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DUAS PALAVRAS

Apresentando este despretencioso e modestis-

-simo trabalho d apreciacdo dos meus illustres mes-

tres tenho por dever, para ndo fugir @ praxe, jus-

 tificar a escolha, isto é, a preferencia que lhe dei

para que elle fosse o thema da minha dissertacdo
maugural.

Tudo tem a sua justificacdo. Despertou-me a
curiosidade um caso de calculo vesical appareci-
do na nossa enfermaria de clinica medica e ope-
rado pelo eminente professor e operador Dr. Aze-
vedo Maia. Fascinou-me a operacdo, devo dizel-o,
e invejel mais uma vez a pericia do nosso illustre
e sabio mestre.

»

Costuma-se por ahi chamar these d ultima
prova escholar a que a descaroavel lei nos obriga.




These! isso sim—sé em these se admitte. Seria
da nossa parte uma vaidade estupida se ao nosso
despido trabalho lhe consagrassemos 1o ponposo
nome. Guie-nos ao menos o bom senso. Nao vi-
mos defendel-o, porque pretender sustental-o seria
uma loucura—yimos receber a nossa ultima li-
¢do escholar. ‘

Aspiramos apenas a que 0s nossos mesires ve-
jam em nés o discipulo que, sem cabedaes scien-
tificos, foi forcado a obedecer d lei, recapitulando
mal o que muitos outros tdo proficientemente tra-
taram.

E defficientissimo o nosso trabalho—bem o
sabemos. Ndo pertencemos ao grupo dos que véem
$6 0 telhado de vidro na casa do visinho. O que
valemos, na accepgdo scientifica da palavra, néo

o ignoramos. Fique bem gravada esta ideia, que.




constitiie um aviso prévio dquelles que por prazer
tiverem o mau gosto de nos lérem.

A orientacdo que damos 4 exposicdo do assum-
© pto ndo nos parece de todo desageitada. Comeca-
remos por um succinto esboco historico, passamos
depois ao tratamento que, sempre que as circums-
tancias o exijam, devem preceder a operacdo, em
seguida descreveremos a technica operatoria, men-
cionaremos o tratamento post-operatorio, aponta-
remos as complicacées, fechando finalmente o mar
TRATADO EXPOSTO— 0 110550 caso de calculo vesical.

Aos sapientissimos mestres das clinicas cirur-
gica e medica, distinctissimos operadores, os




Exc.m Snrs. Drs. Roberto Bellarmino do Rosa-
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do nosso profundo reconhectmento de homen ami-
go e de discipulo reconhecido, pelos seus valiosis-
simos esclarecimentos e pela provada considera-
cdo em que sempre liverain 0 mais humilde dos

seus discipulos
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Esboco historico

Se bem nos recordamos, parece termos visto em
algures que jd no seculo xu se pensava em reduzir
dentro da bexiga, a pequenos fragmentos, corpos
cujo volume excedesse o calibre da urethra, de modo
que, uma vez fragmentados, a miccdo se cncarre-
gasse de os transpOr para o exterior.

Seja como for, 6 em 1813 é que Gruituisen fri-
zou bem a possibilidade de sondar a bexiga e de
destruir dentro de si calculos. Ndo praticou opera-
¢do alguma e s6 mais tarde Civiale, em juneiro de
1824, por meio do trilabe ou pinga de tres ramos,
que fixavam o calculo, conseguiu em varias sessées,
perante uma commissio da Academia de Medicina,
levar a cabo a operacdo da Lithotricia.

Uma vez desthronada, em parte, a talha, todos
os cirurgi6es partidarios da nova operacdo, pensaram
no aperfeicoamento dos instrumentos proprios para
mais prompta e seguramente se firmarem os seus
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bons creditos. E assim, comprehende-se, devia ser,
visto a Lithotricia, operacdo ndo sangrenta, vir re-
duzir consideravelmente a frequencia da Lithotomia,
* operacio sangrenta.

Fragmentar o calculo, era jd muito, ndo ha du-
vida, mas era ainda muito pouco, porque para a
perfeicdo da obra, faltava levar a fragmentacdo mui-
to além e limpar por completo a bexiga dos detritus
da pedra.

Deixar esta ultima parte encarregada 4 micgdo,
era ser connivente com a cystite post-operatoria, que,
na maioria dos casos, passava ao estado chronico;
era deixar que se produzisse na urethra o engasga-
mento dos fragmentos volumosos do calculoy—por
isso Civiale aconselhdra a boutonniére do perineo
como duplo meio de evitar este inconveniente e ar-
rastar os fragmentos que pelo seu volume ndo po-
dessem sahir livremente pela via urinaria.

Era um complemento sangrento e uma operagéo
ndo sangrenta. Assim o entenderam os habeis cirur-
gides d’aquelle tempo.

Fizeram-se notar pelos seus trabalhos de aperfei-
coamento Heurteloup, Leroy de Etiolles, Amussat,
etc., etc., e muito especialmente Jacoopson, de Co-
penhague, que imaginou e fez construir um instru-
mento, que triturava pela ‘approximacdo dos seus

dois queixos curtos.
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- Este instrumento, typo dos nossos lithotritores
actuaes, foi modificado por Heurteloup, que, com o
seu evacuador, constituiu todo o instrumental opera-
torio d’aquelle tempo.

Foi justamente n'esta altura que as opiniGes se
dividiram. Uns combatiam a Lithotricia rapida, isto
€, a Lithotricia levada a cabo n’uma unica sessio, e
fundamentavam as suas affirmacGes na irritacio ve-
sical que as manobras prolongadas deviam fatalmen-
te produzir. Outros temiam sobremodo a permanen-
cia dos fragmentos na bexiga e d'ahi a necessidade,
diziam, do prolongamento até completa trituracéo e
evacuacio.

Heurteloup, que abracava este segundo modo de
vér, deu aos queixos do seu lithotritor a férma de
colhér e assim conseguia, retirando o instrumento,
arrastar para o exterior tudo o que as mandinbulas
continham.

De anno para anno novos aperfeicoamentos no
instrumental operatorio, até que em 1853, Amussat,
fervoroso partidario da Lithotricia rapida e a quem
esta operagdo muito deve, formula as seguintes re-
grasi—Briser un calcul en plusieurs fragments que
Pon broie immédiatement avec deux ou trois instru-
menls différents, de maniére d les réduire tous a un
asseg petit rolume pour qu’ils puissent sortir sans dif-
Jiculté por Puréthre ou étre extraits de la vessie avec
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un tustrument approprié, st le malade ne peut les ex-
pulser, cest la ce qu'il faut entendre por Lithotritie
en une seule séance.

Os preceitos de Amussat levantaram ondas de
protestos. Ndo eram s6 os partidarios da talha que
se insurgiram contra este modo de vér; eram tam-
bem os partidarios da Lithotricia, em sessGes curtas
e repetidas, e muito particularmente Nilaton ¢ Thom-
pson, que ndo s6 ndo partilhavam das ideias de
Amussat, mas ainda se esforcavam em as lancar por
terra. Com effeito, empregando se a anesthesia, o
meio revelador da irritacdo vesical faltava ¢ as ses-
s6es prolongadas deviam levar esta irritacdo ao ma-
ximo, o que por si sé bastaria para entreter a into-
lerancia da bexiga.

A falta de -anesthesia, a imperfeicio do instru-
mental e as contra-indicacdes, que n’essa epocha
eram numerosissimas, fizeram com que sd por exce-
pcdo se praticasse a Lithotricia. A talha, s6 a talha,
dominava.

Demais Nélaton submettia 4 Lithotricia apenas os

doentes cujos orgdos urinarios estivessem perfeita-

mente sdos, que tivessem uma Bexiga sufficiente-

mente grande, uma urethra livre ¢, finalmente, os
que fossem portadores de calculos de pequeno dia-
metro ¢ de fraca consistencia. Que limitadissimo nu-

mero de calculosos estariam no caso de ser lithotri-
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ciados?! Repito, era a talha que dominava, era a
talha por assim dizer a senhora absoluta do reserva-
torio urinario. Sé com a sua licenca é que a nova
operacdo tinha vez.

Assim foi correndo tudo n'um redemoinho de
opinibes e aperfeicoamentos, até que no anno de
1878 tudo entra em ordem e concede-se 4 Lithotricia
o logar de honra ao lado das grandes operacdes da
cirurgia.

Vejamos o que diz o nosso sapientissimo pro-
fessor e eminente operador dr. Roberto Frias, na
sua these de concurso: Ndo gquerendo escrever a his-
toria da Lithotricia, cumpre-nos todavia lembrar que
o nome de Bigelow e o anno de 1878 sdo um nome e
uma data que firmam a pagina mais brilhante d'es-
sa historia.

A partir d’essa data cessa toda a questdo de me-
rito comparativo das duas operacées e as relacies
de antagonismo e rivalidade entre elles tomam o ca-
racter de estreita affinidade. Quem tal diria? A Li-
thotomia é uma operacdo complementar da Lithotri-
cta: onde a Lithotricia acaba comeca a Litholomia.

O rumo estava tracado. A nossa operacdo iria
de ora dvante de vento em pdépa. Bigelow, estudan-
do attentamente a urethra, 4 similhanca de Otis, que
fez d’ella um consciencioso e aproveitavel estudo, viu

que o seu calibre podia augmentar consideravelmen-
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te de diametro. Apoiado n'uma tdo sublime confir-
macéo, modifica todo o instrumental operatorio. Ser-
ve-se de lithotritores de queixos longos, curvos e 'a~-
gos com grande forca de resistencia, de sondas de
grosso calibre, modélo das de Thompson e Guyon.
Com estas modificacbes e com os lisongeiros resul-
tados obtidos a onda dos partidarios ndo tardou a
engrossar. Houve-os de valor em toda a parte. O
proprio Thompson que, como jd vimos, tdo arden-
temente combatia a Lithotricia rapida, abraca o bello
impulso de Bigelow, utilisa a anesthesia, mas conti-
nua a empregar instrumentos de pequeno calibre,
preferindo ter o operadoAsob a accdo do chlorofor-
mio triplicado tempo.

Agora, que todos estdo de méos postas, que to-
dos reconhecem na Lithotricia a operagdo de verda-
deiro merito cirurgico, affincadamente trabalham no
aperfeicoamento sempre crescente do instrumental
operatorio. Nos Lithotritores, pouco havia que in-
troduzir, ji4 entdo se trabalhava com instrumentos
curvos, tio grande tinha sido o impulso que Bige-
low lhes havia dado. Nos aspiradores muito haveria
que fazer. Assim, pois, téem o seu nome preso ds
bellas modificacdes introduzidas Thompson, Bigelow,
Weiss, Robert, Charriere, Reliquet, etc. ,etc., e 0 emi-
nente especialista de doencas das vias urinarias, o
professor Guyon. '
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Por acharmos fastidioso descrever todas as mo-
dificacges introduzidas quer n'um quer n'outro ins-
trumento, passaremos de salto e assim deixaremos
completo o nosso esboco historico, 4 technica opera-
toria, seguindo sempre, como adiante se verd no
€aso que apresentamos de Calculo vesical e operacio
da Lithotricia, o modus faciendi do nosso querido
~ mestre Dr. Azevedo Maia, authoridade genial em
coisas d'esta ordem.

Nao faremos uma resenha final, descrevendo os
apparelhos; a sua descripcdo apparece sempre que
a elles nos referirmos, tdo simples ¢ ella; e demais,
quem ndo fér de todo estranho aos conhecimentos
medico-cirurgicos, com certeza a nfo ignora. -

Foi com os instrumentos de Guyon que vimos
trabalhar o nosso mestre de clinica medica, e é por
conseguinte a estes que nos referiremos sempre. Nada
importa. O Lithotritor € o mesmo, ¢ 0 mesmo o as-
pirador, quer pertencam a esta ou dquella authori-
dade. O principio sobre que assentam ¢ ui0. Ainda
assim devo dizer que o Lithotritor Reliquet ¢ tdo
frequentemente usado como aquelle a que fazemos
as nossas referencias.




Tratamento pre-operatorio do Lithotriciado

Para toda e qualquer operacio, precisa o opera-
dor, sempre que as circumstancias o reclamem, pre-
parar o doente; é do conhecimento de todos nés esta
prdtica invariavelmente seguida. A Lithotricia nio
vem fazer excepgdo a esta regra; preciso seguil-a na
grande maioria dos casos, para nio dizer na sua to-
talidade. E por isso que achamos imprescindivel pér
4 testa da technica operatoria os meios de remover
obstaculos que possam servir de estorvo 4 sua pré-
tica e que ainda néo vdo longe os annos, eram for-
maes contra-indicagSes para a nossa operacio.

Estado geral do doente, que deve ser sempre to-
mado em consideracdo, pouco prejudica a Lithotri-

cia. E uma operacdo benigna, quando entregue a
méos experimentadas. Para confirmacio do que di-
zemos, basta lembrar que o professor Guyon operou
um individuo, d’um calculo de cerca de cinco centi-

‘
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metros de diametro,e que era portador de uma lesdo
cardiaca adiantadissima. Aconteceria o mesmo com
a Cystotomia? Néo o sabemos. E uma operaco san-
grenta, que demanda muitos dias de tratamento post-
operatorio. O Lithotriciado sahe geralmente do leito
quarenta e oito horas depois de operado!!!

A urethra, mesmo normal, precisa sempre da
prévia dilatagfio, mérmente quando tenha de empre-
gar-se instrumentos de grosso calibre.

As sondas empregadas para tal fim, sdo geral-
mente as da fieira Charriére. Nos vimos empregar,
no caso que adiante apresentamos, pelo nosso grande
professor e operador Dr. Azevedo Maia, o dilatador
de Hégar, com que se costuma dilatar o utero, e ef-
fectuadas que foram algumas sessoes, foi a Lithotri-
cia levada a effeito, dando a urethra franca passagem
ao Lithotritor. No caso de aperto, a urethrotomia
prévia impde-se sempre que a dilatagdo progressiva
nio baste. Uma vez realisada,a urethra deixar-se-ha
dilatar pelo emprego dos instrumentos j4 citados, ¢
o operador poderé em breve alliviar o doente do scu
doloroso e incommodo padecimento.

Quando o canal for por assim dizer inextensivel
& dilatacfo progressiva, usaremos da sonda em per-

manencia, unico meio de remediar o mal. A sonda
produz a desquamacdo do epithelio e provoca a in-
flamacdo do tecido. D'esta inflamacfo resulta a neo-
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formacdo de tecido embryonario capaz de se dilatar
facilmente.

Um conselho aproveitavel:—Diz o nosso sabio
professor de clinica cirurgica e eminente operador o
Exc.™ Snr. Dr. Roberto Frias, na sua these de con-
curso, referindo-se 4 dilatagdo progressiva:—E pru-
dente, todavia, ndo levar a dilatacdo ao excesso e
contentar-se com a possibilidade de introduzir Litho-
tritores e sondas evacuadoras de grossura absoluta-
mente mecessaria, porque por mais dilatavess que pa-
recam os apertos, convém ndo abusar da sua conces-
sdo, sob pena de produzir rupturas e laceragaes,
elc., etc. .

‘ Se a prostata, quando hypertrophiada, auxilia a

fragmentacdo do calculo, porque augmenta o baixo-
fundo da bexiga que serve de campo operatorio ds
manobras intra-vesicaes, apresenta-se sem duvida
como um obstaculo impertinente 4 introduccdo do
lithotritor. E necessario entdo uma manobra auxilia-
dora para que o instrumento triumphe d’esse obsta-
culo que lhe pretende cortar a marcha.

No caso que a urethra seja desviada ou achatada
no seu trajecto prostatico, a sonda em permanencia
resolverd o problema, fazendo com que o trajecto
tome a sua primitiva direccéo. '

Resta-nos agora fallar da bexiga e esforcar-nos-




38

s

hemos para que ella ndo seja em caso algum estor-
vo 4 pritica da Lithotricia.

Nio nos demoraremos em citar os seus vicios de
conformacio ou posi¢do, porque esses, quando ca-
pazes. de remedio, a pericia ‘do operador os reme-
diara.

O que nos importa vencer ¢ o estado pathologi-
co da bexiga que geralmente accommette 0S calcu-
losos—a cystite.

Convém destrincar aqui duas especies de cysti-
tes:—A cystite calculosa, isto ¢, a que reconhece
como causa a irritacdo vesical produzida pelo calcu-
lo em contacto com a mucosa, e a cystite, causa de-
terminante do calculo.

A primeira observa-se principalmente nos indivi-
duos portadores de calculos uricos, € a segunda nos
prostaticos e n’aquelles que sdo j& de longa data por-
tadores de cystites chronicas. A razio do tratamen-
to pre-operatorio de que tratamos, vamos dal-a sem
demora. Sabe-se que a bexiga ¢é sensivel ao contacto
e 4 distensdo e que ha orgdos vesicaes tdo sensiveis
especialmente 4 distensdo, que triumpham da anes-
thesia a mais completa, por melhor conduzida que
seja.

Claro estd que sem um tratamento que préviamente
melhore este estado de coisas, a nossa operagdo se-
ria impossivel, pois néo poderiamos introduzir-lhe
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dentro a sufficiente quantidade de liquido indispen-
savel 4s manobras do Lithotritor. Note-se desde IER
que individuos ha portadores de cystites, que néo to-
leram injeccGes de 25 grammas de liquido—tal é o
estado de irritacdo em que se encontra o musculo
vesical. '

Nao temos a pretensdo de curar a cystite, nem a
Lithotricia o requer para poder ser praticada; o que
desejamos e conseguimos ¢ obter melhoras que nos
permittam trabalhar sem que a sensibilidade exag-
gerada do orgdo nos prejudique. E evidente que,
como por exemplo, na primeira especie de cystite
que acima figuramos, nunca poderiamos conseguir
uma cura radical prévia. Sé cessando a causa cessa-
rd o effeito.

Guyon, a quem nunca estes estados fizeram tor-
cer caminho, submette os seus doentes a um trata-
mento preparatorio, que consiste em instillacGes de
nitrato de prata a !/i00, ¢ poucos dias lhe bastam
para adormecer a sensibilidade vesical o bastante
para poder trabalhar sem incidentes. O gaiacol iodo-
formado e o sublimado a !/5000 sd0 tambem empre-
gados com vantagem.

Assim conduzido o tratamento, nés poderemos
conseguir que a bexiga tolere, sem lhe despertarmos
reacgdo, a bella quantidade de 250 a 300 grammas

L
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de sqlugﬁo'—maié qus o preciso para a prtica ope-
ratoria. e
Eis muito succintamente resumido o tratamento
preparatorio que nos propozemos esbocar. Inutil serd
dizer que dissemos muito pouco, porque muitissimo
haveria que dizer. Mas a escassez do tempo € 0 pou-
co peso da nossa bagagem scientifica ndo nos per-
mittem mais.
- Agora passaremos ao capitulo «Technica opera-
toria», sem duvida um dos mais importantes do nos-

so insignificante trabalho.




Technica operatoria

Anesthesiado o doente até 4 completa resolucéo
- muscular, quando seja exaggerada a sensibilidade da
bexiga 4 distensdo—e agora seja dito de passagem
que por muito tempo se considerava a anesthesia
¢omo um estorvo d nossa operacdo porque, diziam,
privava o doente da sensibilidade consciente e por
conseguinte expunha a parede vesical ds garras do
Lithotritor—comeca-se por collocar o operado na po-
sicdo adequada. 7
Uns preferem o bordo do leito. Dois ajudantes
-sustentam os membros inferiores em flexdo e abdu-
c¢do, tendo o paciente os pés sobre a linha média.
Uma pequena almofada collocada por debaixo das
nadegas elevard a bacia. Outros servem-se da posicio
horisontal sobre o leito, e em logar de almofadas ele-

vam a bacia por meio de tibuas collocadas transver-
salmente por baixo do colchio.
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Posto isto, procede-se 4 toilette do campo opera-
torio, 0 que se consegue externamente pela lavagem
com agua e sabdo, ether e alcool,e ainda pela desin-
feccdo com sublimado, agua phenica, etc., etc.; € in-
ternamente pelo soluto de sublimado corrosivo a
110000, ou ainda pela agua borica na respectiva so-
lucdo.

Esta antisepsia interna deve garantir-nos, tdo cui-
dadosamente tem ella de ser feita, que a bexiga cons-
titue um meio o mais asseptico possivel. No inje-
ctaremos ‘o liquido de uma so6 vez. A lavagem re-
quer, para ser completa, um nodus faciendi especial,
Os nossos illustres professores de clinica, que hon-
ram a cirurgia, sempre que tinham occasido, nao se
cansavam de nos repetir isto mesmo. A quantidade
de solucdo contida na seringa, repito, ndo serd inje-
ctada de uma sb vez, mas sim por pequenas quan-
tidades a que nos iremos dando sahida a pouco e
pouco. S¢ assim levantaremos um redemoinho que
nos garante que o pus que se encontra no baixo-
fundo e agarrado 4 mucosa vesical, se espalha por
toda a massa liquida injectada, sahindo com ella pela
sonda evacuadora.

 Uma vez praticada a lavagem, deixaremos ficar
dentro do musculo vesical a quantidade de solucdo
sufficiente para bem se manobrar o Lithotritor—
quantidade esta que varia com o grau de intoleran-
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cia vesical. Oitenta grammas j4 nos permittem mano-
brar desafogadamente. Todavia, sempre que o pos-
samos conseguir, manobraremos com 150 a 200
grammas.

E esta a cifra que Guyon aconselha nos seus tra-
tados sobre as doencas das vias urinarias, para que
o operador nio soffra o desaire de pincar entre os
queixos do instrumento a mucosa vesical

Assim guarnecida a bexiga, introduz-se o instru-
mento do mesmo modo que introduziriamos um ex-
plorador para a descoberta do calculo, porque néo
podemos admittir regras para o catheterismo.

A introduccdo de uma sonda pelo canal urethral
¢ por vezes tdo caprichosa que o mais habil cirur-
gido ficard desarmado e vexado. D'isto ha numero-
sissimos exemplos.

Cada qual opéry o catheterismo conforme melhor/'f

se ageitar, na cerfeza de que elle vd por diante sem
‘consequencias desastradas para o paciente.

Claro estd que qualquer manobra empregada
deve préviamente suppdr o conhecimento completo
de todo o trajecto. Ha barreiras que é necessario
transplr, mas sdo justamente estas que carecem de
muita paciencia e muita habilidade para serem trans-
postas.

Nao basta saber como as coisas se fazem, ¢ ne-
H
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cessario sabel-as fazer e geralmente, em manobras
d’esta ordem, cada um de nés arranja-se como pode.

Demais, a introduccdo do Lithotritor suppe a
prévia e sufficiente dilatagdo da urethra.

Mas como tratamos da technica operatoria e nédo
nos é permittido divagar sobre o assumpto, porque
ndo temos authoridade para divagacGes, copiaremos
o melhor que possivel nos seja, Guyon. O que elle
aconselha é o que vamos deixar escripto.

O operador sustenta horisontalmente o Lithotri-
tor na mao direita—a méio esquerda fixa a verga.
Introduz-se os queixos do. instrumento attrahindo
docemente sobre elles, entre os dedos indicador e
médio, o penis. Assim se percorre cerca de 10 cen-
timetros do trajecto. Depois aproximé—se a haste do
_instrumento do plano médio do corpo, aproximan-
do-a do ventre e em seguida leva-se 4 posicdo ver-
tical.

Esta manobra faz com que a sua extremidade
vesical afflore 4 entrada da regido membranosa da
urethra. Uma vez ahi, abandona-se o instrumento e
repuxa-se fortemente sobre elle o penis. Por si e sem
pressio alguma, deve o Lithotritor invadir d'esta
forma a regido membranosa. Se o forcassemos n'este
logar, expor-nos-hia-mos a praticar um falso caminho
que nos conduzisse 4 bexiga.

Se a prostata nfo estd hypertrophiada, podemos
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considerar-nos dentro do reservatorio urinario, tdo
facil € o resto do trajecto; mas como na grande maio-
ria dos casos, principalmente em individuos de avan-
cada idade, a hypertrophia néo falta, uma outra ma-
nobra deve ser posta em prética.

O operador toma na méo direita o punho do ins-
trumento, sem sobre elle exercer a minima accfo, e
com a mio esquerda faz pressGes progressivas so-
bre o pubis. D'esta forma, auxiliada a manobra por
pequenos movimentos de rotacdo que a mio direita
vai imprimindo ao Lithotritor, sente-se que a sua ex-
tremidade vesical se vai insinuando no trajecto pros-
tatico e chega assim ao collo que facilmente trans-
pGe. A seguir o operador enxuga as maos, desvia os
queixos do apparelho e péese 4 caca do calculo.
Uma vez agarrado, precisa certificar-se se sim ou
néo o tem entre os queixos do instrumento; aproxi-
ma-os e facilmente se convence se se apoderou da
presa. O som metallico indica que os queixos, baten-
do um sobre o outro, nenhum corpo se interpsz en-
tre elles.

A sensacfo de resistencia que no caso affirmati-
vo o operador recebeu, authorisa-o a considerar-se
senhor do calculo. Todavia, aqui pode dar-se o caso
que, em vez do calculo, seja pincada a parede vesi-
cal. Um pequeno artificio pe o operador consciente
do que fez. Se na realidade assim aconteceu, des-
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viando o Lithotritor, a parede da bexiga exerce so-
bre elle tal resistencia que o cirurgido reconhece logo
o seu erro. Se, por outro lado, é o calculo domina-
do, vémos que elle se move livremente dentro da ca-
vidade. Demais, pincando a parede, a sensacdo co-
lhida ¢ muito differente da que se recolhe pingando
o calculo.

Que resta agora? Fragmentar o calculo, o que
conseguimos forcando o punho do instrumento.

As mesmas manobras, os mesmos artificios se
vdo succedendo até 4 completa trituragdo. Acontece
algumas vezes, quando a fragmentacio estd jd suffi-
cientemente adiantada, que o operador recolhe a sen-
sacdo de que pincou a parede. Certifica-se, mas a
sensacdo prevalece. E que o pé que resulta do es-
magamento, embebido na solucdo e agarrado ds man-
dibulas do instrumento, produz o mesmo effeito, isto
¢, a mesma sensacdo. Evita-se este inconveniente fe-
rindo de quando em quando golpes séccos de mar-
tello sobre o punho do Lithotritor.

Logo que o trabalho de moagem esteja comple-
to, é retirado o instrumento e introduzida a sonda
metallica evacuadora n.° 25 ou 26, munida do seu
obturador. Procede-se ao trabalho de esvasiamento
e lavagens, que ddo em resultado a sahida de uma
enorme quantidade de detrictus.

Algumas vezes acontece que durante estas lava-
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gens, a sonda ndo funcciona; € que a parede do mus-
culo, contrahindo-se, vem obturar o seu orificio in-
terno, impedindo por isso a sahida do liquido.

Para obstar a este inconveniente, ou por outra,
para obstar a este nao funccionamento da sonda, in-
jecta-se uma nova quantidade de solucdo e desvia-se
do logar que occupava,por um pequeno movimento,
a extremidade obturada. D'este modo é retomado o
trabalho de evacuacio.

Quando o liquido evacuado sahe suffieientemente
puro, pbe-se a bexiga em tensfo e adapta-se 4 son-
da o aspirador. Para esta nova operacdo, costuma
Guyon empregar o nitrato de prata em solucdo de
*/+000, mas parece-nos que pouco importa a solucdo
escolhida logo que ella seja altamente antiseptica,
sem ser irritativa. Comeca-se por exercer tracces
sobre a pera de caoutchouc. Para esta manobra, é
indispensavel que a anesthesia vd até 4 completa re-
solucdo muscular, pois, a ndo ser assim, a bexiga,
contrahindo-se, faria com que o liquido se escapasse
entre a sonda e a parede urethral, tornando-se assim
incompleta e pouco proveitosa a aspiracio.

E de conveniencia prdtica que durante este tra-
balho o bico da sonda ndo seja arredado do campo

~operatorio onde se conseguiu a moagem, para nio

nos expérmos a deixar ahi fragmentos calculosos.

Quando na ampola ndo afluam mais detrictus,
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depois de ter percorrido toda a cavidade com a son- ‘
da, retiramos o aspirador, procedemos a uma lava-
gem abundante e injectamos de novo uma quantida-
de de liquido sufficiente para distender a bexiga.

Introduzimos segunda vez o Lithotritor e certifi-
cando-nos que ndo existem fragmentos volumosos,
damos como terminada a operagdo. Se existem, re-
comeca-se de novo, sem modificar um ponto sequer
a pratica seguida, e terminamos, na certeza de que
desembaracaremos a bexiga da causa do seu doloro-
so soffrimento.

Adiante, na historia que fazemos do caso que nos
foi distribuido na nossa clinica medica teremos occa-
sido de nos referirmos de novo 4 technica operatoria.

Agora para terminarmos este capitulo fallaremos
tdo rapidamente quanto possivel da escolha do Li-
thotritor a empregar nos diversos casos que possam
apresentar-se-nos e da manobra de que se servem
as grandes authoridades cirurgicas para triumphar
de qualquer obstaculo 4 presa do calculo.

A escolha do instrumento é-nos imposta pela dia-
gnose.

Suppondo que pelo _catheterismo, explorador
Guyon por exemplo, obtemos um som claro e ava-
Jiamos o volume em dous ou tres centimetros deve-
mos considerar-nos em face de um calculo urico e
por isso langaremos méao de um Lithotritor de quel-
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xos fenestrados n.° 2. Se o som produzido ¢ baixo e
abafado devemos considerar-nos em face de um cal-
culo phosphatico, de facil moagem e a escolha depen-
derd apenas do volume que constatarmos. Se por ou-
tro lado o explorador batendo no calculo nos revela
um som tympanico, a possibilidade de que se trata
de um calculo oxalico deve immediatamente assaltar-
nos. Entdo, e para confirmagdo do diagnostico, se
porventura ndo quizermos recorrer ao exame histolo-
gico, praticaremos o toque rectal. A contra pancada
que o dedo explorador recebe ¢ tdo nitida que ne-
nhuma duvida existe sobre a sua natureza. Isto mes-
mo tivemos j& nds occasido de constatar. E’ eviden-
€ que para atacar este calculo s6 nos poderd convir
o Lithotritor n.° 3. Foi com este que vimos operar o
nosso caso e devemos confessar que se as suas man-
dimbulas ndo fossem verdadeiros queixos de bull-dog
o calculo escarneceria delle.

‘.-.--.-...-........-......-.-.-......o--.....

Dissemos atraz a proposito do tratamento pre-
operatorio da bexiga, que nos nio demorariamos com
0s seus vicios de conformacdo, porque esses, sempre
que se podessem remediar, a pericia do operador os
remediaria.

Agora, como tratamos de technica, vamos vér
' . 4
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como Guyon transpde esses obstaculos, sempre que
na sua frente se encontram.

Quando fallamos de hypertrophia da prostata,
dissemos que ella facilitava a fragmentagdo do cal-
culo, porque augmenta 0 baixo fundo, dando por
conseguinte & cavidade vesical uma féorma afunilada.
E realmente vantajosa esta forma de funil, porque
limita o campo operatorio, evitando que o operador
ande 4 busca dos fragmentos volumosos, desviando
ora para cima, ora para baixo, ora para a direita,
ora para a esquerda, os queixos do instrumento. E
sempre no mesmo logar que lhes d4 caca. Todavia,
a posicio que se dd ao Lithotritor ndo é a mesma
que se lhe daria nos casos em que a bexiga conser-
vasse a sua férma normal. E a posicdo vertical a es-
colhida e comprehende-se bem que assim seja, visto
que o liquido introduzido, bem como o calculo, ten-
dem a occupar as partes mais declives.

Quando a bexiga apresenta enfractuosidades de-
vidas 4 formacdo de columnas, porque oS calculos
viio occupar essas lacunas e isto dd-se principalmen-
te nos velhos, precisamos de manobrar prudente-

. mente o instrumento para nio soffrermos a decepcdo
de pingar a parede vesical. Assim, pois, o operador,
tendo o Lithotritor em attitude de caca, convida o
ajudante fronteiro a dar pancadas séccas na bacia
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do operado, a vér se o calculo desalojado, se vem
collocar entre os queixos do instrumento.

Algumas vezes, porém, este artificio nio dd o
| menor resultado, e o operador vé-se na necessidade
de ir pingal-o 4 sua loja e trazel-o para logar mais
amplo, a fim de impunemente o poder atacar.

- " Completando assim os nossos conhecimentos dcer-
ca da technica operatoria, passaremos a0 estudo do
tratamento consecutivo 4 operago.




Tratamento post-operatorio

COMPLICACOES

Nio ¢é impune a operacdo da Lithotricia. Se nos

- move por ella muita sympathia, ndo deixaremos. to-
9 L1105,

davia, de mencionar os seus estragos. Sim, deixa
tambem atraz de si stigmas bem delineados da sua
obra.

A mucosa urethral nio ¢ de ferro, ndo é de ferro
tambem a mucosa da bexiga. Demais, sabe-se de so-
bejo que o catheterismo, por mais leve que seja, pode
dar logar a inflammacées da urethra e da bexiga;
por isso ndo admirard por certo que o Lithotritor,
invadindo o antigo sacrario da talha, nos imponha,
para complemento da sua obra, o concerto do cami-

nho que trilhou e a reparagdo do campo aonde feriu
¢combate. - S -
O calibre do Lithotritor, geralmente, nio atra-
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vessard o conducto urethral sem que, como vestigio
da sua passagem, deixe a urethrite e concebe-se bem
que as coisas assim se passem, pois que por mais
dilatada que a urethra esteja, nunca a dilatacdo at-
tingird um diametro que a ponha ao abrigo de qual-
quer escoriaco. ‘

A bexiga, por seu turno, cuja sensibilidade ex-
cessiva nunca ninguem desmentiu, tambem se resen-
tird da lucta que supportou. D’ahi a cystite post-
operatoria.

Pergunta-se:—Constituirdo estes estados patholo-
gicos cousa de desanimo? Néo, por certo; dentro de
poucos dias o tratamento triumpharé e da nossa ope-
racdo ficard a gloria de um triumpho completo. -

Evidéntemente o despertar do doente ¢ doloroso.
As dores que sente, percorrendo a regido do peri-
neo, fixam-se na extremidade do penis, isto ¢, na
glande e ahi persistem durante um tempo mais ou
menos longo. As mic¢des frequentes e imperiosas,
acompanhadas de tenesmo vesical, fazem com que o
Lithotriciado solte gritos de desespero. Se este esta-
do se torna insupportavel e nio desapparece dentro
em pouco, a morphina néo se descobriu para outra
cousa. Uma injecgdo produz bellissimos effeitos.
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Na maioria dos casos as escoriacdes da urethra
curam-se sem que para isso se faca o menor trata-
mento. A sonda em permanencia ndo deixa que a
infeccdo se dé e nas primeiras 24 ou 48 horas nos
veremos este canal voltar ao seu primitivo estado.

A cystite, mais rebelde, requer para o seu desap-
parecimento ser cuidadosamente pensada. Solugao
borica e solucdo nitratada eis os medicamentos em-
pregados.

As lavagens devem ser escrupulosamente feitas
para serem proficuas. Que nao vamos nos com ellas,
por falta de pericia, despertar a sensibilidade da be-
xiga!? J4 atraz fica sufficientemente illucidado, cré-
mos nés, o seu modus faciends.

Sejamos sempre demasiadamente meticulosos que
nada perdemos com isso e o paciente se beneficiard
do nosso meticulismo.

A solucdo sempre que, como n'estes casos, se
trata de uma bexiga inflamada, nunca se deverd em-
pregar a frio, mas sim a uma temperatura que varie
entre 35 a 38° _

As lavagens frias téem a sua indicacio sempre que
seja preciso estimular o musculo vesical, fora d'isso
sdo contra-indicadas. Que nunca se perca isto de vis-
ta. Sdo pequenas coisas que muito importa conhe-

cer na prdtica. ' ‘ _
Quasi sempre o tratamento exposto bastard para
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debellar a cystite; todavia quando ella se ndo deixe
vencer por elle, as instillagies de nitrato virdo em
seu reforco e a cura néo se fard esperar.

No caso que nos serviu de pretexto para este in-
significantissimo trabalho as urinas néo precisaram,
para se libertarem do deposito purulento, que as ins-
tillacGes fossem prescriptas. ’

Clarificaram e, por conseguinte, desappareceu a
cystite sem que d’ellas lancassemos mao.

Muitas eram as complicacdes que a Lithotricia
antiga trazia comsigo e bem poucas sdo, gracas aos
seus progressos, as que hoje teremos occasido de
combater. ‘

A febre urinosa era antigamente um ponto negro
que o operador visava por detraz da operacio e era
tal o seu receio que muitas vezes a punha de parte,
s6 para ndo se bater brago a brago com tao terrivel

-

inimigo.

Agora que 0 chloroformlo nos auxilia, prestando-
nos incomparaveis servicos, nem ao menos lhe da-
mos a honra de uma pequena lembranca. Cahiu no
cahos do esquecimento, porque a Lithotricia rapida,
com os seus innumeros aperfeicoamentos, ndo dei-
xou que ella lhe viesse tolher a marcha.
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A orchite, o phlegmdo prostatico e peri prostatico
eram tambem complica¢cGes que, embora ndo tdo
frequentes, se arvoraram em causa de desanimo
para os antigos operadores.

Nao quer isto dizer que presentemente a nossa
operacdo seja isenta de decepcGes, ndo; tambem as
tem, mas, como veremos, s6 uma, pela sua impor-
tancia, além da cystite de que j4 fallamos, se impée
4 nossa descripcdo. E a hemorrhagia que, em qual-
quer tempo da operacdo que nos surprehenda, nos
obriga a ndo proseguir no nosso trabalho operatorio.

Esta hemorrhagia, de que Guyon, julgo eu, nio
conta caso algum, é apontada em todos os authores
e lembrada como complicacdo, sendo funesta, pelo
menos impertinente e sufficientemente séria para
merecer a nossa attencéo. .

E especialmente nos doentes portadores de uma
prostata consideravelmente bypertrophiada, que estes
accidentes se produzem. A congestdo e a vasculari-
sa¢do que acompanham esta hypertrophia, ddo-nos
a razdo do accidente. Sempre, por conseguinte, que
a prostata esteja n'estas condi¢Ges, ou que a bexiga
seja a séde de neo-formaces cancerosas ou angioli-
ticas, convém ser demasiadamente prudente em to-
das as manobras effectuadas, nio abusando muito

especialmente das lavagens e da aspiragdo. Os meios
que temos para combatel-a quando nos appareca,
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consistem apenas na introduccdo de uma sonda que
ficard em permanencia, e no repouso absoluto do
doente. A irritacdo acalmar-se-ha d’este modo e a he-

morrhagia cessard de produzir-se.

Nenhum operado deverd ter alta sem que o ci-
rurgido faca a exploragdo minuciosa e o mais cons-
cienciosa possivel do reservatorio urinario, como
meio de verificacio. S6 assim a sua consciencia fi-

card tranquilla.




Unm caso de calculo vesical (oxalico)

Manoel Joaquim, filho de Antonio de Souza Mar-
tins e de Rita de Souza Ramos, de 22 annos, soltei-
ro, natural de Gondomar, deu entrada no hospital e
foi conduzido para a nossa enfermaria de clinica me-
dica, por se queixar de dores na extremidade do pe-
nis, principalmente no acto das miccées, isto ¢, para
me servir dos termos com que se exprimia 0 nosso
doente, por nido poder urinar como os demais ho-
mens. '

HISTORIA DA DOENCA

Desde muito pequeno que se lembra, durante as
micgGes, sentir dores atrozes que umas vezes se fa-

ziam notar apenas na glande, outras vezes appare-
ciam ao nivel do collo da bexiga, atravessando toda
a regido do perineoj fixando-se, finalmente, na ex-
tremidade da verga/ '
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Apbs a miccdo, tenesmo vesical. Excessos de ca-
minho e bebidas ndo s6 augmentavam este estado
doloroso como o faziam sentir mesmo que o doente
niio urinasse. Havia pollakiuria,—a necessidade de
urinar era frequente e imperiosa e dias contava o
nosso rapaz em que esta urgencia era tdo terminan-
te e decisiva que a preparagdo para o acto era pre-
judicada por mais prompta e répida que se fizesse.
Nunca houve hematuria e as urinas apresentaram-se

sempre limpidas e transparentes.
ANTECEDENTES HEREDITARIOS

O rapaz pouco diz—apenas accusa no pai uma
dér no ventre, que nio sabe localisar e que lhe appa-
rece de tempos a tempos. Esta dor ¢ attribuida a
um resfriamento contrahido n'uma dada occasido,
mas que, visto o assumpto de que tratamos, nos po-
demos suspeitar, com probabilidades de ndo cahir
em erro, que essa dor é antes uma nephretica do que
a pathologica decifracdo de um resfriamento.

Assim podemos conciliar n'este doente a mani-
festacdo de uma diathese urica, segundo alguns au-
thores, mas que segundo nés, com a abalisada opi-
nifo de alguns dos nossos mestres, seria-antes a ma-

nifestacdo de uma diathese arthritica.
Mie, irmdos, tios e tias, tudo robusto.
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ANTECEDENTES PESSOAES ,

" Este capitulo parece prejudicado, visto a doenca
de que se trata ter o seu inicio nos primeiros tem-
pos da vida. Mencionaremos, todavia, variola e sa-
rampo.

DIAGNOSTICO

As micgGes, logo que o doente se recolheu ao
hospital, e, por conseguinte, 4 cama, diminuiram im-
mediatamente de frequencia. Sendo veja se: Nas pri-
meiras 24 horas de repouso urinou 30 vezes; no se-
- gundo dia, 20 vezes; no terceiro, 15; etc., etc., etc.,
caminhando sempre em ordem decrescente até que
decorridos que foram alguns dias, uma semana, tudo
entra em ordem e a normalidade ndo se fez esperar,
5 a 6 miccdes.

A sondagem da urethra nada deu. Evidentemen-
te o mal ndo vinha d'ahi. Submettido o doente ao to-
que rectal o diagnostico foi logo aclarado. A contra-
pancada, rechasso, que se recebia na polpa do dedo
explorador, batendo contra a parede vesical, era tdo
nitida que nenhuma duvida restava sobre a existen-
cia de um calculo.

O catheterismo, por meio do catheter Guyon,
confirmou o diagnostico e mostrou a natureza do cal-

culo. O tenido claro, sonoro, metallico mesmo, que
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o ouvido apreciava levou-nos a acreditar na sua na-
tureza oxalica. Ndo nos enganamos, pois, que o exa-
me histologico revelou em abundancia, na urina, a
presenca de crystaes alcalinos e terrosos (oxalatos),
cuja férma era perfeitamente identica & de fecho de
carta. )

Estava, pois, o diagnostico feito:—Calculo duro
provavelmente volumoso a avaliar pela maneira como
vinha ferir a polpa do dedo (toque rectal).

OPERACAO DA LITHOTRICIA

Uma vez reconhecida a existencia do calculo, a
operacdo impunha-se.

Qual devia ser preferida—Talha ou L1thotr1c1a?

Alguns classicos condemnam esta ultima e affir-
mam o seu mau exito, em absoluto, sempre que,
como n'este caso, se trate de calculos oxalicos.

Falta de confianca, ndo sei se no Lithotritor, se
na forca physica de que carecemos para levar a cabo
a nossa operacdo. O facto é que o nosso homem foi
preparado para a Lithotricia e o exito, como adiante
se verd, foi o mais lisongeiro possivel.

A dilatacdo progressiva da urethra foi feita com
o dilatador de Hegar. Ao fim de tres ou quatro ses-
sGes, o doente estava apto a poder ser operado. A

urethra estava sufficientemente dilatada para dar
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passagem ao Lithotritor, sendo franca, pelo menos
remediada.

Assim, a 2 de novembro, sendo o doente purga-
do no dia antecedente com limonada citro-magnesica,
procedeu-se 4 operacdo.

Instrumental operatorio. Tres Lithotritores Guyon
de n.° 1 /2, 2 e 3. Duas sondas metallicas evacua-
‘doras. Aspirador Guyon. Tres seringas metallicas.
Uma sonda molle e uma de gomma elastica.

Preparativos. Soluto de sublimado a /10000

Anesthesiado até 4 completa resolucdo muscular,
foi o doente collocado com a bacia mais alta que a
cabega, 0 que se conseguiu com tdbuas collocadas
transversalmente por baixo do colchdo. Acto conti-
nuo, foi lavada a bexiga com o soluto supra de su-
blimado, ficando dentro d’ella cerca de oitenta gram-
mas. Em seguida foi introduzido o Lithotritor n.° 2,
verificando-se que o calculo se escapava, resvalando,
de entre os queixos do instrumento. Para a intro-
duccdo do n.° 3, foi necessario desbridar largamente
o meato urinario até 4 fossa navicular, o que deu lo-
gar a alguma hemorrhagia que cessou por hemosta-
se cxpontanea.

Uma vez na bexiga, este instrumento prendeu
promptamente o calculo—na escala lia-se cerca de

quatro centimetros—mas este resistiu ao maximo da

\
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forca empregada, isto é, ds primeiras tentativas de
| esmagamento. O operador, o exc.™ sar. dr. Azeve-
do Maia, tentou abandonal-o momentaneamente no
intuito de o agarrar segundo uma dimensido menor,
mas a contraccdo da bexiga era tal por um lado.e
por outro os dentes dos queixos haviam mordido 4
superficie por forma tal que o Lithotritor e o calcu-
lo se achavam absolutamente solidarisados. Entdo
declarou o operador aos assistentes que estava deci-
dido a fazer a talha hypogastrica, para a qual esta-
vam presentes todos os aprestes. N'esta hypothese ‘
o Lithotritor na bexiga suppriria a falta de injeccéo
distensora. Todavia, ap6s alguns momentos de re- ‘
pouso, manobrou novamente o punho do instrumento
envolvido n’'um péqueno panno e d'esta vez ouviu-
se o ruido do estalar do calculo, ruido comparavel
ao que sente aquelle que comendo, por accidente,
esmaga um fragmento de pedra entre os dentes.
D’aqui por diante o trabalho de moagem seguiu com
a maior facilidade e naturalidade, sendo muito para + -
notar a especie de espontaneidade com que os fra-
gmentos a moer vinham apresentar-se entre os quei-
xos do Lithotritor, que apenas se movia uma vez,
logo apés cada tomadia, no intuito de verificar que
a parede vesical ndo foi comprehendida no acto da

presa.
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Quando os fragmentos se iam tornando pequenos
o operador, collocado 4 esquerda do paciente, con-
vidou o assistente fronteiro a dar uma pancada séc-
ca na bacia do operado, cada vez que, depois de ter
triturado um fragmento, collocava o instrumento em
attitude de caga. Dentro de 1 quarto de hora a fra-
gmentacdo estava sufficientemente adiantada para
que os fragmentos podéssem sahir sem difficuldade;
por isso foi retirado o Lithotritor, ndo sem ferir al-
gum tanto a urethra, por trazer entre os queixos fra-
gmentos engasgados.

Introduzida na bexiga a sonda metallica evacua-
dora, munida do seu obturador, o operador fez abun -
dantes lavagens, mediante as quaes se operou a eva-
cuagio de grande quantidade de detrictus calculosos
e quando o liquido sahia quasi puro, foi entdo posta
em tensdo a bexiga e adaptado 4 sonda o aspirador
Guyon, o qual, manobrado convenientemente, fez
sahir mais uma boa por¢do de fragmentos, cessando

tdo sémente quando deixou de existir o cliqueti, re-
wvelador da passagem dos detrictus ao longo da sonda.

Terminada a operacdo, foi installada a sonda de
gomma elastica na bexiga e conservada até ao dia
seguinte, em que foi definitivamente retirada. Logo
ap6s a installagdo da sonda, foi introduzido no recto
um supporitorio de opio e belladona.
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TRATAMENTO POST-OPERATORIO *

Na tarde d’esse mesmo dia fomos nos, assistente,
encarregado pelo digno professor e operador Dr.
Azevedo Maia, de proceder a uma lavagem e nota-
mos na urina a presenca de pus, sangue e coagulos.

No dia seguinte outra lavagem, notando-se o des-
apparecimento de coagulos, mas conservando-se o
aspecto purulento. Esta purulencia conservou-se ain-
da durante dias e fez com que se fizesse uso das in-
jeccGes intra-vesicaes de nitrato de prata em solug@o
de !/300. Bem depressa este novo tratamento trouxe
a urethra e a bexiga aos seus estados normaes e o
operado teve alta no dia 28 do mesmo mez radical-
mente curado.

O calculo devia ter sido um bello exemplar mu-
riforme a avaliar pela presenga de mamillos que se
notaram nos detrictus,isto é,pela forma mamillar que
apresentaram os fragmentos.

A operacio durou cerca de trinta e cinco minu-
tos e o chloroformio dispendido foi na dése de 24.*

Movimento febril depois da operagdo foi por assim
dizer nullo, 38 %/ no primeiro dia, cahindo logo no
segundo dia a temperatura a 37 %0, normal.
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Nio houve a menor complicacdo. O doente co-
meu sempre com admiravel appetite ndo se cansan-
do de pedir continuamente ao assistente alimento,
que bem podia sustentar duas pessoas nda doentes
como elle.

O nosso operado era portador de uma lesdo car-
diaca compensada. )




PROPOSICOES

‘Anatomia—A anatomia do appendice ileo-ceeal explica
a frequencia da appendicite.

- Physiologia—Na economia animal a principal funeglio
da bilis é neutralisante.

Therapeutica—A férma pharmacologica sélida deve
ser banida por completo nas affecgdes gastro-intestinaes.

Pathologia externa—No diagnostico do calculo ve-
sical o toque rectal deve preceder o catheterismo.

Medecina operatoria—Como contra-indicagies 4
pritica da Lithotricia conhe¢o apenas uma excessiva dureza de
calculo e um diametro d'este superior a cinco centimetros.

Partos—A septicemia puerperal ndo tem mierobio espe-
cifico. -

Pathologia interna—Os casos de cura na cyrrhose
atrophica de La%ec imputados 4 paracenthese sio ﬁcticioay/pf/

Anatomia pathelogica—Os endothelios s3o de ori-
gem conjunctiva.

Hygieme—A vaccinaglo Jenneriana, brago a brago, deve
ser completamente posta de parte.

Pathologia geral—As alteragies dyscrasicas do san-
gue gozam um papel importante na producgfio das hemorrhagias

Visto. . Péde imprimir-se,
0 DIRECTOR,
R. Frias. . Wenceslaw de Lima,
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