mais butina .. .. .. .. .. .. 1
Cocaina mais apotesina . .. .. .. .. .. 1
Butelina mais scurocaina .. .. .. .. 1

Pondo de parte cstas consideracoes de ordem ge-
ral, que me permiti tracar apenas para bem f{risar que
a analgesia o mais simples de todos os processos anes-
tesicos, nao ¢ de todo destituida de perigos, passemos
a observaciao do caso que nos aconteceu acompanhar.
Nele, ainda que a anestesia local nao tenha sido a cau-
sa direta do exito letal da doente, nao se pode eximir
de ter sido em ultima analise a sua causa primaria
pela natureza da lesio que determinou e que muita
culpa tem, nao ha negar, no desenlace verificado.

OBSERVACAQ

Servico do Prof. Barros Lima, no Hespital do Centenario —
Registro 1077

C. M., preta, solteira, demestica, pernambucana, vaci-
nada. A doente ndo sabe quantos anos tem, mas aparenta
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idade bem avancada. Reside & rua da Hora, nesta cidade.

Entrou na clinica no dia 9 de Maio. Informa que ha 12
anos passados, foi operada numa das clinicas do Hospital
Pedro IT, por ser portadora de fibroma uterino.

Algum tempo apds a intervencdo ecirurgiea notou que a
parede do ventre comecava a se desenvolver anormalmente
ao nivel da extremidade superior da cicatriz resultante da
operacido. Com o decorrer do tempo, se exagerou esse desen-
volvimento, dando logar & formacido de um tumdr que passou
a ser séde de sofrimentos que a perseguem com eerta inten-
sidade. Nos ultimos tempos os sofrimentos mostram-se cada
vez mals fortes e mais constantes. Queixa-se tambem de do-
res localizadas em varias articulacoes dos membros inferio-
res, especialmente nos pés, as quais muito lhe prejudicam a
marcha.

Paniculo adiposo bastante desenvolvido.

O coracdo nio deixa perceber nenhuma lesdo.

Tensfo arterial : 120-68.

A’ inspeccio nota-se uma formacio tumoral ao nivel da
regido mesogastrica cuja maior porcao projeta-se para a di-
reita e para baixo da cicatriz umbilical. Pedindo-se & doente
para fazer um pouco de esfor¢o o tumoér aumenta visivelmen-
te para logo depois, suspensa a tensdo, diminuir um pouco
espontaneamente e finalmente desaparecer quasi totalmente
na cavidade abdominal em seguida a manobras de taxis. A’
pereussio, obtem-se som timpanico na maior extensdo do tu-
moér. No momento de se proceder a sua reducio, percchbe-se
rido de gargarejo. As tentativas de reducdo completa sdo
mfrutiferas e despertam dor forte.

Fez-se o diagnéstico de eventracdo com aderencia vis-
ceral.

A doente foi operada no dia 13 de Maio passado, apés a
realizacdo de exames complementares que nada revelaram de
anormal .

Operador, Dr. Joio Alfredo; auxiliar, Dr. Bruno Maia.

Preparado o campo operatorio, circunda-se a base do tu-
wor superficial ¢ profundamente, com TOce de Sinaigan e
verificada a realizacdo da analgesia, inicia-se a operacio por
Iarga incisdo elitica de maior eixo orientado no sentido lon-
aitudinal tracada de. modo a cireunserever a base do tumor.
- Em seguida procura-se realizar o isolamento do saco
herniario de dentro da ampla camada de tecido adiposo por
onde se dilatava; realizado este tempo operatorio, abre-se ¢
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saco, no interior do qual reconhece-se o estomago. Boa por-
¢do do colo transverso, do epiplon e alcas delgadas. Tsses
trés primeiros elementos apresentavam aderencias muito for-
tes ocasionando as tentativas de libertacdo das mesmas, do-
res exageradas e pronunciada sensacdo de mal estar, traduzi-
Jda esta ultima pela doente como “agonia” e objetivada em
ansiedade, inquietacdo, sudorese e pequenez do pulso.

Deante desse quadro e como as aderencias fossem exten-
sas decidimos passar para a anestesia geral que foi realizada
por academico auxiliar do servico, com éter, na mascara de
Ombredane.

A intervencido continuou sem nada mais digno de regis-
tro, terminando com sutura aponevrotica de modo a determi-
nar a justaposicio dos bordos da aponevrose, & maneira de
Mayo, sutura de aproximacdo da camada adiposa e da pele.

Sequencias :

Na tarde do segundo dia a temperatura atinge a 38,8,
azdo pela qual na manhd seguinte levanta-se o penso e ex-
plora-se a ferida operatoria, nada sendo porém surpreendido
merecedor de atencao.

Como a temperatura continuasse na vizinhanca de 39,
dois dias depois fazem-se saltar alguns pontos e verifica-se a
existencia de vasta e espessa placa de necrose a se expandir
por toda a superficie do tecido celulo-adiposo alecancado pe-
las incisdes e do descolamento necessario ao preparo dos re-
talhos aponevroticos.

Apesar de ficar a ferida toda aberta, de pouco a pouco
se modificar pela eliminacio de porcdes de tecidos resultan-
tes de limitacdo espontanea da necrose, e da medica¢do usa-
da para manter o estado geral da doente, esta veio a falecer
22 dias apés a intervencdo operatoria.

O soluto anestesiante empregado foi o Sinalgan, prepa-
rado por nés usado durante muito tempo, tanto em pratica
Lospitalar como civil.

A formula do sinalgan ¢ a seguinte:
Novoeaina — 0,10.
Sol. mil. de adrenalina — 1 gota.

Sol. de Ringer modificada — 10cc.

Da observacio evidencia-se que a anestesia local
pdo tendo sido a causa direta da morte da paciente foi
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a sua causa primaria, através a larga mortificacao de
tecidos que determinou em toda a zona incisada para
a cura da hérnia e onde fora injetada em quantidade
relativamente pequena.

As necroses determinadas pela acao local dos so-
lutos anestesicos téem sido atribuidas & impurcza do
anestesico, 4 acao da adrenalina e a causas ligadas di-
retamente ao doente. Dentre estas, parece merecer
mais atencao o estado inflamatorio da regiao sobre
.que se tem de agir, pois é geral o conselho de todos
que se ocupam de anestesia local, de nao emprega-la
em tecidos alterados pela existencia de reacdao infla-
matoria.

Nao me foi possivel verificar nos casos publicados
¢ que pude conhecer, quando a acusacao deveria re-
cair sobre o anestesico ou sobre o seu auxiliar, isto ¢,
a adrenalina.

Riccio e Buonomo La Rossa, conseguiram reunir
14 casos de necrose, pertencentes ao arquivo de varios
cirurgioes, aos quais acrescentaram 4 pessoais.

Em todog éles a adrenalina fora adicionada ao so-
luto anestesico cujo titulo oscilou entre 0,50 e 2%.

A estatistica desses autores registra a administra-
cao do anestesico apenas em dois casos de fleimdes e
um de edema prepucial em fimose; em todos os de-
mais casos deve ser afastada a idéa de injecao em te-
cido inflamado.

Nessa estatistica as alteracoes tissulares nao po-
dem ser olhadas, portanto, como elemento de peso, pa-
ra a genese do acidente que nos interessa. O mesmo se
podera dizer de alguns outros casos como o de De
Smeth (9) que registrou necrose de testiculo e escroto,
em seguida a anestesia com 60cc. de soluto de novo-
caina com adrenalina, para cura de hidrocele.

Em o nosso caso tambem nenhuma cogitacao me-
rece o elemento inflamacao, por inexistente.

Rosario Grasso (10) relata os casos que a seguir
resumimos, colhidos em literatura alema recente:- Kir-
bach, observou um caso de necrose de dédo, em segui-
da a administracio de 8cc. de soluto de novocaina a
0,5% mais adrenalina a 0,00023%, para cura de unha
encravada; Rupp, refere-se a um caso de gangrena do
polegar terminada com amputacio, em seguida a a-
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nestesia local com 5Bee. de soluto de novocaina a 0,5%
mais adrenalina a 0,00050%; Haach, operando uma
fratura de rotula com aneslesia local, verificou gan-
grena dos bordos da ferida; Wagner, teve de reabrir
uma ferida suturada sob anestesia local, devido ao
aparecimento de gangrena do tipo gasoso; Gebale, re-
fere um caso de gangrena mortal consecutiva a opera-
cao de hernia sob anestesia local com 120cc. de soluto
de novocaina a 0,5% e adrenalina a 0,00050% ; Boer-
ner, publicov um caso fatal, com gangrena da ferida,
em operacao de cerclage de rotula realizada em velho
de 62 anos, com emprego de 60cc. de soluto de novo-
caina a 0,07¢ e adrenalina a 0,00050%. O proprio Gras-
s0, chservou seis casos de necrose circunscrita, abran-
gendo pele e tecido subcutaneo e todos de evolucao
simples.

Wolffenbuettel (11), da-nos noticia de dois casos
de gangrena relatados por Bradesky e quatro por
Stohr, com o emprego de percaina.

Chevassu acredita ser maior o perigo, quando a
anestesia ¢ feita a distancia do ponto onde se deve ope-
rar, porque nao sendo incisada a regiao onde o soluto
anestesiante se encontra coletado, nenhuma porcao
desle sera climinada no decorrer da operacio.

Em a nossa observacao a dierese coincidindo com
a zona anestesiada ¢ consequentemente dando logar a
larga e facil eliminaciao daquele soluto, tambem inva-
Iida a hipotese.

Para ndés e em 0 nosso caso, somente a diminui-
cao da vitalidade tissular local e a acdo anemiante da
adrenalina ¢ que contam.

Braun em 1905 ja era de aviso que a adrenalina
nao devia ser reunida ao anestesico quando se tivesse
de agir em tecidos mal irrigados e, consequentemente,
propenscs ao esfacélo.

A fragilidade dos tecidos, decorrente de condicoes
gerais ou locais, ¢ que deve influir decisivamente para
a possibilidade do aparecimento de necrose mais ou
menos extensa e por isto toda vez que suspeitarmos a
existencia de elementos que condicionem essa dimi-
nuicdo de resistencia, devemos evitar o emprego de
solutos anestesicos adicionados de adrenalina.

Para a genese de tais acidentes nao é possivel dei-
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xar de considerar a acio decisiva desta, que ao deter-
minar vaso constricio capilar concorrera para alterar
a nutricdo celular in loco, especialmente tendo em
vista, casos como o que apresentamos, onde a extensio
da necrose verificada apenas pode encontrar justa ex-
plicacao, nessa suposta diminuicio de vitalidade dos
tecidos.

Pauchet ¢ de aviso que nos velhos nunca se deve
ir além das 10 gotas e diz que em milhares de opera-
coes praticadas com anestesia local, apenas testemu-
nhou o aparecimento de esfacélo por duas ou trés ve-
zes ¢ isto mesmo em pequena extensao, dois ou trés
centimetros.

A idade da nossa paciente e o espesso paniculo
adiposo que lhe acolchoava a parede anterior do ven-
tre sao fatores que devem ser olhados como capazes
de ter determinado uma situacao propicia a acao ane-
miante da adrenalina exagerando uma isquemia local
forcadamente nociva a celulas de vitalidade compro-
melida, por deficiencia circulatoria normal.

A propria natureza do tecido adiposo jo de si par-
camente irrigado, em comparacao com tecidos de ou-
tra natureza, como o muscular, crea uma situacio
pouco favoravel ao emprego da adrenalina. Em a
nossa observada, essa situacao ainda mais se agravava
por condicoes inerentes a idade.

Ninguem ignora quanto compromete a nutricao
dos tecidos, a existencia de cicatriz, mas em 0 caso
que apresentamos, esse elemento perigoso nenhum pa-
pel péde ter representado uma vez que desapareceu
com a intervencao, ndo podendo assim ser aduzido co-
mo fator capaz de ter concorrido para a genese do aci-
dente.

Foi de certo a adrenalina que encontrando terre-
no propicio, acarretou demorada desnutricao celular,
logo seguida de mortificacao.

A nossa observacio demonsira mais uma vez, que
a adrenalina em determinadas circunstancias pode ser
elemento nocivo na pratiea -da anestesia local e por
isto ndo deve ser empregada em todos os casos, com a
despreocupacao creada pela ausencia quasi constante
de inconvenientes dela decorrentes na totalidade das
vezes em que lancamos maos do seu auxilio precioso.
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Sobre um caso de sindrome interre-
nal genital

Dr. J. BITTENCOURT

Assistente

Ainda hoje ¢ assunto controvertido a etiologia da
intersexualidade, nome proposto por Goldschmidt em
1917 em substituicao ao de hermafroditismo.

Marandn assim se expressa: — Intersexualidade ¢
a coexistencia dos caractéres sexuais de ambog os se-
20s, combinados em proporcoes distintas, num mesmo
individuo. — Hermafroditismo ¢ a coexistencia de ca-
actéres masculinos e femininos em proporcao bastan-
te equilibrada em um mesmo individuo. Mas, apesar de
observacoes publicadas sobre casos de hermafroditis-
mo verdadeiro na especie humana, esseg téem sido
contestados, principalmente por Menge que diz sO exis-
tir hermafroditismo verdadeiro, quando além dos dis-
turbios da morfologia genital ¢ dos caractéres sexuais
correspondentes, haja tambem células germinativas de
ambos 0s sexos capazes de maturacao completa.

Niao entraremos a detalhar as diversas teorias que
tendem a explicar a etiologia da intersexualidade, fi-
liando-nos a teoria endoccrino-cromosal, que ¢ hoje a-
ceita pela maioria.

E’ assim que Maranon pode explicar a intersexua-
lidade unilateral afirmando que todo caracter sexual
morfologico ¢ proveniente de dois fatores: um geral,
resuliante da excitacdo da secrecao interna e outro —
local, a capacidade de resposta a essa excitacio; capa-
cidade essa de origem cromosomal,
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A diferenciacao e o desenvolvimento' sexuais estio
na dependencia das glandulas genitais e de todo apa-
relhio glandular endocrinico, cujos componentes favo-
recem uns, a masculinizacdo (supra-renais, hipofise) e
outros a feminizacao (a tiroide).

E’ esta a explicacdo do maior desenvolvimento da
hipofise e supra-renal no homem ¢ da tiroide na mu-
Ther.

Quando ¢ perturbado este desenvolvimento, esta
consequentemente quebrado o equilibrio  endocrinico.

2 esta a razio da acao dos tumores das supra-
renais contribuirem para a virilizacao do sexo femini-
no quer na puberdade, quer em plena maturacio se-
xual.

A virilizacdo ¢ excecional nas lesdes graves do
ovario.

A castracao ovariana bilateral, nao leva a virili-
zacao, trazendo outros disturbios.

Maranén diz que o bisturi do experimentador ou
do cirurgiao, nao faz mais do que produzir o hipoge.
nital’'smo puro, enaquanto que as causas cspontaneas —
patologicas ou semi-patolog’cas atuam ao  mesmo
tempo sobre varios fatores endocrinicos.

Foi Meckel guem, pela primeira vez, em 1846, fez
referencias da relacao das supra-renais com o apare-
Iho genital.

Huschke, salientou em 1845 a  dependencia exis-
lente entre as anomalias dos orgios genitais com a
ausencia das supra-renais.

E’ verdadeiramente, com Marchand, em 1883 ¢
1891, gue com suas comunicacoes sobre rusencia e hi-
perplasia das supra-renais ressalta a influencia sobre
os orgics genitais, fundamentando sua opinido nas
relacoes ontogeneticas e fisiologicas existentes entre
ambas.

Com o advento da ¢éra endocrinica, ¢ prinecipal-
mente da acao da adrenalina sobre o tutero, poude-se
entao melhor estudar e explicar as interpretacées jus-
tas de tais disturbios, '
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Os estudos anatomicos e fisiologicos de Balfour e
Biedl, dividindo a glandula em dois sistemas — subs-
tancia cortical ou interrenal e medular ou suprarrenal,
frouxeram grande contingente para a elucidacdo de
diversos probiemas.

Despertado o interesse no esclarecimento do modo
de agir das suprarrenais sobre as glandulas germinais,
buscaram diversos autores a explicacio na relacao on-
togenctica e histogenetica existente entre elas.

Como sabemos, a suprarrenal procede como as
glandulas germinais do epitelio celomico, sendo que o
desenvolvimento cronologico nao é identico para am-
bas. O complicado desenvolvimento ontogenetico das
suprarrenais, explica o aparecimento de formacédes a-
cessorias quer autonomas (para-inter-renais primarias
de Pollj, quer por dispersdo, na classificacio de Meyer.

As primeiras nunca contéem substancia medular.
As procedentes da dispersao, ao contrario, a contéem.

De acordo com o ponto de vista do desenvolvi-
mento e da formacao, deve-se separa-las, dando as pri-
meiras o nome de para-inter-renais.

Pick, que fez estudos acurados sobre esta questao,
diz que em qualquer parte dos genitais femininos, on-
de existam canaliculos proto-renais embrionariamente
deslocados, pode encontrar-se para-inter-renais, da
mesma forma que pode desenvolver-se adenomiomas
mesofrenicos nas parédes da trompa e do utero, no
ovario, no ligamento redondo, etc.

Classifica as para-inter-renais em dois grupos: um
renal-supra-renal e outro distal. — As primeiras per-
tencem as que existem no figado. estomago, pancreas,
plexo solar ¢ nos rins. — O distal, que compreende as
supra-inter-renais localizadas abaixo dag supra-renais
se dividem em dois grupos — um correspondente A zo-
na genital e outro as posicées intermediarias.

Apés estudos comparativos em diversos animais,

foram emitidas diversas hipoteses.
- Diz Mihaikovics que as supra-renais siao partes de-
sagrecadas das glandulas germinais, nao diferenciadas
sexualmente, isto é, em estado rudimentar de desen-
volvimento e que ao separar-se, assumein outras mis-
coes. .

E assim se sucederam hipoteses, como, as de Ja-
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noski dos cordoes sexuais unidos as supra-renais, até
a de Elliot, que diz penetrar o tecide inter-renal nas
glandulas germinais para formar ag células luteinicas
do ovario, pois existe entre as mesmas ¢ as da cortex
supra-renal, analogas, principalmente, a capacidade
de producdo no seu protoplasma de grande quantida-
de de lipoides.

Esta analogia foi invocada por Millon. Rolleston e
outros, mas diz Schwarz que nao cabe razido a esses
autores, visto como a metamorfose geral dos lipoides
em pigmentos graxos é observavel com ag demais cé-
Iulas do organismo.

Diz mais, que nio se pdode estabelecer identidade
funcional, como nido se poderia deduzir a correlacdo
fisiologica entre as células do figado e do pancreas, so-
mente por terem procedido do mesoderma.

Poll diz: “a analogia das células inter-renais com
as células do corpo liuteo e com as inter-células germi-
nais ¢ uma consequencia de sua origem”.

Mas, como bem diz Schwarz, a analogia funcional
e histologica nao constitue razao alouma para identi-
dade morfologica, tio pouco a identidade morfologica
no sentido ontogenetico expressa identidade de consti-
tuicdo funcional.

Parece no entanto que as inter-renais sao dotadas
de funcdo. embora niao se saiba se as células téem
corpos siderofilos, que caraterizem as célulag funcio-
nais da fasciculata e da reticular.

Veem corroborar esta assercao, casos clinicos, co-
mo o de Roth que encontrou inumeras para-inter-renais
nos testiculos em um caso de molestia de Addison. com
destruicdo quasi completa das supra-renais. Tambem
pela experimentacio evidenciou-se que as supra-renais
se hiperplasiavam * com a retirada das supra-renais
(Stilling e Harran — Velich — Wiesel).

E’, portanto, natural que se atribuia capacidade de
funcionamento as supra-inter-renais. mesmo em indi-
viduos normais, estando condicionada sua persistencia
¢ hiperplasia a especiais circunstancias e necessidade
dos seus portadores.

E’ por demais conhecida a tendencia dns tecidos
aberrantes em produzir neoplasmas. Verificamos esta
{endencia nos tumoreg que se formam nas para-inler-
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renais, bem como das alojadas nos genitais femini-
nos. Com frequencia estes tumores se assestam nas
para-inter-renais localizadas nos hilos dos ovarios,
cuja tendencia é invadir a glandula substituindo todo
seu tecido.

“Sdo os tumores denominados, “tumores de Gra-
witz” (hipernefromasj, cuja classificacdo anatomica ¢
um tanto dificil, pois encontraremos nos distintos gru-
pos, numerosos estados transitorios. E’ assim que, den-
tro dos hipernefromas encontramos adenomas benig-
nos e malignos, carcinomas ¢ sarcomas peri-vasculares.

O primeiro a descrever os hipernefromas foi
Grawitz em 18%3 dando-lhes a designaciao de sfruma
lipomatodes aberrata. O nome de hipernefroma foi
dado por Birch-Hirschfeld.

Estes tumores se caracterizam pela sua cor ocre-
amarelada, sua consistencia medular ¢ por sua fraca
encapsulacao.  Seu desenvolvimento quando encapsu-
lado, é lento, tornando-se no entanto, grandemenle in-
vasor, quando rota a capsula. E’ frequente nestes tu-
mores a perturbacio do estado geral, acompanhado de
febre, que é explicado por Israel pelo efeito toxico das
células tumorais.

E’ de notar a possibilidade destes tumores se
transformarem em cistos, como nos casos publicados
de Pick, Gardener, McCleary e Rosthorn.

E’ natural que nesses casos o exame microscopico
venha corrohorar o exame clinico.

Estudaremos sucintamente a parte clinica e pato-
genica do s'ndrome inter-renal genital.

Admitida a relacio existente entre as supra-renais
e o aparelho genital, observamo-la quer no terreno fi-
siologico quer no clinico, principalmente nos inumeros
processos hiperplasicos das mesmas, trazendo acentua-
das perturbacoes nos caractéres sexuais secundarios.

Apert, em 1900, deu o nome de hirsutismo aos
transtornos locais ou cronologicos pelo excesso de re-
vestimento piloso.

Em 912, Gallais propos o nome de sindrome genito-
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supra-renal, porquanto no mesmo nem sempre exislia
pilificacdo exuberante.

Artur Biedl e E. Schwarz, baseados em que os fe-
nomenos dependem do sistema inter-renal, aconselha-
ram a que se denominasse o sindrome de inter-renal
genital ao qual nos filiamos.

As manifestacoes patologicas sobre o desenvolvi-
menlo dos caracteres sexuais secundariog se fazem
centir, quer logo apds o nascimento, como nos casos de
Fox, Orth, Schneider, Sachs, no transcurso dos cinco
primeiros anos e na idade adulta.

As creancas, crescem extraordinariamente, haven-
do aumento da musculatura, desenvolvimento tao a-
centuado dos orgaos genitais que se assemelham aos
dos adultos, além de revestimento piloso de todo cor-
po, com acentuacdo no pubis que na menina toma a
forma masculina. Cresce a barba, bigode nos meninos;
modifica-se a voz, além de com frequencia aparecer a
obesidade. Sdo os chamados meninos velhos. Ao mes-
mo tempo aparecem sintomas de tumor supra-renal
maligno.

Sdao casos de mau prognostico, porquanto a litera-
tura nos mostra que somente sobreviveram dos casos
operados os de Gaudier e Collett.

Quando, entretanto, o sindrome se instala apos a
puberdade, ndo notaremos:- os sinais do desenvolvi-
mento exagerado, observado nas creancas.

Parece mesmo haver um efeito suspensivo. As
regras cessam a miudo, aumento da pilificacao do
corpo, crescimento mais acentuado da barba, engros-
samento da voz, desvios psiquicos do tipo feminino,
que reforcam o habito viril. A obesidade é mais rara
e menos acentuada que na infancia.

E’ frequente no tipo feminino, ao passo que, no
masculino s6 foi observado um caso, o de Bittorf, este
mesmo muito incompleto, ndo se podendo firmar jui-
so a respeito.

Schwarz diz que pode se aplicar aos adultos a
mesma lei que as creancas. Os tumores supra-reonais
favorecem o desenvolvimento de caracteres masculi-
nos no sexo feminino e nao produzem no masculino

nenhum sintoma do feminino,
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Avulta uma dificuldade, que ¢é a de se saber o
momento que desabrocha a afecdo, porquanto em in-
dividuos adultos nao ¢ possivel que se produza a ma-
turaciio precoce, e com excecao da hipertrofia do cli-
toris, nao se apresentam modificacoes dos genitais ex-
ternos e internos.

Diversas téem sido as classificacoes propostas, to-
das elas passive's de critica. — A de Apert que divide
em cinco grupos: 1.°) os do periodo da atividade se-
xual; 2.°) o da pre-puberdade; 3.°) os do periodo da
involucao sexual; 4.°) os do periodo embrionario; 5.%)
os do periodo fetal.

Vemos que se torna dificil a separacio entre os
1. e 3.° grupos, bem como o 4.° e 0o 5.°.

Scabell assim classifica: uma féorma congenit
que compreende todos os casos de hermafroditismo ¢
uma adquirida que subdivide: antes da puberdade
(hirsutismo) e depois da puberdade (virilismo) .

Nota-se tambem nesta classificacdio que no ultim~
item podem as modificacOes supra-renais ser do tipo
congenito.

A de F. Krauss e por ultimo a de H. Schmidt,
mais simplista que divide em dois grupos: a que afeta
a infancia e a que se desenvolve apdés a puberdade;
subdivide a da infancia em maturacao precoce no
sentido do proprio sexo e do sexo contrario; a da pu-
herdade em virilismo e hermafroditismo.

fm resumo o sindrome inter-renal genital pode
adotar trés tipos: 1.°) maturacdo precoce no sentido
do proprio sexo ou do contrario; 2.°) virilismo; 3.°)
intersexualidade pura (pseudo-hermafroditismo) com
hiperpnlasia ou tumor inter-renal) .

Nao iremos desdobrar os diversos tipos, querendo
somente firmar que a cortical supra-renal, isto ¢, as
células inter-renais, atiam casualmente na producao
da intersexualidade. Esta isto comprovado por diver-
sas ohservacoes clinicas, como a de Bovin: mulher de
28 anos, tendo tido filhos. Desde o ultimo filho (aos 18
anos) regras irregulares, cada vez mais escassas até
cessacao completa. A partir desta data pilificacio a-
centuada do abdomen e nascimento de barba. Extir-
pacao de um tumor que havia invadido o ovario es-
querdo: -— hipernefroma do tamanho de um punho.
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Dois méses e meio depois o utero conservava seu ta-
manho normal, apesar de ainda continuar pilificacio
abundante.

No caso de Holmes: mulher pe 29 anos. Desde os
21 atrofia das mamas e menopausa; barba e férmas
corporais masculinas. Depois da exerese de um tumor
supra-renal desapareceram todos os sintomas.

Como estes, diversos outros como os de Thornton,
Codman, Selheim.

Apesar da constatacdo dos fatos verificados, nao
se pode afirmar se se trata de um fator etiologico ou
simplesmente provocador. De acordo com a primeira,
a intersexualidade resulta produzida pelas inter-re-
nais; de acordo com a segunda, trata-se de uma pre-
disposicao hermafroditica congenita, ¢ os caracteres
sexuais predeterminadas recebem grande reforco da
hiperplasia das inter-renais.

A. B. L., 30 anos, branca, solteira, rvesidente em Pal-
mares. Da entrada no Servico do Prof. Cuario, no Hospital
Pedro 11, a 6 de Fevereiro de 1935.

Antecedentes hereditarios — Genitor falecido de causa
ignorada. Genitora viva e sadia. Teve 14 irmfos, dos quais
G faleceram em tenra idade, sem ue possa precisar as cau-
sas; os restantes sdo sadios.

Antecedentes pessoais — Na infancia, sarampo, varicela
¢ parotidite. Nac¢ sabe informar a époea da menarca, afir-
mando no entanto que desde que comecou a ter os catame-
nios, estes se téem feito regulares quanto 4 época, quantidade
¢ duragdo, até dois e meio anos atras quando passou a te-los
excessivamente prolongados. Foi noiva uma vez tendo aca-
bado o noivado, nlo por sentir aversio ao sexo oposto, mas
porgue o noive nao lhe convinha. Tem vontade de casar ¢
nao sente repulsa pelo outro sexo.,

Historia da molestia atual — Cerea de dois anos e meio
alrds comecou a sentir dores no baixo ventre, as quais au-
mentavam na micgdo e defecacdo; ao mesmo tempo notava o
aparecimento de um tumdr das dimensdes de uma hola de
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bilhar na fossa iliaca direita, movel e indolor. Inicialmente
quando apareceram as dores comegou a fer menorragias.
Notou neste tempo a aparicdo de pélos no rosto bem como
aumento nas demais partes do corpo. Modificou-se-lhe a voz.
Constipada habitual. De um ano para ca cessaram as dores
0 mesmo nao acontecendo com a menorragia. Nao teve qual-
quer reacdo geral que a impedisse de continuar os seus afa-
zeres domesticos.

Erame geral- — Doente do tipo intersexual. Estatura
ac'ma do nermal, paniculo adiposo escasso, mucosas visiveis
ligeiramente descoradas. Esternalgia e tibiaigia presentes:
ganglios inguinais palpaveis. Miecrocefalo, de facies vago e
mmbecil. Bigode esbocado, barba feita. Peso —- 51,800. Pulso
radial chelo, batendo 95 vezes por minuto. Ictus cordis loca-
lizado no 5.° espaco ao nivel da linha mamilar. A’ escuta
nada de extraordinario. T.A. — Mx. 12 — Mn. 5,5 (Va-
quez—Laubry). Nada digno de nota para o lado do apare-
lho respiratorio. Lingua limpa, dentes imperfeitos faltando
a maioria. Tem apetite. Constipacdo habitual. Abdomen a-
baulado, proeminente, pele distendida, apresentando circula-
cao colateral discreta.

A’ apalpacio, percebe-se um tumér de superficie regu-
lar, de consistencia liquida, com as dimensoes de uma gravi-
dez gemelar a termo, com maior localizacio & direita. Pouco
wovel ¢ indolor.

Aparelho genital — Seios pequenos e flacidos. A distri-
buicdo de pélos do monte de Venus é acentuadaniente mas-
culina. Grandes labios pouco desenvolvidos. Iaz saliencia
na parte superior o clitoris, hipertrofiado, de um centimetro
e meio de comprimento por um de diametro. Himen integro,
dando escoamento a ligeira secre¢do catarral. Ao toque re-
tal, percebe-se o ttero pequeno em. ante-versio-flexio, indolor.
Anexo esquerdo, nada de anormal. No direito, encontramos
ocupado por um tumdr de consistencia liquida, pouco movel
e indolor.

Diagnéstico — Cisto do ovario direito. Sindrome inter-
renal genital.

Os exames solicitados deram os seguintes resultados:
Glicemia — 1,0 por mil. Uréa no sangue — 0,256 por
mil. Clorétos no sangue — 6,43 por mil. Tempo de coagu-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA T ORTOPEDIA 97

lagio — 4 minutos e 10 segundos. Tempo de sangria — 12
seg. — Formula leucocitaria:
Polinuclerais neutrofilos .. .. .. .. .. .. 639%

Y basofilos . .. .. .. .. .. .. 0,0%

A eosinofilos .. .. .. .. .. ..  6,0%
Neutrofilos patologicos ... .. .. .. .. .. T,0%
Grandes mononucleares .. .. .. .. .. .. 0,0%
Medios mononueleares .. .. .. .. .. .. .. 1,0%
Linfocitos .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 21,0%
'érmas de transicdo .. .. .. .. .. .. .. 20%
Erame de urine — Densidade — 1022; deposito — in-

tenso; Reacdo — acida; Cor — amarelo-ambar; Cheiro —
tétido; Aspeto — turvo; Consistencia — flaida; Clorétos —
5,85; Uréa — 32,0; Acido trico — 1,0; Urobilina — nor-
mal; Albumina — tracos fortes; Glicose — ausente; Pig-
mentos biliares — tragos; Acidos biliares — tracos; Aceto-
na, Indoxil e Escatol — ausentes; Hxame microscopico —

presenca de sais de oxalato de calcio e dcido tirico; Cilindros
hialinos — leucotitos.

E’ instituida a medicacdo hepato-renal e diéta lacto-
vegetariana.

A 19 de Fevereiro apresenta dor na regido hepatica,
temperatura de 38°8, vomitos esverdeados. E’ prescrito Ve-
noseptina e Caleio endovenosos. A temperatura mantem-se
por mais trés dias, caindo 4 normal. Modifica-se o estado he-
patico, cessam os vOmitos,

Apds medicagiio tonica é finalmente operada em 9 de
Marco.

Ragquianestesia com solu¢do de scurocaina H 1,5 ce. Ce-
liotomia abdominal para-mediana esquerda. Fendido o peri-
toneo, observa-se um tumor de cor branca acinzentada. Ins-
pecionando-se, notam-se fortes aderencias com o méso e ¢
intestino na parie postero-superior. Punciona-se o  tumor
que da liquide sanguinolento relativamente. em  pequena
quantidade. Prolonga-se a ineisdo para cima da cicatriz um-
Lilical. Isola-se o pedienlo e depois de pincado, secicna-se.
Com dificuldade, consegue-se exteriorizar em parte o tumér,
¢ assim ientamente vamos desfazendo as aderencias com o
intestino; liga-se o pediculo. Lava-se a cavidade com éter e
fecha-se a paréde em trés planos superpostos. Curativo oclu-
sivo. Saco de areia sobre o ventre. Injecdes cardio-tonicas;
500 grs. de soro fisivlogico.

-t
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1.° dia” — Vomitou diversas vezes. Urinou pelo cateter.
Dormiu mal apesar de uma picada de Pantopon.

2.° dia: — Continuam os vomitos. Instala-se uma broneo-
pneumonia. Temp. matinal — 37,8. Vesperal — 38,6, Pres-
creve-se Imunodina, 2 miligs. de estriquinina, 750 grs. e
soro fisiologice, soro hipertonico 2 amps. de 10 ces., inje¢io
de Bioformina e Coramina de 4 em 4 horas. Cataplasma si-

napisada.
3.2 dia: — Dormiu melhor. Temp. matinal — 37,9.
Vesperal — 38,9. Persistem os fendmenos pulmonares. Mes-

ma medicacdo anterior. Clistér de Noble, que produziu bom
efeito.

4.° dia: — Dormiu mal. Agravam-se os fenomenos pul-
monares. Astenia acentuada. Vem a falecer na tarde do
quinto dia.

Exame anatomo-patologico — Peso do tumor: 0 quilos
¢ T2 grs., nao incluindo o liguido retirado por puncao. Kxa-
me n.v 397, de 20-3-35: Fragmento de tumor ovariano: os
cortes examinados mostram-se formados em sua maior parte
por tecido conjuntivo frouxo, onde se nota wuma cavidade
cistica, vazia, atapetada pelas células que téem, para a lu
da cavidade o aspeto epitelial e que para o orgdo assume fei-
¢ao menos diferenciada. Neste tecido existem brotos que pe-
netram pelo tecido conjuntivo frouxo, sem apresentar transi-
cao para as células do tecido fibro-elastico. I'em em suma o
aspeto de uma proliferacao de células epiteliais jovens, pro-
vavelmente de origem folicular, contudo nao se podem con-
fundir com as células do corpo amarelo nem do foliculo ma-
duro. Ass. — Bezerra Coutinho.

O laudo de necropsia por nés solicitado nao nos foi for-
necido, informando o servico de verificacdo de 6bito ndo ha-
ver tumoér das supra-renais. Apesar de ndo podermos nos
basear no laudo de necropsia e ndo ser convincente o exame
anatomo-patologico do fragmento de ovario, enquadramos
nossa observacdo no 3.° item da classificagdo de Schwarz (in-
tersexualidade pura com tumér por hiperplasia das célui
inter-renais) . E assim o fazemos, ja pela historia clinica da
doente, que comegou a apresentar modificagbes dos caracte-
res sexuais secundarios, apdés o desenvolvimento de um tumor
do ovario direito, bem como, apoiado na analogia de outros
casos em que houve a transformacio cistica de um hiperne
froma (Pick, Gardener, McClary e Rosthorn).
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Luxacao congenita do astragalo

Prof. BARROS LIMA

Titular de Clinica Cirurgica Infantil
e Ortopédica na Faculdade de Medicina
do Recife

Sociedade de cirurgides, é natural que a seus anais
venham ter precisamente aqueles casos que pela sua
frequencia menor, ainda merecem discussao cuidada.

Verdade é que nem sempre ¢ possivel fazer inte-
ressar o ambiente relalando observacoes de esnpeciali-
dade tao pouco compreendida, qual a ortopedia, mas a
necessidade em que estamos todos nos, de deixar assen-
tado o registro de fatos observados em nossos servicos,
obriga-me, por vezes, a trazer aqui contribwcdes de
pequeno interesse para a maior parte dog nossos pares.

Desta ordem €, sem duvida, 2 observacan de Cleo-
nice de Souza, creanca que com 18 dias de nascida, a
26 de Fevereiro de 1932, deu entrada em nosso Servico
do Hospital Infantil.

Portadora de um pé lorto particular, desia varie-
dade que se convencionou ir chamando pé chato
conygcenito, mereceu desde logo a nossa atencio, dada a
divergencia de opinides que sabiamos existente entre
os ortopedistas sobre varios aspectos da malformacao
referida.

Ao exame da pequena constatimos que s peés es-
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tavam em flexao dorsal acentuada tocando, com facili-
dade, o dorso do pé, a face anterior da perna. ilavia
abdugao do tarso anterior que formava com o posterior
angulo aberto para fora; desaparecimento da abcdbada
plantar substituida por acentuada convexidade.

Quando se tentava reduzir a deformidade notava-
se ligeiro estalido, como dado pela reposicio de osso
luxado, em face das articulacdes medio-tarsicas. Maos
cm flexao palmar, facilmente redutivel. O exame radio-
grafico mostrava, feito aos 7 méses de idade, o tarso
conctituido, num e noutro pé, por quatro nucleos osseos,
0 que ¢ normal nesta idade.

O nucleo do calcanco estava inclinado para cima
por sua parte posterior, em franca wvosicao, pois, de
cquinismo, enquanto o do astragalo era quasi vertical a
direita, formando o seu eixo com o da perna, angulo de
170 graus aproximadamente, aberto para diante e intei-
ramente vertical a esquerda, correspondendo-se os eixos
longitudinais de um e outro segmento.

Além disso, num e noutro radicgrama, de perfil, o
nucleo do astragalo se superpunha, por seu extremo in-
ferior, ao calcaneo. Em relacao a estes dois os restantes
do cuboide e terceiro cuneciforme estavam luxados dor-
salmente.

Tratamento: Em 26 — 2 — 932 foi colocado apare-
Iho contensivo de esparadrapo. fazendo-se a {lexao
plantar do tarso anterior de modo a corrigir a deformi-
dade, particularmente refazendo a abobada do pé.

Semanalmente foi o esparadrapo substituido até
que em 13 de Novembro de 1933 um aparelho gessado
fixou a correcao alcancada.

Desde entao nao maig voltou ao Servico, nem mes-
mo para retirar o gesso ¢ ¢ assim impossivel falar-vos
de resultado definitivo.

Entretanto ha nas observacoes deste genero muitos
aspectos que merecem as nossas consideracoes pela di-
vergencia de opiniao dos ortopedistas em'torno déles.

Primeiramente ¢ a questao da frequencia. O pé
chato congenito, designacio com que a Escola de Nové
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Luxagao congenita do astragalo - Pé esquerdo
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Josserand definiu a deformidade que estudamos é, afir-
ma-o Cramer, raro segundo Hueter, Lucke ¢ Volkmann,
frequente segundo Konig e Kustner; “banal e frequen-
te” para Ombredanne, ¢ deformidade rara tambem pa-
ra Rocher, Galeazzi e muitog outros cirurgioes que se
{éem ocupado do assunto. Marziani, ac tempo de sua
comunicacao (1932) calculava em 30 os casos conhe-
cidos.

A verdade nao deve, entretanto, estar tao distante.
Provadamente o que existe ¢ uma compreensio diversa
dos fatos patologicos, fazendo que, como o assevera La-
my a proposito da divergencia entre Ombredanne e Ro-
cher, nao encarem os autores casos da mesma ordem.

Na determinaciao da frequencia dos pés chatos con-
genitos desde logo a apreciacao de um dos elementos
faz divergir as cifras. A abobada plantar sé vem a for-
mar-se na vida extra-uterina acreditam Hueter, Lorenz,
Peterson, Albert, dai a frequencia cengenita excessiva
dos pés chatos, fisiologicos, porém, pelo menog em seus
graus mais ligeiros. Dane e Spitzy afirmam, entretanto,
que a abobada do pé existe ao nascer. Dane compro-
vou-a em 400 recemnascidos. Spitzy, medindo 250 cre-
ancas ¢ constatando “que as relacoes entre comprimen-
to do pé e altura da dl)()})d(ld em recemnatos ¢ em adul-
tos ¢ ([uas1 a mesma” que “a distancia do navicular 3
plania ¢ em media de 1,3 ems.” reafirma as compro-

racoes de Dane, assegurando assim o existir de abd-
hada plantar congenita bem constituida e poig maior
raridade do pé chato nesta época.

A propria supm.mao do tarso esta presente per oca-
sidao do nascimento; ¢ o peso do corpo que a compen-
sa ou a ftransforma em deformidade por pronacao,
alias se musculos fracos, ndo adaptados a carga que

lhes pede, isto permitem.

“A capacidade de adaptacdo do aparelho muscu-
lar e ligamentar, a firmeza da construcao Osseca, de-
vem scr olhadas, escreve Spitzy, como forcas que ver-
dadeiramente nao formam a abobada, mas antes a
mantéem de modo que apesar da funcao e mesmo por
causa da funcdo, fica a abobada no grau em que foi
constituida dentro do tutero, 1)ela uatur(va”

O pé chato surge entdo ndo como malformacio



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 33

congenita, mas como deformidade adquirida por ina-
daptabilidade muscular.

Spitzy chega mesmo a calcular que em 20% das
creancas as modificacoes se facam por esta forma, que
em 20% se constituia pois “gradativamente aquela
anomalia que se costuma indicar como pé chato con-
genito” mas que s6 em 19 dos casos estao realmente
preenchidas as condicoes que formam, scgundo Kust-
ner, o complexo sintomatico do pé chato congenito
(planta do pé convexa, pé longo, com o dorso conca-
vo ¢ formacao de dobra na pele, pronado, abduzido,
dorsalmente fletido) certamente bem diverso daquele
outro quadro clinico presente em 209 dag creancas
examinadas.

Os pés chatos da segunda variedade devem-se
“considerare come una entita clinica a s¢”, assevera
Galeazzl, e claramente bem diversa da que, surgindo
cradativamente em 20% dos recemnascidos, poderia
ser tida por frequente e banal.

Admitida a designacao de pé chato congenito pa-
'a as duas variedades era necessario sublinhar a di-
vergencia de frequencia aceniuando que a segunda
variedade, rara, so e verdadeiramente poderia caber a
denom:nacao proposta.

Desde, porém, que ¢ impossivel rotular as defor-
midades da segunda variedade, exclusivamente, por
pés chatos congenitos, mais valeria abandonar a desi-
gonacao. substituindo-a por uma das muitas outras da-
das at¢ hoje a malformacao estudada.

Pé chato valgum congenito, pé chato reflexo, pé
chato congénito convexo, Schauckelfuss, pé em don-
dolo, pé em piolel, Luxatio scu dystopia pedis sub-
talus, L.uxacdo congenita do astragalo, foram tantos
nemes dados a deformidade. Nao seria difieil pois
cscolher um que afastasse a possibil dade de con-
fusao.

Vao as nossas preferencias, para luxaciao conge-
nita do astragalo.

Realmente ¢ a luxaciao do astragalo a lesao do-
m'nante que da a malformaciao as suas caracteristi-
cas particulares.

Rocher assegura-o afirmando-ao cstudar as alle-
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racoes morfologicas encontradas em seus casos, que
“o fator mais grave ¢ a bascula do astragalo”; “pare-
ce, acrescenta, que o pivot do desvio do pé reside na
sub-astragaliana e na astragalo-escafo’diana, sem que
se possa dizer exatamente s¢ a sub-luxacao sub-astra-
galiana externa ¢ devida a uma displasia osteo-articu-
lar prim‘tiva (ditrofia sub-luxadora) do mesmo modo
que a luxacao congenita da anca ou se ao contrario
esta sub-luxacao é determinada pela retracio musculo-
tendinosa dos dois grupos de musculos inseridos nas
duas extremidades da alavanca plantar {(de uma par-
te triceps sural para traz; doutra, peroneiros e exten-
sores para diante) donde resultaria a inflexdo plan-
tar”.

Marziani, do seu estudo apresentado ao XXIII
Congresso da Soc. Italiana de Ortopedia, concluiu
que ¢ constante a verticalizacdo do astragalo ao lado
de gravissimas alteracdes de relacao e forma dos os-
sos gue compoem o esgueleto do pé.

Galeazzi frisou tambem a direcio vertical, obli-
qua para dentro, do astragalo, ao lado de flexdo ao
nivel do colo. luxacio para cima e para fora do esca-
foide.

Lamy encontrou tambem, ao lado d~ “calcanco
¢bliano atraido para cima e para tras, de escafoidr
luxado para cima. repousando sobre o colo do astra-
galo”, “astragalo basculado para baixo e para diante,
a ponto de ser vertical nos casos tipicos e desviado
para dentro”, nao repousando mais “em sua totali-
dade acima do calcaneo, mas parcialmente em sua
face interna”.

Camera, Deutschlander confirmaram em inter-
vencoes os estudes anatomicos de Galeazzi e Lamy,
alias todos de acOrdo tambem com o que a observacio
vadiografica havia deixado concluir a Nové Josserand
e seus discipulos.

Em 1623. escrevia -Josserand, precisando em trés
observacoes as caracteristicas radiograficas do pé
chato congenito, que “a inclinacio do astragalo é o
sinal mais acentuado: este osso se d'spSe quasi verti-
‘almente, fazendo o seu eixo com o da tibia angulo
que pode atingir até 170 ou 180 graus, enquanto - nos
pés chatos acentuados nio se vé cste angulo passar
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Luxacio congenita do astragalo - Pé direito

i45°”. O calcaneo inclina-se tambem para baixo, em
equinismo, mas em proporcoes muito menos acentua-
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das enquanto cuboide = e escafoide subluxam-se para
ima provocando modificacoes da planta do pé.

Hencken, Marziani, Lamy, Rocher confirmam em
suas observacoes o aspecto radiografico encontrado
por Josserand, asseguram a verticalidade do astragalo
caracteristica que faz da deformidade que o apresen-
ta “variedade especial de pés chatos”, bem diversa da-
quela que descrita por Broca e Kustner, tem aspeclo
exterior e deformacdes osseas sensivelmente seme-
Thantes as do pé chato adquirido (Josserand) .

E’ o carater dominante, pois, e capaz de just’ficar
a nosso ver a designacao prescrita por Deutschlander.
Yste autor acreditou, ¢ bem verdade, que o desenvol-
vimento ectopico do astragalo seria o primum mo-
vens da defoermidade e a hipotese estd longe de ser
inteiramente comprovada, podendo-se bem . admitir,
como diz Marziani, que o deslocar-se represente um
fato secundario.

Primitivo ou secundario, porém, ¢ um aspecto tao
caracteristico que mesmo a possibilidade de encontra-
lo em lesoes outras (deformidade de Velkmann por hi-
poplasia do nucleo externo, pés varus equ’nos conge-
nitos graves) nao poderia inteiramente invalidar a de-
cisao de escolhe-lo para servir a designacao da defor-
midade.

Por fim discutem os autores a questao da terapeu-
tica. Lamy entende que os pés chatos “caracterizados
pela verticalidade do astragalo na radiografia sao ir-
redutiveis ¢ nao cedem senao ao tratamento cirurgi-
co”. Marziani, menos severo, parece admitir a possi-
hilidade de reducdao pelos meios ortopedicos nao san-
grentos, mas afirma que “mesmo quando iniciado mui
precocemente o tratamento incruento modelador nao
da resultados duradouros, a recidiva se processa de
regra, pouco tempo apos”.

Modo de opinar diverso, entretanto, tem Spitzy;
cm sua Orthopadie im Kindesalter escreve que o tra-
lamento ortopedico ¢ capaz de dar resultados dura-
douros. “Como os chineses, diz, por meios do envolvi-
mento alcancam conformar o pé normal em pé de

chinesa. deve-se tambem obter a transformacao do pé
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chato congenito, pelo prodigioso crescimento do corpo
infantil, em pé normal”.

O que é necessario é intervir precocemente, antes
que surjam contraturas e encurtamentos dificeis de
vencer, nos peroneiros e fletores dorsais, distensoes e
insuficiencia dos supinadores.

Galeazzi, estudando as lesoes anatomicas do pé
chato reflexo, comprovando que a orientacdo anormal
dos musculos supinadores associando-os aos pronado-
res na pronacao e no abaixamento da abobada. explica
a agravacdao progressiva e rapida da deformidade, as-
severando que os o0ssos cédo se alteram na forma e na
arquitetura, fazendo desde logo dificil a correcao in-
cruenta, conclue que “nesta deformidade do pé, mais
que em qualquer outra, deve-se intervir com a corre-
a0 incruenta gradual o maijs precocemente possivel,
desde o primeiro més de vida, afim de que quando se
iniciar a carga, elemento deformador por excelencia,
sua acao possa tornar-se eficazmente corretora dos ele-
menios que ainda restam da deformidade”.

Rocher tambem ¢é partidario da eficacia do trata-
mento ortopedico oportunamente conduzido. outra nao
sendo a sua afirmativa ao seriar os casos observados
em dois grupos: pouco ou medianamente acusados e
graves, aplicando aos primeiros “moldagem forcada
cob anestesia associada & tenotomia do tendao de Achi-
les”, e alcancando resultados tardios que wvode, por
vezes, rotular de anatomica, radiologica, ¢ funcional-
mente perfeitos, e aos segundos, intervencao sangren-
ta sob a férma de verdadeira reposicio do astragalo
luxado”. Os pés tortos desta variedade sucede o mes-
mo que aos pés tortos de variedades outras mais co-
muns, condicionando o tratamento 4 gravidade da
{éorma anatomica, a antiguidade da lesdo.

Terapeutica semelhante, pois; ortopedica pura, se
iniciada precocemente, cirurgica, agindo tardiamen-
te e muito de acordo com o criterio mais cu menos in-
tervencionista do cirurgido consultado.

Cemo tratamento ortopédico podemos utilizar re-
ducio manual da deformidade (no nosso casc ¢ con-
segu'mos com facilidade pelo menos quanto 4 consti-
tuicio do cavus do pé) ou moldagem forcada com a
aparelhagem habitual em casos mais resistentes: de-
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pois fixaremos os resultados alcancados com faixas de
esparadrapo apropriadamente dispostas ou com apare-
thos gessados bem modelados. Vigilancia post opera-
toria cuidadosa se impoée, atentando a que a marcha,
o peso do corpo agem, nao manlendo a correcao como
no varus equino, mas fazendo-a perigar. Por esta for-
ma e com estes cuidados é possivel alcancar resultado
perfeito e duradouro, mesmo com metodos que nio
pertencem a cirurgia propriamente porque apanagio
da verdadeira orlopedia.
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Um caso de litiase renal em crian¢a

Dr. JAIR AFFONSO

Assistente

’

O caso que trazemos a vossa apreciacio & por nos
julgado digno de interesse, porque possue varios pon-
tos a serem discutidos, alguns dos quais pretendemos
focalizar no decorrer deste trabalho.

Narremos a observacio:

M. S. do Espirito Santo, com 8 anos de idade, braneca,
do sexo feminino, procedente de Limoeiro, entrou para a
enfermaria de Santa Terezinha, matriculada sob o n.® 2921,
1.2 clinica pediatrica eirtirgica e ortopédica do “Hospital In-
fantil Manoel S. de Almeida”,, Servico do professor Barros
Lima.

Historie da doenca atual — Narram os seus genitores,
que o inicio da doenca data de 8 méses, com fortes dores na
regiao lombar (lado esquerdo), ora lancinantes, atrozes, le-
vando ao leito, ora de pouca dnracio e cedendo com medica-
c¢io caseira (chds, compressas quentes, ete.).

De alguns méses para ca as crises téem se acentuado. se-
cuidas de calafrios, que a prenderam ao Jleito até a época
em que foi trazida ao Servico.

Seus genitores ignoram se a paciente teve febre no de-
curso de sua doenca, como tambem se tem tido miccdes san-
guinolentas; acusam apenas ser a urina bastante turva,
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Exame — Creanca abatida, facies sofredor, bastante
emagrecida, com pele e muecosas visiveis descoradas. Regidn
renal esquerda apresentando aumento de volume e perceben-
o-se a0 palpar, uma zona de empastamento. Toda a regidio
acima mencionada, & bastante dolorosa espontaneamente. Ha
hipertenia dos musculos lombares esquerdos. IFlutuacdo em

Litiase renal

alguns pontos da mesma regiio. Tentativas de palpaciio bi-
manual profunda do rim esquerdo, enexequiveis em virtude
da dor que este exame provoca na doentinha. A pequena
furta-se a este exame contraindo fortemente a musculatura
abdominal.

Exames complementares — Urina: Presenca de pioeitos
Radiodiagnostico — Coluna: Modifica¢ao de aspecto da

apofise transversa da V lombar que projeta uma ponte Ossea
entre a coluna e o osso iliaco — Sacralisa¢do da V lombar,
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Rins — Radiografia simples. Rim direito -— \nusencia
de calculo opaco.
Rim esquerdo -— Duas volumosas concrecoes opacas de

aspeeto irregular projetando-se nas proximidades do bacine-
te. Outras menores ao nivel da porciao mais externa do pa-
renquima renal .

Litiase renal = Pielograma descendente no lado sio

Piclografia — Rim dirveito — (alice, bacinete e ureterio
onacificacdos e de aspecto anatomico.
Rim esquerdo — Ausencia de imagem pidlica. O contras-

te ndo foi eliminado.
(a) Moacir Fagundes.

Exame andlomo-patologico — Existencia de raros glo-
merulos e a maior parte da preparacio estid ocupada por in-
tensa infiltraciio leucoeitaria. Ureterio ecom a  submucosa
muito infiltrada, '
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Diagnéstico — Caleulose renal esquerda. Nefro-esclerose.

Tratamento cirirgico — Em 5 de 9 de 1934, Nefrecto-
mia. Incisic sobre o abeesso lombar incluido na massa museu-
lar, cheio de fugosidades junto com liquido serc-purulento.
No extremo superior, ha num pertuito para a profundidade.
Completa-se a ineisio muscular, caindo-se sobre um rim escle-
rosado e sem capsula descolavel. Incisa-se a decima segunda
(12.2) costéla. Realiza-se com ecerta dificuldade a nefrectomia.

Drenagem a gaze.

Rim eselerosado com extremo superior do ureterio.

(‘avidades com pequenos calculos ¢ areia.

Operador: Professor Barros Lima. Aux:liev: Jair AMon-
so. Anestesista: Academico Herddoto Pinheiro.

Angstesia geral ao éter.

O historico narrado pelos genitores deixa muito a
desejar.

Todos os que lidam com creancas conhecem per-
feitamente quao dificil é conseguir-se-lhes uma narra-
tiva mais ou menos detalhada dos seus sofrimentos. E
isto ¢ explicavel ja pelo grau de cultvra das pessoas
gue afluem aos servicos de indigencia, j. pela maneira
confusa que estes pequeninos séres expressam os seus
males.

Os especialistas muitag vezes necessitam de inacre-
ditavel dose de paciencia, aproveitando dados que so-
mados com os demais exames semiologicos os levem
de uma suspeita ao diagnostico certo.

A narrativa do caso em questao, pouco explicita
pelos genitores, acrescida a circunstancia de encontrar-
mos zonas de flutuacdo e de empastamento, poderia
ter-nos levado a um érro de diagnostico.

Todos nds sabemos que sao muitos mais frequentes
os casos de abcesso perinefretico, e tal confusdo poderia
ter sido feita no presente caso. Foi a radiografia, au-
xiliar indispensavel nesta ocasido que veio dissipar as
duvidas surgidas. A calculose renal na creanca ¢é des-
crita por varios autores, como sendo afecdo frequente.

Apesar de nao querermos ter a pretensao de esta-
belecer estatisticas, em virtude do numero pequeno de
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litiasicos da arvore urinaria que possuimos, nos arqui-
vos da clinica onde trabalhamos, somos obrigados,
entretanto, a dizer que, para 74 casos de calculose ve-
sical, 13 de uretral e uretro-vesical, so eiste o de que
ora nos ocupamos, de litiase renal.

Litiase Renal - Lesoes anatomicas encontradas

Pcusson, Jacques, Carles e outros, nao sao do mes-
no opinar e em seu trabalho acham a litiase renal
“longe de ser rara”.

Esses autores citam as opiniées de Le Dentu ¢
Voilleman que vao um pouco mais além, acreditando
ser tao frequentes os depdsitos uraticos em rins de lac-
tantes que o “consideram um fenomeno quasi fisiolo-
gico™.

Citam ainda a estatistica de Civiale que, tendo exa-
nitnado c¢inco mil e quatrocentos (5.400) casos de cal-
culosos renais entre creancas e adultos, encontrou 45%
para os primeiros.

Talvez futuramente possamos demonstrar, com
cifras mais positivas, nao ser a nefrolitiase infantil
entre nés, 1ao frequente como entre outros paises co-
nmo nos provam as estatisticas citadas pelos autores
cstrangeiros.
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O nosso caso ¢ mais interessante ainda porque,
aliada & calculose existia esclerose do rim.

A natureza nao esperando pela intervencao opera-
toria, tratou de se defender de um orgao prejudicial
a0 organismo.

O radiologista ¢ chamado ainda a prestar a sua
cooperacao por meio da pielografia. Esta veio de-
monstrar pela falta de eliminacao do contraste no
rim doente, que este nao so chegara ao término de sua
degenerescencia, como ainda, nos assegurava uma cer-
ta impunidade, intervindo em um orgiao que havia
perdido totalmente a capacidade de sua funcao esere-
tora, pois o contraste ¢ francamente.climinado pelo ou
tro lado, provando haver higidez do mesmo.

Realmente, foi encontrado no ato operatorio um
rim com sua capsula aderente ao parenquima, friavel
e nao sangrando. Portanto, um rim nefreciomizado
pela natureza.

O resultado anatomo-patologico veio positivar o.
(ue a p-elografia afirmara.

A creanca em questido obteve alta curada, prova
frisante de que o rim respeitado supre a falta do
doente.

Pretendemos, pois, salientar o valor da pleclografia
nesle caso, firmando a indicacao operatoria.



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
ELECTRO-RADIOLOGIA
Servigo do Dr. Aguinaldo Lins

Apofiste tibial anterior

Dr. MOACYR FAGUNDES

Assistente

Se¢ bem que seja a afecdo de Osgood-Schlatter
vouco frequente, nao ¢, entretanto, particularmente
rara. Aparece geralmente nas creancas entre os 12 e
15 anos, caracterizando-se por uma hipertrofia da tu-
berosidade anterior da tibia, quasi sempre bi-lateral ¢
simétrica.

A tuberosidade anterior da tibia desenvolvendo-se
as custas de um nucleo que aparece entre os 10 e 12
anos, meéses mais larde consolida-se por seu bordo su-
perior a outro nucleo triangular, formando uma unica
peca, designada sob a denominacio de medalhao de
SAPPEY.

Embora, observe-se esta afecao sobretudo entre os
12 e 15 anos, pode, contudo, se bem que seja muito
mais rara, verificar-se aos 18 ¢ mesmo 20 anos, idade
em que a tuberosidade solda-se a diafise.

Verificando a importancia que tal afe¢iao apresen-
tava aos estudiosos, seja pela sua raridade, seja pela
grande diversidade ainda reinante sobre a sua causa,
seja ainda sobre o seu mecanismo de producao, procu-
rando-se tambem esclarecer o grupo de afecoes a que
nertence, achei de real necessidade escrever algo a
respeito de tao discutida enfermidade, que ainda no
momento, se bem que varias observacdes tenham sido
assinaladas, constituem contudo conhecimentos escas-
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sos no que se refere a toda a sua complexa sintoma-
tologia.

Investigando, observando com minucias, detalha-
damente os doentinhos enviados ao nosso Servico de
Eletro-Radiologia, tive certo dia a oportunidade de
examinando aos Raios X as articulacoes dos joelhos

Molestia do Osgood-Schlatter-Lado direito

de uma menina de 12 anos, constatar as modificacoes
de aspecto ¢ estrulura que nos apresentava a tuberosi-
dade anterior da tibia, mostrando-se nitidamente des-
locada.

A doentinha apresentava as articulacoes dos joe-
lhos aumentadas de volume, dolorosas, principalmen-
t¢ quando se pretendia flectir a perna sobre a coxa,
impossibilitando-a dest’arte de locomover-se correta-
mente, o que fazia claudicando, tornando a marcha
penosa.

Vejamos mais adiante a reproducao dos trés es-
quemas de ROBERT BROCA e JULIEN MARIE, que
nos mostram os diversos aspectos da ossificacao da ex-
tremidade superior da tibia, permitindo, assim, com-
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preender mais facilmente as perturbacoes patologi-
cas. (1)

Primeiro esquema:

Antes dos 10 anos nota-se somente a epifise e
a diafise separadas por uma cartilagem,
sendo a tuberosidade inteiramente carti-
laginosa.

Sequndo esquema:

Entre os 16 e 12 anos, muitas vezes mais pre-
cocemente na mulher que no  homem,
observa-se: — um prolongamento que se
adianta e desce como um bico, da epifise
para diante da diafise.

Na vizinhanca da extremidade distal deste
prolongamento, um cu dois nftcleos apa-
recem — ¢ a futura tuberosidade ante-
rior (a).

Entre o bico e os nucleos tuberositarios, per-
siste entao durante um certo tempo um
espaco cartilaginoso que vai diminuindo e
chega a ser tao delgado que simula um
fraco de fratura.

Terceiro esquema:

Enire os i3 ¢ 14 anos os nucleos da tuberosi-
dade e o prolongamento (apofise) soldam-

se (b).

E’ a idade em que se observa mais frequentemente
a doenca.

Enfim, entre os 18 e 19 anos, as vezes mais larde, o
bico dsseo solda-se a diafise, a cartilagem epifisaria de-
saparcce e a partir deste momento a afecao com ex-
Irema raridade observa-se.

Qual a origem de tao discutida afecao. que tem

provocado entre os estudiosos as mais desencontradas
opinides?
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ALSBERG em 1908 procurou dar uma origem in-
flamatoria & doenca de Osgood-Schlatter, atirmando
ser o fraumatismo um fator coincidencial: propos en-
tdo a denominacao de — apofisitis tibialis.

WINSLOW, no mesmo ano, defendia tambem o
mesmo ponto de vista.

Molestia do Osgood-Schlatter Lado esquerdo

OSGOOD e SCHLATTER afirmavam ser o trau-
matismo a causa da afecao. sendo ainda da mesma

opiniao JEENSEN, SARFEL, BOWSER, HOFFMANN,
RIEDER e ALTSCHUL.

Ficou entao repartida a concepeao patogenica da
eniermidade em dois grupos: uns defendiam a impor-
tancia do traumatismo, enquanto oufros salientavam o
papel do processo inflamatorio (apofisite).

Posteriormente surgiram novas idéas com FROM-
ME. MULLER e SCHULTZE, que vieram mostrar o pa-
pel dos disturbios de crescimento e das anomalias de
ossificacdo na génese da afecio descrita por OSGOOD-
SCHLATTER. (2)
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No caso apresentado, a doentinha ndo relata na
sua historia ter sofrido traumatismo.

Conta que sua doenca comecou com dores nas ar-
ticulacoes dos joelhos, que aumentaram de volume,
impossibilitando-a de locomover-se corretamente

Acredito nao ser o traumatismo o fator das lesdes
observadas, que quasi sempre sdo bi-laterais.

Ossificagdo da extremidade superior da tibia de acordo com
Robert Broca e Julien Maric

Contudo podera acontecer ser o doente traumati-
zado. Neste caso dizem M. M. JALET ¢ FOUQUET
(3) age o traumatismo como revelador ¢ ndo como
principal fator dos sintomas observados.

Autores afirmam, que este processo maorbido nada
mais seja que um fenomeno de crescimento simples.
tendendo sempre para a cura.

No entretanto LANNELONGUE diz (ue um pro-
cesso de crescimento simples fisiologico ¢ normalmen-
te indolor. (4)

Ora, a doenca de OSGOOD-SHLATTER, doenca do
crescimento, apofisite tibial anterior. se ben que em
muitos casos verlflque -se a sua cura, a proporcao (uc
a osteogénese se va processando, em muitos outros,
pode acarretar perturbacées funcionais e locomotoras
nnportautes )
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O estudo radiofotografico ¢ indispensavel.

A radiografia da articulacdo do joelho de perfil,
nos oferece esclarecimentos seguros, quando suspeita-
mos de um doentinho portador da afecdo de OSGOOD-
SCHLATTER.

Jamais devemos praticar a radiografia de um la-
do s6. mesmo que o doente relate na sua historia ter
sofrido traumatismo. por exemplo, apenas do joelho
direito, sendo de bda regra fazermos o estudo radio-
fotografico do joelho oposto, quando sabemos que a
doenca de OSGOOD-SCHLATTER ¢ quasi sempre bi-
lateral.

As radiografias mostram:

O bico dsseo (trompe de tapir. segundo OMBRE-
DANE) parece deslocado da diafise, apresentando con-
tornos “flou” e descalcificados. Espaco de JACOB-
SHALL em ambos os lados.

Julgo ser a doenca de OSGODD-SCHLATTER no
nosso meio (RECIFE) uma raridade.

Possuindo o SERVICO DE ELETRO-RADIOLOGIA
do HOSPITAL INFANTIL, onde trabalhamos, um ar-
quivo contendo cerca de quasi 3020 radiografias, 997
das quais fazendo parte do sistema osseo e durante os
cinco anosg que venho prestando o meu auxilio, como
assistente do referido SERVICO. foi este o primeiro
caso constatado, apos terem passado pelas nossas

raos milhares de creancinhas enférmas.
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A proposito de um caso de Cisto-
cele Crural

Prof. BARROS LIMA

Titular de Clinica Cirturgica Infantil
e Ortopédica na Faculdade de Medicina
do Recife

As cistoceles, excluidas aquelas que se fazem re-
‘alcando a paréde anterior da vagina, estudadas com
os prolapsos genitais, sao variedades mui raras de hér-
nias. Mas entre as suas multiplas variedades nao ¢é ain-
da a crural a mais frequente; assim, pois, a observa-
cio que o acaso da clinica permitiu-nog coligir, pare-
ceu-nos de molde, por este so aspecto, a merecer as
consideracoes de uma sociedade cientifica.

Sempre foi afecao considerada como mui pouco fre-
quente, pois que até 1890, so trés cascs eram conheci-
dos e deles era mister excluir dois, que para Legrand,
Morin e Pousson eram antes cistoceles vaginais. De
entdo para ca as observacoes foram mais frequentes ;
ja em 1901, contava Alessandri, em sua memoria scbre
hérnias da bexiga, vinte ¢ um casos da variedade
crural.

Pousson, na Enciclopedia Francesa de Urologia
acrescia referencia de um caso de Abadie, um de Ar-
naud e um observado em seu servico por Ferron.

Patel, em 1924, nao se referia a outras observa-
coes, mas as nossas pequenas pesquizas bibliograficas
consentem encontrar muitas outras e demonstrar que
os numeros de Pousson e Patel sao incompletos. E’ as-
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sim que Meriel, em 1910, em uma de suas licoes, Cisto-
celes herniarias desconhecidas, citava um caso que
certamente escapou a perspicacia de Pousson.

Oliva, do servico de Maragliano, refere-se a dois
casos, um operado pelo seu mestre, de cistocele crural
extra-peritonial e outro por si proprio, de cistocele cru-
ral para-peritoneal; tinham de curiosos que eram dois
casos em creancas de oito e dez anos, unicos observa-
dos com esta localizacdao, ao tempo em que publicavam
seu trabalho. A estes casos ¢ preciso ainda acrescer os
operados por Girardi em 1961, Mastrosimmone em 1903,
um de Sorel em 1903, um bilateral de Martinelli em
1938, de Espanet em 1909, de Dardanelli em 1910, de
Tailhefer em 1911, Forgue em 111 e S-alone em 1913,
todos referidos no trabalho de Oliva, em 1922, de mo-
do a elevar ja entdo a mais de 20 os casos conhecidos.
Acrescam-se a estes os dois pessoais de Marlier, publi-
cados em Journal de Medicine et Chirurgie Praiique,
n.” 10, 1919, de cistoceles crurais extra-veritoneais ¢ o
de Vantrim, no mesmo artigo referido, de cistocele pa-
ra-peritoneal e o numero de casos certamente ainda sc
eleva, mas, mesmo ass'm, esta longe de permitir con-
s‘derar como frequente a afecio.

A localizacao crural é, depois da inguinal, acuela
em que mais habitualmente aparece a bexiga desloca-
da, mas o numero de casos de cistoceles crurais encon-
trados na literatura bem demonstra que ainda se pode
considera-la entre as afecOes raras. capazes de mere-
cer a curiosidade dos que, como nos, se reunem para
discutir os casos desta ordem. Assim, peis, vejamos a
nossa ohservacfo:

OBSERVACAO
P. Q., 52 anos. solteiro, residente em Recife.

Queira — Em 1926 comecou a aparecer-lhe na virilha
um aumento de volume que o trasia apreensive. Consultou
varios medicos, daqui e do Rio e deles teve diagnosticos os
mais diversos. Ponta de hérnia inguinal, linfatismo, cisto do
corddo, foram tantas hipéteses aventadas. Pouco sofria a
nio ser pela compreensido de que vinha & necessitar de tra-
tamento ecirargico.
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Ezxame — Em fins do ano de 1934, proenroumnoes. Rewm
constituido, com os orgfios genitais de volume e asnecto norv-
mais, chamava atencdo em P, um aumento de volume da re-
eifio erural direita. Bra num tumér sessil, do tamanho de um
limdo, massico 4 percussdo, indoldr, irredutivel. pelo menos
completamente. mas dando a impressio de que o fazia de
modo pareial, 4 pressio digital: aumentando eom os esforeos.

Nio se queixava de perturbacdes urinarias e sofria ligei-
ramente, sobre o tumér, quando fazia maiores marchas.

Fez-se-lhe o diagndstico de hérnia crural, nrovavelmente
epiplocéle, parcialmente irredutivel. Realizados o< exames
comp'ementares necessarios 4 indicacdio operatoria, executoun-
se a

Intervencio em 12 de Fevereiro de 1935, sob anestesia
eeral a éter. Tneisdo um pouco acima da arcada erural. Aber-
tura do eanal inguinal, descobre-se nm diverticulo antes de
aua travessia por baixo da arcada. Passa-ce 4 regilin erural.
Tsola-se a formacio tumoral e como ji esteia secionado o edlo
do saeco, nretende-se por via crural completa» a «a extirna-
¢io. Leva-se o isolamento para cima e as difienldades eres-
cem. parecendo mesmo que um vedienlo meis laroo. e o
sacionado seeura a massa herniada. Resolve-se transferir to-
da esta massa por baixo da arveada & reeifio ineminal para af
nrosseenir o isolamento. Verifica-se entdo que abaixo e nara
dentro do diverticulo peritoneal secionado ha mma noredn
earnosa ne constitne parte da massa herniavia e gne se conti-
nuando nara o abdomen immossibilitava a extirnacia. Proen-
ra-se isola-la e neste momento venetra-se a ecavidade da he-
xioa. Sai nm poneo de urina, felizmente nio infeetada. Com-
nleta-se o isolamento do saco. obturando-se-The o edlo. A he-
<ioa sntnrada é abandonada para a pelvis e o anel ernral es.
troitado nor nontos de sdda aua fixam a arveada ao nectinen,
Reconstitniciio da paréde por deante do eordin o entura da
nele sem drenacem. Cura per primam. Altr 15 dias ands.
(Clonserva-se bem curado.

Afeciio rara, as cistoceles téem ainda de curinso
para o clinico a pobreza de sintomas que as caratrriza,
Subjetivamente serdo em certos casos perturbedes
urinarias minimas, muitas vezes explicadas por alte-
racoes outras do proprio aparelho em seu segmento
inferior,
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Esclarecem a sintomatologia frusta e justificam a
producio da propria hérnia pela distencao vesical que
determinam, pelo esforco que exigem do individuo no
sentido de esvasiar o globo vesical. Objetivamente a
impulsao e a macicez seriam incapazes de definir a
cistocele existente. Dai a raridade com que o diagnos-
tico é feito, dai os érros cometidos, particularmente
auando saco herniario definido, presente nessas varie-
dades intra-peritoneais e para-peritoneais, nao existe
a permitir com a descida de visceras outras, a diagno-
ce genérica de hérnia, capaz de assegurar ao menos in-
dicaciio operatoria mais segura.

No nosso caso a diagnose de hérnia se fez e assim
lambem a indicacao operatoria, mas ¢ preciso alias
relembrar aue cirurgioes cutros haviam reconhecido
apenas na doenca do nosso observado a nresenca de
uma adenite e de um cisto do cordao, justificadores
talvez de intervencoes menos apressadas.

Definimos, ¢ bem verdade, a existencia de uma
hérnia de variedade crural, mas nem ao menos nensa-
‘amos na presenca de bexiga como conteudo do tu-
mor. Nao surpreende alias vois aque quasi sembre,
como o afirmou Meriel, as cistoceles ficam desconhe-
cidas para constituir “surpresa operatoria antes que
entidade clinica com fisionomia bem acusada™.

E’ um primeiro érro que a pobreza de sintomato-
logia esclarece e que a pratica tem demonstrado fre-
anentemente, pois que estatistica curiosa levantada por
Alessandri e citada no trabalho de C. Oliva ¢ Emiliani
asceonra aue de 175 hérnias vesicais controladas ope-
ratoriamente sé 5 haviam tido a sua existencia suspei-
tada nelos meios de atie a clinica lanca mio.

Cictoceles herniarias desconhecidas, mas tue o c¢i-
rurgiao habil e atento reconhece, a temno de¢ evitar
nma lesao da bexiga, ficuram em 71 dos 175 casos de
Alessandri. Na parte interna e posterior de um saco
herniario inguinal ou crural, uma massa aderente, car-
nosa, lipomatosa, faz pensar na bexiga, exioe precan-
¢des na discecdo capazes de sssesurar o isolamento do
orgao. mantida a sua intecridade.

Fntretanto, aos cirurgioes mais eminentes téem
suced’do esquecer estas minnicias no momento preci-
samente em que deveriam estar mais presentes ao es-
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pirito; dai adveem rupturas das parédes vesicais, li-
gaduras em massa da bexiga com o colo do saco,
reconhecidas, umas imediatamente, outras s6 mais
tarde com o surgir de fistula ou complicacdes mais
graves.

Bem verdade, ha condicoes de anatomia patologi-
ca regional capazes de justificar um e outro acidente.
Bexigas distendidas, de parédes sutis romper-se-iam
com mais facilidade tdo logo iniciadas as manobras
que deveriam separa-las do fundo de saco peritoneal
vizinho.

Cistoceles extra-peritoneais que nem ao menos co-
mo hérnias haviam sido reconhecidas, deixariam o ci-
rurgiao, muitas vezes, com uma pobreza de reparos
anatomicos tal, que seria possivel lesar a bexiga quan-
do ainda o cirurgido cogitava de reconhecer quais os
elementos anatomicos sobre que trabalhava.

Mas verdade esta, por vezes, em que o cirurgidao
deixa de pensar no perigo da bexiga, ndo recorda a
sua vossivel existencia para tras e para dentro, dissé-
ca descuidosamente para lesa-la sem que bem se haja
apercebido, para inclui-la na ligadura do co6lo do saco
¢ parcialmente resseca-la.

Sdao fatos que nao constituem novidade, pois que
Hermes conseguiu reunir 58 casos em que o acidente
se processou e Meriel, em seu artigo nos fala de esta-
tistica de Rochard em torno de 76 casos estudados.

Processada a lesda, o cirurgidao cuidadoso 1em
sempre meios de remediar o mal, se o reconhece. Su-
tura em varios planos da paréde da bexiga e muitas
vezes a cicatrizacio se faz, como em nosso caso, sem
maiores perturbaches: se nao ¢ possivel consegui-lo,
dadas as alteracoes da porcao vesical ectopiadas e a
infeceao existente ¢ sempre dado fixar a porcao lesada
A paréde abdominal, sacrificando a reconstituicao des-
ta ¢ drenando a bexiga com o tubo de Fryer Marion,
deixando formar-se fistula urinaria que secundaria e
espontancamente ocluir-se-a, na maior parte dos casos.

Uma ou outra pratica assegurariao quasi sempre a
cura cirurgica apesar dec acidente operatéric, po’s, se-
gundo as estatisticas ha uma mortal’dade de 6 a 10%
nos casos de feridas vesicais assim reconhecidas e tra-
tadas imediatamente, enquanto alcancam a 40% a
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mortalidade nos que nao tiveram a sua lesao reconhe-
cida, segundo as cifras que Eggenberger poude reunir.

0 nosso caso ¢, pois uma documentacdo a estes
varios pontos da historia clinica das cistoceles desco-
nhecidas e como tal merece ser narrado as sociedades
cOmo a nossa.
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HOSPITAL SANTO AMARO
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA
Servigo do Prof. Barros Lima

Em torno de um caso de tumor de
Grawitz

Dr. BRUNO MAIA

Assistente

A pequena frequencia com que aparecem nos nos-
sos servicos de cirurgia, os casos dessa natureza, ani-
mou-nos a que trouxessemos a esse plenario uma ob-
servacao dessa entidade morbida, e a bordar comen-
tarios em torno do assunto.

Em fins de Dezembro do ano proximo passado,
estando de pernoite no H. P. S. tivemos oportunidade
de prestar socorro de urgéncia a uma paciente trans-
portada a esse nosocoémio por haver tido uma grande
hematuria.

Informava a doente ter acordado com uma dor ao
nivel de um caroco (sic) de que era portadora ¢ situa-
do abaixo do rebordo costal esquerdo; observara entao
que esse estava aumentado de volume e sentindo nessa
ocasiao vontade de urinar, verificou ter expelido san-
gue em grande quantidade, quando satisfeita a neces-
sidade fisiologica. Passou a ter falta de ar, e sentindo-

~se bastante enfraquecida viu-se forcada a pedir so-
corro, nao mais: se recordando dos falos até o momen-
to em que a interrogamos, referindo apenas que a dor
havia desaparecido por ocasiao da miccao.
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Apos ter recebido o socorro medico de urgéncia,
em dom.cilio, foi transportada para o posto, atenden-
do-se nao so ao estado da doente como tambem a uma
possivel repeticao da crise hemorragica.

Passou pols aos nossos cuidados, uma doente que
se encontrava fortemente anemiada, com pulso rapido
¢ acentuadamente hipotenso e mal podendo dizer o
que sentia; as miccoes haviam totalmente desapareci-
do. Depois de intensificada a medica¢ao tonica, he-
mostatica, etc., ficou a doente em repouso ¢ sendo ob-
servada até o dia imediato, sem que se repetisse a he-
maturia.

A um ligeiro exame, verificava-se facilmente -a
presenca de um tumor ocupando o hipocondrio e flan-
co esquerdos e pelo que vinha a doente se tratando des-
de longa data.

A conselho nosso foi ela internada no dia seguin-
le na segunda clinica cirtirgica do Hospital Santo Ama-
ro (Servico do prof. Barros Lima) ; sua observagao ¢ a
(que se segue:

M. A. 8., 40 anos, parda, sexo feminino, natural de Per-
nambuco, procedente do Recife. Observacio 1050 F — En-
termaria Santa Marta.

Diagnéstico  pre-operatorio — Tumdr do rim esquerdo,
endocervicite cronica.

Diagndstico post-operatorio — Tumédr de Grawitz do rim
esquerdo.

Entrada em 24 — 12 — 934. Saida em 2—2—935; alta
curada.

Antecedentes  hereditarios : Pai falecido de gripe pan-
démica em 1918, mie falecida de variola, tendo tido 19 fi-
Thos dos quais 7 sdo vivos e 2 abortos. Em seu passado mor-
bido refere apenas malaria.  Menarea aos 12 anos, catameé-
nios posteriores normais. Casada, teve 7 filhos e 2 abortos.
Sua doencga comegou aproximadamente ha 7 anos atrds por
mna micgdo sanguinolenta; passaram-se em seguida 2 anos
.sem. que a paciente sentisse nada de anormal; ha 5 anos

sentiu dor no flanco e regido lombar esquerdas, ao mesmo
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tempo que aparecia nessas regioes um caroco gque aumentava
de volume lentamente. Ultimamente, faz poucos dias, urinou
bastante sangue, tendo sido socorrida pelo Pronto Socorro.

Erames : Os exames dos aparelhos digestivo, circulato-
rio e respiratério nada apresentam, digno de menc¢io. A pa-
ciente apresenta um  volumoso tumor ocupando o hipocon-
drio, o flanco e parte da regido lombar esquerda. O tumor

I — Tumor de Grawitz

¢ palpavel muito superficialmente, de consistencia pouco fir-
me, de superficie lisa sem apresentar nenhum bordo c¢hanfra-
do; ha franca mobilidade, quando se recalea a massa tumo-
ral através da regifio lombar correspondente. Percebe-se des-
sas regides, o inicio de cireulagdo venosa colateral, A per-
cussao do hipocondrio esquerdo revela macissez em toda a
extensdo em que se palpa o tumor.

A insuflacao do réto revela posicido retrocolica da massa
fumoral examinada. pois toda a regiao novamente percutida
da som timpanico.

Erame genital — Mucosa da vulva ¢ vagina sensivel-
mente descoradas; célo erosado e grosso, deixando sair um
pouco de sangue de ¢or escura; ao toque, percebe-se no labio
superior pequeno ndédulo de consisténeia endurecida; atero
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pequeno, mével e indolor; anexos impalpaveis; fundos de sa-
cos depressiveis.

Ezames complementares — Dosagem de uréa no sangue,
0,204 por mil em 28—12—934. Exame de urina: volume
510 ec.; edr vermelha cseura; - reacdo alealina; densidade
1021; albumina presente; glicdse, acidos e pigmaentos biliares
ausentes; hemoglobina fortemente positiva em 28—12--934.

Tratamento cirurgico em 29—12—934. Operador: prof.
Barros Lima. Auxiliar: dr. Bruno Maia. Anestesista: prof.
Barros Lima. Duracido da operacdo: 65 minutos.

Incisdo de Bazy, alargada posteriormente para o angulo
costovertebral, nesse momento abre-se a cavidade pleural que
¢ suturada em seguida a pontos em U; descobre-se o rim e
observa-se que o tumor tem desenvolvimento sobretudo para
diante e para cima; abre-se a cavidade peritoneal, por ser
impossivel descolar anteriormente o peritoneo; libertacio do
tumor e ligadura dos vasos do pediculo e do ureter; nefrecto-
mia. Ha uma vasta zona em que a cavidade peritoneal esta
aberta, nao havendo periténeo suficiente para obtura-la;
poe-se um Miculikz e faz-se a sutura parcial da paréde em
tres planos, sendo o da pele a agrafes.

Anestesia — Metamerica peridural a Doglioti. Anesté-
sico: percanina; 40 cc. de solugdo a 1,5 por mil.

Acidentes anestésicos durante a intervencdo: aos 15 mi-
nutos da anestesia foi iniciada a intervencdo; apds 20 minu-
tos do inicic da mesma, grande hipotensido sendo feitas as in-
jegoes de cafeina e éter intramuscular, coramina endovenosa,
e 500 ce. de soro fisiologico (subcutaneo).

Desericio da peca: o tumoér ¢é ocupado posteriormente
peio rim, com aspecto normal quanto ao tecido, ligeiramente
aumentado de volume; para diante forma uma massa irre-
gular do volume aproximado de uma cabeca de feto a ter-
mo. Aberto mostra ser constituido por um tecido amarelado
com traves esbranquicadas.

Peso do tumor: 1600 gramas.

Diagndstico microscépico — Tumor de Grawitz.
Nessa observacao, causa sem duvida certa estra-

nheza a escassez de exames urologicos, e, assim, nao
foram feitas uma cistoscopia, as provas de funcio re-
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nal, ao menos para se ajuizar o estado do rim pressu-
posto sio, uma pielografia ¢ nem mesmo uma radio-
grafia direta do rim doente. Quando se tem, porém,
conhecimento de que o tratamento cirurgico foi o pro-
longamento do primeiro soeérro médico de urgencia,

II — Tumor de Grawitz

¢ que a doente, apenas melhorada da crise dramatica
historiada, continuou a perder sangue em certa quan-
tidade, compreende-se a conduta do cirurgiao que,
tendo um diagnostice clinico de tumor renal e os da-
dos indispensaveis fornecidos pelo laboratorio, preci-
pita a intervencido capaz de salvar a doente de uma
hemorragia mortal. Assim, para ndo ser retardada
uma operacao que se afigurava urgente, tornou-se im-
possivel a realizacdo dos demais exames urologicos
que viriam ilustrar a presente observacao.

O diagnostico de tumor renal se impunha pela
triade sintomatica evidente: hematuria, tumor e dor.
A hematuria era total e espontanea, sem se acompa-
nhar de perturbacdes vesicais. O tumor, bastante vo-
lumoso, era palpavel nos hipocondrio e flanco esquer-
dos, principalmente quando recalcado pela regido
lombar. F

E’ digno de se notar o seu evolver demorado, fato
que nao raro soe acontecer, com os hipernefromas.,
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Cita-se até o-caso de um tumor dessa natureza, diag-
nosticado em 1892 e so operado em 1604 (Herczel —
cit. Legueu).

Clinicamente ¢ assaz dificil o diagnostico da varie-
dade tumoral.

Albrecht assindla como caracteristico do hiperne-
froma a ausencia de hematuria e caquexia. Ja Gros-
heintz cita casos nos quais a hematuria durou 3, 5 ¢
até 8 anos. Bogoljubow, pelo contrario, considera a
hematuria na primeira linha dos sintomas. Para Le-
gueu o unico carater verdadeiramente especial do hi-
pernefroma ¢ a metastase dssea.

Sebre o ponto de vista anatomo-patologico, a difi-
culdade para se classificar um tumor renal ainda ¢
grande, ¢ no dizer de W. Boyd, “o estudo dos tumores
renais constilue um dos capitulos mais embaracosos @
confusos de toda a patologia™.

Resta conseguir uma harmonia entre os autores,
ja na classificacao, ja na origem dos mesmos.

Na classificacao de Lecene, por muitos adotada, os
tumores reunais sao de 3 grupos: 1.° tumores de origem
conjuntiva, 2.° tumores de origem epitelial e 3.° tu-
mores mixtos. Dentro da segunda categoria estio in-
clusos os hipernefromas tambem chamados pseudo-
Iipomas de Grawitz ou simplesmente tumores de
Grawitz; representam éles uma grande maioria sobre
as demais variedades, havendo autores que lhes confe-
rem uma frequencia de 60 a 80% sobre a totalidade
dos tumores renais.

Boyd, porém, so considera dois grupos: um cons-
fituido pelos hipernefromas e outro pelos embriomas
ou tumores de Wilms. Aproximou esse autor os carci-
nomas renais dos hipernefromas, declarando que as
diferencas entre esses tumores, macro e microscopi-
cos, nao sao maiores do que as diferencas existentes
entre as varias partes do mesmo tumor.

. Quanto a origem, esses tumores téem suscitado
discussoes que ainda nao redundaram em perfeito es-
clarecimento do assunto. Se Grawitz, como iniciador,
Maccallum e muitos.gutros lhe atribuem origem supra-
renal, outros tantos como Sudeck, Stock, etc. lhe con-
ferem origem renal. Boyd, embora conservando a ex-
pressao de hipernefroma, acredita na origem renal e,
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como ja dissemos, nao os distingue dos carcinomas re-
nais. Autores outros chamam a atencio para a fre-
quencia do seu aparecimento no rim e raridade na su-
pra-renal; argumento favoravel a tése da origem renal.

Possue o hipernefroma caracteres macro e miecros-
copicos que o identificam.

Macroscopicamente ¢ constituido por uma massa
arredondada, encapsulada, que por vezes nio deforma
o rim; ao corte se apresenta como um tecido denso, de
consistencia mole e de cor amarelada; o orgao esta
muitas vezes recalcado, outras.vezés destruido parcial-
mente pela formacao tumoral, geralmente o tecido fi-
broso o separa do tecido sdao. Pdéde tambem o hiper-
nefroma se infiltrar pelos vasos linfaticos, sanguineos
e seguindo pelas veias chegar pela cava ao coracao
direito. Segundo Boyd, nos primeiros periodos ao me-
nos, uma parte central fibrosa pode muitas vezes ser
distinguida de oulra cortical mais celular.

As metastases pulmonares e Osseas sao as mais
frequentes .

" Microscopicamente apresenta células largas, de
formas variadas, poligonais, cubicas ou cilindricas,
com o citoplasma claro cu ligeiramente granuloso, que
Thes da o aspecto de espuma pela presenca de grande
inumero de lipoides dissolvidos nos cortes de parafina.
Segundo observa Young a semelhanca com a supra-
renal ¢ meramente acidental. Quanto a disposicao das
células o aspecto é variavel, o que da logar a diversi-
dade das interpretacoes ja referidas. Ora apresentam-
se em corddao ou em mosaico, reproduzindo a estrutui:
da supra-renal com alguma fidelidade, ora téem uma
disposicao alveolar ou tubular indicando acentuada-
mente uma origem renal. Os vasos sanguineos sao nu-
merosos, muitas vezes bem largos ¢ pelo que siao fre-
quentes as hemorragias intratumorais.

Sob o ponto de vista terapeutico, a indicacao da
nefrectomia total ¢ unanime entre os autores, variando
apenas como um dos principais coeficientes da incog-
nita (cura completa) o limite da operabilidade. FE’
bem de vér que esse dado representa, por si so, um
verdadeiro problema a desafiar a argucia dos mais sa-
bios e a excitar a investida dos mais audazes,
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No caso em apreco a solucao se impunha, de emer-
gencia, sem dar logar a vacilacoes, pois representava a
unica tentativa rasoavel para salvar uma vida.

A mobilidade do tumor, frisada anteriormente,
era um fator a ser levado em grande conla para se
ajuizar exequivel a sua exerese. A par disso, a dura-
¢cao da doenca fazia acreditar uma suplencia funcio-
nal do ouiro rim como acontece via de regra nessas
circunstancias,

O resultado operatorio imediato, a despeito dos
obices verificados no decurso da intervencao, veio con-
firmar cssas nossas esperancas.

A paciente tem seis méses de operada e passa bem
presentemente. O futuro nos dira se sua-cura foi de-
finitiva. ..



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA
Servigo do Dr. Fonseca Lima

Um caso de oclusao intestinal por
ascaris lumbricoides ()

Dr. THEODORICO DE FREITAS

Docente Livre de Medicina Legal da Faculdade
de Medicina do Recife

Meus senhores:

Trazemos hoje ao conhecimento da Sociedade de
Medicina de Pernambuco, para competente registo,
apenas um caso de oclusio aguda do intestino delga-
do, ileon, determinada pelo actimulo de ascaris lum-
bricoides, por mim operado no Hospital Infantil Ma-
noel Almeida, Segunda Clinica Cirtrgica e Ortopédica
onde somos Assistente do Dr. Fonseca Lima, no dia
cinco de Marco proximo passado.

Pareceu-nos nao ser um caso muito frequente, e
tanto ¢ assim que LECENE e LERICHE. na sua “Te-
-apeutica Cirurgica”, quando tratam dos casos de o-
clusao pelos corpos estranhos dizem: “mas raramente
ainda um novélo de vermes intestinais (sobretudo as-
caris), podem entretanto determinar algumas vezes
acidentes de oclusao aguda ou sub-aguda, situadas no
intestino delgado”.

Constitue assim, na opinidao dos ilustres mestres,

(*) Trabalho apresentado & Sociedade de Medicina.



66 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

raridade e portanto digna de registo a nossa comuni-
cacao, modesta alias e para ndos mais interessante ain-
da pelo resultado feliz da terapeutica empregada.

Deparei-me ao chegar pela manha de cinco de Margo ao
Hospital Tnfantil, com a nossa doentinha, que ‘entrara mo-
mentos antes, de nome A. M. (., de e¢or parda, com oito
anos de idade, natural de Pernambuco, residente a Avenida
José Rufino, em Areias.

Clarece de interesse o seu passado hereditario, pois ape-
nas colhemos que seus pais estdo vivos e gozando satide e
no seu passado moérbido pessoal apenas _conseguimos saber
que por varias vezes tem feito uso de vermifugos e em todas
as vezes os tem expelido em grande ‘quantidade,

Na sua historia mdérbida vale notar que ha cerca de um
ano, pela primeira vez sentiu dores no lado direito do ven-
tre se irradiando para a coxa do mesmo lado e algumas ve-
zes ao redor da cicatriz umbilical, com vomitos biliosos, ton-
turas e prisdo de ventre acentuada, cessando no fim de al-
euns dias com o tratamento que nfdo sabe precisar.

Dai para ca varias vezes mais tem sido . acometida da
mesma cousa € ds vezes mais outras menos intensas e sempre
que consultava a medicos diziam que.estas perturbactes eram
produzidas pela verminose, receitando vermifugos que de-
terminavam a saida de inumercs vermes mas (ue nao impe-
diam das erises se repetirem.

Finalmente, na véspera de procurar o Hospital Infan-
tii, teve mais uma vez a mesma crise e desta vez com muito
mais intensidade, tanto assim que como as ddores nio dimi-
nuissem de intensidade, procurou a Assistencia Publica, on-
de depois de a examinarem, aplicaram uma injecdo tonica e
deram-lhe uma lavagem que apenas deu como resultado - a
salda de fézes liquidas em pequena quantidade e aconselha-
ram o seu internamento no Hospital Infantil, o que foi
feito e enviada & Sala de Santa Isabel da Secunda Clinica
Cirtirgica e Ortopédiea. :

Trata-se de uma creanca de compleicio fraca, de esta-
tura regular e temperamento linfatico, .de panieulo adiposo
escasso, pele palida e mucosas visiveis extremamente descora-
das, dispneica, com facies peritoneal, com 37,5 graus de
temperatura axilar no momento do exame.

Erame local: Ventre ligeiramente abaulado, com mus-
culatura pouco desenvolvida, tanto que podemos com facili-
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dade fazer a palpaciio das alcas delgadas, que se apresentam
formando um tumoér transversal e alongado, ao nivel da re-
gido meso-gdstrica, se deslocando eom os movimentos respi-
ratérios e com as contracdes determinadas pelas dores, com
sub-macissez & percussio, com metereorismo, timpanismo de
{6ssas, movimentos peristalticos acentuados, vomitos no mo-
mento de exame, biliosos, ¢omo observamos por duas vezes ¢
com detencio absoluta do curso das fézes e mesmo gazes in-
testinais.

Dor & pressio nos pontos de Mue Burney, Lantz e Mon-
ro, notadamente no primero onde a menor pressio desperta
viva dor e o ceenn fixo, cheio, dilatado, doloroso 4 pressio e
com gargarejos.

Para o lado do aparelho respiratério nada de anormal
encontramos e para o lado do aparelho circulatorio o ictus
ao nivel do quarto espaco intercostal esquerdo e ao nivel da
linha mamilar e a ausculta nio conseguimos perceber nada
de anormal; pulso radial batendo cerito e dez vezes por mi-
ruto, pequeno e ritimico.

Rasolvemos deixar a nossa doentinha em observacdo, fa-
zendo-lhe quinhentas gramas de soro glicosado e uma inje-
¢do e coramina.

A’ tarde voltamos ao Iospital e al chegando encontra-
mos um quadro ainda mais alarmante, o que nos fizera de-
cidir a intervencdo imediatamente, pois a intoxicacio mnos
pareceu cada vez maior, o ventre mais abaulado, se eshocan-
do defesa muscular e ja com um pouco de hiperestesia cuta-
nea, a temperatura se elevara a trinta e oito e nove e o
pulse tornou-se quasi incontavel. cento e cincoenta vezes por
minuto, pequeno e filiforme.

Encontrdmos assim duas ordens de fendmenos que ca-
racterizam a oclus@o intestinal: fendmenos loeais para o lado
do abdomen e fendmenos gerais para o lado do aparelho eir-
culatorio ¢ ainda a intoxicacdo facilmente observada pelo
facies peritoneal.

Numa oclusido trés pontos interessam: primeiro, carac-
terizar a oclusdo o que no caso nio restava a menor duvida;
seeundo, localiza-la o que podemos perfeitamente fazer e ne-
nhuma davida restava que se tratava do infestino delgado
e terveeiro, finalmente, o mecanismo como se processou. a o-
clusao e em ultima andlise a sua etiologia.

Atendendo aos comemorativos e mesmo pela palpacio,
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chegamos & conclusio de se tratar de um novélo ou mais,
ndo importa no caso, de vermes, sendo de notar que em
poucas horas houve um aumento de volume, quasi que du-
plicou do volume observado pela manhi.

Uma unica terapeutica se impunha no caso e com a
maior brevidade, pois nds sabemos que guanto mais alta a
oclusdo mais grave o progndstico e portanto mais rapida de-
ve ser a intervencdo e portanto resolvemos intervir.

Realizdmos a intervencido sob anestesia geral pelo elo-
roformio auxiliado pelo academico de medicina Carvalheira
e anestesista a Irmad Maria Luiza e consistiu numa laparato-
mia mediana numa extensio de vinte e cineo centimetros ao
nivel das regides meso-géstriea e hipogastrica.

Aberto o periténeo com facilidade exteriorizamos duas
alcas delgadas que se encontravam obstruidas numa extensio
de quarenta centimetros por vermes como facilmente obser-
vamos por transparencia e formando eomo que um sd corpo
imével ou melhor nio deslocavel de nenhuma maneira.

Resolvemos fazer uma enterotomia com uma extensdo
de cineo eentimetros, fazendo através desta a retirada de
uma quantidade enorme de ascaris lumbricoides e que depois
contados perfaziam o total de novecentos e trése e se encon-
tram no vidro que passo as vossas mios e podem facilmente
identificar-se.

Com os asecaris retiramos tambem cerca de quarenta gra-
mas de grios de areia e verificamos que uma bda quantida-
de de vermes ficavam por serem retirados, esparsos, o que
deixdmos de fazer para nfo traumatizar mais o intestino e
nao nos pareceun provavel uma nova oclusdo com os que fi-
cavam.

Lavidmos com éter as alcas de'gadas e fechamos a ineci-
sio intestinal em dois planos a categut dois zeros. verifi-
cando a completa e perfeita permeabilidade da luz intestinal.

Fizemos tambem a apendicectomia apresentando o apén-
dice acotovelado, de meso curto, gresso e com inumeras va-
rices e pelo corte no seu interior dois pequenos vermes e a
mucosa espessada, hiperemiada e com pontos de mnecrose.

Fechamento da paréde em trés planos.

A sequencia operatéria foi 6tima com pequena elevacao
da temperatura nos primeiros dias, sendo retirados os pontos
com oito dias, eom cicatrizacdo per primam e com doze dias
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foi removida para o Isolamento com sarampo e curada do
mal que a levou ao nosso servigo.

Ha cerca de dez dias tivemos oportunidade de a rever
¢ eontinuava a -passar bem, embora ainda- anémica, ane-
mia resultante da verminose.

Terminando, quero agradecer ao Snr. Presidenfe
a oportunidade que me deu para trazer a minha mo-
desta comunicacdo ao conhecimento desta douta So-
ciedade e acs caros colegas a atencdo com que me
ouviram.



HOSPITAL PEDRO Il
CLINICA CIRURGICA
Servico do Dr. Eustaquio de™ Carvalho

Sobre um caso de exostose
osteogenica

Dr. ROMERO MARQUES

Assistente

Em Agosto de 1934 vem a consulta, Tsalas ¥., 28 anos,
solteiro, branco, pernambucano. Niao informa com precisio
os antecedentes hereditarios; afirma que os seus pais nada
apresentam de semelhante 4 sua doenca. Irméos vivos e de
boa sande. Nasceu a termo. Teve sarampo, coqueluche e va-
ricela. Desde pequeno mnotou o aparecimento de um tumér
ao nivel do iliaco direito; tumdr duro, fixo e indolor. No fé-
rur do mesmo lado ha idéntica formaciio, o mesmo aconte-
cendo ao iliaco do lado opdsto. Da época em que notou o
aparecimento dos tumores até hoje, acha que os mesmos pou-
co se téem modificado em volume. Apesar disso, a consulta &
feita no sentido de ver si serd viavel a retirada das neofor-
macoes.

I. F. tem um ar atoleimado, raciocina bem, no entanto.
Responde com seguranca e até com certa vivacidade as nossas
indagacoes. Peso: 45 quilos. Altura: 1m,45. Torax achatado
com 7Hems. de cireunferencia. Visivel encurtamento do ante-
braco esquerdo em relacdo ao direito. O primeiro mede
18¢ms., o ultimo tem 22ems, de comprimento,
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Os varios aparelhos e sistemas nada apresentam de par-
ticular.

Exames varios:
Reacio de Kahn: -4+
Metabolismo basal: -+ 10,75% (Augusto Otaviano)
Taxa de caleio no sangue pelo método de Collip: —-
normal (Ernesto Silva)

Exostoses - Antebrago esquerdo - Luxacio do radio

Nistema osseo —— Notam-se miultiplas neoforinacoes pelas
varias partes do corpo, ressalvadas a cabeca, mios, pés ¢ bra-
cos. Localizadas no restante do esqueleto, fazem corpo com
¢ 0ss0, a0 duras e indolores. Ambas as claviculas estao ru-
gosas; a direita na sua extremidade interna mostra uma pe-

Exostoses - Antebraco direito

quena neoformacio. Esterno rugoso ao nivel do 1/3 supe-
rior. Costelas rugosas tambem e com pequenas e raras neco-
formacdes. Omoplata direito apresentando wma -exostose’
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bem apreciavel, aproximadamente ao nivel do angulo supra-
internc. No iliaco direito ha uma grande exostose, no es-
querdo uma outra de volume mais reduzido. No grande tro-
canter do fémur direito evidencia-se mais nma neoformacio,
acusando a extremidade inferior do mesmo osso outra de

Exostoses - Iliaco e trocanter direitos

menor volume, A extremidade do fémur esquerdo apresenta
uma exostose de tamanho bem acentuado. Tibias e perdneos
rugosos eom pequenas exostoses. Hiperostoses apreciaveis
nas extremidades do fémur, tibias, fimeros e peroneos.

Ante-braco esquerdo: Ciibito bastante curvo com exos-
tose na 1|3 inferior; a sua extremidade distal esti afastada
do carpo. Luxacdo do radio para tras, encurvamento ligeiro
¢ exostose no seu 1/3 inferior.

Ante-braco direito: Ciibito com exostose no 1|3 inferior,
extremidade inferior deformada e afastada do earpo. Radio
muito espessado com exostose no 1|3 inferior,



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA T ORTOPEDIA 78

E’ dos mais complexos capitulos da patologia os-
sca esse que se refere as exostoses osteogenicas. Basta
atentarmos para as denominacoes que lhe sao alribui-
das ¢ veremos o quanto de controvertido ai existe:
exostoses cartilaginosas hereditarias mnltiplas, discon-
droplasia deformante hereditaria, exostoses multiplas

Exostoses - Iliaco esquerdo

de crescimento, exostoses osteogénicas, osteocondro-
mas maultiplos congénitos, osteodisplasia exoslosica,
aclasis diaphysica (Keith). Essas expressoes bem
mostram o variado aspecto da etio-patogenia da
afecdo.

Multiplos sao os fatores invocades na génese da
doenca. O raquitismo, as perturbacdes endocrinicas
nos aspectos mais variados, as intoxicacoes, infecoes
cronicas, causas mecanieas (traumatismos), perturba-
coes circulatorias, etc., téem os seus adeptos e contra-
ditores.
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Como bem afirmam Erikson e Fredbarj, nao so
nesse ponto reside o desencontro pois nao ¢ bastante
clara a propria questido referente a “génese material
das lesoes™.

Na verdade, a exostose osteogenica ¢ uma discon-
droplasia. Ha, portanto, uma modificacdo no proces-
so de ossificacao condro-conjugal, refletindo sobre a
osteogénese da cartilagem de conjugaciao. Como re-
sultante temos a distribuicao de tecido osteoide sob as

Exostoses - Joelho direito

formas de exostoses osteogenicas, hiperostoses osteo-
genica, condromas.

Autores outros pensam diversamente. Pels-Leus-
den acha que a cartilagem de conjugacao nenhum pa-
pel representa no aparccimento dag exostoses.

Schmidt afirma nao haver relacao entre as exos-
loses e as cartilagens epifisarias. Scherre acredita
que clas resultam da capacidade do periosteo produ-
zir cartilagem. E assim, sempre em choque miultipli-
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cam-se as opinides. A questdo heranca tambem surge
controvertida. Um grande numero de autores tem
evidenciado o carater hereditario familiar da afecdo.
Em alguns casos tem-se observado a transmissibili-
dade até a quarta (Erikson e Fredbarj) e a quinta ge-
racdo (Marottoli); em outros porém estdo ausentes

Exostoses - Joelho esquerdo

tais caractéres. Assim, o caso de Escardo e Anaya, o
de J. Londres e tambem o que ora apresentamos.

E’ bem verdade que nem sempre basta a informa-
¢do do doente. Erikson ¢ Fredbarj, ja tantas vezes ci-
tados, insistem sobre esse fato mostrando com farta
documentacio casos seus em que os informes eram
negativos e es exames verificaram a presenca de exos-
toses. Por isso, falando de uma forma hereditaria (do-
minando ¢ atingindo por igual ambos os sexos) e ou-
ira nao hereditaria, chamam éles a atencao para so
se falar em favor dessa tltima modalidade quando de
posse de elementos radiograficos.
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As modificacoes de incurvacoes e encurtamentos
bem patentes na nossa observacao téem explicativa
mais ou menos clara. Para Basel-Hajen o o0sso encur-
ta proporcionalmente ao volume das exostoses; quan-
to mais curto o osso tanto mais volumosas as exosto-
ses. Rolley nega essa lei. Influenciando nas deforma-
coes tao comumente acompanhando as discondropla-
sias, encontramos fatores varios. A inhibicao parcial
da divisdo celular, a pressao direta da exostose sobre
os 0ssos vizinhos e modificacoes das condicoes estati-
cas, respondem pelo encurvamento ficando o encurta-
mento dependente de um retardamento da divisao ce-
iular.

Em resumo: trata-se de um caso de exostoses
multiplas provavelmente de féorma nao hereditaria.
Hipoplasia do cubito e incurvacao do radio que esta
luxado no cotovelo, apreciavel a esquerda. Nao ¢ pos-
sivel apreciar a causa em jogo. A sifilis, no entanto,
cstd presente.



REGISTRO CLINICO

Gangrena criptogena flminante do penis
Dr. SILVIO MARQUES

Encontram-se com frequencia na clinica os casos
de gangrena da bolsa escrotal e do pénis. Sao em ge-
ral dependentes de infeccao urinaria. I’ a idéa que
nos vem logo a mente ao depararmos com um pacien-
te de b()lbdb tumefeitas e ancgradaq se estendendo o
processo gangrenoso ao pénis. O exame clinico quasi
sempre confirma a suspeita.

Assinalam-se tambem as gangrenag resultantes de
traumalismo, da acido do frio, da complicacdo de umh
balano-postite, de uma parafimosis, de uma inflama-
cao total dos corpos cavernosos. Ha as que sdo depen-
dentes de molestias gerais: variola, febre tifica, gripe,
paludismo, diabetes. A arterio-esclerose ¢ tambem ca-
paz de produzir gangrenas genitais.

Ha, no entanto, casos em que o aspecto clinico ¢
aparentemenfe o mesmo sem que sc¢ consiga, todavia,
autenticar a origem do mal: ¢ a chamada gangréna es-
pontanea fulminante dos orgios sexuais. Fournier
descreveu-a em 1883. Emery estudou-a em sua tése
em 1896. Trata-se de uma linfangite gangrenosa, so-
brevindo subitamente em individuos até entdo tendo
gozado boa saude, fora da interferencia de qualquer
molestia geral.

O streptococus é na maior parte das vezes o res-
ponsavel pela infeccao, como demonstrou Emery. Es-
ta pode ser devida algumas vezes ao coli-bacilo, con-
forme as observacoes de Guyon e Albarran,
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A porta de entrada da infeccdo ¢ minima, pelo
que passa algumag vezes despercebida, donde o nome
de gangrena espontanea. Uma pequenissima arranha-
dura que nio chegou mesmo a ser assinalada pelo do-
enle, ¢ motivo suficiente para o desencadeamento das
graves complicacdes ulteriores. A virulencia do strep-
tococus ou do coli-bacilo, as associacoes microbianas, a
intervencao dos agentes anaerob’os descritos por Al-
barran e Collet na infiltracdo de urina, explicam a ten-
dencia para a gangrena, manifestada por essa linfan-
gite. Corbus responsabilisa por tal a associacdo fuso-
espirilar de angina de Vincent.

O tratamento dessa afecdo ¢ cirurgico: incisoes
precoces com o bisturi ou termocauterio com o fim de
I'mitar a extensao do processo gangrenoso.

Os manuais de patologia cirtrgica denominam es-
sa afecao de gangrena espontanea fulminante dos or-
gaos genitais. Preferimos denomina-la gangrena crip-
logena, pois tem ela de fato agente causal. A impossi-
bilidade de autenticarmos a sua origem nao justifica
que a classifiquemos de espontanea. Gangrena cripto-
gena, de origem oculta, ¢ a denominacio que julgamos
justa, servindo por isto de titulo a este registro clinico,
motivado pela observacdo que se segue.

OBSERVACAO

M. (., de 41 anos, internou-se no Hospital Portugués de
Beneficencia em uma tarde de julho do ano corrente. Vimo-lo
poucas horas apds o seu internamento. Estado eeral hom. Leve
sub-ictericia. Temperatura axilar 38°6.

Conta-nos que dois dias antes, quando em viagem a ca-
vaio para a localidade onde reside, sentiu forte coceira no
pénis. Ao chegar em casa notou que esse orgiio estava ligei-
ramente aumentado de volume. Banhou-se em agua morna,
ndo dando maior importancia ao caso. A’ noite sobrevieram-
Ihe dores violentas, o pénis aumentira consideravelmente de
<olume aparecendo ao nivel do prepucio uma placa averme-
Ihada, extendendo se a vermelhiddo, em pouco tempo, a toda
a pele do pénis. Pela manhd do dia imediato a vermelhiddo
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ia desaparecendo, ao mesmo tempo que flicténas e placas ane.
eradas se manifestavam por todo o pénis. O madico que o vin
em primeira méo aconselhou a aplicacdo de compressas an-
tissepticas quentes. O mal, porém, nfo se deteve e o proees.
$0 gangrenoso se propagou as bolsas, pelo que foi trazido.
pelo colega que o medicou, para o hospital onde o encon-
tramos.

Ao exame, 0 que mais nos impressionou foi o estado de
esfacelo quasi que total em que se encontrava o pénis: pla-
cas negras contrastando com zonas lividas, deixando escapar
das flicténas liquido infetado. Regido pubiana aumentada de
volnime, edemaciada e ligeiramente avermelhada. Bolsa es-
crotal edemaciada, volumosa, de coloracao vinlacea, com pe-
guena placa de gangrena proxima 4 raiz do pénis.

O doente nfio acusa em sua historia nephum traumatis-
mo nem uretrite anterior. Urina com jato normal e sem dor.

0 doente ¢ conduzido para a sala de operacdes onde sob
anestesia geral pelo éter realizamos a operacdo indicada. In-
¢isdo longitudinal, mediana, profunda com bisturi em toda a
extensio das bolsas, onde encontramos os tecidos infiltrados
deixando escoar-se lquido seroso inodoro. Tneisdes longitu-
Jdinais com o termocauterio, abrangendo a zona tumefeita da
reeifio pubiana e se extendendo ao longo do pénis, ao nivel
do dorso e lateralmente. Com as incisdes praticadas damns
saida a liquido sero-purulento de cheiro desagradavel. Cura-
tivos htimidos eom agua oxigenada.

Durante o tratamento administramos Propidon de trés
em trés dias e diariamente injecdes endovenosas de Cilotro-
pina, injecdes de Campolon e Sparto-Camphre.

As sequencias operatérias foram normajs. O pénis so-
freu perda completa do seu envélucro cutaneo; a bolsa es-
crotal conservou quasi que a totalidade do sen revestimento
exterior, excecdin feita de pequena f'aixa da regifio que férma
angulo ecom o pénis.

O doente deixou o Hospital, para uma temporada em
melhor clima, com as feridas apresentande bom aspecto, e
avisado da necessidade de operacdes autoplasticas futuras,
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Presidente — DRr. Jorar BITTENCOURT

Sinfisiotomia. parcial sub-cutanea
a Zarate

Dr. Cosra JuNIOoR

Publicado no numero 4 do tomo IT dos: ARQUIVOS.

Dr. José Henrique elogia o trabalho e faz algumas con-
sideracoes a respeito dos partos subsequentes a operacio,
gque o Dr. Costa Junier diz serem favorecidos por ela. Mos-
tra estatistica de colaboradores de ZARATE mostrando o
contrario e cita como principal Rapbael Mestre, que prati-
cou novas sinfisictomias em pacientes que  haviam sotrido
{al intervencio,
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Dr. Martiniano Fernandes expoe as suas dvidas no re-
sultado e consequencias da operacio. Cita estatistica de ZA-
RATE com 3% de morte sobre 600 casos e que o proprio
ZARATE di como terem falecido de trombo-flebites, dege-
neracdao do fizado, ete., e diz que o brilho da operacie coin-
cidiu com a passagem de ZARATE pela catedra de obste-
tricia da Iaculdade de Medicina de Buenos Aires. Mostra
uma estatistica de Peralta Ramos sobre 98 casos sem morte,
terminando por afirmar que a indicacio da operacio ¢ tudo,
ndo admitindo em absoiuto que ela venha diminuir o valor
da cesareana, que tudo resolve.

Dr. Jorge Buttencourt felicita seu colega e felicita.se a
si proprio, por ter sido o primeiro a praticar tal intervencao
em nosso meio. Diz ndo se referir 4s acusacoes do Dr. Mar-
tiniano, porque estd certo que o Dr. Costa Junior se defen-
derd brilhantemente e termina por felicitar a casa pela bri-
lhante e cuidadosa comunicacdao que o ilustre econsocio aca-
bava de apresentar.

Dr. Costa Junior comeca agradecendo ao Dr. Jorge Bit-
tencourt as palavras elogiosas ao seu trabalho. Diz nao ter
afirmado serem os partos subsequentes espontancos © sim
ter dito que os partos subsequentes possivelimmentz seriam es-
pontaneos, pela amplitude da bacia depois da operacao.

Passa a seguir a responder ao Dr Martiniano IFernan-
des; diz que na questdo da indicacdo, esta de acordo com o
seu colega. Defende em seguida as causas de morte, citadas
pelo seu colega e afirma que se ZARATE diz serem essas
mortes causadas por trombo-flebites, degeneracao do figado,
ete., ¢ porque efetivamente o foram, e termina por pergun-
tar qual o motivo de Peralta Ramos ndo praticar mais a
SINFISIOTOMIA A ZARATE.

Agradece as palavras elogiosas que o Dr. Jorge Bitten-
court lhe havia dirigido.
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Um caso de sindrome interrenal genital
Dr. Jorce BIrTENCOURT

Comentam a observacio os drs. Martiniano Fernandes,
fiduardo Wanderley e Monteiro de Moraes.
Publicado entre os trabalhos originais desta Revista.

SESSAO EM 10 DE JUNHO DE 1935
Presidente — DRg. JOrRGE BITTENCOURT

Sobre um caso de tumor de Grawitz

Dr. Bruno Maia

Publicado entre os trabalhos originais deste numero.

Frof. Barros Lima faz uma série de consideracoes sobre
v case, ressaltando o seu valor em face das aderencias. Diz
ainda que ao exame microsedpico, podia-se dizer ser um tu-
mor epitelial. Acresce que apds 5 ou 6 méses a doente nao
apresentava recidiva estando em boas condigoes.

Ressalta o valor do caso pela raridade do tumor renal.
Indaga se a dosagem de uréa foi praticada.

Dr. Joao Alfredo passa a elogiar a escolha da incisdao que
foi a de Basy. Gracas a esta, grande foi a facilidade que
teve o cirurgido no decorrer da intervencao, dando um cam-
po amplo, verificando macroscopicamente o outro rim. Poe
em relévo o valor da incisdo, em tao boa hora escolhida.

Dr. Bruno Maia agradece ao Prof. Barros Lima, expli-
cando a escassez dos exames urologicos. Fora sua intencao
ilustrar com cistoscopias e outros exames, mas como ficou
dito acima, a doente, foi operada de urgencia.

Por fim agradece ao Dr. Jodo Alfredo a atencdo espe-
cial que teve em ressaltar o valor da incisdo de Basy.
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SESSAO EM 10 DE JULHO DE 1935
Presidente — Dr. JorGeE BITTENCOURT
Cheiloplastia a Estlander
DR. TRAVASSOS SARINIIO
Casos relativamente frequentes os de localizagido de neo-

formagoes no labio inferior, exigem por essa razio o emprego
de tecnicas cirargicas variadas conforme a extensdo e a séde

Cheiloplastia & Estlander - fixado o retalho

gue possuam tais neoplasias. A simples resseccdo cuneifor-
me, perfeitamente indicada em um certo numero de casos, ¢
de tecnica bem facil, em outros, porém, ndo nos proporciona
bons resultades, ¢ ¢ preciso que sejam realizadas interven-
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eoes mais complexas, de ordem plastica com o fim de evitar
possiveis deformidades decorrentes da diminuidade do orifi-
¢10 bucal, fato da maior importancia no que diz respeito 4
plastica, e que por isso mesmo muito deverd preocupar o ci-
rurgiao.

Merece relatada a observacio que temos de um desses ca-
Sos em que empregdmos teenica até entdo por nds desconhe-

Cheilopiastia 4 Estlander - apés a operaciao

c¢ida, e do qual possuimos documentacio fotografica. As duas
fotografias tiradas, a primeira no sétimo dia da operacdo, e
a segunda quinze dias apds, mostram o resultado une conse-
guimos colhér com o processo de que lan¢dmos mao pela pri-
meira vez.

Pela tecnica de Estlander, apds a extirpacio da lesiio
pela ressecgdo cuneiforme, retira-se no labio superior um re-
{alho triangular que interessa toda a sua espessura, sendo,
porém, que uma das incisGes apenas aleanca o bordo livre
do Jabio. Fazse, entdo, a implantacio do enxerto no local
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ende fol realizada a resseeciio. Desse modo o pediculo formado
alimentard, por certo, o enxerto, pela persistencia da arteria
coronaria labial. Pela disposicdo das arterias -corondrias
censtituindo o cireulo arterial dos labios, tem-se assegurada
a vitalidade do enxerto praticado.

Ja tivemos oportunidade de operar trés cases de neoplas-
mas do labio inferior e no ultimo déles, apenas, lancamos
mao da tecuica & mancira de Estlander. Nos dois outros em-
pregamos teenicas diversas, alidls eom bons resultados no
ponto de vista da plastica. Deseonheciamos a tecnica da chei-
ivplastia & Estlander, e pela primeira vez vimo-la descrita em
uma comunicacido do Dr. Jodo Alfredo & Sociedade de Cirur-
cia de Pernambuco e publicada no numero de Setembro de
1934 dos Arquivos de Cirurgia e Ortopedia do Recife.

Resumo da observacao : — E. A., 61 anos de idade, de
¢Or branca, solteira, natural do Rio Grande do Norte. Inter-
nada no Hospital do Seridé em 12—9-—34.

Diagnostico — Neoplasma do labio inferior.

Antecedentes hereditarios — Pais  falecidos, ignora as
causas. Quatro irmfos vivos, gozam boéa satde; faleceram
trés em idade avancada.

Antecedentes pessoais — Doencas comuns & infaneia. De
nenhurna outra molestia faz referencia.

Historia da doenca atual — Ha pouco mais de 2 anos,
tev inicio a sua doenca, notando ligeira ulceracdo no labio
inferior, tendo oportunidade de usar localmente alguns re-
medics por indicacio medica. De alguns meses a esta parte,
atingindo a lesio maior desenvolvimento, procurou a paciente
outros recursos, vindo consultar-nos a conselho de um colega.

Bzame objelivo — No labio inferior ao nivel do seu
bordo livre ha um pequeno tumér de superficie irregular, de
consistencia dura, tomando quasi metade de sua extensdo..
indolor, 4 palpacdo, sangra facilmente. Os aparelhos e sis-
temas sdo0 normais ao exame clinico.
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Operagio em 20—9—934 — Sob anestesia local pela no-
vocaina a 1%, pratica-se a ressec¢do em cunha da por¢io do
labio, séde do tumor, procedendo-se, em seguida, & cheilo-
plastia pela tecnica descrita. Sutura com fios de crina na
séde do enxerto, e da ferida deixada no labio superior.: Du-
rante 7 dias permaneceu a doente alimentando-se de liquidos,
pois, estava a boca ligeiramente aberta, em virtude do enxer-
to pediculado tomado ao labio superior. Retirada dos pon-
tos e seccao do pediculo 7 dias apds a operacio, tendo havido
cieatrizacdo “per primam”.

Dr. Barros Lima elogia o trabalho do referido consocio
¢ ao mesmo tempo felicita-o por iniciar o grupo dos socios
correspondentes. Pede 4 casa para incentivar os diversos
colegas do interior do Estado e Estados vizinhos afim de que
possamos apreciar as contribuicoes cientificas dos eolegas
referidos.

Acidente grave de anestesia local
Dr. Joic Avnrkepo

Publicado nos trabalhos originais deste numero.

Dr. Arthur Moura relata um caso de sua clinica parti-
cular, em que foi feita a injecdo de 20ce, de percaina em
cada loja das amigdalas, e entretanto ndo foi realizada a
operacao por ter o paciente entrado em sincope, com taqui-
cardia e depois melhorando, persistindo ainda a taquicardia
que durou 3 horas. Pensa atribuir a adrenalina, a acio
desse acidente, pois tem certeza de nao ter feiio a injecao
na luz do vaso.

Dr. Aleino Coimbra diz ndo ter visto até hoje nenhum
caso de mnecrose no servigo do Prof. Barros Lima, no Hos-
pital Santo Amaro, julgando como fato principal ndo em-
pregar a adrenalina associada 4 novocaina.

Dr. Andrade Medicis diz ter empregado cocaina até
20 Y%, com adrenalina, sem incidente. Aplica tambem fre-
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quentemente a neotutocaina, e abandonou a - percaina por
infiltracdo, porque aumenta a hemorragia.

Dr. Luciano de Olweira explica o caso do Dr. Arthur
Moura, lembrando para isso os estudos de Danielopolu, sobre
os fendmenos vago-simpaticos, dos anestésicos. Diz que no
caso do Dr. Joao Alfredo foi a adrenalina agindo associada
a velhice do paciente, que provocou o acidente.

Prof. Barros Lima diz manejar com muita precaucdo a
adrenalina, por isso até hoje nfo teve nenhum insucesso. E’
de opinido que a paciente faleceu duma infecdo coli-bacilar
e nao pela anestesia empregada, baseando-se na temperatura
da doente.

Respondendo as objecoes dos colegas, o Dr. Jodo Al-
fredo comeca dirigindo-se ao Dr. Arthur Moura, dizendo
tratar-se, no caso por éle apresentado, de um caso de idio-
sinerasia ou como. quer o Dr. Luciano, de fenémeno sim-
patico ou vago-trépico.

Ao Dr. J. Mediecis, cita os casos de perfuracdo de septo
decorrente do abuso da adrenalina pelo especialista.

Ao Dr. Luciano de Oliveira, agradece a contribuicao
valiosa que éle trouxe.

Ao Prof. Barros Lima diz que a impressdo pessoal que
teve é que o processo ndo teve como agente causador o coli-
bacilo, pois 0 aspecto que apresentava a superficie da ferida,
sem aquéle odor caracteristico, leva-o assim a pensar.

Mucoceles fronto-etmoidal
Dr. ArrHur MouraA

Comeca fazendo ressaltar a raridade dos tumoéres cisti-
cos dos seios maxilares. Estuda a etiologia, evocando o
trauma como fatér principal. Aborda a questio da radiolo-
gia com meio de diagndstico e apresenta um artificio que
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usou no caso apresentado, e que muito facilitou o diagnos-
tico. Finalmente 1&é uma observacio de seu arquivo, docu-
mentando-a com duas fotografias.

Dr. Luciano de Oliveira diz que a comunicacdo do Dr.
Moura veio aumentar seu cabedal cientifico, pois vendo as
fotografias apresentadas, julgou tratar-se de exostose do
frontal. Por fim o Dr. Arthur Moura agradece aos colegas
¢ interesse que tomaram pelo trabalho apresentado.

SESSAO EM 10 DE AGOSTO DE 1935
Presidente — DR. JORGE BITTENCOURT

Tema em discussao

A Sociedade escolhe para discussdo preferencial no
proximo ano o seguinte tema: Diagndstico precoce do cancer
do colo do tero, designando para relator o Dr. Martiniano
Fernandes.

Um caso de nefro-colon-pexia

Pror. BaArros LiMA

Em trapalho que tive oportunidade de apresentar i So-
ciedade de Medicina, em uma de suas reunides anuais, em,
1932, defendia as vantagens da fixa¢do simultanea de colon
e rim nas ptoses reconhecidas destes orgios, acreditando
com Gutierrez, Gregoire, Longyears entre outros, que o co-
lon ptosado arrastard secundariamente o rim.

De entfo para ca as minhas conviegbes nesse sentido se
téem firmado cada vez mais. Tenho operado por vezes pto-
ses cOlicas isoladas, mas ndo encontrel jamais um ecaso em
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que a quéda do rim direito se ndo fizesse acompanhar de
mobilidade excessiva do segmento ascendente do grosso in-
testino,

Primitiva ou secundéria a ptose do colon existe em to-
dos os casos de descida do rim, e é util sempre faze-la desa-
parecer, pois que removendo-a afasta-se a causa primeira da
nefroptose segundo querem Gutierrez, Ruiz, Gregoire, Lon-
ayears ete., pois que, fazendo-a cessar, quando nada se pde
o colon em melhores condicdoes para o seu exato e perfeito
funcionamento, conforme acreditam outros.

Ruiz, em sua Nefrocolonpexia Transperitoneal, citando
Waugh afirma que a fixacdo do colon ascendente & necessi-
dade mecanica primordial para a eficiente realizacdo de suas
funedes pois que doutro modo nio pdde vencer por si s6
as leis da eravidade.

Explica que é o colon ascendente o unico seemento do
tubo digestivo que tem que fazer vencer, a material semi-
solido, a lei da gravidade, obrigando-o a ascender vertical-
mente. Esta tarefa mecanica s6 pdde ser realizada com efi-
ciencia por segmento fixo do intestino, tal, sera o colon as-
cendente depois do completo desaparecimento de seu mesen-
tério primitivo. O peso do intestino serd entiio distribuido
para os lados através dos amplos licamentos laterais e sna
funefio normal pode ser efetuada sem nenhuma mudanca de
posicio. Porém com a persistencia do mesentério ou parte
dele. o intestino deve ceder até que o mesentério esteia temso
e esta tensfio do mesentério deve ir ereseendo 4 medida que o
intestino recebe o seu contetido mormal”.

Como eonsequencia a onda peristdltica iniciada no seo-
mento mais baixo. eastard uma parte de sua energia no seg-
mento suprajacente do intestino mével. e outra parte sobre
¢ seu contetde. em vez de emprega-la totalmente sobre este
como o tevia feito se o intestino estivesse fixo.

A falta de fixacfio do colon, é assim motivo primordial
de marturbacées oraves do funcionamento intestinal, desta
constipacio diveita de que tanto se téem oonpa.dn ultima-



90 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

mente os clinicos e de que fala em particular Mirizzi em
uma das suas belas ligdes clinicas, admitindo-lhe causas se-
melhantes a Ruiz e Waugh para dar-lhe terapeuntica firmada
em fundamentos da mesma ordem.

A colonpexia que todos preserevem, torna-se assim in-
dicacdo necessiria, mesmo ndo vendo na quéda do colon o
motivo primeiro da ptose renal observada. TFixando o rim,
s6, pois, as tecnicas que cuidem de suspender o colon serdo
perfeitas, afirmou-o Gutierrez, e nés ja desde 1930 vimos
aceitando estas suas vistas, de acordo mesmo com o que ex-
pusemos na comunica¢io trazida & Sociedade de Medicina
em sua reunido anual de 1931.

Antes do cirurgifio argentino, Donati e Paulavechio ha-
viam entendido tambem acertado fixar concomitantemente o
colon em certas nefropexias ereando tecnicas que a isto se
prestavam.

Realizando  mnefrocolonpexias tinhamos ‘utilizado até
agora a tecnica de Gutierrez.

Desagradava-nos, entretanto, ter que abandonar a ne-
fropexia a Albarran Marion que, em nossas mios, havia até
entdo dado mui bons resultados. Era um reflexo deste mo-
do de pensar a nossa afirmacio de 1931 de que preferiamos a
via lombar, e a intervnciio a Albarran Marion para prender
o rim, se nos deparassemos com um caso de ptose renal sem
conecomitante quéda do colon.

Julgavamos mais dificil executar nefrocolonpexia se-
guindo a via lombar.

Entretanto em 16 de Maio tivemos oportunidade de in-
tervir por essa férma, realizando operacio que foi combina-
c¢fio, por assim dizer, das teenicas de Albarran Marion para
nefropexia e Waungh para colonfixacdo.

Tnecisio lombar, descoberta do rim, descolamento  da
capsu'a fibrosa. constituicéo de retalhos e fixacio deles &s
costelas e aos musculos; incisdo peritoneal do angulo supe-
rior da ferida para baixo cerca de 12 centimetros, descoberta
do colon direito, apendicectomia e ineisao paralelﬂ 4 linha
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de insercdo do mesocolon ascendente, fixacfio na ténia cdlica
anterior do retalho peritoneal levantado de modo a fixar o
colon largamente & paréde posterior do abdomen e a face
anterior do rim. Operacio que, como se vé, & combinacio
das de Albarran Marion e Waugh, se assemelha extraordi-
nariamente 4 que utilizou Donati para o mesmo fim. Alcan-
ca a mesma finalidade que a de Gutierrez realizada por via
anterior, dando fixacio identica do colon e prendendo, com
licamento mais sélidos, o rim deslocado.

Nio péde entretanto substitui-la inteiramente, pols que
a intervencio do Professor argentino tera indicacio bem
mais preeisa, compreende-se, naqueles casos que por sinto-
matologia efstrica ou cistica concomitante e preponderante,
exijam inspecciio e atuaciio sobre estomago e vesicula.

Tntervencio coroada de exito entretanto, simples e bem
reculada, parece-nos a nefrocolonpexia lombar preferivel
em todos aqueles outros casos em que fixacdo de rim e co-
lon execlusivamente esteja justificada.

Dr. Tzmporal diz ser a teenica empregada pelo Prof.
Barros Lima inteiramente diferente das até entdo usadas,
devendo ser ressaltada porque representa realmente uma
teenica propria. Teve 0p<>i-tnnidade de auxiliar o Prof. Dar-
ros Lima na sua execucdo e péde testemunhar a facilidade
com que foi realizada.

Dr. Luciano de Oliveira pede esclarecimento sobre —as
indicacoes da via lombar.

Dr. Coimbra lamenta que o trabalho do Prof. Barros

I.ima nao tenha sido mais extenso.

Prof. Barros Lima agradcee as palavras de elogio a0
seu trabalho, dando esclarecimento sobre o emprégo  prefe-
rencial da via lombar, dizendo que emprega a teenica do
Prof. Gutierrez, por via anterior, sé quando existem sinais
de sofrimento da vesicula, estomago e duodeno,
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Luxacdo congénita do astragalo

Pror. Barros Lima

Publicado nos trabalhos originais deste numero.

Discutiram este trabalho os Drs. Jair Affonso, Aleino
Joimbra, Luciano de Oliveira, Armando Temporal e Wan-
derley Filho.



A CIRURGIA NO BRASIL

QUADROS, JOSE DE — TRATAMENTO DAS
ANEXITES PELA DIATERMIA (Parecer do Dr. Cassio
Rolim) — Boletim da Sociedade- de Medicina ¢ Cirurgia de
&do  Paulo — Vol. 18 — Setembro, 1934 — N°© 7 —
Pag. 213.

Procura o A., neste trabalho, completar o estudo reali-
zado em sua tése “Diatermia e Anexite” (1931). E para
isso traz um acrescimo de 51 casos aos 75 easos JA observa-
dos. Compara a sua estatistica com a de STOECKEL em
937 casos. As percentagens, englobando curas diatérmicas e
tratamento conservador, sdo as seguintes: STOECKEL —
86,7%; 0 A. — 85,1%.

Analisa alguns tépicos de sua tése (especificadamente do
tratamento diatérmico nas gonococias, intolerancia ao, tra-
tamento, vantagens da conduta conservadora e desvantagens
da mutilante) defendendo os seus pontos de vista.

O Dr. Cassio Rolim em seu erudito parecer estuda va-
rios pontos omissos e ligeiramente tratados pelo A. Discu-
tindo as acoes fisiologicas da corrente diatérmica, baseado
no trabalho de BORDIER citado pelo A., diz: “...a dia-
termia aplicada ao homem com fim terapentico, age sobre
os tecidos, nfo somente pelo calor que al desenvolve, inas
tambem pelas oscilacoes bruscas imprimidas aos ions e as
particulas em estado coloidal no protoplasma celular”.

Referindo-se a experiencias de SANTOS em “acio da
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corrente diatérmica sobre os mierobios nos tecidos vivos”,
conclue: “‘este fato afasta a probabilidade de uma acido es-
pecifica sobre as bacterias” porquanto este experimentador
verificon a morte dos gonococos desde que conseguisse uma
temperatura de 44.5° ou 49,5 indiferentemente 4 causa
calorifica (alta frequencia ou banhos de agua quente).

Acentia que a acdo especifica da diatermia ainda &
questdo aberta. Por fim encara o conceito de cura frisando
o valor da gono-fixacdo e transerevendo as conclusoes do no-
tavel trabalho de ARLINDO. DE ASSIS: *Contribuicao ao
soro-diagndstico das gonococias”.

NOVAIS, L. ARAUJC, e HERMETO JUNIOR, S.
-~ MODIFICACIO DO PROCESSO DE GIRARD PARA
O TRATAMENTO DA HERNIA INGUINAL (NOTA
PREVIA) — Revista de Associa¢io Paulista de Medicina—
Vol. 5 — Dez. 1934 — N.* 6 — Pag. 361.

Dizem os AA. que ainda n#o estd resolvido o problema
operatdrio da hérnia inguinal e que a multiplicidade de mé-
todos propostos j4 ‘“ultrapassa os limites das classificacOes
habituais”. Estudam o processo clissico de GIRARD, eujas
Vantagens ¢ desvantagens enumeram.

Vantajens: a) reforco consideravel do orificio inguinal
interno; b) permaneiein do eordfo no seu leito, limitando-
ko 10 minimo as mancbras traumgtizantes sobre os seus ele-
mentos; ¢) reforco do plano de sutura profundo pelos pla-
nos de sutura aponeurose-arcada e aponeurose-aponeurodtico
(ultimo plano) correspondente 4 sutura do Jabio inferior da
aponeurose do grande obliquo & porcdo superior do resto da
aponeurose (em “colete de traspasse”). Desvantagens: a)
relativa fraqueza do orificio inguinal externo; b) coaptacdo
imperfeita do plano de sutura arcada-misculos pequeno
obliquo e transverso: ¢) mdo inclusdo no plano de sutura
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parietal da fascia transversalis; d) permanencia geralmen-
te de espaco morto entre a aponeurose do grande obliquo e
a pele.

Propoem os AA. a introduzir algumas modificacoes nes-
te processo classico, baseados em quatro principios funda-
mentais para o tratamento da paréde nas hérnias inguinais:

1 — coaptacdo perfeita dos planos; 2 — reforco dos planos
de sutura; 3 — evitar todo espaco morto; 4 — hemostasia
perfeita.

Teenica: Ineisdo habitual, apenas prolongada interior-
mente até a espinha do pubis. A aponeurose serda aberta um
pouco acima da incisdo cutanea. Isola-se, liga-se ¢ se faz a
manobra de BARKER no saco herniario. ldentificam-se en-
{40 os seguintes elementos: arcada crural, tenddo conjunto,
“fascia transversalis”, elementos do corddo. Primeiro plano
de sutura: (elementos do corddo mantidos para tras pelo
auxiliar) arcada na sua porcdo inferior e tenddo econjunto
logo acima da espinhia do pubis. Os outros pontos ineluem
a “fascia trausversalis” (ndo no ponto inferior para dar
passagem acs clemesntes do corddo). Usa-se catgut n.® 3 ero-
mado, e as alcas devem ser erandes, e sdo reparadas por uma -
pinca depois de dados os nés. Segunda plano de sutura:
cada uma das alcas passard pelo labio correspondente da
aponeurose do grande obliquo e camada profunda do tecido.
frouxo sub-cutanco. Bem afrontados os labios da aponeu-
rose, serdo cerrados os nds (ponto em oito).

Referem-se os AA. As vantagens desta modificacio: 1
— coaptaciio dos plancs suturades; 2 — reforco do plano
posterior com um plano  constituido pela aponeurose do
orande obliquo que fica aplicada ao primeiro e solidarizada
no mesmo ponto; 3 — hemostasia absoluta do te. frouxo
sub-cutaneo, eracas 4 sua inclusio no segundo plano de su-
tura; 4 — ausencia de espaco morto.

E analisam as possiveis desvantagens, defendendo em
argumentaciio segura o método que preconisam. B afir-
mam: “A nossa experiencia, em mais de uma centena de
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casos, tem demonstrado tratar-se de um método rdpido, se-
guro e racional”.

ETZEL, E. — OS NERVOS PNEUMOGASTRICOS
NO MEGAESOFAGO. ESTUDO ANATOMO-PATOLO-
GICO DE 8 CASOS. — Antis da Faculdade de Medicina

da Unwersidade de S. Peulo — Vol. X — [Fase. 3 —-
i34 — Pag. 373.

Diz o A. que, havendo acordo em responsabilizar a waca-
lasia do cardia como fator determinante do meeaesofazo,
ainda estd em suspenso a participaciao do vago nesta afecao.
Propos-se a estudar, em 8 casos, a estrutura deste nervo,
para verificar as suas possiveis modificacoes. Comparativa-
mente, chegou a resultados que demonstram a normalidade
histoldgica dos vagos no wmegaesofago. 1 das suas pesquisas
afirma: “...a lesdo do plexo de AUERBACH que se ob-
serva em todos os casos de mpegaesofago do homem ¢ o agen-
te responsavel pela patogenia da molestia”. Ihistra o seu
trabalho com microfotografias de preparacdes, concluindo:

1 — Os nervos vagos estao normais em 8 cases de me-
gacsolago.
2 — O quadro histolégico normal destes nervos da

margem a interpretacdes errémeas se 0 compararmos  aos
nervos voluntarios.

3 — A coexistencia de lesdes do sistema mnervoso auto-
nemo do esofago nos mesmos casos estudados e com o vago
normal nao deixa diavidas quanto & veracidade da teoria
da acalasia na explicacdo patogenica do megaesdfago.

ETZEL, E. — NEUROPATOLOGIA DO MEGA-
ESOFAGO E MEGACOLO — Anais da Faculdade de Me-
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dicina da Universidade de S. Paulo — Vol. X — ase. 3
—- 1934 — Pag. 383.

Em trabalho notavel, estuda o A. o sistema nervoso
autonomo no megaesofago e no megacolo do ponto de vista
anatomo-patologico. Em 4 dos seus 5 casos havia igualmen-
te as duas afecoes. Descreve material e tecnica empregados,
e sintetiza a disposicao especial do plexo de AUERBACH.
Faz pesquisa s'stematizada da estrutura deste plexo ao nive!
do esofago (cortes seriados desde a laringe ao cardia) e do
colo (desde o anus até 30cms. alea sigmoide). Encontra le-
soes primarias do plexo de AUERBACH, assim determi-
nadas a partiv do cardia: cicatrizes, clavas e bolas de retra-
cao de CAJAL, bolas e células ecanglionares degeneradas,
piexo normal. Evidéncia de que “o agente etiologico do
megaesofago (intoxicacdo ou infecdo) atinge os eanglios do
plexo de  AUERBACH no esofago a partir do eardia”.
Quanto ao megacolo, pode tambem observar lesoes seme-
lhantes do plexo, aguardando melhor exame, contudo (de-
teriora-se facilmente o material de colo). Traz documenta-
cao tarta ao seu trabalho (microfotografias). K assim ter-
mina — ultima conelusio: “7 — O megaesofaco e 0 mega-
colo sdo afecoes idénticas. licadas que estio pela mesma pa-
togenia, a qual reside na lesio das céinlas multipolares, tipo
1 de DOGIEL, do plexo de AUERBACH".

CORREIA NETO, ALIPIO — TRATAMENTO DO
MEGAESOFAGO PELA DILATACAO RETROGRADA
INTRAGASTRICA — Anais da Fuculdade de Medicina de
S. Paulo — Vol. X — Fase. 3 — 1934 — Pag. 397.

Acentiia 0 A. a feicdo variada com que se apresenta o
doente portador de megaeséfago, justificando a multiplici-
dade terapeutica. Diz que o tratamento de escolha ¢ dilata-
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¢do forcada por via natural (baldo hidrostitico de RUSSEL
ou aparelho metdlico de STARCK). Algumas vezes, contu-
do, se ¢ obrigado a empregar a dilatacio por via retrograda
{teenica, de MICKULICZ, modificacdo de WALTON) que
consiste em: gastrostomia e infroducio duma pinca no car-
dia eujos ramos sic abertos (MICKULICZ) ou introducio
da mio seguida de dilatacdo digital do cardia — 4 dédos
(WALTON) . Este segundo processo o . usou em um easo
cujo resultado foi fatal — perfuracio do esdfago, peritonite
localizada, morte com 36 dias.

Foi o A. levado a modificar ¢ste processo, cuja critica
estabelece. ez construir um baldo hidrostatico — que diz
ser apenas modificacio ou simplificacio do de RUSSELL —
gque empregou em dois casos para a dilatacdo retrograda do
cardia, em doentes jd gastrostomizados. Tao bom o resuita-
do desta manobra que o A. reputa “superior a de MICKU-
L1CZ modificada por WALTON?”,

Transcreve as 3 chservacoes, ilustradas por magnilicas
radiografias. I finaliza acentuando a vantagem do emprégo
do baldo, cujo “calibre certo, conhecido e experimentado (5
ems. de diametio) ¢ exercendo pressdo uniforme nas parédes
esofagianas, tera menor probabilidade de ocasionar a ruptura
do orgao”.



NOTAS E NOTICIAS
PROF. EDMUNDO VASCONCELLOS

Apoés brilhantes provas de concurso, acaba de ser pro-
vido na Catedra de Tecnica Operatoria e Cirurgia Experi-
mental da Faculdade de Medicina da Universidade de S.
>aulo o Prof. Edmundo Vasconcellos.

Vindo da Escola de Benedito Montenegro, Vasconcellos
¢ j& um nome nacional e através das suas varias publicacoes
que demonstram a sua atividade e valor, nenhum ecirurgido
patricio tem o direito de desconhece-lo.

Os ARQUIVOS que o téem no grupo dos seus redatores
se ufanam pelo acontecimento, registrando-o com muito pra-
zer a designacdo da escola medica paulista.



Y
R

*!ﬁ%*%ﬁ!#***%%i****ﬁ%i

@ %
Gluconato de calcio injectavel a 10 '/, 5&”%
406 . - - 4}
Caixa de 6 Caixa de 12 Caixa de 100 e
Y Empolas de 2cc. 3$000 59500 42000 #
mpo " 'e 3?:: 3:400 6$500 51:000
X " " Bec. 49800 9$300 73$500 18X
= " 10cc. 9$300 18$200 148$000
¥f O FABRICO DE PRODUTOS INJECTAVEIS EM ¥%
Yt EMPOLAS E UM PROBLEMA TECNICO MENOS SIM- %t
X PLES 00 QUE PODE PARECER A PRIMEIRA VIS- 3%

TA: EXIGE INSTALAGOES CONVENIENTES E PES- %}
it SOAL TECNICO ESPECIALISADO. i
YL APONHA PORTANTO, EM SUAS PRESCRIGOES DE
X SOLUTOS ESTERILISADOS, EMPCLAS PARA IN- %
¥t JECCOES HIPODERMICAS E VACINAS DE “WRIGHT”, &%
UM NOME GARANTIDO POR SUA IDONEIDADE, TAL ¥
@ COMO O DA MARCA — o
L. C. S. A. \
%’Z} LABORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO @
¥ X
Carlos da Silva Araujo & Cia. — Caixa Postal n. 163 — Rio de Janeiro,
%}\} Agente em Recife — Oscar F. Cunha  Rua do Imperador 463 — 1.° andar '(z-)'
etotetototesetatototototototigotosceobogottet
g%&%%ﬁ% *%ﬁ%ﬁﬁ%%ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%
. : 5ok
] . . . . ° :""0:
Arquivos Brasileiros de Cirurgia e Orfopedia %
-
% Redacdo e Administracao-Rua da Imperatriz, 83-1.° andar 2
& _.é:
RECIFE — PERNAMBUCO
X Xt
PRECO DE ASSIGNATURA
?zé Brasil............................. 20%$000 ¢
X% Estrangeiro....................... 30$000 ¥
X ek
% PARA ANUNCIOS DIRIGIR-SE A Y
C. MARQUES & CIA.
Rua Joaquim Tavora 105 — 1.° andar — Recife

%%® Rt

R ROk S0 SO 00 0% 3900 S0 X SR R M K

v‘«
'»@.‘

(
R






Paginas

UM CASO DE SINDROME INTERRENAL GENITAL —
RS BTN O R e 82

SESSAO EM 10 DE JUNHO DE 1935

SCBRE UM CASO DE TUMOR DE GRAWITZ — DR.
BRUNGSIVIATAC GO oS S S o S 1 82

SESSAO EM 10 DE JULHO DE 1935

CHEILOPLASTIA A ESTLANDER — DR. TRAVASSOS

SARTINHO U So e e e S 83
ACIDENTE GRAVE DE ANESTESIA LOCAL — DR.

JOAE ALFPRED0 N C SIS IR es., A S e e chen i i 86
MUCOCELES FRONTO-ETMOIDAL — DR. ARTHUR

SESSAO EM 10 DE AGOSTO DE 1935

TEMA DESIGNADO PARA DISCUSSAO NO ANO DE :
88

UM CASO DE NEFRO-COLON-PEXIA—PROF. BARROS
LUXACAQ CONGENITA DO ASTRAGALO — PROF.
B AR R @) S L A e b e s o i e R L a2
A Cirurgia no Brasil
José de Quadros — Tratamento dos anexites pela dia-
termia; L. Araujo Novais e S. Hermeto Junior —
Modificacao do processo de Girard para o trata-
mento de hernia inguinal (nota prévia); E. Etzel
— Os nervos pneumogastricos no megaeséfago.
Estudo anatomo-patologico de oito casos; E. Etzel
— Neuropatologia do megaesofago e megacolo;
Alipio Correia Neto — Tratamento do megaesofago
pela dilatacdo retrograda intragastrica . .. .. .. 93

Notasi e -NOtICIAs = i ki s et e ) 99






	



