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Duas palavras

A leitura de varios livros ¢ diversas
+ communicacdes relatadas pelos jornaes de
medicina e cirurgia, suggeriu-me este tra-
balho que é pobre como pobres sdo os re-
cursos de quem o escreve. ’

A lei obriga e o legislado cumpre. Sal-
ve-se no entanto a intencdo que é boa,
porque n'um meio COmMO O NOSSO em que
j& se conta um grande numero de opera-
dores distinctos e onde a cirurgia tem’
avancado em poucos annos d'uma maneira
que honra a classe medica portugueza,
este assumpto que é relativamente pouco
~versado entre nos, servirda como de um mal

amanhado esboco a que vindouros mais
)
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aptos fardo com nitidos tracos sobresahir
a imagem em toda a sua plenitude.

B se o meu trabalho désse tal resultado
seria a minha intima satisfacio de ter con-
seguido despertar a attencdo para um
assumpto de que escasseiam observacoes
e consequentemente estatistica no nosso
meio. Porque, falta absoluta de casos, ndo
creio que tenha havido, desde a epocha
em que a cirurgia com a ajuda da antise-
psia se tornou uma therapeutica de pri-
meira ordem até aos nossos dias de plena,
florescencia operatoria.

Por ultimo s6 me resta pedir aos meus
]ulgadow% a benevolencia para a ousadia
do' meu trabalho’ se ousadia se pode cha-
mar a boa VOthdC de fazer qualquer coisa,
util.



CAPITULO I

Tumores malignos do rim

Comprehende-se sob o nome de tumo-
res malignos do rim, undo s6 os classicos
sarcomas e carcinomas do rim e do bassi-
nete, mas ainda certas formas de adeno-

‘mas e a struma supra-renalis de Grawitz
“de que recentes trabalhos histologicos ten-
dem a demonstrar a malignidade.

Vamos pois apresentar resumidamente |
os trabalhos que hoje levam a considerar
estas ultimas formas neoplasicas como ma-
lignas.-
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Adestomas

Grawitz foi o primeiro que referiu um
caso de adenoma do rim com nucleos se-
cundarios nos pulmaes.

Depois Sabourin tendo feito um esmdo
cuidadoso dos adenomas hemorrhagicos, de
collaboracdo com (Ittinger apresenta o
seguinte caso:

«Na autopsia d’'um saturnino brightico,
encontrou os dois rins attingidos de cir-
rhose. atrophica e com tumores multiplos.
No rim esquerdo apparecem pequenos ade-
nomas em regressio e um d'elles é um
adenoma hemorrhagico mais volumoso.

Norim direito encontrou um grande tu-
mor enkistado recalcando o tecido renal e
nao deixando subsistir sendo umaporcdo mi-
nima & volta do bassinete dilatado. A este
nivel, o tumér tinha perfurado a capsula e
feito hernia no bassinete, sob a férma d'um
cogumelo. O exame microscopico da um
tecido semelhante ao que férma o adeno-
ma hemorrhagico do rim esquerdo, e além
d’isso, todas as variedades de tecidos que
apresentam os adenomas do rim estudados.
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em outras observacdes. Em certas regioes,
o parenchinia epithelial do tumdr soffreu
as modificacoes de sclerose que o fazem as-
semelhar as formas carcinomatosas. K’
n’este estado que o neoplasma parece ter
“invadido o rim até fazer hernia no bassine-
te. Finalmente encontra-se a generalisa—
¢do do tumor no pulmao.»

D’esta observacdo conclue Sabourin:

«Certos adenomas do rim compor-
tam-se 7n loco e a distancia como tumores
malignos». E d’esta conclusdo tira este co-
rollario: «Certos cancros do rim ndo sdo
sendo adenomas.»

Recentemente Pilliet admitte a mali-
gnidade dos adenomas hemorrhagicos e
conclue: «Existiria entre o adenoma, o
scirrho, o epithelioma vegetante e o ephi-
thelioma polykistico do rim, uma série de
intermediarios ligando todos estes tumores
por uma cadeia de parentesco muito pro-
Ximo.» .

Senator quando quer separar os adeno-
mas dos carcinomas diz: «A distinecéo é
algumas vezes muito difficil, porque exis-
tem formas de transiccdo; e mais particu—
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larmente no rim que em outros orgdos en-
contram-se formas que sao descriptas sob o
nome de adeno-carcinoma ou ademona
maligno.» -

Albarran é de opinido que: «Tanto sob

o ponto de vista da estructura como do -

exame macroscopico, ndo se pode estabe-

lecer limite preciso entre os adenomas e os .

epitheliomas. Existem numerosos interme-
diarios e muitas vezes o adenoma é o ini-
" cio d'um epithelioma.»

Nos casos apresentados por Ilott e
Walsham no livro de Héresco, o exame
microscopico mostrou um adenoma kystico
congenital do rim, recidivando dez mezes
depois e terminando pela morte um anno
depois da operacio. .

N’uma observacgdo de adenoma hemor-
rhagico papillar apresentada por Temoin o
doente morreu onze mezes depois da in-
tervencao.

Sudeck fazendo a autopsia dnm indi-
viduo morto por accidentes pulmonares
sem ter apresentado nenhum phenomeno
renal, encontrou um adenoma no rim es-
querdo e nucleos metastaticos nos pulmaes.
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Podemos pois concluir pelas razdes cli-
nicas e histologicas que certos adenomas
devem entrar no quadro dos tumores ma-
lignos. ﬁ - :
Razdes clinicas: augmento constante,
dando origem a metastases, provocando a |
cachexia e a morte pela generalisacao.

Razdes histologicas: impossibilidade de
marcar um limite entre o adenoma ¢ o
epithelioma e a transformacdo de certos
adenomas em epitheliomas.

Struma supra-renalis de Grawitz

Encontram-se algumas vezes sob a ca-
psula fibrosa do rim pequenos nodulos va-
riando do tamanho d'um graeiro de pain-
co até ao de uma aveld, de aspecto gordu-
roso e que Robin descreveu com o nome
de lipoma intra-nephretico. '

Grawitz, em 1883, estudando os lipomas
renaes da colleccao de Berlin, notou que
estes turmores tinham uma estructura que

se approximava muito das capsulas supra-
renaes.
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Emitte entio a theoria de que estes
tumores, que eram pequenos adenomas,
provinham de nucleos adherentes da glan-
dula supra-renal e estavam inclusos no
rim. , ' _

(rawitz apoia a sua opinido com os
.segulntes argumentos:

1.° A situacdo sub- cap%nldr do tumor.

Re A dlﬂerenqa completa entre as cel-
lulag do tumor e as dos tubos uriniferos.

3. A presenca da gordura nas cellulas.

4" A separacao d’estes tumores, por
meio d’'uma capsula conjunctiva, do pa-
renchima renal.

5.2 Um aspecto analogo 4 estructura
das capsulas supra-renaes.

6. A apparicdo concomitante da de-
generescencia amyloide nos vazos do tu-
mor e no cortex das capsulas supra-renaes.

Tsta theoria foi acceite e generalisou-se

na Allemanha, vindo depois as diversas
opinides sobre em que grupo se deviam
classificar estes tumores.

Ainda hoje os diversos auctores ndo
chegaram a uma conclusdo definitiva, mas

o que é certo e o que nos lIl"lpOl' aé que es-
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tes tumores podem-se generalisar e com-
portarem-se como tumores malignos.

"B esta a opinido de Grawitz e Lubar-
sch dizendo este ultimo que: «podern, de-
pois da apparicdo dos signaes clinicos, evo-
lucionar durante muito tempo, dois, tres e
mesmo seis annos. As mais das vezes, de-

~pois de ficarem ecstacionarios durante um

certo tempo, tomam rapidamente um gran-
de desenvolvimento e trazem a morte peld
forma(;ad de metastases.»

E para melhor provar esta assercdo,
isto é, a malignidade dos struma vamos
transcrever algumas observacoes:

Observagio de Israel — Um homem de
64 annos consulta o professor Israel sobre
dois tumores pequenos situados 4 altura
da 11.2 e 12.* costellas, existindo ha um
anno. Reseccdo da 11.* ¢ 12.* costellas.

A palpacao do pdlo superior do rim
dava um tumor do volume duma maca.

O professor Israel considera a ablacdo

“do rim inutil, pela razao do processo de
- ter generalisado. Tira no entanto um pe-

daco do tumor e o exame microscopico
mostra que se trata de struma supra-rena-
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lis de Grawitz. Mais tarde morre o doente
e & autopsia encontram-se metastases nos
pulmoes e na pleura.

Observacdo de Perthes— Mulher: de 46
annos com hematurias espontaneas abun-
dantes ha cinco annos. Apparece um tu-
mor movel do rim direito: Xm pouco tem-
po toma um augmento enorme. Cachexia.
Effectua-se uma nephrectomia. Exame mi--
éroscopico-struma supra-renalis. Sahiu cu-
rada. Seis mezes depois recidiva local e mor-
te dando a autopsia multiplas metastases.

Observacio de Lotheissen— Mulher de
56 annos. Tumor situado na regiio lombar
do tamanho de uma cabeca de creanca,
duro, hosselado, mtldamente limitado. \Ie—
phrectomm

Exame microscopico — Struma supra-
renalis, de Grawitz. Cura

Nove mezes depois morte por recidiva.

Observagio de Askanazj—Homem de
54 annos. Tumor renal esquerdo. Nephre-
ctomia. Verificou-se durante a operacio
que a veia renal estava thrombosada até 4
secciio operatori.

Exame microscopico— Struma supra-
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renalis. Cura. Cinco semanas depois, reci-
diva na cicatriz. Metastases no fémur, na
miio esquerda.e nc pescoco. Morte ao fim
de quatro mdves depois da operacio, dando
a autopsin metastases no myocardio, pul-
miio, diaphragma, rim direito, figado e uma
recidiva local no sitio onde existiu o rim
esquerdo.

Observucio de Israel —Homem de 42
annos. Tumor do polo inferior do rim es-
querdo — Nephrectomia — Cura operatoria.

Exame microscopico — Struma supra-
renalis.

Um anno e meio depois, apparece um
tumor metastatico no humero.

‘Se é certo que nem todos os adenomas

‘e estruma siio malignos é no entanto ver-

dade que muitas vezes estes dois grupos
de tumores se comportam como verdadei-
ros cancros. I. nio nos parece descabido,
visto a impossibilidade, pela simples 1ns-
peceio macroscopica e microscopica, de af-
firmarmos se um" dado adenoma ou um
struma evolucionara benignamente, que 0s
facamos entrar n'um estudo de therapeu-
tica cirurgica dos tumores malignos do rim.




CAPITULO II

Symptomatologia

Os caracteres clinicos dos neoplasmas
renaes em plena evoluciio apparecem-nos
magistralmente estudados nos trahalhos
classicos de Guyon, Guillet e Chevalier.

Mas niio é intencio nossa apresentar-
mos & symptomatologia d’um canero em
plena evolugio, isto 6, quando elle ¢ ino-
peravel. ‘

O nosso fim é estudarmos os diversos
modos de inicio do cancro renal e portanto
os symptomas pelos quaes os podemos sur-
prehender no seu comeco. S¢ isto é que
nos aproveita para a intervenciio.

Hematuria, tumor, dores varicocele,
modificacies na composi¢io da urina; eis




os signaes que se podem apresenfar quer
isolados, quer associados como denuncia-
dores d’'um cancro do rim.

1.0 Hewmarvria—Do estudo das esta-
tisticas resulta que a hematuria nio sendo
um symptoma de inicio no cancro das
creancas, ¢ um dos primeiros signaes em
quasi metade dos casos no adulto.

Assim em 83 casos de adulto a hema-
turia apresenta-se 34 vezes como primeiro
symptoma.

Em 42 casos de creancas somente duas
vezes.

A hematuria relaciona-se com a loca-
lisagio do neoplasma; e é assim que um
tumor interessando primitivamente o bas-
sinete, os calices, as papillas ou o tecido
renal circumjacente, manifestar-se-ha ra-
pidamente por um escoamento sanguineo.
Emquanto que um tumor que se desen-
volve na peripheria do orgilo, na visinhanca
mais immediata da capsula e profunda-
mento incluso no tecido renal, provocard
um tumor apreciavel & palpaciio em logar
de produzir uma hematuria. . '

Guyon descreve estas hematurias de
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inicio com todos os seus caracteres parti-

culares.

Apparecem espontaneamente, sem cau-
sa occasional, sem dores; de verdadeira
surpreza. ' |

O doente ao levantar da cama, urina

sangue sem nunca ter apresentado outros -

symptomas renaes. A hematuria é abun-
dante. Umas vezes repete-se sob a férma
de ataque, com um intervallo mais ou me-
nos longo, de alguns dias, algumas sema-
nas e mesmo annos, ficando o doente n'um
repouso completo nos periodos intermedia-
rios.

Outras vezes a hematuria é persistente
durando alguns dias e mesmo semanas
causando a anewia do doente pela sua con-
tinuacio. Efinalmente, n’uma ultima {6rma
é tio persistente e tio abundante que poe em
perigo a vida do individuo chegando a im-
por uma intervencio. urgente.

Estes caracteres sio algumas vezes mo-
dificados e assim Mixter cita um caso em
que a hematuria sobrevem dois mezes de-
pois de um traumatismo grave do lado es-
querdo onde foi mais tarde reconhecida a
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presenca d’'um neoplasma; e Giordano tem
uma observacio em que a-hematuria fol
precedida de symptomas de lithiase renal
durante (uatro annos. Este ultimo caso foi
operado e o exame microscopico deu um
epithelioma de cellulas cylindricas tendo
como ponto de partida o bassinete.

2.0 Tumor.—Em 83 observagdes de
adultos encontra-se o tumor como primeiro
symptoma 19 vezes; e em 42 creancas 34
vezes. : R _

Comparando estes numeros com os da
hematuria vé-se que estio n’'uma razio in-
versa, isto ¢, o tumor constitue a regra
geral na creanca e a excepciio no adulto.

Os caracteres clinicos do tumor variam
muito na creanca e no adulto.

Raras vezes se surprehende na creanca
o comeco do neoplasma. Em geral, quando
o doente vem & consulta ja o tumor tem
adquirido um volume consideravel. I ¢
quasi sempre a enfourage da creanca (ue
primeiro nota o volume anormal do ventre
ou a presenca d’'uma dureza no abdomen.

O tumor n’estas circumstancias, é sem-
pre volumoso e o rim degenerado apresen-




ta-se-nos deslocado e augmentado de vo-
lume. No entanto; a nio ser uma constipa-
¢ilo pertinaz, niwo se observa nenhuma per-
turbacio funcecional.

No adulto, pelo contrario, o tumér niio
se encontra com facilidade e tem de ser
procurado por meio d’uma palpacio mi-
nuciosa. I precisa uma longa experiencia
para que se possa descobrir pequenos tu-
moéres do rim. Mas tem uma importancia
sapital, porque o pratico que surprehende
um tumér no seu inicio péde intervir im-
mediatamente com bom resultado. Se pelo
sontrario o neoplasma se tem desenvolvido,
ou ja ¢ tarde para intervir, ou se ainda ¢
tempo substitue-se uma operacio benigna
e efficaz por uma infervencio grave a que o
doente muitas vezes nio sobrevive.

Ha diversos modos de praticar a palpa-
¢iio do rim mas o mais empregado ¢ a pal-
pacio bimanual, que consiste em collocar-
mos uma das mios atraz na angulo costo-
vertebral com toda a face palmar bem uni-
da 4 pelle. A outra mio ¢ dirigida para a
parte anterior ao nivel do musculo recto.
Cowm a mio situada na regiio posterior im-
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- primem-se ligeiros abalos 4 parede lombar,

e o rim d4a 4 outra mio a sensagio d’'um
choque, do chamado-balango de (fuyon.

Mas este balango nio é pathognomo-
nico de tumor renal. II é assim que nos
casos d’um figado hypertrophiado e deslo-
cado para baixo, ou ainda quando uma la-
mina hepatica hypertrophiada recobre o
rim, podemos obter um falso balango do
lado direito.

Tem-se empregado tambem nos casos
difficeis a phonendoscopia que limita e se-
para o figado do rim com uma grande pre-
cisio, diz Guyon.

Finalmente, quando a palpacio nio é
possivel por causa d’uma parede abdomi-
nal muito espessa ou intolerante, temos a
radiographia que péde prestar grandes ser-
VIGOS.

‘N'um caso de Hartman o diagnostico
foi feito pela radiascopia, que deixou vér

sob o abobada diaphragmatica a presenca

d’'um tumdr dando uma sombra de con-
torno arredondado.
A evolucio do tumoér renal do adulto é

estudada por Guillet em 3 periodos. «N'um
3




34

primeiro periodo, diz o auctor citado, o
tumor sendo pouco desenvolvido, nilo se
percebe, se se nio tem o cuidado de fazer
o investigacio do halanco renal. Este signal
permitte o diagnosticar o neoplasma renal
antes da appariciio de outro qualquer sym-
ptoma. N'um sequndo periodo, o tumor
tendo adquirido um volume medio, mos-
tra um relevo apreciavel ao nivel duma
das regides antero-lateraes do abdomen e
reconhece-se facilmente por uma palpagio
profunda; mas ainda o balanco renal vem
completar os resultados, dados pela palpa-
¢io podendo nés apreciar d’'um modo mais
nitido o volume e a forma do rim. Existe
algumas vezes por deante do tumor uma
zona sonora 6 sente-se & superficie uma
ansa intestinal achatada rolando sob os
dedos; é a chamada corda colico. Outras ve-
zes o tumor vem encostar-se directamente
4 parede abdominal tendo afastado o peri-
toneu e 0s intestinos, e n'esse ¢aso a zona e
a corda colica nio existem.

Finalmente n’'um terceiro periodo quando
o tumor occupa uma grande parte do abdo-
men perdem-se alguns dos caracteres apon-




tados. O balanco renal nilo é perceptivel e

a palpaciio e a percussio jando permittem
diagnosticar a séde verdadeira do tumdr.»
3.c Dbn. —Encontra-se a dor no adul-

~to como primeiro symptoma, em 83 casos

27 vezes, e em 42 observagdes de creancas
6 vezes.

Primeiramente ¢ pouco aguda e quando
comeca a preoccupar o doente tem, em ge--
ral, os caracteres seguintes: a sua séde na
regiio lombar, e d'alli propaga-se para as
regides vizinhas, thorax, revestindo a férma
de nevralgia intercostal, para as coxas e
abdomen. Estas dores siio espontaneas nio
sendo influenciadas nem pelo movimento
nem pelo repouso, e tanto apparecem de
dia como de noite. ,

Em geral nio siio muito agudas, e sio
intermittentes. Intretanto ha casos exce-
peionaes em que as dores sio continuas e
tdo terriveis que se poderia distinguir uma
forma dolorosa do cancro do rim. Foi o
que se deu n'uma observacio de Brault
em que as dbres provocaram a morte por
esgotamento. '

Ainda nfo estd bem determinada a re-




36

laciio que éxiste entre a apparicio da dor
e o grau de desenvolvimento do tumor re-
nal. Serd s6 a compressio ou a invasio dos
filetes nervosos quer pelo volume do tumor

Nio é ainda uma questio resolvida. K é
d’este modo que as dores algumas vezes
revestem o caracter de colicas nephriticas
e sio o indicio da emigragiio d'um corpo
estranho, tal como um coagulo, um detrito
de tumoér, no uretere.

De tudo o que diz respeito &4 dor a con-
clusiio é que este symptoma deve ser con-
siderado quasi sempre como um signal tar-
dio, e servir-nos-hemos das palavras de Lan-
cereaux que diz: «A doér no canero renal
nio é nem constante nem caracteristica.»

4. VaricoceLE — F. Guyon foi quem
‘primeiro apontou o varicocele como sendo
algumas vezes symptomatico dos tumores
malignos do rim, e diz este auctor: «Deve-
mos sempre que se Nos apresente:um vari-
cocele doloroso e recente ir examinar a re-
gido renal ; n'um doente, por exemplo, que
me fol enviado por um collega para eu
operar de um varicocele recente e doloroso,
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situado & esquerda, indo examinar o flanco
esquerdo descobri um tumor renal.»
Segundo ainda a opiniio de Guyon o
varicocele existe quasi sempre, mas raras
vezes se nota, devido a examinar-se o

~doente deitado. ‘

Os caracteres d’este varicocele sio:
primeiro a sua séde. Tanto se pode encon-
trar 4 esquerda como 4 direita.

Depois a appariciio que é relativamente
hrusca. Ainda se péde encontrar em qual-
quer idade, e finalmente a marcha que é
progressivamente rapida.

O varicocele pdde ser precoce ou tardio
segundo acompanha o inicio do tumor ou
o seu desenvolvimento.

Nio estd bem determinado se o varico- -
cele ¢ o resultado da compressio das veias
espermaticas pelo tumor renal (segundo
Guillét,) ou 4 compressio dos ganglios de-
generados (segundo Legueu).

Se esta opiniao de Legueu fosse intei-
ramente veridica, chegava-se 4 conclusio
de que, nos casos de varicocele, nio se de-
via fazer a nephrectomia porque, desde que
existiam ganglios infectados ja foéra do rim,
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a operagio era contra-indicada visto de
nada aproveitar.

Mas do estudo de varias obhservacgoes
cuidadosamente feito por Bérard, Lantzen-
berg, Albarran, Pierre Delbet, Boinnet, Le
Dentu e Israel resulta: '

1.° Casos em que faltava o varicocele e
no entanto o hilo estava invadido pelos
ganglios.

2. A existencia de varicocele sem gan-
glios. '

O que é certo é que se deve investigar
com cuidado a existencia do varicocele e a
existencia ou ausencia de ganglios antes e
depois da operagiio. '

Finalmente quanto &4 contra-indicaciio
operatoria devida a este symptoma e que
Legueu sustenta e defende, niio nos parece
uma verdade absoluta, porque se ha casos
em que o varicocele é devido & compres-
sio ganglionar, ha outros e muttos em que
elle ¢ devido &4 compressiio das velas esper-
maticas pelo proprio tumor renal.

5.° Ii'xaME DAS URINAS —As modifica-
coes das urinas siio muito variaveis no can-
cro do rim. :
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A cor é normal ou hematica segundo
ha ou niio hemorrhagia.

Sio limpidas, ou contém pus no caso de
pyelonephrite concomitante.

O exame microscopico pode dar globu-
los sanguineos, globulos de pis ou detri-
tos cancerosos. .

A quantidade de uréa & geralmente
diminuida, mas nio constitue regra abso-
luta. Israel apresenta uma observacio d'um
doente portador d'um carcinoma do rim
direito, muito cachetico e que no entanto
dava 33,7 grammas d'uréa por dia. Os
chloretos e o acido phosphorico diminuem.

A presenga da albumina néio é constan-
te, e esta ligada seja 4 presenca do sangue,
do pus ou a um certo grau de congestiio
do rim doente, seja a uma alterac¢io conco-
mitante do epithelio do outro rim.

 No comeco do cancro a quantidade das
urinas umas vezes augmenta, outras dimi-
nue. A cdr normal da urina altera-se nos
casos de hematuria de que ja fallamos. No
entanto, em principio o exame microsco-
pico pode mostrar globulos sanguineos na
urina sem haver coraciio sensivel.
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E' a chamada Lematuria microscopica.
‘Tambem n’este periodo péde o mesmo exa-
me descobrir elementos sarcomatosos. Iiste
signal seria definitivo mas infelizmente nao
é frequente.

A diminuicio da urda tem sido suffi-
ciente em certos casos, para diagnostico.

Rovsing diagnosticou um cancro do
rim n’'um doente que dava 13 grammas de
uréa em 24 horas.

O doente morreu antes de ser operado
e 4 autopsia encontrou-se um cancro do
rim bilateral. ,

Estado geral—Algumas vezes ¢como pri-

meiro symptoma ha uma anorexia tio pro-

funda que se chega a suppOr uma locali-
aclio gastrica da neoplasia.
Em geral a cachexia apparece como
symptoma dos cancros avancados, quando
ja evolucionam ha bastante tempo. Mas ha

~ casos, raros sim, em que a cachexia é o

primeiro signal do cancro do rim.
Concluindo, nés podemos aconselhar
como signaes de precocidade dos tumores
malignos do rim a kematuria, o tumor, a dor
e a cachexia, isto é, os symptomas que até
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hoje estio mais bem estudados nas estatis-
ticas dos casos observados.

No capitulo seguinte nés vamos ainda
estudar com mais detalhe o exame das uri-
nas que hoje parece ser chamado a prestar
um grande auxilio 4 diagnose.




CAPITULO III

Diagnostico

N

N

Para melhor estabelecermos as bases
do diagnostico supponhamos a seguinte
hypothese

Um doente vem consultar o medico,
apresentando um so symptoma nitido, quer
este seja hematuria, ou tumor, ou modi-
ficagdo no estado das urinas, mas com to-
dos os caracteres que lhe assignalamos no
capitulo da symptomatologia.

Estamos, pois, em presenca duma
affeccio renal que temos de investigar se
é ou nao cancerosa.

Os signaes de que ndés tomamos o
exemplo sdo incapazes por si 80 e isolados
de nos esclarecer a natureza da affeccdo.
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| Dizem-nos simplesmente que ha per-
‘ turbacao renal.

Estaremos ou nav em presenca d'um
cancro do rim?

Esta preoccupacido deve ser predomi-
nante em cirurgia renal, e é preciso ter
sempre presente no nosso espirito este prin-
“cipio fundamental : «que a ablacdo cirur-
gica do cancro do rim é tanto mais beni-
gna e mais efficaz quanto ella for dirigida

. A0S CAICIOS CIN COMECOo).

Deve ser esta a ideia diretriz de todas
as nossas investigacoes.

A primeira investigacdo serd —qual o
‘rim doente.

Se o symptoma observado é um tumor,
facilmente sabemos de que lado ¢ a lesao.
Se se trata da dor a sua localisacdo n'uma

~ das fossas lombares poéde-nos levar a loca-
lizar a lesdo na regido correspondente. Mas
sabe-se que este signal é muito fallivel e
s6 deve ser considerado como um pretexto
para exploracdes mais minuciosas.
A exploracio deve ser feita, como ja
dissemos, por meio da palpacéo e se esta
¢ improficua devemos esperar um outro

iy
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symptoma que nos esclare(;a conveniente-
mente.

Supponhamos agora que se observou’

uma hematuria. Ainda a palpacdo nos
pode dar modificagdes apreciaveis do rim.

- Mas, como jd vimos, certas hematurias
sdo extremamente precoces, precedendo
toda a alteracéo sensivel de volume ou de
forma do rim doente e n’este caso s6 o
exame directo do uretere nos pode prestar
bons esclarecimentos.

Temos de chamar como auxilliar de
cdiagnostico a cystoscopia e o catheterismo
dos ureteres.

Foi em 1833 que se construiu o pri-
meiro cystoscopio de luz externa, tendo
soffrido depois um grande numero de aper-
feicoamentos até hoje em que os cystosco-
pios mais empregados sde os de Nitze e de
Albarran. Substituiu-se a illuminacdo ex-
terna pela interna ¢ adaptou-se-lhe um

systema de irrigacéo.

A cystoscopia podde ser praticada em
duas circumstancias differentes: 1.° n'uma
hematuria; 2.° no intervallo de duas he-
maturias.



Se se pratica o exame no 1.° caso, da-
se nma larga irrigacdo & bexiga e certifi-
camo-nos em seguida se ella é ou ndo a
origem da hemorrhagia, examinando com
attencdo toda a parede.

Depois examinamos os orificios urete-
raes cada wm por sua vez e d’estc modo
chegamos a precisar de qual dos orificios
escorre o sangue para a bexiga.
~ Devemos aproveitar, tanto quanto pos-
sivel, a existencia da hematuria para fazer
a cystoscopia, porque, como ja dissemos, um
dos caracteres da hematuria neoplasica é
que uma vez terminada podem-se passar
semanas, mezes e annos sem que ella se
reproduza. ‘

No 2° caso, isto é, depois de ter cessado
a hemorrhagia entdo a difficuldade é mui-
to maior e na maior parte dos casos a sim-
ples cystoscopia é impotente para localisar
a lesio.

No entanto em observacoes feitas por
Nitze, Brianinger e Albarran poderam no-
tar um dos orificios ureteraes mais dilata-
do que o outro, e adherente ao orificio mais
largo um pequeno coagulo. F preciso no-
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tar que estas observacoes foram feitas dias
depois de ter terminado a hematuria.

Doyen no «Congresso francez de eirur-
gia» realisado a 17 de outubro de 1898
propdz um processo que empregava ha dez
annos com bons resultados.

Consiste em introduzir uma sonda na
bexiga e depois de a lavar cuidadosamen-

te até sahir o liquido inteiramente claro,

‘comprimir successivamente um e outro
rim. Quando se faz a pressio sobre o
rim doente, diz Doyen, o sangue sde pela
sonda e assim diagnosticamos o orgdo af-
fectado.

I para por em duvida que um proces-
so relativamente tdo grosseiro dé resulta-
do, quando nos sabemos que na cystosco-
pia é precisa uma attencédo extraordinaria
para vér a ejaculacéo ureteral, e isto vendo
directamente a entrada do uretere.

Passemos agora a outra investigacdo
que tem importancia e vem a ser—qual o
estado do outro rim.

Para isso tem de se procurar: se elle
existe, qual o seu estado ¢ valor funccio-
nal. -




Ha dois meios preconisados para tal
investigacdo: a prova do azul de methy-
lena e o catheterismo dos ureteres.

A primeira prova consiste em que: um
centimetro cubico de azul de methylena a
5 por 100, bem esterilisado e chimicamen-
te puro, ¢ injectado sob a pelle do doente.
No individuo cujos rins sejam normaes, a
eliminacéio principia a fazer-se, em geral,
uma hora e meia depois da injeccao.

Se existe uma lesdo renal uni ou bila-
teral o comego da eliminacdo é retardado
e a duracdo é prolongada.

E’ preciso attender a que algumas ve-
zes o azul elimina-se sob a forma d'um
composto incolor o chromogeno. Para ve-
rificarmos se este corpo existe na urina
basta juntar-lhe algumas gottas de acido
acetico e ferver. Se existe, obtem-se por
este meio uma c¢dr azul caracteristica.

Este processo do azul era muito em-
pregado para as diversas nephrites, mas s6
recentemente é que Leon Bernard e He-
resco sob a direccdo de Albarran o poze-
ram em pratica em dois doentes atacados
de neoplasmas renaes,
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Eis as observacoes:

No dia 23 de janciro de 1899 foi feito
o catheterismo do uretere direito a um
doente da cama n.° 7 da sala Velpeau do
Hospital Necker, portador d'um neoplas-
ma renal esquerdo, injectando-se-lhe em
seguida sob a pelle da nadega esquerda
1 ¢. c. d'uma solucdo de azul a 1 p. 20.

Obtiveram-se resultados scmelhantes
para os dois rins:

Comego da climinagio— 1 hora depois da injecgdo

Duracio. . . . . . . 48 horas
Mar¢ha. . . . . . . continua
Forma . . . . . . durante as 2% horas que a

gonda perinaneceu no metme a eliminaciio fez-se sob a férma
de chromogeno; depois que se tirou a sonda eliminou-se uma
pequena quantidade de azul durante 12 horas voltando a to-
mar a f6rma de chromogeno.

Por conseguinte o chromogeno elimi-
nou-se tanto do lado ndo catheterizado
(rira doente) como do catheterizado (rim
s80). Durante todo o tempo do catheteris-
mo, as urinas foram de um e do outro lado,
umas vezes claras, outras sanguinolentas,
ora acidas, ora alcalinas, sem que se tenha
podido estabelecer nenhuma relagdo entre
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os diversos factores, a nio ser a presenca
constante do chromogeno.

- Passando-se ao exame chimico das
duas urinas os resultados fornecidos foram
bem mais interessantes. Assim :.

Rim direito (catheterizado, sio) Rim esquerdo (doente)
Quantidade—em 24 h. 1110 em.e.  Quantidade — 650 ee.
Aspecto — turvo - Aspecto — turvo
Cér — vermelha amarellada Cor — vermelha amarellada
Cheiro — forte Cheiro --- forte

" Reacglio — alealina Reacgdo — alealina
Densidade — 1,014 Densidade — 1,010
Uréa — 10,8%80 por litro Uréa — 8,630 por litro
Chloretos — 9,40 » Chloretos — 6,20 »
Ac. phosph. — 1,55 » Ac. phosph. — 0,80 »
Albumina — 0,50 » Albumina — 4 »

O segundo doente da cama n.” 26 da
mesma sala apresenta egualmente um tu-
mor renal esquerdo. ,

Foi catheterizado o uretere esquerdo
(do lado doente) a 27 de janeiro de 1899
e fez-se-lhe immediatamente a injeccdo do
azul. Eis os resultados:

Ring direito (sio) Rim esquerdo (doente catheterizado)
Comeco da eliminagfio— uma Comego — 2 hL. depois da inje-
hora e meia depois da injecgdo  cgdo.

Duracio — 3 dias Duragio — 3 dias

Marcha — 4 h. depois da inje- Marcha — 4 h. depois da inje-
cc¢dlo, marcha continua. cc¢do, marcha continua.

Iutensidade — media - Intensidade — fraca




50

A analyse chimica deu os seguintes re-
sultados:

Rim direito (sio) Rim esquerdo (doente)
Quantidade — 1300 c. c. Quantidade — 470 ¢. c.
Reaccfio — alealina Reacgdo — alealina
Densidade — 1,008 Densidade — 1,007
Uréa — 9¢~ por litro . : Uréa — b~ por litro
Chloretos — 5,880 » Chloretos — 3,550 »
Ac. phospb. — 0,£~70 por litro Ac. phosph. — 040 »
Albumina — 0,880 » » Albumina — 0,70 »

De tudo isto conclue-se que a prova do
azul de methylena embora preste grandes
servicos em medicina, fazendo-nos conhe-
cer o poder eliminador da glandula renal,
na cirurgia dos tumores malignos do rim
nada nos d& de concludente podendo até
levar-nos a wna intervencéo falsa quando

“nao houvesse signaes objectivos pelos quaes
nobs soubessemos qual era o rim doente.

Outro tanto ndo acontece com o cathe-
terismo dos ureteres seguido da analyse
chimica e exame das urinas 1'ecolhldds se-
paradamente dos dois rins. ’

Actualmente este é 0 unico meio scien-
tifico que nés temos para reconhecer a
existencia e estudar o valor funccional

d'um rim.
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CATHETERISMO DOS URETERES.— I, gra-
cas & cystoscopia, que hoje se effectua com
relativa facilidade o catheterismo dos ure-
teres.

No entanto nas mulheres, pode-se fa-
zer o catheterismo sem auxilio do cystos-
copio. Mas s6 uma grande experiencia é
susceptivel de conseguir tal habilidade.

Foi Albarran que aperfeicoou os varios
cystoscopios de modo a conseguir que o ca-
theterismo ureteral se torne pratico e inof-
fensivo. , : .

Tiste catheterismo pdde ser empregado
quer com o fim de diagnostico, quer com
o de conhecer o valor funceional do outro
rim. I esta ultima investigacdo tem uma
grande importancia, porque se no caso
d’'uma nephrectomia o rim que fica é doen-
te, a insufficiencia renal provocara a morte
do doente. I por isso que Guyon antes de
cada nephrectomia pratica o catheterismo
ureteral e analysa cuidadosamente as uri-
nas obtidas por este meio.

Evita-se, por este modo a nephrectomia.

d’um rim que era o unico que existia (como
aconteceu n'um caso de Drissen) ou deixar
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ficar um rim extraordinariamente alterado
e portanto incapaz de desempenhar a func-
cao.

Ainda como meio de diagnostico temos
de precisar as relacoes do rim doente com
as partes visinhas.

Assim no caso de adherencias niio po-
demos obter o halanco renal por meio da
palpagiio. Nos individuos magros e de pa-
rede abdominal flacida podemos ainda, por-
meio da palpagio bimanual, reconhecer a
presenca dos ganglios vertebraes tumefa-
ctos, ou de nucleos secundarios nos orgios
circumvizinhos.

Diagnostico differencial

O canero do rim apresenta no seu ini-
clo symptomas communs com outras affec-
¢oes renaes e particularmente com a tuber-
culose, os calculos renaes, a pyonephrose, o
lyydronephrose, os kystos hydaticos e as he~

“maturias essenciaes.
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TubErcULOSE. — Encontramos egual-
mente hematurias, tumor e um certo grau
de magreza. :

A hematuria é abundante, persistente e
com todos os caracteres communs a0 can-
cro renal tornando-se na maior parte das
vezes quasi impossivel fazer o diagnostico
differencial por este symptoma.:

O tumor tambem em nada differe.

A magreza do doente nada nos pode
revelar, porque no inicio da tuberculose
renal e no do neoplasma nenhum aspecto
differente de emaciacio tem sido notado.

I¢’-nos preciso, pois, o exame geral do
doente e dos seus antecedentes para desco-
brir a tuberculose, considerando como bons
elementos de diagnostico a febre, a puru-
lencia das urinas e a investigacio do hacil-
lo de Koch.

CALCULO RENAL. — Encontramos egual-
mente: hematurias, dor e um tumoér. Mas
os dois primeiros signaes teem caracteres
inteiramente particulares. _

Assim a hematuria nfio é espontanea,
mas succedendo-se sempre a uma marcha
forcada, a um passeio a cavallo, de carro,
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etc. Nio ¢ abundante, desapparecendo ao
fim d’algumas horas para reapparecer soh

~a mfluencia das mesmas causas occasio-

naes.

As dores revestem frequentemente a
forma de colicas nephreticas, e a apparicio
e a calma d4d-se nas mesmas condicoes que
a hematuria.

No entanto em condigdes especiaes o
cancro manifesta-se do mesmo modo.

Temos tambem a investigar os antece-
dentes de lithiase urinaria e conhecer a
analyse das urinas. I& a proposito, diz
Newman terem-se encontrado casos de
coexistencia ou melhor successiio do can-
ero 4 lithiase renal, e acerescenta que a li-
thiase predispoe ao cancro.

N’estes casos a difficuldade nio consis-
te em distinguir o calculo renal do neoplas-
ma maligno, mas sim em precisar 0 mo-
mento em que o cancro succede 4 lithiase.
Ha casos em que este momento é marcado
por uma hematuria caracteristica, mas na
maior parte dos doentes o inicio do cancro
é insidioso, tanto mais que o doente acos-
tumado ji aos seus soffrimentos renaes,



passa-lhe despercebido qualquer sympto-
ma que nos podesse elucidar.

~ PyoxepHROSE. —Aqul as dlfferenqas eli-
nicas sio mals notaveis.

Ha tambem o tumor e as dores, mas s6
excepcionalmente apparece a hematuria.
Esta é pouco abundante e sem repeti¢iio.

Além d’isto as pyonephroses caracteri-
sam-se pela febre, pela purulencia constan-
te ou intermittente das urinas e pelas le-
soes ureteraes. Nos antecedentes do doen-
te encontramos, ou a blenorrhagia, ou a
infec¢iio puerperal,ou outra qualquer doen-
¢a infecciosa geral. :

Mas ainda podemos encontrar a coexis-
tencia d’'uma pyonephrose e d’'um cancro.
I n’este caso o diagnostico s6 se faz quan-
do o acerescimo rapido do tumodr e o de-
pauperamento geral se impoem 4 nossa in-
vestigacio, tarde demais para que possamos
intervir proveitosamente.

HyproneraRrOSE. — As differengas sio
tdo notavels que s6 o symptoma tumor 6
que 6 commum e este mesmo muito mais
tardio que no cancro. ‘

Kysros HYDATICOS DO RIM.—E’ uma



doenga muito rara. Como elemento de dia-
gnostico s6 temos ou a puncgio, ou a aher-

tura espontanea do kysto no uretere e a

eliminacgio d’hydatides pelas vias naturaes.

Se tal nio succede, fica-se na duvida
até 4 intervencio operatoria.

HemaTURIAS EssENcIAES, — Chamam-se
assim as hematurias sime materia ou
melhor aquellas de que nés niio conhece-
mos a causa.

Vé-se quanto o diagnostico differencial
¢ difficil quando nds niio podemos mesmo

chegar a classificar a causa da hematuria.

Pode ser que p'ra futuro, com melho-
res meios de investiga¢io desappareca a
designaciio de hematurias essenciaes, mas
actualmente nio podemos levar mais longe
a nossa pesquiza. Basta-lhe o nome para
o justificar.




CAPITULO IV
Nephrotomia exploradora

O estudo do diagnostico mostra-nos que
nenhum  dos signaes clinicos ¢ sufficiente
para affirmarmos a existencia d’'um tumor
maligno do rim no seu comeco.

Empregou-se durante muito tempo a
punccio exploradora como meio de dia~
gnostico. Mas hoje est4 condemnada como
m%ufhmente inutil e perigosa.

E’ insufficiente, porque s6 nos da indi-
cacoes da parte do tumor onde se enterra
a ponta do trocate; e se juntamente existe,
por exemplo, um kysto e um tumor mali-
gno, & punceio p()de demonstrar a existen-
cia do kysto e fazer ignorar a do tumor.

I’ inutil, porque é muito tardia, nio
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sendo indicada senio quando existe tumor
apreciavel, e o nosso fim é intervir antes
que o neoplasma se tenha desenvolvido ni-

tidamente; ¢ inutil ainda, porque hoje pou-

co nos péde importar clinicamente a varie-

dade histologica do tumor maligno, desde
que todos sio condemnados & mesma inter-

vencao.

Finalmente, é perigosa, porque, como
toda a puneccio exploradora, é feita ds ce-
gas, podendo perfurar os orgios em rela-
¢io mediata ou immediata com o rim, ou
ainda vazos anormalmente desenvolvidos.
Resta-nos, pois, a nephrotomia explora-
dora. '

Bruce Klarke foi o primeiro que em
1887 aconselhou a que se fizesse a incisio
do rim doente para determinar a natureza
da lesdo, e actualmente a maior parte dos
eirurgides nio hesitam em abrir um rim
para reconhecer a lesiio e estabelecer as in-
dicacdes operatorias,

Vamos a vér quaes os signaes que po-
dem legitimar uma nephrotomia explora-
dora e para isso temos de passar em re-
vista 0s symptomas principaes dos tumores
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malignos do rim: dér, tumdr, hematuria,
modificacio das urinas e varicocele.

Nem todos estes symptomas tém o
mesmo valor, E é assim que, por exemplo,
a hematuria e o tumor podem ser, mesmo
isolados, sufficientes para indicar a explo-
racio eirurgica, emquanto que a dor, o va-
ricocele e as modificacoes da urina devem
ser associados, pelo menos a outro signal
importante para poderem ter uma indicacio -
definitiva.. :

A cachexia e a diminuicio da uréa per-
tencem a todas as affeccoes neoplasicas, e
para que tenham um valor importante é
preciso que se facam acompanhar d’um
outro signal qualquer (dores lombares, va-
ricocele) que nos permitta localisar o neo-
plasma no rim.

Do mesmo modo os symptomas dores
lombares e varicocele é necessario que ve-
nham asscciados um ao outro ou a uma al-
teraciio do estado geral para que possam de-
terminar a intervencio do cirurgiio. Recor-
damos aqui que o varicocele s6 tem valor dia-
gnostico'quando existe 4 direita ou que appa-
receu recentemente n‘um homem idoso.




O tumor esse é bastante para indicar a
intervencio. Embora se nio trate d’uma
neoplasia maligna nada perdemos com a
incisio exploradora. Poderemos encontrar,
uma tuberculose, um caleulo, pyonephrose,
hydronephrose, kysto hydatico, mas nada
d’isto representa uma contra-indicacio.

IF'inalmente as hematurias abundantes,
espontaneas, rebeldes sio que estabelecem
a indicaciio da nephrotomia. Inclusivamen-
te se estavamos em presenca d’'uma hema-
turia d’origem essencial, calculosa, ou tu-
berculosa, a operagio era perfeitamente
indicada depois dos trabalhos e estatisticas
modernas que aconselham mesmo n’estes
casos anephrotomiacomo um meio curativo.

I para o provar noés temos as palavras
ditas no congresso francez de cirurgia, por
Guyon e Albarran os dois grandes mestres
das doencas urinarias, e que vém na Presse
medicale de 19 d’outubro de 18983: «A ne-
phrotomia exploradora é o melhor meio
d’exploragiio do rim que temos no momento
actual».

I uma operacio benigna e para ser
bem feita, a incisio renal deve:
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1. Destruir o parenchyma renal o me-
" nos possivel; 2.0 sangrar pouco; 3.° abrir
os calices e o bassinete; 4." apresentar &
inspeccgiio 0 maximo de tecido renal.
Todas estas condigdes sio preenchidas
pelo seguinte processo: chegar até ao con-
tacto do rim por uma incisio lombar recto-
curvillinea ou obliqua, abrindo em seguida
o rim largamente pelo bordo convexo de
modo a chegar até ao bassinete. -
Finalmente a compressio do pediculo
permitte fazer a incisio e o exame da su-
perficie da secciio, sem hemorrhagia.




CAPITULO V

Nephrectomia

INDICACOES OPERATORIAS.—As indicacoes
da nephrectomia tiram-se do estado geral
e do estado local.

Localmente tres séries de casos se po-
dem apresentar.

A primeira comprehende todos os que
ja vimos a proposito do diagnostico precoce,
isto ¢, aquelles em que se intervem por
uma nephrotomia exploradora. Os resul-
tados d’esta nephrotomia levam o cirur-
gifio a praticar uma nephrectomia.

A segunda categoria engloba casos mais
avancados, em que os signaes funccionaes
e physicos sio sufficientemente nitidos. O

3

tumor aqul j4 é apreciavel e é movel. As
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estatisticas é que defendem esta indicacio
operatoria, que accusa curas duradouras e
em outros casos longas sobrevivencias equi-

- valentes a verdadeiras curas.

Finalmente n'uma terceira serie com-

prehenderemos 0s ¢casos em que o tumor

estd mais ou menos adherente. As indica-
¢oes da nephrectomia n’estas circumstan-
cias devem ser tiradas do estado geral.

- O estado geral apresenta os seguintes
pontos a estudar: idade, generalisagio aos
pulmaes e figado, e a cachexia.

A idade nio apresenta nenhuma contra-
indica¢io quando o individuo ¢ regular-
mente constituido. Tém-se operado com
magnificos resultados creancas de 6 mezes
e adultos.de 67 annos. Se o organismo é
sufficientemente robusto, a operacio estd
perfeitamente indicada.

Finalmente nos casos de existencia de
nucleos secundarios ou generalisacio aos
pulmoes e ao figado, hem como na cache-
xia avancada, entio a contra-indicaciio é
formal e absoluta.

E’ isto que resalta de todo este meu
trabalho e que eu constantemente repito:
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Quanto mais precoce for o diagnostico e a
intervencio, tanto mais seguro e completo
é o resultado.

MANUAL OPERATORIO. — A nephrectomia
pode praticar-se por duas vias: a via extra—
peritoneal & o transperitoneal.

Tem-se querido dar a pr eferencia a uma

-d’ellas com exclusio da outra, e é assim

que Guyon, Albarran, Israel, Le Dentu e
ainda outros cirurgides, consideram como
methodo de escolha a via extraperitoneal ou
lombar.

Com effeito, é 4 que se deve recorrer na
maioria dos casos, e, particularmente, nos
casos precoces, em que uma nephrotomia
exploradora ji indicou o caminho.

Mas se n6s admittimos que a via lombar
seja. preferivel, nio podemos consideral-a
como devendo ser a unica exclusivamente
empregada. Israel diz que esta incisio ¢é

sufficiente para extirpar todo e qualquer

tumor renal mesmo de grande volume.
Nio nos parece, porque devemos reco-
nhecer que ha casos cujas dimensoes do tu-
mor nio permittem a extraccio pelo estreito
espaco costo-iliaco, tendo de recorrer, de



preferencia, 4 via transperitoneal. Particu-
larmente nas creangas, em que o volume
-~ do tumor ¢, ordinariamente, muito consi-
deravel e por outro lado o espaco costo-iliaco
muito estreito, devemos preferir a laparo-
tomia. ‘

~ Por outro lado Thornton 4 frente d’'um
grupo de cirurgides da a preferencia & via
transperitoneal e assignala-lhe como prin-
cipal vantagem o permittir a exploracio
directa do outro rim. Mas além d’esta ex-

ploracio ser insufficlente como muito bem.

dizem Guyon e Le Dentu é hoje quasi inu-
til perante os progressos realisados pelo
satheterismo dos ureteres.

Draqui conclue-se que devemos ser
eclecticos, reservando conforme as indica-
¢oes que apontamos a cada um dos metho-
dos, a escolha d’esta ou d’aquella via. Por
este mesmo principio abstemo-nos de fazer
um estudo comparativo dos dois methodos,
visto serem empregados em condigdes in-
teiramente differentes.

Continuando com o assumpto do ma~-
nual operatorio, n6s nio vamos fazer uma
deseripgio completa d’'uma nephrectomia,

o
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mas insistir sobre um ou outro ponto par-
ticularmente interessante para 0 n0sso tra-
balho.

As incisdes sio tantas quantos os au-
ctores e operadores, tornando-se impossivel
descrevél-as todas. Simplesmente diremos
que a incisio lombar pode ser vertical,
obliqua, vertico-obliqua e transversal. '

Guyon e Albarran preferem a incisiio
vertical praticada sobre o bordo externo da
massa sacro-lombar, prolongando-a para
deante p Im*allelamente & crista hiaca.

Chegados proximo do tumor ¢ necessa-
rio, tanto quanto possivel, evitar a ruptura
da capsula. Nos casos em que esta se tem
rompido, a recidiva tem sido quasi sempre
fatal e rapida.

Para obstar a que fiquem ganglios in-
clusos na camada gordurosa perirenal, Is-
-ael e Albarran preconizam a extirpacio
d’essa camada.

Seguidamente, uma vez desembaracado
o pediculo, applica-se uma pinga ou uma
ligadura elastica passada - por meio dos
tubos de Gooch e pmtma -se a nephrecto-

mia.




Deve-se laquear separadamente os va-

s0s ¢ o uretere. Para isso emprega-se or-
dinariamente a séda, mas tem o inconve-
niente de nem sempre se enkystar, occa-
sionando fistulas interminaveis. Albarran
aconselha o emprego do catgut para esta
laqueagio. Alguinas vezes devido ao mau
estado dos tecidos, torna-se impossivel
laquenciio; obsta-se a este inconveniente
applicando uma pinca que se deixa perma-
nente durante 24 a 36 horas.

Pelo que respeita ao methodo tmnspem-
toneal, a incisio pode ser feita na linha mé-
dia ou ao longo do hordo externo do mus-
culo recto.

tsta ultima, ou incisio de Langenbuch,
convém na maloria dos casos, mas é mdlf—
ferente (ue a incisio seja exactamente so-
bre o bordo externo do musculo ou mais
por fora; pode-se dizer d'uma maneira ge-
ral que a incisiio deve ser praticada no pon-
to em que o tumor faz proeminencia.

Cortado o peritoneu parietal, repellem-
se as ansas intestinaes para dentro e faz-se
uma incisio no peritoneu que recobre o
rim, por féra do colon. Evitam-se d’este
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modo as hemorrhagias que poderiam provir
dos vasos colicos. -

Poncet e Villard aconselhain a suturar
em seguida os labios do peritoneu visceral
e os da ferida abdominal, antes de atacar o
tumor. Iste methodo s6 se emprega nos
casos de suppuraciio renal parecendo inutil
na extraccio dos tumores do rim.

Pelo contrario o processo de Terrier
que consiste em suturar os labios do peri-
toneu parietal ao peritoneu visceral depois
da extirpacio do tumor, constitue um ex-
cellente methodo de hemostase e de drai-

nagem.

ACCIDENTES DA NEPHRECTOMIA —Os acel-
dentes da nephrectomia podem ser de or-
dem local ou d'ordem geral.

Isntre os accidentes d’ordem geral cita-
remos como principaes e possivelmente
evitavels, a tnfecedo e a intoxicagdo.

Nio é nos acanhados limites d’este tra-
balho que cumpre indicar os preceitos que
levam a evitar uma infecciio. Demais
aquelle que se resolver a praticar uma
nephrectomia tem obrigacio restricta de
estar sufficientemente elucidado sobre a
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pratica corrente d’'uma boa desinfeccio,
elementos que hoje se aprendem nos prin-
cipios do curso medico e que um simples
enfermeiro é obrigado a conhecer.

Um ponto que mais especialmente nos
interessa, s30 os phenomenos de intoxicacio
que se apresentam frequentemente depois
d’uma nephrectomia por tumor maligno.

Effectivamente, comprehende-se que a

ablacio d'um rim prejudica consideravel-

mente a eliminacio dos corpos toxicos que
sdo mtroduzidos no organismo durante a
operacio. ' ‘ ’

Esta intoxicacio pdéde ser de duas or-
dens: ou devido ao chloroformio ou ao
emprego immoderado de antisepticos.

K’ certo que nio podemos prescindir
d'uma anesthesia geral para praticar uma
nephrectomia, mas é certo tambem que
esta anesthesia geral deve ser feita com
o maior cuidado e a quantidade de anes-
thesico reduzida ao minimo necessario.

Tem-se aconselhado o emprego do
ether como mehos toxico. No entanto
optaremos sempre pelo chloroformio quan-
do seja convenientemente administrado.
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Insistimos egualmente sobre o uso im-

-moderado do indoformio e do tampio iodo-

formado. As lavagens feitas principalmen-
te com agua fervida e conservada aseptica,

o tampio de gaze esterilizada e o cuidado

de o operador passar as mios por agua es-
terilizada antes e durante a operaciio, cons=
tituem & melhor prophylaxia das intoxica-

¢oes pelos antisepticos.
- Os accidentes locaes que podem sobre-
vir durante uma nephrectomia siio: as le-
morrhagias, a abertura da pleura, do peri-
tonew ‘ou do intestino. ‘

~ As hemorrhagias podem produzir-se,
quer durante o isolamento do tumor quan-
do se ferem seios venosos desenvolvidos 4
superficie ou na vizinhanca do neoplasma,
quer depois da extirpacio do rim ao nivel
do pediculo. .‘ ’

Ja indicamos quaes os meios de obstar

a. estes Inconvenientes, que hoje uma te-
chnica bem dirigida torna cada vez mais
raros podendo mesmo chegar a evital-os
d’uma maneira completa. |

A abertura da pleura pode-se dar quan-
do tem de se praticar a reseccio da XIlze
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‘mesmo da XI2 costella. Para obstar a este

acontecimento requer-se muita attencio e
cuidado. Se tal accidente se di é necessario
suturar immediatamente. A abertura do
fundo de saco pleural péde nio ter con-
sequencias perigosas, mas tambem pode
determinar uma pleurisia purulenta mor-
tal.

Quanto 4 abertura do peritoneu, quan-

do operamos pela via lombar, pratica-se

immediatamente a sutura. Ilste accidente
nio tem tido consequencias graves.

O intestino e particularmente o colon
pode ser aberto ou lacerado n'uma maior
ou menor extensdo durante a extirpacio do
neoplasma.

D’aqui podera resultar uma peritonite
mortal (n'um caso de Israel) ou fistula es-
tercoral (um caso de Perthes).

Quando tal suceceda, se a ferida intesti-
nal é pequena devemos tentar immediata-

~mente a sutura. Se a laceracio é demasia-

do extensa, devido a grandes adherencins
com o tumor, teremos de reseccar a por¢io
do intestino attingida e fazer uma sutura
dos topos intestinaes, ou um anus contra-




natura se as necessidades de occasiio as-
sim o indicaren.

Coneluindo, independentemente de to-
dos os progressos da technica cirurgica ge-
ral ou especial ao rim, ha uma condiciio
" que prima todas as outras quando nos que-
remos collocar ‘nas melhores condicdes
possivels para obter excellentes resultados
operatorios immediatos, e sobretudo bons
resultados affastados na cirurgia do canero
do rim, é operar os neoplasmas renaes o
mais perto possivel do seu comeco.




Estatistica

No trabalho publicado em 1891 por Chevalier
encontra-sc a estatistica feita até 1890.

A mortalidade operatoria cra em media de 60
p. 100. E a via lombar era a que dava melhores re-
sultados.

Modernamente em 1899 apparece uma ultima
estatistica a comecar em 189G com os resultados se-
guintes. ‘

Resultades immediatos

Em 165 observacies de nephrectomia motivada
por cancro, 32 mortes (tendo sido considerados como
‘mortos da operacao aquelles que succumbiram no 1.°
mez a seguir & intervencdo) isto é, uma mortalidade
operatoria de 19,39 p. 100.

>
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Nas 165 nephrectomias encontram-se 53 prati-
cadas em creancas com 9 mortes ou scja uma mor-
talidade de 17 p. 100.; e 112 praticadas no adulto

com 23 mortes, mortalidade de 20,5 p. 100,
’ Quanto & via seguida existem detallies em 144
¢asos. ,

A via transperitoneal tem sido seguida no adulto
¢ na creanca 74 vezes com 16 mortes, mortalidade
de 21,5 por 100.

A wa extraperitoneal em 70 casos de creancas
¢ adultos deu 14 mortes ou 20 p. 100,

Considerada a mortalidade segundo a via seguida
na creanca e no adulto temos:

N creanga. — Via transperitoneal : 34 casos comn
7 mortes; mortalidade de 20,6 p. 100.

Via extraperitoneal — 6 casos sem nenhuma
morte.

No adulto. — Via transperitoneal — 40 casos, 9
mortes; 22,5 p. 100 de mortalidade.

Via extraperitoneal: 64 casos, 14 mortes; mor-
talidade 21,9 p. 100.

Resultados afastados

Na creanga. — Ein 54 creancas operadas conhe-
cem-se os resultados afastados de 24 casos.

D’estes 24 casos: 8 ndo apresentaram recidiva
¢ 16 morreram.

Os 8 que ndo tiveram recidiva foram examina-




dos, apresentando-se em estado satisfatorio, ao fim .
de:

6 annos e 6 mezes observacdo de Abbé

6 » . . i . Doderlein

5 » . . .. , Israel

3 » ¢ 6 mezes Schmidt

9 3 » ‘ Steele

2 oy 3 » Rovsing

14 mezes . . . Malcoolm

9 > . . . Hippel

16 que morreram que recidiva:

1 a0 fim de 3 annos e 6 mezes Abbé

T » 22 » Jordan

1 13 » Coley

1 » 12 » Tlott & Walsham

i » 10 » Manasse

. {Rovsing

20 ' v o> I Leonte

-1 » 7 » Perthes

Brandt

3 v 5 » {Walker

' : (Dohrn
‘Jordan
Brun

4o 3> Verhoff
Rovsing

1 » Ny Brokaw
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No adulto.— KEm 112 operados 89 sobreviveram '

& operacdo.
 Existem indicagbes ulteriores refferentes a 62
d’estes docntes.

D'estes 62 encontram-se 36 que foram vistos

em bom estado:

1 a0 fim de 7 annos. ., . Israel
» -6 » e 6 mezes : Giordano
) {Rovsing
2ov b 6o {Jordan
1 » 5 » 3 » Perthes
1 » 4 6 » ~ Braeninger
1 » 4 » 3 » Bellati
1 » 4 5. . . Weeney
1 » 4 » Israel
1 » 3 » . . . Tsrael
1 » 2 » 9 » Lotheissen
1 » 2 » 6 » »
Albarran
\Biggs
» 2 0 . . L «Drugesco
Israel
Terrillon
1 » 20 » . Sullivan
\Edgard Willett
4 » : 18 » 4Rovsmg
. ; Israel
‘Seudder

1 » 15 » ‘ Israel



1 a0 fim  de 12 mezes Tsrael
» Bréninger
| 3 » » 6 » <Israel
. ' Isracel
{Albarran
2 > T i Pawlick

’ 7 entre 2 ¢ 6 mezes

4 morreram de affeccio intercurrente sem ter

‘Rovsing

| apresentado recidiva: .
1 a0 fim de 4 annos ¢ 9 mezes Israel
| 1 o» 1. . . ~ Israel
| 1 6 » Hildebrand
1 » 6 semanas Tuffier
22 morreram de recidiva:
1 a0 fim de 3 annos ¢ 6 mezes Swift
1 y 92 » 3 » Perthes
1 » 18 » . Jordan
1 » 13 » Israel
| 1 » 10 » Manasse
| ’ \Legueu
3 » 9 » ‘Israel
} . (Lotheissen
- {Perthes
2 6 » | Perthes
Jordan
Rovsing
5 entre 4 e 5 mezes . «Askanazy
' Maleoolm




Lange”
Jordan
_ Johnson
7 ao fim de 3 mezes . Rovsing
Temoin
Jordan
Israel

Quanto aos resultados da nephrectomia relacio-
nados com as differentes formas histologicas dos
tumores malignos do rim, temos:

Das 165 observacgdes possuem-se detalhes histo-
logicos em 154 casos. ‘

Estes 154 casos sdo assim distribuidos:

Sarcomas . . . . . . . 68

Carcinomas . . . . ... 53
Adenomas . ._ . . . . . 14
Struoma. . . . . .. . . 17
Epitheliomas do bassinete. .2

Sarcoma. — Em 68 casos, 14 mortes operatorias
ou seja 20,5 p. 100. 21 recidivas. Carados 33.

Carcinoma. — Em 53 casos, 12 mortes operato-
rias ou seja 22,56 p. 100, ‘

Recidiva 8 casos — Mortos por doenca intercor-
rente 3 — Curados 42. '

Adenoma. — Em 14 adenomas ndo Louve ne:



nhuma morte operatoria — 3 recidivas — 1 morte por
doenca intercorrente — Curados 10.
Struma supra venalis — m 17 strumze  houve
5 mortes operatorias ou seja 29.4 p. 100. 4 recidivas.
1 morte por docnga intercorrente. Curados 7.
Tumores do bassinete — 2 curas.

Nos tres grandes centros operatorios do
nosso paiz — Lishoa, Porto e Coimbra s6
encontramos um caso no Porto observacio
do Ex.mo Snr. Dr. Antonio d’Andrade Ju-
nior, medico do Hospital da Misericordia,
e cujo doente pertencia 4 enfermaria do
Ex.mo Snr. Dr. Alberto d’ Aguiar, illustrado
professor desta Escola.

A communicacio d’este caso foi feita &
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Porto
no dia 4 de dezembro de 1899 e foi publi-
cada na Gazeta Medica do Porto do dia 20

‘de dezembro do mesmo anno..

- Os resultados foram os seguintes:
Adulto de 39 annos, sexo masculino,
operado a 6 de julho de 1899 d'um tumor
muito volumoso do rim direito.



Via operatoria—laparotomia.

Exame histologico — sarcoma.

O doente morreu no dia 11 de julho,
isto 6, 5 dias depois de ser operado.

Niao foi classificada a causa da morte.




Conclusdes

1.* Em presenca das observacfes e conseguin-
temente das estatisticas, estamos auctorisados a re-
unir n'um estudo de conjuncto do tratamento dos
tumores malignos do rim, ndo s6 o carcinoma e o
sarcoma, mas ainda os adenomas e os strume de
Grawitz, visto ser impossivel, actualmente, distingnir
as formas benignas das férmas malignas.

2.* Nas condi¢des operatorias que determinamos
¢ sobretudo gnando o neoplasma esti n'um periodo
de evolucdo vizinho do seu comecgo, a nephrectomia
nos tumores malignos do rim é uma operacao benigna
tanto na creanca como no adulto.

3.2 Na extirpacio dos neoplasmas malignos do
rim a longa sobrevivencia cquivalente a uma cura
quasi cstabelece a regra.

4.2 Para surprehendermos um tumor maligno do
rim tdo proximo quanto possivel do seu inicio, nao
devemos desprezar nenhum symptoma por leve oun
isolado que seja.
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No caso em que o symptomna observado nio pode
ser relacionado nitidamente com uma affeccio hem
determinada, devemos recorrer a4 nephrotomia explo-
radora, belle auxiliar de diagnostico, sempre benigna,
capaz de nos revelar o tumor mo sen comeco, e no
caso negativo capaz, por si 80, de curar a affeccdo
que dava origem ao symptoma observado.

5.2 S6 devemos por de parte a nephrectomia
quando ha generalisacdo ou adherencias que nao
permittem a extirpagao.




PROPOSICOES

‘Anatomi'a. — O plantar delgado ¢ um pleonasmo anato-
mico.

Pluysiologia. — A escripta é o graphico do sentimento
e do caracter.

Materia medica. — A medicagiio purgativa é a princi-
pal base de toda a therapeutica.

Pathologia geral, — A especificidade bacteriologica é
incompletamente demonstrada.

T Anatomia pathologica, — O tecido conjunctivo € o
grande reparador e a0 mesmo tempo demolidor do organismo.

Pathologia externa.— A cirurgia conservadora ¢ mui-
tas vezes impotente perante uma ulcera.

1’athologid interna.— A cirrhose € subsefjuentemente
hypertrophica e atrophica.

Operagdes. — A conservaclo do periosseo nas reseegbes
¢ o meclhor apparelho de prothese.

Partos. — A consequencia d'um aborto é na maioria dos
casos uma infecgdio puerperal.

Hygiene.— Os balnearios gratuitos siio um dos princi-
paes factores da hygiene dos grandes centros.

Visto, - Pode imprimir-so,
d. @zan&ao, Moraes Caldas,

FrestoesTEs PirECTOR IN1ERINO.
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