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Tantos sdo os servicos cirurgicos em nosso meto, lal a sua
atividade que a existendia de uma revista que procurasse di-
vulgar os trabalhos deles surgidos tornava-se wma necessidade.

A wvastidido do mosso pais, a desarticula¢io em que vi-
vem os seus varios centros cientificos crearam a idéa de que
pouco valem os que estio de nds afastados. Dai ser oportuno
que cada grupo procure mostrar —as suas possibilidades, as
suas realizacdes, para que, pelo intercambio havido, possamps
chegar a melhor mos conhecer, a realizar enfim aquele desi-
deratum por que devem se bater todos o brasileirss que co-
operam na constituicdo do nivel cultural da mossa patria, o
de mais perfeita aproximacio.

Cony esta finalidade é que surgem os ARQUIVOS DE
CIEURGIA E ORTOPEDIA, p, deniro desle objetivo pro-
crardo divulgar sobretudo a produgio dos que mos estio mais
proximos, mas nio descurario de mostrar o que é o trabalho
dos oulros centros cirurgicos do pats, crentes de assim contri-
buir eficazmente para a melhor harmonia da nossa famflia
medica.

Além disso, levando as suas paginas @ pontes mais dis-
tantes, além de nossas fronteiras, coadjwvario na dwulgagiio
Jda atividade real das varias clinicas cirurgicas e ortopedicas do
Brasil.

Pera realizacido desle  programa os ARQUIVOR DK
(IRURGIA E ORTOPEDIA julgam contaf com o apoio
dos que fazem cirurgia entre nés, com a simpatia dos que
1émi a responsabilidade da  diregdo da mossa Vmprensa
medied,
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CALCULOSE URINARIA

Dr. Sylvio Marques

Docente Livre e Chefe de Clinica
Cirurgica Infantil e¢ Orthopedica

A afeccao calenlosa ou lithiase urinaria é v estado mor-
iido resultante da precipitacdo e da agglomeracdo emn massas
wais ou menos volumosas, em uwm ponto qualquer do appare-
1ho secereter ou excretor da urina, das substancias solidas nox-
malmente ou accidentalmente em dissolugdo neste liquido
(Pousson e Carles).

Conforme o volume, as conerecdes urinarias sao denomina-
das: areias, gravellas ou caleulos,

Quer se localisem nos rins, ureteres, hexica ou urethra,
s@o sempre resultantes de condicdes geraes ou locass semelhan-
teg, prestando-se deste modo a um estudo em eonjuncto,

A lithiaze urinaria tem sido assignalada desde as époeas
mais remotas. O mais antigo documento urologico é um eal-
cule vedieal encontrade por Klhot Smith, em wn tamulo pie-
nigtorico e predynactico da aldeia de El Amah, perto de Aby-
dog. O illustre Prof da Universidade de Manehester, demons-
trou que e-te tumulo ¢ anterior a Menés, primeiro rei-do Eev-
pto, que governou no anno 4800 antes da nosza éra. Ioi en-
contrado na baeia de um rapaz de 15 a 16 annos. O nacleo do
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caleulo ¢ de acido urico; o envoluero de oxalato de calcio e
phesphato ammoniaco magne:iano.

O Prof. Shattok, registra um segundo caleulo, renal, en-
contrado em um tumulo da época da segunda dynastia, isto
¢, 2000 annos menos antigo que o precedente, Era formado
de carbonato, phosphato e oxalato de caleio, situado proximo
4 segunda vertebra lombar, donde a conclusdo que era renal.
Sua configuracdo exterior vem em favor desta assercdo.

A medicina cgypeia nfo faz referencia a afecedo ealeulo-
sa da urethra. Parece que a primeira mencdo de ischiuria por
caleulo urethral é feita na obra indi de Sus Ruta que deve
ter vivide no anno 3000 a. C. '

Em um papyrus, datando ds 1553 e 1550 a. C., encon-
trado por Ebers perto de Luxor, existem indicagoes . so-
Lre as molestias day vias urinarias. Como termo medico 50 a
ischiuria é assignalada e engloba todas as perturbacdes das
vias urinarias. As receitas sfo puramente empirieas ¢ tém
por titulo: “para rcgularitar o curso da urina”, “para eva-
cuar um accumulo de urina”, “para combater as molestias do
baixo ventre”. Encontra-se assignalado & folha Ii: ‘o que se
deve fazer a uma erianca que soilre pela urina”. Nenhuma
referencia é feita &4 calculose, mas ndo é féra de proposito
acreditar relacionadas com a lithiase urinaria as perturbacdes
acima mencionadas.

Posteriormente, os documentos egypeics, hindis e mais
tarde os gregos, sobre a affeccio caleulosa, referem-se quasi
todes & talha hypogastrica ou a uma lithogenese phantasista.
Com Hippocrates encontramos a primeira obra inspirada na
observacio. FEra a affecciio caleulosa desdq essa época uma
molestia da infancia ou da velhice: “de:de 42 annos até 63
nio se desenvolvem escrofulas nem pedras na bexiga, a nio
ser que a pedra ahi se encontrasse anteriormente”.

E’ necessario chegar a Celso para encontrar uma obra di-
dactica sobre a pedra. Galeno reproduz Hippocrates, tratan-
do da lithiase renal, molestia nobre. E ainda do rim que trata
Rufus, de Epheso, autor da primeira monographia especial
sobre o assumpto. Paule, de Egira, faz referencias preecisas
sobre a calculose, no seculo IV para uns, no V e mesmo no
VII para outros.

Depois faltam por completo obras didacticas obre a quos-
tao até os arabes, que com Abuleasis ndo fazem cendo repotie
os autores auntigos (a. 600 a 1200).

A escola de Salerno ¢ os medicos da edade média, eui-
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dam da caleulose tratando-a pelos dissolventes, deixando os
methodos cirurgicos aos incisadores, talhadores de pedras am-
bulantes. K7 o que faz Guy de Chauliac (1361), que da pa-
thologia urinaria cuidou apenas da affeecio caleulosa, e si
bem que fizesse magnifica descripcdo das talhas, ndo as pra-
ticava. '

Ambroise Paré (1510-1590), publicou um trabalho inti-
tulado: “Das Pedras” onde faz o estudo da affeccdo caleulo-
sa, limitando-se no que diz respeito aos methodos operato-
rios a descreve-los seeundo Franco.

Fabricio d’Aequapendente, que parece ndo haver opera-
do caleulose, redige entretanto como ecirurgifio mm curto ca-
pitulo: “Da extraccio das pedras”. Cré “no esforco da na-
tureza para se desfazer do caleulo, que ella dilata grande-
mente os conductos, tendo eile proprio visto ureteres extre-
niamente dilatados” mas sabe que a pedra s6 se pode extrair
pela cirurgia ndo menos cruel guanto necessaria; donde o
grande numero de medicamentos proprios para dissolver a
pedra os quaes promettem muito mas nada fazem”.

No seculo XVII é a lithotowia objecto das prineipaes pu-
Llicacdes. Heister e Tolet que se ufanam de ser considerados
como successores dos Collet, lithotomistas do rei, destacam-se
nessa époea.

Os notaveis progressos yue os cirnreides do seenle N VIII
trouxeram & talha, poderiam fazer pensar em progressos se-
melhantes no estudo da molestia calculosa. Tal nao aconteceu
¢ a maior parte das descripcoes sao calcadas nos trabalhos de
Heister e Tolet.

Désault (1744-1795) e Deschamps trouxeram o seu con-
tingente ao estudo clinico dos calculos. Scheele, Cruiskshank,
de Rouelle, Berzellius, estudando os varios elementos da uri-
na, encaminharam as investizacdes sobre a composicdo dos cal-
culos.

Foureroy e Vauquelin, depois Darcet, Prout e sobretudo
Magendie, forneceram nocdes precisas sobre a sua composigio.

E as.im, a lithiase urinaria vislumbrada nos papyrus do
Eavpto lendario, perquerida e codificada por Hippocerates, foi
chjecto de cogitacdo dos investigadores de todos os tempos,
tendo o seu estudo que gankou em vulto e clareza com Thom-
pson e Nélaton, culminado com os trabalhos de Guyon, o elei-
to da urologia, e os de sua escola.
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No Brasil, a litteratura medica sobre a calculose urinaria
parece datar de 1835, com os artigos publicados pelo Dr. J.
K. Sigaud no “Diario de. Satde”. Nesse trabalho sfio assigna-
ladas 12 talhas praticadas no Rio desde o reinado de D. Jodo
VI, uma em S. Paulo, duas no Rio Grande do Sul, duas em
Minas e quatro na Bahia.

A thése do Dr. Pedro Affonso Denys (1849) apresentada
4 Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, fornece o nume-
ro das operacdes feitas por caleulos urinarios dezde a Inde-
pendencia até aquella data.

Em 1858 ¢ Dr. J. F. Teixeira da Costa defende perante
a Faculdade de Medicina do Rio uma thése contendo estatis-
ticas do numero de operagoes, por caleulos vesicaes, praticadas
no Rio de 1817 a 1858. O Dr. Ambroszio Leitdo da Cunha de-
fendeu em 1877 uma thése em que eram assignaladas 26 ope-
racdes praticadas por caleulos vesicass em individuos naturaes
de Pernambuco.

Na Bahia o cirurgido Dr. Pires Caldas assignalou 42 ca-
sos de caleulose vesical ne espaco de temps  cowprenendido
entre os annos de 1863 a 1888.

Em Pernambuco, na mesma época, praticavam com fre-
quencia a operacdo para calculose vesical, os eirurgifes 5S4
Pinto e Sarmento.

Oscar Bulhoes, em 1888, no Primeiro Congresso Medico
Brasileiro, apresentou interessante memoria sobre: “Frequen-
cia dos caleulos vesicaes no Brasil — Resultadoes operatorios”.

Posteriormente, é justo a signalar, os varios trabalhos pu-
blicados sobre o assumpto por Arnobio Marques que com lar-
ga chservagdo sobre essa entidade nosologica, encarou sob os
mais variados aspectos a questdo da lithiage urinaria.

- Pinto Portella, Nascimento Gurgel, Rezende Puech e Pau-
la Souza, Sylvio Marques e José Maria de Freitas estudaram
em Cpoca recente a affeccdo caleulosa com restriccdes 4 in-
fanela.

ETIOLOGIA

As causas da lithiaze urinaria si bem que numerosas, po-
dem ser catalogadas nos trés grupos scguintes:

@) causas geraes;
b) causas individuaes;
¢) causas locaes,
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As causas geraes e individuaes tendem por mecanismos
varios a lancar na urina os materiaes necessarios 4 formagéo
dos calculos; as locaes criam nos diversos departamentos do
apparelho urinario, estados pathologicos proprios a deterem as
concrecoes em via de formacdo e favorecem o seu desenvolvi-
mento, ou precipitam e agglutinam as substancias solidifica-
veis da urina.

CAUSAS GERAES — As causas geraes dizem respeito ao
clima ¢ as condicoes hydrogeologicas.

Tem-se procurado attribuir ao clima papel importante na
formacao dos caleulos em as differentes regides do globo ter-
restre. Querem alguns autores que as varlacoes de tempera-
tura ajam de modo mais ou menos efficiente na constituicio
dos caleulos vesicaes. Affirmam que uma temperatura eleva-
da, dando lugar por conseguinte a uma transsudac¢do exagera-
da, va2 motivar a ecncentracio das urinas e favorecer deste
modo a formacio dos calculos. A temperatura baixa, suppri-
mindo de maneira quasi que absoluta a pelie como via de eli-
minacdo, chegaria ao mesmo resultado que vimos anterior-
mente, derivando para os rins a totalidade dos elementos que
em parte deveriam ser eliminados pela via cutanca. A’ tem-
peratura vem se juntar a seccura costumeira das regides quen-
te: e a humidade habitual das regices frias.

Para comprovar esta opinido tem-se citado paizes frios co-
mo a Gri-Bretanha, a Hollanda, frios e humidos onde appa-
recem com frequencia os calculos.

A geographia nosologica da affecciio lithiasica fornece en-
tretanto, provas que contradizem a veracidade desta assercio.
Assim temos os caleulos vesicaes frevuentes em Madagascar,
Africa Central, BEgypto e sua raridade em zonas frias ¢ hu-
midas da Europa e Asia.

Um dos mais fortes argunentos contra a influencia do eli-
ma sobre a produccdo dos ealeulos urinarios é a grande fre-
quencia destes nas regides temperadas. Os que admittem pa-
pel de valor 4 temperatura na etiologia da lithiase urinaria,
podem se defender, invocando as grandes oscillagoes thermo-
metricas nas regioes temperadas. Pousson e Carles dizem :
“Ainda que se tenha durante muito tempo ligado wmna gran-
de importaneia na etiologia da affeccio caleulosa, ds condigoes
meteorologicas, orographicas, geologicas e mineralogicas o estu-
do que vamos fazer da distribuicio dos caleulos na superficie
Go globo nio ¢ dos mais interessantes. Mostrando-se a aro-
lithiase, frequente, rara ou ausente nas regioes mais differen-
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tes, ou inversamente, mais analogasy ella nos fornecera elemen-
108 precisos para julgar em seu justo valer, o papel reprosen-
tado pelo meic geographico na produccdo das concrecoes uri-
narias.”

O estudo dos citados autores pecea, de inicio, pelo criterio
adoptado no computo da frequencia da lithiase nas varias re-
gides do globo terrestre, como veremos adiante. Firmados no
indice demographico das varias zonas observadas, fizeram o co-
tejo entre o obituario geral e o por ealeulose urinaria, tirando
dahi as suas deduccoes. Estabeleceram assim a seguinte clas-
sificacdo: 1 a 2 obitos causades por urolithiase em 10.060¢ obi-
tos geraes, constituem uma proporcdo que permitte a molestia
o epitheto de muito rara; 3 a 4 obites por caleculose para o
numgero antericr de obitos geraes, equivalem ao qualificativo
de bastante rara; 5 a 6 ao de rara; T a 8 o de frequente; Y a
10 o de bastante frequente; acima de 10 muito frequente.

Como vemos, assentam: as suas conclusdes em bases abso-
lutamente insustentaveis, tratando-se como se verifica, de
molestia cujo tratamente, com ¢ aperfeicoamento das teehni-
cas operatorias ¢ dos mais benignos. Com quatro annos de fune-
cionamenta, passaram pela 1.2 Clinica Cirurgica do Hospital
Infantil Manuel Almeida, 49 doentes de caleulose urinaria que
submettidos a tratamjento cirurgico sairam. perfeitamente cu-
rados. Nenhum obito por caleulose urinaria, o que nos levaria,
adoptando o eriterio em que se basearam Pousson e Carles, ao
absurdo de concluir pela raridade da affeccés urinaria na in-
fancia, em Pernambuco.

Desde Hippocrates que ineriminava  as aguas hmpuras,
o particular as aguas dos grandes rios, até os tempos moder-
nos, tem-se procurado explicar a distribuicdo geographica da
lithiase urinaria, pela natureza do solo e das aguas que delle
provem. Entretanto a exemplo de Civiale que foi o primeiro
a se insurgir contra essas idéas, tem-se reagido contra as affir-
mativas reproduzidas por tanto tempo em todas as cbras sobre
caleulos.

Pouson exprime a opinido moderna nos seguintes ter-
mos: “O que sabemos das mutagoes biologicas soffridas pelas
diversas substancias introduzidas no organismo, mostra que o
probleme das excrecoes é complexo, e que ndo basta uma agua
ser rica em carbonato de caleio para que deixe depositar seus
saes nas vias urinarias; ¢ somente permittide suppdr (ue as
aguas calcareas ¢ magnesianas constituem. eondigdes predispo-
nentes, :

A influencia preditponente do solo e das aguas ndo pode
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absolutamente ser afastada como fator etiologico da lithiase
arinaria. A variedade das diversas camadas geologicas em
um territorio relativamente restricto é extraordinaria.

Levando em conta o quanto varia a frequencia da caleu-
lose urinaria nas differentes localidades de um mesmo terri-
torio, isto 6, de uma regifo, relativamente pouco extensa, os
autores foram assim, levados a attribuir' & constituicdo do sélo
um papel importante na etiologia desta affecciio. S0 sempre
as agnas carregadas de principios soluveis existentes nas ca-
madas geologicas que teem sido accusadas. Preindlsberger as-
signala, na Bosnia-Herzegovina, a lithiase urinaria predomi-
nando em wma zona que corta transversalmente o paiz se-
gundo a cadeia mais oriental dos Alpes Dinaricos, e constitui-
da sobretudo por caleareo riassico.

4 Uma curiosa observacdo quasi identica & de Preindlsher-
zer ¢ a de Plowright: em Norfolk a lithiase é muito frequen-
te, salvo no pequenc districto de Marshland .onde é ao con-
trario extremamente rara. O genero de vida é o mesmo entre
os habitantes de toda a regido. B’ a agua de beber que sc re-
vela differente, tende em Marshland uma elevada percenta-
cem de chloreto de sodio, ao passo que nos outros districtos
¢ ca pereentagem ¢ muito baixa.

Arnobio Marques attentando sobre a frequencia da cal-
culose urinaria em Pernambuco e a sua relativa raridade nos
demais pentos do Brasil, procurou explica-la invocando a
constitucao do solo e a qualidade das aguas de beber. Sdo suas
as consideracdes seguintes sobre a questdo: “Com effeito, em
Pernambuco a maioria dos caleulosos operados no Hospital de
Misericordia sdo vindos do Norte e Centro do Estado e os es-
cassos dados que pudemos colher, encinam a existencia de
caleareos nestes terrenos; sabe-se mais por informes varios e
pelas narracoes de Dombre que no intericr a agua aproveita-
da para beber é tirada de pocos. Em todos os lugares de onde
affluem calculosos para o Recife pode-se assignalar a existen-
¢ia de calearcos. Assim a serra de Buigue 4 de granito, mas
ao longo da sua vertente de suleste foram encontrados calea-
reos, ¢ ba no norte, uma grande area cretacea que cobre uma
parte consideravel do interior do Piauhy, Ceara, Parahyba e
Pernambuco

“Ao nordeste de Bom Conselho existe uma jazida de cal-
careo, e as jazidas sedimentares ao norte e oeste de Buique pa-
reeem fazer parte da area cretacea indicada. Existem calca-
reos na visinhanca de S. Caetano. Na Serra das Russas o ter-
reno ¢ de arveia e argilla e bebe-se uma agua acinzentada ue
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brota de uma fonte. Em Gravatd bebem geralmente agua de
lagoa, agua de bom sabor mas de ¢dr cinzento-opaca.”

“De Bezerros a Carnard a agua de Ipojuca é que ali-
menta a populaciio ribeirinha. Os habitantes daquella zona ca-
vam buracos no leito do rio e a agua que tiram para beber
ge assemelha a argamassa dissolvida nagua.”

“Nestes incompletissimos  dados obtidos em Branuer e
Dombre, vé-se a abundante existencia de cretaceo em Pernam-
buco ¢ vé-se niais que a populacio do interior usa principal-
mente agua de cacimba, néo tendo as propriedades physicas
de uma boa agua potavel.”

“Néao ¢é portanto fora de razio que as substancias mine-
raes nessas aguas contidas, introduzidas no organismo possam
dar origem a caleulos.”

Roberto Laudivar acredita na influencia das aguas na
formacio dos caleulos, e assim se externa em um trabalho so-
bre o assumpto: “Por las estatisticas que hemos consignado,
puede notar-se muy bien que siempre el desarollo de la en-
fermedad tiene constante relacién con la calidad de las aguas
de econsumo; podemos decir que micniras menos potable es el
agua, mas frecuente es la litiasis.”

Sobre este pento de vista as opinides variam extraordina-
riamente. Heusinger, Escherich ¢ Textor accusaram os terre-
nos caleareos jurassicos de Rauhe-Alpet na Suabia de =or causa
da frequencia de pedra ne:sa regifio, emquanto o gneiss ¢ o
granito que constituem o sub-sélo da Franconia ¢ da Thurin-
aia, preservariam desta sorte os seus habitante:. Na Franca
cneentram-ce caleulogoy, em grande numero, na Borgonha, na
Lorena, localidades e tas cujos terrencs pertencem ao grupo
cretaceo jurassico, e raros na Bretanha cujo solo ¢ granitico.

Si as observactes sdo pocitivas nes territorios acima re-
feridos, em muito= outros nio sido favoraveis.

Civiale que & contrario 4 influencia das aguas na lithia-
se vesical, mostra que em varias localidades da Allemanha e
Inglaterra, as aguas ainda que duras e inerustantes nio so-
mente nao produzem caleulos nos que as hebem como gosam
da fama de lithontripticas.

As aguas de Cambridge sdo muito caleareas, e no entre-
tanto os caleulos ahi ¢80 muito menos numerozos que em
Norwich onde ndo existe esta causa predisponente.

Stamm diz que uma agua calcarea predispde 4 formacio
dos caleulos, diminuindo a acidez da urina. Cantanni affirma
que uma agua desprovida de saes calecareos favorece a forma-
¢ao dos caleulos, augmentando a acidez da urina.
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As opinides favoraveis e contrarias 4 influencia das cm.uli-
¢oes hidrogeologicas na urolithiase se encontram a cada Ins-
tante.

Somes decididamente convietos de que existe nitida in-
flueneia das condicdes hydrogeologicas sebre a lithiace uri-
naria.

Em Pernambuco, nota-se uma preponderancia accentua-
da das cidades do Norte e Centro no numero dos caleulosos
observados.

Niio ¢ possivel relacionar o facto com a gualidade de ali-
mentacdio que ¢ a mesma em todo o territorio. Ndo temos a
invocar a influencia do elemento estrangeiro, computado por
Puech e José Marvia de Ireitas como factor importante da
affecciio caleulosa em N, Paulo. Ha de facto ama perfeita dis-
tribuicdo geographica da affeccdo caleulosa em Pernambuco.
Em noss¢a thése de doutorado ha assignalados 95 casos  de
caleulose vesical em eriancas cuja procedencia esta assim re-

cistrpda,

Cidades do Norte . . . . . . . 42
(idades do Centro . . . . . . . 38
(Cidadescdo Sul ... .. 0ote s 15

Nesse trabalho fixavamos que das cidades do Norte a de
Limoeiro ¢ que forneciz maior copia. No Centro, Gravati ¢
Vietoria levavam a dianieira sobre as demai. Os cidades do
Sul eram as que mencr numero forneciam.

Relativamente a adultos no mesmo espago de tempo re-
eistramos 54 ealeuloso: comn a seguinte procedencia:

(Cidades do Norte . . . . . . .. 32
Cidades do Centro . . . . . . 16
Ciddades dosSali o, o v & 6

Verifica-se que ha flagranté predileccio da affeccao cal-
culosa pelas cidades do Norte e Centro.

Os doentes observados na 1. Clinica Cirurgica do Hos-
pital Infantil Manuel de Almeida tinham a seguinte pro-
cedencia :

Cidades do Norte . . . . . . . 23
Cidades do Centro . . . . . . . 9
Cidades do Sul . -~ . . . . . . 2

Capital - a5 S 5 o p o 6



14 ARQUIVOS DF CIRURGIA E ORTOPEDIA

Destas, a cidade de Limoeiro foi, eomo nas verificacdes
anteriores, a que forneceu maior contingente.

Ora, com uma tdo regular distribuicio geographica de
affeccdo em um territorio onde #do identicas as condicdes de
alimentacdo, habitos, ende ¢ a mesma a racz, onde nio se fez
ainda sentir a influencia das correntes immigratorias, somos
tentados a ineriminar a qualidade das aguas, o factor hydro-
geologico como causa da lithiase urinaria.

CAUSANS INDIVIDUAES — As causas individuaes po-
dem ser divididas em duas elasses:

@) causas que actuam sobre o individuo e 4s quaes elle
nao se pode furtar;

b)

causas a que o individuo se pode subtrahir,

No primeiro grupo temos: a raca, o sexo, a idade, o tem-
peramento, a hereditariedade, as molestiag.

Na cegunda cathegoria temos: posiciio social e alimenta-
cao.

Vejamos separadamente cada uma dellas.

RACA — “A influencia da raca sobre a predisposicio &
affeeciio caleulosa ¢ a concluséio mais clara que se pode tirar
de nossa revista nosogecgraphica” affirmam Pousson e Carles.
Discordamos deste modo de pensar para acceitar a opinido
de Key que julga nulla a influencia ethnica sobre a caleulo-
se. As estatisticas apresentadas pelos que admittem a raca
com, influencia manifesta sobre a caleulose urinaria carecem
ao nosso vér de real valor. Assim Gross apresentando uma
relacio das lithotomias praticadas no Sul dos Estados Unidos
da America do Norte, da a proporcio de 1 negro para 6 indi-
viduos brancos. Martin, tambem nesse paiz registra em 3.039
talhas: 102 negros e 31 mulatos apenas.

Reputamos as estatisticas acima mencionadas de nenhum
valor documental, para os que querem fazer vér até uma ten-
dencia especicl ‘da raca branca para a caleulese urinaria, em
opposicio 4 relativa immunidade dos negros em face da mesma
affecceiio. Si attentamos para a predominancia numerica da po-
pulacdo branca sobre a negra do paiz em apreco, veremos que
as estatisticas citadas perdem grande parte ou quasi todo o
seu valor.
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Kukule ¢ Preindlsberger fazendo investigages a respeito
da urolithiace, e sua distribuicio na Bohemia e Bosnia-Herze-
govina, chegam a conclusdao de que os judeus e mahometanos
s80 muito menos atacados pela calculose que os christdos or-
thodoxos ¢ catholicos. A opinido destes dois ultimos investi-
cadores nada prova como as egtatisticas de Martim e Gross.

A immunidade dos judeus e mahometanos em face da
predisposicao dos christdos orthodoxos e catholicos pode ser
muito mais razoavelmente explicada por motivos dependentes
da alimentacdo, diversa para cada um dos grupos referidos.

Em 149 calculosos operados no Hospital Pedro 11 (Reei-
fe) entre os annos de 1909 a 1923 encontramos a seguinte dis-
tribuicio, de referencia a cor :

B B OB T oo iy g 65
Pardos 12
T 05 T T R g, W i S S 12

Os casos registrados na 1.2 Clinica Cirurgica do Hospi-
tal Infantil Manuel S. Almeida eram assim distribuidos ;

BRaneoR- s wo i I e 22
Pardas o 0r s SRl S RN e 16
| B T R SR T Sl e N e 2

Julgamos praticamente nulla a influencia  da raca na
etiologia da caleuloge urinaria. O papel que muitos: lhe que-
rem attribuir na formacio dos calculos é ao nosso vér de-
pendente de alimentacdo, habitos, euidados hyeienicos de e¢a-
da povo.

SEXO — Todo= ¢s anteres, desde Celso até ox nossos dias
Ao unanimes em affirmar a diminuta frequencia da affeceao
caleulosa nas mulheres.

Coulsen diz que ha cevea de 5 mulheres affectadas pela
urelithiase vesical para 100 hoinens.

Em uma série de 149 cascos por nd: registrados no IHos-
pital Pedro IT (Recife) havia apenas 3 do sexo feminino.

Puech (de S. Paulo) em’ 35, somente um referia-se ao se-
xo feminino. Jogé Maria de Freitas em 24 casos assignalou 4
em individues do sexo feminino.

Em 40 casos observados nos 3 primeiros annos de func-
cionamento do Hospital Infantil Manuel S. Almeida, apenasg
nm era do sexo feminino. ’
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Le Roy d’Etiolles, procura explicar o facto invocando a
regularidade de costumes na mulher, sua sobriedade natural,
a subtracciio em cada época menstrual de uma certa quanti-
dade de cangne, eliminando uma grande porciao de acido uri-
co e uratos. Esta maneira de pensar nao pode resolver sendo
parcialmente a questdo. De facto, encarando o problema da
caleulose urinaria na infancia, em nada nos adianta o modo
de vér de Le Roy d’'Eticlles.

A indiseutivel immunidade do sexo feminino para a li-
thiase urinaria tem que se explicar de outra maneira.

Para a caleulose vesical, razdes anatomicas satisfazem per-
feitamente: ausencia de baixo fundo, pequeno comprimento e
maior diametre da uretra, tudo isto evitando a colleccdo, na
bexiga de productos tendentes a formacao de caleulos e for-
macoes caleulosas cahidas para a bexiga, sdo facilmente elimi-
nadas quando de pequeno volume pelas razoes acima apon-
tadas.

IDADE — Do que temos observado em Pernambuce néo
pedemos concluir ter a idade real influencia na lithiase uri-
naria. E no trabalho por nés publicado em 1923, para uma
série de 149 casos de caleulose vesical, 95 diziam respeito a
criancas. Arnobio Marques em uma série de 159 observados
até 1908 encontrou 90 adultos para 69 menores.

Dahi ndo podermos chegar 4 conclusdo de uma maior pre-
ferencia da urolithiase pelas eriancas que pelos adultos. No
entretanto queremos acreditar que tal preferencia de facto
existe 2 os caleulos assignalados na idade adulta sao formacoes
vindas de tenra idade e que somente entdo fizeram chamar a
attencdo sobre si.

Em nossa these inaugural, baseados em uma série de 95
casos assignalamos a maior frequencia de calculose vesical en-
tre 3 ¢ 5 annos de idade.

"E’ mais ou menos identica a observacao de Rezende
TPuech e Paula Souza que verificaram um maximo de fre-
quencia entre 4 e 5 annos de idade. '

José Maria de Freitas em uma série de 24 casos encon-
trou a segninte distribuicao :

de 2 a 3 annos 6
2 3 2] 4’ ”» 3

4 ” 5 ”» 2
P (4 3
wogng , 4
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Bistribuicao geographica dos casos de lithiase urinaria registrados neste trabalho
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.o % 3
s 10 i 1
10 2 1
S B 4 1

Os nossos 40 casos do Hospital Infantil Manuel S. Al-
neida estio assim registrados:

de 9 mezes 1
” 1 anno 1
Y 2 annos 4
a4 4 5)
T 7
2 6 » 4
”» T ”» 5
”? 8 » % 1
b 9 ”» 2
bh4 1() ”» 3 5
» 11 bl 1 3
L ! 2

Das cifras expostas concliie-se pela raridade da caleulose
no recemnascido e no primeiro anno de vida e seu appareci-
mento no segundo anno.

Nos casos por nds estudados, bem como nos de Puech e
José Maria de I'reitas ha predominancia do nucleo urieo.
Segundo varios autores o infarcto urico que se observa fre-
quentemente nos rins dos néo-natos seria o factor etiologico
mais importante na produccdo de calculos urinarios na crianca.

TEMPERAMENTO — Temperamento é conforme a de-
finicdo de Boyer o estado dynamico de um individuo, em op-
posicdo & constituiciio que se applica ao seu estado estatico
(n estructura.

O temperamento e a constituicdo gosam papel de relevo
na questio etiologica da urolithiase.

Attribtie-se a alimentacdo uma certa influencia na pro-
duecdo dos calculos, mas os alimentos nao sdo sendo causas
accessorias, dependendo essa sua contribuicdo da maneira por
que sio utilisadas e consumidas as substancias ingeridas.

A perturbacio das actividades nutritivas, o “tempera-
mento morbido” para empregar a expressio no sentido que lhe
d4 Bouchard, eis a causa mais frequente da affeccdo caleulo-
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sa, infelizmente irrefuctavel em uma numerosa cathegoria de
individuos (Pousson e (Carles).

Glénard classifica do mesmo modo a urolithiase, no gru-
po das molestias de nutricdo; mas (m vez de ligar ao organis-
mo inteiro a perturbaciic nutritiva a localisa no figado.

Ha uma relacio maiz.ou menos intima entre a gotta e as
diversas outras manifestacoes arthriticas com a lithiase uriea,
@ isto vem de um certo modo demonctrar a influencia do tem-
peramento na etiologia da lithiase urinaria.

Admittindo o termo diathese como “um modo particular
de nutricdo” falam o< autores em uma lithiase phosphatica
diathese que Royer procurava explicar por uma nephrite in-
tersticial hyperplasica, na qual a urina ceria seeretada em e:-
tado neutro ou alealino, em virtude de certas perturbacoes
wutritivas dependentes de molestias geraes mal conhecidas.

Jouchard com o seu modo de explicar a subtraccao dos
saes caleareos do esqueleto ou a sua nao fixacio pelos osteo-
blastos no rachitismo e outras affeccdes, permitte interpretar
de uma maneira mais precisa a genese da lithiase phosphatica
diathesica que se encontra sobretudo nos eurcpeus, tendo ha-
bitado os climas quentes.

Para Bouchard se produziriam nessas molestias, acidos
expecialmente o lactico que dissolvendo o phozphato de calcio
dos ossos ja desenvolvidos, evitaria a sua fixacdo nos ossos
em evolucdo.

No rachitismo, além desta dystrophia acida, ha ainda uma
outra causa que concorre para augmentar a proporcao. Na
crianca rachitica, o acido lactico que predomina sempre no
tubo digestivo em consequencia de um estado morbido ante-
rior 4s manifestacdes osseas, se introduz no organizmo, pois ¢
quasi sempre encontrado na urina.

Conhecida como ¢ a fraguencia das affeccoes gastro-in-
testinaes nos paizes quentes, pensaram, alids judiciosamente,
que ellas pudessem dar crigens a acidos que penetrando no
organismo iriam dissclver os phosphato: ¢ derrama-los na
urina.

Esces autores que assim pensam, vio além e querem ad-
mittir que mesmo apdés a cura da affecclo gastro-intestinal,
permanece nas cellulas um estado de impotencia para oxyda-
¢io dos acidos e se eria assim um estado de “habito vicioso de
movimento nutritivo”, uma diathere adquirida.

HEREDITARIEDADE — E’ igualmente admittida na
iithiase wrinaria a predisposicio morbida hereditaria, Era
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corrente entre os antigos o preconceito de hereditariedade na
affeccio caleulosa. Civiale assignalou varios casos de trans-
missdo direeta dos ascendentes aos descendentes. Keyes obzer-
vou uma familia, cujos membros de 3 geracdes, todos vivos,
tinham uma tendencia especial &s areias uricas e isto se ma-
nifestava nfio s num pequeno de 3 annos como no velho
avo de 70.

O mais curioso exemplo da heranca na affeccio caleulo-
¢a ¢ indubitavelmente ¢ citado por Clubbe: seis criancas de
uma mesma familia tinham a pedra; o pai e a mie elimina-
vam grande quantidade de acido urico; o avd, a avd, seis tios,
quatro tias e um primo tinham scffrido de areias na urina e
entre elles, alguns haviam sido operados por caleulos.

Mio grado a apregoada e ja comprovada interferencia
da hereditariedade na affeccio calcule:a, n3o tmos nenhuma
ohservacdo pe-soal a respeito.

MOLESTTAS — Varias affegedes podem concorrer para
a produccdo da lithiase urinaria. A ichytiose produzindo em-
Laracos, & transudacdo evita a eliminacéio dos uratos pelo suor,
deriva-os para a urina dando lugar 4 produccio de areias uri-
cas ¢ arelas oxalicas.

Pertarbacdes do systema nervoso dando lugar a dimi-
nuicio das trocas nutritivas, podem provoear a urolithiase,
tendo sido assignalados casos nos Estados Unidos- da America
do Norte com tal explicazdo.

As molestiat de longa duracdo, prendendo o doente no
leito por espaco de tempo muito prolongado, (osteochondrites,
fracturas, ete.), podem dar lugar 4 producgio de areias e cal-
culos. O estado de superalimentacdo a que em geral se sub-
mettem estes doentes e a diminuicdo das combustdes organi-
cas, explicam facilmente o excesso de acido urico e uratos en-
contrados na urina.

Foi ainda pela concentracio exaggerada das urinas que
¢¢ procurou explicar a formagdo dos calculos no eurso das
molestias febris, hoje porém as nocies existentes sobre a ori-
gem nucleinica do acido urico, permittem Supp.ér que a mul-
tiplicaciio exaggerada dos leucocytos nas pyrexias, a sua des-
truiciio igualmente exagerada, gosam papel accentuado na
produccio do acido derramado na urina.

POSTCA0 SOCTAL — Relativamente & posigdo social e
a ella annexando ou antes della fazendo depender os habitos e
modo de vida, podemos dizer de uma maneira geral que as
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classes pobres pagam um maior tributo 4 urolithiase, De facte,
¢d30 muito mais numerosos 0s easos de caleculose nos servicos
para indigentes que nos reservados para pensionistas nos va-
rics Hospitaes do Recife. O facto & de observacio antiga.
Heister dizia: Solent_autem, ut experiencia docet, pauperio-
rum filii quam ditiorum a vesica caleulo infestaci.”.

Baglivi esereveu: “Cauculus et podagra plures interfi-
ciunt divites quam pauperes.”. Os casos por nos apresentados
neste trabalho referem-se todos a doentes de caridade.

Para Civialq o papel da posicao <ocial é nullo na etio-
logia da urolithiase, o que alidg tem a sua porcio de verdade
pois sabemos que simplesmente por questoes de alimentacdo e
cuidados hyeienicos sdo as classes pobres mais atacadas pela
lithiase urinaria que as classes abastadas.

Thompson julgava nio haver molestia que affirmasse de
um modo mais positivo suas relactes com as classes sociaes e
para elle as clagces ricas eram. miuito mais sujeitas & caleulose
Gue as classes pobres.

Pelo que temos observado, somos de parecer que depen-
dente, muito particularmente do factor alimentacio, a lithia-
co urinaria assesta-se muito mais frequentemente nas classes
desfavorecidas pela fortuna.

ALIMENTOS As condicoes de vida dos povos civili-
zades tornam muito complexo o estudo da urolithiase no que
diz respeito as suas relacoes com a alimentacdo. Um sem nu-
mero de influencias outras, tendo igualmente papel de im-
portancia, na genese dos caleulos, vem se juntar A alimenta-
cao, difficultando assim um, estudo seguro rdos alimentos 1
formacao dos caleulos urinarios.

Nos povos nio civilizados, a questio se torna mais facil
de resolver, a alimentacio estando mais ou menos em confor-
midade com os outros habitos.

Os ensinamentos trazidos pelos que conviveram com po-
pulacoes primitivas, parecem provar que o recimen alimentar,
tem decidida influencia sobre a formacdo dos caleulos. Augus-
to de Vinson que durante mnito tempo exerceu a medicina
em Madagascar, affirma ser a pedra, frequente entre os natu-
raes da ilha, em virtude do regimen quasi que exclusivamente
animal deos Hawas.

Vandyke Carter, citado por Keyes, diz que os caleulos d«
oxalato de caleio, sdo muito communs entre os habitantes de
‘ombaim que se alimentam quasi que exelusivamente de ar-
roz,
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A opinido attribuindo wma influencia preponderante no
regimen alimentar na genese da urolithiase, acha um solido
ponto de apoio na freguencia dos caleulos entre os grandes
comedores de carne e os que absorvem grande quantidade de
substancias azotadas.

As substancias azotadas introduzidas no organismo, con-
correm poderosamente para derramar no sangue e consequen-
temente na urina uma grande quantidade de uratos.

O abuso dos alimentos azotados nfo é tudo na formacio
dos caleulos, assim é que muitas pessdas que os empregam em
demasia na alimentacfio, ndo se tornam lithiasicas, emquanto
outros_que os utilivam moderadamente tornam-se calculosos.

O regimen azotado pode em consequencia de perturbacoes
nas mutagdes organicas, dar lugar 4 aparicdo abundante de
phosphato de caleio, phophato ammouniace magnesiano, oxa-
lato de caleio e mesmo de cystina na urina.

Querem alguns que enxergam no regimen alimentar a
causa unica da lithiase, que a grande predominancia das con-
crecoes de carbonato e oxalato de calcio nas classes pobres,
principalmente nos primeiros annos de vida, seja em virtude
da alimentacdo quasi que exclusivamente vegetal a que se en-
tregam. Si tal affirmativa fosse veridica, nos paizes em que
a alimentacdo vegetariana constitie o unico recurso de sus-
tento do pobre, a calculoze deveria ser muito mais frequente
do que o é em verdade.

Noble affirma ser a falta da vitamina A uma causa indi-
recta da caleulose urinaria, e diz soffrerem as criancas mais
que os adultos em virtude de uma menor proporcio de vita-
mina A na alimentaciio daquellas. Em observacoes levadas a ef-
feito por este autor no Sifo foi verificado que as criangas ata-
cadas pela calculose eram submettidas a racfio alimentar po-
bre desta vitamina.

De igual modo de pensar é Brun (de Tunis).

CAUSAS LOCAES — As causas locaes contribuindo pa-
ra a formacio dos caleulos sdo de duas ordens.

a) Alteracoes morphclogicas e funecionaes, capazes
de impedir a evacuacdo completa da urina ou de se¢ oppdr
4 eliminacdo das areias urinarias.

b) infeccdo vesical.

Cogitaremos apenas da primeira ordem de alteracdes.
Hyman affirma que na infancia, na grande maioria das ve-
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zes os caleulos se formam primitivamente nos rins descendo
para a bexiga em 60 a 70 % dos casos. Na erianca, devido ao
largo calibre, como tambem & grande dilatabilidade dos ure-
teres os calculos ahi sfo raros. Procuremos pois a explicacio
da maior frgquencia dos caleulcs urethraes.

Entre as variadas causas favorecendo a estagnacio da
urina, e o deposito de areias na bexiga, a mais frequente é a
existencia de um baixo fundo formado as custas da face in-
ferior do orgéo.

O baixo fundo ¢ justamente a parte da superficie inte-
rior do repositorio urinario que se encontra situado para traz
do trigono; corresponde na mulher & vagina, e no homem &s
vesiculas seminacs, & ampdla dos cinaes deferentes ¢ ao tri-
angulo interdeferencial.

Morphologicamente se apresenta sob a forma de uma de-
pressio elipsoide dirigida transver;almente e tanto mais aec-
centuada quanto a borraina inter-ureterica que o limita para
diante é mais saliente.

No velho a plﬂhmudz:dc ds baixo fundo sq exaggera em
virtude deste duplo facto:

‘@) a borraina inter-uieterica augmenta de altura;

b) a prostata se hypertrophia levantando a rcgido do
trigono.

Nestas condi¢des, o baixo fundo niio 1'vpre“‘u'nt'ando mais
0 ponto mais declive da bexiga, torna-se uma especie de fun-
“do de sacco no qual se alojam os caleulos e onde apds cada
‘miccdo, fica uma pequena quantidade de urina que a museu-
<"latura vesieal ndo poude chegar a expulsar: assim se encon-
tra justificado o nome de baixo-fundo que ¢ dado em anato-
mia e cirurgia a esta parte do reservatorio urinario.

Bsta accentuacio de profundidade do baixo-fundo vesi-
cel, se pode manifestar em idade outra que nido seja a ve-
Thice. _

- Sabemos que a musculatura da regiio que ora nos inte-
resca ¢ a mais fraca de toda a musculatura vesical e a que
mais facilmente se deixa vencer pela pressio da unnd moti-

rada pelas eontracedes excessivas do orgfio.

A propria hypertrephia da museulatura vesical, tal como
a dezenvolvem certos obstaculos, ndo pode sendo accentuar a
depressdo vesical para traz do trigono, submettendo-a a uma
mais forte tensio. '
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Um pequeno caleulo que ahi se deposite raramente sera
levado a altura tal que seja arrastado por occasido da miccéo,
e ¢1 a urina apresentar as propriedades chimicas desejadas elle
se desenvolvera mais ou menos rapidamente.

Puech (de S. Paulo) colloca em lugar de destaque como
causa predisponente & formacdo do ealculo vesical no menino,
a phymose. Em 35 doentes por elle observados, 25 eram por-
tadores de phymoses.

Bokay, ja de ha muito, accentuou a raridade dos cal-
culos vesicaes nos meninos de raca semitica que sdo circumei-
sados systematicamente em tenra idade.

Roskansky fez a mesma observacdo entre os judeus e ma-
hometanos na Rus:ia.

Temos observado a coexistencia de phymose em um gran-
de numero de meninos portadores de caleulos vesicaes.

Admittindo a influencia da phymose mna formacdo dos
calculos vesicaes, poderemos explicar -a sua accdo de dois mo-
dos: ou mecanicamente impedindo o livre escoamento da uri-
na, dando lugar a contraccoes exaggeradas do orgdo e con-
sequente accentuacio do baixo fundo ou por acto reflexo pro-
duzindo perturbacoes nervosas.

Enlemberg e Bellinger sdo de parecer que qualquer obs-
taculo 4 total evacuacio da urina é causa efficiente na for-
macado do caleulo.

Acrelitamos que as alteracdes morphologicas locaes tém
papel importante na formacde dos calculos vesicaes, quer se-
jam ellas congenitas ou adquiridas.

Uma outra cousa que julgamos merecer consideracio, re-
lativamente 4 producciio dos caleulos da bexiga é o espasmo
da urethra, isto & a interrupcfio do escoamento da urina,
por uma contracedio mais ou menos activa e mais ou menos
permanente da porcao muscular desse conducto.

Descreveu-se outrora um espasmo idiopathico, o que nao
{em raziio Ce ser. A conireccdic mais ou menos permanente do
sphineter urethrzl ¢ sempre symptometica. O espasmo se po-
de manifestar em variadas circumstancias. Evidencia-se como
conequencia de tma lesfio caracterizada das vias urinarias,
como pode igualmente apparecer durante a evolugdo de uma
inflammaciio da visinhanca: cystite, perieystite, prostatite,
uretrite e ainda quando um pequeno caleulo sitia nas proxi-
midades do zollo.

A interrupedo do jacto de urina nos pequenos calculosos,
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pode muito bem ser explicada por um e:pasmo da urethra,
consequente 4 presenca do caleulo proximo ao collo.

O espasmo da urethra provocado pela presenca de um
pequeno caleulo nas visinhangas ‘do collo, vae provocar con-
traccoes exaggeradas da museulatura da bexiga e dar lugar
assim ao enfraquecimento da musculatura do baixo-fundo.

Os obstaculos mecanicos, favorecem o desenvolvimento
dos calculos, impedindo a sua eliminacio, quer por exiguidade
do diametro urethral, quer por accentuacido da profundidade
do baixo-fundo.

A direccdo viciosa das contraccoes vesicaes impede que os
calculos sejam eliminados quando o seu volume ainda o per-
mitte.

A simpley presenca do ealeulo basta para explicar a incoor-
denacdo das contraccgoes. Experiencias realizadas por urolo-
gistas de renome, no Laboratorio do Prof. Dastre, para estu-
dar o mecanismo das contracedes vesicaes provam este facto.
Observaram, estes investigadores que a excita¢do de um pon-
to da bexiga, traz immecdiatamente uma contraccio parcial do
feixe muscular tocado, muitas vezes de metade do corpo do or-
gdo, nunca de sua totalidadc. O contacto do caleulo, coneluem
elles, gosa um papel analogo, provocando contracgées que o de-
tém na sua progressdo para ¢ collo no momento da miccdo.

Os motivos expostos alliados a exiguidade de calibre da
urethra nas criangas do sexo masculino demonstram. a influen-
cia das causas anatomicas e funccionaes do apparelho urina-
rio na ctio-pathogenia da wurolithiase. A accentuada predo-
minancia dos calculos vesicaes em criancas do sexo masculino,
contrastando da maneira mais evidente com a raridade obser-
vada no sexo feminino, fez resaltar o valor das causas locacs
na formacéio dos calculos vesicaes.

De facto, as condicoes anatomicas da urethra e bexiga
femininas explicam facilmente a razdo de ser desta quasi gue
absoluta immunidade.

Bste criterio anatomo-physiologico pode ser adaptado a
cxplicacdo da lithiase urethral, e de facto o espasmo e exi-
guidade de calibre urethral nas criancas do sexo masculino
sdo factores essenciaes ao desenvolvimento dos calculos que
ahi se assestam.
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ANATOMIA PATHOLOGICA

NUMERO — Os caleulos vesicaes sdo em geral
unicos, mas ¢ possivel encontra-los em maior numero:
2, 3 e mjpis. Nestes casos apresentam-se com volu-
me desigual, havendo quasi sempre predominancia de
desenvelvimento de um  sobre os demais. Dentre as
chservacoes classicas de multiplicidade de caleulos, convem
citar a de Buff em cuja bexiga Poital encontrou 55 caleulos,
a de Gibson citade por Keyves (mais de 1.000 caleulos). As
concrecoes caleulosas tém entdo pequeno volume estando as-
sim explicada a sua tolerancia pela cavidade vesical. Na erian-
ca a multiplicidade é mais rara que no adulto. Em a serie de
casos por nos ora em estudo, apenas tres vezes foi ella veri-
ficada: Obs. 25, 108, 484.

VOLUME E PESO — O volume estd geralmente
na razae inversa do numero de caleulos. Os auto-
res avallam em 2 a 4 cmts. o comprimento médio
dos caleulos habitualmente encontrados, ineluindo nes-
ie apanhado adultos. Nas ceriancas ndo sao muito frequentes
o: caleulos de grande volume. Dos por nds observados no
Scrvigo da 1.8 Cliniea Cirurgica do Hospital Infantil o maior
media 4 por 5. Quanto ao pezo julgamos merecer destacar os
seguintes: Obs. 161 — 27 grs.; 165 — 17 grs.; 51 — 31 grs.;
141 — 53 ars.; 326 — 22 grs.; 410 215 grs.; 385 —
12 grs.

FORMA —— Os caleulos urinavios podem. apresentar as
fornas mais diversas. A composi¢ido chimica imprime-lhes al-
guns caracteres typicos; os uraticos parecem apresentar for-
mas mais regulares; os oxalicos tém. a superficie irregular eri-
cada de asperezas apresentando aspecto muriforme. Os phos-
phaticos teem formas variadas em relagdo com as regides em
que se desenvolvem. O local em que se dezenvolvem influe so-
bre a sua forma. y

CONSISTENCIA — Ogs caleulos de oxalato de caleio sdo
ox que aprecentam maic dura conxistencia resistindo muitas
vezes & destruiciio pelo lithotridor. Os caleulos uraticos mos-
tram-ve tambem; algumas vezes bastante resistentes. Os cal-
culos phosphaticos apresentam consistencia variando da du-
reza da pedra & molleza pastosa da cera. Estas differencas sao
explicaveis pela diversidade de composicio chimica, howmo-
geineidade e estructura.



COMPOSICAO CHIMICA

Oxalato de calcio

Obser-
] Peso

vacoes dade NUCLEO CORTEX

N.o 422 11 grs. 1,42 Phosphato de ammonio e calcio |Phosphato e carbonato de calcio.
TN 546 13 grs. 1,67 Urato de ammonio Phosphato de calcio.

N o 326 9 grs. | 1,37 Urato de ammonio rhosphato de calcio.

Oxalato de caicio

N.o 312 3 grs. 50 1,57 Urato de ammonio Oxalato de calcio.

N.v 385 12 grs. 50 1,39 Phosphato e carbonato de calcio Phosphato e carbonato de calcio.

N.o 496 4 grs. 50 1,59 Oxalato de calcio Phosphato de calcio.

N.o 472 | 21 grs. 1o Urato de ammonio Phosphato de calcio.

1,45 Oxalato de calcio

N.o 165 17 grs. O 1,20 Phosphato de calcio Phosphato de calcio.

N.o 198 6 grs. 30 1,20 Urato de ammonio Phosphato de calcio

N.v 484 8 grs. 1,33 Urato de ammonio Phosphato de calcio.

N.o 410 | 24 grs. 50 1,27 Phosphato de calcio  |Phosphato de calcio.

N.v 285 12 grs. 50 1,66 Oxalato de calcio Phosphato e oxalato de calcio.

N.e 571 b grs. 1,38 Oxalato e carbonato de calcio Carbonato de calcio.

N.c 458 6 grs —- Urato de ammonio Urato de ammonio.

N.o 470 igrs. | — Urato de ammonio Oxaiato de calcio.

N.» 206 1 grs. 50 — Urato de ammonio Oxalato de calcio.

N.v 322 grs 10 — Urato de ammonio Urato de ammonio.

N.o 208 grs. b — Oxalato de ammonio Phosphato de calcio.

N.o 466 2 ers. = Urato de ammonio ‘|Oxalato de calcio.

N.o 224 5 grs. Urato de ammonio Oxalato de calcio.

Phosphato amm. magnesiano.
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COLORACAO — A coloracdo pode de um modo geral
exprimir a composicdo do calculo. Amarellada: revela a pre-
sencga de acide urico e uratos. Branco-acinzentada: descobre
um revestimento caleareoc ou ammoniaco magnesiano. Enne-
grecida clla pode depender do oxalato de caleio ou ainda da
pregenca de materias organicas em um deposito phosphatico.
As concrecdes de phosphato de ammijpniaco sdo brancas. Os
caleulos de cystina, mais ou menos diaphanos tém uma ecor
amarello ambar.

ESTRUCTURA — No caleulo distingue-se duas partes,
quasi sempre perfeitamente identificaveis: o nucleo, parte
central ¢ ¢ eortex na peripheria.

Os nucleos uraticos sdo os wmais frequentes e represen-
tam certamente calculos descidos das vias urinarias superio-
res. No quadro que aprezentamos 60 % dos calculos tinham
nucleo constituido por urato. Tem-se encontrado mais de um
nucleo e v caleulo, devendo isto ser tomado como tradu-
cclo da fusfo destes elementos na origem do seu desenvolvi-
mento. Os nucleos multiplos teem em geral a mesma compo-
sicdo.

Ha uma cathegoria curiosa de calculos 6cos: o centro do
calculo é ora .completamente vazio, ora contem um pequeno
nueleo movel dentro da parte oca. :

O cortex spresenta ao edrte ora uni aspecto liso e uni-
forme que depende da homogeneidade da massa, ora um as-
peeto laminedo que lembra o corte de um tronco de arvore,
ora emiim uma apparvencia granulesa. Do typo homogeneo sao
certen caleulos formados de oxalatos au acido oxalico; ao typo
Jaminoso filiam-se os ealeulos uriecw e urcticos. O cortex gra-
nulozo pertence aos caleulos phosphaticos.

SITUACAO BOS CALCULOS — Os caleuios ora se en-
eontram na propria eavidade vesical, sdo og caleulos vesicaes
propriamente ditos, ora se acham situados em um diverticulo
formado 4s custas da parede vesical, sdo os caleulos diverti-
culares. ’

Os caleulos vesicac: e enceentram livregs ou fixados na
cavidade vesical. Quando livres, obedecendo as leis da gra-
"vidade respousam na porcio mais declive da parte inferior da
“bexiga. Sem perder de modo definitivo a sua mobilidade, os
caleulos podem ser fixados de uma maneira mais ou menos
‘permanente em uma regido da bexiga, por contractura da
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parede: “este falso encastoamento tem como resultado, ora
isolar o caleulo da grande cavidade vesical de sorte que elle
eseapa momentaneamente & explorac¢do, ora rete-lo no vertice
do orgam; esta situaco, contraria ao effeito da gravidade, se
observa sobretudo para os grandes caleulos e na crianca”
(Desnos e Minet).

Nos doentes por nds observados, s6 uma vez nos aconte-
ceu ndo conseguir authenticar a presenca do caleulo pelo ex-
plorador de Guyon e talvez esteja no motivo acima a ex-
plicacao do fecto.

OBSERVACAO 446

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

Historia — A doenca foi notada ha um anno em virtude
dos esforcos que fazia a crianca para urinar: chorava, agita-
va-se e a urinu sahia gotta a gotta. Muitas vezes era tao gran-
c¢e o esforco que se verificava prolapso do recto.

Exame — O doente apresenta bom estado geral. Orgaos
genito-urinarios. externos normalmentz constituidos. A palpa-
cao abdominal nao é dolorosa. O toque rectal combinado com
a palpacdo da regido hypogastrica nada deixa perceber de
anormal. A exploracio com o catheter de Guyon nao conse-
guiu revelar prcsenca de corpo extranho vesical.

Exame radiologico — Ficha 471 — Concrecdo opaca na
regiao vesical (A. Lins).

Tratamente cirurgizo — Talha hypogastrica. Foi retirado
um calculo pesando 2 grs. Anesthesia: rachiscurocaina: 0gr.03

Alta curado em 2-2-1932.

Os caleulos fixados sio aw mais das vezes prolongamentos
dos calculos desenvolvidos féra da cavidade vesical: calculos
diverticulares, uretro-vesicaes e ureterc-vesicaes.

LESOES VESICAES — As lesoes vesicaes se traduzem

de inicio por phenomenos congestivos e excitacdo muscular. O

" processo congestivo segue em ordem, crescente as seguintes
phases: hyperhemia da mucosa, ecchymoses sub-mucosas, ul-
ceracoes, perfuracoes.

A hematuria é um dos signaes mais constantes da calcu-
luse vesical. Temo-la assignalado em quasi todos os nossos ob-
servados. Ao contacto prolongado do ecaleulo a parede vesi-
cal soffre processo destructivo que vae & uleeraciio, podendo
se extender mesmo a perfuracdo. Sdo de constitui¢do rara
taes complicacoes,
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A exeitacdc muscular pode ser total levando a hipertro-
phia da parede musenlar ao duplo e triplo do seu volume, ou
pareial limitando-se a certos feixes musculares, dando em re-
sultado a formacdo de ceclumnas que da porcdo inferior oa-
nham o vertice do oredo.

O desenvelvimente  da muszeulatura é condicionado ao
grio de excitacdo influindo assim os phenomenos de eystite de
modo penderoso na hypertrophia muscular observada. A eys-
tite dos caleulo os ndo differe de modo sensivel da de outras
especies.

LESOES CONCOMITANTES — As lesbes  eonco-
mmitantes  dos caleulos vesiecaes sdo a regra para as
bexigas infectada: primitivamente; nos ecasos asepticos
sdo raras <em comtudo serem exeepcionaes. Estas le-
s6es podem se extender a toda a arvore urinaria. Quanto aos
caleulos da urethra quasi sempre criundos des rins ou da
bexiga elles se detém em pento normal ou pathologico; des-
envolvem-se e determinam infeccdo que eontamina a bexiga
quando esta ja nado se encontra infectada. “A coincidencia
das duas caleuloses ndo é rara” (Desnos e Minet). Na obser-
vacao 212 foram assignaladas, ascoziadas zs duas caleuloses:

OBSERVACAO 212

A. 8. — 5 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em Na-
zareth. Entrado no Hospital em. 1 de Outubro de 1930.

Historia — Doente cesde a idade de 2 aunos. Urina gotta
a gotta exercendo traccdes sobre o penis afim de o conseguir.
Ja urinou sangue.

Exame — Perineo {istuloso deixando escapar pds e urina.
No meato e visivel um corpo extranho ahi encravado. A pal-
pacdo do perineo mostra existencia de corpo extranho seme-
lhante. O toque rectal combinado 4 palpacao abdominal reve-
la a presenca de corpo de consistencia dura na bexiga.

Exame radiographico — Ficha 380 — Duas concrecoes vo-
lumosas projectando-se abaixo do penis na regido urethral.
(A. Lins).

Tratamento cirurgicc — Talha hypogastrica. Ratira-se um
calculo vesical pesando 0grs.70. Foram extrahidos da urethra
dois calculos com os seguintes pesos: 0gr.20 e 0gr.50. Data da in-
tervencao: 6-10-1930.

Em 22-10-1930: Talha hypogastrica. Retirada de um peque-
no calculo e urethrotomia externa, retirando-se um calculo de
maiores dimensoes.

Alta em 22-7-1931. Curado,
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Uma ecomplicaciio que affirmavam os autores ndo ser rara
na caleulose vesical aseptica ¢ a nephrite chronica, ordinaria-
mente ligada & lithiase renal e persistindo apds a descida do
caleulo.

Os phenomencs de infeccdo vesical #85 o ponto de par-
tida para lesdes graves das vias urinarias superiores. Com
effeito, com maior ou menor rapidez a infecedo ganha os ure-
teres e os ring, por via ascendente ou hematogena. Observam-
se entdo signaes locaes de pyelo-nephrite e os signaes geraes
da infeccdio urinosa aguda ou chronica que podem levar o do-
ente rapidamente 4 morte.

OBSERVACAO 2.052

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

Historia — Doente desde a idade de dois annos, quando
residia em Bom-Jardim. Desde entdo vem soffrendo pertur-
bacoes urinarias que variam de intensidade mas cue nunca o
deixam de modo absoluto. Tem feito medicacdo caseira.

Ultimamente aggravaram-se os seus padecimentos.

Exame — Doente extraordinariamente intoxicado, ane-
miacdo e consideravelmente emmagrecido. Facies soffredora. O
doente tem incontinencia de urina. Penis irritado pelas tra-
ccoes continuas que faz o pequeno para urinar. Dor em quasi
todo o ventre. A’ palpacdo do hypocondrio esquerdo percebe-
se tumor doloroso.

Catheterismo vesical com explorador metallico revela a
presenca de concrecao resoando ao contacto do catheter.

Exame radiolegico — Ficha n.” 1.169 — Concrecao opa-
ca, volumosa, de forma arredondada, 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 falleceu aos cinco dias de internado. Nao foi
operado.

Achados de autopsia — Rim direito completamente des-
truido; o esquerdo com abcessos corticaes e um grande abces-
so perinephretico, aberto no ventre para dentro cdo collo des-
cendente. Pus livre na cavidade peritoneal. Ureteres dilatados.
Calculo vesical do volume de um lim&o.

SYMPTOMATOLOGIA

A symptomatologia da calculose urinaria na erianca pou-
co differe da apresentada pelo adulto, no que diz respeito ao
quadro classico, porém a interpretacio de certos aspectos po-
de ser mais difficil, i S e :



Calculose vesical. Cystite chronica intensa. Dilatacao
dcs ureteres. Pyonzphrose bilateral. Observacao
n.” 2.052. Pagina 30
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Em virtnde da difficuldade de obter mma historia exa-
¢ta da mole:tia on per falta de observacio da parte dos que
acompanham a crianca, a presenca de calculos urinariod passa
muitas vezes despercebida. Calculos podem pascar latentes no
rim durante longos periodos de tempo sem que causem distur-
bios ainda que uma cuidadosa analyse da urina revele geral-
mente hematias,

A dor ¢ um symptoma pre-ente em 86 % dos casos de li-
thiase urinaria com localisacdo renal ou ureteral. As criancas
de muito tenra idade sdo incapazes de indicar com precisao o
pento delorosoy o que contribiie de maneira ponderavel para
difficultar o diagnostico, principalmente si o exame é pratica-
do apés terminada a colica.

Uma colica renal tem que ser differenciada de inicio, de
uma colica intestinal que ¢ geralmente de mais curta dura-
¢do, a maioria das vezes intermittente e scgnida de diarrhéa.

Ainda que a colica renal seja a prineipio localisada 4
regiao occupada pelos rins pode posteriormente diffundir-se
pelo abdomen, acompanhando-se de nauseas e vomitos.

Um cuidadoso exame de urina deve ser praticado sempre,
em casos de ddr abdommal, para pesquisa de hematias, pyo-
citoy, crystacs de oxalato ¢ acido wrico, no codimento. A
verificacdo destes clementos servira de guia valico para o
diagnostico.

A hematuria macreocopica é pouco frequente, microsco-
picamente ce encontra em 80 % dos casos. A pyuria é assigna-
lada em 30 % dos casos de caleulose renal. A anuria pode
occorrer em casos de bilateralidade da lithiase renal e urete-
ral. Perturbactes gastro-intestinaes, taes como nauseas, vomi-
tos, constipacio em alguns cacos sdo symptomas predominan-
tc~ e podem mascarar inteiramente o quadro urinario.

O primeiro cignal de um caleulo renal pode ser um surto
agudo de pyelo-nephrite. Eita complicacdo pode sobrevir em
qualquer época durante a evolucdo da molestia. Nas erises
acudas o rim se mostra alzumas vezes palpavel ¢ a dor ¢
despertada pela percus ao.

Dos muitos estados abdominaes que podem simular a af-
feccdo caleulosa, na infancia, a apendicite ¢ a que mais s°
presta 4 confusiio e apesar dos modernos methodos de exame
o diagnostico differencial é muitas vezes duvidoso. O exame
reenteenographico segue-se em importancia ao exame de uri-
na no diagnostico da caleulose renal ¢ ureteral ¢ nunhum exa-
nme se poderd considerar completo sem elle,
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Em nosso archivo nenhuma observaciio possuimos relati-
vamente a casos de lithiase renal. A observacio sexuinte refe-
re-se a um caso de lithiase vesical em que havia concomitan-
temente lithiase ureteral pelvica. O diagnostico dos caleulos
ureterae: foi feito pelo rentgenogramma,

OBSERVACAO 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 difficuldade em urinar, chorando sem-
pre que realizava este acto. Observava que as vezes a evacua-
cao da urina em vez de se fazer em jacto continuo se proces-
sava gotta a gotta. Teve uma crise de retencao completa sendo
necessario catheterismo vesical evacuador que deu sahida a
360 c.c. de urina.

Exame — Crianca de desenvolvimento physico proporcio-
nal 4 sua idade. Intelligencia pouco desenvolvida. Apresenta-se
ao exame com tumor de volume consideravel occupando a re-
gido hypogastrica. O tumor é constituido pela bexiga disten-
dida pela urina. Apés esvasiamento da bexiga a exploracio
vesical com. o explorador de Guyon revelou a presenca de
calculo.

Exame radiographico — Ficha 20 — Em 10-7-1929: Con-
crecao opaca arredondada medindo cerca de 5 mills. de dia-
metro situada na regido do ureter esquerdo, proximo & be-
xiga (A. Lins).

Tratamento — Talha hypogastrica em 10-7-1929. Foram
retirados dois pequenos calculos vesicaes com 02r.20 e 0gr.80,
duros, alongados, de superficie 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 ndo
deixar pensar em lithiase urcteral que s6 foi assignalada pe-
los Raios X.

PERTURBA(COES DA MICCAO — O diagnosti-
co da litsiase vesical é via de regra facil. Os ca-
sos difficeis sdo excepcionaes. De um modo geral os doentes
nos sio trazidos porque soffrem ao urinar. E’ a dor & miecio
o symptoma da lithiase vesical. Dor caracteristica, dezpertada
pelos movimentos, situando para traz do pubis, irradiando-re
ao longo da urethra e sobretudo para a glande sob forma lan-
cinante, que obriga o doente a exercer tracgoes sobre o
prepucio ou penis. A dér pode se manifestar durante ou apds
a micedio. As sensagdes pre-miccionaes se manifestam duran-
te a locomocio e sio frequentes, consistem em uma necessi-
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dade imperiosa de urinar. Durante a micecio é raro que o cal-
culoso coffra muito, experimenta mesmo muitas vezes o allivio
natural de uma nececsidade saticfeita.

Gradualmente as sensaces se tornam mais e mais pe-
nosas 4 medida que a micedio se acaba e é por oceasiio da ex-
pulsdo das ultimas gottas que a dor assume maior intensi-
dade.

Os doentes por occasido da miccio empregam os mais
variados artificios afim de tornar menos dolorose o acto. Ay
tracgdes sobre o penis, a posi¢io acocorada, pressdo sobre a
regido  perineal, decubito domsal, sdo recursos de que se va-
lem os pequenos portadores de calculos vesicaes para amenisar
o torturante momento da miecio.

Cacos illustrativos :

OBSERVACAO 64

M. F. — 5 annos. Branco. Pernambucano. Residetite em
Tigipio.

Historia — Filho unico. Paes aparentemente $80s. Reside
em Tigipié desde o nascimento. A agua que utilisava para
beber era retirada do sub-sélo do terreno em que residia. Tem
gosado. sempre saude. Alimentacdo materna até 12 meges. A
doenca actual comecou acs 18 mezes, sentindo Sempré dores
4 miccdo. A’s vezes comeca a urinar bem para ihterromper
subitamente o jacto.

Exame — Miccao dolorosissima obrigando o doente a fazer
traccoes sobre o penis. Inicio e final da miccao em gottas. In-
terrupcao do jacto algumas vezes. O catheterismo vesical re-
velou presenca de calculo. O exame radiographico confirmou
a existencia de corpo extranho circular de psquenas dimen-
s0es ao nivel da cavidade vesical.

Diagnostico — Calculose vesical.

Tratamento — Talha hypozastrica. Foi retirado um cal-
culo com 2 grs.

OBSERVACAO 206

B. S. — 10 annos. Branco. Pernambucano. Res_idente em
Limoeiro. Entrado no Hospital em 22-8-1930. Diagnostico:
calculo vesical.

Historia — E’ doente desde a icade de dois annos. Passa
tempos sentindo-se relativamente bem alfernando com cri-
ses de mal estar. Ja urinou sangue 3 ou 4 vezes. A uringd sahe
em certas oceasides gotta a gotta. Teve mais de uma vez iq-
terrupcao do jacto. Informa que deitado pode urinaf ¢om Mais
facilidade,
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Exame — Penis hypertrophiado com o prepucio muito alon-
gado. Toque rectal mostrou a existencia de corpo extranho na
bexiga. A exploraciao a Guyon accusou a presenca de calculo.

Exames complementares — Urina: presenca de pus e cel-
lulas co bassinete e hexiga.

Raios X — Concrecdo opaca de bordas irregulares com
uma zona de rarefaccao no centro, projectando-se na regiao
da bexiga (A. Lins).

Tratamento — Talha hypogastrica. Cystorraphia immedia-
ta. Sonda de permanencia. Anesthesia: rachiscurocaina:
0gr.06.

Alta curado em 2-11-1930.

OBSERVACAO 285

S. F. S. — 11 annocs. Brenco. Pernambucano. Residencia:
Limoeiro. Entrado no Hospital em 23-2-1931.

Historia — O doente néo sabia informar com precisdo o
inicio da molestia. Sentiu-se peor de uns oito mezes para ca.
Nao sente dor no principio da miccao, nem difficuldade algu-
ma em faze-lo. A’s vezes para de repente o jacto de urina,
para continuar a sahir gotta a gotta. Dor aguda no fim da

“Hiiccio:’ Quando~ em TeYoirss” cessam por-completo- os seus pa-
decimentos. A meovimentacae desperta-os rapidamente.

Exame — As manocbras exploradoras habituaes nao fo-

-ram praticadas em virtude da indocilidade da crianca.

! Exame radicgraphico — Ficha 490 — Calculo volumoso
medindo 4x2 ctms. (A. Lins).

: Tratamento cirurgicce — Talha hypogastrica. Anesthesia
rachiscurocaina 0gr.08.

Alta curado em 13-3-1931.

OBSERVACAO 472

. P. S. — 7 annos. Branco. Pernambucano. Residente em
Caruaru. Entraodo em 26-2-1932.

Historia — Ha 3 annos a crianca queixa-se de dor muito

forte todas as vezes que urina. Urina com grande difficuldade.
“Molha-se com facilidade.” Ha ligeira secrecdo purulenta ao
~ fim da miecao.

Exame — Doente anemlado Prepucio alongado Faz apoio
com ¢ calcanhar sobre a regiao perineal com o intuito de fa-
cilitar a miccac auxiliando esta manobra com traccées sobre
o penis. A exploracdo com o catheter de Guyon denota a exis-

- tencia “de corpo extranho vesical. O toque rectal combinado
.ao palpar abdominal, revela corpo extranho de volume regu-
lar ao nivel da bex1ga

..., .- Exame radiologico — Ficha 795 — Em 26-2- 1932 Concre-

" gao opaca volumosa, tendo o seu grande eixo dirigido no sen-
“tido vertical e projectando-se na regido vesical (A. Lins).

) Tratamento cirurgico — Talha hypogastrica. Retirada de

. calculo vesical. Anesthesia: rachiscurocaina 0gr.04, Em 29-2-

g3yt o

Alta curado em 13-3-1932,
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As perturbacdes da miccio constituem elemento valioso
na symptomatologia da lithiase urinaria baixa.

A frequencia de miccdo é a mais commum destas pertuba-
coes. Soffre a influencia das causas ceceasionaes. que vimos
agindo sobre a dor: apparece e exacerba-se com os movimen-
tos e acalma-se com o repouso.

A interrupcdo do jacto se produz algumas vezes com ou
sem sensacdo de choque ou de dor.

E’ quando apparece na estacdo vertical que cste sympto-
ma tem valor diagnostico ponderavel, sobretudo si desappa-
rece quando a posicao é modificada.

Ag modificacGes da forma do jacto teem. importaneia no
conjuncte dos symptomas e sdo em geral dependentes de cal-
cule no collo vesical.

Observam-se 4s vezes casos de retencdo completa conse-
quente a engasgamento de caleulo no collo da bexiga ou en-
tdo em, virtude de espasmo membranoso condicionado a con-
tacto do caleulo com o colo vesical provocando contracgio do
corpo da bexiga. '

Esta complicacio é muito rara ¢ deve-se sempre ¢ priort
pensar em outra causa (Desncs e Minet).

A obgervacio 25 por nds atraz mencionada é um caco de
caleulose vesical com retencdo completa. A retencio incom-
pleta é um phenomeno de observacio mais ou menos frequente.

A incontinencia de uring, que se presta a confusdo com
uma grande frequencia é muitas vezes real; depende quer de
um calculo engasgado no collo, o que é raro, ou ao exce so e a
irregularidade das contraccoes do corpo e do collo e se pro-
duz 4 noite durante o somno.

Certos easos de incontinencia nocturna, dita essencial,
nfic teem outra causa, isto é, um ecaleulo vesical; todavia em
cemelhantes cireumstancias a incontinencia se produz tam-
bem durante o dia (Desnes e Minet).

HEMATURIA — A hematuria é um symptoma precoce
¢ constante em quasi todos os casos de calculose vesical.

Em nossas observacdes foi authenticada em quasi a to-
talidade dos casos. g

Esta hematuria apresenta como caracteristicas nao ser
persistente nem abundante.

Em casos de lithiase vesical com hematuria profusa e
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persistente deve ger procurada uma causa concomitante do
mal.

A hematuria calculosa ¢ quasi sempre uma hematuria
mecanica, resultado do traumatismo do caleulo sobre as pare-
des congestas da bexiga; a sua frequencia e intensidade es-
tdo portanto dependentes doz movimentos praticados pelo
doente ou dos abaloz por clle supportados. O repouso a faz
diminuir e frequentemente em breve espaco  de tempo
desapparecer.

Uma modalidade de hematuria mecanica, alids a mais
habitualmente cobservada noz lithiasicos vesicaes & a hematu-
ria do fim das micedes,

O traumatizmo da regido cervical exercido pelo caleulo
no momento das ultimas contracgoes da bexiga quando esta
estd quasi completamente evacuada, provoea, ao mesmo tem-
"po que a dor caracteristica, uma hemorrhagia, que tinge o
ultimo jacto ou as ultimaz gottas de urina, para terminar em-
fim pela expulsdo de sangue puro. A associacdo da hematu-
ria terminal e da dor cobrevindo apdés os movimentos de loco-
mocio, fora de toda infeccéio, revela com certeza a existencia
“de um ecaleulo; tem menos valdr quando existe cystite (Des-
nos e Minet).

Como dissemos a hematuria é quasi sempre mecanica ¢
quando provocada pelos movimentos serve como signal de
certeza para o diagnostico de calculo vesical. :

A forma do caleulo, ou melher a natureza de sua super-
ficie exterior, tem real influencia na provocacdo da hematu-
ria. B’ intuitivo que um caleulo de superficie rugosa, aspe-
ra, irregular, faca sangrar mais facilmente a mucosa vesical
hyperhemiada que outro de superficie lisa, regular.

Relativamente ao veluise, que tem igualmente importan-
cia na produccdo da hematuria, tem-se observado que sdo os
calculog de medic . volume os que maior traumatismo provo-
cam na mucosa vesical e assim es mais aptos a produzir he-
maturias. Os pequenos, dando lugar a pequenos traumatismos,
$80 pouco noeivos para a mucosa, os de maior volume, sendo
de mais difficil movimentacio, ficam assim prejudicados em
seu deslocamento offensivo. )

A hematuria pode sobrevir emfim fora dessas causas pro-
vocadoras, dependendo dos phenomenos congestivos que =e
passam na bexiga em consequencia da simples presenca do
caleulo, B’ “a aecdo de presenca” de Guyon, que pode ser
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igualmente assignalada em outros sectores do apparelho uri-
nario. .

OUTROS SIGNAES — Vejamos agora outros signaes
objectivos de calculose vesical.

Na investigacdo dos signaes objectivos o estudo da urina
quasi nenhuma elucidacio nos traz nos casos asepticos. Uma
polyuria reflexa pode ser observadia, acompanhando a marcha
ou abalos soffridos pelo doente ou quando as miccoes sdo
muito frequentes.

Ao exame microscopico constata-ie um augmento do nu-
mero das cellulas epitheliaes, os leucocytos sao algumas vezes
mais abundantes, porém nio agglomerados.

Verifica-se quasi sempre a presencga de hematias eujo nu-
mero augmenta com a locomecao. Esta hematuria histologica
¢ a mesma que assignalamos de referencia a calculose renal.

O exame chimico ndo é modificado e a presenca de al-
bumina deve fazer pencar na concomitancia de uma lesdo re-
nal.

Em summa o exame de urina, importante para os casos
infectados, fornece resultados mediocres nos caleulosos ase-
pticos.

EXPLORACAO DA BEXIGA

De grande importancia o as exploracies directas e in-
directas da bexiga. Sido absolutamente indispensaveis para
dar uma certeza diagnostica, mas o clinico s6 estd autorisado
a realiza-las quando os signaes funccionaes levam-no a uma
probabilidade ou pelo menos a uma possibilidade da existen-
cia de calculo.

TOQUE RECTAL — Foi praticado desde os tempos mais
primitivos da historia da lithiase vesical, fornece excel-
lentes dados para reconhecimento do caleulo situado na bexi-
ga. B’ praticado de modo systematico no Servigo em que tra-
balhamos, fornecendo quasi sempre resultados positivox. As
criancas toleram melhor este meio de exploragdo ¢ue os rea-
lizados com instrumental cirurgieo. Falha para o: caleulos de
“volume reduzido e ¢ muitas veze: difficultado pela indocili-
dade da erianca eu por phenomenos dolcrosos vesicaes que pro-
voeam defesa da musculatura abdominal.

EXPLORACAO INSTRUMENTAL DA BEXIGA —
Realisamo-la com o explorador de Guyon n. °l. Os euidados
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de asepsia sdo os mesmos requisitados para um catheterismo
vesical commum.

POSICAO DO DOENTE — O doente deve ficar em de-
cubito dorsal, commodamente deitado afim de nfo fazer es-
forgo algum que poderia vir a comprometter a exploracio.
O medico collocar-se-4 indifferentemente & direita ou esquer-
da do doente.

ENCHIMENTO DA BEXIGA — Para que o explorador
possa ser manejado facilmente dentro da bexiga é ne-
cessario que esta se encontre com’as suas paredes afastadas.
A bexiga devera pois ser cheia por solucho antiseptica ndo
irritante ou liquido esteril, em temperatura conveniente. E’
necessario ter em mente ndo distender de modo exaggerado
a bexiga, pois as excitacoes provocadas pelo contacto do ex-
plorador com as suas paredes, tendem naturalmente a provo-
car contraceoes do orgdo e tanto mais rapidamente quanto
mais cheia clla estiver. Além dizso uma grande quantidade
de liquido ndo facilita a exploragdo da bexiga e como affir-
mava Guyon “encontra-se muitc mais facilmente um caleule
numa bexiga medianamente cheia de liquido ou mesmo nao
tendo quasi nenhum, que em uma bexiga muito cheia.

O uso do¢ anesthesicos nao ¢ de um modo geral necessa-
rio 4 realizacio da exploraciio vesical pelos instrumentos ci-
rurgicos. Ca.cs havera em que tenhamos necessidade de a el-
les recorrer. O catheterismo vesical ¢ perfeitamente tolerado
pelas eriancas. Eitas reagem unicamente atemorisadas pela
visdo do explerader que julgam martiriza-lac. De um modo
geral apds a passagem do instrumento acalmam-se permit-
tindo todo o resto das manobra: exploradoras sem nos pertur-
bar. Nuneca necessitamos recorrer a anesthesia geral emi os
nossos deente: para a pratica da exploracdo intra-vesical.

INTRODUCGAO0 DO INSTRUMENTO — O explorador de
Guyon - que utilisamos é o n.° 1. Em ecriancas de idade
muito baixa em que o meato nao comporta o calibre do ex-
plorador, emprezamos uma tentacanula de Larrey que satis-
faz plenamento para os fins diagnosticos que desejamos.

Qualquer dos dcis instrumentos é introduzido no mea-
to, conduzido até o fim da urethra anterior, introduzido na
urethra posterior, baixado para poder percorre-la e por fim
levado até a bexiga.
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EXPLORAGA0 PROPRIAMENTE DITA — O cirurgifo deve, ter
por fim sentir todas as partes da cavidade vesical
como o faria com o dedo (Guyon). E’ este o interesse do
cirurgido na exploracio instrumental da bexiga, proeurar con-
duzir a extremidade do explorador em. todos os sentidos e em
todas as partes da cavidade vesieal.

a) Pesquisa dos calculos sobre a parvede posterior —
Em decubito dorsal, que é a posicdo do examinando, os cal-
culos mais pesados que o liquido introduzido na bexiga, tém
tendencia a cahir para a parede posterior. E’ ahi que deve-
mos procura-los desde o vertice até ao baixo-fundo. Mas para
(que os caleulos caiam sobre a parede posterior é necessario
que sejam bastante pequenos, para se mobilitarem tio facil-
mente na bexiga cheia de liguido.

Os caleulos volumosos néo caem sobre a parede posterior
e sao encontrados pelo explorador, para cima.

O instrumiento chega até abaixo delles ¢ é pelos movi-
mentos de lateralidade do instrumento que chegamos a senti-
los, o exploraodr mantido sempre na mesma direccio, entre o
peliegar e o index do operador.

No caco em que o caleulo é sufficientemente pequeno e
movel, cahe sobre a parvede posterior e eis como ¢ possivel en-
contra-lo: o instrumento mantido na linha mediana é levado
a prineipio directamente até o fundo da bexiga; é em seguida
retirado pouco a pouco ao par de pequenos mpvimentos de
lateralidade com a extremidade do explorador que deve to-
cor em toda extensdo a parede posterior da bexiga, desde o
vertice até o collo. Primeiramente de um lado, depoic do ou-
tro afim de realizar o mais completamente possivel a explo-
racao.

Quando se pratica com o devido cuidado estas manobras
nenhum ponto da parede posterior escapa ao explorador pois
“& nas extremidades do diametro transverso, na juncgdo das
paredes lateraes e da parede inferior, nos angulos da be-
xiga, que se encontram os calculos e se escondem| os fra-
gmentos (Guyon).

Si o instrumento encontra wm calculo ou um corpo ex-
tranho, di claramente uma sensagic de contacto. Da extensis
deste contacto, da sua duracio podemos tirar deducgde: quan-
to ao volunte do ealeulo encontrado. Ha exploradores gradua-
dos com o fim de medir exactamente o tamanho dos caleulos.
Nunca os utilisamos e ndo achamos praticamente vantagens
no seu manejo,
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b) Pesquisa dos caleulos na regidgo do collo — K’ ao ni-
vel do collo e em seu contorno que deverdo ser realizadas as
manobras mais instructivas da exploragio vesical (Guyon).

Na crianca o collo se contintia quasi que directamente
com a parede posterior, sobre a linha mediana, de maneira que
uma exploracdo completa da parede posterior, como preconi-
samos anteriormente quasi que dispensa uma exploragdo li-
mitada ao collo, pois esta foi implicitamente praticada.

¢) Exploracio metallica da bexiga na mulher — A ex-
ploracdo se faz de um modo geral, como no homem, apresen-
tando todavia algumas particularidades que convem assigna-
lar. E’ com cffeito, muitas vezes difficil encontrar um cal-
eulo, si elle ¢ movel, mesmo i for volumoso.

Isto depende de dois factores: 1.0 — a parede vesical é mais
flacida, menos tensa, mais facilmente depressivel que no ho-
mem; 2.° — o collo é menos fixo e menos sustentado. B’ mui-
tas vezes necessario deprimir a parede posterior na linha me-
diana com a convexidade da ponta do explorador afim de
criar na linha mediana um baixo-fundo onde venha se alojar
o caleulo.

Com o explerador metallico recolhemos ao mesmo tempo
uma sensacdo tactil e auditiva, esta absolutamente caracte-
ristica. A mio percebe um attricto mo ligeiro choque resul-
tante do ccntacto do explorador com o caleculo. A impressido de
contacto varia com a densidade do calculo, de modo que um
caleulo oxalico ou uratico é mais claramente pereebido que
um calculo molle como o séo certos phosphaticos. Esta im-
pressido varia igualmente de accordo com o volume do caleulo.
Havendo nos calculos de grande volume maicr superficie de
contacto com o bico do explorador ¢ natural que mais claras
sejam as sensacoes obtidas.

Os calewlos uraticos dio ruido clarg, audivel muitas ve-
zes pelo doente e por pesséas collocadas a distaneia.

Os phosphaticos produzem pelo contrario, som grave, ve-
lado, difficil de perceber.

A exploracdo metallica, um_ dos meios mais preeisos pa-
ra diagnostico da calculose, é na crianca wma operacio deli-
cada cujos resultados estdo a depender do cuidado e pacien-
cia dos que a praticam.

RADIOGRAPKIA — A radiographia é elemento precio-
so no diagnostico da calculose urinaria na infancia. As mano-
bras de toque rectal e principalmente a exploragio vesical
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instrumental ndo sdo supportadas sem uma certa reaccio e
algumas vezes sem um certo soffrimento para o doente. A
radiographia supprime por completo tanto o soffrimento phy-
sico como principalmente o soffrimento moral, o temor de
que ficam tomados os doentinhos deante do material eirurgi-
co explorador.

Em casos de existencia de caleulos uretraes impedindo
o accesso livre a bexiga onde haja um caleulo, os Raios X
permittirdo um diagnostico seguro orientando de modo pre-
ciso a intervencao.

Do mesmo modo em individuos portadores de caleulos
diverticulares latentes & radiographia prestaria servico apre-
ciavel, revelando-os.

Nao vamos entrar em detalhes technicos de radicgra-
phia vesieal, passaremos ligeiramente sobrle alguns pontos
essenciaes em clinica.

Em nossos observados foram praticadas radiographias
quasi que de mixdo systematico. As chapas foram tomadas na-
turalmente, sem nenhum artificio de technica. Melhores re-
sultados sdo obtidos com enchimento da cavidade por gaz ou
substancias pouco permeaveis aos Raios X.

Os caleulos teem sobrg a placa radiographica situagdo
mediana ou lateral. B’ algumas vezes difficil differenciar a
séde de um caleulo guando sua sombra estd situada longe da
linha mediana; este pode eom effeito ser vesical, diverticular
ou urcteral.

E._te excellente meio de investigacio falha muitas vezes.

O3 caleulos uricos permeaveis aos Raios X escapam: 4 ra-
diographia. Temos uma observagio em que fomos obrigados
a reecorrer a cystoceopia por terem falhado os outros meios
de investigacao. :

OBSERVACAO 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 varios annos. A miccido se faz ora com facili-
cade ora com dores violentas. Urina-se involuntariamente com
irequencia.

Exame — O doente apresenta-se ao exame com o globo ve-
sical distendido. Foi praticado catheterismo evacuador. O toque
rectal combinado ao palpar abdominal foi negativo para calcu-
lo. Do mesmo modo a exploracdo pelo Guyon que foi preju-
dicada pela indocilidade da crianca.

Exame radiographieco — Ficha 776 — Ausencia de concre-
¢ao opaca (A. Lins).
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Cystoscopia — Revelou presenca 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 caleulose vesical. Ndo foi possivel verificar pelo ex-
plorador de Guyon, rem pelos raios X a presenca de calculo.
Recorreu-se entdo & cystoscopia que elucidou de facto o
diagnostico.

CYSTOSCOPIA

Da cystoscopia podemos colher informacoes a respeito do
estado anatomico da bexiga, da existencia, numpro e confi-
guracao dos calculos.

Nao ¢ methodo de investigacdio rotineiro, ¢ methodo de
exeepeao.

COMPLICACOES

Entre as principaes complicagoes da lithiase vesical te-
108 as seguintes:

ENCRAVAMENTO DO CALCULO NO COLLO VESI-
("AL — A retencdo que & de inicio completa, cessa. De ordi-
nario persiste dysuria, que se vae attenuando em virtude do
caminho creado pela urina entre o caleculo e a parede uretral.

CYSTITE — A cvstite calculosa ndo differe de modo
notavel das outras cystites. As perturbacoes funccionaes con-
sistem sobretudo em frequencia, dér durante e sobretudo no
fim das micedes e purulencia das urinas. O symptoma capital
da cystite calculosa é a purulencia das urinas. A caracteris-
tica da cystite caleulosa é de sobrevir por erises, como quasi
todos os svmptomas proprios aos calculos. Estes accessos se
produzem sob a inflnencia de toda a movimentacdo do caleulo:
carreiras, viagens era carros, cavallos, ete.

A cystite ealeulosa ndo se acompanha de febre. Quando
esta, existe, procurar uma complicacdo em ‘uma ou outra parte.

PERICYSTITE — A pericystite é tdo rara nas suas for-
mas suppuradas quanto frequente em seu primeiro periodo.
Temo-la obrzervado em adultos, sobretudo em operacoes para
prostatectomia. Nunca a observamos em criancas.

ULCERACAO —— A ulceracio é causada plea acciio directa
do caleulo sobre a parede da bexiga,
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PEEFURACAO — A perfuracio ¢ uma complicaciio ra-
ra da uleeragdo. Sitda de ordinario sobre a parede postero-
inferior.

OUTRAS COMPLICACOES — Outras complicacdes de
mencr importancia se produzem como consequencia dos es-
for¢os durante a miccdo. Entre estas convem| destacar o pro-
lapso que temos podido observar em mais de um doente.

OBSERVACAQ 326

M. D. B. — 2 annos. Branco. Fernambucano. Residente em
Caruaru. Entrada para o Hospital em 11-5-1931.

Histeria — Tem nove mezes de molestia. O gu» mais im-
pressiona os paes da crianca é a difficuldade 2xXtraordinaria
que o mesmo tem para urinar. Ultimamente pecrou muito,
pondo “a via” para féra quando tentava urinar.

Exame — Doente anemiado e emmagrecido. Tem déres for-
tissimas a miccao que é realisada com extraordinario esforco
e prolapso do recto. A palpacdo abdominal é dolorosa. O toque
rectal combinado ao palpar abdominal revela a presenca de
corpo extranho duro, movel ao nivel da regido hypogastrica.
A exploracao vesical pelo Guyon accusa a presenca de calculo.

Raios X — Ficha 564 — Concrecdo opaca, volumosa, pro-
jectando-se na regido vesical.

Tratamento cirurgico — 13-5-1931: Talha hypogastrica.
Retira-se um calculo com 22 grs. de peso. Anesthesia: Rachi-
scurocaina.

Alta em 19-6-1931.

Vér tambem Observacao 446.

COMFPLICACOES GERAES — O caleulo nao tem, no
estado aseptico nenhuma repercussio sobre o eztado geral do
individuo. A hematuria raramente é tao intensa que possa ane-
riar ¢ paciente. Em estado mais ou menos avancado da mo-
lestia, quando as dores intensas fazem' o individuo perder o
appetite e o somno, entdo este emmagresce e se enfraquece.

0 mesmo se da quando a infeccdo ¢ limitada 4 bexiga,
porque uma eystite niio da febre por mais violenta que seja,
mas pode ser ponto de pariida de uma infec¢do grave levando
o doente & morte. Com effeito mais ¢édo ou mais tarde a in-
feccio ganha os ureteres e rins ¢ vamos obiervar entdo os
signaes locaes de pyelonephrite ¢ os signae; geraes de infe-
ccdo urinosa aguda ou chronica que pode matar o individno
rapidamente on deixa-lo viver por muito tempo embora a in-
feccdo renal raramente desappareca.
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DIAGNOSTICO — Diante dos symptomps funceionaes
que acabamos de descrever é quasi sempre possivel fazer um
diagnostico de caleulo vesical.

No Servico em que trabalhamos estes signaes funcecionaes
alliados & procedencia do individuo (regido geographica em
que este habita) permittem quasi sempre um diagnostico certo
que é ecomprovado com a pesquisa de signaes objectivos.

Com effeito, os signaes funccionaes da caleulose vesical
s80 bastante significativos e bem observados em seu conjuncto
ddo uma segura orienta¢do para o diagnostico da calculose.

Os signaes objectivos nem sempre correspondem ao que
se lhes pede. Mas satisfazem quasi sempre.

O toque rectal pode nada revelar em caso de pexueno
volume dog@plculo, a contraccido da musculatura abdominal
embaracara a pesquisa do caleculo mas lancaremos mio entéo
dos Raios X, recorreremes a cystoscopia. Estes meios falham
tambent como vimos. Os caleulos uricos sdo transparentes aos
Raios X. Tumores impregnados de substancias caleareas po-
dem dar imagens de interpretacio falsa av cystoseopio.

O que temos a fazer é ndo lancar mao de tal ou qual me-
thodo de investigacdo de modo systematico.

O diagnostico da lithiase vesical é via de regra facil.

Os meios simples de investigacio alliados aos signaes fune-
civnaes permittem gquasi sempre um diagnostico preeiso da
affeeciio. Os casos difficeis constituem raridade e z@o, po-
de-se affirmar, sempre possiveis de solu¢do recorrendo-se aos
meios complementares de exploracdo (Raios X e cystoscopia).

PROGNOSTICO — O prognostico da caleulose vesical é
de um modo geral benigno. Depende do estado das vias uri-
narias superiores emy particular.

Em caso de infeccdo é sempre muito serio e particular-
niente grave quando os rins estdo attingidos tambem por pyo-
nephrite caleulosa ’

TRATAMENTO

O tratamento da lithiase urinaria ¢ de uma nyaneira geral
essencialmente cirurgico. Quer a calculose esteja localirada no
rim, ureter, bexiga ou uretra e, dado o volume da conerecio,
ndo possa vir esta naturalmente ao meio exterior, ter-se-a de
recorrer a meios ecirurgicos.

Os methodos lithontripticos, os meios medicos, nada po-
dem conseguir no que tange & cura da affecciio, e apenas po-
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dem ser utilizades como pailiativos, permittindo attenuar o
soffrimento dos doentes ou como adjuvante; da intervencdo
cirurgica, para mantenimento e conscolidacio da cura.

A titulo de illustracfio vejamps rapidamente, algo refe-
rente aos processos dissolventes e ao tratamento medico.

METHODOS DISSOLVENTES — Vem dos tempos mais
afastados a idéa de se conseguir a dissolucdo dos caleulos.

Oz obras de medicina, dexsde Galeno até o seeulo XVIII,
registram um grande numero de formulas lithontripticas.
Plinio que parece ter ido o primeiro a se preoccupar com a
fuestdo, aconselhava o emprego de cinzas das conchas dos
caracdes calcinados.

Na primeira metade do seculo XVIII, Mrs. Stephens ob-
teve perante o publico inglez um téo notavel suceesso com um
preparado lithontriptico scu que o Parlamento comprou por
vultuosa somma a sua famosa receita para discoluciio dos ecal-
culos.

Posteriormente o grosseiro empirismo do inicio, foi sen-
do substituido por uma orientac¢io de bases scientificas, gracas
aos estudos de Fourcroy e Vauquelin, porém sem eonseguir nun-

ca os resultados almejados.

Os dissolventes do acido urico in vilro, nio conseguiram
até hoje destruir a pedra uma vez constituida, qualquer que
seja a sua constituieds chimica. As solucdes alealinas (carbo-
nato de potassio, Roberts), as solucde: acidas (acido azotico,
Brodie, acido chlorhydrico, Thompson) e piperazina (amp-
nie) foram experimentadas sem resultados quer in vitro
quer in vivo.

Yvon conseguiu pela acgiio dissolvente do acido sulfu-
rico, produzido electrolyticamente em uma soluciio de sulfato
de sodio, dissolver uma certa parte de um caleulo, collocado
entre dois electrodos de platina, Este processo ndo poude en-
tretanto entrar na pratica corrente.

TRATAMENTO MEDICO — Os cuidados de hygiene
devem ser rigorosamente observados pelos lithiasicos, ao par
da observancia de regimen alimentar condiccionado aos typos
de lithiase de que é portador o doente. ¥

Na lithiase com infeccio os cuidados hygienicos sdo da
maxima importanecia. ;

O estado geral do deente deve ser observado com o maior
cuidado possivel. E’ necessario levantar as forcas do doente,
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tonificando-o e evitar por todos os modos enfraguece-lo por
am regimgn dietetico muito severo.

As aguas alealinas fracas ou pouco mineralisadas produ-
zem bons effeitos, diminuindo a suppuraciio. Deve entretan-
to o doente evitar excessos no tratamentc ingestio de uma
quantidade exaggerada de liquido, o que viria trazer uma con-
gestdo do globo vesical, augmentando o numero de miecoes.

Os antisepticos urinarios sdo aconsclhaveis. A urotropina,
o hemitol, azul de methylieno, ete. Si bem que ndo actuem de
modo deeisivo sobre a infeccdo, produzem entretanto rapidas
melhoras no aspecto da urina. )

O3 cuidados de hygien> geral ¢ dicta alimentar devem
continuar a ser observados apds a execucdo do tratamento ci-
rurgico, afim de serem conseguidos os melhores resultados na
cura da affecciio lithiasica.

TRATAMENTO CIRURGICO — Do que vimos linhas
atraz fica-noy a convic¢do de que o tratamento da lithiase uri-
naria tem; que ser incontestavelmente cirurgico.

Qualquer que seja a localisaciio do caleulo, quando se ve-
rifica a impossibilidade deste cer eliminado naturalmente, de-
ve-se lancar mio de recursos operatorios.

As technicas utilizadas para o tratamento da caleulose uri-
naria sdo a¢ mesmas que ce applicam aos adultos com' possi-
vels variantes que ndc alteram em absoluto os methodos nos
ceus tempon essenciaes.

Faremoes unicamente o etudo do tratanento cirurgico
dog caleulos vesicaes, pois representam elles a grande maioria
das nossas observacdes e portanto os que mais particularmen-
te nos interecsam. .

O tratamento operatorio- da pedra na bexiga vem dos
temipos mais recuados.

A cystotomia com o fim de retirar calculos da bexiga,
tem sido praticada atravez o perinco, espaco supra-pubico,
vagina e recto.

A moderna operaciio para tratamento da lithiase vesical
eonsiste em esmagar o caleculo e rempver os fragmentos sem
operaciio: é a lithotricia. ‘

Os que praticam de um modo geral a cirurgia empregam
quasi sempre a cystotomfa, emquanto os especialistas, os uro-
logistas recorrem a maior parte das vezes & lithotricia.

Ambos os proeessos tem os seus affeicoados e opposicio-
nistas. B mistér convir que a grande maioria é partidaria da

- lithotrieia, .
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A escolha do processo a utilisar deve se fazer de aecor-
do com o habite e habilidade do cirurgido.

No tratamento da calculose vesical infantil, temos sem-
pre utilisado a talha hypogastries,

Corningham declara ser a talha a operacio de eseolha no
tratamento da caleulose vesical infantil.

Igual opinido tem Wurteiniltz gue aconselha a pratica
da epicystotomia todas as vezes que o calibre uretral for in-
ferior a 16.

Freyer em um trabalho baseado em 1.012 casos de cal-
culog vesicaes nas criancas, declara somente uma vez haver
praticado a lithotricia. ;

As condicoes anatomicas da bexiga na crianca, indicam
a talha supra-pubica comc operacio de escolha para extracgio
dos caleulos.

A bexiga se mo-tra muito mais elevada na crianca que
ro adulte, de maneira a facilitar a sua aberdagem pela via
_supra-pubiana.

Si attentarmos para a situacdo da bexiga durante as va-
rias phases de desenvolvimento do ser humano, vamos assi-
gnalar que este orgam se mostra, durante a vida fetal, loca-
lizado em sua quasi totalidade, na cavidade abdominal, cons-

" tantemente acima da symphise pubiana.
’ Para Takahasi esta disposicio seria mais pronuneciada no
~recemjnascido que no féto. Esta situacio elevada da bexiga
¢ encontrada ainda nac criancas, attendendo-se 4 proporcio
que o individuo augmenta em edade.

Rose e Carless, certamente fundamentados, nesta partieula-
ridade anatomica, assim se expressam sobre a therapeutica ei-
rurgica da calculose vesical na infaneia: “A calculose & uma
affeccdo commum na infancia, deve-se lembrar que a bexiga é,
nas criancas, mais um orgac akdominal que um orgam pelvi-
co, e por isto a lithotomia supra-pubica é particularmente in-
dicada, excepto nas méos de experimentados especialistas.

Existem lithotritores de pequeno volume, apropriados a
nretra das criancas; ndo julgamos entretanto aconselhavel o
seu emprego, ndo 86 pela exiguidade de calibre do canal como
tambem. por serem os caleulos geralmente constituidos por
uratos e oxalatos, de uma consideravel resistencia portanto a
tri‘uracio.

A lithotricia tem sido no emtanto largamente praticada
em criarcas, principalmente na India, onde o desenvolvimen-
to sexual precoce, permitte o manejo facil dos lithotritores
(Adams e Preidlsherger)

P
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Rose e Carless dizem: “Verificou-se comtudo, que a li-
thotricia pode ser seguramente praticada nas eriancas, e mui-
tes eirurgioes no Oriente, onde a caleulose é tio commum, em-
pregam-na como procesco de rotina, dependente da passagem
de umi eatheter n.° 6 ¢ do que a pedra nio seja grande em de-
masia para ser apanhada pelo lithotritor. '

Nio é no entretanto a regra geral, a lithotricia na crian-
¢a. Levando-se em conta o ealibre reduzido da urethra, a cys-
totomia supra-pubica serd na maioria dos casos a operacao
de escolha.

Na menina antes de recorrer 4 intervencio sangrenta,
deve-ce tentar, dadas as eondizdes anatomicas e no easo de
se. estabelecer previamente pelos dados propedeuticos um eal-
culo ce pequenas dimensdes, deve-se tentar, diziamos, a sua
expulsdo pelv urethra. Isto se conseguird em alguns casos por
meio de lavagens vesicaes repetidas.

Ha registro de varios casos em que se conseguiu por
nteio de lavagens trazer o calculo até a urethra e dahi reti-
ra-lo com facilidade.

A talha vaginal deve ser formalmente proseripta e subs-
tituida sempre pela eystotomia supra-pubica.

As tzlhas perineacs, ainda de faceis de executar na crian-
ca, segundo a maioria dos autores, cederam lugar 4 talha hy-
pogzastrica, mais simples, mais rapida, expondo a um mini-
mo de accidentes operatorios e post-operatorios poupando in-
teiramente as vias de secrecdio do ezperma.

TALHA HYPOGASTRICA — E’ a intervencfo prati-
cada no Servico em que trabalhamos, para tratamento da cal-
culose vesical.

Utilisamo-la de modo systematico, praticando pequenas
variantes de technica, que numerosa observacao, autorisa-nos
a executar. Assignalaremos no decorrer da exposicdo, refe-
rindo easos illustrativos a maneira de proceder na pratica da
talha hypogastrica, na 1.* Clinica Cirurgica do Hospital In-
fantil Manuel S. Almeida.

Conhecida como uma das primeiras intervencdes eirur-
gicas praticadas, a talha hypogastrica, talha supra-pubica ou
epicystotomia foi preconizada por Franco em 1561, e depois
por Rossuet, Dionis, Riolan, Morand, Sondewille.

Foi gracas aos extraordinarios trabalhos de Guyon que
della mostrou as vantagens, deserevendo detalhes technicos
destinados a cupprimir-lhe alguns inconvenientes, que a epi-
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cystotomia conseguiu firmar-se na pratica cirurgica cor-
rente.

A talha hypogastrica pode ser: vertical e transversal.

A assoeiacio destes processos di lugar As talhas verti-
co-transversaes e transverso-verticaes.

A talha hypogastrica simples vertical é a unica utilisada
no tratamento da calculose vesical, podendo o cirurgido re-
correr a uma inecisdo transversal complementar em, caso de
caleulo muito velumoso, para facilidade de enucleacio.

CUIDADOS TFRE-OPERATORIOS — Além do preparo classico,
cemmum  a todas as intervencter, a talha hypogastrica
exige certo cuidado especial, principalmente enidados antisepti-
cos destinados a quando ndo prcvenir pelo mienos atienuar
uma possivel infecedo. '

Na talha hypogastrica para extraccio dos ecaleulos temos
dois casos a considerar:

@) a bexiga estd sd;
D) a bexiga esta infectada.

No primeiro caso o emprego de antisepticos urinarios
pela via gastrica é aconselhavel, ndo havendo nececsidade de
ce recorrer ao uso de lavagens antisepticas vesicacs.

Quando ha infeccdo vesical ao lado do tratamento por
via oral, dever-se-4 recorrer s lavagens, instillacdes, depen-
dendo o tratamento de maior ou menor intensidade clos phe-
nomenos morbidos e da gravidade da affeccfo.

O medicamento a que damos preferencia, para uso oral,
nos doentes caleulesos é a urotropina.

ANFSTHESIA — Na maioria das opcracdes para caleu-
lose vesical e uretral realizadas no Servico do Prof. Barros
Lima, foi praticada a rachianesthesia.

E’ esta a anesthegia usada para as operagdes abdominaes
sub-umbilicaes e membros inferiores. Quando ndo esta, a nar-
cose pelo balsoformio ou ecther. A anesthecia local que te-
mbs praticado para cagos em que as condicdes do doente ou
o perigo de infec¢do pulmonar contraindicam. a narcose e n#o
julgamos prudente a rachizmesthesia (stenose hypertrophica
do pylore), nio utilisames, para talha hypogastrica.

As criancas supportam de excellente maneira a rachi-
anesthesia. O cirureido trabalha em um campo operatorio
jauito mais ealmo, sem preoceupacdo de impulsio do fundo
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de sacco peritoneal e calmamente sem a preoccupacdo de an-
dar as pressas para que o doentinho supporte menor dose de
anesthesico.

Ainda qua fossem inocuos o anesthesicos geraes quan-
do applicados & infancia, a rachianesthesia tem uma serie tal
de pequenas vantagens para ¢ docnte e para o operador, dif-
ficeis de alcancar com as anesthesias geraes, que estamos cer-
tos, nenhum cirurgido partidario da rachianesthesia nos adul-
tos deixaria de indica-la nas criancas, sob o fundamento ex-
clusivo de que com a anesthesia geral se obtem resultados sa-
tisfactorios (Barros Lima).

PORIGIO DO OPERANDG I CTRURGIAO — O cirurgido se eollo-
carda ao lado esquerdo do doente a operar.

A maior parte des autores aconselha executar a talha
collocando o operado na posigdo de Trendelenburg. De facto
esta posicdo facilita, principalmente quando se utilisa a nar-
cose, as manobras sobre a bexiga, deixando o cirurgiio me-
nos incommodado pela impulsdo da massa intestinal.

Para ser verdadeiramente util a inclinacdo da mesa de-
ve ser de 35° a 40°, praticada brandamente, pouco a pouco,
sem violencia.

O acto de inclinacdo da mesa pede ser dividido em dois
tempos:

a) unfa primeira inclinacio, pouco accentuada, para
incisdo dos planos superficiaes até se encontrar o espaco pre-
vesical ;

b) accentuacio de obliquidade, afim de fazer com jue
as alcas intestinaes caiam, repuxando o fundo de sacco pe-
ritoneal, deixando campo mais livre ao cirurgifio.

Apbs terminada a sutura da bexiga, pode-se comecar a
diminuir a inelinacio da mesa até  cupprimi-la  totalmente
quando chegamos a sutura museulo-aponevrotica.

Recorremos quasi sempre 4 posicio de Tredelenbureg, e
clla contribiie de facto para wuma melhor clareza do campo
eperatorio, facilita as manobras operatorias enceurtando o tem-
po da intervencdo.

ENCHIMENTO DA BEXIGA — Na crianea niio vemos ne-
cessidade  do  enchimento  da  bexiga para exeeucio da
operacio de talha. No Servigo em que trabalhamos este re-
curso de technica operatoria foi afastado, como complicacio
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desnecessaria. Na crianca a bexiga, mesmo em’ vacuidade dei-
xa-se facilmente abordar dada a sua condigio anatomo-topo-
craphica.

No adulto em estado de vacuidade a bexiga niio excede
ordinariamente a borda superior do pubis e se encontra por
conseguinte completamente escondida atraz da parede ante-
vior da bacia. Isto difficulta consideravelmente a sua abor-
dagem,.

A introducgdo de uma certa quantidade de liquido ou
de gaz na cavidade vesical, faz o cream emergir acima do
pubiz, recalcando para a parte superior do abdomen o fundo-
de-sacco peritoncal. Bsta manobra tem o ncme de manobra
de Rorset e data de 1581. Comp dissemos, na crianga nfo ve-
mos necessidade de recorrer a tal expediente. O acceszo & be-
xiga & quasi vempre facil dispensando taes manobras. Ha
quem ag realize, praticando-as do deis medos ceguintep: por
me:o de liquido e por meio de ar esterilisado.

«) Distensdo com liguido — B’ o mgthodo primitivo de
Roszet. Empregam-s2 em geral solutos fracamente antisepti-
cos. Beta maneira de proceder i de um lado tem a vanta-
gem, de mostrar ao cirurgiio uma bexiga tensa e resistente,
epresenta ao contrario o inconveniente de inundar o campo
cperatorio no momento da abertura do orgda, dando a possi-
Lilidade de contaminacdo da ferida.

Uma béa pratica a aconszelhar é ¢ proceder o enchimen-
to da bexiga depoi: de aberta a parede abdominal. O eirur-
eido poderd assim observar directamente com a méo e a vis-
ta o grao de plenitude d~ orzam, enchendo-o de acedrdo com
a sua capacidade.

O enchimento da bexiga pode scr feito com uma sonda
metalliea munida de torneira ou com uma conda commum
que apresenta a vantagom do podepr rer deixada a demora.

Alguns  cirurgide; temendo posrivel escoamento do li-
quido entre a sonda e as paredes da urethra, ligam o penis so-
Lre a sonda, com umy lavo constrictor qualquer: é pratiea
pouco recommendavel.

Tem-se imaginado e posto em pratica varios meothodos
para evitar o cxtravasamento do liquido contido na bexiga
cobre a ferida operatoria.

Entre miuitos temos os dois reguintes:

a) Antes de incisar o globo vesical, segurar a parede
de cada lado da linha mediana com uma pinca. Esvasiar em
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seguida, completamente a bexiga, levando o doente & posigéo
horizontal ou exercendo com a mids uma certa pressio sobre
0 0rgao.

b) Passam-co, fios cuspensore: na parede do orgdo, de-
pois quando este estd bem separado e sustentado ¢ esvasiado
por meio de um syphiic: & sonda deixada na urethra basta
adaptar um longo tubo dg borracha cheio de liquido. Quando
a bexiga estd prompta para ser ecvasiada, abre-se o tubo e
todo o liguido pode ser evacuado.

E’ este proceszo, si bem que complexo, mais vantajoso,
por mais seguro, que a simples expressio.

Ha variantes destes processo: que podem ser utilisados
com vantagens.

b) Distensdo pelo ¢r — Foi adoptado, de inicio, pelos
cirurgides allemfies e norte-americanos gemeralizando-se em
seguida entre os de outras nacionalidades.

- Ineriminou-se este methodo da possibilidade de produ-
zir embolias gazosas. Sem podermos excluir o facto de téo
desagradaveis accidente, devemos no entretanto convir que
s0 exceepceionaes,

Recorre-se habitualmente para tal pratica a uma seringa
graduada de regular capacidade. A’ uma sonda commumn ada-
pta-se um dispositivo de torneira procedendo-se por ahi a in-
troduccde do ar.

Nao & féra de proposito insistir sobre a necessidade da
utilisaciio de uma seringa graduada afim de injectar quan-
tidade de ar perfeitamente dosada. E’ miister néo utilisar a
pratica pouco recommendavel de injectar o ar somente se re-
egulando pela verificagdo de que ndo se sente ou se sente mal
a bexiga. Como para o« liguidos ¢ conveniente g6 proceder a
distensiio da bexiga apés a seccao dos planos superficiaes.

Recordando o que dissemos anteriormente, insistimos so-
bre a desnecessidade do enchindento da cavidade vesical. Sa-
hemos perfeitamente ser pratica seguida com bons resultados
por cirurgides varios e por nés praticada algumas vezes.

Uma maior observaciao de casos de caleulose vesical em
que interviemos, maior familiaridade com a technica opera-
toria, resultante do exercicio repetido, levou-nos a deixar tal
recurso, por desnecessario. Citamo-lo por julga-lo um auxi-
liar de certa valia, para os que nio estiio affeitos ao exerecicio
frequente da talha hypogastrica.
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INCISIO . DA PAREDE ABDOMINAL — Ineisiio mediana,
vertical, comecande ao nivel da borda superior do
pubis. A extensdo dependeri em extensio do desenvolvimen- .
to da erianca, tendo em média 7 a 8 ems. A pelle uma vez
seceionada sobre o comprimento desejado e o tecido gordu-
roeo subcutaneo atravessado até a aponeurose, compressas sio
fixadas 4s bordas da incisdo, afim de deixar completamente
isolada a pelle até o final da intervencdo. Evitar que a in-
c¢isdo tome a fornfa afunilada; a inecisdo da aponeurose deve
acompanhar em toda a linha a incisdo cutanea. Faz-se a dis-
sociacdo dos musculos ao nivel do seu intersticio. Sindo
ce cae jnstamiente no intersticio dos musculos ¢ se abre
por acaso a bainha de un: dos rectos, nada mais facil que vir
um pouco para a linha mediana, onde se achara certamente
o caminho desejado.

Para taixo si os pyramidaes apresentani-Se muito des-
envolvidosg, é necessario em alguns casos seceionalog, Chega-
se assim até o pubig que deve ser sentido francamente,

Realizado o que acima ficou dito é, para os que utilisa-
rem tal methodo, o momento acado para proceder o enchi-
mento da bexiga: o dédo sente o glebo vesical se formar e a
vista acompanha a lenta ascensio da bexiga. Inicia-se entdo
uma phase essencial na exccucdo da talha hypogastrica: o
deceollamento do fundo do sacco peritoneal. Este tempo ope-
ratorio deve ser cuidadosamente executado. O indicador da
méo direita vae sobre a linha mediana, até ao nivel do pu-
bis, ou mais precisamente, wm pouco para traz do pubis apa-
nhar o tecide pre-vesical e curvando-se arrasta-lo em dire-
cedo ao umbigo, separando-o assim da face anterior da bexiga.

Este descollamento  que se inicia simplesmente com, o
dédo é completado e facilitado comy a utilisa¢io de uma com-
pressa.

A bexiga deve ser vista claramente com os seus feixes
musculares e as suas veias que sobem verticalmente da ver
ciao do collo.

Nilo é necessario abrir muito largamente a parede mus-
cular, nem cmpregar afastadores epeciaes para as manobras
que se tem de effectuar sobre o orgdo; os afastadores de Fa-
rabreuf sio sufficientes na grande maioria das vezes.

O descollamento do fundo de sacco peritoneal deve cer
feito somente sobre a linha mediana. Ndo ha necessidade de
extende-lo lateralmente, pelo contrario seria preparar inutil-
mente espago morto para infiltracdo post-operatoria. E’ pre-
¢iso procurar vér claramente o fundo de sacco peritoneal; é
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o melhor meio de evitar lesa-lo durante a intervencdo. Quan-
Co se sabe e guando se¢ vé onde elle esta, pode-se incisar abai-
x0 sem, temer feri-lo.

Costumou-se durante algum tempo a exemplo de Guyon,
fixar o fundo de sacco peritoneal no angulo superior da in-
cisdo, por um fio de catgut.

Procurava-se por este modo evitar encontra-lo adiante
da bexiga em caso de recidiva.

Esta manobra foi abandonada por dois motivos: em pri-
meiro lugar complicava a operaciio sem grande beneficio pa-
ra o operadc e em segundo compromettia-lhe os resultados
facilitando a perfuracio do fundo de cacco peritoneal que exi-
ge tantos cuidados da parte do cirurgifo durante o acto -ope-
ratorio. ‘

INCISI0 DA bEXIGA — Temes preliminarmente que
considerar as trés condicdes em que a bexiga pode ser abor-
dada:

@) a bexiga cheia de liquido;
b) a bexiga cheia de ar;
¢) a bexiga vasia.

@) — A bexiga bem descoberta, dizem alguns, o indica-
dor da mio e.querda é collocado de encontro 4 lamina do
bisturi que é mantido pela direita e punga a bexiga. O dédo
‘indicador esquerdo deslisa pela abertura vesical desde que
esta seja sufficiente, para recebe-lo.

Esta manobra feita com rapidez, affirmam os que a pra-
ticam, impede que o liquido contido na bexiga se extravase.

Bazy aconselha apprehcnder a bexiga por meio de duas
pincas e esvasia-la completamente antes de abri-la. Pode-se
fazer uso de fios suspensores como ficou dito linhas atraz:
dois fios de cateut collocados de cada lado da bexiga suspen-
dem o orgam que ¢ esvasiado. Depols entfo nratica-se 2 in-
cisao.

b) — No coso de distensdo da bexiga pelo ar nfio ha gue
temer a centaminaciio da ferida operatoria. Identificado o or-
gam ¢ este francamente ineisado.

) — No cazo da bexiga se encontrar vasia & preciso do-
pois de bem ter desprendido o fundo de saceo peritonecal e
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Lem o separado, ir incisar a bexiga, juctamente acima do collo.
profundamente, atraz do pubis. Iita incisdo algimas vezes
difficil de praticar, pode ser facilitada pela introduccio de
um instrumento rigido com que o auxiliar procura fazer sa-
Jiencia atravez da parede anterior da bexiga. Aconselhamos
recorrer a tal pratica somente em casos excepceionaes. Nao
praticamos nunca a distensdo da cavidade vesical. Descoberta
a bexiga, isolamos com wuma ccmpressa o fundo de sacco pe-
ritoneal e incisamos o orgao. Ha quasi sempre extravasamen-
to de urina que inunda o campo operatorio que deve ser
promptamente exgottado com auxilio de comipressas pelo au-
xiliar. Ndo vemos ncecszidade de recorrer ao esvasiamento
previo da bexga antes de incisa-la. A urina que se eseda em
geral aseptica nenhum entrave traz & boa cicatrizagio. Algu-
mas compressas tornam, em pouco tempo, inteiramente
enxuto o campo operatorio. Cem esta maneira de proceder
temos conseguido sempre resultados satisfatorios, nao neces-
sitando complicar a operacao.

Fede

A incisio da bexiga deve ser feita da maneira aconse-
lbada por Pasteau, isto é, o bisturi dgve ser conduzido de
cima para baixo, a borda cortante olhando para o pubis, a
incisdo se afastando do fundo de sacco peritoneal.

A abertura do orgam deve ser feita poupando-se, o mais
pos ivel as velas que serpenteiam na sua superficie, A secgéo
destas nfio tem no entretanto grande importancia, pois que
e retrahem quasi sempre apds a abertura da bexiga e quan-
¢o nio, podem ser lizadas com facilidade.

Quando o cirurgiio pratica uma talha, quer seja verti-
cal ou transversal, como muitas vezes exigem as cicatrize: vi-
@osac de talhas anteriormente praticadas, deve ter o cuida-
do de dar 4 incisio uma extensdo proporcional ao tamaho
do caleulo.

Tentar a extraccio de um caleulo de grande, volume, por
uma abertura pequena, pode dar lugar ao despedacamento
da parede. Para cima este despedagamento ameacaria a se-
rosa; para baixo, o plexo de Santorini e mesmo o esphincter
liso da bexiga. Além disto o traumatismo das bordas da in-
cisdio, durante as tracedes, pelas asperezas do caleulo e pela
compressdo devido &4 passagem do mesmo, o attricto dos ins-
trumentos, viriam diminuir as condigdes de vitalidade dos
tecidos e favorecer a infeccdo difficultando a cicatrizagio,
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Quando ndo foi possivel ao cirurgiio fixar previamente
o volume do calculo e apds ter aberto a bexiga reconhece o
tamanho deste, as dimensoes dos seus diametros, regularidade
ou aspereza de sua superficie, incompativeis com’ a incisdo
praticada augmenta a sua incisdo neste instante. Aberta a
bexiga as manobras que seguem differem um pouco confor-
me o volume do caleulo.

Si séo encontrados um ou varios caleulos de pequeno vo-
lume na cavidade vesical a sua extraccdo nenhuma difficulda-
de apresenta. O index da mao esquerda é introduzido e man-

-tido em contacto com a pedra, protege a commissura superior
da incisdo e serve de guia a uma tenaz recta ou curva por
meio da qual é apanhado o caleulo, no sentido do diametro que
melhor permitte exteriorisa-lo.

A apprehensao do caleulo deve ser feita com seguranca
afim de evitar o escorregamento do mesmo durante as traccoes.
“ Apprehendido o caleulo, o dédo introduzido na bexiga verifica
si ndo se cncontra alguma dobra da mucosa vesical incluida
entre os dentes da tenaz. Feita a pegada do caleulo nas con-
dicbes acima indicadas, a tenaz é puxada no septido do eixo
da incisao e retirada com o caleulo. Os labios da incisao (pelle
¢ musculos) sdo afastados continua e moderadamente p2lo au-
xiliar afim de gue o operador nenhuma difficuldade encontre
nas manobras a exccutar.

Quando nio se der & incido o tamanho sufficiente para a
extracedio do caleulo, procede-se entdo a sua fragmentagdo. Hs-
ta nio deve ser muito exagerada, poraue a multiplicidade dos
~ fragmentos, constituiria um novo perigo para a bexiga.

Uma exploragio minucio:a deve ser feita apds se julgar
completa a retirada do caleulo, para que nao fique na bexiga,
~caleulo algum alojado em| cellula ou diverticulo, ou algum
fragmento, principalmente nos cacos de fragmentacdo exage-
rada.

Terminada a extraccao do caiculo, procede-<e, quando o
caso permitte, a sutura da bexiga que deve ser sempre feita
col catgut.

SUTURAS — Quatro types de sutura podem ser pratica-
dos na bexiga:

@) sutura simples da bexiga em um ¢6 plano: pontos
perfurantes;

b) sutura simples da bexiga: pontos ndo perfurantes;
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¢) sutura da bexiga em dois planos: desdobramento da
parede;
d) sutura da bexiga em dois ou varios planos.

a) — Sutura simples da bexiga em um s6 plano: pontos
perfuranies — Os fios sio passados de modo a atravessar to-
da a espessura da parede vesical. Este modo de sutura tem, o
inconvenicnte de deixar os fios dentro da ecavidade vesical,
predispondo & infeccéo da ferida operatoria. Os fios sdo aper-
tados com moderagio: o bastante para permittir uma bda co-
aptacdo dos labics da ferida. Nao julgamos aconselhavel esta
maneira de praticar ¢ fechamento da abertura vesical, pois a
penetracdo des pontos no interior da cavidade, pode pelos mo-
tivos acima expostos prejudicar a intervencio.

b) — Sutura simples da bexiga: pontos nio perfurantes
— B’ este o proeesso adoptado na Clinica em que trabalha-
mos. Os pontos sdo dados separadamente como no processo an-
terior. Deve-se observar entretanto o preceito de nio atraves-
sar toda a parede vesical. Os pontos nféo interessam a mucosa.
Ter-se-d o cuidado de praticar a sutura por meio de pontos
approximados;, de manecira a deixa-la perfcitamente estanque.

Na cystorraphia immediata é este o proeesso por nés em-
pregado. Nem sempre conseguimos a cicatrizacio por primeira
intencdo, temos no emtanto quasi sempre um periodo opera-
torio menos prolongado.

c) — Sutura da beriga em dois planos : desdobramento
da parede — Como se vé pela propria denominacdao do me-
thodo este consiste em dissociar a parede vesical separando a
perte musculosa da mucosa. Os pontos sdo passados neste pro-
cesso de maneira a abranger unicamente a musculosa, sahindo
ao nivel do angulo de descollamento.

Apoés serem amarrados os pontos, a parte mucosa forma
no intericr da bexiza, uma borraina vertical que, admittem os
precenizadores do methedo, carante a sutura quanto ao ex-
travasamento de urina. .

E’ um procesco que nem sempre se leva a cabo com fa-
cilidade, principalmente em bexigas de paredes delgadas. Nao
lhe descobrimos vantagens.

d) — Sutura da bexiga em dols ow varios planos —
Neste processo para escorder e consolidar os primeiros pla-
nos de sutura, proeede-se uma sutura de reforco. Os fios sdo
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passados em alca de cada lado da incisdo e a sutura é feita
a Lembert. Esta maneira de proceder ¢ sobretudo aconselha-
vel quando se encontra uma parede vesical delgada.

¥k

Muitos eirurgioes procedem apds a sutura da bexiga uma
verificaciio da efticacia da mesma, injectando liquido na eavi-
dade vesical. Pastcau condemna tal maneira de proceder que
tem o grave inconveniente de afastar as bordas da ferida que
acabam, de ser cuidadosamepte coaptadas. O cirurgido deve
realizar com todo o esmero o fechamento da abertura vesical
¢ a simples inspecciio visual lhe permiitird aquilatar do bom
ou mio estado da sutura que praticou. As provas de distensdo
do globo vesical que theoricamente parecem ideaes, sdo nocivas
na pratica.

A cystorraphia immediata deve ser a regra na operacio
para a cura da caleulose vesical infantil. E’ o criterio hodier-
namente adoptado, é a orientacdo seguida pelo nosso mestre
Prof. Barros Lima e pelos de sua clinica.

E’ bem dg vér que tal pratica estara subordinada ao esta-
do em que se encontre a bexiga. Nos casos de infeccdo vesical
claro estd que se deixara o organy aberto para efficiente drena-
gom. Na maioria das vezes a calculose & aseptica e o fecha-
mento immediato se impde. Em nossas observagoes 6 em pe-
queno numero de casos foi deixada aberta a ferida vesical.

Puech em 33 cacos de lithiase vesical eny criancas, prati-
«wu sempre o fechamento immediato do orgam obtendo em
alguns casos a cura entre 8 e 10 dias. Em outras occasioes,
a formacio de uma fistula urinaria em consequencia de uma
cvetite e nada atrazou o restabelecimento dos seus doenti-
nhog, pois a média para estes casos foi em geral de um més.

Nas criancas é sempre aconselhavel que se pratique a su-
tura immediata da bexiga, para assim garantir todas as pro-
babilidades de cura da ferida por primeira intencio.

Treves e Tutehingon assim manifegtaram-se a respeito do
ascumipto: “A sutura da bexiga é um methodo ideal para
concluir a operacic, quando é possivel realiza-la. A ferida ve-
sical deve ser suturada em criancas ¢ em adultos sadios, esta:
belecidas as condicoes normacs da cavidade vesical.”

Vimos operar um grande numerc de criancas, por calcu-
los vesicaes, sem que praticassem os cirurgioes o fechamento
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imymediato da bexiga e sémente uma vez numa serie de 36 ca-
sos (Enfermaria Santo Anselino. Hospital Pedro IT — Regife)
foi-nos dado observar formacio de fistula urinaria vesical. Mas
ndo é nisto, vendo no praso mais dilatado de cura que esta
o inconveniente de néo se praticar immediatamente o fecha-
mento da bexiga. As fistulas podem| sobrevir, como sabemos,
mesmo com a cystorraphia immediata. A infec¢ao da ferida
operatoria, a desunido da sutura vesical dando lugar a aber-
tura da bexiga, podem conduzir & formacdo de fistula. Como
muito acertadamente observa Randall, a constituicao das fis-
tulas vesicaes post-operatorias deve ser relacionada com a
alcalinizacdo da urina vesical. De facto, a pollulacio de mi-
croorganismoes pyogenicos ao nivel da bexiga dé lugar 4 al-
calinizacdo da urina e precipitacio de saes que se depositan-
do wobre os contornos da abertura da bexiga retardam e imp
pedem o scu fechamento. A prephylaxia de tal complicacio
estaria no uzo de solucoes acidas fracas para irrigacdo vesi-
cal e applicaciio topica nas bordas da ferida. B’ o que iremos
tentar dora em diante em casos em que tenhamps a suspei-
tar complicacio semelhante. Na serie de casos que estudamos
vindos uma vez formacdo de fistula que exigiu tratamento
operatorio posterior.

OBSERVACAO 165

B. G. — 6 annos. Branco. Pernambucano. Residente em
Limoeiro. Entrado em 2-7-1932.
Histeria clinica — Vem ha annos soffrendo perturbacdes

da miccdo. Soffre muito todas as vezes que urina, chorando e
fazendo manobras especiaes (traccdo sobre o penis, posicdo
acocorada) para facilitar a miccao.

Exame —— O doentinho esta extraordinariamente anemia-
do. Pela historia do docnte pratica-se o exame no sentido de
averiguar provavel lithiase vesical. O toque rectal praticado de
combinacao co: ¢ palpar abdominal ceixa perceber corpo du-
ro, alcngado ao nivel da porcio vnrostatica da urethra. O ex-
plorador de Guyon penetrava g uretra em quasi toda a sua
extensaoc detendo-se ao nivel da visinhanca da bexiga onde
encontra corpo que o faz resoar.

Exame radiographico — Ficha 317 — “Concrecao ocpaca,
volumosa, projectando-se sobre o pubis coni grande eixo no
sentido vertical. A topographia e orientacdo levam a pensar
em calculo da urethra posterict” (A. Lins).

Diagnostico — Calculc da urethra posterior.

Operacaec — Talha hypogastrica, retirando-se pela bexi-
ga um calculo do 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 horracha.
Data da intervencao: 9-7-1230.
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Em 29-10-1930: Operacao para cura de fistula vesico-cu-
tanea.

Em 17-12-1930 — Foi repetida a intervencao por ter fa-
lhado a primeira.

Alta curada em 3-1-1931.

E’ este o unico caso de fistula vesical apds operacéo de
taiha, existente em o nosso arechivo. Ndo vamos em absoluto
incriminar o nfo fechamento immediato da bexiga como cau-
sa. Néo, a infecciio vesical existente que levou o cirurgido a
praticar a drenagem vesical por via supra-pubiana é respon-
savel pelo succedido, de accdrdo com as idéas que expuzemos
anteriormente.

Mais dois casos temios em, que foi praticada a drenagem
supra-pubiana, em que nos abstivemos de cystorraphia im-
mediata.

OBSERVACAO 161

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

Historia — Tem tres irmdos que gosam perfeita satde.
Paes vivos e sadios. Soffre “das urinas” desde pequenina, ten-
do épocas de perfeito bem estar. Ha cerca de 3 mezes a sua

10lestia aggravou-se, pelo que procurou o Hospital. Tem do-
res fortissimas ao urinar o que faz muitas vezes gotta a gotta.

Exame — A exploracao vesical com o Guyon revelou a
presenca de corpo resoando ao contacto do explorador.

Exame radiographico — Ficha n. 303 — “Calculo vesical
volumoso, arredecndado, homogeneo” (A. Lins).

Exame de urina — “Presenca de grande quantidade de pus.
Germens de associacio, coccos e bacillos” (A. Benicio).

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

Alta curada em 26-8-1930.

OBSERVACAO 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 miccéo.

Exame — O catheterismo vesical revelou a presenca de
corpo extranho na bexiga.

Exame radiographico — Ficha 961 — “Concrecdo opaca,
v_olulmosa, de forma arredondada, projectando-se na regido ve-
sical”,

Operacao — Talha hypogastrica. Retira-se um calculo ru-
ﬂ)sg 1%%25 grs. Drenagem supra-pubica. Data da operaczo:

Altg curado em 2-10-1932.
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Foram, os tres casos em que se praticon a drenagem su-
pra-pubica. Vimos que sémente em um delles se verificou
formacdo de fistulas o que alids eomo ficcu dito, corre por
conta da infeccao, ndo dependendo em absoluto da drenagem.

Nas duas outras vezes em gue néo foi praticada a eystor-

- raphia immediata, cremos ter sido conducta aconselhavel tal
modo de proceder, pois a infeecfio urinariz existente contra-

indicava tal pratica.
¥ %%

Terminada a sutura vegical, o¢¢ mu-culos e aponevro-
ges sdo suturados por pontos separados. A pelle é em seguida
suturada separadamente,

Praticavamos a principic 2 drenagem do espaco pre-ve-
sical, pratica esta que foi abolida na Clinica como desneces-
saria. Os resultados que temios colhido ultimamente, na execu-
cdo da talha hypogastrica sem drenagem do espaco pre-vesi-
cal convencem-nos da sua inutilidade sempre que uma he-
mostase e sutura vesical perfeitas foram realizadas.

(UIDADOS CONSECUTIVOS — Quando se praticou a sutura
total da bexiga, um curativo compressivo deixado du-
rante alguns dias, assegurando melhor o desapparceimento de
todo o espaco morto do descollamiento pre-vesical, facilita a re-
uniao muscular, diminiie a dor ¢ favorece a cicatrizacio por
primeira intencio.

Um outro cuidado apds a cystorraphia immediata, acon-
selhado por quasi todos os especialistas é a sonda de demora
urethral.

Utilizames durante, muito tempo a sonda de demora ure-
thral apés a eystorraphia immediata. Obcervamos porém os se-
euintes inconvenientes :

a) A urcthra da erianea <6 permitte a utilizacdc de son-
das de pequenc calibre. Estas sondas drenam mal a bexiga,
chstruindo-se com facilidade. Nestas condicdes sdo prejudiciaes,
pois fazem papel de verdadeiros tampées dando lugar a dis-
tensfio da bexiga que prejudica a integridade da sutura.

b) As sondas de maior calibre que s¢ tentam passar na
urethra com o fim de melhor assegurar a evacuacdo da uri-
na, sfo traumatisantes para as paredes do canal, podendo dar
lugar 4 lesdes inflammatorias de gravidade mais ou menos
importante.

Temos um caso que illustra magnificamente este ultimo
ineonveniente,
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OBSERVACAO 470

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

Diagnostico — Calculo vesical.

Histeria — Ha cerca de um anno verm a crianca tendo
perturbacoes da miccdo. Esta é dolorosa o se faz alternada-
mente em jacto continuo ou gotte. a gotta. Trouxeram-no ao
Hospital porqae ultimamente os seus padecimentos se torna-
ram mais intensos.

Exame — O catheterismo vesical com o explorador de
Guyon revelou a presenca, na bexiga, de corpo durc resoando
ao contacto do instrumento. 1

Raios X — O exame radiographico confirmou a presenca
de calculo vesical.

Operacao — Talha hypogastrica. Postectomia. Cystorraphia
immediata. Scnda de demora. Data da intervencdo: 19-2-1932.

Em 28-2-1932 abcesso perineal. Incisdo e drenagem. Dre-
nagem vesical supra-pubica.

Houve destruicdo completa da urethra perineal.

O doente continda em tratamento submettendo-se a ope-
racoes plasticas para reconstituicio da porcdo de canal des-
truida.

O que observamos parece justo, afigura-se-nos razoavel e
temos experimentado ultimamente a cystorraphia immediata
sem a sonda de demora urethral.

Mandames que de duaz ¢m daas horas seja feito o ca-
theterismo evacuador; isto nas primeiras quarenta e oito ho-
ras, depois deste prazo as eriancinhas urinam naturalmente,
por si mesmas. O nuwmero de observacdes que femos de tal
pratica, ¢ muito reduzido ainda, mas encorajador. Aeredita-
mos que com uma sutura de bexiga cuidadosamente feita, o
esvasiamento do orgdo se fard naturalmente, ecom seguranca,
sem nenhum perigo de desunido das bordas da ferida. E’ es-
ia maneira de proceder nm meio de sanar uma difficuldade
para a qual pao encontramos oulra solucio. Effectivamente,
as sondas de demora, si de pequeno calibre obstruem-se con-
trariando a finalidade a que se destinam; i volumosas trau-
matizam a urethra dando lugar a inflammacoes, abcessos e
até mesmo destruicio do canal como no easo por nds citado.
O processo que presentemente utilisamos parece pcis o ideal.
Niao temos numlero sufficiente de observacdes, para affirmar
seus meritos. Podemos no entretanto vislumbra-los.

Os casos que se seguem foram iratados sem sonda de
demora, % i
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OBSERVACAO 2.099

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

Historia — Doente ha cinco annos. Miccoes dolorosas. A
uring tem aspecto turvo habitualmente, apresentando-se al-
gumas vezes com tonalidade vermelha, sanguinolenta.

Exame — MiccOes dolorosas, interrompidas, sanguinclen-
tas. Pelo catheterismo explorador, tem-se a sensacao de cor-
po extranho ao nivel da cavidade vesical. Toque rectal com-
binado com o palpar abdominal nada revelou ao nivel do hy-
pogastrio de caracter anormal. A urina colhida ng bexiga por
occasiao do catheterismo explorador, mostrou-se turva.

Tratamento — Talha hypozastrica. Cystorraphia immedia-
ta em um =6 plano (pontos separados). Nao se collocou sonda
de demora. Em 12-7-1933.

Sequencias operatorias, normaes.

Alta curado em 28-T7-1¢33.

OBSERVACAO 2.073

A. M. — 11 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em
Unido. Entrado em 23-6-1933.
Historia — Paes ¢ irmaos sadios. Narra o paciente que

ha muito tempo soffre de dores por occasido da miccdo que
se faz com grande difficuldade e as vezes gotta a gotta.

Tem urina turva. Nao accusa miccOes sanguinolentas.

Exame — Jacto de urina descontinuo. Urina turva. A ex-
ploracio pelo Guyon revela a existencia de calculo vesical. O
tcque rectal combinado ao palpar abdominal deixa perceber
corpo duro, arredondado na regido hypogastrica.

Exame radicgraphicc — Ficha 1.184 — Concreciao opaca
volumosa projectando-se na bexiga (M. Fagundes).

Tratamento — Talha hypogastrica. Foi retirado um cal-
culo de 10 grs. Cystorraphia immediata em um s6 plano. Nao
foi collocada sonda de demora.

Sequencias operatorias, normacs.

Alta curado em 14-7-1933.

OBSERVACAO 1.974

J. 8. N. — 5 annos. Branco. Pernambucano. Residente em
Morenos. Entrado em 30 de Abril de 1933. -

Histeria — Estd doente ha trés annos. Desde entdo no-
taram que o pequeno sentis, perturbacdes por occasiio da mi-
egéo (fazia esforcos, chorava, etc.). Nunca urinou sangue, nem
pus.

Exame — Doente de desenvolvimento physico normal.
Urina com dores, auxiliando a execucdo do acto com traccoes
sobre o penis. Urina de aspecto nermal. ¢ cathetsrismo vesi-
cal com o explorador de Guyon foi negativo para calculo.

O toque rectal combinado com o palpar abdominal foi
igualmente negativo,



64 ARQUIVOS DF. CIRURGIA E ORTOPEDIA

O exame radiographico foi positivo.
Exame radiographico — Ficha 1.131 — Pequena concre-
cdo opaca projectando-se na regido vesical (M. Fagundes).
Tratamento — Talha hypogastrica. Cystorraphia imme-
diata. Nao se deixou sonda de demora. Em 5-5-1933.
Sequencias operatorias, normaes.
ita curado em 15-5-1933.

OBSERVACAO 1.885

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

Histeria — Ha tempo notaram os que cuidavam do pe-
queno que este sentia dores, contorcendo-se ao urinar. A mi-
ccao era defeituosa: ora gotta a gotta, ora em jacto interrom-
pido, mas sempre dolorosa. Urinou sangue algumas vezes.

Exame — Doente de desenvolvimento physico normal.
Prepucio alongado e de orificio estreitado. A -exploracdo da
bexiga pelo Guyon accusa presenca de calculo.

Raios X — Ficha 1.094 — Pequeng concrecao opaca pro-
jectando-se na regifo vesical (M. Fagundes).

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

Sequencias operatorias, normaes.

Alta curado em 14-4-1933.

Os casos acima mencionados, tratados sem sonda de de-
mora tiveram sequencias operatorias normaes. Nem sempre
aseim acontece ¢ poderemos ter, em regra devido & pouca ef-
ficigneia da sutura vesical, ou deccuido ne esvasiamento pe-
riodico da urina, extravasamento de urina para o e:paco pre-
vesical, infecedo deste cupaco, lete.

Séo accidentes que convenientemente tratados curam em
curto ccpaco de tempo e nao podem de maneira alguma con-
traindicar a pratica da cystorraphia immediata sem sonda de
demora.

CASOS CLINICOS

OBSERVACAO 322

V. S. — 4 annos. Preto. Pernambucano. Residente em
Caxangi—Recife. Entrado em 1-5-1931.

Historia — Foi sempre sadio. Ha dois dias comegou a sen-
tir impossibilidade de urinar. A principio conseguia epmmar
2 urina 4s gottas, nas ultimas 24 horas porém nio mais con-
seguiu faze-lo. Teve dores terriveis ao nivel do baixo ve‘x}tre,
que o faziam rolar aos gritos, pelo chdo. A conselho de leigos,
fez applicacio de lavagens intestinaes. Foi ao H(_)spltal de
Prompto Soccorro e dahi enviaram-no a este Servigo,
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Exame -- Globo vesical distendido. Doloroso ao palpar.
A apalpacao da uretra pelviana revela a presenca de concre-
cao dura, de cerca de um centimetro de comprimento situada
quasi ao nivel do meato.

Operacao — Meatotomia. Extraccdo de calculo da urethra.

Resultado: curado.

OBSERVACAO 460

J. T. — 5 annos. Preto. Pernambucano. Residente em
Timbatba. Entrado em 27-1-1932.

Historia — Doente ha um anno. Queixa-sa de perturbacoes
urinarias: dores a mic¢ao, parada subita do jacto, miccdo grt-
ta a gotta.

Exame — O doentinho apresenta-se ao exame com 9 be-
xiza distendida, percebendo-se facilmente o relevo do globo
vesical. A exploracdo da bexiga com o Guycn accusa 4 exis-
tencia de corpo extranho duro, resoando ao contacto do ex-
plorador. O exame radiographico foi negativo.

A cystoscopia confirmou a presenca de calculo vasical.

Operacao — Talha hypogastrica. Cystorraphia.

Alta curado em 12-2-1932.

OBSERVACAO 154

M. A. — 7 annos. Branco. Pernambucano. Residente em
Mimoso. Entrado em 19-5-1930.
Historia — Desde os primeiros annos de vida soffreu de

perturbacées urinarias. Ha cerca de quatro mezes os incom-
modos que sentia com pericdicidade mais ou menos constan-
te exacerbaram-se: difficuldade 4 micc@o, dores no final da
mesma, hematuria.

Exame — Penis alongado, irritado o tegumento. O cathe-
terismo explorador nac foi praticado em virtude da indoci-
lidade da crianca. O exame radiographico accusou a existen-
cia de calculo vesical.

Exame radiegraphico — Ficha 292 — Concrecdo opaca
volumosa de aspecto estratificado, com grande eixo orientado
no sentido vertical, projectando-se na regido vesical.

Operacie — Talha hypogastrica. Cystorraphia. Em 21-5-
1930.

Resultado: alta curado em 16-6-1930.

OEBSERVACAO 110

0. F. — 5 annos. Parde. Pernambucano. Residente em
Paulista. Entrado em 14-2-1930.

Historia — Procurou o Servico em virtude de perturbacgdes
urinarias. Difficuldade 4 miccdo, dor, urina gotta a gotta

Exame — Togue rectal combinado ao palpar abdominal
assignala a existencia de corpo extranho volumoso ao nivel
da regido hypogastrica. O catheterismo vesical pelo explora-
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dor de Guyon, accusa a presenca de corpo duro de consisten-
cia petrea na cavicdade. L

Operacio — Talha hypogastrica. Cystorraphia. Em 16-2-
1930.

Alta curado em 1-3-1930.

OBSERVACAO 422

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

Historia — Desde tenra idade soffre perturbacdes urina-
rias. Queixa-se de difficuldade e dor 4 miccao.

Exame — Doente anemiado. A miccao se faz normalmente
quanto ao jacto, accusando no entretanto o pequeno dor no
tim da mesma. Esta dor € localizada ao nivel da glande. To-
que rectal comhinadoa ao palpar abdominal poesitivo para czl-
culo. Igualmente positiva a exploracao vesical com o Guyon.

Exame radiographice — Ficha 707. Calculo da bexiga, ova-
lar, volumoso, com o grande eixo orientado no sentido trans-
versal (A. Lins). u

Operacao — Talha hypogastrica. Cystorraphia. Postecto-
mia. Anesthesia: rachiscurocaina: 0grs.06.

Alta curado em 25-12-1931.

OBSERVACAO 224

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

Historia — Estd doente ha mais de dois annos. Queixa-
se de dores ao urinar e de que a miccao se faz as 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 extranho na bexiga.

Exame radiographico — Ficha 395 — Concrecao opaca,
volumosa projectando-se na regido vesical (A. Lins).
Operacae — Talha hypogastrica. Cystorraphia. Postecto-

mia. Anesthesia: rachiscurocaina: 0grs.04.
Alta curado em 8-12-1930.

OBSERVACAO 335

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

Historia — O deente é quem nos dd conta da sua historia
limitando-se a informar-nos que ha ja muito tempo “tem dor”
guando urina. Peorando ultimamente conseguiu que o man-
dassem a este Servico.

Exame — Catheterismo vesical explorador com o Guyon
sccusa existencia de corpo solido, duro, resoando ao contacto
ao catheter.

Exame radiographico — Ficha 657 “Concrecao opaca de
forma oval, de bordas irregulares, projectando-se na regido
yvesical” (A. Lings).
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Operacao — Talha hypogastrica. Cystorraphia. Fei reti-
rado um calculo com o peso de 12 grs. Anesthesia: rachiscu-
rocaina; 0grs.06.

Alta curado em 18-10-1931.

OBSERVACAO 410

M. S. — 7 annos Pardo. Pernambucano. Residente em Na-
zareth. Entrado em 3-11-1931.
~ Historia — A familia do doentinho nio precisa bem o
Inicio da molestia, parecendo porém datar de mais de dois
annes. A miccio é sempre dolorosa e as vez2s sanguinolenta.

Exame — Doente anemiado. Urcthra permeavel ao ca-
theter de Guyon. O catheterismo vesical revela a presenca de
corpo extranho fazendo resoar o explorador. O toque rectal
e palpar abdominal combinados accusam existencia de corpo
cduro volumosc na regido hypogastrica.

Exame tadiographico — Ficha 689 — “Conzrccac opaca
volumosa de forma quasi que arredondada, projectando-sz na
regido vesical” (A. Lins).

Operacao — Talha hypogastrica. Cystorraphia. Foi retirado
um calculo pesando 24grs.50.

Anesthesia: rachiscurccaina C€gr.06.
Alta curado em 7-12-1931.

OBSERVACAO 141

J. J. S. — 10 annos. Branco. Pernambucano. Residente em
Caruaru.

Histeria — Teve um irmao que soffria do mesmo mal fal-
lecendo aos 4 annos de idade. E’ doente “das urinas” desde
muito pequeno, urinando as vezes gotta a gotta e até sangue.
Tem épocas em que passa como se nada soffresse, outras oc-
cagides tem crises terriveis, defecando até, com a forgca que
faz para urinar.

Examec — O dccntinho estd accentuadamente anemiado.
A miccao é dolorosa, sendo a déor mais intensa no fim da
mesma. A palpacio abdominal combinada ao toque revela cor-
po extranho ao nivel do hypogastro.

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

Exame radiographico — Ficha 262. Calculo opaco e volu-
moso projectando-se na zona vesical (A. Lins).

Operacao — Talha hypogastrica. Cystorraphia. Foi retirado
um calculo ovoide, rugoso, pzsando 53 grs. e medindo 4x5 ctms.
approximadamente.

"~ Anesthesia: rachiscurocaina 0gr.06.

Alta curado em 25-5-1930.
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OBSERVACAO 108

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

Histeria — Desde a idade de 3 mezzss que comecou a sof-
frer dores quando urinava, vindo estes padecimentos sempre
se accentuando. Ultimamente sd conssgue urinar gotta a got-
ta e urina sanguinolenta.

Exame — Doentinho anemiacdo. O catheterismo vesical
feito com facilidade accusa a presenca de concrecoes calcu-
losas na bexiga.

Exame radiographicc — Ficha 186 — “Concrecoes opacas
em numero de 4, de bordas irregulares, projectando-se na re-
gido vesical. Lithiase vesical.” (A. Lins).

Cperacao Talha hypogastrica e cystorraphia. Foram
retirados quatro calculos com os pesos de 0gr.70, 1 gr., 1gr.20
e 1 gr.4o0.

Alta curado em 24-3-1930.

OBSERVACAO 80

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

Historia — O doente nao precisa bem o inicio da molestia.
Sente difficuldade para urinar e dores durante a miccdo. Tem
as vezes urina sanguinolenta. O final dg miccao é sempre mui-
to doloroso.

Exame — A palpacao do hypogastro nada revela de anor-
mal, ainda mesmo combinada com o toque rectal. Este des-
perta da parte do paciente, fortes contraccoes abdominaes.
A exploracio vesical pelo catheter de Guyon deixa perceber
corpo extranho ao nivel da bexiga.

Exame radiographice — Ficha 125 — “Concrecdo opaca,
volumosa, de forma arredondada, de bordas irregulares, me-
dindo 16 mills. de diametro e projectando-se sobre a regiao
do ureter direito. Conclusdo: lithiase urinaria.” (A. Lins).

Tratamento — Talha hypozastrica. E’ retirado um cal-
culo vesical com o peso de 5 grs. Cystorraphia.

Anegthesia: narcose Balsoformio.

Alta curado em 16-1-1930.

OBSERVACAO 51

J. J. B. — 12 annos. Branco. Pernambucano. Residente em
Faulista. Entrado em 11-10-1929.

Historia — O dcente se queixa de perturbacoes da miccao.
Estas perturbacoes datam de longos annos. Tem como prin-
cipal symptoma, dér 4 miccao. Nao sabe informar se a dor é
no inicio, decorrer ou fim da miccdo. Diz ter tido algumas
vezes parada subita do jacto de urina,
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Exam_e — A exploracdo com o Guyon accuscu presanca de
corpo solido na cavidada vesical, resoando ao contacto do ca-
theter.

Tratamento cirurgico — Talha hypogastrica. Retirou-se
um caleuio, redondo, achatado, liso, pesando 31 grs. Cystor-
raphia. °

Alta, curado em 9-11-1929.

OBSERVACAO 14

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

Histeria — Segundo as informacoes do pae do doente este
se encontra soffrendo perturbacdes do apparelho urinario ha
cerca de 3 annos. Foi visto por varios medicos que suspeitaram
de calculose vesical, ndo tendo nenhum delles no entretanto
feito diagnostico seguro.

Exame — Diante da historia do dosnte orientou-se o exa-
me no sentido da lithiase vesical. Procedeu-se a exploracao
vesical com o Guyon que revelou presenca de calculo.

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

Alta curado em 6-9-1929.

OBSERVACAO 176 A

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

Historia — Veiu ao Servigco trazido por seus paes. Nao po-
dia. urinar apesar dos meios a que tinham recorrido os seus
genitores. Chora continuamente.

Exame — O catheterismo urethral nao foi possivel. Logo
ao nivel da fossa navicular o explorador choca-se de encon-
tro a um corpo de consistencia petrea. A palpacio revela a
presenca de corpo duro, ndo depressivel situado ao nivzl da
fossa navicular. 1

Operacio — Meatotomia e extraccao de calculo.

Anesthesia: chlorethyla geral.

Alta, curado em 30-7-1930.

OBSERVACAO 496

J. B. — 4 annos. Branco. Pernambucano. Residente em

Vicencia. Entrado em 5-4-1932. _ by ;
Historia — O doente veiu ao Servi¢co removido do Hospi-

tal de Prompto Soccorro por apresentar “perturbacoes dg, mi-
ccaon”.
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Exame — O paciente apresenta regular estado geral. A
palpacao abdominal combinada ao toque rectal é dolorosa e
deixa perceber, corpo duro, ¢e regular volume situado ng re-
giao hypogastrica.

A exploracao vesical pelo Guyon accusa a presenca no
interior da bexiga de corpo solido que faz resoar o explorador.

Exame radliographico — Ficha 831 — “Concrecao opaca
volumosa da bexiga” (A. Lins).

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

Alta curado em 3-5-1932.

OBSERVACAO 484

J. 8. — 6 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em
Iguarassu.

Historia — Veiu ao Hospital por ter tido um primo que
soffrendc da mesma molestia, aqui foi operado voltando cu-
rade. Ha varics annos que o doentinhe soffre dores e tem dif-
ficuldade quando urina. A’s vezes apos grande esforco urina
com facilidade. Em outras cccasioes sO consegue eliminar a
urina gotta a gotta.

Exame — A palpacio da regido hypogastrica é dolorosa.
Combinada ao toque rectal deixa perceber corpo duro nesse
nivel. A exploracdo da bexiga com o Guyon accusa a presenca
de calculo vesical.

Exame radiographico — Ficha 815 — “Imagem suspeita,
opaca, de aspecto nao caracteristico na regidao vesical” (A.
Lins).

Tratamento cirurgico — Talha hypogastrica. Foram reti-
rados deis calculos com o peso de 5 e 6 grs. Suturg immediata
da bexiga. Em 16-3-1932.

Anesthseia: Geral, Balsoformio.

Alta curado em 9-4-1932.

OBSERVACAO 198

F. L. — 9 annos. Branco. Pernambucano, Residente em
Caruart. Entrado em 29-8-1930.

Historia — A doenca comecou ha mais de um anno. No
principio, somente dor ao fim da miccdo. Nos ultimos mezes,
impossibilidade quasi que absoluta de urinar. Uring gotta a
gotta tendo as vezes ligeira hematuria terminal.

Exame — O toque rectal alliado 4 palpacao abdominal,
revelou a presenca de ccerpo duro irregular, situado ao nivel
da regiac hypogastrica.

O catheterismo vesical com o explorador de Guyon con-
firmou a existencia de corpo solido ao nivel da bexiga resoan-
ao ao contacto do catheter.

Exame radiographico — Ficha 353 — “Concrecao opaca de
bordos irregulares, projectando-se em anterior na regiao ure-
tral 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. Em 3-9-1930.

Alta, curado em 9-10-1930.

OBSERVACAO 458

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

Histeria — Diz a pessoa que traz o doentinho que este sof-
fre de perturbacdes urinarias ha varios annos. O acto da miccao
se faz por vezes com facilidade e sem dor, outras occasides é
por demais difficil e doloroso. Tem tambem, si bem que nao
muito frequentemente, incontinencia de urina. Como este es-
tado de coisas ndo tendesse a melhorar, pelo contrario sz ag-
gravasse, foi trazido a esta clinica.

Exame — O doente no momento do exame traz as calcas
molhadas de urina que elle diz ndo sentia sahir.

A’ inspeccdo nota-se na regido hypogastrica uma salien-
cia globosa melhor apreciada pela palpacao (globo vesical dis-
tendido). O catheterismo vesical pelo explorador de Guyon
revelou a presenca de calculo.

Exame radiographico — Ficha 776 — “Ausencia de con-
crecao opaca” (A. Lins).

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

Alta curado em 8-2-1932.

OBSERVACAO 312

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

Historia — Desde a idade Ge 1 anno que soffre perturba-
coes para o lado do apparelho urinario. Actualmente vem sen-
tindo dores fortes, ao fim da miccao. Nao pode correr, pois
sente dor ao nivel da regiac hypogastrica e vontade imp:rio-
sa de urinar.

Exame — Doente de compleicio robusta. A palpacdao da
regidao hypogastrica desperta vontade de urinar. A palpacio
abdcminal combinada ao toque rectal, revela a pres:nca de
corpo extranho ao nivel do hypogastrio. A exploracao vesical
pelo catheter de Guyon accusa a presenca, de corpo, livre na
cavidade, resoando ao contacto do explorador.

Exame radiographico — Ficha 539 — *“Calculo volumoso,
ovalar, medindo cerca de 20-25 mms.” (A. Lins).

Tratamento cirurgico — Talha hypcgastrica. Foi retirado
um calculo com o peso de 3grs.50. Sutura immoadiata da be-
xiga. Em 22-4-1931.

Alta curado em 1-5-1931.
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OBSERVACAO 543

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

Historia — A sua molestia iniciou-se aos dois annos de
idade. Desde entao a miccdo é cifficil e dolorosa. Melhorg as
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 faciss soffredora. Esta bas-
tante anemiada. A palpacao da regido hypogastrica é dolorosa.
O toque rectal combinado ao palpar abdeminal deixa perce-
ber corpo de volume regular ao nivel da regido hypogastrica.
A miccao se faz descontinuamente. A urina € de aspecto tur-
vo e com deposito abundante.

Exame radiographico — Ficha 920 — +“Concrecdo opaca,
voluinosa, e€llipsoide, tendo o seu grande eixo orientado no
sentido transversal e projectando-se na regido vesical” (A.
Lins) .

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

Alta curada em 29-8-1932.

OBSERVACAO 154

M. A, — 7 annos. Branco. Pernambucano. Residente em
Mimoso. Entrado em 19-5-1930.
Historia — Com dois annos teve perturbacoes urinarias

cuja caracteristica era a ircontinencia. De 4 annos a esta da-
ta o pequeno voltou a soffrer novamente das vias urinarias:
difficuldade para urinar, dores, miccao gotta a getta e san-
gue, as vezes, no final da miccao.

Exame — A’ ingspeccdo, orgaos genito-urinarios exteriores:
normaes. A exploracdo vesical pelo explorador de Guyon e o
toque rectal ccmbinado com o palpar abdominal nao foram
realizados devido & indocilidade da crianca.

Exame radiographico — Ficha 292 — “Concrecio opaca,
volumosa, de aspecto estratificado, com grande eixo orienta-
do no sentido vertical, projectando-se na regido vesical” (A.
Lins) .

Tratamcnto cirurgico — Talha hypogastrica. Foi retiraao
um calculo vesical pesando 7 grs. Sutura da bexiga. Em 25-5-
19830.

Alta curado em 25-6-1930.

OBSERVACAO 38

J. F. S. — 5 annos. Pardo. Pernambucano. Residente em
Nazareth.

Histeria — Informa a maée do doentinho que os padeci-
mentos do mesmo comecaram a se manifestar ha cerca de
dois mezes. Estes soffrimentos se caracterizavam por dores a
miccao, jacto reduzido, as vezes, gottejante. Ligeira hemavi.-
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ria. Adianta igualmente que o paciente eliminou pequenissi-
mos calculos.

Exame — O doente apresenta a regido hypogastrica au-
gmentada ce volume, globo vesical distendido. A palpacao €
dolorosa. A mic¢ao € de inicio dolorosa e gotta a gotta. Segue-se
um jacto fino em espiral, terminando o acto pela eliminacao
de algumas gottas sanguinolentas. O catheterismo explorador
accusou a presenca de corpo extranho resoando ao contacto
do catheter metallico. Nao foi praticado toque rectal.

Tratamento cirurgico — Talha hypogastrica. Sutura da
bexiga. Foi retirado um calculo encravado na urethra prosta-
tica pesando 7 grs.

OBSERVACAO 89

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

Historia — Soffre desde muitc tempo dores quando urina.
Peorando nestes ultimos dias foi levado ao Hospital de Prom-
pto Soccorro. Estava em crise de retencdo. Foi praticado o
catheterismo evacuador. Dois dias apds, nova crise. Foi repe-
tido o catheterismo.

Exame — Penis edemaciado, avermelhado, néo suppor-
tando o doentinho o mais leve contacto. Percebe-se ao nivel
do meato, pequena concrecao de superficie regular, parcial-
mente exteriorizada.

Exame radiographizo — Ficha 158 — Em 10-12-1929: “Au-
sencia de concrecao opaca nas regioes vesical e urethral.”

Tratamento cirurgico — Extraccdo de calculo da urethra
com 0gr.50. Em 6-12-1929.

OBSERVACAO 95

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

Historia — Desde os primeiros mezes de nascimento tem
difficuldade em urmnar, chorando muito. Ultimamente tem
peorado, urinando muitas vezes e. gotta a gotta.

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

Exame radiographice — “Concrecdo opaca, de formg ova-
lar e bordos regulares, projectando-se ng regiao vesical” (A.
Lins).

Tratamente 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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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA e ORTOPEDICA
Servigo do Prof. Barros Lima

Complicacées Cirurgicas da
Ascaridiase )

Dr. Barros Lima

Prof. de Clinica Cirurgica Infantil
e Orthopedica,

A proposito de caso elinico interessante  occorrido em
noi£o servigo durante o ultimo periodo de ferias escolares, de-
sejo eonversar comvosco dizendo-vos os varios aspectos por
que pod2, a ascaridiasc intervir nos dominios da pathologia
cirurgica.

Relatemos, entretanto, de inieio, a nossa observagio, por-
que a sim teremos loge ensejo de abordar um dos mais era-
ves ¢ mais interessantes aspeetos da questdo.

OBSERVACAO I

J. M. — 1¢ annos, branco, masculino, residente em Santo
Amaro, entrou para o Hospital a 12 de Junho de 1929, por sof-
frer de paralysia infantil dos membros inferiores.

Histeria Clinica — Paralytico dos dois membros inferio-
res; com o fim de corrigir esta paralysia soffreu varias in-
tervencoes no servico, colhendo os resultados que era de de-
sejar, pois J. M comecava a marchar com muletas, apesar da
gravidade de sua affeccio.

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

(*) — Licao clinica aos alumnos da 6.* série medica, em
Julho de 1933,
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trou a existencia de ovos de tricocephalos e ascaris. Usou para
curar esta verminose, tymol e panvermina.

Em 16 de Junhe sentiu dores abdominaes bruscas ¢ vomi-
tos, sem augmento de temperatura. Visto nesta occasido se
nao formou juizo clinico perfeito sobre o seu mal. Pela manh3
de 17, 18 horas apds o inicio das dores abdominaes, os vomi-
tos continuavam, a temperatura chegava apenas a 37,2, pul-
so accelerado e pequeno, ventre contrahido em toda extensao
e nado deixando palpar-se bem.

Resolvida a intervencdo faz-se anesthesia rachiana 4 scu-
rocaina (0,05); apds é possivel palpar o abdomen e encontra-
se entdo um tumor duro, de largas propor¢oes, occupando a
regido umbilical; incisio mediana, supra e infra-umbilical
abrindo-se o ventre que contem liquicdo anegrado € onde se
véem porcgoes de alcas intestinaes, de cOr escura tambem; per-
cebe-se que o facto é devido & torsao do mesenterio varias
vezes sobre si mesmo; a alca intestinal torcida estava cheia de
ascaris.

Distorcdo, melhorando rapidamente g coloracio do in-
testino; como ficassem entretanto pontos suspeitos foi o in-
testino exteriorizado e aberto 6 horas apdés para retirar os as-
caris que o obstruiam.

O doente falleceu 8 horas apds a operacao.

Eis ahi pois um caso de obstruccéio intestinal com, toredo
do intestino delgado sobre o seu meso, evidentemente provoca-
" da pelos ascaris lombricoides contides em uma das aleas in-
testinaes.

A obstrucecio simples pelos ascaris emnovelados seria §6
por si accidente curioso, pois que as observacoes referidas até
hoje nio montam a grande numero, embora a affirmacio de
Fontoynont de que “chez le Malgache, en présence de phé-
nemenes abdominaux d’ocelusion, il faut toujours penser a la
possibilité de la lombricese”.

Simula verfeitamente o quadro clinico da occlusido agu-
da: doéres violentas, generalizadas a todo ventre, augmentan-
do e deerescendo, com o caracter de colicas, com vomitos, sem
defesa abdominal, sem tumefaccio visivel ou palpavel, e mui-
tas vezes sem auemento de temperatura.

Com, tal apparencia, num accidente raro, ¢ evidentemen-
te difficil diagnose de causa e a intervencdo se faz quasi
sempre sem juizo {irmado sobre o motivo real da oceclusio.

Outras veze: porém a diagnose se firma de modo erro-
neo, pela presenca de sintomas outros tidos como mais pe-
culiares a uma determinada affeccio.

Tal é o cazo por exemplo das invaginacdes intestinaes;
tumor palpavel, semelhante a uma salsicha, eliminacdo de
sangue pelo reeto, junto ao quadro clinico de oeclusdo, orien-
tami o especialista para o diagnostico de invaginacdo, affe-
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ccdo sem duvida bem mais frequente na nossa clinica espe-
cializada.

Tal o juizo feito em um caso clinico do Prof. Piert, tal o
erro repetidamente commettido na clinica de Drachter, onde
por tres vezes casos de occlusido intestinal por ascaris foram
rotulados e operados comp de invaginacdo, tal o caso de
Fontoynont com  parada de gazes e enmissiao de mucosidade
sanguinolenta, ecurado em 6 dias com santonina apds expellir
205 asecaris (Leconte).

Advenha augmento de temperatura (e o facto ndo é ex-
cepeional em helmintiase) e a idéa de appendicite sera feita
com: muita facilidade. Bem verdade se ndo encontra defesa
abdominal clara, o typo das dores espontaneas é bem diverso
do habitual nas crices appendiculares, mas a sensibilidade
maior 4 palpacio do quadrante inferior direito do abdomem,
dada a localizacao mais frequente da obstruecio ascaridiana
no extremo inferior do ileum, junto 4 nocan de affeceiio muito
mais habitual para a appendicite aguda, fazem insensivel-
mente inclinar o medico para esta hypothese erronea.

Em um caso da literatura nacional, da clinica dos Drs.
Xavier da Rocha e Valentim Fernandes, parece ter sido so-
bretudo esta a hypothese verificada, pois, se no appendice
foram encontradas ascaris “e a mucosa disseminada de pe-
quenas ulceracdcs”, ¢ bem provavel que a moér parte da ex-
huberante symptomatolegia fosse explicada por “distensdo
do ileo e parte do cecum pela enorme quantidade de ascaris,
ahi alojada”, “obstruindo mecanicamente 2 valvula ileo-ce-
cal”.

Apezar do appello de Le Roy de Barres indicando a ne-
cessidade, para o cirurgido, de estar attento as complicacdes
da helmintiase, verdade ¢ que nellas se ndo pensa e as obs-
truecoes intestinaes por vermes chegam sempre as mesas de
cperacoes com diagnose imprecisa quando ndo errada.

Bem verdade quasi sempre nao ¢ o doente prejudicado;
a confusdo se faz com affeccOes cirurgicas que exigem inter-
vencao immediata e assim & possivel, aberto o ventre, corri-
eir o diagnostico, ajustar a terapeutica.

ek %

- Na ocelusdo por vermes tratar-se-a realmente de ileus
puramente mecanico ? ;
Poder-se-4 de facto assim admittir pois que asearis em

grande numero, enrolados uns sobre os outros, formando no-
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velog mais ou menog amplos ¢ massicos, sic capazes de obtu-
rar totalmente a luz de um segmento do intestino.

Entretanto certns factos de observagio clinica fazem crér
que nem sempre deva assim ser. Occlusdo com o aspecto de
completa, pela agudeza ¢ continvidade da~ dores, coexistindo
com constipacdo ndo ab=oluta (Zambelli), observacido de mo-
vimentos peristalticos em alcas delgadas sitnadas abaixo do
obstaculo, parcialmente cheias com o meio de eontraste (Zam-
belli), obstruecdo determinada por um 6 verme, deixam crér
na existeneia de espasmo das paredes intestinacs, fazendo-se
sobre os vermes que lhe occupam a eavidade.

E’ a opinido de Zambelli para um do: seus easos no gual
¢ quadro “elinico ndo poude ser inteiraments explicado pela
obstruegiio mecanica do intestino; julga “que a esta deve ter-
se axcociade um factor funceional, um estimulo determinan-
do o espasmo da parede”, estimulo que para Zambelli pode-
ria ser representado pelas substancias chimicas sceretadas pe-
los helmintos, emquanto para Leconte seria antes producto
da excitacio pequena ¢ repetida dus movimento dos proprios
vermes.

No que diz respeito & cura as infervencdes tém sido agru-
padas por Zambelli e Margarucci em 4 typos:

1. Esmjagamento dos vermes através a parede intesti-
nal e desfazimento do nodulo verminoso repellindo para bai-
x0 0s helmintos;

2.© Enterotomia, extraccio dos vermes, enterostomia;

3.2 Enterotomia, cxtraccio dos vermes, enteroraphia;

4.0 Rewiorclo do cegmento intectinal que contém o novéllo
de vermes.

No nozgo caco praticAmos exteriorizacio e enterostomia
para extracefio dos vermes. Ax condicSes graves do doente e do
intestino em virtude da torcdo que se acerescera & obturacéo, jus-
tificavam cxhuberantemente esta pratica pois que d’outro mo-
do seria imprudencia recclher ao ventre intestino cobre cujas
condicoes de vitalidade se ndo pedia deixar de ter muitas

- duvidas.

Dewanis disso a exteriorizacdo, seguida de perto da en-
terotomia para extraccio dos vermes, tinha vantagem de per-
niittir descargas continuas das toxinas accumuladas na alca
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afferente, responsaveis, quando absorvidas, por phenomencs
toxico: sempre mui graves.

E’ pratica sempre aconselhada nos casos graves, ensina-
o ainda Zambelli, apesar de ter, no caso de sua observacio,
agido de maneira diversa, com enterotomia e enteroraphia
immediata.

As intervencey do primeiro grupo, que em certo tempo
tiveram larga acceitacdo, vio sendo hoje condemnadas pelos
cirurgides. Evidentemente nio condizem. eom os moldes de
certeza de resultados que a cirurgia procura cada vez mais
conseguir; impellindo os vermes para segmento mais largo
do intestino é possivel conseguir que ¢ transito intectinal se
restabeleca, mas é sempre possivel tambem vér o obstaculo se
reproduzir e tanto mais quanto na etiopatogenia dessas obs-
trueedes parece gozar largo papel o elemento espasmodico.

Zambelli ndo cré justificadas as intervencoes derte gru-
po na pratica cirurgica actual, mas Golrbant ¢ Giardina
ainda as defendem e este ultimo propde mesmo injectar so-
bre o novele de vermes, através da parede do intestino, ver-
mifugo que dimintia a vitalidade dos helminthos, difficultan-
do as excitagdes provocadoras de espasmos intestinaes e fa-
cilitando a sua expulsio.

“Nio sei, diz, se terd sido applicado por algum autor, mas
neste caso, além de expremer, poder-se-ia talvez obter bons
resultados, creio, fazendo chegar sobre o nodulo verminoso
directamente um anti-helminthico efficaz por meio de agulha
implantada obliquamente na parede intestinal com aquella te-
chniea que ecostuma utilizar-se res puncedes do intestino. Ain-
da que unma enterotomia temporaria nio censtitia hoje com
os aperfeicoamentos de technica, um perigo, nas obstrucedes
do grosso intestino devidas a ascaris se nfio ¢é prejudicial é
superflua ¢ o cirurgido pode comportar-se eomo no norso
caso.” (Glardina).

Das intervencdes do terceiro grupo é gqu= lancam mio a
mér parte dos cirurgide . Com trauma nfinimo supprime im-
reediatamente a causa de occlusio e s2 se tem o cuidado de
abrir e suturar o intestino tranversalmente, para evitar este-
nose ulterior, os resultados sdo quasi sempre perfeitos.

Contra ellas tem-se allegado, de uma parte, a pos=ibili-
dade de que vermes, por ventura ainda restantes, penctrem
na cavidade peritonezl forcando a sutnra intestinal (Gohr-
bandt), ¢ d’outra, que tal sutura ndo permitte iniciar desde
logo ag curas com anti-helminticos e purgativos.

Entretanto as observacdes, ji4 hoje numerosas, tém mos:
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trado precisamente, que a pratica néo justifica, nem num nem
noutro sentido, a argumentacdo que procura afastar as en-
terotomias com sutura immediata nos casos de obstruccio in-
testinal por ascaris.

Quanto 4s intervencdes do quarto grupo, emtretanto, o
acedrdo esth mais ou menos feito. Ndo estdo mais justifica-
das pela gravidade de que se cercam habitualmente, em des-
proporcio com a benignidade que se pode ter com interven-
coes de outra ordem.

Hok¥k

Além da obstruecio o doente por nd= observado apresen-
tava torcao de aleas intestinaesx delgadas, volvo do ileum, e
isto fol precisamente o que den caracteristico particular ao
nosso caso clinico, aggravando-o.

Se & bem verdade gque anomalias de fixacdo do intestino
¢ do niesenterio explicam a mér parte dos casos de volvo de
intestino delgado, no nosso cazo, em que nac eram ellas mui
patentes, era possivel ainda entrever a accdo nefasta da pre-
cenca dos asearis.

Enehendo uma alea intestinal, augmentando-lhe o peso,
favoreciam a torgao, alongando o mesenterio, deslocando o
centro de gravidade, do mermo mopdo que o fazem os ganglios
e eystos mesentericos (Me Iven), os tumores de invaginacio
(Drachter).

Doutra parte o obstaculo creado ao curso do conteudo in-
testinal, faria crescer a mobilidade das aleas, o peristaltismo,
augmentaria meteorismo, daria origem, a tumores fantasticos
que, surgindo e desapparceendo, deslocariam bruseamente,
sob a accdo dos gazes que as distendem, as aleas intestinaes
(Werneck), deixariam assim melhor alecancar a forma por
que deve agir a obstruceiio por vermes na producedo da tor-
cao mesenterica.

Approximados dos aceidentes  de ocelusao  por as:aris
estao os provocados pela sua migracao em conductos que se
comnfunicam mais ou menos directamente com o intestino,
¢ determinados quer pels obstrueciio destes conduetos, guer
por infeccdo com, germens por ventura trazidos do intestino
pelo asearis que delle sahe.

Diceutiu-se muito se a migracio ter-se-ia produzido em
Vida on'ands 2 morte do individuo; resiriando ¢ cadaver, que-
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ria {)rzfu((‘ine. ce vermes seriam excitados e <6 entio ag mi-
gracoes comecavam. Guiart entretanto insurge-se, sontra este
modo de vér e as observacdes hoje numerosas de, ascaris en-
contrados no individuo vivo, longe do intestino, ahi estio a
demonstrar a veracidade das suas opinides.

Migram para o alto, para as fossas nazaes, para o ouvi-
do, para a trachéa, e na literatura estdo citados cazos de obs-
truecdo do e ophago provocados por ascarig, ao lado de abees-
s0s peri-esophageancs, mastoidites, ete.

Migram no canal de Wirsung e provocam necrose mais
ou menos brutal do pancreas.

Sdo entretanto, todas estas migracdes, mais ou menos
raras e as observacdes merecem ser citadas antes ecomo eurio-
sidades que a clinica pode noz fornecer. Ji ndo succede en-
tretanto 0 memo quando o facto se processa nas vias bilia-
res; ahi as observacdes sio mais frequentes e infeetando-as
ou obstruindo-as explicam os¢ vermes colecystites, angeo-coli-
teg, abeeszos do figado que néo tém muitas vezes outro mo-
tivo.

As publicacoes de Newgebauer, Bertene, Chiasserini, Hor-
tolomel em torno de ascaris encontradcc nas vias biliares, no
curso de operacoes, estdo a demonstrar que o facto é real.

Iortolomei, particularmente, reunindo 61 observacoes da
especie, accentuou que nem ao menos como excepeional se
pode congideral-as.

Relativamente rara embora, a asearidiase hepatica nio
¢ excepcional pois, e dahi o veu interesse pratico.

Mais habitualmente tém sido encontrados os ascaris ao
lado de caleculon biliares e se, em muitos cacos, pode-se vér
ahi apenas coincidencia, vezes ha porém em que o papel do
ascaris na genese da lithiasq ndo pode ser negado. Em 9 dos
93 cascos de caleulos biliares de Mijak encontraram-se como
aueleo accaris ou fragmentos de ascaris, e a frequencia com que
o facto se processou e a visivel actuacdo de wm centro para a
precipitacio das substancias lithogenicas, deixa comprehen-
der qual tenha sido realmente o papel da ascaridiase no pro-
eSS0,

Nem s6, entretanto, favorecendo a formacdo de caleuios
poderdo agir os ascaris. Vinte e cinco dos casos reunidos na
estatistica de Hortolomei tinham exclusivamente asearis nas
vias biliares, os calculos estando ausentes, e no entretanto sof-
frimentos mais ou menos accentuados traduziam o padecer
do figado ou de suas vias excretoras,
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Quasi sempre os ascaris se alojam no coledoco, augmen-
tando-lhe o volume. quer no loecal em que estdo estacionados,
quer acima para as vias biliares extra ou intra-hepatieas; nio
ha entretanto o quadro elinico da verdadeira obstrucgdo; fal-
ta a distensdo da vesicula, ndo existe aceentuada ictericia.

Esta ausencia, explica Hortolomei, mesmo nos easos em
(e ascaris estio em grande numero no coledoco, é devida “ao
facto de que a obstrucedo ndo é completa, e a biles se eseda en-
tre o nevelo de asearis que, por seus movimentos, dilatam
os canaes e deixam espacos livres”.

E’ transportando zermens, & infectande pois as viaz bi-
liares que sobretudo interveem os ascaris que migram para o
figado.

Crises dolorosas no epigastro ¢ no hypocondrio direito,
angmento de volume e de temperatura, simulam perfeitamen-
te a lithiase biliar infectada, a colecistite, a colangite ou o ab-
cesco hepatico, e siio tambem a symptomatologia destas formas
eraves de ascaridiase.

K’ difficil estabelecer o diagnostico; ndo ha quasi sem-
pre mejos de distineuir, ¢ embora Neudorfer e Vierndt di-
gam que so deve suppér a existencia de ascaridiase das vias
hiliares quando os accessos dolorosos sobreveem em pacientes
abaixo dos vinte annos, quando a dor tem séde epigastrica
sem que exista defesa, quando a dor & localizada, brusca e
continua, quando o pulse estd a cento e vinte com tempera-
tura de 38 a 39°, quando ha ictericia, o diagnostico é rara-
mente poste.

Chiasserini affirma que é admissivel que um ecirurgiio
que tenha tido a ventura de extrair um asearis do canal he-
patico durante uma operagdo venha a “pensar, deante da
symptomatologia de uma colica hepatica, na possibilidade de
ascaridiase das vias biliaves, mas parege-lhe problematico po-
der estabelecer criterio sufficiente para diagnose differen-
cial”.

A climinaciio de ascaris com as dejecedes (Hortolomei),
a coincidencia desta eliminacdo com melhoras da syndrome
morbida ecolecistica (caso de Martens citado por Chiasserini),
a desproporeio entre a symptomatologia subjectiva e objecti-
va local (Chiasserini), a presenca de ictericia a completar os
cutros symptomas podem levar a poér diagnose de probabi-
lidade. O certo porém ¢é que duvidas persistirdo sempre € in-
felizmente, romo affirma Chiasserini, “pois esta diagnose etio-
logica niio tem apenas interesse ‘especulativo, pois que. se se
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pode discutir opportunidade de intervencdo a quente na cal-
culose biliar, a intervencdo precoce ¢ certamente recommnien-
davel nos casos em que a colica é determinada pela presenca
de ascaris nas vias biliares”.

Emboéra reconhecida exclusivamente por occasido do acto
operatorio a presenca de ascaris nas vias biliares é ainda in-
teressante do ponto de vista pratico, pois ue impde certas
medidas, em outras opportunidades discutidas.

E’ imprescindivel utilizar a drenagem mesmo que infe-
e¢iio apparente nao exista pois que, apesar da exploracdo at-
tenta das vias biliares, é sempre possivel deixar dilatagoes
anormaes e canaes que nio poderam ser explorados e onde es-
tao alojadoes o3 vermies que mais tarde se eliminardo através
dos drenos. A drenagem & pois obrigatoria ¢ deve ser man
iida por mais tempo que de costume, por 2 mezes queren:
uns, pelo menos até algum tempo apds completa apyrexia do
operado, ensina Hortolomei.

Do figado, os asearis, apés provoear abeeszos com rela-
tiva frequenecia, conforme o affirmam Gaide e Schwarts, ao
lado de outrios, podem migrar para a pleura, os bronchios e
a arvore respiratoria superior.

Seguem eaminho semelhante ao que, para as suas larvas,
descrevem. Brumpt e Stewart. Se estas, pelo tecido sub-perito-
neal, chegam ao diaphragma, atravessam-no, ¢ vao a pulmaes
¢ bronchios, os vermes adultos, por adherencia e ruptura na
pleura, pulmdes e bronchios de abcessos hepaticos que os con-
tenham, do mesmo mgodo se comportam.

E’ pelo menos o que affirma Lebert ¢ o que & racional
admittir, conhecidas as possibilidades de estarem ascaris na
cavidade de abeessos hepaticos e de adherirem e abrirem es-
tes abeessos, esvaziando o seu confelido na pleura o pulmdes.

Que ascaris existem em abeessos do figado affirmam-no
casos de Makai, Botelli, Reich, Gaide, ete. e a estatistica de
Lebiond que, em 45 casys de hepatite suppurada em crian-
cas, mostra que 8 s@o oeca ionados por ascarrs, numa affirma-
¢iio, eompartilhada por Schwariz, de que etes vermes, nos
abeessos hepaticos em criancas, tém accio etiologica mais im-
portante que a dysenteria.

Que dos abeesses podem chegar a pleuva e bronehios, at-
testanmno os factos elinicos de vomicas frequentes apds abeessos
hepaticos e as observacies de Lebert,
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Sdo formas estas de abeessos produzidos por asearis apos
migragdo mais ou menos longa através de conductos naturaes;
ha entretanto o que se fazem ao contacto directo do intestino
gracas a4 accdo 1g(rre,ss'iva sobre as suas paredes da armadura
cephalica de que é portador o nematoide.

Séo dependenie.s de perfuragoes das paredes 1nteu‘mnae
que o verme ¢é capaz de provoear; por muito tempo controver-
tidas, negadas mesmo por Davaine, as perfuracdes por ascaris
s80 hoje tidas como facte ineconteste.

E’ bem verdade que para Corre s6 os “tecidos ja doentes,
amollecidos cu ulcerados”, na dysenteria e sobretudo na febre
typhica, pedem ser despedacados pelo verme que ensaia “pe-
netrar em abertura ja feita, mas demasiade cstreita para suas
dimengdes”, mas new, por iste o facto pode deixar de ser ad-
mittido.

Se estes vermes perfuravem as paredes intestinaes brus-
camente, sem que tenha havido tempo para organizacdo de
adherencias que limitem; no 6 a sua acciio nefasta directa co-
mo a que, sobretude, advem; da dis eminacéo no peritoneo de
germens do contetido intestinal, constituir-se-4 o quadro elini-
co da peritonite generalizada.

Tal o caso, citado por Leconte, de individuo morto de peri-
tonite generalizada sobrevinda bruscamente sem causa appa-
rente e no qual a autopsia mostrou “perfuracdo da dimensio
de moeda de 50 ecntimos na parte media do cecum que, em
toda sua extensdo, estava fortemente espessado e adherente a
parede”. A’ parte a presenca de numerosas lombrigas o resto
do intestino nada apresentava de anormal.

Tal ainda o caso de Gilbert e o de Broquet, de crianca de
4 annos morta tao bruscamente que se cuidou em um envene-
namento e no qual a autopsia demonstrou occlus@o intestinal
por 11 agcaris e duas perfuracdes, acima do obstaculo, perfu-
racoc: nas quaes se haviam tambem, introduzido ascaris.

Nao é porém esta a forma habitual por que os vermes agem
sobre o peritoneo. Interferindo meros brusecamente deixam
a este possibilidade de realizar as suas barreiras, de septar-
se, e a Imagem clinica que se vem a ter é precisamente a de
peritonite circumsecripta, de abeesso cavitario, na forma cha-
mada por Biruwm de abcesso verminoso.

Quer estacionem os ascaris em ponto fixo do intestino e
_asdm irritem as suas paredes (alca intestinal domiciliada em
sacco de hernia Guiart), quer se agglomerem e por distensio
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das paredes, provoquem despedacamentes das tunicas do or-
gao (Guwiart), quer com o seu apparelho buecal determinem
feridas da mfucosa intestinal, é facto acceito que o verme é
capaz de abrir caminho, de estabelecer porta de entrada para
germens do contetido intestinal, de originar pequenos abees-
508 da parede (Blanchard), féco primeiro das peritonites cir-
cumseriptas.

Um caso desta ordem parece ser o da obser racdo que
agora vos citamos e que devemos & gentileza do nosso coliega
de Macei6, Dr. Carnaiiba. 4

OBSERVACAO II

J. J. 8. — Branco, alagoano, residente no municipio de
Vicosa, com 4 annos de idade.

Historia Clinica — Em Novembro de 1930 o ventre come-
cou a aumentar e a crianca a gritar constantemente pelas
dores que sentia,.

Desde entdo vomitos frequentes e continuados até Feve-
reiro de 1931.

Em principios deste mez sentiu dores mais fortes, ao mes-
mo tempc que por 48 horas deixou de expellir fezes e gazes.
2 scu estado aggravou-se por tal forma que as pessbas da
familia tinham-no ja como perdido.

Em dado momento observou sua mae que qualquer cou-
sa se passava de anormal no umbigo; notava como gue um
corpo extranhc e procurando resolver a situacdo, poude pu-
xar uma, lombriga que tentava sahir.

Outras foram vindo pelo mesmo orificio, ora espontanea-
mente, ora auxiliadas por traccoes ligeiras quando ja comeca-
vam a se exteriorizar. O numero dos ascaris eliminados ele-
vou-se a mais de 60. Com a passagem dos vermes vieram fe-
zes e gazes, constituindo-se afinal uma fistula estercoral. As-
cim passou um annc, sendo o seu estado de verdadeira mise-
ria organica quando internado no Pavilhdo de Cirurgia Do-
mingos Leite, da Santa Casa de Misericordia de Maceié. Ahi
ainda eliminou pela fistula varios vermes. Apds varios vermi-
fugos, quando o seu estado geral ja estava meclhor, foi feita
a excisao do trajecto fistulosc e sutura do intestino. Teve alta

curado.

Como vedes ¢ provavel que peritonite circuniseripta se
tenha feito ao nivel do umbigo, local mais frequente para sua
produceiio nas eriancas segundo o opinar de Guiart e Bacheca,
¢ aberto posteriormente para a pelle, dando sahida aos asca-
ris provavelmente por ella responcaveis. '

Semelhantes sic as observacoes de Bellatoni e Gilbert,
com abertura para o umbigo, de Sfewert para a regifio in-
guinal, de Falma para a crural. :
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Do mesmo modo que abeesso partindo das paredes do
intestino aleancam pelle cu orgios vizinhos, suppuracoes cir-
cumeseriptas destes orgdos podem perfurar as paredes do in-
testino, entrando em communicacdo com o seu conteido.

O facto é tdo corrente que nfo & necessario sobre elle de-
termo-nos. Apenas queremos lembral-o para dizer-vos que
ascaris se aproveitam desta passagem anormal, assim origina-
da, para irem horpedar-se em regives diversas do habitat
communi.

Quando a abertura do intestino desapparece, se o verme
fica em orgdo que com o tubo gastro-enterico sq ndo relaccio-
na, é ngister relembrar a possibilidade de communicac¢iio anor-
mal anterior para ter explicado o extranhc facto.

Tal foi a hypothese para um caso do Prof. Adeodato, da
Bahia, de ascaris lombricoide encontrado na trompa, segundo
a explicacdo que para a sua observacao encontrou o proprio
Prof. Adeodato, firmado na historia clinica meticulesa que
houve de sua doente.

Por fim ¢ necesario dizer-vos das relacdes dos asearis
com o appendice. '

Nio se podera naturalmente acreditar que agem inflam-
mando o appendice toda vez que de um abeesse appendicular,
ou por uma fistula originaria do appendice, um asearis
surge.

Sem asearis, os abeed os, as fistulas appendiculares po-
dem existir e se ellas se fazem apls perfuracdo do orgio e se
ellas deixam comimunicacfio mais ou menos ampla com a cavi-
dade do intestino é claro que, 14 existindo o verme, pode ell:
aproveitar-se desta nova via e surgir no exterior, sem que te-
nha sido responsavel pela abertura anormal.

Nao ha relacdo alguma entre o verme e o abeesso ou a
fistula e e elle ahi surge o faz como o faria qualquer parti-
cula extranha existente no intestino.

Por vezes mesmo o verme pode obstruir a luz do appen-
dice, enchel-o, distendel-o sem que isto indigue pregicamente
inflammacéo do orgio.

E’ um corpo extranho, provoca perturbacées mas ndo
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determina ainda, da parte do organismo, a reacgdo precisa
para que se possa ter como caracterizada a verdadeira ap-
pendicite.

No entretanto ja ahi se tem wm aspeeto cirurgico curioso,
porque se a intervencio se exeeuta nesta occasido, se o eirur-
@180, ao operar, encontra o appendice occupado por um as-
caris, terd que cuidar do melhor modo de extirpal-o.

Por tres formas tem sido o accidente resolvido:

@) abrindo o cecum, e por ahi retirando o asearis;

b) seccionando as paredes do appendice, na base, sem
esmagamento ou ligadura anterior, e retirando em conjuncto
appendice e asearis;

¢) esmagando, ligando e seccionando a base do appen-
dice com o ascaris como se ahi ndo existira elle.

A primeira pratica é evidentemente miais cirurgica, mas
a intervencdo é mais complexa e pois de maior gravidade.

A vegunda fol a ceguida por Le Roy de Barres em um
seu caso apresentado em 1931 4 “Societé National de Chirur-
eie”, no qual o appendice estava occupado por tres vermes.

E’ intervencdo justificada quande se quer ter as mdos
peca interessante como a apresentada por Le Roy de Barres,
mas evidentemente nio se satisfaz este prazer sem correr uns
tantos riscos de determinar infeecclo nas partes vizinhas por
derramem do conteado do intestino.

O terceiro methodo é capaz de resultados exceilentes, ¢é
inocuo, ¢ é em particular o que aconselham, Zambelli e Ba-
checa nos seus artigos de “I1 Policlinico”,

Mas se nem sempre a presenca do ascaris no appendice
indica inflammacdo ndo se pode deixar de acreditar que por
vezes assim sucecda e que no verme tenha a appendicite a
Sua causa primeira.

Vinmos que os ascaris determinam irritacio das paredes
do intestino e pois ¢ justo aereditar que ultrapassada a bar-
reira epitelial possam innocular na mucosa, bacterias sapro-
phytas ou pathogenas do meio intestinal.

Blanchart e Guiart tém insistido sobre esta opportuni-
dade e para elles é por isso preciso considerar como de ori-
gem verminosa a mdér parte das appendicites observadas em
individuos portadores de vermes, cujas dejecedes contenham
ovos de tricocephalos, ascaris ou oxyuros.
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Se de um lado a observacio de que a appendicite ¢ rara
em dentros em que a vermingse é muito frequente (China,
Indo-China, ete.), é capaz de invalidar generalizacdo de tal
ordem, d’outra “parece legitimo admittir, como Leconte, que
parasitas intestinaes, que envoluer| em' meio de flora mui rica,
possam causar o entreter irritacdo, e, uma vez rota a barreira
do epitelio, inocular nesta mucosa as bacterias saprophytas ou
pathogenas do meio intestinal”.

E facil crer que assim se processem imflammacoes dos fo-
liculos e <e ellas sfo vizinhas do appendice, acreditar que o
ganhardo por propagacdo, por pouco que o tecido adenoide
do individuo a isso se preste (Leconte).

B’ pois a appendicite prolongando typhlite que os ver-
migs iniciaram.

Além disso a inocula¢io pode-se fazer mesmo directa-
mente, no proprio appendice. Como para o intestino, Guiart
acredita que o ascaris & capaz de lesar a mucosa do appen-
dice ou mesmo perfural-o inteiremente.

Firmia a sua opinide em factos antigos de Becquerel e
Després e nas observacoes de um typhico, morto de peritoni-
te por perfuracdo appendicular, e no qual foram vistos as-
caris no intestino e no pus que oceupava o pevitoneo.

Doutra forma & postivel crer ainda na accio pathogena
de vermes que ndo chegam a ultrapassar a luz do appendice,
occupando-a antes como corpos extranhos.

“Os agentes deste parasitismo cavitario, diz Menetrier,
sem provocar nenhuma effraccdo, nenhum traumatismo appa-
rente dos tecidos, verosimilmente pela influencia exclusiva de
seus productos de excrecilo irritantey, sdo capazes de deter-
minar reaccido proliferativa e hyperplasica congestiva, que
prepara o terreno para a infeeccdo, sem realizar entretanto
por si proprio as lymphangites encontradas nas infeecoes mi-
crobianas do orgdo.”

Tal parece ser alias a hypothese do caso citado de Leroy
de Barres. Se nao foram vistas lesGes grosseiras das paredes
appendiculares, os exames histologicos demonstraram para uma
mucosa intacta a existencia de hiperplasia folicular e lesges
congestivas, numa affirmativa de que processo inflammatorio

¢stava inieiado,

Por finy, ¢ interesi:ante e honesto reconhecer que “sem. pe-
netrar no appendice e sem, determinar appendicite verdadei-
ra, as lombrigas sido susceptiveis de provocar certas perturba-
¢oes que recordam de mui perto esta affeccdo”. (Leconte).
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E’ o que Chameroy designou com o nome, de appendicismo
rerminosg, € cuja existencia ¢ necessario conhecer para evitar
intervencgdes inuteis, que ndo curam os doentes e assimj des-
moralizam a cirurgia.

A clinica estd cheia de factos desta ordem e entre os
bem documentacos é mister citar o de Aébatuci simulando
appendicite aguda com peritonite e curado com, santonina e
agua chloroformada apds expulsdo de ascaris e os de Roche-
blave em que intervencoes nio justificadas foram feitas, sem
que dellas fosse eolhido o resultado almejado.

Bruce Morton e Archer referem-se tambem mno “The
Journal of American Medical Association”, a 24 casos simulan-
do appendicite dos guaes 6 operados, em 110 portadores de
asearis que tiveram opportunidade de observary, para lembrar
que se deve ter presente a possibilidade que taes symptomas
sejam devidos & presenca de ascaris, afim de ter diagnose
mais exacta e mais precisa terapeutica.

Estdo, pois, ahi, aspectos interessantes da ascaridiase e
ngostrando-os eremos haver firmado, ao menos, que nac sdo
sem valer para os que fazem cirurgia.

Recife, Julho de 1933.
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BEstulta pretencido é a de se querer fazer trabalho com-
plete, sem falhas nem lacunas, sobre o assunto escolhido pa-
ra o presente relatorio. Ha de encontrar o obstetra de tiroei-
nio e autentico estudisio da copecialidade, algumas eventua-
lidades clinicas que deixaram de ser referidas. Eseuso-me, avi-
cando previamente, que o meu interesse neste trabalho ficou
focalizado especialmente nos casos clinicos mais encontradicos,
e naqueles om que os mestres ja firmaram doutrina; as
oportunidades incomuns ¢ &¢ indicacoes graciosas nio nos in-
teressaram absolutamente.

O assunto apezar de se restringir ao campo obstetrico
deve merecer especiais atencoes do ginecologista e do cirur-
gifio geral, pois vezes ha nas lides clinicas em que ambos po-
derdo ser mui oportunamente solicitados. Por outro lado a
escolha tambem, foi feliz, em virtude da falta de exposicio me-
todica e pratica que se nota nos varios tratados da especia-
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lidade quando referem a esse capitulo da obstetricia opera-
toria. Alguns e dos mais considerados nem fazem a menor re-
ferencia a semelhante tema.,

A prenhez imprime especialmente ao aparelho genital uma
feiedo que lhe medifica um tanto a anatomia, transformando-lhe
o aspecto que féra daquele estado estamos acostumados a de-
parar. Essa modificaciio propria do estado de gravidez nfo diz
86 respeito ao aumento do volume e alteracio da forma do
utero; ela altera a eontextura de todo o aparelho genital,
lia como que um luxo de circulacdo, maximé a vencsa, dando
nargem a que a eliniea tire decse fato sinaie proprios do es-
tado (Klueer, Jacquemier, ete., ete.). , »

A empbibicio gravidica resultante, garante-nos extrema fa-
cilidade no preparo dos retalhos peritoneais nas operacoes
sobre o utero. :

E’ de certo interesse resaltar alguns pontos de anatomia
topografica em relacio com a cirurgia uterina obstetrica.

Ninguem pode de boa fé aconselliar ou criticar uma in-
tervencio cirurgica sem lhe eonhecer a teenica e os seus fun-
damentos, ¢ o alicerce de qualquer teenica ecirurgica ndo &
outro sendo que um perfeito conhecimento anatomfo-topogra-
fico da regido em que a mesma devera ser aplicada.

A parede abdominal as vezes se torna tao delgada no
fim da prenhez que é prudente ndo esquecer este fato no
momento da ineisdo. O fundo do utero quaci semipre se des-
loca para direita, alojando-se no meio das visceras abdomi-
nais e sendo vestido em parte pelo grande epiploon

A porcao lateral direita se avizinha do ceco, o qual se
encontra recalcado para cima e para tras repousando sobre
o quadrado lombar e em vizinhanca dc pscas. Detalhe que
deve ser tomado emy ‘consideracdo quando por acaso se tiver
de operar um apendice no final da prenhez. Pela esquerda o
utero estd mais ou menos em ecentacto com alcas delgadas.
Ao nivel da fossa iliaca esquerda a alca sigmoide mantem-se
em’ limite sempre mais baixo que o ceco.

O meteorismo intestinal, frequente no fim da gestacdo e
no decorrer do trabalho de parto, facilita o deslocamento das
aleas delgadas e do colon sigmoide para frente, alecancando
mesmo as aleas do delgado a linha mediana. E’ aconselhavel
operar desde o inicio em maximo de Tredelenburgz, posicio
que afasta o intestino e epiploon para longe do utero,
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A bexiga deve prescupar ao elrnreio que opera depois
da cabeca fetal ter se insinunado. O seu esvaziamento deve
ser realizado bem proximo do inicio da intervencao. E quan-
tas vezes ele ndo ¢ incompleto, deixando ainda um; globo vesi-
cal a dificultar e perturbar as marobras operatorias!

Os pediculos vasculares na ordem em que se apresentam
ne decurso de uma histerectomja veem a ser os seguintes: Pe-
diculo tubo ovariano, destacando-se da parede lombo iliaca,
atras do utero; & direita, entre o ceco e o bordo externo do
psoas, um pouco abaixo da erista iliaca; 4 esquerda sensivel-
mente mais baixo.

Para o descobrir é necegsario levantar o fundo do utero,
exterioriza-lo no maximo inelinando-o sucessivamente de ca-
da lado. Este pediculo é formado por uma arteria, veias e li-
gamento suspensor dos ovarios. As veias, sdo por vezes bem
volumosas, e juntam-se aquelas vindas do fundo do utero e
ligamento redondo para constituir o plexo pampiniforme.
(Couvelaire ).

Os pediculos utero-inguinais (ligamentos redondos) séo
percorrides nor vasos vindos da ovariana e algumas vezes das
uterinas, indo anastomozarem-se com as f'umcu]alo Sdo va-
s0s que merecem o cuidado de uma perfeita hemostase no
decurso de uma histerectomia.

Os pediculos uterinos sdo constituidos pelas arterias ute-
rinas e volumosas veias tributarias da hipogastrica. A sna des-
coberta é realizada depois da seccdo dos pediculos tubo ova-
riano e utero inguinais e folhas peritoneais que constituem
o ligamento largo. As relactes deste pediculo com| o colo, va-
gina e ureter variam de acdrdo com o grau de insinuacio do
polo fetal (Couvelaire).

O ureter por sua vez tambem apresenta mo-lificacoes do
trajecto. Acha-se mais afastado dos fundos de sacos vaginais.
C'cuvelairg evidenciou que 4 5 ctms. para tras do seu desem-
hocar na bexiga, ele ainda se encontra acima do fundo de
caco em uma distancia que orca de 4 a 5 ctms,

XKk

O historico das histerectomias em clinica obstetrica, po-
de ser eshocado facilmente e com fidelidade.

Os insucessos demasiadamente frequentes das operacdes
cesareanas haviam desmoralizado de tal maneira a pvatica
desta intervencdo antes do periodo sseptico da cmlrgm, que
muitos partegros de fama (Mauriceau entre os mais eviden-
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tes) preferiam ficar comy os metodos embriotomicos a fazer
passar a parturiente pelos riscos de uma operacic tdo alta-
mente perigosa.

Foi pois em consequencia da faleneia da cesareana que
Porro langou com sucesso a teenica da histerectomia que ain-
da hoje é ensinada pelos modernos tratados da especialidade.
E’ verdade que 9 anos antes de Porro, Storer ji havia pra-
ticado a exercse do utero apdés uma cesarea com o fim de
sustar hemorragia copiosa. Foi infeliz com a sua tentativa;
a operada suportou a intervencio porém veiu a falecer dias
depois em plena septicemia.

A idéa de retirar o utero apds cecareanas, visando dimi-
nuitr os riseos da intervencdo, pertence a Blundell (1828).
Tal conceito foi confirmado em experiencia cobie animais, por
Cavalini, Geser e Fogliata. Cabe com justica a Porro a glo-
ria de ter enriquecido a obstetricia operatoria ecom mais uma
teenica de alto valor. O entusiasmo pela ncva intervencio €6
veiu arrefecer depois das publicacdes de Sanger e Leopold
sobre a pratica antiseptica da cesarea seguida de sutura cui-
dadosa da parede uterina.

Fochigr, Pinard, Tarnier ¢ Lucas Cliampioniere foram
em Franca os primeiros a seguir a orientacio de Porro. No
decorrer dos tempos muitas modificagdes foram introduzidas
visando maior facilidade 4 primitiva tecnica de Porro.

A histerectomia total praticada por Schroeder e Bischoff
(1879) em cago de carcinoma do colo ¢ gravidez, teve pou-
cos imitadores. As observacoes franclsas sdo ravas e inicia-
das em 1888 (Fochier).

A ablacdo do utero por via vaginal foi por Acaouci rea-
lizada pela primeira vez em 1896. Os seus perigos foram tan-
tos que bem poucos se atreveram a seguir por esce caminho.
A intervencdo por via abdominal orientada segundo a teenica
de Wertheim substitie vantajosamente a hicterectomia va-
ginal nos-casos de carcinoma do utero e gravidez.

Feito este .eshoco historico vamos referir em largos tra-
cos as varias tecnicas dag histerectomias em obstetricia, dei-
xando a parte de indicaciio e resultados para finalizarmos.
O parteiro pode ser levado a contigencia de praticar uma
histerectomia durante a gravidez, no decorrer do trahalho de
parto e no curso do puerperio. Assim como a sua intervencio
aquando praticada nos ultimos méses de gestacio ou no de-
curso do trabalho podera ser realizada apés cesareana ou em
“bloco”, isto &, sem esvaziamento previo. ‘

A sua teenica serd de acérdo cem a indicacdo de cada
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caso clinico e variara cntre os metodos seguintes: Histereeto-
mia supra vaginal alta com ligadura elastica e exteriorizacio
do eoto uterino (Porro). Histercctomia supra vaginal baixa
com ligadura isolada dos vasos e peritonizacdo por ¢ima do
coto cervical. Histerectomia total por via abdominal. Qual-
quer destes processos poderd seir efetuado sem esvaziamento
previo do utero. Histereetomia vaginal.

O aszunte ndo me da margem a largos comentarios sobre
cada metodo de histerectomia, nc entanto de passagem toca-
rei de leve, nos pontos que mq parceem de mais interesse pa-
ra o cirurgido.

Couvelaire diz no seu excelente livro sobre “Cirurgia
Uterina Obgtetrica” que postos de margem os casos raros dos
neoplasmas do colo do utero ecomplicando a gravidez e aque-
les de rupturas uterinas, a tecnica de Porro atende perfeita-
mente bem a maioria das restantes eventualidades obstetricas
em que ha lugar para histerectomias.

A teeniea é simples, de rapida execucdo o de grande be-
nignidade, mesmo quando praticada por parteiros ainda ce-
rimoniosos com a cirurgia abdominal, podendo mesmo ser le-
vada a efeito em 12 a 15 minutos.

Pinard sempre mostrou-se um convencido partidario do
metodo: Consiste ele em linha gorais, em exteriorizar o ute-
ro tanto quante permitam. os ligamentos, enrolar duas vezes o
seemento inferior ccm wmn tubo de borracha, abaixo dos ane-
xod, sendo assim garantida a hemostase em bloco do corpo
uterino. A sceedo do corpo feita a 5 ¢tms. da licadura é exan-
aue. O colo uterino é facilmente exteriorizado e fixo ao an-
oulo inferior da inecisio abdomFnai. Necrora-se este coto ra-
pidamente, em geral antes de 20 dias ele se destaca deixan-
do uma cratera que em 30 ou 40 dias cieatriza-se.

As complicacdes ao nivel do cole sdo de frequencia di-
minuta, citam-se apenas ohservacoes de gangrena humida e
- casos de hemorragia.

A histerectomia supra vaginal baixa cem ligadura iso-
jada dos pediculos e peritonizacdo do eoto, constitie um pro-
cesso mais de acdrde com o3 principios da cirurgia eontempo-
ranea. Difere quasi nada da habitual tecnica que emprega-
mos em ginecologia.

S6 o volume do orgio, o exagero da cireculacdo e o ex-
cessivo cuidado com o conteido da cavidade uterina nos ca-
sos infectados merecem ser lembrados.

Nos ecasos atipicos algumhs particularidades deverdo ser
previamente conhecidas pelo operador: os fibromas o se-
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gmento inferior, os incluidos no ligamento largo, nos aderen-
tes 4 parede posterior e as rupturas do segmento inferior sdo
oportunidades para as quais o cirurgido obstetra terd lugar
de evidenciar a sua tatica operatoria e os seus conhecimentos
de cirurgia ginecologica. B’ por esse motivo que o eirurgiao
.geral quando por forcas de circunstancias especiais é levado
ao terreno da cirurgia uterina obstetriea, 0 wm fato o sur-
preende: a facilidade maravilhosa com que executa a sua in-
tervencdo. Sendo-me permitido um conselho, a todo jevem
que se destine a fazer da obstetricia uma especialidade, en o
indicaria um noviciade ecirureico nas clinicas de cirurgia ge-
al.

Na histere¢etomia abdominal total, os tecidos amolecidos
eni, virtude da embibicio gravidica, diao lugar a descolamen-
tos faeeig. Na abertura da vagina é mister tomar a precaucdo
de mandar introduzir um clamp pela sua entrada natural,
indo fazer saliencia no fundo de sacc. Assim evita-se de abrir
"¢ canal cervical apagado ¢ amolecido, julgando-se kue se
abre a vagina. : ;

O ureter, mais do que em gqualquer outro estade, modi-
fica a sua topografia quando se tracicna o utero. Hle se encon-
‘tra_englobado no confluente venoso utero-vesico-vaginal e tende
‘a acotovelar-se. Na frente os vasos vesicais tributarios do pe-
diculo uterino recobrem-no, assim mesmo o fazem a veia e arte-
ria uterina pesteriormente. Sdo pontos onde ha risco de se
pincar o ureter se niio forem tomadas certas precaucdes.
A extirpacfio por via abdominal do utero gravido de mais
de 7 méses sem esvaziamento previo do seu contetido é no
opinar de Couvelaire raramente praticada. Todo cuidado
devera ser.dispensado no momento de se seecionar o utero.
Usando-se a teenica de Porro, melhor serd fechar a parede
com. pincas antes da secclio uterina. Se por acaso lancou-se
méo de qualguer das outras, a amputacio do utero seré rea-
Hzada entre dois clamps curvos, de maneira a evitar conta-
minacdo «a cavidade abdominal, pois que & ablacho do utero
gravido em bloco tem como principal factor de indicacio os
casos infectados.

A histerectomia vaginal merece ser reabilitada. A sua
tecnica goza de certas preferencias emy casos especiais de in-
feccdo post-aborto e post-parto, quando a indicacio de se re-
tirar o utero estiver presente. Faure atribtie a histerecto-
ania vaginal .as seguintes vantagens: facil, principalmente nos
A primejros-dias do post-parto, benigna, nio havendo tanto
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risco eomo nas intervencdes por via abdominal de dis-eminar
uma infeecdio, e é muito pouco chocante.

E’ uma intervencdo que deveria ser melhor conhecida
pelos parteiros que fazem a verdadeira obstetricia operato-
ria.

Em materia de anestesia, as nossas preferencias recaem
sobre a raquiana, bem se vé que dentro dos limites das suas
indicacoes.

Quando por ventura se estiver em frente 4 casos em
que a anestesia raquiana for contraindicada, ¢ a anestesia
aoral pelo eter que aconselhamos recorrer.

AS INDICACOES

Ne dezorrar da gestacio poder-se-d indicar uma histerecto-
mia em certos casos de mola hidatiforme com degeneracdo
corioepitiliomatosa; nos casos de ruptura ou perfuracdo ute-
rinas durantq curetagem post-aborto ou pratica de aborto
provocado com instrumentos de dilatagdo; nas intecgdes gra-
ves post-aborto; no eancer do colo e gravidez; nos fibromas
necrosados e 1niectadov- no dejeolamento utero-placentar e
apoplexia uterina; na ruptura espontanea do utero; em cer-
tos e _dqtorminadgu casos de tuberculose agravados pela gra-
videz; prenhez cctopica, ete., ete.

Nos primeiros méses da godtacio é excepeional a indica-
cdo de uma histerectomia.

A degeneracio cistica das vilesidads coriais, denomi-
nada mola hidatiforme é para alguns modernos obstetras con-
siderada como um tumor maligno. Tanto que se aconselha
com bem razdo, nic se perder de vista as pacientes que ti-
verem acusado um aborto molar.

No caso de persistencia da hemorragia, ndo se tendo cer-
teza dg que o utero se encontra perfeitamente vasio, acres-
centando-gse a este quadro o aumento persistente dos ovarios
¢ aconselhavel recorrer-ce 4 histerectomia.

A mpal'gnidade, dos corioepiteliomas deve sempre estar
presente no espirito do parteiro.

A minha experiencia persoal em relacio 4 mola hidati-
forme 4 baseada em cineco casos. Em nenhum tive oeaeiﬁo de
recorrer 4 operacées mutilantes. Duas das observadas ji ti-
'eranl novas gestacoes, sendo «que uma delas ji deuy a luz a

fﬂhos no prazo de 4 angs,
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Nos traumatismos do utero, dmante curetagem ou dila-
tacio forcada, em que e tiver a certeza da perfuracio, po-
der-se-4 ter margem para se levar a cfeito uma histerecto-
mia. A indicaciio depende da extensio da ruptura, do estado
do utero na ocasiic do acidente, e do tempo decorrido entre
o acidente e o tratamento pregtado. Bm perfuracio em aie o
epiploen ou alca intestinal tiverem ponetrado na cavidade
uterina ¢ sempre indicado operar. O ventre aberto, o partei-
ro eseolherd de acdrdo com o caso, cra fazendo uma sutura
apbs previo avivamento dos bordes contusos da perfuracdo.
ou recorrendo a histerectomia.

A tubercaloce pulmornar, tambem pode em certas even-
tualidades excepcionais conduzir o obstetra para o terreno in-
*aryencionista.

Sia indicacio da interrupceio da eravidez, tem dado lu-
ear a diseussdes as mais apaixenadas, entre as maiores an-
toridades mundiais no assunto, ainda muito mais possivel de
celeuma é sem duvida & da indicacdo de nma histerectomia
em gravida portadora daquele mal.

O assunto ¢ demasiadamente explorado, porém ainda
diseutivel. Aceito como orientacdo o conselho de Bar e Brin-
deau: a interrupedo indicada, tratando-se de gestagido recen-
te, melhor seria reccrrer-se ao aborto provocado, porém se a
idade da prenhez alcancar o 4.° ou 5.° més a histerectomia
sera preferivel.

Friso, que qualquer indica¢do de interromper a prenhez
em pertadora de tuberculose pulmonar, serd considerada co-
mo um fato de certa raridade e que o parteiro deve se valer
muito dos conselhos de um bom tisiologo.

Os fibromas que complicam o estado gravidico, ou pelas
dores que provocarem, ou pela compressdo sobre os orgios da
vizinhanca, ou em virtude de evoluciao rapida, ou por torcao
do pediculo, ou por necrobiose, tornando a sequencia da gra-
videz perigosz @ coni bem poucas probabilidades de feto
viavel, ndo nos resta duvida, ¢ acertado recorrer-se a laparo-
tomia, unico meio de resolver em face a lgsdo o caminho se-
ouro a seguir; miomectomia, se possivel, ou histereetomia, se
contraindicada a cirureia conservadora.

O cancer do colo complicando a gravidez tambem justi-
fica a indicacio de uma histergetomia. 0 problemma cstd em
se ter a certeza do seu limite ao colo, e que a idade da pre-
nhez nfo seja muite proxima do ultimo trimestre da gestacio,
tempo ¢m-que a viabilidade fetal entra tambem a pesar na
balanca das indicacées. Se por ventura a mulher apresentar
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uma gestacio de 7 méres, melhor serd esperar mais aleuns
dias ¢ praticar uma cosarcana seguida de histerectomia total
a Wertheim. Contudo ¢ preciso observar; se a espera imposta
4 paciente ndo determinard uma agravacdo evidente do mal,
fato que ird influir na questio da oportunidade operatoria.
Nos primeiros méses, o diagnostico feito, o caso estando den-
tro dos limites de operabilidade, a histerectomia se impde.

No tratamento de certos casos de prenhez ectopica, mui-
tas vezes o cirurgido ¢ conduzido a praticar uma histereeto-
mia afim de facilitar a execucdo da sua coperacio.

As indicacOes decorrentes da infeccdo post-aborto e das
rupturas espontaneas do utero durante a gestacio e do desco-
lamento prematuro da placenta, apoplexia utero-placentar,
ete., serdo tratadas em conjunto, as primgiras com aquelas das
infecgdes, post-parto, as ultimas quando estudarmos as indi-
cacdes das histerectomias no trabalho do parto.

AS INDICACOES DAS HISTERECTOMIAS NO CURSO
DO TRABALHO DE PARTO

A ruptura do utero constitiie na opinido de Brindeau a
principal indicacdio. A regra é absoluta, quando se tem. feito
o diagnostico de ruptura uterina, é preciso quanto antes pra-
ticar, uma laparotomia e retirar o utero. A unica excecio est
na ruptura sub-peritoneal sangrando pouco em que o tampo-
namento tiver sido suficiente para fazer parar a hemorragia

Em materia de ruptura uterina as simpatias pendem para
histerectomia sub-total, operacdo que tem dado o3 melhores
resultados, tendo o Prof. F. Magalhdes metodizado uma te-
¢nica que deserevemos em resumo: “Abertura do ventre, ve-
rificacdo imediata da lesdio, para extinguir ¢ féco homorragico
com ligadura provisoria. Preparo de dois longos retalhos pe-
ritoneais, anterior e posterior, suficientemente grandes, des-
cendo até a insercdo vaginal do colo uterino. (Depois do par-
to é facil obter-se estes retalhos vastos). Pincamento e seccdo
dos ligamentos, (exclusdo do utero rdto, deixando o coto
cervieal, ligadura dos ligamentos e uterinas, regularizacio do
coto, introducao de gase iodoformada através do orificio do
coto, até quasi a vulva, e recalcamento desta gase que enche-
rd a vagina e o coto cervical; fechamento do colo, unicamen-
te na sua parte, superior, ficandc aberto lateralmente, sinte-
se completa e cuidadosa dos retalhos peritoneziz. Drenagem
do fundo de saco vaginal, pela parte inferior da inciséo
abdominal ; sutura da parede em tres planos,”
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A apoplexia utero placentar ou sindrome hemorragica
da gestose, constitlie eventualidade clinica em que a histere-
c¢tomia pode ter indicacdo formal, sendo em certis casos o
unico recurso que o parteiro tem para lancar mao afin
de combater um dos mais graves acidentes obstetricos.

Ha diversas oportunidades no decorrer do trabalho de
parto de se praticar apés cesareana uma histerectomia, tais
como: Retro desvie fixo, aderentes com saculacio do utero,
fibromas nédo justificaveis de miomectomia, certos casos de
cesareanas iterativas, ete., ete., ou ainda casos de infeccio
amniotica onde sera melhor praticar-ce uma histerectomia em
bloco sem esvaziamento previo, sobretudo quando ja existir
fisiometrio.

NO POST-PARTO

No post-parto as-indicacoes das histerectomias c&o per-
tinentes ou 4 acidentes do trabalhe, porém s6 diagnosticados
ap6s o desprendimento do feto, ou a hemorragias incoerciveis
do delivramento (ausencia de retraccio do utero nio tendo
cedido a nenhum metodo terapeuticc empregado), ou a pla-
centa acreta, o finalmente em determinados casos dependen-
tes de processo infeecioso localizudo ao utzro.

Na placenta acreta a observacdo americana é muito in-
teressante, diversos casos tém sido publicados nos ultimos 3
anos. O Prof. Kellog com a experiencia de, um longo tiroci-
nio clinico, assevera com enfase, que em muitas parturientes;
portadoras de placenta acreta, £0 a histerectomia poderd re-
solver a situacdo clinica com re ultado. As suas observacoes
orcam em 13 casos operados com sucesso completo.

AS HISTERECTOMIAS NAS INFECCOES PUERPERAIS

Assunto que por si 6 merecia um relatorio com muitos
relatores.

[B7 impossivel per mais que se comprima, por mals que
se resuma, dar uma ideia bem nitida do que tem sido as dis-
cussoes em torno do tratamento das infeccées puerperais lo-
calizadas ao utero, pela sua ablacao.

Muitos parteiros, niao aceitam a indicacdo da histerecto-
mia e face aos casos da infeccdo puerperal. A priori negam
as vantagens referidas, sem que exponham razoes suliciente-
mente fortes em defesa de tal conduta. Alegam alguns, de
um ntodo muito comodo, que se opera cedo demais, a doente
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curaria sem semelhante intervencio, ou se opera demasia-
damente tarde quando o processo ja se encontra generalizado.
Nao existe, segundo a opinifio citada, os casos intermediarios,
isto é, oportunidade real em que a cura seja em virtude da
histerectomia.

Eles existem, disto nfo temos a mepnor duvida, o que se
nos afigura delicado é saber reconhece-los. E” o grande Cavalo
de Batalha dos parteiros (Faure).

Sem duvida, nfio ha nenhum signal precizo que nos permita
saber quais sdo os doentes que curam e quais os que morreny,
no que se refere & infeecdo purperal, como de qualquer outra,
Da me ma forma que ndc ha indicacoes formais para o tra-
tamento das salpingites, nem regras absolutas que nog indi-
quem. que tal fibroma devera ser operado, aquele outro ir-
radiado, 0 mesmo se; da com a indicacdo da histerectomia na in-
feccdo puerperal. (reio muito justo o que Faure pondera.
“Se preeurarmos regras precisas, o qug certamente nunca
haveremos de encontrar, iremos perder muitas oportunidades
em que as nossas impressoes baseadas na observacdo de easos
passados, e na experiencia dos mais velhos na especialidade,
poderiam afastar o perigo de muitos casos, lancando-se méao
do recurto operatorio.”

A chave do problema estid em precisar o momento justo
da operacio (Magalhdes). “A identificacdo do processo infec-
closo seguidamente por auto-hemocultura, provando a resis-
tencia do meio ao germe, identificado em sucessivas verifica-
¢des com o sangue da infectada, constituido pelo tempo de
aparecimento da cultura, esse prognostico- que se chamaria
cronometrico da molestia.”

Uma verificacdo mais abundante talvez pudesse eom-
provar essa relacio de maneira que, logo que o tempo neces-
sario & cultura do germe comece a diminuir seja determ’nada
a pratica da operacdo mutiladora.

Ha certas formas de infeccio em que se diseute menos a
indicacdo da histerectomia. Quero referir em primeiro plano
a forma hemorragica da infec¢io puerperal, assunto de tema
do ultimo Congressc de Obstetricia e Ginecologia reunido em
Bordeaux em Outubro de 1931. Couvelaire concluiu o seu re-
Jatorio dizendo que ha formas graves, felizmente excecionais
da sindrome septico hemorragica do puerperio, em que, a his-
terectomia tem salvo cerca de, 50 % dos doentes, que sem in-
tervenciio seriam certamente mortos. Ao sen ver a sin-
drome em questdo constitie uma das justas indicagdes do
tratamento cirurgico da infec¢do puerperal,
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Os abeesos do corpo do utero de desenvolvimento ab-
dominal, principalmente se existem lesdes anexiais, podem
dar margem a que se pratique com sucesso uma histerecto-
mia.

No tratamento das peritonites puerperais a laparotomia
se impde. Qualquer que seja a forma de peritonite verificada,
a histerectomia serd praticada e seguida de drenagem. Em
casos de lesdao da esfera genital, gangrena do utero, ete., esta
operacdo é logica e algumas vezes feliz em; seus resultados
(Suzor).

A questdo da oportunidade do tratamento cirurgico da

infecclio puerperal continta a desafiar os mais estudiosos da
especialidade.
_ Talvez nao se esteja longe da sua formal resolucdo —
acredito que o laboratorio ainda ndo tenha pronuanciado a
ultima palavra, cendo por isso que ainda contintia sem ves-
po-ta a dramatica pergunta de Faure: “Serd precizo de vez
em quando sacrificar inutilmente um uterg, na esperanca de
salvar uma mulher, ou sacrificar de ¢nando em vez uma
mulher, na e:peranca de vé-la curar e conservar sen ntero”!!?
Eis em que altura permanece o problema.
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JORGE PEREIRA — DOIS CASOS DE LOCALIZACAO
RARA DE CANCER DO ESTOMAGO — O Hospital — Agosto
de 1933.

Descreve um caso de carcinoma do estomago, vegetante
¢ localizado no fundo, e outro polipoide obstruindo parcial-
mente, pelo deslocar-se do tumor, o piloro. Revé a literatura
para mostrar quea os canceres localizados na grande curvatura
80 raros. Confirmou os seus dois casos clinicos com a inter-
vencao realizando num a gastro-entzro-anastomose e noutro
gastrectomia seguida de enterostomia latero-lateral. Borda
comentarios em torno dos elementos que lhe permitiram fir-
mar o diagnostico de localizacdo, particularmente os forne-
cidos pelos exames radiologicos e gastroscopicos.

JORGE PEREIRA — ANESTE3IA METAMERICA PERI-
DURAL — O Hospital — Setembro de 1933.

O autor faz de inicio um historico desse metodo aneste-
sico mostrando sobretudo a atuacdo do Dr. Alberto Gutierrez
no seu conhceimento. Da literatura brasileira conhece dois
trabalhos: de Barros Lima e Brandino Corréa. Descreve a se-
cuir a tecnica mostrando a grande importancia do sinal da
gota de Gutierrez. Borda a seguir comentarios sobre a evolu-
cdo e duracio da anestesia, fracassos e¢ acidentes, indicacdes
e vantagens, citando apds as suas observacoes pessoais, em
numero de 7, realizadas todas com novocaina a 2 % e adrenalina.

JARBAS BARBOSA DE BARROS — LITIASE RENAL NA
INFANCIA — Pediatria Pratica — 1933.

O autor que se ocupara anteriormente do assunto, fazen-
do revisio da literatura nacional, traz 2 novos casos de li-
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thiase da infancia, um pessoal, outro operado pelo Dr. Mauriti
Santos e deserito pelo Dr. Alfredo Herculano. No caso pessoal
a cura se fez espontaneamente por expulsdo dos calculos, ten-
do o autor verificade o fato por pielografia descendente com
Uroselectan.

MONTENEGRO, MARTINS COSTA — DIVERTICULOS
VESICAIS — Rev. Urol. S. Paulo — Agosto — 1933.

Relatam os autores um caso de diverticulo vesical verda-
deiro, em doente com estenose da uretra. O diagnostico foi
estabelecido pelo exame instrumental e pela cistografia. O
tratamento constou de uretrotomia interna e apos extir-
pacao do diverticulo por via transvesical.

Fazem acompanhar a observacao de radiografia e fotogra-
fia do diverticulo extirpado.

Em torno desta obsarvacdo bordam consideracoes gerais
sobre diverticulos da bexiga, abordando questoes de etiologia,
patologia e tratamento.

L L5

BERNARDES DE QOLIVEIRA — A NEFRECTOMIA PELA
VIA ANTERIOR PARA-PERITONEAL (PEAN-BAZY) — Brasil
Medico — 2 de Setembro de 1933.

Trabalho ilustrado com 33 figuras e um quadro com 10
esquemas.

LCescreve a tecnica segundo o artigo de Bazy na “Pratique
Chirurgicale Illustrée” de V. Pauchet, reproduzidas as figuras
e legendas com insignificantes modificac¢oes.

Apresenta as seguintes vantagens: a) exposicao ampla ob-
tida através de incis@o conservadora; b) I. “0stase pela liga-
dura arterial primeira; e) extirpacdo dos ecidos e ganglios
peri-renais; d) profilaxia dc refluxc pielo-vencso.

Documenta o seu artigo com as seguintes observacoes:
1.") ruptura traumatica sub-cutanea do rim, extirpacéo, cura no
15.° dia, resultado tarcdio bom apos 60 dias; 2.*) ciste solitario
relatado anteriormente (Brasil Medico de 22 de Julho de 1933),
paciente em otimas condicoes 14 méses apos; 3.*) hipernefro-
ma, resultado tardio bom 16 méses apods; 4.') adencsarcoma
embricnario (tumor de Wilma) morto 6 hoias apds a opera-
cao; 5.) caso identico, crianca de 5 meéses, alte, ne 10.° dia,
bom estado no 5.” més apds a operacdo.
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ATAIDE PEREIRA—DILATACAO CISTICA DA EXTREMI-
LCADE VESICAL CO URETER — Rev. Ur. de S. Paulo — Agos-
to de 1933.

O autor relata 2 casos de dilatacdo cistica da extremida-
de inferior do ureter observados em sua clinica.

Refere 4 outros da literatura brasileira. Estudando a afe-
ccdo considera-a rara e de patogenia pouco clara. Estenose
do orificio ursteral e disposicdo congenita anormal da extre-
midade vesical cdo ureter podem ser tidas como responsaveis
pela genese da dilatacdo cistica saliente na cavidade vesical.

Estuda a seguir a sintomatologia e o diagnostico diferen-
cial com outras afeccdes urinarias, abordando por fim o tra-
tamento que realiza por eletro-coagulacao endoscopica do ori-
ficio ureteral pela rescccao suprapubica do cisto, com sutura
posterior do ureter na bexiga.

Nenhum dos seus dois casos sofreu intervencao para cura
de ureterccele, em um tendo sido realizada intervencido
de urgencia para cura de diverticulo vesical concomitante.

GERALDO DE AZEVEDO — DOS ESTREITAMENTOS
URETRAIS NA MULHER — Rev. Urol. de S. Paulo — Agosto
de 1933.

Considera que a estenose da uretra nao é raridade na mu-
lher. Entende que ha estenose toda vez dque, com disturbios
Ge miccdo a uretra nao permite a passagem de cateter maior
auz 22 Carre.

Os estreitamsntes podem ser congenitos, inflamatorios,
tumorais ou traumaticos, sendo causa mais habitual a gono-
coccia.

Nas suas 5 obgcrvacdes a eticlogia blenorragica  parece
segura em 4 cascs, sendo o outre de origem traumatica (obs-
tetrica) .

Estuda a sintomatolozia e as complicacées. Nos ssus ca-
sos em qu2 o calibre da estenose variou de 4 a 8 Carr hou-
ve uma rctencio urinaria aguda total, 2 incontinencias e 1
refluxo vesico-ureteral.

O diagnostico é simples desde que se realize exame cui-
dadoso da uretra. :

Entre os meios semeioticos de valor filia a uretrografia,
apresentando alguns clichés dos seus. casos,
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Como tratamento utilizou sempre a dilatacdo progressiva
que entende pode ser aplicada a quasi todos os casos.

—_——

SEGISMUNDO CRUVINEL RATTO — CONSIDERACOES
SOBRE A FRENICECTOMIA — Jornal dos Clinicos — 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-
mia, o seu modo de agir ¢ indicacoes, contraindicacoes e in-
sucessos, e, citando as suas observacoes, concliie:

a) — Com relacdo ao pneu é uma operacdo menos efetiva
nao dando sindo uma compressdo relativa, acabando antes
do que criando o processo de cura, mas deve intervir sempre
aue apés um certo tempo de pneu este se mostra incompleto
ou ineficaz continuando as lesdes em atividade. Esta associa-
cao tem a vantagem de reduzir a cavidade pleural realizando
condicOes ideais para a reexpansao pulmonar ao abandonar
2 cura pneumotoracica, além de realizar um repouso pulmo-
nar mais completo e por consequercia, melhor eficacia tera-
peutica.

b) — Pela sua benignidade é a primeira operacio a ten-
iar nas bronquectasias e abcessos unilaterais do lobo inferior
em que o pneu é impotente ou perigoso (bronguectasias de
aqultos) .

¢) — A freni autonoma pode dar bons resultados nas le-
sOes cronicas de base ou apice em que o pneumo € impossivel,
nas cavernas para-hilares ocu apices inativas e inextensivas,
nas cavernas ativas sem alteracio termica e sem alteracdes
do estado geral, nas tuberculoses cicatriciais unilaterais sem
lfebre mas com pequenas poussées evolutivas.

d) — Nos bilaterais com um pulmédo invadido nitidamen-
te e outro simplesmente tocado, ou apresentando lesoes esta-
bilizadas com tendencia a retracdo, a freni pode dar vanta-
gens mas nao de modo constante e pode reativar as lesoes do
lado oposto estabilizado ou menos tecado.

€) — Na tuberculose evolutiva em comeco ou muito avan-
cada, embora nao seja um metodo de escolha, pode melho-
rar grandemente certas formas severas e embora nio suplan-
te o pneu é pelo menos um auxiliar precioso para os doentes
em que o tratamento medico nac faz progressos satisfatorios.
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f) — Na tuberculose aguda serig um paliativo sobre cer-
tos sintcmas a tentar nos casos de pneu impossivel ou plastia
arriscada.

g) — No pneumotorace com grandes derrame a freni pre-
liminar parece bem justificada. pois quando sobrevier o pe-
riodo de sinfise retroatil que segue inevitavelmente o
desaparecimento dos grandes exudatos, o diafragma fica fi-
xado numa pesicao elevada favoravel ao pulmao e ao medias-
tino que de outro modo seria fortemente desviado pelo pro-
cessn de esclerose cicatricial.

ALIPIO CORREA NETTO — SOBRE UM CASO DE TOR-
CAO DO CORDAO ESPERMATICO — Publicagoes Medicas —
Agosto de 1933.

Relata observacido de um caso de rapaz de 14 annos em
que foi levado a diagnosticar este acidente. Operou-o distor-
cendo o cordao, resecando a vaginal e fixando testiculo e epi-
didimo 4s partes moles vizinhas. N&o encontrou mesorchio
estando “o orgdo solto dentro do seu envolucro como o cora-
¢a0 no pericardio”. Em suas considsracoss sobre o caso clini-
co em questdo refere outro que tivera antes oportunidade d=
cperar, estuda as causas que devem contribuir para a produ-
cao do acidente, dando grande importancia as anomalias de
pesicao do orgao assim como de fixacdo. Acha que o trata-
mento deve ser sempre operatorio e precoce pois que a “dis-
torcdo tras o perigo de nao ser sempre completa e ndo pre-
venir a atrofia, assim como esta sujeita a recidivas”.

PEDRO SALLES — MODALIDADE RARA DE LUXACAO
ESCAPULO HUMERAL — Publicacées Medicas — Agosto 1933.

Mostra que as luxacdes para cima sio tidas como excepcio-
nais e mesmo contestadas. Refere o caso de uma crianca de 10
anos que caira sobre o ombro. Observou-se apods que existia
luxacao acromio clavicular do tipo supra-acromial. Ha ainda
“ascensdo nitida da cabeca do humerus, que estd completamen-
te fora da cavidade glenoide. Esta, veiu se por em relacao com
o colo cirurgico do hums=ro”. Nao ha fratura da coracoide,
nem visivel do acromio, emhora este tenha a sug direcdo mo-
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dificada, levantada a extremidade externa. Acha que 9 elas-
ticidade dos osses na crianca é capaz de explicar este caso de
luxacdo superior sem fratura do acromio. Reduziu a luxacio
por tracdo e manteve-a com lenco de Mayor.

NOGUEIRA FLORES — A PROPOSITO DE UM CASO DE
LESAO DE MONTEGGIA — Revista dos Cursos de Porto Ale-
gre — 1933.

Relata um caso de uma crianca dz 8 anos vitima de um
acidente e em que constatou fratura do terco medio do cubito
com luxacao do radio para féra. Tratou o ssu casc reduzindo
fratura e luxacdo ¢ mantecndo-as com aparelho que fixava o
membro em atitude de flexdo do cotovelo. A proposito desse
caso o Prof. Nogueira Flores borda comentarios de ordem ge-
ral, uteis aos seus alunos da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre. Esta o seu trabalho documentado com varias radio-
grafias.

——

ALCIDES PRATES — MASTITE CARCINOMATOSA
AGUDA — Revista Brasileira de Cirurgia — Junho de 1933.

Apresenta o A. a observacdo de¢ uma doente portadora de
um carcinoma da mama de evolucdo rapida e que terminon
por um desenlace fatal a despeito de todos os rzcursos postos
em acao.

A sintomatologia atipica com que se revestiu o caso di-
ficultou o diagnostico desse tumor aparecido em periodo de
gravidez. Apos um parto normal, o tumor tomou tal desenvcl-
vimento que a indicacio operatoria nio sc fez esperar. A in-
tervencao, quz consistiu em extirpacao total da glandula e mus-
culos peitorais e ganglios axilares foi seguida dez radioterapia
profunda, apezar do hom exito cirurgico obtido.

A histopatologia do material retirado revelou um fibro
carcinoma ou epitelioma tubulado da glandula mamaria.

Pouco mais de um mas apds, surgiram fenomenos doloro-
sos erraticos, que foram atribuidos a principio & radioterapia,
porém que se foram acentuando de modo a exigir o emprego
dos opiacios ¢ obrigando o doente a guardar o leito.

-. .. Uma sintomatologia confusa e muito variada ndo permitia
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que se fizesse a localizacio de uma metastase em qualquer
orgao.

Somente méses apods, se poude comprovar que o foco me-
tastatico se encontrava na outra mama, inteiramente acome- .
tida pelo insidioso mal, explicando-se entdc os sintomas que
a docente apresentava.

A doente morreu subitamente, alguns dias apés, acusando
inicialmente uma dor na regido occipital, seguida de convul-
sées, paralisias ¢o motor ocular comum e externo, coma até
um rapido exito letal.

Faz a seguir o A. uma série de consideracoes em torno da
dificuldade de diagnostico precoce, mostrando a influencia da
gravidez sobre os tumores da mama e termina lamentando
que a estudo do cancer ndo mere¢ca um cuidado especial ja de
nosso governo, ja das nossas Faculdades de Medicina.

CARDOSO DA SILVA — ESTUDOS S0BRE A RADIOLOGIA
RENO-PIFELO-URETERAL. UM, CASO DE URONEFROSE GI-
GANTE -— Jornal dos Clinicos — 15 de Outubro de 1633.

O A. faz salientar a capsula gordurosa renal como fator
preponderante da visibilidade do rim, sem artificios de tecnica.

Faz um estudo historico 4 respeito da urografia retrograda.

Faz a mesma cousa para a pielografia descendente, men-
cionando os nomes de Aguinaldo Lins, Athayde Pereira e Cas-
sio Villaca como precursores da pielegrafia no Brasil.

Confronta os diversos produtos empregados, sendo parti-
dario do “Urcselectan™, por ser menos toxico.

Passa em seguida 4 descricdo da pielografia ascendente,
praticada sempre nc s2rvico em que trabalha, com o iodeto
de sodio 4 15 e 30%.

Passa a descrever a tccnica empregada para a pielografia
descendente efetuada pelo Uroselectan A.

Apresenta a doente que servira de objeto desse estudo,
fazendo consideracoes em torno do diagnostico, que é grande-
mente auxiliado pela pielografia.

Conclie enfim que a pielografia esclarece perfeitamente
bem o diagnostico e serve de base para g indicacido operatoria,
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JOAQUIM A. BE BRITTO — RUPTURA DO BACO E RIM
ESQUERDO — Rcvista Bragilcira de Cirurgia — Marco de 1933.

O A. principia fazendo notar a raridade da associacdo das
lesoes d= baco e rim, citando os nomes de Jogé Guilherme, Salem,
Barata e Vianna, Motta Maia, Moura, Luis Pereira e Augusto
Paulino, A.A. do trabalhos recentes.

Pagsa & descrever a sua observacio bastante detalhada.

Em seguida enfra em consideracoes, sobre a existencia das
rupturas do rim e baco vistas por Planson, Quent, Lardenois e
finalmente Goniard que da uma media de 10 % para tais
€asos.

Entra em estudo do mecanismo dessas rupturas.

Pasca depois ao estudo dos diversos graus de rupturas do
baco e sua classificacao, adotando a de Henschen, que € g
seguinte:

) — ruptura-central forma-se um hematoma intra-paren-
quimatoso;

b) — contusao sub-capsular com hematoma;

¢) — ruptura da capsula e parcnguima, mais ou menos ex-
tensa, podendo interessar toda a espessura do orgao;

d) — arrancamento de um pdlo;

e) — ruptura do hilo;

f) — ruptura da arteriz ou veia esplenicas.

Para o rim menciona a classificacdo de Lardennois; é a
seguinte:

a) — ruptura do parenquima sem interessar os calices;

b) — ruptura indo até ao bacinete e calice, destacando-se
um ou mais fragmentos;

¢) — esmagamento completo;

d) — ruptura ou arrancamento dos vasos, bacinete ou ure-
ter sem atingir o parenquima renal.

Passa a tratar da sintomatologia, em estudo detalhado,
que € a mesma de todas as grandes contusdes abdominais com
ruptura de viscera massica.

Entra no estudo do diagnostico frizando bem a concomi-
tancia das duas lesdcs pois pode passar despercebida ao ci-
rurgiaoc menos avisado.

E’ partidario da extirpacdo dos orgaos, por ser feita a in-
tervencao com mais rapidez.






	



