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PRIMEIRA THESE

Un caso de malformacdo genito-urinaria tratado -
rurgicamente




INTRODUCCAO

O assumpto deste trabalho ¢, ao mesmo tempo,
uma questdo de medicina publica.

Teremos occasido de, passando em revista 0s
differentes aspectos do problema cirurgico e anato-
mico, mostrar tambem rapidamente o problema
medico-legal. Esta circumstancia fez com que nos
sO publicassemos o nosso estudo e as tentativas
plasticas effectuadas, ap6s consentimento expiicito
do paciente. Este, alids, tem todo interesse em
que se dé a maior publicidade possivel ds circums-
tancias que envolvem a sua personalidade mor-
phologica e psychica, para que ndo paire a menor
sombra de duvida relativamente ds suas possibili-
dades funccionaes.

O estudo da deformagdo que observamos e
procuramos corrigir, constitue assumpto inteiramente
novo, ou melhor, renovado. A questdo do herma-
phroditismo verdadeiro e falso que constituiu um
dos themas predilectos na edade média, foi inteira-
mente abandonado pela sciencia moderna.
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Esta resolvera dogmaticamente a inexistencia
do hermaphroditismo no homem e nos animaes su-
periores, desprezando qualquer estudo aprofundado
sobre uma questdo que parecia indigna de dis-
cussdo. Nestes ultimos dez annos, porém, os
novos conhecimentos adquiridos a respeito das
secregOes internas, alteraram e deslocaram com -
pletamente o problema. Vio-se logo a possibili-
dade de um hermaphroditismo humoral, e portanto
psychico, em consequencia da coexistencia de ele-
mentos histologicos ambo-sexuaes.

Todos os casos de malformagdes genitaes tém
sido, portanto, profundamente estudados e exami-
nados; tém sido publicados trabalhos exhaustivos
que teremos occasido de citar no correr deste.

Entretanto, o caso que estudamos ¢ segura-
mente diverso de todos que tém sido publicados,
sob diversos aspectos; ndo s6 sob o aspecto mor-
phologico, o que nos permittiu uma operagéo plas-
tica inteiramente original, como tambem sob o as-
pecto psychico e physiologico.

Essas diversas circumstancias € que nos ani-
maram a fazer, do mesmo caso, assumpto deste
estudo.




PRIMEIRA PARTE

A malformacdo. Descripcdo anatomica e geral

Em setembro de 1917, veiu-nos ao consultorio
E. S., conduzida pelo pae, justamente preoccupado,
declarando-nos que sua filha, embora tendo jd
attingido os 19 annos, ainda n3o tinha visto uma s6
vez o corrimento menstrual.

O aspecto exterior de E. S. é nitidamente mas-
culino: o olhar firme encontrando o do interlocu-
tor sem se desviar, a voz grossa, segura, construin-
do as phrases perfeitas.

Subiu-nos a escada rapidamente, com 0 passo
firme, caracteristico de quem se apoia com todo o
pé e ndo apenas com a ponta dos sapatos.

E’ individuo magro, esguio, com tragos physio-
nomicos accentuados; grandes olhos, glabella, mala-
res e nariz, fortes; grossos labios e grandes dentes;
coberto o queixo e o labio superior de pélos ja
abundantes. Tem a cartilagem thyroide perfeita-
mente nitida e saliente, bem como a saliencia dos
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musculos sterno-cleidos; as mos ossudas, os dedos
longos com as articulagdes grossas.

E. S. extende-nos a mio que aperta a nossa
firme e tranquillamente ; conversando no consultorio,
emquanto nos presta informagdes sobre sua pessoa,
cavalga naturalmente com a perna esquerda a mesa
de exame, o que nos produz logo um gesto de es-
panto.

E. S., em trajes femininos, dd logo aidéa de
estar em fravesti; a foilette muito pouco cuidada.
A blusa cae-lhe simplesmente sobre o peito intei-
ramente chato e as saias fogem-lhe sobre as ancas
sem nenhum apoio; traz sapatos fortes.

O exame geral n3o nos dando nenhuma orien-
tacdo sobre as causas da ausencia do fluxo cata-
menial, pensamos loge na hypothese de alguma
malfcrmacdo genital (imperfuragdo do hymen ou
outra) tanto mais quanto sdo de regra as alteracdes
geraes morphologicas e psychicas em individuos de
formacgdo genital irregular. Exigimos, portanto, im-
mediatamente o exame gynecologico, que logo nos
revelou tratar se de individuo do sexo masculino,
sem que houvesse duvida possivel.

Interrogamos o paciente.

Historia pregressa:—Ha na familia, um caso de
individuo masculino em quem os orgdos genitaes
eram pouco desenvolvidos. Pae e filho dio-nos
informagdes precisas sobre a incongruencia das in-
clinagdes psychicas de E. S. Desde creanca reve-
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lou inclinagdes masculinas accentuadas, preferindo
sempre cacar passaros, trepar ds arvores, preferin-
do pequenas espingardas e pequenos instrumentos
a bonecas. Com a edade, entrou a se interessar
por cousas de electricidade, installagdes de cam-
painhas, bicycletas; subia facilmente ao tecto de sua
casa para exame de fios electricos, ligagdes, etc.
Matriculando-se na Escola Normal revelou logo
grande inclinagdo pelos estudos de mathematica e
sciencias physicas e naturaes e a mais perfeita re-
pugnancia pelos trabalhos manuaes femininos —
- costuras, trabalhos de agulha, etc., distinguindo-se
sempre entre as collegas pela seguranca da intelli-
gencia; nao rarc as molestava involuntariamente
pela brutalidade dos gestos, em jogos, brinquedos,
etc. Notabilizou-se em sports e tomava a ini-
ciativa de todos os emprehendimentos serios,
como creagdo de uma bibliotheca; geria sempre a
parte financeira, entrou, para este fim, em relagOes
com um banco, onde fez depositos, levantando-os 4
medida das necessidades. .

~ Tendo tido educagdo extremamente cuidada,
teve logo grande sociabilidade, mantendo relagdes
cordiaes com suas collegas de estudo, pelas quaes
era geralmente estimado, embora um pouco res-
peitado e temido. E. S. declara-nos entdo que
sempre o alarmou a violencia dos seus sentimentos
por algumas de suas amigas, chegando a ponto

de ter insomnias por pequenas questdes tidas, em-
T.—2
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geral, como de somenos importancia, pelas outras;
tendo tido crises de ciumes que difficilmente occul-
tava e continha.

Esses dados estao de perfeito accordo com o
que distinguimos relativamente aos orgdos genitaes
externos, que passamos a descrever.

Descripcdo dos orgdos genitaes

Vistos em conjuncto, os orgdos genitaes apre-
sentam uma semelhanca grosseira com os orgdos
genitaes femininos, dado o pequeno desenvolvimen-
ro do penis que lembra vagamente um clitoris hyper-
trophiado. A circumstancia de se apresentar a urethra
aberta, em sua parte inferior, desde o meato até 4 ure-
thra membranosa, faz com que tambem a mucosa ex-
posta lembre um pouco a vulva entreaberta.
Entretanto, um exame, mesmo superficial, nao
deixa nenhuma duvida sobre o caso.

Vamos fazer uma descrip¢do completa de cada
um dos orgdos do apparelho, pois cada um delles
apresenta particularidades extremamente curiosas.

Urethra

A urethra apresenta-se inteiramente deforma-
da. Em lugar de se apresentar como um canal
fechado indo da bexiga 4 extremidade do penis,
apresenta-se como um canal aberto, antes como uma






longa gotteira de abertura inferior, em toda a ex-
tensdo do penis, e em parte do perineo anterior.
Para descrip¢do completa da urethra, adoptaremos
o plano da descrip¢do de uma urethra normal mas-
culina, mostrando, ao mesmo tempo, as semelhangas
existentes com a urethra da mulher, que sao insigni-
ficantes no caso.

Direccdo—A urethra do nosso paciente apre-
senta, como a urethra normal do homem, uma di-
reccao primitiva obliqua de cima para baixo e de-
pois de traz para diante e de baixo para cima.
Apresenta uma unica curvatura—a posterior, de con-
cavidade dirigida para diante e para cima. A se-
gunda curvatura da urethra normal, anterior, de
concavidade dirigida para traz e para baixo, por
assim dizer ndo existe sendo em esbogo, gracas a
adherencia do penis. Essa direc¢do da urethra, pu-
demol-a perfeitamente verificar, introduzindo no
canal um beniqué, o qual,como se sabe, tem exacta-
mente a forma de uma urethra.

Dimensoes — Nao nos foi possivel medir o
comprimento exacto de toda a urethra, nio haven-
do meio seguro de se saber quando a extremidade
da sonda atravessa o sphincter da bexiga.

Quanto 4 largura, a dehiscencia da urethra na
parte inferior, tornava perfeitamente possivel medir
a mucosa extendida e inteiramente exposta na por-
¢ao esponjosa e em parte da por¢do membranosa ;
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essa largura, no sentido transversal, era maxima de
25 m. m eminima de meio centimetro na parte mais
anterior,

Relagoes-- Porcao prostatica—O segmento pros-
tatico da urethra parece ser aqui identico, em suas
relacdes, 4 urethra prostatica normal. Pelo toque
rectal, sente-se perfeitamente uma grande espessura
de massa prostatica separando o dedo do beniqué
introduzido na bexiga. Quanto 4s relagdes mais
afastadas desta porcdo da urethra, bem como, quan-
to dssuas dimensoes, quer em comprimento, quer
em calibre, ndo parece haver anomalia.

Urethra membranosa—Adoptando o criterio de
considerar esta parte da urethra como podendo se
subdvidir em dois segmentos, temos que o primeiro
segmento superior, collocado acima da aponevrose
perineal media, nada apresenta de anormal. As gran-
des anomalias de forma e relagdes comegam ao ni-
vel do segmento collocado abaixo da aponevrose
perineal media. A porcdo sub-aponevrotica da
urethra membranosa, apresenta relagdes inteiramen-
te diversas da normal, principalmente em relacio
a0 bulbo. Na urethra normal, a face inferior, neste
ponto, acha-se completamente envolvida pelo grande
acolchoado do bulbo que, por sua vez, se acha en-
volto pela aponevrose prostato-perineal, pelo mus-
culo transverso profundo do perineo ou musculo de
Guthrie e, porfim, pela pelle. Ora, no caso que ob-
servamos, a dehiscencia da urethra attinge todos es-



tes orgdos, cortando-os pelo meio e dando em resulta-
do que o bulbo, em logar de ser unico, acha-se subdi-
vidido em dois, conforme veremos, e que as relagdes
inferiores deste segmento da urethra fazem-se exclu-
sivamente com o exterior.

Parece, e nao é possivel adquirir certeza no vivo,
que as relagdes da face superior-deste segundo se-
gmento da urethra membranosa siu identicas ds
relacdes normaes com a aponevrose perineal me-
dia e tecido conjunctivo. E’ provavel, entretanto,
que a circumstancia de se achar dividido na parte in-
ferior o bulbo, obrigue as duas metades lateraes a
se approximarem na parte superior da urethra reves-
tida de tecido esponjoso, aoinverso do que se obser-
va naturalmente.

Urethra esponjosa—E’ especialmente neste se-
gmento que as alteragdes da urethra s3o mais pro-
fundas. As relagdes da face superior s3o as mesmas
que as normaes, com 0s dois corpos cavernosos € o
septo mediano que os separa.

Na face inferior, sendo a urethra completamen-
te aberta, as relacoes se fazem simplesmente com o
exterior, tal como acontece com o segundo segmen-
toda urethra membranosa. Essa termina na glande
por uma dilatagdo, que € o meato urinario, aberto,
entretanto, como o resto da mesma urethra.
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Gonformacao interior da urethra do casc examinado

Urethra prostatica—Embora nio se possa exa-
minar de visu o interior dessa por¢do da urethra,
pode-se concluir, pelos dados physiologicos, que ahi
se encontram todos os elementos organicos da ure-
thra prostatica—veru montanum com orificios dos
canaes ejaculadores e orificios glandulares accesso-
rios, pois os phenomenos funccionaes destes elemen-
tos organicos sao aqui absolutamente normaes,

Urethra membranosa—O interior desta porcao
da urethra é, no nosso caso, particularmente inte-
ressante, porque vém-se ahi, na superficie da urethra
extendida, ndo sé a olho ni, como tambem, mais fa-
cilmente, com o auxilio de uma lente, os numerosos
orificios de excregdo das glandulas de Littre.

Urethra esponjosa — Neste segmer:ito podiam-
se perfeitamente vér numerosos orificios constitutivos
das lacunas de Morgagni; pudemos contar, com o
auxilio de uma lente, até 12,

Nao nos foi possivel absolutamente affirmar, si
alguns dos orificios observados pertenciam ou nao 4s
glandulas de Cowper. As tentativas, que fizemos, de
expressao das referidas glandulas, nio deram em re-
sultado apparecimento de qualquer secre¢do que nos
orientasse sobre a significacio dos mesmos. Nio po-
demos concluir cousa alguma dessas exploragdes—si
existem ou si deixam de existir as referidas glandu-
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las. Quanto 4 valvula de Guerin, era e é perfeitamente
visivel, especialmente procurando-se approximar os
dois bordos afastado do meato.

Constituicao histologica, vascularizacdo e innervagdo

E’de toda a evidencia que nio podemos dar
nenhuma informagdo experimental sobre a estructura
histologica da urethra, nonosso caso. E’ de suppor-
-se, entretanto, pela ccnformagdo exterior, que seja
identica 4 urethra normal. O mesmc se poderd di-
zer quanto & vascularizagdo do orgdo. Quanto 4
innervagdo, o paciente informou-nos que, mesmo an-
tes de ser operado, quando a urina se projectava di-
rectamente da urethra membranosa para o exterior,
ainda assim experimentava uma sensacdo especial
aolongo de toda 4 urethra aberta, sensacdao que,
agora, pode dizer seridentica 4 da urethra espon-
josa percorrida pela urina, durante a micgao.

Similhan¢a com a urethra feminina— As simi-
lhangas da urethra do nosso caso com a urethra da
mulher, sdo, por assim dizer, nullas.

A unica similhanga apparente consistia em que
0 paciente era obrigado a urinar de cocoras. Si-
milhanca anatomica nio existe nenhuma.

Testiculo

Os testiculos se apresentam perfeitamente nor-
maes como forma, volume e situagdo. Entretanto,
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como as bolsas sdo um pouco curtas, os testiculos
dado um ligeiro aspecto de testiculos perineaes.

Nao ha nenhum trago de ectopia; qualquer delles
¢ absolutamente irreductivel no interior do ventre,
atravez do canal inguinal. Isto quanto ao aspecto
geral do testiculo.

No ponto de vista da constituicio histologica,
parece que a constituicdo do testiculo é absolutamen-
tenormal. O exame microscopico do sperma, feito
logo apds a ejaculagio, revelou-nos a existencia de
grande quantidade de spermatozoides perfeitamente
vivazese com apparencia normal. O aspecto ma-
croscopico do sperma é tambem normal.

A’ exploragdo pela palpagdo, o testiculo pare-
ce-nos identico aos normaes. Percebem-se perfeita-
mente o testiculo, o epididymo com sua férma caracte-
ristica, a vaginal, que se pode pingar com os dedos.

Envolucros dos testiculos — As bolsas se apre-
sentam um pouco mais curtas doque normalmente e
naturalmente divididas em por¢ao direita e esquerda,
visto que a dehiscencia da urethra acompanhava jus-
tamente o raphé que sutura normalmente, na linha
mediana, as duas metades das bolsas.

A constitui¢ao histologica das bolsas parece ser
normal e a existencia do cremaster se pode concluir
pela existencia do reflexo cremasteriano.

Asvias spermaticas e as vesiculas existem se-
guramente, pois que as suas respectivas funcgdes se
apresentam normaes.
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Prostata—A prostata parece ser normalmente
constituida, o que se pdde verificar pelo toque rectal,
em que ¢ facilmente perceptivel com sua consisten-
cia normal—dura, resistente, podendo-se distinguir
bem dois 16bos lateraes.

Penis

As anomalias deste orgdo sdo caracterizadas
pela dupla circumstancia de se apresentar muito me-
nos desenvolvido do que normalmente e por ser
mais adherente 4 regido pubiana.

Quanto a dimensao, procurando distendel-o, at-
tinge a cerca de 6 cms., adquirindo talvez estas di-
mensoes durante a erec¢do A menor mobilidade é
devida ao facto de que o seu envolucro contintia dire-
ctamente, sem interrup¢do, com as bolsas escrotaes.

Como a ereccdo se faz normalmente, conclui-
mos que 0S corpos cavernosos existem, embora sem
attingir 4s propor¢des normaes. Os mesmos s3o
perfeitamente sensiveis 4 apalpagdo, por debaixo da
pelle do penis.

A glande tem a férma mais commum, coberta in-
completamente pelo prepucio. O freio deste acha-se
dividido ao meio, na mesma linha que acompanha a
abertura geral da urethra.

Por esta descripgdo, vé-se que as funcgdes des-
te orgdo sao perfeitamente possiveis, como em to-

dos os individuos do sexo masculino.
T.—3



SEGUNDA PARTE

A technica cirurgica empregada. Autoplastia para
o restabelecimento do canal. Outros processos
applicaveis. Razdes da nossa preferencia.

A deformacao apresentada pelo nosso paciente
constituia um aleijdo absolutamente intoleravel, jus-
tificador de tentativas plasticas, ainda que fossem
arriscadas.

Dada acompleta abertura de toda a urethra
esponjosa, acontecia que E. S. sé podia urinar aga-
chado de cdcoras como as mulheres, ndo podendo
se servir dos mictorios publicos, o que constituia
um vexame. Ainda mais: a mucosa exposta fi-
cava constantemente humida de urina, dando ori-
gen a um cheiro urinoso caracteristico dos fistu-
losos. Além disso, era sujeita constantemente ao
attricto da roupa, que incommodava immenso.

Tudo isso no ponto de vista urinario. No pon-
to de vista sexual, o incommodo ndo era menor.
Apezar de estar perfeito todo o apparelho ejaculador



do sperma, acontecia que este, nio encontrando pro-
teccdo, quando projectado no exterior, derramava-
se no perineo sem ser projectado na vagina, incom-
modo este que € desnecessario accentuar.

Era, portanto, indispensavel reconstituir todo o
trajecto da urethra, tranformando-a em um canal
vehiculador dos liquidos urinario e seminal.

Numerosos tém sido os processos adoptados em
casos de hypospadias perineo-scrotal, para a re-
constituicdo da urethra, mas nenhum delles era ap-
plicavel ao caso.

Ap6s exame cuidadoso, chegdmos 4 conclusdo
de que podiamos applicar-lhe um processo intei-
ramente novo, relativamente simples, que daria pio-
vavel resultado, o que se confirmou plenamente.

O processo que adoptdmos consistiu, portanto,
no seguinte :

Anesthesia por infiltragio a novocaina-adrena-
lina.

Paciente em posi¢do gynecologica.

Fizemos uma longa incisdo curvilinea circums-
crevendo toda a urethra desde a porgdo peniana até
o perineo. Essa incisdo em toda a sua extensio
acompanhava a linha de limite entre a mucosae a
pelle scrotal. Esse limite ndo sendo sempre perfei-
tamente nitido, era entretanto sufficiente para se ter
uma indicagdo approximada pela cor da mucosa e
sua humidade caracteristica.
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A’ custa dessa longa incis3o, mobilizdmos toda
a urethra conjunctamente com o que podemos apa-
nhar de tecidos vizinhos. E’ certo que passdmos
para fora do tecido esponjoso, porque a hemorrhagia
observada foi insignificante. Uma primeira sutura, a
cat-gut fino, fechou completamente a urethra de traz
para diante, deixando aberto, € claro, o meato, na
parte anterior. Uma segunda sutura, attingindo a
pelle e tambem tecidos mais profundos, completou

o fechamento da ferida operatoria.

Nio foi deixada nenhuma sonda de demora;
sémente o doente urinou logo antes da operagao,
guardando a urina para emittil-a dezoito horas de-
pois.

Logo 4s primeiras micgdes, o canal artificial
funccionou perfeitamente bem, dizendo o doente ser
a primeira pessoano mundo que sentiua primeira
urina percorrer sua urethra.

Esta technica empregada, extremamente sim-
ples, s6 poude ser possivel gracas ds condicoes es-
pecialissimas do caso e € essa mesma simplicidade
que faz com que seja talvez unico.

Em outras occasides similhantes, os cirurgides
tém procurado fazer autoplastias, consistindo na
transplantagdo de um segmento de veia retirada da
dobra do cotovelo, para substituir o canal urethral.
No nosso caso, essa complicagdo technica tornou-
se desnecessaria, gragas d circumstancia de nao se
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achar ausente a urethra, embora nio se apresentas-
se tubulizada.

Tornou-se, portanto, possivel a reconstituicao
do canal com material tomado in situ.

Pensdmos a principio, para obtermos uma ci-
catrizacdo perfeita, evitando a accao irritativa da
urina ou de uma sonda, em adoptar a technica de
Marion, hoje geralmente empregada nessas ope-
racdes plasticas de urethra. Entretanto, esta techni-
ca, excellente para os casos de fistulas urethraes ou
sutura da urethra rompida traumaticamente, pare-
ceu-nos desnecessaria no nosso caso. Com effeito,
a circumstancia de operarmos em tecidos inteira-
mente sdos, virgens de qualquer infec¢do gonoco.
ccica ou outra, ndo traumatizados, apresentando por-
tanto o optimo de vitalidade, fez-nos esperar uma
cicatrizagdo extremamente rapida. Por outro lado,
a perfeita capacidade da bexiga, tambem livre de
qualquer inflammagdo productora de polakyuria,
deu-.10s a convicgdo de que o paciente poderia con-
ter sua urina por espaco sufficientemente prolonga-
do para permittir a cicatrizagao.

Todas essas differentes circumstancias livra-
ram o paciente dos riscos, dores e incommodo de
uma talha hypogastrica drenadora, que nos pareceu
a principio indispensavel. De facto, o operado pou-
de conter sua urina durante dezoito horas apés a
intervencdo, o que nio teria sido seguramente pos-
sivel, si tivessemos deixado uma sonda de demo-



Fie-111

""""""

b F+++ + o+

/- MEATO APOS RECONSTITUIGAO OPERATORIA.
L7 — LINHA DE SUTURA SUPLPERF/C/IAL.



S BOg L

ra, cuja acgdo irritativa, ndo s sobre a bexiga,
como tambem sobre a urethra é tdo bem conhecida
e que deu origem 4 technica modificadora de Ma-
rion.

Ao quarto dia apds a operagdo, retirdmos 0s
pontos superficiaes, deixando naturalmente os pon-
tos profundos de cat-gut, verificando-se cicatrizacao
por primeira intencdo.

Durante alguns dias o canal funccicnou perfei-
tamente bem; depois, formou-se uma pequena fis-
tula na parte perineal, devido talvez ao pequeno
orificio formado nos tecidos por alguns dos pontos
de cat-gut, ou talvez pela circumstancia de que o
canal ndo tivesse ficado sufficientemente largo.

O tratamento dessa fistula estd se fazendo pela
dilatagdo progressiva do canal.






TERCEIRA PARTE

(0 estado actual da questdo do hermaphroditismo ve-
rus e spurius. Hermaphroditismo histologico.
Classificagao :

A questdo do hermaphroditismo foi inteiramen-
te renovada, apds estudos exhaustivos que, sobre
numerosos casos de malformacdo genital e sobre
a constituicdo histologica de testiculos e ovarios,
foram emprehendidos nestes ultimos dez annos.

Até entdo, a questdo do hermaphroditismo no
ponto de vista anatomico e medico-legal, era ex-
{remamente simples podendo se exprimir em pou-
cas palavras: ndo existia verdadeiro hermaphro-
ditismo. O que antigamente tinha esse nome, eram
simplesmente casos de malformagdo dos orgaos ge-
nitaes externos, com aspectos de hypospadias no
homem ou hypertrophia de clitoris na mulher.

Esta formula dogmaticafez com que essa ques-
tido, extremamente grave, fosse relegada como indi-
gna de cogita¢des scientificas; provavelmente innu-
meros casos curiosos passaram sob as vistas de

T. —4



Eulo e

medicos de todos os paizes do mundo, sem maior
exame.

Todas as attencdes medicas foram, porém, cha-
madas para essa questdo, quando successivamente
se publicaram cinco casos de coexistencia, no mes-
mo individuo, de elementos histologicos testicula-
res ou ovarianos em ovarios ou testiculos extrahi-
dos cirurgicamente, por affeccoes localizadas nos
mesmos, e que indicavam a sua ablagao. Esses cin-
_co primeiros cascs publicados foram devidos ds ob-
“servacoes de Garré-Simon, Pick-Landau, Salen,
Schickele e Unger-Pick.

Chamada a attencdo sobre o facto, observa-
dores de todas as partes do mundo ndo mais dei-
xaram sem attencdo minuciosa todos 0s €asos de
malformacdo genital.

Tuffier (1) publicou um trabalho de revisdo a
proposito de um €aso de erro de sexo por elle
observado.

Por fim, Neugebauer, em differentes trabalhos,
fez estudos completos sobre observagoes publica-
das em todo o mundo, conseguindo reunir nada me-
nos de 1.817 casos de malformagdo genital acarretan-
do, em um grande numeros delles, errode sexo (2).

Para complicar ainda mais a questdo, Magnus
Hirschfeld e Ernest Burchard publicaram a observa-

(1) Revue de Gynekologie et Cirurgie abdominale.
(2) Neugebauer. Der hermaphroditismus beim Menchen.
Leipzig, 1908.
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cdo de um individuo de formagdo sexual nitidamen-
te feminina, apresentando vulva normal, urethra fe-
minina normal, vagina mal conformada, utero appa-
rentemente normal ao toque rectal e produzindo
sperma.

O individuo dessa observagdo curiosa e unica,
" sob diversos aspectos, apresentava uma psychologia
nitidamente masculina, tanto no ponto de vista sen-
timental como nos outros habitos normaes da vida.
Foi justamente por causa dessa incongruencia entre
o moral e o physico, que a familia do paciente con-
sultou os auctores da observacao.

Foi tambem verificada pelos mesmos a existen-
cia de spermatozoides vivos no liquido spermatico,
observado logo ap0s ejaculagdo que se fazia pela
urethra de disposi¢do nitidamente feminina. O in-
dividuo que se prestou & referida observagdo nao
pertence seguramente a nenhum dos dois sexos de
uma maneira completa, ou melhor, pertence a am-
bos a0 mesmo tempo: é um ambo-sexual imper-
feito o que a sciencia repellia dogmaticamente até
ha muito pouco tempo.

Desta observagdo e das outras cinco publica-
das. referentes 4 coexistencia de elementos histolo-
gicos dos dois sexos, quizeram tirar alguns philoso-
phos allemdes a conclusdo, um pouco apressada,
de que as perversdes sexuaes e principalmente as
inversdes, ndo se poderiam considerar crimes, legal
e moralmente. Affirmavam que seriam talvez muito
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communs casos de coexistencia de elementos de se-
cregdo interna dos dois sexos no mesmo individuo,
determinando um psychismo e appetites sexuaes in-
versos daquelles que seriam naturalmente justifica-
veis, pela conformacdo exterior dos orgdos geni-
taes.

Procurou-se estabelecer um pouco de ordem
neste cahos, com differentes tentativas de classifi-
cacdo, para os casos até agora conhecidos, e em
que se possam incluir os outros que se possam vir
futuramente a observar.

A tentativa de classificacdo geralmente acceita
¢ a seguinte, distribuida em quatro agrupamentos: (1)

1. —Hermaphroditas, ou melhor, Pseu-
do-hermaphroditas, nos quaes os proprios
orgdos genitaes apresentam incongruencias
relativas uns aos outros.

2—Androgynos, nos quaes a incongru-
encia se faz na relagdo entre os orgdos ge-
nitaes perfeitos e os outros caracteres se-
Xuaes accessorios.

3—Homo-sexuaes ou bi-sexuaes, em
que a formagdo sexual parece estar em con-
traposicdo com os caracteres geraes do
corpo.

(1) Neugebauer-Jahrbuch fiir sexuelle tscvischenstu-
fen, Bd. 41.
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4—Travestidos, representados por in-
dividuos cujas vestes, costumes e habitos
se apresentam ao contrario dos orgaos se-
xuaes, por inclinagdo natural.

O paciente de nossa observagdo ndo estd evi-
dentemente incluido em nenhum desses agrupamen-
tos. Havia no caso um simples erro de facto. Mes-
mo no ultimo grupo dos travestidos, disfarcados ou
mascarados, nio ¢ possivel incluil-o. O seu disfar-
ce era involuntario e contrario ds suas naturaes in-
clinagdes e ao seu psychismo.

Portador de um defeito, este occasionou-lhe a
lamentavel confusdo em que viveu durante annos.
Antes mesmo de qualquer restabelecimento do ca-
nal da urethra, todo o seu desenvolvimento physico
e moral, estavam de perfeito accordo com a sua for-
macao genital.

Foi victima de uma situagdo mal definida, nada
mais. Soémente essa imprecisdo € que faz com
que seu estado seja, por assim dizer, parallelo a ou-
tros de individuos de sexos duvidosos.



QUARTA PARTE

Explicagdo embryologica do caso observado. Signifi-
cagio morphologica e physiologica

Parece ndo ser muito difficil encontrar a ex-
plicacdo da malformacdo descripta, por um estudo
retrospectivo do modo de desenvolvimento dos or-
gaos genitaes e urinarios. Vejamos em trechos tran-
scriptos de um auctor classico, frequentemente citado,
o que se passa quanto ao desenvolvimento desses
0rgaos :

«A partir du quatrieme mois, il se manifeste
de grandes différences entre les deux sexes,en ce
qui concerne le développement des organes géni-
taux externes.

Le sinus uro-génital, qui chez la femme reste
court et large et constitue le vestibule du vagin,
se transforme chez I'homme, par soudure de ses
levres, en un long canal étroit, le canal de U'uréthre.

La partie initiale de I'uréthre éprouve a par-
tir du deuxieéme mois des modifications, qui ont
pour conséquence la formation de la prostate.» (1)

(1) O. Hertuig. Traité d’Embriologie.




Conclue-se destas citagdes que fizemos por-
que as encontramos reproduzidas em todos os li-
vros classicos, que a malformagdc por nos estu-
dada fica enquadrada no typo das perversdes mor-
phelogicas caracterizadas por uma parada de de-
senvolvimento. Podde-se affirmar que esta interru-
pcdo deu-se no fim do quarto mez de vida intra-
uterina.

De facto, pela referida citacdo, verifica-se que
a parte mais externa dos orgdos genitaes referen-
tes no homem 4 urethra esponjosa e penis, SO
apresenta a differenca sexual nitida, no fim do
quarto mez, emquanto a mesma jd se fez muito
mais precocemente quanto 4 parte mais posterior
e interna relativa 4 urethra membranosa, prostati-
ca, utriculo e canaes ejaculadores, desde o segun-
do mez.

Ora, ¢ exactamente 0 que 0 exame minucioso
revelou na nossa observagdo: emquanto prostata,
urethra prostatica e canaes ejaculadores se encon-
tram perfeitamente normaes como forma e fun-
ccdo, a urethra esponjosa acha-se incompleta, como
si tivesse soffrido uma interrup¢do brusca, em sua
evolugdo morphologica, provocada por agente per-
turbador que é impossivel assignalar qual tenha
sido.



SEGUNDA THESE

A intervencao cirurgica na Diphteria



INTRODUCCAO

A questio da diphteria é uma questao sem-
pre renovada, quer sob o ponto de vista scienti-
fico, quer sob o ponto de vista therapeutico. Os
estudos cada vez mais profundos que se tém feito
della, provam que ndo se pdde consideral-a com
o aspecto simples com que se apresentou a prin-
cipio, logo que foram descobertos—virus gerador,
toxinas e anti-toxinas immunizantes e curativas.

A circumstancia de que individuos inteiramen-
te sdos podem ser portadores de bacillos virulen-
tos, os casos graves de diphteria seguidos de pa-
ralysia apezar de tratamento serico e, por fim, a
circumstancia pratica de que a injec¢do do serum
feita tardiamente muitas vezes ndo consegue debel-
lar a tempo os phenomenos de asphyxia, fazem
com que o problema clinico da diphteria seja ex-
tremamente complexo.

Neste despretencioso trabalho, ndés procura-
mos encarar o aspecto cirurgico e as complicagdes
especialmente paralyticas occurrentes em casos
graves.
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Difficuldades do diagnostico da diphteria. Diphteria
de laboratorio e diphteria clinica

O problema puramente scientifico da diphte-
ria, embora tambem cheio de difficuldades, teve a
sua solucdo com os novos processos de coloragio
e cultura do bacillo, processos esses que ndo sdo
mais que modificacdes de processos primitivos.

E, mesmo diante de qualquer difficuldade, a
inoculagdo do producto da cultura ou do material
retirado do doente resolveria a questdo.

As difficuldades clinicas s3o entretanto formi-
daveis. Mesmo em Bello Horizonte, onde o dia-
gnostico de laboratorio é extremamente accessivel
a todos os medicos, gracas ao contracto da Dire-
ctoria de Hygiene com o Instituto Oswaldo Cruz
essas difficuldades ndo sdo menores.

Pelas observagdes de doentes tracheotomiza-
dos, verifica-se quantas vezes é o medico chama-
do tardiamente para instituir o tratamento especi-
fico. E’ o mesmo motivo que occasiona tdo gran-
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de porcentagem de mortalidade. Tem-se, em ge-
ral, muita facilidade em attribuir a descuidos de
familia essa circumstancia de ser feita a medica-
¢io tardiamente. Mas todos os clinicos sdo accor-
des em affirmar que as pharingites apparentemen-
te banalissimas podem se apresentar, com 0 tem-
po, sob a forma de diphteria gravissima.

A informacdo do laboratorio, utilissima, nao
é, entretanto, sufficiente, como passamos a exami-
nar.

Numerosos investigadores procuram applicar &
diphteria a ideia dos portadores de germens (Keim-
trager) descoberta por Koch. As pesquizas se fize-
ram de differentes maneiras, logo que o proprio
Behring affirmou ser extremamente disseminado o
bacillo. :

Arthur Lippmann (1)fez suas investigagoes no
pessoal de um hospital, em 250 pessoas, encon-
trando pelo menos a metade portadora de germens
da diphteria sem nenhuma manifestagdo clinica da
molestia.

Textual : «Innerbalb von 14 Wochen hatte bei
einem untersuchten Personalbestande von 250 Kop-
fen die Halfte venigstens voriibergehend Diphterie
bazillen auf der Rachenschleimhaut, ohne Klinische
Erscheinungen davon zu haben»>. O mesmo auctor

(1) Zeistschrift fiir Hygiene und Infektionskrankhei-
ten. Siebenundsechzigster Band.
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examinou systematicamente as creancas de hospital
maritimo, em que, desde tres annos, ndo havia ap-
parecido um so caso de diphteria e encontrou os ba-
cillos em 6,6 por cento das creangas.

Textual : «und das 6,6 Prozent der gesunden
unter den Kindern - eines Spitals, in der seit 3 ja-
hren Kein Diphteriefall worgekommen war, Bazil-
lentrager sind».

E ndo sé na garganta de individuos sdos foram
encontrados os bacillos, mas no nariz e na vagina. (1)
«Viele Kliniker und Bakteriologen haben sich mit
der Frage nach der Haufigikeit des Workommens
von Diphterie-bazillen in gesunden Nasenurnnern
und - beim gewohnlichen Sauglingschunpfen bes-
chaftigt.»

As citagdes de trabalhos nesse centido poder-
se-iam fazer ds centenas; a litteratura sobre o as-
sumpto € formidavel. Conradi procurou systemati-
zar um pouco as difficuldades, estabelecendo dois
grupos de portadores de germens : Haupttragern e
Nebentragern; de que os primeiros seriam portado-
res de bacillos virulentos, capazes de disseminar a
molestia e os outros inteiramente inoffensivos.
«Unter Haupttrager versteht er die Trager von pa-
thogenen Keimen, insofern sie ganz gewesen sind,
zu dem Nebentrager rechnet er solche Personen, die

(1) Wilhelm Buttermilch. Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift.
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Keinerlei subjektive Krankheitserscheinunger ge-
boten haben.» (1) Um grande numero de pesquiza-
dores partilhou as idéas de Conradi de que. entre 08
portadores de germens, um grande numero, aquelles
que n3o tinham nenhuma manifestagao clinica de di-
phteria, ndo seriam mesmo capazes de contagiar.
Praticamente a difficuldade de distinguir os Haup-
ttragern dos Nebentragern, ¢ absolutamente insu-
peravel.

Todos os pesquizadores confirmam a difficulda-

de, a quasi impossibilidade de fazer desapparecer
esses germens em seus portadores. A injeccdo do
serum nio ¢ mais fructifera do que o uso de medi-
camentos antisepticos quaesquer. «Eine Beschleu-
nigung des durch Injektion von Serum konntin kei-
neminzigen Falle festgestellt Falle mangels jeder
Klinischen Erscheinungen gar nicht mehr immuni-
siert werden». (2) ‘
" Esses individuos, verdadeiros perigos sociaes,
quando os germens de que sao portadores sdo Vvi-
rulentos, podem conservar essa propriedade por tem-
po indefinido : por semanas, por mezes, por dois
annos, tem sido observado.

E’ curioso assignalar que esses portadores de
germens sdo inteiramente insensiveis 4 toxina, contra
a qual ficam immunizados ao fim de certo tempo.

(1) Von R. Otto Deutsche Medizinisch. Nr. 11—914.
(2) Von Dr. med: Corandi( Erich) Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift. :
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«Das legt den Schluss nahe, dass der eigen-
tliche Bazillentrager selbst nicht erkrankt, sondern
das er durch seine Bazillen immunisiert wird» . (1)

E ainda mais, que bacillos virulentos perdem

sua virulencia pela passagem em portadores de
germens.

*
% %

Esses factos perfeitamente observados puzeram
a evidencia a inefficacia e inutilidade de injeccdo
prophylactica do serum em um grande numero de
casos. «Die bisher iiblichen prophylaktischen Serum-
injektionem sind zweifellos nicht das Ideal einer Pro-
filaze, einmal mit Riicksicht auf die Gefahr der, man
bei spateren therapeutischen Einspritzunguns ge-
setzt ist, und ferner wegen der Kurwen Dauer des
Schutzes, wenn er iiberheiss aus reichend ist.
Ich habe deswegen von den prophylaktischen Fins-
pritzungen sehr wenig gemacht und bin jetzt auf
grund der beiden unten noch mitzuteilenden Falle
wolkommen davon zuriickgekommen. Wenn ich
auch durchaus dije gefahr der Anaphylaxie resp
Serumkrankieit nicht uberschatze, so ist diese doch
Keineswegs so gering, wie man auscheinend jetzt
noch vielfach annimnet.» (2)

Em virtude de todas essas consideragdes, o pro-
prio von Behring, inventor da serotherapia da di-

(1) Arthur Lippmann. Keitschrift fiir Hygiene.

{2) Arthur Lippmann. Keitschrift fiir Hygiene.
T. -6
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phteria, tratou de investigar um outro processo de
immunizagdo; e no congresso de medicina interna
de Wiesbaden fez sua celebre communicacao queé
propunha um novo processo prophyiactico, servindo-
se desta vez deum methodo de immunizagao acti-
va, consistindo em injectar uma mistura de cultura
de bacillos virulentos e de anti-toxina. Von Behring
propunha que a sua vaccina fosse generalisada como
a de Jenner, devendo-se mesmo vaccinar as mu-
lheres gravidas para immunizar in utero 0S nascitu-
fos. Essa circumstancia mostra como 0 notavel
sabio allemao considera disseminado 0 bacillo, con-
forme jd o haviam demonstrando todos 08 continua-
dores de Conradi.

E’ de prever, applicando ao 1nossO caso 0S
dados fornecidos pelos auctores allemdes, que uma
grande porcentagem de pessoas com anginas ba-
naes, com simples defluxos oumesmo absolutamen-
te sis, apresentem-sc portadoras de bacillos de
diphteria em Bello Horizonte. E essa circumstan-
cia é que tem feito alguns duvidarem da importan-
cia do diagnostico de laboratorio injustamente ; essa
incerteza ndo se justifica pelas circumstancias atraz
expostas.

- De um material enviado, s0 pode informar O
laboratorio que 0S microbios nelle encontrados se
apresentam com taes caracteres morphologicos de
coloragdo e cultura; si sio bacillos diphtericos ver-
dadeiros, virulentos ou ndo virulentos ou diphteroi-
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des, ndo € possivel distinguir na pratica em que o
exame deve ser feito em 24 horas. De posse desse
resultado evidentemente eschematico, mas utilissimo,
adopta-se o unico criterio racional, que ¢ conside-
rar o individuo portador de taes germens como dis-
seminador possivel da diphteria.

Em um grande numero de casos, as medidas
de hygiene s6 se podem resumir em isolamento. Nao
¢ possivel fazer a sero-therapia preventiva systema-
tica em todos os communicantes com individuo por-
tador de germens ; talvez a terca parte, si ndo a me-
tade da populacdo, teria de se submetter ds inje-
ccoes em epidemia de simples influenzas ou deflu-
x0s. Ora, sabendo-se que a immunidade passiva
conferida, ndo dura mais de tres semanas e que
ella ndo ¢ inteiramente inoffensiva, em que bal-
burdia cahiriamos ?

O proprio Behring o reconheceu, e é por isso
que procurou inventar o seu methodo de immuniza-
¢do activa, cujo periodo util deve durar, segundo elle,
de um anno e meio a dois ; propoz que a sua vac-
cina fosse adoptada para toda a populacdo como a
anti-variolica.
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A maior ou menor gravidade da diphteria em Bello
Horizonte. — As paralysias diphtericas

A demonstragdo de que um grande numero de in-
dividuos, perfeitamente sdos, trazem, entretanto, com-
sigo bacillos de diphteria, poderia levar 4 conclusio
erronea de que a diphteria é uma molestia benigna.
Em Bello Horizonte, especialmente, existe o precon-
ceito bastante generalizado no espirito publico de
que a diphteria é uma molestia de gravidade nulla.
Ora, nada é menos verdadeiro : existem casos de di-
phteria gravissimos como os ha extremamente be-
nignos. S@o exactamente todos esses multiplos as-
pectos da questdo, que a tornam extremamente dif-
ficil na pratica.

Pelas observagoes que citaremos, mostraremos
a malignidade de certos casos de diphteria, que re-
sistiram ao tratamento serico, feito tardiamente. Pos-
suimos tres observacdes de paralysias diphtericas,
em doentes que foram tratados precocemente, as
quaes citaremos aqui, de passagem.
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O primeiro caso é de um doentinho em quem
o tratamento especifico foi instituido logo algumas
horas apds a verificacdo, pela familia, de accidentes
febris, e para o lado da garganta. Antes mesmo
do resultado do laboratorio, que foi positivo, fizemos
no doentinho uma injec¢do de 3.000 unidades anti-
toxicas. As falsas membranas, abundantes, cairam,
logo no dia seguinte, desapparecendo immediata-
mente todos os accidentes agudos, o que ndo impe-
diu que se installasseno terceiro dia uma paralysia
do véo do paladar, que perdurou durante um mez,
so desapparecendo, por fim, & custade injec¢des de
serum.

O segundo caso de paralysia que acompanhamos
foi tambem de uma creanga tratada precocemente,
antes do resultado positivo do laboratorio, a qual
curou-se promptamente com a primeira injeccdo,
apparecendo, porém, logo apos, a paralysia do véo,
que tambem desappareceu com injeccdes de soro.
Entretanto, cérca de duas semanas apds o desappa-
recimento dos phenomenos perturbadores da degluti-
¢ao, apresentou-se um strabismo interno fortissimo,
localizado exclusivamente no globo ocular direito.
Esse strabismo s6 se poderia explicar por uma
paralysia simplesmente limitada ao musculo recto
externo do olho. Esta paralysia curiosissima sd
desappareceu apods injecgdes successivas que attin-
giram até¢ 12.000 unidades anti-toxicas, quando
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todos os phenomenos paraolado do pharynge ja
haviam desapparecido havia mais de um mez.

O terceiro caso € o que consta da nossa ob-
servagado de tracheotomia n. 4 e que apresentou para-
lysias successivas de grupos musculares até que
foram attingidos os musculos respiratorios, o que oc-
casionou a morte.

Estas observacoes pessoaes, a que se poderiam
seguramente juntar outras, de outros medicos, de-
monstram de uma maneira cabal como aqui em
Bello Horizonte a diphteria, longe de ser uma mo-
lestia sempre beniga, pode assumir aspectos da
mais extrema gravidade. :

Ainda que por assim dizer desnecessario, ndo
devemos deixar de assignalar que s6 foram mor-
taes os casos em que o tratamento especifico foi
instituido tardiamente.

Mesmo 0s casos gravissimos, acompanhados
de paralysias, foram jugulados com o auxilio do
soro, quando este foi applicado a tempo.
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Tracheotomia, Intubagio do larynge

lhor, a crico-tracheotomia, por se tratar sempre de
Criangas. Em uma das observagﬁes, porem, -

a classica e regrada em cinco tempos. Nunca ti-
Vemos necessidade de fazer a Operagdo rapida em
um tempo. Por mais premente que seja a inter-
vencdo, sempre nos pareceu possivel e mesmo
mais facil Seguir as regras classicas, ainda que ti-
vessemos de embricar ym tempo operatorio sobre o
precedente,

Achamos desnecessario fazer aqui a descripcao

do processo classico ; seria copiar simplesmente

B ==l
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que se encontra nos livros didacticos. Em todos os
doentes operados sempre fizemos a tracheotomia
longitudinal.

O processo de incisdo transversal preferido por
alguns cirurgides porque nas meninas a cicatriz fica-
ria disfarcada pelas pregas transversaes do pescoco,
pareceu-nos uma complica¢do desnecessaria. Ha
dois annos temos visto uma menina por nos tra-
cheotomizada pelo methodo classico: a cicatriz tor-
na-se cada vez menos desgraciosa podendo ser
facilmente occulta por uma gola um pouco mais
alta. :

A intubagdo empregamol-a duas vezes. No
primeiro caso tivemos de praticar a tracheotomia
secundaria porque os accessos de suffocagdo se re-
petiam frequentes, ndo havendo 'em casa do doente
pessoa competente, capaz de retirar o tubo de
O’Dwyer e collocal-o de novo em caso de necessi-
dade.

Em um segundo caso fizemos ainda intubagao
em doente internado no Hospital de Isolamento, com
cujo enfermeiro poderiamos contar, para intervir no
caso de extrema urgencia, retirando o tubo. En-
tretanto, isso mesmo ndo se deu infelizmente, porque
o doentinho falleceu uma hora ap6s a intubagao, ainda
em nossa presenca, devido aos phenomenos de into-
xicacdo, apesar da injeccdo de soro, feita tardia-
mente.
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Por estas consideragdes, vé-se que a tracheoto-
mia € preferivel praticamente 4 intubacdo do larynge,
na diphteria.

No doente tracheotomizado, a canula fica vi-
sivel, e embora seja necessaria uma vigilancia at-
tenta, em rigor qualquer pessoa pdde retirar a
canula interna para limpal-a quando fica obstruida,
0 que tambem logo se vé.

Com o tubo de O’Dwyer, nao se d4 o mesmo:
0 proprio medico ndo poder4 sempre ter certeza si
0 tubo estd funccionando bem, ou n3o.

A technica de retirada do tubo interno e da sua
recollocagdo necessita mios profissionaes habeis.

Julgamos, porém, que a intubacdo [tem ainda
suas indicacbes especiaes. Em primeiro logar,
quando puder o doente ficar sob as vistas perma-
nentes do operador ou de um interno competente ;
em segundo logar, cremos haver uma outra indica-
cdo da intubagio, comquanto extra-scientifica, da
maxima importancia na clinica: ¢ 2 dada pelos
casos gravissimos em que a operagao ¢ feita in-extre-
mis e em que as esperancas de cura sio muito pe-
quenas. Com effeito, nestas condigdes, ndo ¢é per-
mittido ao cirurgizo esquivar-se a uma intervencio
de urgencia para fazer respirar um doente, sob o
pretexto de que o caso ¢ inteiramente perdido. O
dever incontrastavel do profissional da arte de cy-
rar, € empregar todos os esforgos da sua sciencia e



arte emquanto resta um sopro de vida. Ora, uma
intervengdo dramatica, como a tracheotomia, leva
em geral a culpa da morte do doente, comquanto
esperada. Isso causa os maiores prejuizos 4 arte,
aos respeitaveis sentimentos affectivos da familia e
d reputacdo do pratico. Experimentamol-o uma
vez em um caso cuja observagdo ndo vem aqui pu-
blicada, no qual por ndo termos comnosco, no mo-
mento, a caixa de intubacdo, mas somente as canulas
de Krischaber, tentamos a tracheotomia in-extremis,
morrendo a doente antes de se abrir a trachéa.

Embora cautelosamente tivessemos exigido dos
paes, deante de testemunhas, a declaragdo de que
consentiam na operagdo que iamos praticar, por
desencargo de consciencia, ndo fomos menos pri-
vados do espectaculo de tragico desespero da fa--
milia ao ver a creanga morta.

Em outro caso, em que a morte se deu uma hora
apos a intubagdo, notamos perfeitamente que a fa-
milia teve como muito explicavel o exito lethal.

Vé-se por tudo isto, quanto a diphteria theori-
camente passivel de facil solucio, ¢, na pratica, mo-
lestia que exige todos os recursos da sciencia, da
arte e do bom senso clinico.



OBSERVACOES




Observacao |

M. C.—Sexo feminino. Cinco annos de edade.

Estava acerca de cinco dias soffrendo qualquer
Cousa na garganta. Ao 1.° exame: estado
geral mdo, embora ndo houvesse a principio
asphyxia. Temperatura38° Ao exame da
garganta (no 5.° dia da molestia) vém-se
amygdalas hypertrophiadas, inflammadas,
suppurando, com aspecto gangrenoso, mas
onde ndo se vé absolutamente nada que se
assemelhe a falsas membranas. Retira-se
material e envia-se a exame de laboratorio.
A’ noite do mesmo dia apparecendo na doen-
tinha phenomenos de asphyxia, injectam-se
20cm ’ de so6ro anti-diphterico do Instituto
Pasteur de Paris (10 horas da noite). Os
phenomenos de asphyxia accentuando-se, faz-
se ds 4 horas da manhi a tracheotomia de
urgencia.

Ha uma immediata melhora acompanha-
da de somno tranquillo. A’s 8 horas dama-
nhd apparecem symptomas de grande inquie-
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tacdo, pulso incontavel, extremidades frias.
A canula interna de Krischaber é retirada e
cuidadosamente limpa, verificando-se o seu
perfeito funccionamento. Reinjectam-se,.....
3.000 unidades anti-toxicas de soro do Insti-
tuto Oswaldo Cruz. Ao meio dia(4 horas
apos a ultima injeccdo, 14 horas apds a pri-
meira e 8 horas apds a tracheotomia) mor-
ria a doentinha. O resultado do exame mi-
croscopico do esfregago e do producto da cul-
tura foi negativo.



Observacao |l

E. B.—Sexo feminino. 3 annos de edade. Moles-

tia datada da vespera. Estado asphyxico ac-
centuado, sendo evidente a obstruccio me-
chanica.

Ao exame da garganta, amygdalas, véo
do paladar e parede posterior do pharynge,
cobertos de falsas membranas. Retirada im-
mediata de material para exame delabora-
torio.

Injec¢do de 3.000 unidades anti-toxicas
(do Instituto Oswaldo Cruz) e logo tracheoto-
mia de urgencia, com anesthesia geral. Me-
Ihoraimmediata; a canula interna é frequen-
temente retirada e limpa. Ao quarto dia a
canula externa é tambem definitivamente reti-
rada, obtendo a doentinha cura completa e
apresentando insignificante cicatriz opera-
toria.

Vinte e quatro horas a primeira injeccio
fez-se uma segunda de 1.500 unidades anti-
toxicas.

O resultado de exame do laboratorio foi
positivo.



Observacao |l

X.—Sexo masculino, 2 annos de edade. Molestia
datando da vespera. Estado asphyxico ac-
centuado. Material retirado para exame.

Amygdalas cobertas de falsas membranas.
Injec¢do de 1.500 unidades anti-toxicas. Fez-
se immediatamente intubagdo do larynge em
casa do doente. Horas depois, os pheno-
menos de asphyxia continuando, retirou-se o
tubo do larynge e fez-se tracheotomia. A ca-
nula interna é frequentemente renovada (de
manha e 4 tarde). Por fim sio as duas re-
tiradas ao 2° dia, obtendo o doentinho cura
completa.

O exame do laboratorio deu resultado po-
sitivo. -



Observacao IV

C.—Sexo masculino. 4 annos de edade. Moles-
tia datando de 2ou 3 dias. Estado asphy-
Xico accentuado. Retirada de material. In-
jecgdo de 1.500 unidades anti-toxicas. Tra-
cheotomia de urgencia. O doente "tracheoto-
mizado ¢ enviadopara o Hospital de Isolamen-
to, onde, apezar do estado geral bom do do-
entinho, verifica-se logo a existencia de uma
paralysia do véc do paladar, sendo refluidos
pelas narinas os liquidos que ingere. Rein-
jeccdo de soro que ¢ repetida diariamente du-
rante quatro dias.

No quarto dia é retirada a canula e verifica-
Se a persistenciada paralysia do véo do pa-
ladar. S3o feitas reinjeccdes successivas
diarias, durante oito dias, chegando por fim
a creanca a receber cerca de 17.000 unidades
anti-toxicas. Parecendo que a paralysia
melhorava e apparecendo,por outro lado,uma
abundante albuminuria, o doentinho teve alta
do Hospital no vigesimo dia, ap6s exame
negativo de laboratorio. Oito dias apos a
alta, apresentou-se a creanca acompanhada
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do pae, comuma paralysia na palpebra direi-
ta. Dada a existencia da albuminuria, nio
se prescreveu nenhum tratamento, determi-
nando ao pae que trouxesse diariamente a
creanca a serexaminada. No dia seguinte, a
paralysia tinha ganho de novo o véo do pala-
dar e a palpebra do outro lado, apresentando
a creanca impossibilidade quasi absoluta de
abrir os olhos.

Fez-se entdo uma injecciode 3.000 uni-
dades anti-toxicas, sem resultado. Grupos
musculares successivos foram attingidos pela
paralysia, até que morreu o doentinho um
mez apds a tracheotomia, em consequencia 4
paralysia dos musculos respiratorios.



Observacao V

X.—Idade 2 annos. A creancinha € trazida ao con-
sultorio dizendo a mae estar ella doente ha
dias (?); é-lhe feita incontinenti uma injecgio
de 1.500 unidades anti-toxicas e transportada
parasua casa. Poucas horas depois fez-se
a tracheotomia seguida de melhoras imme-
diatas. Transportada para o Hospital do
Isolamento, ahi falleceu cerca de 6 horas
apos aintervencio.



Observacéao V|

X.—Idade 3 annos. Doente transportado de Ma-

theus Leme em estado grave. Chamado a
propria estacdoda E. F. O. M. onde se fez a
primeira injecg¢do de soro, estando a creanga
ainda no vagon. Transportada para o Hospi-
tal de Isolamento, intubou-se o larynge in ex-
tremis, vindo a fallecer a creanca logo depois,
nae tendo tirado nenhum proveito da inter-
vengao sindo ligeira melhora na dyspnéa.



CONCLUSAO

De nossas observagoes podemos, em primeiro
logar, tirar a conclusio de que as intervencoes medica
e cirurgica sdo muitas vezes tardias, especialmente
nas classes desfavorecidas da fortuna, para as quaes
nao ha, por assim dizer, assistencia medica na capital
de Minas Geraes.

A outraillagdo é que a mortalidade post-opera-
toria foi enorme,

Nao se poderd jamais, porém, attribuir 4 tracheo-
tomia a morte denossos operados; morreram em con-
sequencia de intoxicagdo, que o sdro se mostrou
incapaz de debellar.

Em numerosas estatisticas de tracheotomia que
consultamos, verifica-se uma insignificante mortalida-
de.

Devemos attribuir este facto 4 circumstancia de
que, em outros paizes, a intervengdo faz-se logo que
apparecem os primeiros phenomenos de dyspnéa me-
chanica, ndo se esperando nunca que appareca a as-
phyxia, como se deuem todos os nossos operados.

A licgdo a aproveitar, pois, é a de que a interven-
¢do cirurgica (tracheotomia ou intubagdo), deve ser
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feita muito mais largamente, precedida sempre do
tratamento especifico.

Ora, para isto, a unica solugiio serd estabelecer
um servigo regular de assistencia medica 4 infan-
cia.

Emquanto tal ndo sefizer, Bello Horizonte sup-
portard a vergonha de vér a mortalidade infantil sem-
pre enorme, 4 mingua de assistencia medica.

O numero de creangas que morrem na nossa bel-
la capital sem o conforto da sciencia, é relativamente
collossal, ndo s6 pela diphteria, como por todas as
outras molestias.



	1-30.pdf (p.1-32)
	10001.PDF (p.1)
	2-30.pdf (p.2-32)
	20001.PDF (p.1)
	30001.PDF (p.2)
	40001.PDF (p.3)
	50001.PDF (p.4)
	60001.PDF (p.5)
	70001.PDF (p.6)
	80001.PDF (p.7)
	90001.PDF (p.8)
	100001.PDF (p.9)
	110001.PDF (p.10)
	120001.PDF (p.11)
	130001.PDF (p.12)
	140001.PDF (p.13)
	150001.PDF (p.14)
	160001.PDF (p.15)
	170001.PDF (p.16)
	180001.PDF (p.17)
	190001.PDF (p.18)
	200001.PDF (p.19)
	210001.PDF (p.20)
	220001.PDF (p.21)
	230001.PDF (p.22)
	240001.PDF (p.23)
	250001.PDF (p.24)
	260001.PDF (p.25)
	270001.PDF (p.26)
	280001.PDF (p.27)
	28-290001.PDF (p.28-29)
	290001.PDF (p.30)
	300001.PDF (p.31)


	310001.PDF (p.33)
	320001.PDF (p.34)
	330001.PDF (p.35)
	340001.PDF (p.36)
	350001.PDF (p.37)
	360001.PDF (p.38)
	370001.PDF (p.39)
	380001.PDF (p.40)
	390001.PDF (p.41)
	400001.PDF (p.42)
	410001.PDF (p.43)
	420001.PDF (p.44)
	430001.PDF (p.45)
	440001.PDF (p.46)
	450001.PDF (p.47)
	460001.PDF (p.48)
	470001.PDF (p.49)
	480001.PDF (p.50)
	490001.PDF (p.51)
	500001.PDF (p.52)
	510001.PDF (p.53)
	520001.PDF (p.54)
	530001.PDF (p.55)
	540001.PDF (p.56)
	550001.PDF (p.57)
	560001.PDF (p.58)
	570001.PDF (p.59)

