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Tantos são os s,erviços citm·gioos em. nosso me·io, tal a sua 
atividade que a existendia de ttmct revista q1te p1·ocurass·e di­
vu.lgm· os t1·abalhos deles s1wgirlos tornava-se uma necess-iclade. 

A vastidrio elo nos:;o país, a clesar·t?;cnlação crn que vi­
vem os seus vcwios oent1·os· eientif'ioos Clrearam a irtéa doe que 
1J01WO valem os qne estüo de nós afastados. Daí sm· opod1tno 
qne cada gn~po p1·oow·e m.ostrar as s1tas' possibilidades, as 
51!.as ?'ealiizações, pam que, pelo i;1.tcrcambio hav ido, r,ossanÚJS 
chega?· a melhot nos conhecór, a wealizw· enfim aqnele cksi­
rlM·at urn por qne devem se bate·r todos os' b1·asileú·as qnc co­
operam na const·ihúção do nivel cnltttml da nossa patria, o 
de mais perfeita ap1·oxirnação. 

Com; esta. finalidad e é qne S1.wgem os ~1RQUIVOS DE 
CIRURGIA E ORTOPEDiA, ,&, cl f/nt1·o deste objetivo pro­
c :t?'a?·ão cviV?tlga?· sobretndo a prodtt.ção dos qtte nos ,estão mais 
rwoximos, mas não descura·rão cl.e mostrar o qtt.e é o trra.balho 
dos antros centros cirn·rgir·os do país, crentes de a.~sim cont·n'... 
buir efica zment e pant a rn elhm· harmonia da nossa família 

medica . 
.A.Unt disso, l61.i(tndo as snas pa(l inus rc prmt(ls ntt:zis chs-

iantes, além ele nossas front ei?·as, ooacl.fuva?·ão na d{(vttlgação 
da atividade 1·eal elas vm·iaS' clinica:s cinttg1:ccts e ortopedioas elo 

lJ.rasil. 
Pera ?·culi?açiia rl:e-;tc praurama os _1RQUIV0.8 JJFJ 

CIRURGIA E ORTOPEDIA julgam conta? com o apoi~ 
dos qu.e fa zem c·inwg·ia. entre nós, com a simpatia elos que 
têm,' a ?'esponsa,bilülade da. clireção da nossa imp1·ens·q, 

1)1 eail!, , 
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S~rviço do Prof. Barros Lima 

CALCULOSE URINARIA 
Dr. S;tjlvio J1 a.rques 

Docente Livre e Chefe de Clínica 
Cirurgica Infantil e Orthopedica 

i\ afecção calenJ osa ou lithiasc urinaria é nm es tado mor­
l. ·ido nmlt~\n te ela. pre <? ipita ~ão e da agglomer ação em ma:;~a· 
ll1ais ou menos volumosas, E'm um p c•nW qualqu(; r dn appare­
lh o S<-)Cr ctor ou excretor da urina, das substancias solidas nor­
malmente ou accidentalmente em dis:Jolução n c::;te liquido 
( Pouss.on e Carles). 

Conforme o volmne, a ·· concreções urinarias siio rlrnomiua­
dns : areias, graveliR~ on ca lcnlQ;;, 

Quer se locaJisem no~~ rins, ur<·teres, bexi ;5·a ou ur-ethra, 
~ão sempre r e.suHautes <lc condições_ g-eraes ou loua~s semelhan­
tes, pre~tanrlo-se deste modo a um c&tudo em conjnneto . 

A li t lli a;J'-.'! uriu aria t em Elido as:>ignalada de:sde as époua'! 
mai~ r emotas. O mais antigo documento urologi w é um cal­
cule ve~.ica l rneoJJtrarln por l~llwt Smith , em lllfl hmulo p rP­

üistorieo e predyna.: tieo da aldeia. de El Amah, pe;rto ele Aby­
dou. O illu-; tr·,e Pro f . da Univer sidade de l\l an chest er , él emon~­

trou quP e -;h' tmnnlo (· ;:: n t<'rior a Men é~, prün.ciro r ei .cl:J E g.r­
pto, que govemou no mmo 4800 antes da no.c;sa éra . Foi cn­
::;ontrado na bacia de urn YapRz de 15 a 16 annos. O I:.-.1cJeo do 
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•·aleulo é de aeido uri<:o; o euvolucro ele oxalato de calcio e 
t•hc~l)hato ammoniaco magnc:jano. 

O Pro f. Shattok, r egistra um segundo calculo, r enal, en. 
contrado em um tumulo da época da segunda clynastia, isto 
é, 2000 annos menos antigo que o precedente. Era formado 
de carbonato, phosphato .e oxalato de calcio, situado prq.ximo 
á segunda vertebra lonibar, donde a conclusão que .era r ena.!. 
Bua êonfiguração exterior vem. em favor clesta a~scrção. 

A medicin'a cgypcia não faz r efer encia ú àfec..;ão calculo­
Ea da urethra. Parece ·q1w a . primeira menção· de Ü;chiuria por 
calculo urethral é f eita na obra indlÍ. de ~us Rub~ ,que deve 
ter vivido no anno 3000 a. C. 

Em um papyr u"f, . data.ndu ch 1553 e 1550 a. C., cncon­
t~·ado por Ebcr::; perto de Luxot', existem _ indicações . :;o­
tre a.":: molestias da:; vias utinarias. Como termo m (!(.liéo só a 
i:schinria é assignalada e engloba toda:; as p erturbações das 
vias uriuaria::,1 . .A.s rereit·as :são puramente empiric::t.':J ~ têm 
por titulo: " para rrgula.t·iw~· o curso da m,ina", "para eva­
cuar um accumulo de urina", " para co'l.llbatcr as molestias do 
baixo ventre". Encontra--se assi.gr.alado á folha I;: '' o que ::;e 
deve fazer a unia crian~a qüe so'Ure. pela nrin a". Nenhum a 
referencia é feita ú calculose, mas não é fóra de proposito 
acreditar relacionadas com a lithiase urinaria 'as p erturbaçõe:.; 
acima mencionadas. · 

PosteriormentE'(. os ducumenté>G egypcios; hiúdús ·e mais 
tarde os gr'egof., sobre a affccção calcrilosa., r eferein::SC! quasi 
todG~ á talha hypogat.tri ~a nn a uma lithogenese phrintasista. 
Com l!ippocratcs encontramos a p rin1:eira obra ·iu&pirada na 
absé.rvação. Em a affec~ ão calculosa clcsdq &;~Sa ép oca uma 
molestia da infancia ou da velhice : " dq::.clc 42 aunos até fi3 
não se desenvolvem escrofulas ne.m pedras mL bexiga, ·a n ão 
::;e,r que a pedra ahi se cncontrru:."le anteriorm ente". 

E ' necessario chegar a Celoo para encontrar uma obra tli­
dactica sobre a ·pech·a. Galeno r 0produz Hippocrates, tratan­
do ela litl!iase· r enal, molc~;tia nobre. É ainda do rim que trat~t 
Bnfus, de Epheso, autor da ·primeira monographi a especial 
:sobre o assumpto. PaulO!, el e Egiua, fa% rcft rcneias precisa:; 
w bre a calculose, no scculo IV para. uns, no V e mesmo no 
V li para outros. 

Depois faJta.ni por• completo obras diclactieiiS :-:obre 'a qu ,·s­
tão até os arabes, que com Abulca~i::> não f~1zcút ~:eu ã.o n'l) ~' tir 
os autores antigos (a. 600 a 1200) . 

/1. escola de Salerno e os mcdicos da ed<Lclc média , cui-
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dam da calculose tratando-a pelos dissolventes, deixando os 
mcthodos cirurgicos aos incisadores, talhaclores ~lc pedra::; nm­
bulantes. E' o que faz <Juy de Ohauliac (1361), que d~ pa­
tltologia urinaria cuidou apenas da aifecção calculosa, e si 
bem que fizesse magnífica descripção das talhas, não as pra- . 
ticava. · 

Amb1~oise Paré ( 1510-1590), publicou um trabalho inti­
tulado : "Das Pedras" onde faz o CI\>Cudo da affeccào calculo­
sa, limitando-se no que diz 1~p~ito aos methodo~ operato­
rios a descreve-los segundo Franco. 

Fabricio d 'Acquapendente, que parece não haver opera­
do calculose, r edige entrrtan to como cirurgião mn curto ea­
pitulo: ''Da. extracção da<> pedras". Crê ''no esforço ela na­
tureza para se desfazer do calculo, que ella dilata grande­
mente os conductos, tendo elle proprio vi!it~) uretere.;; extre­
mamente dilatados" mas sabe que a pedra. só se pode extrair 
pela cirurgia não menos cruel quanto necessaJ.·ia; donde o 
grande numero de medicamentos p roprios para dissolver a 
pedra os quaes promettem muito mas nada fazem". 

No secu.lo XVII r a 1ithotomia ob.i·~cto d::ts pr-ineipacs pu­
l·licações. H eister e Tolet que se ufanam de ser con.Hiclerado::> 
como . · ucces.~ores dos Collet., litbotomistas do r ei, desta('am-se 
ne3sa época. 

O ' notavei,; progresso:; que os f•irnrgiões elo secul() XVIH 
trouxeram á talha, poderiam fazer pensar €m progre,<;sos se­
melhante~<> 110 estudo da mol estia calculosa. Tal não aeonteceu 
e a maior parte das de. ·cripções são calca.das no.~ trabalhüs de 
Heis.te1• e Tolet. 

Dét:ault ( 17 44-1795) e Descha:mps trouxeram o seu con­
tingent{l ao estudo clinico dos calculos. Scheele, Cruiskshank, 
de Houelle, Berzclliu ~, estudando os varios elementos da uri­
mt, encaminharam as inve"ticiações sobre a composição do:~ cal­
culo':!. 

Fourcrr)y e Vauqudin, dep'}ÍS Darcct, Prout e sobretudo 
1\fagendü•, forneceram no<;ões pr:ecisas sobre a. sua composi~ão . 

E a.s:.im, a li.thiase urinaria vislumbrada. nos papyrus do 
Eg-ypto lcndario, perquericla e codificada por Hippoerateog, fui 
objectú de cogitação do'; investigadores d~:: todos os tempos•, 
tendo o seu e~tndo que g·anhou em vnlto e clareza corn. 'fbom­
pson e Xélaton, culminado com os trabalhos de Guyon, o elei­
to da urologia1 e os de· sua escola. 



8 ARQlJIVOS DE CIHUHGIA E ORTOPEDiA _____ _::___ 

No Brasil, a litteratura medica ~obre a calculos.e urinaria 
paréce datar ele 1835, COIJl os artigos publicados p elo. Dr . . J. 
1!'. Sigaucl no "Diario· de, Saúde". Nesse trabalho são assig:na­
ladas 12 talhas praticadas no Rio desde o neinado de D. João 
VI, uma em S. Paulo, duas no Rio Grande do Sul, duas em 
Minas e quatro na Bahia. 

A théE:e do Dr. Pedro Affonso Denys (1849 ) api·esent:'lda 
á Paculcl<dr, de Medicina do R.io de Janeiro, fornece o nume­
r~o das ou_~ra.ções feitas por calculos urinarios de:::de a Inde­
pendencia até aquella data. 

Em 1858 o Dr. J. P. 'l'eixeira da. Co:>ta defende perante · 
a Faculdade de J\f.cdicinu do Rio uma thése contendo estatis­
t;cas do numero: de operações, por calculos vesicaes, praticada~ 
Jio. Hio de 1817 <1 1858. O Dr. Ambro:úo L eitao· da Cunha de­
fendeu em 1877 umil thb:c em que eram a!>.'Sigualadas 26 ope­
rações praticadas por cakulo:,; vcsicne., em indivíduos natnnt C'J 
de P ernambuco. 

Na. Bahia o cir'urgião Dr. Pires Caldas aF.:.signalou 42 ca­
sos ele calculose ve;oical no espa<~o ele tcmpc COHcprciJrndido 
entre os annos de 1863 a 1888, 

Em Pernambuco, na m,esma época, praticavam com fre­
quencia a operação para Chlculose Vt sieal, u~ cirnrgiõe::~ S·í. 
Yinto e Sarmento. 

Oscar Bulhões-, em 1888, no Pl'imeiro Congresso .Medico 
Brasileiro., apresentou interessante memori.a sobre.: "Preque!l­
eia dos calcnlos vesicaeG nO· Brasil - Hes.ul ta dos operatorios " . 

Po~teriorme nte, é jm.to a: ·ignalm', os vario$ trabalho;> pu- . 
bJicados sobre o as.:mmpto por Arnobio JV.farque:; que com lar­
ga observação. sobrie essa: entidade nosologica, encarou sob o:-; 
ll.Htis variados aspec tos a quEStão da lithia.':'.e llrinaria .. 
. Pinto Por tella., Na~cimento Gur6·el, Hezencle Pucch e Púu- . 

la Souza, Sylvio lVfm:qucs o José Mal'ia de l~reitas estuclanun 
em ópoc.m r ecente a affecQão calcuto ~sa com restricçõe:-; ft · w-
fa ncia. 

E'fiOLOGJA 

As cansas da lithia::;e ur inaria si bem qae numerosas, po- . 
dem s .r c a tilloga das· mJS três grup·.•s H·gumn·s: 

a) cam:.as geraes; 
b) caus1:s individuaes; ... 
c) causas locaes. 
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As causas geraes e individuaes tendem por mecanismos 
varios a lançar na urina os materiaes necessarios á formação 
dos calculos; as locaes criam nos diversos departamentos do 
apparelho urinario, estados pathologicos proprios a deterem as 
concreções em via de formação e favorecem o seu desenvolvi­
mento, ou precipitam e agglutinam as substancias solidifica­
veis da urina. 

C1lUSAS GERAES- A-;; causas ge~·aes dizem respeito ao 
clima e ás condiçõ~~ hydrogeologicas. · 

'l'em-se1 !l'Ocurado attribuir ao clima papel importante na 
formação dos calculos em as differentes regiões do globo t er­
re8tre. Querem alguns autores que as varütções de tempera­
tura ajam de modo mais ou menos efficiente na constituição 
do;,; calculos vesicaes. Affirmam que uma temperatura eleva­
da, dando lugar por conseguinte a uma transsudação exagera­
da, vw~ motivFtr a concentração das urinas c fa vm·H·.cr deste 
modo a forma ção dos calculos. A temperatura baixa, suppri­
mindo de maneira quasi que absoluta a peHe corito via de eli­
minação, chegaria ao mesmo resultado que vimo:;; anterior­
mente, derivando para os rins .a totalidade dos elementos que 
em parte deveriam ser eliminados pela via cutanc·a. J\' tr.m­
peratura vem se juntar a seccura: costumeira elas r eg·iões quen­
w 1 e a humidade habitual das regiões fi·i~.s . 

l\m1 comprova.r esta opinião. tem-s€ citado paizes frios co­
mo a Grã-Bretanh~, a Hollanda1 frios e humidos onde appa­
receni com frequencia os calculos. 

A geographia nosologica ela affecção lithiasica fornece en­
tretanto, provas qne contr-adizem' a veracidade dc[;ta asserção . 
.i'.ssirn temos 'JS calculas ve,sicaes frcnuente;3 em l\fadagascaT, 
.Africa Central, Egypto e sua raridade em zonas frias c lm­
Juidas da Europa e .Asia. 

Um dos mais fort e-.> argmue11to::; contra a influem:ia do di­
ma :>obre a produec;ào dos calculo:,; urinarios é a grande fre­
quencia de~.tes JJas riegiões temperadas. Os que aclrniUerir pa­
pel de valor ú temperatura m1 etiologia, da Jit.h i<Jf-e ui·iw:n-in , 
podem :se defender, invocando as grandes osciUações thenrto­
metrica.'l nas regiões temperadas. Pousson e CaTles dizem : 
"Ainda que :;0 tenlt a duraJlte muito t empo ligado uma gean­
dt-' importancia na etiologia da affecçãn calculosa, á::; condições 
rnetQorologicas, orographicas, geologicas e mineralogicas o e.5~u­
do que vamo,· fazer ela distribuição elo-s calculos na supcr.ficic 
ci·<' glribo não é do;,; mais interessantes. lVfostrnnclo-se a nro­
lithütse, frequente, rara ou ausente nas r egiões mai;; differ cu-
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tcs, ou inversamente, mais analogaE:l ella nos fornece,rá elcmcn-
1 'l:; pl'ecü;ns pant. julgar em S<:'U justo v a lo r , o pnpel r epr r,sen­
tado pelo meio geographico na producção das concreções uri­
uarias. " 

O c•;.;tuclo elo· citaclor~ autort>rS pecca, ele inicio, pelo criterio . 
acloptaclo no computo ela f r equencia ela lithiase nas varias r e· 
g'ÍÕ(':; elo gl obo terrestre, como ver'emos adiante. Firmados no 
índice demogr aphico da.s varia,<; zomL" observãda s, fizeram o co­
tejo entre g obituario geral c o por calculose urinaria, t irando 
dahi as suas deducções. E st abeleceram a;:;sim a t'eguinte clas­
sificação: 1 a 2 obitos c.:'tusadrn po1< urolithiasf em 10.GOO obi­
to. geraf's, constituem uma propo rção que permitte á molestia 
u epitheto ele muito rara; 3 a. 4 obitos por calcu.losc para o 
nUlli;E;l'O anteri.vr de obitos geraen, eq uivaJem ao quaJificat.ivo 
de bastante rara ; :) a 6 ao de mr·a ; 7 a 8 o de frequente; 9 a 
10 o de bastarJ te fre1quente; acima. ele 10 muito frequente. 

Üorno vemos, a .. ':*>ent.am as suas conclusõeG em bases ab.-o­
lnt.amcnt.e insust.entaveis, tratanelo-::;e como· se -wwifica, de 
molestia cujo tratamento, com o aper feiçoRmC11 to da" tccluri­
cas operatol"Ías é dos mais benignos. Com quatro annos de fuuc­
cioname-nto, passaram pela 1." Clínica Cir urgica do Ho;;pital 
Infantil lV.(ru.uw,l Almeida, 49 do€ntes d'e ca1culose urinaria que 
submettidos a trat.am~nto cimrgico saír am perfeitamente cu­
rados. Nenhum obito por calcttlose urinaria, o que uos levar·ia, 
adopt.aJldo o criterio em que se1 baseal'am Pou.-son e Carles, ao· 
ab~ur·do de coucl ui r pela. rarida.cl e1 da. n.ffec~ãc' urinaria na in- · 
fa ncia, em P ernambuco. 

De·:de Hippocra.te:.; que iucr~miDava as nguas impuras, 
~ •n pal'ticular as ílguas dos grandes r.i.os, até ,os tempos moder­
nos, t em-se procurado explicar a distribuição geographica da 
li thiase minaria , pela natureza do solo e das aguas que de~l e 
provem. Entretanto a exemplo ele Civiale que foi o primeiro 
a se insurgir contra essas idéas, t em-se reagido cont ra as affir~­
mativas r eproduzidas por tanto tempo em todas as obras sobr e 
calculos. 

Bouwon exprime a opinião moderna no,; seguin tes ter ­
mos : " O q ne sabemos da .. mutações biologicas soffridas pelas 
divcrsa<5 substm)cias introduzidas no or.ganismo, mostra que o 
pr.oblemi!. das excreções é complexo, e que não basta uma ag ua 
>.er rica em carbonato de calcio- para que deixe depositar seus 
l'iacs nas vias urinatia>;; é somen te permitticlo ;;,!lppôr qn~' as 
tguas cal<:areas e magn esianas constitueni. condições predispo­
ll entes, 

A influencia predi ~ ponente do solo e das aguas não ~lode 
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absolutamen te ser afastada como fator etiologico da litltiàse 
'.ll'inaria . A va riedade ela::; di versas camadas geolog·icas em 
um territo'l:io r elativamente r estrícto é extraordiuaria. 

Levando em conta o quanto varia a freq tl€ncia da caleu­
Jose urinaria nas cliffer ente . .; localidades de um me.>mo terTi­
torio, isto ó, de um~ r egi ão, r elativrunente pouco extensa, ôs 
autores foram assin~ levados a attribuil• á constituição do sólo 
um papel importante na etiologi ::c d rsta affecção. S 'io :;empre 
ás aguas canegadas de princípios soluveis existentes nas ca­
rnadas geologicas que t e'E'jm sido accURada.s. Preri.ndlsberger as- . 
s ignala, na Bo~m i a-Hen:egovin a, a l itlâa~.;c urinaria predolllÍ­
na.ndo em uma. zona que cor ta tra.nsven;almente o- paiz se­
g undo a eadcia mais oriental dos Alpes Dinarico ·, e constitui" 
da ;.:obret.ucl o po1' eaicar eo 1riassico. 

Uma curio;,.a ob~ervaç.ão· quasi identica á de Preindlsber-
. g:er é a dr; Plowright : ont Norfoll;: a lithiase é muito frequen­

te, salvo n o peqneno clir:.tricto de J\'[ar shland .onde é ao con­
trario extremamente rara. O gen ero de vida é o me,smo entre 
os habitantes de toda a r egião. E ' a agua de beber que se r e­
vela differ cnte, tendo em Marshlan cl u~11ll. lov <~ da p ·3 rcenta­
~:cm de chlor eto de f oclio, a.o pa:- ·o que nu:s out ros dist.eietos 
c, .:..:a p ercentagem é _muito baixa. 

Anwbio JV[arques atten t.ando t'obr e a f rcquen cia da cal­
culose urinaria em P ernambueo e a sua r elativa raridade nos 
demais pcntm do Brasil , procur ou expli ca- la invocando a 
constituç:ãn do solo e a qualidade das aguas de beber. São suas 
ns considerações seguintes sobre a questão: "Com effeito, em 
P ernambuco- a maioria dos calclliow s operado::; no H.ospital de 
lVIisericordia são vindos do Norte e Centro do E stado e os es­
cassos dados que pudemo-s colher , em:.inmr.. a existencia de 
ealcareos nestes t errenos; sabe-se mais por info-rmes varios c 
pelas narrações de Dombre que no interi or a agua apro-veita­
da para beber é tirada de poços. Em todo-s os lugare·;; de onde 
affluem ealculosos para o Recife pode-se assignalar a. existen­
eia de calcareos. Assim: a ~erra do Btli;que ~ de gTanito, mas 

. ao longo da sua vertente de suleste fm~run encontrados calea­
ro0~, e l1a no norte, urna grauclc ar ea errtacea qüe cobre uma 
parte consid eravcl el o interior do Piauhy, Ccarú, Parahyba e 
Pcmambueo " 

" Ao uorde:;te de Bom Co n:selho exi"te um a jazida ele t:al­
C"areo, e as jazidas ~ : edimen tares ao norte e oe.st E') de Bu1que pa­
l' Ot~em fazer par te da area cretae a i nclicada. Ex i::; tem ca] ca­
r eos na visinhança de S. Caetano-. Na ·Serra da · Russas· o ter­
reno é de areia e a rgilla. e bebe-se uma agua acinzentada que 

; 
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brota de uma fonte. Em Gravatá bebem geralmente agua de 
lagôa., agua de bom sabôr mas de côr cin zento-opacH." 

" De Bezerros a Caruarú a agna de Ipojuca é que ali­
ment3J a população· rib~rinha:. Os habitantes daquella zona ca­
vam buracos no leito do rio e a agua que tiram para beber 
se assemeJlta a argamassa dissolvida nagua .. " 

"Nt'stt-s incompletü::f;imos dados obtidos em Branner e, 
Dombre, vê-se a abundante existencia de cret aceo em P ernam­
buco .e vê-f:Jr.: n~ais que a população elo inter'.ior w;;a principal­
mente agua de cacimba, não tendo as propriedade;; physicas 
de uma bôa agua potavel." 

"Não é portanto fór a de razão que as substaneias miue­
raes nessas aguas contidas, introduzidas nü organismo possam 
dar origom a calculos." 

Roberto Laudivar acredita na influencia da :~ aguas 11a 

formação dos calcnlos, e assim se externa em um trabalho so­
bre o assmnpto :. "Por la· e2tatist.ica,g que hemos consignado, 
puede notar-se muy b1en qu o Biempre el desarollo el e la en­
fermeda.d t iene con c.tante relación eon la calidad de l as aguas 
de commmo; podemo~:> decir que mimtrm; menos potablc es el 
<lgna, m ál:l frecueute es la li t.iasis .. , 

Sobre e~:t r ponto de vist::J a::J opiniõe,· YHimn extraol·rli l1a­
r iamente. H;eusing-er, E scherich Q 'rextor accusar am os t erre­
nos calca1'eos jurassicos ele, Rauhe-Alpet na Snabia ele ~: '~r cau:-m 
da frequemia. ele pedra ne:;sa r egiã.o, emquanto o gneis:~ e o 
granito que constituem o· sub-sólo da Franconia c da 'l'hurin­
gia, prese1wariam desta sorte os seu, habitante:,: . Na França 
encontram-se caleulosos, em grande numero, na Borg-onha, na 
Lorena,, locaJ iclade:; e. tíl .,; cuj os tenenos pertencem ao grupo 
cretace,o jur assico, e raros na Bretanha cuj o 13Ólo é grauitico. 

Si a:,; ob~erval;Õe:-.: são pojtivas nos territor.ioJ acima r e­
feridos, em muito:,; ontros não são favor ave:s. 

Civiale que é contrario á influencia elas agua ~ ua lith ia~ 
se vesical, nw:J .J'a q ne em varias localidades da Allenmnha e 
I nglaterra, as aguas ainda q_ue duras e incrustante::; não so­
ruen te não produzem calculos no> qu e as bebem como go. ·am 
ela fama de lithontr'ipticas. 

1\ B aguas de Ca mbridge são muito calcar eas, t>1 no entre­
tanto o. calc ulo:~ a.hi rào muit.o menos rmmero:x>,'l que em 
Norwidh onde não exü:;te e2t a C<lusa predÍSJ) :>nente. 

Stam1u diz que mna a.gua calcarea predü·.põe á f'o rrua ção 
dos calculos, diminuindo D, acidez da urina .. Cantanui affirma 
que uma agna de~provida de saes ca]careos favorece a. forma­
ção dos calculos, augn[entando a acidPJZ ela urina. 
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\ ~ opiuiõe;·: fa.vora vc1.:,; e contl'arias á influencia da .· condi ­
ções l1idrogeologicas na urolithiase se encontram a cada ins­
tante. 

Somo:' decididamente convicto>: ele que cxi:-:te nitida in­
fluencia da<; condiçõe::; hyclt'ogeo]ogicas sobr·c a li t hia:"e uri­
JI il l.' lil . 

Em Pernambuco, nota-se uma preponderancia acce.ntna­
cln das cidades elo Norte e Centro no numPro dos calculosos 
c,b>:ervaclo:;_ 

Não r j)O'::SiYCJ r elaciona r o facto COlll a ,qmtliclade de a.li ­
mcnta~ão qu e- (· a mcnHa. E' lll iodo o tcrritorio. J\ão temos a 
Íll\' O~:a l' a influencia do elemento Ü'·Íl'íll1 g'CÍrO , C0mpui:aclo pOI' 
Ptteell c José ]\faria de Preita.· como factur importante da 
affcct;ão calculo •a om ::-)_ Pau lo. Ha de fa cto uma prefeita dis­
tribui ção gcographica da affecção calculosa em Pem<~mbuc(L 
Em nossa thést'j de doutorado ha asstignalado<;; 9G ca~os de 
cal culo:-c -vefl ical em ceJa JH_;Hs cuJa procedencia P~bí assim re­
gist.la . 

Cidades do X Ol' te . 
Cicl11de.- elo Centro . 
Cidades do Sll.l . . . 

42 
38 
15 

Nr-.se trabalho f i :--:iiV<Illl0 '-1 que das cidaclc1:: do Norte a (lp 

Limoeiro <'· qne form··~ i P. llntivr wpia. No Crntto, Gravaü t' 

V.ictoria levavam a clianl t>i ra. :,>obre as demÚ '. Os ciclndei'i do 
Snl eram af', que mell or num eeo forneciam. 

Hclativamente a Hdultm; no mesmo- espaço ele tempo re­
g i~tt·nmo <.; :1-t calcnloso:' c<-m a. seguinte p1·ocrdenvi;1: 

Cidades elo Norte . 
Cirlaclc:-; do f 'entro 
Cidades c'Jo Nu! . . 

32 
16 

() 

Vetifica-se q ue lta l'l cl gT<Iitté pre,dilecção da affecção cal­
cul osa pela s cidades elo· 1\orte e Centro. 

Os doentes ubserwtclos na 1." Ciinica Cirurg-ica du Hos­
pital Infantil Manuel (]!' Almeida tin b11 m a. i'iegninte pro­
ceclencia : 

Cidades do Norte . 
C ida eles do Centro . 
Cidades do Sul . ·. 
Capital . . . . .. . , 

23 
9 
2 
() 
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Destas, a cidad ~ de Limoeiro foi, cmno nas verificações 
anterior~·, a que forneceu maior contingmüe. 

Ora, com uma tão regular distribuição geogmphica de 
affecção em um territorio onde "lão identicas as condições de 
alirrlentrt .~ão, ha bitos, onde é a me;::ma a ra ç:-.,, onde não se fez 
ainda sentir a influenc1a das corrente<: immigratoriar,:, somos 
t entados a incriminar a qualidade das aguas, o factor hydro­
geologico como causa da lifhia~S-e urinm·ia. 

CAUSAS INDIFIDUAES - As causas individua es po­
dent ser dividida s em dna . clm·:,es: 

a ) cansas qnr aetw:m sobre o individuo e ás quaes elle 
11ã.o se pode furtru•; 

b) Cíl u r:<JS n que o individuo se pode subtrahir. 

No prim:eiro grupo temos: a raça, o sexo, a idade, o tem­
reramento, a hereditari edade, as molestias. 

Na ::;egunda e<1thegoria temos: posição social e a li menta-
ção. 

Vejamos ·epara.damente cada uma dellas . 

. H. \ ÇA - " A infLuencia ela raça sobre a predispmüção á 
nffecção calculosa é a conchtf:ão mais clam que ·se pode tirar 
de no :,.;a 1·evida. nosoge.ographica" affirmam PonEson e Carhy;. 
Discordamos deste modo de pensar para acceitar a opinião 
de Key que julga nnlla a influencia ethnica sobre a calculo­
se. As estatísticas apresentadas p elos que aclmittnm a raça 
com. influencia manifesta ';obre a calculose urinru·ia carecem 
ao no<:so vêr ele real valor. Assim Gro,_,:; apresentando uma 
r elação da;; lithotomias praticadas no Sul dos Estados Unidos 
d:1 America do Nort.e, dá a proporção de 1 negro para 6 incli­
,· i chw~ brancos. Mal'tin, tambem nesc;e pair. registra em 3.039 
tnlhas: .102 negro:'! e 31 nru làto · apPnas. 

Reputamos as estatisticas acima mencionadas de nenhum 
Yalor documental, para os qne querem far.er vêr até uma ten­
dmcia especid ela raça branca para a calculose lll'inaria, em 
OI;posição á r elativa immmúdade do· negro.-; em face da m~e.5ma 
affecção. Si a.ttentamos pa.ra a predomimUlcin. nnmc,rica da p :-> ­
pdação branca sobre a negra elo paiz em apreço, veremos que 
as estatisticas ci:ada~ perdem grande parte ou quasi toclo Q 

seu v::1Jor ; 
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Knkule e Preindlsberger fazendo inve.;;tigações a r espeito 
da uroJitliia:: e1 c fi na distribuição 11a Bohemia e Bo:-;nia-H erz"­
govina, chegam ú conclusão de ,que os judeu s e mahometanos 
Fão muito 1nenos atacados p ela calculose que os cbristãos or­
thocloxos e catholicos. A opinião destes dois ultimas investi­
gadores nada prova como as e~ta.t.i s't:icas de Martim e Gross. 

A immnnidadc· dos judeus e mahomet anos em face da 
predisposição dos cbristãos orthodoxos e cathoiicos p ede ser 
muito mais razoavelmente explicada. por mot ivos dependentes 
da alimentação, diver~a. p ara cada. um elo~ grupoc' r-eferido'>. 

Bm J-Hl calcnloso:,; operados no Hospital P ech ·o H (Rf'ci­
fC' ) cntt·c os am~os de 1909 a 1923 en contramos a '>t-g uintr lli s­
iribui \íão, de r efeeenria ~ côr 

Brancos 
Pardos 
Negro<.; . 

65 
72 
12 

Os casos r egish·i.ldos na P ClinicrL Cirurgica do Hospi­
üil. lnfantil Manuel S. \lmcida eram assim cli r., te ibnidos : 

Brancos . 
Pardos . 
Pretos .. 

22 
16 

2 

J11lgalll o" prati ea <~ tr :lte nulla a influencia da ra ça na 
etiologia ela ca lcn lose urinaria. O p:1pel que 111 ui to:,; lhe que­
r em attribuir n a .formac;ão dos ca lcnlos é ao nosso vêr de ­
jJenclqntc de alimenb1 ção. habitos, cuidadm: hygieni cos do ca ­
da povo. 

SEXO - 'l' oclo ~. l: ~ a li1- m'c~: , cl•cs.de ('('] ~;<• até n:., nos~os diflfi 
Jl.o n na nimes rm affin1wi· a diminuta frequencia d :1 affecção 
\:: il l cul o~:a nas mnlh ere~: . 

Gonlsnn diz que l1 11 ccrc:1 de 5 mulllf'ri 'S nffectadas pela 
urolithiase vesical p ar a 100 homem;. 

Em uma sr ri e ele J -~D ca~:os por· nó ; r egil't rados no H w>­
pital Peeli~o JI (Recife) hav ia ap enas 3 elo sexo feminino. 

Pucch ( el e S . P aulo ) e-m; 35, sc1~ente wn l"efer·ia-se ao se­
xo feminino. ,José Mm' ia ele Freita s em 24 ca<sos ac;signa lon 4 
em individues elo t'exo feminino. -

Em 40 casos obce,rva dos 110.'> 3 primeiros annos de fun c­
<:ionamento elo H-ospital Infant il Man uel S. Almeid1l , apena<;; 
um era elo se;"<o fem~nino: · 
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Lc Hoy d'Etiollcs, procura explicar o facto invocando a 
rcO'ularidacle ele cor;tnmes na nmlher. sua sobriedade natural. 
a ~ubtrac~;ão em cada rpoca mrnstrual ele nma certa quanti ­
cladc de E'a ngu e, elimina11clo tm1a. g1~ande p orr:ão clP acido uri­
eo e uratos. Esta maneira de pensar não p0de r esolver se1não 
l1itl'Cialmente Fi qn estão. Üe fa cto, encarnndo O problema ela 
calculose urin aria na ini'ancia, em n ada nos arlianta o modo 
de vêr de J_;e R oy cl 'Ehc.Jlc:;. 

A indi scuhvr l immnnidacl f' do · sno fr minin o para a li ­
thiase urinaria t em que se explicar ele outra maneir·a. 

Para a calculose Yesical. razõ rs H11 a1"omicas 'atisfazem p er­
f('it.amcmtc: au~cncia ch• húxo f'ttnclo , p t' fJ IL C'l lO eomprimE'11to c· 
maior dinnwtro da l11 r-t ra, tUllo if:to eyif-an ck a eo llrc~ãO(, na 
Lexiga de procluctos t endentes h formação clr calcul os e for ­
mações cal.culosas cahidas para. a bexiga, são facilmente( elimi-
1Iadas quando de pequeno volume pelas razõeR acima apon-
1 nela;;. 

IDADE - Do qne temos olJ:.;crvado em l'erna111bu co não 
p oclf'mo:.; concluir ter <1 idade real Í11i'lu en cia na. lit'hiasc nri­
JJaria . E no trabalho por nós publi cado em 1923, para uma 
séri e el e ]49 ca:;;os el e ca lcul o<;c vesical, 95 diziam re~'Peito a 
crinn ~ a . ·. Arnobio Marque:;; em uma série de ] 09 obs(;'rvados 
:1 té HJOS encontrou 00 adultos para. 69 menores. 

Dn h i nã.o pocl r rmo ehrgar á conclusão de uma maior pre­
fere,ncia tla urolit.bia ~e p ela s cri;mças qn e pelo. adultos. No 
entretanto queremos <LCI'eclitar que tal p r ef ere.ncia de facto 
existE') e os calculo~ assignalados Jl a. idade adulta são formações 
vindas el e tenra idade e que somente então fizeram chamilr a 
<•ttf\nção S·Oobre .~i . 

Em nossa, these inaug ural , baseado :> em uma série. d f' 9:> 
casos a<:signalamos a maior f11equ encia. el e calculose vesical en­
t re 3 c 5 am1os el e idade. 

· E' mais on menos identica á observação de R ezen dr 
Pneeh e Paul a. Sonza qnc vr.rifiearam um maxirno de fre-
qu eneia entre 4 e· 5 annos de idade. · 

.Tosé JV[a,ri a de F'reitas em um.a ~érie de 24 casos encon­
tron a sr!.minte clistribui r:ã.o : 

de 2 a 3 nnnos 6 

" 3 " 4 " 3 

" 4 " 5 " 2 
" 5 " 6 " 3 
" 6 " 7 " 4 



Distribuição geographica dos casos de lithiase urinaria r egistrados neste trabalho 
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" 7 
" 9 " 
" 10 " 
" 12 " 

Os nossos 40 casos do Hospital 
1neida estão a1,sim registrados : 

de 9 mezes 
" 1 anno 
" 2 annos 
" 4 " 
" 5 " 
" 6 " 
" 7 " 
" 8 " 
" 9 " 
" lO " 
" 11 " 
" 12 " 

3 
l 
l 
l 

Infantil Manuel S. Al-

1 
1 
4 
5 
7 
4 
5 
1 
2 
fi 
3 
2 

Das cifras expostas conclúe-se pela r.aridade 'da calculose 
no recemnascido e no primeiro anno de vida e seu appareci­
mento no segundo anno. 

Nos casos por nós estudados, brm como nos de, Puech e 
J osé Maria de F rei tas ha predominancia do nucleo m·ico. 
Segundo varioR autores o infarcto urico que se observa fre­
quentemente nos rin~. dos néo-natos seria o factor etiologico 
mais importante na prodncção de calculos urinarios na criança. 

TEMPERAMENTO - Te~nperamento é confoi.'"IUe a ·d'C'­
finição de Boyer o estado dynamico de um individúo, e·nl. op­
posição á constituição que se applica a.ci seu estado estati co 
em estructura. 

O temperamento e a constituição go.sam papel de r elevo 
na questão· etiologica da urolithiase. 

Attribúe-se á alimentação uma certa influencia na pro­
ducção dos cal culos, mas os alimentos não são senão causas 
accessorias, dependendo essa sua contribuiçã.o da mant>ira por 
que são utilisadas e com:umida a:,; substancias ingeridas. 

A perturbação das actividades nutritivas, o "tempera­
mento morbido" para empregar a ·expre~são no sentido que lhe 
dá Boucha r d, eis a cam,,a mai ::; fregut>nte da affecção calculo-
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sa, infelizmente irrefnetavel em uma numerosa cathegoria de 
individuos (Pousson e Carles). 

Glénard classifica do mE>smo modo a urolithiase, no gru­
po das· molestias de nutrição; maP c m vez de ligar ao organis­
mo inteiro a perturbação nutJ·itiva a localisa no fígado. 

Ha uma relação mais ou meno<.~ intima entre a gotta e as 
diversas outras manifestações ar'1:h riticas' com a lithiase, mica, 
8 i::;t.o vem de um crrto modo demon•Arar a influencia do tem­
pcrmnento na etiologia da. lithia r>~ urinaria. 

Adn:~.i.tt.indo o termo diathese como " um modo particuhu· 
el e nutrição" falam o ~: nutores 0111 n nut lithiase phosphat.ica. 
d iathe.<;e que noycir procurava cxpli:.:ar por uma nephrite in­
t crsti cial hypE>rplasica , na qual a. urin a !.;eria secrr1tada em c·­

tado neutro ou alc,'l:lino, em virtude ele· certas perturbações 
JLUtritivas depenclentecJ ele molestias geraes mal conhecida.;;. 

Boucharrl com o :seu modo de explicar a snb1racção dos 
~aes calcareo. elo e.<>qneleto ou a :ma não fixação· pelos osteo­
blastos no rachitismo e outras aHecçõe.-1, permitte interpretar 
ele uma maneira mais precisa a genesc da lithiase phosphatica 
diathesica que se encontra sobretudo no.· europeus, tendo lHt­
hitado os climas qu entes . 

Para Bo uchaJ·cl se pt'odnziriam ncs.~as molestias, acidos 
c~pecialmente o la.ctico qne dissolvendo o pho::!phato de calcio 
dos o~.sos já desenvolvidos, E>vitar'ia. a sua fixação nos osf.:os 
em evolução·. 

No rachiti smo, além desta dy:~trophia acid11., lm a.inda uma 
outra causa que concorre- para augmcntar a proporção. Na 
eriança rachitica, o acido lactico que predomina sempre no 
tubo digestivo em conseqnE'ncia de um estado morbido antc­
riOl' ás manifestações osseas, fie introduz no organi::;mo, p ois é 
quasi semp'r e enco·ntrado na u r·i11 a. 

Conhecida como 6 a fr ,quencia da ~: affecçôes gastro-Ítl­
t estinaes nos· paizes quentes, pensal'am. aliás jndiciosanwnte, 
qnc ella s pLiclc,~sem dar origens a acidos que penetrando 11 0 

orgmli~mo iriam dio;solver 0 ::1 phosp h at.o:~ .:: dr rram a-l os na 
urina . 

E sses autores que a.-sim pemam, vão além e quer em ad­
mittir qnc mr~mo apó~ a cura da affecção gastTo-intestinal , 
p ermanece nas cellnlas nm estado de impotencia para oxyda­
c;iío dos aciclos e se cria assim nm estado de "habito vicioso de 
movimento nutritiYo ", uma diathe;::e adquirida. 

HEREDI'fARIEDADE - E ' igunlmt'n te admitticla na 
jitllin~;:Q n6n aria a predisposição morbida herccjitari~. En1 
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tOfl'i.lilte entré os antigo>; o preconceito de hereditariedade iut· 
affecção calculosa. Civiale assignalou varios casos de< trans­
missão direeta dos ascendentes aos descendentes. Keyes obser­
vou unta família, cujos me11nbros de 3 gerações, todos vivo~, 
tinham uma tendencia especial ás areias uricas e isto se m:t­
nif(:stava não só Iium pequeno de 3 annos como no velho 
avô de 70. 

·· O mais curioso exemplo da herança .na affecção calculo­
r: :! é indubitaveln1ente o citado por Clubbe : &eü;; crianças de 
nma mer.;rna família tinham a pedra; o pai e a mãe elimina­
v.~m grande quantidade de acido urico; o avô, a avó, seis tios, 
quatro tias e nm prinw tinham E:üffrido de areias na urina e 
ent.re elles, alguns haviam sido opemdo:.; por calculas. 

Máo grado a apregoada e já comprova,da interfer·2n cia 
da ltereditariedacb na affccção ca.l c lil o~ J,, n:io t :·mos nenhuma 
observação pe.~soal a r e:;peito. 

lVWLESTT AS - Vm·ia s affeçções poder,1 conC'orrer para 
" prodncção da lithiase urinaria. A i<'hytio~e produzimlo em­
braços, á t r ansudaçã.o evita a eliminação dos nratos pelo suor, 
deriva-o.s para a ur ina dando lugar ú producção de areias uri­
cas e, areüus oxalicas. 

P erturbações do systema nervoso dando lugar a dimi­
nuição das trocas nutritiva·:-, podem pro'vocar a urolithiase, 
tendo sido assigna1ados casos nos E stados Unidos da America 
do Nort0 com tal explica .·~ão . 

As molestia;: ele longa duração, prendendo o doente no 
leito por espaço de tempo muito prolongado, ( osteochondrites, 
fractmas, etc.), podem dar lu~ar á producçio de areias e cal­
(;ulos. O estado de supera1imentação a que em geral ~e sub­
mettem estes doentes e a diminuição das combustões organi­
c~s, explicam facilmente o exeesso de acido m·ico e uratos en­
contrados na urina. 

F oi ainda pela concentração exaggerada das urinas que 
~-~c procurou explicar a formação dos calculos no curso das 
molestia s f ebris, hoje porém as noções exist entes sobre a ori­
oem nucleinica do acid:;, ur~co, permitte:n suppôr que a mul­
tiplicação exaggera.da dos leucocytos nas pyrexias, a sua des­
truicão io-ualmente exagerada, gosam p:tpel accentuado na 
producçã~ do acido derramado na urina. 

POSTÇrlO SOCIAL - R. !ativamente á posição social e 
a ella annexando ou ant0s della fazendo depender os habitos e 
m;odo ele vida, podemos di~er de 11ma r,naneira geral que as 
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cla sse.> pohrrs pagam um maior üibuto á uvolithia&e. De, facto, 
são muito mais nmncrobos os casos d'e calculose nos ::;erviços 
para indigentes que nos r e-servado-:; pa·ra pensionistas .nos v.a­
rirs Hospitae: do Recife. O facto é de observaçito antiga . 
H e·i,<; ter dizia: Solent _ autem, ut ex.periencia docet, pa uperio­
rnm filii quam ditiorum a ve.'iica calculo infe~>taei. " . 

Baglivi escreveu: "Cauculus et podagra plures interfi­
ciunt divit.es quam. pauperes.". O · casos por nós apresentados 
H0:>te trabalho r efer rm-se todos a doentes de caridade. 

Para Ci Yinlq o papel da pmüção ·ocial é nullo na etio­
logia da nrolithiase, o que aliás tRm a sua porção de verdade 
pois .Rabemos q1H~ simpl01<:.m:t>nte por que- tões de alimentação c 
cuidados h,vgümicos sã.o as cla!O'>es pobres mais atacadas pela 
hthiase urinaria que as elas ·es aba.':lt:adas. 

Thompp,on julgava não haver molestia que aifirmasse, de 
um modo mai'> positivo suas relaçõe.~ com as classes soeiaes e 
para elle HS cla: fE'3 ricFt s -eram m\nito mais suj 0itas á calculo ~·(> 
qne, as classe: pobre:,·. 

P.elo qu e temos obsenado, . omos ele parecer que depen­
dente, muito particularmente elo factor nlimeutação, a lit!hia­
'''! uri nm·ia Ft ,·~esta -'>e mnito mFt is f1 rqn entemen1·c nas -classe:; 
d o~favoreciclFts pela fortuna . 

.. '\T..JHI(E!'\TOS - 1\ f; COJldiçõr'> de vida dos povos civili­
zad n.s tornFtm muito compl exo o c~ tudo da urolith-iase -no qu'! 
cliz respeito ás suas relaçõ0,-; com a alimentação. Um sem nn­
mero de ·influencias outra .-, tendo igualmente pHpel ele im­
port.::mcia, na genesr. dos calcnlos, vem se jnntar it alimenta­
ção, cliffieultanclo Ft ssün um, e:tudo ~.egnro dos Ft l iment.os r• <l 
formFt ~ão elos cal culos urinal"ios. 

K os povoF; nã.o ciül.iza.clos, a que~· Hio se torna ma ir-; fa c i I 
dE resolver , a alimenta çãn e!'itFtnclo mFtis on mrno~ em con f.or­
m idade com os antros habitas. 

o,_., cnc; inam rntm; trazicl oõ: pelo: que conviveram com po­
j)ltiFtçõr:; prirn i tinL~ , pll l'f'ccm provHr que o regi.mPn alimen!Jlr , 
trm decidida infJ.u cncÜ1 solJre. a fonnação dofl ca.lculos. Augm-
1·o de Vinson quo durante muito tempo exerceu a mecli cina 
em l\fadagascm·, affirma ser a pedra, fr equente entre os uatn­
rFt es ela ilha , em Yirtucl e do r egimen quaRi qüe rxclusivamentc 
;mima] el o>· H11was. 

YFtml.\'1;-r Cmtor . citado por Kcycs. diz que os calculas d f· 
oxa lato do éFtl cin, siio muito communs entre os habitantE's de 
I \o mbnin1 (!llr se Ftlim rntam gu:1 si que rxelrpúvamrnte ele' m·­
ro:~; , 
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A opinião attribuindo uma influencia prepondct'ante no 
r egimen alimentar na gen e~e da urolithi~:e, acha um soliclo 
ponto de apoio na fr~quencia dos calculos :entre os- grandes 
comedm,es de carne e O&' que absen·vem grancl'er quantidade ele 
substancias azotadas. 

Às &1lbst'ancias azotadas introduzidas no organismo, con­
:CorrellJ. poderosamente para derramar no sangue e con~quen­
tenrent-e na üri:rra: üma grande quantidade ele m·atos. 

O abuso elos alimentos azotados não é tudo na formação 
elos- calculos, assim é que muitas· pes'Sôas que .os· empregam em 
demasia na alimentação, não se tornam lithiasica~, emquanto 
outro~ que o · utili ~:am moderadameiJ1te tornam-se caleulosos. 

O' r egimen azotado pode em cousequencia ele perturbaçõe-s 
nas mutações orga.nicas, dar lug·ar á aparição abrntdante de 
pho&phato ele caleio, phophato an:unoniaco magnesiano, oxa­
lat() de calcio c mesmo de cystina na urina. 

Q.tterem alguns que enxergam no regimen alimentar a 
eausa unica da lithiase, que a grande priedominaneia das con­
creções ele carbonato e oxalato de calcio nas classes pobres, 
principalmente nos primeiros annos de vida, ~-eja em virtude 
da alimentação qua~i que exclm:rivamente vegetal a .que :se en­
tregam. Si tal a.ffirm'ativa fos~:e vericlica, nos paizes em que 
a alimentação vegetariana constitúe o unico 11ecm-so ele sus­
teHt.o do pobr-e, a calcnlosc deveria ser muito mais frequente 
do que o é em verdade. 

Noble affirma ser a falta da vitamina A uma causa indi­
reeta da calculose urinaria , e diz soffrerem as crianças mah; 
que os adultos em virtude ele uma menor proporção ele vita­
mina A na alimentação claquellas. Em observações leJVa.das a ef­
feito por este autor no Sião foi verificado que as crianças ata­
cadas pela calculose eram subme.ttidas a ração alimentar po- • 
ure desta vitmnina, 

De igual modo ele pen.:,;ar é Brun (ele •runis) . 

CAUSAS LOGA ES- As causas locaes contribuindJ pa­
rt\ a formação dos calcule:> são de duas orde1n:>. 

a) Alterações morplwlogicas- e funccionaes, capaze.5 
de impedir a evacuação• eompleta da urina ou de <Je oppôr 
á eliminação das areias urinarias, 

b) infeçcão vesical. 

Cogitaremos apenas· da primeira ordem de alterações, 
Hymau affirma que na infancia, na grande· maioria· da·~ · ve-
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ze~ os calculo :~ se formalll pr~mitivamente no:; ~·ins de:;ceudo 
para a bexiga em 60 a. 70· '/c elo.· casos. Na criança, devido ao 
largo calibre, comp tambem Çt grande dílatabüidadt'\_ dos m~e­
t eres os calculo.s ahi s.ão raros. Procuremos pois a explicação 
da maior frcr:tuencia elos calcules urethraes. 

Entre as variadas causas favorecendo a estagnaçª-o da 
.11rina, e o deposito de aniias na bexiga, a _rn!lis fr_~quégt~_L§l 
existencia de um baixo fundo formado ás custas da" face . in" 
ferior do orgão. 
· O baixo fundo é justamente a parte da ~:;uperficie inte­
rior do repositorio urinai'Ío que se encontra i:iituado para traz; 
do trigouo; cor-responde na . mulher á v;1giiw, e no hon1em á.;; 
ye;,.iculas scminacs, ú ampôla do "> crnarp deferente :~ c ao tl'i­
angulo intenleferenciai. 

Morpholog·icamente <~e apresenta sob a foi'ma de uma de­
pre ·são elip~oide dirigid a tl'ansver .. :almente e tanto mais ac.­
centuacla quanto a borraina int.er-ureterica que o limita para 
diante é mais saliente. 

No velho a l)r of undidn dc cb baixo fundo sq exaggera cm 
virtude de-ste duplo facto : 

a) a borra.íua in ter-uret.et ica augmenta de alhu·a; 
b ) a pro>;tata se hypertrophia leva ntando a l' cgi~o do 

trigono. 

Nestas concl ~çõcs, o baixo fundo não repreL'e~tta.i'lclo mai ;; 
·o ponto mais decliv€ da bexiga, torna-se uma espceie • de fm t­
. do ele sacco no qual se aloj am o~ calc:ulos e oüde: após cada 
· n~ ic~ã.o , fica uma. pequena quantidade de m·ina qu'e a muscu-

; latnra Ye ::ical não ponde chegar a expuÜ:al': assim Se Cl1COJ1-

. tra ju:-.;t ificàdo o nome de baixo-fundô que é dado em anató­
mia e cirurgia a esta parte do r cservatorio urinaria. 

Esta accentuação de profundidade do baixo~fuu do ve:-;i­
Ct: ~ , se pode manifestar em idade outra q_ue não seja _a ve­
lhice . 

, Sabemos que a musculatura da r eg{ão ·que ora nos inte­
res~ .a é a mai s fraca ele toda a musculatura vesical e a que 
mais facilmente se deixa vencer pela i)l·essão da u.i·ina, moti-
vada pelas c)ntracções' exce:' ivas do· orgão. · · 

A propria hypcrtrophia da mu:scula t ui·a vc ;jcaJ', tal como 
a de:;envolvem certos obstaculos, não pode senão accentuar a 
depressão. vesical para traz do trigo no, s11 brn~ttenclo-a a uma 
mais forte tensão. · 



Um pequeno calculo que ahi se deposite raramente será 
levado a altura tal que seja arrastado por occasião da micção, 
e foi a urina apresentar as :rropriedadoo chimicas desejadas elle 
se desenvolverá mais ou meno,s rapidamente. 

Puech (de S. Paulo) colloca em lugar d~ destaque como 
causa predi. ·ponente á formMão do, calculo vesical no menino, 
a phymo~ . Em 35 doente::; por elle observados, 25 eram por­
tadores de phymoses. 

Bokay, já de ha muito, accentuou a raridade elos cal­
cuJos vesicaes nos menino;,; de raça semitica que são circumci­
saclos systema.ticamente em tenra idade. 

Roslmnsky fez a mesma observaçã0 entre os judeus e ma­
hometanoG na Rus: ia. 

Temos ob:oerv<1clo a coexistencia ele phymose em um gran­
de mm1erb dG mer.inos portadores ele calculos vesicaes. 

Admittindo a influencia ela phymo~e na formação elos 
calculo,'j vesicnes, poderemos explicar ·a sua acção de dois mo­
dos : ou mecanicamente impedindo, o livre escoamento da uri­
na, dando lugar a c,ontracções exaggeradas do org·ão e con­
sequente aecentuação do b1:ixo fUDdo ou por acto reflexo pro­
duzindo· perturbaçõe;,; nervosas. 

Eulemberg e Bellinger ~ão de parecer que qualquer obs­
tac ulo á total evacuação ela urina é causa efficicute na for­
mação elo calculo. 

AcreJitamos que as alterações morphologicas locaes têm 
pr.pel importante na formação elos caleulos ve:>icaes, quer se­
jam ellas congenitas ou adquiridas. 

Uma outra cou ~>a que julgamo~ merecer consideração, re­
lativamente á pr:oducção elos calculas da, bexiga é o e.spasrno 
da urethra, isto é, a. interrupção do t>scoamento da urina, 
por t!m:J contracção mais ou menos activa e mais ou menos 
permanente ela porção muscular desse conclucto. 

Descreveu-se outrora um espasrrno idiopathico, o que não 
tem. razão (e se1·. A contn•-cção mais ou menos pcrmancnt:J· do 
sphincter urethrd é sempre symptom2.tica. O espa~mo se' po­
de mmufestm· em variadas circumstancias. Evidenci~t-se como 
con·:equencia de t~ma lesão caracterizada das via,c; urinaria:;, 
como pode ignalmentt>t apparece.r durante a evolução ele uma 
inflamma~ão ela visinhança : cystite, pericystite, prostatite, 
uretrite e aiada. quando um pequeno calculo sitúa nas pro~i­
midades do 00Uo. 

A interrupção do j1:cto de urina nos pequenos calculosos, 
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pode muito bem s~r explicada por um e.::pasmo ela urethra , 
w n. ·equente á presença do calculo proximo ao collo. 

O espas.mo ela urethra provocado pela presença de um 
pequeno calculo nas visinhanças ·do collo, vae provoca.r con­
n acções exaggeradas da musculatura dp. bexiga e dar lugar 
m.:sim ao eqfraquecimento da musculatura do baixo-fundo. 

Os obstaculos mecanicos, favorecem. o desenvolvimento 
dos calculos, impedindo a sua eliminação·, quer por exiguidade 
do diametro urethral, quer por accentuação da pro·fundidade 
da baixo-fundo . 

A direcção viciosa das contracçõe · ve:icaes impede que os 
calculos sejam eliminados quando o seu volume ainda: o per­
mitte,, 

A sim:ple~:> presew;a do calculo basta para explicar a incoor­
denação das contracções. Experiencia·H rcaiizadas por urolo­
gistas de r enome, 110 Laboratorio do P rof. Dastl·e, para estn­
d~r o mecanismo das contracções vesicaes pr.ovam eE:te facto. 
Obse1~varam estes. inve.stigado·res que a excitação ele um pon­
to déJ, oexiga, traz il)llne(hatamente unia contracção parcial do 
feixe muscular tocado, muitas vezoo de metade do co-rpo do or­
gão, nunca de sua totalidRdc. O c.cmtacto do calculo, concluem 
ell~s, gosa, um papel a.nalogo·, provocando contracções que o de­
têm na sua progressão par'<'l. o collo- no momento- da micção. 

Os motivos expostos alliado·s a .exiguidade de calibre da 
u1.~ethra nas crianças do sexo masculino demonstram. a influen­
cia das causas anatomicas e funccionaes do appareiho urina­
rio na cítio--pathogenia da urolit.hi~e. A accentua.da . predo­
minancia dos calculos vesicaes em crianças do sexo ma::;culino, 
contrastando da maneira mais evidente com a rm,idade obse r­
vada 110 sexo fem~nino, fez roo:altar o valor das causas locacs 
na forma ção dos calculas vesicaes. 

De facto, as condições ana.tomicas da urethra e bexiga 
femininas explicam facilmente a razão de ser de::;ta quasi ,que 
ti bsoluta inununidade. 

Este critcrio anatomo-physiologico pode ser. adaptado á 
explicação da litJliase urethral, c de facto o espanno e cxi­
guidade de calibre urethral nas crianç<1 · do sexo má;,;culino 
são factores essenciaes ao desenvolviniento dos calcnlos q nc 
ahi se assestam. 
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ANA'fOl\tiA PATHOLOGICA 

NU.il1ERU Os calculos ve,sicaes são em geral 
unicos, mas é possível encontra-los em maior numero : 
2, 3 e mfÜ:,; . Nest('s casos apresentam-se com volu­
m'e desigual, havendo qua .·i se!illpre predomina.ncia ele 
de::;envolvimento de um oobre o•::; clemai . Dentre as 
observações classica ele multiplicidade ele calculo3, convem 
citar a ele Buff em cnja. bexiga Poital encQintrou 55 calculo~, 
a de Gibson citacl;: por' Keye:'> (mais ele 1.000 calculos). As 
concreçõe,s calculosas têm então pequeno volume est-ando as­
sim explicada. a sua tole-rancia pela cavidade ves ical. Na crian­
ça a multiplicidade é mai · rara quE> no adulto. Em a serie ele 
ca::;os por nr:ís ora em estudo, apenas tres, veze;; fo•i ella veri­
ficada: Ob::>. 25, 108, 48:1:. 

·vOL[/ ilJE E PESO O volume está geralmente 
na razão inversa do nwner'o ele calculos. Os auto­
res avaliam em 2 a 4 cmt~.. o comprimento médio 
dos calculos habitualmqnte encontrado::;, incluindo nes~ 

Lê apanhado- adulto. ·. N;1;3 crianças não são muito frequ entes 
o::; calcules de grande volume. Do~; pm• nó · ob.'ervados no 
Serviço da P Clinica Cirurgica do Hospital Infantil o maior 
media 4 por 5. Quanto ao pe30 julgamos me.rec€)1:· destacar os 
:;eguintes: Obs. 161 -- 27 gr s. ; 165 - 17 grs.; 51 - 31 gTs. ; 
141 - 53 ;;;rs. ; 326 - .22 gr ~;. ; 410 - 211;2 grs. ; 385 -
]2 gr ::;. 

FOR1lL1 -- Üo: cnhmlos urinarias podem apresentar as 
formas mais diversas . A composição cbimica imprime-lhes al­
grms• caracteres typioo<> ; os uraticos parecem apresentar for­
mas Tnaü: reguhu·erS; o.' oxalicoo t êm a :;·uperfi-cie irregular eri­
t;ada de asperezas apresentando aspecto muriforme. Os plro:;­
phatico · teem formas variadas em relação com as regiõep em 
que se de~ e-nvolvem. O local em que se dt:y;:ênvolvem influe so­
bre a ~ua forma. 

CON8I S '1'1!Jj\'Cl.t1 - Os calculas de oxalato de calcio são 
o:s q ne a pr~': : e,n tam 1un i,; dnra co~':>istencia resi .. tindo mui tas 
vezes [L destruição pelo lithotridor. Os calculos uraticos mos­
tram-::e tamben'l! a]gumas vezes bastante re8istcute,<;. Os cal­
cuJos phosphaticos apresentam consi:;tencia varin!ldo da du­
l'Cza da pedra á molle;~,a past.osa da cera. ]};tns diffe,renças são 
expllcaveis p-ela éLivrr.'idadc ck compo._·i<;ã0 chi mica, ltomo­
geineidadc C\ es trnctura. 
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COLORAÇÃO - A coloração pode de um modo geral 
expri:mir1 a composição do calculo. Amare~lacla: revel a a pre~ 
bença de aciclo urico e uratos. Branco-acinzentada: descobre 
um reve~timento calcareo ou amnioniaco magne.sian.o. Enner 
g-recida eUa, pode depender do oxalato ele calcio ou ainda da 
pre,sença ele materias organicas em um deposlito phosphatico. 
J\ s . wncr eções de phospbato ele amn~oniaeo são brancas. Oo; 
ealculos de cystina, mais ou nienos diaphanos têm uma côr 
amm•ello àm.bar. · 

.ES1'RUC1'URA - :.ro ca lculo distingue-s() duas partes, 
q uasi f em p r e p qrfeitamen:te identificaveís : o nucleo, parte 
cc·ntral c o cortex na peripheria. 

Os nucleo:> uraticos são os mai:::; frequen te:.> e r epresen­
tam certamente calculas df'..s cidos das vias urinaria.~ superio­
r es . No quadro que apresentamos 60 % dos calculas t inham 
nucleo constituído por urato. Tem-se encontrado mais de um 
nucleo e~n UEl calculo, deverido isto ser tomado como tradu­
cção da fu,:ão deate;~ elemf1ntos na origem do seu clC[;envolvi­
mento. Os nucleos multiplos teem em geral a meSEla. compo­
sição. 

Ha. uma ca thegoria curiosa de calculas ôcos : o centro do 
·calculo é ora completamente vazio, ora contem um pequeno 
nucleo movei dentro da parte ôca. 

O eurt.' x E; pn:seuta ao córto ora un~ aspe•.lÍ.C' liso e uni­
forme QU C d~c,p ende da lJVmogenc,iclacle ela mas~a, ora um a;,­
pecto lamint:clo que lembra o corte de um tronco de arvo1'e, 
<Jra cmfim uma apparencia granulc<;a. Do typo homogeneo são 
certcc calculos formados ele oxalatot: au acido oxalico ; ao typo 
lamino>;o fil iam-se o::; calculos ur-i0CL,; e urqticos. O cortex gra­
J; ülom p ertence aos calculas pho phat.icor;. 

EITU A.ÇriO DOS CALCULOS - Os calculas ora se cn-
0ontra.nt na propria cavidade vesicnl, são os calculoG ve::Ücae.s 
propriamente ditos, bra se acham situados em um diverticnlo 
formado ás custas da parede vesical, são os calculas cliverti­
cülares. 

Os caJcnlo ~~ ve:;icat:,, :ce encontram livr().,; ou fixados 1Ía 
cavidade vesical. Quando livres, obedecendo ús leis da gra­

. viclacle r espousam na porção mais cleelíve da parte inferior da 
· bexiga. Sem perder ele modo definitivo a sua mobilidade, os 

calculas podem ser fixados de uma . maneira mais ou menos 
· p ermanente em uma 1:egião da bexiga, por contractura da 
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parede : "este falso encastoamento tem como r e·ulta.do, or a 
isolm' o calc ulo da grande cavidade vesical de sorte que <>lle 
escapa momentaneamente á exploração., ora r ete-lo no vertice 
do orgarn; e<Jta situação,. contra.ria ao effcito ela g1·avidacle, se. 
observa sobretudo para os grande& calculas e na cri ança" 
( De~mos e lVf.inet ) . 

Nos doentes por nós observados, só uma vez 1.10s aconte­
ceu não conseguÍll authenticar a presença do calculo pelo ex­
plorador ele Guyon e talvez e~;;teja no motivo acima a ex­
plic<lção do hcto. 

OBSERVAÇÃO 446 

G. S. - 2 annos .. Pardo. Pernambucano. Residente em Li­
moeiro. Entrado no Hospital em 11-11-1932. Diagnostico : cal­
cülê vesical. 

Historia - A doença foi notada ha um anno em virtude 
do'.l esforços ql!c f.azia a criança para urina-r : chomva, agita­
':a-se e· a urina sahia gotta a gotta. Muitas vezes era tão gran­
de o esforço que se verificava prolapso do recto. 

Exame - O doente apresenta bam estado geral. Orgãos 
g.enito-urinarios. externos normali:nentG constituídos. A palpa­
ção abct·ominal não é dolorosa. O toque rectal combinado com 
a palpação da região hypogastrica nada deixa perceber de 
anoi'mal. A exploração com o catbeter de Guyon .não conse­
guiu revelar presença de corpo extranho vesical. 

Ex:am~ radiologico - Ficha 471 - Concreção opaca na 
região vesical (A. Lins). 

Tratamento cirurgk!o - Talha hypog·astrica. Foi retirado 
um calculô pesando 2 grs. Anesthesia: rachiscurocaina: Ogr.03 

Alta curado em 2~2-1932. 

Os calculo:; f ixado;; são au mais dar:; vezes prolongamentos 
elos calculo~ desenvolvidos fóra. da cavidade vesical: calculo~ 
divert.icula.res, uretro~ ve.sica:es e urete~·o -vesica e.~. 

LESõES VESICAES - AB lesões vesicae::; se t raduzem 
de inicio por phel101Irlenos congestivo& e excitação muscular. O 
proc(\SSO congestivo se,O'ue em. orclean; cr escente as seguintes 
pha.ses : hyperhemia ela mucosa, ecchymoses sub-mucosas, ul­
cerações, perfurações . 

A hcmaturia é um elos &ig"Ilaes mais constantes da calcu­
luse vesical. 'femo-la assignalaclo em quasi todos os nossos ob­
l'c rvaclos . Ao conta <:to prolongado do calculo a pa1·ede vesi­
eal soffrt' processo clestruc1.ivo que vae á ulceração, podendo 
se extender me~·.mo á perfuração. São ele consti tuição rara 
taes complicações. 
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A exc itação muflcular pode ~er tota l levando a hipertro­
phia da parede museular ao duplo e triplo do .·en vohune, ou 
par cial limi tanclo-se a cer tos feixes muscular•es, da·ndo em r e­
E'nltado a formação ele columnas qur da porção inferior ga­
nham o vertice do orgã.o. 

O ·de;,rnvolv:mento da mu::;culdura. é condicionado ao 
gr5o el e excitação influi ndo assim os phenomenos de cystite de 
rnodo ponderoso 11a hypertrophia muscula r observada. A cys­
t if.e do::; ea lcnl o o:-; 1dio differe ele modo 8rnsivt:l ela ele outr as 
e~ pcc i es . 

/;ESOR8 CO.VCO!lfl 'l'AA'l'ES As lesões conco-
mita nte:~ elos calc1llos ve,~ i ca.es são a r egra para ac;; 
bexigas infectada :> pr imitivamente; nos caso~ asepticos 
~ão raras ~em wn~tudo ser Pm e·xcepcionaes . Estas lr:­
~;õ~s podem se extender a toda a arvor e urinaria. Quanto aos 
calculos da urethrn q uMoi sempre oriundos eles rim ou da 
bexiga elles ':e det~m; rm p 011to 110 1 I1a.l ou paJhologico ; des­
envolvem-se e determ inam infecção que contamina a bexiga 
quando esta já não se encontra infectada. " A coincidencia 
dr.s duas cn lculoses não é rara" (D c:sno.· e :\finet ) . Na obser ­
Yação 212 for11m a ~signn l ada ·, <l SSO(;iaclas % du ::1r. calcnloses: 

OBSERVAÇÃO 212 

A. S. - 5 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em Na­
zareth. Entrado no Hospital em 1 de Outubro de 1930. 

His.toria - Doente desde a idade de 2 annos. Urina gotta 
a gotta exercendo tracções sobre o pen1s afim cte o conseguir. 
J.á urinou sangue. 

Exame - Perineo fistuloso deixando escapar pús e urina . 
No meato e visível um corpo extranho ahi encravado. A pal­
pação do perineo mostra existencia de corpo extranho seme­
lhante. O toque rectal combinado á palpação abdominal reve-
la a presença de corpo de consistencia dura na bexiga.. · 

Exame radiographico - Fieha 380 - Duas concreções vo­
lumosas projectando-s(; aba.ixo do penis na reg·ião urethral . 
(A. Lins) . . 

Tratamento cirurgico - Talha hypogastrica. Retira-se um 
calculo vesical pesando Og.rs.7·0. Foram extrahidos da urethra 
dois calculas com os seguintes pesos: Ogr.20 e Ogr .50. Data da in­
tervenção: 6-10-1930. 

Em 22-10-1930: Talha hypog·astrica. Retirada de um peque­
no calculo e urethrotomia externa, retirando-se um calculo de 
maiores dimensões. · 

f\lt~ em 2~-7-1931. ÇuraçiÇl', 
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Uma complicaçfw que affirmavam os antores não ser rara 
na calculosc vesical aseptica é a nepl1rite ch1·orlica , ordinaria­
mente ligada á lithia~e renal e persistindo após a descida do 
calculo. 

o~) phenomf'ncs de infecção ye::ical 6iCJ o ponto de pal'­
tida para lesões graves das vias urinaria:~ :mperiores. Com 
effeito, com maior ou menor rapidez a infecção ganha os ure­
teres e os rin.~, por via ascendente ou h matogena,. ÜbSICrvam­
sc então signaes locaes de pyelo-nephrite e os signa es gera es 
da infecção m~inosa aguda ou ch1·onica que podem levar o do­
tnte rapidmn rnte á morrt.c . 

OBSERVAÇÃO 2.052 

E. A. S. - 10 annos. Pardo. Pernambucano. Entrada no 
Hospital em 9-6-1933. Matriculadado sob n." 4.083. Enfermaria 
S. Luiz. Diagnostico: calculose vesical. 

Historia - Doente dasde a idade de dois annos, quando 
residia em Bom-Jardim. Desde então vem soffrendo pertur­
bações urinarias que variam de intensidade mas que nunca o 
deixam de modo absoluto. Tem feito medicação caseira. 

Ultimamente aggravaram-se os seus padecimentos. 
Exame - Doente extraordinariamente intoxicado, ane­

miad·o e consideravelments emmagrecido. Facies so:ffredora. O 
doente tem incontinencia de urina. Penis irritado pelas tra­
ccões continuas que faz o pequeno para urinar. Dôr em quasi 
tÕdo o ventre. A' palpação do hypocondrio esquerdo percebe­
se tumor doloroso. 

Catheterismo vesical com explorador m.etallico revela a 
presença de concreção resoando ao contacto do catheter. 

Exame radiolugico - Ficha n ." 1.169 - Concreção opa­
ca; . volumosa, de forma arr,edondada, projectando--se na bexi­
ga. · (M;. F.). 

Exame de urina - Uréa 5 grs. por mil. Chloretos: 5 grs. e 
5 por mil. . 

Albumina ~ Tracos fortes. Acetona - ausente. 
O doente falleceÜ aos cinco dias de internado. Não foi 

operado. 
Achados de autopsia - Rim direito completamente des­

truido; o esquerdo com abcessos corticass e um grande abces­
so perinephretico, ·aberto no ventre para dentro ct·o collo des­
cendente. Pús livre na cavidade peritoneal. Ureteres dilatados. 
Calculo vesical do volume de um limão. 

SYMPTOMATOLOGIA 

A eymptomrttolog:a da caJculos,e urinaria na criança pou­
co dÍffere da apre.sentada pelo adulto, no que diz respeito ao 
qua'clro clarssico, porém a interpretação de ~ertos aspectos po-
4e ser mais difficil , 



CalculosP vesical. Cystite chronica intensa. Dilatação 
do.> uretens. Pyonephrose bilateral. Observação 

n." 2.052. Pagina 30 · 
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Em. vi:·htde du difficu ldnde de obter uma liistJria e.s.:t­
C'la da mole~ti 3 011. por falta de ob&c nrn ção da parÜ' dos tj llP 

acompanham a criança, a presença ele calculos urinario:! passd 
muitas vezes despercebida . Calculos podem p m>'.:ar lutentes no 
rim durante longos período · ele t empo sem que calLSem distur­
bios ainda que uma cuidado,<;a annlyse d~t urina revele g2r nl­
nwn tc lt ema-ti:-t·~ . 

A dô r 6 um symptoma prc._~ente em 80 Yf· dos cuso:;; de li­
ihiase urimn·ia com localisação r enal ou nret.eral. A s criança~ 
c/c muito tenra idade são incapazes de inclicar cmu precisão o 
ponto doloroso~ o que contribúe de níaneira ponderavel para 
clifficultar o diagnostico, principalmente si o exame r pr-atica­
do após terminada a colica. 

Uma colica r enal t em que ser difforcnciada de inicio, dr 
uma colica intestinal 1que é geralmente de mais curta dura­
ção, a maioria das vezes intermittente c ~~g nida de cliarrhéa. 

Ainda. que a coli ca. H'llal f!Cja a principio localisada {, 
r egião occupada p eJo,, rins pode po~.tcriü·l·m c1nte diffund ir -sf> 
pt>lo a bdomen, acompanhando- ·c ele nauseas c vomit o::; . 

Um cuidadoso exame de urina. deve ser prat.icgclo sempre. 
em C<tSO>: ele rlôr a bdonma l, pnra p c:o-·q nisa el e hem;'lti as, pyo­
cíto~l. crystac:.; de oxa.lato c acido uri .::o, 110 ~~:1climento. A 
verificação destes elementos eervieú ele gu ia Ynlío: o para o 
d i<t g-no:-tico . 

A ltcmo: uria llJ<t.crn:·copica. r pouco fr eqne11te, microsco­
pi camente ~'e .encontra em 80 '/r do <.• casos. A pyuria é asi'igna­
lada em 30 % clu~: cao'N' de ca lculose. r enal. A an nria pode 
occon'er em casos de bilateralidade da lithiase r enal e uretf'­
ral. P erturbações gastro-intestinaes, taes como mmseas, vom i­
tos~ constipação em alguns ca~.os sã.o :;ymptouHIH preclomi na.n­
t ~ "' e podem ma '-carar intrie?ment.e o quadro lu·in >t.rio. 

O prim eiro ., ig;Hil dt' um ·cnlcnJo renal pode ser um sur to 
ag udo de pyelo-n epbrite. E~ta complicação pode sobrrvir em 
qualquer época duran te a evolução ela molestia. Nas cri~es 
ag-udas o rim se lllO!>tra aJ ~·u ·11a'i vezrs pnlpavel e a dôe é 
dcsprrtacla p ela pm·cu: :i'h. 

Dos muitos estados a bdominaes que podem simular a af­
fccção cal culorm, mt infancin., a apendicite é a que mais ~>·~ 
pl'esta á coniusão e apesar elos modernos methoclos de cxaml' 
o diagnos tico differ enciaJ 8 muitas vc~es duvidoso. O exame 
r mntgenographico segue- 'e em importancia ao exame de uri­
na. no diagnostico da calculose J'ennl t', nreteral c nnnlmm exa­
nH: se podt>rá cons,iclerar complc•to sem elle. 
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Em no~·o a.rchivo nenlmm.fl, obt;erva.ção· possuimos relati­
vamente a casos de lithiase renal. A observação· seguinte r efe­
re-se a nm caso de litbiase vesicaJ em que havia concomitan­
temente lithia~'e ureteral pelvica. O dia.gno»tico dos calculas 
ureterae.o fo i feito pelo rcentgenogramma . 

OBSERVAÇAO 25 

M. F. B. - 2 annos. Branca. Pernambucana. Residente em 
Limoeiro. Data da entrada no Hospital : 9-7-1929. 

Historia - Desde o principio do anno notava o pae da 
pequena que esta tinha d'iff.icu1da.de em urinar, chorando sem­
pre que realizava este acto. Observava que ás vezes a evacua­
ção da urina em vez de se fazer em jacto continuo se proces­
~;ava gotta a gotta. Teve uma crise de, retenção completa sendo 
necessario catheterismo vesical evacúaàor que á'eu sahida a 

· 360 c.c. de urina. · 
Exame - Criança de desenvolvimento yhysico proporcio­

nal á sua idade. Intelligencia pouco desenvolvida. Apresenta-se 
ao exame com tumor de volume consideravel occupando a re­
goião· hypogastrica. O tumor é constituído· pela bexiga disten­
dida pela urina. Após esvasiamento da bexiga a exploração 
vesical com o explorador ct·e Guyon revelou a presença de 
calculo. 

Exame radiographico - Ficha 20 - Em 10-7-1929: Con­
creção opaca arredonda.da medindo cerca de 5 mills. de dia­
metro situada na região do ureter esquerdo, p.r-oximo á be­
xiga (A. Lins). 

Tratamento - Talha hypogastrica em 10-7-1929. Foram 
retirados dois pequenos calculas ve.sicaes co,m Ogr.20 e Ogr.80, 
duros, alongados, de superfície lisa. 

Em 29-7-1929 transferiu-se para o Hospital Oswaldo Cruz 
com sarampo Ahi falleceu de broncho-pneumonia em 4-8-1929. 

A symptomatologia vesical predominava de modo -a não 
deixar pensar em lithiasc urc-tcral que só foi assignalada pe-
1 os Haios X. 

PERTURBAÇõES DA MI CÇÃO O diagnosti-
co da litsiase vesical é via de regra faci l. Os ca­
ws difficris r.ão exr.epcionaes. D0 um modo geral os doentes 
nos são trazidos porque wffrem ao urinar. E' a dôr á micção 
o symptmua da lithia.<::e vesical. Dôr característica, despertada 
pelos movimentos, situando para traz do pubh , irradiando-:::-e 
ao long·o da urethra e sobretudo· para a glande ~b forma lan­
cinaqtf'J que obriga. o doente a exercer trac.ções &obre . o 
prepúcio ou peni s. A dôr rode se manife.<;tar durante ou após 
a micção. As sensações pre-miccionae. se manifestam du'ra.J.l­
tc a locomoção e são frecjuentefl , consistem em uma necessi-
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dade imperiosa de urü1ar. Durante a micção é raro- que o cal­
culam wffra muito, experimenta mB&mo muJtas vezes o allivio 
mÚ.ural de uma nececf;idade sa.ti ~feita. 

_ Gradualmente as sensações se tornam mais e mais pe­
nosas á medida que a micção se acaba e é por occasi~o da ex­
IJUlsão das ultimas gottas que a dôr aP,sume maior intensi­
cláde . 

Os doentes por occasião da miccão empregam os mais 
variados artifícios afim de tomar nt~nos doloroso o aeto. A'i 
tracções sobre o penis, a posição acocorada, pressão sobre a 
rngião perineal, decubito do11sal, são recursos de que se va­
km os pCíCJu enos portadores de calculas vesicaes para amenisar 
o torturante momento da micção. 

ca~.os illu::.:trativos : 

OBSERVAÇAO 64 

M. F. - 5 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Tigipió. 

'Historia _, F'ilho unico. Paes aparenterrterttê sãos. Reside 
em Tigipió desde o nascimento. A agua que utilisava para 
beber era retirada do sub-sólo do terreno em que residiá. Tem 
gosado sempre saúde. AlimentaÇão materna até í2 mêz'ês. A 
doença · actual começou aos 18 mezes, 1>ehtindo· sOOipfê dôres 
á micção. A's vezes começa a urinar bêm pata fntêfrõmpér 
subitamente o jacto. 

Exame - M,icção dolorosissima obrigando o doente a fazer 
tracções sobre o penis. lriicio e final da micção em gottas. In­
terrupção do jacto algumas vezes. O catheterismo vesical re­
velou presença de calculo. O exaine radiographico <toritirmou 
a existencia de corpo extranho circular de p-eqtienas dimeh­
sões ao nivel da cavidade vesical. 

Diagnostico - Calculos;; vesicaJ. 
Tratamtmto - Talha hypo,5astrica. Foi retirado úm cal­

culo com 2 grs. 

OBSER.VAÇAO 206 

B. S. - 10 annàs. Branco. Pémámbüca:no. Residénté ém 
Lirhoeito. Enttado no Hospital em 22-8-1930. Diagnostico: 
calculo vesical. 

Historia - E' doente desde ã ic'.ade cie dois anhos. Passa 
tempos sentindo-se. relativamente béh'í ãltetrtán~o ~~rrí d:i­
ses de mal estar. Já urinou sangue 3 oú 4 vezes. A utmá sahe 

.. - efil certas occasioes gotta a gotta. Teve mais dé urila. vez in-
. terrupção do jacto. Jnfqrjn~ que \féi~~dQ jiôde Urina~ éó'Ql ftiâ.ÍS· . 

facilidade, 
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Exame- Penis hypertrophiado com o prepucio muito a,lon­
gado. Toque rectal mostrou a existencia. de corpo extranho na 
bexiga. A ·exploração a Guyon accusou a presença de calculo. 

Exames complementares - Urina: presença de pús e cel­
lulas c!o bassinete e bexi~a . 

· Raios X - Concreçi:io opaca de bordas irregulares com 
uma zona de rarefacção no centro, projectando-se na região 
da bexiga (A. Lins). · 

Tratamento - Talha hypogastrica. Cystorraphia immedia-
ta. Sonda de permanencia. Anesthesia : rachiscurocaina: 
Ogr.06. 

Alta curado em 2-11-1930. 

OBSERVAÇÁO 285 

S. F. S. - 11 annos. Branco. Pernambucano ~ Residencia: 
Limoeiro. Entrado no Hospital em 23-2-1931. 

Historia - O doente não sabia informar com precisão o 
inicio da molestia. Sentiu-se peor de uns oito mezes para cá. 
Não sente dôr no !principio da micção, nem difficuldade· algu­
ma em faze-lo. A's vezes pára de repente o jacto d·e urina, 
para continuar a sabir gotta a gotta. Dôr aguda. no fim da 

."lftiéÇab:' Quãndo-· ~hl i-e}fcnrs:õ ce·ssam-por ~completo- os · séus pa-
decimentos. A movimentação desperta.-os rapidamenté. · · 
· · . Exame -:-:"- As manobras e-xploradoras habituaes não fo­

. ram pnüicadas em virtude da indocilidade da crianca. 
. . Ex·amc r:tdiographico - Fí.cha 490 - Calculo volumoso 

· medindÓ 4x2 ctms. (A. Lins). 
Tratamento cirurgico ·- Talha hypogastrica. Anesthesia 

rachiscurocairia. Ogr'.08. 
Alta curado em 13-3-1931. 

OBSERVAÇÃO 472 

P. S. 7 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Caruarú. Entrado em 26-2-1932. 

'Historia - Ha 3 annos a criança queixa-se de dôr m,uito 
forte todas as vezes que urina. Urina com grande difficuldade. 
'· M:olha-se com facilidade ... Ha ligeira. secreção purulenta ao 
fim ci'a micção! · · · · 

Exame - Doente anemiado. Prepucio alongado. Faz apoio 
com o calcanhar sobre a região perineal com o intuito d·e fa­
cilitar a micção auxiliando esta manob1~a com tracções sobre 
o penis. A exploração com o catheter de Guyon denota a exis-

- · tencia ·de- ··corpo extranho vesicaL O toque rectal combinado 
.ao palpar,, abdom~n:::J, revela corpo extranho de volume regu­
lar ao nível da bexiga. 

· ,., ., .. :: Exame, :radiologico ..,.... Ficha 795 - Em 26-2-1932. Concre­
: .. Ção onaca .Volumosa, tt;ndo 9 .seu grande eixo dirigido no sen­
-:;tido vertical . e· p-rojectando-se na região .vesical (A. Lins). 
~. · . Tratamento cirurgico - Talha hypogastrica. Retirada de 

. .talculo ·· yesical. Anesthesia: rachiscurocaina Ogr.04 , Em 29-2-
1932: . , . 

Alta C'L!ra,d<;> em 1~-3-1~32 , 
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As i)erturbações da micção constituem elemento valioso 
na symptomatologia da lithiase urinaria baixa. 

A frequencia de micção é a mais comnmm destas p ertuba­
ções. Soffre a influencia das causas occa.ç;ionae3. qiüi vin1os 
agindo so·bre a dôr: apparece e ·exacerba-s·e com os movimen­
tos e acalma-se com o· r epouso. 

A interrupção do jacto se produz algumas vezes com ou 
· ~em ·se-nsação de choque ou de dôr. 

E ' quando appa.rece na estação vertical que este sympto­
ma tem valor diagnostico ponderavel, sobretudo si desappa­
r oce quando a posição é modificada. 

As modificações da forma do jacto teem importancia no 
conj11nc.tL' dos symptomas c são em gPral deprndcn~r~ de cal-
eulo no collo vesical. · 

Observam-se ás vezes casos de retenção completa canse­
quente a enga.E.gamento de calculo no collo da bexiga ou en­
tão em virtude de espasmo membranooo 0ondiciona:do a con­
tacto do calculo com o c.olo vesical provocando c.ontracção do 
corpo da bexiga. · · 

E <·ta complicação é muito rara e rleve-se sempre t' p1'1'ori 
pensar em outra causa (De nos e M;inet) . 

A observação 25 por nós atraz mencionada é um car.o de 
calculose vesical com r etenção completa. A retenção incom­
pleta é um phenomeno de observação mais ou menos frequente. 

A incontinencia de urin9, que se presta a confusão com 
uma grande frequencia é muitas veze:; r eal; depende quer ele 
um calculo engasgado no collo, o que é raro, ou ao ·exce-so e á 
irregularidade das contracç:ões do corpo e do collo e se pro­
duz á noite durmlte o· somno. 

Cer"tOs caSO(] ele incontinencia nocturna, dita essencial, 
não teem outra causa, isto ê, um calculo vesical; todavia em 
r:emelha.ntes circumstancias a incontinencia se produz tam­
bem durante o dia (Desnos e Minet). 

HEMATURIA - A hematuria é um symptoma precoce 
c com<tante em quasi todos. os ca'lüs de ca.lenlose vesical. 

Em nossas observaçõ t:·s foi authenticada em quasi a to­
talidade dos casos. 

Est~ hematuria apresenta como características não ser 
persistente nem abundante. 

Em casos de lithiase vesic&l com hem&turia p·roflls& e 
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.pel'IJÜ:tente el eve Der procurada uma causa coneomitante elo 
mal. · 

A hematuria. ealenlosa é qua.s i sempre uma hema.turia 
mecanica, resultado do traumat-ismo do caleulo sobre as pare­
des conge~.tas da be.x.iga; a sua frequencia e inten,<>idade es­
tão portanto dependentes do::~ movimf'ntos praticados pelo 
doente Olt dos abalos por c,lle ::.upportados. O repour,o a faz 
diminuir e fr equentemente em bt'•2Ve espaço el e t empo 
cl c~apparecer. 

1 ma modn lidnde dt· hematuria mecanica, aliás a mais 
J1 a bitualmente obser vada nos li tl;iasicos v0.sicaes é n hematn­
J'Üt elo fim elas micções. 

O traumatismo da r egião cervica1 exercido pelo calculo 
no mom ento das ultimas contracções da bexiga quando estn 
'e~'Í. qua.si completnmcnt.e evacuada, provoca, ao meS'110 t.em­

. po gue a dôr caracte1'istica, uma hemorrhagia,. que tinge o 
·_ultimo jacto ou as 11ltima::J got.tas de ur ina, para terminar em­
fim pela ex.pubão de .c:anguc pm'o_. A a.swciaçãQ dn _hematu-
ria terminal e da dÔr sobrevindo após O? · movimentos de loco­
moção, fóra de toda infece,ão. r~vP l a com certeza a exü_tencia 

· de um calculo ; tem n1 cno'; vnl·)r qua ndo exi :3te cystite (Des­
nos e Minet ). 

Como dis'Jemos a hematuria é qua si sempre mecanica C\ 

quando provocada pelos movimentos r·erve eomo signal de 
certeza para o cli agnoRtico de calculo vesical. 

A forma do calculo, ou melh or a natureza de sua super ­
fície exterior<, t em rea l influencia na provocação da h em.atu­
ria.. E ' intuitivo que um calculo de superfície rugosa, aspe­
ra, irregular, fn çn sangrar mais facilment e a mucosa vesical 
l1yperhemiada que OLLtro de snprrficie li!'a, r egnlar. 

Relativamente no Yolum e, que tem igualmente importan­
eia na. p roducçãó ela hematuria , tem-se ob~ervado que são o~ 
calculos dé mcdiD. volume o~ que .niaior traumatismo provo­
cam na nniCo~a vesical e assim os mais aptos a produzir he­
matnri a~~. Os pequenos, dando luga r a pequenos t.raumatü;mo:-, 
são · pouco nocivos para a ·mucosa, os de m.aio·r volume, sendo 
de mai~ difficil movimentação, fi cam assim prejudicados em 
Sé1J desloca;!twnto offensivo. 

A l1 ematuria pode sobr·evir emfim fora dessa~ causas pro­
Yocadorar·, dependendo dos p henomenos conge;;;tivos que ~e 
passam na bexig·a em conseqnencia da simples presença do 
çf! lculo..: E' ''a acção. de presença" de Gu!on, que pode ~er 
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igualmente as~ignaJada em outros scctore.,; elo appardlw tll'l­

narw. 

OU1'ROS SIGNAES - Vejamos agora outros signaes 
objectivos de calculose vesical. 

N~ investigação dos signae · objectivos o e ·tudo da urina 
quasi n enhuma elucidação nos traz nos casos asepticos. Uma 
po.lyuria re,flexa pode ser obscrvad<1, acompanhando a marcha 
ou abalos soffridos pelo doente ou tquando as micções são 
muito frequentes. 

Ao exame micro:;copico constata-c:e uin augmEnto do nu­
mero das cellulas epitheliaes, os leucocytos são alguinas vezes 
mais, abundantesJ porém não agglomerados. · 

Ve1•ífica-se qua:>i sempre a presença de hematia::; cujo· nÜ· 
mero aug·menta. com a locomcção·. Esta. hcmaturia. histologica 
é a mesma: que a. ·igualamo · de refm·enC:ia á calculo::~a renal. 

O exame chimico não é modificado e a presença de al­
bum.ina deve fazer pem:ar na concomitancia de uma lesão r e­
nal. 

Em summa o ·exame de urina, importante para o;~ casos 
infectados, fornece resultados medíocres nos calcnloBos ase" 
pticos. 

EXPLORAÇÃO DA BEXIGA 

De grande importancia. ['ão as explorações directa::; e in­
directa.•;; da bexiga. São absolutamente indi:>pensavé·is para 
dar uma certeza diagnostica, mas o clinico só está autorisado 
a realiza-las quando os signaes funccionae" levam-no a uma 
probabilidade ou pelo meno · a uma po<· 'ibilidade da existen­
cia de calculo. 

TOQUE RECT AL- Fo·i p1·atjcado desde os tem:p.o~; mai<; 
primitivos ela historia da lithia.se ve&-ical, fornece es:ceJ­
lwtes dados para reconhecimento' do· calculo situado na bexi­
ga. E' p1;aticado de modo -syr.:t ematico no Serviço em que tra­
balhamos, fornecendo quasi sempre re<::ultados po~.itivo;,: . As 
ci'ianças toleram nie,lhor e::; te meio· do c'xploração que os. rea­
lizado com instrumental cirurJico. PaJha para o:~ calculos de 

·volume r eduzido e é muitas vez J difficultado pela indocili-
dade da criança ou por phcmomenos dolomso::; ve::;icaes que pro­
Yocam defeEa da musculatura abdominal. 

EXPLORAÇÃO INB1'RTJJ11EN1'A.L ·DA }-}EXLGA. 
Realisamo-la com o explorador de Guyon li. 01. 0:; cuidados 
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de asep:1a são os mt·smos requisitados para um catheterismo 
vesical comrnum. 

POSIÇÃO DO DOENT·E - O doente deve ficar e~n de. 
cubito dorsal, commodamente deitado a.iim de não fazer es­
forço algum que poderia vir a comprometter. a exploração . 
O medico collocar-se-á indifferentementer á direita ou esquer· 
da do doente. 

ENCHIMENTO DA BEXIGA Para qüe O explorador 
possa ser manejado facilm):nt.e· d.entro da bexiga é ne· 
c~sario que esta se encontro com' as suas paredes afastadas. 
A bexiga deverá pois ser cheia por solução antiseptica não 
irritante ou liquido esteril, rm temperatura conveniente. E' 
necessario ter em mente ·IJão distender de modo exaggeji·ado 
a bexiga, poi:,; as t'XCitaçÕes pro·VOCadas pelo COlltacto do· ex­
plorador com as · suas pared(}S, tendem naturalmente a provo­
car contracçõe::; do org-ão c tanto rnai :; rapidamente quanto 
mais cheia ella estiver. Além diwo uma grande quantidade 
de liquido não facilita a exploração da bexiga e como affir­
mava Guyon " encontra-se muito mais facilmente .um calculo 
numa bexiga medianamente cheia. de liquido ou mesmo não 
tendo quaú nenhum, que· em uma bexiga muito cheia. 

. O uso do:; anesthrsicos não é de um modo geral necessa-
rio á realização da exploração vesical pelos instrLmlentos ci­
rurgico.s. Ca:. c~: h.averá em que tenhamoB necessidade de a eJ­

. les recorrer. O cathcteri:;mo v~ical é perifeitamente tolerado 
. pelas crianças. Estw:. reag-em uni~amente aten10risadas pela 

vi !>ão do explorador que julgam martiriza-laf:·. De nm m'odo 
geral após a pas:;agem do· im.1rumento acah'ilam-se pe.rmit­
tindo todo o r esto da•:\ man obra:.; exploradoras sem nos pertur-

. bar. Nunca nece:-Jsitmnos recorrer a anesthesia geral em! os 
li l':,;~os doente:; para a prat ica da exploração iutra-vesical. 

lN'rHODUC<>I.O DO H\ S'l'HUMEN'l'O 0 explorador de 
(:uyon · CJne utilisamos é o n. o 1. Em crianças de idade 
muito baixa em que o meato üão c-omporta o calibr'e do ex­
plorador, empre-6amos mn.a tentacannla de .Larrey que satis­
faz plena meu to pata o.· fins diagnot:.tico::; que desejamos. 

Qualquer dos dois in ,~trumentos é introduzido no mea­
to, conduzido até o fim da urethra anterior, introduzido na 
u1lethra po,<;terior, baixado para poder percorre-la e por fim 
levado até a bexiga . 
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E XPIJORAÇÃO PROP HTAi\tEN'J'E Dl'l' A - 0 úil'LUg'ÍfiO devr, ter 
l i OI' f im s1entir toda.<s a!' parte • .., CL:1 ·cavidade ve:sical 
como o faria com o dedo· ( Guyon ) . E ' este o interesse do 
cirurgião na exploração instnllllental ela bexjg·a, procurar con­
duzir a extremidade do explorador e,m t.odos os sentidos e em 
todas as partes da cavidade vesica l. 

a) Pesqnisa elos calculas sobre (t pcwecle po~ terio1 · -
Em decubito dorsal, que é a posição do· examinando, os: cal­
culas mais pesados que o liquido introduzido na bexiga., tên1 
tendencia a cabir para a parede post erior . E .' ahi que eleve­
mos procurá-los desde o vertice até ao baixo-fundo. 1\fas para 
que os calculo.':: caiam Bobre a parede po~Jt erior é nece;;o;ario 
que sejam ba~tante pequenos, para se mobilisarem tão facil­
mente na bexiga cheia; de h quiclo. 

Os calculos voltm1oso3 não caem sobre a parede posterior 
e são encontrados· pelo explorador, paria cima. 

O im'trumimto chega até abaixo delles E'! é pelos movi­
mentos de lateralidacle do instiumento que chegamo.g a senti­
los, o exploraodr mantido sempre na me~:nna direcção, entre o 
pollegar e o index do operador. 

No ca!::o em que .o calculo é suff icientem.!'mte pequeno e 
rmvel, cahe sobre a par'ede posterior e elis como é possível en­
contra-lo : o insti·umento iuantido na linha mediana é levado 
a principio dir.ectamente até o fundo' da bexiga; é em segtúda 
r etirado pouco a pouco ao par ele pequenos miJVimentos de 
la 1;eraliclacle com a extremidade elo explorador que deve t.o­
cvr em toda extensão, a parede posteriol' da bexiga, desde o 
vertice até o collo. Primeiramente de um lado, depois do ou­
tro afim ele realizar o mais completamente possivel a explo­
ra ção. 

Quando se pratica com o devido cuidado e.stas man· bras 
nenhum ponto da parede poster·ior escapa ao explorador pois 
" é nas extremidades do dia metro transverso, na jtmcção das 
paredes lateraef e da parede interior , n oo angulos da be­
xiga, que se encontram os calculo~ e ~:.e e:-;condeml o::; fra­
gmentos ( Guyon ) . 

Si o instrumento encontra um calculo ou um corpo ex­
tranho, dá clatamente urna t;ensaçã(.> de contact.o. Da extmsãJ 
deste contacto, ela, sua duração podemo3 tirar deducçõe:s quan­
to ao volmrle do calcnlo encontrado. Ra exploradores gradua­
dos com o fim de medir €xactamente o tamanho dos calculos. 
Nunra os utilisamos e não ar.hamos praticamente vant~ens 
no seu m~nejo. 
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b) PC'squisa elos· calculas na ,regi.ão elo collo - B ' ao ni­
vel do collo e em seu conto·rno que deverão er r ealizadas as 
manobras m,ais instructivas da exploraçkío vesical ( Guyon). 

Na criança o coUo se continúa quasi que directamente 
com a parede posteriolj, sobre a linha mediana, de ma~1eira que 
uma exploração COll11Pleta da parede posterior, como· preconi­
SD.mOS anteriormente quasi que dispensa uma exploração li­
:m,i~da ao collo, pois esta foi implicitamente praticada. 

c) E xplm·ação metallica ela. bexiga. na mnlhe1· - A ex­
ploração se faz de tml modo geral, como no homem, apresen­
tando todavia. algumas particularidades que convem assigna­
lar. E ' com effeito, muitas vezes difficil encontrar um cal­
culo, si elle é movei, mesmo si fôr volumoso. 

Isto depende de-dois factort-1> : 1.0
- a parede ve ·ical é mais 

flacida, menos tensa, mais facilmente depressivel que no· ho­
mem; 2.0 

- o collo é mf.,nos fixo e menos '<tl.Stentado. E' nl;tÜ­
tas vezes necessario deprimir a parede posterior na linha me­
diana com a convexidade da pc•nta do explorador afim de 
criar na linha mediana um baixo-ftmdo onde venha se alojar 
o cdculo. 

Com o explorador metallico recolhemos ao me&rno teiiDpO 
uma sensação tactil e auditiva., esta absolutamente cal·acte­
ristica. A rr:ão percebe um attricto ·no ligeiro cl1oque resul­
tante do 0ontacto do explorador com o calculo. A impressão de 
contacto varia. com a densidade do calculo, de modo que um 
çalculo oxalico ou umtico é mais claramente percebido que 
1:1.111 calc·ulo molle eomü o são certos phosphaticor;. Bsta im­
pressão varia igualmente de acwrdo com o volume do calctüo. 
H;avendo no · calculo · de grande volume m,ai o·r superfície de 
conta.cto com o bico du explorador é natural que mais claras 
~.ejam as sensações obtidas. 

Os calculo~:! uraticos dão rui do claro/, audi vcl muitas ve­
ze::; pelo doente e por pes~ôas collocadas á distancia·. 

Os phospha.tico:,; produzem pelo contrario, som gra.ve, ve­
lado, difficil de perceber. 

A expl·oração met.allica., um. dos meio~ mais preciw · pa­
J'a diagnostico da. ca lculose, é na criança uma operação deli­
cada cujos ro:;mltados estão a depender do cuidado· e pacien­
cia dos que a praticam. 

RAJJlOGR.APHIA. - A radiographla é elemento• precio­
so uo diagnostico da. calculosq urinaria na infancia.. As ma.uo­
bras de toque rcctal c principalmente a exploração vesical 
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instrumental não são supportadas sem un,a certa r eacção e 
algumas vezes sem um oerto soffrime.nto para o doente. A 
radiographia supprime por completo tanto o soffrimiento phy­
sico como principalmente o soffrimento moral, o temor ele 
que ficam ton:J\ados os doentinhos deante do material cirurgi­
co· explorador. 

Em caros de exi:::;tencia ele calculos twetrMS impedindo 
o accesso livre a bexiga onde haja um calculo, os H.aios X 
permittirão um dia~nostico seguro orientando de 111:000 pre­
ciso a intervenção . 

Do mesmo modo em indiv.iduos portadorE)s de calculos 
diverticulares latentes a radiographia prestaria se1'viç.o a.pre­
ciavel, revelando-os. 

·Não vamos entrar em detalhes teclmicos de radiogra­
phia v)esi'cal) passaremo. Iig'eiramente sobr!e 'alguns pontos 
e~:>:>en ciaes em -:linica. 

Em no <:os observado3 for:am praticadas radiographias 
quasi que de n11'Jdo systematico. A:-> chapas foram tomadas na­
turalmente, sem nenhmn artifício de technica. Melhores r e­
sultados são obhdos com enchimento da cavidade por gaz ou 
substancias pouco permeaveis aos H.aios X. 

Os calculos teem sobrE) a placa racliogr'aphica situação · 
mediana ou lateral . E ' algmnps vezes difficil clifferenciar a 
fc:rde de um calculo ,quando sua sombra e3tá situada longe da 
linha mediana; este pode com ,effeito ser ve_sical, diverticula1· 
on ur;:teral. 

E._:te excellente meio ele invel:>tigação falha muitas vezes. 
0 ::: calcuJos m·icos pe:rmeaveis ao~ Raios X escapa:m á ra­

diographia. 'l'emos mna observação. em que fomo.s obrigados 
a recorrer á cysto~copia por ter em falhadQ os outl•os meios 
de inve~~tigaç ão. ;_, 

OBSERVAÇAO 458 

S. F. M. - 6 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Olinda. Entrado para o Hospital em 25-1-1932. 

Historia - Informa o pae do doentinho que este soffre 
"da urina" ha varias annos. A micção se faz ora com facili­
dade ora com dôres violentas. Urina-se involuntariamente com 

-frequencia. - ·-
. Exame - ü doente apresenta-se ao exame com o globo ve-

sical distendido. Foi praticado c.atheterisnio evacuador. O toque 
rectal combinado ao palpar abdominal foi negativo para calcu­
lo. Do mesmo modo a exploração pelo Guyon que· foi preju­
dicada pela indocilidade da criança. 

Exame radiographieo - Ficha 776 . - Ausencia de concre­
ção opaca (A . Lins). 
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Cystoscopia - Revelou presença de calculo. 
Tratamento - Talha hypogastrica. Retirada de calculo 

vesical. Cystorraphia. 1-2-1932. 
Alta curado em 8-3-1932. 

Os simptomas funccionaes faziam pensar, por todos os mo­
tivos, em calcuJo-se vc<.:ical. Não foi possível verificar pelo ex­
plorador d!') Guyon, rem pelos raios X a presença de calculo. 
Recorr:eu-se então á eystoscopia que elucidou de facto o · 
diagnostico. 

CYSTOSCOPIA 

.Da cystoscopia podemos colher informações a r espeito do 
estado anatomie.o da bexiga, da existencia, numl;ro e confi­
guração àos calculos. 

Não é. methodo ele iuvq:,;tignção rotineiro, ~ methoclo de 
cxcepção. 

COMPLICAÇõES 

Entre as principaes complicações da lithia ·c ve;·.ical te­
. mos as seguintes: 

EKCRAV.1MRNTO DO CALCULO NO COLHJ FESI­
f 'AL - A retençã.o qne f! de inicio completa, ces&1 . De ordi­
nario per~i ste dy ~.uria , que ::;e vae attenuando em virtude do 
caminho creado pela urina. entre o calculo e a parede IH'CtraL 

Cl' S'J'LTE - A cyst.ite ealculosa não cliffcre de modo 
11otavel elas outras eystites. As perturbações funecionaes con­
~;istem f!Obretudo em frequen,cia, dôr durante e sobretudo- no 
fim das micções e purulencia das urinas. O symptoma capital 
da cysti te calculosa é a purulencia das urinas. A caracterís­
tica da cy, tite calculosa é de sob1'evir por crises, como quasi 
todos os ~ymptoma..<; proprios aos calculo-':l. E :::.tes accessos se 
produzem sob a influencia de toda; a movimenta\ião do ~alculo: 
carreira~. , viagens em carros, cavailo::., etc. 

A cystite calculosa não· se acompanha. de febre. Quando 
e~ta , e!XÍ~~t e, 1-rocurar uma. complicação em 'uma. o-u outra parte. 

P.ERlfTSTITE --· A pe~·icystite é tão rara na~; suas for­
. mas lSuppuradas quanto frequente em seu prümeiro peri.o:do. 

'J'rmo-la ob.'\Crvado em adultos, . obretudo- em operações para 
prostatectomia. Nunca. a ob~ervamos em crianças. 

U L C.ERAÇÃ() --- A ulceração é causada plea acção directa 
do calculo sobre a parede da bexiga. 
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PERFURAÇLIO - A perfUl'ação é uma complicação ra­
ra da ulceração. Sitúa de ordinario sobre ~• parede · postcro­
inferior . 

OU'l'RAS COJ.liPLICAÇõES - Outras complicações de 
men or importancia se produzem como . consequencin. dos es­
forços clurl[lntE'/ a micção. Entre estas conve:mi destacar o pro­
lap.so que temos podido observar ·am mais de. um doente. 

OBSERVAÇÃO 326 

M. D. H. - 2 n.nnos. Branco. Fernambuc-:tno. Residente em 
Caruarú. Entrada para o Hospital em 11-5-1931. 

Historia - Tem nove mezes de molestta. O CJl.i -~ mais im­
pr-essiona os paes da criança é a difficuldade )Xtraordinaria 
que o mesmo tem para urinar. Ultimamente peorou muito, 
pondo '·a via:' para fóra quando tentava urinar. 

Exame- Doente anemiado· e em:rnagrecido. Tem dôres for-
. tissimas a micção que é realisada com extraordinario esforço 
e prolapso do recto. A palpação abdominal é dolorosa. O toque 
rectal combinado ao palpar abdominal revela a presença de 
corpo extranho duro, movei ao nivel da região hypogastrica. 
A exploração vesical pelo Guyon accusa a pn·sença de calculo. 

Raios X - Ficha 564 - Concreção opaca, volumosa, pro­
jectando-se na região vesical. 

Tratamento cirw·gico - 13-5-1931: . Talha hypogastrica. 
Retira-se um calculo com 22 grs. de peso. Ane~thesia : Rachi­

. scurocaina. 
Alta em 19-6-1931. 

Vêr tumbem Observação 446. 

COJl!PLICAÇõES GBRAES - O calculo não tem, no 
estado aseptico nenhuma repercussão sobre o eE:.tado geral do 
individuo. A hematuria rm·amente é tão intewsa que po:;sa ane­
l!liar o paciente. Em estHdo mai-o ou menos avançado da mo­
lestia, quando a.., dôres intenJ::>aS fazem~ o individuo perder · o 
appetite e o somno, então este, emmagresce e se enfraquece. 

O mesmo ~e dá quando a infeeção é limitada Íi bexiga, 
porque uma c.vstite não dv febre por mais violenta qne seja, 
mas pode ser ponto de pariida de uma infecção grave levando 
o doente á morte. Com; effeito mais cêdo ou mais tarde a in-

, f.ecção ganhá o-;; ureteres e -rins e · Vàmos - ôbi:•ervar então o.; 
~ignaes locaes de pyelonep hr ite c 03 signae~ g-erae3 de infe­
cção urinmm ag uda ou chro·ri.icà ·qú e pllde 1unrar o iildit·idüo 
rapidamente on deixa-lo viver por muito tempo embora a iu­
fee~ão renal t·aramente de..;;appnreça. 
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DIAGNOS'l'ICO Diante elos gyrnptomJlS funccionaes 
que acabamos ele do:,:.crever é qua.'ii sempre po.;sivel faz ~r um 
diagnostico de calculo. vesicaJ. 

No Serviço em que trabalhamos estes signacs funccionae3 
alliados á procedeneia do individuo (região geographica em 
que este habita) permittem quasi sen~pre um diagnostico certo 
que é comprovado com a pe&quisa de signae.s objectivos. 

Com effeito , os signae::; funccíonaes da calculose vesical 
são bastante significativos e bem observados em seu conjuncto 
dão uma segura orientação para. o diagno~tico da calculose. 

Os · signaes objectivos nem sempre COl'l'espondem ao que 
se lhes pede. l\{a.<> satisfazem quasi f.empre. 

O toque rectal pode nada nwelar em caso de pequeno 
volum;e do ·_ lculo, a contracção da mus'Culatura abdominal 
embaraçará a pesquisa do calculo mas lançaremo:; mão então 
dos R.aioq X, recorrerem,os á cystoscopia. E :.·te::; meios falham 
tambe~ como vimos . Os calculos urti.co-<s são transparentes aos 
Raios X. Tumores impregnados de f.lubstancias calcareas po­
dem dar imagens de interpretação fal sa av cystoscopio. 

O que temo~:; a fazer é não lança1· mão ele tal ou qual me­
thodo ele investigação de mpdo systematico. 

O diagnostico da lithiase vesical é via ele r egra facil. 
Os meios simples de ínvestigaç.ão alliados ao::: signae::> fun e­

cü.naes pE>.rmittem quasi sempre um diagnostico preciso da 
11ffecção. Os casos dífficeis constituem raridade e são, po­
de-se affirma1;, semU>re possíveis de solução recorrendo-se aoa 
meios complementares de exploração (Raio X: c cystoscopia) . 

PROGNOSTICO - O progno3tico da calculose vesical é 
de um modo geral benigno. Depende do estado das vias uri­
nm·ias superiores en~ particular. 

Em caso ele ínfr.cção é sempre muito E"erio c particular­
mente grave quando os rins estão attingidos tambem por pyo-
nephrite calculosa . · 

TRATAMENTO 

O tratamento da lithia.se urinaria é ele uma maneira geral 
C::&sencialmente cirurgico. Que11 a caleulose esteja. locali ~::.ada no 
rim, ureter, bexiga ou uretra e, dado o volume da concr.eção, 
não possa vir ·esta naturalmente ao meio. exteTior, ter-se-á ele 
recorrer a meio. cirurgicos: 

Os methodos líthontripticos, os meios medícos, nada po­
dem conseguir no que tange á cura da affecção, e apenas po-



ARQUIVOS DE OIRURniA E ORTOPEDIA 45 

dem &,er utilizndos como pajJiativos, pt',rmit.tindo attenuar o 
soffrimento do~ doente· ou como adjuvanter; da intervenção 
cirurgica, para. mantenimento e conf olidação da cura.. 

A titulo de illustração ve;iam(os 1'.a.pidamente, algo refe­
l'e-nte aos processos dissolventes e ao tratamento medico. 

JlfE1'HODOS DISSOLVEN1'ES- Vem do.· t.mn;pos mai3 
afastados a idéa de se conseguir a dissolução Clos calculos. 

0 :,; obras de medicin a, desde Galen{) até o seculo XVIII, 
r ,:gistram um grande numero de fornw.las Jithontriptica.s. 
Plinio que parece ter ~ciclo o prinieiro a. Re preoccupar com a 
ÇJUestão, aconselhava o emprego de cinzas das conchas dos 
caracóes calcinados. 

Na primeira metade do . eculo XVIII, Mrs. Ste;phens ob­
teve perante o publico inglez um tão not.avel successo. com. um 
preparado litl10ntriptiw seu que o Parlamento comprou por 
vultuosa svmma a sua famosa receita. para clis~.olução dos cal-

. cu lo~ . 

Posteriormente o grosseiro empirismo do inicio, foi sen­
do substituído por uma oriell!tação de ba,sef\ scientific a.~, graç.as 
aos estudos de P 'ourcroy e Vauquelin , porém sr.m conseguir nun­
cn o.· r esultados alm jaclos. 

Os dissolventes elo acido urico in vih·n, não conseguiram 
até hoje destruil" a pedr'a uma yez com:tit.uicht., qualquer que 
seja a. !':ua con»titnição chimi c:1 . As soluções alcalinas ( carbo­
nato de potassio, Robrrt. ·) , as solur>õe::. aciàa. ( a.cido azotico, 
Brodie, acid~ chlorhyclrico, .Tbomp.<:ol1 ) e piperazina ( am:o­
nic ) foram experimentadas se~ resultado" qum' in vit1·o 
qu er in vivo. 

Yvon conseguiu pcb acção. dissolvente do acido sulfu­
rico, produzido electrolyticamente em uma solução ele· sulfato 
de sodio, dissolver mna. certa parte de nm calculo, collocado 
entre dois electrodos de platina .. Este processo não poude en­
tJ·etanto entrar na pratica corrente. 

TRA.'l'AJYIENTO MEDICO - Os cuidados de hygiene 
devem ser rigorosamente obsel"Vados p eJ o:-1 lithiasicO>'>, ao par 
àa observancia de regimen al in1~ntar condiccionado aos typ0•3 
de lithiafe de que é portador o doente. 

Na lithiasc com infecção .os cuidados hygienicos são da 
maxima importancia. 

O estado geral do doente de,re ser observado c.om o maior 
cqiclado possivcl. E' n~cessari0 levantar as forças do doente, 
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tonificando-o e evitar por todo.:; os modos enfranuece-lo por 
nm regimf,n diet0tico mnito sewro. 

As agna s alcdina.s feacaD ou pouco min eralisadas produ­
zem bons effeitoa, diminuindo a suppnração. Deve entretan­
to o doe!lte evi~a.r excessos no tratamento ingestão de um~ 
quantidade exaggeracla de liquido, o que viria trazer uma con­
gestã.o do globo vesical, augmentando o numero de micções. 

Os anüseptico.<: urina.r:ios são aconsqlhaveis. A m'otropina. 
o hemitol, aznl de methylleno, etc. Si bem que nã.o actnem de 
modo decisivo sobre a infe<:ção, produzem entJ·e t~mto rapidas 
m,elhoras no aspecto da urina. · 

O.:J cuidado,_· de hyg-ien ~ ger<l.l e di eta a.lim.entar devem 
cont.inuar a ser observados após a exE'(Cução· do tratamento ci­
rnrgico, a.fim de serem conseguidos os melhores r esultados na 
(:ura da affecção lithia >~i ca. 

TRATA.!vfENTO CIRURGICO -Do que vimos linhas 
atraz fica-no f:IJ a convic,..ãD de que o tratamemo da lithiase uri­
naria temi que ser incontestavelmente cirurgico. 

Qu 2lqm:r que f'ej a a locali'lflÇão do calculo-, quando- se ve­
t·ifica a impossibilidade dest e ~er eliminado naturalmente, de­
ve-se la~Ç'llJ' mão- de r ecursos operatorios. 

As technicai'l utilisadas para o tratamento' da calculose uri­
naria sã.o a,c; mff.unas que ~e applicam aos adultos com' possi­
ve;is variantes que não aJi-.~ra.m em abr;oluto os methodos nos 
H:us tempoc e~:senciaes . 

Faremos unicam ente o e:;tudo elo trataillent.o cirurgico 
dos calcdos vesicaes, pois representam e)Jes a grande maioria 
das nossas observ8;<;Ões e :r,:o-rtanto os que mais particularmen­
tE: nos inter ef-.9am. 

O tratamento operatorio- da pedra na bexiga vem dos 
te·m(pos mais recuados. 

A cystotomia com o fim de r etirar calculos da bexiga, 
tem sido praticada atra.vez o perineo, espaço supra-pubico, 
vagina e 1~ecto . 

A moderna operação para tratamento da lithiase vesical 
consiste em esmagar o calculo e r em.over os fragmentos sem 
operação: é a lithotricia:. 

Os que praticam ele um modo ge1:al a. cirurgia empregam 
quasi s'Cmpre a cystotoanlia., em.quanto os especiali~tas, os uro­
logistas reco-rrem a maior parte das vezes á lithotricia. 

Ambo. os processos. tem os seus affeiçoados e opposicio­
nistas. É mis1:ér convir que a grancle maioria é partidaria qa 
litbótr.iaia. . -
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A escolha do processo a utilisar deve· se fazer de accor­
do com o habito e habilidade do· cirurgiã.o. 

No tratamentO> da calculose ver;ical infantil, t emos sem­
rjre utiJi <:ado a talh n hypoga E"ÍI'Í".'". 

Conning'bam declara ser a taJ ba a operação de escolha no 
t rlltam t.>nto da c a lcrilose vesical in fan ti I. 

Igual opinião t t>m vVurte~n:ltz que acon<~elha a pratica 
da epicy ·totomia toda" ilS veze:> que o calibre nretral fôr in­
f erior a. ] 6 . 

Freyer em um trabalho baseado f jffi 1.012 ca:os de cal­
cu1os vesicaes nas crianças, declara somente uma vez haver 
prr~licado ::1 lithotricia. . 

As condi~ões anatom.íca:,; da be.xiga na cr iança, indicam 
a talha. supra-pubica come opernçã.o de escolha para extrac~ão 
do. caJc)ilos. 

A bexig-a se mo"ltra muito mais elevada na criança que 
. no adulto, de mam;inl a faci litar a. sua abonlagem prla via 
. ~upra-puhiana. 

Si aVentarmo-s para a situação da bexiga durante as va­
l'ias phase.s de dese.n.:v:olvhn_ento __ do r;er humano, vamos assi­
gn aJar que este org·am ·e mostra, durante a vida fetal, loca­
lizado em sua quasi totalidade!, na cavidacle1 abdominal, cons-

. t antementc acima. dn symphis.e- pubiana. 
- Para Takahasi esta disposição seria mais pronunciada no 

r ecemf-nascido que no fé to. E sta . ~ituação el evada da bexiga 
r cncontn~da ainda na: crianças, attendendo-se, á proporção 
que o individuo augmenta em edade. 

Ho~e e Cad ef ·, cel'ta mentc-1 fundamentê'i .dof-·, nes-ta particula­
ridade anatomtica, aHÜm f-~- expressam ~{)brc, a therapeutica. ci­
rurgica. da calculose veücal na infancia : " A calculose é uma 
affccção com.mum na i!1fa11cia, d<:tve.-se lembrar que a bexiga é, 
nas crianças, mais um orgã o al::dQminal que um orgam pelvi­
co, e por ist o a li thotomia supm-pubica é particularmente in­
dicada, ·excepto na.S mãos de experime,ntados especialistas. 

Existem lithotritor es di' pequ eno volum e, apropriados á 
uretra das crianç-as ; não j nlg·amos entret<tnto aconselb avel o 
seu emprego, não só pela exiguidade de calibre do canal como 
tambem por serem: os calcillos ge1mJmente constituidos. por 
uratos e oxalato:-:, de um a consideravel resi~ tepcia portanto a 
tri':uracão. 

A olithotricia tem t>iclo ll O cmtan to largamerlÜC praticada 
Pm cria1~ças, principalmente na India, onde o desenvolvimen­
to sexual precoce, Pt'!rniitte o manejo ff!ci l dos lithotritore;.; 
( Adams t'i Preicllsberger ) . 
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R.ose e Carless dizem: "Verificou-se1 comtudo, que a li­

thotricia pode ser seguramen~e praticada nas crianças·, e mui­
trs cin:rgiõ2s• no Oriente, onde a calculose. é tão com.lnuri:J, em­
pregam-na ccmo proces:so de rotina, dependente da passagem 
de uni: cat.hetcr n. 0 6 e do1 que a pe1dra nãn seja grande em de-
masia. para ser apan.hada pelo lithotritor . o o o 

Não é no entretanto a regra geral, a. ljthotricia na crian­
ça . LcvanC.o-se em conta o cülibre, rtJduzido da urethra, a cys­
tot0mi ~t ·upra-pnbica será na maio-ria dos caso:3 a operação 
de escolhn. 

Na mtmina ante:; de r ecorrer á intrrvenção sangl'e:nta, 
deYe-ce tentar, dada · a~ concliçÕ<\'S anntomica: e no caso de 
se estabelecer previamente pelos dados propedeuticos um cal­
culo c~e pequenas dimensõeEl, deve-se tentai\ dizíamos, a sua 
expulsão pch urethra. Isto s(>l conseguirá em alguns casos por 
meio. ele lavagens vesicaes repetidas. 

Ha registro de varios casos e!ffi que se conseguiu por 
1n\eio de lavagens trazer o calculo até a urethra e dalü reti­
rá-lo coP-~. facilidade. 

A talhat vaginal deve S~ri formalmente proscripta. e sübs­
tituida sempre pela cystotom'ia supra-pubica. 

As t~lhns perineaes, ainda de fa.ceis de e1xecutar na crian­
ça, segundo a maioria dos autores·, cederam lugar á talha hy­
P06astJ·ica, mais &'impleSi, mais rapicla, <:',xpondo a um mini­
mo de accidentes operatorios e post-operatorios poupando in­
teiramente a.<; vias de secreção do e::,pe,rma. 

TAl1HA HYPOGASTHICA - E' a int.ervenção prati­
cada no Scrviç.o em quq trabalhamos, par a tratamento- da caJ­
cnlose vesical. 

Utilisan1o-la de modo sys,tem'atico, praticando pequena<; 
variantes de technica, que numerosa observação, a.utorisa-nos 
a e1xecutar. Ab'Signalaremoo no decorrel' da exposição, refe­
rindo casos illustrativos a maneira de proceder na pratica da 
talha hypogastrica, na l_n Clínica C'irurgica elo· Hospital In­
fantil Jl.i(anuel S. Almeida. 

Conhecida como uma das primeiras intel'IVenções cirtlr­
gicas p~·iticadaf>, a talha hypogastrica, talha supra-pubica ou 
epicystotomia foi pre(Jonizada por Franco em 1561, e depois 
por Rossuet, Dionis, R.i.olan, Morand, Sondewme. 

OP oi g·ra..~a , aos extra.ordinario,s trabalhos de Guyon que 
della mostrou a" vantagens, descrevendo o detalhes technicos 
gffitinados a Lnpprimir-lhe algum; inconven ie1ntes, que a epi-
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cystotomia conseguiu firmar-se na pratiGa cirurgica cor­
rmte . 

A trclha hypogastrica pode ser: vertical e: transversal. 
A a::wciar;ão destes proceLsos dá lugar ás talhas verti­

co-transvers::ces e transverw-verticaes. 
A talha hypogastric.:t simples vertical é a unica utilisada 

no tratamento da calcu.lose.. vesical, podendo o cirur"'ião r e-. . ~ o 
correr a uma mCisao transversal complementar em caw de 
c:1 lcul o n: ui to voh :mow, para facilidade. de enucleação. 

CU IDADOS PRE-OPERATORIOS - Além do pl,eparo classico, 
c0m:nuun a toda3 as intervençõe:~, a talha hypogastrica 
exige certocuidaclo especial. principalmente cniclarl os antisepti­
cos der;;tinados a quando não prevenir pelo· mrnos atü~ 1mar 
nma po~· •. ivcl infecção. · 

Na talha h,vpogash;ica para ex tracção dos cal cul:ls temOR 
dois caso& a considerar: 

a) a bexiga estú sã; 
b) a bexiga e~Stá infectada. 

No primeiro caso o emprego ele antisepticos urinarioil 
pda via g·astrica é aconselhavol, não havendo nece::.sidade de 
E.e recorrer ao uso de lavagens antisepticas ver'3icaes. 

Quan do ha infecção vesical ao lado do tratan11ento por 
via oral, dever-se-á r ecorrer ás lavagens, instillações, depen­
dendo -o tratamento de maior ou meno.r intensidade dos phe· 
nomenos morbidos e da. gravidade. da affecção. 

O medicamento a que damos preferencia, para uso oral, 
nos doente. ca.lculosos é a urotropina.. 

ANESTHE~JA - Na maioria das (}P Círaçõer, para calcu­
lose vesical e mictral r ealizadas no Serviço do Prof. Barros 
J.,iru11 , fo i praticada a rachianesthe~ia. 

E' esta a a.nesthrt'lia usada para as operações a.bdominaes 
sub-umbilica.es e membros inferiores. Quando não esta, a nar­
eoFJe pelo bals.oformj o ou ethqr.' A anesthe~:ia local que te­
Jll~>S praticado par'a easos em que as condições do do-ente ou 
o perigo de infecção pulmona1' contraindicam a. narcos~. e não 
julgamos prude11te a rachianecthr-1<;ia (:Jteno.se hypertrophica 
do pyloro'), não utilisamos, para talha bypogastrica. 

As crianc;as >.:upportam de eyccellente maneira a rachi­
anesthesia. O cirurgião trabalha. em um campo operatorio 
uruito mais calmo, sem preoccupação de impulsão do fundo 
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de sacco peritoneal e, calmamente sem a preoccupação de an­
dnr ás pre~ r-t.· para que o doentinho supporte menor dose de 
anesthe<Jico. 

A inda qu o fo~\scm inocuos o: ~ anesthe:ácos gerae1 q uan­
do applicados á infanci~, a rachianesthesia t em uma ~.eri e tal 
de pequenas vaJJtagcn::~ p3.ra o do::nte1 e para o operador, dif­
ficeis de alcançar corri as ane~1thesias ge,raes, que estamos cer­
tos, nenhum cirurgião partidario da rachianesthesia nos adul­
t.o. · deixaria ele indica-la nas crianças, s0b o fundamento. ex­
t; lnsivo ele, que com a anesthesia geral se obtem resultados sn-
1i.~factorios (Barro., Lima ). 

POS lÇ .~O DO OPE. HA"'D0 E CTIWRGl :\0 - 0 cirurg·ião se eoJ Jo­
cará ao lado esquerdo do doente n operal'. 

A maior parte do:oJ autores aconselha executar a talha 
collocando o ope,rado na pof.!ição ele 'frendelenburg. De facto 
esta pojção facilita, principalmente quando se ntili:;a a nar­
co. e, as manobras sobre a bexiga, de-ixando 0 1 cinugião me­
JlOS incommodado pela imJptlls.ão da massa inteutinal. 

Para sc.r verclacleiram ellt' e util a inclinação dn mesa de­
YC ser el e 3:1° a 40", prati cR cla brandamente, ponco a pouco, 
1·em violencia. 

O acto de in clinação ela mesa pode ser dividido pm doi~; 
tempos : 

a) umbt pL'irneira inclina ção, pouco accentnacla, para 
incisão dos planos superfi cia r. até se encontrRr o e.spaço pre­
vesical; 

b) 
n.· alças 
ritoneaJ, 

accentuação de ob liquiclade, afim de fazer com ífiiC 

int.estina.es caiam, repu.:·umclo o fuudo de sacco pe­
cl eixando campo mai~: line ao cirurg·ião. 

Após terminada a fjlltma da bexiga., pode-se começar a 
dimil~ uir n in clina ç~o ela mesa até f' upprim!i-la totalm r11 h ' 
quando chegamos a s.u1ura mm:cnJo-aponqvroticn. 

R.ecorremos quasi sempre ii posição c1c 'l'redeleuburg·. e 
d ia contribíw ele fact.o par-a uma melhor clareza elo campo 
operatorio, facilita ns mnnobras operaiorias encurtando o tem­
po ela intervenção. 

ENCHIMEl\"'rO DA BEX IGA - N;l criança não vemos ne-
f·Pssida.dc do enchime,nto da bexiga para rxecu~i'to ch 
operação de talha. No Serviço em que trabalhamos este r e­
cnrso c1e t echnica operatorin foi afastado, como complicação 
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de~;;necessaria. Na criança a bexiga, mesmo em; vacuidade dei­
xa-se facilmentq abordar dada a sua condição anatomo-topo­
g-raphica. 

No adul to em o..tado de vacuidade a bexiga não excede 
ordinm·iamc1nte a borda ~uperior do puLi. · e se encontra por 
conseguinte conipletamente e·scc.ndida atraz da parede ante­
rior da bacia. I sto difficulta. confideravrlnw1nt~ a sua abor ­
dagem,. 

A introducção el e nma cerrta quantidade de liquido ou 
ck ga.z na cavidade ves.ical, faz o ergam <:mergir acima do 
pubi:o:, r ecalcando para a part.e &uperior clJ abdomen o fundo­
cle-f:acco peritonc1al. E sta manobra t em o ncme de manobra 
de HQcset e data. de 1581. Com\o disEJ2mos, na criança não ve­
mos necessidade de l'E\COI'l'N' a. tal expediente. O accesso ú bc­
xig·a é quaú :.:emprc facil dió:p<m l':.'l ndo taE>s manobras. Ha 
lfnem as r ealize, praticando-a dor·: d eis modof' E:eguintei: : por 
mc:o de liquido e por meio de ar est.erilisac~o . 

a) Diíitensão com liquiclo ~ E' o n~ethodo primitivo de 
n .o::set. Empregam-8·3' em geral &O~ut.os fra~amente an tisepti­
cos. E r:t.a maneirJ de proceder :;i de um lado tem a vanta­
gem; de mostrar ao cirur·gião uma bexign, t ensa e resistente, 
oprC.SE'/Titôl ao contrario o inco-nveniente de inundar o campo 
nperat.orio no momento ela ab:;rtm·a do orgãQ, dando a possi­
bilidade ele contaminação da ferida. 

Uma bôa. pratica a acon selhar é oo proc:?der o enchime!ll­
to da Dexiga dE·poi · .~ de <J .ber~a a p ::t r ede abdominal. O cirur­
gião poderá assim observar clirectamente com a mão e a vis­
ta o gráo de plenitude d :: or::;-am, cnchcndc-o de acc5rdo com 
n sua capacidade. 

O enchimento da be-xiga pode, ser feito com uma sonda 
metallica munida ele ton t eil~a ou ·com; uma muda commum 
(1ue apre' ent:l. a nnt~r;·: ::n ch pcch~· ~ ;er deixada a demora. 

Alguns cirurgiõ cy~ temendo pos·ável Bf,côamento do li­
quido euhte a sonda' e as paredes ela u.:Vethra, lig·am o penis so­
Lre a [:onda, com 111111 l a'!~; cons trictor qualquer: é pratica 
pouco recommenclavel. 

Tem-se imaginado· e posto em pratica varios mothodo;; 
para e:vitar o extrava~amento do· liquido- contido na bexiga 
~obre a ferida operatoria. 

Entre niuitos temos o:; dois r.e6uintes : 

a) Antes de inci."m• o globo vesicnl, SE)gurar a parede 
de cada lado da linha mediana coni qm.a pinça. Esvasiar em 
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seguida , completamente a befXiga, levando o doente á posição 
ho·rizontal ou exer cendo com a mão uiJ:l(cl. certa presf:ão ~;obre 
o orgão. 

b) P.ac:':am-;'c-, fios :-:m:peni"orr:: na parede do a.rgão, de­
pois quando este está bem separado e sustentado é esvasiado 
por meio de um sypl!ão: á :,;onda deixada na urethra basta 
íldaptar um longo tubo dq ba.rrach::~. cheio de liquido. Quando 
a bexiga está prompta para se e cr:vasinda, nbre-se o tubo e 
todo o liqniclo pode ser evacundo. 

E' ~Íf\ processa., si hemi qne complexo, mms vantajoso, 
por mais seguro, que a F:imples exprc:-,S<i.u. 

Ha variantes destes [Woce::;:õo::; quC' poclr,m f,.er nt.i li sa dos 
com vantagem>. 

b) Distensão pelo (if)' - Foi adopt<lclo, ele inicio. pelos 
cirurgiões allrimães e norte-americanos gerneralizando-se em 
seguida entre os de outrns nacionaJidaclcs. 
· Incriminon-sc tste n~etll odo da possibilidade de produ­
zir embolias gazosas . S m pode1'1Jnos excluir o fncto de tão 
a·esagradaveis accident f') ·, dC'vcmos no entretanto convir que 
!;ào excepcionaes. 

I-tecorre-sc lwhitualmente pa.ra taJ pratica a wna scringn 
gr aclnacla cl!:'l r egular capncidi1df'. A' uma sonda eommum adi1-
pta-se um dispositivo de torneira procedcnclo-&e pn>r a.hi a in­
imducção do ar. 

Não é fóra de propo. · ~ to in si: . .tir sobre a necessidade da 
utilisação de unla Sf,ring-a graduada flfim ele injectar quan­
tidade de ar perfeitamente docada. E ' m)i:;:ter não utilisar a 
pratica pou oo recommend:wel de injr1ctar o ar· sornente se J'e­
gnl ando pela verificaçã.o de que não f:e ~lente ou ·e snn te mal 
a bexiga. Gomo para o·; li quido!; é conveniente só proc(i(ler a 
distensão da bexiga apó::~ a ::: f.>~·~ão do:> planos superf.iciaes. 

Recordando o que dissemos anteriormente, insistimos so­
bre a desnecessidade elo cnclJiJr~ento da cavidade ve:úcal. Sa­
he1mos perfeitamente ser pratica seguida com bons re:.ultaclo:; 
p.or cirurgiõe: varios e por nós praticada algumas vezes. 

Uma maior observação de ca~os de calculose vesi;;al em 
que interviemos, mai.or fa.m'iliar·idade com a teclmica opera­
toria, resultante elo ~xercie:.io repeüdo, levou-nos a deixnr tal 
r ecurso, po1' clesne,cessar1o. Citamo-lo por julga-lo um ::Juxi­
liar ele certa valia, para os que não estüo nffeitos no C'xercicio 
fr equente da h1lha h?pogastricéJ , 
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l~ CIS.\0 DA PAHEDE ABDOMINAL - lnci:;ão mediana, 
wwtical:, começando ao nível da borda superior do 
pubis. A extensão dependerá em extensiio do desenvolvimen­
to da criança,, te!lldo em média 7 a 8 cms. A pclle um,a vez 
seccionada sobre o comprimento de::oej ado e o tecido gordu­
ro':o subcutaneo atravessado até a aponeurose, compressas si.to 
fixadas ás bordas da incisão, aJirn de deixar completamente 
ü;olada a pelle até o final da intervenção. Evitar que a in­
eü;ão tome a forn~a afunilada; a in cisão, da aponeurose deve 
acordpanhm· 0m tJoa a linha a inci;;;ão cutanea. Faz-se a dis­
sociac;ão dos mU3culo~ ao nível do seu interstício. Sinao 
•,e cáe jn<>ta.n~e1ntp no i nt cT~t-ic i o dos mnsculos. e se abre 
por acüso a bainha de um dos r ectos, nada mais facil que vir 
um pouco para a linhu mediana, onde se achará certamente 
o muninho desejado. 

Para t.aixo si os pyr:Jmidaes apresentam-s~~ muito des­
tmvolvidos, é nccessario em algTms casos seceiona .los. Chega­
se assim até o pubis qne deve t:er sentido· f i·aneamente. 

Healizado o que acima ficou dito é, pm·a os que utilisa­
rem tal mcthodo, o momento a::;ado' para proceder o enchi­
mento da bexiga: o dêdo !';ed E') o gkbo vesical se for1niar e a 
vista acompanha a lenta ascensão da bexiga. Inicia-se então 
uma phase c::;sencial na exc;:ução da talha hypQG·a.strica: o 
de~colla.mcnto do fundo do s1cco pr,ritoneal. Este tempo ope­
ratorio de,ve ser cuidados[lment.e executado. O indicador da 
mão direita vae tlobre a lin.ha mediana, até ao nível do pu­
bis, ou mais precisam,ente, liDl pouco para tra.z. do pubi apa­
nhar o tecido pre-ve~rical e cun:a.ndo-se arrasta-lo em dire­
cção ao U111.bigo, separando-o m>sim da face anterior da bexiga. 

E~ te rl~,"rol1am cnto qne se ini cia simplesmente com o 
dêdo é completado e facilitado con~ a utilisação de uma com­
pressa. 

A bexiga deve ser vista clarameinte com os seus feixes 
nm:,;culares e as suas veias que sobem verticalmente da rer 
f.'Íào do collo. 

Não é ne.cessario abrir muito largamente a pared e mus­
cular, nem empregar afar:>t.adore;; cc~peciaes para as manubr&s 
que SI:) tem de effectuar sobre o orgão; os afasiadore.<; de Fa­
rabreuf são sufficientes na grande maioria das vezes. 

O descollamento do flmdo de sacco. peritoneal dqve E:er 
feito somente sobre a linha mediana. Não ha neces:cidadt'1 de 
utende-lo lateralmente:~ pelo contrario seria prepantr inutil­
mente espaço morto para infiltt~ação post-operatoria. E' pre­
ciso procurar vêr claramente o fundo dE) sacco. p P.ritoneali é 
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o melhor meio de evitar le:>a-lo durante a intervenção. Quan­
co ~e sabe e quando se vê onde eHe e&tii, pode-~.E.>J ineism· abai­
xo sem. temer feri-lo. 

Costumou-se durante algum tempo· a exemplo de Guyon, 
fixar o fundo de sacco peritoneal no ang-ulo supe;rior da in­
cisão, por um fio de catgut. 

Procurava·se po11 este modo evitar encontra-lo adiante 4 
da bexiga em caso de re1cidiva. 

Esta manobra foi abandonada por dois nwti vos: em: pri­
meiro lugar complicava a operação sem grande beliefici.o pa-
ra o operado ·e c,m ::;egundo compromettia-lhe o:> resultados . ~ 
facilitando a perfuração do fundo de ~acco periteneal que exi-
ge tantos cuidados da pa.r~e do cirurgião durante u acto ope-
ratorio. 

INCis .\o DA BEXIGA - Tcm!Js preliminarmente que 
con~idel'ar as trê.-; condições em que a bexiga pode ser abm·­
dada: 

rt) a bexiga cheia de liquido; 
b) a bexiga cheia de ar; 
c) a bexiga vasia. 

(t) - A bexiga bem desc,oberta, dizem alguns, o indica­
dor da mão e:,querda é coJ.locado de encontro á lamina do 
bisturi qn<'\ é mantidD pela direita e punça. a bexiga. O dêJo 
·indicador esquerdo deslisa pela abertura vesical desde que 
esta seja sufficientr, para r ecebe-lo·. 

E:~ta manobra feita. com r apidez, affirn)jam os que a pra­
ticam, impede que o liquido· contido na bexiga se extravase. 

Ba.zy acom.elha apprehcnder a bexiga por meio de1 dua::; 
pinças e csvasia-la completamente müe.~ d e1 abri-la. Pode-se 
fazer uso de fios susp en;:;or él::> ·como ficO'LL dito linhas atra ~ : 
dois fio ~: de catgut collocaclo::-: de eada lado da bexiga suspce­
dem o orgam que ó esva.siado f)!;poi ~. cutão })l'ati (J a-se a in­
cisão. 

b) -No ca::;o de di steruão da. bexiga p elo ar 1:ão ha q c1c 
temel' a r:cnÜH'linnçi'ío da fer:icla opcratotia. lcleiitifir~.;l tlo ü or­
gnm É' este francament e incisado. 

e) - No ·:·a :Jo da hexig-a "e eJtcoEtr:tr vash 6 preciso i1 n­
l)Ois de bem ter des:prendido o f undo de sacco perit<mc,al e 
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Lem o separado, ir in ci ~ar a bexiga, ju;Jta.metJ t<'1 acima do collo. 
profundan\ente, atraz do pub.is. E ~.ta .inc.i.Jão algmnas \'er:es 
difficil de praticar, pode ser fa cilitada pe1la introdueção de 
um instrumento rígido com· que o auxiliar procm·a fazer sa­
Ji encia atnwez da parede anterior da bexiga. Aconselhamos 
r ecorrer a tal pratica somente em casoG exc()_pcionaes. Não 
praticamos nunca a disten~:ão da cavidade vesical. Descobeda 
a bEjX iga., isolamos com uma carnpressa o fundo de sacco pe­
ri toneal e incisamos o orgão. R a quasi sempre extravasamen­
to de urina que inunda o campo operatorio que deve, ser 
promptamente exgottado com a.tLxili o- de comipressas pelo au­
xiliar. Não verno3 nc0cf;:;idade de recorrer ao· csYasiamento 
previo da bex:ga antes de incisa-la. A urina que; :>e esc-ôa em 
geral a~epticv_ nenhum entra v e traz á bôa eicatrização. A lgu­
ma:--. compressa;,; torn am, em pouco t empo,, inteirall'iente 
(enxuto o campo operatorio. Com esta maneira de proceder 
t emos conseguido <BE\mpre r esultados satisfatorios, não neces­
sitando complicar a operação. 

A incisão da bexiga. deve ser feita da maneira aconse­
lJ•ada por Paste~m, Ü;to é, o bisturi dE)ve ser conduzido de 
cima para baixo, a borda cortante olhando para o pubis, a 
incisão se afastando do· fundo de sacco peritoneal. 

A abe.!.·tura do orgam deve ser f eita poupando-se, o mais 
po~ ivel as veias qu.c serpenteiam na sua supe.rficiei· A secção 
destas não tem no entretanto grandC! importancia, pois que 
~;e retmhem qua:si sempre após a abertura da bexiga e quan­
do não, podem &<"r ligadas com fa·3ilidade. 

Quando o cirurg·ião- pratica um,á talha, quer Sf'\.i a verti­
cal ou transversal, coin.o muitas vezes exigem as cicatrize; vi­
tJ osac: de talhas anteriormente praticada.<;~, deve ter o cuida­
do de dar á incisão uma extensão propo1•cional ao tamanho 
do ca1cu1o. 

Tentar a extracção de um calculo de grande, volume, por 
uma abertura pequena., pode dar lugar ao despedaçam'ento 
da parede. PaJ:a cima e•"t e dt·~;pedaçamento ameaçaria a se~ 
ro~a ; par:a b::âxo, o plexo de Santorini e. mesmo· o esphincter 
lü:o da bexiga,. Além disto· o traumatismo da:s bordas da in­
cisãoh durante as tracções, pelas asperetzas do calculo e pela 
compressão· devido. á passagem do mesmo, o attricto dos ins­
trumentos, viriam diminuir as condições de vitalidade\ dos 
t ecidos e favorecer a in.fecção difficulta.ndo a cicatrização. 
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(~uando não foi po8sivel ao cÜ'Itug.ião f ixar previamente1 
u volume do calculo e após ter aberto a bexiga :r conhece o 
tamanh(). d('ISte, as dimensões dos seus diametros, r egularidade 
ou aspereza de sua sup erfície, incompatíveis com' a Ü1cisão 
rrratieada augmenta a sua incisão neste instant e. Aberta a 
bexiga as manobras que seguem diffet'em um pouco confor­
me o volume do· ealculo. 

Si são encontrados um ou varios calculos de p equeno vo­
l.um,e na cavidade ve,sical a sua extracção nenhuma difficulda­
dE) apresenta. O index da mã<1 et;querdRJ é intr.odttzido e man­
tido em contacto com a pedr a, prot.ege a commissura super'ior 
da incisão e serve de guia a uma tenaz r ecta ou cm'Va por 
Jlle!ÍO da qual é apanh ado o calculo, no ::;entid<1 do diametro que 
melhor< pcrmitte exteriorisa-lo·. 

A apprehensão do c~l c ulo deve f ~er feita com seguran~a 
afim de eYitar o escorreg·amento do me,<;mo durante as tracçõe<:L 

· Appr ehcndido· o calculo, o dêdo introduzido na bexjga verifica 
">i não se -encontra algmn:a dobra da mucosa vesical incluída 
entre os dc·ntes da tenaz. F eita a pegada do caJ.culo nas con­
dições acima indieadas, a t enaz é puxaua no se1ntido do eixo 
da inci~:;ào e retirada com o calculo. Os labios da. incisão (pelle 
c musculos) ~ão afa~:>i.ados contiuua e mocler adame ute p ·.>.lo au­
xiliar afim de que o operador nenhum.-<1. clifficuldade encontre 
nas manobras a ex<:cutar. 

Quando não se der á inci_,ão o tan~a11ho sufficieilte para a 
cxtracção do calculo, procede-se então a ·ua :fragmentação. E s­
ta não de ~-e St'r mmto exagrJ·ada, porr1ne a multiplicidade dos 

.. fragmentos, constituiria um novo pE: rigo para a bexiga. 
Uma exploração minucio' .. :a eleve ser feita após se julgar 

completa a retirada el o calculo, para que não fiqu e na bexJga, 
calculo algum alojado en~ cellula ou diver tículo, ou ?lgtwl 
fragmento, principalmente no: ca:::os de fragmenta~ão exage­
rada. 

'l'erminada a extracção Llo calculo, procede: -~ e . qu:,ndo o 
caso permitte, a sutura da bexiga que deve ser sempre feita 
c·c,m <:atgut. 

SUTURAS 

dos na bexiga : 
Quatro t,vpc\'> ele ~ ut ura podem ser pratica-

a) sutura simples da bexiga em nm t:Ó plano: ponto'3 
perful'antes ; 

b) sutura simples da bexiga: poJttos não perf urnntes ;. 



ARQUIVOS bJ~ OlH'URGÍA B ORTOPEDIA 57 

c) sutura da bexiga r;nt dois planos : desdobramento da 
varcde; 

cl) :,;utura da bexiga em dois ou varios planos. 

ct) - Bntura simples da bexiga em um só plauo : pontos 
perfuran íes - Os fios são pa:>sados dt'! modo a atravessar to­
da a e:::pessura da par~ede vesical. E &'te modo de sutura tenr o 
inconvqnicnte de deixar os fios dentro da cavidade vesical, 
predispondo á. infecção da ferida operatoria. Os fios são aper­
tados com moderação: o bastante para permittir uma bôa co­
aptação do.• labios da ferida. Não' julgamos aconsellravel esta 
maneira de praticar o fechamento ela abertura vesical, pois a 

· penetração dos pontos no inte1rior da: cavidade, pode pelos mo­
tivos acim,a expostos prejudicar a intervenção. 

b) - S u.t unt ~;·implcs da bexiga : pontos ni'io pe1"/ttmntes 
E' c;ste o processo adoptado na Clínica em que trabalha­

mos. Os pontos são dados separadamente como no processo an­
terior. Deve-se observar entr~tanto o preceito de não atraves­
sar toda a pared'e vesical. Os pontos não interessam a n:.ucosa. 
1'er-se-á o cuidado de praticar· a sutura por meio ele pontos 
approximado~-~ ele maneira a deixa-la perfcJtamente estam1 a e. 

Na cy~.tmTaphia immediata é este o proce.3so por nós em­
pregado. Nem sempre conseguimos a cicatrização por primeira 
intenção, temo::; no emtnnto q uusi sempre mu período opera­
i.orio menos p1·olongaclo. 

c) -· Sutum da be:riga em dois- plcmos : clesclvbramcnto 
da parede -- Como fj 8 vê pela propria denominação: do me­
thodo e1ste consiste em dissociar a parede vesical separando a. 
p:::rte nmsculosa de ~ucosa. Os pontos são passados neste pro­
cesw ele maneira a abranger unicamente a musculo:~a, sahindo 
ao nivr-,1 elo a~gulo de de::;collamertto. 

Após serem amarrados os pontos, a parte mucosa forma 
no intl·rior da l:; exig·a, uma bolTaina vertical que, admittcm os 
preconizado·l'O::; diJ metlwdo, [!'fl l'ttJJte a ::; utLtra quanto ao ex­
travasamento de urina. 

E ' um proce ·.o que nem sempre. se lqva a cabo com fa­
cilidade, principalmente em berxigas de paredes delgadal>. Não 
lhe descobrimos vantagens. 

cl) - Sufttnt de~ bexiga em do is 01~ va·rios planos - ­
Neste processo para esco:r:.de.;t" e consolidar os primeiro~ pla­
HO:~ de sutura, procede-se uma sutura dc1 r eforço . 0~ fios ~ão 
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pas·sados e::n alça d E\ cada lado da inci::;ão e a sutura é feita 
n Lembcrt. EdH maneira de proceder é sobret udo aconst:\lha­
vel q nando SE'! encontra. uma. parede vesi.cal delgada. 

1\luitos cirurgiões procedem após a sutura da bexiga uma 
'I'Crificar:ilo da efficat ia da mesma, inj ectando liquido na cavi­
dade ve: ical. Paote,au condemna tal maneira. de proceder que 
tem o gra.v,e inconvenien~c de aJc~iar as bordas ela ferida que 
acabam de ser cu.iclaclosmnept e coaptadas. O cirurgião deve 
realizar com todo o ·e~>'Iliero o fechamento da .abertura vesical 
e a simples imvercção visual lh e p2rn'liõtirá aquilatar do bom 
(lU máo estado da. sntnra que praticüu. As provas. de distemí'í.o­
do globo vesical que theoricamente pare,cem icleaes, são nocivas 
na. pratica. 

A cy~:torraphia immediata deve ser a regra na operação 
para a cura da calculo:se V~?~>ical infantil. E' o criterio· hodicr­
namente ftdoptado, é a orientação seguida pelo nosso mestre 
Prof. Barros Lima e pelos de sua clínica. 

E.i' bem dq vêr que tal p1·atica estará subordinada ao \'.~ ta­
do em que se encontre a bexiga.. Nos casos de inf ecção vesical 
claro· esti que se deixará o orga.nJ\ abe1-<to para efficiente drena­
gem. Na maioria das vezes a ca.lculose .é aseptica e o recha­
Jtlento immcdiato se impõe. Em nossas o·bservaçõe.<; só em pe­
queno llUmErú de casos foi dc)xad::~ aberta a ferida vesical. 

Puech em 33 ca~os de lit.hia.'•C veücal en~ eJ·iauçal:' , prati­
t l •U sempre o fechamento immediato do orgam obtendo em 
alguns casos a cura entre 8 e 10 dia . Em outras occa~iõeH, 
a formação de uma fistula. urlina.ria em consequencia de uma 
ty~tit l:' em nada atrazou o r e'Jhbüt1cc: im :nt.o do·; :õ·eus doenti­
nhos, pois a méilia para estes easos foi em geral de um mês . 

Nas crianças é sempr e aconselhavel que se pratique a su­
tura. ümliediata. da bexiga, para n8sim g·arantir todas R-S pro­
babilidade, elE:~ cura da ferida por primeira intenção. 

Trr:ve:: e Tutchinson assim manifr1<:tara.m-se a r.espeito elo 
as: .. .müpto: "A SJ,Üura ela bexiga .é um · met.hodo ideal para 
concluir a ope1ração, quando é po&sivel realiza-la. A ferida ve­
~ i ca l deve ser suturada. em cl'iançns e em adultos sadios, fSta: 
belecidas as condições nornule · da. ea,i.icladc vesical. " 

Vimos operar um grande nwnero de crianças, por calcu­
lçs vesicaes, sem que pratic<:is.-,em os cirurgiões o fechamento 

•• 
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in~meeliato· da bexiga e 8Ómente uma vez nm11a erie el<:>i 36 ca­
~os (Enfermaria Santo Anselmo. Hospital P edro li -- RejCife) 
f oi-nos dado· ob enar fOJ:mação ele fistula urinaria vesical. :N[as 
11ão é nisto, EJenão no praso mais dilatado de cura que está 
o inconveru e,nte ele não se praticar inunediata.mente o fecha­
mento da bexiga. As fistulas podem! obrevir, oomo sabemos, 

· mesmo com a cystorraphi_a immeeliata. A infecção da ferida 
. operatoria, a d() .. mnião ela , utura; vesical dando lugar a aber­
tura da bexiga, podem conduzir á formação de f istula. Como 
muito acertadamente obseTVa Handall, a constituiÇão das fis­
tulas Yesica >< post-operatoria,<; d c'!Ve ser relacionada 00m a 
alcaliniZação da urina vesicaL Do facto, a poJlulação de mi­
croorganü.mos pyogenicos ao niv;:,l da bexiga dá lugar á al­
calinização da ur1n a e precipitação clc1 saes que ~-e depositan­
dlJ ::.;obt ·.::· <1s contornos d 1~ abertura da bexiga retardam e im~ 
pedem O· "n' fc r:hamcwto. A prcphylax:ia ele tal complicação 
estaria no ur::o de soluções acidaz f raca. para irrigação vesi-
al e applica çã.o' topica nas bordas da ferida. E' o que iremos 

tentar dora em diar.te em caso.<J em que tenhaJ'JJ.,Os a susp ei­
tar complicação r.<:\melhantc. Na scrie ele casos que estudamos 
vim[o. uma v:;z fo·rmação de fi 'tula que, exigiu tl;atamento 
operatorio posteeíor. 

OBSERVAÇÃO 165 

B . G. - 6 a1mos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Limoeiro. Entrado em 2-7- 1932. 

Historia clinica - Vem ha ann os soffrendo p-erturbações 
da micção. Soffre muito todas as vezes que urina, chorando e 
fazendo manobras especiaes (tracção sobre o penis, posição 
acocorada) para facilita r a micção. 

Exame - O doentinho. es~á extraordinariamente anemia­
do. Pela historia do doe-nte pra.t ica-&e o exa,me no sentido de 
averiguar provavel lithiase vesical. O toque rectal praticado de 
combinação co::r.. o palpar abdomL11al cleixa perceber corpo du­
ro, alcmgado ao rlivel dr. porç3.o prostatica da urethra. O ex­
plorador de Guyon penetrava a uretra em quasi toda a sua 
E·xtensão detendo-se ao n ível da visinhança da b-exiga onde 
encont ra corpo que o faz reso·ar . 

Exame radiographico - Ficha 317 -- "Concreção opaca, 
volumosa, projectando-se sobre o pubis com grande eixo no 
sentido vertical. A topographia e orientação levam a pensar 
em calculo da urethra po~terior'" (A. Lins) . 

Diagnostico - Calcule da urethra posterior. 
O,peração - Talha hypogastrica, retirando-se pela bexi­

ga um calculo dt. urethra com o peso de 17 grs. O calculo 
apresenta a forma cylindrica, fragmentando-se com facilidade . 

Foi praticada drenagem da bexiga com tubo de borracha. 
Data da intervenção : 9-7- 1930. 
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Em 29-10'-1930: Operação para cura de íiistula vesico-cu­
t anea. 

Em 17-12-1930 - Foi r6petida a intervenção por ter fa­
lhado a primeira. 

Alta curada em 3-1-1931. 

E·' este o uni co caso de fistula vesical após operração d<! 
tal h a, rxistente em o Iios::lo archivo . Não vamos em absoluto 
incriminar o não fechamento immeidiato da bexiga como cau­
sa. Não, a infecção vesical exit:tente que levou o cirurgião a 
praticar a drcnag:em vehlcal po.r via -supra-pubiana é respon­
savel pelo succedido, de accôrdo com 319 idéas que expuzemos 
an teriormentf'! . 

Mais dois casos temos em :que foi praticada a drenagem 
supra-pubiana, em que nos abstivemos ele cystor raphia im­
mediata. 

OBSERVAÇAO' 161 

M. F. C. - 8 annos. Parda. Pernambucana. Residente em 
Gravatá. Entrada em 12-7-1930. 

Historia. - Tem tres irmãos que gosam perfeita saúde. 
Paes vivos e sadios. Soffre "das urinas" desde pequenina, ten­
do épocas de perfeito bem estar. Ha cerca de 3 mezes a sua 
molestia ag:gravou-se, pelo que procurou o Hospital. Tem dô­
res fortíssimas ao urinar o que faz muitas vezes gotta a gotta. 

Exame _, A exploração vesical com o Guyon revelou a 
presença de corpo resoando ao contacto do explorador. 

Exame radiographico - Ficha n.o 303 - "Calculo vesical 
volumoso, arredondado, homogeneo" (A. Lins). 

Exame de urina - "Pre~ença de gr:and.e quantidade de pús. 
Germens de associação, coccos e bacillos" (A. Benicio). 

Operação ·- Talha hypogastrica. Retira-se calculo, redon­
do, liso com o peso de 27 grs. Drenagem supra-pubica. 

Alta curada em 26-8-1930. 

OBSERVAÇAO 571 

H. L. S. - 4 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Limoeiro. Entrada em 9-9-1932. 

Historia - Desde a idade de dois annos que soffre: urina 
com difficuldade e é dolorosa a miccão. 

Exame - O catheterismo vesical revelou a presença de 
corpo extranho na bexiga. 

Exame radiographico - Ficha 961 - "Concreção opaca, 
volumosa, de forma arredondada, projectando-se na região ve­
s ical". 

Operação - Talha hypogastrica. Retira-se um calculo ru­
goso de 5 grs. Drenagem supra-pubica. Data da opera~ão: 
14-9- 1932. 

4lta curado em 2-10-1932. 
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Foram . . os tre ~ casos rm a_ue se praticou a drenagem su­
pra-pubic·a. Vimos que sóm eJlte em um delles se verificou 
formação de fistulas o quE' aliás como ficou ditüi, cone por 
conta da infecção~ não dqpendendo em abf.;o luto da drenagem. 

Nas duas outras vczeo rm qne não foi praticada a cystor­
. raphia immecliata, cremos t.er sido conducta aconselhavel tal 

modo de proceder, poüs a. infecção urinar it: existente contra­
Ílldicava ta l pratica. 

'rerminada a sutura ve,sicaJ, o· mu::.culos e aponevro­
:cs são sutm~ados por pontos separado~,. A pelle é em seguida 
suturada r·.eparadamente. 

Praticavamos a. principio· a drenagem. do espaço pre-ver 
sica~, pratica esta 1que foi abolida na. Clinica como desneces­
saria. Os resultados que ten~os colhido tutimamentE'! na execu­
(:ão da talha bypogastri c11 r:em drenagem do espaço pre-vesi­
cal conv·eucem-nos da sua. inutiljdade f;e;mpre que uma he­
nwstase e sutura vesical perfr<ita:s for am realizadas. 

CUIDADOS CONSF.CU'l'l\-OS - QunEdO SC nrati :?OU a :.utura 
total da bexiga, um curativo compressivo deixado du­
rante alguns dias, assegurando melhor o clesapparccimento ele 
t odo. o c1<>paço morto do de~,;collamento pre-ve;. i cal, facilita a. r e­
tmiã.o muscular, diminlÍ t' a clôr c favorece a cicatJ.·iz:ação por 
primeira. intenção. 

Um outro. ceidado' ap ó>: a cystorra.phia immediata, acon­
selhado poe quasi todos os especialistas é a wnda de demora 
urethral. 

Utilizam.os clurantc1 ru]uito tempo a sonda de demora ure­
thral após a cystorraphia immediata. Observ[lmos porém os se­
guintes incoll \'8llicnte;:; : 

a) A urcthrn, ela Cl'ÜllJÇa ,.ó permitia a uti li zaçãr; de son­
dn s ele peqtH'1no calibre. Estas sondrus drenam mal a bexiga, 
ob~truindo-se com facilidade. NE'~ltas condições são prejucliciaes, 
p ois fazem pnpel dr wHlnd cir'Os tmnpões dando lug·al' a dis­
trnsão ela. br,xiga qne pr~'.ÍU(1i ca a integridade da sutura. 

b ) As sondas de maior calibre que sq tentam passar na 
m·ethra com o fim ele melhor assegurar a evacuação da uri­
na, são traumatisantes para af'l paredes elo canal, podendo dar 
lugar á lesÕei'S inflammatorias de gravidade mais ou m:enos 
impo·rtante. 

Temos um caso que illustra magnifican1ente este ultimo . 
jpconvenienttJ, 
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OBSEF\.VAÇÃO 470 

D. V. - 2 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em Vi-
ctoria. Entrado em 15-2-1932. · 

Diagnostico ----' Calculo vesical. 
Historia - Ha cerca- de um anno ven a criança tendo 

perturbações da micção. Esta é dolorosa e se f az alternada­
mente em jacto continuo ou gottr. a gotta. Trouxeram,-no ao 
·Hospital porque ultimamente os seus padecimentos se torna­
ram mais intensos. 

Exame - O catheterismo vesical com o explomdor de 
Guyon revelou a presença, na bexiga, de corpo duro resoando 
ao contacto do instrumento. · 

Raios X - O exame radiographico confirmou a presença 
de calculo vesical. 

Operação - Talha hypo5astrica. Postectomia. Cystorraphia 
immediata. Senda de demora. Data da intervenção: 19-2-1932. 

Em 28-2-1932 abcesso perineal. Incisão e drenagem. Dre­
nag·em vesical supra-pubica. 

Houve destruição completa da urethra perineal. 
O doente continúa em tratamento submettendo-se a ope­

rações plasticas para reconstituição da porção de canal des­
truída. 

O que ob~ervamos pan1ce justo, afigur a-se-nos razoavel e 
temos experimentado ultimamente a cystorraphia immediata 
>. em a sonda dtJ dt·mora urrthral. 

Mandam:os qn r; de dmt:-: om duar. h or m; seja feito o ca­
theterismo evacuado11; isto nas prinwir a.<: quarenta e oito ho­
ras, depoi.~ deste prazo as criancinh as urin am natnra.lmente·, 
J;OI' tJi nF~'3mar;. O nurnrro· dc1 observações que i emos de tal 
}Jratica, é m;nitl} l"N1nz.idn :linda., mas encorajador. Acredita­
mos qu e com uma sutura de bexiga cuicladosament!~ feita, o 
esvasiamento do 01~gão s0, fará naturalmente, com segurança., 
~.em nenliUrn pPrigo de desunião das bordas da fer ida. E ' es­
ia maneira de proctder 1.1m me1io de sanar uma di fficulda.de 
pF~ra a qnal não encontramo,· ouiru solução. Effectivamente, 
as sondas ele demora, si de pequeno calibre obstruem-se con­
trariando a finalidade a que se destinam; si volumosas trau­
matizam a urethra . dando lugar a inflamm.ações, abcessos e 
a i~é mesmo destruição do r.a ual como no- caso por nós citado. 
O processo que presentemente utilisamos parece pois o ideal. 
Não t.emos num~ro sufficiente) de observações, para. affirmar 
seus meritos. P.odemos no entretanto vislmnbra-los. 

Os casos qu e se seguem forafi1. tratacl9s sem sonda de, 
demora, 
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OBSERVAÇÃO 2.099 

G. R. S. - 12 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em 
Camaragibe•. Entrado em 7-7-1933. 

nistoria - Doente ha cinco annos. Micções dolorosas. A 
urina tem aspecto turvo habitualmente, apresentando-se al­
gumas vezes com tonalidade vermelha, sanguinolenta. 

Exame - Micções dolorosas, interrompidas, sanguinolen­
tas. Pelo catheterismo explorador, tem-se a sensação de cor­
po extranho ao nivel da cavidade vesical. Toque rectal com­
binado com o palpar abdominal nada revelou ao nível do hy­
pogastrio de caracter anormal. A urina colhida na bexiga por 
occasião do catheterismo explorador, mostrou-se turva. 

Tratamento - Talha hypo_5astrica. Cystorraphia immedia­
ta em um só plano (pontos separados ). Não se collocou sonda 
de demora. Em 12-7-1933. 

Sequencias operatorias, normaes. 
Alta curado em 28-7-1933 . 

OBSER.VAÇÃO 2.073 

A. M. - 11 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em 
União. Entrado em 23-6-1933. 

Historia - Paes e irmãos s·adios. Narra o paciente que 
ha muito tempo soffre de dores por occasião da micção que 
se faz com gTande difficuldade e ás vezes gotta a gotta. 

l'ern urina turva. Não accusa micções sanguinolentas. 
Exame - .Jacto ct·e urina descontínuo. Urin:a turva. A ex­

ploração pelo Guyon revela a exlst0ncia de calculo vesicaL O 
t.cque rectal combinado ao palpar abdominal deixa perceber 
corpo duro, arredondado na região· hypogastrica. 

Exame radiographico - Ficha 1.184 - Concreção opaca 
volumosa projectando-se na bexiga (1\11;. Fagundes). 

Tratamento - Talha hypogastrica. Foi retirado um cal­
culo de 10 grs. Cystorraphia i.nJjmediata em um só plano. Não 
foi collocada sonda de· demora. 

Sequencias operatorias, normaes. 
Alta curado em 14-7-1933. 

OBSERVAÇÃO 1.974 

J . S. N. - 5 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Morenos. Entrado em 30 de Abril de 1933. · 

Hjstoria - Está ào•E.mte ha três annos. Desde então no­
taram que o pequeno senti8. perturbações por occasião da mi­
cção (fazia esforços, chorava, etc.). Nunca urinou sangue, nem 
pús. 

Exame - Doente de desenvolvimento physico normal. 
Urina com dores, auxiliando a execucão do acto com traccões 
sobre o penis. Urina de aspecto normal. C. c.athct::rismo ·,r~;si­
cal com o explorador 'de Guy0n foi neg:1tivo para calculo. 

O toque rectal combinado com o palpar abdomba! fÇ>~ 
igualmente negativo, · · 
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O exame radiographico foi positivo. 
Exame radiographico - Ficha 1.131 - Pequena concre­

ção opaca projectando-se na região vesica1 (M. Fagundes). 
Tratamento - Talha hypogastrica. Cystorraphia imme­

diata. Não se deixou sond·a de demora. Em 5-5-1933. 
Sequencias operatorias, normaes. 
Alta curado em 15-5-1933. 

OBSERVAÇAO 1.885 

A. T. - 4 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Limoeiro. Entrado em 17-3-1933. 

'Historia - Ha tempo no.taram os que cuidavam do pe­
queno que este sentia dores, contorcendo-se ao urinar. A mi­
cção era defeituosa: ora gotta a gotta, ora em jacto interrom­
pido, mas sempre dolorosa. Urinou sangue alg.umas vezes. 

Exame - Doente de desenvolvimento physico normal. 
Prepucio alongado e de orificio estreitado. A ·exploração da 
bexiga pelo Guyon accusa presença de calculo. 

Raios X - Ficha 1.094 - Pequena concreção opaca pro­
jedando-se na região vesical (MJ. Fagundes). 

Tratamento - Talha hypogastrica em 21-3-1933. Cystor­
raphia immediata . Não se deixou sonda de demora. 

Sequencias operatorias, normaes. 
Alta curado em 14-4-1933. 

Os caP,os acima m:eneionados, tratados sem sonda de de­
mora tiveram t:eqlwncia·; ope,r a.torias normaes. Nem sempre 
a:sdm acont1ece e p ::-dercmo.:; ter, em regra devido á pouca ef­
ficiqncia da sutura ve;,i ~a l , ou clc::;:!uido no ·esvasiamento pe­
riodico da nrina, ex1 ravasamento de urina para o e::.paço pre­
vesicaJ, infeccão <'lr:'Ü' e ;pa r;o, tetc. 

São accidentes qnc; convenientemente tratado3 curam em 
curto c~:p aço ele t empo e não podem de maneira alguma con­
traindicar a pratica da cystorraphia immediata sem sonda dt 
demora . 

CASOS CLINICOS 

OBSERVAÇÃO 322 

v. s. - 4 annoB. Preto. Pernambucano . Residente em 
Caxangá-Recife. Entrado em 1-5-1931. 

Historia - Foi sempre sadio. Ha dois dias começou a · sen­
tir irnpossibiliàade de urinar. A principio conseguia eliminar 
a urina ás gottas, nas ultimas 24 horas porém não mais con­
seguiu faze-lo. Teve dores terriveis ao nivel do baixo ventre, 
que o faziam rolar aos gritos, pelo chão. A conselho de leigos, 
fez applicação de lavagens intestin~,es. Foi ao Hospital de 
;Prompto Socç9rr9 ~ çl~l)j ~.nviaram-no ~ e:;;te Serviço. 
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Exame -- Glcbn vesical distendido. Doloroso ao paípar . 
A_ apalpação da uretra pelviana revela a presença de concre­
çao dura, de cerca de um centimetro. de comprimento situada 
quasi ao nivel do meato. 

Operação ·~ Meatotomia. Extraccão de calculo da urethra. 
Resultado: curado. ' 

OBSERVAÇÃO 460 

J. T. - 5 annos. Preto. Pernambucano. Residsnte em 
Timbaúba. Entrado em 27-1-1932. 

Historia - Doente ha um anno. Queixa-s~ de perturbações 
urinarias: dores á micção, parada subita do jacto, micção gr.t­
ta a gotta. 

F.xame - O doenti.nho apresenta-se ao exame com 9, be­
xig•a distendida, percebendo-se facilmente o relc \'O do globo 
vesical. A exploração da bexiga com o· Gnyon accw3a n exis ­
t encia de corpo extranho dum, resoando ao contacto do ex­
plorador. O examP. r~cUogmphico ioi negativo. 

A cystoGcopia confirmou a presença de calculo v.~ sicd. 
Operação - Talha h ypoga>;trica. Cystorraphia. 
Alta curado em 12-2- 1932. 

OBSERVAÇÃO 154 

M. A. - 7 annos. Branco. Pern ambucano . Residente em 
Mimoso. Entrado em 19-5-1930. 

Historia - Desde os primeiros annos de vida soffreu de 
perturbações urinarias. Ha cerca de quatro mezes os incom­
modos que sentia com periodicidade mais ou menos constan­
te exacerbaram-se : difficuldade á micção•, dores no final da 
mesma, hematuria. 

Exame - Penis alongado, irritado o tegumento. O cathe­
terismo explorador não foi praticado em virtude da indoci­
lidade da criança. O exame radiographico accusou a exist en­
cia de calculo vesical. 

Exame radiagraphico - Ficha 292 - Concreção opaca 
volumosa de aspecto estratificado, com grande eixo orientado 
no sentido vertical, projectando-se n a região vesical. 

Op'l';ração - Talha hypogastrica. Gystorraphia. Em 21-5-
1930. 

Resultado: alta curado em 16-6-1930. 

OBSE...l=tVAÇÃO 110 

O. F. - 5 annos. Pardo·. Pernambucano. Residente em 
Paulista. Entrado em 14-2-1930. 

Historia _, Procurou o Serviço em virtude de perturbações 
urinarias . Difficuldade á micção, dôr, urina gotta a got ta 

Exame - To.que rectal combinado ao palpar abdominal 
assignala a existencia de corpo extranho volU!moso ao nivel 
Çia região hypogastrica. Q catl~eteri~mo vesical pelo explora-
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dor de Guyon, accusa a pres-ença de· corpo duro de consisten­
cia petrea na cavidade. 

Operação - Talha hypogastrica. Cystorraphia. Em 16-2-
1930. 

Alh curado em 1-3-1930. 

OBSERVAÇÃO 422 

J. F. S. - 10 annos. Branco. Pzrnambucano. Residente em 
Limoeiro. Entrada em 27-11-1931. 

Historia - Desde tenra idade soffre perturbações urina­
rias. Queixa-se de di fficulda,de e dôr á micção. 

Exame - Doente anemiado . A miccão se faz normalmente 
quanto ao jacto, accusando no en tretanto o pequeno dõr no 
fim da mesma. Esta dõr é localizada ao nivel da glande. To­
que rectal combinada ao palpar abdominal positivo para c~. l · 
culo. Igualmente posit iva a exploração vesical com o Guyon . 

Exame radiographico - Ficha 707. Calculo da bexiga, ova­
lar, volumoso, com o grande eixo orientado no sen tido trans­
versal (A. Lins). 

Operação - Talha hypogastrica . Cystorraphia. Postecto­
mia. Anesthesia: rachiscurocaina: Ogrs.06. 

Alta curado em 25-12-1931. 

OBSERVAÇÃO 224 

A. G. S. - 5 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Cachoeira. 

Historia - Está doente ha mais de dois· annos. Queixa­
se de dores ao urinar e de que a micção se faz ás vezes gotta 
a gotta . Penis demasiado desenvolvido para a idade. Prepucio 
alongado. O catheterismo vesical com o explorador de Guyon 
demonstra a existencia de corpo extranh o na bexiga. 

Exame radiographico - Ficha 395 - Concreção opaca, 
volumosa projectando-se na região vesical (A. Lins). 

Operação - Talha hypogastrica. Cystorraphia. Postecto­
mia. Anesthesia : rachiscurocaina: Ogrs.04. 

Alta curado· em 8-12-1930. 

OBSERVAÇÃO a35 

A. J. S. - 10 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em 
Floresta dos Leões. Entrado em 23-9-1931. 

Historia - O doen te é quem nos dá conta da sua historia . 
limitando-se a informar-nos que ha já muito tempo "tem dôr ·• 
quando urina . Peorando ultimamente conseguiu que o man­
dassem a este Serviço. 

Examn - Catheterismo vesical explorador com o Guyon 
ãccusa existencia de corpo soUdo, duro, resoando ao contacto 
éto catheter . 

Exame radiographico - Ficha 657 "Concreção opaca de 
forma oval, de bordas irregulares, projectando-se· na região 
vesicai·· (A. Lins) . 

; 
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Operação ~ Talha hypog.astrica. Cystormphh. Foi reti­
rado um calculo com o peso de 12 grs. Anesthesia : rachiscu­
rocaina: Ogrs.06. 

Alta curado em 18-10-1931. 

OBSERVAÇÃO 410 

M .. S. - 7 annàs Pardo. Pernambucano. Residente em Na­
z:t.reth. Entrado em 3-11-1931. -

. Histm·ia - A família do doentinho não precisa bem o 
inicio da molestia, parecendo porém datar de mais de dois 
[;1ll1CJ.S. A micção é sempre dolorosa e ás vez-es sanguinolenta. 

Exame - Doente anemiado. Urcthra permeavel ao ca­
t.heter de Guyon. O catheterismo vesical revela a pres2nça de 
corpo extranho fazendo resoar o explorador. O toque rcdal 
e palpar abdominal combinados accusam existencia de corpo 
c'uro volumoso n a região hypogastrica. 

Exame radiogra})hico - Ficha 689 - '· Oon ~rcção op3.ca 
volumosa de forma quasi que arredondada, projectando-se na 
região vesical" (A. Lins). -

Operação - Talha hypogastrica. Cystorraphia. Foi retirado 
um calculo pesando 24grs.50. 

Anesthesia: rachiscurocaina Ogr.06. 
Alta curado em 7-12-1931. 

OBSERVAÇÃO 141 

J. J. S. ~ 10 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Caruarú. 

Historia - Teve um irmão que soffria do mesmo mal fal­
lecendo aos 4 annos de idadB. E' doente '·das urinas" desde 
muito pequeno, urinando ás vezes gotta a gotta e até sangue. 
Tem époeas em que passa como se nada soffresse, outras oc­
casiões tem crises terriveis, defecando até, com a força que 
faz para urinar . 

Exame - O dc·::ntínho está accentuadamente anemiado . 
A micção é dolorosa, sendo a dôr mais .intensa no fim da 
mesma. A palpação abdominal combinada ao toque revela cor­
po extranho ao nível do hypogastro. 

A exploração da bexiga pelo Guyon foi positiva para cal­
culo vesical. 

Exame radiographico - Ficha 262 . Calculo opaco e volu­
moso proj ectando-se n a zona vesical (A. Lins) . 

Operação - Talha hypogastrica . Cystorraphia. Foi retirado 
um calculo ovoide, rugoso, pesando 53 grs. e medindo 4x5 ctms. 
e.pproximadamente. 

Anesthesia: rachiscurocaina Ogr.06. 
,Alta curado em 25-5-19~0 , 
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OBSERVAÇAO 108 

J. J. F. C. -- 15 mezes. Branco. Pernambucano. Residente 
em Gravatá. Entrado em 26-2-1930. 

Histe-ria - Desde a idade de 3 mezes que começou a sof­
frer dôres quando urinava, vindo estes padecimentos sampre 
se accentuando. Ult imamente só consegue urinar gotta a got­
t a e urin!J. sanguinolenta. 

Exame - Doentinho anemiado. O catheterismo vesical 
feito com facilidade accusa a presença de concreções calcu-
losas na bexiga . -

Exame radiographico - Ficha 186 - "Concreções opacas 
em numero de 4, de bordas irregulares, projectando-se na re·· 
gião vesical. Lithiase vesical. " (A. Lins). 

0}l•eração - Talha hypogastrica e cy;;torraphia. Foram 
retirados quatro calculas- com os pesos de Ogr.70, 1 gr., 1gr.20 
e 1 gr.40. 

Alta curado em 24-3-1930. 

OBSERVAÇAO 80 

J. D. S. - 10 annos. Branco. Pernambucano. Residente no 
Recife. Entrado em 14-12-1929. · 

'Historia - O doente não precisa bem o inicio da molestia. 
Sente difficuldade para urinar e dores durante a micção. Tem 
is vezes urina sanguinolenta. O final da micção é sempre mui­
to doloroso. 

Exame - A palpação do hyprogastro nada revela de anor­
mal, ainda mesmo combinada com o toque rectal. Este des­
perta da parte do paci-ente, fortes contracções abdominaes. 
A exploração vesical pelo catheter de Guyon deixa perceber 
corpo e·xtranho ao nível da bexiga. 

Exame radiograpb r.~o - Ficha 125 - "Concreção opaca, 
volumosa, ele forma arredondada, de bordas irregulares, me­
dindo 16 mills. de diametro e projectando-se sobre a região 
do ureter direit-o. Conclusão: lithi."l-Se urinaria."' (A. Lins). 

Tratamento - Talha. hypo;astrica. E' retirado um cal­
culo vesical com o peso de 5 grs. Cystorraphia. 

Anesthesia: n arcose Balsoformi.o. 
Alta curado em 16-1-1930. 

OBSERVAÇAO 51 

J . J. B. - 12 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Paulista. En trado em 11-10-1929. · 

Historia --:- O doen te se qu-eixa de perturba.ções da· micção. 
Estas perturbações datam de longos annos. Tem como prin­
cipal symptoma, dôr á micção. Não sabe informar se a dôr é 
no inicio, decorrer ou fim da micção. Diz ter tido alguma~ 
vezes parada subita do jacto de \ll'ing., · 
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Exame - A exploração com o Guyon accusou pres·::mca de 
corpo solido na cavidad::- vesical, resoando ao contacto dÓ ca­
theter. 

Tratamento cirurgico - Talha hypogastrica. Retirou:..se 
uni calculo, redondo, achatado, liso, pesando 31 grs. Cystor-
rn~hl. • 

Alta curado em 9-11-1929. 

OBSERVAÇÃO 14 

P. S. - 6 annos. Pardo . . Pernambucano. Residente em 
Gamelleira. Entrado em 8-8-1929. 

Historia - Segrundo as informações do Pae do doente este 
se encontra soffrendo perturbações do apparelho urinaria ha 
cerca de 3 annos. Foi visto por varios medicas que susp~itaram 
de calculose vesicai, não tendo nenhum delles no entretanto 
feito diagnostico seguro. 

Exame - Diante da historia do doente orientou-se o exa­
me no sentido da lithiase vesical. - Proced,eu-se a exploração 
vesical com o Guyon que revelou presença de calculo. 

Tratamento cirurgico ___, Talha hypogastrica. Foi retirado 
um calculo com o peso de 6 grs., arredondado, de superfície 
irregular. 

Alta curado em 6-9-1929. 

OBSERVAÇÃO 176 A 

S. G. F. ~ 9 mezes. ·Pardo . Pernambucano. Residente em 
Morenos. Entrado em 25-7-1930. 

Historia - Veiu ao Serviço trazido por seus paes. Não po­
dia urinar apesar dos meios a qu·a tinham recorrido os seus 
genitores. Chora continuamente. 

Exame - O catheterismo urethral não foi possível. Logo 
ao niv·el da fossa navicular o explorador choca-se de encon­
tro a um corpo de consistencia petrea. A palpação revela a 
presença de corpo duro, não depressivel situado ao ninl da 
fossa navicular. 

Operação - Meatotomia e extracção de calculo. 
Anesthesia: chlorethyla geral. 
Alta curado em 30-7-1930. 

OBSERVAÇÃO 496 

J. B: - 4 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Vicencia. Entrado em 5-4-1932. · 

Historia - O doente veiu ao Serviço removido do Hospi­
·tal de Pi:ompto Soccorro por apresentar "perturbações da mi-
cção". 
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Exame - O paciente apresenta regular estado geral. A 
palp,açao abdominal combinada ao toque rectal é dolorosa e 
deixa perceber, corpo duro, de regular volume &ituado na re­
gião hypogastrica. 

A exploração vesical p.elo Guyon accusa a presença no 
interior aa bexiga de corpo .solido, que faz resoar o explm:ador. 

Exame raihographico - Ficha 831 - "Concreção opaca 
volumosa c1a bexiga" (A. Lins) . 

Tratamento - Talha hypogastrica. Retirada de calculo 
vesical. Cystorraphia. E1n 8-4-1932 . 

Alta curado em 3-5-1932 . 

OBSER.VAÇÃO 484 

J. S. -· 6 am"!os. Pardo. Pernambucano . Residente em 
Iguarassú. 

Historia - Veiu ao Hospital por ter tido um primo que 
soffrendo da mesma molestia, aqui foi operado voltando cu­
rado. Ha varies annos que o doentinho soffre dores e tem dif­
Iiculdacte quando urina . A's vezes após grande esforço urina 
com facilidade Em outras . occasiões só consegue eliminar a 
urina gotta a gotta. 

Exame - A palpação da região hypogastrica é dolorosa . 
Combinaàa ao toque rectal deixa perceber corpo duro nesse 
nível. A exploração da bexiga com o Guyon accusa a presença 
de calculo vesical. 

Exame l'adiographico - Ficha 815 - "Imagem suspeita, 
opaca, de aspecto não característico na região vesical" (A. 
Lins). · 

Tratamento cinll'g·ico - Talha hypogastrlca. Foram reti­
rados dois calculas com o pe.so de 5 e 6 gTs. Sutura immediata 
da bexiga. Em 16-3-1932. 

Anesthseia: Geral, BP..lsoformio. 
Alta curado em 9-4-1932. 

OBSERVAÇÃO 198 

F. L. - 9 annos. Branco. PernambucaJ10. Residente em 
Caruarú. Entrado em 29-8-1930. 

Historia - A doença começou h a mais de um anno. No 
principio, somente dor ao fim da micção. Nos ultimas mezes, 
impossibilidade quasi que absoluta de urinar. Urina gotta a 
gotta t~mdo ás vezes ligeira hema,turia terminal. 

Exame - O toque rectal alliado á palpação abdominal, 
revelou a pre~nça de corpo duro irregular, situado ao nivel 
üa região hypogastrica . 

O catheteri&mo vesical com o explorador de Guyon con­
firmou a existencia de corpo solido ao nível da bexig<a resoan­
do ao contacto do catheter. 

Exame radiographico - Ficha 353 - "Concreção opaca de 
bordos irregulares, projectando-se em anterior na região ure­
tra! posterior" (A. Lins) . 
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Tratamento cirurgico - Talha hypogastrica. Retirou-se 
um calculo uretro-vesical, rugoso, de grande eixo longitudinal, 
de 6grs.30. Sutura da bexiga. E;lrn 3-9-1930. 

Alta curado em 9-10-1930. 

OBSERVAÇÃO 458 

S. F. M. - 6 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Olinda. Entrado em 25-1-1932. 

Historia - Diz a pessôa que traz o doentinho que este sof­
fre de perturbações urinarias ha varias annos. O acto da micção 
se faz por vezes com facilidade e sem dor, outras occasiões é 
por demais difficil e doloroso. Tem tambem, si bem que não 
muito frequenkm.ente, incontinencia de urina. Como este es­
tado de coisas não tendesse a melhorar, pelo contrario se ag­
gravasse, foi trazido a esta clinica. 

Exame ~ O doente no momento d'o exame traz as calcas 
molhadas de urina que elle diz não sentia sahir. · · 

A' inspecção nota-se na região hypogastrica uma salien­
cia globosa melhor apreciada pela palpação (globo vesical dis­
tendido). O catheterismo vesical pelo explorador de Guyon 
revelou a presença de calculo. 

Exame radiographico - Ficha 776 - "Ausencia de con­
creção opaca" (A. Lins) . 

Tratamento cirurgico ~ Talha hypogastrica. Foi retirado 
um calculo. Sutura da bexiga. Em 1-2-1932. 

Alta curado em 8-2-1932. 

OBSERVAÇÃO 312 

G. G. I. - 11 annos. Branco. Pernambucano. Residente na 
Iputinga. Entrado em 19-4-1931. 

Hístoria - Desde a idade de 1 anno que soffre perturba­
ções para o lado· do apparelho urinaria. Actualmente VP.m sen­
tindo dores fortes, ao fim da micção. Não pode correr, pois 
sente dôr ao nível da região hypogastrica e vontade imp .::rio­
sa de urinar. 

Examt" - Doente d0 compleição robusta. A palpação da 
região hypog;astrica desperta vontade de urinar. A palpação 
abdominal combinada ao toque rechl, rev·ela a .pres•.mça de 
corpo extranho ao nível do hypogastrio. A exploração vesical 
pelo cathet·er de · Guyon accusa a presença, de corpo•, livre na 
eavidade, resoando ao contacto do explorador. 

Exame radiographico - Ficha 539 - '·Calculo Yolumoso, 
ovalar, medindo cerca de 20-25 mms." (A. Lins) . 

Tratamento cirurgk o - Talha hypogastrlca. Foi retirado 
um calculo com o peso de 3grs.50. Sutura imm·2diata da be­

. xiga. Em 22-4-1931. 
Alta curado em 1-5-1931. 
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OBSERVAÇÃO 543 

J. T. J. - 9 annos .. Branca. Pernambucana. Residente em 
Caruarú. Entrado em 4-7-1932. 

Historia - A sua molestia iniciou-se aos dois annos de 
idade. Desde então a micção é difficil e dolorosa. Melho·ra ás 
vezes com o uso de tisanas diureticas. Foi vista por um me­
dico da localidade que aconselhou sua vinda ao Hospital. 

Exame - A doente apresenta faci·2S soffredora. Está bas­
tante anemiada. A palpação da região hypogastrica é dolorosa. 
O toque rectal combinado ao palpar abdominal deixa perce­
ber corpo de volume regular ao nivel da região hypogastrica. 
A micção S·2 faz de::;continuamente. A urina é de aspecto tur- . 
vo e com deposito abundante. 

Exame radiographico - Ficha 920 - "Concreção opaca, 
volumosa, ·ellipsoide, tendo o seu grande eixo orientado no 
sentido transversal e projectando-se na regJião vesical" (A. 
Lins) . 

Tratamento cirurgico - Talha hypogastrica. Retirada de 
volumoso calculo. Sutura da bexiga. Elm 6·-8-1932. 

Alta curada em 29-8-1932 . 

OBSERVAÇÃO 154 

M. A. - 7 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Mimoso. Entrado em 19-5-1930. 

Historia - Com dois annos teve perturbações urinarias 
cuja característica. era a ir.continencia. De 4 annos a est.a da­
ta o pequen o voltou a soffrer nov<>,mente das vias urinarias: 
difficuldade para urinar, dôrcs, micção gotta a gotta e san­
gue, ás vezes. no final da. micção. 

Exame - A' inspecção, orgãos genlto-urinarios exteriores: 
normaes. A exploração vesical pelo explorador de Guyon e o 
toque rectal combinado com o palpar abdominal não foram 
n aliz::1dos devido á inclocilidade da crianca. 

Exame radiog-raphico - Ficha 292 ~. "Concreção opaca, 
volumosa, de aspecto estratificado, com grande eixo orienta­
do no sentido vertical, projectando-se na região vesical". (A. 
Lins) . 

Tratamento drurgico ___, Talha hypogastrica. Foi retiraa'o 
um calculo vesical pesando 7 grs. Sutura da .bexiga. Em 25-5-
1930. . 

Alta curado em 25-6-1930. 

OBSERVAÇÃO 38 

J. F. S. - · 5 annos. Pardo. Pernambucano. Residente . em 
Nazareth. 

Bistoria - Informa a mãe do doentinho que os padeci­
mentos do mesmo começaram a. se manifestar ha cerca de 
dois mezes. Estes soffrimentos se caracterizavam po·r dôres á · 
micção, jacto reduzido, ás vezes,. gottejante. Ligeira hemaK· 
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ria. Adianta igualmente que . o paciente eliminou pequeníssi­
mos calculas. 

Exame - O doente apresenta a região hypogastrica au­
gmentada cie volume, globo vesical distendido. A palpação é 
dolorosa. A micção é de inicio ·dolorosa e gotta .a gotta. Segue-se· 
um jacto fino em espiral, terminando o acto· pela eliminação 
de algumas gottas sanguinolentas. O catheterismo explorador 
accusou a presença de corpo e·xtranho resoando ao contacto 
do catheter metallico. Não foi praticado toque rectal. 

Tratamento cirurgico - Talha hypogastrica. Sutura da 
bexiga. Foi retirado um calculo encravado na urethra prosta­

. tica pesando 7 grs. 

OBSERVAÇÃO 89 

J. G. S. - 4 annos. Pardo. Pernambucano. Residente no 
Arruda (Recife ). Entrado em 6-12-1929. 

Historia - Soffre desde muito tempo dôres quando urina. 
Peorando nestes ultimas dias foi levado ao Hospital de Prom­
pto Soccorro. Estava em crise de retenção. Foi praticado o 
catheterismo evacuador. D6is dias após, nova crise. Foi repe­
tido o catheterimJ.o. 

Exame - Penis edemaciado, avermelhado, não suppor­
tando o doentinho o mais leve contacto·. Percebe-se ao nível 
do meato, pequena concreção de superfície regular, parcial­
mente exteriorizada. 

Exame radiographi,::o· - Ficha 158- Em 10-12-1929: "Au­
sencia de concreção opaca nas regiões vesical e urethral." 

• Tratamento cirurgico - Extracção de calculo da ur.ethra. 
com Ogr.50. Em 6-12-1929. 

OBSERVAÇÃO 95 

H. A. - 7 annos. Branco. Pernambucano. Residente em 
Gravatá. Entrado- em 14-12-1929 . 

Historia - Desde os primeiros me~es de 'nascimento tem 
difficuldade t:m ur1nar, chorando muito. Ultimamente tem 
peorado, urinando muitas vezes e . gotta a gotta. 

Exame - Praticou-se o catheterismo explorador com o 
Guyon que accusou a presença, na bexiga, de corpo resoando 
ao contacto do catheter.. . 

Exame radiographico - "Concreção opaca, de forma ova­
lar e bordos regulares, projectando-se na região vesical" (A. 
Lins). 

Ti-atamento cirurgico - Talha hypogastrica. Foi retirado 
um calculo redondo, achatado, pesando 3 grs. Sutura da bexi­
ga. Em 18-12-1929. 

Alta curado em 4-1-1930. 
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! H~O-SPiiT·AL INF,J\N-TIL MAN.OEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA e ORTOPEOICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Complicaço.es Cir:urgicas -da 
A-scarid ias e t*l 

D'r. Barros Lin'lta 
Prof. de Clinica Cirurgica Infantil 

e Orthopedica 

A proposib de ca !Oo clinico intere-~nte- occorrido em 
U01~-so serviço durante o u ltimo período de fer ias escolares, ele­
s jo eonverru2r comvosco dizendo-vos os varias a.c;pe(C tos por 
que pod ), a ascaridiase intervÍl' nos dom_inios da pathologia 
cirurgica . 

Relatemos, entl"etan to, de inicio, a noss<t obse1rvação, por-­
que a,·_.sim ter'emos logo- ensejo de abordaJ' um dos mais gra­
ves f ; mais inkr·et.;sa nt r:' a .~p0ctos da quesrtão. 

OBSERVAÇÃO I 

J. M. - 10 annos, branco, masculino, l'esidente em Santo 
·Amaro, entrou para o Hospital a 12 de Junho de 1929, por sof­
frer de paralysia infantil dos membros inferiores. 

llistoria Clínica - P:ualytico dos dois membros inferio­
res; com o fim de corrigir esta paralysia soffreu varias in­
tervenções no serviço, colhendo os resultados que era de de­
sejar , pois J. M começava a marchar com· muletas, apesar da 
gravidade de sua affecção. 

No serviço, em Julho de 1929, uma pesquisa de fezes mos-

( *) - Licão clínica aos alumnof) da 6.• séri~ medica! em 
~ulno . de 193? ~ 
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trou a existencia de o·vo.s de tricocephalos e ascaris. Usou para 
curar esta verminose, tymol e panvermina. 

Em 16 de Junho sentiu dôres abdominaes bruscas e vomi­
tas, .sem augmento de temperatura. Visto nesta occasião se 
não formou juizo clinico perfeito sobre- o seu mal. Pela manhã. 
de 17, 18 horas após o inicio das dôres abdominaes, os vomi­
tes continuavam, a. temperatura chegav:a a~enas a 37,2, pul­
so accelerado e pequeno, l,Tentre contrahido em toda ·extensão 
e não deixando palpar-se bem. . 

Resolvida a intervenção faz-se ane.sthesia rachiana á scu­
rocaina (0,05); após é possível palpar o abdomen e encontra­
se então um tumor duro, de largas proporções, occupando a 
região umbilical ; incisão mediana, supra e infra-umbilical 
abrindo-se o ventre que contem liquit'o anegrado e onde se 
vêem porções de alças intestinaes, de côr escura tambem; per­
cebe-se que o facto é devido á torsão do mesenterio varias 
vezes sobre si mesmo; a alça intestinal torcida estava cheia de 
ascaris. 

Distorção, melhorando rapid~mente a coloração do in­
testino ; como ficassem entretanto. pontos suspeitos foi o in­
testino exteriorizado e aberto 6 horas após para retirar os as­
caris que o obstruíam. 

O doente falleceu 8 horas após a operação. 

Eis ahi pois mn caso de obstrucção intestinal com torção 
do int stino delgado sobre o .·eu rn e::;o, evidentemente pt~ovoca­
da pelos aRcari'l lombricoides contidos em uma das al ças in­
testinae~ . 

A obstrucção simples pelos aE'.caris mm ovelados seria só 
por si accidente curi.oso, pois que as obElervr.ções r eferidas at é 
hoj E) não moni<:'lrn a grande numero, embora a affirmação de 
Fontoyncnt de que "chez le M;a,lg·ache, en • prb üll CC\ de phr­
u omenr.'l abdom.inaux cl 'oec1u8io·n, il f ant toujour:> penser a la 
possibilité de la lombricose(. 

Qimula 9erf -itamente o quadrO> clinico da occlusão agu­
da : dôr es violentas, generalizadas fl , todo Vt'ntrrl augmentan­
do e decr escendo, com o caracter de colica", com vom'it,os, sem 
def f{iH. abdoniin al, f.em tumefacção· visível uu palpavel, e mui­
ias vezes sem aug·ment.o el e temperatura . 

Corn tal apparencia, num w·~ident r ar:o, é cvident<''lm€!11·· 
t e difficil diag-nose de cau;o.a e a intervsnção se faz qnasi 
semprq sem juizo firmado sobre o motivo r eal d:t occlusã.o. 

Outra.<: veze::; por ém. a. éliagnose >;e f irma de modo erro­
n eo, pela presença de mntomas out ros t ido.· como mais pe­
culiares a uma determinada af:fecção. 

Tal é o caso p or exemplo das invagin açõeB inte tina.es; 
tumor p alpav'el, Elem elhantc a. uma sals.ichn, eJ.inúnação de 
sangue pelo r (fcto, jun to ao. quadro clinico de occlusão1, orien­
j;:mi o especia.Ji sta para o diagnostico, d e Ü1vag-inação, affe, 
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cção sem duvida bem mais frequent€ na nossa. clínica espe­
cializada. 

Tal o juizo ffüto em um caso clinico do Prof. Pieri, tal o 
fiTO repetidamente commettido na clínica de D1·a,chter, onde 
por tres vezes casos de occlusão intE)stinal por ascaris foram 
rotulados c operados comp ~ invaginação, taJ o caso de 
Pontoynont com 1)(tmcla ele ga .. zes e emis.scio de mncosiclade 
sang·ninolcnta, curado em 6 dias com santonina após t>xpellir 
205 ar.caris ( Leconte) . 

Advenha augmento de temperatura (e o facto não é ex­
cepcional em h f(lminüas:>~ ) e a idéa de appendicite será feita 
com mnita facilidade. Bem verdade se não encontra defesa 
abdom in ai ela ré\ o typo das dôros espontane!Íu:; é bem diverso 
do habitual nas crises appendiculares, mas a sensibilidade 
ro1.aior á palp~1. ção- Lb quadrante inferio-r direito do a.bdomem, 
dada a localização mais frequente ela ooot:rucção ascaridiana 
JIO E'!Xtremo inferio:r· do ilenm, junto á noçã•) de affecção niuito 
mais habitual para a appendicite aguda., fazem insensive.l­
m,ente inclinm· o mf'dico para e,ta. hypotJw1se erronea. 

Em um c:asü ela literatura r..acional, da clínica dos Drs. 
X avier da Rocha e 'Valentim F,!Yrnandes, parec.e t e~· sido so­
bretudo esta a hypo:thc>se verificadílj, poi , se no appendice 
foram eneontrada.s ase.aris " e a mucosa disseminada de pe ­
quf'nas ulceraçõc;;", ó bem pr0ovnvel que rt mór parte da ex­
lmhenante symptom.atologia fo.~· ·e explicada por " distensão 
do ilco e parte do ceC'tmt pela ·enorme quan t.ida.de de, ascaris, 
ahi alojada", " obstruindo mecanicamep.te r. valvula ileo-ce­
cal". 

Apezar do appello de Le Roy de Ban·es indicando a ne­
m:ssidade, pm·a o cirurgião, de estar attento ás complicações 
da helm.intiase, verdade é que ne~la, ·· se nãn pensa e as obs­
trncções intestinaes por verme:;; chegam sc,m'rpl'e ás mesas de 
opera.çõet:; com diagno~:e imprecisa qua.ndo nãn errada. 

Be.m verdad e qua:;.;i ~:empro não é o doente prejudicado; 
a confusão se faz com affecções ci.rurgica.-; que exigem inter­
venção imfmediata e a.o;sim é possível, aberto o ventre., corri­
gir o cliagnostioo, ajustar a terapeutica. 

Na ocelusão por vermrí'i trfLtar -se-á realm<>nte de ileus 
pui·amente meeanico ? 

Poder-se-á de facto assim admittir pois que ascaris em 
l,l'rande numet<o, eurola~os uns sobre os outros, fonna.ndo l}O-
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velas mais ou nwno;;; amplos e massiços, sáe eapilzes de obtu. 
rnr totalmente a. luz de nm segmento do intestino. 

Entretanto cerbs facto» de, observação clínica fazem crêr 
que nem; sempre deva assim ser. Occlusão wm o aspecto de 
<:Oinple-ta, pela agudeza. e continuidade da': dorei'\, coexistindo 

· uom comtipação não ab:::;o]uta ( Zamb eUi ), observação de mo­
vimentos peri:talticos em alças delgadas situadas abaixo do 
ob~taculo, parcialmen te ch f ia s com. o meio de contraste (Zam­
belli), obstruc ·~ão determinada. por um ~.ó verme·, deixam crêr 
na exi ::.t.cncia de r,qpnsmo dag paredes intest.in<ocs, fazendo-se 
RObre os vermes que lhe occupam a cavidade. 

E' a opinião de Zamb rlli parn um dou seus casos no qual 
e quadro · clinico nã.o pcude1 ~er inteiramenb explicado pela 
o b~;trucção mecnnica elo intestino; julga " que a. e''Ül. deve ter­
se a :::~'ociacl o um _bctor funccion.al, um estimulo· determinan­
do o oopnsm.o el a p ar ede", e12timulo que para Zam.bell-i pode­
ria ser Npre.sentaclo pelas s'UbstaJLcias chimicn:; >>t::cee.tadas pe­
Jos he,lmint.os, emqnanto- para Leconte seria a,ntes prodncto 
ela excitação peq nena o repetida d• >s movimento dos pl'oprios 
vt rmee. 

No que. diz r espeito á cura as intervenções têm sido agru­
pada.t\ por Zamb elli e JlJa.rgcwncc·i em 4 typos : 

1." E sm/ag amento do''> ver\t11 (X3 atrnvés a parede intesti­
nal e desfazimento do nodulo ve.rrninoso r epdJinclo para bai­
xo os helmintos; 

2.0 Enterotomia, extracção dos vermos, enterostomia; 
3. 0 Enterotomia., cxt.racgão dos verme1'3, enter.ora.phia; 
4. 0 ResDT ºão llo f;eg·;nrTJ t.o int c;t inaJ que contém o novêllo 

ele vermerS. 

No no:~.<::o cao:o pra ti cámos exteriorização e ente.rostomia 
para. extraeção elos vcrrrie~. l'l !'J cond i~õ e:; graver:, elo doent f>i e do 
int.es.tino' em virtude da torção que se accre,c:;cer.a á obturação, jus­
tifi(:avam r;xhubel'antemente e:.ta pu tica pois que cl'vutro mo­
do seria imprudeneia recd her ao ventre· intestino ::obre cujas 
condiçõeR de vita.lidacle ge não podia deixar de- t er muitas 

· duvidas . 
JJeJWlÍ s disso a exteriorizac:ão, seguid& de perto da en­

terotomia para. t'xtracção do-s verme~., tinl1a vantagem de per­
~rittir ·descargas coptinua:s das toxinas accumu!ada.s na aJ ~a 
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affer•ente·, responsa.veis, quando absorvidas, por phenomenos 
t.oxico.-~ sempre mui graves. 

E' prat ca sempre aconselhada nos casos graves, ensina­
o ainda Zamb elli, apesar de ter, no caso de sua observação, 
;:;gidü de maneira diversa, com en t.erotomia c epteroraphia 
immediata .. 

As intervenções do primeiro grupo, que em ce;rto tempo 
tiveram larga acceitação; vão ~endo hoj e condenmadas pelos 
eir:urgiões . Evide1ntement.e não condizem . com os moldes de 
certeza de r1esultados ;que a cirurgia procura ca.da vez mais 
conseguir; impellindo os vermes para r1egmento mais largo 
do inte;:;tino é possível conseguir que o transito intet'otinal se 
restabeleça, mas é sempre poosivel tambem vêr o obstaculo se 
r eproduzir e tanto mais quanto na etiopatog.enia de5Sas Ob3-
trucçÕt\S parece g·ozar largo papel o elemento espasmodico. 

Zamb elli não crê justificadas as intervenções de-:te g-ru­
po na pmtica cirurg-ica actunl, mas Gol11·bard e (J-iardúw: 
1! inda as defendem e este ultimo propÕPJ mesmo injectar so­
bre o novel0 de verm.es, atJ·a.vés da paredE'! do intestino, ver­
mifugo que diminúa a vitalidade dos helminthos, difficultan­
do as excitações provocadoras de e;<lpasrnos intestinaes e fa­
cilitando. a sua e·xpulsão. 

"Não sei, diz, se terá sido applicado por algum autor, mas 
neste caso, além' de oxpremer, pode1r-se-ia talvez obter bons 
r esulta.dois, creio, fazendo chegar sobl'le o nodulo vermjnoso 
directame,nte um anti-h elmint hico efficaz po~: meio, de aguJha 
implantada obliquamente na par ede intestinal com aquella t e­
clmica que co.2.tuma utilizar-se r.c:·.s punccÕrí' elo intestino. Ain­
da que un'Vt einterotomia temporaria não ccnstitúa hoj e com 
os aperfeiçoamentos de t eclnúca., um perigo, nas obstrucções 
do grosso intestino devidas a ascaris Se não é pr:ejudicial é 
superflua. E\ a cirurgião pode oomportar-se como no no:so 
e as o." · ( Gia rdúw). 

Da"l intervenções elo terceiro g-rupo é qu?J lançam mão a 
mér parte dos cirurgiõe \. Com tl'aum.a dinimo supprime i n­
mediatamente a cansa de; occlusão e p.~ f';e tem o cuidado de 
abrir e suhcrar o int.ostino tranversalme~1te , para evitar este­
nos-e ult.erior, os resultados são quasi sempre pr1rfeitoo. 

Conti~a ellas tem-se allegado, de umn parte, a po-s:>ibili­
dade de. que verme.'!., po•r ve!ltura. ainda. rrr~tantes; penetrem 
nv. cavidade pe!'itcned forçando· a. sutura. intestinal ( Goh1-­
i;andt), e d 'outra, que tal sutura não p?rmitte iniciar dr,sde 
logo as curas com anti-helminticos e purgativos. 

- ~ntr~ta;nto as observações, já hoje numerosasi têm mos• 
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t.rado preciRm11)cnte1 que a pratica não justi1ic3t, nem num nem 
J1,C'UtJ·o· sentido, a argume-ntação· que procura afastar as en­
t erotornias com sutura immediata nos ca.c;;os de obstrucção Ül­

testin·al por a~.cari.;;. 
Quanto ás interv{}nções do qua:t~to grupo, e;utretanto, o 

accôrdo está mais ou menos feito. Não estão mai<; justifica­
das pela grav idade de que se cer cam habitualmente, em eles­
proporção eom a benignidade que se pode t er com intervnn­
•;õcs de onh·a ordem. 

Além da obstrucçào o doente por nó-, ob. ervado apresel1 -
i :wa tor~ ão de aO!~a:,; inte;;tina es delgadas, volvo do ileum, c 
il'>to foi preci ::: :1 n1t>~11:e o qu€ dr,u caracterí stico particu lar ao 
11o. ·;;;o caYl cli nito, aftgravanclo-o. 

Se é bem Yerd ade :'.1 Ue ;;: nomalias ele fixa ção do intestino 
ü elo n{e.,rntrrio cxpl icmn a mó r parte dos casos de volvo dn 
.i 11t cc;1'ino deigado, 1111 no~ f'O ew ·o, em qne não eram ella<; mui 
patentes, era po~siv t',l ainéla. entrever a acção· n efas ta ela prc­
:::ença elo ascaris. 

Enchrncln uma alça in te:.;t in al, a ugmentqmlo-lh c o p e1;o, 
favo t·cciam a t orção,, a longando o mescntE\rio, deslocando o 
centro de gravidade, elo me--mo m~'ldo que o fazem os ganglio '-: 
e cystos me~:entericos (Me l ve'n), os tmnores de invagina~ão 
(D·1'Ctchtc1·). 

Dontra paTte o obst:teulu creado ao curso do conteúdo in­
t estinal, faria cr1 :eer a mobilidade das alças, o peristaltismo, 
augmenta.r ia met.eorismo, daria origem, a tumores fa.ntastico;:; 
qne, surgindo c dcsapparr1cendo, deslocariam bruscamente, 
>Ob n. acção elos gazes que a.· dist.enclem, as alçaR intesti n<~ cs 
( W ern1eck), d e.ixa.ri am assim melhor alcançar a forma por 
que cl eYe agir a obstrur~ iío por vermes na producção· ela tm·­
c;ão mrsenterica. 

Approximaélos elos accirlentrf; el e occln.'ião pot· a.~ 2ari}; 
('>:tií.o os p r'CIVO<'nrlos pela ~11a migração em conductos qne se 
C')mm:m1 icm11 mais ou me!10~ directamcnte com ó) in testino, 
e cl ctr rmiu r.clos qu <'r pe!u ob~t t ' tt cr;i'í.rl rlr~ t c~ conducto~, qum· 
por infr,cção com1 germens por ventura trazidos do intestino 
J1 lo ascari. · que deU e salle. 

Di:;cuti n-sc muito se a migração ter-se" ia produzido em 
Yi:-lH !l n· i'l]1Ó'< fl m•1rte elo individuo ; r esfriando o cad:wer, r~ue-
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r ·ia. DriVaine, cs , ·r rmes ser iam. exeitados e só cmtão a:; mi­
graçÕt:.3 começavam. Guiar f entretanto insurge·<>e; •;cmtra e<; te· 
modo de vêr e as observaçõe · hoje numerosas de; ascaris en­
contrados no individuo vivo, longe do intestino, ahi estão- a 
demonstrar a veracidade das su as opiniõas. 

lVIigTam para o alto, para as fossas nazaes, para o ouvi­
do, para a trachéa, e na literatura estão citados casos de ob:>­
trucção do ecopb ag'o provocados por ascaris, ao lado de abces­
sos peri-esophageanos, ma.st.nidite;·;, ek 

Migram no canal de Wú·s1~ng e provocam necrose mais 
on menos brutal do pancreas . 

São entretanto, todas estas migraçõc•, mais ou menos 
raras e as observações merecem s::-.r citadas antes como cm·io­
::; idades que a clínica pode no::.: fornecer . Já não- succecle en­
tretanto o me-mo qu ando. o facto se pl~ocef:sa. na <~ vias bilia­
r es; ahi a,q observações são mais frequentEs e infectando-as 
ou obgtruindo-as e,xplicam OE! vermes colecystitee:, angeo-coli­
t e1s, abcessos do fígado qu e não têm muit:J s vezes outro mo­
t ivo . 

\.s publicações de N 131J gebcw m·, Bertont:. Chiasserin i, Hor­
tolornei em to·rno de a.s.caris -ncontradcc na. vias biliar~\~, no 
curso de operações, N;.tão a dm1onst.rar que o facto é r eal. 

Hodolorne,i, particula r men te, r eunindo 61 observações da 
c~specie, accentuou ()l1 E' nem ao· meinos como· excepcional se 
pode considerai-as . 

R.elativamcntr rara embora1. a. al"caridiase he.pati~a não 
é ·excepcional p ois, e dahi o t1eu inter esse pratico. 

Mais habitualmente têm sido e;ncontrados os ascaris ao 
l::tdo de calculor. biliares e SE'\, em m;uitos caciOS, pode-se vêr 
ahi apenas coinricl(>ncia, vezes ha porém em que o papel do 
ascaris na g-ene&e da li thiasC', não pode ser negado. Em 9 dos 
:)3 ca.s.o"l de calculas bilial"es de Jlfi,iak E'!11COntraram-se como 
nucleo a:.caris ou f r agrnentos de asca.ris, e a frequencia com que 
o facto se proc N',<.\OU E'\ a visível actua.ção' d3 um centro para a 
precipitação da.s '!u bstancias lithogenicas, deixa comprehen­
df:'r qual t'en.ha sido. r ealmente o p apel da ascaridiase no pro­
eesso. 

Nem só, entretanto, favorecendo a formação de calculos 
podtjrão agir os a-.carís . Vinte e cinco d0s casos reunido~ na 
esta1.istica de Hortolom éi tjnham exclusivamente aseari:; naq 
vias biliar~, os calculas estando ausentes, e no entretanto sof­
frim~tjntos mais ou menos accentuados traduziam: Q padecer 
çlo fi~ado O·l! de suas vias exçretorasr 
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Qnn ':'i senr.pre os a:-ocari ·· se alojam no coledoco, augmcn­
tando-lh e o volume. qnrr no• local em qu eistão estacionado s:, 
qner acima para a~ vi a;:: hi.liarcs extra ou intra-hepaticas; não 
ha entretanto o tln ad ro clinico da. verdadeira obstrucção; fal­
ta. a dis1:ensão da· yesicula , não exi.'te acce1ntuada icterícia. 

Esta ausencia, explica Iloftolom;ei, mesmo nos casos em 
<pe ascaric;; estão em gTm1de mmH:-ro no coledoco, é deyicla " ao 
f act.o de qu e a ob~o:trucção não é completa, e a biles s~ esooa en­
tJ'e o n c•velo de ascar~s qu e, p or se1US movimentos, dilatam 
os c a naes c deixam Cf'pa<;o. · livres". 

E ' t rnmpor ta ndo germe1ns, é jJ1fecümd.o p ois as via.; bi­
liares qnr sobretnclo intorwem os asca.ric; que migram para o 
fi gado. 

Crises doJor osas n o epigastr·o c 110> hypocondrio direito , 
rtligmento de volume e de temp(')l.'atm•a, s imulam perfeitamen­
t e a lithiase biliar infectada, a colecistite, a w langite ou o ab­
crs~o hepatico, e são tambem a &'Jmptomatologia destas forma s 
grnves el e al'lcaridiase . 

B ' difficil estabelecer o diagnor,;tico ; não ha quasi sem­
pre m t'lio:;; rle disting-nir, c embora N end01'/er e Vie~·ndt di ­
gam q uc sr el eve >:uppôr :1 r xi., t encia de a.<>caricliase das via~ 
hiliares auancb os aeces,sos doloroso" •;obreveem em parientes 
al;nixo d~s vinte annos, qnando a dôr tem séde rpigastri ca 
:,em qu e exista clefe;.;a, quando a dôr é localizada, brmsca e 
continun , qtwndo o puls0 estú a ~ento e vinte com t r:m:pera­
tlua el e 38 a 39°, qmmclo ha. ictericia, o diagnostico é rara­
mente posto . 

Chiasserini ttffirm a. qne é admissivel que um cirurg-iã o 
que t enha tido a ventura ele extraü· um ascari s do canal he­
patic"rl durante uma operação v0nha a " pensar, dea nte da 
symptomatologia el e lm'IJ'a colica h epatica, na poss:ibilicladr de 
n~caridiase das via.'; bi iinrrc;, mas par·.r1~e-lh e problematico p \,­
dcr eF:t f!belecer c t· it r rio sufficicnt e para diagn ose diH'eren­
cia l " . 

A r limin::1 ção ele a.scari;>. com, as clej ccções (Hodo~omú ) . 
n co-incidencia clest.:'1 elin'Linação· oom n)\e~.horas da ~yndromr 
morbida colecistica (caso de Jlfart ens citado por Chiasserini ), 
a desproporção entre a symptoma.t.ologia. subjectiva ~ ob.)ecti ­
va. local ( CMass el'ini), a presença. de icterícia a completar os 
ou tros symptoma.s podeni. 1evar a pôr clia.gnoSe ele probabi­
lidade. O certo porém é que duvidas p ers i. tirão sempre t: in­
f r li zmr:>ntc , ::omo af f irma Clâa.s'ser- in1:, " poi.- &'>t-:J. diagno~e etio .. 
J o~· i ca n ã.o t em ap enfl s ilite-i,esse l'>sp rcú.lativo, pois CJ.Ue. se s~ 
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pode discutir opportunidade de intervenção a. quente na. cal­
culos;.) biliar, a intervenção precoce é certamen te rccommcn­
. davel no.s casos e1m que a colica é determinada pela presença 
de a<;caYis nas vias bilia11es". 

Embóra reeonhecida exclusivamente por occasião• do acto 
operatorio a presença de ascaris nas vias biliares é ainda in­
teressante do ponto de vllita pratico, pois 1que impõe certas 
medidas, em outra& opportunidadcs di:;;cmtida.,. 

E' imprescindível utilizar1 a drenagem mesmo qne infe­
cção apparente não exista pois que1, apesar da exploração at­
tenta das vias biliare>1, é sempre po:osivel deixar dilatações 
anormaes e canaes quE) não poderam ser explorado: e onde es­
t~o alojados o.· v<>rm:es que mai,; t~n·de se eliminarão atravé.,; 
<los dreno!;. A drenagem é pois obrigatori::t q deve ser man 
tida por mai..<; tempo que ele eosturru~, por 2 mez.es quCI·en;. 
uns, pelo menos até algum t r1mpo apó:,; complet;::. apyrexia do 
operado., ensina Hort olome·i. 

Do figado, os ascari.·, após provocar abces:os com rela­
tiva frequencia, conformt) o affimnm Ga,id;e e 8cft. warts, ao 
lado de ouh!os-, poclr,'11 migrar pêlra a plcm.·n , o:> bronchios e 
a arvore respiratoria superior. 

·seguc-m caminho semelhante a,o que, para a · suas lal'va::;, 
descrevem Bnmtpt e Stewa?'t. Se esta~, pelo t ecido sub-perito­
m•al, chegam ao diaphragm:1, attavessam-n~, e Yão a pnJrnõcu 
e; bronchio~, os vermes adulto<?,, por adher <',ucia e ruptura na 
plem·a, pulmões e bronchios de abcessos hepaticos q ne os con­
tenham, do mesmo 1njodo ~1€1 contportam. 

E' pelo menos o qtle affirma 1-ebert c o (1ue é racivual 
achnittir, conheeidas as possibilidades de estarE'~n ascaris na 
cavidade de abcessos hepaticos e de adherirem e abrü·em es­
tes abces.<so!:l, esvaziando o r;eu conteúdo na pleura c, puln 0es. 

Que a scaris existem r,m abce~<ws do figadn a Efirmam-no 
casos de fl:[alwi, Botelli, R eich, Gaid:e., etc. e a e::otat.ütica ele 
L eblond quo, em 45 cas.1s ele hepatite suppurada em crüm­
ças, mostra que 8 ~ão occa: i onaelos por a::;cans, numa affirma­
ção, compartilhada por 8 r:hwari .z, de que e :t~: n wme:-:, nos 
abcessos hepaticos em crü:nças, têm acção c~iologi (;a mais im­
portante que a dysenteria . 

que do · abce.ssos podr,m chrgar n pleura e bronchioc;, at­
t~tan.tf.no os factos clinicod de voHúcas freqUL:ntes após abcessos 
hepaticos e as observações de, Lcbert. 



86 ARQUIVOS DE CIRURGIA E OR'l'OPEDIA 

São formas estas de abcessos produzidos por as-cari<:l após 
migração· mai~ ou menos longa através de conductoi:> naturae1, ; 
ha entretanto o que se fazem ao contacto directo do intestino 
graças á acção aggrepSsiva sobre as ;uas paredes da armadura 
cephalica de que é portado1· o nemq,t.oide. 

São dependentes de p erfm·a.çõep das paredes intestinae.s 
que o verme é capaz de pl'ovocar; por muito tempo controveJ:­
tidas, negacla.s me,mo poi· Da.vaú~r;, as perfurações por asc.:'lri s~ 
!'âo hojP, tidas como facto· incon te.;;te . 

E' bem verclaac gue para Go1Te só os " tecidos já doenteil, 
amollecirlos ou uleentdox", na dysent m·ia e sobretudo na febre 
typhica., podem ser d e~~pedaçndos polo verme qur e11saia "r: e­
II Ctrm: em ahettnra já f eita, mas demasiado n.:strc•it a para suas 
dimensões", mas nem por i:-.to o facto p ode deixar de s r ad­
mittido. 

Se e:stcs vermes perfurarem as paredes iute<>tinaes brus­
cament.e, sem que tenha havido t empo para organização de 
adherencia :> que linútenl\ não só a . ·ua acção nefa ta direc ta co­
mo a que, ~Jbretudc;j, advem; ela dj t.U'ltÜnação no peritou eo de 
ge~·mem. do eonteúclo iub'stin al, co11Ht,ituir-se-á o quadro clini­
eo da. p eritonite gen et,alizacla. 

Tal o caso. citado por L6conte, de individuo m,orto de peri · 
tonite genelalizada sobr evinda b1;uscameute sem causa appa­
r ente e no qual a autopsia mostrou " perfuração da dim:CJil:lão 
de moeda de 00 cc ntim o!,; na. par tr1 media do cecum que, E'!ln 
toda su a extm1;;ão, estava forúeniente espessado e adhe~:oote á 
parede". A' parte a prescrnça de numerosas lomprigas o r e::;to 
elo intestino uacla apresentava ele anornial. · 

Tal ainda o ca;.;o de Oilbe·rt c o de Broqnet, de cri ança de 
J am1os morta tão bruscamente que se cuidou -em wn env~ne ­
nauwnto e no qua l a autopsia demonstrou occlu~ão intestinal 
por 11 a~cari : e d nas perfurações, acima do obsta.c.ulo, pcr fu­
raçõu na,s qua.cs se haviam tambrun, intr.oduziclo a ·cari s. 

Não é porém esta a form a habi t.uaJ por que os vermes agem 
~obl'e o peritoneo. Interferindo mt'r•os bruscamente deixam 
a e1 te possibilida.de de r ealizar a<; suas barreiras, d~ septar­
~·e, e a imag·em cJinica que se vem a ter é pl',ecisamente a ele 
JWrítonite circumseripta, de! abces.'>o cavitario, na fo rma clm­
macla por Bn~m de abce ·so v:erminoso. 

Que1j estacionem os asca.ris em ponto fixo do int.est ino e 
as:_.im irritem ac; sua · par edes (alça in testinal dGiniciliada em 
~:,acco de hernia. G1tiad), quer se a.gglomer em e por dist ensão 
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das paredes, provoqu em de,speclaçamen tof; das t unicas do or­
gão ( Gwiurt ) , ·quer com o seu apparelho buccal deteruúnem 
feridas da m(ucosa infustiDal, é facto acceito· que o vr,rme é 
capaz de abrir carninl10r, de estabelecer porta de entrada para 

· germe,ns do conteúdo intestinal, de originar pequeno. abces­
sos da parede. (Blcmchard), fóco primeiro elas peritonites cir­
eumscriptas. 

Um caw desta ordem parece ser o da ob ·erva.ção que 
~•gora vos citamos e que clt.>vemos á gentüeza do no::;so colleg'il 
de Maceió, Dr. Canwúba. 

OBSERVAÇÃO II 

J. J. S. - Branco., alagoano, residente no município de 
Viçosa, com 4 annos de idade. 

Historia Clinica - Em Novembro de 1930 o ventre come­
çou a awnentar e a criança a gritar constantemente pelas 
dores que sentia. 

Desde então vom'ítos frequentes e continuados até Feve~ 
reiro de 1931. 

Em princípios deste mez sentiu dores mais for tes, ao mes­
mo tempo que por 48 horas deixou de expeUir fezes e gazes. 
0 s:;u estado ag·gravou-se por tal forma que. as pe.ssôas da 
familia tinham-no já como perdido. 

Em dado momento observou sua mãe que qualquer cau­
sa se passava de ano·rmal no u·mbigo; notava como que um 
corpo extranho e procurando resolver a situação, poude pu­
xar uma lombriga que tentava sahir. 

Outras foram vindo pelo mesmo orifício, ora espontanea­
mente, ora auxiliadas por tracções ligeiras quando já começa­
vam a se exteriorizar. O nwnero dos ascaris eliminados -ele­
vou-se a mais de 60. Com a rp9..ssagem dos vermes vieram fe­
zes e ga2les, constituinào-se afinal · uma fistula estercara!. As­
Eim passou um anno, sendo o seu est.ado de v-2rdadeira misé­
ria organica quando internado no Pavilhão de Cirurgia Do­
mingos Leite, da Santa Ca,sa de MisNícordia de Maceió. Ahi 
ainda eliminou pela fistula varios vermes. Após varias vermi­
fugos, quando o seu estado geral já estava melhor, foi feita 
a excisão do trajEcto fisiulow e sutura do intestino. Teve alta 
curado. 

Gomo vtedes é provavel que poritonite cir cum{;cripta se 
t enha feitD ao n.ivel elo umbigo·, loca l mais frequc~1te pa ra sua 
producção na.'> crianças segundo o opinm' de &'n·ia1't e Bacheca, 
e aberto pm·-te~·iorment.e para a pclle, dando sahicla ao:,; as~a-
ris provavelm.ente por ell a r rs.pon.'"':[LVf'~s. · 

Semelhante,'> sãc n.: observações ele B ellntoJ?i e Gilb el'l, 
com abertura para o umbigo, dE: f:) fe·wvrt para. h r-cg·ifio lll­

?'Uinal, ele Palm a para a crural. 
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Do m;esmo modo que abcesso partindo das pan:des do 
:ntestino alcauçam pelle ou orgãos vizinhos, suppurações cir­
cmmcriptas d(lstes orgãos podem perfurar as parepes do· in­
testino, entrando em communicação com o seu conteúdo. 

O facto é tão corre!llte que nãn é neceE-sario sobre elle dc­
ternl.o-nos . Ap,enas queremos: 1 n~bral~o para dizer-·vos que 
a&caris se aproveitam desta passagem anormal, a&<cim origina­
da, para irmn hop,peclar-sc ~m regiões cliVE]Wls do habitat 
commum. 

(~uando a abertura elo intestino clesa.pparece, se o verme 
fica em orgão que com o tubo gat;tro-enterico SEi não relaccio­
m~, é n~i!St or relembrar a po~sibiliclade de1 communicação anor­
n~al anterior para ter explicado o e,xtranhG facto. 

Tal foi a hypothese para um caso· do Prof. Acleodato, da 
Bahia, de a.scaris lombricoide encontrado na trompa, segundo 
a explicação que para a sua observação E'jncontrou o proprio 
Prof. Adeodalv, firnütdo na historia clínica meticul c;sa que 
houve de sua doente. 

Por fim {> ne·~ e .. :,;ario dizer-vos das r qlações dos a:,;cari s 
com o appenclíce . 

Não o'e poderá naturalmente acreditar que agem inflam­
mando o appendict'j toda vez que de um abcesso appendiculal', 
ou por uma fistula orig-inaria do appenclice, um ascaris 
.surge . 

St.·m :u;cm·is, os <·J. b ce~.H;,<;, as fi ~:;i,ul as appendiculares po­
dem existir e se ellas SE'J fazem após perfuração do orgão e se 
ellas deixam conimunicação mais ou meno's ampla coou a cavi­
dade do intestino- é claro que,, lá existindo• o verme, pode ell ~ 
aproveitar-se desta. nova via e sm·gir no exterior, sem que ter 
nha sido r.esponsavcl pela. abertura anormal. • 

Não ha relação alguma qntre o verme e o abc.esso ou a 
fü:tula e f1e elle aJJi surg·e o faz como o faria qualquer partí­
cula extra.nha existente no intest ino. 

PoT veze,s ·mesmo o venme pode obstruir a lu.z do appen­
dice, encbel -o, clistendel-o sem que isto ind~que pre~immentc 
inflammação do orgão . 

E ' um corpo extranlw, provoca pe~·turba0õcs mas não 
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determina ainda, da parte do orgauismp, a reacção precisa 
para que se possa ter como caracterizada a verdadeira ap­
pendici~é) . 

No, entretanto já ahi se tem 1m1 aspecto cirmgiw curioso, 
porque se a intervenção se ex-ecut.:'t nt')Sta occasiãq, se o cirur­
gião, ao operar, encontra o appendioo occupado por um as­
caris, t erá que cuidar do me~Jwr modo de extirpal-o. 

Por tres formas tem sido o· accidente resolvido: 

a) abrindo o cecum, e por ahi r E'Mraudo o ascaris; 
b j seccionando as paredes do appendice, na base, sem 

esmagamento ou ligadura anterim·, e retü<ando em conjuncto 
appendice e ascaris; 

c) eBJnaganclo, ligando e1 eccionando .a base do appen­
dice com o a.:;caris como se ahi não existira elle. 

A prüneira pratica é evidentemente m)ais cirurgica~ mas 
a int.erv(:)nç.ão é mais complexa e pois de maior gravidade. 

A r_;cgunda foi a ~_;eguicla p o1• Le Roy de Barres em um 
seu caso a.prPsentado em l 931 á "Societé National de Chirur­
gic", no qual o appendice -estava oecupado por tres vermes. 

E ' interven~ão justif icadR quando se quer ter ás mãos 
pe.;:a interessante como a apre~.entada por L e Roy d:r3 Barres, 
mas evidentemente não se satisfaz este praze,r sem correr uns 
tantos risco,· ele dc.te;rminar infecção nas partes vizinhas por 
clrrramc,m elo (;Onteúdo do int&\tino. 

O terceiro methodo é capaz ele resultados excellentes, é 
inocuo, e é em particular o que aconse1lham( Zamb.elli e Ba­
c:hera nos seus artigos de " Il Policlínica". 

Mas se nem sempr e a presença do ascaris no appendi~e 
indica infJam1uação não se pode deixar de a~reditar que por 
vnzcs a.,;sim su rcr:da e que no verme tenha a appendicite a 
sua causa primeira. 

Vin~os que o:o ascaris determi11am irritação, elas pm·edes 
do int.e:3tino e pois é ju to acr editar que ultr·apa~ada a bar­
reira epitelial possam innocular na mucos~, bacte;rias sapro­
phyta-<> ou pathogena:.; do meio intt~i.inal. 

Blanclwd e Guial'i têm insi.südo sobre esta opportuni­
dade e para elle,s é por isso preciso considerai' como de ori­
gem verminosa a mór parte das appendicit~s observadas em 
indivíduos portadores de vei"'llt'í'>, cujas dejecções contenham 
uvos de tricocephalos, ascüris ou oxyuro<5. 
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Se de um lado a observação de que a appendicite é rara 
em cjep.ltro:; em que a verminv ·e é muito frequente (China, 
I ndo-Cl1ina, etc. ), é capaz de invalidar generalização de tal 
ordem, d 'outra. " parece legitimo admittir, como Leconte, que 
para.sita '=1 inter<>tinaes, .que cnvoluem\ em' meio de flora mui riea., 
}IOSSam causar e entreJt.er irritação, e, uma vez rota a barreira 
<lo epitelio, inocular nesta mucosa as bacterias saprophyta.s ou 
pathogenas do me,io intestinal". 

É facil cr er que assim se processem imflammações doó3 fo­
liculos c se eUas são vizinhas do appendic<", ac1'1Cditar que o 
ganharão por propagação, por pouco que <l t-ecido adenoide 
do individuo a isso se pr'este ( Leconte). 

E' pois a appendicite prolongando typhlite que os ver­
m'e,s iniciaram. 

Além disS{) a inocula ção pode- se faz('r mesmo direda­
mente, no proprio appendice. Como para o intest iiw, Gniart 
acredita qu'e o ascaJ>is é capaz de lEv;;ar a mucos·IL do appen­
dice ou mesmo perfurai-o intieirt.mente. 

Fir~a. a sua opinião em factos antigos de Becq·uerel e 
Després e nas observações dle um typlJico, morto de peritoni­
t e por ped'uração appl:)nà icular, e no qual foram vistos as­
caris no intestino e no pús que occnpava o pm'itonro. 

Doutra forma é po~:::ivel cr er aindn na acção pathogena 
de vermes quE'( não chegam a ultrapassar a lnz do appendice, 
oecupando-a antes como corpos E-xtranhos. 

" Os agentes deste parasitismo ca.vita.rio, diz IH eneti'Íe1', 
~em provocar nqnlmma effracção, nenhum traumatismo appa­
r ente elos tecidos, vu·()l.~;imilrnente pela influencia exclusiva de 
seus productos de excrcijão inlitante.:l, são capazes ele deter­
minar r eacção proli ferativa ie hyperplasica. congestiva, que 
prepara o t erreno para a irufecção, Seiin realizar entretanto 
por si proprio as lymphangites ·encontradas nas infecções mi­
c:.robianas elo orgão." 

'l'al parece ser aliás a hypothese do caso ·citado el<'\ L&roy 
de Barr,es. Se não foram viHta.<;~ lesões .grosseiras das paredes 
appendicnlarc,<; , os exames hi s.1:ologieos demonstra ram para umct 
lllucosa intacta a existencia de hipcrplasia fo.Jicular e lesõeB 
cong.estivas, numa affirmativa de que pl'{)C6S~<l inflammat.orio 
(~~ ta.va inieiado. 

Por fin), é interetr~ante e honesto reconhecer qtte "se,m pe­
netnu· no appendice e sem, determinar appendicit.e verdadei­
ra, as lombrigas são susceptive,i<; de provocar rert<l!'< pet;tnrba­
ções que recordam de mui perto est.:'l affecção". (L,econte) . 
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E' o que Clwmeroy de.'>ignou com o• nome1 de appendic>isnío 
v.e1·rninoso, e cuja eiXistencia é :neccroario conhecer para evitar 
interve,nções inuteis, que não ciuram os doentes e assim) des­
moralizam a cirurgia. 

A clínica esti cheia de factos desta ordiem e entre os 
bem documr;ntaclo~; é mister citar o de A.bbatuci simulando 
appe,nclicit~ aguda com peritonite e curado co~ santonina e 
agua chlornformada após expulsão de ascaris e os de Roche­
blav,e em que intervençõe~ não justificadas foram feitas, sem 
que della'l fosse colhido o re. ·ultado almejado. 

B1·uce _"4fo1·ton e A1·cher referem-oo tambem no '"rhe 
Journal of Am.erican Medica! Association", a 24 casos simulan­
do appenclicite dos rquaes 6 operados, em 110 portadores de 
ascaris que tiv{1ram opportunidade de observa11, para lembrar 
que se deve ter presente a possibilidade que taes symptomas 
sejam cle,viclos á. presença de ascaris, afim ele ter diagnose 
mai::; exacta. e mais precisa terapeutica. 

E stí'ío, pois, ahi , aspectos intcre r:~autes da a.scaridiase e 
n~n . t rando-os r remos haveil' firmado, ao lher.os, q ne não são 
sem Yal l' para os qnc fazem cirurgia. 

Recife, JuJh o de 1933. 
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E r.tulta pretenção é a de se querer :faze1r trabalho com­
pletO', . em :falhas nem lacuna"', . obre o assunto escolhido pa­
ra o present(j r elataria. Ha de encontrar o obstetra de tiroci­
JJ i o e autedico q<>tl":.din,clo· da c.:;pecialidade, a lg·um as eventua­
lidade. clinicas que deixaram dej ser referidas. Escuso-me, avi­
~·anclo previaJlljente, que o meu inte1•esse neste trabalho :ficou 
focalizado e pecialmente nos casos clinico mais encontradiços, 
e naqueles om ;que o. mestve · já firmaram doutrina; as 
oportunidades incomuru r n~: il1dicaçõr,s graciosas não nos in-
1 rressaram absolutamente. 

O ass-;,mto apezar de se l'e&tringir ao campo ob tetrico 
deve mel·cce,r e pcciais r.t.ençõ do' g·inecologista e do cirur­
gião geral, pois vezes ha nas lides clinicas em que ambos po­
derão ,<;er mui oportunamente solicitados. Por outro lado a 
escolha tambem :foi :feliz, em vi1'tude da :falta de exposição me­
todica e pratica que se nota nos vario~> tratados da e~peci&-
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Iidade quando referem a esse capitulo da obstetricia opera­
toria . Alguns e dos mais considerados nQm fazem a menor r e­
fcrencia a semelhante tema. 

A prenhez imp1·ime especialm ei!l~e ao aparelh o genital uma 
feição que lh q mDdifica. um tanto a. 'auatomia1, lJ·ansformando-lhe 
o aspecto que fóra daAuele, .estado ei'>tamos acostumados a de­
parar. Essa modificação propria do estado ele gravidez não diz 
só r espeito ao aumentó do volume é alt.eração da forma do 
ntrro; ela :1l ~era a contcx.tma de todo o aparell:o genital, 
lia como que um luxo de circulação, ma.::timé a vono;;a, dando 
~itarg-:m a qnr a clinica tire·, dc-r::se fato· sinai f:' proprio~;· do f'·'3-

tado (Klugcr, Ja.cquemier , ej,c ., etc. ). . . . 
A e:n\bibição gravidica reSultante, garante-nos extrema fa­

cilidade no pre(l)aro dos r etalhos peritoneais mw operações 
sobre o utero·. ' ' · 

E ' de certo interesse r esaltm• lllgmu; pontos de anatomia 
topografica em relação com a ·cirurgia uterina obste,trica. 

Ninguem pode de bôa fé aconselhar ou criticilr uma in­
t ervenção cirurgica sem lhe conheceD a te,cnica. e os Sl'ns fun­
damentos, c o alicerce do qualquer tecnica cirnrgica nã.o é 
outro SE)não que um perfeito conhe.cimento anatorr,o-topogra­
fico da regiã.o em que a me~:ma dev1erá ser aplicada. 

A parede abdonônn l ás veze.· se t orna. tão delg·ada no 
.fim da p1'enhez quie é prudente não esquecer este .fa to no 
momento da incisão. O fundo elo utero qua.~.i Pem\pre se des­
loca para direita, alojaJ1clo~se no meio· das visceras abdomi­
nais e , ·endo vestido em parte pelo grande epiploon 

A porção lateral direita se avizinh a elo ceco, o qual se 
encontra r ecalcado para cinut e para tds r epousando sobre 
o quadeado lombar e em vizinhança de· psoas . D .talhe que. 
eleve ser toniado eJ1lj :consideração quando por acaso se tiver 
de operar um apendice no final da p1'enhez. Pr~a esquerda o 
ntero está mais ou menos em ~~.(mü:cto com alça.; dr.lgadas. 
Ao nível da fossa iliaca esque,rcla a al(}a sigmoide mantlem-se 
em: lin1ite sempre mais baixo que o ceco. 

O met.eori<smo intestinaL, fr(:)quente no fim da gestação e 
no decorrer do trabalho de parto, fa cilita o de.<:.locamcnto das 
alças delgadas e do colon sigmoide para frente, alcançando 
r11esmo as alça.;; do de-lgado· a linha Illjedia.na. E' acons-elhavel 
ope1•aJ· def:de o inicio em maximO< de Tre,delenburg, posição 
(lue afasta o ~ntest~!lo ~ epiploon para ~onge do ute,ro, 
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A lw~iga deve prc·JCLipar <lO ciJ' !IJ'g· ião qlle open1 depoi ~ 
úa cabeç a fetHl tei' !"C insinuado. O . 'E)U esvaziamento deve 
~er r ca lizacln bem ptm:imu el o inicio da iut.ervençâ.o·. E !quan­

· 1· a~. Yezes ele não ó incompl eto, deixando ainda um: globo vesi-
l!ll l a dificu lta e e pert.mb11r as mar obras operatorias! 

Os p ecl icul o,o vasculares na m·dem em que se apresentam 
JH' decur:;o de urna JJistercctom~a ve1em a. er os sf.guintes: Pe .. 
cliculo tubo ovariano, destacando-se ela parede lombo iliaca, 
atrá.· elo utero·; á direita , entre o ce,co e o bordo externo do 
p sôas, nm pouco abaixo da cri f!.ta iliaca.; [I esquerda sensivel­
mente mai<> baixo. 

Pm·a o descobrir é nec01s!,lUrio levantar o fundo elo utero, 
exteriorizá-lo llO maximo inclinando-o sucessivamente de ca­
da lado. E ste pedieulo é formado por uma arteria, veias 6 li­
gamt)nto susp'ensor elos ()Vat'.ios. As veias, são por vezes bem 
volumpsas, e juntam-se áquelas vindas do fm1clo elo uiero e 
ligamento redondo pnra con. tituir o plexo pampiniforme. 
( Conve.lairc ) . 

Os pediculos ntero-ing uinai;; (ligamento!; r edondos) são 
r ercorr<idos por vasOi'; Yindo · da ovariana e algumas vezes das 
uterinas, indo ana. tomozarem-se com n.s funiculares. 8 ào va­
f10 S que m er ecem o cuidado de uma perfeita hemostase no 
decurso de uma histerectomia. 

Os pediculo8 uterinos são con~tituidos p eJas arteria :> ntc­
l'inas e volumosas veias tributarias da. hipogastrica. A fna des­
cobe,rta é r·ealizada depois da secção dos pedieulos tubo ova­
riano e utero Ü1guinais e folhas peritoneais que constituem 
o ligamento largo. A s r elações dest e p ediculo comi o colot, va­
gina e ureter variam de ac-ôrd() com o gr au de insinuação do 
polo fetal ( Couvelaire) . 

O m~eter por sua vez tam:bem apre-~enta modificações do 
t.rajecto. Acha-se mais afastado dos fundos de sacos vaginai<> . 
C' ouvelai nl evidenciou que á 5 ctms. p ara t.rás do seu desem­
bocar na bexi!:ta , ele aincl:-1 se encontra acima do fnndo ele 
f;aco em nma rl i, tnncia filie orça de 4 a 5 ~tm s . 

O historico ela.· hi c,terr,c t.ornja~'> em clínica <Jobst etrica, po­
d t: ser esboçado facilmente e com fidelidade. 

Os insuce.ssos de,ma siada.mente frequentes da opera;;ões 
eesareanas haviam de ·mora lizado de tal maneira a prtltica 
desta intervenção antes elo período [;sept.ico da cirurgia, que 
lfmitos :parte~ros 4e fama (Maurieeau entre os m'ais evidm1--
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t es) preferiam ficar con1( 01~ metodos ·embriotomi cos a fnzer 
passaJ.· a parturiente pelos riscos de uma operação tão . alta­
mente1 perigosa. 

Foi pois em ccnsequcncia da falencia ela cef' areana fJne 
Porro lançou com sucesso a tecnica ela hist erectomia que. ain­
da hoje é ensinada pelos modernos tr1ataclos da e&pecialidade. 
E' verdade que 9 anos antes ele Porro, Storcr já havia pra­
ticado a exereS'e do utero após uma cesarea com o· fim de 
sustar hemorrt:l gia copiosa. Foi infe,liz com a . ua t entativa ; 
a operada. suportou a inte~·venção porém veiu a falecer dias 
depois em plena 8eti_) Ücem.ia. 

A idéa de r etirar o utcro após eesJr eana.<:, vi. ando climi­
uuii~ os riscos da int.ervenção, pe~'t.ence a Blun(lell (1828) . 
'! a i ron<' r ito foi COJll'irmado em experieneia ~ ohre ;l nimai, .. por 
Cavalini, Geser e F ogliata. Cabe com justiça a P orro a glo­
ri a de. t f'r enriquecido a obsiJet ricia operatori r. com mais um a 
t.ecniea de aHo valor. O entusiasmo pela neva intcn enção só 
veiu arrefec·e:V depois das publicações de Sanger e Leopold 
sobre a pratica an tiseptica ela cesarea . egLÚcln ele sutma cui­
daclom da pared e uterina . 

F ochi elr , Pin nrd, Tnrlli E' r e L;wns (!];nmpion iere foram 
em França os primeiros a seguir a orienta ção de P orro. No 
decorrer dos t empos muita.'l modificações f oram in troduzid a:> 
visando maior facilidade á prim,itiva t.ecnica ele P orr o. 

A histerectomia total praticada por Schroecle11' e Bischoff 
(1879 ) en~ caso de carcinomn, elo colo q gr avidt'z, teve pou­
cos ünit.-:tclor es. A& obE>erva.ções francêsa.; sfto r at as e ini ;;ia­
clas em 1888 (Focbier ) . 

A ablação do utero po1· via vagina] foi p or Ac.aouci r ea­
lizada pela primeira ve(l em 1896. Os seus perigos foram tan­
t os que bem pouco. · se atr everam a seguir por 0s~e caminho. 
A intervenção porr via abdominal orie,ntada. ~;eg·nndo a tecnica 
de vVerth eim· substitúe vantajosame111te n, h i~\terectomia va­
ginaJ nos caso5 de carcinoma elo ut ero e, p;r avidcz. 

F ;eito este .esboço historico vamos r efer'ir p·n largos tra­
r,os as varia s tecnicas das histerel(ltonúas em oh.t:etricin., dei­
xando a pa1•te de indi caçi'in ·C r esultados p ar a. f~nalizarmos . 
O parteiro póde ser levado a contigencia de praticai' uma 
bistere1ct omia durante a ;:;r avidez" no deco.rr r do t ra halho ele 
parto e no curso dn puerperio. As.<.im como a sua intervenção 
quando praticada no.::; nltlmos mêses de ge.~ta.çã o ou no de­
curso do trabaJh o poded ser r ealizada apó?. e.:>sar cn na on em 
" bloco", isto é, sem esvaziamento pnwio. 

A srí~. tecnica será de, ncÔI'dp com a ~ndicnção .de ca:qq 
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(;flso clinico c vru.·ia.rá c,ntro os met.odos ~.eglÚntes: IDsterectO­
mia supra vaginal alta com ligadura elaSitica e exteriorização 
do coto nterinn (Porro) . Hi&terec tonÚL snpra vflginal baixa 
<:om ligadura isolada dos vasos e peritoniza ção por cima do 
coto cer'Vical. H!isterectomi:t total por via abdominal. Qual­
quer destes processos poderá St=ll1 efetuado sem esvaziamento 
previo do utero. Histerectom.ia vaginal. 

O assmlto não me dá margem a largos comentarias sobre 
cada metodo de histerectomia, nc· entanto de pa. r,;agqm toca­
re i de leve, nos pontos que mq pa.t'~ccm de mais interesse pa-· 
l'il o cinu·goiiio·. 

Convclaire diz no . eu excelente livro sobrP. "Cirurgia 
Uterina Ob~.tetri ca" que postos de margem os casos raros dos 
Hf'iOplasmaiJ do colo elo utero com!plica.ndo a gravidez e aque­
les de rupturas utqrina.<J, a t eenica de Porro .atende p erfeita­
mente ben~ a maioria das 11estantes eventu91idades obstetricas 
em que ha lugar para hist.erectomias . 

.A. t rrmica é Eimplcs, il.e rapida (·xee:ução e de grande be­
ll)ignidadq, mesmo quando pmticada por pmi.eiros ainda ce­
l' ÍllliOllÍo~os com a cirurgia abdnminal, podendo mesmo ser le­
vada a rfeito em 12 a 15 minutos. 

Pinarel .~qrnpre mo»teou-se um convencido partidario do 
metodo: Consiste eJe em linha.-l g:-rai.", em exter:inrizar o ut.e­
ro tanto quanto permitam. os ligame1ntos, enrolar puas vezes o 
r;egmento inferior cem urn. tnbo de borracha, abaixo dos ane­
xos, sendo a."'c;;im garantida a hemüf.tase em bloco do oorpo 
uterino. A sr;cção do corpo f<.'ita a 5 c·tnis. da ligadura. é exan­
gue. O col0 uterino é facilmente exteriorizado e fixo ao an­
gulo infeTior da inrisão abdonlnal. Ne-~ro:.-:a-se E)ste coto ra­
pidamente, em geral antes d{') 20 dia~. ele se destaca deixan­
do uma cratera que em 30 ou 40 dias cicatriza-se. 

As complicaçõr,, ao nível do colo· são de frequencia di­
minuta, citam-~e aprna:~ ohscrvações de gangre-na humiàa. e 
r:JaEo:-:. de h E>morragia . 

A histerectom)a supra vaginal baixa com ligadura iso­
iada dos pediculos e peritonizac;ão. elo eoto, con::rtitúe um pr-o­
cesso mai~ de acÔI'do com os princípios da cirurgia contempo­
ranea. Difere qua~i nada da habitual tecnica que emprega­
mos em gine.rologia. 

Só o vohune do orgão, o exagero ela circulação e o ex­
cessivo cuidado com o conteúdo da cavidade uterina nos ca­
ws infectados m:erecem se·r lembn.1dos. 

Nos casos atípicos algumb.s particu:laridades dt>Jverão ser 
previamente conhe.cidas pelo operador.; ·Ç$ fil;lrvnUl$ 'dO e-e-
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gmento ·inferior, os incluídos no ligamento largo, nos aderen­
tes á parede posterior e a rupturas do segmento inferior são 
oportunidades para as quai. · I) cirurgião obstetra terá lugar 
de evidenciar a sua t.atica opK·atoria e os seus conhecim.ento;; 
el e: cirurgia ginecolog·ica. E' por esse motivo que o cirurgião 

,geral quando po•r .forças de circunstancias especiais é levado 
ao terreno da cirurgia ute,rina cb.:;tetricc:t., LÓ um fato o sur­

:ptecndc: a facilidade maravilhosa com que executa a sua in­
. t ervenção. Scndó-mE) permit ido um conselho·, a todo jo.vem 
que se destine a fnzcr da obstetrícia mna especialidade, eu o 
indicaria um noviciado cirurgico nas clinicas de cirurgia ge­
ral. 

Na histere1ctomia abclomjnal to·tal, os tecidos amolecidos 
em. virtude da €mbibição gmvidica, dão lugar a descolamen­
tos faeei s. Nª abçrturfl. da vagina é mister ~ornar a precauçãn 
dé mandar introduzir uni clamp pela súa e,nt.rada natura 1, 
indo fazer saliencia no fundo de saco. At-sim evita-se de abrir 
-u· canàl cervical apag-a.d8 e amolecidO\, juljgando-:;;e qu~ se 
~ bre a vagina. 

O ureter, mais elo qne em qualquer outro estado, modi­
J,ica a ,'>-ua topografia quando se traci ona o uü'io . Ele se encon­
'ha eliglobado no- confluente, venoso utero-v.esico-vaginal e tende 
:U aeotovelar-s0. N~fr'ente os vaso,o;; vesicais tribut~rios do pe­
diculo_ uterino recóbrem-no, assim mesmo o fazem a veia e arte­
ria úteriliá posteriormente. São pontos onde - ha risco de se 
pinÇar Ó , tlret er se não forem to miadas CCii'tas precauções . 

.. ~ : ! : 
. A édirpagão por via abdominal do utero gravido ele niait> 

çle 7. mêses sem esvaziamento previo do seiu- cont.eúdo é· no 
ppinai' :de _ Couvelaire raramente pratjca.da. Todo• cuiclâdv 
deverá er:· dispensado no n1.ome,nto de se seccionar o utero. 
Usando-se a tecnica de Porro, melhor será f<=whal~ a pa.rede 
com _pil1~as ante: ela ·:::.ecçãn . nterina. . Se por aca'>o lançou-se 
mão de qnalqu e1r da s ontras, a amputação do -utero será rea­
lizacl51 r:mtr~ dois clamp.'l curvos, de maneira a. :evitar contR­
_minação ::ela: cavidade abdominal, pois que :>., abla~ão do utero 
g,ravido-- ·enl' bloco teni COJlJ;O princi pai facto r ele indicação os 
. ca(sQS _inferctados. . . . 

- A hist:er ectOirua vaginaJ merece sel'.- l'cabilitada. A sua 
tecruca goza-de. c'ertas prefel'ef~J-cias _en]j casos -especiai'> de in­
fecção post-abort01 e post-parto, quamlo· a indicação de se re­
tirar o utero e,stiver pret<Jenü.l . Faure atribúe a histerecto­

:lnia y~ginal ~a,<> segu5ntes vantagens: facil, principalmente nos 
.t,k w~im.e~.r~'l:: ,clia s do po~:trparto , beni~na, não hfl_vengo tanto 

-- . 
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rise~o como nas intervençõe:;; por via abdom'inal de dis:eminar 
Úmél. infecção, e é muito pouco chocante. 

E' uma intemrenção que deve::-ia se1· melhor conhej(lida 
pelos parteiros que fazem .a verdade~ra obstetrícia operato-
ria. 

Em materia de anestesia, as nossas prefereneias r!:'.caem 
sobre a raquiana, b0n'L se vê que dentro dos limites das suas 
indicações. 

Quando por ventur1a. Re er:..tiver em frente á ca~os em 
que a ane~:tesia raquiana fôr contrain dica.da, é a ane.stesia 
·8'':'J'al pelo ctcr que nconselhamos recorrer. 

AS INDICAÇõES 

No dc·:.:orTl'11' da g ··;tação podoN Je--á indi<;ar uma. histerecto­
mia em certos casos de mola hidatiforme com degeneração 
corioepitiliomatosa; nos casos de ruptura ou perfuração uter 
rinas durantq curet.agem post~aboll'to ou pratica de aborto 
provocado com instrumentos do dilatação; nas infecções gra­
ves post-aborto; no ca.r:.cer do colo e gravidez; no::: fibromas 
necrosados e infectndos ; no dcrcolamcnto utero-placcnt.l.r e 
apoplexia uterina; na ruptura espontanea do utero; em cer­
tos c de;terminados casos de tuberculose agravados pela gra­
Yidez j. prenhez Cctopica, etc., etc. 

Nos primeiros mêses da ge.l!:ação é excqpcional a indica­
ção de uma histerectomia. 

A d!:'.gene·rn ção ci t\tica das vilo~ida<l \"- coriais, denomi­
nada mola hidatiforme. é para algm -· modernos obstetras con­
~.iderada como um tumor malignü. Tanto que se aconselha 
com be1ITJi razão, não· se perder ele vista as pacientes que .ti­
verem acusado um aborto molar. 

No caso de perF;Íf~tenc:ia da hemorragia, não se tendo· cer­
teza d<') que. o ntcro se encontrn perfeitamente vasio, acres­
.<'8ntando-se a e te quadro 'o aumento persiStente dos ovarios 
6 aconselhavel recorre.1r-se á hÍI<'.tereetomia. 

A mai.:gnidacl<>~ elos corioepi'teliomas deve sempre !:'Star 
prc!':P,ntc no espirit.o do- parteir•o. 

A minha experienci!l p ~r:qoal em rola~ão á mola hidati­
forme é baseada em cinco casos. Em nenhum tive ocasião de 
recorrer á operações mutilantes. Duas das observadas j6, ti­
veram novas g(1<nações, sendo •que uma d2las já d~u a luz a 
'3 f.ilhos ·M praz9 de 4 .anÇ>s, 
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Nos traumatismos do utero, durante curetagem ou dila­
tação forçacl~1 em que se tiver a certeza da pe1duração, po­
der-. e-á ter marg'fm para se levar a c;feito mna histerecto­
mia .. A indicação depende da extensão da ruptura, do estado 
do uü'1ro na c}casiãc. do acidente, e do tempo decorrido entr e 
o acidente e o tratamento p1·e1 'tadm .Em perfuração em qne o 
e:piploon ou alça intNJtinal t iver em pcin -trado na cavidade 
ut ri na é .~empr indicado operar. O ventre abe,rto, o partei­
ro Qscolb er[l de acôrdo com o ca~o, ora fazendo uma sutur a 
npó~ previo avivamento elos bordo~ contusos ela perfuração. 
on recorrendo a hist.erectornia. 

A tubercul o' c pulmor:ar , i'am bem pode em! ce,rtas even­
tu alidad e.~ cxcepcionaix conduzir o ob[:.tetra para o terreno in­
f <;>!'Voncionista. 

8 i a indica~ão da intPrrupr;ão da gTavid ez, tem dado lu­
gar a discm.<::ôcs as mais apaixonadae, entre as maiores an­
toridades mundiais no assunto, ainda muito mai pos. ivel de 
celeuma é sem dm·ida a da indicação de uma hister·ectom ia 
.em g-ravida portadora daquele mal. 

O assunto é demasiadamente explorado, por(>m ainda 
d isc1Jti vel. Aceito como orientação o con:elho de. Bar e Btin­
cl c-au.: a. interrupção indicada, tratando-se de gesk'lção l'e;cen­
t e., me1lhor ~e ria r econer-se ao aborto provocado, poPém f'.e a 
idade da prenh ez alcan çar o -!. 0 ou 5.0 mês a histerectomia 
f'eril preferível. 

Priw, que qua lquer indicação de inte,rl'omper a prenJ1ez 
0 111 po·rtadora de t11 berculose pulmonar, será considerada co­
mo um fato de certa raridade e que1 o parteiro deve se valer 
muito dos conselh os de nm bom t isiologo . 

. . · Os fibroma s que complicam o e ta do gravidico, ou pelas 
dor._es. que provocarem, ou pr;la compressão sobre os or gãoo;; dn 
Yi zinhança, ou em virtude de evolução rapida, ou por torção 
do pecliculo. on por n rcro biosc, tornando a sequencia da ~:rn­
viclez pe,rjgosR. 2. con~ bem poucas probabilidades de feto 
Yiavel, não no · rc,;ta duvida, é acertado recorrer~<;e a laparo­
tont"ia , 11 nico mrio de r esolver em face a le1são o caminho se­
guro n segnir ; miomectomia, se po's.ive~, ou histerectomi::t., 812 

contraindicadà a cirurgia conservadora. 
O c~m cet el o colo complica ndo a gravidez tambcm justi­

fica a ínclicH_ção ele uma hi sterr,ctomia. O problema c.;;.tá em 
>;c ter a certeza do seu limite ao colo, ·e que a idade da pre-
11hr;z não st-ja muito proxima elo ultimo trimestre da gt><..tac;ão , 
h'nwo em ·que a viabilidade fetal entra tRmbem a pesar na 
ba lnn a das indicações . Se por ventura a mulher aprese~1tar 
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nma gestação de 7 mê;.·es, melhor :erA espera r m,ais alguns 
dias c praticar uma CC',~ arcaua. scg·uida de hi8tcrectomia t{)tal 
a \Verthe~m. Contudo é prc?ciso observar; sa· a espera imposfa 
á paciente não determinará uma agravação e,vidente do mpl, 
fato que irá influir na questão ela .opor~tunidade operatoria·. 
Nos p1·imeiros mêses, o diagnostico feito•, o ca ·o estando den­
tro elos limites de operabiliÇI.ade, a bi ·terectomia se im pÕE". . 

No trata.me1nto de certos ca..:os ele prenhez ectopica, mui­
tas vezes o cirurgião é conduzido a· praticar mnla. histerecto­
mia afim de facilitai~ a execução da wa operação. 

A.s indicações decorrent~s da infefjção post-aborto e das 
l'npturas espontaneas do ut.ero clurc~UÜ'\ a gestaçilo e do desco­
lament.o pn,maturo ela placenta, apoplexia utero,.placen t.a1·, 
etc., serão tratadas em conj unto, as prim~iras com aquelas das 
infecções, post-par,to, as ulümw> quando' estuda.rmos as indi­
cações das hi~>terectom,ias no traball1o do parto. 

AS INDICAÇõES DAS HISTERECTOM.IiAS NO CURSO 
DO TRABALHO DE PARTO 

J.\ tuptur:a elo utero constitúe na opinião de Brindeau a 
principal indicação. A r egra é absoluta, quando St>) tem. feito 
u diagnostico de ruptura uterina, é pre1ciso quanto ante::; pra­
ticai\ uma laparotomia e retirar o utero. A unica exceção est(L 
na ruptura sub-peritoneal sangranào pouco em que· o tampo­
na.me}Uto tiver sido· suficiente para fazer parar .a hemorragia 

Em materia de ruptura uterina as simpatias pende~n . p~ra 
histerectomia &uh-total, operação que tem dado O" melhor:es 
ret\ultados, tendo o Prof. F. Magalhãe · metodizado uma t.e­
enica que descrevemos em resum;o : " Abertura. do ventre, ve­
rificação imediata da. le~ã.o , para. extingtür 0 fóco h~·morTagi co 
<:om ligadurá provisoria. P reparo de dois longos ratalho\:l pe­
ritoneais, a11terior e posterior , sufici entet~.ll ent e grandes, des­
e•~ndo até a inserção- vaginal do- colo uterino. (Depois. elo par­
to é fa.cil obter-se Pstes retal110s vastos). Pinçamento e secção 
dos ligamentos, , exdm:ão do utero rôto, deixando o coto 
cervical, ligadura dos ligamentos e uter in as, regularização elo 
coto, introdução ele gase iodoforru;ada através do or~ficio do 
coto, até quasi a vulva~ e recalcamento desta gasl'\ que enche­
rá a vagina. e Q coto cervical; f echamento do colo, unicamen­
te na sua parte, superior, ficanck aberto lateralmente, sinte­
se completa e cuidadosa dos retalhos peritoneai::.. Drenagem 
elo fundo de saco •vaginal, peht partf'. inferior l~a incisão. 
abdominal; sutura da parede em tres planos." 

.· 



102 AllQtJIVOS bF. ClRURGÍA l~ óR'i'OPEblA. 

A apoplexia uter o placentar ou ~indrome hem,orragica 
da g~tose, conditúe eventualidade cliniea em que a hister e­
(t(•mia pode t1~r indicação formal, sendo em cert(.<; caso<; o 
unico r ecurso que O· par~ro tem para. lançar mão afün 
de co:m,bateJ.' um dos mais graves acidentes obstetricos. 

Ha diversas oportmüdades no decorrer do trabalho de 
parto de se praticar após cesareana mn/1 hister ectomia, tais 
como: R etro del:'Yio fixo, a1lerlentes com saculaçã_n do utero, 
fibromas não jusüficaveis de miomectomia, certos casos de 
cesareanas iter ativas, etc., etc., ou ainda casos de iniecção. 
anmiotic.a onde ,;erá me Lhor praticar-r-e llma .hist er ectomia em 
bloco t:em q.svaziamento previo, sobretudo quando já existir 
fi siometrio . 

NO POST-PARTO 

No po;;t-pa r to a::;. indicaçõe:; cli · lti,·terectomias f:ão per­
tinentes ou á acidentqs elo trabalho, po1·ém só diagnosticados 
após ·O desprendin~ento do f eto, ou a hemorragias incoer cíveis 
do delivramento · (ause~1cia de r etr acção do ut ero· não t endo 
cedido a nenhum metodo terapeutico empreg-ado) , ou a pla­
crmta. ae1·eta, e. fina.lmr.nte. E: m determinados ca~;,os dependen­
t es de p·.ocesso infl·ccio:-; u l (•ca lizu.do ao ut~r(J. 

Na placenta acreta a obse,rvação americana é muiio in­
teressante, diversos casos têm sido publicados nos ultimas 3 
an o<; . O Prof . Kellog com a exper iencia de, um longo Liroci­
nio clinicoj, a,;sevc:ra com Cllfase, que em muitas parturi ~nte :.; ; 

portador m: de plac nta acreta, f:lÓ a histe,rect.omia poderú r e­
solver a situação· clini ca com r et.ultado. As suas observações 
or<;am e-m ] 3 cas o:> operado.· com sucesso comple1to . 

AS HISTERECTOMIAS NAS INFECÇõES PUERPERAIS 

Assunto que por si só merecia um r elatorio com mui tos 
relatores . 

E ' impossível por mais quE'j se comprima, por mais que 
~e r esuma , dar uma icl eia bem nitida do que t em illdo as clis­
CWj:Jões em torno do tratamento das .infecções pue,rperais lo­
ealizadac: ao ute-ro, pela sua ablação. 
- M uitos parteiros, não aceitam. a indicação da h.istereCto­
mia PPJ. face aos ca ''JS da infecção puerperal. A '[I I' Ío·ri negmri. 
as v<mtagens r efdidas, sem que exponham razões ·3ulic.iente-
1nente fort e-;:.; em defesa de tal conduta. Alegam alguns, de 
üm nipdo muito comodo, que se opera cedo dermws•, a doente 
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curaria t km semelhant E'~ intervengão, ou se opera. demasia­
dmm·nte tarde quando o proce · o já se cnconka g(mera.li:ado. 
Não exi~te, segtmdo a opinião citada,, os casos intermediarias, 
isto é, opm'tunidade real em que a cura seja em virtude da 
histerectomia. 

Eles existem., di~to não temos a me~1or duvida, o que se 
nos afigm·a delicado: é saber r-econhece:-los. E' o grande Cavalo· 
de Ba.taüw dos parteiros (F'aur~). 

Sem duvida , não ha nenhum signal preciso que nos permita· 
:saber quais são os doente., que curam e quais os quE'! mprrem, 
no que se 1•efere á infecção purperal, como de1 qualquer outra. 
Da me ma forma que não há indicações formais para ci tra-­
tamento das salpingites, nem regra. absolutas que no · indi­
quem que tal f1brom,'l deverá ser operado, aquele outro ir­
radiado, o mesmo SC) dá com a indicação da hister ectomia na in~ 
fecção puerperal. Creio muito jus to o que F 'aure ponde1,a. 
"Se procurarmos regra~ pl"ecisas, o qu(:) certamente nunca 
l1averemos de encontrar, irem,oo perder muitas oportunidade:; 
em qnf:'\ a.· JI O . ' <.; il~ irupres~õ eE basearl<1.'S na obcocrvaçào de ca~os 
pa .. sadoi;\ e na experiencia dos mais velhos na especialidade, 
podrriam afastar o perigo de muitos casos, lançando-SE'! mão­
do recur.::'o opE';ratorio." 

}.._ chave do problema e~ltá em pr·t>risar o m;omento jmto 
da operação (Magalhães). "A identificação do processo infec­
cioso seguidamente por auto-hemocu.ltura, provando a r e.:; í·;­
tencia. do meio ao germe, identificado em suee'>siv:~~. verifica­
<,;Ões com o sa ngue da infectada, constituído pelo tempo de 
?..pare1cinJ,'ento da cultura, esse progno. ti co · que se chamaria 
eronometrico da molestia. " 

Um.:'l. verificação mais a.bundante talvez-; pud -''.<:>e com­
provar ssa relação de maneira que, logo que, o t empo neces­
~ario á cultura do germe comece a din:iinuir seja det erm:nada 
a pratica da operação m ntilador.a. 

Ha certas forma<: de infecção em qu e se di :.;~ute men :::D a 
jndicação da histerect.omia.. Quero r ef (:)l-ir em primeiro pbn:.> 
a forma hemorragica da infecção puerp e-ral, at~sunto de tema 
do ultimo Congressc de Obste1tricia e Ginecologia r eunido em 
Bordeaux em Outubro de 1931. Couvelaire concluiu o seu re· 
latorio dizendo que ha formas grav ·, f elizmc1nte excooionais 
da sindrome septico hemorragica do puerperio, em qnt>t, a his­
terectomia tem salvo cerca de, 50 o/c dos doente.·, que sem in­
t ervencão seriam certamente mort.os. Ao se,u vêr a sin­
.drome ' em. que tão constitúe uma das justas indicações do 
tratamento cirurgico da infecção puerp eral. 
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Os abce...sos do corpo elo _utel'.o de desenvolvin~ento ab­
dominal, principalmcinte se .xistem lesões anexiais, podem 
dar margem a que se_ pratique com sucesso uma histerecto­
m~a. 

No tratamento das peritonites puerperais a laparotomia 
H' impõe. Qualquer que seja a forma de peritonite verificada, 
a histereetomia será praticada e seglúcla ele drenagem. Em 
casos de lesão da esfera gep.ita.~, gangrena do utero, etc., esta 
operação é logica e alguma.cs vezes feliz em1 seu. resultados 
,(Suzor) . 

A qur;stão da opot~tunidade do tratamento cirurgico da 
infecção· puerperal continúa a clesa.fiar os mais estudiosos ela 
t>specialidade . 

'ralvez nã.o . .,;e esteja longe, da ~ua formal r esolução 
·acredito que o laboratorio ainda não tenha pronunciado <l 

ultima palavra, f~endo por i ~so que ainda continíla sem re~­

po-::ta a dra.matiea p :::r g- mlta de Fam·e : " Será prt-pi:w de vez 
em quando sacrificar inuti lmente um uter(l, na esperança de 
salvru· uma nmlhcr , ou <.>ac rificar t'l e qnamlo em ve1. uma 
mulher, na czperança ele vê-la curar ·e conservar ,;;en •ü ero ' '!! 1 
Eis em qüe altura permanece o problema. 



A CIRURGIA NO BRASIL 

JORGE PEREIRA - DOIS CASOS DE LOCALIZAÇÃO 
RARA DE CANCER DO ESTOMAGO - O Hospital - Agosto 
de 1933 . 

Descreve um caso de carcinoma. do estomago, vegetante 
e localizado no fundo, e outro polipoide obstruindo parcial­
mente, pelo deslocar-se do tumor, o piloro. Revê a literatura 
para mostrar qu~. os canceres localizados na grande curvatura 
cão raros. Confirmou os seus dois casos clinicas com a inter­
venção realizando num a gastro-entsro-anastomose e noutro 
gastrect.omia seguida de enterostomia latero-lateral. Borda 
comentarias em torno dos . elementos que lhe permitiram fir­
mar o diagnostico de lo::alização, particularmente os forne­
cidos pelos exames radiologicos e gastroscopicos. 

JORGE PEREIRA - ANESTESIA M.ETA.lVlERICA PERI­
DURAL - O Hospital - Setembro de 1933. 

O autor faz de inicio um historico desse metodo aneste­
sico mostrando sobretudo a atuação do Dr. Alberto Gutierrez 
no seu conh..:;cimento. Da literatura brasileira conhece dois 
trabalhos: üe Barros Lima e Brandino Corrêa. Descreve a se­
t;.uir a tecríica mostrando a grande importancia do sinal da 
gota de Gutierrez. Borda a seguir comentarias sobre a evolu­
ção .e duração da anestesia, fracassos e acidentes, indicações 
e vantagens, citando após as suas observações pessoais, em 
numero de 7, realizadas todas com novocaína a 2 % e adrenalina. 

JARBAS BARBOSA DE BARROS - LITIASE RENAL NA 
INF'ANCIA - Pedia tria Pratica - 1933. 

O autor que se ocupara anteriormente do assunto, fazen­
do revisão da literatura n acional, traz 2 novo•s casos de li-:-
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thiase da infancia, um pessoal, outro operado pdo Dr. Mauriti 
Santos e dercrito pelo Dr . Alfredo Herculano. No caso pessoal 
a cura se fez espontaneamente por expulsão dos calculos, ten­
do o autor verificado o fato por pielografia descendente com 
Uroselectan. 

MONTENEGRO, MARTINS COSTA - DIVERTICULOS 
VESICAIS - Rev. Urol. S. Paulo ·- Agosto--'-. 1933. 

Relatam os autores um caso d.e diverticuio vesical verda­
deiro, em doente com estenose da uretra. O diagnostico foi 
estabelecido pelo exame instrumental e pela cistogra.fia: O 
tratamento constou de ur·z;tratomia interna e apó:; extir­
pação do divertículo por via transvesical. 

Fazem acompanhar s, observação de radiografia e fotogra­
fia do divertículo extirpado·. 

Elm torno desta obs2rvação bord.am considerações gerais 
sobre divertículos da bexiga, abordando questões de etiologia, 
patologia e tratamento. 

BERNARDES DE OLIVEIRA ----< A NEFRECTOMIA PELA 
VIA ANTERIOR PAHA-PERITONEAL (PEAN-BAZY) - Brasil 
Medico - 2 de Setembro de 1933 . 

Trabalho ilustrado com 33 fig·uras e um quadro com 10 
esquemas. 

:C-escreve a tecnica segundo o artigo ct·e Bazy na '·Pratique 
Chirurgicale Illustrée .. de V. Pa.uchet, reproduzidas as figuras 
e legendas com insignificante s m,odificações. 

Apresenta as seguintes vantagens : a ) exposição ampla ob­
tida através de incisão conservadora ; b) L, 1ostas.e pela liga­
dura arterial primeira; c) extirpação dos "c~cidos e ganglios 
peri-renais; d) . profilaxia do refluxo. pielo-vencso. 

Documenta o seu artigo com as seguintes observações: · 
L") ruptura traumatica sub-cutanea do rim, extirpação, cura no 
15.0 dia , resultado tardio.. bom após 60 dias; 2.") cisto solitario 
relatado anteriormente (Brasil Medico de 22 de Julho de 1933) , 
paciente em o.timas condições 14 mêses após; 3.") hipernefro­
ma, resultado tardio bom 16 mêses após; 4.") adenosarcoma 
embricnario (tumor de Wilma.) morto 6 h01a..s após a opsra­
ção; 5.") caso identico, criança de 5 mê1'es, alts, no 10." dia, 
bom estado no 5." mês após a operação. 
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ATAíDE PEREIRIA-DILATAÇÃO CISTICA DA EXTREMI­
:CADE VESICAL CO URETER - Rev. Ur. de S. Paulo - Agos­
to de 1933. 

O autor relata 2 casos de dilatação cistica da extremida­
âe inferior do ureter observados em sua clínica. 

Refere 4 outros da literatura brasileira. Estudando a afe­
cção considera-a rara e de patogenia pouco clara. F.stenose 
do orifício ureteral e disposição congenita anormal da extre­
midade vesical do ureter podem ser tidas como responsaveis 
pe,la genese da dilatação cistica saliente na cavidade vesical. 

Estuda a seguir a sintomatologia e o diagnostico diferen­
cial com outras afecções urinarias, abordando por fim o tra­
tamento que realiza por eletro-coagulação endoscopica do ori­
fício ureteral pela resxção suprapubica do cisto, com sutura 
posterior do ureter na bexigá. 

Nenhum dos seus dois casos sofreu intervenção para cura 
de uretero~el2 , em um tendo sido re·alizada intervenção 
de urgencia para cura de divertículo vesical concomitante. 

GERALDO DE AZEVEDO -DOS ESTREITAMENTOS 
URETRAIS NA MULHER - Rev. Urol. de S. Paulo - Agosto 
de 1933. 

Considera que a estcnose da. uretra não é raridade na mu­
lher . Entende que ha estenose toda vez que, com disturbios 
de micção a uretra não permite a passagem · de cateter maior 
qu.e 22 Carre. 

Os estreitam:mt<Js podem ser congenitos, inflamatorios, 
tumorais ou traumaticos, sendo causa mais habitual a gono­
coccia. · 

Nas suas 5 observações a etiologia blenorragica parece 
·segura em 4 casos, sendo o outro de origem traumatica (obs­
-tetl'ical . 

Estuda a síntonJatolo.sia e as complicações. Nos seus ca­
sos em qu: o calibn~ da estenose variou de 4 a 8 Carr hou­
ve uma r·.::<te nção urinaria aguda total, 2 incontinencias e 1 
refluxo vesico-ureteral. 

O diagnostico é simples desçle que se realize . exame cui­
dadoso da uretra. 

Entre os meios semeioticos de Vqlor · filia . a uretrografia, 
apresentando a.Jg·uns clichés dos seus ... casos. 
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Como tratamento utilizou sempre a dilatação progressiva 
que entende pode ser aplicada a quasi todos os casos. 

SEGISMUN,DO CRUVINEL RATTO ____, CONSIDERAÇõES 
SOBRE A FRENICECTOMIA- Jornal dos Clínicos- Setem­
bro de 1933 .. 

O autor descreve de inicio a tecnica, refere possibilida­
des de acidentes, dizendo porém nunca have-los observado. 

Estuda as consequencias anatomo-clinicas da frenicecto­
nüa, o seu modo de agir e indicações, contra.indicações e in­
sucessos, e, citando as suas observações, conclúe : 

a) - Com relação ao pneu é uma operação menos efetivl!'­
não dando sinão uma compressão relativa, acabando antes 
do que criando o processo de cura, mas deve intervir sempre 
que após um certo tempo de pneu este se mostra incompleto 
ou ineficaz continuando as lesões em atividade. Esta associa­
ção tem a vantagem de reduzir a cavidade pleural realizando 
condições ideais para a reexpansão pulmonar ao abandonar 
a cura pnenmotoracica, além de realizar um repouso pulmo­
nar mais completo e por consequencia, melhor eficacia tera­
peutica. 

b) - Pela sua benignidade é a primeira operação a ten­
tar nas bronquectasias e abcessos unilaterais do lobo inferior 
em que o pneu é impotente ou perigoso (bronquectasias de 
a<iultos). 

c) :- A freni autonoma pode dar bons resultados nas le­
sões cronicas d-z base ou apice em que o pneumo é impossível, 
nas cavern:JS para-hilares ou apices inativas .e inextensivas, 
nas cavernas ativas sem alteração termica e sem alterações 
do estado geral, nas tuberculoses cicatriciais unilaterais sem 
febre mas com pequenas pous;;ées evolutivas. 

d) - Nos bilaterais com um pulmão invadido nitidamen­
te e outro simplesmente tocado, ou apresentando lesões esta­
bilizadas com t.endencia a retração, a freni pode dar vanta­
gens mas não de modo constante e pode reativar as lesões do 
lado oposto estabilizado ou menos tocado. 

e) - Na tuberculose evolutiva em começo ou muito avan­
çada, embora não seja um metodo• de escolha, pode · melho­
rar grandement-e certas formas severa~ e em.bora ·não suplan­
te o pneu é pelo menos um auxiliar precioso para os-doentes 
em que o tratamento. medico não faz progressos satisfatorios. 
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.f ) - Na tubzrculose aguda s-eria um paliativo sobre cer­
tos sintomas a tentar nos casos de pneu impossível ou plastia 
arriscada. 

g) -· No pneumotorace com g-rande derrame a freni pre­
limi.nar parece b&m justificad::>. pois quando sobrevier o pe­
ríodo de sinfise retroatil que segue inevitavelmente o 
desaparecimento dos grandes exudatos, o diafragma. fica fi­
.xado numa pcsição elevada favoravel ao pulmão e ao medias­
tino que de outro modo seria fortemente desviado pelo pro­
cesso de esclerose cicatricial . 

ALIPIO CORRíA NETTO - SOBRE ~ CASO DE TOR­
ÇAO DO CORDÃO ESPERMATICO --< Publicações Medicas -
Agosto de 1933. 

Relata observação de um caso de rapaz de 14 annos em 
que foi levado a diagnosticar este acidente. Operou-o distor­
cendo o cordão, resecando a vaginal e fixando testículo e epi­
didimo ás partes moles vizinhas. Não encontrou mesorchio 
estando ·· o orgão solto dentro do seu envolucro como o cora­
ção no pericard'io ''. Em suas considemções sobre o caso clini­
co em questão refere outro que tivera antes oportunidade d·3 
cperar, estuda as causas que dev·am contribuir para. a produ­
ção do acidente, dando grande importancia ás anomalias de 
pcsição do orgão assim como de fixação. Acha que o trata­
mento deve ser sempre operatorio e precoce pois que a "dis­
torção trás o perigo de não ser sempre completa e não pre­
venir a atrofia, assim como está sujeita a recidivas". 

PEDRO SALLES - MODALIDADE RARA DE LUXAÇAO 
ESCAPULO HUMERAL - Publicações Meciicas - Agosto 1933. 

Mostra que as luxações para c.ima são tidas como excepcio­
nais e mesmo contestadas. Refere o caso de uma criança de 10 
anos que caíra sobre o ombro. Observou-se após que existia 
luxação acromio clavicular do tipo supra-acromial. Ha ainda 
'·ascemão nítida da cabeça do humerus, que está completamen­
te fóra da cavidade g'lenoide. Est-!:1, veiu se pôr em relação éom 
o colo cirurgico do humçro •·. Não ha fratura da coracoide, 
nem visinl do acromio, embora este tenha a sua .direção mo-

.. 
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dificada, levantada a extremidade externa. Acha que a elas­
ticidade dos ossos na criança é capaz de explicar este caso de 
luxação superior sem fratura do acromio. Reduziu a luxação 
por tração e manteve-a com lenço de Mayor. 

NOGUEIRA FLORES - A PROPOSITO DE UM CASO DE 
LESÃO DE M:ONTEGGIA - - Revista dos Cursos de Porto Ale­
gre - 1933. 

Relata um caso de uma criança d3 8 anos vitima de um 
aciden te e em que constatou fratura do terço ntedio do cubito 
com luxação do radio para fóra. Tratou. o seu caso reduzindo 
fratura e luxação e mank ndo-as c<Ym aparelho que fixava o 
membro em atitude de flexão do cotovelo. A proposito desse 
caso o Prof. Nogueira Flores borda comentarias de ordem ge­
ral, uteis aos seus alunos da Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre . Está· o seu t rabalho documentado com varias radio­
grafias. 

ALCIDES PRATES M"ASTITE CARCINOMATOSA 
AGUDA - Revista Bi"asil-3ira de Cirurgia - Junho de 1933. 

Aptesenta o A. a observação d0 uma doente portadora de 
mn carcinoma dft mama d.e evolução rapida e que terminou 
por um desenlace· :i' a t al a despeito de todos os r3cursos postos 
em ação. 

A sintomatologia atipica> com que se revestiu o caso di­
ficultou o diagnostico desse tumor aparecido em periodo de 
gravidez: Após um parto nonnal, o tumor tomou tal desenvol­
vimento que a indicação operatoria não se fez esperar. A in­
tervenção, qU·3 consistiu em E>xtirpação total da glandula e mus­
culos peitorais e gan glios axilares foi seguida d3 radioterapia 
profunda, apt.zar do hom exito cirurgico obtido. _ 

A hist.opatologta do material retirado revelou um fibro 
. car-cinoma ou epitelioma tubulado da glandula mamaria. 

Pouco mais de um m§s após, surgiram fenomenos doloro­
sos erraticos, que fo ram atribuídos a principio á radioterapia, 
porém que se foram acentuando de modo a exigir o- emprego 
dos opiácios e obrigando o doente a guardar o leito. 

· Vma sintomatologia confusa e muito variada não permitia, . , .. ;. ., . . . . . . . . . . .. - . '. - - . . . . . . - .. ~ - ., . . . . ' 
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que ~e fizesse a localizJ.çio d;; uma mdastase em qualquer 
org·ão. 

Somente meses após, se poude comprovar que o fóco me­
ta~tatico se encontrava na outra mama, inteiramente acome­
tida pelo insidioso mal, explicando-se então os sintomas que 
a doente apresentava. 

A doente morreu subitamente, alguns dias após, acusando 
inicialmente uma dôr na r.egmo occipital, seguida de convul­
sões, paralisias lTo motor ocular comum e externo, coma até 
um rapido exito letal . 

Faz a seguir o A. uma série de considerações em torno da 
dificuldade de diagnostico precoce, mostrando a influencia <i'a 
gravidez sobre os tumores da mama e termina lamentando 
que o estudo do cancer não mereça um cuidado esp€cial já do 
nosso governo, já das nossas Faculdades de Medicina. 

CARDOSO DA SILVA- ESTUDOS 30BRE A RADIOLOGIA 
RENO-PIELO-URETERAL. VIM! CASO DE URONEFROSE GI­
GANTE -- Jornal dos Clinicas - 15 de Outubr·o de 1S33 . 

O A. faz salientar a capsula gordurosa renal como fator 
preponderante da visibilidade do rim, sem artifícios de tecnica. 

Faz um estudo histor'ico á respeito da urografia r~trograda. 

Faz a mesma causa para a pielografia descend-ente, men­
cionando os nomes de Aguinaldo Lins, Athayde Pereira e Cas­
~io Villaça como precursores da pielogia fia no Brasil. 

Confronta os diversos produtos empregados, sendo parti­
daria do .. Urcselectan .. , por ser menos toxico. 

Passa ém ·seguida á descrição da pielog"ni.fia ascendente, 
praticada sempre no s3rviço em que trabalha, com · o iodeto 
de sadio á 15 e '30 %. 

Passa a descrever a tecnica empregada para a pielografia 
descendente efetuada pelo Uros'Olectan A. 

Apresenta a doente que servira de objeto desse estudo, 
fazendo considerações em torno do- diagnostico, que é grande­
mente auxiliado pela pielografia. 
_ · Conclúe enfim que a pielografia esclarece perfeitamente 
):>em o dia~nostico e serve de base para a indicação operatori~ , 
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JOAQUIM A. DE BRITTO- RUPTURA DO BAÇO E RIM 
ESQUERDO - R: vista Bmsil::ira de Cirurgia -Março de 1933. 

O A. principia fazendo notar a raridade da associação das 
lrsões d~ baço e rim, citando o& nomes de Jos~ Guilherme, Salem, 
Barata e Vianna, Motta Maia, Moura, Luis Pereira e Augusto 
Paulino, A.A. de trabalhos recentes. 

Passa á descrever a ma observação bastante detalhada. 
Em seguida entra Em com:iderações, sobre a existencia das 

rupturas do rim e bg,ço vistas po-r Planson, Quenú, Lardenois e 
finalmente Goniard que dá uma media de 10 !'v para tais 
casos. 

Entra em estudo do mecanismo dessas rupturas . 
Pas::a depois ao estudo dos diversos [ raus de rupturas do 

bv.ço e sua classificação, adotando a de Henschen, que é a 
seguinte : 

;. ) - ruptura -central forma-se um hem~• toma in tra-paren­
quimatoso; 

b ) - contusão sub-capsular com hematoma ; 

c) - ruptura da capsula e par·.:;nquima, mais ou menos ex-
tensa, podendo interessar toda a espessura do orgão; 

d ) - arrancamento de um pólo; 

e) - ruptura do hilo; 

f) - ruptura da arteria ou veia esplenicas. 

Para o rim menciona a classificação de Lardennois; é a 
seguinte: 

a) - ruptura do parenquima sem interessar os calices; 

b) - ruptura indo até ao ba~inete e calice, destacando-se 
um ou mais fragmentos; 

c) - esmagamento completo; 

ll ) - ruptura ou arrancamento dos vasos, bacinete ou ure­
ter sem atingir a. par.znquima renal. 

Passa a tratar: da sintomata.logia, em estudo detalhado. 
que é a mesma de todas as grandes contusões abdominais com 
ruptura de víscera massiça. 

Entra no estudo dn diagnostico frizando bem a concomi­
tancia das duas lesõ:::s pois póde passar despercebida ao ci­
rurgião menos a visado. 

E' partidario da extirpação do$ or~ãos, por s:Jr feita a in­
t-ervenção com mai~ rapide~ . 




	



