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Os ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 
miciam hoje o seu terceiro ano de e:âslencia. 

Seruindu á Cirurgia de Pernambuco cumpriram 

iambcm, e largamente, o seu objehuo úe diuulgar os 

trabalhos brasíleiros. 

Sendo, no Brasil, a primeira revista a se interes­

sar pelos problemas ortopédicos de nossa terra, era 
natural que ortopedislas pátrios, sobretudo; sentissem 
a necessidade de âar-lhe uma organização mais nacio­
nal, faz endo-a brasileira depois de sua atuação se já 

haver concretizado nesse sentido. 

Solicitações foram feitas neste sentido e daí · a 

nova denominação que os ARQUIVOS vão tomar: -
ARQUJFOS BRASILEIROS DE CIRURG/_4 E ORTO­
PEDIA, com um corpo de redação nacional tomado 

aos maiores nomes da nossa cirurgia, da nossa orlo­
pedia, pretendem prosseguir ainda com maior calor o 
seu ob]etivo, nesta nova fas e do seu existir. 





HOSPITAL O O C ENTE>NARLO 
CLINICA GINECOLOGICA 

S~rviço do Prof. Barr.os Lima 

Acidente grave ocasionado por anes­
tesia local 

Dr . .TOÃO ALFREDO 
Livre docente de tecnica operatória e 

cirurgia experimental 

As substancias químicas que se oferecem ú cirur­
gia para evHar o sofrimento no dewrrer dos atos ope­
ratorios, na abundancia em que se apresentam, teste­
munham a inexistencia de uma perfeHamente satisfa­
loria, no combinar ação analgesiante pt~rfeitá a nenlm­
ma toxidez. 

O anestesico unico ou ideal ainrla não foi en,~on­
Lrado e possivelmente nunca será, dada a variabilida­
de infinita do fator doente, c·njas condições particula­
ríssimas sempre influiritO na escolha do processo JllCS­

lesico melhor indicado para c~da caso. 
· São noções correntes, ped7eitamente sedimentadas 

no espírito de todos os 111~dico~, os perigos semp:ce pos­
síveis e decorrentes da lil~r;cose, qualquer que seja a 
substancia empregada ou · a ' via preferida para a sua 
obtenção e os da raqueanestesia, embora os grandes 
progressos atuais no que se relacionam com a menor 
toxidez dos :mestésicos e os detalhes de tecnica ·de sua 
pratica . 

Outro tanto porém não é possível dizer relativa­
~11ente aos perigos que muitas vezes se prendem á J?ra-
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tica das anestesias pardais, cujos inconvenientes e da­
nos não constituem ainda uma nocão razoavelmente 
generalizada. ·· 

Senhora inconteste de múltiplas e insúbstituiveis 
vantagens, a anestesia parcia l não foge, comtudo, por 
vezes, á r esponsabilidade de prejuízos, de cuj a culpa 
ora é acusada a propria substancia aneslesiante, ora 
n adren alin a, sua companheira habitual . 

Como em qualquer outra fórm a de anes tesia, os 
aeidentes ligados á analgesia vão desde simples fenô­
m enos passageiros que ao desapar ecer nenhum reli­
qual dei xam, até a determinação da m orte. 

Lembrando os possíveis perigos da anestesia local, 
geralmente olhada como processo de scgnrançn abso­
luta , pretendo anenas r ecordar que possue tambem 
alguns inconvenientes, os quais por serem pouco fre­
quentes não-devem ser de todo olvidados. 

Aqui com o em todo terreno medico vari am as opi­
n iões em gradação ex trema . E na uanto Dclauc:niér e, 
(1) por exem{llo, escr eve que c'! e to~ os os a ncs lesicos. 
os ger ais inalados são os que oferecem menor nerigo 
pela vanta gem de ser em facil c r apidam ente elimina­
dos pelos pulmões porquanto os outros, espe{:ialmcntE' 
ns loea'·s, se elimin am lentamente por vi a r enaL Canuyt 
(?:) qu e es tudou cuidadosamente o assunto, obser va n­
do, cxnerimcntnndo, r f'vendo estatí sticas. olha estes 
t:om ri gor atenuado quando afirma oue ''l' ~ncs th cs.;"· 

.1ocale prest>ntc un dam4ér de m ort h! cn m oins armv l 
nüe l'an E>sthesie gener ale mais ell ~ nc n!ct pas ú l'abrt 
dcs accidents m nrtels " . P auchct <:n nor sna vez onin n 
ele num e;ra r adical sobre a benigniclad0 dos rmeste<:: i­
ros loca' s, pois qne enumerando os aci dentes crue ]h ~ 
téem sido imputados, djz que "en observant une techi­
nique rigoureuse, en operant avcc doncenr. la plupar l 

. des ces accidents son évitables et cruoi cru 'i l ar r ivc, h 
_m éthodc nc pourra jamais êtrc incri minée " . 
-· -. Al iás, o ri gor c01n crue Delagcniére se r e fer e aos 
únestesicos locais, em relacão aos inconveni€n tes de 
sUa eliminação pela via r enal não tem r azão de ser , 
um a vez que uma das condições impostas para que 
dada substancia capaz de produzir anestes·ia. seia con­
sid erada hôa, é que ela -;eja transforn:w dn, Jocalmcn1 c 
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pelos tecidos de modo a penetrar na circulação des. 
provida das suas qualidades toxicas . 

Riceio e la Rossa (4) com Ha ertel, eiassifiram em 
três categm•ias os acidentes decorrentes da anestesia 
local. · 

·Alterações secundarias locais e gerai·s. 
F enomenos de 1ntoxicacão transitaria (gernis c 

locais ) . · 
Intoxicacões mortais. 
E citam· como alteracões secundari·as de ordem 

geral, sudorese, taquiesfigmia, palidez, nausea, vomito, 
cefaléa, hipertermia e cianose e. como de ordem local. 
edema, infiltração dolorosa , abcesso, necrose, e he­
morragias. 

Aquela s primeiras alterações nem sempre se pren­
dem exclusivamente ao anestesico, nadem cl ecorrer de 
c·ausas outras, tais como pusilanünidade, icliosincrasia, 
posici:ío do doente, região de sua aplicação, etc. 

Entre os fenomenos de intoxicação transitaria, ci­
tam anestesias totais, amaurose, delirios. síncopes, co­
lapP>os, lesões renais. ouasi sempre produzidos -por in­
'jeção _<;> ndovenosa acidental. 

Os casos de intoxicado mortal ora encontram ex­
nlicacfío na adio nociva ··direta do anestesico ora em 
lesfio . organica' do proprio doente. 

A cocaína, primeira substancia emnregada para a 
obtencão de -analgesia, ao par do seu alto poder anes­
tesiante possüe um Q'rau de toxidez muito sensível e 
nor ü:to foi snbstituirla, logo que se deu o aparecimen­
to de deriva Cios menos toxkos. 

Na verdade porém essa sühslituição nâü foi levn da 
tão longe quanto devia ser, ainrla senrlo ela emprega­
na com relatiiva frequencia, apesar da elevada quota. 
de r esponsabilidade que lhe cabe e que se positiva na 
maior percentagem em que aparece em todas as esta­
tí-sticas de acidentes em anestesia local. 

Hírsch (:) ) estudando a evolução da a n este< ~l lo­
·cal, d;z que "A cocaína a que a humanidade t ~m 
uma · grande di viCia a pagar, já completou seu ciclo, 
pão deve ser mais 1,1sada e1n nç11h\1m cam1Jo da 1.11erli-
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cina. Os medicos não a devem mais prescrever, os 
químicos industriais devem cessar sua manufatura". 
· Não obstante, o seu emprego ainda é tolerado aos 

oftalmologistas e otorinolaringologistas, porém apenas 
para as anestesias por embebição e nunca por injeção 
e isto por ser ela, a snbstancia que corresponde mais 
satisfatorilamente ás necessidades daqu elas espóê,iali­
dades, nas aplicações em superfície. 

A novocaÜHl , descoberta em 1905 por Einhorn, 
f-ubstituiu logo a cocaína e ainda hoj e ela goza 
(]os favores gerais na pratica da analgesia, apesar do 
,qrande numero de produtos semelhantes até agora apa­
recidos. 

Ainda que sete vezes menos toxi.ca do que a co-­
caína, não é de todo i:J.wcente e na pratica a sua· noci­
vidade tem sido eomprovada algumas vezes. 

Moure, em 1901, foi quem primeiro adkionon adre­
nalina á cocaína, em prática otorinolari11gologica; 
depois Braun estendeu esta maneira de agir á aries­
tes ia regional e local em geral. 

O fundamento rlessa união encontra-se no fato 
da adição de gotas de soluto milesimal de adrenalina 
ao anestesico aumentar o poder deste ultimo, tornan­
do, por sinergismo funcional, a sua ação majs dura­
doura e ao mesmo tempo menos toxica. 

Em ultima analise, es ta faculdade decorre do po­
der vaso-constritor da adrenalina sobre os vasos san­
guíneos e limfaticos através as termü~açõcs nervosas 
Yegetativns, ou por via humoral . 

A adrenalina por sua ação vnso-constritora deter­
mina o estabeleCimento de anemia local, no ponto dn 
injeção, retardando a absorção do anestesico, pelo re­
tardamento da circulacão na zona anestesiada. 

Essas vantagens atribuídas, com razão, á adrena­
.·Jina, contribuíram dedsivamente para a generaliza­
·Ção da pratica preconisada por Braun e qu e na ver­
dade, no auxilio ponderavel que proporciona em bôa 
monta de casos não exclue de todo certa dose de in­
converí1entes frequentemente observados e que por 
vezes têm chegado até o aparecimento de acidentes 
graves term,inados COll1 a morte, 
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Até agora nem sempre tem sido possivel separar 
com precisão a culpabilidade que deve caber ao anes­
lesico, da atri>bnivel á adrenalina associada. 

Para os acidentes gerais graves atribue-se geral­
mente a genese da intoxicação violenta ao fato de ter 
a inj eção sido feita na luz de um vaso, donde absor­
ção rapida e macissa do soluto e consequente defla­
grar ahrulo de fenomenos toxicos violentos que antes 
devem coaer por conta da substancia anestesiea do 
que da adrenal:iJna. 

Cerlo ainda aqui é preciso tomar em consideração 
outra5 caw:a:; que poderão iufltdr, tais comn a susce­
tibilidade do inrlividuo, a concentração do anestesico, 
estado de excitação do paci ente, rapidez da i.nj eção, 
etc. 

Inquerito realizado pela American Medi.cal Asso­
ciation , através o Council on Pharmacy and Chemis­
try ( 6) r euniu -13 casos de morte em anestesia local, 
assim distt·ibuidos, de acôrdo con1 o anestesico em­
pregado: 

Alipin.a . . . . . . . . . . . . 1 
Apotesina . . . . . . . . . . . . 4 
Butina . . . . . . . . . . . . . . 4 
Bulina e novocaína . . . . . . 1 
Cocaína só e com novocaína . . . . 26 
Novocaína . . . . . . . . . . . . 2 
Stuvaü1a . . . . . . . . ·. . . . 1 
Não especificados . . . . . . . . 2 
Morte por causa que não fo-i propria-

m ente a anes tesia local . . . . . . . . 2 

43 

Mais tarde, em Abril de 1928, Mayer, Chairman dn 
Commíttee for the Studv of Toxic Effects of local 
Anesthetics of the A. lÜ. A. (7) conse~uia r eunir 
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majs 14 casos de morte ainda não publicados e assim 
catalogados conforme a substancia empregada. 

Cocaina . . . . . . . . . . . . 3 
Cocaína mais novocaína .. 
Novocaína . . . . . . . . . . 
Butina . . . . . . . . . . . , .. 

2 
~ 
1 

14 

Klotz (8) euconlrou 150 casos :fatais com a scguin­
lc distrihuíçâo por substancia anestesica : 

Cocaína ... .. .... ... ... . 
Novocaína . ....... . .. . 
Cocaína c novocaína . . . . 
Butina . . . . . ... 
A li pina . . . -~ --·-· .. 
Apotesina 
Tutocaina . . . . . . 
Cocaína mais alipína . . . . 
Cocaína mais butina . . . . . . . . . . 
Cocaína mais apotesina . 
Butelina mais scnrocaina . . . . . . 

77 
35 
22 
4 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
1 

Pondo de parte estas considerações de ordem ge­
ral, que me permiti traçar apenas para bem frisar que 
a analgesia o mais simples de todos os processos ancs­
tesicos, não é de todo deshtllida de perigos, passemos 
á observação do caso que nos aconteceu acompanhar. 
Nele, ainda que a anestesía.local não tenha sido a cau­
sa direta do exito letal da doente, não se póde eximir 
de ter sido em ultima analise a sua causa primaria 
pela natureza da lesão que determinou e que muita 
<;Ulpa tem, não ha negar, no desenlace verificado. 

OBSERVAÇAO 

Serviço do Prof. Barros Lima, no Hospital do Ccntenario -
Registro 1077 

C. M., preta, solteira, domestica, pernambucana, vaci­
nada. A doente não sabe quantos anos tem, mas aparenta 
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idade bem avançada . Resiue á rua da Hora, nesta cidade . 
- Entrou na clínica no dia 9 de Maio. Informa que ha 12 

i:l no~ pai'isado , foi operada muna das clínicas do Hospital 
Pedro li, por ser" portadora de fibroma uterino. 

ALgum tempo após a intervenção cirurgica notou que a 
parede do ventre começava a se d.esenvolver anormalmente 
ao nível da extremidade superior da cicatriz r esultante ela 
oper açíio . Com o decorrer do tempo, se exagerou esse desen­
volvimento, dando logar á formação de um turnôr que passou 
a ser séde de sofrimentos que a perseguem com certa inten­
sidade. Nos nltimo::; tempos os sofrimentos mostram-se cada 
wz m<:Lis f or"tes e mais constantes . Queixa-se tambem Je dô­
r e::; localizada:;; em varias articulacões dos membros inferio­
r es, especialmente nos pés, as quais muito lhr prej ndicam a 
marcha. 

Paniculo adiposo bastante desenvoJvido . · 
O coração n::i.o deixa perceber nenhuma le~ão. 

Tensão arterial : 120-68 . 
A' inspecção nota-se uma formação tumoral ao ni vel da 

região mesogastrica cuja maior porção projeta-se para a di­
nüta e para baixo da cicatriz umbilical. P edindo-se á doente 
!Jara fazer mn pouco de esforço o tumôr aumenta vi;>ivelJnen­
re para logo depois, suspen:sa a tensão, diminuir um pouco 
espontanPamente e finalmente desaparecer quasi t otalmente 
na ca,·idade abdominal em seguida a manobras de taxi<> . A' 
percussão. obtem-se som timpanico na maior extensão do tu­
môr . • ~o momento ele se proceder a sua redução, perc <:: be-se 
J'nido de gargarejo. As tentativas de reducão completa são 
infrntiferas e despertam dôr forte . 

F ez-se o diagnóstico de eventração com aclerencia YIS­

ceral. 
A doente foi operada no dia 13 ele lVIaio passado, após a 

realização de exames complementares que nada revelaram de 
anormal . 

Opcraclor, Dr. João Alfredo; aux iliar, Dr. Bruno ~\Iaia . 
Preparado o campo operatorio, circunda-se a base do tu­

môr su.perficial e profundamente, com 70cc el e Sinalguu e 
YCrificada a r ealização da analgesia, inicia-se- a operar;iio por 
larga incjsão elítica de maior eixo orientado no sentido lon­
r,:itndinal traçada de. modo à circunscrever a . base do tumôr . 

Em seg·uida procura-se realizar o isolamento do saco 
lterniario de dentro da ampla camada de tecido adiposo por 
onde se dilataya; reali~ado este tempo operatorio, abre-se Q 
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saco, no interior elo qual reconhece-se o e::;tonwgo o Bôa por­
tão do colo transver::;o, elo epiplon e alças delg·aclas o Esses 
três primeiros elementos apresentavam acle~encias muito for­
tes ocasionando as tentativas ele libertação elas mesmas, dô­
l 'PS exagerada::; e pronunciada sensação ele mal estar, traduzi­
da esta ultima pela doente como "agonia" e objetivada eUJ 
11nsicdade, inq uictação, sudorese e pequenez do pulso o 

Deante cles::;e quadro e como as aderencias fossem exteu ­
sas uecidimos passar para a anestesia geral que foi realizada 
por academico auxiliar elo serviço, com éter, na mascara de 
Ombreclane o 

A intervenção continuou sem nada mais üigno de rcgi:;­
tro, terminando com sutura aponevrotica ele moüo fL determi­
nar a justaposição dos bordos ela aponevrose, á maneira ele 
Mayo, sutura ele aproximação ela camada adiposa t' d.a pele o 

Sequencias : 
Na tarde elo segtmdo dia a temperatura atinge a 38,8, 

razão pela qual na manhã seguinte levanta-se o penso e ex­
plora-se a ferida operatoria, nada sendo porém surpreendido 
mereeedor de atencão o 

Como a tempe~oatura continuasse na vizinhança de 39°, 
dois dias depois fazem-se saltar alguns pontos e verifica-se a 
existencia de vasta e espe::;sa placa de necrose a se expandir 
por toda a superfície do tecido celulo-adiposo alcançado pe­
las incisões e do descolamento necessario ao preparo elos re­
talhos a.ponevroticos o 

Apesar de ficruo a ferida toda aberta, de pouco a pouco 
se modificar pela eliminação de porções de tecidos resdtan­
tes ele limitação espontanea ela necrose, e ela. medicação usa­
da para manter o estado geral ela clo~nte, esta veio a falecer 
22 dias após a intervenção operatoria o 

O soluto anestesiante empregado foi o Sinalgan, prépa­
rado por nós u:;;aclo durante muito tempo, tanto em pratica 
hospitalar como civil. 

A form ula elo sinalgan é a seguinte: 

:Novocaína - 0,10 o 
Sol. mil. ele adrenalina - 1 gô ta o 
Sol. ele Ringer modificada ~ lücc o 

Da observação evidencia-se que a anestesia local 
fl~O tendo sido a causa cUreta da morte da paciente foi 
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a sua causa primaria, através a larga mortificação de 
lPcidos que determinou em toda a zona incisada para 
a cura da hérnia e onde fôra injetada em quantidade 
relativamente pequena. 

As neeroses determinadas pela ação local dos so­
lutos anestesicos téem sido atrilmidas á impureza do 
anedesico, á ação da adrenalina e a causas ligadas di­
retamente ao doente. Dentre estas, parece merecer 
mais atenção o estado inflamatorio da região sobre 
. que se tem de agir, pois é geral o conselho de todos 
que se ocupam de anestesia locaL, de não emprega-la 
em tecidos alterados pela existencia de reação infla­
mataria . 

Não me fqi possível verificar nos casos publicados 
c que pude conhecer, quando a acusação deveria re­
cair sobre o anestesico on sobre o seu auxiliar, isto é, 
a adrenalina. · 

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

Em todos êles a adrenalina fôra adicionada ao so­
luto anestesico cujo titulo oscilou entre 0,50 e 2 '/o . 

A estatística desses autores registra a administra­
ção do anestesico apenas em dois casos de fleirnões e 
um de edema prepucial em fimose; em todos os de­
mais casos deve ser afastada a idéa de injeção em te­
cido inflamado. 

Nessa estatística as alterações tissularcs não po­
dem ser olhadas, portanto, como elemento de peso, pa . 
ra a genese do acidente que nos interessa. O mesmo se 
poderá dizer de alguns outros casos como o de De 
Smeth (9) que registrou necrose de testículo e escroto, 
em seguida a anestesia com 60c.c . de soluto de novo­
caiu a com adrenalina, para cura de hidrocele. 

Em o nos.so caso tambem nenhuma rogitaçtío me­
rece o elemento inflamação, por inexistente . 

Rosario Grasso (10) relata os casos que a segui r 
rcsumímos, colhidos em literatura alemã recente: · Kir­
baL:h, observou um caso de necrose de dêdo, em segui­
da a administracão de 8cc. de soluto de novocaína a 
0,5 % mais adre~alina a 0,00025%, para cura de uriha 
encravada; Rupp, refere-se a um caso de gangrena do 
polegar terminada com am-putação, em seguida a a-



nes tesia local com 6-c.;c. de solnto de novocaína a 0,5 7{; 
mais a drena lÜHl a O,Oü050% ; Haach, operando uma 
fra tura de rótula eom anestesia loeal, verific.;ou gan­
grena dos Loràos da ferida; "'Wagner, teve de reabrir 
uma ferida suturada sob anestesia local, devido ao 
aparecimento de gangrena do tipo gasoso; Gebale, r e­
fere um caso de gangrena mortal consecutiva a opera­
cão de hernia sob anestesia local com 120cc. de soluto 
('I e nuvoca in a a 0,5% e adrenalina a 0,0005W;é ; Boer ­
Jl er, publicou um caso fatal, com gangrena da ferida, 
em cpcraçâo el e cerclage de rótula r ealizada em velho 
de 62 anos, com empr ego de 60cc. de soluto de novo­
l:aina a O,J ·;é e adrenalina a 0,00050j{ . O proprio Gras­
so, observou seis casos de necrose circunscrita, abran­
gendo pele c tecido subcutaneo e todos de evolução 
simples. 

vVolffenbuettel (11), dá-nos noticia de dois casos 
de gangrena relatados por B:radesky c quatro por 
Slohr, com o emprego de percaina. 

Chevassu acredJla ser maior o perigo, quando a 
anestesia é fei la á distancia elo ponto onde se deve ope­
rar, porque não' sendo incisada a r egião onde o soluto 
a nestesiant e S (' encontra coletado, nenhuma porção 
desk será eliminada no dec.;orrer da operação. 

Em a nossa observacão a dierese coincidindo com 
a zona unestesiada c c.;m1sequentemente dando logar a 
larga e facil eliminaçfío daquele soluto, tambcm inva­
lida a hipotese. 

Para nós e em o nosso caso, somente a diminui­
cào da vitalidade tissular local e a acão anemiante da 
~ drenalina é que contam. · 

Brann em 1905 já era de aviso que a adrenalina 
11 âo devi a ser reunida ao anestesico quando se tivesse 
de agir em lccidos mal irrigados e, consequenlemente, 
propensos ao esfacélo . 

A fragilidade dos tecidos, decorrente de condiçõ·2s 
~er:/.s ou locais, é que deve infJuir decisivam ente para 
a possibilidade do aparecimento de necrose mais ou 
menos ex tensa c por isto toda vez que suspei,tarmos a 
existencia de elem entos que condicionem essa dimi­
nuição de r esistencia, devemos evitar o emprego de 
solutos ancs tesicos adicionados de adrenalina . 

Para a ' gcuesc de tais aci:dentes não é possível dei-
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xar de considerar a ação decisiva desta, que ao deter­
minar vaso constrição capilar concorrerá para alterar 
u nutrição celular in loco, especialmente tendo em 
Yi sta, casos como o que apresentamos, onde a extensão 
oa nccrose verificada apenas pódc encontrar justa ex­
plicaçúo, nessa suposta diminuição de vitalidade dos 
tecidos. 

Paut.:het é de aviso que nos velhos nunca se deve 
ir ttlém das 10 gôtas e diz que em milhares de opera­
~·.õcs praticadas com anestesia local, apenas testemu­
nhou o aparecimento de esfacélo por duas ou três ve­
zes e isto m esmo em pequena extensão, dois ou três 
c e n ti metros. 

A idade da nossa paciente e o espesso paniculo 
adiposo que Jhe acolchoava a parede anterior do ven­
tre são Jatorcs que devem ser olhados COlHO capazes 
de ter determinado uma situação propicia á ação ane­
miantc da adrenalina exagerando uma isquemia local 
forçadamente nociva a celulas de vitalidade compro­
m etida, por deficiencia circulatoria normal. 

A propria natureza do tecioo adiposo j<1 de si par ­
t.:amente irrigado, em comparação com tecidos de ou­
tra natureza, como o muscular, crea uma situação 
pouco favoravel ao emprego da adrenalina .. Em a 
nossa observada, essa situação ainda mais se agravava 
por condições inerentes á idade. 

Ninguem ignora quanto compromete a nutrição 
dos tecidos, a exi1stencia de cicatriz, mas em o caso 
que apresentamos, esse elemento perigoso nenhum pa­
pel póde ter representado uma vez que desapareceu 
com a jntervenção, não podendo assim ser aduzido co­
mo fator capaz de ter concorrido para a genese do aci­
ctente. 

Foi de certo a adrenalina que encontrando terre­
no propicio, acarretou demorada desnutrição t.:elular, 
logo seguida de mortificação. 

A nossa observação demonstra mai·s uma vez, que 
a adrenalina em determinadas circunstancias póde ser 
clcmc11to nocivo na pratioo -da anestesia local e por 
Isto não deve ser empregada em todos os -ca:sm.>-, -com a 
despreocupação creada pela ausencia quasi constante 
de inconvenientes dela decorrentes na totalidade das 
vezes em que lançamos mãos do seu auxilio precioso . 
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HOSPITAL PEDRO 11 
CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Frederico Curio 

Sobre um caso de sindrome interre­
nal genital 

Dr. J. RITTENCOURT 
Assistente 

Ainda hoje é assunto controvertido a etiologia da 
intersexualidade, nome proposto pül' Goldsclunidt em 
J 917 em subsütuição ao de hermafrodi tismo. 

Maranõn assim se expressa: -- Intcrsexualidade é 
a coexistencia dos caractéres sexnais de: ambos os se­
xos. combinados em proporções <Hstintas, num mesmo 
individuo. - Hermafroditismo é a coexistencia de ca­
ractér r s masculinos e femininos em proporção bastan­
i.c equilibrada em um mesmo individuo. Mas., apesar ele 
observações publicadas sobre casos de hermafroditi s­
mo verf!adeiro nn especie humana, esses téem sido 
contestados, principalmente por Menge que diz só exis­
tir hermafrof!itismo verdadeiro, quando alé111 dos dis­
tmbios ela morfologia genital c dos caractéres sexuais 
correspondentes, haja tambem eélulas germinativas de 
ambos os sexos capazes de ma tu ração completa. 

Não entraremos a detalhar as C! i·versas teorias qu e 
tendem a expl'car a etiologia da intersexualidadc, fi­
liando-nos á teoria e nclo ::r~ no-cromosal, qu e é hoj e n­
ceita pela maioria. 

E' assim que Maranõn póde explicar a intersexua­
lidade unilateral afirmando que todo caracter sexual 
morfologico é proveniente de dois fatores: um geral. 
rc:suliante da excitação da secreção interna e oUtro -
local, a capacjdade de resposta a essa cxcitaçüo; capa­
çi da de essa d c origem q ·o!nosm11al , 
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A diferenciacão e o desenvolvimento sexuais estão 
na dependencia das glandulas genitais e rle todo apa­
relho glandular endocrínico, cujos componentes favo­
recem uns, a masculinização (supra-renais, hipofis~) e 
outros a feminização (a tiroilde) . 

E' esta a explicação do maior desenvolvimento da 
hipofisC' e supra-renal no homem c da tiroidc na mu­
lher. 

Quando é perturbado este desenvolvimento, está 
eonsequ entementc quebrado o equilíbrio cnclocríuieo. 

E' esta a razáo ela ação dos tumôres das supra­
r enais contribuírem para a virillização do sexo femini­
no quer na puherdade, quer em plena maturação sc­
x nal. 

A viriliz::~çfío é excecional nas lesões graves do 
o vario. 

A c;;tstraç::io ovariana bilateral, nã o leva ú virili ­
zação, trazendo outros disturhios . 

Maranõn diz cruc o bisturi do c.·pcr imcntador ou 
do cirurgião, não faz mais do que produzir o hipoge. 
nitalismo puro, encruanto que as causas cspontaneas ­
patologicas ou semi-patolog:cas - atuam :1 0 m esm o 
tempo sohre varios fatores enclocrínicos. 

Foi Meckel quem, pela prim ei ra vez, em 18J G, fez 
r eferencias ela r clacão elas supra-renais com o aparc-
Jho genital. · 

Huschke, sa li entou em 1845 a depcncl cncia exis­
tente entre as anomalias dos orgi:íos ge nitais corn a 
nus.cncia das supra-renais. 

E ' verdadeiramente, com Marehand, em 1883 c 
1891. .auc com suas comunicações ~ obre r uscncia e h i­
pcrp la si a <las su on.1.-renairs r essalta a i nfl ucnei n sobre 
os orgãos genitais, fundamentando sua op:nião nas 
r ch ções ontow:; neti ens c fisiol ogieas exist entes c ntr ·~' 
mnbns. 

Com o advento da éra endocríniea .. c prin eipa l­
mcnte da ação rla adrenalina sobre o útero, poudc-sC' 
então m elhor estnclar e explicar as int :.> rpr ctac;õcs ,i qs-
tas de tais flisturbios , · · 
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Os estudos anatômicos e fisiologicos de Balfour e 
Biedl, dividindo a glandula em doÍis sistemas - subs­
tancia cortical ou interrenal e m edular ou suprarrenal, 
trouxeram grande contingente para a elucidação de 
diversos problemas. 

Despertado o i11teresse no esclarecimento do modo 
de agit das suprarrenais sobre as glandulas germinais, 
huscaram diversos autores a explicação na relação on­
togenctica e histogenetica existente entre elas. 

Como sabemos, a suprarrenal procede como as 
glandulas germinais do epi telio celomico, sendo que o 
desenvolvimento cronologico não é identico para am­
bas . O complicado desenvolvimento ontogenetico das 
suprarrenais, explica o aparecimento de formações a­
cessoi"Ías quer autônomas (para-inter-renais primarias 
de Poli} , quer por dispersão, na classificação de. Meyer . 

As primei:ras nunca contéem substancia medular . 
As proeede11tes da di spersão, ao contrario, a contéem . 

De ,aeôrdo com o ponto de vista do descnvolvi­
wento e da formação, deve-se separ:l-!as, danr1 o ás pri­
me'iras ,o nome de para-inter-renais. 

Pick, que fez estudos acurados sobre esta questão. 
diz que em qualquer .parte dos genitais femininos, on­
de ex istam ca nalículos prato-renais emJ)riiOnariamcnte 
deslocados, póde encontrar-se para-iEtcr-renais, da 
m esma fórma que póde desenvolver-se adenomiomas 
mesofrcnicos nas parêdes da trompa e do útero, no 
oviuio, no ligamento redondo, etc. 

Classifica as para-inter-renais em dois grupos: um 
renal-supra-renal e outro distai. - As primeiras per­
tencem ás que ex istem no fi.gado. estõmago, pancrcas. 
plexo solar e nos rins . - O distai , que compreende as 
~npra-inter-ren uis localizadas abaixo das supra-renais 
se dividem em dois grupos - um correspondente :'l zo­
na genHal P- outro ás posições intermediarias. 

Após estudos comparativos em cli;versos animais, 
foram emitidas di versas hipóteses. 
· Diz M:iha1kovics que as supra-renais são partes de­
sagre.e:adas das glandulas germinais. não diferenciadas 
sexualmente, isto é, em es tado rudim entar de desen­
Yo lvimento c que ao separar-se, assum'2m outras mis­
~ões . 

~ assim se sucederam hipóteses, como, as de Ja-
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noski dos cordões sexuais unidos ás suora-renais, até 
a de Elliot, que diz penetrar o tecido inter-renal nas 
glandulas germin a is para formar as células luteinicas 
ilo ovario, poiiS ex iste entre as m esrnas e as da ·cortex 
supra-renal, análogas, principalmente, a capacidade 
de produção no seu protoplasma de grande quantida­
de de lipoides. 

Esta analogia foi invocada por Millon, Rolleston c 
outros, mas diz Schwarz que não cabe r azão a esses 
nutores, visto como a m etamorfose geral dos lipoides 
em pigmentos graxos é observavel com as demais cé­
lulas do organ~smo. 

Diz mais, que não se póde estabelecer identidade 
funcional, como não se poderia deduzir a correlação 
fisiologica entre as células do fígado e do pancreas, so­
mente DOr terem procerlido rlo m esoderma. 

Poll rl iz : "a analogia das células inter-renais com 
as células do corpo lúteo e com as inter-células gcrmi­
nai.s e uma consequencia de sua origem'' . 

Mas, como bem diz Schwarz, a analogia funciona l 
e hist ologica não constitue razão alaum~ para identi­
dade morfologica, tão pouco a identidade morfologica 
no scntirl o ontogenetico expressa id entidade de consti­
luicfio funcional. 

· Parece no entanto que as inter-renais são dotadas 
el e fun cão, entbora não se saiba se as células téem 
corpos 'siderofilos, que caraterizem as células funcio­
nais da fasciculata e da reticular . 

Veem corroborar esta assercão, casos clínicos, co­
mo o de Roth que encontrou inun1eras Dara-inter-renais 
nos testí culos em um caso de molestia de Addison. eom 
destruição quasi completa das supra-renais. Tambem 
pela experimentação evidenciou-se que as supra-renais 
f\e hinerpJap, iavam ' com a r etirarla d::~s supra-r enais 
(Stilling e Harran - Velich - " ' iesel). 

E', portanto, natural que se alribúa capacidade ck. 
funcionamento ás supra-inter-renais. mesmo em indi­
víduos normais, estando condicionada sua pcrsistenria 
c hiperplasia a especiais circunstancias e necessidarlc 
fios seus portadores. 

E' por demais conhecida a tendenr.i a rlos tecirlo~ 
nberrantes em produzir neoplasmas. Verificamos esta 
(end~nçia nos tumôres C{ue se forrnam nns para-inter-

I 
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r enais, bem como das alojadas nos genitais femini­
nos. · Com frequencia estes tumôres se assestam nas 
para-inter-renais localizadas nos hilos dos ovarios, 
cuja tendencia é invadir a glandula substirtuindo todo 
seu tecido. 

"São os tumôres denominados, "tu:rr..ôres de Gra­
witz" (h:p ernefromas), cuja classificação an:1tômica f> 
um tanto difícil, pois encontraremos nos distintos gru­
pos, numerosos estados tran sitoóos. E' :1ss'm que, den­
tro dos hipernefromas encontramos adenomns benig­
nos c malignos, carcinomas c sarcomas peri-vascnlares. 

O primeiro n descrever os h' pet'!l efromas foi 
(;raw.i tz em 1R33 dando-lhes a designado uc slmnw 
lipomalodes aberrata. O nome de · .hip~rn efroma foi 
dado por Birch-Hirschfe.J d. _ 

Estes tnmôres se caracterizam pela sua cór acre­
amarelada, sua consistencia medular e por sua fraca 
encapsulação . Seu desenvolvimento qunndo encapsu­
Iarlo, é lento, tornando-se no en tanto, gr andemente in­
vasor, fjUando rota a capsula. E' frequente nestes tu­
môres a perturbação do estado geral, aeompanhado de 
febre, qu e é explicado por Israel pelo efeito toxieo das 
células tnmorai s. 

E' de notar a possibiJidade destes tumôres se 
trans-formarem em cistos,, como nos casos publicados 
de Pick, Gardener, McCleary e Rosthorn _ 

E' natural que nesses casos o exame microscopi co 
ve nha corroborar o exame clínico. 

, Estudaremos sud ntamentc a parte clínica e pato-
gcnica do s'ndrome inter-r enal genital. 

Admitida a relação exi1stente entre as supra-renais 
e o aparelho genital, observamo-la quer no terreno fi­
siologico quer no clinico, principalmente !10S inumeros 
processos hiperplasitcos das mesmas, trazendo acentua­
nas perturbações nos caractéres ~exuais secundarias. 

Apert, em 1900, deu o nome de hirsutismo aos 
transtornos locais ou cronologicos pelo excesso de r e­
vestimento pilôso. 

Em 912, Ga11ais propôs o nome de sindrome gcnitq-
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supra-renal, porquanto no mesmo nem sempre existia 
pilificação exuberante. 

Artur BiecH e E. Schwarz, baseados em que os fe­
nômenos depend em do sistema inter-renal, aconselha­
ram a que se denominasse o s'in<lrome de inter-renal 
gen :·ta 1 ao qual nos filiamos o 

As manifestações patologicas sobre o desenvolvi­
mento dos caracteres sex uais secundar_ios se faze!Í1 
~ .cntir, quer logo após o nascimento, como nos casos de 
F ox, Orth, Schneider, Sachs, no transcu!'so dos cinco 
pó meiros anos e na idade adulta. 

As creancas. crescem extraordinariamente, haven­
do aumento da musculatura, desenvolvimento tão a­
eentuacio dos orgãos genitais que se assemelham aos 
dos adultos, além de r evestimento pilôso de todo cor­
po, com acentuação no pubis qtÍe na menina toma a 
fórma masenlina. Cresce a barba, bigode nos meninos; 
modifica-se a voz, além de com frequencia aparecer a 
obesiciade. São os chamados meninos velhos. Ao mes­
mo tempo aparecem silntomas de tumôr supra-renal 
maligno. 

São casos de mau lJrognóstico, porquanto a litera­
tura nos mostra qu e sómente sobreviveram dos casos 
operados os de Gaudier e Collett. 

Quando, entretanto, o sindrome se instala após a 
puberdade, não notaremos o os sinais do desenvolvi­
mento exagerado, observado nas creanças. 

Parece mesmo haver um efeito suspensivo. As 
r egras cessam a miúdo, aumento da pilificação do 
corpo, cr escimento mais acentuado da barba, engros­
~amento da voz, desv'ios psíquicos do Fpo feminino, 
que r eforçam o habito viril. A obesidade é mais rara 
e m enos acentuada que na infancia. 

E' freqüente no tipo feminino, ao passo que, no 
masculino só fo i! observado um caso, o de Bittorf, este 
m esmo muito incompleto, não se podendo firmar jui-
so a r espeii to . · 

Schwarz diz que póde se aplicar ao3 adultos a 
m esma lei que ás creanças. Os tumôres supra-r·~nai s 
favorecem o desenvolvimento de caracteres masculi­
IIOS no sexo feminino e não produzem no masC\llino 
nephum sintoma do femin1no , 
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Avulta uma dificuldade, que é a de se saber o 
momento que desabrocha a afeção, porquanto em in­
divíduos adultos não é posSível que se produza a ma­
turação precóce, e com exceção da hipertrofia do cli­
lórls, não se apresentam modifilcações dos genitais ex­
ternos e internos. 

Di:versas téem sido as classificações propostas, to­
das elas passive!s de critica. - A de Apert que divide 
em cinco grupos: 1.0

) os do p eríodo da atividade se­
xual; 2. 0

) o da pre-puberdade ; 3.0
) os do per :odo da 

involução sexual; 4.c) os do periodo emhrionario; fi. 0
) 

os do pcriodo fetal. 
Vemos que se lorna difid l a separação entre os 

l .(I e 3.0 grupos, bem como o 4.0 e o 5.0
• 

Scabell assim classifica: uma fórma congenil · 
que compreenrle todos os casos de hermafroditismo e 
uma adquirida que subrlivi,de : antes rla puberdade 
(hir~ utismo) e depois da puberdade (virllismo). 

Nota-se tatnbem nesta classificação que no ultiny 
item podem as modificações supra-renais ser do tipo 
congenito. 

A de F. Krauss e por ultimo a de H. Schmidl, 
mais simplista que divide em dois grupos: a que afeta 
a infancia e a que se desenvolve após a puberdade ; 
subdivirde a da infancia em maturação precóce no 
sentido do proprio sexo e do sexo contrario; a da pu­
h erdad e em virilismo e hermafroditismo. 

Em resumo o sinrlrome inter-ren::ll genital pódc 
adotar três tipos: 1.0

) maturação precóce no sent;do 
do proprio sexo ou do contrario; 2.0

) virillismo; 3.0
) 

intersexualidade pura (pseudo-herm::}froditismo) com 
hipernlasia ou lmnôr inter-renal) . 

Não iremos desdobrar os diversos tipos, quer endo 
somente firmar que a cortical supra-re nal , isto é, as 
células inter-renai1s, atúam casualmente na produção 
da intersexualidade. Está isto comprovarl0 por divel·­
sas observacões clínicas, como a de novirl: mulher de 
28 anos, ten~lo tido filhos. Desde o ultimo filho (aos 18 
anos) r egras irregulares, carla vez mais eseassas até 
cessaçfí o completa. A partir rlesta data piJificação a­
centuada do abdomen e nascimento de barba. Extir­
pação de um tumôr que havia invadid0 o avario es­
querdo: - hipernefro~11a do tall\anho de um punho " 
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Dois · mêses e meio depois o útero conservava seu ta­
manho normal, apesar de alinda continuar pilificação 
~bundante. 

No caso de I-Iolmes : mulher pe 29 anos. Desde os 
21 atrofia das mamas e menopausa; barba e fórmas 
.:orporais masculü1as. Depois da exerese de um tumor 
::,upra-renal desapareceram todos os sintomas. 

Como estes, di,versos outros como os ele Thornton, 
Codman, Selh ejm. 

Apesar da constatação dos fatos verificados, não 
se pôde afirmar se se trata de um fatôr Ptiologieo ou 
simp.lesmente provocador. De acôrdo com a primeira, 
a intersexualidade resulta produzida pelas inter-re­
nais; de acôrdo com a segunda, trata-se ele uma pre­
disposição hermafroditica congenita, e os caracteres 
!-;exuais predeterminadas recebem grande reforço da 
hiperplasia das inter-renais. 

A. B . L., 30 anos, branea, solteira, residente em Pal­
mares. Dá entrada no Servico do Prof. Cu_rio, no Hospital 
Pedro II, a 6 ele Fevereiro de 1935. 

Anter:edent e~ hereclita1·ios - Genitor falecido ele causa 
. ignorada. Genitora viva e sadia . Teve 14 irmãos, dos quais 
o faleceram em tenra idade, sem que possa prt>cisar a& cau­
sas; os r estantes são sadios . 

. Antecedentes pessoais - Na infancia, sarampo, Yaricela 
e parotiditc . ~ão sabe informar a época da menarca, afir­
mando no t>.ntanto que desde que começou a ter os catame­
uios, estes se t éem feito regulares quanto á época, quantidade 
e duração, até dois e meio anos atrás t1uanóo passou a te-lo . .; 
excessivamente 1 rolongados. Foi noiva uma vez tendo aca-
1Jaclo o noivado, não por sentil' aversão ao sexo oposto, mas 
porqne o noivo não lhe convinha . 'rem vontade ele casar c 
!túo sente reptdsa pelo outro sexo . 

HistoT-ia da mol&stia atual - Cerca ele dois anos e meio 
r,trás começou a sentir dôres no baixo ventre, as quais au­
mentavam na micção e defecação; ao mesmo tempo notava o 
aparecimento ele um tumôr elas dimensões ele uma bola de 



bilhar nti fússa ilíar,a direita, mon~l e intloloi' . Inicialmente 
(1uamlo apareceram as dôres começou a t er menorragias. 
Notou neste tempo a aparição de pêlos no rosto bem como 
aumento nas demais partes do corpo. Modificou-se-lhe a voz. 
Constipada habitual. De um ano para cá cessaram as clôre:_; 
o mesmo não acontecendo com a menorragia. Não t eve l[WÜ­

quer rea~ão geral que a impedisse de continuar os se us afa­
zeres domesticos. 

l'.i' xame geml - Doente do tipo interscxual. Bstatura 
ac:ma do normal', panículo adiposo escasso, mucosas YJSIYeiS 

ligeiramente descoradas. Esternalgia e t ibiai g·i a presentes ; 
gang·i ios inguinais palpaveis . Microcefalo, de facics Ya.go c 
1mbccil. Bigode esbo<;ado, barba feita. P eso - - 51,800. Pulso 
ntclial cheio, batendo 95 vezes por minuto. J ctus cordis loca­
lizado no 5.0 espaço ao nível da linha mamilar. A' escuta 
nada de extraordinario. T . A. - Mx. 12 - 1\In. 5,5 (Va­
quez-Laubry). Nada digno de nota para o lado do apare­
lho r c;;piratorio . I.ângua limpa, dentes imperfeitos faltando 
a maioria. Tcm a petite . Constipação habitual. Abdomen a­
baulado, proeminen te, pele dist endida, apresentando circula­
ção colateral discreta. 

1\.' apalpação, percebe-se um tumôr de superfície r egu­
lar, ele consistencia líquida, com as dimensões de uma gravi­
dez gemelar a termo, com maior localização á direita. Pouco 
movei e indolor. 

Aparelho genitctl Seios pequenos e flácidos. A distri-
buição de pêlos do monte de V enus é acentuadan1ente mas­
culina. Grandes labios pouco desenvolvidos. Paz ::;ahenc.ia 
na parte superior o clitóris, hipertrofiado, de um centímetro 
e meio de comprimento por um de diametro . I-Iimen íntegro, 
dando escoamento a ligeira secreção catarral . Ao toque r e­
tal , percebe-se o útero pequeno em ante-versio-flexio, indolor . 
Anexo esquerdo, nada de anormal. No direito, encontramos 
ocupado por um tumôr de consist encia líquida, pouco movei 
c indolor. 

D:iagnóstico - Cisto do ovario direito. Simlrome inter ­
r enal genital. 

Os exames solicitados deram os seguintes r esultados: 
Glicemia - 1,0 por mil. Uréa no sangue - 0,256 por 

n~il . Clorêtos no sangue - 6,43 por mil . Tempo de coagn-
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hwão - 4 minutos e 10 segundos . Tempo de sangria - 12 
seg . ·- Formula leucocitaria : 

Polinuclerais neutrofilos 63,9% 
" basofilos . 0,0% 
" eosinofilos . . 6,0% 

Neutrofilos patologicos . . . 7,0% 
Grandes mononucleares . . O,O )?J 
Medios mononucleares . . . . . . 1,0% 
Linfocitos . . . . . . . . . . . . 21,0% 
F'órmas de transição . . . . . . 2,0% 

lúame de ttrina - Densidade 1022; ueposito - in-
teuso ; Reação - acida ; Côr - amarelo-ambar ; Cheiro -
fétido; Aspeto - turvo; Consistencia - flúid a ; Clorétos -
5,85; Uréa - 32,0; Acido úrico - 1,0; Urobllina - nor­
mal; Albumina - traços fortes ; Glicose - ausente; Pig­
mentos biliares - traços; Acidos biliares - traços; Aceto­
ua, Indoxil e Escatol - ausentes; Exame microscopico -
presença de sais de oxalato de calcio e ácido úrico; Cilindros 
J tialinos - leucotitos. 

E' institui da a medicação hepato-renal e diéta la.cto­
,·egetariana. 

A 19 ele PeYereiro _apresenta uôr na região hepatica, 
temperatura de 38°,8, vomitos esverdeados. E' prescrito Ve­
Hoseptina e Calcio endovenosos. A temperatura mantem-se 
por mais três dias, eaindo á nonmLl. Modifica-se o estado he­
pat.ico, cessam os vômitos. 

Após medicagão tônica é finalmente operada em !J clt~ 
=~rarço. · 

Ra4uianestesia com solução de scurocaiua H 1,5 cc. Ce­
liotomia abdominal para-mediana esquerda. Fendido o peri­
tôneo, observa-se um tumôr ele côr branca acinzentada. Ins­
pecion:wdo- ·e, notam-se fortes aderencias com o méso e ( 1 

:intestino na parte póstero-superior. Punciona-se o tumôr 
que tlá J.íY.uido sanguinolento relativamente. em pequena 
ttuantidade . Prolong-a-se a incisão para cima ela eicatriz mn­
b lical. I sola-se o _ pedícnlo e flepois de pinçado, .'-.ceÍüJ,a-se. 
( 'pm dificuldade, conseguç-se exteriorizar ~m parte o tumôr , 
i..l. assim ientamente vamos desfazendo as aderencias com o 
intestino; liga: se .o . peclículo .. Lava:se a cavidade com éter e 
fecha-se a parêde em _três planos superpostos. Cmativo oclu­
sivo. Saco de areia sobre _ o ycntre . Injeções cardio-tônica:s; 
.JOO grs . de SÔJ:o fisiologico . 



28 AHI.,!Ürvos iú:tASiLEiiios DE c!:ÊnÍRGIÁ ti oWi.;O.PEDr 

1.0 dia" - Vomitou diversas vezes. Ul'.iuuu pelo cateter . 
Dormiu mal apesar de uma picada de Pantopon. 

2.0 dia: - Continuam os vômitos. Instala-se uma bronco· 
pneumonia. 'J'emp . matinal - 37,8. Vesperal - 3El,G. Pre::; ­
l~reve-se Imunodina, 2 miligs. de estriquinina, 750 grs. de 
:;ôro fisiologico, sôro hipertonico 2 amps . ele 10 ccs. , injeção 
tle Biofornuna e Coramina de 4 em 4 horas . Cataplasma ::;i­
napisada. 

3.0 dia: - Dormiu melhor. 'l'emp. matinal - 37,9. 
V c::;peml - 38,9. Persistem os fenômenos pulmonares. Mes­
ma medicação anterior . Clistér de Noble, que produziu bom 
efeito. 

4. u dia: - Dormiu mal. Agravam-se o::; fenômenos puJ­
monares. Astenia acentuada. Vem a falecer na tarde do 
quinto dia . 

Exame a.natomo-patolog'ico - Peso do tumôr: () 4_u.ilos 
e 72b grs., não inclumdo o líquido retirado por punção. l!jxa­
me n." 0~ '/, de 20-3-35: :b.,ragmento de tumor ovanano: os 
cortes exammaclos mostram-se formados em sua maior park 
por tecido conjtmtivo frouxo, onde se nota mna cav1dadc 
c1stica, vazia, atapetada pelas células que téem, para a lu z; 
da cavidade o aspeto epitelial e que para o· orgão assume fei­
~ão menos diferenciada. Neste tecido existem brotos que pe­
netram pelo tecido conjtmtivo frouxo, sem apresentar transi­
çáo para as células do tecido fibro-elastico . 'l'em em suma o 
aspew de uma proliferação de células epiteliais jovens, pro­
vavelmente de origem folicular, contudo não se podem con­
fundir com as células do corpo amarelo nem do folículo ma­
duro. Ass . - Bezerm Coutinho. 

O laudo de necropsia por nós solicitado não nos foi for­
necido, informando o serviço de verificação de óbito não ha­
ver tumôr das supra-renais. Apesar de não podermos nos 
basear no laudo de necropsia e não ser conYincente o exame 
anatomo-patologico do fragmento de ovario, enquadramol:i 
nossa observação no 3.0 item da classificação ele Schwarz (in-
1ersexualiclade pura com .tmnôr por hiperplasia das célu" 
inter-renais) . _E assim o fazemos,. já pela historia clínica da 
doente, que começou a apresentar modificações uos caracte­
res sexuais secundarios, após o desenvolvimento ele um tumôr 
do ovario direito, bem como, apoiado na analogia de outros 
casos em que houve a transformação cística de nm hiperne­
.froma (Pick, Gardener, l\IIcClary e Rosthorn). 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Luxação congenita do astragalo 

Pro{. BARROS LI1~{A 

Titular de Clínica Cirúrg~c~. Infantil 
e Ortopédica na Faculdade de Medicina 

do Recife 

Sociedade de cirurgiões, é natural que a seus anais 
venham . ter precisamente aqueles casos que pela sua 
frequencia menor, ainda m erecem discussão cuidada. 

Verdade <' que nem sempre é possivel fazer inte­
r essar o ambiente relatando observações de çspecit::d i­
dade t:.io pouco compreendida, qual a ortopedia, mas a 
necessidade em que estamos todos nós, de deixar assen­
tado o regis tro de fatos observados em nossos serviços, 
obriga-me, por vezes., a trazer aqcú contrihuiçôes de 
pequeno in tuesse para u maior parte dos nos~;os pares. 

Desta ordem é, sem duvida, ·3 observacão de Cleo­
uice de Souza, creanea que com JS dias d~ uasei<la, a 
25 de F evereiro de 1932. den entrada em nos 'i t> Serviço 
do Hospital Infantil. 

Portadora de um pt'• ~orlo particular, dcsh Yarie­
dade que se convencionou ir chamando pe <.;halu 
cungcnito, mereceu desde logo a no~sa atenç:lo, dada a 
divergencia de opiniões que sabíamos existente entre 
os ortopedistas sobre varias aspectos da malformação 
r eferida. 

Ao exame da pequena conslatámos que c;s vés es-
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Lavam em flexão dorsal acentuada tocando, com facili­
chldc, o dorso do pé, a face ant c;rior da perna . Havia 
abduçuo do tarso anterior que formava com o posterior 
angulo aberto para fóra; desaparecimento da abóbada 
plantar subslitn ida por acentuada eonvexidade. 

Quando se tentava reduzir a deformidad e notava­
se ligeiro estaljdo, como dado pela r eposição de osso 
luxado, em face das a rticulações m edio-tarsi1cas. Mãos 
em fl exão paJmar, facilmente r edutível. O exame raciio­
arafico mostrava, feito aos 7 mêses de idade, o tarso 
~~on::t i luid o, num e noutro pé, por quatro mtclcos osseos, 
o que é normal nesta idade . 

O nucleo do calcanco es tava inclinado para cima 
por sua parte posterior, em franca posição, po;s, de 
t:quinismo, enquanto o do as tragalo era quasi vertical ú 
direita, formando o seu eixo com o da perna,. angulo de 
:i70 graus aproximadamente,, aberto para diante e intei­
ramente vertical á esquerda, correspondendo-se os eixos 
longitudinai s de um e outro segmento. 

Além di sso, num c noutro radiograma, de perfil, u 
núcleo do as lragalo se superpunha, por seu extremo in­
ferior, ao ealcaneo. Em relação a estes do·is os r estantes 
elo cuboide e terceiro cuneiforme estavam lu xados dor­
salmente . 

Tratamento: Em 2.0 - 2 - 932 foi éolocadn apare­
lho conlensivo de esparadrapo. fazendo-se a fl t>xuo 
plantar do tarso anterior de modo a corrigir a deformi­
dade, parti cularmente r efazendo a abóbada do pr. 

Semanalmente foi o esparadrapo substitnido até 
que em 13 de Novembro de 1933 um aparelho gessado 
fixon a correcão alcancada. 

Desde então não ui'ais voltou ao Servi ço, nem mes­
mo para retirar o gesso c é ass im impossí vel falar-vos 
de r esultado definitivo . 

Enlrelanto ha nas observações deste genero muitos 
aspectos que merecem as nossas considerações pela di­
vergencia de opinião dos ortopedistas em· torno dêles. 

Primeiramente é a questão da frequencia. O pé 
chato congenito, designação com que a Escola de NovÇ 
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Luxação congenita do astragalo - Pé esquerdo 
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J ossemnd definiu a deformidade que estudamos é, afir­
ma-o Cramei', raro segundo Hueter, Lucke e Volkmann, 
frequente segundo Konig e Kustner; "banal e frequen­
te" para Ombredanne, é deformidade rara tambem pa­
ra Rocher, Galeazzi e muitos outros cirurgiões que se 
féem ocupado do assunto. l\larziani. ao tempo de sua 
comunicação (1932) calculava em 30 os casos conhe­
cidos. 

A verdade não deve, entretanto, estar tão distante . 
Provadamente o que existe é uma compreensão diversa 
dos fatos patologicos, fazendo que, como o assevera La­
Jny a proposito da divergencia entre Ombredanne e H.o­
l.:her, não encarem os autores casos da mesma ordem. 

Na determinação da frequencia dos pés ch~tos eon­
genitos desde logo a apreciação de um dos elementos 
faz divergir as cifras. A abóbada plantar só vem a for­
mar-se na vida extra-uterina acreditam Hueter, Lorenz, 
Petersvn, Albert, daí a frequencia congeni ta excessiva 
dos pés chatos, fisiologicos, porém, pelo m enos em seus 
graus mai s ligeiros. Dane e Spitzy afirmam, entretanto. 
lJUe a abóbada do pe existe ao nascer. Dane compro­
vou-a em 400 recemnascidos. Spitzy, m edindo 250 crc­
anças e constatando "que as r elações entre comprimen­
to do pé e altura da abóbada em recemna tos c em adul­
tos é quasi a m esma" que "a distancia do navicular á 
}Jlanta é em m edia de 1,3 cms." r eafirma as r:ompro­
vações de Dane, assegurando assim o existir de abó­
bada plantar congenita bem constituída e pois maior 
r:uidade do pé chato nesta época. 

Apropria supinação do tarso est~í. presente per oca­
si;.io do nascimento; é o peso do corpo que a compen7 
sa ou a transforma em deformidade por pronação, 
aliás se musculos fracos, não adaptados á carga qu e 
se lhes pede, isto permitem. 

"A capacidade de adaptação do aparelho muscu­
lar c ligamentar, a firmeza da construção óssea, dc­
Yem ser olhadas, escreve Spil.zy, como forças que vcr·­
dadeiramcnk JÜio formam a abóbada, tua::; antes o 
mantéem de modo que apesar da função e mesmo por 
causa da função, fica a abóbada no grau em que foi 
conslittüda den~ro do útero, pela natureza". 

O pé chato surge então não como malformação 
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congenita, mas como deformidade adquiricl a por ma­
daptabilidade muscular. 

Spitzy chega m esmo a calcular que em 20% das 
creanças as modificações se façam por esta fórma, que 
em 20% se eonstitnia pois "gradativamente aquela 
anomalia que se costum a inclicar como pé chato con­
genito" mas que só em 1 r;~, dos casos estão realment·~ 
preenchidas as co ncli ções que formam , segundo Kust­
uer, o complexo sintomatico do pé chato congcnito 
(planta do pé convexa, pé longo, com o dorso conca­
vo c formação de dobra na pele. pronaclo, abduzido, 
dorsalmente fl etido) certamente bem diverso <laqu cJ.:~ 
outro quadro clíni·co presente em 20% das c.rcanças 
examinadas. 

Os pés chatos da segunda variedade devem-se 
'·considerare come una ent ilá clinica n sé", assevera 
Galeazz \ e claramente hem diversa da aue, surgindo 
~Tradativamcnte em 20% dos r ecemn ascidos, poderia 
ser tida por frequ ente e banal. 

Admitida a de.,ignação de pé cha i:o congenito pn.­
ra as duas variedaclt"s era necessario sublinhar a di­
' 'ergenci a de frequencia aceníuando que á segunda 
varied,1dc, rara, só e ver<lacl eiramcntc pod er ia cahcr a 
denom :.nação proposta. 

Desde. porém, que é hnpossivel rotlilar as defor­
midades rla segunda variedade, exclusivamente, por 
pés chatos congenitos, mais valeria abandonar a cksi­
gnação. substituindo-a por uma das muitas ou tras da­
das até hoj e á malformaçào estudada . 

Pé chato vulgum congenito, pé chato. r efl exo, pé 
<·halo congé nito co nvexo, Schaucl:eHuss, pé em elon ­
dolo, pé em pio/e! , Luxatio seu dy~topi a JH'dis sun. 
talus, Luxaç:io con~enHa do astragalo, ioram tanto·> 
nomes dados á deformidad e. Não seri q difi,..il po is 
escolher nm qu e afastasse a possibil' da el e de con ­
fusão. 

Vão as no~sas prefet;encias; para ln xaç~í o congc­
nita do astragalo. 

Rea lrn ente é a luxação do aslrJgalo a lcsào rlo­
m :nante que dá á malformação as suas caract.:-. ri sti­
cas particulares. · 

Tiocher assegura-o afirtnando •ao estudar t.'\S ali <'-
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rações morfologicas encontradas em seus casos, que 
"o fator mais grave é a báscula do astragalo"; "pare­
ce, acrescenta, que o piuot do desvio do pé reside na 
sub-af:.fragali'ana e na astragalo-escafo:diana, sem que 
se possa dizer exatamente se a sub-lux:1ção sub-astra­
galiana externa é devida a uma displasia osteo-articu­
!ar prim~tiva (ditrofia sub-luxadora) do m esmo modo 
que a luxação congenita da anca ou se ao contrario 
esta sub-luxação é ·determinada pela retracão musculo­
tendinosa dos dois grnpos de musculos inseridos nas 
duas extremidades da alavanca plantar (de uma par. 
te tr:ceps sural para traz; doutra, peroneiros e exten­
sores para diante) donde resultaria a inflexão plan­
tar" . 

.Marziani, do seu estudo apresentado ao XXIII 
Congresso da Soe. Italiana de Ortopedia, concluiu 
que é constante a vertkalização do astr ·u~alo ao lado 
de gravíssimas alterações de r elação e fc'Jrma dos os­
sos nue compõem o esqueleto do pé. 

Galeazzi frisou tambem a direç::ío vE:rtkal, ohli­
rrua para dentro, do astragalo, ao lado de flexão ao 
nivel do colo. luxação para cima c para fóra do esca­
foide. 

Lamv encontrou tambem, ao lndo dA. "c~1han 0o 
c.blicruo àtraído para cima e para trás, de escafoicl ·· 
Juxado para cima. repou<:ando sobre o colo do astra­
galo", "astragalo hasculado para baixo e para diante. 
a ponto de ser vertical nos casos típicos e desviado 
para dentro", não repousando mais "em sua totali­
dade acima do calcan eo, mas parcialmente em sua 
face interna". 

Camera, Dcutschlander confirmarnm em i ní ~r .. 
v<~ncões os estudos anatomicos de Galeazzi c Lamv, 
aliá~ lodos de acôrdo tambem com o qu e a obscrvaç.tio 
radiografiea havia deixado concluir a ~ové Josserand 
e seus discípulos, 

Em 1923, escrevia ·Josserand, precisando em três 
observações as earacleristkas radiograficas do pé 
(·hato congenito, que "a inclinação do astragalo é o 
sinal mais acentuado: este osso se d'spce auusi verti­
calmente. fazendo o seu eixo com o da tihia anwllo 
que póde atingir até 170 ou 180 graus, enquanto · nos 
pés chatos ~ceDtqados não se vê cst1:1 angulo passa\' 
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Luxação congenita do astragalo - Pé dir eito 

,i45°" . O t:alca neo inclina-sé tamb C'm para baixo, em 
eqninismo, mas em proporções muito menos acentua,-
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das enquanto cuboide . e escafoide subluxam-se para 
cima provo.caJ1do modificações da planta do pé. 

Hencken, Marziani, Lamy; Rocher confirmam em 
suas observações o · aspecto radiografico encontrado 
por Josserano, asseguram á verticalidade cto a"tragalo 
earacteristica que faz da deformidade que o apresen­
ta "variedade especial de pés chatos", bem d in~rsa da­
quela que descrita por Broca e Kustner, tem aspecto 
c:xterior e deformacões ósseas sensiv<'lmentc sem.:­
lhantes ás do pé chat~ adquirido (Josserand) . 

E' o caráter dominante, pois, e capaz de _in .;;ffica r 
a nosso ver a designação prescrita por Deutschlandcr. 
Este autor acreditou, é bem verdade, que o desenvol­
vim<'nto ectopico do astragalo seria o primum mo­
vens da deformidade e a hipotese esta longe de ser 
inteiramente c.omprovada, podendo-se bem .admitir, 
como diz Marziani, que o deslocar-se r epresente um 
fato secundaria . 

Primitivo ou secundaria, porém, é lim aspecto tão 
ea racleristieo que mesmo a possibilidade de cneon tr::~ ­
lo em lesões ou tras (deformidade de Volkmann por hi­
poplasia do núcleo externo, pés varus equ=nos congc­
ni tos !!raves) não poderia inteiramente invalidar a de­
cisão de escolhe-lo para servir á designaç.c'ío da ddor­
mldade. 

Por fim discu tem os autores a questão da terapen-­
tica. Lamy entende que os pés chatos "caracteri zados 
pela vertiealidade do astragalo na radiografia são ir­
redutíveis e não cedem senão ao tratamento cirurgi­
eo". Marzianj, menos severq. parece admitir a possi­
bilidade de redução pelos meios ortopedicos não san­
grentos, mas afirma que "mesmo quando iniciado mui 
precocemente o tratamento incruento modelador não 
dá r esultados duradouros, a recidiva se processa de 
r egra, pouco tempo após". 

Modo de opinar diverso, entretanto, tem Spi tzy; 
em sna Ortbopadie irn Kindesalter escreve que o tra­
tamento ortopedico é capaz de dar r esultados dura­
douros. "Como os chineses, diz, por meios do envolvi­
nwnto alcançam eonformar o pé normal em pé de 
rhinçsa, deve-se t amJH'Jlt ohter Q. trm1sforrnação do PG 
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chato congenito, pelo pradigioso crescimento do corpo 
infantil, em pé normal". 

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

Galeazzi, estudando as lesões anatomicas do pé 
chato reflexo, comprovnndo que a orientação anormal 
dos musenlos supinadores associnndo-os Ros pronado­
res na pronação c no abaixamento da nbóbada. explica 
a agravação progressiva e rapida da deformidade, as­
sever:mdo qu e os ossos cêdo se alteram na fórma e na 
arqu:.tetura, fazendo desde logo dificil 3 correçã o in­
cruenta, conclue que "nesta deformidade do pé, mais 
que em qualquer outra, deve-se intervir com a corre­
cão incruenta gradual o mais precocemente possível, 
desd e o primeiro mês de vida, afim de que quando se 
iniciar a cargg_ , elemento deformador por excclenci n, 
sua ação possa tornar-se' eficazmente corretora dos elc­
men:os que a índa restam da deformid nde" . 

. RochC'r lambem é partidario da eficacia do trata­
mento ortopedico oportllnamente conduzido. outra não 
sendo a sua afirmativa ao ~eriar os casos observados 
<'111 doi s grupos : pot!co ou medianamente acusados e 
graves, apli~ando aos primeiros "molrlngem forçiHla 
f.ob anestesia associada á ·tenotomia do lf~ndão de Achi­
les ", e alcançando r esultados tardios que uôde, por 
yezes, rotular de anatomica, racliologica, e func ional­
mente perfeitos, e aos segundos, intervenção sangren­
ta sob a fórma de verdaôeira reposição do astragalo 
luxado". Os pés tortos desta variedade sucede o mes­
mo que aos pés tortos de variedades outras mais co­
muns, conrlicionando o tratamento :i gravidade rla 
fórma anatomica, á antiguidade da lesão. 

Terapeutica semelhante, po's ; ortooedica pura, se 
iniciada precocemente, cirurgica, agindo tardiamen­
te e muito rle acôrdo com o criterio mais ou menos in­
tervenc;'onista do cirurgião consultado. 

Como tratamento ortopédico podemos utilizar re­
ducão manual da deformidade (no nosso cnso 0 con­
l'egu;mos com fac.ilidade pelo menos qunnto á consti­
tuição do cavus do pé) ou moldagem forçada com a 
uparelha~em habitual e~n casos mais :resistentes ; d<;>~ 
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pois fixaremos os resultados alcançados com faixas de 
csparacirapo apropriadamente d~spostas ou com apare­
lhos gessados bem modelados. Vigi lancia post opera­
toria cuidadosa se impõe, atentando a que a marcha, 
o peso do corpo agem, não mantendo a correção como 
no varus equino, mas fazendo-a perigar. Por esta fór­
ma e coni estes cuidados é possível alcançar resultado 
perfei1to e duradouro, mesmo com metodos que não 
pertencem a cirurgia propriarnenle porque apanagio 
ela verdadeira ortopedia. 
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA · 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEO ICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Um caso de litiase renal em criança 

Dr. JAIR .4FFONSO 

Assistente 

O caso que t.raze1nos á vossa apreciaçiío é por nós 
julgado digno de inter~ssc, porque possue varias pon­
tos a serem discutidos. alguns dos quais pretendemos 
focalizar no decorrer deste trabalho. 

Narremos a observação: 

1\í. S. do Espírito Santo, com 8 anos de idade. branca, 
do sexo feminino, procedente de Limoeiro, entrou para a 
rofermaria de Santa TerezinJ1a, matriculada sob o n. 0 2921, 
1.a clínica pediatrica cirúrg-ica e ortopédica do " Ho.spita l In­
fa.ntil ~ifanorl S. ele A hn eida". , Servi<;o rlo peof%Ror Barros 
I;ima. 

H1:ston'a da doença ahtal - N!l.rram os seus grnitores, 
qne o in,ieio da doença data ele 8 mêses, com fort es clôr·?S na 
reg-ião lombar (lado esquerdo), ora lancinantes, atrozes, le'­
Yando ao leito, ora ele ponca dmação e ceil•'ndo com me{lica­
ção caseira (chás, compressas quentes, etc.) . 

De" alguns mêses pà.ra cá ac; crises t.éem se acentnano. se­
guida .. <> de calafrioR, que a prender11m· ao leito até à é~oca 
em que foi tl'azida ao Serviço . . . 

Seus genitores ignoram se a paciente teve febrP. no de­
curso de sua doença, como tambem S'l tem tido micções san­
guiuolrntas; ae:usam apenas ser a nrina bastante tllna, 
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Exarne - Creança abatida, facies sofredor , bastante 
emagrecida, com pele e mucosas visiv,eis dcscoradns. Rrg-ião 
r enal esque1·da apresentando aumento de volume e perceben­
do-se · ao palpar, uma zona de empastamento. Toda a região 
nc= ma mencionada, · é bastante dolorosa espontaneamente. Ha 
ltipert onia dos mnsculos lombares esquerdos . Flutuação em 

Litiase renal 

nlguns pontos ela mesma reg·ião. 'l'enta.tiYas Je palpação bi­
man nal profunda do rim esquerdo, enexequiV(' is em Yirtude 
da dôr que este rxa me proYoca na doentinha. A pequena 
f urta-se a este exame contraínclo forteme1lt" a nmscnlFitnra 
f.l bclominal. 

Exa,-mes complemf'n fares - Urina: Presença de piocit.os. 

Rad·iodiagnoslico - Coluna: Moclif caçã0 de aspecto da 
apofise transve1·sa da V lombar que projet a uma ponte óssea 
rptrr a coluna e o os<;o iliaco- Sacralisa(ião da V lombar , 
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Rin.s - Hadiog-rafia simples. · H im rlireit0 -- , \nsen<'ia 
de calculo opaco. 

H.im esquerdo - Duas volumosas concreçõe~ opacas de 
aspecto irregular p rojetando-se nas proximidades elo bacin e­
te . Outras menores ao nivel da porçào mais externa do pa­
renq nima renal. 

Litiase renal • Pielograma descendente no lado são 

Piolograj'u.t, - Rim direito - Calim', bacinetc e ut·eterio 
oparifif:ados e ele asper:to a11atômic1J . 

Ri m P:squr rclu- Ansencia clf' imügem piélica . O cont1'al:l­
te não foi eliminado. 

(a) Moaár Ji"agwul r.:,.~. 

Exame anótonw~patologico ·:__ Existencia de raros glo­
merulos e a maior parte da preparação está ocupada por ill ­
t·ensa. inftltra~ão leucocita.ria. I: reter i o com a submucüsa 
muito infiltrada, 

./ 
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Dia.gnóstico - Calculose r enal esquerda. i\ efro-escleros.e. 

-Tratamento cirú·rgico - Em 5 de 9 de 1934, Nefrecto­
mia lncisão sobre o abcesso lombar incluído na ma~~a muscn­
lur, cheio de f ugosidades junto com líquido &~rc-puru~t> Jlto . 
.No extremo superior, ha um pertuito para a profundidade. 
Completa-se a incisão muscular, caindo-se sobre um r im escle­
rosado e sem cápsula descolavel. Incisa-se a decima s'::'g·uncla 
(12.a ) eostéla . Reali.z;a-se com certa dificuldade a nefrectomia . 

Drenagem a gaze. 
Rim esclerosado com extremo superior tlo ureteri o. 
Cavidades com pequenos cál culos c areia. 
Operador: Professor Barros J,iJna . Au:x; I in: .Ja;r c' f;Jn ­

so . Ant><;tcs:sta: Academico H eródoto Pinhei r o . 
Anestesia geral ao éter. 

O histórico narrado pelos genitores deixa muito a 
desejar. 

Todos os que lidam com creanças conhecem per­
fei tamente quão difiól é conseguir-se-lhes uma narra­
tiva mais on menos detalhada dos seus sofrimentos. E 
isto é cxplicavel já pelo grau de cultu ;·a das pessôas 
que afluem aos serviços de indigencia, j,.: pela maneira 
confusa que estes pequ'eninos sêres expressam os seus 
males. 

Os especialistas muitas vezes necessitam de inacrc­
ditavel dose de paciencia, aproveitando dados que so­
mados com os demais exames semiologicos os levem 
de uma suspeita ao diagnóstico certo. 

A narrativa do caso em questão, pouco explícita 
pelos genitores, acrescida a circunstancia de encontrar­
mos zonas de flutuação e de empastamento, poderia 
ter-nos levado a um êrro de diagnóstico. 

Todos nós sabemos que são muitos mais frequ entes 
os casos de abcesso perinefretico, e tal confusão poderia 
't er sido feita no presente caso . Foi a radi'ografia, au­
xiliar indispensavel nesta ocasião que veio dissipar as 
dúvidas surgidas. A calculose renal na creança é des­
crita por varios autores, como sendo afeção frequente. 

Apesar de não querermos ter a pretensão de esta­
belecer estatísticas, em virtude do numero pequeno de 



litiásicos da árvore urmar1a que possuímos, nos arqui­
vos da chnica onde trabalhamos, somos obrigados, 
entretanto, a dizer que, para 74 casos de cálculose ve­
sical, 13 de uretra! e uretro-vesical, só eiste o de qu e 
ora nos ocupamos, de litiase r enal. 

Litiase Renal - Lesões anatomicas encontradas 

Pousson, Jacques, Carles e outros, não são do m es­
mo opinar e em seu trabalho acham a litiase renal 
" longe de ser rara". 

Esses autores citam as opiniões de Le Dentu c 
Voilleman que vão um pouco mais além, acreditando 
ser tão frequentes os depósi,los uráticos em rins de lac­
tantes que o "consideram um fenàmenu quasi fisiol o­
gico" . 

Citam ainda a es tatís tica de Civiale que, tendo exa­
minado ci nco mil e quatrocentos (5.400) casos de cal ­
cnlosos r enais entre creanças e adultos, cucontruu ,15'/ó 
['ara os primeiros. 

Talvez futuramente possamos demonstrar, com 
cifras mais positivas, não ser a nefrol í.tiase infantil 
entre nós, tão frequente como entre outros países co­
mo nos provam as estatíst icas citaoas pelos autores 
C'Strangeiros. 



O nosso caso é mais interessante ainda porque, 
aliada á calculose existia esclerose do rim. 

A natureza não esperando pela intervenção opera­
tória, tratou de se defender de um orgão prejudicial 
ao organismo. 

O radiologista é chamado ainda a prestar a sua 
cooperação por meio da pielografia. Esta ve10 de­
monstrar J)ela falta de elün.inação do contraste no 
rim doente, que este não só chegara ao término de sua 
degenerescencia., como ainda, nos assegurava uma cer­
ta impUilÍ<darle, intervindo em um orgão que havia 
perdido totalmente a cápaóclade de sua função csrrc­
tora, pois o contraste é francamcnte.climinado pelo ou 
tro lado, provando haver higidez do mesmo. 

Realmente, foi encontrado no ato operatório um 
rim com sua cápsula aderente ao parenquima, friável 
c não sangrando. Portanto, um rim nej'reclvmizado 
pela natureza. 

O resultado anátomo-patologico veio positivar o . 
que a p~:elografia afirmára. 

A crcança em questão obteve alta curada, prova 
frlsante de qne o rim respeitado supre a falta do 
doente. 

Pretendemos, pois, salientar o valor da p: elografia 
nes te caso, firmando a indicação operatória. 

• 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
ELECiRO·RAOIOLOGIA 

Serviço do Dr. Aguinaldo Lins 

Apofiste tibial anterior 

D,.. MOACYR FAGUNJJES 

Assistente 

.Se bem que seja a afeçào de Osgood-S<2hlaller 
vouco frequente, não é, entretanto, particularmftnle 
rara. Aparece geralmente nas creança:s en tre os .12 e 
1:-í anos, caracterizando-se. por uma hipertrofia da tu­
bcrosidade anterior da tíbia, quasi semvre bi-lateral c 
~üuétrica. 

A tubcrosidade anterior da tíbia desenvolvendo-se 
as custas de um núcleo que aparece entre os 10 e 12 
anos, m êses mais tarde consolida-se por seu bordo su­
perior a outro núcleo triangular, formando uma unica 
peça, designada sob a denominação de medalhão de . 
SAPPEY. 

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

Verificando a importancia que tal afeção avreseu­
ta v a aos estudiosos, seja pela sua rarídadc, seja pela 
grande diversidade ainda reinante sobre a sua causa, 
seja ainda sobre o seu meca.nismo de produção, procu­
l'ant"lo-se tambem esclarecer o grupo de afeções a que 
-,ertence, achei de real n~cess'idade escrever algo a 
respeito de tão discutida enfermidade, que ainda no 
momento, se bem que varias observações tenham sido 
assinaladas, constituem contudo conhecimentos escas-
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sos no que se r efer e a toda a sua complexa sintoma­
tologia . 

Investigando, observando com minúcias, detalha­
dam cnte o,$ doentinhos envi:ados ao nosso Servico de 
E letro-Ra <liologia, tive certo dia a oportunidatfe de 
examinando aos Raios X as articulações dos joelhos 

Molestia do Osgood-Schlatter-Lado direito 

de uma menina de 12 anos, constatar as modificações 
de aspecto c es trutura que nos apresentava a tuberosi­
rladc anterior cta tíbia, mostrando-se nitidamente des­
locada. 

A doentinha apresentava as articulações dos joe­
lhos aumentadas de volume, dolorosas, principalmen­
te quando se pretendia flectir a perna sobre a coxa, 
]mpossibilitando·-a dest'arte de locomover-se correta­
m ente, o que fazia claudicando, tornando a m archa 
penosa . 

Vejamos mais adiante a reprodução dos três es­
quemas de ROBERT BROCA e JULIEN MARIE, que 
lJOs mostram os diversos aspectos da ossificação da ex­
tremidade superior da tibia, p ermitindo, assim, con~-
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preender mais facilmente as perturbações patologi­
cas . (1) 

Prim eiro esquema: 

Antes dos 10 anos r;ota-se somente a epifisc e 
n diafisc separadas por uma cartilagem, 
sendo a tuberosidade inteiramente carti­
laginosa. 

S1'gundo esquema: 

Entre os l O e 13 anos, muitas vezes ma1s pre­
cocentente na mulher que n o homem, 
observa-se : - um prolougamento que se 
adianta e desce como um bico, da epifise 
para diante da diafise. 

Na vizi.nhança da extremidade distai deste 
prolongamento, um ou dois núcleoiS apa­
recem - é a futura tuberosidade ante­
rior (a) . 

8ntre o b~1co e os núcl eos tuberosi tádos, per­
siste enhio du rante um certo tempo um 
espaço cartilaginoso que vai diminuindo e 
chega a ser tuo delgado que simula um 
traço de fratura. 

T ercl!.iro esquema: 

Enlre os 13 e 14 anos os uúcleos da tuberosi­
dade e o prolongamento (apofise) soldam­
se (h) . 

E' a idad e em C(II C se observa m.ais frcqnenf(~mente 
a doença. 

Enfim, entre os 18 e 19 anos, ás vezes mais tarde, o 
bico ósseo solda-se á diafise, a cartilagem epifisária de­
saparece c a partir dest e momento a :.tft:!çúo eom ~x­
trema raridade observa"-se . 

(2ual a origem de tão discutida afeção. que tem 
provocado entre os estudiosos as mais desencontradas 
ó~riniões? 
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ALSBEHG em 1908 procurou dar uma origem in­
flamatória á doença de Osgood-Schlatter, afirmando 
f'.er o traumatismo um f:llor coincidencial: propós en­
lüo a denominação de -- apofisitis tibia1is. 

\VINSLOvV, 110 m esmo ano, rl efendia lambem o 
mesmo ponto el e vista . 

Molestia do Osgood-Schlatter Lado esquerdo 

i 

OSGOOD e SCHLATTEH afirmavam ser o h:au­
matismo a causa da afecão. sendo ainda da mesma 
opinião JEENSEN, SA.RfrEL, BO\VSER, HOFFMANN, 
HIEDEH_ e ALTSCHUL. 

Ficou então r epartida a coucep<;ão vatogenica dn 
t•ní'crmidacl e em dois grupos: uns defendiam a impor­
lancia do lraumatisrno, enquanto outros salientavam o 
papel do proeesso Ü1flamatório (apofisite ) . 

Posterioi'lnente surgiram novas idéas com FROM­
ME. MULLER e SCHULTtE, que vieram mostrar o pa­
pel dos disturbios de crescimento e das anomalias de 
ossificação na gênese da afeção descri ta por O~GOOD­
SCHLATTER. (2) 
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No caso apresentado, a doentil'lha não r elata na 
sua historia ter sofrido traumatismo. 

Conta que sua doença começou com dóres nas ar­
ticulações dos joelhos, que aumentaram de volume, 
impossibilitando-a de locamover-se corretamente 

Acredito não ser o traumatismo o fator das lesões 
obser va rl as. qu e quasi sempre süo bi-laterais. 

Ossificação da extremidade suoerior da tibia de acordo com 
Robert Broca e JuJien Maric 

Contudo porl erá acontecer ser o doente traumati ­
.zado. Neste caso dizem M. M. JALET c FOUQUET 
(3) age o traumatismo como r evelador e não como 
principal fator dos sintomas observados. 

Autores afirmam, que este processo mórhido nada 
mais seja que um fenômeno rl e cresci mento simples. 
tendendo sempre para a cura . 

No entretanto LANNELONGUE diz que um pro­
cesso de cr esc;men to simples fisiologico t~ normalm cn­
le indolor. (4) 
· Ora, a doenca de OSGOOD-SHLA TTER, rloenca do 

cr escimento, apofisite tibial anterior. se bem IJU C .• em 
muitos casos verifique-se a sua cura, á proporção que 
a osteogênese se vá processando, em muitos outros, 
l)úde acarretar perturbações fun cionais e locomotoras 
importantes · - · 
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O estudo radiofotografico é indispensavel . 
A radiografia da articulação do joelho de perfil, 

nos oferece esclarecimentos seguros, quando suspeita­
mos de um doentinho portador da afeção de OSGOOD­
SCHLATTER . 

.Tamai& devemos praticar a radiografia de um la­
do só, mesmo que o doente relate na sua historia ter 
sofrido traumatismo. por exemplo, apenas do joelho 
direito, sendo de bôa regra fazermos o estudo radio­
fotografico do joelho opôsto, quando sabemos que a 
doença de OSGOOD-SCHLA TTER é quasi sempre bi . 
lateral. 

As radiografias mostram: 
O bico ósseo (trompe de tapir. segundo OMBRE­

DANE) parece desloc.ado da diafise, apresentando con­
tornos " fiou " e descalcifkados. Espaço de .TACOB­
SHALL em ambos os lados . 

.Julgo ser a doença de OSGODD-SCHLATTER no 
nosso meio CRECIFE) um a raridade . 

Possuindo o SERVIÇO DE ELETRO-HADIOLOGI \ 
do HOSPITAL INFANTIL, onde trabalhamos, um ar­
quivo contendo cerca de quasi 3000 radiografias, 90%. 
das tJuais fazendo parte elo ·sis tema ósseo e durante os 
einco anos que venho prestando o meu auxilio, como 
assistente do referido SERVIÇO. foi este o primeiro 
caso constatado, npós terem passado pchs nossas 
mãos milhares de creancinhas enfêrmas. 
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HOSPITAL SANTO AMARO 
CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

A proposito de um caso de Cisto­
ceie Crural 

Pro{. BARROS LIMA 

Titular de Clínica Cirúrgica Infantil 
e Ortopédica na Faculdade de Medicina 

do Recife · 

As cistoceles, excluídas aqu elas que se fazem r e­
ca lcando a parêde anterior da vagina, estudaelas com 
os prolapsos genitais, são vari'edaelcs mui raras de hér­
nias. Mas entre as suas múltiplas varieelades não é ain­
da a cn1ral a mais frequente; assim, pois, a observa­
ção que o acaso da clínica permitiu-nos coligir, par~­
ceu-nos de molde, por este só aspeeto, a merecer as 
consülerações de uma sociedade científica. 

Sempre foi afeção considerada como mui pouco fre­
quente, pois que até 1890, só três casos eram conheci­
dos e deles era mister excluir dois, que para Legrand, 
JV[orin e Pousson eram antes cistocelcs vaginais. De 
então para cá as obser.vações foram mais frequentes ; 
já em 1901, contava Alessandri, en sua memoria sobre 
hérnias da bexiga, viute e um casos da vari<:'dadc: 
c-rural. 

Pousson. na Enciclopedia Francesa de Urologia 
acrescia referenda de um caso ele Abad!e, um de Ar­
nauel e um observado em seu serviço por Ferrou . 

Patel, em 1924, não se referia a outras observa­
ç.ões, mas as nossas pequenas pesquizas hibiiografic~lS 
eonsentem encontrar muitas outras c demonslmr que 
os numeros ele Ponsson e Patel sfio incompletos. E' a's-
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sim que Meriel, em 1910, em uma de suas lições, Cisto­
ceies herniarias desconhecidas, citava um caso que 
certamente escapou á perspicacia de Pousson. 

Oliva, do serviço de Maragliano, refere-se a dois 
casos, um operado pelo seu mestre, de cistocele crural 
cxtra-peritonial e outro por si proprio, de cistocele cru­
ral para-peritoneal; tinham · d~ curiosos r:rue eram dois 
casos em creancas de oito e dez arios, unicos observa­
dos com esta Ioêalização, ao tempo em qn.e publicavam 
seu trabalho. A estes casos é preciso ainda acr escer os 
operados por G;rardi em 1901, l\i::lstr(}sitnone em 1903, 
mn de Sorel em 1903. um bilat_era I de Martinelli em 
10[}8, de Espanet em 1909, de Dardanelli em 1910, de 
Tailhefer em 1911, Forgue em 1011 e S::aJ nn·ê em 1913, 
todos referidos no trabalho de Oliva, em "!922, de mo­
do a elevar já então a mais de ~.o os c.asos conhecidos. 
Acresçam-se a estes os dois pessoais de MllrEer. publi­
cados em .Tournal de Medicine et Chirurgie Pratique, 
n.0 10, 1919, de cistoceles entrais extra-t>eritonea is c o 
de Vantrim, no mesmo artigo r eferldo. de cistocele pa­
ra-peritonea] e o numero de casos cer~amente ainda se 
eleva, mas, m esmo ass;m, está longe de permHir con­
s' derllr como frequente a afeção. 

A localização crm·al é, depois da ingninal, acruda 
em que mais habitualmente aparece e. bexiga desloca­
da, mas o numero de casos de cistocel ~s crurajs encon­
trados na literatura bem demonstra que 3inda se pód e 
considera:la entre as afeções raras. capazes de mcr e­
eer a cnriosiclade dos que. como nós, se r eunem para 
discutir os casos desta ordem. Assim, pois, vejamos a 
n()ssa observação: 

OBSERVAÇÃO 

P. Q., 52 anos. solteiro, r rA<;iden te em Rrcifc. 

Qu e.i:ra - Em 1926 começou a aparecer -lhe na vir ilha 
nm aumento de ';olume que o trasia ap.reens ivD . Cvnsnltou 
varios mecli r.os, claqni e do Rio e deles teYc diagnós ticos os 
mais diversos . P onta de hérnia ing-uinal, li nfaJ.ismo, cisto elo 
cordão, foram tantas hipóteses awntadas . Pouco sofri a a 
não ser pela compreemão de qn ..:• Yi n h11 R neeessitar ele h ·a-
tHnJento clrl1rgico . I 
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ExamP -- Em fins do ano de 1934, procnroll-Ufls . HP''l 
constituic1o, com os orgãos g-enitais de volnme " :': <; ')ecto nor­
mais, chamava atenção em P. nm a;umento de volu;nc ela re­
dflo crnral direita. Era um tumôr srssil. elo tama nho ele nm 
limão, nu1ssiço á percnssão, indólôr, ineclntivel. pelo menos 
completamente. mas dando a hnpressão ele qne o fazia d" 
modo uarcia.J, á l)l'cssiíl) digital: a.mnt>ntando com os esforr,os . 

· Não se queixava dr· pcrtnrba.cõ~·s tlrinária..s e sofria ligci­
ramrnt'3, sobre o turnôr, quando fazia maiores marchas. 

Fez-se-lhe o diagnóstico de hérnia m·urnl. nrovavelmentc 
r.niulocéle. parcialmente irredutível. Realizaclos o<: f'XI'r>llP<: 
comp''..ementares necessarios á indicação 01wratoria, executou­
se a 

Infe l·v ~n cfio em 12 de F evereiro ele J 93). sob mwst0sin 
g-rral a rtPr. 1 ncisão 11111 nonco acima da ::u·carlfl crru·n 1. .i\ bP1 '­

tnra do c:mal in::rninal , descobrf' -se 11111 cliv"rt.íc1 ilo nntrs rlc 
sna travess ia no r baixo da arcada. Passa-"A á rf'~ri ão ct·nr ~, 1. 
Isola-se a formn cã.o tmnoral e como já est"ia ~~cioilado o cólo 
rln sw•n, nretenrl"-se uor via crurRl comulet11" ~ PHl Pxtirnn­
cão. Leva-se o isolamento para cima r as difim1ldacles creí':­
r.em. Pflrrcendo mesmo qur. um nrdíP.nlo mP. is J::tr[l'o. rmp o 
RN~ionado se!!'UJ'a a mac;;sa hrrniaila. Resolve-se tr~tnsferir t0-
rla rsta mass:->. pnr baixo rh f)rr.ada á ]'t>fl'Íão inrrninnl mmt lll 
nrossrgnir n isolamPnto. Verifir.a.-se r.nt.ãn Q11P a.bflixo e mn·'l. 
i!fmt.ro rlo divert.írmlo ueritnn eal se!"lionMln ha 11mn nor,;;..., 
rarnosa nue constit.nr nartP da m11.ssa herniaria e Q11fl s•' cont.i­
nnanrlo na1·a o ahclomf'n imno..c;;sibilit.nvll a ext.irnlll' ;;". Pr0, ,_ 
J'll.-se i~ola-la e nrste momrnto nr.nPtra-SP a "~virlarlP rh h~­
xif!'fl .. Rfli 11111 nonco dr urina. frlir.m ent.e 11í'ío infrct<,rliJ. (;nm­
l~lPta-se o isnlflmP1l tO rlo saro. oht.uranrlo .. c::e-lhe o "ólo. A hP­
:x;rr il. sntnrncla ~~ abllnilon::Jrln nn.rn a neh·is P 0 ~"lPl ~'''nP'll PS · 
1·l'PÍ.tfliln nnr nontos i! ~> sêclfl f111 " fixnm ::t ::Jrfl!> rla. ao nnetínr". 
:R"PClllst.itnicão ela narêrlf' nor dea11t." rlo P0'·rlâfl ,.. " nhn·q rl <t 
nPle srm rlrPnllf!'em. 0nra prr primnm. A1h 15 clin.s a pÓ!';. 
f'onserYa-sc bem curado. 

Afecão rara, as cistoceles téem ainrla de curi()SO 
para o ~1ínico a pobreza de sintômas que as carat~> ... iza. 
Subjeti·vamente serão em certos casos oerturln cí'íes 
11rinárias minimas, muitas vezes explicadas por alte­
rações outras do proprio aparelho em seu segmento 
i11ferior, -
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Esclarecem a sintomátologia frti.sta e justific~ún a 
produção da propria hérnia pela distenção vesical que 
determinam, pelo esforço que exi.gem do individuo no 
sentido de esvasiar o globo vcsical. Objetivamente a 
impulsão e a madcez seriam incapazes de definir a 
cistocele existente . Daí a r àridade com que o diagnós­
tico é feito, daí os êrros coinetidos, particularmente 
nuando saco herniario definido, presente nessas várie­
dades intra-peritoneais c J)ara-periton ea:is, não ex iste 
fi permitir com a descida de víscei-as outras, a diagno­
~ c genérica de hérni a, capaz de· assegura r ao menos in­
dicação operatória mais seguí·a. 

No nosso caso a diagno~e de hérni:::l se fez e as~inr 
lambem a indicação operatória, mas é preciso aliás 
relembrar rrue cirurgiões outros ha\1im11 re -:- onhecido 
apenas na doenca do nosso observado o nresenca de 
uma adenite e de um cisto do cordão, justificadores 
talvez de intervencôes menos apressadas . 

Definimos, é hem verdade, a ex istencia de uma 
hérnia de variedade cntral, mas nem ao menos nensa~ 
vmr:.os na presença de bexiga como con teúdo do tu­
môr. Não surpreende aliás \)OÍis aue quasi semnre, 
como o afirmou Meriel, as cistoceles fie::!.m dese.onhe­
Cidaf; para constituh· "surpresa oneratória an tes que 
entin ~Hle ·clín'ica com fisionomia bem acusada ". 

E' um nrimeiro êrro aue a· pobreza de sintom:üo­
logia esclarece e · que a prática tem demonstrado fr~~ ­
auentemente, noif; q ue es tatística curios~ JevanL"ldA nor 
Ales~::tndri e c" La(h no trabalho de C. Olivq e Em iliani 
a~"'eP"n.ra aue de 175 hérnias vesicais cm~h·ola das ope­
rl'ltori ::J mente só 5 haviam tido a sna e'<istenc;a suspei­
tada nf~los meios de alie a clinica la i1ca miio. 

Ci <> tof'.eles herniárias desconhecida~. mas nue o -ci­
rur.gião hábil c atento reconhece, a temno de evit:w 
llJua lesão da bexiga, figuram em 7l dos 175 casos de 
Alessa ndri. Na parte interna e posterior de um saco 
herniúrio )nguinal ou entrai, uma massn ader ente, car­
nosa, lipomatosa, faz pensar na bexig[l, cx i .~c precall­
eÕPf; na Clis<>eeão capazes el e 8ssegurar o isolamento do 
orgi'ío. m~ntida a sua inte~Jridade. 

F.ntú~ ta nto, aos citrurgiões mais eminen tef; téem 
suced;do esquecer estas minútias no mome11to prPci­
:'>ament <;> em que de"eriam estar ~nais {>resentes ao e~~ 
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piri'to; daí adveem 
gaduras em massa 
r econhecidas, umas 
tarde com o surgir 
graves. 

rupturas das parêdes vesicais, li­
da bexiga com o cólo do saco, 
imediatamente, outras só ·mais 
de fístula ou complicações mais · 

Bem verdade,, ha condições de anatomia patologi­
ea regional capazes rle justificar um e outro acidente. 
Bexigas distendidas, de narêdes sutis -romper-se-iam 
com mais facilidade tão logo iniciiadas as manobras 
que deveriam separa-las do fundo de saco peritoneal 
vizinho. 

Ci,stoceles extra-peritoneais que nem ao menos co­
mo hérnias haviam sido reconhecidas, deixariam o ci­
rurQ"ião, muitas vezes, com um.a pobreza de reparos 
anatomicos tal, que seria possivel lesar a bexiga quan­
do ainda o cirurgião .cogitava de reconhecer quai15 os 
elementos anatômicos sobre que trabalhava. 

Mas verdade está, por vezes, em crue o cill.'urgwo 
deixa de pensar no perigo ela bexiga, não recorda a 
sua nossivel existencia })ara trás e para dentro, dissé­
ca descuidosamente para lesa-la sem que hem se haja 
npercebido, para inclui-la na ligadura do cólo do saco 
c· parcialmente resseca-la. . 

São fatos que não constituem novidade, pois que 
Hermes conseguiu reuniil" 58 casos em que o acidente 
se processou- e Meriel, em, seu artigo nos fala de esta­
tística de Rochard em torno de 76 casos estudados. 

Processada a lesão, o cirurgião ctii!dadoso tem 
sempre meios .. de remediar o mal, se o reconhece. Su­
tura em var'ios planos da parêde da bexiga e muitas 
vezes á cicat-rizacão se faz, como em· nosso 'caso, sem 
maiores perlurh~çnes; se não · é possível c:onsegui-1o, 
dadas as alterações da porção vesical edopiadas e a 
infecção exi stente é sempre dado fixar a porção lesada 
ú parêde abdominal, sacrificando a rcconstituicão des­
ta c drenando a bexiga com o tubo de Fryer lVlarion, 
deixando formar-se fístula uriuaria que secundaria e 
espon tanca men te ocluir-se-á, na maior parte dos casos. 

Urna ou outra prática assegurarão quasi sempre a 
cura cirúrgica apesar do acidente operatório, po' :;, se­
gundo as estatísticas ha uma mortaFdade de 6 a 10% 
nos casos de feridas vesicais assim reconhecidas e tra­
tadas ür~ediatamenle7 enquanto alcançam a 40)1,) a 
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mortalidade nos que nãó tiveram a sua lesão reconhe­
cida, segúndo as cifras que Eggenberger poude reunir. 

O nosso easo é, pois uma documentação a estes 
varios pontos da histoáa clínica das dstoceles desco­
nheeidas e como tal merece ser narrado ás sociedades 
como a nossa. 
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HOSPI1AL SANTO AMARO 
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Em torno de um caso de tumor de 
Grawitz 

Dr. BRUNO MAIA 
Assistente 

A pequena frequen cia com que aparecem nos nos­
sos serviços rie cirurgia, os casos dessa natureza, ani­
mou-nos a que trouxessemos a esse plenario uma ob­
servacão dessa entidade mórbida, e a bordar romen­
larios .. em torno do assunto. 

Em fins de Dezembro do ano proximo passado, 
estando de pernoite no H. P. S. tivemo~ oportunidade 
de prestar socôrro de urgência a uma paciente trans­
portada a esse nosocômio por haver tido uma grande 
hemaluria. 

Informava a doente ter acordado com uma dór ao 
nivel de um caroço (sic) de que era portadora e situa­
do abaixo do r ebordo costal esquerdo; observara então 
que esse estaya aumentado de volume e sentindo ne~.sa 
ocasião vontade de urinar, verificou ter expelido san­
gue em grande quantidade, quando satisfeita a neces­
sidade fisiologica. Passou a ter fa lta de ar, e sentindo-

. s~ bastante enfraq.uecida viu~se __ forçada a_ pedir so­
côrro, ·não mats,, serecordando .. dos fatos até o momen­
to em que a interrogamos, referindo apenas que a dôr 
liavia desaparecido por ocasião da micção. 
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Após ter recebido o socôrro Inedico de urgencia, 
em ciom.ctho, foi transportada para o postq,. atenden­
do-se nao só ao estado <1a doente como tambem a uma 
possive1. repetição da crise hemorrágica. 

Passou ·pó1s · aos nos·sos cuidados, uma do·ente que 
se encontrava fortemente anemiada, com púlso rápido 
c acentuadame11te hipotenso e mal podendo dizer o 
que sentia; as micções haviani totalmente desapareci­
Cio. Depois de intensificada a medicação tônica, he­
mostática, etc., ficou a doente em repouso e sendo ob­
servada até o dia imediato, sem que se repetisse a hc­
matúria. 

A um ligeiro exame, verificava-se facilmente ~- a 
presençà de um tuniôr ocupando o hipocôlldrio e flilil­
co esquerdos e pelo que vinha a doente se tratando des­
de longa data. 

A conselho nosso foi ela internada no dia seguin­
te na segunda clínica cil'úrgica do Hospital Santo Ama­
ro (Serviço do prof. Barros Lima) ; sua observaçào é a 
que se segue: 

111. A . S., 40 ano:;, parda, sexo feminino, natnral <le P er­
nainbuco, procedente elo Recife. Observação 1050 F - En­
.termúia Santa Marta. 

Diagnóstico p1·e-opemt01··io - '1\unôr do nm es4. uenlo, 
endocervicite crônica. 

· Diagnóstico post-operatwio - 'l'umôr ele Grawitz elo rim 
esquerdo. 

Entrada em 24 - 12 - 934. Saída em 2- -2--935; alta 
curada. 

Antecedentes hereclitún'os : Pai falecido de gripe pan­
dêmica e1n 1918, mãe falecida ele varíola, tendo tido 19 fi­
lhos dos quais 7 são vivos c 2 abortos. Em seu passado mór­
bido refere apenas malária. M:enarca aos 12 anos, catamê­
nios posteriores normais. .Casada, teve 7 filhos e 2 abortos. 
Sua doença começou aproximadamente ha 7 anos attás por 
uma micção sanguinolenta ; passaram-se em seguida 2 anos 

::sem que a . paciente sentisse nada de anormal; h a 5 anos 
pentiu dôr no flanéo ·e região lombar esquerdas, ao mesmo 



tr-mpo que aparecia nessas regwes tml carôço que .aumenta\·a 
de volume lentamente . · Ultimamente, faz po_ucos dias, m;inou 
bastante .. angue, tendo sido socorrida pelo Pronto Socôn o. 

E.cames : Os exames dos aparelh os digestivo, circlllató­
rio e respiratório nada apreseutant dig-no de Jnqlt;i-'io . , \. pa­
I:Íente apresenta nm volumoso tum.ór oc upando o lJ i pocôn­
clrio, o flanco e parte da r eg·ião lomb&r esq nercla.. () tumôr 

I - Tumor de Grawitz 

é palpave l muito superficialmente, ele consistencia pouco fir ­
me, de superfície lisa sem apr esentar nenhum bor do chanfra­
do; ha franca mobilidade, quando se r ecalca a massa t umo­
ral atraYés el a r egião lombar correspond.ent_r . l 'cr cebe-se des­
sas r egiõeR, o inicio de circulação Yenosa colatcJ·éd. ,\ per · 
l'Ussão do hipocônchio esquerdo revela macissez em toda a 
exten>Jão em C(ll e se palpa o tnmôr. 

A insuflação do r éto renla .posi\ião r etrocólica lla :uassa 
tumoral exmninada, poif:i .h)(1a a região novame nte percutida 
dá som timpanico . 

E xante uenilal - }ilLwosa ü a \' lllnt e \'a.giua :iCW:iÍ\'cl­
mente descoradas ; cólo er osado e grosso, deixando sai r um 
pouco ele sangue de côr l"~c·ttnl; ao toque, '[1Crccbe-Re no lahi o 
~uperior pelllleno nódulo de ~ons istência encln;:e<.:i.da; útero 
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pequeno, móvel e indolôr ; anexos lmpalpa \'eis; fundos de sa­
cos depressiveis. 

Exame:> cvmpleme.ntcwes - Dosagem de uréa no sangue, 
0,204 por mil em 28-12-934. Exame de urina: Yolume 
iilO cc . ; c(? r vermelha escura; · reação alcal ina ; densidade 
1021; a lbumina presente; glicóse, ácidos e pigmentos bil!ares 
«m entes; hemog-lobina fortemente positiva em 28--12-- 934. 

Tratamento cirúrgico em 29-12--934. Operador: prof. 
Barros Lima . Atuiliar: dr. Bruno Ma ia. Aues tesista : proL 
Barros Lima. Duração da operação: 65 minutos . 

Incisão de Bazy, alargada posteriormente para o angulo 
costovertebrwl, nesse momento abre-se a cavidade pleural que 
é suturada cru seguida a pontos em U ; descobre-se o rim e 
observa-se que o tumôr tem desenvolvimento sobretudo para 
diante e para cima; abre-se a cavidade peritoneal, ' por ser 
impossível (lescolar anteriormente o peritôneo; libertação do 
tumór e ligadura elos vasos elo peclícuk> e do ureter; nefrecto­
mia. Ha uma var,;ta zona em que a cavidade perit0neal está 
aberta, não havendo peritôn.eo suficiente para obtura-la; 
põe-se um Mieulikz e faz-se a sutura parcidl ela par&de em 
tres planos, sendo o da pele a agrafes. 

Anestesia - 1\ietamerica periduraJ. a Doglioti . Anesté­
sico : pereanina; 40 cc. de. solução a 1,5 por mil. 

Acidentes anestésicos durante a intervenção : aos 15 mi­
nuto, da anestesia foi iniciada a intervenção; após 20 minu­
tos do inicio da mesma, grande hipotensão :sendo feitas as in­
jeções de cafeina e éter intramuscular , coramina. endovenosa, 
c 500 cc . ele sôro fisiologico ( subcutaneo) • 

Déscrição da peça: o tumôr é ocupado posteriormente 
pe ~o r im, com aspecto normal quanto ao tecido, ligeiramente 
aumentado de volume; para diante fórma uma massa irre­
gular do Yolmne aproximado ele uma cabeça de feto a ter­
mo. .Aberto mostra ser constituído por lun tecido amarelado 
com traves esbranquiçadas . 

Peso elo tumôr: 1600 gramas . 

Diagnóstico microscópico - Tmnôr . ele Grawitz. 

Nessa observação, causa sem dúvida certa estra­
nheza a escassez de exames urologicos, e, assim, não 
foram feitas uma cistoscopia, as provas de fun ção re-
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nal, ao menos para se ajuizar o estado do rim ·pressu­
·posto sfío, uma pielog-rafia e nem mesmo uma radio­
grafia direta do rim doente. Qnando se tem, porém, 
conhecimento de que o tratamento cirúrgico foi o pro­
longamento do primeiro socôrro médico de urgencia, 

li - Tumor de Grawitz 

e que a doente, apenas melhorada da crise dramatica 
historiada, continuou a perder sangue en~ cer~:: quan­
Hdade, compreende-se a conduta do ci.rurgJao que, 
tendo lll11" diagnóstico clínico de tumôr renal e os da­
dos indispensaveis fornecidos pelo laboratório, preci­
pita a intervenção capaz de salvar a doente de uma 
hemorragia mortal. Assim, para não ser retardada 
uma operação que se afigurava urgente, tornou-se im­
possível a reali.zação dos demais exames urologicos 
que viriam ilustrar a presente observação. 

O diagnóstico de tumôr renal se impunha pela 
tríade sintomática evidente: hematúria, tumôr e dôr. 
A hematúria era total e espontanea., sem se acompa­
nhar de· perturbacões .vesicais . O tumôr, bastante .vo­
lumoso, era palpa~et nos hipocôndrio e flanco esqiler- . 
dos, pi--incipalinente quando ~ecalcado pela .. região 
lombar. -

E' digno de se notar o seu evolver demorado, fato 
que não raro sóe acontecer, com os hipernefrômas , 



. Cita-se até o . caso de um tumôr dessa natureza, diag­

. nosticado em 1892 e só operado em 1904 (Herczel -
cit. Legueu) . 

Chnicamente é assaz difiól o diagnóstico da varie-
dade tumoral. · 

Albrecht assinála como característico do hiperue­
frôma a ausencia de hematúria e caquexia. Já Gros­
heintz cita casos nos quais a hematúria durou 3, 5 c 
até 8 anos , Bogolj ubow, pelo contrario, cons) dera a 
hematúrba na primeira linha dqs sültômas. Para Le­
gueu o unico caráter verdadeiramente especial do hi­
pernefrôma é a metastase óssea. 

Sobre o ponto . de vista anátomo-patologico, a difi­
culdade para se classific.ur um tumôr renal ainda é 
grande, e no ctizer de W. Boyd, "o estudo dos tumôres 
renais constitue um dos capítulos nwis embnr1.çosos e 
confusos de _toda a patologia". 

Resta conseguir uma 'J:Í.armon1a culre os autores, 
já na classificação, já na origem dos mesmos. 

Na classificação de Lecene, por muitos adotada, os 
tumôres renais são de 3 grupos: 1.0 tumores de origem 
conjuntiva, '2:0 tumôres de origem epitelia l e 3.0 tu­
môres mixtõs. Dentro da segunda categoria estão in­
clusos os hipernefrômas tambéil ehamados pseudo­
hpomas de Grawitz ou simplesmente tumôres de 
Grawitz; r epresentam êles uma grande maioria sobre 
as demais variedades, hàvendo autores que lhes confe­
rem uma frequencia de 60 a 80% sobre a totalidade 
dos tumôres renais. 

Boyd, porém, só considera dois grupos: um cons­
tituído pelos hipernefràmas e outro pelos emhriômas 
DU tumôres de vVilms. Aproximou esse autor os carci­
nômas renais dos hipernefràmas, declarando que as 
diferenças entre esses tumôres, macro e microscópi­
cos., não são maiores do que as dilferenças existentes 
entre as varias partes do mesmo tumôr. 

Qi.mnt<> .<'• origem, esses tumôres téem suscitado 
discussões que ainda não reduudaram em perfeito es­
clarecimento do assl,lnto. Se Grawitz, como inic.iador, 
Maccallum e muitosj)ufros lhe atribuem oi-igem supra­
r enal, outros tantos como Sudeck, Stock, etc. Jhe con-

. ferem origem renal. Boyd, embora conservando a ex­
pressão de hipernefrôma, acredita na origem renal e

1 
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como já dissemos, não os distingue dos careinômas r e­
naj s . Autores outros chamam a at~nção para a fre­
quencia do seu .aparecimento no rim e raridade na su-

. pra-renal; argumento favoravel á 'tése. da origem renal. 
.. Possue o hiperndrôma caracteres macro e micros­

co picos que o identificam. 
Macroscopicamente é conslitui,clo por uma massa 

arredondada, encapsulada, que por veze.s nã.o deforma 
o -rim; ao corte se apresenta como um fecido denso, de 
consistenda mole e de côr amarelada; o orgão es tá 
múitas vezes recalcado, outras . vezes destruido parcial ­
mente pela formação turnoral, geralmente o tecido fi­
l~roso o separa do tecido são . Póde lambem o . hiper­
neJrôma se hifillrar pelos vasos linfatkos, sanguíneos 
e seguindo pelas veias chegar pela cava ao · coração 
direito. Segundo Boyd, nos primeiros períodos ao me­
nos, uma parte central fibrosa póde muitas vezes ser 
distinguida de outra corticaJ mais celular. 

As m etastases pulmonares e ósseas são as mais 
frequentes . 

lVIk roseopicam ente apresenta células largas, de 
fôrmas variadas, poligonais, cúbicas ou cilíndricas, 
com o citoplasma claro ou ligeiramente granuloso, que 
)hes dá o aspecto de espuma pela presença de grande 
Humero de hpoides dissolvidos nos c.ortes de parafina. 
Segundo observa Young a semelhança com a supra­
r enal é m eramente acidental. Quanto á disposição das 
células o aspecto é vari'avel, o qu e dá logar á diversi­
dade das interpretações já referidas. Ora apresentam­
se em cordão on em mosaico, r eproduzindo a estrntura 
da supra-renal com alguma fidelidad e, ora téem uma 
disposição alveolar ou tu.bular indicando acentuada­
m ente uma origem r enal. Os vasos sanguineos são nu­
merosos, muitas vezes bem largos e pelo que são fre­
qu entes as henwrragi,as intratumorais . 

Sob o ponto de vista lerapeutico, a lu.clicaçüo da 
u efreclom1a total é unanimc entre os autores, variando 
apenas como um dos principais coeficientes da incóg­
nita (cura completa) o limite da operabilidade. E' 
bem de vêr que esse dado representa, por si só, um 
verdadeiro problema a desafi:ar a argúcia dos mais sa­
hios e a excitar a investida dos mais audazes. 
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No caso em apreço a solução se impunha, de em er­
gencia, sem rlar Jogar a vacilações, .poiiS r epresentava a 
nnica tentativa rasoavel para salvar uma vida. 

A mobilidade do tumôr, frisada anteriormente, 
era um fator a ser levado em grande conta para se 
ajuizar exequivel a sua exerese. A par disso, a dura­
<;<to da doença fazia acreditar uma suplencia funcio ­
nal do outro rim como acontece via de r ebrra nessas 
drcunstancias. 

O r esultado operatório imediato, a despeito dos 
óbic es Yerificados no decurso da intervenção, veio con­
firmar essas nossas esperanças. 

A pacíente tem seis m êses de operada e passa bem 
presentemente . O futuro nos dirá se sua - t;m·a foi de­
finitiva ... 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEOICA 

Serviço do Or. Fonseca Lima 

Um caso de oclusão intestinal por 
ascaris lumbricoides (*) 

Meus senhores: 

Dr. THEODORICO DE FREITAS 
Docente Livre de Medicina Legal da Faculdade 

de Medicina do Recife 

Trazemos hoje ao conhecimento da Sociedade <te 
Medicina de Pernambuco, para competente registo, 
apenas um caso de oclusão aguda do intestino delga­
do, ileon, determinada pelo acúmulo de- ascaris lum­
bricoides, por mim operado no Hospital Infantil Ma­
noel Almeida, Segu·nda Clínica Cirúrgica e Ortopédica 
onde somos Ass]stente do Dr. Fonseca Lima, no dia 
cinco de Março proximo passado. 

Pareceü-nos não ser um caso muito frequente, e 
tanto é assim que LECENE e LERICHE. na sna "Te­
rapeutica Cirurgica", quando tratam dos casos de o­
dusão pelos corpos estranhos dizem: "mas raramente 
ainda um novelo de vermes intestinais (sobretudo as­
caris), podem entretanto determinar algumas veZf~S 
acidentes de oclusão aguda ou sub-aguda, situadas no 
intestino delgado". 

Constitue assim. na opinião dos ilustres mesll'es, 

("") '1'rabalho apresentndo :í. SocicdarlA rk 1\fedirina,, 
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raridade e portanto di:gna de registo a nossa comuni­
cação, modesta aliás e para nós mais interessante ain­
da pelo resultado feliz da terapeutka empregada. 

Deparei-me ao chegar pela manhã de cinco de IV[arço ao 
Hosp; t ::~ l Tnfantil , com a nossa cloentinha, qn r' 'rnt.1·ára mo­
mentos antes, (k nome A. M . ! C .. de cô1· parda, com oito 
anos ele irlade, natural ele P ernambuco, r esidente á J\Yenicla 
,José Rufino, em Areias. 

Carece ele in teresse o seu passado her editar.io, pois ape­
llas colhemos que seus pais e.<;tão vivos e gozando sande e 
no seu passado 111órbido pessoal apenas· .. conseguimos saber 
que por varias vezes tem feito uso de vermífugos e em todas 
<1s vezes os tem expelido ''em . grande :'quantid.'adé.: : 

Na sua historia mórbida vale notar que ha cerca de um 
ano, pBla primeira vez sentiu dôres no lado direito do ven­
tre se irradiando para a coxa do mesmo larlo e algumas ve­
í;es ·ao redor da cicatriz 11mbilical, com vômitos biliosos, t on ­
tnras e prisão el e ventre acentuada, cessando no fim el e al­
guns dias com o tratamento que não sabe pr.ecisar . 

Daí para cá Yarias vezes mais tem _ sido , acometida ela 
mesma cousa e ás vezes mais outras menos intensas e sempre 
qne consultava ' a meclicos diziam que . estas . perturbações eram 
prodnziclas · pe:l a vermino,<;e, r eceitando vermífugos que · dr­
t r rminavam a saída de inumer os vermes mas -que não impc­
rl iam das crises se r epetirem. 

Finalmente, na véspflra de procurar o H ospital Infan·· 
1 i i , t e\·r mais nma w z a mesma crise e desta vez com muito 
m.a is iutrns idadr, tanto assim que como as dores não climi­
nniss':)m de intensidade, procurou a Assistencia Publica, on­
de drpois de a examinarem, aplicaram um a injeção tôni ca e 
cleratr. -lil ló' mna lavag-em que apenas clen como resnl tado · n 
saída. (le fl>zes líqu idas em p,equena quant. irlade e acon sellt ::~­
r am o sen internamento no Hospital Tnfant.il, o qnt' fo i 
feito <l t'lwiacla á Sala de Ranta Isabel ela Seg·uncla Clínica 
Cirúrgica. e Or topédica . 

Trata-se el e uma creança. de compleição f raca, de esta­
tura regular e t Pmprramento linfático, .i-te panículo adi po<;o 
escasso, p ele pálida e mucosas visíveis extremament.e descora­
elas , d !spneica, com facies peritoneal, com 37,5 gr aus de 
t emperatura axilar no momento do exam,e . 

Exame local: Ventre ligeiramente abaulado, com mus­
~ulatnra pouco rlesenvolvida., tanto que pockmos com facil1-
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dade fazer a palpaçã.o das alças delgadas, qu,e se apresentam 
formando um tumôr transversal e alongado, ao níve:l da re­
gião meso-f!ástrica, se deslocando com os movimentos respi­
ratórios e com as contrações determinadas pelas dôr.es, com 
sub-macissez {L percussão, com metereorismo, timpanismo de 
:fóssas, movimentos perista lticos acentuados, vômitos no mo­
mento de exame. bili osos, como 11bsen êliTlOS por duas vezc>!" t' 

éOI11 detenção absolu ta do eurso das f ézes e mesmo gazes in­
trst.inais. 

Dôr ~ pressão nos pontos de Muc Burncy, Lantz e }Ion­
ro, JlOÍIHlamente no primero onde a menor pressão desperta 
Yi v a dôr e o cecnn fixo, cheio, dilatado, doloroso á pressão e 
<·om gargarejos. 

Para o lado do aparelho respiratório nada de anormal 
E-ncontramos e para o lado do aparelho circulatório o ictus 
ao nível do quarto espaço intercostal esquerdo e ao nível da 
linha mamilar e a ausculta não conseguimos ~Jerceber nada 
ele a normal; pulso ra.dia:l batencl:J cent•, e liez vezes por mi­
ELlto, peqneno e ritím.ico . 

H%olvemos deixar a nos:-a doentinha ern ob.;;ervação, fa­
zendo-lhe quinhentas gramas de sôro g·licosf!rlo e uma inje­
<_;ão ele cora mina . 

J\' tarde voltámos ao Hospital e aí cheg-ando encontrú.­
mos um quadro ainda mais alarmante, o qur nos fizera de­
cidir a intervenção imediatamente, pois a iiltr\xicação nos 
pal'eceu crtda vez maior, o ventre mais ahanl flrlo, se eshoçan­
do defesa musculm· e já com nm pouco ele lri p!'l'<'stesia erita.­
l!ea. a. t.emperHtm·a se elevín·a a trinta c oito e nove r o 
pulso tornou-se quasi incontavel , cen1o e cincOPJlta vezes pür 
minuto, pequeno e :filiforme. 

Encontr{Lmos assim duas ordrns ele ffm ôme1'1"os (]Ue ca ­
J·aet~rizam a oclnsão intestinal: fpnôm rnos Joc:tis p:wa o lado 
do abtlonl'!ll (' fenfm1enos gerais para o lado tlo apar·elho cir­
cu latól·io c ainda a intoxicação facilmente observada pelo 
facies perltoneal. 

Numa oclusão três pontos interessam: primeiro, carac­
terizar a oclusão o que ·no caso não r estava a menor dúvida; 
segundo, localiza-la o que podemos perfeitamente fazer e ne­
Jllmma dlÍvida restava que se tratava do intestino delgado 
e tet·ceiro, :finalmente, o mecanismo -como se processou. a o­
clnsão e em ultima aná.lise a sua etiologia. 

f\ tel1L1emlo aos cot11 en:wrativos e 111esmo -pela. . pa;lpa<).ã.o ~ 
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chegámos á conclusão de se tratar de um novêlo ou mais, 
não 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 inanhã. 

Uma unica terapeutica se impunha no caso e com a 
maior brevidade, pois nós sabemos que qnanto mais alta a 
oclusão mais grave o prognóstico e portanto mais rápida de­
ve ser a intervenção e portanto resolvemos intervir. 

Realizámos a intervenção sob anestesia. geral pelo clo­
rofórmio auxiliado pffio academico de medicina Carvalheira 
e :mest·esista a Irmã Maria Imiza e consistiu numa lapar·ato ­
rn ia mediana numa extensã.o ele vinte e cinco centímetros ao 
nível elas regiões meso-gástrica e hipogástrica .. 

J\ berto o peritôneo com facilidade exteriorizámos duas 
alças tlelg:adas que se encontravam obstruidas numa extensão 
de quarenta centímetros por vermes como :!'acilmente obser­
Yámos por transparencia e formando como que um s6 corpo 
imóvrl ou melhor não cleslocavel de nenhuma maneira. 

Resolvemos fazer uma enterotomia com liDla extensão 
de cinco centímetros, fa1,endo atl:avés desta a r etirada ele 
nma quantidade enorme ele ascaris lumbricoides e qu~ depois 
contados perfaziam o total ele novecentos e trêse e se encon­
tram no vidro que passo ás vossas mãos e podem facilmente 
identificar-se . 

Com os ascaris retiramos tambem cerca de quarenta gra­
mas de grãos de areia e verificamos que uma bôa quantida­
dr.' de vermes ficavrun por serem retirados, esparsos, o que 
cleixámos de fazer para não traumatizar mais o intestino e 

11ão nos pareceu provavel uma nova oclusão com os gue fi-
cavam. ""' 

I_javámos com éter as alças cle'gaclas t:> fechámos a inci­
são intestinal em dois planos a categut dois zeros, verifi­
üanclo a completa e perfeita permeabilidade ela luz intestinal. 

Fizemos tambem a apendicectomia apres,<>ntando o apên­
clice acotovelado, de meso curto, grosso e com inumeras va­
I'ices e pelo córte no seu interior dois peq11enos vermes e a 
mucosa espessada, hiperemiada e com pontos ele necrose. 

Fechamento ela parêde em três planos. 
A sequencia operatória foi ótima com pequena elevação 

da temperatura nos primeiros dias, sendo retirados os pontos 
~om oito dias, com cicatrização per prímam e com doze dias 
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foi removida. para o Isolamento com sarampo e curada do 
mal que a levou ao nosso serviço. 

Ha cerca de dez dias tivemos oportunidade de a revet> 
c continuava a passar bem, emboi•a ainda. anêmica, ane­
mia res-:Iltante da verminose. 

Tern~innndo, quero agradecer ao Snr. Presidente 
a oportunidade que me deu para trazer a IÍiinha mo­
desta comnnicacão ao conhecimento desta douta So­
ciedade e aos caros colegas a atenção com que me 
ouviram. 
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HOSPITAL PEDRO 11 
CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Dr. Eustáquio de"' Carvalho 

Sobre um caso de exostose 
osteogenica 

Ih·. ROMERO Jlf.ARQUBS 

Assist.ente 

Em Agosto el e J 834 ycm á conf,ulta, Isaías lj'., 28 anoR, 
solteiro, branco, pernambu cano. Não informa com precisão 
os antecedentes hereditarios; afirma que os seus pais nada 
apresentam de semelhante á sua doença. Irmãos vivos e ele 
lJôa Raúde. Nasceu a t ermo . 'l'eve sarampo, coquelucl1 e e va­
l'icr la. Desde pequ eno n oton o aparecimento de mn tumôr 
ao nívrl elo ilíaco clirr ito; tnmôr duro, fixo e indolor . No fê­
mur el o mesm0 lado ha idêntica formação, o mesmo aconte­
c·rndo ao ilíaco do lado opôsto. Da época em q ne noton o 
:tparecimento dos tumôres até hoje, acha que os mesmos pou­
co se técm modificado em volnme. Apesar di sso, a consulta é 
feita. no sentido ele ver si serú viavel a retirada das neofor­
mações . 

I. F . t em um ar atoleima.clo, raciocína. bem, no entanto. 
Hesponde com segm·a nça e até com certa vi vacidade ás nosRa>: 
indagações. P eso: 45 qni.Los. Altnra: l m,45. 'l'orax acltai'ado 
rom 75cms. el e CÍl 'Ct111ferencia.. VisiYr1 encurtamento elo antr­
braço esque1·do em relação ao direito . O prim r iro mrrlc 
J Rc·mR .1 o ultim o trn1. 29cms . de comprimento 1 
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Os varios aparelhos e sistemas nada apresentam ele par-
1 icular. 

Exames varios : 

Reação de Kalm: ++++ 
Metabolismo basal: + 10,75 % (Angt!sto Otax [nno ) 

'l'axa el e calcio no sangue pelo mótodo de Qoll ip: 

normal (Ernesto Silva) 

Exostoses - Antebraço esquerdo - Luxação do radio 

8 islc111a Ó:;sco - -- Notam-se mú ltiplas ncofor;na<_;Õe ~-; pelas 
Y i l ri a~-> gartes elo corpo, ressahadas a cabeça, mãos, p (•:-; c bra­
c;os . Local.[zada:; no r estante do esqueleto, fazem corpo com 
c osso, sã.o cluras c indolores . Ambas as clavículas estão rn­
gosas; a d ireita na sua extremidade interna mostra uma pc-

Exostoses - Antebraço direito 

'-l uena neoformaçfio. Estl'rnó rugoso ao Eível do 1J3 supe­
r ior . Costelas rugosas tambem e com pequenas c raras nco­
formações. Omoplata direito apreseutando uma -cxostosc · 
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bem aprecia:vel, aproximadamente ao nÍY•~l do angulo supra­
jntemo. No ilíaco direito ha uma grande exostose, no es­
querdo uma outra de volume mais reduzido. No grande tro­
canter do fêmur direito evidencia-se mais nma neoformação, 
acusando a extremidade inferior elo mesmo osso outra de 

• 

Exostoses - lliaco e trocanter direitos 

mr,mor volume. A extt·emidade do fêmnr es([uerdo apresenta 
uma exostose de tamanho bem acentuado. 'ríbias e perôneos 
rugosos eom pequenaf! exostoses. Hiperost~-es apreciaveis 
nas extremidades elo fêmur1 tíbias, úmerbs e peTôneos. 

AntH-lmtç:o· e'!><q_tletdb: Cúbito bastante cnrvo com ex os­
tose no 1j3 ínferior; a sua extremidade dista! está afastada 
elo carpo. Luxação do radio para trás, encurvamento ligeiro 
t~ exoiltosc no seu 11:-J' inferior. 

Ante-braço direito: Cúbito com exostose no 1J3 inferior, 
extremidade inferior deformada e afastada do carpo. Raclio 
muito espessado com cxo'-!tose no 1J3 inferior . 
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E' dos mais complexos capítulos da patologia ós­
sea esse que se refere ás exostoses osteogenicas. Basta 
~1 t entarmos para as denominações que lhe são a tribui­
das c veremos o quanto de controvertido aí existe: 
cxos toscs cartilaginosas hereditarias múltiplas, di scon­
dropln~ia deform an te hereditária, exostoses múltiplas 

Exostoses - Iliaco esquérdo 

de creseimen to, exostoses osteogêni.cas, osteocoudro­
mas múltii.>los congênitos, osteodisplasia exos lósica, 
aclasis diaphysica (Keith) . Essas expressões bem 
mostram o variado aspecto da etio-patogenia ela 
afeção. 

Múltiplos são o::; fatores Ü1vocades na genese da 
doença. O raquitismo, as pertnrha,ões endúcrínicas 
uos aspectos mais variados, as intoxicações, infcções 
cronica!t, causas mec.anicns (traumatjsmos), perturba-· 
ç.ões circulatórias, etc., téem os seus adeptos e contra­
ditares. 



Como bem afirmam Er:ikson e Fredbarj, não só 
ncss ponto reside o desencontro pois não é bastante 
dara a propria qu estão r eferente á "gênese material 
<las lesões". 

Nn verdade, a exostose osteogenica é uma discon­
droplasia . I-Ia, portanto, uma modifica9ão no proces­
so de ossificação condro-conjugal, refletindo sobre a 
osteogênese da cartilagem de conjugação. Como r e­
sultante temos a distribtüção de tecido osteoide sob as 

Exostoses - Joelho direito 

fórmas de exostoses osteogenicas, lúperostoses ostco­
ger;,ica, condromas. 

Autores outros pensam diversamente. Pels-Leus­
den acha que a cartilagem de conjugação nenhum pa­
pel representa no aparecimento das exostoses. 

Schmidt afirma não haver relacão entre as cxos­
Loses e as cartilagens epifisárias. · Scherre acredita 
que elas r 0snltam da cnpacidade do periosteo produ~ 
zir cartilagem. E assim, sempre em choque multipli-
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cam-se as opiniões . A questão herança l.amhem surge 
controvertida. Um grande numero de autores tem 
cvideneiado o caráter her editario famiHar da afecão. 
Em alguns casos tem-se observado a transmissibili­
dade até a quarta (Erikson e Fredbarj) e a quinta ge­
ra ção (Marottoli) ; em otttros porélll estão ausentes 

Exostoses - Joelho esquerdo 

tais caractércs. Asshn, o caso de Escardo e Anaya, o 
de .J. Londres e tambem o que ora apresentamos. 

E' bem verdade que nem sempre hasta a informa­
ç-ão do doente . Erikson c Frcdbarj, ja tantas ' ezes ci­
lndos, insistem sobre esse fato mostrando com farta 
d.ocumentação casos seus em que os informes eram 
negativos e os exames vt'rificaram a presença de exos­
toscs. Por isso, faland o de uma fórma heredi tari a (do­
minando c atingindo por igual ambos os sexos) e ou­
Ira não heredittaria, chamam êles a atenção para só 
se falar em favor dessa última modalidade quando de 
l)osse de elementos radiografi cos ~ 
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As modificacões de incurvacões e encurtamentos 
bem patentes na · nossa observação téem explicativa 
mais ou menos clara. Para Basel-Hajen o ôsso encur­
ta proporcionalmente ao volume das exostoses; quan­
to mais curto o osso tanto mai:s volumosas as exosto­
ses. Rolley nega essa lei . Influenciando nas deforma­
ções tão comumente acompanhando as discondropla . 
sias, encontramos fato~·es varios. A inhibição parcial 
da divisão celular, a pressão- direta da éxostose sobre 
os ossos vizinhos e modificacões das condicões está ti­
cas, respondem pelo encurvainento ficando ·'o encurta­
mento dependente de um retardamento da divisão ce­
lular. 

Em resumo: trata-se de um caso de ex os toses 
múltiplas provavelmente de fórma não hereditari n. . 
Hipoplasira do cúbito e incurvação do radio que está 
luxado no cotove1o, apr-eciavel á esquerda . Nã o é pos­
sível npree.iar a causa em. jogo. A sífilis, no entanto, 
cst;í, presente. 



REGISTRO CLINICO 

Gangrena vriptogena-fulminante do penis 
Dr. SILVIO MA RQUES 

Encontram-se com frequencia na clín ica os casos 
de gangrena da bolsa escrota! e do pênis . São em ge­
ra l dependentes de infecção urinári-a. E' a idéa que 
nos vem logo á mente ao depararmos com um pacien­
te de bolsas tumefeitas e anegradas se es tendendo o 
processo gangrenoso ao pênis. O exame clínico quasi 
sempre confirma a suspeita. 

Assinalam-se tambem as gangrenas resultantes de 
traumatismo, da ação do frio, da complicação de um:t 
);alano-postite, de uma parafimosis, de uma iuflama­
çâo total dos corpos cavernosos . H a as que são depen­
dentes de molestias gerais: varíola, febre tífica, gripe, 
pa ludismo, diabetes. A arterio-esclerose é tambem ca­
paz de produzir gangrenas genitais. 

Ha, no entanto, casos em que o aspecto clínico é 
aparentemen le o mesmo sem crue se consiga, todavia, 
r..u tentiear a origem do mal: é a chamada gangrêna es­
pontanea fuhrrinante dos orgãos sexuais . Fourn!cr 
descreveu-a em 1883. Emery estudou-a em sua tése 
em 1896. · Trata-se de uma linfangite gangrenosa, so -· 
brevindo subitamente em individuas áté então tendo 
gozado bôa saúde, fóra da interferencia de qualquer 
molestia geral. 

O strepto~ocns é na maior parte das vezes o res­
ponsavel pela infecção, como demonstrai.! Emery. Es­
ta póde ser rlevida nlgnmas vezes ao coli-bacilo, eon­
forme as observac:ões de Gnyon c Alba:n-an, 
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A porta de entrada da infecção é m1mma, pelo 
que passa algumas vezes despercebida, donde o nome 
de gangrena espontanea. Uma pequeniss~ma arranha­
dura que não chegou me~mo a ser assinalada pelo do­
ente, é moti.vo suficiente para o desencadeamento das 
graves confplicações ulteriores. A virulenéia do strep­
tococus ou do eoli-hacilo, as associações microbianas, ~l 
interven<;ão dos agentes anaerob'os descritos por Al­
harran e Collet na infiltração de urina, expli:cam a ten­
dencia para a ga ngrena, manifestada por essa linfnn­
gite. Corbus responsabifisa por tal a associação fuso­
cspirilar de angina de Vincent. 

O tra tamento dessa afeção é cirúrg,;;co: incisões 
precoces com o bisturi ou termocauterio com o fim de 
l'mitar a extensão do processo gangrcnoso. 

Os manuais de patologia cirúrgica denominam es­
sa afeção de gangrena espontanea fulminante dos or­
gãos genitais. Prefer;mos denomina-la gangrena crip­
togena, pois tem ela de fato agente causal. A impossi­
bilidade df' autenticarmos a sua origem não justifica 
que a classifiquemos de espontanea. Gangrena cripto­
gena, de origem oculta, é a denominação que julgamos 
justa, servindo por isto de titulo a este r egistro clínico, 
1~10tivado pela observação que se segue. 

OBSERVAÇÃO 

JJi. C., de 41 anos, internou-se no Hospital Portug-uês de 
Beneficencia em uma tarde de julho do ano corrente. Vimo-lo 
pancas l10ras após o sen internamento. Estado ~eral bom. J_;eve 
s11b-icterícia. 1'emprratura axilar 38°,6. 

Conta-nos qne dois dias antes, quando pm viagem a ca­
Yn:o par·a a loca lidade onde reside, sentiu for te coceira no 

pêr.is. Ao che?:ar <'m casa notou que esse orgão estaYa ligei­
nunent.~ aunwntarlo de volume. Banhou-se em agna morna, 
hão dando maior importancia ao caso. A' noite sobrevieram­
lhe dôres violentas, o pêni<; a.umentára consideravelmente de 
'·olume à parecendo no nível Q_o prepucio uma. placa averme­
lhada, extendendo ~e a vermelhidão, em pouco tempo, a toda 
a pele do (lêni!?. :Pela mm1h~ do (1ia imediato a vermclhidãq 
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ia desRparecendo, ao mesmo tempo que flictênas e placa;;; an<l .. 
gradas se manifestavam por todo o !)Bnis. O rmdico que o viu 
Nn prímríra mão aconHelhon a aplicação de compressa:,: nn. 
ti sse pticas quentes. O mal, porém, não se deteve e o prncrs­
so gangrenoso se propagou :í.s bolsas, pelo qne foi trazido. 

pelo colega que . O medicou, para O hospital onde O f\UCOll· 

trámos. 
Ao exame, o que mais nos impressionou foi o estado de 

esfacelo quasi que total em que se encontrava o pênis: pla­

cas negr·as contrastando eom zonas lívidas, deixando escapar 
das flictênas líquido infetado. Região pubiana aumentada de 
volume, edemaciada e ligeiramente avermelhada. Bolsa es­
crota! edemaciarla, volu:mosa, de coloração vil)lácea, com pe­
fjnena placa el e ~?angrena proxima á raiz elo pênis. 

O doente não acusa em sua historia nenhum traumatis­

mo nem uretrite anterior. Urina com jato normwl e sem dôr. 
O doentA. é conduzido para a sala ele operai;Õrs onde soh 

ilnestesia geral pelo éter realizamos a operação indicada. In­
risão longitudinal, mediana, profunda com bi.<;turi em toda a 
extensão das bolsas, onde encontramos os tecidos infiltrados 
deixando escoar-se líquido seroso inodoro. Incisões longitu­
dinais com o t:ermocauterio, abrangendo a zona tumefeita da 
rrgião pubiana e se extendendo ao longo do pêníJ>, ao nível 
do dorso e lateralmente . Com as incisões pratir11ilas dHm');; 
saída a líquido sero-~urulento de eheiro desagradavd. Cura­

tivos húmidos com ag-ua oxigenada. 
Durante o tratamento administramos Propidon d~ três 

em três dias e diariamente inj.e<]Ões endovcnosas de Cilotro­

pina. injeções de Campolon e Sparto-Campbr~. 
As seqnrncias operatórias foram normais. O pênis so­

freu nerda completa do seu envólucro cutaneo; a bolsa es­
f•rotal ronservou qnasi que a totalida!de do sru revestimento 
exterior, excec;ã0 feita. ele pequena fai~a da região que fórmA 

angulo enm o pênis. 
O doente deixou o Hospital, para uma temporada em 

melhor clima, com as feridas apresentando bom aspecto, e 

~visado da necessiqa,(\e de o:pera~ões autoplast,ica& futuras. 
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Sinfisiotomia , parcial . sub-cutanea 
a Zarate 

. DR. CüS1'A .JUNIOR 

Publicado no numero 4 clü tomo U dos· ARQUTVOS. 

Dr. J osé H em·iqne elog·ia o trabalho e faz algumas con­
siderações a respeito <los partos subsequentes á operação, 
íJUe o Dr. Costa Junio1·- diz serem favorecirlos por ela . l\1os-
1ra .estatística de colaboradores ele ZARATE mostrando o 
rontrário e cita como principal Raphael ~l'?stre, que prati­
cou novas sinfisiotomias em paciPnk:-, que Ju~viam sofri c1n 

1 ~ll interven~ão , 



Dr. Martiniano FM·nandes expõe as suas dúvidas no re­
sultado e consequencias da operação. Cita estatística de ZA­
RATE com 3% de morte sobre 600 casos e que o proprio 

ZARA'rE dá como terem falecido de trombo-flebites, dege­
neração do .fíg-ado, etc., e diz que o brilho da operaçiio coin­

cidiu com a passagem de Z.ARA'fE pela catech'a ele obste­
trícia da l~'aC1t ldade ele Medicina de Buenos Aires. Mostra 

uma estatística ele Peralta ltamos sobre 98 casos sem morte, 
terminando por afirmar que a indicação da operação é tndo, 
uão admitindo em abso:~uto que ela venha diminuir o ralor 
da cesareana, llUe tudo resolve. 

D1·. Jorge Hittencotwt felicita seu colega e l elieit<:t se a 
:si proprio, por ter sido o primeiro a pratieat· tal intervenção 
em nosso meio. Diz não se r:eferir ás acusações do Ür. 1\'[ar­

tiniano, porque está certo que o D['. Costa Junior se defen­
üerá brilhantemente e termina por felicitar a casa. pe·la bri­

lhante e cuidadosa comunica~ão que o ilustre consocio aca­
bava ele apresentar. 

Dr. Costn Junior começa agradecendo ao Dr. Jorge Bit­

teneourt as palavras elogiosas ao seu trabalho. Diz não ter 
ltfirmado serem os partos subsequentes espontaneos e smt 

ter dito que os partos subseqnentes poss·ivetmente seriam cs­
pontaneos, pela amplitude ela bacia depois da operac;ão. 

Passa a seg·uir a responder ao Dr lVIartiuiauu F\:mau­
des; diz que na questão da indicação, está de acordo com o 

seu colega . Defende em seguida as causas ele morte, citadas 
pelo sen co~ eg;a e afirma que se ZAlL'I .. TE cli7. serem essas 

mortes causadas por t rombo-flebites, degeneração do fígado, 
etc., é pontue efetivamente o foram, e termina por p·:lrgun­

t<Jr qual o motivo ele Peralta Ramos não JH'a.ticae mau; a 
:--:liNFISIO'fOMl.A . A ZARATE. 

Agradece às pálavras elogiosas que o Dr. Jorge Hitten­
eourt lhe havia dirigido. 
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Um caso de sindrome interrenal genital 

DR. JORGE BITTENCOUR'l' 

Comentam a observação os clrs. Martiniano J;'ernandcs, 
Eduanlo W andcr ley e Monteiro de Moraes. 

Publicado entre os trabalhos originais desta Revista. 

SESSAO EM 10 DE JUNHO DE 1H35 

Presi<lente - DR. JoRGE Brt"rENCOUR'l' 

Sobre um caso de tumôr de Grawitz 

DR BlWNO MAIA 

Publicado entre os trabalhos originais deste numero. 
Frof. BarTos Lima faz uma série de considerações sobre 

u caso, ressaltando o seu valor em face das aderencias. Diz 
ainda que ao exame microscópico, podia-se dizer ser um tu~ 

môr epitelial. Acresce que após 5 ou 6 mêses a <loente não 
·apresentava recidiva estando em bôas condições. 

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

JJr. João Alfredo passa a elogiar a escolha da incisão que 
foi a de Basy . Graças a esta, grande foi a facilidade que 
teve o cirurgião no decorrer ela intervenção, dando um cam­
po amplo, vcrifieando macroscopicamente o outro rim. Põe 
em relê v o o valor da incisão, em tão bôa hora escolhida . 

1J1·. Brnno Ma-ia agradece ao Prof. Banos Lima~ expli­
caudo a escassez <los exames urologicos. Fora sua intenção 
ilustrar com cistoscopias e outros e:x;ames, mas .como. _ficou 
uito acimá, a doente, foi operada de urgencia. 

Por fim agradece ao Dr . João Alfredo a atenção espe­
cial gue teve em ressaltar o valor da incisão de Basy. 
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SESSÃO EM 10 DE JULHO DE 1935 

Pre~idente - DR. J -ORGE BrrTENCOUR'r 

Cheiloplastia á Estlander 

DR. 'l'ltAVASSOS SAIUNIIO 

Casos relativameJJte frequentes os de localização de nco­
formações no Jabio inferior, exig-em por essa razão o emprego 
de tecnicas cirúrgicas variadas conforme a extensão c a séde 

Cheiloplastia á Estlander - fixado o retalho 

4ue possuam tais neoplasias. A simples ressecção cnneifor­
nw, perfeitamente indicada em tUlt certo numero cl1; casos, e 
de tecnica bem fa cil, em outros, porém, não nos proporciona 
bons r esultados: c é preeiso que :;ejam realizada. interYCll-



•;ões uuus complexas, de ordem plasb:a eom o fim el e cYitar 
pmsiwis clefonniclades decorrentes da d iminnidade do ürifi­

<.:io bucal, fato da maior importancia no que diz re~:p cito ú 

pJastiea, e ll lle por i::;so mesmo muito deverá preocupar o t l ­

rmgião . 

Merc<.:e rei a tacln a obserntçã.o que temos ele um cless-::s eil­
<;qs ''Ul que empr egúmos tecnica até cu tão por nós desconlw-

Cheilopiastia á Estlander • após a operação 

c·ida, e elo qual possuímos documentação fotog-ráfica. As duas 

fotografias tiradas, a primeira no sétimo Jia ela operação, e 

a segunda q ninze d ias após, mostram o r esultado que conse­

guimos colhêr com o processo de que lançámos mão pela pri­

meira vez . 

Pela t ecnica de E stlancler , após a extirpação lla lesão 

pela ressecção cuneiforme, retira-se no labio 8Uperior um re-
1a1ho triang·ular ·· éple jnter(~s~a toda a sua eRpr~surél , ~ f\il clo , 

]JOrém, que um a elas incisões apenas alcança o bordo livr e 

cb labio. F'az-se, então, a implanta<;ão do enxerto no local 
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<mele foi realizada a ressecção. Desse modo o pedículo formado 
a I imen tar ú, por certo, o enxerto, pela persistencia da arteria 
coronária labial. Pela disposição das arterias ·coronárias 
l:oust.ituinclo o círculo arterial dos labios, tem-se assegurada 
a vitalidade do euxeeto praticado. 

J [t t ivemos oportunidade ele operar três cases de neoplas­
Juas üo labio inferior e no ultimo dêies, apenas, lançamos 
m~o da tecHi r:a [; man ,.ü·a de Estlander. Nos dois outros em­
pregáwos tecnicas diversa , a.Eás com bons resultados no 
lJonto rle I'Ísta ela plastica. Desconheci amo · a tecni.ca da clJCi­
}vplast ia ú Estlander, c pela primeira vez vir..1o-la descrita em 
uma comun icac;ão du Dr. J oão Alfredo á Sociedade de Cirur­
~ ia cl<:' P ernambuco e publicada no numero de Setembro de 
j D::l4 dos Atqnivos ele Cirurgia e Ortopedia do Recife . 

Rcsu mo rla obse rvc~ção : - E. A. , 61 anos de i<lade, ele 
~:ôt· branca, solteira, natLU'al do Rio Grande do Nor te. Inter­
Jiada no Hospital do Sericló em 12-9- 34 . 

JJ ingnóstico - Neoplasma do labio inferior. 

A.ntecedentcs lwreclitw·ios - Pais falecidos, ignora as 
umsas . Qn ê! tro irmãos vivos, gozam bôa saúde; faleceram 
três em idade avançada . 

Anteredc nt e~J pessoaiiJ - Doenças comnus á infancia.. De 
nenllu ma outra. molestia faz referencia. 

Hist01·-ia da dotmça atual - Ha pouco mais ele 2 anos, 
tev inicio a sua doença, notando ligeira ulceração no labio 
inferior, tendo oportunidade de usar localmente alguns re­
medics por indicação medica. De alguns meses a esta parte, 
nting-imlo a lesão maior desenvolvimento, procurou a paciente 
outros r ecursos, vindo consultar-no,<; a conselho ele um colega. 

l!Jxanw objetivo ~ No labiu inferior ao uivel do t>e U 

bordo livre ha um pequenQ .tumôr ele superfície irregular , de 
r:onsistencia dura, tomando quasi metade de sua extensão .. -
Jndolor, á palpação, sangra facilmente . Os aparelhos e sis­
temas são normais ao exame clínico. 
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011emção em 20-9-934 - Sob anestesia local pela no­
vocaína a 1%, pratica-se a ressecção em cunha da porção elo 
labio, séde elo tumôr, procedendo-se, em seguida, á cheilo­
plastia pela t<:>cnica descrita . Sutura com fios ele crina na 
séde elo enxerto, e da ferida deixada nô labio superior. i Du­
rante 7 dias permaneceu a doente alimentando-se ele líquidos, 
pois, estava a bôca ligeiramente aberta, em v irtude elo enxer­
to pedi cu lado tomado ao labio superior. Hetirada dos pon­
tos e secção do pedículo 7 dias após a operação, tendo havido 
cicatrização "per primam". 

Dr. B at-ros Lima elogia o trabrull10 do referido consocio 
e ao mesmo tempo felicita-o por iniciar o grupo dos socios 
correspondentes . Pede á casa para incentivar os diversos 
colegas do interior do Estado e Estados Yizinhos afim de que 
possamos aprceiar as cont1·ibui~ões científicas ilos colegas 
referidos . 

Acidente grave de anestesia local 

Da. Jolo l tLPI: EDo 

Publicado nos trabalhos ori g·inais deste numero. 

D r. Arf:hut· Moura relata um caso ele sua clínica parti­
cular, em que foi feita a injeção de 20cc, ele percaina em 
eada loja das amígdalas, e entretanto não foi realizada a 
operação por ter o paciente entrado em síncope, com taqui­
cardia e depois melhorando, persistindo ainda a ta,tuicardia 
que durou 3 horas. Pensa atribuir á adrenalina, a a<;ão 
desse acidente, pois tem certeza de não ter feüv a injeçãrJ 

na luz do vaso . 
Dt·. Alc-ino Coim bra diz não ter visto até hoje nenhum 

caso ue neCI·ose no serviço do Prof. Barros Lima, no Hos­
pital Santo Amaro, julgando· como fato principal não em­
pregar a adrenalina associada á Itbvocaina . 

Dt·. Andrade Mediás diz ter empr,egado cocaína até 
20 %, com adrenalina, sem incidente . Aplica tambem frç-
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quentemente a neotutocaiua, e abandonou a . percaina por 
infiltração·, porque aumenta a hemorragia. 

D1·. Luciano de Oliveim explica o caso do Dr. Arthur 
Moura, lembrando para isso os estudos de Dauielopolu, sobre 
os fenômenos vago-simpáticos, elos anestés ico·;. 1Jit~ que no 
caso do Dr . João Alfredo foi a adrenalina aginrlo assvciacla 
ú veillice do paciente, que provocou o acidente. 

P?'of. Ba1·ros L irna diz manejar com muita precaução a 
adrenalina, por isso até hoje não teve nenhum insucesso. E' 
rlt> opinião que a paciente faleceu duma infeção coli-bacilar 
e não pela anestesia ~mpregada, baseando-se na temperatura 
da doente. 

Respondendo as objeções dos colegas, o Dr. João Al­
fredo começa dirigindo-se ao Dr. Arthur Moura, dizendo 
tratar-:;e, no caso por êle apresentado, ele um caso ele ielio­
sincrasia ou como quer o Dr. Luciano, de fenômeno sim­
pático ou vago-trópico. 

Ao Dr. J. Medieis, cita os casos de perfuração de septo 
decorrent'l do abuso ela adrenalina pelo especialista. 

Ao Dr. Luciano de Oliveira, agradece a contribuição 
valiosa que êle trouxe. 

Ao Prof . Barros Lima diz que a imp1~essão pessoal que 
teve é que o processo não teve como agente causador o coli­
bacilo, pois o aspecto que apresentaYa a su p,~rficie ela .ferida, 
sem aqnêle odor característico, leva-o assim a pensar. 

Mucoceles fronto-etmoidal 

DR. A~t·rHUit MouHA 

Começa fazendo ressaltar a rarid1tde dos tumôres _ císti­
cos dos seios · mruülares. Estuda a etiologia, evocando o 
trauma como fatôr principal. Aborda a questão da radiolo-
91a com meio de diagnóstico e apresenta um artifício que 



usou no caso apresentado, e que muito fae;i litou o diagnós­

tieo . Pinalmente lê uma observação de seu arquivo, docu­

mentando-a com duas fotografias. 

D1·. L1tciano de Olt:veim diz que a comunicac;ão do Dr. 

Mour a veio aumentar seu cabedal científico, poiH vendo as 

fotografias ap resentadas. julgou tratar-se de exostose do 

frontal. Por fim o Dr. Arthur Moura agradece aos colegas 

c interesse Llue tomaram pelo trab'alho apresentado. 

SE~SAO EM 10 DE AGOS'l'O DE 1!.135 

Presidente - Da. J OIWE BITTENCOUR'l' 

Tema em discussão 

1'1.. Sociedade escolhe para discussão preferencial no 
proximo ano o seg·uinte tema.: Diagnóstico precoce do cance1· 
<lú colo elo ·útero, designando para relator o Dr. Martiniano 

Fernandes. 

Um caso de nefro-colon-pexia 

P ROF . BAHROS l;lMA 

E m trabalho que tive oportunidade de apresentar á So­

ciedade de Medicina, E'm uma de suas r~un iões anuais, em, 

1932, clefeml1a as vantagen.<; da fixação s'imultanea de colou 

e rim nas ptoses r econhecidas destes orgãos, acreditando 

com G11 tien ez, Gregoire, Longyears entre outros, 'lllC o co­

lou ptosaclo arrastará secunclariamen te o r im. 
De então para cá as minhas convicções nesse sentido se 

téem firmado cada ve:~; mais. Tenho operado por vezes pt.o­

ses cólica!:i isoladas, mas não encontrei jamais um caso el)l 
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que a quéda elo rim. direito se não f izesse acompanhar ele 

mobilidade excessiva do segmento ascendente do gro::;so m­
test ino . 

Primitiva ou secundária a ptose elo colon existe em to­

dos os caso::; ele descida elo rim, e é útil sempre faze-la desa­

parecer , pois que removendo-a afasta-se a causa primeira da 

nefroptose segundo querem Gutierrez, R.niz, Gr rgoire, Lon­
gyears etc., pois que, fazendo-a cessar, quando nada se põe 

o colou em melhores condições para o seu exat o e pPr:feito 

f nnc;onamento, conforme acreditam outros . 
R.niz. em sua N ef1'orolonpe.xia T1·a. JI. spe1' ifon ec~l. citando 

\V augh afirma que a f ixação elo colon ascenclerüe é necessi­

clacle mecanica primordial para a eficiente realizaçã.o de suas 

fu nções pois que doutro modo não pócle vencer por si só 

tJr., leis da gravidade. 
E xpl [ca qne é o colon ascendente o unico seg·mento elo 

tnbo digestivo que trm qne fazer vencer, a material semi­

sólido, a lei ela gravidade, obrigando-o a ascender ver tical­

mente. Esta tarefa mecanica só póde ser realizada com efi­

ciencia por seg·me11to fixo elo intestino, tal. será o colon as­

rrndente depois do compl eto clesaparecimcnto ele sen mescn­
trrio prim itivo . O peso elo intestino será então d istribuído 
nara os lados através dos amplos ligamentos laterais e fma 

ftmt;ão normal pócle ser efetuada sem nenhum a nmclança ele 

110SÍ()ão. P orém com a persistencia elo mesentério on 11m·tc 

clrlr, o intest~no clrve r.ecler até que o mesentério esteia t-"~1so 

e esta tensão elo mesentério eleve ir crescPnclo á meclicla que o 

intestino recebe o seu contendo normal". 
Como consequencia a onda peristált.ica in iciada no sel!­

mento mais baixo. gastará uma parte ele sua energia no sep:­

mento suprajacente elo intestino móvel. e outra narte Rohrr 
c seu conteúdo. em vez ele emprega--l a t.otalme!lt<l sobre (•str 

romo o t"l'Ía feito se o intestino estivesse fixo. 
A f"l.lta ele fixação elo colou , é assim motivo nrimonli al 

elr n~>rtmhacões graves el o funcionamento intestinal. rlest.a 

('0nstipa~ão direita de que tanto se téem ocupado nltimf\-
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mente os clínicos e de que fala em particular Mi.rizzi em 
uma das suas belas lições clínicas, admitindo-lhe cam;as se­
melhantes a Ruiz e Waugh para dar-lhe terapenti ca firmada 
em fundamentos da mesma ordem. 

A colonpexia que todos prescrevem, torna-se assim in­
dicaçã.o necessária, mesmo não vendo na quéda do colou o 
motivo primeiro da ptose renal observada. Fixando o rim, 

só, pois, as tecnicas que cuidem de suspender o colou serão 
perfeitas, afirmou-o Gutierrez, e nós já desde 1930 vimos 

aceitando estas suas vistas, de acordo mesmo com o que ex­
pusemos na comunicação trazida á Sociedade de Medicina 
rm sua reunião anual de 1931. 

Antes do cirurgiã.o argentino, Donati e Paulavechio ha­
' 'iam entendido tambem acertado fixar concomitantemente o 
colon em certas nefropexias creando t ecnicas que a isto se 

prestavam. 
Realizando nefrocolonpexias tínhamos 'utilizado até 

egora a tecnica de Gutierrez: 
Desagradava-nos, entretanto, ter que abandonar a nc­

fropexia a Albarran Marion que, em nossas mãos, havia até 
então dado mui bons resultados. Era um reflexo deste mo­
do de pensar a nossa afirmação ele 1931 de que preferíamos a 
via lombar, e a intenrnção a Albarran Marion para p render 
<> rim, se nos deparassemos com um caso de ptose renal sem 

concomitante quéda do colou. 
Jul gavamos mais difícil executar nefrocolonpexia se-

guindo a via lombar. 
Entretanto em 16 de Maio tivemos oportunidade ele 111-

tervir por essa fórma, realizando operação que foi combinac 
r:ão, por assim dizer, das tecnicas de A lharran Marion pa t'a 

nefropexia c W ang-h para colonfixação . 
Incisão lombar, descoberta elo rim, c1cs~olamento da 

cápsu~a fibrosa, constituição ele retalhos e fixação deles ás 
costelas e aos músculos; incisão peritoneal do an~ulo supe­
rior ela ferida para baixo cerca de 12 centímetros, descoberta 
elo colon direito, arenç1icectomi~ e incisão paralela á linh <l 
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de inserção do rnesocolon ascendtmte, :fixação na tênia e6lica 

anterior do retalho peritoneal levantado de modo a fixar o 

colon largamente á parêde posterior do abdornen c á face 

anter ior do rim. Operação que, como se vê, é combinação 

das de Albarran Marion e Waugb, se assemelha extraordi­
nariamente á . qu~ utilizou Donati para o mesmo fim . Alcan­

ça a mesma finalidade que a de Gutierrez realizada por via 

<mt.er ior. dando fixação ident.ica do colon e prendendo, com 

l igamf'nto mais sólidos, o rim deslocado. 

Não póde entretanto substitui-la inteiramente, po:s qne 

a in tenenção do Professor argentino tet·á indica<;ão bem 

mais precisa, compreende-se, naqueles casos que por sinto­

matologia triístrica ou cística concomitante e preponderante. 

exijam in r;pecção e atuação sobre estômago e vrsícu la. 

Intervenção coroada de exito entretanto, simples e bem 

re~nlada, parece-nos a nefrocolonpexia lombar preferível 

rm todos aqueles outros casos em que fixaç;ão de rim e co­

Jon exc:usiYamente esteja justificada . 

D·r. T.;mporal diz ser a tecnica emprega.da pe~o Prof. 

Barros Lima inteiramente difer o:>nte elas até então usadas, 
devendo ser ressaltada porque representa r ealm•."nte nma 
tecnica propria. Teve oportunidade d .~ auxiliar 0 Prof. Bar­
ros Lima na sua execução e póde t estemunhar a facilidade 

rom que foi realizada. 

D1·. Lúciano de Ol·ivcira pede esclarecimento >;obre as 

indicações da via lombar. 

D1·. Coirnbra lamenta que o trabalho do Prof. Barros 

J ,i ma não ten l1 a sido mais extenso. 

P·rof. BmTos Lirna agradcee as palavras de elogio ao 

i'ien trabalho, dando esclarecimento sobre o emprêgo prefr­
r encial da via lombar, dizendo que emprega a tecni ca do 
Prof. Gu1ierrez, por via anterior, só quando existem sinais 

~le sofrip.wnto da ves1cula, estôma~o e duod~no, 
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Luxação congênita do astragalo 

PIWFo BARROS l iiMA 

Publicado nos trabalhos orig·inais deste numero o 
Discutiram este trabalho os Drso Jair Affonso, Aki11o 

Coimbra, Luciano de Oliveira, Armando Tewporal e "\Van­

clcrley Filho o 

: • I~ 



A CIRURGIA NO BRASIL 

QUADROS, JOSt DE - TRAT AMBNTO DAS 
.. A~EXITES PELA DIATERMIA (Parecer do Dr . Cass:o 
RrJlim) - Boletún da Soc·ieclade ele ll1ed1:cina e Cinu·gia de 
São Pat~lo - Vol . 18 - Setembro, 1934- N.O 7 -­
hg. 213 . 

Procura o A. , nesté trabalho, completar o estudo reali­
zado em sua tése " Diat.<:J rmia e Anexite" (1931 ) . E para 
i~so traz um acrescimo de 51 casos aos 75 ca.-sos .já obser~va­

dos . Compara a sua estatística com a de S1'0ECKEL em 
~137 casos . As percentagens, eng·lobando curas dia térmicas e 
tratamento conservador, são as seguintes: STOECKEL 
86,7 % ; o A . - 85,1% . 

Analisa alf,'Uns tópicos d.e sua tése ( especificadamente do 
trnt.amento cliatérmico nas gonococias, intolct·a.ntia aot tra­
tamento, vantagens da conduta conservadora e desvantagen~; 

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 ações fisiologicas da corrente diatérmica. baseado 
no trabalho de BORDIER citado pelo A. , diz: " . .. a dia­
t ermia aplicada ao homem com fim terapentico, age sobre 
os tecidos, não somente pelo calor que aí desenvolve, mas 
tambem pelas oscilações bruscas imprimidas aos ions e ás 
partículas em estado coloidal no protoplasma c<:Jlular". 

Referindo-se a cxperiencias de SANTOS em " ação da 
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corrente diatérmica sobre os micr obios nos tecidos vivos", 
conclue : ·'este fato afasta a probabi~íclade de uma ação es­

pecífica sobre as bacterias" porquanto este experimentador 

Ycrificou a morte dos gonococos desde que conseguisse uma 
tt:rn peratura de 44,5° ou 49,5°, indiferentemente á causa 

to.lorífica (alta hcqtv'ncia ou banhos el e M;tta quente ) . 

Acentúa que a a~ão específica da diatermia ainda é 

questão aberta. Por f im encara o conceito de cura frisando 

o valor da gono-fixação e t mnscreYcndo as conclusões do no­

tavel traballt o tle ARLINDO. DE ASSlS: !' Contribuição ao 
soro-diagnóstico llas gonococias" . 

NOVAIS, L. ARAUJO, e HERMETO JUNIOR, S. 
MODT.FICAÇÃO DO PROCESSO DE GIRAIUJ PARA 

O 'fRA'fAl\íENTO DA HEl~NIA INOTTINAL (NO'J.'A 

PRÉVIA ) - Rev ista da Assocíaçao Panlista de Medicina­
Vol. 5 - · Dez. . 1934 - · N." 6 - Pag. 361. 

n:zem os AA . que ainda não está resolvido o problema 

operatório da hérnia inguinal e que a multiplicid ade de mé­
todos propostos já " ultrapassa os Emites das classificações 

habituais". Estudam o processo clássico de GJRARD, Cltj as 
i'~ i1tag<en · ê desvantagens ent.ürl.el'a:rri. 

11 dntageng: ~t) i'í!forço éõnsiclE!raYél do ol'lfiP.io ingouinal 
1nt m10; b) p et'hlil neliCÍà. do éorciãó l.tel eu leito, limitando· 
~ !'1 no mírdtt'\0 fl.fJ l11!lrtnbt'::t~ h'iiU11Htt1za.utefl sob\•e o. sous ela· 
mentos; c) r efere; o do plano de sutura profundo pelos pla­
nos de sutura a.poneurose-arcada e aponeurose-aponeurótico 
( nltimo plano) correspondente á sutura do Jabio inferior da 
nponeurose do grande oblíquo á porção superior do resto da 
aponeurose (em " colete de traspasse") . ])esvantagens: a) 
relativa fr aqUEza do orifício inguinal externo; b ) coaptação 
imperf,ita elo plano ele sutura arcada-múscnlos pequeno 
oblíg1~o e t1·ansve1·so,: e) não inclu~;>ão no plano de · S\ltura 
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parietal da fasc·ia transve1·salis; d ) permanencia geralmen­
te de espaço morto entre a aponeurose do grande oblíL!UO e 
a pele. 

Propõem os AA. a introduzir a.lgumas modificações nes­
te processo clássico, baseados em quatro princípios funda­
mentais para o tratamento da parêde nas hérnias inguinais : 
1 - coaptação perfeita dos plaJlOS; 2 - reforço dos planos 
ele sutura ; 3 - evitar todo espaço morto; 4 - hemostasia 
perfeita . 

1' ccnica: Incisão habi tnaJ , apenas p rolongada infer ior­
mente até a espinha do pubis. A aponeurose seú aberta um 
pouco acima da incisão cuti:U1ea. Isola-se, li~·a-se c se faz a 
manobra de B.AHKEH no sac:o l1ern ia1·io. Identificam-se en­
tão os seguintes elementos: arc:a..da c: rural, tendão conjmlto, 
"fascia tnmsversali ·", elementos do cordão. Primeiro plano 
de sutura: (elementos (1

0 cordão mau tidos para tr[u,; pelo 
auxiliar ) arcada na sua porçlw. in frrior e tendão conj_unto 
logo acima ela espinha do pubis. Os outros pontos incluem 
a ·'fascia transversalis " (não no ponto inferior para dar 
passag-em aos dem ::n tv; do co t·L1iio ) . L-sJ --se catgut n ° 3 cro­
mado, e as alças dcw m ser gnt!1drs, e são reparaL1as poi· uma · 
pinça depois de dados os nó'i. Segunda 1~ lano de sutura: 
cada uma elas alças passarú pelo labio correspondente ela 
aponeurose elo gTande ob líquo e camada profunda elo tecido . 
frou..'w sub-cutaneo. Bem afrontados os labios da . aponen­
rose, serão cerrados os nós (ponto em oito) . 

Refer em-se os AA . ás Y<mta~·ens desta modificação: 1 
-- coaptação dos planes suturados; 2 - reforço elo plano 
posterior com um plano constituído pela aponeurose do 
grande oblíquo que fica ap Licada. <.to primeiro e so>lidarizacla 
no mesmo ponto; 3 - hemostasia absoluta elo te. frouxo 
sub-cutaneo, graças ú sua inclusão no segundo plano ele su­
t ura; 4 - a-t:t.sencia ele espaço morto. 

E analisam as possíveis desvantagens, defendendo em 
argumentação segma o método que preconisam . E afir­
mam: "1'1. nossa experiencia, em mais ele uma centena cl~ · 
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casos, tem demonstrado tratar-se ele um método 1·á piclo , se­
gnro e mc·ional". 

ETZEL, E. - üt) NElWO~ PNEUl\10GAS'l'RJCOS 
NO ::VIBGAESôFAGO. E STUDO ANA'l'OMO-P.A'fOLó­

UlCO DE 8 C1\ SOS. - A.n ct/s da F'aculclacle ele Medicina 
r/a lh~·~:vers·iclade de S. Pau.lo - VoL :X - F a c. 3 ---,. 
l ~31 - Pag. 373 . 

Diz o A. <J.U é, ]Ja\·cmlo acôrdo em r esponsabilizar a aca­

Jas ia elo cardia como fatôr dPtrnninantc elo 11l.l'Q'ar<;ôfa:ro, 

ainda está em s ttspensu a Jlarticipa<;ão do Yngo nesta afc~ão .. 

Propô:·.Hle a estml<t r, em 8 casos, a estr utut'a c1cs1 e 1wn·o, 
para Ycrificar as suas puss iYeis modificações. Co mparati,·a­

nwittr , dtegu u a resultados t[ ue demonstram a llormalidadc 

lli"tológica dos ra g-os no megaesôfago . E c!m; :mas peHJll Íf! i! :-l 

af irma: '" . . . a lesão do p'exü ele A 1TEHJ3AGH que se ob­

::.erva em todos os casos d e J11,'~ga.esôfago llo homem é o agen­

te r esponsavel pe..:a patog<!n ia da molestia" . Ilnstra o seu 
trabalho com micro fotograf ias de prcparaçõc>i, cone] uinclo: 

1 - Os nervos vagos estão normais em 8 easos de me­

gacsôfago. 

2 ~ O quadro histoJóg~co normal dêstes nervos dá 

margem a interpretações errônea8 se o cumparcn'mos aos 

nervos voluntários. 

3 - A coexist•~ncia de lesõrs elo sistema llr.rYoso an tÔ· 

nomo do esôfago nos mesmos casos estudados e <;Oln o vago 

nori.nal não deixa dúvidas quanto á veracidade ela teoria 

da acalasia na explicação patogenica elo megaesôfago. 

ETZEL, E. - NEUROPA'l'OLOCHA Dú MEGA­

ESôF AGO E MEGACOLO - Anai:; da li'rtc nlrlacle ele Me-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE C!RVI.WIA E owr·oP:IWlA 97 

diâna da UnivM·s·idru/.l: ele S . PalJ.,lo - V oi. X - Pflsc. 3 
1934 - Pag. 383. 

Em trabalho notavel, estuda o A . o s istema nervoso 

rwtônomo no megaesôfago e no meo-aco:o do ponto de Yista 

a.natomo-patologico . Em 4 dos seus 5 casos havia igualmen­

te as duas afeções. Descrew materia l e t ecnica empregados, 

e sintetiza a disposição especial do plexo de .AuERBACH . 

P az pesquisa s'stematizacla da estrutura cleste pl exo ao níve! 

do esôfago (cortes seriados desde a laringe ao cardia ) e do 

eolo ( descle o anus até 30cms. alça s igmoicle) . Encontra le­

sões primárias elo p lexo de AU EHBACH , assnn determi­

nadas a parti r elo cat·dia: cicatrizes, claYas e bolas de r etra­

<:ilo de CAJAI;, bola.-; e célu las g-anglionares deg-eneradas, 

piexo normal. EYiclência de que " o agente et iologico do 

megacsôfago (intoxicac:üo ou in fcção ) a tinp-e os g·anglios do 

plcxo de AUEHB . .'\CH no esôfag·o a partir do cardia". 

Quanto ao meg·aco!o, pôde tflmbem obser var lnsões seme­

l lwntes elo p lexo, ag-uardando melhor exar~~e, contudo (cle­

t,.riora,-se facilmente o mater ial de colo ) . Traz docrnnenta­

t;ão farta ao se u trabalho (microfotografias ) . E a.ssirn ter­

mina - ultima conclusão : " 7 - O megaesôfago e o mega­
colo são ofeções icl ênticas, lig·adas q ne estão pe la mesma pa­

togenia, a qual r eside na lesão da.<> eMulas muJtipolares, tipo 

1 ele DOGIEL, elo plexo de AUEHBACH". 

CORREIA NETO, ALIPIO - 'fR.l~'l'XMEN'l'O DO 
~viEGAE8ôPAGO PELA DILATAÇÃO RETHóGRADA 
I NTHAGÁS'l'RICA - Ana i~ cb Fuc nldad e ele Medic,ina de 

S. Pa1üo - VoL X - F'asc. 3 - 1934 - Pago. 397. 

Acentúa o A. a feição Y a~·iacla com 'l llC se apresenta o 
doente portador ele megaesôfag-o, just ificando a multiplici­

<'irtcle terapeutica . Diz qu.e o tratamento ele escol ha é dilata-
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ção forçada por via natural (balão hidrostático dr RCSSt~L 
ou aparelho metálico de S'l'ARCK) . Algumas 1·ezes, contu­
do, se é obrigado a empregar a dilatação por via retrógrada 
(tecnica de MICKGJ..J l CZ, modificação de WAl/!'01\' ) que 
consiste em: gastrostomia e introdução t1nma pin~a uo cár­
dia cujos r amos são abertos (MICKT_TfjiCZ) ou introdução.­
da mão seg·uirla ele dibüação digital do cárdia - 4 dêdos 
(VVAIJ1'0N ) . E ste segundo processo o A . us0u em um caso 
cujo resultado foi fata l - pedunH)àO (lo t:sôfago, peri ton ite 
locaJizada, morte com 36 d ias. 

Poi o A. levado u modificar cs~~~ p roccsso, cuja crítica 
estabelece. P ez. construir um balão hi drostático - que diz 
~er apenas modificação on simpi ifieaç~w i! n t1e Rl!RSEI..JL -
que empregou ém dois rasos pam a dilatação retróe;radfl. elo 
ci.~rclia , em doent es jú gastrostomizados . Tão bom o r esulta­
do desta manobra qn"' o A . reputa "superior á, de MICKU­
f,I CZ modificada por W AL'l'ON " . 

'l'r:mscl"evc as 3 c]y;enações, ilm;tradas por magnifieM 
radiografias. E f inaliza acentuando a vantfl ~em do emprêgo 
do balão, cujo " calibre cer to, conhecido e experimentado ( iJ 
cms. de diam.~tro ) e cxeJ·cc-ndo prc,;são uni forme nas parêJ es 
esofagianas, terá menor probabilidade de ocasionar a ruptura 
do órgão". 



NOTAS E NOTICIAS 

PROF. EDMUNDO VASCONCELLOS 

Após brill ,antes provas de concurso, acaba de <:er pro­
Yido na Catedra ele 'l'ecnica Operató1·ia e Cirurgia Expf'ri­
mental da Faculdade de Medicina da Universidade de S . 
Paulo o Prof. Edmundo Vasconcellos. 

Vindo ela E scola de Benedito l\!Iontenegro, Vasconcellos 
é já um nome nacional e através das suas varias publicações 
que clemonstram a sua atividade e valor, nenhum cirurgião 
patrício tem o direito de desconhece-lo. 

Os ARQVIVOS que o téem no grupo dos seus redatores 
se ufanam pelo aconteci:nento, registrando-o com muito pra­
zer a clesig·nação da escola medica paulista. 
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