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GAZETA MEDICA DA BAHIA 

CIRURGIA — 

CALCULO VESICAL; ESTREIT: AMENTO DA URETRAS 
LITHOTRÍICIA PERINEAL; CURA... 

Pelo Dr. M .M. Pires Caldas. 

André Pereira Guedes, branco, solteiro, natural d'esta 
cidade, com 60 annos de idade, constituição regular, 

porém magro e debilitado pelos soffrimentos que lhe 

occasionava a sua enfermidade, procuro o hospital da 

Caridade no dia 16 de Agosto do anno passado. 

Este individuo, que tinha já estado neste hospital, 

onde fôra operado de um estreitamento uretral pelo Sr. 

Dr. Moura, professor da clinica cirurgica da Faculdade, 

dizia ter uma pedra na bexiga. 
Queixava-se de desejos frequentes ãe urinar, de um 

ardor que do collo vesical se estendia. a toda-a uretra, 

e aurina, cuja emissão se fazia-quasi sempre por gottas, 

dava um sedimento muco purulento abundante e um 
cheiro “ammoniacal forte. : 

Nunca precisou o tempo, em que começaram os seus 

padecimentos, e referia confusamente os sy mptomas; 
anteriores á sua entrada no hospital. 

O exame dos orgãos urinarios mostrou uma pequena 

cicatriz no penis, perto do angulo com o escroto, um 

endurecimento notavel da glande difficultando a intro- 
“queção dos instrumentos exploradores, e um estreita- 

mento na parte esponjosa da uretra, no ponto corres- 

pondente á cicatriz, não permittindo a passagem de 

sondas de mais de 4 millimetros de diametro. 
Alguns dias depois procedi a exploração da bexiga 

por meio de uma sonda metallica de curvadura pequena, 

que denunciou a existencia de um calculo, que: occupava 

o collo. 

Não era bastante reconhecer E) existencia da pedra,
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cumpria ainda, para determinar o methodo operatorio 

mais conveniente a empregar-se, tomar em considera- 

ção o estado do canal, as condições em que se achava 

a bexiga, assim como a dureza e o volume do calculo. 

A bexiga não se oppunha a qualquer trabalho cirur- 

gico; tolerava bem uma injecção de 60 grammas de agoa; 

posto que não as conservasse, se o exame excedia de 

tres minutos, já pela irritabilidade entretida pela . pre- 

sença da pedra na região do collo, já pela pequena capa- 

cidade, a que a tinha reduzido a sahida quasi continua 

da urina, e certo grão de hypertrophia proveniente não 

só da idade do doente, como dos. esforços que empre- 

gava para expelir o conteúdo della. O estado desta vis- 

cera podia ainda ser modificado pelo tratamento pre- 

paratorio;e as primeiras sessões de lithotricia, dividindo 

apedra, repartiriam o Seo peso por uma superficie maior, 

e a afastariam do collo, que ficaria assim consideravel- 

mente alliviado. 
A uretra, porém, não offerecia capacidade e uma dila- 

tabilidade tal, que deixasse passar os instrumentos . 

- Nithotridores, e ainda menos os fragmentos, a que devia 

ser reduzida a pedra pela lithotricia. Uma dilatação 

sufficiente pelas sondas, mesmo precedida da uretroto- 

mia, era impossivel. 

“OQ exame do calculo não forneceu indicações precisas 

quanto as suas dimensões. Effectivamente o lithotridor 

n.0, unico instrumento que se podia empregar para me- 

dil-o, pelo pouco comprimento das garras, era incapaz 

de apanhar o corpo extranho; sustental-o por um dos 

seus diametros, e por conseguinte levantal-o do logar, 

em que o encontrava. 

- Excluida portanto alithotricia, cuja contra-indicação 

principal consistia no estado desfavoravel da uretra, de 

um dos dous recursos tinha de lançar mão: a talha pelo 

perineooua lithotricia pelamesma região. Mas a idade 

do paciente e ainda a incerteza a respeito do volume do 

calculo, decidiram-me pela lithotricia perineai, que.
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pratiquei, no dia 14 de Setembro, auxiliado pelos Drs: 

Moura, Silva Lima, Maia Bittencourt, Paterson, Affonso 
de Carvalho, José Ignacio de Oliveira e Domingos A, de 
Mello, que foi encarregado da chloroformisação; assinr 

como pelos academicos Monat e Reis Magalhães. Este, 

acompanhando sempre o doente desde a sua admissão: 

no-hospital teve a bondade de iomar as notas necessa-: 

rias para a publicação deste caso, 
O paciente, chloroformisado e com as mãos atadas aos 

pés, foi collocado como para a talha perineal. Intro- 

duzi na bexiga um catheter de rego ! que entreguei ao 

Dr. SilvaLima;e com um bisturireeto, pontudo, e de córte 

ligeiramente convexo, pratiquei na linha média do peri- 

2co umu incisão de 3 centimetros, dirigindo-a de diaute 

para traz até 4 millimetros distante do orificio do anus, 
comprebondendo a pelte e o tecido cellular subjacente. 

O dedo indicador posto no anguio posterior da ferida, 

reconheceu o rego do catheier, e guiou o bisturi, quer 

perfurou c fendeo a uretra na extensão de pouco mais. 

de um contimetro, poupando, quanto foi possivel, as 

fibras do esphineter anal. 

O dedo, sem que abandonasse o rego do catheter, au-- 
xiliou na entrada 0 instrumento, que tinha de dilatar o 

canal, por onde deviam passar não só os fragmentos da 
pedra, como os instrumentos que linham de quebral-a 

e extrahil-a. o 

- Era o dilatador de Dolbcau, o que tinha ú minha dis- 

posição, e comelle effectuei a dilatação da abertura do pe- 

rineo, da uretra e do collo da bexiga, emquanto o colega, 

encarregado do catheter, o conservava firme, oppondo 

1 Este catheter tinha apenas £ Nº millimetras de diametro, e ainda assim à sãa 
introducção foi feita com algum esforço em consequencia da estreitura da uretra. 

na parte correspondente à glande endurecida. 

2 Os Srs, Dubreu'l (Elements do medicine operatoire,) e ChauvellPrecis Pope-. - 
ration de chirurgie) limitam cesta incisão à dous cenlimetros; entretanto Dolbeau. 

(Traité pratique de la piêrre dans la vessie) thega a t centimetros 
3 Não é facilem uma ferida sangrenta dislinguirem-se as fibras do sphincier, e 

respelial-as todas, conto sc recommenda, principalmente se 0 sujeito tem uma 

musculatura pouco desenvolvida,
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sempre uma resistencia proporcional á pressião, que. 

sobre elle faria o dilatador. 4 
Esta parte delicada * e importante do acto 0; beratorio 

foi praticada em tres tempos: 

1.º O dilatador, guiado pelo dedo indicador esquerdo 

que se conservou na sua posição primitiva, foi intro- 

duzido fechado, até encontrar o rego-do catheter, e por. 

um movimento de rotação dado ao cabo foi aberto até 

metade do apartamento total dos ramos, º 

2.º Aproximados estes por um movimento do cabo em 
sentido inverso, foi o instrumento levado á região pros- 

tatica, sem abandonar o rego do catheter, que tomando 

do ajudante abaixei até que formasse com a parede 

abdominal anterior pouco mais ou menos um angulo de 
135 gráos; então tornei a entregal-o ao ajudante, para que 
comas mãos desembara cadas podesse manobiar o dila- 
tador apartando os ramos quanto fosse possivel. 

- 8º Dilatada assim esta parte do canal, foi o instru- 

mento escorregando pelo rego do ca tneter e e penetrou 

na cavidade vesical tanto quanto foi necessario para 

que a parte mais volumosa do cone constituido pelos 

“ramos reunidos entrasse no collo. Retirado o catheter, 

dei o gráo maximo de apartamento aos ramos do diiata. 
“dor, que, pela ultima vez fech ado, foi tambem retirado. 

Terminado este tempo da opera ção, e depois de ter per- 
corrido livremente da abertura perineal à bexiga com o 

dedo indicador esquerdo, foi este substituido pelo botão 

de crista,” * pelo qual ecncaminhei uma pequena tenaz de 

lithotomia, com que passei ao exame da bexiga e do cal- 

culo. À tenaz sem difilculdade apanhou o corpo extranho; 

nas o volume deste c as energicas contracções vesicaes 

4 Dolbeay tinha dous dilatadores de grossuras diferentes; mas para as operações 

RO vivo usava somente do n 4, com que dizia obter uma dilatação de 21 millime- 
tros, posto que nunca tivesse excedido de 20 (9b, cil.) 

5 Esla manobra é o ponto delicado da operação. Muitas vezes, diz Chawvel (obs 
ei) perde-se o rego do calhetcr e trabaiha-se côm o dilatador não na uretra, mas 
em sua visinhança fazendo-se um cana? inteiramente novo. 

6 Para a descripção do instrumento, veja-se Dolbeau tob. cit.) 

7 Enstrumento bem conhecido na operação da talha pertneal.
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o fixaram por tal forma entre as garras do instrumento, 

que seria impossivel desembaraçal-o, se, depois de 

muitas tentativas baldadas, não me tivesse lembrado de 

passar o dedo por entre os ramos, empurrar e conser- 
vara pedra na cavidade vesical, emquanto a mão direita 

retirava o instrumento apprehensor. 

Aberto o caminho pelo perineo, passei ao acto opera- 

torio, que constitue a lithotricia, isto é, a fragmentação 
gacexiracção do calculo. Uma tenaz de força, 8 construida 

ospecialmente para a lithotricia perineal, foio instru- 
mento que servio neste tempo do trabalho. Foi bastante 

a lorça da mão, para quebrar o calculo por tres ou qua- 

tro vezes, reduzindo-o a partes, que foram extrahidas 

pela pequena tenaz, por uma colher apropriada, em 

cuja conchao dedo, que sempre a acompanhava, retinha 
os fragmentos, e pelas repetidas injecções que livra- 

ram completamente a bexiga dos residuos calcarios. 

A ferida, assim como as partes circumvisinhas, foram 

iavadas de pouco sangue coagulado e da arta que exis- 

“tiam, c o paciente posto no leito foi conduzido para a 
enfermaria. Dólbcau aconselhava a conservação de uma 

galia na bexiga por 24 horas. Prescindi desta precau- 

cão, não só porque a julgo insufficiente para impedir o 

contacto: da urina com a ferida, como porque pode 

acontecer que figue obstruida por algum coagulo san- 

guineo ou particula do calculo, e constitúa um obstaculo 
à sahida franca deste liquido. 

Dia 15. Estado. geral satisfactorio; passagem livre da 
urina pela ferida; alguma dor á pressão no hypogastrio. 

Cataplasmas emollientes nesta região; e internamente 

aconito, O pulso de 72, e a temperatura de 37º. 

8 Este instrumento é recto, de 30 ccntimetros de comprimento, e composto de 

duas peças, que representam duas fortes alavancas articuladas pouco mais ou me- 
nos no terço do seu comprimento. Os braços da polencia, cuia força póde ainda ser 
consideraveimente augmentada por am parafuso de pressão, que os atravessa perto 

da extremidade terminal, são crusados, como nas Lenazes de iithotomia abaixo da 
articulação, e tem 22 1j2 centimetros de comprimento; mais do dobro das garras, 

que figuram o braça da resistencia. Ellas São espessas; convexas no exterior € Pere 

corridas nas faces que se correspondem por duas cristas dentadas: '
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«17. O doente queixou-se que no dia:antecedente, que 
passara sem alteração, sentira para a noite frio, au- 

gmento de calor e somnolencia. As 9 horas da manhã 

continuação da febre, (P. de 100, T. de 39, 59), constipação 
de ventre. Solução de citrato de magnesia. 

«18. Falta de appetite; às 10 horas da manhã, pulso de 

100, temperatura de 29.º As tres horas da tarde, o mesmo 

pulso e a mesma temperatura. Poção de aconito. 

“«19. Algumas gottas de urina pela uretra; pulso de 102, 
temperatura de 39.º Aconito. 

«20. Manhã, pulso de 85, temperatura de 37:º Sulfato 
- de quinina. 

Atarde, frio, pulso de 100, temperatura de 38. e Aconito. 
D'ahi em diante o pulso oscillava entre 76 e 86, ea 

temperatura entre 37º e 37,5.º * Suspensão de toda a me- 

dicação. 

«30. O estado geral era bom; mas a urina não passava 

pela uretra. Pilulas de strychnina e lactato de ferro, por 
causa de certo grão de anemia-que se observava já 
antes da operação, Introducção de sondas * de gomma 

“de tres em tres dias, como fim de obter-se alguma di- 
latação da uretra: 

Outubro, —Até o dia 4 nada se apresentou que mereça 

menção, a não ser a dificuldade, com que passava 

urina pela uretra; pelo que foi incisada a coartação quo 

apresentava o canal, 

Esta operação foi praticada de detraz para diante com 

o uretrotomo n.1 de Civiale, e immediatamente depois 
introduzi uma-sonda metallica de 5 !/, millimetros de dia- 

metro, a qual foi logo substituida por uma algalia de gom- 

ma um pouco menos grossa, que por 30 horas permane- 

ceu no canal. Não se seguio accidente algum. 

«6. Disse o doente que a urina sahia pela uretra al- 

“guma cousa mais do que antes da uretrotomia; mas que 

9 Por meio de um siylete as sondas jam sempre com uma grande curvadura, 
. para que não fizessem pressão. sobre 3 parede inferior da uretra. - 

SERIE II=VOL. II 20 -



“454 GAZETA MEDICA DA BAHIA 

era necessario que se conservasse- deitado de costas, 

e que comprimisse a a ferida, o quefazia de seu proprio 

moto. 
«?. Passagem da urina quasi toda pela uretra; intro- 

ducção de uma sonda de gomma de 4º, millimetros, com 
grande curvadura. 

- «8. Sahida da urina pela uretra, sem consciencia do 
- doente. . 

10, Já a emissão da urina ia se aproximanda da nor- 

mal; já o doente ia sentindo a necessidade. deeffectual-a 2 
a marcha da ferida para a cura: era lisongeira. 

«12, Toda a urina cera vertida pela uretra. 
«18. Algumas gottas molhavam o perineo. 

“«14, 15,166 17. Urinou pela uretra somente. 

«18. Urina pelo perineo; o que o doente attribuio á pre- 

sença de um fragmento do calculo, que se oppunha à 

“passagem pelo canal, posto que pelo exame nada fosse 

“encontrado. 
«A urina tomou o seu curso normal, logo que, (disse 

elle) sentio sahir O corpo extranho; mas que não 0 poude 

achar. 

D'ahi em diante a urina não passou mais pelo perineo, 

-e no dia30a ferida estava profundamente cicatrizada. 

- Allegando o paciente necessidade de estar alguns dias 

fóra do hospital, dei-lhe alta; e voltou no dia 8 de Novem- 

“bro, com a cicatrisação completa da ferida, e- urinando 

perfeitamente. Examinei pela ultima vez a bexiga, enada 

“encontrei; o estado geral era satisfactorio; o appetite 
«regular; todas as funcções se faziam bem. Sahio definiti- 

vamente no dia 19, inteiramente restabelecido. 

Cumpre mencionar que até o dia-8, em que da primeira. 

vez ausentou-se do hospital havia ainda algum catarrho 

vesical, pelo que tencionava fazer-lhe algumas lavagens 

na bexiga; mas o estado, em que a urina se apresentou 

na volta do doente para o hospital tinha mudado tanto, 

que nada mais julguei necessario. 

Não é a fragmentação do calculo e a sua extracção por
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uma abertura no períneo, que constituc a originalidade 

dá operação de Dolbeau; é a dilatação do collo da bexiga: 

e da parte da uretra, por onde tem de passar os instru- 

mentos e fragmentos do calculo. 

Certamente outros cirurgiões antes delle tinham já 

quebrado pedras extrahidas pelo perineo;mas incisavan- 

primeiro o collo da bexiga. Não fizeram a lithotricia pe- 
rineal; mas combinaram. a talha e a lithotricia, quando - 

o volume do calculo não permittia que fosse extrahido . 

sem graves ofensas. 

— Alithotricia perineal tem sido poucas vezes praticada; . 

e, pela minha parte, não encontrei, entre os calculos que- 
tenho operado, um caso, em que fosse ella tão bem in- 

dicada, como no sujeito que faz o objecto desta observa- 

“ção, Effectivamente o estado da uretra tornava impossi- 
vela lithotricia pelas vias naturaes, e a cdade do doente, 

“ assim como o volume provavel do calculo tornavam a 

talha perineal mais incérta nos seus resultados. 

O trabalho operatorio correu regularmente, prescin-. 

dindo da difficuldade imprevista de desprender o calculo 

das garras da tenaz que servio para o exame, no acto» 

operatorio. o 
- Empregando o dilatador de Dolbeau, observei que o' 

effeito produzido por este instrumento não era corres- 

pondenite ao que eu esperava. Alem disto, tendo a forma 

conica no terço terminal, e esta forma conservando-se 

ainda depois do apartamento maior das pegas que o: 

compõem, quanto mais se apariavam estas, mais o ins- 

“tirumento tendia a recuar; de sorte que era s sempre ne- 

cessario certo esforço, para mantel-o firme na posição, 

principalmente quando tinha de trabalhar no collo ve- 

sical. 

“Uma particularidade digna de notar se, foi a demóra 

na cicatrisação da ferida; o que não pude attribuir, senão 

ao estado da uretra, que, difficultando -a passagem da 
“urina, a obrigava a tomar o caminho mais curto e mais 

franco, a abertura do perinco. Assim, por mais de uma.



456 GAZETA MEDICA DA BANIA 

vez aconteceu, que a urina, tendo já passado toda pela 

uretra, apparecesse de novo pela ferida. 

Levado pelas considerações que este facto me sugge- 

ria, julguei indispensavel, que se desse à uretra um 

grão de dilatação sufficiente, para que exercesse sem . 

difficuldade as suas. funeções; mas a impossibilidade de 
conseguil-o pela dilatação gradual, me obrigou.a recor-' 

rer 4 incisão da coartação, e só depois disto deixou a 

“urina de seguir a direcção da ferida perineal. | 

A fragmentação do calculo não apresentou difficul- 

dade; mas o tempo da extracção foi longo e laborioso, . 

«principalmente quando passei a livrar a bexiga da arêa 

próveniente da reducção da pedra. 

Pondo em paráilelo a talha e a lithotricia perineal, é 

evidente, que a primeira é de uma execução menos . 

delicada e mais prompta; o tempo da extracção 'é, por 

assim dizer um só; o. traumatismo occasionado à be- 

xiga pelos instrumentos extractores é mais moderado. 
A lithotricia perineal porem, não abrindo. senão a parte 

membranosa da ureira em uma pegnena extensão, e 

não fendendo o collo da bexiga, expõe menos o doente 

a hemorrhagias, à infecção urinosa e á pyoemia, do 

que atalha, em quealem disto, nen: sempre pode a in- 

cisão deixar de exceder. os limites da prostata. 4º 

Comparando-se a lithotricia pelo perineo com a que se 

pratica pelas vias naturaes, ve-se que-a segunda exige 
em geral repetidas introducções dos'instrumentos litho- 

tridores ; deixa na bexiga, nos intervallos das secções, 
fragmentos mais ou menos pontudos, que irritana a 

10-0 professor Richet tratando da incisão da. prostata diz: Sem duvida seria 
muito vantajoso nãu sahir do cireulo proslatico, ... ; mas trata-se de saber se isto 
€ possivel, e se se pode, ficando nos timiles do tecido prostatiro glandular dar às 

* âneisões wma extensão sulliciente para permittir a passagem. de calculos de dimen- 
são mediana. Quero procurar provar que isto é completamente iliusorio (Traité . 
W anatom e medico chirurgivale, 14 e edition, pag 514, 

Svimos obrigados quasi fatalmente (na talha lateralisada a ullrapassar os limites 
- drprestita, € Intoressar o plexo venoso proslatico esquerdo, o que expõe à he- 
morrhagia, à phlebite e 3 infecção purulenta, ( (Tillaux, Trallé d'anatomie topogras 
phique, pag. 6)
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viscera; -c podem acarretar accidentes que arriscam a 

vida do paciente, e fazer mesmo com. qne a operação 

não possa'ser terminada ;—emfim exige um diagnostico . 

rigoroso e complexo, que só pode ser feito por uma 

grande pericia e uma experiencia consummada. A pri- 

meira, entretanto livra o doente da pedra em uma unica 

secção e não é seguida de tantos embaraços e perigos, 

ainda no caso de aífecções preexistentes da bexiga e 
dos rins. 

Longe de mim a pretenção de escurecer as vantagens e 

os beneficios. da talha, principalmente da dithotricia 

Cada uma destas tres operações. tem suas indicações, 

que só os conhecimentos, que dá ao especialista uma 

pratica extensa, são capazes de apreciar. 

MEDICINA 

MEMORIA SOBRE A DIARRHÊA DENOMINADA 

«DA COCHINCIINA » . 

Pelo Dr. A, Normand 

da marinha franceza 

( Fr aducção de ***) 

(Continuado do numero antecedente, p. 134) 

Complicações —Entre as complicações mais graves, 

depois da dysenteria, estão: o escorbuto, a à syphilis ea 

phthysica. 

O secorbuto, consequencia. da navegação, é algumas 

vezes de apparencia grave no começo; além da esto- 
matite apresentam alguns individuos ao desembarcarem. 

um mosqueado petechial muito goneralisado, evastas


