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apresentamos, deverdo, assim pensamos, ser prece-
didas pelas palavras sinceras da nossa mais elevada
gratiddo e respeito dquelles que nos ensinaram a
encarar o doente e o meio de suavisar-lhe os soffri-
mentos . :

Tiveramos o nosso primeiro ensaio ao lado d’um
grande Mestre, que se impde pela nobresa de ca-
racter, pela sua habilidade technica e pela sua vasta
experiencia, — o Dr. Danie| d’Almeida —, guiados
por um mogo de cujas qualidades, nos orgulhamos
ainda hoje, temos o dever feliz de saliental-as aqui:
Dr. Augusto Brandio Filho.

Tinhamos um bom pae e um optimo irmao, que
nos levavam ao leito do enfermo em palestras scien-
tificas, abrindo a densa nebulosa entrincheirada aos
nossos olhos inexperientes, mostrando-nos os segre-
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tos ao Dr. Carlos Veiga. Transferidos, depois, por
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lheres e de que se deve orgulhar o Hospital da Mi-
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Inspirados pelo sabio Mestre e guiados pelo seu
dignissimo e emerito Assistente Dr. Brandio Filho,
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di¢oes que lhes cabem, e aqui lhes deixamos o nosso
agradecimento. Ao Dr. Brandao Filho, o mogo de
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terno do servigo ambulatorio de criangas do mesmo
Hospital da Misericordia, dirigido pelo fallecido
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PROEMIO

Internos que fomos da Enfermaria 24* da Santa
Casa da Misericordia, della deveriamos tirar um as-
sumpto que nos servisse de these.

Acompanhando de perto os estudos especiaes
sobre urologia, praticados naquelle servico pelo
Dr. Branddo Filho, nelles encontramos o ponto que,
apesar de mais ou menos conhecido, logo despertara
a nossa attencdo: da nephrolithiase e seu tratamento
cirurgico pela pyelofomia. Embora néao seja original
entre nGs a lithiase renal, ja escripta em theses, a
pyelotomia €, entretanto, uma operacdo que se pra-
ticira somente 4 vezes no Brasil, cabendo-lhe assim
a originalidade. Néao é grande a estatistica, pois s6
podemos apresentar duas observagdes, o quanto
basta para justificar o nosso trabalho, referindo, to-
davia, synteticamente sobre a estatistica de PERI-
NEAU, relativa 4s pyelotomias praticadas no ex-
trangeiro .

Descrever somente a pyelotomia, seria uma par-
gglla pequena, motivo que nos levou a tratar tambem
da nephrolithiase em particular,
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O nosso trabalho assim ficou dividido:
oRe

Capitulo I: Nephrolithiase.

Capitulo II: Symptdématologia .

Capitulo II1: Complicagées e anatomia pathologica
da nephrolithiase.

Capitulo IV: Diagnostico.

Capitulo V: Anatomia do bacinete.

Capitulo VI: Hisiorico e technica da pyelotomia e
observagaoes. .

Capitulo VII: Indicagoes e vantagens da pyelotomia.



CAPITULO I

NEPHROLITHIASE

I um processo pathologico, que consiste na formagao
de calculos ou de areias, no parenchyma renal ou nos ca-
naes excretores da urina. No primeiro caso, fazendo corpo
com a espessura dos tecidos renaes, recebe o nome de -
crustacdo; no segundo, apresentando-se como massas in-
dependentes, chamam-se concregoes ou calculos.

Poderd ser primitiva, quando o organismo soffrer
perturbagdes nutritivas, e, entao, os calculos se formam pela
simples precipitacao dos elementos, que normalmente na
urina se acham dissolvidos, respeitadas as condigbes ase-
pticas do orgao; ou secundaria, quando o rim, padecendo de
lestes intra-organicas, septicas ou asepticas, deixa appare-
cer nucleos de varia casta, aos quaes se aggregam os di-
versos elementos da urina, dando inicio a formagao cal-
culosa. Affeccio commum em todas as edades, ella €,
entretanto, mais frequente no homem do que na mulher,
rara na criancga, rarissima no féto, parecendo mais ser uma
molestia da edade adulta.

A nephrolithiase tem ainda uma outra classificagao,

que assim é conhecida: acida e alcalina; na primeira, en-
contramos a urica e a oxvalica; na segunda, a phosphatica
ou gravelle blanche de Lrcuru. Calculos de outra naturesa
ainda podem ser encontrados, embora raros, taes como: de
cystina e de xanthipa. Assim, pois, os calculos renaes po-
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derdo ser de composicao urica, oxalica, phosphatica, mixtos
e os raros ja apontados. Os primeiros, os mais observados,
segundo alguns autores, sio formados de acido urico puro
ou de seus derivados, como wrato de sodio, de calcio, de
magnesio e de potassio (raro); sio muito consistentes.
Os segundos, menos observados, excepeionaes — no dizer
de alguns urologistas — sfio tributarios do acido oxalico
e de seus derivados, mais commumente o oxalato de calcio,
mais consistentes ainda que os primeiros. Os terceiros,
constantes tambem, distanciados dos dois primeiros
pela alcalinidadg do meio em que vegétam, sempre
menores, dependem de lesGes septicas do rim, quer se-
jam primitivas ou secundarias. Da combinacio de uns e
de outros, surgem os calculos mixtos. Os dojs primeiros,
de limites imprecisos na sua parentela, conforme Lrcuru,
parecem resultar de condicdes homogeneas, tao visinhas
que nao se suppunham até aqui! E nio serd isso verdade,
quando hoje sabemos, pelos constantes progressos da chi-
mica biologica, ser o acido oxalico um resultante de uma
oxydagdo mais perfeita do acido urico? E’ muito provavel;
€ VEmos como no mesmo individuo se succede 4 diathese
urica a diathese oxalica, brilhantemente defendida por
BENEKE, que, em seu apoio, invoca a experiencia de
GaLLots, a respeito da transformagdo n-vitro do acido
oxalico em acido urico. No estado normal, 15 milligram-
Mos, mais ot menos, de acido oxalico contém uma urina
de 24 horas; esta oxaluria, physiologica se manifesta pela
presenca de crystaes de oxalato de calcio nos sedimentos
urinarios, e, ainda no estado physiologico, os augmentos de
acido oxalico, correspondem a elevagdes de acido utico
(Lecuru).

ALBAHARY accrescenta que “a hyperoxaluria resuita
mais de perturbagGes digestivas e da assimilacdo que da
ingestdo de certos alimentos” : suas experiencias foram con-
firmadas por CHABRIE', que asim concluiu: “o appareci-
mento da oxaluria ndo coincide com a ingestdo de acido
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oxalico, mas com s phenomenos dyspepticos, que se desen-
volvem na occasido desta ingestao exaggerada”.

A lithiase phosphatica podera ser primitiva ou secun-
daria; primitiva, ella decorre de uma perturbacdo nutritiva
e é resultante da alcalinidade da urina, observada em cer-
tas condiches, taes como: o uso exaggerado de substancias
alcalinas (v. g. o bicarbonato de sodio, como medicamen-
to) e mesmo, féra da ingestio medicamentosa, segundo
MoracziENSKT ¢ GOURAUD, nas molestias perturbadoras da
nutricao, como: a hysteria, a diabetis, a tuberculose, a lys-
teria gastrica, a newrasthenia, a diabetis phosphatica e a
dyspepsia, vamos encontrar elementos, que ainda concorrem
para esclarecer a genese desta forma lithiasica. De con-
dicdes locaes depende a lithiase phosphatica secundaria; é
necessario que haja alcalinizacdo na urina, nos casos de
processo inflammatorio e suppurativo. Si 0s saes se pre-
cipitam numa urina alcalina, quando um corpo extranho
occasionou a inflammacao do orgdo excretor da mesma.
LECUEU diz que: “a formacao do calculo seria tanto mais
rapida, quanto o corpo extranho funccionasse como um
centro e um nucleo de crystalisacio”.

“S”il est un chapitre resté obscur dans Uhistoire de li-
thiase c’est celut de la pathogénie: la nature intime du pro-
cessus qui conduit a la formation des calculs est encore pour
nous un secret.” (Encyclopédie d’Urologie, pag. 540,
LEGUEU, 10914) .

Mzrcaior Torres, apoiado n'uma communicagio 4
Saciedade de Anatomia, em 1860, pensa que a lithiase re-
nal pode se manifestar antes de qualquer symptéma por
uma accio indirecta sobre o centro nervoso gastro-intes-
tinal (These de SourpiLLE, Paris, 1907). Entre os princi-
paes factores. LEGUEU colloca a hereditariedade em pri-
meiro logar, ¢ o seu modo de pensar, com hastante assi-
duidade, verificamos na clinica: raro é o individuo, que ao
revelar-nos a historia da sua molestia, nio nos confesse tam-
bem que seus paes eram portadores de lesdes neuro-arthriti-
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cas, como a lithiase biliar, gotta, glycosuria, eczéme, etc.
Como bem diz Lrcuru: “larthritisme et la lithiase sont de
ménte familie et resultent ches wun sijet prédisposé de la dif-
férence entre U'ingestion et Uutilisation. Les mémes facteurs
en effect, influent sourtout sur la production de la lithiase”,
Conhecemos uma senhora portadora de lithiase renal, &
qual alludiremos algures, ligada & hereditariedade por via
paterna, e cujo filho, nosso collega, tambem apresenta a
tara de seus ancestros, tendo tido ja diversas crises doloro-
sas, com emissao de areias.

A falta de hygiene alimentar, nesses individuos gran-
des comedores de carne e de alimentos hyperazotados e
ricos de acido oxalico, como o chocolate, o cacau, o tomate
e muitos outros do reino vegetal, justifica a predisposicao
a lithiase e, quasi sempre, vamos encontrar os mais elo-
quentes exemplos nas classes abastadas, pelo abuso d'essa
alimentacao demasiado forte, pagando tambem o mesmo
tributo a pobre criancinha, que, por vezes, tao cédo é obri-
gada a acompanhar seus paes nesse perigoso regimen de
animalidade, como estudou Monssgaux. De causa alimen-
tar, fala ainda Aucusto VINSON, que, vivendo em Mada-
gascar, observou que: “a pedra renal é frequente nos ha-
bitantes dessa ilha, devido & alimentagao carnea exclusiva’:
e VANDYKE CARTER refere que os calculos de oxalato
de calcio sao communs em Bombay, nos indigenas, pela
alimentacao vegetal, principalmente de arros. Entra tambem
como factor de grande monta a insufficiencia 1o gasto e
da eliminacao, tornando-se os individuos lithiasicos pela
vida sedentaria a que se entregam, pela falta de exercicios
physicos, pela escassa ingestao de liquidos, etc. Como va-
liosa justificativa, LEGUEU narra os possiveis casos de li-
thiase, em consequencia da immobilisacio em apparelhos
gessados; sao, pois, individuos que muito comem, mas
que nada gastam.

Além destes factores enumerados, ainda vamos en-
contrar a imsufficiencia ou a perversio das combustdes e
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das trocas organicas, de maior importancia, talvez, que os
dois primeiros: sio individuos que, perseverando longos
annos em regimens severos, favorecendo, assim, a elimi-
nagao do acido urico, nao conseguem, entretanto, modifi-
car nem O seu temperamento, nem as suas aptidoes (Li-
GUEU ) .

A lithiase renal, é o Pro¥r. Jaccoup quem o declara, é
a molestia das pessoas abastadas; BoucHARD denominava-a
“morbus domini”.

Para a lithiase sccundaria, admittimos a hypothiese de
haver lesGes pre-existentes, isto &, lesdes inflammatorias do
apparelho urinario, como: cystite, uretero-pyelite, nephrile,
etc. ; mas, para a primitiva, onde vamos buscar a genese
do calculo, esse primeiro nucleo de crystalisacio?

Pairam ainda densas trevas sobre essa palpitante
questdo; dissipal-as agora é impossivel; em todo o caso,
exporémos as theorias mais em favor sobre o assumpto.
Qual seja a interpretacio a dar, PEnsamos que 0 pProcesso
lithogéneo exige o concurso de dois factores simultaneos :
a precipitacdo de substancias crystalisaveis e a secregao
de substancias colloides, que desempenhem o papel de nu-
cleo primitivo ou estroma, ora de ordem geral, ora local,

Sobresde a theoria dyscrasica das affeccoes calculosas.
ampliada e firmada com a concepcio do enfraquecimento
das trécas na economia e da hyperacidez organica, de
BoucuARD, cujo vicio constitue a fonte de uma produccao
excessiva de acido urico, de acido oxalico e, provavelmente
tambem, de cystina e de xanthina. Quando, em solugio
muito concentrada, ou quando se operam modificacées no
poder dissolvente de um liquido, enfraquecendo-o, os cor-
pos crystalisaveis, dissolvidos nesses humores, precipitam-
s€, e a super-saturacao provém ora de uma secrecan ex-
cessiva da substancia precipitavel, ora d’uma insufficien-
cia na quantidade liquida que lhe serve de vehiculo.

_ As reacgOes da urina assim explicam a precipitacao :
a acidez conserva dissolvidos os phosphatos terrosos e es-
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tes se depdem quando ella se torna alcalina, como acontece
nas fermentacoes ammonicaes por infec¢bes microbianas;
quando a acidez se exaggera e que ha uma insufficiencia
de phosphatos basicos, o acido urico e os uratos sao pre-
cipitados, como se verifica in-vitro, tratando a urina pelos
acidos. Com estes dados, podemos agora dizer que ¢ dessa
variabilidade que depende a formacido de calculos mixtos.

Falémos, em seguida, das lithiases conhecidas e nel-
las serao enquadradas as causas locaes: assim como n'u-
ma solu¢do concentrada facilitaremos a precipitacio mais
rapidamente com o auxilio de qualquer particula solida,
seremos, fatalmente, levados a acreditar que, para essa
operacao intra-organica, o mesmo phenomeno se observe.
Como se precipitam os sies da urina?

1.°) A formagao do calculo é devida a uma fermen-
tagdo acida ou alcalina da urina: é a theoria da fermenta-
¢@o de SHERER.

2.°) A precipitacio dos saes da urina é secundaria 4
inflammacao da mrcosa dos calices e do bacinete: é a
theoria do catarrho litrogéneo de MECKEL. Para EBSTEIN,
e eliminacao em excesso do acido urico determina a in-
flammagao da mucosa, cuja descamacao da logar 4 forma-
¢do d’'um nucleo albuminoide, em torno do qual o acido
urico crystalisa.

3.°) Os saes da urina precipitam-se em torno de mas-
sas microbianas: é a theoria de CArreps.

A primeira theoria quasi que se confunde com a se-
gunda e ambas peccam pelo mesmo principio. MECKEL,
concehendo a sua theoria, nao explica a formacio dos cal-
culos oxalicos e contradiz-se no caso da fermentacio alca-
lina da urina dos velhos urinarios, onde ella nio influe em
prol da constitui¢do do caleulo. A theoria de MECKEL po-
dera ser exacta para os calculos alcalinos: mas, as altera-
¢bes da mucosa sio, na maioria das vezes, secundarias e
nao anteriores aos calculos uricos ou oxalicos,



— 15 —

A theoria de Calippe — microbiana — cde com as ex-
periencias de NICOLATER, de TUFFIER, de CHANTEMESSE
- & WiIDAL, e ndo pode ser verificada pela analyse e pela ex-
perimentacdo. A lithiase aseptica foi obtida, principalmente,
pelos dois primeiros, fazendo ingerir aos animaes um corpo
visinho do-acido urico, que é o oxy-amido. LEcuru affir-
ma que as primeiras crystalisagbes se formam nos tubos
uriniferos, independentes dé quaesquer alteragoes pre-
existentes destes tubos: nelles se encontram os primeiros
crystaes e vamos achal-os, ja, agglomerados e maiores, na
embocadura dos tubos uriniferos dos calices, donde, desta-
cados e cahidos no bacinete, servirdo de nucleos aos futu-
ros saibros e aos futuros calculos. No centro de cada cal-
culo, diz EBSTEIN, existe um nucleo organico, que podera
ser constituido por cellulas ou detrictos cellulares, resultan-
tes da descamacao da mucosa; e elle, demonstrando que o
acido urico era um veneno chimico, assevéra que a sua eli-
minagdo em excesso determinaria o processo inflammato-
rio: € a nephrite diathesica de ALBARRAN. Quasi sempre,
pondéra LEGUEU, o rim lithiasico é um rim gottoso: nelle
encontramos agulhas, crystaes de acido urico, invadindo por
vezes o tecido intersticial, penetrando no interior dos pro-
prios tubos uriniferos, como foi admittido por CorNIL &
RANVIER, BRISSAUD e BRECY; estes depositos provenientes
do sangue, unem-se 4quelles que vém da urina. Formado
0 calculo, elle tem a faculdade de se deslocar, podendo fi-
xar-se depois em qualquer ponto da arvore urinaria, impor-
tando-nos mais, entretanto, aquelles que escolhem para seu
habitat o bacinete.



CAPITULO II

SYMPTOMATOLOGIA

Apesar de muito confusa, a lithiase renal tem uma
symptomatologia em certos pontos caracteristica, manifes-
tando-se, entretanto, mais precocemente na forma arenosa,
do que na calculosa. Os symptomas nao podem -de ante-
mao distinguir-se em| subjectivos ou objectivos, porque
estes muitas vezes se confundem com aquelles; descreve:
remos esses symptomas, de accordo com a orientagio que
se segue.

O portador de areias apresenta um signal importante
— pollakivria — por vezes chegando 4 incontinencia; sua
urina tem maior densidade e, em repouso, apresenta a
sedimentagao caracteristica no fundo do vaso: po averme-
lhado e que, ao microscopio, se apresenta sob a forma de
crystaes losangicos, constituidos por acido urico, urato de
sodio, oxalato de calcio, etc.

Nas urinas alcalinas, ao lado da cor leitosa, vamos
encontrar tambem .a deposicao de phosphatos de calcio e
anmioniaco-magnesiano.

Nas duas atfecctes, areias ou calculos, em commum,
0s doentes queixam-se de dores lombares caracteristicas,
passageiras ou intermittentes, com irradiacbes — provo-
cadas ot expontaneas — para o lado do ureterio, da bexiga,
do testiculo, dos grandes labios, do umbigo, etc., dores es-
sas que tambem poderdo ser motivadas pela fadiga e pelo
andar. De par com a areia, de tio diminutas dimensoes,
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vamos encontrar formacbes maiores — pequeninos cal-
culos — comparaveis a graos de alpiste ou de linhaga, ra-
ros, todavia, na modalidade oxalica. Peregrinos nao sao es-
ses casos e podem subir a grande numero os calculosinhos
eliminados por certos doentes, como referem ZUGENHORN
(80 concregdes no espago de cinco dias), (CHopart (300
a 600 n'alguns dias) e, facto notavel, como narra LEGUEU,
essas concrecoes sao eliminadas sem provocar dor.

Ao lado desse cortejo symptomatico apparece a fe-
maturia, macro ou microscopica, correndo por conta da
irritacio; BERGOUIGNAN assignala tambem uma pequena
albuminaria.

O verdadeiro calculo — a pedra — podera evolver,
entretanto, ausente de symptoma organico e, para confir-
mar, bastam as narragoes de ALBARRAN, CROSSE, MARCET,
LEGUEU ¢ outros, que, em nephrotomias exigidas por affec-
¢oes outras que ndo a lithiase, la encontraram calculos de
tamanho enorme; e em autopsias outros tantos tém sido
observados, sem que em vida o seu portador fosse surpre-
hendido por um s6 symptoma positivo. Esta forma recebeu
o nome de lithiase latente, em que os calculos poderdo attin-
gir a grandes proporgoes, encravando-se ora nos calices, ora
no bacinete, e que so mais tarde se revelam pelos pheno-
menos de obstrucgao ou de infecgao. A sua fixidez, nesses
casos, bastaria para explicar a ausencia de symptomas, as-
sim como a de infeccao, podendo considerar-se muito feliz
o doente, quando for portador de um unico calculo, de
volume regular, fixo e aseptico; mas, quando ha mais de
um calculo, um fixo e um ou mais moveis, um, calculo ase-
ptico, um calculo grande fixo e outro menor movel, como
se comportara o doente diante dessas complicacbes possi-
veis?

Os calculos pequenos, pela facilidade de seu desloca-
mento, trazem perturbacoes graves: ~— MORRIS cita 0 ¢aso
d’'um doente que, tendo dois calculos — um dos quaes fixo,
grande, e outro movel, pequeno — passava por grandes
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dores; operado seu doente, retirado o calculo pequenino e
deixado o outro in loco, pela sua grande adherencia, esse
doente recuperou seu bem estar, desapparecendo-lhe todos
os symptomas alarmantes, embora continuasse com o seu
grande calculo fivo ¢ aseptico. Outras vezes, os calculos
latentes, até entio incognitos aos seus portadores, so se re-
velam uma unica vez, e desta nao raro, o individuo succum-
be em consequencia de complicacdes fulminantes, taes como:
anuria caleulosa, por obstrucgio subita, e insufficiencia re-
nal.

LE DENTU nao acredita na latencia desses calculos
e pensa mesmo que, por algum symptoma, elles se tenham
revelado em qualquer tempo. Sem de leve procurarmos fe-
rir o modo de pensar do Mestre, somos d'aquelles que pen-
sam poder a lithiase renal evolver silenciosamente. Si
o memoravel Mestre tivesse invocado em auxilio de sua
affirmativa o symptoma dér, vel-a-ia derrocada pelo facto
de apparecerem phenomenos dolorosos semelhantes, na
mesma regiao, determinados por affec¢des diversas (ente-
ro-lithiase da porcao ascendente do grosso intestino, lithia-
se biliar ¢ nevralgias dorso-lombares) .

O mysterio da lithiase renal, qual lebre fugidia, en-
contra ao seu encalco o cao de que dispomos, representado
pelo raio X, que, como grande auxiliar na pesquiza do dia-
gnostico, deixa vér atravez da gelatina a revelagao que é
a imagem do calculo. Para refutar a objeccao de que os
calculos uricos sao invisiveis, por isso que sao atravessados
pelos raios Roentgen, diremos que a radiographia, até hem
pouco tempo, era, de facto, inutil na questdo que suscita-
mos, muito propositalmente, e apontaremos os modernos
estudos pyelographicos que, fora de toda e qualquer contes-
tagao, sao mais uma conquista da sciencia radiologica, esta-
belecida por WOLCKER e LOCHTENBERG, em 1903, e bri-
Ihantemente defendida no magnifico trabalho publicado,
em 1913, pelo Dr. Micuen Arama, da Faculdade de Me-
dicina de Paris.



L HO) (AN

Sahindo agora do dominio da latencia dos calculos,
em que elles evolvem como temos dito, falémos que sao de
certo modo julgados por um restricto numero de signaes
clinicos importantes, quasi caracteristicos, assim classifica-
dos pelo grande urologista LEGUEU: ddr, phenomenos re-
flexos, hematuria.

DOR: — Como devemos encarar a dor da lithiase
renal?

E’ de importancia absoluta essa dor, conhecida pelo
nome de “colica nephretica”, 4 qual os autores dio uma
capital importancia, como o indice quasi de calculose?

Sem duvida, ¢ ella a reveladora; porém, muitas vezes
nao gosa desse exclusivismo, pois sabemos que as Jivdatides,
a0 se eliminarem pelo ureterio, provocam dor semelhante,
0 mesmo se verificando nos casos de nephrite dolorosa,
produzida pelo sublimado, pela escarlatina, pelos saes de
chumbo e outros agentes chimicos e infecciosos.

Em que condigdes vamos observar a colica nephretica?

De um modo geral, em todos os casos; sejam fixos
ou moveis, grandes ou pequenos, na por¢io excretora ini-
cial, no bacinete, no ureterio, os calculos provocam dér,
havendo, porém, doentes, segundo Guvon, que eliminam
os seus calculos sem a minima dor e aos quaes, n'uma bella
comparacao, elle deu o nome de “ pocdéres de calcitlos” .

A colica ndo sendo especial, nem caracteristica da li-
thiase, prova que este symptoma nio resulta. exclusiva-
mente, de um contacto dolorosamente experimentado por
uma parede ureteral sensivel, mas por conta, sobretudo,
— Sindo sempre, na grande maioria dos casos — por um
estado de hypertensdo renal, por espasmo wrcteral ¢ obstric-
¢ao mechanica, como escreven [LEGUEL.

Contrahindo-se, por accao reflexa, o canal ureteral of-
ferece resistencia 4 passagem do calculo e justifica,
dest’arte, um estado de dysuria, que varia da oliguria 4
aniria, fazendo-se sentir a perturbagio sobte o rim op-
posto na quasi totalidade dos casos. Tudo, entretanto.
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parece um paradoxo e so deveria ser explicada esta colica
pela migracdo calculosa, magoando as paredes dos canaes
excretores do rim. E' um phenomeno que, verificado pre-
cocemente, prevenira o doente da affeccao que o accom-
mette, indicando-lhe o caminho a seguir no intuito de evi-
tar novos ataques, de cujos accidentes, a partir de ahi,
elle serd quasi o unico responsavel. Subito e brusco, o
deente experimenta dores atrozes, acompanhadas, as vezes,
de certos prodromos: — dores lombares, testicidares, in-
guinaes, cruraes, vagas, sem localisagbes muito precisas,
tenésmeo rectal, sendo de grande importancia clinica a Jie-
maturia premonitoria de Guyon, que avisa, d'um modo
geral, o doente de seu proximo soffrimento, hematuria essa
resultante d'um estado congestivo do rim, e precedendo de
2 a 3 dias a colica nephretica.

Localisada n'um ou em ambos os lados, na altura das
duas ultimas costellas, na regiao renal, diffusa na massa
lombar, a colica nephretica asim se manifesta; nao ¢é dado
A crianga, sobretudo na haixa edade, limital-a com precisao.
Quando se irradia, tem reflexos sobre o testiculo, gran-
des labios, anus, ureterio e bexiga, acompanhando a distri-
huicao dos nervos crural e femuro-cutaneo. (LEGUEL).

A’ irradiacdo testicular, Brrrorr da grande valor dia-
gnostico e diz que “a sensibilidade a pressao durante a
crise bastaria para distinguir a colica nephretica da colica
hepatica, da lithiase intestinal e da appendicite”. Alguns
autores avancam mais;: declaram que, nesta phase, o tes-
ticulo procura, como defesa, franquear o annel inguinal,
onde muitas vezes ¢ encontrado.

Mencao merece ABRAHAMS, que diz ser o “signal tes-
ticular o barometro da lithiase renal”, e que “esta tem a
sua awra testicular” . FEm sua vasta chservacao clinica, dia-
gnosticos de epidydimites gonococcicas, de reacgdes in-
flammatorias para o lado do ovario (ovarite aguda), e ain-
da, n'uma crianca de 2 annos, com symptomas de orchite.
nao significavam mais que wma lithiase renal. De cara-
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cter intenso, a colica poderda ser continua ou intermittente,
tornando-se 4s vezes tao exaggerada que o doente grita e
procura todos os meios de suavisal-a, ora deitando-se em
decubito ventral comprime a porcao dolorosa, ora recorre
a posigoes varias, sejam, embora, baldados todos os esfor-
¢os. Nessa phase afflictiva, o doente sente imperiosa, atroz
e premente necessidade de urinar, quando nao ha tenésmo
vesical; a oliguria acompanha todo este cortejo, e as vezes
ha anuria, sendo commum tambem a presenca, nesse pe-
riodo, de sangue nas urinas — hematuria concommittante
— s0 havendo regressiao 4 normalidade si esta crise se pro-
longar, uma vez que o outro rim se conserve integro.
Como phenomenos reflexos apparecem os vomitos ali-
mentares, mucosos, biliosos, acompanhados de meteorismo
abdominal, completados pelo solugo e, si a prisio de ventre
tambem entrar em scena, teremos signaes caracteristicos de

uma obstrucgao intestinal — lingua saburrosa e micro-
bismo latente (Lrcuru) — explicando o embaraco gas-
trico. '

Ha ainda a pallidez da face, o suor, a hypothermia
das extremidades e LEGUEU viu, nos membros, o suor loca-
lisar-se do mesmo lado da colica nephretica; o pulso tor-
na-se rapido, pequeno e filiforme e a temperatura, para
alguns fixa, no estado normal, nos casos asepticos, e nao
para outros. Nos casos septicos, a febre é constante: — -
si febre existe nos casos infectados, sem duvida ella estara
filiada a perturbacdes intestinaes. Nos nevropathas e nas
criangas, as colicas nephreticas sao acompanhadas de con-
vulsdes e de delirio. A crise geralmente durari de uma
a quarenta e oito horas, podendo, nas formas remittentes
prolongadas, durar dez ou mais dias, com intermittencias.
A dor, nestes ultimos casos, nao é continua: o doente jul-
ga-se curado, quando novas dores lhe surgem, arrancando-

lhe as forcas, a coragem, fazendo-o acredifar n‘uma outra
affeccao, formas estas que correspondem as migracoes len-
tas com cessagao do espasmo e diminuicio da hypertensio
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renal momentaneas: — o medico, na confusao, julga tudo
conjurado e isto corresponde, por vezes, a uma simples
acalmia. Passadas essas horas, ou esses dias, a dor des-
apparece bruscamente, os vomitos cessam, e o doente ex-
perimenta um bem-estar particular; emitte uma grande
quantidade de urinas claras, traduzindo a polyiria conse-
cutiva, ou ainda durante alguns dias, si o derrame sangui-
neo contintia, vé a sua urina sanguinolenta, caracterisando
a hematuria conseculiva, de pouca duragio e inconstante.

Por occasiao da crise, o rim é doloréso a palpacao e
sensivel é toda a regiao lombar correspondente. O ureterio
tambem, em todas as suas porgdes, quando se o apalpa, e,
terminada a crise, a dor persistente na sua parte mais bai-
xa, bastaria para determinar o lado da lesdo, dor compre-
hendendo a metade da bexiga que com elle se relaciona.

“Esta dor vesical persiste, tambem, passada a crise
(LECGEU).

Tudo assim se passa, si o calculo na sua migragdo che-
gar até a bexiga; quando, porém, estaciona em qualquer
trecho ureteral, graves phenomenos se observam e, mais
graves ainda, si o outro rim nao funccionar normalmente.
Chegado a bexiga, dia ou mais serda emittido o calculosi-
nho, ou entao nella ficara enclausurado, constituindo o
ponto de partida d'um futuro calculo vesical.

Com frequencia venios que as crises se repetem, in-
fluindo nisso varias causas, taes como: o tratamento hydro-
mineral com as suas crises proximas, a fadiga e o estafa-
mento .

Alguns doentes tém crises alternantes e quasi simul-
taneas: — quando uma colica esquerda termina, comegard
aquella do lado direito (LEGUEU).

A colica nephretica, em suas multiplas variedades, péde
ser confundida com outras tantas dores localisadas na area
abdominal e é de importancia absoluta o conhecimento,
por parte do clinico, de suas divergencias, para fazer o
necessario descrimen, pois sabemos que cirurgides pratica-
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ram operagoes de outra natureza em se tratando de caluldse
renal.

Com a colica hepatica, a confusao poderd ser feita, mas
a differenciagao esta no estado icterico ou sub-icterico da
lithiase biliar, com irradiagGes altas para a espadua, e, se-
gundo CHAUFFARD, a dor caracteristica acompanhando o
trajecto do nervo phrenico direito. A appendicite tambem
traria alguma confusio com a colica nephretica, si nao
fora a presenca, nesta, da hematuria premonitoria ou con-
secutiva, e na sua falta, o ponto de localizagdo e maximo de
intensidade dolorosa mais baixo e mais agudo, contractura
da parede abdominal, defesa muscular e diminuicio da
dor a medida que progredimos do ponto de Mac-Burney,
cortejado pelo estado geral do doente: — facies deprimido,
pulso rapido e extremidades frias, contrastando sémente
com o rim sempre doloroso, augmentado de volume e hy-
pertenso, com rara contractura e esta mesma dependente
dos exames profundos do ureterio ou do rim.

Hurricuins aconselha para differencar a colica ne-
phretica de outros estados pathologicos, que trazem estas
mesmas crises, o seguinte processo, ao qual denominou
“colica artificial’: pelo catheterfsmo uretdral iinjecta-se
uma certa quantidade de agua esteril, que provocard uma
colica typica, com as suas irradiagdes. Comparando com
as dores, que o doente sentia antes do processo, tira-se
a conclusao; mesmo assim, é difficil estabelecer a differen-
¢a, pois sabemos que nao sio s6 os calculos que provocam
as colicas : outros estados pathologicos, como a wronephrose
e 0s calcitlos fivos determinam crises reno-ureteraes, intei-
ramente analogas as colicas nephreticas.

Temos até aqui estudado as colicas em particular, ca-
bendo-nos agora descrever a dor caleulosa .

No comeco do nosso capitulo, diziamos que muitos
Cc’llL‘.Ul[)S poderiam evolver féra (e qualquer symptoma or-
ganico, muito embora contra isso se levante o nome de
L¥ Dentu.
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A dor é um symptoma importante em calculos renaes
e ureteraes, podendo ser localisada ou irradiada para ou-
tros orgaos e para o lado opposto, caracterisando-se por
uma sensagao de peso e de tortura; brusca, como dores
penetrantes, que se irradiam e se reproduzem, ora expon-
taneamente, ora provocadas pelo movimento e pela explo-
ragao regional. E', pois, uma dor lombar e profunda, con-
servando-se uma hyperestesia geral de toda a regiao com-
prehendida entre a 12 costella e a crista iliaca, sensacio
clara de um ponto doloroso mais profundo (Lz DENTU).
Insignificante ou violenta, ella na sua invasao impoe gritos
ao doente, que se defende pelos meios indicados habituaes
e pelo instincto, trazendo, nao raro, os meios de defesa,
attitudes viciosas, como sejam: inclinacoes do cérpo e cs-
coliése. Como na colica nephretica, ella ¢ intermittente, pa-
recendo que certas condi¢oes gosam da propriedade de ac-
cordal-as do seu silencio. O andar, as corridas, a equitacao,
0 exercicio do remo, a natagao, as posicoes forcadas, via-
gens de tremy, passeios de carro de molas inflexiveis, sao
tantos factores que a despertam. LeEcUEU e GuyoN con-
tam a historia de um doente que, em se transportando de
Bordeaux a Paris, afim de ser operado, isto fez 4 custa
de grandes sacrificios, pois muito o incomniodava a trepi-
dagdao do vagao, obrigando-o a ficar de pé com as maos
erguidas, presa a um supporte, para amortecer os choques.
Facto notavel, como uma extravagancia da natureza, a
dor quasi sempre é, para cada individuo, produzida por
uma mesma causa. Ella poderd vir durante a noite e,
Jacoeson relata o caso de um doente que era obrigado a
passear no jardim, por toda ella, e s6 por esse meio con-
seguia descancar.

LEGUEU considera raros esses factos, mas si valessem
0s symptomas e nao fosse o es espanto ao ver a huhnn;d])]nd
positiva, e o médo covarde d'uma intervencao cirurgica,
ajuntariamos aqui a auto- -observacao (ue merece mais do

que tudo: € o signo da lithiase que nos persegue, sob esta
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férma, levemente attenuada. A’ nossa ainda podemos in-
corporar a observacdo d'um collega amigo, cujas dores
se acalmam com o clardo do dia, ao retirar-se do leito.

O numero e o volume dos calculos em nada influem
no symptoma dor, ambos variam na rasao inversa: sobre
o rim de Mory, citado por LEGUEU, um unico e pequenino
calculo habitava um dos calices inferiores do rim atrophia-
do, trazendo grandes dares durante dez annos; e Le DENTU
operou um doente portador de pequeninos calculos e cau-
sadores de soffrimentos fulminantes. Hoje, entretanto,
diz-se que si elles evolvem asepticamente, sem reacgao in-
flammatoria do rim, do bacinete, do ureterio e da bexiga,
do contacto delles com a mucosa do canal excretor, niao
deveremos esperar grandes phenomenos, apenas pequeninos
symptomas si elles apparecerem. O contrario nao se veri-
fica nos casos inflammatorios septicos, bastando pensar
que todo o qualquer processo irritativo justificaria a des-
camacgao da mucosa, pondo em contacto o calculo com a
camada muscular, onde se destribuem em rédes finas os
ramusculos nervosos. A dor, pois, para que se manifeste,
precisa de contar com a mobilidade do calculo, como ja foi
dito, e com a inflammacao da mucosa. A congestao do rim,
ja dissemos algures, tambem justifica o mesmo martyrio.
Si é facil estabelecer a differenca entre a dor ureteral e a
dor nephretica, o mesmo nao succede, nem se podera dizer
da dor pyelica, produzida pelo calculo ahi situado, pois sabe-
mos quao estreitas sao as relacoes de contiguidade do ca-
nal excretor.

Como nas colicas nephreticas, as dores se irradiam
para baixo, muito differentes, portanto, das determinadas
pelo lithiase biliar, procurando os testiculos, os grandes la-
bios, os membros inferiores, toda a parede abdominal, e, as
vezes, eolicas gastricas sao tambem observadas. Identicas
em dados momentos, simulam os horrores das colicas ne-
phreticas, podendo ser explicadas pelo volume do calculo,
que, em se deslocando, poderd obturar a por¢io terminal
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do baciente, determinando a sua dilatacio, com hypertensao
renal. O caracter distinctivo, em que nos podemos basear
para a sua differenciacao ¢ a expulsao de areias ou peque-
ninos calculos. E', pois, a mesma pleiade symptomatica
para ambos os casos, e a dor attinge a mesma intensidade,
acompanhada de crises vesicaes, testiculares, phenomenos
reflexos identicos, pollakiuria, e nao raro anuria. A dura-
gao das crises € indeterminada, podendo durar dois, tres
e mais dias, com intervallos tambem variaveis: LECUEU
conta o caso de um doente, que, no espago de seis annos,
soffreu quatro crises: aqui, no nosso meio, conhecemos
uma senhora da nossa melhor sociedade, que, por tres lon-
gos annos foi perseguida por terriveis crises dolorosas, sem
que 0 repouso ou a posicao erecta bastasse para acalmal-a.
Obrigada a viver recostada a uma cadeira, no maior dos
supplicios, assim se manteve até que, pela eliminagao de
trese pequeninos calculos, o hem-estar, que so é dado des-
crever por quem o experimenta, foi-lhe restituido. Outra
doente, da clinica particular do emerito cirurgiao Daniel
d’Almeida, eliminou tambem trese calculos, sem a menor
dor!.. E' um exemplo frisante dos chamados “poedores
de calculos™, de que nos fala Guyon. E' de suppor que os
calculos da primeira doente se tenham localisado, primiti-
vamente, no bacinete, irritando-o, obturando-o, com alter-
nativas de hypertensao renal, e s6 mais tarde, cada deslo-
camento e respectiva trajectoria, pelo ureterio até 4 bexi-
ga, bastasse para justificar os seus soffrimentos.

DORES REFLEXAS — Chamam-se déres reflexas
as que o doente accusa no lado sao, certas vezes em que
se fizer a palpagao profunda, do rim doente, e que podem
s\Jrgir tz.unbem expontaneamente, predominando sempre le-
soes maiores no rim affectado. Foi Guyvon quem primeiro
estudou estes phenomenos reflexos, classificando-os assim :
a) reflexo reno-renal; b) reflexo reno-vesical: ¢) reflexo
vésico-renal .

REFLEXQ RENO-RENAT, — Execluida a hypothese
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em que ambos 0s rins sejam affectados, ha casos de lithiase
renal unilateral, em que os phenomenos dolorosos se ma-
nifestam do lado sao. Quando examinamos com a apalpacao
profunda um individuo portador de lithiase renal direita,
as dores, as vezes, apparecem do lado esquerdo, constituin-
do isto o reflexo reno-renal. O cirurgido, pois, devera es-
tar de sobre-aviso, conhecidas essas anormalidades, para
libertar-se, quando nao dispuzer de todos os recursos para
um bom diagnostico, de erros possiveis, como succedeu a
GOODLEE,

Morris diz que, nesses casos, nao ha contra-indicacio
operatoria. As communicacoes de ‘TionToN 4 Sociedade
de Clinica de Londres, em 1887, sio muito importantes e
bastante instructivas, no ponto de vista desse reflexo: elle
conta 0 caso de uma menina, que, sendo portadora de um
calculo renal direito, diagnosticado por habeis cirurgioes,
a operagao por via abdominal revelou o calculo no rim es-
querdo, que, depois de retirado, fez desapparecerem todos
os symptomas, ficando a doente completamente restahele-
lecida. LEGUEU, querendo contestar a opinido de THON-
TON, convenceu-se mais tarde, applicando a apalpacio bi-
manual, e concluiu que, concommittantemente, 4 dor, po-
deria existir em ambos os lados.

REFLEXO RENO-VESICAL — Semel

hante & co-
lica nephretica, desta se distingue pela I

redominancia da
dor na hexiga, fazendo pensar ue nella reside a lesao. Si
os calculos estiverem na bexiga, os symptomas variarao e
0s principaes siao: a micgio frequente e o ardor que lhe
succede. Nao sendo uma colica nephretica, nem estando
lesada a bexiga, este reflexo tem seu ponto de partida no
rim irritado, talvez, pelo caleulo. Quem primeiro observou
0 phenomno parece ter sido VAsarLva, e com elle foi en-
ganado MORGANI, observando um doente que, ao lado da
dor renal, tinha manifestacoes mais activas na hexiga : na
autopsia, foram encontrados calculos 10s rins desse doente
e a bexiga achava-se normal. Qutros casos vimos relatados
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nas licdes clinicas de GuyoN e de HARTMANN, sobre as ne-
vralgias vesicaes, e BrRoDIE, entre muitos casos, cita um em
que o doente, tendo desejo frequente de urinar, com dores
agudas pubianas e no collo da bexiga, veiu a fallecer de
uma outra molestia e, por occasiao de se proceder ao exame
necroscopico, foram encontrados dois calculos no rim es-
querdo; nessa observacao, infelizmente, ndo ¢é precisada a
situacio dos calculos, sendo declarado apenas que se loca-
lisavam “numa loja independente dos calices e do bacinete™.
Resultard este reflexo do contacto com a bexiga d'uma uri-
na hyper-acida, de pus ou de sangue nella misturados, ou
estara ligado alguma alteragdo nervosa, tendo como ponto
de partida reflexo qualquer por¢do do canal excretor renal?
A frequencia do reflexo com os calculos do ureterio, so-
bretudo aquelles que se detém na entrada da bexiga, ou que
ja penetraram no meato uereteral, ¢ assignada por LECUEU,
caracterisando-se pela pollakiuria diurna e nocturna, pela
dor na glande e pelo ardor da micgao. Além desse reflexo,
Youne diz que devemos juntar os signaes seminaes: polli-
coes nocturnas, hemospermia, signos testiculares, rectaes,
evidenciados estes ultimos pela dor viva no acto da defeca-
gao.

REFLEXO VESICO-RENAL — Acreditaremos na
existencia deste reflexo nos casos de lithiase secundaria,
ligados a uma infecgao ascendente, partindo da bexiga para
o rim, tanto mais quanto sabemos que, facilmente, as in-
fecgOes a elle se propagam.

Ao lado desses reflexos, existem os reflevos sympathi-
cos, para o lado do intestino e outros orgaos. No appare-
lho digestivo temos: womitos, ou simples estado nauscoso,
colicas intestinaes que, segundo a opiniao de varios autores,
520 in(l.iciu de uma calculose latente, differentes daquellas
que existem na lithiase biliar pelo estado reterico ou sub-
icterico: outras vezes se confundem com a appendiciie.
sendo as duyidas dissipadas pela expulsio de wm caleulo
4 miccdo; de outras feitas, simulam uma typhlite, como oh-
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servou GoopLEE, n'um doente, que, submettido durante dez
annos a severo regime, bastavam a mudanca desse regime,
o frio, os esforgos prolongados, para que, sem febre, os phe-
nomenos alarmantes resurgissem, com nausea, atonia intes-
tinal, etc. A grande questao foi, entretanto, conjurada, quan-
do um bello dia, apés um exercicio violento, o doente viu
turvas as suas urinas; succedeu-se uma forte colica nephre-
tica, com expulsao d'um calculo. Esse doente, diz GOODLEE,
era até perseguido por uma nevralgia, supraorbitaria direita,
rebelde a toda a therapeutica; e todos os phenomenos des-
appareceram com a eliminacao do caleulo. LEGUEU pensa
que esses phenomenos devem ser explicados pela excitacio
reflexa dos plexos lombo-aorticos. SOURDILLE diz que
ABraTAM colloca tambem a dor testicular, a orchite, no
mesmo grupo de reflexos dessa natureza, ao que se oppde
LEGUEU, opinando ser a orchite resultante d'um ligeiro grau
de infeccdo, que acompanha muitas vezes os calculosos.
HEMATURIA — E’ um signal importantissirno na
calculose renal o apparecimento de sangue na urina, consti-
tuindo a hematuria macro e microscopica. Comquanto nan
seja de valor exclusivo na lithiase renal, indusird o clinico
a formular a hypothese, desde que para confirmal-a v4 mais
longe a pesquiza do observador. Nio diremos signal patho-
gnomonico, porque affec¢des de outra natureza poderac
ser reveladas pelo mesmo symptéma, como: a tuberculose
renal, tumares, havendo quem o affirme até no i paludis-
mo chronico ou agudo. E' um signal, como dissemos, que
podera preceder, acompanhar ou proceder as crises doloro-
sas, abundante ou nao, persistente ou imermitlente. provo-
cada ou expontanea. Quando abundante, ella podera ser
vista a olho nt1, o paciente diz, entio, (ue as suas urinas
sdo carregadas, vermelhas, podendo ser persistente e expoit-
tanea, e o individuo, de pé ou deitado, vé continuar a sua
hematuria, sem um prodromo de apparecimento e de ex-
tinc¢do, e cuja pathogenia poderd ser explicada por uma
congestao local, em virtude do caleulo irritante. Licury
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observou um caso em que a hematuria durou, ininterrupta-
mente, dois mezes, com anemia intensa, fazendo-o for-
mular a hypothese d'um cancer. De outras vezcs, com in-
termittencia, ella surge provocada pela marcha e pelo mo-
vimento, como se a cada dor ella estivesse em correspcn-
dencia, pela influencia do attricto e da congestao consecuti-
va, so6 raramente abundante e pouco duravel. Ella nao é
constante e, quando descreviamos os calculos latentes e fi-
xo0s, falavamos da sua ausencia. Lr DENTU, entretanto,
da margens a que se va mais longe, affirmando que a cal-
culose se revela sempre por qualquer symptoma, embora nao
sentido ou visto pelo doente. Aproveitando a concepgao do
Mestre, onde poderemos mais encontrar alguma poria a
bater? Vamos ao microscopio pedir um soccorro de alto
valor na symptomatdlogia do calculo, baseados na possi-
bilidade de uma hematuria microscopica. Para isto, deve-
mos levar em linha de conta as variacoes de sangue na
urina, pelo repouso e pelo movimento, concluindo que toda
a vez (ue a urina, pelo movimento do doente, centrifugada,
apresentar coagulo sanguineo, haverd probabilidade d'uma
calculose renal; a presenca de hematias na urina repousada,
com repouso tambem do doente ¢, logicamente, evidente na
liathise. '

Nos calculos do ureterio, a hematuria é geralmente in-
termittente, acompanha, segue ou precede as crises de hy-
pertencao reno-ureteral, cessando com ella (Licuru)
e, histologicamente, ella é muito commum no intervallo
das crises, tornando-se mais intensa e mais pronunciada
pela marcha e pelo movimento. Quando a distensio do
bacinente, por uma sonda ureteral, assignala uma hematu-
ria, ella é pathognomonica de calculo, como diz BIERHOFF,
mas, aqui nos pensamos com DEsNos e MINET, que affir-
mam poder ella resultar da acgao irritante do catheterismo.

PYURIA — Nos casos de infec¢ao do calculo, encon-
traremos na urina do doente um pouco de pus, podendo
induzir em erro o cirurgiao, maximé quando o tim nao
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accusar signaes de reac¢do. Para afastarmos, entretanto, a
idéa d'uma cystite, poderemos recorrer a cystoscopia € ao
catheterismo ureteral, com separagao intra-vesical, con-
forme procedem modernamente os urologistas de todos os

paizes.



CAPITULO III
COMPLICACOES DA LITHIASE RENAL

Antes de fazermos o estudo das complicacdes da li-
thiase renal, vamos expor syntheticamente algumas nocoes
anatomo-pathologicas. Comegaremos dizendo que a for-
ma, o volume, a consistencia e o numero dos calculos va-
riam com a sua natureza chimica e com o seu ponto de lo-
calisacao.

As estatisticas dao maior frequencia e maior percen-
tagem aos de natureza phosphatica (42 %, segundo Isra-
EL), (ue sao geralmente alongados, volumosos e pouco re-
sistentes, de cor amarello-avermelhada, com superficie gra-
nulosa, sendo o principal representante dos calculos infe-
ctados; os oxalicos ou de oxalatos, na propor¢ao de 32 %,
sao muriformes, muito resistentes, de cor parda escura com
ancenubios cor de café com leite; os calculos uricos ou de
uratos, na propor¢ao de 20 %, sa0 menos resistentes que os
oxalicos, de cor amarello variavel, com irisacdes, 4s vezes
avermelhados, ora sao arrendondados, lisos e pequenos, ora
grandes em forma de coral.

Ainda se observam os calculos de carbonato, em pe-
quena quantidacde, formados 4 custa de urinas septicas, con-
taminadas por bacterias. Os raros de cystina, granuloscs,
molles, pequenos, variando da cor amarella 4 verde; os
de wanthina, escuros, porosos, e de pathogenia ainda nio
bem conhecida. Os observadores nao dao ainda certeza no
tocante a composicio dos calculos: ARCELIN e Rarix
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concluem que os calculos oxalicos ou de oxalatos, simples
ou associados, sao 0s mais vistos, assignalando tambem a
extrema raridade do calculo urico puro. Com frequencia
ve-se que elles sio mixtos, variando ora na peripheria, ora
no centro, ja associados em camadas estratificadas diffe-
rentes e concentricas.

A férma e o volume tém grande valor sobre o ponto
de localisagao, muito embora seja difficil explicar, de an-
temao, si o calculo esta no rim ou no ureterio; pois sabe-
mos que.‘b'e!o menos, 0s symptomas sao da mesma natureza.
Gosando de mobilidade, como ja dissemos, os calculos, uma
vez constituidos, localisar-se-ao no rim, nos calices, no ba-
cinete e no ureterio, interesando-nos particularmente aquel-
les que se localisam no hacinete.

A frequencia dos calculos asepticos é maior no ho-
mem, conforme ja dissemos; quanto aos infectados, sio
mais communs na mulher.

Segundo as estatisticas de W. Kusrer, LECUEU e
RA¥IN, nao sao raros os casos de lithiase renal bi-lateral,
assim, como, no homem, ella é mais commum do lado di-
reito .

Sob o pontode vista do numero, elle estd na rasio in-
versa do volume (LEGUEU): os grandes sio unicos e os
pequenos poderao ser multiplos, attingindo, conforme ob-
servacao de BLANDSUTTON, a 40.000 em um s6 rim ! MoRKRIS
encontrou 200 e GEE cita um caso, em que foram achados
1.000 calculos no hacinete, pesando um delles 1.080 grs.!
[Entre nos, duas observaces que apresentamos, a doente
n. [ apresentava tres, sendo um maior e dois menores: e
n. 2 era portadora de um calculo grande e doze pequenos;
em todos os casos, a localisa¢io era no baciente. Geral-
mente, segundo as estatisticas de LEGUEU, o numero é de
2 a 2 calculos.

O volume tambem estd na dependencia do numero,
inversamente, e o tamanho dos caleulos serviu de ponto
de partida para sua classificacdao, assim estabelecida pelos
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autores: areias e calculos, sendo que as Escolas francesa e
allema dividem as primeiras em: areias ¢ saibros.

LEcUEU tem uma classificagio menos confusa, mais
propria e mais acceitavel, que é a seguinte: calculos ou
concrecaes pequenas, calculos medios, grandes e enormes.

Além de bem feita a classificagdo do sabio urologista,
ella tem bem grande uma porta por onde poderao penetras
o calculo da observagao de GEE, com 1.080 grs., um de Li
DrENTU, com 1.015 grs., um de REGNIER, com 650 grs.,
um de ROUTIER, com 575 grs., um de MARMADUKE SHEILD,
com 504 grs., STEELE, com 210, BORELIUS, com 210, LE-
TULLE e BRUN com 2.000 e o de POHL com 2 kilogrammos
e meio! .

Relativamente a f6rma, ella é muito variavel, podendoe
ser arredondada ou facetada — nos pequenos; conoide ou
redonda, nos calculos multiplos, e os grandes com forma
variada, tendo como base um cone, que preenche o bacinete,
d’onde partem ramificagdes, que se insinuam nos calices,
constituindo os calculos coraliformes, considerados geral-
mente como uma contra-indicagao a4 pyelotomia, pela dif-
ficuldade que o cirurgido tera em sua extracgao.

Habitualmente, a séde dos calculos é o bacinete cu
sao os calices, podendo, entretanto, alojar-se no ureterio
acreditando-se que s6 no caso de grande volume poderiam,
distendendo-se, incrustar-se na substancia propria do rim,
muito embora GrREGOIRE affirme a possibilidade, exclusiva,
nas criancas, confirmada ainda por DrsNos e MINET, des-
de que elles sejam pequenos. ; .

ANATOMTA PA'I'HOLOGICA

De longe vém os conhecimentos anatomo-pathologicos

do rim, mas s6 foram documentados em 1863, na these de
Orprigrp, nos trabalhos de Jarnrr, em 1863, e de ALBAR-

" RAN, em 1884, sendo as lesdes, umas lithiasicas, correndo

por conta da diathese, que d4 a nephrite diffusa de ponto
J. By Cu— 3
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de partida glomerular e arterial, segundo 'l'UFFIER, outras
por conta do proprio calculo irritativo, consideradas por
LEcuru como sendo as mais importantes.

O calculo por si s6 encaminha a classificagdo aas
lesGes, sempre dependentes do seu estado septico ou asepti-
co.

L.esdes asepticas: si o calculo for aseptico, o rim,
podera conservar-se sio, sem alteracao de seu parenchyma,
ou entdo, influenciade pelo volume, elle se modifica, au-
gmenta, ora reduzindo a substancia a uma delgada e pe-
quena camada, ora chegando a destruicao completa.

Si o calculo invadir o seu tecido, irritando-o, podera
trazer phenomenos de esclerose, as arterias serdo atacadas
de peri- e endo-arterite, ficando a substancia nobre sujeitn
quer & atrophia, quer & esclerose, lesdes que muito bem
poderdo receber o nome de wephrile diffusa e atrophica.
O epithelio dos tubos soffrera grandes alteragdes, perdendo
a sua estriacdo; haverd uma proliferacao embryonuiria de
tecido conjunctivo, que se propagara aos calices, bacinete
e ureterio, justificando a atrophia do orgdo, nio obstante
haver a dilatacao, ficando, muitas vezes, o rim reduzido
a uma simples casca, unica ou multipla, envolvida pela ca-
psula adiposa peri-renal, quando ella ja nao esteja inva-
dida, com o minimo de substancia renal atrophiada, for-
mando um kysto. Esta dilatacio vai desde a simples hydro-
nephrose parcial ou total até a formagao do rim poly-kys-
fico. ¥

Como lesdes irritativas, o calculo podera, pois, apre-
sentar desde as lesGes de esclerose e de atrophia, até aquel-
las mechanicas, onde encontramos as dilatacdes dos calices
e do bacinete por obstrucgido, como sejam: multiplas — rim
lithiasico poly-kystico; total — hydronephrose calculosa;
parcial — hydronephrose localisada. Assim como ha uma
hydronephrose localisada, tambem poderd ser observada
uma atrophia localisada, desde que um obstaculo se inter-
ponha 4 func¢do reno-ureterica de um departamento renal,
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facto que foi constatado experimentalmente por STRAUSS,
SERMONT e ALBARRAN. O calculo localisado no bacinete
trard uma expoliacio da mucosa nos pontos de maior con-
tacto, ao passo (ue n'outros ella serd atrophiada: havera re-
accao inflammatoria para o lado da pequena cavidade e,
ainda poderemos encontrar a esclerose simples ou combi-
nada a da gordura peri-renal, formando a fibro<lipomatose,
sempre perigosa pelas relagdes de visinhanga.

Lesaes septicast — O traumatismo e a retengao com
dilatagao renal concommittante, bastam para attrahir ao
rim a infeccdo, que podera preceder ou acompanhar a li-
thiase aseptica, limitada ao bacinete ou delle propagando-se
ao rim. FEstas varias lesdes dao ingresso a pyelonephrite
suppurada ou ndo, 4 pyo-nephrose e as peri-nephrites. Na
pyelonephrite nao suppurada haverd uma inflammacao da
mucosa do bacinete e dos calices, com reacciao local con-
junctiva, com suppuracao limitada ao bacinete e tambem
reacgdo conjunctiva do rim, sem suppuragdo. No caso pre-
sente, o bacinete dilata-se pela urina de mistura com cel-
lulas descamadas e globulos de pts, de envolto com os cal-
culos. A parede da bolca, espessada, podera contrahir
adherencias com a camada gordurosa pela sua parte externa,
e, internamente, ella como a mucosa apresenta-se conges-
ta: a mucosa ulcerada, ora sangrando, ora coberta de for-
macoes fibrinosas au concrecdes phosphaticas.

Nos calices vamos encontrar os mesmos processos; 1o

rim, se estabelecem a esclerose, a atrophia, a destruicao da
substancla nobre do orgao, seguida de formacdes em-
bryonarias.
Nas pyelonephrites suppuradas, encontramos os mesmos
processos ja descriptos, para o lado do bacinete e dos ca-
lices, e mais o rim em franca suppuragao, augmentado de
volume, com adherencia de sua capsula fibrosa. Elle é {rans-
formado em varios abcessos, e, ao coOrte, iremos vér, se-
gundo ALBARRAN, os dois aspectos da nephrite ascendente,
infiltrada e irradiante.
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A uropyonephrose é a uronephrose combinada 4 in-
fecgdo, com retengdo de urina misturada ao pus, sendo
quasi sempre multilocular; o tecido renal reduz-se a delga-
das laminas, que encapsilam o liquido purulento. A py -
nephrose resulta da retengao septica da urina num rim
distendido e cheio de pus, e a retengao com adilatacao traz
a sua alteragdo. rara que a alteragdo se dé é preciso
que um obstaculo se opponha 4 excregao, obstaculo que va-
ria conforme o pyo-nephrose é primitiva ou secundaria-
mente calculosa (LEGUEU) . {

Na pyonephrose primitiva, é o proprio calculo que pro-
duz a reten¢do e a distengio do rim; é explicada pela mo-
bilidade daquelle através da arvore excretora e a sua im-
plantagao na por¢ao terminal do bacinete, ou em qualquer
porgao estreitada do ureterio, com infeccdo posterior. Na
pyo-nephrose secundaria invoca-se a ascendencia uretero-
pyelica da infecgdo, que precedeu a lithiase, e a distencio
poderd ser produzida tambem pelo engasgamento do cal-
culo, quando ndo ¢, mais vezes, pelos processos peri-ure-
tericos inflammatorios com estreitamentos provaveis. N'um
ou n’outro caso, vale a pena considerar, como indica GUvoN
a forma “em ferradura de cavallo” que, commummente,
toma o rim na pyonephrose calculosa, pela approximagio
de seus dois polos ou extremos internos. As leses soffri-
das pelo rim, nestas duas férmas, sdo as de atrophia da subs-
tancia nobre e a invasio embryonaria com verdadeira fi-
brose dos glomerulos e dos vasos, apresentando-se com pe-
quenos abcessos, que poderdo, em partindo da capsula pro-
pria, chegar & cavidade =xcretéra e ahi produzir verdadei-
ras lojas purulentas, justificando o nome de rim poly-kys-
tico. Este é o caso commum, podendo, entretanto, mais
raramente, dar-se a retenciio-nio total e sim parcial, pou-
pada uma das extremidades, formando a pyonephrose par-
cial, rara no dizer de LEGUEU, observada por VERNEUIL,
VoI1LLEMIER, KUMMEL e de BRAUN.

Como ultima etapa ‘da anatomia-pathologica, temos

'
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ainda as differentes formas de peri-nephrites, nas pyelone-
phrites calculosas, correndo por conta de lesdes renaes evi-
denciadas pela esclerose, pela lipomatose e pela suppiracdo :
as duas primeiras sao formas chronicas, a ultima é a peri-
nephrite suppurada aguda.

Na primeira férma, nos encontramos tres graus de
lesdes que siao as seguintes,” conforme LEGUEU: 1°) — a
camada gordurosa, que reveste o rim, passa por um pro-
cesso esclero-lipomatoso, com grandes adherencias 4 capsula
e ao bacinete, impossibilitando quasi a sua separagao, dan-
do uma fixidez ‘anormal ao rim e impedindo a sua decor-
ticagdo; 2°) — a lipomatose peripherica invade o paren-
chyma renal, facto observado por GopARD, em 1858, nas
pyelites, maximé nas pyelites calculosas, estudadas mais
tarde por HARTMANN e TIALLE, que mostraram a compres-
sao exercida sobre os vasos renaes e quaes as consequencias
immediatas, tomando os vasos attitudes diversas; ha throm-
boses venosas e atrophias arteriaes; 3°) — o rim é total-
mente substituido por uma massa gordurosa, como si fora
" um lipoma, sem mais vestigio da sua substancia nobre.

A perinephrite suppurada, que nio € outra coisa sindo
um phleigmao perinephretico, decorrente da invasao sup-
purativa, que lhe vem do rim infectado, em qualquer phase
da pyelonephrite calculosa, é quem annuncia, muitas vezes,
a existencia de calculos. - :

E' esta, pois, resumidamente a anatomia pathologica
da lithiase renal, e vemos, claramente que o rim, ora so
perde por um processo atrophico e de esclerose crescente,
ora ¢ invadido por processos inflammatorios, e nio pode
tambem escapar a accao infectuosa. A lithiase rena traz
a morte do rim.

COMPLICACOLS

Si bem que estudadas no capitulo precedente as compli-
cagdes produzidas pelos calculos renaes, nao deixaremos,
embora em resumo, de fazer neste logar uma descripgio.
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Afastemos o que, por muitas vezes, temos dito das
formas silenciosas que, pelo minimo de symptomas, nao
alarmam os seus portadores, ¢ digamos alguma coisa da-
quellas férmas graves, que despertam a attengao do clinico
e do paciente.

As complicacoes, ou melhor os accidentes determinados
pelos calculos, sdo em numero de tres: a) accidentes de mi-
gragdao, representados pelas colicas nephreticas e estudados
detalhadamente no capitulo da symptomatologia; b) acci-
dentes de obstruc¢ao, representados pela hydronephrose e
pela anuria calculosa.

A hydronephrose calculosa differe da ndo calculosa
pela ausencia da hematuria e, como esta, tem alternativas
de hypertensao e de normalidade, muito embora ella s6 seja
observada quando o rim chega a uma tensao elevada, indi-
cando o volume da bolga. De outras vezes, a distensao nao
¢ grande e sO o catheterismo a podera revelar. A hydro-
nephrose tem uma evolugdo lenta e s6 os phenomenos sub-
jectivos poderdo levar o doente ao clinico, phenomenos que
apparecem quando ella ainda nao se installou e, n'um estado
mais adiantado, ella se transformard em wronephrose,
quando, geralmente, é operada. Podera ser uni ou bilateral
e, neste caso, a morte pela anuria é o termo. Unilateral, ella
podera esvasiar-se ou transformar-se, e, si é muito desen-
volvida, da-se a hypertrophia compensadora do rim opposto,
excluindo-se, entretanto, a bilateralidade da lithiase, como
pondera ALBARRAN. O esvasiamento podera ser expontaneo
precedido de uma colica nephretica, podendo ainda re-
- produzir-se, como viu LANCEREAUX, constituindo a hydro-
nephrose antermittente, facto explicado pela mobilidade de
um pequeno calculo, que se insinuara no ureterio e voltar
ao bacinete, a areias congregadas em torno de um caleulo
principal, ou ainda a um mlmlo ureterico, segundo DEsNOS
e MINET.

ROCKWEL conta um caso desta naturesa, em que o
calculo foi, mais tarde, emittido pela urethra, acompanhado
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de pequena quatidade de pus na urina, justificando assim
um comego de infecgao.

A anuria calculosa ou de execregao, que devemos se-
parar daquella de secrecao, correndo por conta do meta-
bolismo organico perturbado, ¢ devida, 4s vezes, 4 obstruc-
cao do ureterio pelo calculo e é ainda wm accidente gra-
vissimo como complicagao da lithiase, embora a cirurgia
possa afastal-o em tempo. Produzida, podera ser pelo vo-
lume do calculo que obtura ou preenche o cone do bacinete
ou qualquer parte do ureterio, por varios calculos pequenos
agglomerados, ou ainda pela reuniao de areias, pela con-
gestao da mucosa e pela contraccdo espasmodica das fibras
musculares, que podera tambem contribuir para um es-
treitamento do ureterio. ,

DONNADIEU objecta que a anuria calculosa é mais
frequente no homem que na mulher; entretanto, parece ha-
ver um engano da parte do observador, que nao devera
ignorar a constancia relativa da anuria calculosa da gravi-

dez.
' Sem tardar, precisamos dizer que, embora rara, ha
ainda uma anuria calculosa sem obstrucgdo, correndo por
conta da destruicao do rim, 4 qual LEcuru da o nome de
anuria por degeneracdo.

A fr'equencia do obstaculo ohserva-se, quasi sempre,
ora na porcao inicial, ora na por¢ao terminal do ureterio,
¢ sO raramente se verifica distensdo e dilatacio para cima
e, 4s mais das vezes, se encontra uma pequena quantidade
de urina no bacinete tenso, apresentando-se o rim congesto
e volumoso. Si nao ha distensao, é que a secrecao urinaria
foi suspensa, e LEGUEU invoca'a pressdo intensa, resultante
da obliteracdo wreteral, para explicar o phenomeno da sus-
pensao e da diminuigio da secrecdo renal. Retirado o ob-
staculo, o rim recupera aos poucos a sua funcgao e as eleva-
goes da urca poderao ser observadas ou acompanhadas pela
sua eliminaciao nas urinas. '

Estd, do modo pelo qual expuzémos, explicada a anu
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ria no rim lesado; mas, do lado sio, como explical-a, -si
vemol-a completa?... Serd um acto reflexo, inhibitorio,
partido do rim doente ou do ureterio, como pensaram e ve-
rificaram experimentalmente Hucwu, Krart, DONNADIET,
SPALITA, GOETZLE e acceito por ALBARRAN, ISRAEL, LE-
GUEU e RowsinG?

DEsNos e MINET provam a existencia desse reflexo;
mas, elle nao constitue o tnico factor, sendo até secundario,
diante da alteracao constante do rim opposto. Coube a
LEGUEU a confirmagio dessas lesdes, em documentos irre-
futaveis, e, posteriormente, comprovados pelos trabalhos
de ALBERTIN, DONNADIEU, MARCILLE, KraFr, HUCk e
BommariTo, e ellas referem-se 4 destruicao do rim opposto
por processos infectuosos, neoplasicos, tubercilosos e pela
propria lithiase bilateral, por obliteragio bilateral dos
ureterios e ainda por falta de wm rim. BoMmMARITO diz que
si exames histopathologicos forem praticados em todos os
rins suppostos saos, seria provavel que ndo se encontrasse
um 56 caso de anuria calculosa com integridade perfeita de
rim opposto ao lithiasico. Si o calculo ndo oblitera ainda
por completo o ureterio, o rim oppdsto funcciona mas func-
cionard como um rim tarado; si circumstancias minimas
intervierem, dar-se-4 a suppressio definitiva e LEGUEU es-
creve: “I'anurique est un individu qui la veille vivait avec
un rein’ .

A anuria reflexa é, entretanto, um facto comprovado
por DoNNaDIEU e Huck, sendo que LEcuru liga senipre
os reflexos a alteracdes do rim opposto: “podera comecar
por uma influencia reflexa, mas para proseguir é preciso
uma alteragao organica bi-lateral” .

Como se processa a anuria? Geralmente ella & prece-
dida de symptémas precursores (uma colica nephretica,
hematuria premonitoria, dores vagas na regidao lombar),
por vezes tao vagos que nao despertam a attengio do doente;
ou o doente tem acecessos, que passam despercebidos, de
anuria intermittente. Tudo assim se passa surdamente ¢ o
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anuria se installa sem o apparecimento de symptomas, ou
com o surgimento fugaz dos mesmos, com bem-estar geral
do doente, que trabalha nas suas occupacdes, admirando-se
de nao urinar, apezar de todos os esforcos, ou urinando as
gottas, acompanhadas de sangue, signal ao qual LEGURU
da grande valor na lithiase e na anuria calculosa: é o pe-
riodo de tolerancia, que durard cerca de 3 dias, variando
com o estado de resistencia individual (intoxicacoes ante-
riores, estado das visceras), findo o qual alvoram os si-
gnaes de forpor geral (peso de cabeca, inappetencia, agi-
tacao), caracterisando a intoxica¢do que invade o organis-
mo; plena uremia, com dor de cabega, séde intensa, insom-
nia, vomitos, tremoéres musculares, lingua sécca, exanthé-
mas, mydriase, hemorrhagias, edémas peri-malleolares,
epistaxis, etc. Em seguida, vem torpor intellectual — a in-
differenca, entrecortado de 1m somno que mal comega traz
de novo agitagdo, até que pela intoxicagio o doente chega
ao coma, em que morre, nao raro, em pleno conhecimento
— exceptuados os casos de morte subita. Outras vezes, o
deoente ainda contintia a viver pela emissao de urina que
se installa, intermittente, até que a anuria definitiva se es-
tabeleca, matando-o.

Nao raro, entretanto, se v¢ a cura expontanea rea-
lizar-se, precedida de uma colica com expulsao do calculo
e emissao de urinas pallidas e abundantes. Cirurgicament‘e,
desde que o rim ndo esteja destruido por qualquer processo
pathologico, nos casos mechanicos trazendo difficuldades
4 excregdo urinaria, a therapeutica ainda é possivel, visan-
do-se a retirada do obstaculo por pyelotomia, ou estabele-
cendo-se uma via rapida de eliminagio por nephrostomia.

¢) As outras complicacdes ja estudadas: pyelonephri-
tes, uropyonephrose, pyonephrose, perincphrites, e phlei-
gmao perinephretico, démol-as antes, cabendo-nos dizer
(ue, nas tres primeiras, a presenca de plis na urina é um
indicio importante, podendo haver polyuria turva, quando
nao houver retencao; as dores sdo mais intensas que nos



processos asepticos, dores que se amainam com a chroni-
cidade das lesoes.

~ Nas pyelonephrites a pyuria e a polyuria turva sio
pathognomonicas e, ao exame histologico, encontram-se
com abundancia leucocytos, hematias e cellulas descamadas
do bacinete. Os phenomenos geraes sao os da infecgdo uri-
naria, dor, e a urina contem sempre albununa. Na pyone-
phrose succedendo 4 pyzlonephrite, ha dores expontaneas e
dores provocadas e a retengao basta para explical-as, quan-
do locaes ou irradiadas; ha localmente um augmento de
volume, com contractura muscular e a pyuria, abundante,
intermittente e interminavel é o seu signal. Os phenomenos
geraes na pyonephrose sao benignos e deram enséjo a que
Guyon chamasse aos seus portadores “pisseurs de pus”,
nos quaes as lesoes marcham silenciosas até que o dia tra-
gico lhes chegue com uma crise de retengao, com dores lo-
caes e irradiadas, febre, defesa abdominal, diminuicio da
pyuria por um, dois ou tres dias, phenomenos que desappa-
recem uma vez cessado o obstaculo, quando nido traz com-
plicacbes mais serias, como sejam: abcessos perinephreti-
cos com fistulas purulentas, abertura da bolca na pleura o
no pulmdo, no intestino e no estomago, como cita LEGUEU.
S6 muite raramente os casos de cura poderiam ser obser-
vados: geralmente o doente morre em cachexia.

A uropyonephrose distingue-se da precedente porque a
quantidade de pts na urina é menor, podendo ser observada
pela avaliacao da uréa.

E’ um processo decorrente de uma uronephrose primi-
tiva e posteriormente infectada, revelando-se pelos mesmos
symptomas. ' .

Dos processos perinephreticos so6 o phleigmio, ja es-
tudado, teria cabimento aqui, limitando-nos a dizer que nas
formas por nés ja argumentadas na anatomo-pathologia os
symptomas subjectivos sdo reduzidos e os objectives sio ra-
ramente observados, a ndo ser que se recorra ao catheteris-
mo ureteral, com o fim de examinar o estado de cada rim.
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i« O symptoma ohjectivo principal no meio que formulamos
serd, no caso positivo, a hypertrophia viccariante do rim sio.
O phleigmao perinephretico, aquelle que deriva de um calcu-
lo infectado, tem um comeco brusco, acompanhado de cale-
frios e de dor profunda lombar correspondente, ou insidioso
com um minimo de symptomas, acompanhado de febre
continua e remittente e mau estado gzial: s6 mais tarde a
tumefacgao local desvenda a hyperthermia (39° e 39%5)
com remissao matinal, pulso rapido e cheio. Installa-se a
dor local, com irradiagbes para cima e para baixo, profun-
da, dando ao doente posi¢ao interessante, sob o ponto de
vista clinico — simulando uma coxalgia — dér aguda e pa-
roxystica, de exploragao lancinante para o doente e, pouco
a pouco, augmenta a tumefaccao local; vemol-a fixa, no
espaco costo-iliaco, dando 4 apalpacao uma certa dureza,
de caracter diffuso, sem mobilidade e sem fluctuacao e
com ligeiro edéma da pelle.

Aos phenomenos geraes convém juntar os factos ob-
servados por TROUSSEAU e BIENFOIT, taes sejam: um certo
grau de paresia ou de paralysia do membro inferior e per-
turbagdes gastro-intestinaes. Aqui, as urinas raras, ricas
em chromogéno, diminuidas de chlorétos, so se apresentam
purulentas quando ellas 30 consequentes a uma pyelone-
phrite. Esta complicagio é removivel pela cirurgia, e o
acto cirurgico, nao raro, tem descoberto a presenca de um
calculo, latente até entdo. ‘
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

Nem sempre os symptomas levam o clinico ao diagnos-
tico da lithiase renal, havendo, entretanto, casos em que
elles se impdem. Si bem que alguns parecam’ inconfundi-
veis, vémol-o0s, por vezes, subordinados a affecgbes outras,
collocando o observador em multiplos enganos. Valem
muito ainda o0s symptomas, nos. casos em que o clinico
nao dispuzer do grande concurso da radiographia e, tendo-
o 4 maio, os erros daquelles serdo evidenciados por esta.

Indagar dos antecedentes pessoaes e hereditarios do
enfermo é o thema principal para affirmar o diagnostico,
de accordo com tres circumstancias differentes (LEGUEU).
conforme haja: 1°) anuria; 2°) tumefacg¢do rendl; e 3°)
alguns signaes subjectivos.

a) Na anuria devemos differencar a variedade calculo-
sa das outras, procurando cédo ndo confundil-a com uma
retencio de urina. A anuria calculosa, ja estudada, é sem-
pre produzida por uma obstruccio do canal excretor da
urina; a anuria por compressio provém de tumores que
comprimem o ureterio, directa ou indirectamente (tumores

® da bexiga e da prostata, PASTEAU ; cancer do recto, PAPIN
fibromas e kystos uterinos e ovaricos, LEGUEU) ; justifi-
cada por augmento de volume de um ou dos dois rins (hy-
dronephrose), nao observada na anuria calculosa; a anu-
ria toxica, produzida principalmente pela intoxicagdo 'mer-
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curial, tambem podera trazer confusdo, sendo ella o pri-
meiro symptoéma; mas, os commemorativos resalvardo do
erro; a anuria das nephrites chronicas e agudas, encontrada
nos brighticos, differe da calculosa pelos signaes e pelos
commemorativos; a anuria das nephrites calculosas, expli-
ca-se pelos accidentes remotos de colicas nephreticas, pas-
sados pelo doente, quando ja ndo sio justificados por ope-
ragoes feitas, anteriormente, sobre o rim: a anuria gottosa,
de difficil distincgdo com a calculosa, é geralmente prece~
dida de um ataque de gotta ou com elle coincidz, sendo que
Lrcuru da grande valor distinctivo ao apparecimento de
sangue nas urinas e aos signaes de localisa¢do, para separar
esta daquella. :

O rim movel, torcido em seu pediculo, tambem podera
produzir anuria, como viu CLAIRMONT ; na tabes o mesma
poderd ser observado. Para a intervengio cirurgica, deve
mos indagar do doente os dados elucidativos que indiquem
com precisao qual seja o lado lesado; e estes siao as colicas
que precederam o estado actual, proximas ou remotas. Sio,
entdo, as dores vagas, que apparecem no rim, outr’ora si-
lencioso, que indicam o lado da obstruccao, auxiliadas pela
contractura muscular da parede, observaveis no comego por
uma hyperesthesia a4 apalpacao e por uma verdadeira cori-
tractura, no estado comatoso, como diz LEGUEU, baseado
em IT observagdes. O fdque rectal no homem, e vaginal,
na mulher, indica muitas vezes o lado da lesao, provocando
a dor, facto citado por LEcUEU, RAFIN ¢ SOURDILLE, A
cystoscopia podera auxiliar o clinico no diagnostico, mos-
trando ora uma emissio sanguinolenta, ora um pequeno
edéma do meato ureteral; e elle serviu a PastEau para,
por uma simples ecchymose peri-ureteral, mostrar o lado
da lesio. Pelo catheterismo, CASPER ¢ KREBS nio sO re-
conheceram o lado da obstruccio ureterica, como, deslocan-
do o caleulo, facultaram ao paciente uma grande emissao
de urina. Nestes casos, em que a urgencia se impde, a ra-
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diographia é de pouca utilidade e uma prova negativa nao
deporia em desfavor da obstrucgao. '

b) Nos casos de tumefacgdo renal, cabe ao clinico pro-
curar, pelo exame da urina, a presenca ou nao de pits ¢
estabelecer a differenca entre uma pyo- e uma hydrone-
phrose; plis é egual a pyonephrose; alternativa de tensao e
de esvasiamento ¢ egual a hydronephrose. Aqui, o cathete-
terismo ureteral é de grande valor.

Nos casos em que a pyonephrose for precedida de si-
gnaes de lithiase, o diagnostico se impord ; outras vezes, po-
rém, a calculose ndo é sindo um processo secundario, e a
~radiographia é dado desvendal-a.

¢) Nos signaes subjectivos, via de regra, ha muita
margem para o engano do observador, e o clinico, 0 mais
experiente, commette grandes erros, levado, nao raro, a for-
mular diagnostico distante do verdadeiro processo. A con-
fusao nao cabe s6 ao tolo; mas, ao intelligente e ambos,
machinando racionalmente, sio sorprésos pelas mesmzs
contrariedades, e pelas mesmas duvidas.

Si a symptomatologia, por si s6, boamente bastasse
para firmar o diagnostico exclusivista da lithiase, era morto
o methodo comparativo nesta affeccao: o facto ndo se da
e vémos os symptéomas em confusio com os de muitas
outras affeccoes, affirmando mesmo que a dor simples ou
sob a férma de colica nephretica, nao é exclusiva da li-
thiase renal, — para que ella tenha algum valér é preciso
(ue a acompanhem mais alguns signaes.

A dor da nevralgia lombo-abdominal e do lumbago
devem ser distinctas daquella produzida pelo calculo re-
nal: na nevralgia ha os pontos classicos de diffusao, re-
presentados pelas dores lombraes, hypograstica e inguinal;
no lumbago, ha a bilateralidade e a séde superficial mus-
cular das dores, emquanto a dor calculosa é lombar e pro-
funda, acalmada por certas posicdes e trucs do doente.

A colica hepatica, sem ictericia, com phenomenos que
se confundem na esphera do tubo gastro-intestinal, diver-
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ge, sobretudo, segundo CHAUFFARD, pelas suas irradiages
altas para a espadua e pela dor intermittente do nervo phre-
nico direito. Na tabes, as dores lombares sio tambem ob-
servadas com o mesmo cortejo da colica nephretica, factos
assignalados por M. RAYNAUD, em 1876, mas a radiogra-
phia hoje presta grande auxilio, eliminando a duvida. A
hysteria, a gotta e o impaludismo poderio gerar dores se-
melhantes 4s da lithiase; na hysteria, MoRRrIs encontrou
além das dores a hematuria, em duas doentes; OWEN Rins
diagnosticou hysteria em uma moga portadora de um gran-
de calculo de oxalato, com dores e hematuria, descoberto
n'uma operacio exploradora. Nas nephrites dolorosas, va-
mos ‘encontrar dores que indicam uma calculose renal,
quando ellas sio acompanhadas de hematuria: nesta fornia
se impde a radiographia.

WRIGHT viu um caso de tuberculose vertebral, com
todos os symptémas de uma dor renal: — era um tumor
que comprimia o rim, trazendo dor aguda, com irradiagdes
testiculares, nauseas, vomitos, oxaluria e micgdes frequen-
tes. Mais tarde, feita a operagao, é que se descobriu a carie
vertebral, e o rim era intacto: no caso presente havia até
contractura de metade da parede.

Nao muito raro, o diagnostico de appendicite ou de
salpingite ¢ firmado, maximé quando nio ha eliminacio
calculosa apés uma colica, ou hematuria, e, nos casos pre-
sentes muito vale a paciencia do observador, que deverd
langar mao do raio X, ou esperar que algum signal positivo
apparega, para nao incorrer em grande erro. Geralmente
a dor e a hematuria provocadas indicam, por excellencia,
um calculo renal (LEGUEU), resalvados os casos onde el-
las se associam, como ji vimos, na hysteria e na gotta, tra-
zendo embaragos ao diagnostico. Os neoplasmas renaes
determinam dér e hematuria; mas, sio symptomas expon-
taneos: a hematuria ¢ tardia e a percepcao do tumdr po-
dera, quasi sempre, afastar as duvidas. Os papillomas do
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ureteric dao a hematuria, sendo, entretanto, desacompa-
nhados de dores. <

GUYON cita o caso e (ue o doente tinha dores e he-
maturia mtérmittentes, e mesmo sendo negativa a radio-
graphia, o diagnostico de calculo foi estabelecido. Mas
tarde, viu, operando, tratar-se de uma simples hydrone-
phrose por anormalidade arterial e com o bacinete ligeira-
mente dilatado.

N'um caso de LEGUEU, os symptomas ja ditos provo-
cados fizeram-n'o firmar o diagnostico de lithiase renal:
feita a intervengao, um rim polykystico foi encontrado, sem
0 minimo vestigio da lesao supposta. GODURE: AU, em sua
these, interpreta bem as difficuldades em que se acha 0
clinico para estabelecer o diagnostico differencial entre os
symptomas calculosos e os das nephrites dolorosas chroni-
cas, si bem que nestas as dores sejam mais renaes do (que
irradiadas ; nesses casos, cabera 4 radiographia o grande
papel de salvadora. Si a hematuria proemina, sem dér pro-
vocada, com o auxilio do raio X e do catheterismo com
separacao, poderemos estabelecer a differenca entre o can-
cer e o calculo. As dores vesicaes reflexas, fornecem tam-
bem certas duvidas, maximé quando ellas sao acompanha-
das de hematuria provocada e pyuria, pensando-se, entio,
em cystite; mas, na cystite calculosa, a hematuria appa-
rece com a dor, sao simultaneas. Vale muito nestas férmas
a historia antecedente do doente (ausencia de affeccoes
ureteraes ), 0 exane cystoscopico e a radiographia.

De difficil diagnostico com a calculose é a tuberculose
renal, pela semelhanca de symptomas, principalmente na
pyelonephrite calculosa: dadr, pyuria e hematwwia.

Na tuberculose, a dor é mais continua e mais tenaz
nao coincidindo nunca com a eliminagiao de calculos, mas
de coagulos sanguineos; a pyuria é constante, duravel, abun-
dante ou minima e contem batilios de Kocn. A hematuria,

talvez um dos \'ignaew‘ i)l'f‘t‘nce~; da mhcrcu]uwe 1enc11 almn-
dante ou microse
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deravel que certos cirurgioes, como TUFFIER, LE DENTU,
PoussoN e muitos outros, viram na nephrectomia o meio
unico de evital-a. Ella podera evolver sem a minima dor,
com predominancia de outros symptomas e, nio raro, como
na lithiase renal, é sentida no lado sio. A incontinencia
de urinas, principalmente nas criancas, é um phenomeno
constante; representa uma verdadeira aitra, podendo ser
diurna ou nocturna; a pollakiuria é constante e a polyuria
€ commum, habitual, phenomeno precoce: polyuria turva.

Segundo ‘T1ssTER e Bazy, mesmo precedendo a pyuria,
a albuminuria é tambem constante e precoce na tuberculose
renal. ;

Ao lado da tuberculose, o individuo poderi ter tam-
bem uma calculose renal concomittante, sendo de grande
alcance o exame da urina combinado 4 radiographia. Se-
gundo as estatisticas, a tuberculose renal é uma doenca da
mocidade e, principalmente, da mulher, entre os 13 e os
30 annos, segundo LEGUEU, e isto levou-o a diagnosticar
n‘uma jovem a tuberculose renal, pelos seus symptomas,
principalmente a pyuria e ainda pela prova negativa ra-
diographica.

Na urina, nao foram encontrados bacillos e, feita a
operagao, 17 calculos foram retirados, mas talvez o engano
tivesse corrido por conta de uma radiographia imperfeita.

O estado geral do doente, na tuberculose renal, é potico
a pouco modificado, levando-o 4 denutri¢io e 4 morte!

Estabelecidas, pois, as differencas, syntheticamente,
entre 0s varios processos entao descriptos, vamos vér com
que mais poderemos contar em nosso auxilio para firmar o
diagnostico de lithiase renal.

A — Inspecgdo : De minimo valor, s6 prestaria servigos
nos casos de tumefac¢do local, justificada por uma pyo- ou
hydronephrose.

B — Percussdo: LrLoyb JAcoBsoN e L Dextu dio-lhe
grande valor, sobretudo feita de modo brusco, provocando
uma dor rapida no caso de caleulo; é grande auxiliar da
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primeira, para mostrar a massicez e delimitar a extensao
da tumefaccao.

C — Apalpacdo : Sem ser constante na lithiase, nem pa-
thognomonica de calculo em qualquer ponto da porgao
excretora, ella forneceu a SHAPOSCHNIKOFF, ISRAEL, LE
DENtU, Guvon e LEGUEU uma crepitacio especial pelo
palpar bimanual. .

Nao fosse a a utoridade de cada um dos sabios, eramos
levados a descrér da existencia dessa crepitagao, tanto mais
quanto o professor ALBARRAN sustentava que o rim calcu-
loso é um rim impalpavel e, quando o for, deveremos pen-
sar sempre n'uma hypertrophia viceariante. A apalpagao tem
alguma importancia, entretanto, gquando procuramos pro-
vocar no doente a dor localisada ou reflexa. Ordinaria-
mente, a apalpagao renal é indolor; outras vezes, o rim é do-
loroso expontaneamente e nao o é a apalpacgdo. Durante
a crise e poucas horas ap6s, a dor podera ser revelada, por-
que o rim fica sensivel. Em 1891 Lkcuru, em sua these,
citava um doente que tinha o rim lesado, no qual a apalpa-
¢iao do polo inferior; provocava grandes dores; entre nos,
n'um velho de 70 annos, wm caso identico foi observado
pelo fallecido Professor Craror PREVOST, em que a menor
prehensio lombar direita causava fortes dores ao doente,

Quando se procura o volume, a férima e a consistencia
do rim, sobretudo na nephroptose, a apalpagao fornece da-
dos preciosos. LicureEN e LE DENTU tém observaghes em
que o calculo era perceptivel atravez da parede abdominal,
dando a sensacao de um corpo duro.

Varios sio os processos de apalpacio renal; de todos,
enfretanto, o preferido parece ser o de GuyoN (decubitus
dorsal), processo indirecta porque o rim é percebido por
pequenos choques a elle impressos. A apalpacio podera ser
applicada ao ureterio, prestando hons servicos quandeo os
calculos se engasgam ao nivel do estreito superior; o to-
que rectal, no homem, e o vaginal, na mulher, nio s6 indi-
cam a sensibilidade do ureterio, como tambem poderdao dar
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a sensac¢ao calculosa na porcao ureteral do estreito inferior
da bacia, como succedeu a [srarL, FrEVER, Piour’ e
Pozz1.

D—~Cystoscopia: é ella de grande valor em presenca da
pyuria, servindo para estabelecer o diagnostico differen-
cial entre as cystites e affeccoes purulentas renaes.

Quando os reflexos vesicaes dominam, ¢ ella quem vem
mostrar o pus que desce pelo ureterio; retira a duvida os-
cillante entre uma pyonephrose e uma cystite, entre uma
appendicite e um calculo engasgado no ureterio juxia-ve-
sical, mostrando o edéma e o estado congestivo do meato
ureteral no caso de calculo.

F Catheterismo wurcieral: Poderoso auxilio empre-
gado primeiramente por BozEMANN e depois por Powric
foi pouco a pouco se aperfeicoando, com as modificacoes
de GrRIMFIELD, RUTENBERG, KELLY, até a moderna cystos-
copia de N11ZE-PORTNAR e de ALBARRAN. Si ALBARRAN
s6 a empregava em condicoes especialissimas, receiando que
se levasse ao rim normal uma infeccao, LEcUEU diz que a
cystoscopia devera ser sempre empregada, contando esses
accidentes como excepcionaes. O respeito de ALBARRAN
pelo processo é tao grande, que elle accrescenta: “s6 deverd
ser praticada, respeitadas todas as regras de asepsia’.

Entre nos, o catheterismo tem sido empregado por
cirurgioes de valor e temos visto as suas vantagens, sem
o menor perigo. Em todas as operagoes do rim elle devera
ser praticado antes e depois do acto cirurgico, nao so para
verificar do estado funccional do orgao, como para com-

provar a permeabilidade ureteral, constituindo o cathete-
rismo ascendente e retrogrado. Supprindo a vantagem de
separar a urina de cada rim, della decorre a firmesa do co-
nhecimento da suppuracdo de um ou de ambos. Pelo ca-
theterismo, PAastEAU duas vezes notou o attricto do cathéter
com os caleulos ureteraes, isso bastando para o diagnostico;
e pela sonda ureteral KeLLy uma vez viu pequenas concre-
¢oes que desciam, affirmando até que a extremidade da
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sonda, munida de uma proteccdo de céra molle, traria a
impressao do caleulo: com LEGUEU duvidamos da efficacia.
O catheterismo, pois, indicard um estreitamento ureteral
e dara a percepcao dos obstaculos nelle existentes.

F — Puncgao exploradéra: meio um tanto abandonado
pela sua incerteza, é, entretanto, defendido por BARKER,
JonEs e BARLOW-GOODLE, que empregaram com successo.
Si BARLOW uma vez fora infeliz com elle, n'um doente por-
tador de 43 calculos, com punccao negativa, no Brasil o
Dr. E. Moscoso, pela resistencia e duresa offerecida a pe-
netracao do trocater, diagnosticou calculo renal, confirmado
pela operacao. Achamos que seria mais indicado, para o
diagnostico differencial entre uma uro- e uma pyonephrose,
pois ninguem, sinao no caso de tumefaccao, seria levado a
punccionar o rim por uma simples dor local. :

G — Incisdo exploradéra: Si LEGUEU, em 1891, affir-
mava a sua vantagem, em 1910, elle escrevia dizendo que
ella fora relegada ao segundo plano com o0s progressos da
radiographia, dando-lhe, entretanto, com raras excepgoes,
algum valor, principalmente quando a radiographia for
negativa ¢ os symptomas predominarem. Hoje, todavia,
nao ha radiographia negativa, como prova ARAMA nos seus
notaveis experimentos: s6 o calculo urico puro € atraves-
sado pelos raios X e nao da signal de si; para que elle se
apresente basta que facamos chegar ao rim, por catheterismo,
uma solucao de collargol a 7,5 e 10 9 (substancia opaca
aos raios), para vermos na chapa a massa negra ladeando
o espago claro occupado por elle.

H — Radiographia: De incomparavel proveito no dia-
gnostico dos calculos renaes, pyelicos, ureteraes e vesicaes,
ella tem ultimamente progredido de modo surprehendente.

Quando surgiu, teve seus maiores adeptos na Allema-
nha, € s6 mais tarde adquiriu a sua posicao distincta nos
dominios da Franga e de todos os paizes. De 1895 a 1906,
viveu quasi obscura no diagnostico da lithiase renal, e s6
em Julho de 1890 ALBARRAN e CONTREMOULINS.tinham,
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por seu intermedio, operado um doente com radiographia
positiva, em Paris; e Drstor, em Outubro do mesmo anno,
outro doente em Lyon. De 1906 até hoje, o seu progresso
tem sido mais amplo e o facto € constatado por innumeros
trabalhos — theses e tratados, que sobre o assumpto tém
apparecido:

Conhecido como estd este processo, muito nao nos de-
teremos sobre elle, mostrando s6 as vantagens fornecidas
para o diagnostico. Tratando da lithiase e das suas com-
plicacBes, falavamos constantemente dos seus effeitos na
eliminacio das duvidas, dando-lhe posicao de destaque. E’
por seu intermedio que vémos sobre a chapa a imagem do
calculo, della decorrendo a indicagdo operatoria: indica o
volume e, por vezes, a olhos exercitados, da o peso appro-
ximativo do calculo; por ella ARCELIN viu calculos peque-
nos, de 10 centigraminos, difficilmente encontrados na ope-
racao . Da composicdo do calculo decorre a sua melhor som-
bra, e do péso atomico de cada elemento sobressie a sua
efficacia: quanto maior for o péso atomico mais visivel elle
o serd, mais difficil serd a sua permeabilidade ao raio X.
As concreghes de calcio, phosphatos e de cystina sio as
qtie, em otrdem crescente, dario as melhores sombras, como
affirma 'ALBERI-SCIONBERG. CONTREMOULINS ja dizia
que os calculos uricos puros nio davam a minima sombra,
e isto corria por conta da atomicidade, que era egual 4 das
partes molles. Fste facto fora tambem verificado por ARcE-
LIN e ambos affirmam que elles s6 apparecem quando com-
binados ao calcio, aos phosphatos, aos oxalatos, ao potassio,
a0 magnesio e ao ammonio.

Quanto maior for tambem o calculo, tanto maior serl
a stia sombra. Em todas as affeccBes calculosas ou sus-
peitas como taes, a radiographia é imprescindivel; e Nico-
LICH e LEGUurU radiographam systematicamente todos 0s
pyuricos de causa imprecisa. Na colica nephretica ella sur-
prehende o calculo em migragdo; quando ha pyuria, acom-
panhada ou ndo de dores, ella estabelece a distinc¢iio entre
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uma pyelonephrite calculosa e a tuberculose renal: no caso
de hematuria, revelando o calculo, afasta a confusao possi-
vel entre aquella calculosa e a tuberculosa ou neoplasica,
excluida, entao, a produzida pelos polypos ureteraes; na
anuria calculosa nao so ella indica o lado obstruido, como
tambem a posigao do caleulo; nas fistulas persistentes, se-
gundo MICHAILOFF, consecutiva 4 nephrostomia, ella mos-
trard o calculo que mantem a fistula; nas dores renaes in-
certas, ella dard a differenca entre aquellas calculosas e as
da nephrite dolorosa ; nas dores hystericas, ou ainda nos ca-
sos de dores diffusas abdominaes, ella eliminara as duvidas
entre uma calculose renal e uma appendicite, uma colica he-
patica, uma splenalgia, etc.

Bazy e DesrirNgs contam a historia de uma joven
que padecia de grandes doéres, sem localisacdo precisa, re-
beldes 4 therapeutica, e a radiographia revelou um diminuty
calculo renal causador de todos os symptomas; uma out+a
doente, de 40 annos, tinha dores atrozes no flanco direito,
sem perturbagfes urinarias, dahi decorrendo o diagnostico
de appendicite, com intervencdo sem resultado; cresciam
os seus soffrimentos e uma radiographia mostrou dois cal-
culos do rim esquerdo (reflexo reno-renal expontaneo},
intrapyelicos, um maior, outro menor, dando a segunda
operagao o mais brilhante resultado. Por ella ainda pode-
mos tirar intlicacdes uteis, quando combinada ao cathete-
rismo pelas sondas impermeaveis aocs raios, sobre o trajecto
do ureterio, procurando o caleulo ou verificando as suas

anomalias.
¥

¥ ok

Por dois meios podemos usar o raio X na pesquisa
do apparelho urinario: radioscopia e radiographia.

Si os rins nao fossem iséchonos com os movimentos
diaphragmaticos, a primeira bastaria para diagnosticar a
calculose, e, assim sendo, ella ndo poderd, com precisdo, dar
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a situacao do calculo, mas uma sombra mobilisavel, servin-
do, entretanto, quando elle se engasga em qualquer porcao
ureteral, onde vémol-o como uma mancha fixa. A radio-
graphia, superior a primeira, nao respeita as mudancas de
posigao do rim e surprehende o calculo em seu verdadeiro
sitio, mostrando nitida a sombra, quando imponderavel aos
raios.

Nao devemos radiographar um sé rim, mas todo o
apparelho urinario, segundo afirmam FrErurLano e Con-
TREMOULINS, simultaneamente, para assim evitarmos 0s
erros possiveis, appellando sempre para o que dizem Bom-
MARITO e LEGUEU sobre o duplicidade das lesges. Uma pla-
ca so seria sufficiente para este exame de conjuncto? Opta-
remos pelo methodo de ARCELIN, que tira uma prova para
cada rim, separadamente, e mais uma para a bacia. Ja
citamos o caso de Bazy e esse autor tem mais tres Casos,
enl que os erros seriam evitados si fosse praticada a radio-
graphia parcellada. Deveremos, pois, systematicamente,
radiographar os lithiasicos nas tres posicoes ja citadas.

CONTREMOULINS da tanto valor 4 radiographia que se
nao canca de repetil-a por tres vezes, para ter hem precisa
a posicao dos caleulos, e o seu bello modo de pensar decorre
da mobilidade possivel dos mesmos: tira tres provas, com
tres dias, no minimo, de intervallo, comparando-as depois,
Para bom exito d'uma chapa radiographica, o doente devera
ser purgado antes della e, si possivel for, conservar-se em
jejum, afim de evitar os erros de interpretacao. Nos casos
de doentes gordos, obesos, é condicio essencial procurar,
technicamente, diminuir o diametro antero-posterior do ah-
domen, para garantir bem a immobilidade renal: de todos
O processos que podem assegurar essas duas qualidades,
0 melhor € sem duvida o processo de ARCELIN, por meio
da ampéla de cautchonc interposta, ao qual elle den o nome
feliz de “physiologico”. Segundo CoLk e ARCELIN deverao
figurar os seguintes pontos de reparo: costellas, vertebras
com as apophyses transversaes, cristas iliacas. bacia ossea
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e pubis, contorno do rim, fibras do musculo psoas e cal-
culos. Como faz parte da technica radiographica, muito
distante, portanto, da nossa intencao, de passagem alludi-
remos sobre a debatida questao do tempo e da distancia para
obter-se uma radiographia perfeita, disendo que, como a
distancia do féco para o individuo, o tempo tem tambem di-
minuido, podendo-se, como o faz ARCELIN, tirar uma radio-
graphia em segundos e fracgoes de segundo até.

A stereoscopia, bem estudada por BECLERE, consiste
em obter, stuccessivamente, duas chapas em duas posicoes
differentes da ampola radiogenica, de tal sorte que as duas
imagens, examinadas ao stereoscopico, dém a impressao de
um s6 objecto, com a illusao do relévo e da profundidade
em que elle se encontra, s6 sendo empregada nos casos dif-
ficeis, suscitando duvidas. Pelo exposto, vemos que a ra-
diographia é imprescindivel ao diagnostico e della tiramos
as indicacoes operatorias prévias, muito bem documentadas
por PrErre Bazy, que assim conclue: “todos os calculos si-
tuados a menos de 3 centimetros das apophyses espinhosas
sao do bacinete; os mais, situados além dessa distancia, sao
calculos renags.” O cirurgiao, entretanto, devera hem lér
e interpretar uma chapa, pois si ha calculos que nao deixam
duvida, ha tambem manchas que, sobre ella, com a appa-
rencia de calculos, nao os sao: a calcificacao da arteria
iliaca podera simular um calculo vesical, como aconteceu
a InFroit e Rocuarn; os osteomas da bacia a CATHELIN ;
granulagdes vesicaes a Proust ¢ INrFrorr. Nestes casos
a cystoscopia é de grande valor, resalvadas as contra-indica-
coes. O contetdo intestinal podera levar a0 mesmo erro, po-
rém, sel-0-4 evitado, quando purgado o doente; a calcifi-
cacao das extremidades das costellas seria ao inexperiente
passivel de erro, evitando-se, entretanto, pelo seu proprio
relévo. ‘A'lguem cabe e é a Borjon o melhor trabalho es-
cripto sobre a interpretagio desses possiveis casos. Munido
de uma chapa, o cirurgiao sabe da séde, do volume, da férma '
e do numero dos calculos: os calculos do ureterio sio lon-
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gos; os do bacinete sao geralmente conicos ou conico-ra-
mificados, quando se insinuam nos calices. Sempre que for
possivel, segundo MoLLARD, si o calculo é ureteral e nos
(ueremos a certesa, deveremos combinar a radiographia ao
catheterismo pela sonda flnpermeavel, e, entao, verémos a
extremidade do cathéter em contacto com o calculo. Os
calculos situados no parenchyma renal sdo raros, pois sabe-
mos que elles procuram sempre o canal excretor, sendo quasi
constante a sua séde principal o bacinete. A radiographia,
nac reproduzindo a sombra de um calculo, nunca deveremos
concluir pela sua inexistencia; ha calculos, temos dito, per-
meaveis aos rais X (calculos uricos puros) e cuja presenga,
pelos estudos modernos, serd revelavel pela pyelographia.

I} Pyelographia — ao DR, AraMA deve-se esse
aperfeicoamento technico, baseado em muitas observagdes;
si ndo foi elle o seu créador, cabendo essa parte a WOLCKER
e LICHTENBERG, foi elle, entretanto, quem reuniu em uin
importante trabalho muitos casos a respeito. Os seus fun-
dadores, em inicio. injectavam no baciente uma solucdo a
5 7 de collargol, depois do que praticavam a radiographia ;
e sendo esse corpo opaco aos raios X, a férma e o volunie
do bacinete e dos calices seriam nitidos no cliché. Por esse
meio, obtida a radiographia dos calices ¢ do hacinete, rece-
beu o nome de pyelographia. O processo tomou vulto na
Allemanha, na Inglaterra, em muitos outros paizes, e sb
em Franca elle encontrou poucos enthusiastas. ALBARRAN,
porque usava de uma technica imperfeita, encriminava o
processo, e com elle ERTZBISCHOFF ; — LEGURU, PAPIN e
Maincor  applicando-o, systematicamente, no Hospital
Necker, foram os seus verdadeiros iniciadores na clinjca
franceza.

ALBARRAN usava solucdes a 7 % e LEGUEU emprega-
Va-as a 10 %, por Serem mais opacas e darem melhores imja-
gens. d

Descrever aqui toda a sua technica, seria avancar muito

além do programma que tracamos, e isso, por si 86, seria
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valioso motivo para uma these, nao nos furtando, todavia,
em dizer que se a pratica com o concurso da cystoscopia
e catheterismo ureteral combinados, levando-se ao bacinete
a solucao pelo cathéter, na temperatura de 37°5 por uma
seringa adaptada a sua extremidacde externa. Quando o
bacinete estiver repleto, o doente sentira uma dor parti-
cular, ao nivel do rim, e a operagio devera continuar até
que uma nova dor se faca experimentar (signal de NOGIER).
TImmobilisado o doente, assim como o rim, pratica-se a ra-
diographia, feita a qial retira-se o liquido, por aspiragao,
ou naturalmente elle se escapara pela sonda. Uma lavagem
apos a sua pratica, podera ser feita com uma solugao anti-
septica qualquer, porém, LuGUEU e PAPIN dispensam-n’a,
affirmando que nenhum inconveniente havera para o doente.
Em meio da massa negra que se vé na chapa, constituida
pelo collargol, apparecerd uma sombra clara: ¢ o calculo.
As suas vantagens sao immensas nos casos duvidosos de
hydronephrose, de appendicite, de calculos do ureterio, do
bacinete e do rim, dos tumores renaes, da nephroptose, da
tuberculose renal, das anomalias do bacinete e dos calices;
e vale — como diz ARAMA — por uma “laparotomia explo-
radora”.






CAPITULO V
ANATOMIA DO BACINETE

Sio os rins os orgaos encarregados da secregao urina-
ria, assim como de sua eliminacao. O seu nao funcciona-
mento é incompativel com a vida do individuo.

O apparelho urinario compoe-se de duas partes: uma
secretoria, representada pelo rim; outra excretoria, cons-
tituida pelos calices, bacinete, ureterio, bexiga e urethra.

Da ultima, syntheticamente, nos occuparemos, no to-
cante ao bacinete, para melhor esclarecimento anatomo-ci-
rurgico do nosso trabalho inaugural.

Artigos especiaes foram escriptos por DELBERT e Moc-
ouotr, por PAPIN e ALBARRAN, na “Revista de Gynecolo-
gia e Cirurgia adhominal”, de 1907 ; mas, apesar de haver-
mos lido e de julgarmos interessantes esses estudos, opte-
mos pelos trabalhos de Trsrur, tornados classicos no nosso
meio intellectual.

S6 aos especialistas, como aquelles, sera licito arcar
com as difficuldades duma obra de tal vulto, nao um es-
. tudante que, com simplicidade, visa somente tratar das no-
coes geraes do bacinete, indispensaveis ao trabalho, que
apresenta para ser submettido ao julgamento de seus Mes-
tres.

BACINETE

E' a porcao dilatada do canal excretor da urina, in-
terposta aos calices, que lhe ficam acima, e ao ureterio, si-
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tuado mais para baixo, sendo como aquelles ¢ este de na-
tureza membranosa .

Gudrda, na média, o comprimento de 2 a 3 centime-
tros, variando seu diametro, conforme élle for tomado na
base ou no apice. Tem a forma de um funil, achatado de
diante para traz, com a base voltada para cima e para fora
e o seu grande eixo dirigido de cima par baixo e de foéra
para dentro. No bacinete encontramos duas faces: uma an-
terior, outra posterior; dois bordos: um inferior, outro
sitperior; uma base e um apice.

Para melhor methodo no nosso estudo, antes de des-
crevermos as differentes partes componentes do bacinete,
preferimos dividil-o em duas por¢des: uma intra-renal,
outra exira-renal. A porcao intra-renal, em communicagio
directa com os calices, como estes mergulhada no seio renal,
¢ envolvida pela massa adiposa que o preenche, e mantem
as seguintes relacoes: adiante, com as divisdes dos vasos
renaes; afraz — com a parede posterior do seio, separada
as vezes pelo ramo posterior ou retro-pyelico da arteria
renal, nos possiveis casos de bacinete longo. Na porgio
extra-renal, vamos estudar as relagdes das duas faces: —
planas, quando o bacinete esta vasio; converas oun bombea-
das, nos casos de distensao por liquidos. A face anterior
do bacinete relaciona-se com o peritoneo, lamina anterior
da capsula adiposa, em cuja trama caminhm as divisdes dos
vasos renaes e, a direita, mais ainda com a segunda por-
¢do do duodéno. A faece posterior, deitada sobre a lamina
posterior da capsula adiposa, por seu intermedio entra em
relacao com o musculo psoas e repousa sobre a apophyse
transversa da primeira vertebra lombar. Nao raro, o ramo
posterior da divisao da arteria renal se relaciona tambem
com a face posterior do bacinete, muito emhbora a presenca
desse vaso séja negada por LEGUEU.

Rarin, n'uma pyelotomia posterior viu o campo opera-
torio inundado de sangue e a hemorrhagia provinha desse
vaso, seccionado no acto da intervencdo; mal ligado, na
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tarde do mesmo dia, o doente teria succumbido si o Mestre
nao fosse chamado a intervir urgentemente, salvando-o
com uma nephrectomia: foi o meio de sustar o corrimento
sanguineo . '

O bordo superior do bacinete esta em relagao com um
dos ramos da arteria e da veia renaes; do lado esquerdo
com a aorta, do lado direito com a veia cava inferior.

O bordo inferior entra em contacto com o bordo interno
do rim. i

A base do bacinete, situada no seio renal, é concava
na sua parte média e apresenta duas extremidades: uma
superior, outra inferior, obliquamente dirigidas uma de
cima para baixo e outra de baixo para cima, ambas volta-
das para fora e que recebem o nome de cornos do bacinete,
nao sendo mais que o brago superior correspondente ao ca-
lice do mesmo nome, e o brago inferior correspondendo
tambem com o calice homonimo.

O apice do bacinete continua-se com o ureterio, (ue
lhe fica abaixo, por meio de um estrangulamento, nem
sempre sensivel, conhecido sob o nome de gargalo do ba-
cinete on do ureterio. '

Sem havermos descripto, como preliminar, os grandes
calices ou bragos do bacinete, dizemos que este (uasi sem-
pre ¢ solidario com as modificacoes daquelles e, assim sen-
do, o bacinete serd tanto maior quanto menores forem os
seus bragos e o mesmo reciprocamente, via de regra, se
observa: serd tanto menor quanto maiores forem os seus
bragos. Desta variabilidade dos grandes calices surgem for-
mas que se desviam do bacinete normal, nao se podendo,
quasi, estabelecer o numero certo de anomalias.

As anomalias, sendo sempre desvios do typo normal,
o0 bacinete, como outros orgaos, poderd apresentar formas
as mais bizarras. Quatro, todavia, sido os typos mais com-
mumente observados, obedecendo 4 seguinte orientagao:
ao nivel de sua base, o bacinete, dividindo-se, da prolonga-
mentos tubulosos correspondentes aos grandes calices, os
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quaes se subdividem, emittindo ainda quatro ou mais pro-
longamentos menores, representados pelos pequenos calices,
formando o todo a variedade de bacinete ramificado; n'uma
segunda forma, os grandes calices, soffrendo uma reduccao,
ausentes quasi, avisinham-se das papillas, o bacinete preen-
che todo o seio, é grande e toma a férma ampullar. Entre
estas duas formas extremas, como intermediarias, poderdo
surgir muitas outras variedades, entre as quaes citaremos
as duas seguintes: nos pontos, onde os pequenos calices se
reunem para formar os grandes calices — pontos de con-
fluencia — da-se uma especie de dilatacao triangular, cons-
tituindo um bacinete secundario, ligado, entdao, ao bacinete
principal pelo grande brago, que lhe fica abaixo, tornando-o
reduzido; o grande calice médio poderd confluir para o
grande calice inferior, como normalmente se observa, po-
derd ser ausente ou reduzido, confluindo para a parte mé-
dia do bacinete, ou ainda podera confluir para o grande
calice superior, anomalamente.

As arterias destinadas aos calices e ao bacinete origi-
nam-se das ramificacoes da arteria renal; sio de pequeno
calibre e terminam no chorion mucoso dos calices e do ba-
cinete.

As wveias dos calices e do bacinete reunem-se atraz des-
ses orgaos, formando o plexo venoso reiro-pyelico, de certo
perigo na pyelotomia posterior por causa de seu volume:
communicam-se com as veias capsulo-adiposas posteriores,
com a veia cava inferior, com a veia renal e com as veias
da porcao inicial do ureterio.

Os Iymphaticos do canal excretér do rim estio ajnda
mal estudados; acredita-se na existencia de uma delgada
rede lymphatica, situada na mucosa e na camada muscular
relativamente ao baciente, este conta com um ganglio si-
tuado na sua face posterior, ¢ 4 falta deste, a sua réde lym-
phatica entra em relagio com os ganglios do hilo ;—enaI-,

Os nervos dos calices e do bacinete sio fornecidos pelo
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plexo renal, terminando seus filétes na camada conjunctiva
ou adventicia e na camada musculosa.

Histologicamente falando, a estructura do canal ex-
cretor é mais ou menos regular, excepto em sua metade in-
ferior. Elle tem tres camadas, assim orientadas: conjunct-
wva ou adventicia, muscular e matcosa. A primeira, externa,
com cellulas orientadas em varios sentidos, tendo entre si
algumas fibras elasticas, parecendo que ella € o séquito da
capsula propria do rim; — a segunda, muscular, occupando
a parte média, a mais desenvolvida, é formada por duas
tunicas: uma externa, com fibras musculares em circulo,
outra nterna, constituida por fibras musculares orientadas
longitudinalmente : nas papillas a tunica muscular entra em
relacio com ellas, avancando na substancia cortical; e a tu-
nica longitudinal termina ao nivel da reflexdao dos calices,
dando origem a um feixe volumoso, ao qual HENLE deno-
minou, pela sua orientacao, matsculo anwnullar da papilla.
A terceira camada, a mucosa, originando-se nas papil-
las, vem terminar na bexiga. Ella ¢ formada por duas la-
minas: uma exferna, (ue representa o chorion, € outra -
terna, que € a verdadeira tunica epithelial. O chorion é del-
gado na sua por¢ao inicial, desenvolvendo-se mais na sua
parte inferior; o epithelio, mais espesso, ¢ polymorpho e,
portanto, constituido por tres camadas de cellulas: aquellas
que se relacionam com o chorion sao peguenas e arredonda-
das; as que occupam a parte media sao cylindricas ou co-
nicas; e as superficiaes sao cellulas chatas e largas, as ve-
zes multinucleadas, arredondadas ou polygonaes, apresen-
tando, em suas faces, profundas depressdes decorrentes das
suas relacoes com os accidentes formados pela camada
média.






CAPITULO VI

PYELOLITHOTOMIA

Pyelolithotomia é a operagio que consiste na incisio
do bacinete, com o fim de extrahir os calculos nelle exis-
tentes.

Por tres modos podemos effectual-a, seguindo vias
diversas, assim descriminadas: lombar ou extra-peritoneal,
adbominal ou trans-peritoneal e mixta ou para-peritoneal.

Da primeira sémente nos occuparemos, servindo-nos
da descripgao classica encontrada na these do DR. MOYRAND,
de Paris, defendida, em 1911, e do trabalho de RAFIN e
ARCELIN, do mesmo anno. Precedendo a technica, analy-
‘sémos, rapidamente, o historico do ponto que nos serve de
these. )

Pelos dados estatisticos de PERINEAU, a primeira pye-
lotomia foi praticada por HABERSHORN, em 1879, n'um
caso de pyonephrose, a qual elle reconheceu ser calculosa,
obtendo a cura de seu doente, com drenagem, ao cabo de
O mezes.

Em 1881, WnIpHAM praticira uma operacio seme-
lhante, restabelecendo-se o seu doente, apés um tratamento
que durou 4 mezes; o bacinete dilatado continha um calculo
de 47 graos de péso. Em Agosto do mesmo anno, & que a
pyelotomia teve o seu verdadeiro inicio, praticando Brck
a verdadeira incisao do bacinete, afim de retirar um calculo ;
a cura do doente foi obtida mediante drenagem que se pro-
longou por tres mezes. ANDERSON, em 1884, fez uma pye-
lotomia; porém, a sua timidez levou-o a dar o nome con-
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fuso de nephro-pyelotomia, nome errado porque o rim nio
houvera sido comprehendido na incisao. Depois das expe-
riencias de Brucr, CLARK e Lrovp, na Inglaterra, Aris
VoN BERGMANN, CzERNY e HANs com observacdes publi-
cadas, se declararam partidarios da pyelotomia, na Allema-
nha.

Houve tempo em que na Franca, com as observagdes
de L DENTU e TUFFIER, sO se praticava a nephrotomia
pelas suas vantagens e pela facilidade da sutura e cicatri-
sagao per priman da substancia renal. Os perigos da hemor-
rhagia, — diziam elles — nao eram recefados pela auda-
ciosa calma e pela habilidade do cirurgiao, bastando as es-
tatisticas para provar esse facto. Mais tarde, o proprio LE
DENTU, diante d'um caso de BERGMANN, e da observacio
de PorrieRr, em 1891, que havia praticado uma pyelotomia
typica, declarou que era impossivel concluir de maneira de-
finitiva, sobre esses dois casos felizes, admittindo, como
LEGUED, ser a pyelotomia indicada toda a vez que o calculo,
pela apalpacao, fosse sentido no bacinete. O proprio
Lecuru, escrevendo um trabalho sobre a anatomia do ba-
cinete, diz que, de um modo geral a nephrotomia esta lon-
ge de apresentar as garantias que se lhe quer attribuir, con-
siderando a exploracao interior do rim e do bacinete como
um problema delicado e ainda 4 espera de resolucio. Em
1897, Bazin, fazendo uma wretero-pyelo-neostomia, sentiu
um calculo e retirou-o por pyelotomia. Em 1898, TEpENAT
praticou uma pyelotomia e, com médo, chamou-a de ne-
phrotomia; em 1905, CATHELIN, nio podendo retirar um
calculo por nephrotomia, s6 o fez por pyelotomia; escre-
vendo a sua observacio, elle cita o caso de ABOUKLER
(d’'Algeria), que, pelo mesmo processo, havia retirado um
calculo de 60 grams.; MARION, em suas licdes de cirurgia
urinaria, tambem relata um caso semelhante a este. Em
Outubro de 1906, RAFIN communicava 4 “Associacio de
Urologia” a sua primeira pyelotomia por calculo, e em 1907,
4 mesma Associacdo, commentava o esquecimento em que
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esta jazia. Inspirado nas suas observagfes, BADIN, em 1908,
publicou a sua these sobre o valor da pyelotomia na nephro-
lithiase, em Lyon. Em 1907, DELBET ¢ Mocguot, basea-
dos em experiencias cadavericas, publicaram uma impor-
tante memoria sobre a exploragdo cirurgica do bacinete,
salientando as vantagens da pyelotomia; e, ainda no mesmo
anno, ALBARRAN e PAPIN, na mesma “Revista de Gyneco-
logia e Cirurgia abdominal”, escreveram um substancioso
artigo sobre a anatomia do bacinete. Os casos apresenta-
dos &4 Sociedade de Cirurgia de Paris, por MARION ¢ Bazy,
muito contribuiram para o rejuvenescimento do processo,
embora encontre ainda inimigos da tempera de Pousson.
Em Setembro de 1909, no “Congresso de Urologia de Pa-
ris”, muito agitada corria a questao, sendo seu defensor
maior o Sr. RAFIN e, pelas observagdes publicadas por
ALBARRAN, HARTMAN, PIiErre DErLBET, VIOLLET, MA-
RION e Bazy, vé-se que os seus esforcos ndo eram improfi-
cuos. Em 1910, LEGUEU, em seu “Tratado de Urologia”,
assim se exprime: “a pyelotomia recupéra, incontestavel-
mente, o terreno perdido ha alguns annos”.

Em 1910, PERINEAU publicou o interessante trabalho
sobre as indicacoes e valor pratico da pyelotomia, baseado
em 103 observacoes, trabalho que lhe conferiu o premio
“Civiale” de 1911. No Brasil, em 1914, a primeira pye-
lotomia foi feita no Hospital Nacional de Alienados: a se-
gunda, em 1914, pelo joven urologista e notavel operador
Dr. Aucusto BRanpAo FiLHo: a terceira, neste anno cor-
rente de 1913, pelo eximio cirurgido Dr. DANIEL DE AL-
MEIDA, estes dois ultimos na Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro, no Servigo de Clinica Cirurgica de Mu-
Iheres, na enfermaria 24.%, a cargo do Dr. Daniel, onde fo-

mos nternos durante dois annos, cujas observagoes figuram
no nosso trabalho.

Podemos accrescentar a esta estatistica nacional, mais
uma pyelotomia praticada, recentemente, em uma doente
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de clinica particular, internada no Hospital dos Extrangei-
ros, a qual tivémos a opportunidade de assistir. .

TECHNICA DA PYELOTOMIA

Esta estabelecido actualmente que a pyelolithotomia
devera comprehender a face posterior do bacinete, por ser
ella, geralmente, desprovida de vasos, parecendo mesmo que
a pyelotomia anterior s6 deverd ser praticada nos “rins
em ferradura” ou outras anomalias, como fél-a Von
FRriscH. ‘

A pyelotomia posterior €, pois, seguida por todos os
cirurgioes, em virtude de offerecer a via lombar mais fran-
co accesso e poupar a integridade do peritoneo. Como
boa ordem, preferimos acceitar a technica publicada na these

de Movranp, que divide a operacio em dez tempos, a
saber:

1.°) —incisao da parede abdominal posterior ou
lombar ;

2.°) — exteriorisacao do rim;

3.%) — denudagao do bacinete;

4.°) — incisao do bacinete ;

5.°) — extraccao do calculo;
6.°) — exploracio do bacinete:
7.°) — verificacdo da permeabilidade ureteral ;
8.%) — sutura do bacinete ;
9.°) — drenagem ou nao, € como ?
10.°- — sutura da parede.

I — Incisao da parede abdominal — Identica 4 da ne-
phrotomia, incisdo recto-curvilinea, a 8 centimetros para
fora das apophyses espinhosas das vertebras lombares, co-
mecando ao nivel da 11° ou 12° costella, parallela 4 massa
sacro-lombar, chega ao nivel da crista iliaca e soffre uma
pequena inclinagao transversal e obliqua, para baixo e para



Atk S SN

diante, terminando, conforme a indica¢ao, aquém ou ao ni-
vel da symphise pubiana. De fora para dentro, nds encon-
tramos: a pelle, tecido cellular sub-cutaneo, aponevrose
superficial, um primeiro plano muscular, correspondendo
ao grande obliquo e ao grande dorsal, um segundo plano,
formado pelo pequeno denteado e pelo pequeno obliquo.
Sem respeitar-se a direcgdo das fibras, seccionam-se todos
os planos musculares, tendo o cuidado de nio lesar o nervo
a'hflo-miuo-genital. o qual devera ser protegido pelo afasta-
dor. Feita a incisao, observamos ao fundo a gordura para-
renal, o fascia de Zuckerkandl, que dissociados deixario
distinguir o rim pela sua cor caracteristica. Para haver
melhor luz, alguns cirurgides aconselham a seccio do liga-
mento lombo-costal de Henle, sobreposto 4 parte superior
do rim, tendo o cuidado de nao lesar o fundo de sacco pleu-
ral, em relagdo com a face anterior do mesmo ligamento.

IT — Exteriorisagao do rim — Um dos tempos impor-
tantes da intervengao, consistindo em libertar e exteriorisar
o0 rim, momento em que o cirurgiao, conforme se apresente o
caso, tem de optar pela operacao a seguir. Em caso de pe-
rinephrite intensa, a pyelotomia é contra-indicada, e o ci-
rurgiao erraria, integralmente, si quizesse tentar a sua ex-
teriorisacao, da qual poderia vir uma ruptura do bacinete,
formando uma ferida irregular e impropria 4 perfeita ci-
catrisacao, como succedeu a MARION, em 1908, e em que
apds duas operagoes intervalladas n'um miesmo doente,
se viu obrigado a nephrectomisal-o. A gordura peri-renal
devera ser descollada, cuidadosamente, pelo dedo indicador.,
feito o que, o rim continuara fixo pelo seu pediculo vas-
cular e pelo ureterio, praticando-se a exteriorisa¢io nio
difficil, pois, como sabemos, o pediculo gosa de certa mo-
bilidade, variavel, todavia, com o individuo e o lado a in-
tervir, podendo, segundo ALBARRAN e PAPIN, ser deslo-

cado até 4 ou 5 centimetros, o que bastara para uma bhoda
intervencao.
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III — Denudagao da bacinete — Devera ser feita com
prudencia, auxiliada pela tentacanula ou por uma compressa,
para evitar hemorrhagias, muito embora seja, geralmente,
avascular a sua face posterior. Quando vasos existem; sao,
quasi sempre, veias, como verificou RAFIN, de que ja fa-
lamps, que partindo da parte inferior do ureterio ahi des-
embocam, affirmado por ALBARRAN e PAPIN. Nos casos
de bacinete curto, rudimentar, — diz Bazy — pode-se, re-
calcando o tecido renal para fora, examinar o bacinete in-
trasinual: Uma vez descollado, deveremos procurar sentir
o calculo, sobre o qual serd feita a incisao, sensagao por
vezes difficil e imprecisa, mas que se torna facil, desde que
elle seja desprendido de relagoes gordurosas, e que seja
grande o calculo ou, no caso multiplo, podera sentir-se a
crepitacao. MARION cita o caso de um doente, em que 0
bacinete era mascarado por uma camada gordurosa, resis-
tente e em que a exploracdo sé fornecera a sensacao de uma
massa firme, sem a consistencia do caleulo: a dureza, pen-
sava elle, corre por conta da gordura peri-pyelica. Apesar
da radiographia localisar o calculo no bacinete, elle praticou
uma nephrotomia e, com o auxilio da tentacanula, sentiu o
calculo profundamente nelle situado; suturou o rim e pra-
ticou, acto continuo, apos descollamento da massa gordu-
rosa, uma pyelotomia seguida de brilhante exito.

[V — Incisdo do bacinete — Proteger anteriormente o
campo operatorio com compressas, afim de evitar que os
elementos escapados do bacinete contaminem a regiao.

Deverd ser praticada a incisao, segundo o tamanho
do calculo, evitando sempre que ella se prolongue até a
porcao inicial do ureterio, para prevenir um estreitamento
cicatricial ulterior, difficultando assim a livre passagem da
urina. Ella nao devera ser muito grande, nem muito pe-
(uena, pois si ella for pequena, esgarca, amortece os labios
da ferida por occasiao da retirada do calculo. O caleulo diz
por si o tamanho da incisao; na media de 2 a 3 centime-
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tros bastam. Quanto ao logar e direcgao, a incisao ¢ varia-
vel com os autores, preferindo os allemaes que a incisao
seja obliqua e parallela ao grande eixo pyelico, assim pen-
sando IsraEL, DELBET e Mocguor, della se afastando
ZUCKERKANDL, que diz devera ser praticada ao nivel do
hordo inferior e que apesar de pouco commoda, apresenta,
logicamente, maior facilidade na drenagem e, mais impor-
tante ainda, a vantagem de poder ser prolongada para o
polo inferior do rim — ponto de predileccio dos calculos
dos calices — e de poder-se praticar assim uma pyelotomia
e nephrotomia parcial combinadas, a qual elle da o nome
de pyelo-nephrotomia, processo pelo qual MAKKAS poude
retirar um calculo de 135 grs., em 1910. Na Franca, a
maioria dos cirurgides adopta a incisao sobre o calculo e
sobre a face posterior do bacinete, preferindo uns a incisao
horizontal, outros a vertical, da qual Bazy é o principal
propugnador. Nas nossas observacoes, a pyelotomia pos-
terior foi sempre a preferida e a incisdao vertical em todos
0s casos. A questao principal é a pratica da incisao franca
por bisturi, evitar a dilaceracio, a qual devera, quando pos-
sivel, ser guiada pela tentacanula. A inobservancia dessas
precaugoes, segundo OWEN € a causa da fistula, e elle assim
0 pensa, apresentando uma observa¢gio em que o doente
supportou-a por tres mezes, apos a Operacao.

V — Extracg¢do do calculo — Feita a.incisao, geralmen-
te o calculo aflora aos labios o bacinete incisado, e quando
isto se nao da, a extraccao reveste-se de grande simplici-
dade. Como precaucao, alguns cirurgides reparam com
duas pincas de Kocher, ou com dois fios, e os calculos sdo
retirados com os dedos, com pingas especiaes (pingas de
Guvon, colheres de Lr DEnTU), tendo-se a cautela de nido
quebral-os. Quando os calculos sido frageis, o cirurgido é
obrigado a retirar os detrictos, ora por uma lavagem do
hacinete, protegido todo o campo operatorio, como pres-
creve BAzy, com uma solucio antiseptica boricada, de aze-
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tato de prata ou de oxycyanureto de mercurio; ora, como
prefere GARRE!, com solucao physiologica, retirando-se as
compressas logo apos a lavagem. Deixar os detrictos in loco,
sera expor o doente a novas colicas nephreticas, quando eli-
minados pelos conductos naturaes, ou a futuras reinci-
dencias.

VI — Exploracio do bacinete — Retirado o calculo, o
cirurgido devera, de preferencia com o dedo auricular, ex-
plorar o interior do bacinete, para retirar as concrecées
calculosas minimas, por ventura, nelle existentes. A DELBET
e Mocquor esta exploragao serviu para, em suas experien-
cias, retirar os graos de chumbo falhos na conta dos intro-
duzidos. Guiado pelo dedo auricular, ainda devemos son-
dar os calices, auxiliados pela tentacanula, que indicara a
preseng¢a ou nao de calculo ou concregoes nelle localisados,
pelo attricto rugéso e sondro, tendo escapado ao raio X.

VII — Verificacio da permeabilidade ureteral — De
valor incontestavel na pyelotomia, o catheterismo retrogra-
do, pois s0 assim poderemos avaliar da sua permeabilidade.
Si ¢ um acto difficil na nephrotomia, tem grande simpli-
cidade na pyelotomia e fazemol-o com o auxilio de uma
sonda de gomma, de calibre variavel (12 a 14), preferindo
LE DENTT uma sonda metallica, a unica capaz de fornecer |
dados precisos, no caso de se tratar de calculo ou de estrei-
tamento. No caso de permeabilidade, a sonda progredindo
N1ais ou menos 25 centimetros chegara 4 bexiga. JANBREAU
usava de uma haste metallica, terminada em hola (n. 10),
e 4 sua extremidade livre ligava um resonador; no caso de
calculo, a sensacdo transmittida da bola ao apparelho pro-
duziria um som caracteristico e nao no caso contrario, em
gue havia somente parada da sonda no obstaculo.

VIIT — Sutura do bacinete — Sobre isto ha ainda mui-
ta discordancia entre varios cirurgides, em optar ou nio pela
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sutura do bacinete. Sempre que o rim for exteriosisavel
€ nos casos asepticos, acceitamos a sutura de bacinete, ve:
rificada a permeabilidade ureteral. IsraEL, GrOCHE', Ca-
THELIN, VON BERGMANN e ZUCKERKANDL julgam dispen-
savel a sutura, concluindo CATHELIN da seguinate maneira :
“a sutura nao ¢é necessaria, é preferivel drenar a ferida do
bacinete, em todos os casos”. MArION ¢ do mesmo modo
de pensar, deixa aberta a ferida, colloca um dreno na sua
visinhanga e seus doentes curam-se perfeitamente. Entre
nos, nas nossas observagoes, a sutura do bacinete nao se fez,
apenas foi feita a approximagao do tecido adiposo peri-
pyelico e os casos de cura féoram completos. Querendo, en-
tretanto, o cirurgido suturar os labios da incisao, devera
usar de caf-gut 00 ou 000, fazendo-a por pontos separados
ou por uma sutura continua, res eitando a mucosa. Um
segundo plano, & maneira de LEMBERT, e um terceiro, for-
mado pela camada cellulo-gordurosa, protege e consolida os
dois primeiros. Para evitar as fistulas, os irmiaos MAvo,
afim de reforcar a linha de sutura, utilisam apés a pyelo-
tomia e as operagdes plasticas sobre o ureterio e o bacinete
um retalho fornecido pela capsula propria do rim; usado
tambem por Micuon, elle s6 bemdiz do processo. Julga-
mos ser dispensavel a sutura, e o bacinete podera ser dei-
xado aberto, si quizermos evitar as complicacoes futuras.
O bacinete ¢ facilmente cicatrisavel, os labios retrahem-se
por si e o phenomeno da cicatrisagio é rapido.

IX — E’ preciso drenar o bacinete? Como? — No
comeco o dreno era systematicamente empregado, com o
fim de evitar as infec¢des urinosas: hoje, quando se trata
d'uma lithiase aseptica é preferivel dispensal-o, muito em-
bora nao tenhamos obedecido a este preceito. Para evitar
as infeccdes secundarias é preferivel deixar o dreno nio
em contacto directo, porém, afastado da ferida pyelica,
cujo contacto seria um empecilho a cicatrizacao. ZUCKER-
KANDL drena systematicamente por meio d'uma sonda de
PEzzER e diz que a sua pratica € indispensavel. Achamos
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(ue $O nos casos septicos o dreno devera ficar tio em con-
tacto com o bacinete, desde que elle seja pouco volumoso.

X — Sutura da parede — Terminada a operacio, resta-
nos suturar a parede, sutura semelhante 4 da nephrotomia,
em um, dois ou tres planos, sempre por pontos separados,
deixando uma fenda de sahida para o dreno, conveniente-
mente collocado.
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OBSERVACAO N. 1

(CLICHE N. 1)

Véem-se dous calculos intra-pyelicos e um situado no
polo inferior do rim




OBSERVACAO N. 2

(CLICHE N. 3)

Véem-se 13 calculos intra-pyelicos
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Observagdo n. 1
Vide cliché n. 1 e n. 2

No dia 30 de Setembro de 1914, occupou o leito n. 3 da 24
Enfermaria do Hospital da Santa Casa da Misericordia, a cargo
do Dr. Daniel d’Almeida, a Sra. Umb. de Car., solteira, branca,
portugueza, de 52 annos. Foi registada mno servigo clinico sob o
n. 10.994,

Referiu que seu mal datava de longo tempo e que, desde o
inicio de sua molestia, vinha ensaiando différentes tratamentaos,
sem obter resultado definitivo ou mesmo temporario.

Interrogada, respondeu que seu pae morreu de pneumonia, e
que sua mae falleceu, aos 84 annos, de causa ignorada.

Dos tios, dois tiveram calculos vesicaes. Uma irma, aos 12
annos, teve fortissima colica abdominal, que s6 passou depois de
copiosa micgao, precedida da eliminagio d’um calculo, do tama-
nho d'um grao de feijao. Teve sarampo na infancia. Foi regrada
aos 14 annos; menstruaces sempre dolorosas. Menopausa aos
45 annos. :

Referiu que a molestia iniciou-se ha cerca de 20 annos por
forte dor no hypochondrio direito, acompanhada, durante tres dias,
de urinas sanguinolentas. Aconselhada por seu medico assistente,
foi para Friburgo. Ahi foi examinada por outro clinico, que dia-
gnosticou lithiase renal. Passada esta crise, voltou para o Rio, onde
se repetiram as colicas, nao tao fortes como a primeira e nem sem-
pre acompanhadas por urinas hematicas.

Ha 3 annos, as dores do hypochondrio direito propagaram-se
para 4 fossa iliaca do mesmo lado e ahi se localisaram. O diagnos-
tico de appendicite foi, entio, estabelecido e a operacido da appen-
dicectomia praticada, ha 10 mezes, no Hospital da Gambo6a. No
4" dia desta operagdo, teve fortes dores renaes, seguidas, durante
dois dias, de urinas sanguinolentas. O anesthesico empregado, se-
gundo referiu, foi o chloroformio.

Nao melhorou com esta intervengao; as déres no hypochon-
drio direito continuaram a martyrisal-a dia e noite. As urinas, que
até entao eram claras e transparentes, furvaram-se; mais tarde
ficaram “soltas”, e a micgio dolorosa. :
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A doente, um pouco envelhecida para sua edade, € de estatura
pequena, pesando apenas 42 kilogrammos.

Apresenta o ventre abaulado, mas flacido, doloroso i pressao
em todo o lado esquerdo e na regido epigastrica.

Pela apalpacdo verificamos que o rim direito nao estava aug-
mentado de volume, mas bastante doloroso.

A pressdo no ponto costo-muscular direito determinava dor.
A pesquiza dos outros pontos renaes era prejudicada pela dor exis-
tente em todo o lado direto do venire.

O exame dos apparelhos circuiatorio, respiratorio e gastro-in-
testinal ndo revelou anormalidade.

A temperatura durante 23 dias, em que a doente esteve ém
observacﬁb, oscillou entre 36" e 37°.

O exame radiographico, feito no Gabinete radiographico da
Santa Casa, revelou tres calculos na regidao renal direita. Dois,
um de forma triangular e outro arredondado, estavam no bacinete;
0 terceiro, tambem arredondado e pequeno, situado no pédo in-
ferior do rim.

EXAME CysTOscoprico: — Para a dilatacao do meato urethral
muito estreitado, praticimos a rachianalgesia pela stovaina. O
orificio urethral sé comportava uma sonda n. 12 da escala de
Charri¢re. A dilatagao foi praticada com o dilatador de Kelly até
0 grao 8 da sua escala. :

A bexiga ndo continha residuo e supportava séomente 130 c. c.
de liquido: capacidade redusida, apesar da anesthesia rachéana.
Obtivémos, com facilidade, a limpésa da bexiga, ou melhor a trans-
parencia do liquido nella introduzido. Ndo apresentava — phenomenos
de cystite.

O nilzato wreteral direito estava , ligeiramente edemaciado e
0 esquerdo, normal. As ejaculagies eram normaes em ambos os
lados. A préva da polyuria experimental, feita no dia 2 de Outubro,
deu o seguinte resultado:

3

Rim direito Rim esquerdo
10 ' 8 ~
20 15
50 45
20« 17

100 . 85
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A préva da polyuria foi positiva, si bem que a reaccdo tenha
sido muito fraca. Alias, ja o indicava o volume da elimnacdo dia-
ria: a paciente urinava, em media, 664 c. c. em 24 horas.

Os ureterios foram catheterisados com sondas conicas n. 14,
introduzidas sobre mandarins de barbatana. Esses foram propel-
lidos até os bacinetes, para verificar a permeabilidade dos ureterios.
Nio encontramos o menor obstaculo.

As urinas foram colhidas separadamente. O exame histo-bacte-
riologico, praticado pelo Dr. Nelson Barbosa, revelou o seguinte:

Rim direito Rim esquerdo

T e et 5 & 6 O G2 L OB h B A 100 85
A DECLOAIIN L e R L turvo hematico
ATDUAR AL | i Seley sl e ey B o f T ol e ausencia ausencia
PGS b o bondic od S0 s v sakio® 00 8 6 510 ausencia ausencia
Chlorétos por litro. ..........coovuuen. 4,70 5,50
Uréa real na 1* meia-hora............ 0,23 0,168
Uréa real nas tres ultimas reunidas.... 1,26 1,078
Uréa por litro na primeira meia hora... 23,0 21,9
Uréa por litro nas tres ultimas meias-

Rorasitretnidas s L R ey 14,0 14,0
Uréa total nas duas horas............ 1,49 1,246

O exame histo-bacteriologico revelou no rim direiio o seguinte:
leucocytos e raras hematias; ausencia do bacillo de Kock e do go-
nococco; — no rim esquerdo: presenca de cellulas epitheliaes, leu-
cocytos e abundancia de hematias; ausencia do bacillo de Koch e de
Z0N0n0coceo .

O sangue na urina esquerda ¢ proveniente do catheterismo.
A constante uro-cecretoria, feita 10 dias mais tarde, foi egual a
0,067; a azotenia era de 0,28.

‘DiaGNosTICO: — Caleulo do rim direito.

TRATAMENTO: — Pyelotomia, praticada pelo Dr. Brandao Fi-
lho, no dia 24 de OQutubro de 1914.

Na ante-vespera da operacao foi administrado um purgativo
i doente, que ja fazia uso de capsulas de helmitol. O anesthesico
empregado foi o ether sulfurido (150 c. c.).

TecHNIGA: — Collocada a doente na posicao lateral esquerda,
sobre um rélo eylindrico no espago costo-iliaco, fizemos a lomboto-
mia direita, dando 4 incisdo cutanea a extensio de 10 ems. O talhp
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comegou mo bordo inferior da 12* costella e a 8 cms. 3 a linha das
apophyses espinhosas, isto €, pouco mais ou menos ao nivel do
bordo externo da massa sacro-lombar; d’ahi se dirigiu obliquamente
para baixo e para diante e, depois de um _percurso de 6 cms., des-
creveu uma ligeira curva de concavidade anterior e terminou uni
pouco acima da crista iliaca. Fortes adherencias no pélo superior
difficultaram a exteriorisagdo do rim. As traccoes, ainda que bran-
das, para exteriorisal-o e expor a face posterior do. bacinete, des-
locaram o calculo do bacinete para o poélo inferior do rim. Uma li-
geira pressio fél-o voitar ao seu ubi primitivo. Gragas a uma
rapida disseccdo do tecido gorduroso peri-renal e da completa ex-
teriorisagao do rim, a face posterior do bacinete ficou bem & mos-
tra. Depois de cuidadosamente protegidos com compressas asepticas
0s bordos da incisao lombar e a loja renal, incisimos sobre o cal-
culo a parede posterior do bacinete, que este fortemente levantava.
Incisamol-o na extensio de 2 cms. QO calculo maior, sobre o qual
cortamos, sahiu, por si s, 4 medida que augmentavamos a incisdo,
€ atravez da mesma abertura retiramos com os dedos outra pedra
menor, redonda e, que € vista na radiographia ao lado da maior.

Introduzido o dedo minimo da mdo esquerda no bacinete, ex-
ploramos o polo inferior do rim, onde nao encontramos 0. pequeno
calculo assignalado na radiographia; exploramos, =entdo, o polo
superior com o dedo homonymo da outra mao e percebemos o ter-
ceiro caleulo, que ahi se achava, dentro de um calice. Provavel-
mente a mobilidade, de que gosava esse calculo, permittiu-lhe, du-
rante a exteriorisagio do 'rim, deslocar-se do pélo inferior deste
orgao para o superior. Nao havia retencdo no bacinete.

Dois poatos passados no tecido gorduroso que envolvia o ba-
cinete approximaram-lhe os bordos. Os planos musculares féram
saturados com eaf-guf, a pelle com agrafes, entremeados de pontos
de crina. Um dréno de gaze ijodoformada, collocado no vertice da
curva descripta pela incisdo, emergia da face posterior do bacinete,
A operagdo foi executada em 25 minutos.

A curva thermica teve uma ascengdao maxima da tarde de 25
de Outubro, immediato ao da operacgdo, descendo depois, para subir
de novo nos dias 28, 3 e 5 de Novembro.

Dia 25: Estado geral bom. Frequentes vomitos determinaram
fortes dores na ferida, tendo sido administrada uma pogao com
melissa, stovaina e codeina.

O curativo ,embebido de urina pouco hematica, foi substituido.
Os lencdes da cama estavam molhados pela urina transvdada; ex-
pelliv 230 ¢. c. de urina pouco hematica.
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Dia 26: persistiam os vomitos; o curativo, menos humido que
na vespera, foi mudado; os lengées estavam séccos. A urina ve-
sical era muito mais hematica que na vespera e egual a 325 c. c.

Dia 27: cessaram os vomitos; o curative, quasi sécco, foi mu-
dado e o dréno substituido por outro menor. A urina vesical era
bastante hematica e egual a 480 c. c.

“E’ interessante observar que, 4 medida que a urina deixave
de passar peola ferida, a quantidade vesical augmentava e ficava
mais hematica.”

Dia 28: o estado era optimo; recomegou o uso do hermité] e
a urina ja nao sahia de todo pela incisio. O curativo, apenas marn-
chado de sangue, foi substituido e o dréno collcoado sémente sob a
pelle . A urina vesical era hematica e egual a 520 c. c.

Dia 29: O helmitdl, causando vomitos, foi supprimido. O cura-
tivo foi substituido; a urina, ligeiramente hematica, era egual a
530'¢c. c.

Dia 30: O curativo foi substituido. A urina, nao hematica, at-
tingiu o wvolume de 820 c. c.; apresentava, entretanto, deposito
esbranquicado. Foi administrado um purgativo de mannita, senne
e citrato de magnesio.

Dia 31: movimentos da doente, determinados pelo purgativo,
deslocaram o curativo: a ferida, exposta e desprotegida, estava
em contacto directo com o leito.

Dia 1° de Novembro: a ferida, avermelhada e edemaciada, in-
dicava reaccao inflammatoria. Foram retirados os pontos e desfeita
a cicatriz, na extensao de centimentro e meio, na extremidade su.
perior, e ahi collocado um dremo de gaze.

Dia 2: a ferida estava suppurando e tinha um descollamento
na parte inferior. A urina attingiu o volume de 1.180 c. c.

Dia 8: estado geral bom; a suppuracio tinha desapparecido
e as feridas estavam razas e em franca cicatrisagio.

O volume da urina elevou-se nesse dia a 1.420 ¢. ¢

Dia 26: alta curada.

Observagao n, 2
Vide cliché n. 3 e n. 4

Math. G. da S., 45 annos, branca, portugueza, residente no
Rio de Janeiro, matriculada no servigco clinico da 24* Enfermaria
do Hospital da Misericordia, sob o n. 11.348.

Seu pae morreu de causa ignorada; sua mae, do coragao. Teve
seis irmaos, dos quaes mada inférma. Foi regrada — regras regu-
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lares em época, quantidade e sem dér, aos 14 annos; teve sa-
rampo e variola.

Teve cinco filhos e dois abortos; dois dos filhos morreram:
um tuberculoso e outro de diphteria.

Refere a doente que sua molestia comegou ha dois annos, por
dores no abdomen, acompanhadas de urinas turvas.

Pouco tempo depois, teve a primeira colica renal, que durando
quatro dias e sendo acompanhada de vomitos, tinha como séde a
regido renal direita e flanco do mesmo lado. Os vomitos sé du-
raram vinte e quatro horas; a dér diminuiu progressivamente e
terminou pela eliminacio de peguenas pedras. Na segunda colica
eliminou 17 calculos pequenos. Nunca teve hematuria e urinava
pouco durante as crises dolorosas, que se succediam com intervallo
de quatro mezes. Ultimamente, as crises eram menos espacgadas,
repetiam-se de tres em tres mezes; apoz cada crise, havia sempre
eliminaciao de pequenas pedras.

A ultima colica, no dia 7 de Janeiro de 1915, comegou de re-
pente, 4 meia noite, e durou cerca de quatro dias, sendo que, nos
dois primeiros dias, as déres foram muito fortes, para diminuirem
nos dois ultimos e terminarem-se pela eliminagio de uma pedra.
Refere a doente que gosava optima saiide no intervallo das crises.
Nio havia pollakiuria e a miccio nio era dolorosa. As urinas, en-
tretanto, eram turvas. O rim direito, extremamente doloroso, era
normal quanto ao volume e mobilidade. O rim esquerdo sem anor-
malidade. No ureterio direito eram positivos os pontos: supra-intra-
espinhoso, laterall e de Trousseau; o ureteral inferior, pelo toque
vaginal, era negativo. O estado geral era bom, tendo o veatre fla-

cido, indolor, mas muito desenvolvido. A temperatura era normal.
Os reflexos normaes.

EXAME CYSTOSCOPICO: — Anesthesia do meato com solugio de

cocaina a 1 °|° e dilatacio do mesmo até o grao 8 do dilatador
de Kelly, praticada pelo Dr. Brandio Filho.

A capacidade da bexiga era normal; as paredes eram normaes,
o trigono, entretanto, estava congestionado. Ambos os meatos ure-
teraes eram normaes ¢ em féorma de fenda.

A permeabilidade de ambos os ureterios foi verificada por meio
de uma sonda n. 6, que fez todo o percurso sem encontrar obsta-
culo. As ejaculagbes ureteraes eram normaes em ambos os lados.
Nio existia retengdo no bacinete.

EXAME RADIOGRAPHICO: — revelou 13 calculos no rim direito,
sendo um muito grande, de forma oval, conforme se V& na radio-
graphia junto,

CONSTANTE DE AMBAR: — Egual a 0,095; azotemia: 0,30,
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A urina ndo continha assucar, nem albumina.

OPERAGARO: — Sob anesthesia pelo cholroformio, foi operada
no dia 2 de Fevereiro de 1915, pelo Dr. Daniel d’Almeida. Foi
praticada a lombotomia classica. O rim, ligeiramente adkerente, foi
exteriorisado com facilidade e sufficiencitemente para se proceder
a pyelotomia. Exposta a face posterior do bacinete, esta foi incisada
sobre o relévo que determinava o calculo maior. Retirado o calcule
maior, os demais foram extrahidos um a um, até fazer o total
egual ao numero de calculos revelados na radiographia.

A exploracdo dos calices e do bacinete foi facil e completa.
Os bordos do bacinete foram approximados por dois pontos se-
parados e a ferida drenada com uma mécha de gaze, que emergia
da face posterior do rim. A pelle foi suturada com crina, entremeada
de agrafes. :

Dia 3: passou bem, ainda que tivesse vomitado durante a noita.

Dia 4: persistiam os vomitos; o curativo, embebido de urina,
foi substituido.

Dia 6: foi substituido o curativo; a doente ainda teve vomitos
durante a noite e foi-lhe administrado um purgativo.

Dia 9: o curativo nio estava embebido de urina; foram retirados
0s pontos, mas conservando-se o dréno.

Dia 16: foi substituido o curativo; havia suppuracdo. Nesse
dia, a doente sentiu fortes dores no rim direito, as urinas estavam
turvas e continham grande deposito.

Dia 20: foi substituido o curativo. Teve dor de cabeca e de
estomago. A ferida estava quasi cicatrisada.

Dia 22: foi substituido o curativo; a ferida estava mutto pe-
quena, e a doente teve alta para continuar em casa os curativos.

‘Dia 26: sentiu fortes déres na regido renal direita, frequente
vontade de urinar. Estes phenomenos terminaram, na madrugada,
com a expulsao de dois pequenos calculos.

Dia 27: fortes dores na regiao lombar direita; verificou-se
por meio de um estyléte que havia um trajecto fistuloso muito
profundo.

Dia 2 de Marco: foi debridada a fistula; cahiu-se em uma
grande cavidade contendo ptis. Collocou-se um dréno.

Do dia 3 ao dia 14, os curativos féram renovados e o dréno
diminuido progressivamente.,

Dia 15: a doente teve uma infeccdo grippal e a temperatura
elevou-se a 38°. Os curativos continuaram regularmente e a doente
teve alta curada no dia 4 de Abril de 1915.

A curva thermica sera apreciada no quadro que acompanha esta
observagao.
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INDICACOES E VANTAGENS DA PYELOTOMIA
INDICACOES

A anatomia normal e pathologica fornece indicacoes
uteis sobre o bacinete, no que diz respeito a ablacao do
calculo, condigdes que correm por conta do individuo a
operar, taes como: lesoes de peri-nephrite, volume e férma
do calculo. Exteriorisar o rim, por vezes problema difficil,
¢ uma condigao essencial 4 pyelotomia: — nos individuos
obésos torna-se raro o reconhecimento do orgao e mais dif-
ficil prendel-o, pois trabalha-se sem luz sufficiente e a ope-
racao € quasi inviavel ou mesmo perigosa, embora se col-
loque o doente em posicao ventral, para facilitar a visao,
como preceita a escola allema. Nos casos de pediculo renal
curto, inextensivel e duro, o cirurgiao nao se deverd arris-
car'a um arrancamento de vasos, e, anatomicamente, a ope-
racao so deverd ser effectuada nos casos de magrésa indi-
vidual ¢ de pediculo extensivel.

Assignalamos algures, em tormo do rim e do bacinete
phenomenos de esclerose e de esclero-lipomatdse, ricamente
vascularisados, com adherencias a outros orgaos, e quando
elles existem é preferivel nephrectomisar, evitando-se a
transformacgao difficil d'uma operacao tao facil. Se for-
tes adherencias existem que impossibilitem a apalpacao do
bacinete e dos calices, teimar no processo de denudacao em
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casos de esclerose, ¢ traumatisar o apparelho urinario, ar-
riscar a ruptura de um vaso ou o arrancamento do ureterio.
Apesar da extrema raridade, um calculo situado em pleno
perenchyma renal nio se prestard 4 pyelotomia. Hoje, en-
tretanto, de antemao o diagnostico de séde ¢ fornecido pela
radiographia, e o cirurgiao, auxiliado pela apalpacio no mo-
mento de incisar, vai buscar o calculo no seu verdadeiro
1bi, e, felizmente, segundo L DENTU e LEGUEU, os cal-
culos, talvez por intelligencia propria, procuram os reser-
vatorios renaes: calices e bacinete. S6 theoricamente exis-
te regra absoluta para a extracgdo do calculo e sobre isto
preferimos raciocinar com IsrakL e Lr DENTU: “ne jamais
essayer d'enlever par le bassinet un calcul qic'il est HUnpossi-
ble d’extraire par une incision pyelique raisonnable”. Obri-
gar a passar um caleulo volumoso por uma incisio muito
extensa ou muito pequena do bacinete, seria contribuir para
a alteracao de sua mucosa ou mesmo para um esrteita-
mento, obstaculos que impediriam a perfeita cicatrisacio.
Quando o calculo pelo seu volume invade a substancia re-
nal destruindo-a, quasi, ¢ preferivel praticay uma nephrecto-
mia. gt

Si o caleulo se amolda no bacinete, enviando prolon-
gamentos para o interior dos calices, preenchendo-os, a
pyelotomia serd sempre contra-indicada, embora alguns ci-
rurgioes propalem a sua vantagem e as suas victorias. A
nephrotomia sera a operagio de escolha nos calculos ver-
dadeiramente coraliformes, havendo, todavia, nesta varie-
dade, alguns que poderdo ser extrahidos por pyelotomia,
aos (uaes se deu o nome de “ligeiramente coraliformes”,
citados por PERINEAU e elle ainda fala d'um calculo asse-
telhando-se a um mollar de cavallo, com duas raizes, reti-
rado por pyelotomia.

Laveaux diz que ha caleulos que se nio podem reti-
rar por uma nephrotomia, sendo precisp auxilial-a com uma
pyelotomia; KuMMEL, em identicas condicoes, extrahiu
parte d'um calculo por nephrotomia, 4 qual sticeeden uina



fistula que so fechou retirado o resto da pedra pelo ba-
cinete.

Quando os- calculos sdo medios, unicos ou multiplos,
um maior e outros menores (13 na Obs. n. 2, e 3 na Obs.
n. 1), a pyelotomia devera ser praticada com a mais justa
rasao, justificada ainda pela séde no bacinete, pois além
das nossas observacoes, o trabalho de PERINEAU é cheio de
casos semelhantes.

A mobilidade do calculo a apalpacao exige uma pyelo-
tomia e, nao raro, nesses casos, elle ¢ unico e mais ou me-
nos bem limitado:; nao ha difficuldade em prendel-o, o que
se fard com auxilio do dedo, d'uma pinga ou colher apro-
priada. Nos casos de multiplicidade dos calculos, as nossas
observacdes por si ja justificam a superioridade da pyelo-
tomia, comprovando o que dizem Bruce, Lroyp e CLARK:
“0s calculos multiplos e pequenos devem ser sempre reti-
rados por pyelotomia”, em apoio ainda das experiencias de
DeLBET e Mocouor.

Nos casos de calculos asepticos, éstrictamente localisa-
dos no bacinete, solitario ou multiplo, a pyelotomia ¢ a
operagao ideal.

Nesse esboco de indicagoes da pyelotomia, temos visto
a sua importancia na lithiase aseptica nos dois casos que
apresentamos, cabendo-nos agora ceder algumas linhas &
estatistica de PERINEAU, sobre calculos asepticos, sobre pye-
lo-nephrites calculosas, sobre pyonehroses, e tambem das
indicacoes da pyelotomia na anuria calculosa.

A — Nas pyoncphroses calculosas, de 1879 a 1909,
esse autor apresenta 8 observagoes, sendo 3 involuntarias,
por parte de quem as praticou, com os seguintes resultados:
um doente curou-se apos uma fistula de 2 annos; outro ti-
nha fistula no fim de 4 mezes; um terceiro morreu e ca-
chexia ; dois curaram-se apos uma nephrectomia secundaria,
e os outros anga tiveram fistulas, que perduraram entre
3 e 9 mezes: Por esta estatistica, parece contraindicada a
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pyelotomia, motivo pelo qual ella tem sido abandonada nas
pyonephroses.

B — Nas pyelo-nephrites calculosas, de 1888 a 1908,
elle reune 38 casos, sendo 19 de ZUCKERKANDL, d'onde se
conclie ser esse autor um dos mais enthusiastas partidarios
da pyelotomia; PERINEAU assim se exprime: calculos uni-
COS LT vezes | 4 em pequeno numero, todos com facétas, com
séde ora nos calices, ora na entrada do ureterio, emfim cal-
culos solitarios e multiplos. Os resultados sio os seguintes :
4 mortes por nephrite toxica pelo iodoformio; 1 posterir
a uma nephrectmia secundaria praticada por fistula; 1 por
nephrite diffusa; 1 por nephrite toxica pelo iodoformio,
com sutura do bacinete e func¢do urinaria perfeita desde
0 1° dia: 1 por accidentes septicemicos indeterminados. Em
3 casos foi preciso praticar a nephrectomia secundaria, e
nestes os calculos eram multiplos e pequenos, deixando es-
capar algum a exploragdo. Por 24 vezes a drenagem do
bacinete foi praticada e a urina sahia pelos drénos durante
um certo tempo, o que o autdér niao encara como fistula,
porque a drenagem era proposital, como faz systematica-
mente ZUCKERKANDL. Houve uma fistula de mais de 2 me-
zes, n'um caso de pyelo-nephrite com anuria: a sutura do ha-
cinete foi praticada, a qual foi retirada no 5% dia e os cal-
culos eram em numero de 5, d'onde se pode concluir que
outros existissem no ureterio, pois o catheterismo nio foi
praticado. Em 11 casos, fez-se a sutura do bacinete, e sendo
uma dellas um pouco frouxa, deu em resultado uma fistula,
que exigiu uma nephrectomia secundaria: em 7 casos a
cura se deu por primeira intencio. Aqui o autor salienta
as vantagens da radiographia e por ella o cirurgiao decide
a intervencdo, de accordo com as seguintes conclusoes: “em
casos de calculos multiplos ¢ preferivel praticar de vez a ne-
phrectomia, como nas pyonephroses, deixando de lado a ne-
phrostomia, porque ndo d4 bhons resultados”. Diversamente
pensando, dizemos: quando o calculo ¢ unico o quando ha
um pequeno numero situado n'um sé ponto, a pyelotomia é
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uma operacao excellente, com a condicao de se nao esquecer
do catheterismo retrogrado. A drenagem do bacinete ¢ des-
neccessaria, apesar de defendel-a ZUCKERKANDL; e PE-
RINEAU na sua estatistica diz que: “com sutura hermetica,
apos a pyelotomia, em um ou dois planos feita a sutura do
bacinete, a fistula nao se produzira”.

C — Nos calculos asepticos é que se enquadra o
grande numero de pyelotomias praticadas de 1888 a 1908
e até hoje, formando um conjuncto de bellas observagoes.
Quasi todas eram reclamadas por calculos unicos; duas ve-
zes de dois e, n'um caso, elles eram multiplos. Nesse ultimo,
diz PERINEAU : “a primeira intervencao nao foi sufficiente
e uma nova pyelotomia foi praticada por um novo calculo
no bacinete, seguida de fistula que durou 70 dias, findos os
quaes o doente se curou (KNowLEY THONTON).

A technica operatoria ficou dividida em duas metades:
a primeira até 1894, em (ue todas as pyelotomias eram
drenadas; a segunda até 19o8 e mais ou menos até hoje,
em que os cirurgioes, ora timidos, ora confiantes, suturam
a ferida do bacinete, drenando apenas a atmosphera peri-
renal. CATHELIN e VIOLLET consideram inutil a sutura do
bacinete e apds a seccao pyelica e retirada do calculo re-
pbem o rim em sua loja, para suturar os musculos, drenando
apenas a ferida, longe do contacto do bacinete, destemidos
dos accidentes urinarios de (ue receiavam os antigos ci-
rurgioes.

Examinando as observacoes, PERINEAU julga tres ca-
sos sem indicacoes sufficientes e um em que o doente fal-
leceu tres mezes apos, de cachexia tuberculosa.

Os casos drenados eram em numero de 12: duas vezes
a fistula durou mais de tres mezes; n'um caso, a pyelo-
tomia foi accidentalmente produzida pelas manobras de
uma nephrotomia — houve ruptura do bacinete —; ha uma
observacao com fistula de dois mezes, devido talvez ao ta-
manho do calculo, extrahido por pedagos e dos quaes al-
gum tenha ficado, obturando o ureterio momentaneamente ;
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outra fistula de 20 dias, correndo talvez por falta de tech-
nica, pois branca a pyelotomia e sem catheterismo ureteral,
o doente urinou o calculo pouco tempo depois. Ainda no
decurso d'uma outra operagao, com manobras difficeis so-
bre um rim pequeno e duro, e bacinete invisivel, adherente
ao calculo, o cirurgiao viu-se obrigado a fazer uma nephre-
ctomia. Nos casos restantes, apesar da drenagem, as fistu-
las nunca tiveram mais de 20, 17, 12 ¢ 9 dias de existencia.
Em dois casos ja citados, o rim foi reposto em sua loja
sem sutura, nem drenagem do bacinete e o successo foi o
mais brilhante possivel: apenas, nos tres primeiros dias,
algumas gottas de urina humedeceram o curativo. Foi este
0 processo seguido nas nossas ohservacoes, confirmados
amplamente com a theoria de VIoLLET ¢ CATHELIN.

Vinte e tres casos suturados deram os seguintes re-
sultados : um, nas maos de RAFIN, exigiu uma nephrectomia
secundaria na mesma tarde da operacio, em consequencia
d'uma hemorrhagia nunca imputavel ao methodo, mas a
uma ligadura imperfeita d'um vaso retro-pyelico; um outro,
praticado por BORELIUS, comporta uma sutura perfurante,
com cat-gut grosso, trazendo urina ao curativo e mais tarde
o cat-gut, incrustado de saes calcareos, foi eliminado pelas
vias naturaes, d'onde se concliie que saturar o bacinete com
cat-gut grosso, difficil de se reabsorver, é expor o doente
a varios accidentes, d'entre os uaes a formacio d'um cal-
culo secundario; o terceiro caso, praticado por BrLum, por-
(ue nao houvesse respeitado a technica. praticando o cathe-
terismo retrogrado, hastante indicado porque a radiogra-
phia mostrava a existencia d'um pequeno caleulo ureteral,
vio 0 seu doente com uma fistula por 25 dias, curada, entre-
tanto, logo depois .Nos 20 casos restantes, onde encon-
trames os nomes de Marion, RaviN, Frisci, BLun, Bazy.
ALBARRAN € outros, 5 casos com sutura nao hermetica de-
ram fistulétas de 8 dias no maximo, deixando molhar o
curativo pela urina e 0s 135 casos outros curados PO pri-
merra mtencao,
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' nestes ultimos casos, todos modernos, executados
por cirurgides notaveis, que nos devemos firmar a vantagem
do processo. Como conclusdo, diremos com PERINEAU:
“calculos asepticos, unicos ou em pequeno numero, com
radiographia pn‘nll\d retirados por pyelotomia com sutura
conveniente e apos Lrl“]ClCl ismo retrogrado, levam a cura
por primeira intencao”

D — Na anuria, o autor apresenta 15 observagoes pra-
ticadas por LEcuru, Israrn, Bazy, VON BERGMANN e
outros, com os seguintes resultados: tres casos de morte por
accidentes infecciosos e uremicos, correndo por conta de
lesoes do rim opposto, em dois doentes, sendo preciso operar
por duas vezes, e g casos de cura, havendo um em que 0s
calculos eram bilateraes, com operacoes effectuadas mna
mesma sessio. Nesses  casos, houve cura sem fistula em
4 doentes: tres fistulas de 1, 6 e 14 dias, e duas fistulas
de T a 2 mezes. Si entre 0s casos citados, todos os cal-
culos eram do bacinete, o catheterismo ureteral, propellindo
o calculo para a bexiga, contribuin para que a cura se
désse, n'um caso citado por ROVSING.

Pelos resultados apresentados, pndemnq concluir que
a pyelotomia na anuria calculosa ¢ de hom effeito, nao
sendo preciso, como antigamente, praticar a nephrostomia,
operacdo que vai lesar a substancia nobre do orgao Ella
tem, como diz PERINEAU, comparativamente, 0 mesmo va-
lor do anus iliaco. Aqui a questao principal é fazer repou-
sar o rim e nao mutilal-o, quando ainda existe este meio
tao simples. E, por vezes, para poupar todo o apparelho, o
cirurgiao ainda podera usar da cystoscopia com catheteris-
mo ascendente, processo que tem, em deslocando o calculo, a
vantagem de esvasiar a bolga hydronephrotica, até que se
pratique uma operacao definitiva,

Nao resta duvida, entretanto, si o doente esta em
pleno periodo uremico e o caso, confo sempre, reclama uma
operacao rapida e immediata, a mais rapida, sem duvida, ¢
Hl nc])hruslnlnia. (e ¢, antes de tudo, cnmpzlrn\'c] a uma
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sangria, auxiliada grandemente pela sangria da incisao.

Nos casos em inicio, ao despontar da anuria, que sao
0s mais communs, acceitamos a pyelotomia, quando possi-
vel, precedida de catheterismo verificador.

VANTAGENS

A pyelotomia preferimos nos calculos do bacinete, por-
que ella, além de conservar a integridade do rim, permitte
o catheterismo ureteral retrogrado. SO acceitamos a via |
indirecta nos casos ja citados por nés, e diremos que na
éra septica, os accidentes fistulosos corriam por conta nao
do processo, mas das complicagoes. Com a asepcia actual,
toda a technica cirurgica esta modificada e esses perigos
ja nao sao observados, dos quaes, em primeira linha a pe-
titonite pelo descollamento amplo e ruptura do peritoneo, a
nao ser como POUSSON, que por systema condemna o meio
operatorio, praticando de preferencia sempre a nephroto-
mia. A vantagem principal para nés é o respeito da integri-
dade renal, dando mesmo pequeno valor 4s experiencias rea-
lizadas por TUEFIER € BARTH, por serem praticadas em ani-
maes. Esses autores praticavam em cies nephrotomias e,
mais tarde sacrificados os animaes, provaram que a cica-
triz era minima, imperceptivel, com lesoes glomerulares
muito limitadas e a funcgao renal era perfeita, mostrando
assim a benignidade da operacao.

Dellas nao poderemos concluir favoravelmente, por-
que nao eram praticadas no homem, e o0s animaes estavam
saos, semt o enfraquecimento que traz a lithiase, objectiva-
mente demonstrado pelas hematurias. No cdo, a operacao
limitava-se a uma incisdo simples, sem traumatismo pfodu-
zido pela exploracio renal, principalmente si o calculo é
profundo como no hemem.

Além disso, ainda devemos considerar as lesGes vas-
culares, sobretudo venosas, como falam DrrLperT e Moc-
QuoT, das quaes o accidente mais hanal serd a esclerose
secundaria, perturbadora certa da funccao renal. Accresce
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que o0s exames praticados por TUEFIER eram pouco espaca-
los da operagao e sera sempre de valor incontestavel o exa-
me tardio do orgao, como prova GREIFFENHAGEN, citado
por ALBARRAN : n'um homem, a operagao datava de 5 an-
nos, o rim apresentava lesoes evidentes d'uma nephrite es-
clerosa, com formacoes kysticas; n'um segundo caso, a
operagao datava de 6 mezes, as lesoes de esclerose eram
menos evidentes, achavam-se distantes da incisao e estavam
disseminadas no parenchyma, sobretudo accusadas em tor-
no de uma ruptura renal, produzida durante a operagao.
Huco NEUAHUSER cita casos de infarctus produzidos por
nephrotomia e ainda BARTH, examinando um doente ope-
rado por KUSTER, notou no rim ao nivel da incisao, um te-
cido de cicatriz e abaixo della um foco necrotico cuneiforme,
do volume d'uma noz, devido a seccao d'um ramo arterial
importante, causador de thrombdse e necrose consecutiva.
Citados or PERINEAU, encontramos EHCKORN, que estu-
dando dois casos de funccao renal apés nephrotomia, viu
em ambos diminuigao séria da funcgao urinaria; ZUCKER-
KANDL cita o caso d'um rim, que apés uma semana de he-
maturia, produzida por uma ruptura, apresentava lesoes
visivels nos pontos de sutura e de incisao; BroATz viu a
atrophia da metade de um rim; KAPSUMMER e BArTH
viram um rim gangrenado apos a incisao do mesmo.

Para evitar essas complicagoes da nephrotomia, alguns
cirurgides crearam até differentes modos de incisar o rim,
acreditando-se mesmo que ellas corram por conta da direc-
¢ao dada 4 mesma incisao. O proprio PoUssoN, n'uma me-
moria sobre o tratamento cirurgico dos calculos do tim
diz que: “a dilaceragdo do parenchyma renal compromette
no future a sua estructura, reduzindo o campo da secrecao
urinaria. Si, entretanto, o calculo estiver no bacinete, nas
condicoes em que temos dito, mistér se torna poupar o
parenchyma renal, evitando assim, por pyelotomia, uma
esclerose provavel do rim, principalmente hoje que nos
estamos ao par de lesdoes outras nio mechanicas. nelle
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existentes, na lithiase, causadas pela uricemia, o veneno
do epithelio renal, trazendo a nephrite diffusa.

Claro esta que nao poderemos praticar uma operagao
sem verificarmos antes o estado do rim opposto, e este facto
é corroborado por muitos casos, muito embora haja obser-
vacoes em contrario, das quaes de passagem alludiremos, a
um caso de GERSUNEY citado por TUEEIER: um doente era
portador d'uma pyelonephrite purulenta e o catheterismo
do rim opposto deu uma urina limpida antes da operagao;
esta praticada, (nephrectomia) o doente falleceu na tarde
do mesmo dia e, na autopsia, verificou-se que o rim deixacdo
era tambem uma holca de pds, com uma unica pyramide
intacta, a bastante para explicar a urina fornecida pelo
catheterismo. Que os rins sao mutuamente lesados nos pro-
cessos lithiasicos e outros, ja dizia BoMMaRITO e confir-
mava MAUGEATS em sua these. No caso, de GERSUNY, pen-
samos, seria de grande utilidade a pyelographia, processo
unico e capaz de dar indicacOes nesses casos imprevistos.
Hoje, entretanto, diz PERINEAU, sao raras essas observa-
coes. j

A nos, pois, parece que a melhor operagao sera aquella
que respeitar a integridade renal, na ablacao do calculo.
Nos casos em que o doente ja tenha sido nephrectomisado,
deverémos sempre preferir a operacao conservadora do rim
existente.

Ainda como vantagem, ¢ pela pyelotomia e s por ella,
como dizem LEGUEU e MARION que poderémos fazer o ca-
theterismo retrogrado do ureterio, acto importante da ope-
razdo, decorrendo delle a felicidade do doente. S6 por elle
chegaremos a firmesa da permeabilidade ureteral, e das
suas conveniencias ja falimos, quando descreviamos a tech-
nica operatoria.

Desde que haja permebilidade ureteral, poderémos
negar a probabilidade d'uma fistula, e a secrecio se resta-
belecera por tal forma que muitos: cirurgides julgam in-
conveniente ou desnecessaria a sutura do bacinete.
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PROPOSICOES

HISTORIA NATURAL MEDICA
I
Us trematodios sdo plathelminthos nis, de coipo nio
segmentado e, geralmente, de aspecto foliaceo, com tubo

digestivo incompleto, sem anus, possuindo uma ou va-
rias ventosas.

II
Elles sio endo- ou ecto-parasitas.
111

No grupo dos trematodios encontramos a Distomam
Hematobium de BILHARZ e o Schistosomum de CATTOL

CHIMICA MEDICA

A tropacocaina é um alcaloide retirado das folhas da
coca (Sterculia acwminata, L.).
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1T

O chlorhydrato de tropacocaina € o sal empregado em
cirurgia, por ser soluvel na agua.

11

Por via racheana tem sido empregado, com vantagem,
para produzir anesthesia regional.

ANATOMIA DESCRIPTIVA
I

O bacinete é um reservatorio membranoso, em que des-
embocam os calices renaes.

II
E’ a segunda porcio do canal excretor do rim.
111

Elle resulta da confluencia dos grandes calices e a
sua forma delles depende.

HISTOLOGIA

O bacinete ¢ formado por tres tunicas: interna, média
e externa.

IT

A tunica interna ou mucosa compoe-se de um epithelio
e de um chorion. A tunica externa é de naturesa conjun-
ctiva.
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A tunica média, espessa, é de natureza muscular com
fibras diversamente orientadas: a interna é longitudinal ¢
a externa é circular.

PHYSIOLOGIA
I

A uréa é o termo final da transformagao das materias
albuminoides, produzida pela nutricao.

11

O homem adulto elimina, mais ou menos, 30 gram-
mas de uréa por dia; essa média diminue na mulher e sobe,
relativamente, na crianca.

111

Geralmente, nas inflammacoes febris agudas ou nos
estados febricitantes, a excrecao da uréa augmenta no pe-
riodo de estadio, para decrescer no declinio.

BACTERIOLOGIA

I

O coli bacillo ¢ um hospede normal do tubo digestive
do homem e dos animaes.

11

Encontra-se sempre associado a um grande numero de
outros micro-organismos, podendo-se, todavia, encontral-o
quasi isolado no intestino do recemnato.
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II1

As infeccoes das vias urinarias pelo coli bacillo sio
frequentes, taes como: cystite, wureterite, uretero-pyelite,
pyelo-nephrites e nephrite suppurada.

'

s ok

HYGIENE,
1
¥ i T Wy B R P
A ingestio de alimentos exclusivatmente azotados fa-
vorece a lithiase urica.

I

el B - saiw

Fncrimina-se a alimentacio vegetal a formagao dos
calculos oxalicos.

111

Regimes severos para itipedirem esta ou aquella for-
ma de lithiase, nao obstam, nem melhoram as condicoes
dessa diathese.

MEDICINA LEGAL ¥ TOXICOLOGIA
[

O phosphoro tem propriedades abortivas caracteristi-

cas, e seus effeitos estio ligados a uma intoxicagao da
mulher.

I

O envenenamento criminoso pelo phosphoro foi com-
fiutn entre 1850 ¢ 1880 e o8 suicidios tambem domiihavam,
quando o phogphioto branco erg empregado no fabrico dos
palitos phosphoricos,
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A quantidade de urina emittida pelo individuo intoxi-
cado pelo phosphoro é diminuta; torna-se intensa a stua
coloracdo, pelos pigmentos biliares, e, na férma hemorrha-
gica, ha hematuria.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
I

- A presenca do calculo no rim justifica um estado con-
gestivo do orgao, pelo attricto e pelas contusdes que o cor-
po extranho lhe imprime.

I

Além do estado congestivo, o orgio podera atrophiar-
se, a atrophia resultara de uma esclerose gradativamente
crescente.

III
Si o rim opposto nao for calculoso, elle apresentard,

entretanto, lesdes de nephrite diathesica, facto que serve
para explicar a anuria reflexa.

CLINICA OBSTETRICA
I

A gravidez predispbe as lithiases.

11

Ella podera acompanhar o periodo de gestaciio ou de-
pender de parturigdes repetidas.
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As dores das colicas ephreticas poderao ser confun-
didas com as dores das contracgdes uterinas.
TR Ry T 1 - PTN L I ) ‘1 gy o0t ' Rk £ ¥
MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGICA E ARTE
DE FORMULAR

O collargél é um sal colloidal de prata, usado em so-
lugao, interna e externamente.

11
Internamente, tem sido preconisado para combater as
diarrhéas infantis.

111

Externamente, é um poderoso antiseptico e valioso
auxiliar nas lavagens do bacinete, servindo ainda, pela
sua imponderabilidade aos raios X, para revelar os cal-
culos uricos puros no apparelho urinario..

CLINICA PROPEDEUTICA

O catheterismo ureteral, com separacao intra-vesical
da urina, é um meio de que dispoe a propedeutica para ava-
liar da funccao de cada rim.

1T

A urina colhida pelo catheterismo ascendente fornece
elementos de grande valia para o diagnostico da lithiase,
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O cathéter, excluida a hypothese d'uma estenose, po-
dera transmittir a sensagao calculosa.

PATHOLOGIA MEDICA

Nephrolithiase é um processo pathologico, que con-
siste na formacio de calculos ou de areias, no parenchyma
renal, ou nos canaes excretores do urina.

1T

A hereditariedade é um factor importante na etiologia
da lithiase.

I1T

e A < B

Jaccoup denominou-a molestia das pessoas abasta-
das” : e BoucHARD “morbus domini”.

PATHOLOGIA CIRURGICA
I
A lithiase renal podera ser primitiva ou secundaria.
i
Primitiva, ella serda quando o organismo soffrer per-
turbacoes nutritivas e os calculos se formarem pela simples

precipitacio dos elementos que, normalmente, s¢ acham dis-
solvidos na urina.
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Secundaria, quando o rim, padecendo de lesdes intra-
organicas, septicas ou asepticas, deixar apparecer nucleos

de varia casta, aos quaes se aggregam os diversos ele-
mentos da urina.

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA

I

O bacinete esta dividido em duas por¢Ses: uma in-
tra-renal, outra extra-renal,

II

A porcdo intra-renal do bacinete communica-se directa-
mente com os calices e, como estes, estd mergulhada no
seio renal e envolvida pela massa adiposa, que o preenche.

IIT

No seio ella guarda as seguintes relacées: adiante —
com as divisoes dos vasos renaes; atras — com a parede
posterior do seio, as vezes separada pelo ramo posterior ou
retro-pyelico da arteria renal, nos possiveis casos de baci-
nete longo. '

OPERACOES E APPARELHOS
I

Pyelotomia é a operacdo, que consiste na abertura
cirurgica do bacinete.
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De dois modes podemos praticar a pyelotomia: an-
terior e posterior.

IT1

A pyelotomia posterior ou lombar é a que offerece
maiores vantagens ao cirurgiio, porque se respeita a in-
tegridade da serosa peritoneal.

THERAPEUTICA

I

A lithiase renal dispde de dous meios therapeuticos:
medico e cirurgico.

II

A therapeutica medica, palliativa e fallivel, consiste
na observancia de preceitos hygienicos, no uso de dissol-
venites do acido urico e seus detivados, cuiras thetmaes e
antisepticos que impecem a infeecdo do rim.

ITT

A therapeutica cirurgica consiste, principalmente, na
nephrotomia e na pyelotomia; a ultima, quando possivel,
é superior 4 primeira, pelo respeito & integridade do tim.

CLINICA CIRURGICA
(1.® CADEIRA)'

I

Chamam-se pyelonephrites as suppuragdes do rim e
do hacinete.
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11

Ha, todavia, pyelonephrites asepticas, correndo por
conta de estados congestivos, como nas contusoes do rim,
retencdo de urina, aguda ou chronica, na bexiga, calculos
primitivos, absorpgao de essencias e de cantharida.

11T

Quando a suppuragdao se limitar ao bacinete, di-se o
nome de pyelite.

CLINICA CIRURGICA

.

(2.* CADEIRA)

O coli bacillo ¢ o agente principal das pyelonephrites
microbianas, podendo-se encontrar ainda estaphylococcus,
bacillol pyocyanicus, gonococcus e outros.

1T

. Estes agentes de infecciio poderdo chegar ao rim, por
via ureteral, circulatoria, lymphatica e por af feccBes de vi-
sinhanca.

111

A via hematica parece ser a principal e a mais impor-
tante para explicar a infec¢do do rim o do bacinete.
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CLINICA MEDICA

(1.* CADEIRA)

A nephrolithiase é uma affecgao commum em todas
as edades.

il
E’ mais frequente no homem do que na mulher.
10011

E’ rara na crianca, rarissima no féto, parecendo mais
ser uma molestia da edade adulta.

CLINICA MEDICA
(2.* CADEIRA),
I

Nas formas lithiasicas, areias ou calculos, os doentes
queixam-se de dores lombares caracteristicas, passageiras
ou intermittentes, ‘com irradiagSes expontaneas ou provo-
cadas para o lado do ureterio, da bexiga, do testiculo, dos
grandes labios e do umbigo.

11

A estas dores irradiadas da-se o nome de colica ne-
phretica.



— 112 —
111
A colica nephretica sé é pathognomonica da lithiase,
quando precedida de hematuria e seguida da eliminacao de

calculos ou areias, d'onde se infere que ella é filha da mi-
gracao calculosa.

CLINICA PEDIATRICA
I

O descaso da hygiene alimentar na infancia conduz 4 -
lithiase renal.

I
Pelo processo pathologico, resultante da animalidade
a que, inconscientemente, sao submissos precocemente, sao
responsaveis seus paes.

III

S0 escapardo do nosso modo de pensar, aquelles que
congenitalmente sejam calculosos.

CLINICA OPHTALMOLOGICA
I

Symblepharon & a adherencia anormal Ja face pro-
funda das palpebras ao globo ocular.

I

Ankyloblepharon é a adherencia dos bordos palpebraes.
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Um e outro processo resultam de ulceracOes graves
produzidas por germens que se localisam na mucosa, ou
correm por conta de fraumatismos, principalmente a quei-
madura.

{JFs S

" CLINICA SYPHILIGRAPHICA E
‘ DERMATOLOGICA

I
A syphilis renal podera ser hereditaria ou adquirida.
11

Hereditaria, é uma affeccao commum no Brasil, ma-
ximé na crianca, constituindo a syphilis i)recoce, que se
desenvolve nos dois primeiros annos, evidenciada pelo
edéma e pela albuminuria.

111

Adquirida, a syphilis renal podera ser precoce ou tar-
dia, sendo que esta ultima é uma férma rara, pois geral-
mente ella se desenvolve entre o terceiro e o sexto mez
de infecgio.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE DQENCAS
NERVOSAS

I

As dores fulgurantes da tabes assemelham-se 4s coli-
cas nephreticas da lithiase.
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Uma ¢é doenca puramente nervosa; outra, ¢ uma dia-
these, que podera trazer perturbagoes psychicas.

IT1

Na lithiase renal faxtam todos os signaes objectivos
da tabes, meio facil de distinguil-as.

Visto. — Secretaria da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, 9 de Outubro de 1915.

Dr. Brito ¥ Sirva,

Sub-Secretario,
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ONDE BSTA’ :

LEIA-SE

Pag. &, linha 22, esrteitamente estreitamente
» 11 » 18, da mesma, da mesma.
» 12 » 1, eczéme, eczéma
» 14 » 2, ammonicaes ammoniacaes
» » » 21, e eliminagéo a eliminacéo
» 19 » 33, LOCHTENBERG, LICHTENBERG,
» 26 » 31, pelo lithiase ipela lithiase
» 34 » 33, 2 a 2 calculos. 2 a 12 caleulos
» 37 » 28, substancla substaneia
» 39 » 30, ‘A lithiase rena A lithjase renal
» 51 » 5, Mas Mais
» 53 » 20, inferior; provocava inferior provocava
» 57 » 31, is6chonos is6chronos
» 61 » 2, se a pratica se a pratica
OBSERVAGOES
Cliché n. 1 ONDE ESTA': LEIA-SE !
Véem-se¢ dous calculos in- Véem-se 13 calculos intra-pyelicos
trapyelicos e um situado
no po6lo inferior do rim
Cliché n. 3, Véem- 13 calculos intra- Véem-se dous calculos intra-pvelicos

pyelicos

Pag. 81; linha 4, Foi registada

» 83 » 26, gononococco
» D » 29, azotenla
» 97 » 1, TUEFIER

D » » 1a2, espagalos

e um situado no polo inferior do
rim.

Foi registrada

gonococco

azotemia

TUFFIER

espagados

O leitor intelligente saberf corrigir os outros erros esparsos, escapados

&4 minha observagio.





