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Consideracdes sobre um caso de Pseudo-Hermafrodismo
pelo

Liore Docente JNManuel Loforte Goncaloes
1.” assistente de Gherapeutica Cllnica

Nous sommes bien loin, sans doute, de I'époque
mythologique ot le fils d’Hermés et d’Aphrodite,
uni, par la volonté des dieux, a la nymphe Salma-
cis, put léguer aux recits des poétes et au ciseau
des seulpteurs, Ia deseription de sa double personne:

Nec femina diei,
Nee puer ut possent, neutrungue et utrumque vi-
[dentur (Ovidio)

MAURICE DANGUIER in Dictionnaire de
Medicine et Chirurgie pratigues
(vol. XVII. pag. 488).

Ha tres para quatro anos, tivemos ocasiao de apresentar 4 Sociedade
de Medicina desta Cidade, um caso de pseudo-hermafrodismo feminino
por nds operado.

Desde essa época sempre tivemos em mente publicd-lo, mas inume-
ros confratempos nos coibiram de realizar tal desejo.

86 agora temos oportunidade de fazer a sua publicacio, procurando
tracar algnmas consideracoes a respeito.

O hermafroditismo natural, o perfeito, é o que se encontra exelusi-
ramente nos vegetais e nos limites inferiores da escala zoologica.

Exeéto os eriptogamos, de reproducdo dita asexuada, todos os fane-
rogamos sao monoicos. Assim, nos vegetais nio é rara a androginia e a
ginandria. Enfre os cestodios e os helmintos muitos desses fatos vamos
encontrar como formas normais. Os hirudinios (sanguesugas), os gaste-
ropodes (caracol), sio hermafroditas.

Acreditou-se que os séres hermafroditas podiam se auto-fecundar.
DARWIN demonstrou que nas plantas era necessaria a fecundacio eru-
zada ou anfimixia. Nos animais estd provado hoje que, o (ue acontece,
¢ a fecundagdo reciproca.

Ha um hermafrodismo sucessivo em que quasi sempre os 6rgios mas-
culinos estdo maduros primeiro que os femininos. E’ o que se chama o
hermafrodismo protandrico. O protoginico parece ser muito mais raro.

Talvés assim se expliquem alguns dos tdo misteriosos fenomenos de
partenogenesis e pedogenesis.

A verdade ¢ que, a medida que o ser evolue dentro da escala animal,




146 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DI MEDICINA

mais especifica a sua unisexualidade. A geracfio é dita dioica ou gono-
corica. Parece que esse dimorfismo sexual seja fruto da evolugdo, como
meio de defésa do organismo contra a influencia do ambiente.

Clomo para relembrar as fases sucessivas por gue passaram 0§ mi-
miferos superiorves até chegar ao estado presente, aparecem de vez em
guando” regressbes atavicas gue criam as monstruosidades, as guals sio
tanto mais interessantes gquanto mails se aproximam do problema sexual,
que como instinto, atral soberanamente a nossa atencao.

Esses desoracados na vida huwmana passam a ser frangalhos ridicu-
los, ante os ¢uais, mais curiosa que penalizada, a turba estica, atonita,
para observar.

A mulher macho, inda mais que o maricas, causa repulsa e curiosi-
dade, como si tivesse culpa de sua imensa desgraca.

Talvés sintam, si nm exibicionismo nfo lhe vem embotar a revolta
de sna medioeridade, péna que as draconianas leis espartanas nio persis-
tam e os tenham aniquilado inconcientes.

Os Athenienses e os Romanos atiravam-nos ao mar ao nascer. Ainda
em plena Idade Média eram vistos como filhos da ira dos céus. RIO-
LAN achava que se os deviam matar porque injuriavam a naturéza.

Hoje, a uns, a clencia arrancou a essa repulsa infinita e tornou ho-
mens capazes de ser uteis aos outros e a si mesmos. A outros, pelos pre-
eeitos rigidos da lei, evita o vexame do desamparo dentro da sociedade
e da explorac@io comercial da desgraca.

Hermafroditismo, ou talvés melhor, hermafrodismo, é a persisten-
cia dos dois sexos em um mesmo sér. Chama-se hermafrodita por uma
‘extens@o do vocabulo, aquele que apresenta ésses caracteres sexuais, pri-
marios ou secundirios, em si.

Conta assim a magnifica e simbdlica mitologia erega:

Quando o filho de Hermes e Aphrodite, maravilhosamente belo,
maseculo e joven, deixou o monte Ida, dirigiu-se a Caria,

Tinha sido educado pelas Naiades e, aos sens dotes de beleza fisiea,
unia a delicadeza e meiguice de uma inteligéneia pura.

Tinha 15 avos e era pujante de moeidade.

Perto de Halicarnasso fol banhar-se em uma fonte cristalina.

Salmaeis, a ninfa protetora da fonte, viu-o e apaixonou-se.

Enamorou-se tanto e tanto se quiz integrar no sen amor, que rogoi
aos deuses que os unissem em um 86 corpo.

Desse amor morbido nascen Hermaphrodite, férma ambicionada pe-
la suprema paixio.

Parece que foi Polyeles de Atenas, quem eravou no marmore as foér-
mas magnificamente excentricas dessa deusa.

*




Fig. 1 — Nossa observacio. Re-
pare-se a pilosidade da face, ¢s nume-
rosos nevos pilosos ¢ a relativa peque-

nés dos seios,

Fig. 2 — Nossa observagiio,
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desenvolvimento dos
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Para bem u)mpreender o hermaproditismo em gualquer de suas for-
mas, é necessario gue se tenha uma nocio exata do desenvolvimento em-
blmlomco do aparelho uro-genital.

A moér parte das anomalias morfolégicas encontradas nesse terreno,
520 simples paradas de evolucdo, muitas vezes encontradas nessas for-
mas, normalmente, em especies inferiores.

B’ assim que a hipospadia feminina ¢ a férma habitual de termina-
¢do intra-vaginal da uretra na hiena malhada.

A divisdo ou duplicidade uterinas ¢ uma férma normal nos marsi-
piais. (Uteros didelfos do cangurii e gambi). A explicaciio ¢ dada pelo
diferente desenvolvimento embriologico dos ureteres, ue crescem, neste
caso, para dentro dos condutos de Miiller. Nascem os ureteres do canal
de Wolff pouco acima de sua terminacfio na cloaca e logo apés dele se
separam,

A cansa dessas paradas, quando encontradas anormalmente nos ma-
miferos superiores, ¢ dificil de determinar. Talvés uma regressio ata-
vica. Uma hiponutrico esquemica por compressio de hidramnius sifili-
tico, num determinado sector do aparelho uro-genital.

Tres sdo as origens da circulacio arterial dos 6rgfos genitais. FA-
RABEUF exgotou o assunto em seu livro sobre a vascularisacio dos 6r-
gdos pelvicos no homem e na mulher: “Le xai%mln sanguins des orga
nes genito-urinaires du périnée et du pelvis.”

Ovarios e testiculos sdo nuiridos desde o estado embrionario pelos
vasos espermaticos; utero e vesiculas seminais pelos ramos da hipogas-
trica; vulva, vacina, penis e holsas escrotais pelos ramos pudendos das
iliacas externas,

Uma determinada zona, portanto, pdde ser destruida, atrofiada ou,
ainda, sustado o seu desenvolvimento, sem comprometimento das outras
porgoes. & este fato se podera observar simetricamente ou unilateral.

Antes, no entanto, de entrarmos em maiores consideracdes sobre o
assunto, vejamos a nossa observacio:

Maria de tal, branca, brasileira, solteira, 22 anos, residente em San-
ta Maria, no Estado do Rio Grande do Sul. Achava-se recolhida ao Hos-
pital Espirita, onde a fomos encontrar.

Notava-se 4 primeira vista ser uma infantil. Timorata, ocultando
o rosto, desde logo demonstrou sua pusilanimidade ao exame elinico oi-
necologico.

Despida, verificamos possuir um sistéma piloso exageradamente de-
senvolvido, como se pdde observar nas fotografias anexas. Hra um ver-
dadeiro estado de hirsutismo feminino, pois em tudo se assemelhava ao
de um homem de sua idade. Na face, uma penugem abundante, negra,
descia-lhe até os maxilares inferiores. Um bueo bem dF!hE!]\-’D]VId{}.

A pilosidade do monte de Venus, terminando-se ao nivel da cicatriz
umbelical, nenhuma caracteristica possnia de feminilidade, Grande nu-
mero de naevus pilosos.

Era um tipo magro, anguloso, completamente desprovido do pani-
culo estetico adiposo do sexo feminino. Seu peso era de 48 quilos. Sua
altura 1m 54,
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Os ombros eram mais largos proporcionalmente que a bacia, menor
que o normal das mulheres magras.

Os seios atrofiados eram quasi que exclusivamente representados
pelos mamilos, pouco desenvolvidos.

O exame ginecologico mostron logo. 4 primeira vista, um caso inte-
ressante de hermafrodismo,

O clitoris grosso, de 8 cts. de comprimento, em estado flacido, tinha
sua glande completamente descoberta.

Dava a impressio de uma glande maseulina de pequenas dimensies.

O prepucio clitoridiano exageradamente volumoso, estava completa-
mente recaleado para a raiz do 6rgio.

De um lado e doutro do suleo balano-prepucial clitoridiano, peque-
nas uleeracoes ndo supuradas. Na face inferior do elitoris um suleo pou-
co profundo partide da sua extremidade, perdia-se proximo ao meato
uretral, onde havia outra uleceracio da mucosa.

O cateterismo da bexiga deu urina clara, cujo exame laboratorial
nada revelou.

Os grandes labios, grossos e um pouco edemaciados, davam a im-
pressdo nitida de dois grandes tumores assemelhando-se a holsas esero-
tais. Pela palpacio, no entanto, estavam vasios.

O orificio do canal inguinal externo era pequenissimo e quasi im-
palpavel.

As ninfas eram normais.

A* entrada da vagina observava-se um himen roto para baixo e
para a esquerda. A vagina era delgada, pouco mais permeavel gue a
um lapis, apresentando uma mucosa normal. Seu comprimento niio ul-
trapassava 6 cts. de profundidade.

Pelo toque vaginal, alids muito dificil e doloroso, encontramos um
tumor pequeno, impalpavel pelo abdomen. Pelo toque rectal o mesmo
tumor era percebido, ndo se conseguindo, entanto, nem por via vaginai
nem rectal, algo que nos pudesse orientar para afirmar a existencia ou
nao de ovarios.

Com um espeeculo pequeno conseguimos inspecionar a vagina, que
apresentava nma mucosa de coloracio normal. Ao fundo, um foeinho
de tenca muito pequeno, com estreitissimo ostio era recoberto por uma
rolha mucosa de Krishaber que, examinado, mostrou os elementos eelu-
lares normais, utero-vaginais.

Durante o exame tivemos ocasido de observar wma erecio do clitoris
¢que pouco anmentava de volume,

Infelizmente néo nos foi possivel fotografar a doente antes da ope-
ragdo, pois ndo se conseguin que ficasse quieta o tempo necessario. Apre-
sentamos apenas as fotografias post-operatorias, entdo ja consentidas pela
paciente e a do orgéo extirpado e dissecado e pela qual se podera vér sen
enorme desenvolvimento. O aspéto apresentado antes da operaciio era
muito parecido com a do cliché da paciente de Beclard e Horteloup, que
Jjunto publicamos.

O aparelho respiratorio era normal.

O ecireulatorio apresentava para o lado do coraciio numa lesio, alias
Jj& constatada pelos seus medicos assistentes, Drs. Rhodes e Portella Fa-
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Fig, 3 — A glande do clitoris de

nossa doente aumentado (1/,),

Fig. 4 — Corpo do clitoris de nos-

sa doente.




TRABALHOS ORIGINAIS 1561

gundes. Kra uma insuficiéneia mitral, com forte sopro. A pressiao ar-
terial estava normal e a lesdo relativamente bem compensada.

O psiquismo era infantil. Tendencias femininas para as suas pou-
cas distragdes. Falava pouco e era de uma irritabilidade extrema. Or-
gédos dos sentidos normais. ;

Aparelho digestivo perfeito. ‘Wassermann, sem reativacio, negativo.

Por terceiros conseguimos alguns dados anamnesticos, dignos de [¢.

HEra filha de uma prostituta e de um alcoolat a, sifiliticos, ambos
vivos. Nunca teve irmfos. Nada sabiam dizer de seus outros parentes.
Desde pequena foi muito fraca. Era uma menina doentinha (sic). Bom
genio mas sempre recatada nos seus bringquedos com as companheiras.
Nunca conseguiu aprender a ler. Demonstrou sempre pouca aptidao
para o trabalho. Sempre, até moca, foi infantil no seu modo de pensar.
Jamais foi menstruada. Teve varios namoricos, sendo deflorada ha um
ano, o que lhe produziu violentissimas dores e grande hemorragia. Des-
sa ¢poea para ci comegou a se masturbar imenso na regifio clitoridiana
¢ anal. Apods o tratamento de vma verminose, abandonéara a masturbacio
anal, dando-se nnicamente ao onanismo clitoridianc. Alids 130 exage-
radamente e sem pudor gue nido respeitava a presenca de ningnem, che-
gando a desfalecer tal o numero de orgasmos que tinha e que nao eram
acompanhados da emissdo de nenhuma seerec¢io, Ultimamente a finham
ji duas vezes apanhado em franco 4to de ninfomania com outras mu-
Theres. -
Salientemos que existem algumas contradigdes entre o que observa-
nios e as informacdes que nos foram dadas.

Tratava-se, pois, de mm caso bem interessante de hermafrodisnio
dentro de uma hipofuncio ovariana.

Mas, seria de fato uma mulher? Ocorreu-nos a idéia da hipospadia
extrema em que 08 caracteres sexuais seeundarios lhe sio semelhantes.
Esse hirsutismo, essa tendencia homo-sexual contada por terceiros, esse
onanismo, nio seriam a demonstraciio tacita de uma inversio de SEX0,
que fazia lembrar as tendencias maseulinas?

Cremos, entretanto — e nisso temos certeza de encontrar orande
nwmero de contraditores — que deante de um caso dessa natureza deve
ser respeitado o sexo aparente apresentado pelo individuo. Nunea ou
somente em ravissimas excec¢des, se poderd dar a um hipospada, que foi
educado como femea, as qualidades de macho.

Por melhor operado que seja, jamais passara de um infeliz impo-
tente, talvés mais desgracado que na sua qualidade de mulher, Com-
quanto o seu sexo seja masculine; eomquanto seus testiculos ectopicos
sejam atributos de sua personalidade, seu psiquismo forjado desde a
infancia como o de uma mulher jamais mudard. E serd wma violencia
dav a uma alma de mulher um corpo de homem, ou vice-versa.

O traumatismo moral serd certamente de tal ordem, que s6 ird en-
contrar satisfaciio na depravaciio e no deboche.

“Elevés dés Vorigine, vétus, placésr parfois méme mariés comnie des
femmes et ce n’est ni sans difficultés, ni sans trouble, ni sans péril,
qu’ils rentrent dans leur sexe véritable, quand leur état civil vient i otre
rectifié”, diz TARDIEU.
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Foi, levado por essas cousideragoes e mais, pela guasi certeza do
gexo feniinino, que lhe resolvemos amputar o clitoris e si tivessemos ti-
do ocasifio de lhe encontrar testiculos e nos ser possivel enxertar ova-
riog, cremos, nio vacilariamos: castrariamos o macho e enxertarianos
a femea.

A clitoridectomia livrala-ia desse apendice inecdmodo para o seu
sexo & certamente nio a privaria dos deleites sexuais. Haja vista a
abalisada opinifio de sexologos, como MARY STOKES e VAN DE
VELD, que dizem, na mulher haver uma sensibilidade sensual especial
e cada o6rgdo. :

Sabemos perfeitamente que o orgasmo completo s6 o conseguem
pela excitagiio concomitante de todos esses érgios. Mas a falta de um
nio inhibe, em absoluto, essa satisfagéio, apenas diminue,

Nio serd uma caridade, num c¢aso eomo o Nosso, minorar o
imenso martivio de um prazer constante, sempre vepetido, numa inten-
sidade levada 4 loucura? O exgotamento psiquico provocado por esse
“ataque epiletico fisiologico” com sua repercussiio somatica, nio serd,
suficiente para autorizar uma amputacao?

A eclitoridectomia é uma operacio relativamente benigna. 1 indi-
cada de uma maneira absoluta nos canceres, tuberculose, quistos, an-
giomas, ete. gue ponham em perigo a vida do paciente ou perturbem
direta ou indiretamente uma copula perfeita. WARBASSE, KEEN e
muitos outros eirurgides sio dessa opinido.

B na masturbacio exagerada ¢omo no caso que nés apresentamos?
Os autores de sexologia pouco dizem a respeito. PAULO M ANTEGAZ-
ZA, VAN DE VELD, KEEN, GROSSEN, FOREL, ELLIS e muitos ou-
tros aconselham o tratamento sangrento, fazendo ressaltar que, si em
algumas doentes o resultado é 6timo, noutras ¢ nulo.

Os corpuseulos da voluptuosidade, os tacteis de Paceini ¢ Koeliker,
nio deixam de existir espalbados por todas as superficies cutaneas e
mueosas.,

A localisaefio do complexo erotico feminino é indiseutivelmente
muito menor nesse 6regdo gue no homem no seu drgdo correspondente,
0 penis.

De fato, os seios, as ninfas, a spnsibilidade especial da face interna
das coxas, as paredes vaginais e quicd, o proprio colo nterino, sao fon-
tes de prazer. Issa é a rasio de se poderem masturbar nos seios ou em
qualquer dessas partes eom relativa satisfacéo,

Toi levado por todas essas consideragoes que nao vacilamos em
operar nossa doente, crentes de que lhe faziamos um bem,

Nestes casos é sempre necessario estar-se bem seguro dentro da
lei. De acordo com as investigacdes realizadas por meu amigo bacha-
relando Mario Antunes da Cunha, no Brasil o médieco estd muito mais
seguro gque em outra qualguer parte do mundo deante de um caso dessa
natureza.

Segundo OMBREDANNE, na Franca todo o cirurgido que inverte
0 sexo de um individuo contra a sua vontade, podera ser punido com 12
anos de cadeia com trabalhos forcados e, si o paciente, dentro dos 40
dias que seguem a operagiio vier a falecer em consequencia da mesma,
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Fig. 6§ — O vestibulo e o meato
urinario feminino (segundo Testut e
Jacob). :

1, vestibulo — 2, meato — 3 e 37,
arificios das duas glandulas de Skene

4, pequencs labios ecom 4' o prepu-

cio que eles formam ao elitoris — 5,
clitoris — 6, grandes labios — 7, va-
gina.

O poutilhado mostra o tragado da
ineisfio feita por més na elitoridecto-
mia.

’

N

g.

g

Ve

Fig. 5 — Orgaos genitaes ex-
ternos de uma mulher normal,
O pontilhade indica o traco de
ineisiio para praticarmos a eli-

toridectomia.
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a pena sera a capital. Enfre nos, as perguntas formuladas, eis as res-
postas dadas por Mario Antunes da Cunha: Qual a situagdo civil do
hermafrodita no Brasil? “A situacio civil do hermafrodita é a mesma
de todos os individuos. O hermafrodita é eonsiderado do sexo mascu-
lino si nele aparecem mais desenvolvidos os 6rgos masculinos e & con-
siderado do sexo feminino no caso contrario, Porém, no caso de casa-
mento, o hermafrodismo de wm dos conjuges péde tornar aguéle nule,
conforme o Art. 1393 do Codigo Civil, que estabelece: “Sendo a dife-
renca de sexo condicio essencial 4 existencia do casamento, a falta de
sexo ou a simultaneidade de ambos constitue defeito fisico que torna
Juridicamente impossivel o casamento.” :

“Afora isto, o hermafrodita goza das prerrogativas civis comuns
a todas as pessdas”.

O hermafrodita é considerado masculino ou feminino de acdrdo com
o registo eivil ou com o sexo que de fato apresenta? “(0 hermafrodita
6 considerado feminino ou maseulino de acérdo eom o registo civil pois
néle se especifica o sexo da pesséa. No entanto, &1, em uma certa ida-
de esta pesséa muda de sexo, pela predominancia de um 6rgio sobre o
outro, o registo terd de ser reformado de acordo com o sexo que o indi-
viduo apresentar”,

— Penalidades e direitos médicos na cirurgia do hermafrodita?
“Os direitos medicos nesta cirurgia sio os mesmos que en outras (uais-
quer pois este caso nfo é previsto separadamente no codigo e sim em
comum com todos os outros casos de direito e penalidades no exerecicio
da cirurgia. As penalidades sfo tambem as comuns, isto &, o medico
g6 ¢ passivel de penalidade no caso em que, sobrevindo a morte do pa-
ciente for constatada a imperieia ou que tenha o medico agido precipi-
tadamente. Como se vé, ndo estd este cago previsto na legislagio civil
brasileira, a ndo ser no artico que se refere a impossibilidade do casa-
mento por defeito fisico™.

— Mesmo assim, na époea em que realizamos a intervencilo, exigi-
mos da progenitora da paciente um atestado por escrito, reconhecido
em cartorio, de autorisacio, permitindo-nos realizar dita intervencio,
como se podera comprovar do cliché anexo:

Poucas teenicas eu consegui descobrir para a realizacio da clitori-
dectomia.

KEEN manda incisar o prepucio de um lado e doutro, deseolar o
clitoris até suas raizes e amputa-lo no ponto em que se achar conve-
niente. Pareceu-nos incompleta essa férma de agir para a nossa doente,
dado o tamanho relativamente grande do elitoris e, especialmente, de
seu prepucio. Demais, acreditavamos que $6 uma amputacio total da-
ria os resultados desejados excisando, juntamente, toda a tuniea pre-
pucial.

Dadas as condicdes da doente foi feita a anestesia geral pelo eter,
que esteve a cargo do Dr. RHODES.

Correu muito bem.

Feita a antisepsia do campo operatorio, com uma solucio de mer-
curio-cromo a 3 % e alcool iodado, iniciamos a intervencio.
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Comecamos por fixar tres pontos de reparo com pingas de Péan:
um na parte mais alta do prepucio, na base do clitoris, outro na parte
mediana das ninfas. :

Uma incisdo partida da base do prepuecio até as segundas pingas,
passando apds por baixo do elitoris, formava no conjunto um triangulo
como representamos no eliché anexo.

Procuramos, entio, cuidadosamente, as extremidades proximais dos
dois corpos cavernosos que foram isolados e postos a descoberto. Entre
duas pincas foram seccionados dissecando-se o resto do clitoris até ao
pubis, tendo se licado a arteria clitoridiana dorsal, que era muito de-
senvolvida, '

Retirada a peca e feitas as ligaduras necessarias para uma perfeita
hemostasia, passamos alguns fios de aproximacio a catgut n.° 1 e fe-
chamos a ferida a séda e agrafes de Michel,

A intervencio foi realisada no Hospital Aleméo, sendo o autor do
presente artigo auxiliado pelo Dr. ODDONE MARSIAL.

Ag sequencias operatorias foram boas e apos 9 dias retirados os
ponfos.

As fotografias anexas ilustram a vespeito.

As sequencias tardias foram méas. A doenle, passados dois méses,
durante os quais engordon econsideravelmenie, volton a masturbar-se
com a intensidade anterior na regido anal e vaginal.

Nem calmantes do sistéma nervoso, nem psicoterapia, emfim, nada
conseguin demové-la de seu vieio. Vimo-la ainda por espago de uny ano.
Soubemos que esteve depois no Hospital Sao Pedro durante algum tem-
po e, por fim, perdemo-la de vista. Ha poucos dias disseram-nos que
tinha faleeido. Foi-nos impossivel indagar a veracidade da informacao.
tostariamos bastante de anfopsia-la para examinarmos minuciosamente
o aparelho genital interno, o que nos daria a certeza absoluta do dia-

gnostico. Infelizmente néo nos foi possivel.
#

ok

Antes de tracarmos algumas consideracoes sobre o hermafrodismo
humano e na inteneiio de hem compreender o problema clinico-biologi-
co a varias inecognitas, que representa, diremos alguma cousa sobre a
evoluciio embriologica do aparelho uro-genital e sua embriogenia,

CARLOS LAGOS GARCIA diz, em sua genial obra: “Las defor-
midades de la sexnalidad humana” — El embrién — tratandose de de-
formidades congénitas — nog resulta en muchos casos, un verdadero
oraculo, al enal debemos recurrir para que nos muestre si no el porque,
por lo menos el como de un gran namero de anormalidades sexuales.”

De fato, assim deve ser considerado, lembrando-nos que o desen-
volvimento ontogenico representa apenas, na concep¢do de Darwin, e
principalmente de $aeckel, de uma maneira encurtada, a evolugio filo-
cenetiea através a escala zoologica.

Como ja tivemos ocasifio de afirmar, a mér parte das anomalias se-
xuais, que culminam no hermafrodismo, sdo simples paradas de evolu-
efio, muitas vezes encontradas como férma habitual em animais infe-
riores.
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Fig, T — Como foram colocadas as
T};.'I'Jg.f'.i':“ IrF:I!':I EEmAagrarmaas 08 (‘.l}?']')@."i ¢l

VeIn{ENS.

Fig. 8 — Como fechamos a pontos
de serda e agrafes de Michel a ferida

operatoria.
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Os 6rgaos urinarios e genitais estdo de tal maneira embricados nas
primeiras fases da vida que todos os estudiosos do assunto os analizam
em um unico capitulo. Sdo derivados mesodermicos,

Sabido é, salientemos, que as celulas germinativas propriamente
ditas preexistem 4 formacho glandular, S&o derivados, por segmenta-
¢do mifotica das celulas germinativas maes.

E’ a celebre questdo da imortalidade cariocinetica da celula da re-
producio, identica a imortalidade dos protozoarios primitivos. B’ esse
fenomeno que tao bem explica a hereditariedade.

Os gametos, antes esparsos, nada mais fazem que reunir-se numa
eminencia primitiva que prrremina do celoma. T' a eminencia genital,
ndo hermafrodita porque niao possue a totalidade dos atributos dos dois
sexos mas donde vio derivar os 6rgdos que os vio especificar.

B’ penetrada pelos canahuulos do corpo de Wolf no sen pedieunlo
cefalico si se tornar wm mesovario; si tender para um testiculo esses
canaliculos formardo um revestimento epitelial que darid origem 4 al-
buginea. E’ esse o modo de pensar de grande numero de embriologistas.

O determinismo do sexo, dessa tendeneia maseulina ou feminina da
eminencia genital, inda hoje é um problema sem solueao,  Mais de qni-
nhentas teorias o tém procurado explicar sem que se tenha chegado a
um resultado satisfatorio. Apenas entrevemos a resolucio do problema.

Para nés, dependera do endoerinismo materno como proeuraremos
demonstrar noutra oportunidade. Deixando de lado as hipoteses pro-
gamu'a&a e singamicas do determinismo sexual emitiremos uma epiga-
mica muito parecida com aquela de SCHENCK e ROBINSON.

Os fenomenos acima descritos se processam entre o 200 e o 30.°
dia da gestacéo.

Diante do corpo de WOLFF e eminencia genital aparece um canal,
o conduto escretor do corpo de Wolff, marginado por um segundo, gue
86 tardiamente se canaliza, o conduefo de MULLER. Rles irdo formar
— 880 o0 esboco — o8 canals espermaticos e os oviductos.

Ha um momento, na época da vida do embrifo, em que, segundo
KOBELT, os sexos sfo indiferencaveis, coexistem todos os elementos
primitivos dos érgdos reprodutores. K’ pela atrofia de uns e desenvol-
vimento de outros que se vio determinar os sexos,

Como veremos dagui ha pouco, segundo DUTROCHET, nesses em-
brides o aspeto genital externo ¢ o niesmo, num e noutro SeX0, asseme-
Ihando-se ambos a uma vulva.

Repetiremos aqui o que dizia MAURICE LAUGUIER: “Hm resu-
mo o érgdo prineipal, a glandula da veproducio pode se converter em
testiculo ou em ovario mas o canal de Miiller e o conduto excretor do
corpo de Wolff se desenvolverdo ou se atrofiariio conforme o feto deva
tomar as carateristicas do sexo maseulino ou perlencer ao sexo femini-
no’”,

O rim primitivo, pro-nephros, rim cervical, cefalico ou simplesmen-
te corpo de Miiller, que o descobriu, ja se inicfa desembocando seus pe-
guenos canaliculos no conducto de \"» olff. Este aumenta pouco a pou-
co em sentido descendente, até atingir a cloaea, onde se abre. A esta
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formacdo primitiva segue-se uma outra, j4 mais evoluida, o meso-ne-
phros, rim primordial, corpo de Wolff, glandula pectiniforme.

Hste 6rgio primitivo vai ser conser rado definitivamente como Or-
¢fo urinario nos amfibios e nos peixes, :

K do segmento médio desse corpo que se vai formar o rim defini-
tivo ou metanephros.

Na parte superior interna do corpo de Wolf forma-se uma pequena
depressio no centro da qual vessalta o primeiro vestigio da glandula
genital que proemina pouco a pouco para dentro da cavidade peritonial.
Ela se separa do mesonefros ao qual sempre, no entanto, ficara ligada
por um pequeno meso, meso-testis ou mesovario, conforme o sexo.

Acompanhando lateralmente o cordio de Woltf, os canais de Miil-
ler abertos superiormente na cavidade peritoneal se juntam na porcio
inferior formando o cordio genital de Thiersch. Tste segundo canal,
ou se forma, como querem alguns autores, 4 custa da proliferacio de
alguns elementos proprios ou deriva do cordao de Woltf, segundo ou-
L o wl sl A

O canal de Miiller termina-se ao nivel do seio uro-genital. 1’ ele
que vai formar as trompas, o utero, a vagina enquanto, atrofiando-se
no sexo masculino, dard origem ao utrieulo prostatico, & hidatide do
epidismo ou hidatide nac-pediculada,

A’ eusta do epitelio germinativo que férma a primitiva glandula
genital, se vao desenvolver os ovulos e os espermatocitos partidos am-
bos de elementos esfericos e volumosos, completamente indiferentes s0b
o ponto de vista sexual.

Dispdem-se em corddes, que formardo ovisacos ou canaliculos semi-
niferos e gue terfo como elementos esqueleticos cordoes partidos do
corpo de Wolff. I neste estado que a glandula genital se diz em esta-
do indiferente. T’ essa férma, um poueo maijs evoluida nos dois senti-
dos, que traz o hermafrodismo persistente em algwmas especies (oVo-
testis). I o que explica a existencia do ovotestis nos mamiferos mais
evoluidos e mesmo no homem, isto é, a persistencia dos dois elementos
fundamentais numa mesma glandula. Do estado indiferente de que par-
tem, seja o testiculo, seja o ovario, nos mamiferos superiores, va-
mos encontrar on celulas que irfo formar os espermatozoides ou os ovu-
los rodeados desde o inicio pelos primeiros foliculos de Graaf, cheios
de liquido folicular ¢ cuja rutura formara os primeiros corpos amarelos.

O canal de Wolff vai formar no homem o canal do epididimo, o
canal deferente, as vesiculas seminais e o canal ejaculador. Sao jonal-
mente restos do canal de Wolff no adulto a hidadite pediculada, o Or-
ofio de Giraldés e os vasos ditos aberrantes de Haller e Roth., O 6rgio
de Giraldés ou paradidimo de Waldeyer tém sen homologo no sexo fe-
minino no chamado paraoforo de Waldeyer. Na mulher o canaliculo
o canal de Wolff vio dar origem ao 6rgio de Rosenmiiller ou epoforo
de Waldeyer,

O canal de Giirtner encontrado paralelamente 4 vagina na vaca, nada
mais ¢ que a porefio terminal do eanal de Wolff que nio se reabsorveu
neste animal.
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Fig. 11 — Esguema do desenvolvi-
mento dos orgios sexuaes masculinos
do mamifero,

As partes gue nfo desaparecem até
a0 estado adulto estio desenhadas em
negro; as partes que se ftransformam
estiao representadas em pontilhado. As
partes que acompanham o festiculo na
sua descida para as bolsas estio ftam-
bem em pontilhado. — n — rim; h —
testiculo; nh — epididimo; pa — pa-
radidimo; hy — hidatide do epididi-
mo; sl — canal deferente; mg — eon-
duto de Miiller atrofiado; um — utri-
culo prostatico (uterus maseulinus, re
sido do conduto de Miiller); gh — gu-

bernaculum Huntferi; hl — ureter; shl
— vesicula seminal; hbl — hexiga;
Wbl — extremidade superior da hexi-
ga que termina no ligamento vesico
umbelical medio (uraeco}; hr — ure-
tra; pr — prostata; dej — eshoeo do

canal ejaculador, As letras nl’, I, s’
designam a posicio dos mesmos orgios
depois da descida. (Segundo Hertwig
in Embriologia).
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Fig. 10 — HEstado indiferente do
sistema genital de um mamifero,

n — rim; kd glandula sexual;
un — rim primilivo (eorpo de Wolff);
ug — conduto de Wolff; mg — con-
Miiller;

anterior do mesmo; gh — pubernacu-

duto de mg' — extremidade
lem de Hunter; hl — ureter; hl — es-
bogo do wreter ma hexiga; ug” e mg”
— esboco dos condutos de Wolff e de
T 5 G . L. B . e
Miiller no seio uro-genital sug; md

intestino reto; el — cloaea; ggo’

tubereulo wexwal; ¢l — eshoeo da
clonea; hbl — bexiga; hbl’ — prolon-
gamento da bexiga (mais tarde liga-
vesico-umbelieal (He

mento medio).

gundo Hertwig in Embriologia),
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Fig. 12 — EBEsguema do de-
zenvolvimento dos orgios geni-
taes femininos no mamifero.

As partes que persistem até
a0 estado adulto estio desenha-
das em preto; as partes que se
transtormam estio representa-
das em pontilhado. A posic¢io
difinitiva que tomam oz orghos
genitaes femininos depois da
descida  estio assinalados em

pontilhade. — n — rim; ei —
ovario; ep.— epooforo; pa —
paracoforo; hy — hidatide; t—
trompa; ng — conduto de
Wolff; ut — utero; sch — va-
gina; hl — ureter; hbl — bexi-
ga; hbl' — extremidade supe-

rior da bexiga que termina no
ligamento wvesico-umbelical me-
dio; hr — uretra; vy — vesti-
bulo da vagina; rm — ligamen-
to redondo; lo’ — ligamento do
ovario, As letras t, ep’, e, 14’
designam a posicio dos orgios

depois que se efetuon a desecida.

Fig. 13 — Tsquema mostran-
do a situacio e o destino dos
restos embrionarios anexos ao
aparelho sexual feminino, (Se-
gundo Lagos Gareia in op. eit.)

A -— Aparelho sexunal antes
da descida do ovario: 1, glandu-
la genital — 2, corpo de Wolff
por¢io superior) — 3, corpo de

Fl
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urerer

 Ligprep Al gvaria

yltero
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Uretea

-+ -Bulkaelitarideg

vestabule
gland. maycres dol vest.butn

Woltf (porgiio inferior) — 4, conduto de Wolff — 5, conduto de Miiller — fi, ute-

rg — 7, vagina.

B — O mesmo depois da descida do ovario: 1, ovario — 2 orgio de Rossen-

4

7, vagina,

et

miiller ou epooforo, com 2, hidatide pedieulada de Morgagni — 3, paraocforo —
%, conduto de Giirtner — 5, trompa de Fallope, com 5, seu pavilhio — 6, utero —
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A hidatide pedieulada da trompa, o paracforo de Waldeyer tem a
mesma origen.

Os condutos de Miiller, repetimos, acham-se divididos na parte su-
perior e fundidos na parte inferior no canal genital. Af existe um pe-
queno ligamento que vai dar origem ao ligamento redondo do adulto,
o ligamento de Hunter. A parte situada achma desse ligamento vai
formar o pavilhdo da trompa e a trompa propriamente dita.

A parte situada abaixo do ligamento de Ilunter ao linal do 3.9
més se funde num 86 conduto, que vai eonstituir o utero e a ragina,
utero gque nessa époea & sempre hicorneo, Sho elementos da porcio ter-
minal dos canais de Miiller que, por fusio, viio dar naseimento ao hi-
Hien,

No aparelho genital maseulino, vai formar o canal de Miiller, na
parte toda superior, a hidatide cessil de Morgagni, utriculo prostatico
por analogia ehamado vagina do macho,

Teremos de iniciar o estudo do desenvolvimento dos oroios cenitais
externos pela eloaca primitiva,

Dé-se o nome de eloaca a um espaco encontrado na porcao ventral
do embriiio na qual se viio terminar os 6rgios uro-genitais ¢ o intestino,

A persistencia dessa forma se faz nos anfibios, reptis e passaros e
nos mamiferos inferiores da classe dos monotremos como o ornitorinco
e 0 equidné, que emitem suas dejeedes por wm mesmo ¢ unico orvificio,

Na cloaca desemboea o intestino terminal, a atlantoide e o intestino
caudal, este nltimo logo desaparecendo no homem,

Apés este estado, uma prega mesodermica, o espordo perineal, di-
vide por um tabigue, em duas cavidades, a eloaca, descendo em direciio
4 membrana cloacal.

A cavidade superior se comunicari com o atlantoide e a posterior
com o intestino. [ na primeira que desembocam os condutos de Wolft
e, por isso, di-se-lhe o nome de seio uro-genital e que, mais farvde,
recebera os ureteres e os eanais ejaculadores,

Bspordo perineal e membrana cloaeal Tundem-se intimamente di-
vidindo esta ultima numa cavidade anterior uro-genital ¢ ouira poste-
rior anal, que se vio perfurar formando dois orificios, o uro-genital e
o anal. :

E” no bordo anterior da membrana uro-genital que nasce o tuber-
culo genital, O orificio uro-genital prolonga-se até o tuberculo citado,
formando um suleo que leva o mesmo neowe e que vai formar o vestibulo

]

pre-uretral até a extremidade do eliforis, e o corpo esponjoso uretral

no penis,

Este sulco cada vez mais se acentua penetrando profundamente no
tuberculo; comeca a apresentar, de cada lado, pequenas pregas cuta-
neas.

A prega perineal nesse momento faz salieneia para o oxterior e se-
para nitidamente o seio uro-genital da regiiio anal que e eneurva em
V, repuxada pela eminencia coxigeana gue faz salieneia para tras.

A extremidade anterior da eminencia genital se entumesce ¢ se
separa do resto do drgdo, por um suleo que vai corresponder ao suleo
balanico do adulto.
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As pregas cutaneas se desenvolvem formando uma pequena cripta
longitudinal, a que chamam o muro epitelial da glande.

S50 no 4.° meés vamos poder diferencar os érgfios genitais externos
a olho nn.

As pregas laterais vao formar as bolsas escrotais ou os erandes
labios.

A goteira uro-genital acaba por fechar-se totalmente, fermando um
canal no sexo maseulino: & a uretra esponjosa peniana,

56 a0 3.° més se férma o prepueio. Os bordos da goteira uro-geni-
tal vao formar os pequenos labios. Jamais se fecham num canal uretral,
O prepucio fica agui aberto sem se tocar na sua extremidade inlerior,
B> destruindo, por absorcio, os tecidos intermediarios gos fundos de sa-
co retal, vaginal e vesical de um lado, e, o tegumento externo doutro,
que as cavidades intestinal, genital e urinaria se abrem para o exterior,
segundo COSTE,. :

O testiculo primitive sofre uma tracio exercida pelo gubernaculum
de Hunter ou ligamento inguinal, em direcio ao canal peritoneo-vagi-
nal.  liste, partido do peritoneo, perfura o grande obliquo em direcao
is bolsas eserotais ou aos grandes labios,

1" a grande retraciao deste gubernaculum, que vai constituir parte
do ceremaster no adulto, gque obriga o testiculo a descer as bolsas.

Os ovarios, sio afastados pelos ligamentos largos e o utero do ori-
fielo inguinal. O canal peritoneo-vaginal é algumas vezes representado
no adulto por guistos do diverticulo de Niick, situados sobre os grandes
labios,

I} assim, ao terminar o 9.° més, apds septacio do canal peritoneo-
vaginal, dentro do 1.° més de vida extra-uterina os 6rgfos genitaiy do
homem se encontram na sua posicio definitiva.

Estudados em rvapidas linhas os caracteres embriologicos dos 6r-
gaos uro-genitais, poderemos de uma maneira mais completa entrar no
estudo do hermafrodismo que constitue, propriamente, o assunto de
nosso trabalho.

Ndo faremos aqui cifaciio de observagdes sobre observacgdes, de um
grande numero de autores. Procuraremos apenas interpretd-las 4 lias
dos conhecimentos embriologicos que acabamos de expor,

Parece ter side AMBROISE PARE quem primeiro estudou cienti-
ficamente nm easo de psendo-hermafrodismo, bem que ji se encontrem
citados em Hypocerates e Aristoteles. _

A HALLER, RUYCS, MORAND, SERRES, BOUILLAUD, FER-
RAIN, HUNTER, MECKEL e, sobretudo, aos irmios GEOFFRQY -
SAINT-HILAIRE, devemos a resolucio desse intrincado problema.

Sob o ponto de vista teratologico definiremos o hermafrodismo
as anomalias caracterisadas pela presenca simultanea em wmn indivi-
duo, de dois sexos ou de alguns de seus caracteres” (LAGOS GARCIA),

Iista anomalia é nma monstruosidade nos animais superiores ¢ no
homem. I’ ainda LAGOS GARCIA que nos da a seguinte classificaciio:
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LX-

Fig, 15 — Esquema que mostra a
disposicio do corpo de Wolff e orgio
genifal ne feto humano maeho (Se-
gundo Lagos Gareia in Las deformi-

dades de la sexmalidad humana). 1,

glandula genital — 2, parte inferior
dao corpo de Wolff — 3, conduto de
Wolff — 4, conduto ejaculador — 5,
vesiculas seminaes — 6, canal defe-
rente — 7, eorpo de Giraldés — 8, vas
aberrans de Haller — 9, vas aberrans

)
de Roth — 10, testiculos — 11, cones
eferentes — 12, hidatide pediculada —
13, estremidade superior do eonduto de
Miiller — 14, conduto de Miiller —
153, vagina macho — 16, parte media
do eondote de Miiller nio desenvolvi-
da — 17, hidatide nio pedieulada —
18, parte superior do corpo de Wolff,
A flecha indica a migracio do testi-

culo,
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¢ feminino. (BHeker-Ziegler in Hertwig — Embriologia, pag, 385).
A e B — Dois estados em que nio se¢ reconhece ainda a diferenca de sexo —
B — Embrido de 8 semanas.

Oz dois estados M e M’ provinientes de dois embrides de 2 mezes ¢ 16 a 3
mezes representam a transformacio do estado primitive no sgexo masculino. Os
exiados W e W’ represemtam a transformacio no sexo feminino (de 3 mezes ¢

Yo a4 mezes ¢ o). As indicacoes sfio eguaes para todas as figuras — he, Mem-
bros inferiores — elo, Cloaea gh, tuberculo genital — gf, pre sexual —
gr, suleo genital — gp glande do penis — e¢l, elitoris — d, perineo — a, anug —
ug, enftrada do seio uro-genital e wvestibulo vaginal — vv, vestibulum vaginae -—
vh, prepucio — hs, eseroto — dr, rafe mediano do perineo o do eseroto — gseh,

grandes labios — ksch, pequenos labios.
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Arsaminol

Arsenico pentavalente injectavel
contendo 0,05 de Arsenico por ce.

Tolerancia perfeita — Seguranga em doses elevadas, Rigo-
rosamente indolor pelag vias: sub-cutanea e intra-muscular.

SYPHILIS - LEISHMANIOSE —
ESPIROCHETOSE — TRYPANOSOMIASKE

Fmpolas de 3 e de 5 ce. (adultos). Empolas de 1/, cc. (creangas)
(‘aixas com 6 empolas (adultos) e 10 empolas (infantil).

MEDICACAO ARSENICO MERCURIAL

ENESOL

Salicylarsinato de Mercurio
SYPHILES em todas as sans manifestacoes.

Caixas de 10 empolas de 2 ce.
Dése média: 1 empola de 2 ce. por dia
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LABORATORIOS CLIN. COMAR & Cie - Paris
Seys, Plerre & Co. Lida. -- Caixa Postai 489 -- Rio de Janeiro
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Iolipohi

Jodokismuthato de qq.+hoz-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

lodobismuthate de qgq. ..+ 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ........covuves 0,602
LEcIthinai, S ma 8 0,004

Oleo de olivas elarificado ¢, s, 4 cc

A efficiencia anti-luetica do iedo:
bismuthato de dqq. estd mais gue com-
provada desde 1925, época em gue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢io actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
ingoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpcio encur-
tado e, portanto, a sua accio mais
prompta, pela conjugacido dos lipoides
em ahsoluto estado de pureza ou asco
ciados a hormonios.

Original associagdo
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util accdo synergica, inangura uma
nova associagdo (neuro-diastases), gue
£e portou em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforgo therapeutico.

E’ facto conhiccido, que além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
impreseindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgidos a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
jue se comportam como activos esti-
mulos  da  nutricdo cellular (hepato-
dinstases; neuro-diastases; ete.). Num
serreno de melhores condicdes metabo-
tleas, o especifico iodobismuthato de
1unina oun mais rigorosamente icdeto
de bismutho e guinina teri a sua accio
camprehensivelmente mais efficaz.

INDICAGOES

Syphilis em todas as suas formas e
om qualquer das phases da infecgio.
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O conteuds de 2 ou 3 empolas por
stmana, sob prescripgdo medica, em
applicacdo profunda e por via intra-
muscular,
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= =R Variedades
Simples — Ilemiterias b ST 5
1 Vicios de conformacio

Anomalias Heterotaxias

Complexas Hermafroditismos

Monstruosidades

Dos hermafroditas propriamente dites, niio podemos fugir 4 clas-
sificacdo magnifica de ISIDORO GEOFFROY de SAINT-HILAIRE,
gque compreende desde as formulas mais simples até aos estados compli-
cadissimos ¢ ainda hoje nao encontrados de hermafrodismo bisexual
perfeito,

Hssa divisdo reune desde os estados de hipospadia com aparencia
feminina até todas as anomalias, inclusive as externas e as glandulares.
B’ uma elassificacio criteriosissima sob o ponto de vista filosofico-ana-
tomico da questdo, ultrapassando o limite daquilo que a pratica nos
tem mostrado. Tém, no entanto pouco a pouco sido preenchidas as lacu-
nas que possuia na época em que foi ereada, donde bem se evidencia
o genio de quem a creou. Tem uma relacdo diréta com a evolucio em-
briologica dos mamiferos e cada caso pode ser perfeitamente relaciona-
do a um estado do desenvolvimento embriogenico. Veremos em cada
monstro a caricatura de um momento embriologico., E, si nfo temos a
solucao do problema, a primeira causa, a desencadeadora do mal, ji sa-
hemos onde comeca. Ja & muito podermos interpreta-lo para que um
dia o possamos evitar.

Vejamos a classificagdo citada:




Quadro da classificacao dos hermaphroditas de Isidoro Geoffroy Saint- Hilaire

10 M i JO aparelho genital, essencialmente masculino, oferece em algumas de
T R R O | suds partes a forma feminina.

| O aparelho genital, essencialmente feminino, oferece em algumas de suas

Sl L R 1 partes a forma masculina.
= | Brofundas SEEe S Machos
o
. - L) Otclos o qnpegins . Femeas
a) Superpostos . : ( Prot -

90N Grncon oL ofundos . ...... emeas

e \Meding. ..o vne Machos
- 0V Brox . b e Meachos et 4 direita
Hermafrodismo sem exces- e 1.%) Orgdos profundos e medws.lFemeaS e 4 esquerda
so (o numero normal das b) Lateral.... fhon s S
itutivas 2.9) Orgdos profundos e medios.) * €¢a8 - -...... diglbete
partes constitutivas do 3.0 Neutro ) Org I e e

aparelho genital néo é Aol s = :
p g (os orgdos genitais ex- [Os orgédos profundos e medios, sendo, de um lado do mesmo sexo, aque-

A et ¢) Semi-lateral . % ; ;
mudado) . . fertioy nios o erebem uma ) 1 les do lado oposto pertencerdo a dois sexos diferrentes.
ist i Machos oo a direita
mistura dos dois sexos). Profubdos "’{Femeaq Thaie
1.2 caso. Oregdos s iR ]
Medios [ Machps =luoton 4 esquerda
RS e | Fenmeas oo o L a direita

d) Cruzado .... e
Femeas . ....... 4 direita

Profundos .... Maiho

2.0 caso. Orgdos Gl

[ Machos . .... .. & direita

*| Femeas . ..... a esquerda

Medios ......

10 M i e fO aparelho genital, essencialmente masculino, se acha associado a cer-
. A as 1n :0m L at & - Viie
SRS IR DL R0 | tog 6rgios femininos.

Hermafrodismo com excesso O aparelho genital, essencialmente feminino, se acha associado a certos

(ha aumento do numero 6rgios masculinos.
normal das partes eonsti- ( Perfeito Existe um aparelho macho e um aparelho femea, os dois completos. E’
tutivas do aparelho geni- a disposicio que se acha normalmente, para certas especies de ani-

2.2 Feminino complexo {

T s TR R 206 Pigenaal - ot mais, sanguesugas, caracol, ete.
Imperfeito J Existe um aparelho masculino e um feminino, os dois incompletos, on
[ 8| dos guais um soémente é incompleto.
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A essa classificacido brilhante juntaremos uma outra que nos pare-
ce muito mais elinica e pratica, citada por LAGOS GARCIA ;

Hermafrodismo [Hermafrodismo aparente masculing
aparente \Hermafrodismo aparente feminino

Hermafrodismo I irs mwandnd JHermafrodismo lateral
an(}n}_a‘lo S > ermarro. oranaular - WP -
Heriatrodistio |Hermafrodismo completo
verdadeiro Hermafrodismo simples
Hermafrodismo complexo

Hermafro, das vias {

Analisemos agora os varios tipos de pseudo-hermafrodismo e os di-
tos verdadeiros, terminando por dizer algo sobre o tao discutido ovotes-
tis, que marea o acume da duplicidade sexual encontrada até hoje nos
séres superiores.

O hermafrodita aparente, masculino, ou pseudo-hermafrodismo mas-
culino, caracteriza-se pela presenca num individuo glandularmente ma-
cho de alguns 6rgdos que se assemelham aos encontrados no aparelho
genital da fémea.

S#o o8 mais correntemente encontrados. O androginoide em todas
as estatisticas apresenta muito maior frequéncia que o ginandroide. Ha
uma certa predilecao desta anomalia pelo sexo maseulino. A proporcio
apontada por quasi tedos os autores é de 4 androginoides para 1 ginan-
droide. .

As causas dessa maior frequéncia deveremos proeuri-las nio s6 na
maior facilidade de se deixarem examinar esses individuos — o sexo fe-
minino escondendo mais seus defeitos — como tambem, acredifamos, na
evolucio mais completa que tem de sofrer o embrido para chegar 4 per-
feita maseulinidade.

De todas as formas de psendo-hermafrodismo maseulino, a externa
é a mais freguente, vindo apds a interna.

Sao formas avancadas de hipospadias assoeiadas ou ndo a criptor-
quidias nais ou menos graves,

O penis nas hipospadias torna-se tanto menor e tanto mais refraido
para as bolsas quanfo mais baixa se termina a urelra. Nestes easos o
prepucio que, como vimos, embriologicamente acompanha o fechamento
da goteira uro-genifal, deixa de o fazer, cobrindo unicamente, como na
mulher, o dorso e as faces laterais do orglio. Compreende-se perfeita-
mente que, si este suleo nro-genital deixoun de inteiramente se fechar
sobre um penis atrofiado, a-inexistencia de uretra peniana & evidente.
A uretra abrir-se-i na base das bolsas escrotais. Si, por sua vez, as pre-
gas laterais encontradas no embrifio e que vio dar origem as holsas es-
erotais ou aos grandes labios, deixam de se soldar sobre a linha mediana,
tornando-se um o6rgao bifido, teremos ainda mais acentuada a parecen-
¢a com os Orgaos genitais femininos.

Ainda si o individuo & nm eriptorquide bilateral e as bolsas estive-
rem vazias on si o for unicamente nnilateral, feremos ainda maior eonfi-
guracao feminina,
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i

Fig, 17 — BEsgquema dos orgdos uro-
genitaes de um mamifero no estado
indiferente (Balfour).

Oz orgaos sdo vistos na maior par-
te de perfil; o conduto de DMiiller e o
de Wolff sioe vistos de frente. — 3 —
urefer; 4 — bexiga; 5 — uraco; ot —
glanduly sexual (testiculo ou ovaria);
W — corpo de Wolff esquerdo; x —
ligamento frenico do rim primitivo;
w — condute de Wolff; m — condute
te Miller; ge — cordio genital forma-
o pelos condutos de Miller o Wolff
reunidos em uma g6 bainha; i — intes-
tine réto; ug —— seio uro-genital; ep
— tubereulo genital que se trausfor-
marfi cm penis on clitoris; ls — pre-
gas genitaes de que derivario os gran-
des labios ou o escroto.

Fig, 18 — Tvolucio da cloaca interna, formaciio da bexiga e das vias geni-
taes difinitivas (esquematico) (Segundo Vialleton in Embriologia in Anatomia
de Testut).

A, primeiro estado — B, segundo estado — €, terceiro estado — 1, membra-
na cloacal — 17, rolha clomcal — 2, cloaca interna — 4, pediculo alanteidiano —
4, intestino — 5, opereulo perineal — 6, eanal de Wolff — 7, broto do metane-
fros — 8, corda dorsal — 9, intestino post-anal — 10, poreiio junta A& cloaes in-
berna — 11, seio wro-genifal — 12, passagem cloacal — 13, conduto nro-genital —
14, septo nro-genital — 15, cordio genital — 16, ureter — 17, bexiga — 18, cor-
dio umbelical,
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Os hipospadicos peno-escrotais, eserotais, perineo-eserotais ou peri-
neais é que tém dado o malor contingente de pseudo-hermafroditas mas-
culinos.

Estes individuos s6 vio 4s vezes conhecer seu verdadeiro sexo na
puberdade.

Os cases mais antigos citados parecem ser os de SCHESELDEN &
WORBE. Mas sio os mais encontradicos. Nés os esquematisamos para
maior compreensao.

Um passo mais e vamos enconfrar um pequeno afundamento entre o
que deveriam ser as bolsas eserotais. Ha como uma pequena vulva no
fundo da qual existe uma vagina atrofica. Mas si por uma destas irri-
ses do destino, os canais de Miiller, que s6 sfo representados no adulto
por suas extremidades alrofiadissimas, persistem pareial ou integral-
mente desenvolvidos, nés vamos ter a existencia do aparelho genital
externo da mulher guasi integral,

Nos easos mais simples o individuo apresenta todos os earacteristi-
cos sexuais secundarios maseulinos e sé o utricolo prostatico se encon-
tra muito desenvolvido, podendo chegar a ter a configuracio Je uma
vagina que se termina na prostata entre os dois canais ejaculadores.

Essa vagina péde ser completada por um utero e trompes que nin-
guem suspeitard si uma laparatomia ou uma autopsia nfio og vier mos-
trar. Os casos dessa natureza Ja ndo sao tao raramente citados, NEU-
GEBAUER tem déles nma explendida estatistica completamente expur-
gada dos casos duvidosos,

" ainda a persistencia dos canais de Miiller no homem que faz apa-
recer as vaginas mais ou menos completas, que se abrem sob as bolsas
escrofais, separadas e quasi sempre vazias, Os penis desses individuos
sao sempre atrofiadissimos e sem canal uretral. O meato urinario de-
semboea profundamente no perineo.

Os canais deferentes ora se terminam no fundo do saco vaginal, eo-
mo 1mos casos de SHEGHELNER, GIRALDES e GIRAUD, existindo ou
ndo a prostata, ora se terminam na uretra prostatica como nos indivi-
duos normais. Desta nltima férma eram os pacientes de TARDIKL,
DENIS, GOUJON e muitos outros.

0 pseudo-hermafrodismo completo, de gue LAGOS GARCIA cita
dois casos, ¢ 0 mais raro.

S80 homens que s6 o sdlo por possuirem testiculos em vez de ova-
rios como glandulas sexnais. Neles vamos encontrar uma configuracio
exterior identica & feminina. Uma vagina ofimamente bem conformada
seguida de utero e trompas tem como acessorio dois testienlos ectopicos
com seus delerentes e prostata. Todos esses individuos tém dado ori-
gem aos maiores erros de determinacio de sexo, alidas justificaveis, dadas
as condicoes externas que apresentam. Muitos déles tém ido & velhice
como mulheres, g6 sendo reconhecida sua verdadeira personalidade nu-
ma antopsia.

Outras vezes é a descida de um testiculo ectopico aos grandes la-
bios, tomado por hernia, que lhes da o verdadeiro diagnostico do sexo,
ao chegarem & puberdade.

E muitas dessas mulheres-homens parecem fer vivido felizes & quan-
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tas nao ferdo morrido levando para a cova o segredo que nem mesmo
conheeiam.

Ainda mais, pela atrofia testicular que lhe trds a ectopia, apresen-
tam coractéres sexuais secundarios eunncoides que muifo o8 aproximam
do sexo oposto.

Havera ou niio ejaculacio de esperma, falta ou presenca de esper-
matozoides, de acordo com os canais ejaculadores, que podem ser até
cegos, ecomo no caso de R1CO.

Os esquémas junto nos ilustrario melhor sobre estas férmas de pseu-
do-hermafrodismo maseulino.

Digamos alguma cousa sobre psendo-hermafrodismo feminino,

K’ o inverso da medalha que deserevemos.

Aqui ndo é mais a persistencia dos eanais de Miiller, que ¢ o normal,
mas a dos eondutos de WOLFEF que vai trazer as anomalias,

Os ginandroides sio séres femininos por seus éredos genitaig inter-
nos, glandulares, apresentando um ou mais atributos do sexo maseulino.

Como acentnou BROUARDEL, estas anomalias sdo muito mais raras
desde a simples hipertrofia elitoridiana — que as encontradas no sexo
masculino. K’ 5 mesma a opinido de LAGOS GARC [A, que diz que “é
muito mais frequente observar homens com férmas ou caractéres seme-
lhantes aos da mulher que observar mulheres com férmas ou caractéres
semelhantes aos do homem.”

No entanto, ja muito casos ha em que tém havido érros de defermi-
nagio sexnal,

Alguns apresentam caracteristicas masculinas tio acentuadas que
$6 eomo adultos sdo identificados como mulheres,

Lembremos a celebre citacio de MONTAIGNE do soldado hungaro
ftie pariu em pleno campo de batalha e do monge de Issoire, que deu 4 lnz
em sua propria cela.

Os mais simples siio os de hipertrofia clitoridiana exagerada. Qua-
si sempro ha uma atresia vulvo-vaginal que esconde ou engana, 4 pri-

meira vista, num exame superficial, o verdadeiro sexo. $i0 mais desen-

volvidos ainda esses clitoris quando essas criaturas se dio a praticas
onanistas.

Algumas vezes se encontram nretrag completas ou imperfeitas dan-
do aspéto de penis hipospadicos. Junto a esses clitoris canaliculados, todo
0 aparelho genital exferno e interno ests presente, Apenas o clitoris
se desenvolve muito mais que normalfente.

A pequena glande clitoridiana ¢ substituida por ontra aparentemen-
te masculina.

Ha desses individuos que tém vivido como homens, easado, ¢ parcee
ter satisfatoriamente desempenhado snas fungdes como eriaturas perten-
cenfes ao sexo forte,

Com muito mais raziio a coalescéneia dos grandes labios trazendo
o fechamento vulvar e dando a impressdo de bolsas eserotais vazias fem
levado a esses enganos. A existencia de um ou dos dois ovarios ectopi-
camente descidos aos grande labios, a presenca de uma hernia inguinal,
a persistencia do canal de Niick, os quistos que neste se pédem desenvol-
ver, ainda maior parecenca dio.
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B

Fig. 19 — Aspeto exterior dog orgios genitaes do individuo examinado por
Béelard e Hourteloup.

Fig. 20 — Corte da bacia da doente de Boéclard o Hourteloup — J, Sonda
passando pela abertura principal abaixo do clitorls — M, Vagina — O, Ovarios —
T, Trompa — U, Utero ~— L, Tigamento redondo — V, Bexiga — u, Ureter —
g, Orificio da uretra — R, Reto — g, Grandes labios, (In Dictionnaire de Medi-
cine e Chirurgie, vol. 17, pag. 501).
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Em rarissimog casos aparece nma prostata na regido uretral poste-
rior; eomo unico estigma de um hermafrodismo,

Mais raros ainda sfio os casos de hermafrodismo interno na mulher.
O que mais se observa ¢ a persistencia de algnma poredo dos canais e
‘Wolff. Assim, os deferentes on vesiculas pédem existir como unicos
vestigios,

Os eondutos de Gartner, que aparecem normalmente na vaca, em
rarissimos individuos podem persistiv colados 4 parvede antervior da va-
gina e terminando-se na regido vestibular., Esses condutos, como ja o
dissemos, nada mais sdo que as extremidades inferiores dos canais de
Wolft,

A persistencia de caracteristicas internas o externas de ginandria
¢ a mais rara das formas. 0s casos eitados sfo muito duvidosos,

Lembremos que a criptorquidia é um estado normal nos passaros
e em certos mamiferos como a baleia. Por si a criptorquidia masculina
nao constitue earacteristica do hermafrodismo, A atrofia dos testicu-
los no homem, nestes casos, ¢ quasi sempre constante e fanto maior
quanto mais profundamente se encontrar a glandula. Como conseguen-
¢la, 08 caracteres sexuais secundarios invertem-se e aproximam-se dos
femininos.

O desenvolvimento exagerado dos seios no homem, gque poderdp ir
até & seerecio lactea; a pilosidade com ecaracteristicas femininas: o as-
péto geral do individuo; a voz aflautada; a bacia alargada; as tenden-
cias psiquicas, tudo contribue para mais os afeminisar,

A questdo das regras, tantas vezes citadas nos androginos, niio tem
o necessario fundamento cientifico. Os casos citados sio todos passi-
veis de critica.

Nos ginandroides a esclerose quasi eonstante dos ovarios tris como con-
sequencia, ignalmente, a inversio dos caracteres sesuais secundarios.

A hipertrofia do clitoris é estado normal em certas macacas supe-
riores. Péde ds vezes “manifestar-se como unico sinal de virilismo, sem
ser acompanhado de modificacdes vulvares”,

Nestas eriaturas a presenca de catamenios 6 [requente e interpreta-
da como lesdes vesico-uretrais,

A erecdo do clitoris pode ser quasi perfeita como no caso de nossa
doente. A existencia de barba desenvolvida: a total falta de erescimen-
to dos seios, a pilosidade elevada até ao hirsulivmo; a yvoz grossa, sao ca-
racteres francamente masculinos.

Algumas dessas eriaturas ou nunea sio reguladas ou o sio sé6 mui
tardiamente. Iaja vista a nossa doente,

O hermafrodismo eompleto e absoluto s6 tem dado observacoes pas-
siveis de forte eritica, Nos as representamos esquematicamente de acor-
do com as publicacdes feitas. Falta em todas o controle histologico o
muitas parecem ser filhas de ervande dose de imaginacio,
dos autores elassifica-as como mis observacoes, : :

O hermafrodismo lateral, unilateral e bilater
firmado no homem, estando a clastificacio de KL

A verdade & que ja alen
riores mas no homen nada ¢

A mér parte

al ainda nio foi con-
58 por preencher.
s casos se conhecem nos mamiferoy supe-
ientificamente os pode provar,
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Seja como for, sio observacoes citadas e achamos de nosso devr es-
guematizi-las. Servirdo, ao menos, para chamar a atencao sobre o as-
sunto.

Doutro lado temos, no entanto, de lembrar o ovotestis, ou seja, o
hermafrodismo glandular. A observacdo de BLACKER e LAWRENCE
seguida pelas de SALEN GARRE-SIMON, PICK (que foi quem melhor
analisou a questio e proeuron em 500.000 poreos o ovotestis, encontran-
do 5) LANDAU, SCHICKELE, UNGER e UFREDUZZI, BRIAN, LA-
CASSAIGNE e LAGOUTTE provam & evidencia, macroscopica e histo-
logicamente, que em rarvissimos casos nés podemos encontrar elementos
celulares masculinos e femininos numa s6 glandula,

Bem que PICK tenha proeurado demonstrar que alguns destes acha-
dos eram simples teratomas que no seio do tecido ovariano se:desen vol-
viam, provindos de restos embrionarios de tecido testicular, o mesmo
autor coneorda que algumas observacbes sfo inegaveis.

O adenoma tubular testicular, a hipertrofia neoplasica dos restos
de canaliculos testiculares descoberta por PICK é igualmente inegavel.
Tle mesmo chega a concluir que se nfo deve pensar sémente num ovo-
testis devido 4 persistencia dos gametos de ambos os sexos mas ainda
num hermafrodismo intersticial glandular, Nestas circunstancias apa-
receriam celulas intersticiais (e ambos os sexos em glandulas produto-
ras de uma uniea especie de gametos. Ora, essas formas de ovotestis
$fio as unicas que deveriamos considerar como verdadeiro hermafrodis-
mo. I verdade que em nenhuma observacio se consegnin determinar
a existencia dos gametos de ambos os sexos em estado adulto. Si alguns
trazem o foliculo de Graff com ovulos bem desenvolvidos, a parte mas-
culina ¢ apenas representada por canaliculos testiculares em que ape-
nas se evidencia o inieio da espermatogenese. Hsse hermafrodisnio mo-
noglandular apresenta, excéto na ohservacio de SINIGAGLIA, todos o8
caractéres sexuais secundarios feminines, Apenas SINIGAGLIA, na
sua observacio consegue extirpar um ovotestis a um individuo maseu-
lino em que puderam ser encontrados espermatozoides na ejaculacio
espermatica.

Temos, assim, feito um rapido, escorgo no misterioso assunto que
constitue o mitoloeico amplexo dos dois sexos.

Terminarenios nosso trabalho dirigindo-nos aos sibins tnestres gue
tanto tém elueidado o assunto, parafraseando o anatomista que Rem-
brandt fixou numa tela admiravel: Perdoai-nos, senhores, si, por acaso,
profanamos a vossa magnifica obra !

CONCLUSOES

1) O hermafrodismo & sempre a parada do desenvolvimento embrio-
nario de um determinado setor genital, compensada pelo desenvol-
vimento de orgdos do sexo oposto,

2)  Encontramos sempre, no hermafrodita, a representacao de i es-
tado embriologico constante.
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Big. 21 — Ovotes estudado por Jrnesto Salen (In Lagos Gareia — Op.
¢it), Em cima: Ovotesfis do lado direito visto por deante & por tras. Iim baixo:
(4 esquerda): Corte do ovotestis direito. Em baixo (4 direita): Owvario esguer-
do atrofiado.
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Pig. 22 — Ovotestis estudado por Ernesto Balen (In Lagos Gareia — Op.
Cit.) O, parte cvariana — T, parte testicular — b, albuginea — C. T, canalicu-
los testiculares — R. T. rete-testis — Q. F. quistos foliculares — C. L. corpo lu-
teo recente.
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3)

4)

5)
6)
)
8)
9)
10)

11)

12)

Em algung casos, ao lado do desenvolvimento perfeito dos Grgfos
genitais de um sexo, emcontramos resquicios de dérgaos do sexo
oposto.

Os érros de diagnostico do sexo nesses individuos sfio perdoaveis
pela dificuldade de se determinar, em muitos, a natureza das glan-
dulag genitais,

O hermafrodismo completo nunea foi encontrado no homem.

O ovotestis péde ser considerado como Adcume do hermafrodismo
humano.

A inversdo psiquica péde, em muitos easos, acompanhar a inver-
sido dos earactéres sexuais secundarios; noutros, estd em franeo
antagonismo, &

Na nossa doente tratava-se de um pseudo-hermafrodismo feminino.
Clonsideramos a grande hipertrofia clitoridiana como sinal earae-
teristico da mais simples férma de hermafrodismo feminino,

Na nossa doente o resultado tardio da intervenciio cirurgica foi
sem valor, ;

Julgamos que a intervenciio cirurgica deve, sempre, respeitar os
caractires sexnais externos na medida do possivel, sem se preocu-
par com a glandula de secrecio interna sexual que possua o her-
mafrodita.

O hermafrodismo, em qualguer de snas férmas, no genero humano,
¢ nma anomalia dificil de encontrar,
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&squemas dos casos mais enconlrados de Hermafrodismo maseculino

Casos de Chegelden, Worbe e Lagos Gan-
e¢ia, Formas de hipospadas peno-escrotal, es-
crotal, perineoc-eserofal ou pervineal com ¢xis-
teneia on nio de testiculos nas bolsas.

Casos de Dodeuil ¢ outros. Vulva sem
canal vaginal com testicules ectopicos.

Caso de Rico. Falta de eanaes ejacnla-
dores, Testiculos ectopicos com deferentes
¢ eshogo de vesiculas seminaes, Penis imper-
furadao.
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Trompas, utero ¢ vagina terminando na
uretra prostatica, Penis imperfurade. Vul-
va sem vagina. Testiculos ectopicos ou nao.

Casos de Tarvdiew, Denis e Goujon. Penis
imperfurado. Vulva e wvagina., Uretra ter-
minando na porc¢io anterior da vagina. Tes-
tieulos ectopicos ou nas bolsas. Deferentes e
vesiculas terminando-se na uretra prostatica.
Vagina em fundo de saco.

Cazos de Sheghelner, Giraud e Giraldés,
Penis  imperfurado. Testicnlos ectopicos.
Vulva e vagina, Urebra terminando ao nivel
do pzeudo-atrio. Deferentes, orgios cjacu-
ladores ¢ vesiculas seminaes desembocando
no fundo da vagina,
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&squema dos casos mais citados de @seudo-hermafrodismo feminino

(lazo de Bouillaud e Manee. Grandes la-
bios unidos e wvasios, Uretra parcialmente
permeavel num elitoris hiperfrofiado. Utero,
ovarios, (trompas e vagina terminando na
wretra,  Bxistia nma prostata rudimentar.
O caso de Luigi Creechio assim como os de
Camecron, Goffe ¢ Kurtz, Lagos Gareia, Hey-
mann e Zuckerkandl sio muito pareeidos a
este tipo.

Caso de Beclard e Horteloup. Vagina es-
treitadissima. Grande hipertrofia ecliforidia-
na. O easo de Debout e Huguier tinha um
ovario denfro de nm grande labio aparen-
tando testiculo. Os casos de Friedlander,
Gunkel e Lages Garcia e o nosso sio pare-
cidos.

A vagina se fermina nesta forma sobre o
cole vesieal, Aparecem grandes hematurias

mensaes na epoca das regras. Havia

uretra percorrendo o clitoris no
Meixner.

na
de
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Falta total de vagina com hipertrofia da
clitoris, Noutros doentes simples imperfu-
racio eliforidiana e existencia incompleta ou
sentada de vagina, nao comunicando €om o
utero.

Palta total de utero, que ¢é subsfituido
por um teecido fibroso do qual partem as
trompas que vio aos ovarios. A vulva e a
vagina sio em geral bem conformadas. O
clitoris ¢ hipertrofiado,

(aso de Esehricht. TUtero imperfurado
com trompas e ovarios, Falta total de -a
gina. Clitoris com uretra.
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&sguema dos casos duvidosos.

Caso de Morand. A’ esquerda, ovario
trompa e utero. A’ direita um testiculo, dois
deferentes, um deles terminads no utero.
Configuracio esterna de um hipospada.

Caso de Maret — A’ esquerda: no grande
labio, um testiculo. Canal deferente e vesi-
cula seminal. A’ direita: um ovario, trom-
pa, um deferente imperfeito, vesicula semi-
nal imperfeita. Penis imperfurado. Gran-
des labios, Vagina terminada em fundo de

BEACO.

Casa de Mayer. Utero ecom duas trom-
pas; 4 esquerda um ovario e 4 direita um
testicnlo. Clitoris imperfurado, vulva e pe-
quena vagina em fundo de saco
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Caso de Follin. Utero e vagina rudimen-
tares terminando na urefra. Duas frompas.
A direita sem orgdo glandular. A’ esquerda
com um testiculo. Penis imperfurado.

Caso de Pefit. Orgios genitaes externos
de macho. Dois testiculos com deferentes ¢
vesieulas seminaes terminando na uretra.
Ovarios, trompas, utero e vagina tenminando
na uretra. Os casos de Mayer, Rokitanski
e Heppner nao se diferenciane muito do pre-
cedente.




dnoaginacdo intestinal aguda no adulio
‘A proposito de um caso

Dr. Sergio Qattani de Curlis

&x-interno-plantéo da Santa Casa

A oportunidade, que se nos oferecen, de observarmos um caso desta
natureza, no Servico de Urgéneia da Santa Casa de Misericordia, desper-
tou em nos a idéia de publicarmos a observacao, acrescida de alguns co-
mentirios, dada a raridade da afeccao, pois ndo figura com frequéncia
em nossas estatisticas diagndsticas, constituindo ocorréncia bastante rara.

O caso, que registramos, reveste-se de duplo intréss e:em primeiro

lugar, porque reproduz nas suas manifestagoes — recularidade, succes-
sio e nitidez dos sintomas — o quadro elinico, “au grand complet”, da

invaginacao intestinal, conforme lhe descrevem os classicos em seus tra-
tados, facto alids, pouco frequente em medicina; em segundo lugar, por-
que tivemos a ocasio de empregar no diagndstico de um ventre agudo,
a prova radiologica, ainda rarissimas vezes utilizada por nossos eirnr-
gibes, e que reputamos de inestimével valor,

Foi-nos possivel assim, associando sinais clinicos e radioldgicos,
chegar a um diagnéstico pré-operatorio exato, proporeionando os dados
seguros para uma intervencdo de urgéncia, cujo beneficiado é o nosso
enfermo, pois, levado 4 sala de operacoes com estado geral excelente, o
acto operatorio resumiu-se a simples desinvaginaciio de um segmenio in-
festinal ainda em o6timas eondiedes.

Queremos salientar assim, o auxilio prestado pelo radio-diagndstico,
constituinde um ponto de particular interésse da nossa observacio.

Justificada pois, a apresentacio deste pequeno trabalho, passamos
ao relato do caso.

E. L., de cor preta, 42 anos, solteiro, carregador, natural deste IEs-
tado, aqui residente, baixou ao Servico em 8 de Agdsto de 1937,

Deu entrada no Hospital, queixando-se de intensas déres abdomi-
nais, néo se conseguindo, entretanto, obter uma resposta sbbre o lugar
eéxato em que o doente sentia dores espontineas; doia-lhe todo o ventre.

Relatou-nos o enfermo, que no inicio da semana sentira fortes dores
no abdomen, durante dois dias, tendo desaparecido sem a intervencio
de qualquer medicamento.

Trés dias passaram-se sem nada sentir. Stbitamente, em plena
saide, na manhd do dia 6, foi novamente acometido por violentas dores
no ventre, sendo obrigado a abandonar o trabalho. Retirando-se para
casa, guardou o leito durante dois dias, tomando chas e aplicando mesi-
nhas, que de nada lhe valeram. A' noite nio conseguiu dormir, devido
a dor que ndo mais cessou. Entretanto, por momentos diminuia, acal-
mando-o, para dentro de poucos minutos exacerbar-se, com cardter atroz,
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impelindo o paciente a “retorcer-se no leito”. Na manh& seguinte teve
am vomito. A’ tarde iniciaram-se umas evacuacgoes sanguinolentas e de
pequena quantidade, sendo entretanto frequentes, mndo apresentando,
porém, sinais de materias fecais.

No dia seguinte teve novo vomito, estando em constante estado nau-
seoso, néo conseenindo alimentar-se. Diversas evacuagdes sanguinolen-
tas, que éle comparava a uma geléia com sangue; outras vezes sentia ne-
cessidade, porém nada evacuava. A’ tarde manifestaram-se solucos; te-
ve novo vomito.

Acusa no seu passado morbido, febre tifoide aos 8 anos, e enteral-
gias passageiras raras. Sofren amputacdo do membro superior direito
em 1921, devido a um aceidente.

Tabagista e aleoolatra inveterado. IHAbitos imoderados.

Nada de interessante em seus antecedentes hereditarios e familiares.

Hospitalizado em 8 de Agosto, domingo, fomos encontri-lo ocupan-
do um dos leitos da 13.9 enfermaria, atendendo um chamado para ver-
mos um doente que estava passando mal, pois que era nossa hora de
plantéo.

A sua posicio no leito era de desconforto, nfo encontrando uma ati-
tude que lhe atenuasse os sofrimentos.

Enquanto narrava a sna histéria, foi obrigado a suspendé-la por
momentos, devido as dores que intensificando-se, o imobilizavam, estam-
pando-se na face, pela contracio dos miscules, toda intensidade dos seus
padecimentos. Eram verdadeiras colicas, que atravessavam o ventre
de nm lado ao outro, comparando o doente, 4 facadas.

Bstado geral bom. Psieismo normal; inteligéneis e memoria per-’
feitamente conservadas. : i

A’ inspeeio do abdomen, séde de todos og seus sofrimentos, nota-
mos que se achava ligeira e uniformemente globulogo, acompanhando os
movinmentos respiratérios do torax, ndo se observando movimentos peris-
talticos intestinais.

: Ventre doloroso. Nao havia contratura.

Hemiabdomen K wum pouco resistente & palpacfio, principalmente em
sua metade inferior. A esta altura percebia-se, nos momentos de aeal-
mia, uma tumoracao, sem limites precisos, de superficie lisa, alongada no
sentido longitudinal e de consistencia pastosa. A fossa iliaca D achava-
gse facilmente depressivel, dando-nos a sensacgdo de vasio (sinal de Dan-
ce . atingindo-se sem dificuldade a parede posterior.

Praticamos nm togue rectal, com o fim e verificarmos si sentia-se
se a extremidade inferior desta tumoracio. Nao ge percebia nada; en-
tretanto, este togue velo confirmar nossas suspeitas, porque ao refivar-
mos o anus a dedeira, esta achava-se recoberta por mucosidades sangui-
nolentas.

Pulso — 80. Temperatura 36,8°.

Com a impressio eclinica de uma invaginacio intestinal, transpor-
tamos 0 doente para a sala de Radiologia, com o fim de ratificarmos nos-
so diagnostico. ;

Apelamos, entdo, para o colega Dndo. Homero Menezes, que se
prontificon a praticar o exame radiasedpico e radiografico do paciente.
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Administrado nm lavamento barvitado, sob o ecran, acompanhando
a progressio da coluna opaea, vimos que esta se deteve na altura do seg-
mento recto-sigmoidiano. Foi batida uma chapa radiografica, que aqui
reproduzimos. Constatou-se pela interpretacdo do eliché, que no ponto
de parada da coluna de barita, se desenhava uma imagem carateristica
de uma invaginacio intestinal, podendo ser elassificada como uma ima-
pansame Nl C e it sl anhre s gt e deirmetiline el s i ey

Diante de um quadro com sintomatologia tdo completa, conforme os
sinais clinicos relatados e a prova radioldgica, s6 o diagnistico de inva-
ginacfio intestinal se impunha e, como estivesse indicada a intervengio
de urgéneia, foi o ocorrido comunicado ao cirurgido-interno Dr. Varnie-
ri, que imediatamente comparaceu ao Hospital.

OPERACAQO: — Decidida a intervengio cirurgica, fol praticada
uma celiotomia mediana umbilico-pubiana.

Aberto o peritoneo, a mio no interior do ventre, percebeu'logo, no
meio das aleas intestinais, a existéneia de um tumor cilindrico, regular,
de paredes lisas, orientado no sentido longitudinal, atingindo a pelvis.

Prolongada a incisdo para cima (supra-umbilical), afim de facilitar
a exteriorizacio do tumor, verificamos frafar-se de uma invaginacao in-
testinal, colo-eélica, compreendendo parte do transverso e o descendente,
até ao colon pelvico, numa extensdo de 60 & 80 ¢m. aproximadamente. O
grande epiplon havia sido levado, em parte, pelo cilindro de invagina-
cao. !

dxaminando o anel estrangulador, e constatando a possibilidade de
uma desinvaginacio, foi ela tentada. O aspeto do “boudin™ era bom, es-

eI

IMAGENS ESQUEMATICAS DA INVAGINACAO (OMBREDANNE)
A) em amputacio: o baryo sé desce até “a’.

B) em ampoula ou lacunar: o baryo recobre a hainha, que & larga.
) em cupula: o haryo desce ailé a metade da bainha, “c”.

D) em eocar: a invaginacio é vista de frente, seguinda a linha “a*.
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tando indicada a reducfio, pois reunia todos os caratéres que, de acorde
com Liejars, atestam uma vitalidade certa: “liso, quente, bem vaseula-
risado, sem nenhuma placa, sem nenhuma mancha suspeita, tanto no
corpo eomo no colo”.

Docemente, por expressio progressiva e cuidadosa da cabeca de in-
vaginacdo, através da alea invaginante, e leves tragoes na outra extre-
midade, checou se com facilidade a cdesinvaginar completamente o intes-
tino,

O segmento invaginado apresentava-se com bom aspeto, sémente
leve cianose e edema das parédes. Recular desinsercio de epiplon ao
nivel do colon transverso, que foi suturado.

Constatada, pois, a sua integridade, foi a segmento intestinal, rein-
grado no ventre e procedido ao fechamento da paréde abdominal, por
uma sutura em trés planos, sem drenagem.

Raquianestesia, depois completada por eternarcose.

Operador — ecirurgifo-interno Dr. Varnieri.
Auxiliares — internos-plantdes Sergio ¢ Darey.

Falar em invaginacio intestinal aguda no jadulto, era expor-se, hé
ainda bem pouco tempo, ds criticas as mais severas por parte dos auto-
res, arraigados, que estavam a antiga formula, de que “a invaginacio no
lactente é aguda e super-aguda, na crianca é sub-aguda, ¢ no adulto
eronica’,

Entretanto, sucederam-se as observacdes, aumentaram as estatisti
cas e, em face de casos como o de IFerey, que encontra uma perfuracio no
9.2 dia; o de Tavernier, que no 10° dia teve que ressecar a alea ja esface-
lada; o de Wortmann, que, igualmente, no 5° dia foi obrigado a ressecar
uma alea ji gangrenada, além de numerosos outros easos indénticos, com
que dia a dia se enriquece a literatura médiea, aquéles principios cairam
por terra e, hoje nés estamos autorizados a citar a invaginacio intestinal
aguda como uma afecclio capaz de ser encontrada no adulto,

Alids, Mandor em seu livro admite esta possibilidade, posta em du-
vida por tantos autores, doecumentando-a e demonstrando-a mesmo.

O caso de que nos ocupamos, vem confirmar plenamente esta asser-
¢ao, mostrando mais uma vez, que a invaginagiio intestinal pode adqui-
rir no adulto cardfer agudo? reclamando a intervengdo cirtirgica de ur-
geéncia, e, podendo como tal, ser catalogada nos quadros de abdomen
aeudo.

A grande frequéncia na crianga, em relacio ao adulto, faz com que
ela seja considerada como uma afeccio prépria desta idade. A expli-
cagdo deste facto é dada pela auséncia de soldaduras peritoneais do seg-
mento ileo-cecal, recem solidarizado 4 paréde mos primeiros méses da
vida extra-uterina.

Devemos frizar, porém, em considerando a forma aguda no adulto
€ na crianca, gque, embora apresentando sintomatologia idéntica, esque-
matizada na triade — sinais de oclusfio, tumor em “bhoudin”, enterorra-
gia — apresenta-se em geral, eom caratéres préprios a idade, revestindo-
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se de maior gravidade na erianca, dada a rapidez com que evoluem as
lesdes. :

Com efeito, assim se exprime Pouliqguen — “a invaginaciio na erian-
¢a ¢ uma afececio muito grave; trata-se ndo de urgéneia, mas de extrema
urgéneia; desde a primeira visita do médico deve ser adotada nma de-
eisfio cirurgica imediata™.

No adulto a evolucio da molestia ¢ mais lenta, mals arrastada, os
sinais carateristicos se manifestando tardiamente, dando tempo assim,
& que se observe com mais demora o doente, e permitindo a realizagio
mais segura de bons exames radiolégicos.

Na erianca, o inicio bruseco pode adquirir wm aspeto dramatico e
catastrofico, alarmando as pessbas que a cercam, como no kelebre caso
de Ramond, no qual a pequena Cristiane “tornou-se de repente livida,
cadavérica, todos os seus tegumentos ificaram brancos, como si estivesse
morta, enguanto que seus libios e suas orelhas, assim como a extremi-
dade dos dedos tornaram-se violaceos” tendo voltado ao mormal em al-
guns segundos, e motivando um chamado de nrgéncia. Era o inicio de
uma invaginacao intestinal, legitimo “shock inicial”. Outras vezes sio
gritos, ou entdo a crianca torna-se agitada, desespera-se, entra a deba-
ter-se com hracos e pernas, verdadeiras convulsdes, que cessam passada
a crisa dolorosa.

O adulto, com sistema nervoso menos impressionavel, suporta estas
crises dolorosas, sem estas manifestacoes dramaticas, apenas com modi-
ficacdes dos tracos fisiondnicos, que exprimem o sofrimento e a ancie-
dade, ou revolvendo-se no leito, a proeura de numa posicao que o alivie,
sem chegar, entretanto, a um estado de inconciéncia.

i

O sintoma convincente, orientador do diagnoéstico, ou sinal de Cru-
veillier, que é a evacuacio sanguinolenta, na cerianca se apresenta ja na
oitava hora, no adulto, s6 passadas 43 horas e mais é que se manifesta.

Considerando a invaginagio como uma hernia do intestino mo intes-
dino, podemos dizer yue na erianca ha estrangnlamento desde que ha
invaginacao. No adulto, os sinais reveladores ide um estrangulamento
sfo mais tardios, podendo mesmo o intestino sair pelo anus sem o apa-
recimento de graves lesoes.

A invaginag¢io na erianca conduz a uma morte rapida. Entretanto,
atualmente, os cirurgides melhor educados, senhores dos quadros sinto-
maticos perfeitamente estabelecidos, permitindo uma deeisio terapéuti-
ca eficaz. diagnosticam e curam. Haja vista, a excelente estatistica
apresentada por Pouliquen, gque em 14 casos, teve 11 curas operatorias.

O adulto resiste 4 sua invaginacdo; o que se verifica, em geral, é a
passagem ao estado de eronicidade, devido em parte a toleraneia do or-
ganismo adulto, mas por outro lade, sbbretudo favorecido pela auséneia
guasi constanfe de diagnoéstico precoce. Porém a passagem ao estado
eromnico nao é sinfio uma forma evolutiva, podendo exigir a intervencio,
ao curso de um episodio agudo tardio, se manifestando s6ébre uma inva-
ginacio ja de ha muito constituida, e obrigando a manobras operatorias
complexas, como as resseccoes.

L’ preeiso, pois, que deante de nm guadro agudo de ventre sobre-
vindo em um adulte. se pense um poueo mais na possibilidade de uma
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intussuscepcio. afim-de a surpreendermos ma sua crise inicial, e si para
isso nao forem suficientes os sinais clinicos, temos como kltimo recur-
s0 0 emprego do radio-diagnéstico.

Néo obstante a exeeléncia do estado geral, com um pulso de
80 e nma temperatura de 36,8%, com um minimo de reacoes locais, o nog-
80 paciente era portador de um auténtico abdomen agudo. sujeito a pas-
sagem ao estado crémico, com nma intervencio tardia de pessimos resul-
tados, ou ao aparecimento precoce de lesdes graves, como nos asos ja ei-
tados.
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Assim, baseando-nos pelos trabalhos dagnéles que feem apresentadoe
comunicacoes a este respeito e, orvientando-nos pela nossa propria obser-
vacao, pensamos que pode-se chegar mo adulto a mesma simplicidade de
resultados, como para a erianca; as dificuldades até agora eram as he-
sitagdes prolongadas de diagndstico, hoje ja atastadas em absoluto, pelo
emprego do radio-diagndstico, que desfaz fodas as dividas.

Além da pouca frequencia da invaginacao intestinal no adulto, que
torna a nossa observacio especialmente Interessante, ontras peguenas
nartienlavidades que tivemos o ensejo de comprovar pelo exame efetua-
do, sio também dignas de serem postas em destagque.

Queremos nos referir. em primeiro lugar, a constatacio do sinal de
Dance. Poucas vezes aludido, ¢ para muitos um sinal inconstante; quer
nos parecer que, ignorado pela maioria, éle ndo ¢ convenientemente nem
sistemdticamente pesquisado. Ramond afirma, que este sinal é cerfa-
menfe mais frequente e mais facil de constatar, que o sinal do “boudin®,

O sinal de Dance, ¢ esta dopressibilidade anormal da fossa iliaca
direita, que pela apalpatio di-nos a sensacio de vasio. Verifica-ge isto,
em consequéncia do deslocamento do cecum e colon ascendente. de suas
posigoes, arrastados que sfo, pelos segmentos invaginados, ou porque
constitnem éles mesmos, o “boudin® de invaginacio. Wortmann nao lhe
da valor, pois que para éle, as aleas delgadas vapidamente tomariam o
lugar do cecum e do ascendenie. No entanto, insurge-se contra isto o
professor Rodriguez Rocha de Montevidéo: a sensacfio nio seria a mes-
ma, o cecum e o aseendente dao uma impressio carateristica, distinfa.
Soares Hungria, Monddlin e Bertacchi de Sfo Paulo, assim se expres-
gam a0 eonstatarem, em um caso de invaginaciio infestinal, a presenca
deste sinal: palpa-se a paréde posterior da fossa iliaca diveita, nfo se ve-
rificando pelo deslize, ressalto nenhum, indicando a presenca de algum
CTea0.

De fato, examinado o nosso doente, verificamos gue a fossa ilia-
pa direita, era fécilmente depypessivel, dando-nos a impressio que atin-
glamos a paréde posterior, sem que mnada se interpuzesse entre esta e
paréde abdominal anterior. Em virtude da grande extensio do segmen-
to intestinal invaginado, conforme verificacao feita pelo ato operatério,
o cecum teria sido levado para ontra regifo.

Mondor cita o caso de Tanasescu, em que este sinal era bem percep-
tivel ; ndo sémente a depressibilidade da fossa iliaca direita, mas toda a
metade direita do abdomen. parecia se dirigir para o hipocondrio es-
querdo.

A localizacio da afecclo, considerando as diversas formas de inva-
ginacao, segundo o segmento em que se opera a intussuscepcio, é tam-
bém dgna de registo. pois gue a invaginagio colo-célica, formada exclu-
givamente 4 expensas do grosso intfestino, é uma férma de excepeional
raridade, figurando nas estatisticas com uma poreentagem de 2%.
Mais encontradicas sdo as formas ileo-cecal e ileo-célica; sfo as mais
frequentes, constituindo, vor assim dizer, formas mixtas, podendo se
opor as formas puras, formadas 4 custa do deleado ou do grosso intesti-
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no isoladamente. A ileo-cecal vepresenta a férma mais frequente, guasi
gue a férma ordinaria da invaginacdo intestinal. A férma ileo-cdlica
¢ mais rara. A forma tileal on enférica pura se encontra em 5% dos
CASOS. .

Outra particnlaridade interessante, & o aparecimento relativamen-
te precoce do sinal de Cruveillier, on seja a evacuacio sanguinolenta.
Conforme ja dissemos, se apresenta no adulto passadas 48 horas. Aqui
foi observado mas primeiras 24 horas. explicavel, certamente. pela loca-
lizacdo baixa da intussuscepeio.

BEm razao da sua frequéncia, (em 97% dos casos) a hemorragia in-
testinal na invaginacdo ¢ um sinal de extraordnério valor, adguirinde
um carater quasi patognomonico, o que levou Ombredanne a enunciar
para a erianca nma equacio tornada classica: Sinais de oclusio intesti-
nal, mais emissao de sangue pelo anus, ¢ igual a invaginacio intestinal,

Algumas palavras, agora, s6bre o exame radiolégico nas invagina-
ches intestinais.

Poderoso auxiliar da clinica na elucidacio e confirmacio de um
diagnéstico, o exame radioldgico, invadindo todos cs setores da mediei-
ra, também veio prestar seu valioso auxilio ma ecirurgia de nreéncia.
Compreende-se facilmente a alta significacio do sen emprego, nos qua
dros de ventre agudo, onde é mister o estabelecimento de um diagnosti-
co oportuno o mais cedo possivel, quando apenas os sinais elinicos per-
mitem suspeitar de tal ou tal afeccdo. Contribuin assim a radiologia,
autorizando indicagdes operatorias precoces e exatas, para a melhoria
das estatisticas meste terreno da cirurgia.

Multiplicamse cada vez mais as observacdes radioldgicas em casos
como os de perfuracdes gastro-duodenais, ileus biliar, oclusdes intesti-
nais, ete.. Porém, onde os resultados teem sido mais brilhantes, mais fre-
guentes o8 exames, € sem dnuvida, nos easos de invaginacoes intestinais.
dada o facilidade em obter clichés com imagens perfeitamente carate-
risticas.

Foi Lehmann em 1914, que inicion o emprego da radiografia nas
invaginacoes, tendo sido os primeiros exames, procedidos no adulto.
Para muitos autores, este exame viria retavdar a intervencio na crian-
¢a, agravando o prognodstico, e como tal contraindicans-no; entretanto,
isto mio se verificaria para o adulto, onde podemos agir sem precipita-
a0, com mais calma, devido a evolucio mais lenta.

Inumeras sfo as imagens encontradas durante estes exames radiold-
gicos, correspondente ao aspeto que foma a coluna de bario, quando en-
tra em contato com a cabeca da invaginacio, verdadeiro molde da extre-
midade inferior do ‘“boudin”.

Aconselha Béranguer, que por serem muito varidveis e transitorias,
as imagens devem ser procuradas debaixo da pantalha e nfio pela ra-
diografia, sendo que 4 imagem de uma simples detencio da coluna opa-
ca, nao se pode dar maior significacfo; convém entfo, esperar breves
instantes, para ver si se modifica, pois ha afeccdes capaz de determini-
las, tais como as entero-colites, as obstruedes (tumores, bridas, ete.) e os
-espasmos intestinais.
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Dentre estas imagens distinguem-se como ecarateristicas, por serem
mals frequentes, as duas seguintes:

a) IMAGEM EM COCAR: representada por um ceniro branco
estriado, eircunserito por uma orla negra, quando a imagem é obtida de
tace, muitas vezes apresentando um ponto central escuro.

h} IMAGEM CUPULIFORME, si se apresenta de perfil: a cupu-
la ¢ a cabeca e as vertentles, os lados da cupula, sdo dadas pelo bario in-
sinuado ao redor do intestino invaginado.

Siopassa um pouco de liquido opaco, pelo orificio do intestino inva-
ginado, teremos ainda, correspondendo ao meio da eupula, uma sombra
afilada, mals on menos sinuosa: é a imagem em tdidente, muito rara.

Quando a parada da coluna opaca nfo forma uma linha regular-
mente concava, mas apresenta-se com duas pequenas linguetas opacas,
nas extremidades da imagem de amputacio, resultado da insinuacio da
barita ao redor do intestino invaginado, temos a imagem em bidente.
Foi esta a imagem que obtivenios em nosso caso, resultado talvez, da pou-
ca pressao do lignido opaco, pois fol ele introduzido com uma pera de
cautehoue, e ndo com irrigador.

Outras imagens achadas sdo: imagem em crescente, em tendz de la-
gosta, em lacuna, em bolha, aspeto de amputacdo, ete.. ..

Afim de facilitarmos a compreensao da formacio destas diferentes
imagens, reproduzimos agui o esquema de Ombredanne.

O layvamento baritado, permite, pols, ao eirurgido, fundamentar wm
diagnostico de certeza; além disso, o exame, localizando o sitio do obsta-
aulo, orienta o operador na cscolha da laparotomia, beneficiando imen-
ramente o acto eirnreico.

Outro assunto que vem tendo cada dia maior ineremento entre os
cirurgides, ¢ a utilizacdo do enema baritado, ndo com meio diagnéstico.
mas como método terapéutico. Foi Pouliguen na Fran¢a, quem pela
primeira vez conseguiu assim, reduzir sob o ecran, uma invaginacio in-
testinal. SoObre este ponto ndo nés ocuparemos.

Concluindo, podemos resumir: & wn érro dizer gue a invaginacio
intestinal no adulto fem sempre uma evolucdo cronica; pode se mani-
festar sob uma forma aguda. Niao devemos, entretanto, eesperar por
nma sintomatologia tao carateeristica como a da crianca. Apresenta-se
quasi sempre com forma atipica, com qguadros.clinicos incompletos, si
bem que. como no nosso caso, possa também revestir uma sintomatologia
pura. RS> it I T S e

Quanto ao exame radiolégico, pensamos que o lavamento baritado, de-
ve ser definitivamente adotado, pois constitue um grau de progresso no
tratamento da invaginacdo intestinal, ao permitir um diagndstico preci-
50, antes gue outros sintomas se manifestem. A proposito, reproduzi-
mos agqui a formula de Pouliquen, enunciada para a invaginacic na
¢rianca, e se verdadeira para esta, com maior soma de razdees para o
adulto. onde os sintomas capitais se apresentam, tardiamente: “Dans un
cas douteux, ne présentant. que de coligues d’invagination, 1lidée re-
flexe du praticien doit étre la hate du lavement baryté e non pas 1’atten-
te du la selle sanglante.”




Analises de revistas

O descolamento obstétrico da epifise superior do
umero — Lucien Michel (Liyon) — Revue d Ortho-
pédie, n.° 3, maio 1937, pag. 201

E’ um caso que o A. teve a oportunidade de apresentar ao Congres-
50 da Soc. Francesa de Ortopedia de 1935, em Bruxelas, e que insiste
novamente por as radiografias serem uma documentacio de prova, e,
tambem, por haver pouca literatura, sobre o assunto. O descolamento
obst. da epif. sup. do umero é um facto inconteste, contrariamente 4 opi-
nido de muitos autores franeéses. Ultimamente, Poli, Faldini, Sca-
glietti e Fresari, tém contribuido com varias observagoes clinicas e ex-
perimentais

Freqiiéncia. — E’ muito pouco fregiiente, muito menos que o des-
colamento juvenil considerado como o equivalente da Iuxacdo da espa-
dua dos adultos.

Patogenia. — Deve-se tomar em consideracdo “duma parte a fi-
xacio da eintura escapular fetal na ecintura pelvica materna; doutra
parte, a constituicio intrinseca do bloco epifisario”, De acordo com a
constituicio ecartilaginosa do bloco epifisario umeral, pode haver a
possibilidade do descolamento por meio do aparelho capsulo-ligamento-
80, sein a interferencia museular. O descolamento pdode ser ad periphe-
piam, rotacdo interna da diafise e rotacio externa da epifise; ou, ad
latus, quando ha rotura do periostio, eom adueio de diafise.

Etiologia. — E’ comum com a paralisia obstétriea. Diversas disto-
clas realisam as condiecbes patogenicas.

Anatomia patologica, — (O descolamento pdéde ser parcial e subpe-
riostico, ou total e acompanhado de larga rotura periostica com sub.
luxacio da extremidade diafisaria, A rotacao dos fragmentos se faz em
sentido inverso; externa para a epifise e interna para a diafise. O sen-
tido do descolamento lateral ¢ variavel conforme as acoes traumatisan-
tes, mais que das disposicoes anatomicas, podendo a diafise ficar em
abducio ou aducio,

Sintomatologia. — O quadro clinico péde apresentar-se completo:
parto distoeico por versio; membro pendente ao longo do corpo, com
rotacdo interna; espadua aumentada de volume; equimose § face an-
terior da axila; braco em rotagio interna e ligeira abducio; inerte;
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crepitagdo (de neve) fina; mobilidade anormal; cabeca umeral no lugar;
limitacio da rvotacdo externa, que é dolorosa, Corresponde aos desco-
lamentos completos, em gue a radiografia mostra a palheta umeral lu-
xada para eima e lateralmente (para dentro ou para féra), sio as lu-
xacoes diafisoepifisirias extraglenoidéas.

Nos descolamentos incompletos e subperiosticos os sinais se redu-
zem:: a impotfencia do braco, simulando no inicio a uma paralisia fla-
cida, segnida logo de uma contratura da espadua, o braco se fixa em
rotagao interna contra o tronco, com o antebraco em pronacio; abduedo
e rotacio externa limitadas; espadna dolorosa; nio ha equimoses, — As
adiografias revelam: ora uma sub-luxacio diafisoepifisiria paraglenoi-
déa em que a palheta umeral se acha em face da glenoide, porem o seu
eixo se dirige, para eima, para o acromion, ou, para baixo para a eoras
coide; ora uma distorsdo diafisoepifisiria intraglenoidéa, em que a ima-
gem radiografica é muda nos primeiros dias, porém, ulteriormente, mos-
fra um calo 6sseo regular.

Evolucdo. — A consolidacio pdde fazer-se em 15 a 20 dias. O A.
especifica depois as sequelas e as complicacies.

Diagnostico. — De inicio, se deve pensar na fratura diafisaria, slta,
gque a radiografia elimina com a luxacdo traumatica, que ndo existe
no recemnascido nem na crianca. Nas primeiras semanas, pelas radio-
grafias que mostram um calo envolvente, se afastam a distorsio ou con-
tusho simples da espadua e a paralisia obstetrica. Nos primeiros méses,
o diagnostico se fard facilmente com as epifisites infecciosas agudas e
a pseudoparalisia de Parrot. - Mais tardiamente ainda, na erianca e no
adolescente, o diagnostico se fara com as sequelas da paralisia obstetri-
ca. A luxacdo congenita da espadua deveria ser considerada no dia-
gnostico diferencial, mma vez que a sua existencia é muito discutivel

Tratamento. — Quando o diagnostico ¢ feito nos primeiros dias, é
preciso reduzir, e a manobra classica consiste em colocar o braco em ro-
tagdo externa e abduecdo a 90° com o cofovelo flexionado em angulo
réto. Flixa-se em segnida esta atitude por um aparelho. B' empregada
guando ha uma rotacfio simples, ou wm descolamento lateral para cima
¢ para fora. A abducdo do braco ¢ prejudicial nos deseolamentos para
baixo e para dentro; que sio reduzidos, apés identificacio radiografica,
por uma rotacdo externa e pressiao sobre a extremidade diafisiria, de
maneira a se obter a reducio que é atestada por um verdadeiro ressalto.
Depois, fixa-se em ligeira abducéo, interpondo um coxim entre o braco
e o torax. por meio duma faixa de Velpean. A contencio serq mantida
coutinnamente durante 8 dias, e depois retirada uma vez por dia, du-
rante wm més, para a limpeza da pele,

Quantdo o diagnostico é feito tardiamente, Galeazzi aconselha a re-
duclio suave e progressiva pela tracio por pesos (200 & 500 grs.) até
a abducio-rotacio externa a 90°.
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Quando o diagnostico é feito na fase da sequela por atitude viciosa,
o tratamento cirurgico consistird na Osteotomia umeral de Menciére,

Todos esses tratamentos serdo completados pela fisioterapia: me-
cano e electroterapia conforme os casos.

E. J. Kanan.

A luxacio traumatica infero-interna da espadua —
Roger Petrignani — Revue d'Orthopédie, n.° 3, maio
1937, pag. 223.

Apés definir este tipo de luxacdo, mais raro que a luxacfio antero-
interna, o A. propde a seguinte elassificaco:

altas intraglencidéas J_upwu)lde(_)ult‘a
| intra-coraciodéa

Juxacoes anteriores..) | :
uxag i ,hmxas sub e intra-

xy mfero-interns
glenoidéas . ....... lm{uo interna
Luxagdes inferiores. [sub-glenoidéa . ...... fescapular

“\infra-glenoidéa . .. ... |1 erecta.

sub-espinhosa
Luxagoes posteriores.ivetro e infratricipital
sub-acromial

Luxacdes superiores. .!intra-coracoidéa

Sido as seguintes as conclusdes a que chegon .

“Sob 0 nome de luxacio infero-interna nos propomos designar
tipo relativamente raro de luxacdo traumatica da espadua qu:, mesmo
pertencendo 4 variedade subglenoidéa, se aproxima em certos pontos
da variedade antero-interna.

R’ caracterisada :

1.2 — Pela situacao ao mesmo tempo inferior e interna da ca beca
em relagio & cavidade glenoide.

2.9 — Pelo bloqueio da cabeca abaixo do rebordo clenoide ao nivel
duma perda de substancia constante troguiniana.

3.° — Pela solidariedade da omoplata e do umero com bascula do
bléeo capito-escapular, bascula que diminue ou suprime a abducio tio
caracteristica das Juxacdes subglenoidéas classicas.

4.2 — Pela constancia duma fratura da grande tuberosidade ¢ a
relativa freqiiéneia das complicacdes nervosas (cubital).

E. J. Kanan,

|
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Um caso de luxacdo congenita da rotula para foéra,
com rotacio de 9C° do eixo dos dois ossos da perna
sobre o eixo do femur. — Jean-Louis Menciére, —

Revue d’Orthopédie, n.° 3, maio 1937, pag. 239.

Trata-se dum menino de 12 anos que apresentava além de luxacao
congenita da rotula para féra, uma rotagio de 90° para féora dos 0ssos
da perna (em vez duma simples rotacdo externa), com leve flexio da
perna e wm pequeno geno-valgo. Havia uma integridade relativa do
quadriceps.

Em um 1.° tempo praticou a tenotomia do longo biceps, do semiten-

dinoso e do semimembranoso, e depols fez a transposiedo do aparelho
rotuliano para deante, segundo a téenica de Albert Mouzhat,

Em um 2.° tempo, 2 méses depois, realisou uma osteotomia da tibia
e depois uma osteotomia do peroneo, de maneira a colocar a perna no
mesmo eixo da coxa; goteira gessada durante 30 dias.

Resultado: muito bom.

B. J. Kanan.

Um caso de fratura irredutivel do calo cirurgico do
umero num adolescente, — Valentim Charry — Re-
vue d’Orthopédie, n.° 3, maio 1937, pag, 244.

Trata-se duma fratura do célo cirurgico do umero, por rraumatismo
diréto (quéda), num menino de 15 anos. Apds duas tentativas infruti-
feras de reducdo ineruenta, sob anestesia, o A. resolveu intervir 5 dias
depois do acidente, empregando a via de acésso deltopeitoral. O tendéo
do lengo biceps achava-se metido entre os dois fragmentos que, uma
vez libertado, permitiu a redugio e o afrontamento dos dous cxtremos
fragmentarios. Em seguida, procurou imbricar fortemente as trabecu-
las Osseas ao nivel da fratura, dando alguns golpes de malho sobre a
face posterior do cotovelo flexionado e protegido por algodio.

O A. lembrou essa téenica comparando-a com as outras, que apre-
sentam alguns inconvenientes: protese metalica; enca\«l‘ha_mento central,
unplanta(,(m da extremidade diafisdria no masswo epifisario, manuten-
¢iao dos fragmentos por meio dum enxerto tibial implantado no leito
que atravesse lado a lado os fragmentos, suturas por feixes de crinas
?'anaowas ou por outro materlal 0 pardtusamento vertical diafiso-epi-

15ar10

E. J. Kanan,
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Luxacdo rétrocotiloidés pura traumsatica da anca:
gen diagnostico radiclogico — Liouis e Paul Dam-
brin - Revue d’Orthopédie, n. 3, maio 1937, pg. 248.

E’ um homem que sofre um tramautismo de automovel, apresentan-
do uma sintomatologia de luxacao supero-externa do quadril: adueio,
gsemiflexfo. rotagde interna. A radiografia da face revelon uma rotacio
da cabe¢a femural com encurtamento do ¢é6lo, sem evidencia de Iuxacao,
A radiografia de perfil mostrou uma luxacfio rétrocotiloidéa pura da
anea, e explica os sinais apresentades. O A. salienta a importancia da
radiogratia de perfil t80 pouco usada nas afeccbes traumaticas do qua-
dril.

E, J, Kanan,

Fratura por decapitacio do grande osso com deslo-
camento dorsal do corpo do osso simulando um des-
locamento carpico. — J. Perves, A. Rigaud e L. Ba-
delon — Revue d'Crthopédie, n.2 3, maio 1937, pag.
251

B’ um rapaz de 20 anos gue escorrega, caindo sobre a mio em hiper-
flex@io dorsal, apresentando um punho espessado e edemaciado, m#o imo-
vel, formigamentos no dominio do cubital ¢ mediano. - A radiografia
de face revelou uma fratura do escafoide em varios fragmentos, e outro
do grande osso ¢com o semilunar idene. A de perfil mostron que o cor-
po decapitado do grande osso se deslocou para tras, ficando a cabeca
na coneavidade do semilunar. Reducfio sob anestesia e gesso. Um més
mals tarde, nio apresentava perturbacdo da sensibidade ou motricida-
ile dos dedos, porém os movimentos de flexfio e extensio dos punhos es-
tavam limitados. A radiografia mostra uma grande descaleificaciio do
carpo e extremidade radial, cubital e metacarpica. A cabeca do grande
0ss0, libertado de gualquer inserciio ligamentosa, por ocasiio da redu-
cio foi expelida para diante pelo corpe; scm circulacfio, morre, carre-
vando-se de caleio, e podendo confundir-se como um segundo pisiforme
inais externo, si os ligamentos tivessem cedido na hiperflexiio dorsal,
seria tode ¢ grande osse que se deslocaria para tras,

A correcio das deformacdes Gsseas no pé talo.para-

litico — Um processo de reseccio médiotarsica e
subastragalica com retropulsdo do pé e escéra esca-
foidéa. — Pierre Bertrand — Revue d'Orthopédie,

u? 8, maio 1927, pig. 254,

O A. estuda as deformacdes 6sseas no pé talus, e cita as principais
operacgbes de corregdo: osteotomia do ecaleaneo, resseccio cuneiférme




ANALISES DE REVISTAS 187

dorsal na médiotarsica, dupla resseccio, cuneiforme dorsal na médio-
tarsica e cuneiforme posterior na subastragalica, operacio de Robert
Jones, operacido de Whitman,

A intervencio que ufiliza deriva do estudo e da experiencia destas
diversas operagoes. K’ uma dupla ressecedo médiotarsica e subastra-
galica com retropulso do pé e formacdo duma eseéra anterior escafoi-
déa. Pratica uma ineisfio arciforme, partindo de tras do maleolo externe
e se recurvando adiante sobre o dorso do pé. Os tenddes dos peroneiros
e extensores sdo isolados e afastados. Abre-se a médiotarsica e resseca-
se a cabeca e o ¢6lo doastragalo, e apenas as superficies artieulares do
calcaneo, escafoide e cuboide. Hm seguida, depois de aberto a artien-
lagdo subastragalica® ressecam-se apenas as superficies articulares supe-
riores do astragalo e faz-se uma resseceio cuneiforme do caleaneo de
base posterior. 81 for necessario far-se-4 um encurtamento do tendio de
Aquiles ¢ uma aponevrotomia plantar complementar. (esso durante 2
meses. Hsta operagiio assegura uma bda retropulsio do pé eomo na de
Whitman, porém sem movimento de lateralidade e com bhom funciona-
mento da tibiotarsica,

E. J. Kanan.
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Productos do Laboratorio de Biologia Clinica, Lida:

Medicados pela illustre elasse medica

Vitamina — Farinha alimentar por ex-
celleneia,

Néo-Vitamin — Tonico de extracto de
frutas e vegetaes.

Insulina — Diabetes.

Synergon A, B, C. — Blenorrhagia e
complicagies em amhos os sexos.

Fermento tridigistivo — Perturbagces
digestivaa.
S6ro Lipotonico (Mef) — Tonico do

systemna nervoso. Ambos os sexos,

S6ro Liposedativo (Mef) — Tonieo o
calmante do systema nervoso.
Ambos o0s sexos.

Ovariomastina — Dysmenorrhea (con-
primidos e amp.)

Glandula Pituaria — Inercia uterina e
intestinal (eompr, e amp.)

Lipocholepatina — Tuberculose (am-
polas).

Cholepatina — Affecgoes do figado e
ving biliares.

Gl. Thyreoide — Insufficiencia thy-
repidiana.

Choleiactina — Desordens intestinaes.

| Encephalina — Tonico nervino (com-

pr. amp. o extracto).

Polyendocrinico — insufficicncinas das
glandulas associadas,

Hemosplenina — Paludismo. Anemias
geral,

Pancreas —- Insufficiencia pancrea..
ca. Diabetes.

Renina — Diuretico por exeellencia
(compr. e amp.)

Suprarenal — Insufficiencia da gl. su-
prarenal,

Orchidan — Fraqueza sexual (compr.,
amp. e extr.)

Extracto hepatico — Insufficiencia

hepatiea.

Lipocarbisan (A. B. C.) — Syphilis e
suas manifestacies.

Bismarsen — Syphilis e suas manifes-
tacoes.

Direcgéo

Or. Mario Dinkeira (Director)

Literatura

Quinoparsen — Impaludismo.

Panlaxil — ['risio de ventre.

Biotoxil — Opotherapia associada nos
estados toxi-infecciosos.

Iopepsan — Medicacho iodo-iodetada
peptonada em extracto poly-opo-
therapico digestivo glyecerinado,
Arterioeselerose, hipertensio arte-
rinl — arterites capecificas —
linphatismo ¢ obesidade,

Thyroluteina — - Perturbagfes da mens-
truacio,

Vaccinas “WRIGHT", ete., ete.

Nutrosan — Biseoitos ecaleificantes —
Caseinato de caleio e feculentos.
Alimentacio infantil além dos
seis mezes. No decurso de pgravi-
dez e de amamentacio. Acgio ali-
mentar, Fixacio do ealeio.

Vitamina — Injectavel. Extractos con-
centrados de vitaminas, A vita-
minoses, escorbuto. ruchitismos, po-
Iyneurites. Enfraguecimento, con-
valeseenca,

Extracto Hepatico — TInjectavel. Opo-
therapia hepatica. Indicado nas

affecedes hepaticas, da vesicula
biliar, dyserasias hemorrhagicas
ete.

Biocalcio — Opo-caleio-nueleino-phos-

phatado (granulade). Descaleifica-
cdo e desmineralisacho de certas
toxi-infee¢bes, periodes de ecresci-
mento, eonvalescencas, esgotamen-
to wervoso, affeccdes osseas,

Ioformil — Jodeto de urotropina ben-
zosodico. Arferio-esclerose, cardio-
nephro-esclerose, toxi-infecgoes,
svphilis eongenita ou adquirida
tardia, rheumatismo, lymphatis-
mo.

Néohemosteno — Anti-anemieo inten-
sivo e completo: Ferro — Cobre

— DPoliopoterapia.

scientifica:

- [, Helion Dduoa (Assistente)

Depositos em $, Paulo, Porto Alegre, Bahia e Recife

e amostiras

com o depositaric e representante nesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609
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