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TALHA HYPOGASTKIOA
JP .

I
UEFINICAO; ATKIINYM1A 13 IIIMTORICO

a NTR3 do enlrarmos no Aslado dn Iiislorico da operapao jut;
n. cnnsLiiiie o panto tin diksurtafilo da imssa Those, devernos
iJdixer dnas palavrus sohro a sua ih’fimijim e synonymia.

Dnflnircmos a lallia tiypogastricada segninle man<?ira;

tuna operat'do quo oonsiste cm ubrir , por incistlu, a
n. atraccz <ht porciio inctIt'! in do hypogasirio com inn fun. ci-

“ ' - “ - ~ Tl t '

K tuna floltnlgfio quo nbmnge lodes os cases em qua estu
opera?ao c ebumadu a intervir, on sc irate do ealcnlos vesicaes,
corpos exlranhos, GU de neoplasmas da hexiga, cystiles dolorosas

graves, elc* etc* NSo so poilc , pois, definiki hoje , como outr 'oru, como
uma opcingao que so tonha por Jim cxlrahir calculus vesicaos, assim
niosmo inuUo volumosos e doros.

Ifiin roeebido diversus deuominacues , Laes como : lithaiomia
sttpra^ pufriuaa , lUhotouiiu hypogastrica , eystohmia hypogastrica, vijsto-
lamia supra pubiana , talha supra - pubiana , latha hypogastriett , epiqfsto*
torniU , taparo ciptotomin , alto appurdko , seegdo alia (sectin it Ita dOS At-
letflSesJ , talha alia, upuravfto on talha fie Francoa etc ,

Sem dkoutir ii valor d'ostcs different^ nomes, a penas diremos quo
talha hypogustrica c cystotomia mpra- pulriana s3o os HOines porque e
mais goralmeillo conltcdihi a operupSo qtiG nos occupu : scntlo, porum ,
mats coneclu 0 do cyMatuia &upra* puhianat qae e adoplado por Chauvel
0 inesnin por quasi lodos os cirurgious modernos.

Feilas oslas breves considersfOes, passemos agora a trutar resumi-
ilnmcnLedo liistoricu di Uilka hypogastHcn.

Quern primeirO pralloon esla opera?So fot Pierre Franco, cfrurgifio
1TOrange (Provence), eui 1560, quumlo operava urn oienioo do 5 an-nos t\r cilado, pmico tnais on menos* polo niethodo qtte esiava em voga
n cssa epocha, is In { * pdo inekhodn do pequ^no apparetho (incisao sabre
u pt'dra ), Nao pmlmido ox trail ir polo purineo 0 cutculot quo era do
volume do urn ovo de galliuha, e movido pda furca das circumsLancius,
rile vio-se obrigado a e copper le dii enfant par-dessus l os [mbis » ; u
assim fol feiia a prtmeira cyslotmnia supra-pnbiana.

No an J 10 scgUinle P- Franco pLiblicmt osla ubservatao no sen Traitc
ift>$ hmmt t^ OL Lyon, ( l ) c eis tcxtualmcnle 0 que elic liissc a respeilo
\\o caso: « J ( i rfiefilerai ce que upe fuis m 'esl adveuu ; voulanl lirer tine

A)%
J?f tjfiXi.ltX£ r uf HI mm
1

(I ) Baulky, tntUi* hijpotjnstrimwj Paris, 16SJi



V } A -10 V

I

pierre h mi enlant <lc deux mis on environ,auquel ayant trouye la pierre
ilr la L'lmsmir ' 1 nil "'id do |IOUIC, on pen pros, jo feis tout co quo jo poux
pom* I’ametier lias; cl voyanlqueje no pouroye ricn avanctr par tons
NIPS efforts, avpc tie que Ic patient estait mervcilleuscmniil lormenle,el
aiissi Ics parents, ddslrans qu’il rr.ourusl pluslnl que do vivre on id
travail :.Toinl aussi qneje ne vouloye pas qu’il me fust reproche ae no I'avoir
st' LI tieor (qiii listnit :i mot grande folfe) je deliberai avec rimpnrtunild dit
pore, mire el amis, tie copper 1c dit enfant par desstis 1’os pubis, d'au-
tant qnc la pierre no voulul descendre lias, ot ful coppii sur Ic penil, INI
pen a iiitslo el sur la pierre, car je levais icdle aycc mes doigls, qni
cstojenl an fondemenL.ct d’aulre cnsliS, la tenant suljjetie avec les mains
d’utt servUour qni comprimalt ie petit venire au dessus de la pierre,
(lout die fnt tirce hors par cc moyen, G puis apres, le patient fill guary,
(iKuiolistant i j n i i l oh fn t hien nialade) et la playo consolid6e; cotnbien
je no conseillea huminu d'ainsi fain1; ains pluslot user dn moyen par
nous iiiventr , iluiiud irons vnionsile purler, qni esi convenant,pluslot
tjuede laisser les patients en desespoir comine cette maladie porle.»

Este meio tie quo flic falla ora o esmagamento do calctilo com o
anxilio do urn ipslrumenlo do Sua infeiifao. Segurido Dolboau. Pierre
Frauen linha cornecado,neste caso, par fazer a tallin perineal ; Morand,
porem, acredila quo die linha procedido a tallia hypogaslriCft sVambUe.
sion lor tcnlado a perineal. Em huh* o caso, o quo ha de ecrlo 6 quo foi
pommor propria quo Franco praliemi a nperaeno, com cajo successo nao
l oniava die, chegtuulo an ponlo de nao aconsdhar (pie sc imitassea sua
conducta. 1 1 quo o facto 6 quo die foi onvido, e durante 20 annos nin-guem mais fallen cm tallia hypogaslrica.

Nao so potlo, porem, contostardlio a primazia, e quasi lodos os
nurtures cslao dc accordo quo foi Pierre Franco quem primeiro pralicou
usta operate ; cntrelanto, alga(is ha quo poem em duvida esta primazia.
Assim e que Nevcrmann (cM, pnr Petersen) acmdita quo dla jii tinlia
sido rocnimnondaihi tin Agur Veda, livro medico dos Indous,atlribiiido
u Suerw-fa, 100CI annos antes da uossa era. A authcntiGidade d’eslc facto
nao c, porem, garastida.

Scgttndo Biasing (cit. polo mesmo anctor) Arcbigeaeja a linha foito
no tempo dc Trnjano, HO comefo do 24 socnlo.

Phyiagrius, do Tliessalonica, quo viveu depois do Galeno
Lamhem por tel-a pratleado.

Pdos baixos relevos do lumulode Ilenrique H, deposilado
vonto dos lieiiediclinos, no monlc Cassino,Stromeyer acredita que die
sofireu esU operacao, cm 1002 a 1004.

Roth, dc Bamberg, snppoe antes que se tratava dc nm caso do pedri
urethra, e nao acceila a explicate deSiromcyer. Dizem tambemr

Germain Collot, que viveu no reinado tie Luiz xr, a pmicara em 1474
no famoso arclieiro dc Itagnolcl. Mailer hz remonlar a origom d’estaopo-
racito a meiados do XV sccule.

i
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Emfim, cnmo estas diversa? asserfoes nao t£m o eunho da rtiillum-
liculadc , e a Pierre Franco, cirurgiao dc Orange (Provence) , < t > ic cube u
honra do ter sido o primeirp a prulicat -a .

A pczar do analhemalizada desdo o hcn\o por sen Inventor c do nl-
vido cm qne caliira, a cyslotomia supra-pubiaua cneonlron 20 annus
mais Lardc , cm 1580 , mu accrrimo defensor na pessou de Roussel. ( I )
Esic cmipenle cirurgiao, conicinporuiQeo dc A. Parc, alirai;aiidu u quo
Franco repellia, loina a sua idcia, csluda o assumpto , fa /, lima serin tic
ensaios, inventa uin methodo prcciso nrigorbso, e, persuadido dvt exed-
tcncia do melliodo hypogastrico, aconsellia-n emim melliodo goral para
substitute a que die chama—a « hoiiclicrie perinealc. >>

Duranle meioscpulo as ideias llicm icas de Poussel nSo cncontraram
defensores o a tallia de Franco licou esquccida ate 1635, quand > Simon
Pietro pralieou esta operaeSo, e , segundo Guy-Patio, fez com line sea
disci pulo Lemcrcier a escolliesse para ponto de sua These. \ utjk , cm
1 G 3G , Fabricb do Ililden , liiolan , Thcveni, Tojel , em liist , e nulros
lauibom pralicaram-na. Km 1694, IToby fcl-a om uma nioc» dc 20 auno.s
para exlrabir um grumpo.depnis de ler cxgollado todos os on tros rornrsos.
De Lamoignon , presidcule do Parlamenlo Francez. a pedido dos prn-
fissionaes do sou paiz e cm vista dns rosultndos ohtides por Itonnci, on-
Carregou a GalloL do dnr o sen paircom subre a nova oputagSo. Onfa -
mado lilliotomisla do IJPloDDiCU, dopeis tic exprnrucias fellas em
cadaveres, comlemna a operacSo de Franco purser muHo perigosa , e ua
qua! cllo nao podia pensur « smis horreur.*Por causa d’este paroccr intcresseiro, segnudo sc diz, dc nm dos
membros da familhi Collot , foi a tallia de Franco prdiliida na Franca
por nut decrelo do parlamenlo. Para a sua queda conlribuio lambcin n
iipparocimenlo nesse paiz da talha laternliznUa de I Vei Jacques, nessa
i nostra cpodia. Iiin !7(I7 aimla cncooli'oii ollti um filanro defensor cm
Diouis, quo a consideia menus perigosa do quo o grande c n pcquriui
apparelho,

Elio segue mais on menus o processo de Koussat.
Em 1718 , Jacques Douglas apresetdou a sndedade ilc Loriilres uma

memoria cm quo elle preconisa iiiiiilu as vaulagetis d*eslo mclltodn : e tin
anno seymnle sou irmao John Douglas tallia por este mein 4 iiidividuos,
obtendo 3 curas. 0 processo que elloseguia e que dlo descreve minn-
ciiisameiile na sua irrmnna comoscu, e que [iassou enroo tal, nada mais
6 uniretanto do que o dc Roussel mais on menus modiflcado ,

Chcselden , cirurgiao do Hospital de $. Thomas, ' In Fondres, sa -
bendo fins linns resnltados obtidos pelos Douglas e dos ologioslevnniaiJus
por dies ao tiovo metluido, coittui'Oll cm 1722 a seguir a pralica dos
tm'sums, lornundn-sc cnlati um grande partiilufin da nperacao de Franco,
a ponto ilc desperlar ciumes da parte tie Douglas. Alem d’estes, ot' irus
aim-la a pralteam na Lnglalerra , mule a Lalba bypogaslrica tfeinmi ainda
por algitm tempo ; o naAllcmanlia, Procbisch , 1 leistercOuLroslurnam-se
lambom sous proselytus.

li Koufiftet, Ftallre nauveau ( UiyaWroUmiftlokie etd* pitrtii Paris, LS&K
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AScgundo aestatistira deMaraudt tie 1 T 10 a 1723 subiaa 31 o nu-
tnoro dos opeiados por Douglas, Cheselden, ole, etc. , haveroja apenas 5
iusucecssns. Eii tn’hinlo. imonhsUmh'o < Imus rrsuKudoscolhidus ate I'l i l i in,
aquelles que eram sens parlidartos, lacs notrm Douglas, Gheseldcn, etc, ,
forani se lorna ndo em pouco tempo sous adversaries, a pen to do ser a
talha da Franco abandonada nos hospitacs de I .entires , desde 1727:
contribuindo para isso o facto dose torero dado com algunscyst jtorafstas
rupLuras da hexiga e ferimenlo do peritonea.

Em Amsterdam, Sermos pralicou-a IS vezus, obtendo II curaa, c
por cste facto foi die audio censurado pola f lasso medica, quo o consi-
ilerou «ineplus ad oflirium jmlicio publico declaralus.»

Eipulsa da Inglatena, volia a tallia de Franco para a saa palria,
erode e bent acolfaida par Senac.Morand.Ledran o inuiLria outros, d’entre
ns quaes sobresahe Thihant. n grande lUlmlonilsla da epoeba o cirnr-
gi5o em chcfe do I !tUcl- I )icu,o quid,a pedido ilo Winslow, pi'alfca-a cm
cadaveres, fa/, diversos csludos e sol )re olla emitte tiro juizo muito favo-
ravcl. Durante uns trinla annus, a jiartir d’essa epfielia (4728), a tallia
supra-pubiana, offuscada peln brlllio da talha laleralizada,, cuja faroa
crcscia do dia para dia, foi praticada apenas por alguns cinirgiocs. Nan
tardou, t orero, a appareiser ero 1760 Buscilhac, mais conlieciclo |ior Frei
CPme. n qual modifleou considcravotinenle < > sen manual operators, Ta-
zendo esta opcrafSo entrar cm unia phase mais brlllianlc do que riutica.
Ohsemndu ellr quo era roiiito com mum a iacoiUincncia de urina nas
mulhercs operadas pda tallia lateral , que clle scroprc einprcgava,pensou
Fret Cbrae que s6 a talha de Franco podoria ohviar esie inconveniorilo.
Goroo^nu enlao die a praticar a talha liypogaslrica.

Considersndo perigosas as injectOes intra-vosicac.s,ate enlaoemprega-
das, Frei COme rejeita os, c para peneLrar na hexigu no eslntlo de vacut-
dade.seto lesar o peritoneo.dle bivenUfti a soiid« de dardo.0 proccssodc
Fret C'ftme e longo e algum tan to cmnplicado, lendo alem disso a ilesvan-
tagem de cxigir niuitos inslrutneiHos c algunscspedaes,Durante 10 atmos
esle grande cystotomista pralicou a talha liypogaslrica cxclusivamciile na
[liullier, e coino ja cram baslunle nunicrosos ns sens sitccossos, come£ou
etleenirioa empregal-a no Imuietn ecom resilllados mais on menos eguaes.

Segtindo Pascal Basd hac, sen sobrinlio e historiador, cm 100 opc-
rados (41 homens e 59 mnliieres) obtiveradle 81 curas c 19 niurtes (10
Itoroeus c 9 mulheres). Enlrotanlo, apezar dc tan brilhantes resultados.a
talha de Franco aimla naoconsegue implanlar-se no sen pair, natal ,ondc
reina ainda a talha laleralizada. para cujo aperfeicoamento contribuio
tambem Frei C6me rum o sen lilhotomo occulto ; tie rnaticira que du-rante lodo o (im do XVIII sectilo foi a lalba supra-pubiana praticada
poucas vexes na Franca.

Durante os 30 primeiros annos do secuto XIX rsla opera (jiio foi pra-
licada por diversos cirurgifles, nao conseguindo mitrotantoalnda impor-se,
pun pie a cl la urdiitariariicnlc rccorrjani semen tc nos cases dc pedrns
mitito vduroosas, e shbretudo naqudles em que a talha lateralizada, quo
ncssa epocha ja possuia urn niellindo rigorpso e scienlifico, nao dava re -
sultado. Km Dupuylren alalhn bypogaslrica encontrou uni sincere parli-

A
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dario, o qual considerava-a, como methodo geral, tao boa como a tallia
perineal. Elle modiGcou o processo de Frei C6me, supprimindo a botoeira
perineal. Da mesma opinilo c Pinel-Granchamps, o qual ainda propoe
a siitura da bexiga em vez da sonda do domora.

Para Boyer as grandes dimensoes do calculo c a inipossibilidade de
exlraliil -o polo perineo constituent as indicates da tallia hypngaslriea,
a quat todavia elleaclia muilo vantajosa nas mullicres polo processo tie
Frei Cdme.

Em Belmas enconlra o alto apparelbo urn bisloriadnr conviclo o
conscicncioso, o qual nao s6 praticou a operaeao muilas vezes.coino lam-
bom tevo occasiao do assistir as mnitas que foram feitas por sen sogro, o
grande lalbador Sotiberbielle, urn dos incansaveis e acorrimns defeiisoros
da tallia liypngastrica, quo por ella luetoa dnranle mais do 20 annos,
desde 1818. A principio Belmas soguia o processo de Frei (.'fttne, que
elle mais tarde modilicon. j;\ invenlamlo novos inslrumenlns, ja mmli -
Ilcnndo os anligos. P.ojeilava lam hem a botoeira perineal. No sen livm
7'mite stir la cyatotomie sua- pnbienne pnhlicadn cm 1827 train die longa-
menle d 'esla operaeao.c.cslaljeleccndo urn pnrallelo entre o nho o n biii .ro
apparelbo , concluc dizendn que a cvslotomia supra-pnbiana « peul rlre
adoptee commemethodc generate.» Nessa mesma epoclia Amussat.gramie
enllnisiasla da lilholricia , recorreao alto apparelho , quando aqnella nao
p6de ser praticada.

Emfim. disculida, aperfeicoada e mndidcada por quasi lodosquca
linham pralicado, a tallia bypogastrica. jaconlando porcentenas as suns
victorias, comccava a rivalizar-sc com a tallia latcralizada, quando surge
em 1835 unaa adversaria mais lenivel—a lilholricia. Nao obstante a
prolecf&o de Souberbielle, do Belmas, etc. etc, , dla lurnou-sc rara no
lempo em quo a joven escliola cirurgica era reprosentada por Civialc,
Leroy d’Fliolles e Ileurtclonp, grandes apologislas da lilbotrioia,os quaes
reeorriam a tallia bypogastrica sdmente depots de reconhccida a impra -
licabilitlade da primeira, ciijos successos cresciam de ilia para ilia.

Para o declinio da tallia bypogastrica lambem contribnio o facto da
lilholricia e da tallia perineal escolherem, pur assim dizer.osbons casus,
licamlu para a primeira os mans, e em geral a ella se recorria em pes*

simas comlifOcs, ja quando nada so ublinha com as ouLras.
Velpeau e-lhe favoravel. c condemna a snlura vesical ; Malgaigne

nao condemna a operafao, rcceiarido todavia os sens accidenles flesan do
peritoneo e inliltragao de urina). Xa AllemanLia deram-lhe mellior aco-ihimento, e d’cnlre outros destacaremos Gunther, o qual publicou cm
1851,em Leipzig,uma inleressanle memoria sohre a audio aha , reunindo
elle tndos os casos d’esla oprrarao publieados desde a sua origom ale
l 851.Dcpois deestiidal-os edeexiiminal -os soriainetilc,Gunther declara-se
franco parLidario da tallia bypogastrica,e prova com a sna eslalistica que
os dous espiinlalhos d’esta operaeao (lesao do peritonea o intllLragao uri •

naria) nao cram Ian commons como sc acreditava.
Em Dolbcau encontra ella mais urn udversario, movido nao pelo

preconceilo on pela ignorancia, e sim pelo interesse. E’ assim que na stui
obra De la pierre dans la oessic.publicada em 1864,depois de comparal-a

K. 3. —1«87.



vA5/
is

coni a sna litholricia perineal on talha lithotriiiea, conclue elle dizendn •
'< . .. la laille sus-pubienne dispaiailra dc la pratique cliirurgicale. - Elle
foi por dcmais Severn para com uma operate que minca pralicara.

Assim como os aIlemftes,os cirurgides americanos tainbem nao foram
incIifTereules a talha de Franco, occupamlo salienle logar Dulles, uin dos
sens mats ardentes definsores, o qual icuuio em 1875 um grande uu-mero de observafoes (478) , e.como Gunlber, depois de examinal-as com
allcngao e impareialidade, declara-se sen parlidariu, imilando assim a
conducta do illuslre cirurgiao allemao.

Flury, eontinuando a obra de Gunther, reimio, (auto quanto Hie foi
possivcl.as operagoes do itHo apparefha pralicadas de 1851 a 1878, altin-
gindo ellas a 98. Em muilos d'esles casos, diz elle, a operagao foi feita
depois de lenladas em vao a lilbolricin e a talha perineal, dc modo que s6
cm 79 individuos e que ella foi pralicada sent precedencia deotiIra,scrido
os sens rcsultados 55 curas e 24 casos falaes.

EmQm, apds uma peregrinarao lao longa e accidenlada, durante a
qual por vezes se cuUigarain o preconceilo.a ignoraucia e omLuresse.cntra
cm uma nova phase aquella que desde o ben;o Ira /, ua fconic estampad"o anathema palerno—a talha de Franco. Com Petersen emnega a phase
gloriosa da lallia hypogaslrica. D distincto cliniro do Kiel cm uma mc-
morla apresenlada a 7 de Abril do 1880 ( h ao Conprmo para as Srieit-ems cirwrgicas , de Iterlim, trata cxlensameiili! da sedio alia e das im-
portantes modilicagoes por que elle fez passar o sou manual operatorie.
Para evilar o ferimento do peritoneo, um dos cscollios da talha hypo-
gaslrica, elle propoe que se introduza no redo do doento um balao dc
cauntchouc (eolpeurynler), o qual , dislcmlido por uma injeegao d’agua,
eleva para ciina c para adiantea hcxiga.tainhem previa men le distend id a.
LVeste modo consegue-se, como elle demmislnm em limit,us experiencias
cadavericas, afaslar do horde superior da svmphyse pnbiana o fundo dc
sacco peritoneal anterior , (icaudu assim desmidailada serosa to,em extensao
sufficienle para o carnpo operalorio.a face anterior da bexiga. Depois dc
numerosas experiencias feilas no vcrfio de 1878, Petersen conclue que
o peritoneo nao sera lesado, pelo sen pioccsso, nem toesmo por um npe-
rador inexpcrienlo mi neopliylo. Depois de ter combalido as objecgOes
feilas contra a talha hypogaslrica e estabolecido as suas ii id leagues, Pe-
tersen mostra as vaulagens do melhudn.e coiichieque a talha laloralizada
nao pode scr collocada em parallolo com a sectla alia , e que a lallia me-
diana the c inferior debaixo de muilos ponlos de vista.

A idea do ballotmewent rectal para a talha hypogaslrica nao caha,
como queriam alguns, a Milliot, o < ] tie se p6de verificar pela memoria
por idle publicada em 1875. Petersen emila na sna inemoria que, loin -
hrando-se de que Draune (em uma inemoria publicada 2 aimos antes)
India avangado quo pela apalpagao rectal (precesso ile Simon), nao so a
bexiga elevava-se, gragas ao alongamenlo da urethra, como lamhem a
prega anterior do peritoneo, leve elle entao a idea de inlroduzir no redo

(1) Petersen . Arch, fitr khn . chir . 1680, p. 7t>2.
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um balao cheio do uma certa rpianiidado d 'agua para obler csto otfeilo,
o a experioncia correspondeu ;i sua expeclaliva .

Udcva , porcm, nolar ipm Legendre ja linlia moslrado, um cada-vores congelados.fjue o periloneo acompanha o verlice da bexiga no seu
movimcnlo < lc asceasao.

Dm aunos antes do Petersen. Potiliul, ( I ) verifleaudo pcssnalnienle
se os esliulos analomicos deSappey erain born fimdados, insliiuio uma
serie do rxpcriencias, cmpregaiuloVirnenlc a injcctfio vesical, c cliegou
a rcsnltados differentes dos do Sappoy o mais on menus analogos aos
de Pelersen , N‘a tercoira parte do sua those do doutoramento assim con-cine die, apbs os sous ©Indus: « Je entis quo man travail sera utile
pour la pniiolion el la faille hvpngaslrir|iie: si jo n’enlraine pas les con-
victions, (lu mains je provoijaerui dc nr uveites rccherchcs rjui elablirnnl
dolinilivomonl ce point d 'nnulomiu. »

Urn lodn caso, neidmin teve a excellonlc idea do Petersen do em -
prego do balao rectal, cnjas van ingens eslao hnjc bem reconliecidas.

Com as novas modilicaiydes de Petersen e a cystoLomia hypogastrica
inlroduzida tin Franca por Porior.em I 8.SI , depois do olvido cm ipio ella
caliira nesse puiz. Airula por novos aperfeiroamentos passu o processo
operalor in do Peterson , somlo promotores dos mesmos P6rrer e Guyon.
Audios conlrarios a solora total da ferula ve.«icu]fatloplada por Petersen ,
subsliliiem-nu vantnjosatnenlo pela dmiapem da bexiga, n para isto
invotilou Perier o duplo tnlio siphon, » qtial aealia muito reccnlumenle
dc ser aporfoi(;oado por ( tnyon, como vereims em occasiao opportuna.

Hoje a cyslolomia supra-pubiann o prnticada em toda parte, os sens
siiecessos sfio inmimerns; de todos os I ados snrgein ohservaroes c memo-
rias inleressaotes SObrfl esla openu;ao, pninlo ‘on i - devo as suas vanta-
gens, a sna faeilidade do execueao, ole. Nas discussOes Uavadas a sen
respoito nas sociodados scicnlilicas tom saliido ella sempre veucedorn.
Tilianx, a prnprosiltr do tnoa coKimunicaeau foila por i’orior a Snciodado
de Clrurgia na sessao do 23 de Dozcinlro de 1884, poz cm dnvida as
vantagensda Lai ha hypogastrica nos meninos, a ipial dizia olle ser infe-
rior, nellos, a lallia perineal , ( pie devia ser a preferida em vista das suas
vaulagens nesles ultinms. Alem d'isso, olio a considerava mais didicil
no iiienino d o fjue no adulto. Do mesmn modo pensava he Denlu .

Na scsslio seguinte, porcm, Mound proven com moo eslntistica , rc-
r ilhkla tie inomenlo , do 45 casos rpio a opinion do Tilianx e deLe Denlu
nan podia ser acceita, vislu coiao nem um sb caso fatal foi assignalado,
nao obstante ter sido lesado o periloneo cm inn dns operados, e alem
d’isso as diiliculdadcs referidas pelos operadoreseram de pouca monia, e
niio too gramles coino suppuiilia Tillaux. Pur isso , concluio Monod quo,
ainda mesmn nos meninos, a cyslolomia supra-pnbianu o prel'erivel a
perineal.

No lJra/.i! csla oporacao tern sido pralicada poncas vezes.
( 1 ) PouUoi, Poricllmi v̂ icale hypugrtslri^n #1 , tappurts dt la pared aiiloruwr? de la

vtssit, TL. de Paris, IBfoS-
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Apenas temos noticia de ler ilia sido pralicada cm Pernambuco
pelos Drs. Malac.hias e Pontttisil cm S. Paulo pclos Drs. I .uiz Pereira
Darrein i* Carlas Bolellui; c na Pallia por uni cirurgian eujo nmnc igno-
ramos. Todoselles obliveram oxccllenles rcsullados. No Rio dc Janeiro
|unlicaram-na lambcm os Drs. Brissay c Pori, quo infelizmente nao nh-
tiveram IJOIIS resullados, fallecemlo os dois npcrados.

Finulmente, pralicou-a no anno passado, com foliz resollado, o il-
lnslrado professor dn Faculdade de Medidna do Kin de Janeiro, Dr. Oscar
Bulhoes, tnndo a operand sido feita no Hospital da .San la Casa de
Misoricordin , sahindo o operado coinplelameiile rcstalielecido.

Emfltn, muilo longe iriainos, si quizessemos liisloriar liulo o quo so
lcm felloe nscriplo soln*c a lalliu liypogaslrica riestes ullimosannosdesdc
Pelei'sen (1880) ale li"je, c apenas diromos, cm cnnclnsao, qne ao il -
lustrado director da Policltuica do Kiel , assim como a Eduardo Perior o
a Felix. Oiiynn , distiuclo elide da escola do hospilal Neekur, dove esla
operuefu) ooccupar lioje salienle logar eulre as sons congcucrcs t; o set
iiiesmo, na phrase de Bouley, lima diuinble, mais ulile succedaueo» da
litliotrlcia.

II
/lXiA'I'OIlHA TOPOKHAIMIICA

[.'.ei.'il iinii' <'si li»ii|itmf < In I1aiiil»*nii tin cliirnrgien,»
(Elionno, Tli. il'agn'g., r.iris, 1883),

Antes de enlrarmos no esludo do manual operalorio da cyslolomia
supra-pubiana , devemos conlieccr hem o sea campo opcraloiio.

Consliluira , pels, o nssumplo desle capilulo a analomia da regiao
liypogaslrica mi sapra-pii Maria. A pouca uUcmjao que a esla regiao pres-
laram os anligos cirurgioes, assim como as ideas cnoneas, que por muilo
li'inpo reinaraui na sciencia sohre as rularoes da bexiga corn a parade
abdominal anterior, ideas eslas snslenladas por analomislas emitieules,
como Sappcy e oulros, foram onlras Ian Las causes ipic muilo coopcraram
para o descrcdilo e abandono da India de Franco.

Os Iralados classicos dc Analomia topographies nao descrevem esla
regiao de uni mode especial , o os auclores nao estao tnesmo do accordo
sohre os scus limiles.

Ella k limilada: cm cima, por uma linlia horizontal passando polas
espinhas iliacas anleriorcs o superiores, direita e esquerda; cm haixo,
pelos bordos superiores dos pubis; e lateralmenlc, pur duas linlias ver-
licaes partiudo da cmineiicia ilio-peclinca. on do mein da areada crural , o
prolungando-se direclamenle para cima. Algmis auctorcs, IJouley (1 ),
por exemplo, cslaheleeem como ponlo dc parlida para eslas linlias ver-
licacs as espinbas dos pubis; o que.porem, nao c exaclo. Segundo Tillaux,

H

(1} I 5ouley , Tuillo hypogasiritine, IS83.
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a cavidade abdominal divirk-se cm nove rogidos, das qnnes ti’os medianas
( epigasfrio, mesogastri-o e hypoftastrin), e sois laleracs, direitas e es-
qumlas, as quaes sao: os hupacondrios, os flancos c us fossa* iliacas. As
linhas que limitam ostas diversas rogioes s5o furnecirtas porduas linhas
verlicaes parabolas cortadas por tluas horizonLaes, das quaes a superior
passa, segimdo diz ellc, pelas cartilngens das nonas coslclbs do carta
lado, e a inferior pelas espinhas iliacas anlcro-supcriores. Quanto as
linhas vorticacs, os auctorcs divergem. I Ds fazem-nas partir d’cslas espi -
nhas iliacas, oulros ilus cspiulias dos puhts. Tillaux prefere,como ponios
de roparo, a eminencia ilio-peclfnea on o rneio da arcada crural , e diz o
illnstiado nnalomisla qitc nao tem Tazao aquellcs quo ns fazern passar
pelas ospinhas iliacas aulero-supenores, o miiiLoinenos a lem os que
lomam para sen pernio do pallida as cspiulias dos pubis, < > que reduziria
ns regioes medianas a mnu espetie dc lira cslreila. Assini pois, nao se
pode acceilar os limiles Internes da regiao liypogaslrica. cornu quer
Hunlcy, parlindo das ospinhas pubianas* porque iicaria ella neslas cir-
cnnistuucias reduzida sAinenlc a nma lira cslreila , a Unlub aim A regiao
liypogaslrica o as fossas iliacas corrospimdem a grande hacia* No liypo-
gaslriosc cnconlram o grande epiploon , o iulosUno didgado e a bexiga,
quando ella esl& dislendida.

Idsta regiao aprosenla sole cuinadas on pianos, que s7io os seguinlos,
dcs fora para rteiilro: 1° u pelle; 2° o lecido cellular sub-cutaneo, (unibein
cltfinart \ fascia super firinlix; 3a a a porn* arose abdominal: 4° a cannula
muscular ; o° a fascia transversalis; 0° o teddn cellular prevesical , on eti -
vidadc dc Ilet. ti.us; c 7" a hexdpi c o fa nth ) dc-sneco peritoneal prevmca- L
DDstas dilTerenles camadas as que mereceni unia allenpao particular da
parte do cirnrgiao sao a 0* e a 7\ cm cuja dosrripcao seremos mais ini-uuciosos; sendo ns oulras alias de pouca imporlaueia, debaixo do ponlo
de vista da operagSo que nos occupa.

t \ PELLE,— A polio d’esUi regiao nada* de nolavd a presenta. Nluito
clastica, gnarnecida de polios na visinhanfa do peuil , olla a presen hi
muitas vczes nas multiparas a ebamada linha esenra da prenhez, quo c
mnilo cominum nas inulliores gravidas. Esla linha mediana c vertical
edevida a urn deposits do pignienlo, o qiKimlo olla existir podera servir
dc ponlo do reparo para a incisao cutanea,

2° TECIDO CELLO LA.U SITB-CUTANEO OU FASCIA BUPEBFICLVL1S. — Do
Lodes as camadas da regiao liypogaslrica a < no mais varia cm espes-
sura o esta, Mais ospessa na muiher o nos indiviiluos gordos, olla pode.
alltngir 2 a 2 1 /2 cent , dc espessura, podendo mesmo ir muilo alem.

T-ambcm e da sua maior nu menor espessura quo depende a raaior
on nicnor profundidade da bexiga . conslitiiindo algumas vozes nma
causa de iiilTicuLdade ou mesmo impossihilidade para a operacao.

( ) lecido cellular sub culaneo, on fascia superficialis, e conslituido
por bridas libmsas que so enlrccruzarn formando lojas ou aroolas, em
cujo interior existem nbundanles pidotfles de gordura amarollada.

Supcrficialmenlo oslas aroolas sao frouxas c espafosas e o lecido
adiposo mais abundauie, ao passo quo profundaraente ellas vao se es-
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trctlando, as 1?rMas fibrosas vao so condensaodo, de ipaneira quo o
lerido Dbroso.sobrepujaiida o ailiposo ao nivel da face profunda do fascia
Mpetfieialvi, toina ahi a forma hnninosa, aponovrolica,

Assiin, o locklo cellular sub-ctHaneo affecta, seguudo Tillaux, a
11inna de fascias dceomponiveis em dnascttmadas.superficial e profunda,
das quaes a primsira.ou folba superficial do fasciasapcrfimt! is,conuuua-
sc com a da pelle da cdxa passundo por dinnto da areada crural stun
linlia do domarcacao; an passo quo a segunda (follia profunda do fascia
superficial id) adhere inlimatuenlo & referidu arcadai Nas pessoas rna-
gras esla 01stiiic^ao dus dnas folhas e raais raeij. D’esfas disposh;Ses re-
setItatn eonser|uencias clinicas c operatorias importantes.

A incisSo d’esle piano fuz-sc quasi a secco, visto como itilerossa
apcnas arlcriolas c venulas, ramos das arlcrias o veiassub-cutaneas ab-domtnaes, qua por sua vez acham-se longc do campo operatorio. A
arleria sub-cuianea e pequena e conslanle, nasce do Lronco da fetnural
logo abaixo da arcada de Poupart.alguinasrezesda vcrgonhosa externa,e
dirige-se oliiquamcnlo para o umbigo, uiio tnercccndo prooccnpar o ci-
ritrgiao, diz Tillaux. u fascia superficial is d’esta lTgiau « a continoagao
do das rcgiocs vizinlias; conilimuu-se para baixo com o das holsas, c,ao
nivd da India mediana, olio adhere mais on inenns inlimamoiilo a face
profunda da pelle e a aponevroso subjacentc.

Destacando-se o fascia superficialis, cncoriIrn-se na parte mediana
da regifio utna cspecie de ligameiilo amarellado, tie forma rectangular,
formado de Iaminulas eluslicas (Honley), e oslcmiendo- se da raiz das
holsas para citna cm tuna disiancia de 4 a 13 rent, do bordo superior tin
pubis, c expandindo-sc sopurionnoait;cm forma do Icque. As suas liluas,
intitnamciiLe adherentea a apoimvrose abdominal, descom convergindo
na liniia mediana para a raiz das balsas. As libras laleraes dirigeni-
sfi para os eordflos cspermatieos.que cllas eitbcem.e v5o su inserir na face
profunda tlas holsas, ao nivel tin raiz da verga ; as mediauas reunem-sc
cm baixo a oulras sitniliiantescmanadas da parLc superior da sympitysc,
fonnaiidn com cllas uiu feixe acliatado, triangular c vertical chamado
Ufjttonento swspensor da verga. (Sappcy).

Xa parte inferior da rogiao aiuda So cnconlram algumas arlo
l iolas ! venulas, ramusculos dasarletia e veia vergnnhosas, l.iIvez mais
calihrosas do que as sub-cutaneas. Nao offereccm lambent iinportanciil
a nao ser a forma serpentina que cllas tendcm a tomar ; c provavei-
menle a cllas e que so ruferia Belmas. quando dizia quo ns veias d'esta
regiao saoalgumas vezes varieosas, a ponto tie formarem grupos vascu-
lares acima dus puliis. A camada ciaslica oppou-se a inllllra.ae tic
urinaem virtude da @ua exlruclnra. liepoisde lirado o fascia mperfi -
cialis, atnda sc cnconlram nas paries infcrn-la leraes da regiiio supra*ptti*
iuana os certifies espertnalicos, t|ue sc dirigetn obliquameule para liaixn
f para deniro para a GSpiBha [uiltiana. Ao nivel do bordo superior da
symphyso, idles canservam entre si nma disiancia metlia tie 5 cent.; do
inodo qua podem ser lesados por nma tneisao transversal fella per to this
pubis, e e file um dos defeitos do processn d<;Ledran, o qual aconsclba
a incjzao transversal.

i
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3 , " ApONEVROSE ABDOMINAL.
citdis, encontia -sc logo abaixo a
veslida de itma dclgada loin cellulose. 0 sou aspccto
mediaria, tunic sc ve uma India branca, cuja largura augineiita-su do
baixo parft curia, eotnn nus paries laloraes, unde ella e dc um branco*

azulado por causa da camada muscular sotoposla.
I'lsla apuncvrose 6 espessa o resistcnte, as suas libras silo oldiquas

para liaixo e para denlro tin direcgiin das libras initscularos do grande
oblique do abdomen, do qua! alia p6do ser considcrada como um largo
leuilno ( ft insergfio. f *e!o enlrocmzamcnlo do suas libras ao ulvel da jintia
nii'iliamt , ella forma a chumada linha branca ou linha rtliw.aqual uadis-
taucia do 6 a 7 cent acima da symphyse ptibiana alnda mercce hem o
inime tie linha, r; fiirmu inn verdadeiro septo fibroso vertical e antero-
posterior, quo scpara os bordos iiilcrnos dos musculos grandes rectos do
abdomen, ordinaliamcnle muilo approximados. A linha branca cstende-
se, sob a forma do uma lira fibrosa, do appendice xiplioidc a symphyse
pubiana. A sua largura vnria com os sexes ecom os individaos, r snbre
tinlo i [iiando se a considera abaixo on acima do umbigo. Na sua porcan
inrra- iimbilical ella vae socslreitando a proporQiio qnedcsce, esereduz
a uma delgada lamina fibrosa antero- posterior que vac se inserir na parlo
pnslern-suporior da symphyse pubiana por inlenncdio da base de sua
cxpaiisao triangular. I ’m geral , ella e de (j a 8 mm.tie largura superior-
nii-nlo, o aproson Ia a sea maior largura (18 a 20 mm.) ao nivel do
umbigo.

- Deslacatido-sc o fascia snperji -
apanenrose abdominal anterior re-

varia laiito na linha

E’ a parte oscolliida para a indsao na talbn bypogaslrica e na ova-
rinlomia. Ncstn carnada aiudu so tmeoniram pequenos oriUcios que diin
passagem a IIlotos ncrvosos loinbo-abdoininaes e aramusculos da arleria
epigaslrica.

Como acabamos de dir.er, nrdimuiumenle aoonselha-se que sc fafaa incisao da taiha bypogaslrica na linha ulna , aqtial e ucsla regifm uma
verdadeira linha on septo vertical antero-[>osterior liio cslrcito que u im-
possivol penetrar-sc no scu intersticio. Ncslas comlkOes o histuri calm
forcosamcnle. & diieila Oil a esquenla, na haiubn dc um dos rectos, e a
incisao deixara do sur met liana , o que uSo coitvom , Para se approx!mar
tan to quotiln passive! fur da Iiriba mgdiana o fazer-se a secrao da linha
branca. Bouley aconselhn um mein que mis pareCe bom. Pcila a incisao
da polio e fiasco her la a aponevrosc abdominal, faz sc nesta, cm cima e
lerlo da linha modiana, uma aberlura sufiiciento para a iutroduc^ao do
iico da sonda cammlada. tpie sera levmia por debalxo da apoticvroso

ale a India mediana, iucliuando-sc o ldco da lenta-camda para direila
on para esqiimla , conforme a incisao cabin na bainlia muscular osquerila
ou direila. Nestis cmulicues o ldco da sonda cannelada vac esbarrar-se
no seplo vertical tnediaiio ( linha aim), ao bingo do qual sera ella escor-
regada aIda symphyse, o que se faz coni a maior facilidade, fir/. Bouley.
Algmnas vuzes ooperador podera enconlrar obslaculo em uma das inter-
secedes aponovrolricas do musculo grande recto; basta , porem, tun pouco
dc esforcu para Lrauspol-O e Icvur a tenia aLe ao pubis. Em sogukia,
fuz-se a incisao da aponevrosc sobre a tonla-canala. Assim consegnir*



VA 'o ) 'M 5 V

v\

se-a evitar a incisao dos rectos abdomirtaes, uma vez encoiilrado o iu-
lorsticfo muscular.

4. CANADA MO8CLTI.AU. — Compbe -se ilos musculos pyramidues e
dos granules redos do abdomen ,quo sao coberlos polos primeiros na sua
porpao intero-inlerna. Os pyramidacs sao peqiteuos musculos do forma
pyramidal , situudos ua regiao liypogaslrica do oada lailo da Unlta alou ,
iim* os separa inlerpoinlo-se as suas faros inlerrias. Em baixo, olios
insorem-se, polas sons bases c por inoio do curias libras apunevrolicas,
na parte aniero-superior da symphyso pubiana e dos pubis ; e d'ahi di-
rigem-so obliquamoiili.) para cima o para denlro o vao so iuseiir por
linguelas lendinosas na Uithit alva, ao nivel do moio do ospago compre-
lieiulido i'iilre a sympliyse o o umbigo. Esles poqueuos musculos nao
sao constallies: ora cs isle nm do. cada lado: ora dous do urn lailo e 11111
do outre ; mais raras vexes dous de cada lado, o on Iras vexes faltam.

Sappov considcra-os feixes do reforgo dos graudes rectos do ab-
domen. Siluados mais prnfiiiidamonb' eslao os grandos reclos, os quaes
sc iuscrcm inferiormcnb: uocorpo dos pubis por urn lendao anacarado,
achalado de diaiilo para lrax, do 2 a 3 cools, de largora o do urn com -
primeulo pouco mais on monos cgual , e quo occupa lodo o intervallo
quo so cslende da espinlia a sympliyse pubiana , prolongando-se muilas
vexes do bdrdo superior do pubis sobro a sua face anterior.

Algumas vezes csle lendao so divide cm duas linguelas, das quaes a
exlorna e mais larga o mais delgada do quo a interna.

Esles musculos apresenUm no sou irajoclo de 3 a u inlersecpOcs
Ilbrosas siluadas quasi lodas acima do umbigo, o quo adherent infi-
mamonle a face profiunla das follias anter'iores das suas baiuhas.

A’ moilida quo cslos musculos sc dirigem para cima, vao se afas-
lando urn do outro, o o ospapn que medoia outre olios e occupado, comu
ja vimos, pela / inha alva.

5.° FASCIA TiiANSVEiiSAi.is.— A 5". caniada e formada polo fascia
transversals, dcscriplo pela primeira vex per A. Cooper. E’ uma
niembrana fibrosa quo so ex isle na porrao sub-ombilical da paredo
abdominal e que, como o fascia iliavu, so apresonta resisfoncia na vizi -
uliain;a da arcada crural c a dous on ires dodos trunsversos acima.
A parlir do umbigo, a folha posterior da bainlia do grande recto so
adelguga e rcsolve-so logo em uma camada do lecido cellular , seuilo
desdo luilao snbsliluiila por uma aponrvrosc iiulepemleiile quo seespessa
do cima para baixo, o fascia superfiemtis, u qual esta em relagao iintnc-
diala, pela sua face anterior, com a face profunda dos musculos granules
redos e Iransversos, e por sua face posterior com o locido cellular
sub-peritoneal c o perilonoo (.illaux).

Estc fascia Ilxa-sc para dontro no bordo oxtemo do Lendao do
musculo recto do abdomen , onde olle desdobra-so em duas fnlbas, das
quaes a superficial dirigc-sc para a I inha alva passaudo por outre o
grande rcclo e o pyramidal , c a profunda, mais delgada ainda do quo
a primeira, reveste a parte inferior do redo abdominal; para cima e
para atraz, ellc porde-se insensivelmenle no lecido cellular sub-perito-
neal. Quanto as suas insen;iJes inferiores muilo divergent ns aucloresj
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ellas different segundo sSo considoradas na metade exlerna o na melade
interna da arcada crural. Na melade txlerna, diz Tillaux, este fascia
se iinplanla solidamenlc no fascia iliaca, i|iie elle encoutra cm angulo
quasi recto: c na melade interna , elle se insure na arcada crural de
maneira a formar cmn a aponevrose do grande oblique uma golteira do
concavidade superior na qual esla deitado o gordlio espermatico, o
que conslilue o irajecto inguinal , do qual este fascia forma a parede
posterior.

An nivcl da fossctia inguinal exlerna o fascia transversalis furnece
uma bainlia commum ao cordUo e ao testiculo.

Ret/Jus c oulros analomistas uegaram a exislencia do fascia trans-versalis ncsla regiao. Segundo Relzius esla aponevrose aenmpanha n
peritoneo na sua reflexiio para a face posterior da bexiga, nan reves-
liiulo per cssa rnzao a face posterior do abdomen na sua por$5o in-
ferior. Ricliet diz quo e a porgrio mediaua do fascia transversalis que
exislo na regiao bypogastricaj e segundo Bouley, ora elle sc apresenla
com caracteres de uma verdadeira aponevrose, ora de fascia , e as vexes
falls.

( ).° TEGIDO CELLULAR PREVESICAL, CAVIDADE DE RETZIU8.
alraz do fascia transversalis enconlra-se nui
tuaisou menus adiposo c mais on inenos abundante segundo os indivi-
duos. FJ o lecido cellular prevesical , o qual se nclia inlerposlo enlre
a bexiga (suppomlo-a disleiulida). o pcrilonco, a parede abdominal e
o pubis,e conslilue a lolha anterior do desdobraineiiio do fascia propria ,
segundo Bouilly.

Etienne (’ ) chaina a atlengao para uma disposigao, urn aspeclo
particular d’este lacido ao nivel do fnndo-de-sacco peritoneal anterior,
o que iifio deixa do ter imporlamia na Lalha supra-pubiana, podendo
isto servir de ponlo tie reparti para cvilar-sc a serosa. Diz die ter veri-
ficailo cm cadavercs, mesmo do imlividuos os mais cinaciados, a pre-
senga de urn verdadeim baurrdel de uin cinzenlo-ainarcllado, t|ue limila
muito exaelamenle esla praga serosa. Nos individuos gordos mi nas
mulheres.e um verdadeim cocbimde tecidogorduroso deuin amarello-dca ,
que nao ileixa as vezes do einbaragar o operador. Este lecido cellular e
sub-peritoneal, esla situado para alraz do fascia transversalis, cujas
libras sao vistas antes de se allingil-o, e esla conlidn n’esla cavidade
na qual se desonvolve a bexiga ao dislonder-se, na cavidade ebamada
de Rctzius.

Este anatomisla succo foi qtiem primeiro deu uma descripgao
especial d'esla cavidade virtual, apreseulando a este respeilo om 185G
uma memoria a Academia de Slockolmo, a qual Ilyrtl mats larde, ein
1858, communicou a Academia das sciencias de Vienna.

Depots de descrevel-a miuuciosamenlc nesta sua memoria, Relzius
bexiga encbemlo, dilata-se ern uma cavidade cujas paredes,

A anterior e formada.

Para
lecido cellular ainarellado,

diz que a
anterior e posterior, sao por clla afasladas.
diz elle, pela exlremidade inferior dos niusculos grandes rectos do

ip Etienne, Parallile ties iliverses tallies vesicftles, Th. U’agrtSg., Paris, 1S83.
K. 4.—1887.
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abdomen c pela parte anterior de sua bainha :a posterior pelo perilnneo,
quo e coborto pelas apafievrases, as quaes se confmidcm para aIran com
:is linbas semi-circalares de Douglas; 6 as paretics Internes sao formadus
pelas refertdas pregas semi-circulares c pelo seu prulougamenlo em
aicada. I )e maiiei ra qua d’eslas disposicoes anatomicas rosullaria uma
loja quo seria fechada adianle parede abdominal : airaz, pela pcri-
lunoo c fascia tmntm-mUs : e laleralmmiLe, pelas adberencias d’essas
duas membnmas no bordo exlerno da hainha dos muscalps redos abdn-
minaes. Bmiilly, ( ‘} que de novo csludou esla caviilade em 1880, nega
a disposi^ao quo I Lie tragiira Retziiis.

Dizelle que tragamlo-se na paredo abdominal anterior: 1" iimalinhn
I, runsversa perpendirular a Unha hrmtai « siluada a 8 on 9 cunt, abaixn
do umliigo: 2* < luas linbas vcrticaes segitindo o bordo externo tins nms-
rulos redos anteriores c rlcscendo quasi ale ao pubis, circnmscrcvc-se

espago rectangular, uLraz do qual se desenVolve a bexiga, quando,
saliida da exeavai ao pebiana, ella allinge uma dislnisao media. Eslo
RSpiifo, quo corresponde ;i regiao hypogastrlca profunda, e uni pmilo
relalivamenle fraro da paredc abdominal, quo neste rdvel se deixa facll-
moiUc deprimir para adiante pela bexiga, durante a sun replegiio. As
linbas superticiaes por ello lra$adas correspondem profmidainenLe a uma
dispusiciui aiiatoniicn particular da parede abdominal deslinnda a per-
miilir a ampliai^m do resorvatorio urinario pela sua face anterior.
0 facto mais saliwite desta disposieiio, diz idle, e a ausencia, em toda a
porcao assim limitada, do uma a pone; rose de eiivoltorio solid* na facu
posterior dos musculos rectos , a qual serin nm obsiacuio a distensan da
Jiexiga para adianle c a sua evacuacfio pola compressao dos retcridos
musculos rectos.

ltesulta il’isio, cmiLlmja elk, a forma$ao de urn espai;n, adianle da
bexiga, de pennies mnveis, desenvolveudo-se com a dislensao do organ,
acciimuladn por lecidocellular, e impropriaroente cliauiado cai)id«rfo pru-
vesiectl on
de accordo.Comocatn , pofem, as divergencias quando se trata dc tlescre-

coinnorUia as diflerentes enmadas da parede abdominal pi

I I M l

•pwpariioneal . Sobre esta ponlu.dra el to, os anatmnistas eslao

ver come se
funda ao nivel d’esla regiiio.

CJonm ja disseinos, Bimilly nan acceita a disposijjao aiiatomica do
ana tomisla sueco, a qual . diz die, mi e falsa ou exceptional, porqueelle
nunca a encnnlrou cm seas estudos aiiaiotuieos A ( ids patienles csludos,
Bonilly cliegon a count usfto de que a cavidade prevesical nao apresenla
as mesmas paredes assignaladas pelo anatom ista Retziiis, o quo so pdilu
vcrilicar pela sua dcscripgSo;

A fnlha p interior da bauilia ibis musculos reel is all lominaes ante*

8 ou 9 centimetresaliaixo do umbigo, termina-se por um bordo

*

nores, a
eurvilineo de curvalura inferior, dubrado pelo poriloneo que Hie adhere. Pelas suns exlremklades laieraes esle bordo enrvo insere-soneste ponto

bordos exLem us dos mosculos rectos na extensSo de l, t ou
3 cent. E’ IsLo o quo se cliama Unha, ou priga sajm»circu!af dc Douglas,
tins

— 1 iUa minoiivfi niuues ctflhfoniquaado IncnvltA provesliiale [ativitiik- Uoizius;
li, tfagtigillram, teso* HI
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A partir d'esle ponLo ate an pnbis, dig Homily, ns redos eslUn revestidos
tui snft face posterior, niio de mm apnnevrose resistcnie, mas sim (le
uma i.ela hliro-eulliilosa , quo, resistcnie supcriormontu, vae-se adelga-
pando para abaixo e perde~se abaixo dos pubis e alraz da symphyse,
ConfillltUfldO-SO com o tecido cellulac pubiuno.

Supenoriiicutc esta tela adhere as liulias somi-circnlares de Douglas,
o, lateralmenle, ao hordo externa da baililia dos rectos ; para f6ra d’esla
punLo, ella conlinuii-se, a dim La « :i esqnenla.com o fascia transversalis
propriamenle ditto, doqual e-sla tela liiiro-cdlulosa nadn mais e, segundu
lieu illy , do quo a parte medians eufraquecida.

A camada de leridn cellular qua separa n fascia transversaUs ao pe-
riiotion, isln 6, a camada sub-pcritoneal, para a parte inferior da parade
abdominal cendensa-se c so espessa, lomando o aspecto de uma mem-
Jjratm, quo A. Cooper denominou fascia propria. A camafLa cellular ante

latcro-vosicai 6 uma ili 'peiulemaa d'eslu fascia,o qua!vue-se espessando
a parlir do umbign ale as pregas de Douglas, e ao nivei d’eslu arcada fi-
brosa ellose desdobra eni duns folhas. das quaes a anterior, laminosa.
forma o
frouxa, ivilrcie-se com o peritoneo snbre a hexiga •Jirigiudn-se com ellc
para a faro posterior d’esle nrgao. I ” eulie estgs dims follms qne a bexigu
execiila os sens movimentos de usceusao c de descensao, como se esiivesse
cm uma espccie do bolsa serosa , 0-fasciapropria prolonga-se para ciitia,
aeompaiibando as arterias e a uracil ale a parte inferior da clcatriz um-bilical. Bouflly provou , pros, que foi a fillha posterior do fascia propria ,
a ipmi, nniruio-se a anterior, forma uma ogiva cujo vertice correspoude

pregas de Doug!as, ijue Helzius Imimu polo fascia transmrsalis
plicando asslm o _

prevesical.
Para Bon illy o fascia imnsvcrmlisMseo adiante da hexiga para per-

dor-se alraz dns pubis,e niio contluua-se para Iran d’ella com t\ fascia pelvis ,
di%ia llelziusj de sorlc que pdde-se conceber a eavidade cornu uma

cupula periLmiial aborts em bmxo e para adiaule, ou melhor como um
niclio feelmdo adiaule pelo pubis c pare Io abdominal anterior, cuja abo-
boda seria fonmubi pela serosa exclusivameute. (Eiienne),

e

li" piano on l&rido cellular prevesical , e a posterior , areolar e mais

, ex-
poruiie elle excluin-o da pa rede anterior da eavidade

como

A reglSu tiyjiogaslrica profunda, como Bouillydenomina a eavidade
de Hetzius, merecc altenpu especial do cirurgiao por ser o logar onde
rndimiriamente se dernma a jirina IUW cases de puiicrao e lalha liypo-
gaslricus.ede ferulas accidenlaes da bexiga. etc. Nesles casosa iniillra-
i;an urinaria pmle muito born invudir todo o tecido sob-peritonealda bacia

JJIEAVIDADE abilomioal.cm vjsia das d ispuslides anatomicus.produ /.imlo
lesbes cxlreniamenle graves.

pois, ufio se dove de3Collar o tecido prevesical, sciuto por isso
censurayel e rcctisada a pratica de Ludwig, que aconselba, na La Ilia hy-
pogaslrica, o descollamciilo do tecido celullar relro-pnbiano. Chcgando
ao tecido celullar prevesical o operador pode enconlrar algum obslaculo
a m.irclia aperaleria devido a algum vaso da parode anterior da bexiga ;
por isso, e mister bem coiiliccel-os.

Assim,

li.
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As arlerias da bexiga se dividem cni anteriores, posteriores, supe-
riors c inferiors . Estes vasos, provunienLes tie fonles mulliplas, silo etn
gcral ilt *|ii -i|IICIIO calibre c pnuco saiiguc foruecem lias feridas da bexiga.
As arterias anteriorcs, quo mais nos iulcressam. sao ramos da vergo-
nhosa interna e algumas vezes da ohturadora. Ellas se ramiticam na
tunica muscular da bexiga, c as suns ultimas divisCes se dislribuem na
tunica mucosa. As veins vesicaes sao mais vnlumosas, e naoseguetn o
trajucto das arlerias. Oil I file, ( I ) que as esiudou muilo hern, dividio-as
cm Ires redes: sub-mucosa, inter- muscular 6 sub peritoneal . A rede
vcimsn da mucosa dn corpo vesical c represenlada, di £ Tillaux, per urn
certo nmnnro de departamentos venosos, cujas rami[leagues convergem
pant inn tronco principal, lembrandn vagnmente cadn deparlamenlo os
vaso vorlicosti clioroidinnos. Ao nivet da mucosa docollo, ella forma um
rim plexus venosn cirr.ular.que muilas vezes c varicoso. Os ironcos princi-
ples tla rede mb-mucosa reuncm-se o formam a rede inter muscular. 0
sen trajectu 6 irregular, liavetulo ealreUnlo, as mais das vezes, um pa-
rallelisino mire as veins e as libras mnsciilnrcs.

A rede sub- par iltmeal divide-sc em anterior , posterior e lateral, e
forma o plexus pudmdalis , As antcriores , que mais nos interessam, des-
cem para o collo vesical e v5o se langar, com as dorsaes da verga, no
pltxus de Santorini, siluado na parte poslero-inferior da sympbyse
pubiaua.

Nao e raro encomrar-se ao nival da face anterior da bexiga lima
on mais veias calibrosa?, as vezes dn calibre de uma vein humeral , sobre-
tudn qnando se opera com o baliio tie Petersen que congesliona as veias
da pequena bacia l tan ley, Etienne, clc.. ci lam cases d’este genero.Como
alias se acliam na linlia mediana, e precisn caulela para nao fori I - as, o
que podeiiatiar logar a uma hetnorrliagia, que viria perlurbar a marcha
operator!*. Stguudo Bonley, eesla lalvez uma das maiores fontes de he-morrbagia na Lallin liypogaslrica.a qual nao c eiitrelaulo muilo grave, e
e ram.

Para Iraz
do lec.idu cellular pre- vesical eiicuntra -se a face anterior da bexiga ,quan-
do dislendida, e o fuudo-de-sacco peritoneal prevesical , cujas relates
cou&liLtiurn uma das tpiosloes mais importantes da cystolomia supra*

pubiana, o que nos obriga a ser mais exteiiso sobre esla parte do ca-
pilulo.

A bexiga occupa unm grande parte da excava^ao pelviana. A sua
forma varia segumin as blades e o sen estado de vacuidade e de repiegao.
No primeiro caso, a bexiga relraliida, abatida sobre suas parades, acha-
tada. occulta-se na pequena bacia por de.lraz dos pubis, c o periloneo
ligeiramente suspenso passa quasi direelameiile da parede abdominal
para a fare anterior do rectum : c no eslado de vacuidade, ella tnrna-se
fusiforme no rneuirio, e no adulto ella loma a forma de um ovoide cuja

7.“ BEXIGA K PUNDO-DE -SACCO aeuiTONEAL ANTERIOR.

( 1 ) Gillette. Rechercties analomitjues stir lea yeinea de la vessie ct sur les plexus
veiuoiix Iiitra-pelvieus, iJuurnal de 1'nuniimue etdc la pbysiologie, 1SOU.) -4
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pequena extromiilaile cst;\ para cima e para adiante e a grande exlremi-
dade para baixoo para alraz.

Quail in A profu ialidade da bexiga no estado de rnplngn >, ha muitas
variarOrs Indivuluaes, poilrunlo ellu ser nos imlividuns tn.igros dr monos
de 1/2 cenlimelro, nos do media gordura dr 2 a 2- 1/2 mil., e ims gnr-
dos de 3, 4 ou mais cenlimulros. Kiiiiim, Isto dcpenile sobreluiio do
tnaior on menor riesenvotviineulo do lecido cellular suli-ciilanoo, o pnr-
isso e que na miilher ella esla, eni geral , situada mais profundamenle
do quc no liomem.

0 reservalorio urinario, a mudida que vai sc enchenito.saheila exca-vapao pelviana. ultrapassa o seu esireilo superior, invade o liypogaslrio
em lima exlensao variavel,u vein se p6r eni coulaclo com a parede abdo-
minal por inlermedio de sua face anterior, que se luma entfio accessivel
a acffio cirurgica. Vejamns agora como se cnmpnrla o perilmien emu a
face aulerior da bexiga ; quaes as rclarGes que idle alTecla cmn esla face,
quesliio esla de magna impurlancia para a pralica da tallia hyitopaslriea,
vislo como por nuiilo tempo aflirmnuse ser impossivo! allimnra bexiga
pula sua face anterior sem ferir o jierilnuei!, acreililanilo-se que a parte
d’esla face despida da serosa e em coulaclo coin a parede abdominal an-
terior nao era baslanle exleusa para perniillir a enlrada no organ por
essa via.

Como sc sahe, o peri Lotion desce acompanliando a u raca para o \vr-
lice da bexiga , runic ella se Hxa No eslado de vacnidadc d 'este orgao,
a serosa, roQecLin « Io-se sobre esse enrdao, passu quasi direrLamente para
a face posterior da bexiga, de maneira quc a sua face anterior flea de
todo desprovida de peritonco.

AT medida que a bexiga sc distemle e s&be para n abdomen, o peri-
tnneo vai semlo levanlado c dcscollado pelo vcrtice do organ, fonnando
cniao urna depres^ao de concavidade superior, donominada fimdo rfo
sueco peritoneal anterior ou prevesical , ou vesico-abdominnL QiunLn a
furmatjfio e a dispusiran dVsla prega peritoneal , nao havia accdrdo outre
os anatomislas, Acreditavam algous quo a bcxiga,disteudnniio-sejnvadia
n abdomen, tevava para cima o peritonco c vjntia se pdr direclament©
em contact tpor toda a altitra de sua face anterior , mm a parede
abdominal anterior sem inlcrposirao dc serosa.

lisle facto fniPporom, enntestado por rnuilos analomislas cut re ns
quaes Mulgnigne, cr sobreludo, Sappcy , oqnal proven asuaincxactjiiao

*
deinonslrando que lima parte da face anterior da bexiga distendida era
coherta peio peritoneo, eque cllase distendia solirctudo a cmsla de sua
face posterior, experimcnlando enlao urn movimeuto de bascule lemJo
por elTcito inclinaro seu vertire para adianle*

A eslc repeilo diz Tiliaux (!) Os fails sent parfaHemcnl exacts
Af mesure que la vessie reinonte, il se forme uu cul-de-sac perium&U
enlre sa parol anlerienre ct la paroi abdominal© : mais je no puis a l -
mellrc lo mccauisme invnque par noire savant anatomisle, el moiiis
encore les consequences qu’il on tire au point de vuc op6ralaire. »

(1) Tiliaux . TralU d'anat. top>>gt 1 pag. 7(52, 1®31.

*
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Sappey, descrevendo a format; (Vasia prcga serosa, diz:
* Le peritoine descendsur la facearil6rieure du viscera eu rahttllant

l'ouraque contra cellc-ci. at il descend d’aulant plus lias que la dilala-
tion devienl pins considerable.i>

Maisadianle aiuda diz o illusirndo anatomisla: « Tel esl le mfica-
nisme en vertu duquol le prriloine descend enlre la paroi abdominale et
la vessie.»

Tillaux, qua tie novo csludou esla qnestap, nao admillc, cotno vi-
mos, o mccanismo inyocado por Sappey. e els texloalmenle o qne clle
diz: « Non,le peritoine ue descend pas, car il reinonle, an contraire.
En sc porlanl eri haul, !a vessie cnlratne avec clle la portion dc periLOinc
sUuee immedialenient au-dessus du pubis. A mesore que la vessie so
distend, son sonimet s’felargit, de fa?on a foornir presque one face supe-
rieure, et la panic de la vessie placeo en avnnt de I'ouraqiie sc coiffc de
cclte porlion de pferitatno detache do la parol abdominale; pins la ves-
sie reinonle; plus il y a tie ptfrlloine dalache dc la paioi abdominale, et
plus il y a dc vessie recourvcrte. »>

Conlimia elle; « Qoand M. Soppoy dit: << le cul-de-sac descend
d’autanl plus has que la dilalalion devienl plus considerable,» le fail est
vrai, inais ccqni est mi egalemcnl, c’esl que la liaulcor 'le la vessie de-
pourvuede periloine eslen raison'de la profotideurdu cul -de-sac, pnis-
que la portion qui forme le cul-de-sac est prccisinnent cello qui a ele de-
tacliee de la parol abdominale:

En lisaniM. Sappey, il sembierail que,plus la vessie csldislcmIue,
moms on a d’espace pour penelrar dans sa cavile, pnisque le peritoine
descend da vantage: or cola n’esl pas exact; je le repole, la portion du
peritoine qui recruvro la paroi ariterieure dc la vessie distendlie n’est
autre que celle qui tapissait la paroi abdumfnatcaranl la distension, el en
void la preuve: mesureio ia distance qui separele pubis du cul-de-sac pe-
ritoneal el celle qui separc le cul- de-sac peritoneal du sommet de la vessie,
e’est-a-dire de l’inserlion deI’ouraqun, la distance esi la mSme, et il
u’en peut elre a u t r e m e n l t>

Em segulda concilia elle: « Done I'espacc privc de peritoine csl
d’autant plus grand que le cul-de-sac est plus profond, e’est-idire que
la cavite vusicale est plus distcnduc; le periloine ue jouo pas mi role
aclif dans la distension de la vessie, il ne descend pas, son role est pure-
ment passif, la vessie le reroute eu haul el sen coiffc en parlie. J»

Sappey (1) conclua a sua descrip^ao, alias erronea, como o demons-iron Tillaux, dizendo: « Los rapports qu'aflVcle fa region auterienre de
la vessie avec la paroi fcorrcspondanle de l’iilidoman soul done beaucoup
moms etendus qu'ori nc le pause gcneralemcnt...Si les chinirgiens I’eus-
sent miens conmie, ils n'auraient cerlaihemeiit pas proclaim': d une voix
presque unanime qu uti csilcul pent elre fucilemeill exlrail par celle re-
gion sans laser le peritoine, el qua la ponelion sus-pubienue est aussi
example de lout danger. En conformant lour conduite a mi pared lau-

Trnite d’anaL deso'-i pag* 506, vol. IV, lS7t>.(1) Stippcy +
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gage, jfi n'liusile pas a dire qn’ils s’abandonnonl ii une fausse s&mrite:
c est ce qu’avail deja erilrevu du resie Malgaigne, qui signalc les dan-
gcrs do la sonde a dard dans la taitic liypngaslrique. »

Tomando, pois, par base a anatomia,Sappoy rejeitava absolula-
meule a Laiha c a |tiiiiC£ao hypogaslrrcas, o quo Tillaux uao admitle.
« II esL un Tail indiscutable, diz ullo, c'est qitc, lorsqae la vessie cst dis-
tendue, ime portion de sa face anu5rieare repond immoilialement a la
paroi abdominal® sans inlorposition do ptrilome.., On pent done, sans
danger do blessor le perituino,penetrer dans la vessto par-dossiis le pu-
bis, a la condition de ne pas prolongcr [’incision irop haul. »

Depois iios impai tanies esiudos de Petersen,Tillaus ainda lornou-
SP mais enthusiasts da lalha bypogaslrica do quo cm IS77. qoando elle
fez coiihecer o erro cm quo lahorava riappey; c a respeito tl’esla opera-
Cao diz die na IV ed. da sna Anatomia, (18S4) : « La laille liypogastri-
ijue imagingpar Franco dansun eclair de genie, Lour-a-lour reprise et
abandonee, joint aujnurd’hui il'ime grande favour. »

E mais adianto, depots de considerar as suns rantagens, die diz *
«... mi coiiQtiil quo colic methodic soil raise on parallel® avec la taille pe-
rineale, el pnisstt indue lui etre superieiire,ce queI'aventr deiiiiuilrera. >>

Sapjicy (l)i cm 1879, depnis das novas pesquizas de Tillanx , mndilica a
sua opiniao a respeito da cyslotomia* hypogastrica, da qual ehtretanto
die aindanaose rao.stra grande partidario, cimforme as snas palavras :
« la tailIn hypogaslrique nc saurail etre cornparfec a la lithoLiitie peri-
uoale jmaginee par Dolbeau : si les progr&sde ranatnmic ue la comUvn-
nent pas ubsohunent , les pmgros de la eliirurgio Ini laissenl bieu pen de
valour. » Hnjc, pnrem, lal asseitcau e instislenUivel.

Ilicbet,Etienne, Donley e nulras lambent expiitain a sen modo a
formatao do fttndn-de-sacco vesico-abdmninal;eslando, einfim, todos em
desaccordo coin Sappey.

Vejamos agora o que sc lein dido quanto a distancia que medda
cntreesle fnruiO-de-sacco n o hordo superior dasympliysc pubiana Lan-
gur osludamlo a topngrapliia da bcxfga diz que,cm geral, die esla lanLo
mais devado acima da syinpliyso, quanto mais alto eslivero verliee vesi-
cal ; nan liavemln, |ioicm,nenlmmit reiagiio cotislanlc a esle respeito, diz
die.

hr

Dandle Veter (cit. por Donley) dizem qnelia inn espaijo de k dedos
transversns son peritoni’o, quando ;i bexiga esla tituilo disiendida. Se-
gundo Piilia, nos velhos r nos magros, a serosa aHinge o bordo superior
da sympbvso, pondo-sc de parte ns easosdediliilagao chronica da Liexipa
poi usingnafao urinaria, nssitn como lamhero os cases do adborencia da
serosa a sympliyse. Pile cila tun raso d'este genem. assim como tam-
bem IdromsBcli], i.olzlieck u Petersen, que cita dons casos. Lmlim,
esles faclos uao sao commons.

IJm.ilint. (2) (lfjpoJs tie unia serie do experiencias sobre esla ques-
(1) Sappoy. Ti\ rTaoaL d£3c., IS7£1, Sa ed,
{3) Poikiioi . Function vesiralti hyjwgflsiritjue, Hi. Uti Paris, 16GS *
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itao, conclue que a alUira do fundn-de-sacco peritoneal anterior acima da
sympliyse esta seinpre cm proporpfio com a rlislensao do reservalorio
urinario. Bouley , fazciulouma serie de experiencias com o dm Lumbem
tie vcrilicara allura da prega peritoneal comparada com a nllitra do ver-
ticc da bexiga, chegou a resultados ana logos aosile Pouliot.

D’esles sens esludos lira elle nma conclusao pralica, isto e, quo
para as allnras do verticc da bexiga acima da sympliyse pnbiana, com-
prehendidas cnlre 9 e 13 ceuiimctros, scria preciso Li rat* 4 cent, para
se ter a allura do fundo-de-sacco periloneal acima da rcferUla sympliyse,
e 3 cent, para as allnras cotnprehendidas outre 5 e 9 centimetres.

De modo que, accrescenla Bouley, ( l ) . approximatltimciUc poder-se-ia julgar no vivo, pcla saliencia do verlice da bexiga acima do pubis,
da allura da prega peritoneal; ha , todavia , muitas differenfas individuaos
sobre esle ponlo.

Em nma segunda serie de experiences fellas em oulras condigfles,
elle verificou quo, para a mosma r uanlidade de liquid" injeclado, a allura
do fundo-de-sacco acima da syrnp ivsc esta longo tlesor a mcsma.variando
muito com os individuos. Idle ainda lira esta conclosao: « Toutcs clioses
egales d 'ailleurs, it fant , en general , pour fuire remonler le repli peri-
toneal a line banleu r dnnnec, injecler dans la vossie beaucoup plus do
liqtiide chez les individns maigres que choz les imiividtis gras.»

Esla regra ufio e absoluta , offerecendo nmitas excepgoes, como elle
rnesmo reconhcce. Emlim , estas experiencias, aletn de inuitas oulras,
nas quaes sOmento foram feitas injeceoes iutra - veskaes, provam que
Sappey nao linlta razao em considem r como muito peque.no o espaco
comprehendido enlre a sympliyse c o fundo-de-sacco peritoneal ante-ve-
sical a ponlo de elle aebar perignsa mesmo a pimcgSo liypogaslrica.

Ycjamos agora qual e a disposigao d’esse / undo-dc-sacco.fazeiido se
a diskngao vesical combinada com a rectal, seguudo o processo do Pe-
tersen.

*

O illuslradocinirgiaode Kiel.prociirando cnniieceros resultados fornrt-
cidos peloangenliosn mein que elle imagimira fempregode urn halao rectal),
cmprelieiidcu nma serie de experiencias relalivas a esta quesiim, c chegou
a resultados uao tan favoraveis como elle esperava, sendo idle mesmo o
primeiro a reconhecel-o, como se vc pulas pa lavras com que elle tormina
a descripjao do sen modus faciendi •. « E' evidente que liavia nma certa
resistencia de allrilo a veneer e quo mens result ulos inmsao certameiite
muito excel!entes». ( I ) Em todo o case elle pmide se unit veneer de que
a bexiga era levada para cima e para adiante pdo halao, o quo tlevia
aogmenlar muito as facilidades operalorias. Petersen nao itidica de urn
modo claro e prcciso o processo que seguira uas suas experiencias, nas
quaesdieeiripregou injeegoes variaveis de (la 600 gran masfsegundoo sen
quadro),laiito para a bexiga,como para o balao rectal , injeciaudo ora so-

Bouley, op, cit.
(1 ) Paterson , Arch* fur klin . chir 1680, p. 752.
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mcnle a bexiga, ora o balao, ora am bos simullaneamente. Broussin (1) e
Duch.islelcl repcti ram por sua voz
ein meiiiuos coino cm adultos, o. as experiencias de Petersen, lanlo

coino ellc, nao enconlraram diBferenja
born notavcl na altura da prega peritoneal, empregando-se on nao o
balao racial. Etienne e Vaiitrin repulindo-as cm 18 cadavercs tie indivi*

duos do 20 a 80 aimos cliugaram a rcsullados inais lisongeiros do ipie os
preccdenles. Am bos serviram-se, anno balao rcclal.de um pcssarin Gariel ,
sendo a quanlidade do liquido nulle injectuda invnriavel, 250 grammas
empregava Etienne e 300 graimnas Vautrin , que.alem d’isso.nSo variava
as injechoes vesicaes, para as quaes die empregava sempre 300 grammas.
Das experiencias de Etienne results quo, com lima distcusao vesical de
200 a 450 grammas, die ohleve iima alLina media do fundo-de-sacco < lc
41 mm.: Como minimum 18 mm., o cornu maximum 55 mm. Ein dons
casos ellc ci iconiron o fundo-de-sacco ao nivel do bordo inferior da
symphyso.pnrqne liavia um poitco de aseite, o quo nan ora visivel no ex-
terior. Vautrin cliegftu a resiiltadosmais on menos analogos nas suas seis
experiencias.

Seguudn Boulcv, Peiersan on foi viclima do uma serie ma , on en-
lao o sen processo era defeiOioso. Achando disconles e nao muilo atii-mn(lores os resullados fnniecidos pdas experiencias de Petersen, el la
oinprdiendeu uma serie de novas experiencias, segnindo um processo
niellmr, e cliegou as spguinles concliisCes.quc reproduzimos lexlualinenle:
« 11 existe des differences individudles Ires marquees, ei ce serail leme-
raire quo de vouloir poser des regies absolues au sujel du relevement du
repli peritoneal, a pres ( 'injection de la vessie cl le ballonnement rectal;
2°. Mats d’unc maniere generale, le relevement du cul-de-sac au dessus
do la svinpliyse esl asscz proporlimmel a I’emboupoint du sujel. Tres
appreciable die/, les individus gras on d un embonpoint moyen, il est
beaucoup mnins prnnont’6 chez les individus maigres». Diz ellc que.
com uma injeepao media do 400 a 500 grammas, no balao c na bexiga,
c precise conlar quo o fundo-de-'succo so elevara de 7 cculitnelros e mais
nos individuos gordos: nos de media gordura de G a 7, nos magros de 5
a 6, e nos muito magros de 3 a 4 cenlimelros, on mesmo menus; e,com in-
jec$0e$de 250 a 350 grammas na boxigac 400 a (500 no balao,os algarlsmos
represenlando a altura do referido fundo-de-sacco sao apenas um pouco
menus pronunctados.

Em uma segunda serie de experiencias, ein que elle variou as
quantidades de liquido injeclado, quer na bexiga, quer no balao, como
bin de vor come se inodilicava a altura da supradicta prega peritoneal,
elle e levado a fazer as segninles observances:

« L'inllucnce vraiemente utile du ballon sur le relevement du cul-
de-sac periLoneal s’arrete de 400 a GOO cc. d’injection.

«Dans la pin pari des cas, des qu 'on vent depasscr celte liinile, lo
ballm trop dislendii lend a faire bernie par l'anus, ou bicn quand il
est bien relent) , dans le bassin, il reinonle dans lc rectum en s’allo-

r

1

( l ) Itroussin. Dc la l. liyjiogastriijuc, Th . de Paris, ISS2.
K. 0.—W87.
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gcanl et en se moulanl sur nnleslin. 2“ Quami on pourra injector dan-
lii vessie de 300 a 400 grammes (In ballon conlenanl 501) cc. o en*

viron), on pourra compter deja sur un ri'levemcnt Ires appreciable du
cul-de-sac peritoneal 8c nSo se conscguir, porcm, injectar na bexiga
uma tal quaillidade de liquido, nao 6 easo para se dosesperar, vtslo como
tem-se obscrvado que em niuilos casos.com uma injecgao in tra-vesical de
150 a 200 CC., jit se oblem um espagn sullicieule para a nprracun, len-
du -se aiiida o recurso < lc lernnLar c proteger coin o dodo a serosa,prutica
liaje commitm esogui.la por Ouyon, quo sempre cmpregon no vivo iu-
jccgoes vcsicacs de 200 a 350 gram mas, nao I lie permiliiiido a bexiga
ultrapassar esla ultima quart lidadc ; e no balSo rectal elle tem etnpre-gado de 400 a 000 grammas, scm nunca ter lesado o perilotieo.

Em cctlos casos, raros e verdade, o 1talao pode suhir ao ale pro-
monlorin e impodir a distcnsao da bexiga. Houlev observen isto duns
on Ires vexes, contendO enlfma bexiga 100 a 150 grammas, Defontaine
(du Creusol), a proposilo dc uma observacao sua de 2 lalhas liypogas-
tricas pralicadas com succcsso cm urn i liesmo meitino de 4- 1/2 annos, e
apresen Lada ASuc. de cinirgia {sessaodc 10 de Novetnbro de 1880) cliama
a allenpao ilos pralicos para a possibilidado de se incisap o redo, tins
meninos. quaudo nao sc maulem Item o lialao em silnagSo couvcniente.

Isto apenas quer dizer qm3 contra laes cases, se hem que raros, se
deve prevenir o uperador : [tor isso, e de boa pratica ccriiflcar-se bem,
antes da operagiio, da allura da bexiga im hypogaslro, rjuer se tcrilm In-
jeclado inuiio on pouco liquido, eniprugandu-se a perenssao e principal-
menle a apalpacaopjne. mate particular,!'* melltor do quo usontros meios
exploralorios, inspeefito e percnssSo, segumln (Jnyon e intillos oulros
pralicos ab&lisados.

Nos cases de adlicrencias do peritoneo a symphyse, o balSo reclal
nSo dari resullados; entretante, elles nao podotn enlrar em linba de
conla por serein raros. Pitha, BromsJieldej Lutz beck e Petersen cltaiH
apenas alguns d'estes faclos, como ja titemos occusiftu de di /.er.

Quanto a dispnsigiio do fmnlo-de-sacc(i peritoneal prevesical nos
lievuiosos, Peril (cit. por Broussiu). em expcriencias feitas em Uicelro
sobre 7 cudu voces de hemiosos, 4 dc hernias inguinaes simples e 3 de
hernias inguinaes duplas, observou que nesles ntliinos a prega perito-
neal licava ao conlacto do pubis, e quo nos do hernia simples ella subia
no maxiino do I cent ., assiin musmo do lado cm quo nftci havja hernia,
apezar de ter olio feilo injecgOes intra*vesicacs foroadas. Elk* nao affirma,
porem, se im vivo dar-se-lia a mesiria cousa, VarUriii encoiitrou Inimbiim
uin cadaver de vollm de 74 annos, portailnr dc uma hernia inguinal di-
reita, no qua!o (anJo-de-sacco subio sfonente 4 mm., depots de uma
injeegao no baifio e na bexiga de 300 grammas para cada urn.

Entrctaiilo, a usles fad ® a observayao oppOe oulros congeneres e
que discordant dos prinuuros. Vmteuil rcfeiio a Sue. do cirurgla (srssiio
de 13 dc Margo de 1383) o caso de um imltvidiip dr 60 annos, queapre-
senlava uma hernia inguinal dupla c imiito volumosa.no qual nao havia
entretanto adhercncia peritoneal. Guyen lambent operou um individuo
portadorde hernia inguinal esquerda sem ferir a serosa.

a
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No cadaver dc urn indlviduo de (iO an nos, no qnal havia hernia
dupla r ailhcmirias epiploicas n > fumlo do saueo herniario, apos nma
injcCvSo vesical dc 30 ) gr, < ruclat do 700 gr.. Bouley obleve 10 cent ,
para ;i allura do vertice vesicul c 7 cent, para a do fumdn-de-sacco peri-toneal , n qu d aliula se cameifvai'ii 2 cent, senna ila symphyse, Qcando
distendida silmento a hexiga.

Kmlim, poderiamos cilar mais ulguns casos, cm qua sc fez a talha
liypi*gnsilica sum furfr « » periImton, niio obstante ns operados serem lier-
niusus. \ imica cmn ln ^" > lii .»! il 'i ’.'lc^ l:n.- los r quivLirnuLe ;i uperai.an ,
sera ntcossario rednbrar ili; precaiifuns para tilio inlercssar-se a serosa, o
jti'ociiral-a uni pmteo mais para baixo seiu so expilr lodavia a irdcscoliar
o tccido cellular retro-pubiano.

Ale entail nos leinns referido especialmonte ao liomem, e tlevemds
tam bum di/rr algumas palavras a respeito da mullier e do menino.

Na mullier, as relations da face anterior da bexiga com a face pos-
terior ila symphyse pubiaiia, com a parade abdominal anterior c com o
perUonw, sail as mesmas quo no liomem : lamhem a lalhn e a punepao
liypogaslliras, dix Tillaux, site subrnettidas as mesmas regras. Segundo
muitns atialomlslas, a bexiga sc aclm mais clevada nella, o se distende
com muis rncilidade. Bmley di /. ter olitido, em suits experiencias, rcsul-tadns mais on incnns idcntiCflS pO'iOiesino inferiores aos fornecidos pelo
liomem.Oom injer,cries vesicaes c roelaua di: 400 gr. caila Qma elleobleve,
para a allura da prega peritonea I.algarismos oscillando enlre 2 e 7 cent.
Kile union qne a Irttrodnc^ao e a dislens&o do balao rectal sao ernbaru-
$adas pela pri'senea do nlenis, cque e onuilo diJIlcil fazera bexiga guar-din' a iujeeeiin, stmdo precise para issn coinprimir o orificio urethral de
enconlro ao bordo inferior da svmpliyse. Kile considers diflkil e mesrno
Inull!a subslitui{ao db balao rectal por urn vaginal .

Nos meuinos, dizouins unatemistas t|iie abexiga sobe muito noabdo-nmn, sendo pur assim dlxcr dm urg&o abdominal ,

Segundo Valetie, para as ot lades quo medeiam enlre 3 e 1G amios,
o fumlo-do-sacco vcsico-abdoininat minca drscc ate o bordo superior da
Mii iphw pn [ i i ; i i i i , l i < a i , in - i i i i | i t :l i . TIL . ac ima, a imla ini'snu * no i .:s -
tado de vacuidudu tin bexiga. Pillia declara quo nos meninos abaixo doy annus o pcritonco itfto dcsce a mais dc 2 coral, abaixo do umbigd; quo
ate a Idade dc 20 annus, assim como na mother, a bexiga fica elevada
acima ilo pubis rclalivaincntc Laager , cm um trabalho publicado na
Allemauhn sob.fe a lupugniptiia da bexfga, diz que nos reoem-inssscidois
loda a parade an lerior da bexig.i esli ao conlacto da parede abdominal,
c cllaesla lilo elevada que o orificio da urethra se acha quasi immoitiala-mente porddraz do bordo superior da svmpliyse.

Diz. Sappey quo para u fitn do segumlo anno da vida extra-uteri mi
a licxiga nloja se cm lolalidado na excavacao pelviapa, e o sen verlicc,
eslando a bexiga vasia, curresponde cm gcral ii parte mais elevada da
symphysc puLiiana. Kintim , Rouley em snas experiencias observoa quo
eila sc dilata com (aciJidade, c quo a superlicie despida de serosa era tao

>
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-4grande que se p ulia dispensar o bal3o rectal , com o que concordam
Monad , Uuyon, etc.. etc.

favoravel disposipo do peritonea pcrsisle, segundo dizem uns,
ale a klatii! de 20 aimos. Bmley aclia mclbor, purein, considerar-secomo
maximum, cm geral , a blade de 15 a 10 aunos.

Em siimma. u lesiio do perilmieo na la Ilia hypogaslrica lioje eraris-
sima , e deixou descr uni dos dons csculliosd 'ossa operai;ao.

Qnaiido a bexiga csla dislendida, diz Tillaux (1), pude-se penclrar
nella pcla face anterior, com a cerleza, su se operar convenienlcmente,
de nao inlercssar a serosa.

Ill
MANUAL OPEHATOIUO

MnHas lem sidn as modilicafoes e alleracOcs por que lern passado o
manual opera torio da cyslolomia supra- pubiana, desde a sua infancia ate
aos nnssos dins.

lloussci. foi qnem primeiro Hie den uni verdadeiro processo opera-
torio, racional c scieiililico, o (pial. se bem ([tie bastanle modillcado,
ainda lioje e o empregado, e pode ser considcrado, por assim dizer, o pae
de Indus os onlros processus que tern sido proposlos para a pralica da
oporagfio de P. Franco.

Os [irincipaes d 'estesdi versos processos opera lories podem ser grupados
cm Iresinelbodos, quesfio : l'o melhoda sem conductor , comprehrndendo
os processos de Itnnssel. di3 Ledran, de Bantleris e de Petersen ; 2* o me-thodo com conductor , o qual abrniigc o processo de Frei C'Otne e as suas
iiiodilk‘;igdr;s ; 3* o melkoda a dous tempos, no qual estfio iiicltiidos OS
processos de Vidal de Cassis, de Valulte (do Lyon) c o de Thcophilo
Anger ( thermo-cau terizaQao).

Ueixando de parte a descripfito e a critica dos mesmos, visto como
nilo sau maisempregados actualinenle, vamos tratar sftrnenledoqiie e lioje
geral indite seguido ti que pMeserdenominarloo processo cteisica, isto e, o
de Petersen mndilicado pur Perier e Guynn. P6dc-se diviilil-o cm 7
ti'mpns, quesao: 1 * injeccdo do bexiga e do htddo rectal : 2“ incimo dos
tegumentos ; 3* incisdoda uponarose ;tp incisdo do tecido cellular preve-sical ; 5® puncc&o c incisao da bexiga ; 0“ extraccdo da peilra; 7“, filial—monte, a collocac&o dos drens e o curativo.

Antes, porein, de entrannos iia doscripgao d’estesdifferenles tempos
da operafao, vejamos quaes sao os preparalivos a que e submellido o
doenle a [guns dias antes de ser idle npermlo, isloe, oscliamados cuidados
preliminares on preparatorios.os quaes sao concernentes nao s6 ao estado
geral , como lambeni ao cslado local.

\

(1) Tillaux. Tr. d'aaat . topogr., 183-1, p. 767.
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Verdadeiramente fallando, os primeiros nao apresentam nada de

especial em re(agio a operacao quo nns ocrupa, e sSn commons lanto a
ella , come a ontras operates que se praticum no apparellio das vias uri-narias ; o, alien d'isso, quasi lodes ns pbenomenos gcraes eslfmsiibnnli-
nados an estado lucid , u altenuam-se on desappareceni conforme astnn-digfles d’esle u I limn.

Os cuidados preparatories geraes consistem sobrfitndo em collocar o
doente nas rnellioreas comligoes pos.siveis para rcsistir an cheque opera-
lorio. ja reconsliInindo-llie o nrganismo, ja cumbaUmdo a febre, que nao
e rara nos calculuses ; e deve-sc, emllm, procurar operal-o , lanto
quanlo possivet fdr, no cstado apyrelico.

Os cuidados prcliininares relatives (to estadu local san mais impor-tautes do que os primeiros.
Consistem dies no emprego das injergons inlra-vosicaes,ns quaes linn

oduplo IItn de habituar a bexiga <i distensao c de wodifimr nsmt mucosa e
as urinas.Slio.pois, injeegocs inlra-vesicaes dilaUtdoms e aiodifimdoras.

Qnando a bexiga nan se presta a lima distensao safficiente, pur causa
da sun grande inilabilidade, tein-se acunsclliadn e recomdo as injeegocs
dilaladoras, iprc lem pnr firn hahilua|-a a dislender-su c a guardar
uma certa quanlidarte ile liquido qne antes ella nan tnlerava. com esle
meio Peterson conseguio. no flm de nove dias, obler uma distensao tie
320 gr, t police mais nn menos, em urn menmo de 12 atinos, rnja bexiga
nao loterava mais de 70 cc. de injeceao. E>las injeegfies devem ser feilas
lodos us dias e tic uni mudo lenlameule progressive, e cum o liquido na
temperalura do corpo para nao se dcsporlar as conlracgdes vesicaes.
Alem disso. e precise pralical-as com prmlencia e mesmo coin pudenda ,
visit) como tra(a-se de urn organ doetile o imlavel, cuja iriloloraucia pa-
thologica e lao accenMiada, cmcerlos cases, que as Umtativas para a sua
distensao foruecem resnltados pnveiaos ou mesmo nnlliis , segiimlo diz
Hu yon, o qnal conlesla o valor d 'eslas injeegoes, e diz ijue para se obler a
dilatabilidade da bexiga em taes casos, e precise Iralar do corara causa
provocadnra da conlractura e irrilabitidiide vesicaes, que e a inltammagao
da mucosa , a cyslite. Para combalcr este cstado inloleianlo do reserva-
torio urinario diversos meios tern sido pmposlos, taes como, us opiaceos
intus el extra, os banhos, os suppositories de bclladona uu de cldoral , as
commies conlinuas fracas (Rcliquel), etc , etc.

Cuyon , pelas suas observagfies clinicas, e Desnos, por experiencias
feilas em dies, verilicaiiim quo, durante a anesthesia cblornforniica
complete, a bexiga suhniolle-se, accoila e gnarda a injeceao : sendo,
porem, o torpor vesical desperlaflo, tie quando em vez. per cnnlracgfies
re IIexas fortes, violentas. Teni-se dido mesmo que o oparadur nao deve
se dcsatiimar, quando enoonlrar uina bexiga iiimiamente irrilavel , pnr-
tjnc a cldoroformisagao profunda it mu excel lento meio para veneer esta
difficuldade. Enlretanlo, aebamos qne para csles casos urn meio imiito
mats beroico do que o chloroformio e lodos ns outros e a cocaina, enja
eflicacia ja livemos occasi&o de veriflear em urn calculoso, cuja bexiga.
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excess!vamente imlavel nao support;!va o mais ligcira callioterismo.
Entretanto, depois de uma injecgau inIra- vesical de urea solugilo co-
cainica , poude ser praticada a lilluilapaxia com pcrfeila lolcrancia da
bexiga.

IteQro-roe a operagao tjue fdl pralicada o anno passado no Hospital
da Mizericordia pelos distinclnscirurgiGes Drs. Barao dc Sabnia n Pedro
AITntiso Franco, ja teijdo este ultimo empregado o mestno melo anteridr-
menie em um caso analogo e corn oxcelteiilos resultjulns. Etnfim, como
ostas, muilas onlras obscrvagoes pqderiamos char, para provarmos qaao
evidente 6 a effieaeia da cocaina nas iexigas intolera n tes, fazcndo-as
supportar nao sti uma grande injecgfto, come [ambeni os grosses litho-Iridores de Bigelow. Quanto as iujcccOa moftificadonw, serao cllas feilas
egualmenle com o liquido na temperatun do corpo,

Estas injecjOes de lavagem. diz Gnyun, Inn uma aegao modi lien-
dora iDLiito evidcnle, qua se exerce rum sO sobre a mucosa vesical , como
tambem sobre as m inus. Como base d 'isins injeegocs modilicadoras, as
quaes lent por Urn combaler a cvslSfo cainihrsa a impedir a deconipo-
sigao dasurinas, tern sido propostas diversas subslancjas, Laos como, os
acidos salicylico, bctizoico, plionico, a cssenciado Wmim-green, etc. etc
Internatnenle, Perier, Guyon, Petersen e onIros, empregain u acido sa-
licylico eo salicytain de sndio em doses diaries de 15 decigts. cum o fim
dc Lornar aseplicas as urinas. Hoj«\ purcin, esla reconbecido que o
acido borico 6 o melbor topicn da mucosa vesical j e, segiindo Pasteur,
clle impede perreilamente a rormentr.n.TiD ammonlacal. i 'iii uma solucan a
4 %, e e esta a que se eroprega boje.

Guyon e Thompson, que sfm aticlnridades na materia, emtdemnam
as mjecgOas dilatadoras, cbegando urnsmo ci uUimn a rejeilar lanto
estas, como as onlras, nmsideramlo o illusliado cirurgiao ingluz os cui-
dados prcliminares inulois e mesmo perigosns. Kmllm, r.i tilloreforniio e
a cocaina simplilicam hojc deumamancira nolavel esla parte da technica
da lulha hypogaatcica.

Vejacnos agora quaes siio us cuidadns quo precedent do pecto :i

M
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operagao.
Na vespera, adminislrar-se-lia an ductile nm purgalivo, on on Lao

uco clyster, algumas boras antes da ojiccacno, para dosobslruiro rectum.
0 doente dove ser operudo em jejuni.

Perier admitiislra o cfilbral ( l a 3 gr.) na manlift da operagao cbm
o duplo lim dc facilitar a anesthesia dilorolermica c de deixar o doentecatroo durante o reslo do dia efi unite. i llc nfir n emprega, pnrem, nns
brighticos e nbB cardiaeos. Depots de couvmimntfincnle raspados os polios
e lavado o campo operatorin com a solugao phenleada forte tic Lister
(5 %), colloca-se o doente cm posieao conveniente para ser operado.
isto e, em dccubilns dorsal, com a cabega nm pmico inclinada sobre u
peilo e este sobre o venire : coin as pemas em Ocxao sobre as cOxas e
estas sobre n abdomen c conveuieiilcincnlc afastadas. Oo l lobbr se-a por
debaixo da bacia um cocltim espesso para eleval-a suRicienlemcnle.
D'este modo fleam os nmsculos abdominaos rolaxados, c os inlcslfoos se
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afaslam da lioxiga. 0 operador lonuira a po$i$aoquc Ihefdr mais com-motio; sendo. cnirelanto, preferivol collbcar-se a direita tlu doeiUc, por
ser eslii a melhor posii;ao.

Alem de nutros, deve-se ter a mHo os S2gninl.es inslrumenlos: dous
liisionris, nnt recto e cm abotoado, tuna Lenla-canula, l-'iielles rectas e
curves, n bolao rectal, uma sonda metallic;! de torneiia g oillras de
gomma, uma seringa de amici graduada, quebra-pedras o os drains do
Guyon.

l‘m ajudanto cliloroformisa o doenlo,e ouiro da os forms.
Estando tudo e lodos promplns, o operador darii comedo a operagiio.
19 TKMNO.—InjcccSo da Itpxit /n <• do bal&a TGdtab—0 halHo, uno

tatlo de rdeo rotivcnienteinenle,serii introdimdo no redo profondatnenta
para que Hie nad fa{a herfliu polo anus, lendo-sc lambent n euldado dc
evitar r|iie die so tlidire. a quo iriipossiliililaria a sea dislensSo c favnre-ceria mesnio a spa saiiida para fdra do intestine recto.

O lialiio recta] dove ser do eaoulrUmic vulcaimado, resistonte o os-
pesso, semto osta espessura iinifaniie cm lodes os ponies da snasuper-iirie. A melhor forma para ello 6 a oblonga, sOgundo Guypn. A sua
ciipacitlade sera do 400 a OOf) cc , nolle parta um lubo da mesina subs-lamia, lendn unui Umteiru* ijue sera fecliad i apbsa injecgSo rectal.

Uepois de inirndusido no ret to o balfin, leva- sc a bexiga uma sonda
motaliica dc torneiia, oil aitnln uma sonda do goininu, sendo, porem,
prefcrivel a primeira, a qtia] sera coinmunicada com a liexiga per mcio
de um mho tlexivcl, quo lorn por Urn iMeridel-a ilos elioiiucs e abaloa
commnnicailos a sonda durante a injccgjlo-

Hepois de mini lavagem previa da bexiga, injecta-sc cm sua cavi-
tlndo uma suliieSo amnia de acidu bojiieo ( a 4 " , j, na proporgao de 300
a 100 gr,p oil tuaissi sc pmlcr; cm seguida icctia-so a torneiia da sonda,
e sobre esta lign-se a verga com o tim dc evitar a sahida do liquido por
cmre as paredes da sonda o da urethra.

IJeve-se niedir a injecefi" pelo gran de resislencia da bexiga.e, para
l)cm uprecial-a,Go yon uconselha que seja Hla faiia com tuna seringa de
larga canda, tie piston macio o de grande calibre.

Feila a injecfao vesical, procede Sc ;i disiensao ilo halfio rectal, a
( jital sera feila com agua mnrmi. A' inedida quo o haliio sc dislende,um
ajudanle irapetlira com os dedos a sua saliidn pelo anus. Ve-sc eulao
quea exlrcmidado urethralonexternadasondavaisedirigindopara baixo,
por cnin: as cflxits do doeiiie.duscreyeiido uni arco de clrculo, ao passo
que a interna ou vesical s6be com o baixo-fundo da liexiga. Ao mesmo
tempo n llypogastrio proomina, torna-se muilu salionte, o quo se
pdde apreciar pcla iiispcefaii, pda percussao c pela apalpagao. Como jn
dissemos no cap.da Aiiahmm, devc-su verificar bem, snbreludo pela
apalpm.Tio, asitiiafifio cxacla da bexiga para evitar-si: a ineisfui dn.balao
cm vez da bexiga, o quo algumas vexes seiri passive!, sobretudp nos
meuinos, cmno ilisse Defontainc pin OreusoL), se nao sc liver o cuidado
Eecessario.
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Feila uma injecfao de 400 a 600 gr. no balao, fecha-se a saa lor-
tieira, e procode-se a operafiio prnpriameute dicta.

2" TEMPO.
reita do doonle faz com urn
para baixo, uma iiv'isSo do 8 a 10 cent , tin comprimeuln, iutercssando a
pelie e o teciilo cellular sub-cuiatteo, c cslemlendo-se ale a symphyse
pubiana , ultrapassando-a do alguns millimelros. Esta incisao sera pro*

porcional «4 gordura do iudividun e ao volume da pedra.
Feita a hemostasia, so hoover algum corrimenlo sanguinco, passa-

ge a incisao da aponev rose.
3°. TEMPO. IncisSa da aponevrose.—Abaixo do lerido cellular snb-

culaneo enconlra-se a aponevrosc abdominal, ipie se reconhece pela sua
edr brillianle e um pouco uucaradu,. snbretmln na sua parte superior.
Para a sua sec^ao, servir-se-lia do bislouri onlinnrio. ja nan lendo mals
emprego a mivalha de Franco, o bislouri Irocatur de Fr. C.'dme e nein o
apoiievrolmno do Bclinas. Ella sera incisada sobre a snmla cannelada de
um so golpe e de c'rnia para baixo, soguindu-se o mein empregado pur
Buuley, e doqual ja livemos occusiao de fallar no capitulo da Analomia.

Out ms preferem iucisal-a na diret'S?inda liulia mediana,direegao tixada
pelo umbigo c pela symphyso, sem a tenia canula o per pequenos golpes,
guiandO'Se pelo hordo interim dos musculos rectos on pvramidaes.quc
se mostrarao sob o bislouri logo depois da seegtio da aponevrose. Etienne
prefere esla pratica aqnella que consisle em incisor sobre a sonda ran*

nelada ; d esta ultima maneira, di /. die, nfio se sain* o quo se curia,
sobretudo se se faz a sccgiio coin o bislouri no sulco da tenia canula e com
o cortantc da lamina para adiantc.

4° . TEMPO.

IneisSo dos tegumentos. 0 operador collocado a di-
bisLnuri recto, na lintia mediaua e de cima

Ineisdo do tecido cellular pre vesical.
aponevrose abdominal bein an nivel da linfut aim, cahe-se no hordo
interim do musculo grande recto do abdomen , o qnal sera levado para
fbra, depois de deslacadas com o dedn on com a lenta-cannla as adhe-
rencias librosas que o lignin a Unha brancit , que e o interslicio muscular.
Inferiormeule, se os lertdOes ( bis redos se apresenlarem unidos ern uma
so poifftn. elles seraodivididos per uma incisao vertical e mediaua. Em-
Itm, separadosos borilos interims d'estes musculos, encontra-se o tecido
cellular prevesical adianlc iln qtial vcm-se as libras Iransversns do fascia
transversalis.Se se deprimir docemenle coin o index a parte superior da
forida, depois de descoberlo o tecido cellular ante -vesical, podo-se senlir,
em alguns cases, urn pequeno tuberculo fermado pela insergfio da nraca
no verlice dabexiga. Qnando olle for percebido.constiluiranin bom ponto
de reparo, porque o fundo-de-sacco peritoneal vesico-abdominal esta col-
locado para baixo d'elle 2 a 3 cent., em media.

Nos casos normaese favoraveis, diz Bouley, esle tuberculo sobecoin
o vertice vesical, nao sendo por isso percebido polo dedo.

Um ontro ponto de reparo, melbor do que o precedent e que e
quasi coustaiile, 6 formadopelo pelolao cellnlo adiposoamarellado entais
ou menos abutuiante, que dobra a pregn peritoneal , e ao qual ja refe*

Scceionada a
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rimonos cm outro Ingar. Emfim, antes '1 « incisin’ o tecido prevesical , c
sempn* pnulentc levantar dure e delieadamentn para cima , com n indox
esquerdo curvado cm colcliete. ns teeidos do angulo superior da ferida,
on le so pod« eiiciinlrar a serosa, que assim licma prolegida pelo dedo.
Em seguida, secciona-sc ua linlia incdiana, carnada por camuda e com
prudencia, o fascia tramucrsalis e o tecido prevesical, temio-se o cuidado
de evilar as veins vesicaes.que sno algnnias vezes bastante dcsenvolvjdas.

Algtins operadores secemnim o fascia transyersalis solire a sonda
cannelada on e» cUdolant, e dcscobrem a Taco an tor ior da bexiga cm uma
extensile sulliciente raspando com o dedo dc baixo para cima » lecuio
cellular que a revtsic. Emfim, 11&0 so devft pimecionar a bexiga antes de
terminada a hemostasia e dc posta a descoherlo hem duramen te a fare
anterior dcsle organ, porque, alum do leddo cellular ;mlc-vesical, alii
se encontra a prega peritoneal descendo a distancias variavcis.

Assim. pois, n operadtir dove vcl a c nao dove punccional-a senao
depots de eslar certo ite qm: e bem ella que elle ten) debaixo dos dedos,
e para iglo rile tern a vista eo tacto. Reconliece-sc-a pda cOr averme-
liiada do sen tecido u snbreludn pdas veins vplumosas qnft npparecem
neste Ingar, veias turgidas pela presetifa do balao rectal. Pode-so ainda
assegarar-se do sua presenga polo locar do loco da sonda.que se abaixara
de maneira a fuzel-a proeminur entre ns labios da ferida abdominal.
Quanto ao outro meio expioralorio, a (lucltiatao, nao se dove proenrar a
sentil a , porquu exigo algo in exfurgn, o que pode occasionar o descol la-
men In do tecido perivesical r; favoracer a infiltration de uriiia.

5*. TRMPO. — PimcfSo e vicisilo da bexiga.— Depots de bem desco-
berla e rujonliecida a facts anterior da bexiga no fumlo da Terida abdo-
minal . ptincciona-se fraucamcnte o orglio mergulhando o bistouri djrecta
e perpendiculirmenio, o qunl pode scr concluzido snbre a nnha do index
esquerdo collocado cm forma dc colchcli* no angulo superior da ferida
para suspender e proleger a serosa. A incisao sera franca, de umsCi golpe,
de cima para baixoe pur pcqoenos moVimciilos de sarra 8ervir-se-ha do
index introduzidn logo na bexiga para levontar edistender a sua face an-
terior. Umn vcz fella a incisao, corro abuudanlemeiitc o liquldo da in-
jccfan , ;i -siin romo uma cerla qiumlidade de sangne.

Dos diversus tempos da operaffiu e esle o que da mais sangoe, por
causa da grande vasciilarisacSp da bexiga ; uoLaudo se, todavia, que
csla hemoirltagia 6 insiguiilcanlft c ccssa por si mesma, sobre Ludo tiepois
da dcplcffm do buliio rectal . Na parte medians da face anletior da bexiga
ordinal 'iameute sc eiiconlram uma on dtias veias volmnosas, que pndom
ser lesadas.se nao se liver a devida cautclia. Emfim, pondose de parte
a pequena hemorrhagia dapeiidente da incisao vesical c conservando-sa
bem im linlia mediana, a (alba liypogaslrica c uma bper&cao que sepra-
tica quasi a sesco, ii blitnc, coino dizom os francezes. Petersen incisa a
bexiga camada por carnada.

0", TEMPO. Extraccdo da pedra, — Terminada a incisao vesical,
fixa-se a bexiga coino dodo rccurvadocm forma dc colclielc c collocado

K. e.-t&n.
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na cavidaile vesical abracando oangufu superior da terida vesico-abdn-
minal, oil ainda cum o gorgerele suspensor flo ijuhuas, ijim sera maniidu
por um ajitdiinte, ou mcllior pur molo do lies susperisores passados cm
suits paredes.

A souda, l >rnada inuLlI,e relirada para uSo mnbaracar a exlracciio
da pedra. Explorada prudetdementi; a aviilade vesical com < > index c
reconhecidos o volatile, a forma e a positan do calculo, procede-se a sua
extrac&uo OQ com ns dedos, sc si - ptidur, oil tndlior com astenoUes vcclas
mi curvas, (|ue-sei:8o guiadas a tea pedra pelo index esquerdo iiitroduzirto
na bexiga ; somlo, piunh, mHlior ila maior parle dos cases servir-so dos
dedos coino iwlicadores do qua cornu cxlractores.

A
Se u calculo for voiumoso e cneiO do asportos, os Inbios da ferida

vcsieo-abdominal scrao afaslados pur rncie do dous afast;u,teres rhombos,
largos, poaco espessos e fortemonte recurvados do modo a abrangerem
em suas curvainras as paredes abdominal o vesical, applicando-as uma
contra a onIra, com o lim nan sb do prolcger a mucosa vesical 0 os hordes
da ferida, coino tatnbum de alargar maisa sin aberlura paraa passagem
do calculo. 0 inelo proposto per algiins cirurgifies de iiilmdaxir-su 0 dedo
no recto e levar para adtanie a pedra, Ionian In assim a sua cxlracijau
mais facil, c impossivol corn 0 processo de Petersen por causa do balao
recial.

Quando 0 volume do calculo ter lal qite elle nSo possa, a despeilb
dos metes enipregados, passer pda aberlura vesieo-abtloininal, uiio se
podendo alein d'isso prolcmgar paracima a incisfto por causa do peritonco,
nem ifio ponco para baixo, purque, cm virlude da relraci;ilo muscular,
a cxtremldade inferior da incisfm so tura upproximadn do collo, cujo fo-
rimento e perigosn, nestas condii;fles; diz Etienne: "Deux cboscs seronl
seules possibles: on faire passer lecalculquaml memo, on le briscr.»

A pi imeira alternaiiva n2o e de bda pratlca, aiuda mesmo quo seja
auxiliada pelo dcbridamenlo lateral, por expftr a ecmlusfles e mesmO a
dilacefa$Oes os labios da ferida vcsico-abdominab

A srgiuida, quehrar 0 Calculi), £ a unica aecmtavol c segtiida por
Guyoti e quasi todos. O esmagamenlo sera feilo com as tenctles urdmarina
on com as de DoIbean, as quaes expoum monos a fragmenlapSo do
calculo.

a exlracriio do calculo sem se doixar o nieiior fra-Peila, emlim
graenlo, 0 uiiia vez Icrmiuadaa opcrafilo, prunedor-sc-ha ao curative.

Como, pmnn, cslc constituc 11m dos pontes mais importantos, sc-
nfio 0 tnais importaiile, da cyslolomla supm-pubiana, cujos suecessos
dependem priiidpalmente dr 11m bom curalivo, e c - imo, do milrn lailo,
acaba elle recentcmenle de wssar por imporlantes modilicacoes, as
quaes, reimkias as ipiu j;iOUII mcetints, li/.eram d'esla operngiio imu das
mais ractliodicamenli! reguladus da cirorgin nfm so para as manobras
operatorias coroo aiuda para os cindados consiculives: por Indus cssos
razocs, pois, achumos mais convcnientc tratar d’este assumplo a parle e
com mais desenvolvimento.
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Curative da talha hypogastrica

A respeilo do iralamenlo Jos lalhados pela via hypogastrica os
cirnrgioes ustao actualmenle dmdidos nm dons compos, litis preferem
a sot lira coinplola, lota ] da ferula vesical com sonda de dcmora. Outroo
preferem a drenagem hypogastrica com o auxilio dos lubos-siphGcs e
sotura partial .

A siilura complete da bexipa alnda esiA eic estitdo cas observancespublicadas ale cniiio n3o sfio eonehidan tes.
Ale Itnje ella nao tcm side COroada do successes seniio mnilo rarn-

nicnle (\ ). Na nuir parte dos casos nao sd cl la. tern fait)ado, cmnoainda,
o ‘ jin' 6 iuBnilami'iiic mais grave, ella inn dado logar a compJIcafOes do
utna extrema gravidode, tendo side muites vczes seguida do inBiira&fio
sub-perilrmeal. E' ovidoute qua so a possibilidailo de urn igual aeoideiite
busta para condemnin' absolutemente a stiliira tola!, a qua! paraser boa
precisa ser perfeilumenle hermetic;!- E comn esta con(ll$ao alnda nao foi
rigorosaineiitc rcalizuila do moilo a dar uonslaiUenienLc uma seguran^a
complela, c cmquanto ella nao for modilicada de maneira a perder os
sens peripns < • itironverdealea, a cystorraphia total nao tnereccrA, enlrar
na pralica , c as vaiitagcns ijuc ella pdde dar se limiLam cm dcfluiliva a
apressar a cura de algous dins, nao contrabalancando entrelanto os
sens paigos e inrunvi’nieiil^s.

Guyonj gniaclo par sua tonga pralica, e partldario cbnvicto do se-
gundn ineilimlo, isto e, da drenagem pelo hypogastrio efTeciuada com o
anxllio de dons lubes, e dcclara abertemente quo eslc mcltiodo is iiiltni *

lainelite superior a occlusan complete, lulai du bexipa.
J\ un venlade n o quo mais raningens offercce aclaalineate, e o qua

cmiln maipr numoro do adeplos, sobrcludo depois dos aperfeifoamentos
rcalizados pelo illuslre professor do hospital decker.

0 citralivo, lal enrim e coticcbldo o feito por Guyon, prooncho todas
as imiicacucs, isto a, pOe a fetida aD abrign do coutacto da urina, assc-gnrando o sou escoamenlo coiitiniio o facil , favorecc a rieairi /.;n;ati re-gular e permitte obter-se uma cicatrix rosislcnte.

Ella compoe-se do sipltonttge u de bieics auxiliurcs deslimidos a as-
segurar o sen runctiniiumoiitii u;rfeilo, os quaes sao a sulura partial
ciu pianos on andarcs (etages) i a ferlda hypogastrica e os anihsepticos*parlicuhirinenle o Todciformio. 0 giphona.gt da hexipa , que constiluo uni
dos (dementos mais imp u tantes do curativo, t* rcalizado no hospital
Xocker com o auxilio de l it bos Unpins unidos.

I?oi Perier quem priinciro leve a Idea dc drenar a hexiga com o
auxilio de dons giussos lull »s, insiiirado pela drenagem pleural preconi-
zadn por Moutard-Martin, segumlo dizem uns, ou por mcro acaso, se-
giindo outre®, Seja como for, fnj ollc o primeiro a empregar esse meio.
Quasi siinultancamenle, Guyon, a cunvitede sou collega, comecou tam-
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bom a cmprogal-os. A principio olios oratn fixados com o auxilio do
curative, mais larde Guyon Love a idea de suluraUos na pello, o quo
turnon son fimeciouairmulu nniilo mais regular, assoguvando de limit
maueira certa a sita lixidoz.

Bern quo os resulted os oblidos assim ja fossem muilo salisfactorios,
Lodavia cxisliam ccrlos iticonvenieiilcs que sao cdmbaLidos polos tubos-
sipliOes quo elle mandou Aubry faimcnr.

Primilivamenle cram cmprcgados IUIJOS do caoutchouc de 8 a
10 nun tic diametro c independcntes am, do outro.

Para obviar os inconvonieiiles offnrecidos por esles tubos, Guyon
mandou consiruil-os de cnniuturu fixit e unidos out stia exlremidade
vesical em tuna exlensfm de 10 a 14 cent. Esla soldudura c feila se-
gundo o piano do curvature, de sorle quo o Lubo collocado do tado da
concavidade loin nma circumfereuria do ralo rnenor quo o milro. Graces
a sua superposigilo ellos mxnpam pmico logar o nao torn tondencia a
afaslar os labios da ferida. lilies sao largameulo abortus na sua exlrenii-
dade o apicsenlam atom dissn, cada um, urn ollio collocado do lado da
convexidade parao lubo exceutrico e do lado da concavidade para o sou
congenere. o sou diametro c tie cerca do 8*10 mins, c correspondc
pouco mais on inenos ao n. 30 da lieira Charriere.

Peroelie-se facilmeulc quaes sao as vantagens d’estes tubos de cm-vaiura fmi. Os orilicios op|iostos tun an outro permittem ao liqnido
injcctado na ltexiga circular primeiro ua cavidat e do orgao antes de
saliir polo ollio daotilra sonda. Gracas a curvalura tixa. a exlremidade
dos tubus rienhuma tendoncia tom a dcixar o baixo-fuudo, islo e, o
pouto mcsmo cm que a uriua chega a boxiga polos uretcres : o conlacto
com a ferula vesico -abdominal naose faz mais do que por um pouto ii -
miiailo, oqiiivalomlo apcnas a espessura de um s6 lubo, vislo como elles
sao superpostos, c liiialmontc estcs tubus nao se dobraui, mmca sc aco-
lovellain , qualquer que seja o cmativo emprcgado.

Eguaes vantagens nao offereccm enlrelaulo os siphoes-Pcrier, cujos
inconvenienles die rnesmo procnra combater.

A’s modilicagoes feitas por Guyon uos lulios-siphSes ainila propde
o lir. Guiard ( I ) mais uma quo actiamos racional. A scegiio, ao nivel
da aborlura vesical, d’esses tubos unidos represents um 8 de con la,
cujos angulos reintrantes sao vazios. ResuIla dislo que o bordo da ferida
vesical, mais on monos tonso, passa de um sobre o outre como uma
ponto, deixamlo tie cada lado urn espago triangular, muilo pequeno sem
tluvida, porcra sulTicioiite para dar passagein a uriua. Seria bom , diz
die, i j ue os dons sulcos lateraes fossem clieios em uma ox Lonsao tie il-
guus coiitimclnts, dc mancira a dar, ao nivel da abertura vesical, uma

ragutarmente ovular c nao em 8 dc conta. » Assim cuustrui-
os liibos-Guyon associados a sulura parcial opporao a

pela ferida uma barreira quasi insuperavel.

\

M

« sccgao
dos, diz Guiard,
sabiJa da uriua

( I F. P - Guiard. — Contribution it I'CLLUIC dc la Tailio bypogft3trii]UC. Annates dc
Guyon, Itiiil , p, 1G&.
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Conhecidas eslas mod ificaches dos siphSes, vejamos agora como se
pratica o curative da cyslolomia hvpogaslrica.

Como ellr dove ser method icarnenle execulado eaubmettidn a regras
precisas, descrevel-o-liemos lal como e pralicado no hospital Wi ker,
servimlo- nos para issn das excrllcnles meniorias de Halle, dc Ouiard,
ox-inlernos dns liospilacs, o da ileClado c Noiirrio. inlemos de fluyon,
os quaes tratam ininuciosamenle desta queslao. o curalivn, lal como
vamos dcscrcver, e applicavel a to/]os ns casos, on so ten ha pralicado
a operacao por urn calculo, corpo exlranho, etc., on pur urn nee plasma
da hexiga. Assim, pois, suppomos lerminada a nperagan, cm qualquer
uma d'essas hypotheses, c so restando o norativo.

Lsle divide-se em immriUaio e emmeuth-o, distinguindo-sc no pri-meiro seis lernpor , qne passamos a descrcvcr:
I ." TOILETTE DA HEXIGA .—Uma voz lerminada a opernean, faz-sc a

toillck da bexiga, islne, lava-se alumdaiitemeute a stia cavidndt; com a
so|m;fni borica a 4% aid quo o liquido s;iia porfeilainontc limpido, apes
a espnlsfio do saiiguo liipiido mi dos niallios ronlidos na hexiga : isto
feito, esponja se cuidatlosainenle uma ultima vez a mucosa , com uma
espouja inipregitaila ila snliifao rorlt! de Lister pordm hem exprimida,
para assegurnr-so de quo a pared * * vesical iiao sangra cm nenlium pout* ,' ;depois semeia-se o indnformie linumenle pulvcrizmlo sobre as paries em
quo a operaglio foi mais especialmcnle dirtglda.

r.nyon aconselha ser moderado no etnprego d'esle pn, porque uma
qnantidade nmilo grande poderia ilar logar a aggloinerncdes formamlo
verdadoiros pequenos ealcnlos de indoFomiin quo, na verdado, nao olTo-
rect'in grnviiiade, pnrem podoriam conslituir uin pi quouo accidonte, cm-
baraeando ullcriormcntc * » drainage iirolhral.

0 quo acahamos de dizer refere-sc niais especialmenlc aos casos de
Lralamonlo lopico da mucosa. Nos casos,

basla uma simples lavagem
luinor, em quo e precis* * utn
pordm, ile calculus, corpus cxtranlios, etc.
da hexiga.

Depois de ter enxupado
dc novo os labios da fcriila vpsical com uina esponja aseplicu, colloeam-
se dons afastadores de caila lado da lei'ida abdominal ile mode a exten -
der. a abrir doccmcnte tnda a suporlicie * 1 *' secoan, salvo os hordes tla
fcriila vesical. A parlir d ’esle memo it In o papel dns lies suspeusores, ja

propria operatic, lorna-so cada vez major, e o
grande parte dos services quo nos
proviamontc collocados nas pa redes

2.° SUTUHA PARCIAL DA FERiDA VESICA!

tilo considcravel para a
lion * exile da sutura depende em
prestam estes lies, os quaes ja foram
vesicaes para facilitar as maimbras eperaterias.

urn d'estes lies, .afasla
sens honlos, die vena col-

assim muito ncces-
0 ajudante, tomande separadamcnle cada

ligciramente a Fonda vesical e , levanlamlo os
lncal-us no tncio do campo eperalorie, tornande-os £

sivi-is an nperadnr. Usla pcquena mannbra 6 muito imporhirilo, e per-
niille a oslo cnllecar o sen lio no pooto desejadn coin a maior fa* ilidade.
Loin uma agullia lina, muito curia o uma piiipa , * * cirurgiao passa 3



VA <=> } 43JGV
Aft

on ifiosdecalcut (Perier prefers a clina de Florence) operando do baixo
para cima e reservando, no angulo inferior da feriiia, o espaijo uecossario
para a passagem dos Uibos siphons. A sulura compreherulera loda a
parede vesical, menosa mucosa, adianleda qual dcveiii sahir os fins, do
Lai modo cjue, ni> memento cm que ellcs vfio ser cecrados, as dnas sti-
perficies cruentas vir5o se p6r cm conlaclo perfcilo. Os tins scrao cer-rados de Citha para baixo, do sorle que se p6de lirar o ultimo, o que
confina com ns tubes, casonao seja suflicienle o espato ileixado para a
sua introducstio, Cada (io que uLravessa a parede vesical ilevo dear in
loco lodo inteiro ale o Bm da sutura ; desla maueira, o ajmlniite exer-
coudo uma ligeira traccao sobre o lio que acaha do see cerrado facilita
singularmenLe a tarefa do operador, apresenlando os labios da furlda
Vesical cm uma excellent silnncao para o seu affirmtainenlo perfeito.
Os dons labios da ferida nao dovem ser utravessados ao memo tempo
pda agullia, pnrem successivamenlo. Fcilo, emlim, o cerramento dos Bos
do cima para baixo, deixa-se o ultimo livre para a collocagao dos
sipboes.

Per nirio da sutura pjicial proenra-se obier nao so uma reuniao
por primeira intensao do uma parte da fonda vesical, como tambom
estreitar -o orilkio que dovem atravessnr os drains,dc maiieira a obter-so
urn siphonatfe Lao perfeilo quanto possivol.

3.“ IxmonuccAO DOS DRENS.
C-OOII os pibod siphdes do L’oricr, e hoje so emproga us sjpbocs do
curvaltira fixa, ns quaes llio tom dado excelkmles rusullados. A intro-duceao d'csles tubus Fifto iniporlaiUe que gonsiiiueurn verdudeiro tempo
a parte do curative da tatba hypogaslrica.

E' aimla aos tins suspcnsorcs qua so recorro para abrir a parte
inferior da ferida vesical. 0 ajudniile levants detada Indo os hordes
d’eSta ferida e os afasla por fncio ii'essos Bos. DVsLa maueira, a fenda
vesical alargada pennillc ao operador ver o quo die faz. Caracas a sna
curvalura, a cxlrcmidado dos Ltihns vein naturalrnentc sc cotlocar ao
nivel do baixo-fiJiulo; c para mais seguraitea o operador vcrificara a sua
posican corn o dedo. Nao e precise qim a sun exlremiilade exerya pres-
sao sobre a parede vesical, o item inosmo local-a. « ils do!vent aflhmrer,
diz Gnyon,el non pas toudior.» E’ uma cuinlicao esscncial para o son
bom fimccioimmentn.

Assim collocados,olios soriio alravessados por urn Bo de prala o
suturados cada uin cm um dos labios da ferida abdominal. Gramas a
esta lixacao, ;i boa posfi;ao dos lubos <5 deBnilivamente garantida com
grande vantagem para o curalivo. Neste inomnitp ccrra-se o ultimo
lio do catent, case a ferida nao csleja sulBcienlemeiHo oslreita.

Uma vex tenniuadaa sutura vesical, esponja-su de novo loda a super-
iicie da ferida com n atixiliodo uma esponjn hem destufeclada;di;pois pol-
villia-so coni iodoforinin tin1 i n que A apparent /} tie superfide vesical. For
consegniute deve-se levantar docemenlc de cada ladu o piano muscular
e polvilhar abaixo d’elle. 13’ este o inellior meio de evitar a suppura^ao

Como ja viiiios, Gnyon aperfei-
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k perivesical, quo e mais para so lamer na taiha liypogastriea do quo
a infillracSo.

4- “ SUTURA PARCIAL DOS Jtl'SCULOS A11DOM1NAES. Depois da su-
tara vesical,ncciipar-sc-ha do suLurar osnuisculos redos egaalmcnlc coin
ocatcui. 0 nurnoro de lies necessaries variant naturalinente corn a
cxLcnsito da ferida. Esta scgunda scrie de pontosdc sutura e destibada
a previnir a cventragiio, c c foila lambcin aleao nivcl dos tubos de cur-vaLura (ixu,

N'osto moiiiriUo, porem n’cste momonlo somonie, pddc-se lavar a
fetida coni a solugao pbenicada forte (5 %). porque deve-se evilar o
contado abmulanle d’esto liqoldo com a mucosa vesical ; a longa pra-

'l1 - Miymillm 0‘inl- i !it ' i> lrailu [ iciviiiplnmiurnle quo olio suppmta
muilo inal osle anliseplieo.

Ifldoforiua-se de novo a ferula ao nivcl das suliiras c nos pontos
cm qno os drains devcm cslar cm conLac to dirccto com clla. Guyun
fa1Iando da pratica, daqual rjfto sc devo abusar, seja dido depassagein,
qnc cmjsistc cm ioiloftiriiiar siiecessivamcnic cada um dos orgHos que
Hie sntura (hcxiga, mnsculos, teciilo cellular e pellc), diz que colloca
alii smtinelias untiseplicas, Terminado esle tempo, eis n novo agpeclo
que apresenta a feridaItypogaslrica: Km ciina, encontra-se a ferida
cutanco-cellular deixaodo vercnlre ns sens labios a sutura dns rnnscnlos
abdominacs; mais em haixo, o oriOcio atravessado peios siphdes, c de
cado lado os dons Oos suspunsorcs, que padom sor reitratios d’aqui per
dianlc. oi] aiiula lixados na pellc emu collodion, sc sc leme a rettrada
muilo rapida da hexiga ii a inllllrarao quo d’ahi poderia resullar. Esta
prccaugfut pfldo ser lomada quando o operado fftr mmtogordo.

Ella comprehcmlera
a pelier o tecido c lliilar scli-ciUaiicu c a aprmovrose anterior da bainlia
dos redos. Dopois do convcrueiilemonle iotlofonuadu a ferida, alravcs-sa-sc successivemenLe cada bordo com a agulha do Reverdin e do de
grain d>m, Lcndo-se o niidltdo de tomar as Ires camadas siunillanoa-
iiir-nto. Em gcral, 4 lios bastam, pndendo-se lodavla pftr pontos com-
plementers. A sutura cutanea se Icrmina egualmcntc ao nivcl dos
siplioes.

S.° SUTURA PAHCIAI. DA UAREDE Annojnvw

i em masse da parole abdominal, prali-
pnrquo clla expoe a cventragao,

muilo itienos solida do quo a foniecida
Alton d’isso. corao c ne-

lios para faster a sulura em massa, pfido d’ahi
a sccgao partial da parede abdominal, se os lios nao forem ti-

rados cedo. ou plienomcbos inflammaloncis ao longo do sou trajcclo pro-
fmido. E e aiiula por estus duns ultimas ruzdes que u sutura da camada
ciiianeo cdltilar deve ser feita com fio de grata lino eperto dos labios da
ferida (2 cent, pemeo mais mi menos).

Eis crufiin as vaiitagcns (la sutura a S andares dc Guyou: I." Re-
ditcgao da ferida abdominal para o bom rnnccionamcnlo dos Syplioes;
2.* cicatrizagSo isolada da parede vesical, d’ouiie auscncia do adberencias

Guyon ahaiulniimi a siitm
cada pda gencralidade *Ios ciriirgiues,
6 a cicatrix que d'ella rosulla e
pels sutiira em andares ou pianos (elagee).
cessaiio applicar grosses
resnltar
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da bexiga a parotic abdominal : 3.* cicatrizagfio por primeira inlensSo
da ni6r parlcde loda a cspossura da parcdc abdominal ; i.° cicatrix ge-
ral solida podomlo so oppdr & evenlragiio o a flstulizagao.

Tcrmitiada a sulura, !ava-se de novo com agna plienicada ocampo
opcralorio, iodoforma-se, c colloca-se mu ponco d'esle p6 enlre os tuhos
eoslabiosda ferida, sobrctndo no angulo inferior. Antes ilc so cun-
ptotar o curalivo devc -se experimental' ns tubos,injeclainlo agua boricada
alternalivamcnle cm urn c oulro, e cslabuleccudu uma correntc queoses-corva. A parin' d'essa momenlo elles vao fimccionar regular-
mcnte.

0.° Ci RATIVO PROPIUAMENTE Diem—As pcgas do ciirativo devem
ser collocadas da scguinle maneira : cm cima e cm liaixo os lubos sao
isolados da ferida por meio da gaze ioiloformatla.qoo dove scr inlrodu-
zida a uma cerla profumlidade na parlc inferior da feridn . Dcbaixo da
ctirvalnra dos lubos collocam-se depois algnmas ctjinprcssas do uvsma
gaze de modo quo esles repousem sohre el las : cobre-se cm seguida
loda a superficie da ferida. Por cima d'cslas priiw’iras perns do curalivo
colloca-sc gaze [ dicuicada amarrolada , depois compnssas ale aeima do
iimbigo. c lima grande poga de mackintosh corcada de gaze plienicada e
furada na sua parte inferior para a passagem dos drains.

Ella sera disposta de maneira a cobrir os organs genitaes e os 2/3
inlenms do abdomen. So se olio empregou a gaze amarrolada (chiffon -
m e ) , pode-se no macldnlosh col!near dua; on Ires espuujus destimulns a
fazer compressao decada ladodos lablos da ferida. 0 lodn sera manlido
por nma alatlora de larlalana midbada passamlo eni spica ao nival tlas
virillias.

Por cima d 'esta parlc do curalivo coltnca-sc nma cerla quaulidade
dc algodao plionicado, que se cobre com uma aladiira de corpo modcra-
datnenle apertada.Antes de levar-seodoenie para n sen lcito,examiua-se
os lubos nma ultima vez. Se elles corrcin regularmente goila a gotla. o
tine e a regra, e IIIUTIL injectal-os de novo. No caso cm que elles nao
ostejam finiccionando, serao de novo escnrvndos, injeclamlo-sedoceioeiile
urn d'elles.

Tal e o curalivo metkodico da tallia hypogastiica, isto e, o conjunclo
dos moios deslinados a preservara ferida do contaclo da urina, a op-
por-sc a inlillragao e a iiillaimnagao do lecido cellular sub perilonoal,
a assegurar no mais breve espai;o dc tempo pnssivcl uma cicalrizacao
sulida da ferida vesico-abdominal.

Curativos consecutivos

No ilia da operacao devc-sc lavar a bexiga pelo meuos qualrn vezes:
a primeira vez, antes dc se Invar ndoculc para o sen leilo : a segnnda,
dues boras depois ; a lerceira, a larde, c a quarla , a uoile. Estas lava-
gens, quo devem ser fcilas com cuidado, sao uteis pur causa da ligeira
Iranssudagao que orditiariamcnte appareee no dia da opera$ao, e lam bein



servora para (lesembaraonr os lubos ilos coathns que algamas vexes SB
forntam cm seu Interior, aqua sc oppoem a$sim ao seu funccionamento
regular. Nos dias seguinles, tluas a tres lavagens sao snfficienles, ha-
veiulo inesmo. cases cm r|ue a litnpitloz e a ijoa qnaliilatle das urinas
periniUcm disponsal as. Dui'anli1 cioco dias Hmila-se a laser eslas lava -
gens com a solutfao borica a 4 %. e a observer o cuvalivo, o qoul sera
desfeilo no 5® dia . i* raras vexes sera precise reuoval-o maiscedo (3' din ) ,

vislo renia gerulimente 6 so no 1 " dia ijue n airalive so mancha pelos li-
qnidos cxtialados pela lerida, nao o atravess&ndo cnirelaoto a nfiua.

Sc os tubos funccinnarem bem, sc lodas as prccaiififes anli-scplicas
tivorem sido minneiosameuiu observadas, o earallvo bio dove scr iflan-cliado item pela itrina new polo pus: oslabios da lerida devcm ser reu-nidus por primairn ititenx&o nm lottos as ponies sutitmdos. NesLe mo-
menlo os lubos ja podem scr rctirados e subsliluidos por uma sonda
urethral , e isio varia do 5“ ao 9° dia, con forme os progresses da cicairi-
zarfm da ferula ; nao &e podendo a cate rcspeilO esliibclecer regras absn-
1 ulas. 0 cslado da bexiga .want de criterion para a relirada dos lulios.
Em geral, isio sc fara no 5“ ilia , segundo Guyon ; e acredila mesmo o
Dr. Goinrcl (|ue, lodas as vexes tjui; a suppressiio fuiiccionaUta bexiga
nao 10r o Ihn principal da ojicracao, pdde-se lirar os lubos-siptiCies desde
o 3® dia sem o mcnor inconvenient® e com vanlagem mesmo.

Uma vex reliratlos oslus, culloca-sc a sonda de demora. Guyon
emprega mint sonda acotoveflada (bfiijnille) de gomma Ins, 19 e 20)
apreseiilando does largos nrificios cm sua extreraidade. Elle prefere
eslas sondas as do caoutchouc vnicanisado por terem urn calibre maiur,
oriticios mats amplos e por podcrem see segoramonle manlidas cm uma
posipUo flxa.

A sonda deve scr collocada ao gotta <i youa, isio e, cm tuna po&igTlo
lal quo Ike pormilla rcccber a urina que chega gotta a gotta a bexiga
polos urelcres e cpoduzH-a immedialamonle para fora. 0 que indlca
csla boa [lostpao da sonda o prccisamente a producoao do gotta < L
gotta regular e conliuuo ; a para se oblel-a 6 com a seringa na mao,
e por tenlaiivas. Depois poe-se a sonda em communicagao com urn
recipients collocado ao 1-ado do docnle, por inlermedio de urn largo lubo
de cuon icliouc.

Vejamos agora quaI o tratamenlo que convent applicar aferida abdo-
minal. Para sc preveiilr a tlesuniao dos lal)ios da fcrlda, osQosdasulura
nao devem ser rctirados iiiuilo cedo ; basta deixal-os ale o 8“ ou 9“ dia,
sendu dies perrciuimonte supporladns, grafas as precau ^oes lomadas no
momeuto da operacao. Qnanlo ao orilicio deixado pelos lubos-sipbdes,
diversos lend sido os processus oxperimentados jiara fechal-o c manlor
as Ia Idas da ferida approximadus c om perfdla conliguidade. Quasi lodns
apreseulain algitm panto defeiluoso, cesle ponlo do curalivo ainda pre-
occupa a aitancao dos cinirgiOes, quo so csfor^am por apcrfeigoal-u.

A compressao methodica nos ana lives com o emprego de rolos
K. 7.—1897.

1
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1de algodUo paralleJos /i fcrida nan lem dado bans rcsnUados por causa
da mobilklatle do piano abdominal subre o qual ella se applica.

A applfc&cao de largas liras de diachyliio ou do Itaiidrucbe abra-Cando todo o trnnco c imhricando-se adiantc , ao nival da fcrida , furnece
uma coapta$ao baslunle complola dus labios da forida : porein este cu-
ralivo n&o e de uma untisepsift rigorosa. e demais loin o incon vented to de
mascarara fcrida qae nab [id le ser examinaila sen8o apt’is a retiradado
apparellio.

Omeio quo mclliores resultados tem dado ate- ontao e que 0 ado-
pladn por Guyon 6 a sitiura tnovel, da ijiial so faz liabitiiulmentc uso no
fiospilal Necker. Censisle id la no aSYonlamsiUo por undo dc uma dupla
serie de colchetes cosidos cm uma pera de taflatana e fixados no abdo-
men com colloiiio.

A pera dc lurlaiana, sobre a quid silo cosidos estos cMclietes, devc
ser sulDcienlemcnte largo para si* lixar cm uma pai ieiao extensa qiianlo
possivel da parede abdominal, o demais ella devc ostnr dislanle da fo-
rida para perrmUira Inlerposicao onlro as dims pei;as do uma compressa
de gaze iodoformada quccubra a fcrida. Os colclietcs sao reutiidos por
por mein dc urn lio de caouLcbmic cullocado em laco, qne approxima
assim os labios da fcrida. Pur cima da siitidu /novel (tpplica-se urn GU-rativo aiitiseplico, depois algodiio manlido pur uma atadura dc corpo.

Todavia, csla pratica aiuda offercce o sSguinle inconvenfeats, par-Ucalarmente nos individnos inuito gordin : qnando se ccrra o lio dc
caoutchouc, cornu os cokdicics lomam o sou ponlo do appoio inuito longc
dc cada lado da ferula, d’isto resulla quo os hordes d’esla se encarquilham
para deulro ; de sorle quo o affronlainenlo, quo pdrie ser perfeito super-ficiaimcnLe, e mtiilas vezes mao para os Lecidns suhjaccntcs.transfnrmnn-
do-se entao a fcrida cm um cone bcu de base vollada para a liexiga e
vert ice para adiantc, d’ondc facilidade dc cscoamonto na boxiga dos
prodncios ilc suppnracao da fcrida, Ao lado, pon tn , dos inconvenlcnles
d’esle modo dc curativo devomos tambem assiguaiar as suas vanlagens:
grandeasseio, a sua fac'd anpticufiio c a possibilidude quo cilc da dc sc
observar a ferida, laval -a c renovar o curativo Luni.is vezes quanias
forem necessarian.

Emtiiii. outros moios tiun sido ensaiados c sobre os quaes ainda ufio
se p6t.ie fazer um juizo seguro, visto lerem sido postos cm pratica uma
sdvez. Vamos cxpol-os nmi succiu lumen Le, indicamlo para mais do-
tallies as memorias de Guiard, Clado e N'nurric, ondc saociiee traliados
in vxtenso.Omeio proposlo por Clado c Nourrtc consiste em coliocar, no
monmnloda opumerm, um ou dons /ios de ntpern alravessanio obliqua-
mcnle a parede abdominal e a seccdo vesical de um lailo para sabir do
lado npposlo du fcrida abdominal miiilo obllquameiile coitio preccdeule-
mcnle.o qneserao cerrados, uma vcz reiirados os siphoos. Assim afTron-Sados os labios da abertura vesical, dar-sc-lia a sua rapida reuniSo assim
como a da abertura abdominal. No unlco caso em que cste mellmdo foi
applicado, clle nao deu rcsultado, o que altribuem os seus inventoies ao

M
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L fario dos lios terem sido collocados limit*, isto e,apos a redrada das su-
tums metallicas.

Urn oulro mein, tnaisoti menus similliaifte a esle, e o proposto pclo
Dr, Guiard. Consist® ello lanibem tin collucagao previa, ao lerminar-se a
operagao, tic duas algas de lio tie soda em cada um dos lubios da aber-
tum vesical , ao nivcl ilos tubos-siplioes, <* lixndas provisoriamenic com
collodio no abdomen,para fora da foridn Jivpogaslrica.Uma vez reticurios
os siphons, seifio cruzadas jmnuiurniu as iluas algas snperiores e as duas
inferiores, da esquerda para a dirclla, c (ixatlas as suas exiremidades
de cada laiio, na polio, com o collodio. A osto melhodo altribue Guiard,
cm grande parte, a exceptional rapldez da corn no caso cm que die u
ernpreguu.

Estes Gos serao retirados dous a ires diasapds a saliida dos si-
phons com as precaugOos necessarias para lino so romper a eicatris
vesical. Fechada, omiini, a abertom. vesical, elle precede ao fecharneilto
da abdominal pot meio da gutum secundaria com fio <ln prata. Parti
evitar a dor ctuisada por <’sin suluru, i luiard aEnda aeba preferI've1 col-1near-sc dons a Ires jios <le espera, quo serao cerrados apds a cicalri-zagao da uhertirra vesical, e por cauloia sera bom, diz ello, ao stiturar,
Mlpor algous dias ainda um grosso. drain no angulo inferior da ferida,
qua servira de valvuia de segur&nga,

Em siimma, com esics meios iem-se procurado, apressaudn a cica-Irizacnn da abertura vesico-abdniuiual deixada polos Mibos-sipboes,
atueviur a cura do doeule lanto qnanlo passive! for, o que ainda se
consegnira em futnro nfio muito remain,

A partir do momenta em que a somla de demora foi applicada, o
cntailvo exige muilo rnais vigilancia. So ella funcclooa mal, algurnas
boras depnis esie seaclu molhado pela urina, 0 precise enlao desmau-
chal-oe regular de novo a souda. Na verdado, o momenlo mais dclicado
do traUimonlo da feridil livpngoslrica it aqueMe em quo os tnbos sao
subsliluidos pela souda de demora. Ale enlao ludo liuiia sido regular;
os curalivos.licados seccos,tin!lam garantido uma anlisepsia rigorosa o a
cicalrizofio tinha se operado regular e rapidainente. Infelizmcnle e raro
obler-se da primeira feila o fimccionamcnlo perfeito da souda e a neces—saria limpezu do curativo, e muHas vexes nan e senao depots de dons ou
tres dias qnc liualmente comega a correr a urina exclusivamsnto pela
souda. E' para obviar lacs iueonvcmcnlcs qufi sc lorn procurado aper-feigoar u curativo nesta parte.

Relcva, por6m, flizer aberlanicnle que, no momenlo emqueestes
inconvenientes se prndumm, elics uiio lum nenlmma conseqnencia fu-
ncSlaa riaoser o incommodo que occasion;) m e a retardagao inomen-
litnea qucelles pppoem a clcalrizagao da abertura vesico-abtlominal dei-
xada pelos sipbues, E’ enlao itnpnssivel quo so produza uma inlillragao,
c dizoin os inicrnos deGuyou nunca lor visto a mcnor ameaga rcsullar
do cniiLacto da urina neslc periodo do iralaineiilo.

Oscuralivos conseculivos scran, [mis, renorudos conforme as neces-
sldadcs; cm genii, lodos os Iresdias e urn bom lermo medio. A cada

K.
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renova^aa do curativo dever-se-hs lavar cuidadosamentea ferula , tnman-
do-se as necessaries pfeeaufifies anlisepLicns.

Tralaudo-se par eslc rtitnJo de curativo os tnlliados pdo hypogaslrio,
oblem-scgeralmcnto a cicatrizacao do l (»* an 20“ ilia, vaiiandoentrelanto
confor me os cstados geral e local do doente.

Resumiremos, linalmenLo, osdiffcrenles tempos da curativo da cys-
lolomia supra pubiaita, tanto immdiato como cotu&cutivo , da seguinle
muucira : I ," Tuillette da boxiga ; 2.“ sutura partial da ferula vesical ;
3.“ posi(jSo dos tubos dfe comlura lixa e sua sutura na pelle ;
partial dos inusculos rectos; 5.“ dicta da parede abdominal {pelle, leetdo
cellular c aponeyrosej; 6." curativo anliseplico ; 7“ retirada dos luhos
no 5" tjla , drenagem urethral e sutura movel ; 8", relirada da sutura
abdominal , quo conslitue o 3" plain mi andar dc sultnas, no oitavo ou
notio dia.

I. o sutura:*

Qujanloaos cuidados que $e soguem de perto a cicatriza$So completa
da ferula hypogaslrica.umu vea retirada a son - la de demora , consistent
idles em eviLar-sc uma dislciisao nmilo rapida ou grande da liexiga.a qual
deve si'V impedida polo calheterismo evacuador ropelido 5 ou ti vexes nas
24 boras, ou as miccOes. 0 divide deve ser tarn hem sondado antes da
defecapo. A nova cicalriz sera polvilliada com nm puuco de iodo-
formio e protogida cctn o auxilio do uma couraea do diacltybio. Pm'
ctma destc apparelho prolocitor, colloca-se tuna espessa camada de at-
godao cobrtndo lodo o abdomen, e mantido o todo pr>r mein de uma
atadara de coi po snfficieniemenle apertada.

IV
I>IFFICUI,DJ1DE1), ACCII>E\TEi E COMlM .lrACOES

>.v OI*I;IT

1." Dtrf'icuui.uiEs.—A cy&totomia supra-pubiaua e ordinariamenle
uma operayifio de muilo facil e simples cxecugao, o quo nao querdizer,
porem, quo el la o seja sempro cm tedos os casos.

Llcleva enlrelank) nolar quo isln nao a deprecia, porque os stias
rivaes as possuom em grande numero, c em ciruigiit i|iiaJtjner operate,
mesmo facil , ufio deixa de aprosentar em ccrtos casos suas dilliculdades.

Yejninos.emlim.quaes sfto as suas principaes difflculdades reforidas
pelos auclores, as quaes, seja dido de passagem, sau na malor parte ex-
cepcionaes e inesmo de ppuca inonla.

IMPOSSIHILIDADE Dti DIST15NSAO DA BEXIGA.—Esla pddc
depeudvr de dims causas: on asvias naluraes nflo pcrmliUom a passagem
de uma sonda de calibre sufFicienle para ainjeccao vesical , ou ainda,
ellas siio permeavois, porem t a bexigaquo niio se presta a distensiio. No
primeiro caso esliio os eslreitamenlos da urethra, os quaes, difficultando
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ou impcdindo a inlroduerao na bexiga ile umasonda de calibresuflicicnle
para a injeegio, torimrn csta diltic.il , impossivel mesmo, conforme o
grao da coai'ctarai) urethral. Pensamosi porern , que iienliuma razao tfim
aquelles que consideram os esLreilumentos uretliraes como nma das difii-
culdadns da talha hypogastrica , vislo como idles podem ser tratados
previamentc para depois pratiear-so a npcragfio, que alias e indicada uos
casos de eslreitamenlos infranqueaveis da urethra.

Noslcs cases, a impossihilidade dc injecgiio intra-vesical 6 compen-sada pola ivlengun de urina.que pmlera ser aiiginentada.segundo alguns,
caso seja precise, por tneio dos dinrelicos como faziaro outr’ora Rousset
e ontros. i'.mlbn , ainda mesmo nos casos de cstreitamcnlos infranqiiea-
vcis nao so pdde considerar a opeiayao difticil, porque a ictengfm fara
eutaoas vezes da injeegao vesical.

No scgnndo caso,
pnardaitdo apenas alguinas grammas do urina.podeoppflr
tenaz a sua dislensao, quaesquer quo sejam os meios empregados. Ksies
faclos san enlreianto raros. Monod e algous outros cirurgidcs citam,
todavia, alguns casos d’este genero.

Nestas condigoes, nao sc podendo injectar na sua cavidade liquido
sufficient)’, lem-se ainda mo recurso no processo do Frei COme ou de Th.
Anger, quo e acouselliado uestes casos por alguns cirurgidcs.

Emlim, n5o se conseguiudo disleudcr a bexiga,seja per causa de
eslreiiamenlo infranqiieuvel , seja por causa da contraclura permanenle e
da inloleraiieia rebelde do organ, nao permittindo nem mesmo nm con -
dncior na sua cavidade , acousclliani alguns auctores, como ultimo re-curso para Cstes casos excepcionaes, o processo de Baudeus, que alias
nao e hom.cidlocando-se o operador cm coiulifOes analogas as de Franco,
qiiamlo prat icon a primeira talha hypogaslrica.

\ I' jamos eiri du,is palavras qual c o manual operatoriode Baudens.
Elle iucisa a parede abdominal um pouco ao lado da linlia mediana

de niodo a passar outre a linhu. aim e o bordo interno do musculo recto
abdominal. Depois de seccionada a I 'uiha branca, Baudeus hUroduz o
index esquerdo no angulo inferior da ferida por ilelraz da symphyse.cuja
face posterior elle segue ate cliegar perto do coilo vesical , 'e alii flexiona
o dedo cm forma de colcliete, e depois, leva-o para ciina raspando
lecidos, ficamlo assim levanladn e protegido pelo dedo o fundo-de-sacco
peritoneal. Km seguida elle iucisa a bexiga.nierguJIiamlo obistouri obli-
quaiucnle para baixo.a egual distanciada serosae do collo vesical. Feita
a iucisfio vesical , elle inlroduz o dedo, quo levanla e protege o periloneo,
na cavidade da bexiga para guiar as lenetles.

nma bexiga pequena, conlrabida o inexlensivel ,
iitnu resistencia

uni

os

ADIIKBENCIAS DO PKItITONKO. Como ja livemos occasiao de
dizer no capiluloda Anatomia, estas adbcrencias nao sao communs.

Kin goal, r I las resullam de nma peri Ionite localizada, provocada ou
por um phlegmao das parades abdomiuaes, ou por urna ferida ponetrauto
da regiao hypogastrica, ou por urna osteite do pubis, etc., etc.

Quanto as adlierencias peritoneaes nos casos de hernias inguinaes,
tambem ja livemos occasiao de tralar desle assumplo no referido capi-
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lulo. Em sumnia.e impossivel scmpre prevcr-sc a existoncia deslas adlie-
rencias ; porem. lumando-se toilas as precaugoes aiiliseplicas, a lesaoda
serosa nao c mais para se lemer latito enmo outr’ora, c demais nestes
casus clla nao sera inuilo susceptive!, em vista de sua inflammafSo pri-
miiiva.

ADlIEItENCIAS DA BEXIGA.—As adlierencias da bexiga aos
viziuhos s5o ta inborn ranis, e, quando exislurn, sao as mais das
facto da propagagao da cyslite ao tecido cellular perivesical. pro-orgaos

vexes o
duziiido o sen ciidurccimcnlo e cstabelccewlo adlierencias inllarmnalorias
erilrc a licxiga e as partes eircumvizinlias, pubis, peritoneo, etc.

E* mais particularmente adiante, eutre o reservalorjo urinario e a
face posterior dos pubis, quo eslas adlierencias so eslabelecem, o quo
difllciillii a sua distensao e o levanlamenlo dn fimdo-de-sacco peritoneal,

bexiga, presa ao pubis pela sua face anterior, nao podera sc de-
•egularmenle.lendo leiulencia a desenvolver-se e diiigir-

so para alraz pur causa dessas adlierencias. Fleurv (de Clermont) cm urn
case desle genero viu-se obrigadoa nao coucltiir a operagiio, porque a
bexiga , relraliida e profundameuleocculta na excavagao pelviana, nao
poude ser levontada pula sonda de dardo, devido isioas adlierencias quo
a maulinliam na pequena bacia , adlierencias eslas depeudciiles prova-
vclmcnle da propagagilo da inliammacao coxo-femural esq nerda ao te-
cido perivesical. TraLava-sc de urn iudividuo de 3d anuos.que apresentava
uma ankylosc do membra abdominal esquerdo com rolagiio do mesmo
para deutro.

porquea
senvoIvor tivre e i

GRANDE DESENVOLVIMEN'TO DO TECIDO SUB CUTANEO.—Como ja vimos, a espessura do fascia superficialis varia com osindivi-
duos, com os sexos e com as edades,

Em cerlos casos, ellepdde altingir na regiao liypogaslrica grandes
proporfOes, tornando assim mais profunda a bexiga e por isso mais dif-
liccis as manobras operalorias.

Sao, porem, difiiculdades insignificaules, liavendo alem disso com-
ponsagao, islo e, a distensao e u deseuvolvimenlo da bexiga na cavulade
abdominal se fazetn com mais facilklade nosgonlos do que nos magros.

CONTBACTURA DOS MUSCULOS ABDOMINAES.—0 receio
que liiihain os anligos cirurgiOcs das ditlicuklades oriundas da conlra-
ctura dos musculos abdomtuaes, sobretudo dns sterno-pubianos, explica
o porque ligavam elles grande iinporlancia a posigilo do doontc na talha
liypogaslrica, aconselbamlo cada urn a posigao que mellior I lie parecia
para obviar csta diflicuIdaile.

lloje, porem, tem-se no cldoroforrnio inn excellente meio para com-
batcr csta coiilruclura, alias pouco commum.

VOLUME. SITUAOAO E FORMA DO CALCULO.
A exlracguo
c(iioo nma das suas
lmne do calculo.

Quando elle nao puder ser extrabido pelos moiosordinarios por
causa das suas grandes dimensoes, pdde-se recorrer as tenettes- forceps,

I ” volume.
da pedra na lalliu liypogaslrica nom seinpre sera facil, vis to

principaes iudicagOes e precisamcnle o grande vo-
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lendo-se, porem, o cuidado de fazer IracfOos prudenles c moderadas de
mode a nao romper on cottiundir os bordns da ferida o a mucosa vesical,
o que poderia dar logar a graves accidcnies. Se apezar dos esforgos pro-dentes empregados, nao so liver conseguido extrahir o calculo, e so a
ineisao nao pmler mais ser prolongada, reeoiTer-se-hu,comoja dissemos,
ao esmagamento por mnio de tenetles especiaus, taes comn a de Dolheau
e a triieUr <lr eadria, articulada do i luyori, conforme a exigencia dos oasos ;
sendo esla ultima oonsiderada muito vantajosa, quandoella puder ser
ompregada.

E* inais prndenle e mesmo melhor exlraiiir-se o calculo. nos casos
dillicois, por esle irieio, quo Item poderia ctiamar-se lilhoiriciu hypogas-trica, do quo osar de violencias pelas traecoes, ole.

Os instrumcnlos esmagadores serao guiados, do mesmo mode que
as teneucs , pelo index esquerdo inlroduzido na cavidade vesical. Ter-
miuado n esmagamento, retirain-se os fragmenlos inaiores, sendo os ine-norese a areia acarretados facilmcnlo pelas lavagens da Itexiga .

Em algous casos, a Itexiga apresenta
ceilulas cm cujn interior p6do-.se desenvolver o calculo, lornando-se
elle nngastado on enkystado, conforme pruetnina on nao alravez da
abertura da sua loj t. Segundo Soiiberltielle, cslas especies de calculos
nao sao mnito raras, puis que out 50 individiios elle cnconlrou Id que
olTereciam calculos engaslados on cukystados ( 33 %). I ’actos d'osla
natureza lam born cilam alguns Michel , Guvon, Monod. Podraski , Giu-
seppe Kuggi, elc., etc.

Estes calculos sao nbservados cm todas as cilndes, mesmo nos rne-ninos, cmno sc vcrilica pola eslalislica de Lemairc, ( l ) q u e os assignala
desde a edadc dc um anno ate a de 80.

‘1 “ SlTl'AOAO DO CALCULO.

, segundo o quadro tie l .emaire, dies foram on-na regiao dos urelercs,
na parte lateral direila , para fora do

A sua sede varia
coutradns 10 vezes na fact! posterior da Itexiga ,
7 vezes no vertice do orgao, 3 vezes i
Irigono e 2 vezes a csqnerda. Elies podein secomplicar de ailliereiicias,
as ceilulas podein se inflaimnar, e. cm visla da delgadeza de suas paredes,
ordiiiariainunte consliluidas so pola mucosa , a sna ruplura esponlanca ou
provocadao facil.

Quanto a extraefao d 'estes calculos, nfio se pddo estabelecer rogras
precisas, dependendo muilas vezes da habilidadc e do laclo do ope-
rador.

e

Em primeiro logar, procurar-se-ha extrahir a pedra por ineio de
traeffies moderadas e caiitelosas, nao se devendn entrelanlo abusar
d’esle meio que nem sempre deu lions resultados etn maos habeis.

So elle falhar, pdde-sc ainda recorrer ao debridamenUi do colo
proccesso esle ipiedeu uiuito bom resullado a Podraski ipie,

soldado tnuilas iuci-
pedra de 7 cent , de

da cellula
achando-se em egual occurreucia, fez cm um joven
sees pet]ueuas que Ihc permitliram extrahir imu

(l) Lcmaire, Th. de Paris de 1875 »
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circmnfermicia. Estc meio, potent, naoe innocente, ecita-se um caso de
morle por perilonite subrcvimlo dcpois de um deferidaimmLo similhaule.
Emfim, ainda (esla oulro rccurso, quo <' a pulvemacfio do calculo pelo
grugement , sobreludo si idle fir (nolle c friavei. Eoi o meio de que
la neon mao, coin succusso, Monod cm inn vellio de 66 amios. porlador
de um calculo engastado eni uma Inja ctija aberlura apenas permitlia a
cnlrada do dedo. Ainda aqivi nao sao dispensaveis a prudencia e a
doQnra nas manobras. Thompson, cm um caso difilcll,
a deixar o calculo in situ, e Souberbrielle
tiral-os medianlea secc5o da loja do calculo
nhum accideute.

E’ um meio estc innilo perigoso, que st'i etn ultimo recutso pcidoru
scr emprepado, achando mesmo alpuns aur lores pro forivcl a conducla
de Thompson li deSouberbielle.

Aleut d’essas <li (lieu Idodesde exlrucrao, os calculus cngaslados lam-
bent podem, «m algmis cusos, diHicull.ir mi mesmo impnssibililar o bal-lonamenlo rectal. Poi o que snecedcua Giuseppe Iiuggi ( I ) cm 3 do
Junlio de 1886 , era inn muni no de 23 mezes de Idaile.
uma hernia inpuino—scrotal bilateral ,
parede posterior da bexiga fazeiulu salioneia para redo t:
paraadianle a prostata, segando diz elle.
ii!to conseguiu inlroduzir tia bexiga um catheter e item tan prutco appli-car o ltalao rectal por causa da proemiuencia quo a pudra fezla no recto.
Nao obstante, elle pralicoti a operate, e com resultaio, guiado sOmenle
pelos sens conhccimentqs anatomicos. « Ogni modo, dlz elle, Voi ve-destc chc, stilla scoria della semplice analomia, iogimtsi ad aprtre am-piamontela vescica, a snucleare il calcolo, etc,, etc. » No fim dc 18
dius estavacompletamenle curadoo roenino;

Elle empregou a sutiira vesical fuita coin catcul tan to n’esle, como
em oulro menino por elle uperndo maislarde, <• cuja cura foi corn pie ta
cm 9 dias. Emtiin, esta observa^o de Ruggi vem Lambent provar, seja
dicto de passagem, a benignidade e facilidade da tallia hypogastrica no
menino.

viu-se obrigado
era dons rasas sd conseguiu

o ijue elle fez sem ne-

o qua I , ah rnde
Linlia um calculo engastiulo na

iinpellindo
NVsto docnliulio 0. Iiuggi

3.” FormA. A forma do calculo varia miilto
cusos offerecer di (lieu Idades a cxtraogHo.
do operador vencel-as-h5p, acfirescemlo quo a talba hypogastrica icm a
vantagem de col I near a pedrasob a vista do cirurgiao, quo vera enlSo o
inellior meio para extrahil-a.

ESPESSAMENTO DAS PAREDES VESlUAES.

e pbile cm algons
Ainda a Itaiulidailc e o tacto

Nestes cases
pmicas difliculdades so enconLram. a nao ser uma rosistencia ao afasla-mento dos hordes da ferula vesical, o que se ohviara razemlo uma incis&o
maim , que nao deve eniretanto ulirapassar os limiles da prudencia.
Como nestes cases a bexiga 0 mais ou menos fungosn, deve-sc evilar a
contusio ou a rupiura da sua mucosa, u
gias, etc. que Uaria logar a liuniurrlm.-

(1) *'• nuggi. Delia eistOtornli i[i ,,gaslLiLin c permeate.CoriJerenm leorico-praticlrndi cbi-riirgmj188JT JJ +
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Em summa, a mor parle deslas dHTiculdades, alem do pouco impor-
tallies, sao excepcinnaes e uao dovom onlrar om linlia do conla. Tain-
bem soria ir manifestamonte dc cnconlro a verdade, pretender < jtic ala-
Ilia hypogastrica e tfm diflicil como a perineal, coino dizem Sanson e
otilros.

P6dp-$e contar o nnmero do lalhas hypngaslricas nfio acabadas por
causa do difficuldades encoiitradas. Taos sao os casos do Tex lor, Cor-
neo, Moulinie, Flenry e Thompson.

Segumlo a eslalistica do Winslow Dulles, a operagao uao foi tcrnii-
nada sdmeiite em 4- casos sohro 478; e na do ( tanther, 3 casus sobro
2(H) observances. A osto respoilo a tallia perineal mm pddo so pur em
parallelo corn a tallia hypogaslrioa, ijue e sem duvida ticnlmimi isrna
operagao de facil e simples execugSo.

2." AOCIUENTES E OOMPUCAQOES.— \a cvslotomia hypogastrica, do
mfismo mode due om i|tialijiter outra operagao, lamliom podum appare-
cer arc idonlcs e complicarCes, quo virao porltirbar a marclia natural para
a cura e acarrelar illusion, emcerlos casos, nina torminagao fatal. Esios
epipheiiomonos oporalorios uao sfm, oiilictaolo, tan fre(|uenlos na tallia
hypogastrica como so suppoz por nmito tempo, o nein tan graves, como
acredilavam os anlipos cysliHomistas. os dous cscollios da tallia de
Franco, ferimcnlo do peritonea e inlillragao de urina, liojo san muito
mais rams do quo ontr’ora, e inesmo monos graves, gracas nao so as im-
portaules modificagOes por quo pusson o sen manual operaturm, como
tambem aos curatives anlisepticos.

Yejamos, enlrelauto, de uni modD succinlo quaessiio ns accidentes o
as complicagoesque lorn sido reforidas polos quo so torn occupado d 'esle
assninplo.

O ferimenlo do periloneo c a
infillmean urinaria sao os tlous pontos pariiculares da tallia hypogas-
trica qim sempro preoccuparam a altcngitn dos cystotinnislas, cujos es-
forgos tom sido todos empregiMlns para uhvial-os; il’ontlea serie de mo-
diticagfics por qne lew passado n manual uperalnrio da operagao do
Pierre Franco, desde a sua iufancia ate os nossos dias.

FEUIMMNTi ) 1 )0 PEItlTONEO.

A lesifo do periUmeo, quo por lanto Lomito alerrorizou os oporadn-
res, influindo snbremodo para o olvido e aliandouo da tallia tie Franco,
e aetualmenle nao so rara, como tanilu m morns grave, devido islo, cornu
ja disseinos, aos aperfoigoumeuLos modemosdo Petersen,Porier e Guyon,
o aos curativos autiseplicos.

liocorrem!o-sc as eslatislicas, vu-se quo osto accidenle Lem sido
ruru, e quo nao liuhaiii razan os anligos cirurgides em rejeilar e.sta ope-
ragao por causa do mu aci iilenlo, na verdade serio, pureiii pouco com-
murn jii nessa epoclia.

Frei i limn em sua longa pralica parere ter forido a serosa na tallia
hypogastrica sdmenie lima vcz, o quo, lodavia, Doscliamps aclia pouco
e ptle em duvida.

K. 8.—1887.



Delmasnega a prclendiila frequencia deste accidenle o diz quo pelo
seu proccesso (o de Rousset, pouco inais ou nrenos) consegue -se eviLai—o
perfeitainenlo, aoi' i'escentauflO quo para o future elle dependera ou da
inliabilidade ilo operador, on enlSo tie nlgumas circumslancias raras,
jmpossiveis de se prever. Elle demonsiron pela cxperiencia que a leslto
do peritoneo nao 6 tao grave cnmo se dim, e a este respeitn combats
cnergicamente a iJpiniSo do Dcscbatnps, que elle accusa de re!rograde s
de injuslo para com Frci Cdme, que escrcveu, diz Belmas, com uma bGa
fe rara.

Da mesma opiniao eSnnberbielle, sen sogro, o qnal em 10 cases da
sna pratica , sdmenlc em 2 feriu o peritoneo ; sendo uma vcz em um in-
tlividuo excessivamente magro e a oulra vez em nm que j;i tinha soffrido
a operaeao. Velpeau era tainbem, nmis on menos, da mesma opiniao,
islo 6, ([ tie o accidetite era pouco frequenle.

Gunther, (!) nas 250 observances que conseguira reunir ate -1851,
enconlron citados sfimente 6 cases de ferlmenlo do peritonea.

A. Fluty, (2) nas 01 colliidas tie 185! a 1870, s6 enconlron assig-
ltalado nm caso. W. Dulles (3), na sna cstntisiim de 478 ensospublics-
dns tanlo na Europe, como na America, nao accusa sentiti 13 vexes este
accidenle. EmOtn, as eslatislicas modernas dito resullados ainda tnais
favoravels. Etienne em 57 cases n5oo via assignatado uma s6 vex.

Como se ve, estn accidenle e rare; o. alum disso, nao lent a gravi-
dado que a primeira vista se poderia allribuir-Ilie , pdis que ilos 6 cases
ciiados por Gunther s6 3 foram fames, e tins 13 de Dulles tambem so ein
3 a lesao do peritoneo produziu a morlc.

Re, apezar das pfecaugfles tomatlas, o peritoneo for interrssado, ii
precise oppor-se asahida dosinleslinos.fazendo-se um ajndanle manlel-os
com esponjas phenicadas; e depots, Icrmtni'da a (qnTacTio, laveda e desin-
fectada cuidadosanienlo a vizinbanga da ferida, dcvc-so nao hesitar cm
praticar asutura - la serosa , como o fez l.ister com successo em 1873 em
um caso referido por Vincent (4). Neste caso Lister suturou a ferida pe-
ritoneal ,a vesical ea abdominal, londo lido o cuidatlo de deixar imangu-
lo inferior desta ultima um tubo de ilrenagcm e faxer um curalivo anti-
septic® rigorosci.

Quando sc tier esta complicacao da sahida ilos intestiuos, convem
quo se fafa com a maxima lirevit lade possivd a sna rednegao, porque
quanto nmis tempo ficarem dies exposLos ao ar, lariln nmis provavd sera
a pariIonite. E' o caso para se fazer a sulura vesical total, como acon-
selliam alguns, aindn mestno temporaria por 2 a 3 dias, lo;mpo snflicicnic
para se ustabelecerem adherencias ao nivel da ferida peritoneal , itnpe-dindo-se d’est’arte a intmluegao na eavldade peritoneal de urina, san-

til Gunther, Her hobo Sleinscbcnitt, Leipzig, \S ~Ar
{3) A I'hiry , Elm boitrag «ur Geseliteto uml Stnti&Uck deshohrn Fteinstimitts. 1831“
* Tubingen, 1870.
(3] Dullflg. Supra- pubic li tliatomy * —Amuric: journ . of , su. metl , 1870*(4) Vincent. Waits punotcftnte* iutra-pfidlon&Liea de In vessit, In Revue de elifr*tl881.
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r gue, pus, etc. Nao nos parece, porem, necessario Lai nieio, visto que
com a nova pralicn de Guyon , siphonage e sulura parciul da bexiga,
cliega-se nos mesmos resaHados.

INFII .TRACAO DE UltlMA, Como ju dissetnos, outrora o se-
gundo escolho da lallia de Franco era a in fill cardo urinosa , cujos pe-
rigos tambem lem sido r.uiiLo exagerados, e os inslrumenlos on processos
inventados para nbvial -os sao lalvez mais numerosos dn que os casos
cm quo cstc accidcnle sc lem produzido.

Bclmas, o bistoriador convicto e cousciencioso da Lallia hypogas-
tricn , sd poude encontrar 2 casos < )e morle por inliltrafiio urinaria ,
aceresccniaiidn elle ( pie so ouli'os cxislissem, alum dos dons da pratica
de ( 'Impart, ellos nao deixariam do ser recolbidos por Desclumps, um
dos prandcs adversaries do alto upparelho.

Frei C6me tunica observou-a, e Soubcrbielle uas snas 40 operates
cila um sdcaso, assim mesmo juslilicavcl.

A esiatislica de Dulles da 7 casos falaes por ostc accidente sobre
478 observances ; a de Andreas Fiery 5 sabre 02; e a de Etienne (1)
tambem 5 sobre 57 observances.

Nao podece dnvida que a infiUracau de nrina e utn accidente grave,
porem raio, snbretudo com as novas nmdilicaeues feitas por Felix Guyon
nos curatlvos da cystolomia supra-pubiana.

15’ preciso, porem, saber o que se enlendc por infihracOo de urina,
Dcbaixo d’esta denominaefio tom-sc nun prebend ido dons fades di-

versos : 1°. a penclrafSo da urina, por pressao, no lecido cellular peri -
vesical, pltennmeno esle comparavel an que so passa depois de tuna m-
ptura de urethra ; 2®. uma mllammacao puirida do referido tecido
cellular, um verdadeim phlegmao grangrenos i dilluso e invasor, o que
Monod denominou , erafim, infiltracdo puirida aguda.

No primoim caso, train se de uma verdadeira infiUracao urinaria ,
da fUtmrdo d* urina propriaincnle dicta, que e de causa puramcnlc
mecl tallica, segundo Bel mas, Pfcrier, Monod, etc., etc.

N'a lallia hypogaslriua n primeiro facto, isIn e, a verdadeira inlil -
IraQao uriimsa dove, pnis, ser rara , em virtude do sen meebanismo tie
forinacao. Eis o tpio diz Ferier a esle respidto : *< Si le drainage cst bien-
fail, il n'esl pits admissible ijn *11 y ail de la part de ]'urine une pression
sufiisaiilc pour qu'elle pemitre de fnree dans les tnailles du tissu cellu-
lairc. Son contact determine une inflammation : si eelte inflammation
est puremont irritative, elle btuiclie rapidement touLes les voies d'iuliltra-
titin par uilc plilegmasie circonscrile, el s’il y a SLi ] < ptiratinii , le pus s'ecnu-
lera vers la plaie exlerieure. Si, an cniilrairo, l'inflainmalion n’est pas
simplement irritative, tpie les urines soient infectieuses. alors se decla-
rera un phlegmon diflus ; le lissu celbikiiie sera frappe do inert tie pro-
efieen proclie jtisqu'ii une distance illumine. il fora 1'office d’une opouge
merle et s'imbibera d 'uriue par capillarity, el e’est aiusi qu’oo pourra

It ) Etienne, Parftll61o des divorsesi , vesicdles. Th . <Tftgr6g+ » Paris, 1383 +



«o

relroover de !‘urine h dci this grandes distances. L'infiltration iciest
done secondaira, cs n'esl pas ]’injection du Ussii par t’tiriin'. oust I*im-bibilion. Jc re comprniids l infiltration qua dans le cas oilI’mine cst
cliassce viulctnmeiit paries 'contractions vesicalcs ii travers une ulcera-tion, lorsque la voie normato d’ecoulemimil esl plus ou moins ohliterfie.
Dans la tailte supra-pubieimo, one intillration de ce genre strait a train-dre si, apres avoir suture la vessie el ensuite la paint abdominale, la
premiere suture venait ii manquer, la seconde restant suJfisante.

Aimla a proposito, diz tambom Etienne:
« Mais encore nne fois, laid que la plain abdominale sera ouvorto,

taut qu'un tube de precaution aura etc place an niveau de tangle in-
fericur de la plaie, nous ue comprenons guerc comment pourriil se
faire J'intiItralion mecanique. »

Brnlirn, dims sao as cansas quo podem produzira verdadoira in-fillracao dc nrina na lallia Itypogaslrica : l‘ a obliterated ou o adiala-
mento do canal vesico-abdominal que dove ermduzir para fdra as uri-
nas (deslocaineuLo dos dreus, falia dc parallelismo nas feridas vesical
e abdominal, interposiplo de corpus extranhos nesse canal, coalhos,
areias, etc.); 2* desrollumeiilu do lecido cellular peri-vesicaI, o que da
logar a eslagnag^o da nrina que, sob a menor jnessao, ado sen prnprio
peso, penelrara nas nmlhtis rotas do roferido lecidn, Yr-sn, pois, quo a
verdadeira itiftilracao e nira; accrescendo quo hojc estlio mats aperfei-
foados os curatives da oporatjao, dc inodo a pravenil-a.

Na mdr parte dos casos eni quo rent asdgnaliulo eslo accidents,
trala-so antes do segundo facto, isloc, dc urn pldegmao gangrenoso dif -
fuse* do lecido cellular peri-vesical, infiliracdo piUritla ugitda de Mnnod,
cujas cansas cst,an ligadas aos dcscollamciitos dosse lecido, a sna in-
flammaffio c sobrcludo as qttalidudcs cliimicas das iirinas, sepliras o
infectiosas : influindo tambom para a apparirao desta coniplica^ao o es-
tado gcral do oporado. E’ assim quo nos diahelicris, nos allmminuricos
nos hepalicos, emfim, nos individuos do uma constUuicao decadents,
devem-sc temer graves complicac&es.

Assim, pois. para provnriiro apparerimento desle anidente dove-so
modiHear o estado geral do doenle. assim corao o oslado das snns urinas,
tendo-sc tambom o ctiidado de nan demtllar o lecido, cellular peri-
vesical e reiro-pubtano, de impedlr a esiagna^aodos liqnl' los, do dh'nar
e fazer, omfim mn curative anli-septico rigornsn, Dnsfarte conseguir-
se-!ia obviar a infitIrakiso, que, como prevail) as estaiislicas, nao 6
coinmmn.

Uma das yantngensda iqieragao quo nos occupa
e a ansencia de tremorrliagia, quasi complela si a incisao liver sido feita
bem na linlia mediana,

Pdas cstaliscas ve-se quo esla complicaoan loin sido assignaiada
mnito poliras vczes. Gunther refero seis cases sobre as suas 2G0 obser-
vapoes;Dulles cila 2 casos sobre as suas 478 observances, c na csla-
tistlca de Etienne (57 cases) dla e mencionada 5 vezes ; mas, diz cite, e
sempre mn accidents Hgeiro,primitivo mi reiunlado,

tlEMOltfUiAGIA.
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K Pyo perdeu urn doente por esta com [*lioaoifo . Frei Como observou-a
sflmente 3 vezes, tuorreiido della urn dos sees opennies, a viuva Poulard.
Tbmdhill cila 3 on 3 rasos* e Souberliiclle so um caso, que foi fatal,
lendo sidoa hemorrhagia rnpidae abimdanlo cm consequencia da grande
e ai in rmal vasnilarj/arao das paredos vesleans. 0 Dr. Almeida , de Lis-
boa (1), obsertou'a 2 vezes, como causa do morle, Emlirn , cilaui-sc
aindu nutras cases, dcAnuissal. Delabosl , Oazenavc, Clvtale, etc. ; sau ,
porem, factos exccpcionaes, e ns proprios adversaries da operaeSo uao
the nogam esta vantogom-—ausencia do liemorrltagia.

Seguiido Belmas, ella pdde prdvir de qualro fontesi r da lesao
dos vasns situados na espessura (las paredcs abdominaes ; T da Josao
dos vasos da bexiga ; 3“ da ruplura de algnmas fimgosidados; e 4° da
exlialacao sanguinoa tins capillarcs da mucosa consliLitiudo tuna verda-deira hematuria. Em suruma , a hemorrhagia pddc ser abdominal
on usricaf.

A primeira uao lem grande impnrlanm.e nao deveenlrar em linha
di' conia ; a segunda, mats imporlante, e a qnc mats vexes se roani-
festa nos rams cases em quo appareee esta eomplicaciio , podondo ella re-
sultsr do feriinento do urna vela vesical rnais on menes calibrosa, ou (la
ru piera do rtingosidades dunum a mttraccao dos calculus, etc.

0 balfio rectal,, compriinrrnlo o collo vesical e os plexus peri-proSla-
tieos, embarafa a cireulapfmde retohio o fuvorece a hemorrhagia. As
pedras engaslarlas lam hem predispdem a ella.

Xfiose pddc, einfim. a prose:i tar esta cnmpUcagao como imporLantc,
grave, vislo como as mois das vezes o tuna lieotorrhagia e » nappe quo
cessa por si mesrna, sidireiudo com a saliida do balfio ; e se fflr necessario
iutervir, recorre-saaos meios onliuarios empregailos contra as hemorrlia-gias vonosas em geral.

IttJPTUUA. DA BEXra.\ J Esla oompliraoan Lam hem tern side
assigualada muito poucas vezes. Segundo Chcsiddon, ella so den com
alguiis cirurgioes do scti teinpoje, ha poueo Lempo.Mouod (!) passou por
esta tlecepvao cm um doente que elie operava, Nfio obstante Ssao, ellc
coniirmou a operafilo sem lesara serosa , quo foi levanlada cum o dodo,
e o operado rostabelflceu-Sfl completameule,

Fgunl surcessc, uao obstante tor-so diido a ruplura vesical durante
a injeegSq, teve Delaunay, de Bouloguc-suc-Mer. (2)

Weinlechrier, (3) em um menino do 2 l|2 annus, viu a bexiga
rumper-se durante a injeccao. 0 duenlo mtirrou no 7 ’ dia,

Ilojc este accidcnte e muito menus para se leiner com o precesso
lie Pelefsen. quo permitle injechoes moderadas o prudentes, lendo-se
aldm disso no cblorafonnio e na cocaina um cxcellcnte meio para pre-

(1) Dr. q. dF0. Martiiis, A operncSn on tnllia. Estudo comparative dus mothodoa poruwal
e hypogaattidp Th. Jo Ltabfo,

( I ) Bulletins oL M£m6fros 4& 1» *oc tlcdiir*. lS83 h

l i l , p i i J , , Id , . IS81, iMsfmtk S4 ck Dtizcntbro ,
(3) Wkn , mud . Prtjss. , 1SSO.
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+venir o accidente, combaletulo uma das suas causas, islo 6, a excossiva
irrilabilidade vesical.

Emfim, se sc rter a niplnra da bexiga, apezar de todas as precau-goes, devc-sc seguir o exemplo do Monod , cunLlnuar .a operagSo, rsta-
bolecer nm l >om dreuagem para favorecer o escoamcnlo dos liquidus e
fazer curativos auliseplicos rigorosos.

Quanto a sede da ruplnra, el la varia; sendo entretanto mats corn-mum perlo dir verlice vesical , segimdo as ex perioneins do lionley. Pie -
neux ( I ), cle., etc. 0 primeiro verifleou que a rnpltira se da. no cadaver,
com uma injeegao de !.300 grarn.,em media, eo seguudo com 850 grs. cm
quatro axperiencias feilas aeslorespeiio. fislas modias nan servem para
o vivo, vislo como nolle entrain cm jogo mitros elcmenlos, que Inniam
as paredes resicaes monos resislcntes, laescomo, o seu eslado pailio-
logico, as coutracgocs do orgao, etc.

Em0 m, para se Hear ao abrigo desle accidenle, nao se deve ultra-
passar 350 gr. nabexiga, enmo aconselba Guyou.

PERITONITE,—Cmno el la 6 ordiiiariamente uma consequencia dos
dons accidenles primordiacs da operagan, I'erimenlo do peritoneo e inlil-
tragan de tirina, poder-so-ia pensar ifiic a sua freiptoncia eslaem rolagSo
dirceta com a frequenc-ia desses accidenles. [slo, porem, nao e fatal ; c
Gunther s6 ennsigna 8 cases do perilonite traumatica, o Dulles 3, regis-
trando etil.ro tan to cites major mimcro d'aqnclles accidenles.

Em nm caso do Diltel (2) olla foi a consoqnoncia do uma perfuragao
da bexiga por corpo exlranho. 'I’h. Anger (3) viu-asobrevirpelaruptura
de um abcesso renal no peritoneo.

E. Bceckel (cit. por Gafcin) (4) praticon a talha liypngaslrica cm um
individno quo vciu a fallccer, no 11° dia , de perilonite. A antopsia rc-
velon. porem, a existencia do tun raminkn falsa mi poritoneO; nntando-so
quo osle doentc Linba-se poste antes aos cuidados do nm barbeiro.

Quanto a perilonite par propagaeoo on aSo traumatica , ella eabso-
inlumenLc oxcepcional. Ditto! ( a) cita um caso, lendo o sen nperadn fal-
lecido no 5° dia, do uma perilonite consmiliva a uma cyslilc e peri-
cysLile. Dulles registra cm sua cstalislica li casus do murle por peritonite
vao traumatica, algous dos quaes parccom antes devidos a peritonite
traumatica. Etnlim , e uma complieagao grave, porem rara o depcudenlo
princi [ialmente dos dons accidenles stipracilados, hoje perfeitamenle
evilados.

E' uma complieagao lardia, rara e deIIUPTURA DA CICATRIZ.
pouca importancia.

Frei Udine observou -a uma so vez ; Thornill , Boll e Mercier cilam
tambem um caso, cada um ; e cm lodos dies a cura se fez no litn de um

Proneux. T, Hypoftnstrit^m?, Tlude Lyon, IHS5*
<2} Wien . med. Woukonsclioiil , tHW).
(3) Bull . etmdm. de la Soc . dechir* , 188:3*(4) Garcin, T hypogastricn, Th de Strasbourg,
(5) Wien mod * wockons., 1880.
i i ) M -
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certo tempo. 0 I)r. Fere (tie Meaux) (1) observou-aem uni sen operado
tie 74 annas tie 1 1 1 lade, no ipial a ferula liypogaslrica, ja depois de com-
plclamenle cicalrizada, ieahriu -se em parle quasi dons Inezes e mem
depots da opemeuo peio facto denma relencao de 24 horas, dando logar
a rupturn da cicatriz a uma pcqueria fistula. da qual o doente nao quiz
scr desembarafado por considerar esla enfermidade como nma cura da
dysuria quo o perscguia desde muilo tempo, lirrando o lambem das snas
repelidas sondagens.

Em uni casn tie Desnos (de I’ai is) (2) a cicalrizacao da ferida liypo-
gastrica eracomplela nolltn de 18 dias. Poreni, uolim de ires scmanas
a cicatriz rompeii-se. e ainda 15 dias depois de novo cite ceden , porquc
a sonda tie demora, mat supportada , foi relirada muilo cede pelo proprio
doodle : a cicalrizacao deliuiliva sd teve logar urn mez depois, ticando
ainda o opcrado compleiameule rostabelecido. Perier no sen primeiro
operado lambem observou esle accidcnlc ; o oriticio culaueo da ferida por
diversas vezes ahriu-sc. e, em uma d’ellas sob a inlluencia de uina defe-
ca <;au laboriosa.

Emlim , o grito, o esfor^o, a losse, adefecagao laboriosa, etc., sao
as enusas quo mais predispoem a esla cnmplicagao.qucenlrelantoe rara,
nao c grave e curavcl facilmtMile pelo repouso c pela sonda de demora.

EVENTRA£AO, HERNIA VESICAL.
pcionnl. Bell observou cm i
manas depots da operacao
transversal a incisao dos teguineulos, o que prcdispde a esle accidente.
Para prevenil-o p6de-so applicarum apparellio apropriado ale dear so-
lid;!, com piela a cicatriz; e quando elle so manifeslar, emprcgnr-se-lia a
cinlura liypogaslrica, que e urn bom meio tie dar a cicatriz a forca c a
rasistencia que Hie fallam.

Em summa, e um accidente quo nao pdde ter logar com os processos
adualmente seguidos. Possivcl no tempo de Guuther, nao se tern mais
razao para occupar-se com elle Imje.

Quanto as oulras complicacies referidas pelos auctores, lacs como,
a gangrena do anus o do redo prodnzida pelo balan reclal , eyslite,
pbiegmoese abcessos ppri-vcsicaes, listnla liypogaslrica persislenlc, impo-
tencia fimceional da bexiga e retenfao de iiriuas consecutiva, nada di-
remos por serein muilo raras e mesmo de somcnos imporlancia.

i

I

I" absolulameuLe exce-
mn sea operado nma fraca evcnlrafao, 8 se-
; Londn conLrilntklo para isto o ter elle feito

V
INDICA<,:6E6 E co\rn v.i\mc.v«;oEs

1" INDICACOES. — As linportanles modilicauSes por que passoua
lalha dc Franco conlribuiram sobremodo para qne esla operacao, ou-
Ir 'ora exceptional e quasi sempre empregada como ullimo recurso depois

If Tftlllo liyp'jg* pour fragment Jo sonJo resu* Jans In vessie, polo Dr. F6ro, Comm ,

feita por FOUIIIIQH A Soc . deoir . , sesaiio 11 de Agoatode 1886
(2) Extirpation <Tun neoplnsmo par la voi dypogaatnqufl. por Desuos (de Paris), Cymni ,

feita ao 2° Congr. francez do cu\ , sesstio de 22 de Oututiro do 1890.
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de recoilItecida a impolencia dos oulros moios, sc tornasse aclualinente
de pralica coniiiuiin . podendo porfeii.anienta piir-sc em purallelo, e com
vantagens, com as suas congoneres, quo lioje sao considoradas inferiores
a clla pda maioria, senao lotalidade, dos cirurgiOes modernos.

Sir II. Thompson ( I ) , nuir’ora sen adversario o hoje um dos seus
maiores parlidarios, proclama-a superior a lodos os oulros processus
cystotomicos, e diz ipie a ella sc devcra recorror, de prcfercncia a qual-
quer oulra. quando o calculo niio pmier ser exlrahido pela lilhoiricia de
Bigelow, tpie, seja dido de passagcm, e considerada lioje o inelhodo de
escollia para o Ira lamonto da pedra,

Os aperfeigoamenlos da lilhoiricia vieratn roslringir rnuito o caiupo
operalorio da talha hypogaslrica, cnjas itidicacOes sao tiradas das coilIra*

indicates da lilholapaxia, scgmido as ideas lioje correnles. Segundodiz
o illustrado cirurgiao do « University college hospital >> a cystolomia
supra-puhiana e um methodo de excepfiio no adulto, pois quo sobre 10
calculos 9 pelo inenos, diz olio, sao suscepliveis de ser csinagados. e
quasi seinpre a lilholapaxiacmisegue coinplulamonlensle resultado, desde
queo operadorja tenha uma ceria pralica no manejo do lilliotridor. Da
mesnia opiniao sao : Guyon , Basy, licliquel, etc., elc., os quaes nas
suas receules memorius sobre a lilhoiricia rapida provam e proclamam
que nenhum processo cyslotomico pdde rivalizar se com esta operacao.

Em vista, pois, dos grandes progressos realizados pela lilhoiricia,
a cystolomia supra-puhiana sera uma operacao relalivamente rara, bem
enlendido, para o Iratamento dos calculos vesicaes : porem. nau desap-
parecera da pralica cirurgica, como diziam Bouisson o Dolbeau, sendo
para notar quo eslc ultimo, sem nunca lei-a pralicado, considerava-a
cidrelaiito um mao inelhodo e unicamente digno de ligurar no hislorico
das suas congeneres!

Ora, uma tal assei'cao hoje e do todo rcpellida : tambem Dolbeau
tin ha por quern velar — pela sua lilhoiricia perineal, o que ex plica juizo
tao severo.

Emllrn , ilizer islo seria m garconira indicators a lilholapaxia, o que
nao c suslentado nem mesrno polos sens maiores enlhusiaslas ; accres-
cendo ainda mais que nem lodos poderao dizer como Thompson que do
10 calculosos pelo menos 0 podem ser livrados da pedra pelo esmaga-
menlo, e nem tSo ponco imilar a condncta de Felix Guyon (2) que, de
meiados do 1878, epoeha cm que comegou die a pralicar a lilhoiricia
rapida, atfe Ouluhro de 1886, sobre G78 operados die nao fez nso da
talha senao 31 vezes, sendo 12 vozes a perineal e 19 vczes a hypogas-
lrica ; lendo por conscguiule pralicado nesse cspaco de tempo G47
lilholopaxias, e coni cxcetleules resnliados. Pdde-se, pois, dizer que
para esles e oulros nao menus adoslrados e qne a lalha hypogaslrica se
lornou lie um emprego mais rare no Iralamenlu dos calculos vesicaes.

I

*

(1) II. Thompson . On tho suprapubic operation of opening the bladder for stones and
tumours, London, 1880, l vol. In . 8*.

[V l\Guyon. Des indications et des cuntre- indioafions do la lithoLritic rapide (Comm,
I«Ua ao 2° Congr. ft\ do cir.f scssao de 18 de Outubro de 1830}.
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Vejamos, emlini , quaes sao os casos cm que e indicada esta
operaefu).

I .® VOLUME E DUREZA no CALCULO, E’ lima das principacs iridi-
cafOes da eyslulomia supra-pubiana, rcconhecida oulr'ura por quasi
todos os lilholomislas, (\ excepgao de algmis, como Nelaton c Sanson ,
quo preferinm nesies casos a tallia reclo-vesical, lioje completamenle
abandotinda, e Polbeau a lalha liiliolrilica on lilliotricia perineal , lam-bem quasi completamente abandotiada.

Nos casos de calculus rmiilo volutnosos que resistem a lilbolricia, o
a lalha supra-pubiana, diz Thompson , que, dc prcfereucia a qualquer
oulra, se deve recorrer, a qua! lem a vantagem dc dar uina larga via
para a saliida da pedra.

Por elia tem-se retirado calculos, cuja exlracrao pelo pcrineoou
polo esmagamento seria impossivel. A esle respeilo, diz Guyon que a
lalha hypogastrica aUenua grandenienlc as difiiculdades da exlraccSo,
annullando-as mesmo, a menus de volume muilo exagerado do calculo,
o que critic os doenles que osLa operncao Hie permilliu curar lia. mis que
leriam quasi infallivclmenle succumbido a exlracrao pelo perinco.

Como ja dissemos, as indicafOes liradas do volume da pedra tor-
naratn se mais reslriclas com os progressos da lilliotricia. cujos limites,
segundo dizem os classicos, devem ser procurados hoje sdmenle para o
lado do calculo, Icvmido-se cm cunsideragao nao so o sou volume, como
a sua dureza.

A esle respeilo, porem, nao se pdde irajar regras precisas, diz
Bazy (1), as quaes surao mellmr estabelecidas pela hahilidade, pralica
e experieucia do operador. Esle. em presetifa de um calculo volumoso,
devera consullar-si; a si mesrno, antes de comeear o esmagamento, se
podera lermiiial -o em utna so sessao, e se elle duvidardisso abandonari
a lilbolricia, a qual cedera enlao o sou logar a lalha supra-pubiana.
Assim, lal calculo ,que um cimrgiao chegariaa esmagar no limde algmis
annus dc experieucia, devera ser exlrahido pela lalha, se o operador
nao liver adquirido uma hahilidade sufficient.

Ilazy, por excmplo, relirou em utna so sessao 100 gr. de arcia, re-presentando uma esphera de (it cc.; e tao volumoso quo esle calculo
possa parecer, elle mesmo recouhece que nao sepoderia fazel-o um caso-litnUe da lilholapaxia, perque um cimrgiao mais exercilado chegaria
ceriauteiile, diz elle, a esmagar um calculo de volume superior.

Aiuda a esle respeilo diz Guyon: Nao basla que o esmagamento
seja possivel , para ser appficaila a lilholricia, e preciso que elle possa
ser levado a tenno de tuna s6 vez, u quo depende de uma ccrla pralica
e de uma experieucia particular, que variant com os operadorcs.

Para elle, e a 5, 5 1/2 e muilo excepcinnahnenle a (i cctilimelros
que se por u limiledo possivel no esinagamenlo. Estes casos, que elle de—

i l ) Mazy ( tin Paris). lies limites de la liiliotriiie duns le tnutomenL des calculs vesicaux,
Mem . allies, ao Cong * fr. ile cir , , sessao dc ^ dc < hitubro dc 1886.

K . 11.-1687.
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nomina casos limites , podem porem cess&rde ser juslilicaveis do esma-
gamenlo pela extrema dureza do calculo; o quo quer Mixer que o facto
nao sera raro, visto como a dureza do calculo c o sen volume sao as mais
das vexes couuexos, ea resistcucia aos lillioiridores lorna-se tanto maior,
quanto mais volumoso for o caiculo.

Emflm, diz Guyon que nos cases em quo ello, nao obstante trmilo
volumoso, fflr friavel (phosplialico, etc.), esles limites aiiula poilem ser
ultrapassados.

Atom do volume o da durezado calculo, asua forma latnbem influo
em ccrtos cases sobre ns resnlladosda lithotricia. difiicultamlo on mesrno
impossibilitando a pegada e couseguititomciito n csiiiagamcnlo da pedra,
sobreludo quando ella tor lisa e cliata , como ocasoaque so refere Guyon
na sua mernoria publicada sobre a talha supra-pubiana, om 1883. Aiiula
nesles casos e indicada esta operagao, assim como tambem nos casos de
extrema multiplicidadedos calculus, os quaes intluem, na morlalidade da
lithotricia, mais pelo seu numcro do que polo seu volume, segundo diz o
eminerile cirurgiao iio hospital Necker. Assim mesrno, ainda diz idle que
nos casos do grande volume on de extrema multiplicidade dos cal-
culos, a lilholapaxia pdde-se lornar difflcil , mas nao inipossivel ,
porque o cirurgiao esta lioje auctorizado a prolongar o acto operalorio
por canto tempo quanto tor o necessarin para so abler o inteiro desem-
barago da bexiga , o que entretauto nao tern uma iufluencia prepondc-
ranle sobre os resullados do tralamenlo, como o provam as ohservapOes
dos americanose inglezes. Deve se lemur antes as mauobras penosas do
que as prolongadas, diz Guyon.

Em smnm», o que resulla destc expusto e que hoje a lithotricia de
Bigelow limila cuiisideravelmeule o campo operalorio da eysLolomia hypo-
gastrica neste particular, o qual comega enlao onde tormina o da li-
lliolricia, segundo diz Bouley. Por conseguinte, quando se liver de extra-hir urn calculo atom de 5 ou 0 cent., contra o qual a lithotricia u ordina-
riameute impolentc, e a talha hypogaslriea que se devera recorrer.

fiesta a opinihodeThompson, Petersen , Guyon, e de nuiitas outras
summidades cirurgicas.

Eutendemos, lodavia, que os casos limites da lithotricia nao podem
ser fixados por algarismos, por que dies variam com a habilidade e pe-
ricia do operador ; por isso, e mais prudente e acertado seguir-se aqui o
conselho dado por Bazy, islo 6. recorrer 4 lithotricia quando se liver
certezade terminar o esmagamento cm uma s6 sessao.

2°. CALCULUS ENGASTADOS E ENKYST.UJOS.
ainda esta uma das principaos indicagues da operagao, indicagao formal
mesrno, apezar do dizer o contrario Desnos, que neste caso apenas ve
difficuldade c nao uma contra-indicagao real a lithotricia, o que nao 6
acceilo uein mesmo pelos mais fervorosos adeptos da operagao de Bigelow.

Souberbielle, Michel o muilos oulros distinctos operadores assigna-
lam casos deste genero que sd a cystotomia supra-puhiana poude veneer.
Esta operagao tern a inconlestavel vanlagem de desvendar loda a cavi-

A
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dade vesical , collocaudo por assim dizor a pedra sob as vistas e sob os
dedos do operador, que desl'artc pdde acompanhar a sua extract0 com
a vista e com o laclo, o que faeilita sobremodo as iDaDO bras operatorias.

Neslas cireumslancias, pois, neidiutna oulra pdde pdr-se ein para-
lollo com ella.

Innumcras sao as obscrvaroes que provam cste asserlo, e basta o
casode Itivinglon ( 1) paraseconvenccr do facto. Trata-se de um veil10
doGlannos, portador de uin calculo que pesava 645 gr. c media 42
cent, sobre 8, calculo quo elle iruzia ha 1G aimos. Ellc eraengastado e
(i haixo-funito da bexiga quasi immovel. Pralicada a tallia hypogastrica,
llivington quebron a malho e tenaz a pedra, e conseguio exlrabil-a.
O doentc murreu, porein por complicates renacse muitos mezes depois.

Esla observatjao foi apreseiilada a Sociedarte de medicina e cinirgia
de I ,oi id res, terido-sc mostrado muilo favoraveis a talha hypogastrica,
na discussao travada enlao a sen respeito, quasi todos os cirurgioes in-gtezes, Harwell , Jacobson , Thompson. Ilivingtou, elc. Sao, pois, incon-
tcslaveis as suas vnntagons nesles casos.

3°. 11YPERTnopHLv DA PIIOSTATA.—EsU e o seu endurecimento po-rtem difficultar muito, e mesmo impossibililar a lilhotricia, impedindo a
in trod tiegao dos instrumentos. Alum d’isso, a pedra pdde-sc occuilarem
diverliculos retro-proslalicos, escapandb assim ao csmagamenlo por ser
iinpossivcl a sua pegada. Emlim, nos anligos proslalicos, duas razoes
militnm cm favor da lallia hypogastrica.

1‘. A glandula llbrosa, eiulnrecida, deixa-se corlar dillicilmente,
e lima veza incisito feila, os labiosda ferida resistem a loda a leutaliva
dedilaiat"; d’abi conttisoes, rupturas por pouco fortes que sejain os
exforgos para extrabir-se a pedra.

2*. E’ ram quo nesles casos nao existam lesOes avangadas da bexiga
on dns rins, condicfles dosfavoraveis a lallia perineal e mesmo a lltkotri-
cia. Sao sebreludo Ee Deutu e Th. Anger que tern insislido sobro esta
indicate da talha supra-pubiana.

4*. VIA PERIHEAL KSTDEITADA OU DEFORMADA. —Collocamos debaixo
deste Lllulo os casos cm quo existe um eslreilamento quer da urethra ,quer
da liana. Seguiidon professor Guyon, nos casos de coarctacoes uretbraes
recorrer-se-ha a talha, so n eslreilamento nao puder scr tralado previa-
mente. Diz elle ter conseguido em diversos casos deste genero, a ineisao
mi a dilalagaolhe dando um diamelro medio de 7 mm., praticar o esma-
gamento do calculo e a sua cvacuagiio com excellentes resullados, e em
um caso neslas cnndigoeselle poudeexlrahir Go gr.de areias provenientes
de calciitos mulliplos, ficando o doentc complctamentc rcstabelccido.

Desnos cita lainbem factos similliantes a cste.
Diz-sc que Guyon, cm sua tonga pralica.sempre poude, mesmo nas

coarctacoes as mais consideraveis, inlroduzir um conductor para pra-
licar a urethvolomia interna: duas vexes somente, foi elle obrigado a re-
corrcr a uicllirotomia externa sum conductor. Emlim, a indicacao e enlao

\) Du evstotomia supra-pubianfi , 5$oc . do mod . o eki* . , tits Lotidrcs, sessno de 30 doMar*;o
do ItSO, In 'Atmalea do Guyon.

K .
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formal quamlo se iralar ilc urn estreitamento infranqueavel , sendo .

mesmo a lallia liypogaslrica uin dos sens melboros meios do Iratamento,
segumlo Munod : e muilos inglezes a prcconizam para o LralatncuLo dos
mesinos com fistulas perineo-peniauas, sem complica$&o de ealculos.

Ainda clla e indicada em ccrios casos de bacia cstreitada, com ap-prox imapao dos dous ramos iscliLo-pubianos, doformada cml'itn polo ra-
dii Lismo ou tranmalismo, o quo Ionia o perineo inaccessivel. Nas bacias
racliilicas o proinouiorio esla appimimado da sympliyse pubiana , a
bexiga repelllda para o abdomen, c tonia-se muito difTicil inlroduzir o
dedo ou mu insti’iimenlo outre o promonlorio e a sympliyse. Foi o que
acontecou a Thompson ( l ) , quo fez, nestas eircLimstancias. a Lallia peri-
neal. 0 dofinte morreii de pcriLnnite. Provavelmenlc outroscria o resu 4-
lado se fosse pralicada a Lallia supra-pubiann.

IIEMOKHHOIDES voi .u ROSAS, oiiBBiiiMiE.— Sogundo Pelorsou, sfm
tnmbem imliciiffles da talha alia. Nao lei nos. porem , cotiliecimeulo de
case em que o churgiSn leulia sido guiado por eslas consulerafoes, o rjtie
erilrelanto tilio the lirao valor.

6.” TRATAMERTO UAifVPERTaomiA piiosTATtOA.—Foi Petersen ijuem
propoz ulilizar a Lallia hypogaslriea para a cura radical da liypertrophia
da proslala com retem;ao de ur’nia , sobrelodo quamlo e o Idbo medio
byperlropliiailo quo oblura < > orilicio iulernu da urellira. Pondo a doscn-
berlo o interior da boxiga, alia pcrmilla vor e lirar uma porgim da pros-
taia h)|ci troptiiadfr Foi por meio desta operaQiio que Ditlel (2) pralicou
cm 13 dc [uivorciro de lfS8o a excisilo de mn 16bo da proslala. Fella a
aberlura hypogaslriea, clle collucou a alfa de um esmagador ua base do
16bn liyporirnphiado, que ora o medio, apanhou-o com uma pim;a de
Museux, e cm algous segnndos cslava lerminada a operayao. 0 lobo ex-
IraliiiJo linba 5 ciutimelros de eomprimenln e 4 de largura. 0 operado
morreu 7 dias depois da oporutflo. o a aulopsia vein revolar a esistencia
de phcgnian tlosbordosda L’erida.iiililtranno puruleuta dos mnscnlusabdo-
minaes, cyslite, uretlirile e pyelile , e poquenos abccssos no rim esquerdo.

7." CORPOS I:XTRANnos DA BEXIGA. Qnando estcs nao puderein ser
rclirados da cavidadc vesical pclas vias naluracs e polos processos ordina-
rios, rccorrer-se-ba entao a lallia bypogaslrica, que ja coula muilos suc-
cesses.

j.

D’enlre muilas obscrvafQcs, cilaremos as mais reconles. Marechai
(3) praticou-a para exlrahiruin fragmeulu de sonda. Fleury, do HOlel-
I lieu do Clomioul-Ferrand , cin um individuo de 43 aunos, lambem
pialicou-a com o mesmo lim. i.3 ) I > iz ello quo a lallia bypogaslrica, ou-
tr’oi'a enqircgada cotno exeepcao, hoje o 6 como regia geral, ale para
exlivdiir um pedago de sonda licado na bexiga, eo que Lem conlribuido
muilo para isso e o clilorufonuio c o balao de Petersen.

( H II . Thompson. Arch. Jo Ltoigfinbcclc, L. VH, pag
{ % > fJomiti , fouti A Soc. dos mod. do Vienna, aesuilo d

(3) Mnnichfil—id - aor, do f'ir. ^ sossno 1 dc h’ovcroivo do 1SS6.
(4) T. hyp., por Houry, pimicnJa 0111 12 de JuiiUo de ItiSij, in U. doa tlosp

. 735, 1S6-L
e HO do ] "os"erciro de IBSTP, in rtevue

last;,
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Gross ( de Nancy ) (I) prnllcou-a em uma inenina dc 13 annos
para exlraliir um granapo, e Fere, ja cilado, para lirar uin pedago do
sonda do 13 centimeiros, em mu velho prostalico.

Emliin, ao operador cmnpnio a escollia do meio cirurgico u’csles
cases, Icvnudo em consideragno a forma, a eonsislencia, a nalurezae as
dimensoes do corpo exiranho ; sonde entrelanlo para nelar quo, quaudo
eslo fur irrogular, do grandcs dimensoes, c sobretudo qnando elle Liver
aberto camiuho polo hypogastrio, c prcferivcl a cystotomia bypogastrica.

8.* ANKYLOSEOOXO-rciuuiUE COM ADDUOIJAO DA COXA. FOI cm uni
doenlo aprcsenlando-se n'eslas enndigdes quo o professor PonceL, cirur-
giao do hospital de Lyon, praticou a tallia supra-pubiaiia, a 24 do Abril
de 1885, c com succcsso. Estes rases sao reialivainenh) fares. S6 co-
nlioccinos 3 obsui vagoes cm quo esla operagao foi nccessilada por esla
causa : uma de I’ois ( Mum. d Hall , tin la Soe. do chir., 1881), lima
oulrade Tillaux { id. do 1884),c emlim a do professor Poncet. de Lyon.

Gnmprebonde-sn que quamlo o qnadril esla ankylosado n’esla po-
sigae, diz Poricol. a indioagao e formal : o perineo nan scudo abordavel,
a tallia alia eo imico recurso do cirurgiao.

9.* TUMORES DA DEXIOA. A ideia primeira de lirar um tumor
vesical pela via hypogaslrica perlencc a Senflleben. (2)

'

i
i

Billroth (3) recorreu a taliia alia combiuada com a tallia laleralizada
para exlrabir um myoma vesical, fleaudo curadoo doenle.

Yolkman (4) igualmeuto para mu myoma. 0 doenle morrou de pe-
rilonile.

»
Marcacci (5) pralicott-a para um carcinoma, morreudo o individuo

2 Inezes depois da operagao. Hazy para um caso de epithelioma, falle-
cendo o doenle (5 mozos depois da operagao.

Liston, segundo Knox (cii. por Gussenbauer nos Arcli. de Langcn-
beck), lambem empregou-a para extrabir um kyslo vesical, o que elle
fez com bom resullado.

Emlim, para resmnir vejamoso que diz Jamin (6) na sua intercssante
memoria publicada rejenlemeiile : « La eyslolomio sus -puhienne est,
on France, lo procede le plus iisiLe, nous pourrions m6tne dire le senl
usit6 jusqu’a l’henre acluelle, pour I'aIllation des lumeurs de la vessie
cliezI'homme. » N’esla excellonle memoria elle cila os unicos casus de
reseegao vesical coubecidos na sciencia e nos quaes foi empregada a

(0 CirOSS, dc Nanny, Congr, fr. de Cir., aosstlo de ID de Outubro de 1SH0
(2) Gant bisousea of the bludder, London, 1876.
[3j Guaseobauar. Arch Kir kiln, dr , , XVIII. 1̂ 70.
<4j Volkmaon. Id *

(5.1 Marcacci ( Sienn). l.o Snorimentnle, 1891.
id ) U Jnmiru Lcs tumours do la v.- ssio au point de vue chirurgicalo, in Ilerue de Ilayam

l. XXIX, fuse, 1, Iyd7.

/
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lallia hypogaslrica. San eni numero do ires: 0 do Sonnenburg, tendo
sido feila a opcragao em Novembro de 1884 cm unia tnullier porladora
do urn volumoso libro-sarcoma vesical. Pralicada a lallia alia, elle em
scguida extirpou 0 tumor c grande parte da bexiga, llcando apenas 0
triangnlo onde ilosemb'jcam os ureleres. Ella morrcu 4 semanas depois
da operagao por aneurysma pancreatico-duodenal.

0 segundo caso pertence a Oeza von Antal quo, do mesmo niodo,
exlrahio em um horoem um tumor vesical voltimosn e um torgo da be-
xiga. Finalincnte 0 lorceiro 6 da pralica do Guyon. A opcragao foi feila
em 17 do Novembro de 1880 cm inn individuo epic trazia 11m epithelio-ma pcdictiladn e peijiiono, implantado im ladodireito da bexiga. Guyon
fez com um bislouri a ablagiio da base de impla 11 Lacan do tumor, inleres-
sando os 3/ 4 da espessura da paredo vesical , 0 de denlro para fora ,
cunlrario dos oulros (|iie lizeram a excisao de fora para denlro. Curado.

Jamiii , referindo-sc a eslas Ires observalues de rescccSo da bexiga
cm caso de in mores, a ijnal se poderia donomiuar nj&leclomia, assim
conclue a sna memoria: t» ELseule ia voie hypogastric]ue pcrmeltra de
realiser I’cxcision large del iraplanlalion , unique espoir d'arrierala cure
radicaiedcs neoplasmcs de la vcssie.n

Nilo pndemos deixar esle assumpto sem chamar a attengao para a
importanle memoria apresentada por F. Guyon a Ac. do Med. ( sessao
de 8 de Setembro, de 1880) , ( l ) em que elle trata ex cathedra do dia-
guoslicoe tralamenlo dos tumores vesicaes, proclamandn como 0 melbor
iralamento dos mesmos a cyslolomia supra-pubiana, com n que concorda
Gossolin , sobretudo cm vista das modilicagoes feilas por Guyon na le-
clmica opcraloria. Eis resmnidamente como die precede: For meio de lios
passados uas paredes vesicaes manlem-se a bexiga suspensa, e coin os
afastadores de Hazy ou de qualquer ontro modelo, augmenta-se a aber-
tura vesical pelo afaslamento dos bordos da ferida. Ainda para lornar
niais accessivel, mais visivel 0 interior da bexiga, Guyon emprega a illu-
minagao artilicial.

o balao sera rciirado para nao embarapar as manobras ulleriores.
D’esle modo conseguiu elle exlirpar tu mores c levar 0 lliermo-cau-terio a sua superficie de implanlagao 11a bexiga sem 0 mcnor accidente.

Nesta rnemoria elle eila 8 cases sens de lallia liypogastrica praticada com
excelleutes rosultados para calculus (3), para lumores (3) e para cyslii.es
dulorosas (2). Alem d’esles, elle ja conta hoje maior nuraero.

Thompson, Jamin , etc., etc., acceitam e preconizam muilo a pralica
de Guyon. que nao pode absolutamente ser rcjeilada.

10 CATHETGIUSSIO RGTKOGRADO.
raLlielcrismo posterior f ralicado, com excelleutes resultados,
xiliu da taltia liypogastrica, a qual sedeve dar a preferencia as mais das
vezes, diz Monod, nos casos em que for inclicado 0 callielerismo retro-grade da urethra.

( l ) Guyon. Du diagnostic ot da trailement dos tumours vdsicaux, in Atmales doa maladiestics v. aria de Guyon, t . IV * 188G.
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Duplay ( 1 ) referc uma observa<;ao sua de estreilamento tnfranquea-
vel da urethra tralado com snccesso por estc mem, o em sua inloressantc
memoria sotire esta queslSo, elle mostra o parlido que so (wile lirar, cm
eertotf casosdc cslreilatnenlos infrapqucaveis, de uma cystolamia sipra-puhiana permittirulo o calheterismo posterior da urethra.

Ch. Monod (2). na saa natt monos mtcressante memoria aprescnlada
a Sociedade de cirurgia (sess3o do 8 de Abril, 1886), refere DIVERSOSCUSQS
analogos corOadns de excellunles resullados.

Depois de tralar mirmciosamente do catlietcrismo retrograde!, ello
lira asseguintes cnncliisoos: 'i[| resulle, el mo soluble, do cello longue elude
quo le calholerisme retrograde pent , dims certains rus determines dc re-
Irecissemonls infranchissables, on ilc ruptures traumatiques do rurellire,
(soil mime peut-ctre, mais a litre tout—iv-fait exccptiotmcl, chcz certains
prostaLiques, rend re do rtuls services I^operation pent ilre execule®
dans deux conditions ires diffireiUes, soil it lravers une onverlure cxis-
tani it ]’hypoga$lre el resol Buil d ’une pondimi arilericuremeru faile, soil
a havers im oi i lice ci ei: a cel elTet par ponelion on par tailte. Nous
avons dit les raisons pour lusqnullcs la preference devra ilre souveut
dminuo a la laille. Nous devous savnif gri ;i M. Cauchors- el a M ,

Dtmarl d ’avoir avee Duplay allire !‘nlienlion sur ce dernier precede, >|ui
nc peul inanquer d’etend re lu champ d 'nctiou du catheter isme retrogra-
de, ressourcu llierapculiquc parfois prlcieuse, peht-elre Irop negligee
de nos jours.»

Em add i lumen I,o a sua memoria, die apresfcnta mais 4 eusos, '1 dc
E. Haeckel , que foi o primdrn a pralicar com snccesso a calh. retro-
grado corn o auxiiio da t. bypogaslrica cm 1808, (3) e urn de .1. Htrckel
(cit. per Garcin). (4) Depois de expol-os lelalhadamcnle, ainda diz Mo-
nod : « En somme , Ea lecture el I'etude do ces noitveaux rails tie modi-
lient pas sensiblemenl les conclusions an xquelles j’etais arrive. l »r Je per-
sists a croire que le calh. retrograde pratique a l 'aide de la t . sus-
]iubienne, couslitue une bonne opera linn ii opposer aus l elrccissemerits
infranchissables de 1'uretlire, lorsrjnc [’incision perin&ile n’a pas permis
de decouvrir le boul posuh'ieur. 2”“ J’aocenluerais plui&l aujourd’hui les
reserves que jefaisuis sur 1 ‘emploi dc la meme manoeuvre dans les cas
d'hypertmpliie de la prostate avec fauss 's routes. Dans le fait d’Eug.
Baeckel , comme dans ice I LI i de Rohmer, la sonde introdulte par ce innycn
dans I’urellire tie peuielrc laissee ;i dcmeure.» Etnllm , nos casus de hy-
perlrophia prostalica a queslao ainda nao the parece resulvida , porque si
ha duas observacoes.

Como ja vimos, Petersen e Guyon aconselham, ncsles easns
e com relenfau de urinas, a l. supra-pubiana, com o lini de retirar por

[ IJ Puplny . Du cpthdtortama r&Lrqftrnda, in Arcb > pfn * <Ja Mill .,
(2) Ch , Muiiurl , Idom, in Annaks de Guyon, I IV* Iĥ sO -(flj SeftHlot et Ltyttuast. Tr, do VAM opdrntnlru, 137<L
i i G (irdn ConLribuirDos cl . para o estttduda oysL 6upru*pub > ? Xb. dcStfttsburg, 18SL



V45 M

rs

meios apropriados o obslactilo r uc so nppoe no catlieterismo, (salioncia
tic Jdlio medio, prega valvular, lypcrlr. do Itibo lateral.)

Callender, IIowsc, Lcisriuk, Ynllcl, Mac-Bougall, etc., tambem ci-
lam casos sens de calli. posterior por lallia hypogastrica.

1 1' CYSTITES DOLOROSAS CMUONICAS OHAVHS.—-Ncslas GSpCCieS lit' CVS-
lilc e precise, diz Ouyon. oliler-se a suppressim pbysiologica da bexiga,
e 0 meio.que ja Hie lern dado Hons rcsuliados eijuoolio aconselha panto
Iratamento das nu'.sntas, c a cyslolomia supra-pubiana.

12° AITEIUQOES FIEXAES.NKI'UHITE E PYEI.O-NEHIIUTE. 0 man eslado
dos rins mi a sua snsccpiibrlidade cream cvidentemenlo perigos tiue into
pndem sempre ser evilados. Porem, so ha contra - iridicacan a litholricia,
diz Gtiyon, (I) quamlo timiver lima nephrite aguila.quc tambem conlra-
imlica a tallia. Kile observou i|uo mnilas vezeso esbnln renal e motlilicado
0 raramenle aggravado peta lilhotrieia.

As manobras peunsas, difficcis, represeiUam aqui, diz die, iim im-
pel importanle. A lallia nao evila os accidentes renaes, a nephrilo, a
pyelo-ncphrite. lv verdade que o ilesembmaco Ha bexiga dd-llic absoluto
repouso, reagindo assim da inaneira a mais favoravel sobre os rins;e e
mesmo por isso, diz Ouyon, ipio IL lilhntrieia longede ser conlra-indicada
pelas lesfles renaes torna-sc o mollior ageule ilas suas meIboras o. mes-
mo da sua cura, e pennilte, com cffeiLo, de tuna nnmeira complela e
certa a evacuagao.eo faz reiluzimlo ao minimo o Lnumiaiismo operatorio.

A lallia sera preferkla, qnando nao sc ptnler dcsembararar a hexiga
facil c rapidamente.

Bazy (de Paris) tambem prefere ncsles casos a lilliolricia por pro-
duzir 11m traumalismo menor. Knlrelanlo, Boolev acini melhor a lallia

*supra-pubiana, sobreliulo se o iloenle, onfraqucciilo e minado por tuna
febre lenta, nao liter prolmbilidade de successo scnao cm mna opcra$&o
rapida. Nestas delicadas circumstancias elle reensa o esmagamenlo por
dotis molivos : 1° porque esle nao garanio desembaracar o doentc em
uma sd sessile ; 2" porqne a mucosa vesical inllammaiJa lem tudo a le-
mer dos litholridores, n a reaceao sobre os rins eslara mais exposta a se
produzir do qne com a cyslolomia hypogastrica, quo corla francamenle a
mucosa sem coiitniidil-a, nem dilneeral-a. Cerlameule ({tieOuyon,Thom-
pson, Bazy e oulros, diz elle, podom fazela de uma so vex sem offender
ft mucosa, obtendo Iriumplms nnstes casos dilTb’eisu Be islo e verdade,
nao o 6 inonos quo, em laes circiimslaucias, a lilimlapaxia pralicada por
maos punco expeiimenladas, puuco exereiladas c segtirus daria resuila-
dos inferiores aos da lallia hypogaslriea. quo para ser hem feila cxige
rnnito menos huhilidade e liabilo. Aqiti, pois, tlevc lamhem eutrar cm
linha de conla a pericia do cirurgiSo.

13.° FISTULAS UHETIIUO-I'ENIANAS. Km um menino tic 12 annos
Dubar (de l,ille) pralienu a cyslolomia sdpra-pubiana pair um calculo e
dupla llslula peniana. Gracas ao tlrenagem duplo (Perier), duranle

fl) Guyon, op, cit.
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17 dias a urina s6 passou pclohypogaslrio. No Dm do 30 ilias eslava o
mcnino curado da tallia c das fistulas, lemlo-se I >ubar aproveilado do
desvio da urina para prulicar a iirclhroplaslia.

Em vista dVslc resutlado, « seiidn dada a difliculdade extrema do
Iralamento das fistulas penianas, propr»e elle genera I izar o mdliodo
quo empregou nestc easo, e abrir a bexiga pelo hypogastrio, ope-ragao lioje lao henigna , nos cases tie llslulas penianas, com o uni *o iim
dedesviar inteiramente o enrsn da urina durante lodo o tempo nocessa-r?o: para a reuniao dos relallios destiundos a fecliar a fistula. A oslas
conclusfles associa-sc o relator d 'esla oliservagiin, Leon Labile. (!)

liesumindo, finalmenle, cm tun ipiadro todas eslas indiragnes,
lemos :
|.—Em enso dc cctfrulo

Volume alem - i real*

Dtiro&i.
Eitgasianmmn-1 ° Pi'b rai l uhi

\ Ationrnrs- ionaos.
Uniwn Imidrse oliosidadQItidiraroes fnrurridas i" Polnrstatlo grral rlo individim i

Urothru iufranquoavoL
Hilda ^ftindlada nu deform .*]da*
AiiK . i'ij \ ( i*fiiin. rom adiluc^ao
Mvpcrtr. da prostata*

H .—E.rtii'/ tnrfta dos neCpItt&tMts rr\ie<uf* (* extrac^do tins COrpOS extroohos vol. c irre<}tt~
tarar*

III* — i 'oth . rrfratfrtuhi pant OH estrcUnmentos infr. do ifirfAm*IV.— Trot . din. cyxritcs dolorosas grav *wtrW fistulaspeuinnns c do hypertropltui d*\ pros-*
toto.

:irj Peln rsimln das partr-vL/jiilias

f

f ONTKA-I NDJOAQUES. Sogundo o professor i liiyon, a lalha 6
conlra-irulicada nos nidividnns do nuis do 80 annos * mTresconlamlo
p\\i' < 1110 rm uma iiliule tmiito avam;ada a npiir;n;fio tic escollia r a litlio-
tricia a scssOes prolongndns sob n chluruforimn * on < i usmagawento a
curias sessors sem anesthesia. Enl re ton to,
v aniroadora
8fi annos, o quo prova ijun a litholricia Uunbom nao t
lagens neslos casos.

Como jS dissemos, o\\o aiuda a conlra-indica nos casos tie nephrite
ugutla, que lambcm icoutra -indica^iio a tilholricin.

Em siiinma, a lalha hvpogaslrien Lem sido pralicnda
circiiinslancias, e com excellrnles resnllados. Regnmln Houley, « t uma
nporarao tmi que ello nao rnconhcce, por assim dizer, nenhuma cmitra-
indicacao.

a sua cstalistica pessoal nao
pois quo rogislra 4 casos fatans cm 11 operados do 80 a

5 de grandfis van-

on i pessimns

perilonro quo iinpossiI » i -
ella tnn sido contra-

( 1 ) Ciiinm. A AL*. Je Meil.t trsaftn dti 11 do lf?80— Pifyra de In wzstir ct dqp/ j
t. hyp.t fju&throiila.'Uie d Ut- fttCtnr seance, por lHil >ar (do LilU‘)i

n G- dua hosp. , 18SC> *

K * 10, —18S7.

Comttulo, nos casos de ailherencias do
litem a abertnra da bexiga sem sir lesadu a serosa ,

f,
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1jndifiada. lieleva, porem, notar quo esles cases nSo sao frequenlesj e
denials, nem scinpre poderao ser prcvislos. Alfim d’isso. lioje nao se tome
tan to it fenmento d'essa serosa, a qua I lambent nao sera Lao suscep-
tivel n’esses cases, em raziio da sua inllanimacao primiliva.

VI
i;o\arsocs.

Sf e vrnlade, e £ csla a opinUto geral,, que a liibolapaxia ocr.upa
l to j o e primeIre Ingar no Iralamr.nto dos culcnlosns, come dizem Thom-
pson , Guyon, Itazy , etc. etc. , nao e mcnos verdadc que cste excellent
incthydo ucm sentpro podera ser empregado. Os propiios onllmsiastas
da Hlholrida reconhecem que tia cases cm que a hi Ilia sc iinpfle, e qufi
ha comli(;Des em que, bem (|im possivel c seguida de hens resnUados,
cl la exige uma experienc'a particular.

Diz-se que, na maioria dos cases, olla ptide c dove sor a preforida;
que o cyclo de snas applicacoes pmico e peiico sc cslemic ale os limitcs
etn que a lalha torna-se a unica via do salrajjio para o doente. Nao so
p6de, porem, eslabelecer a propo^ao desk’s cases, porque cada um se-
guirnlo as suas pretcrencias on os sous habitus sc inclinara um pouco
mais facilmenle para uma eu para a oulra.

A cste respeito, eis e que diz P. Guyon, ( l ) um dos maiores parti-
da rios da Utholricia : « La question lie pnu i eepeodant pas sc poser
absolomeM ainsi , car tes realilfis de la pratique ri &mnnlrciit que,
trial grr tons ses perfectionnemmils el malgre la puissance de son action,
la lilltnlrilie ne siiffit pas en tons lcs cas , q u i t on esi q u i sans contcsle
apparliennent a la taille el quo, vraisemblablcment. j| en sera loujoura
ainsi . II ranl d’nuLant meins b£’?iter a le reconnoitre, quo la taille a
comme U)utcs li’s operations largetneul breelir.it; de I 'antisrpsic el quo
lcs pcrfection11eiucnts qui ont permis de remollre c» honneur 1’extrac-
tion sus- pubienne, out cnrichi la chirurgie d 'une methodc precise cl
puissanle, qui donne au traitemenl des calculeux une extension tioti-
velle. »

Bazy leva o seu enlhusiasmo pda lilhoiriria a pouto de comecara
sua memoria com as scgninles palavras ; * II n’est, je crois, actuelle-
mctil personne qui voiuirail fairs uu ebapilre de cliirurgie intitule :
« PamJlele entre la taille et la lilholrilie. »

Lntretauto, na Allemanha as opinittes nao Hie sao lao favoraveis.

No ultimo Congresso dos cirargifles al lenities fni preconizada pelo
professor Koenig, de Gottingen e pelo Dr , Kramer a volla a operafSoda

( 1) F. Guyon , De& indications et ties contre-iml . de U lithotr. rupidOj ItsSG ,
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talba como. raelhodo de escollia, c ja no Congresso do Magdebourg.Volk-mnnn, Petersen c Bergmaun tinham-sc tnoslrado resoldlamente oppostos
a litliolricia,

Elies nao negamasua utilidadc, mas dlzera que ella cxige roSosdo
mestrc, urn babito e uma babilidade excepcionaes. Querer cvitar o in—
strmnculo cor tanto cm tiossa epocha, quandn a anlisopsia asscgura a
innocuidade do sua accao, parccia- Hies um anaclironismo.

O quo nos parece, enlvetanlo,** que cm todos oa tempos os eivurgwJes
lom sido muiLn exclusivos a este rcspcito*

E’ preferivcl fazor um ecleclisfflo util o rational, esubclecer bem e
com imparcialidade as indicates ilos difTerentes mclfiodos operalorios
(lithoLricia e laIhu),do quo adoptar um d*e11es equerer applical-o a todos
os casos indistinctamentfl,

N5o desconliccemos as grandes vanlagens e o valor da litholapaxia,
nom ISO puucn lemos a prcletiQSo dc eslahclocer aqui um parallelo entre
clla e a talba supra-pubiana.

Apenas [lom.letareinos.qufj nem tuilns poderSo dizer eom Tliompson{l)
quo a lilliotriria c possivcl peio inenas !) vexes sobre It), nem tau pouco
imitar a pralica do Onyon, quo. como ja dissemos, praUcou com bri-
IPantos resuIlados 647 lilholricias no cspaQO do 8 annos e Lank), lendo
ellc nosse irilorvallode tempo feito apenas 31 lalbas (19 hypogastricas e
12 perineaes). IsLo 4pier siniplcsmentc dizer que para pralicos distinctos,
experimonUrlos.o bistouri eslA porassim ilixcr quasi supplautado pclo U-
tholridor.Fara esles a lallia lornou-sts rcalraenUrani.Kntendeinos.ponim,
que islo nao su estendera a todus, e, para juslificar o nosso modo dc
pensar, aimla nos valemos das palavras do Bu/.y, anctoridade na materia
e grande parlidario da lilliolricia.

Quer se confesse, cjner nilo, dizelle, oao ha negar que o successo
do uma operaGSo depende da babilidade do quern opera. So a mdr parte
ilas operates exigent, para os sous bons resultadns, a assisicndu de aju-
dantes « habiles ci non jaloox », segundo uma expressao hem conbecida,
ha ontras cm quo a labilldade prssoal do operador constitue o unico
demonto do successo,—e d'esse numero c a litliolricia.

D’islo rcsulta que se os limiles d'csla operagao $ao marcados pelo
volume o pcla dureza docalculo, e pelo cslatlo da bexiga, estes limilcs
sao contingenles e sao dilTerentes segundo os operadores, c nao podem
ser fixados por alg&tismos, como qaerem alguns cirurgiocs.

Assim, pois.setn negar a primaziai litliolricia, apenas diremos que
nno ii Unto na potencia dos sens inslruroenlos, nem lao pouco nas ili-
mensdes e dureza da pedra que n operador dove fixer ns sens Umil.es;
tambom devem entrar cm linlia deconta a stia babilidade, rxpcriencia e
habilo no manejo do littiolridor; lanlo mais quanto nao e ella o nnico
miithodo born que exisle, ha umoutro qnc 6,como muilo Item diz Bonley,
scu bumilde, porem util succcdanen.

(1) Thompson—Op, cit.
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Emfira, recorihecida a impossibilidnde, a impraticabilidade da lilho-
Iricia, vein fnrgosameule a lallia , a i|tiaJ hqjo arenas iccollie, como sc
Icm (licit), os raros casosquo escapani a primeira.

Mas, qual dos duus methodos devera sec o escolliido, o melttodo
bypogastrico ou o perineal?

Isto imporlaria nada mais, naila monos do qne fazer o parallelo
enlre a lallia hypogasirlca ea perineal. Pon'm, como a mor parle dos
parlidarios da cyslolomia supra-piihiana ja puzcram cm rclevo o repeli-
rama saciedade as vanlagens do meltiodo ( simplicidade, rnpidez da
operate, ausencia tie hemorrhagia, exlracgan facil « 1a podra, benigni-
dade da operagim ) cm npposigfm com ns ineon(ententes da lallia peri-
neal ( dilTiculdade da operaf-Sn, hemorrhagia, lesao do redo, exlraccao
diflicil dos calcnlos, fistulas persistonlus, meoutinencia do urina, cslcri-lidade, pblebitc, iiifccgao purulenla, dc. etc,), achamos dispensavel in-
sistir-se sobre csla questfui.

Segundo Ciuyon, as ilifTicnldadcs do oxlracran dos grandes calcnlos
c dcsen csmagamonlo, o porigodasheinorrhugias, a possibilidado muilas
vexes dcmonslrada de deixar fragmeiitos na hoxiga, a diificuldade do
nma anlisejisia i igorosa cm uiua Idrida profurnla tjnc neiilmm arlificio
poo ao abrign tlo cnnlacio tin urina. cic. etc., the pareccm crear as talhas
perineacs nma inferinridadc manifests. as quaes sail parlicularrnente pe-
rigosas nos casos de prostata hypertrophinda c calculus volumosos.

Scm deseonliecor a innocuidade particular das talhas perineacs nos
nicninose mocos, a as inilicafOes quo cllas podem conservar mesmo cm
uma idadc mais avangailn, f *uyou acredita eiitrrlanto quo sera entro a
lallia liypogaslrica e a lilliolricia rapida quo sc fara de boje cm dianle
o parallelo irio frequenlemenie eslaiielccido ouLr'ora enlre as dilTerenlos
espccies tic lallia e a lilliolricia, polo mcnos para a grande geueralidade
dos cases.

Emlim, comega-se boje a fazer jusliga a lallia tie Franco, o os sens
defensores ja nan so conlctdam mais su em dixer, como Smiberbiclle,
« tju’ elle rani tniaux quo sa reputation. »

Segundo Dulles, so a ignoraucia e o precnnoeilo podem deter a sua
marcha triumphal.

Etienne, tlcpois dc uni esludn cmnparalivo minucioso tins dous
metliodos, liypogastrico e perineal, oousidorandii-ns ja dcbaixo do ponlo
do visla da operafiio e das Tacilidailes qne ella olTcrecc a extraegao do
calculo, j;i dcbaixo do pouto do visla dos acciilcnles priinilivos on con-
seentivns, das couseqiiccias ordinarias e da lorminaciin. Conclue di-
zondo : * Non settlement je •!is quo la miUhuile bypogaslriquc rant
aulanl quo la inellmdc pci'incale, mais jn dis quelle raul inicux. II se-
rail absurds tie penscr lu conlraire. »

f omo ja lemos diclo, Thompson, exlremado sectario ila lillmlricia,
appella para a cyslolomia supra-pubiaua nos cams em qne so lorna iin—possivel a pritneira.

Em summa, hnje rsla operaeao c acceila e prcconizada pur quasi
todos os cirurgiues, dVntro os quaes.como sens prinripaes parlidarios, so
destacam os Allem&es temlo a sua frenle Petersen, os lnglczes letnlo a
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sua frenlo Thompson e os Franeezes Mtdo como chefe Guyon, os quaes
reconheceni no melliodo hypogastric® immensas vnnlngens, as quaes re-
sumiremos do seguinto mode:

l.“ A lallia hypogastrica 6 uma operate simples, facil, e quo nao
cvign para soa execiqjao nmilium instrument® especial e cnstosn ; o seu
manual operaLuriu uslri no alcauce tie Indus, nriosendo preciso ser-se uin
cirurglau eousDinma lu para pralical-a, dopondendo antes ile prudeitciao
cautela do quo mesmo de pcricia.

2," A operapao preenrhe constanlemcnte o sen (1m. Pondo o in-
lerioi da eavidade veskal diivclamenle sot* as vistas e sol) os dodos do
operador, clla facilila sobremodo a exlracgiio dos colculos e a extirpaoiio
de iniiioi’os. Este ultimo nao tem sonftn de vet* ou local1 para ir. per
assim dizer, adlior o calculo. Nenlimn fragment®, notihumu pcdra llic
oscapara, c a operate nuitca licarii inacabada ou incompleta.

3." A l ystolomia supra pubiana tiiio cxpOo a iionlutmaccidenlc serio
durante a opcrafao. Ksla-se soguro de nan ferir nem vaso. nem orgao
imporlante, oso etn casos oxcepcinnaes 6 quo sc ptidera ferir o pei'iluneo;
por6m ns casos oxcepcionaes uAu devom outrarem linlia de conta.

4-.° As complicardes sorias conseciilivas a operarfio so reduzom a
uma: a tnliUri.QHO de urina ou antes.a iullammar.au do tcoido cellular
pcri-vesical, a qual cnlrelanln ii muito tneuos frequento do quo so tern
tliclo, e imiilias vozos com; por cunla do operador quo, indo com muila
violcncia, dcscolla o lecido cellular prevesical ou retro-pubiano,sendo
esla a mainr falla quo so pode ooimnetter no curso da opcrarao.

Hojo obvia-se perfeitamcnLo cstu complicncao com o sipkouagc da
bexiga feilo polo process® do Guyon.

5.° Finalincnle. a lallia hypogastrica 6 cnmpalivel.ern urn alto grao,
com a observancia dos preceitos anliseplieos os mais rigorosos.

Estamos longe do enconlrar todas as vautagens na laiha perineal.
Todos os am:lores, mesmo os sens maiores parlidarios.cnnsagram nmitas
paginas a oxposii;au Gos sens iiiconwnienles. e o cirurgiaO novel fica
venladeiramenlo alorntrizado dianlc d’esta longa serio do calamidades
quo podom acornpanliar ou seguir a lallia perineal.

Em snmtna, para Lerminar cilaromus aqui as palavrns com quo
Mound cnnclue uma carla escripla a Iledus, ua qual die pile bom cm
relevo o valor do mctliodo, dizendo :

« Gtico a la vigourouse impulsion et ii la liaule aulorile du prof.
Guyon, la laille hypogastric]tie parail roprendre droit de cite parmi
Le cliangemenl de front osl complet. Los taillcs pcrineales, plus dan-
gereuses et moins 6fUcae.es, soul abnndonnecs.

« Lilliolritic on cyslulmnie sus-puhieime.c’csl a cesdeux tormesque
parail devoir se roduire aujnurd'liui la question du trailemcnl cliirur-
gical des calculeux. » fl)

Allendondo -se, pois, its vautagens do tnelhodn, aossens progresses
o aos sous hrilliantos resit llados, assim romn as npinioos do quasi todos
ns cirurgioes mnderuns, esla- so auctnrizadoa tirar as seguiutos

(1) Gazette hebdomadaive, Janeiro tie lB83t p. 02 .

f
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CONCLUSOES

T.—A eysbdomia supra-pnbiana 6 lioje utna operafSo facil , pouco
perigosa, benigna mesmo, como dizem mailos.

II.—Etta tem indicates que ihe sao proprias o nas quaes nenlitiin
outro methodo pmle supplanlal-a .

III . — As suas vanlagens tambera se eslendemi mnlIter eao menino.
IV.—As rniicas ubjecfoes serias. ferftticnlo do peritonea e mlillrngao

do urina, quo se levanlavani oulr’ora conIra esla opera?ao , perdcram
torto o sen valor iliaote dos aperfeifoamonies do melbodo.c tifto ba abso-
luiameiiio razao para so limitur sysicmalicamcntc o sen uso, e mtiilo
inenos para se rejeitar uma npera^o tjue lioje nccnpa um logar muilo
sa lien le no Iralamcnlo dos calculos vesicaes, ebegando mesmo algons
cirurgiOcs a propol-a como o melhoiio do cscolha.

V . —Ella e inais facil e monos porigosa do quo as perinoacs.e tnesmo
do t|ue a litiioiricia , (Thompson), ( 1) quaudo o operador olio liver
inuila pratica d’esla ultima , e se o calculo fur muilo voluuioso. Para die,
lambun 6 i neon loslavel a superioridado da tallia supra-pubiana sobre
todasns perincaes.

VI.—Finai mento, e outre ella c a lHholricia quo so decidira do lioje
em dianle o Lralamenlo dos calculosos, polo monos ua grande maiurta
dos casos.

VII
TALHA. IIYPOGASTRIOA \A MUIJIER E 1VO

UEWINO

Ale entfio leneos iratado da lallta bypogaslrica, roferindo-nos mais
particnlannento ao homun adultuc ao rcllto .

Na m id her e no menino as cousas st: passant do mesmo modo, e o
manual oporatorio classico offorcceas mesmas vanlagens como nn Bomcm.
Apenas as indlcaofles da opmgiSo san mais resiiidas na mulhcr ; c no
menino ella ainda e mais vantajosa do quo no liomcm .

Enlretanlo , tem-se Icvaotado algumas objoccoes contra o meihodo
n’esles u I limes, o e por isso que semes levados a dizer ainda rluas pala-
vras sobre esla operucao na mulbcr e no menino.

1* Tnlha na mulliei'-

Pouco temns aqni a accrescenlar ao que ja dissemosd'esla opcragHo
no bomcm.

(1) Thompson , On tfio suprapubic operation of opening Lhtf bladdor /or Umiours and
stones, 1 TOL in London, 1886,
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N;i mullicr, as relates do fundo-dc-sacco peritoneal anterior com a
face anterior tla bexiga sao idcnticas as do liomcm ; o manual operalorio
e o west no, assim como as indicates, os accidentes, etc., etc., sao tarn-
bem pouco mats ou menus idenlicos, c uada mats diremos para evilar
repetifoes.

E' verdade que, cut ccmsequencia das disposijoes anatomicas da
mullier, o processo de Petersen apresenla n’ella mais difficuldades do
que no homem.

Tem-se, poretn, exagerado muilo estas difficuldades, queentrelanlo
nao sao do grande monta, c sao perfcilamente sanaveis.

Oiz-se ijue a bexiga da mullier. cm consequencia da brevidade da
sna urethra e da fraqueza do spliyt icier vesical, nao pbde icier o liquido
da injec?ao, c que enUio a operajjao torna-se diflicil e perigosa por causa
da presen ^a do porilonoo.

Ora, esta ubjeccao ft mais especiosa do que real , pois que o dedo do
um ajudaule comprimindo a urethra de encoulro ao bordo inferior do
pubis impede de saltir da bexiga o liquidoda injec$ao. E' o meio da
quo so tent langado mao, com bom rcsultado, nao so nas experiencias
cadavericas, como fez Bouley, como ainda nos casos que lem sido publi-
cados nllimamcnle.

E’ verdade que eslc meio e algum lanlo incommodo ; cnlrelanlo,
ainda ha um oulru que lem passado dcsapercebido aos cirurgides, e que
deu a Etienne, seu inventor, cxcellenles resultados nas snas experiencias
cadavericas.

Para permiUir a bexiga rcler a agna tnjeclada, Etienne imagioou
um pcqueiio arlificio que consistcem lixar aquem do olho da sonda, por
sua parte central, tun pedai;o arredondado de gutta-percha laminada tal
como a que sc emprega para os curativos ; ua iiitroduccao ella* dobra-se
ao iongo da sonda, para se levantar depots uma vez na bexiga.

Quanto mais lh|uulose injeciar, lanlo mais o obturador se applicant
contra o col la vesical, permUlindo injeciar ale 700 gr., como elie muitas
vezes fez, sent cnlrelanlo obset var a saltida do lit [ uido uma s6 vez.

No vivo, diz elle, podcr -se- ia talvcz, para facililar a talha hypogas-trica, imaginar uma sonda niutiida do um pequeno balao occupando o
utesmo logar ipte a sua lamina de gutta-percha, o qua), insuftlado ou
injec-lado pur meio de um liquido, fazia o tnesmo officio de obturador.

Ve-se, pois. que e um meio esto simplese que, comcertos aperfeicoa*

amentos, vita fornecer muilo bons resullados edcslruiradifficuldadedo
processo hoje classico, a qttal constituc a unica objeejao que se tern feilo
a elle, na mullier.

Tem-sc tambem diclo que o balao ft embara$ado pela presenca do
ulero, e que difficilmente elle se dcsenvolvc na vagina, fazendo hernia
pela vulva.

Ora, ainda aqui nao ha molivos para se abandonar u mclltodo na
mullier, pois quo Etienne nas suas experiencias sempre empregou um
pessario Gariel couteudo 200 gr. e introduzido ua vagina; c diz elle que

(1 ) Etieuue, Parallole dos diverges tallies vesicates, Paris, 1683, p* 101 «
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o balao rectal p6ile ser substiluido por urn vaginal quc represenlara o
mestno papel que o priineiro, quando a bexiga potler sar distendida.
Nestas condigocs.o balao vaginal aimla tcm a vanlagem ile comprimir o
canal da urethra e de impedir a snhida do liquido injecladu. E' excusado
dizer-so quc esle ineio nao podera ser ompregado na mullier virgem.

P6de-se lambein fazer o ballonamenlo rectal. Hon ley, nan obstante
dizer quc a presenga dn tilero cmbaraga a inlmducgao c a distensao do
balao rectal , lodavia conseguio sempre injcctar 400 gr. tan to 11a bexiga,
cuja urethra cllc faziacomprimir, cnmo 110 balao.

Os resullados por elle obtidos, assim como os de Etienne, a rcspeilo
das relagdes do Cundo-de-sacco vesico-abdominal, foram pouco mais on
meiios idenlicosaos forneciilos pelo homem.

13m sumrna , liudoo ballonamenlo rectal, eomo 0 vaginal sao possi-
veis.e nao sao tao dilliceis como so lein dido.

Dircmos, puis, quo 0 processo de Petersen e perfeilamenle applica -
vel a mullier, como 0 eao limncm, e quc as difliculdadcs quo elle apre-
senla n'aquclla sao de pouca inoula, e nao auclorizato a rcjeigao do
melhodo.

iteconbeccmos, lodavia,que a lallia hypngaslrica, polo prooesso Imje
classico, e menos fac'd nella do que 110 liumcni.

Quando, porem, nao possa ser elle emprcgado, aimla so poderia
servir com successo da sonda do dardo vulgar ou de uma sonda metallica
cannellada 11a sua eoncavidade. L3sla, iuLroduzidana bexiga , poderia per-
feilamenle dcsenvolver a face anterior do organ e repellir para cima 0
fundo-de-sacco peritoneal, que se levantaria e protegeria aimla com 0
dedo, antes de incisar a bexiga.

1’rei Come, com a sonda de dardo, nunca ferio 0 peritmieo e obteve
precisamentc 11a mullier, resullados iniiito saltsfaclorios.

Emlim, na inulher as indicagoes da lallia bypogaslrica sao muito
mais restrictas do que no borncm.

Nella, com effeilo, gragas a brevidadeda urethra, a sua dilatabili-
dado assim como a do collo, p6de-se cliegar a extrahir, sein nenbmna
operagao sangrenta, calculos ja alginn lauio volumosos. sobretudo com-
binando-se o esmagamento com adilalagan. De modo que so as pedrasao
mesmo tempo volumosas e duras reclamarao 0 emprego quor ila lallia
vcsico-vaginal. qner da lallia bypogaslrica.

Segundo E. Curtil, ( 1 ) no tratamento das calculosas, 0 priineiro
logar compete a dilalagao, cuja inorlalidade e de 4 %.

Porem, esle processo so e applicavel, diz elle, aos calculos de 3
cent, dediamelro, no maximum. Emlim, 0 mn processo quo da uma via
para a cxlracgao da pedra de 30 mm. de diamelro, sem nenlium incon-
venienlc, segundo diz Tillaux.

Em segundo logar Curtil colloca a lilliotricia mais ou menos modili -
cada ; sobretudo quando 0 ealculo, posto quo volumoso, for bastanic
friavel e a bexiga loleranlc sol) 0 cliloroformio. A sua morlalidade, segun-
do Kirmisson, e de 5 %.

(I) E. CurtiL Trait , glur. tics calcuis do Ja vessie chez la femme, Tli . tie Paris, 1680.
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Quanto ;i tallia liypogaslrica, Curtil accusa-a sdmeule das dilficul-
dades a quo ja nos roferimos. ConUuilo, a sua mortalidaile e inais fraca
do que a das oniras tallies, permiltimlo ella alum disso a exlracgao de
calculus os mais volumosos.

Quanto a tallia vesico-vaginal , ella cxpoe a fistulas vcsico-vaginacs,
a incontinentia de uriua, a lesao dos meteres e dns plexus venosos late-raes ; aU'm d’isso, a sua morlalidade 6 de 17 %. e a via que ella alire
para a exlracgao da pedra e de 3 a 4 cent , de comprimenlo.

Ueliquel rejeila coinpletanienle csla especiu de tallia.
Quanto :» tallia urclliral. ella e f.tcil e innito simples, porc-m peri -

gosa, expue algumas vexes a liemorrhsigia, muilas vczes mesmo a incon-
tiiiencia , da tuna morlalidade de 24 %, c uao dasenao uni espago muito
reslriclo para a saliida do calctilo. .Nlalgaigne, ern sua tliese subro o pa-
rallel!) das lallias. rejeila absoltiLanionle as lallias urelliracs.

Emlim, no Iralameuto das calculosas occupa o primeiro Ingar a di-latagao lirelliral ; vein depois a lilliolricia, e so em casos de calculus vo-
luinosos e duros deixarao el las o campo ojieratorio, vindo enlao as lallias
liypogaslrica e vaginal. Aqui devc scr preferida a primeira, visio como
a tallia vesico-vaginal , alcm de outros mconvenienles, s6 permilte a
passagem de mna pedra de :1 a 4 cent., no inaximo, pela abertura quo
ella civil. Ora, calculus d 'essas dimensoes situ perfeituinsnto oxlraliidos
pela dilatagao urclliral c pela lilliolricia, que podem ainda sercombina-
das vanlajosimienle. .la vimos que so a dilaiagao da urethra da uma
abertura de 30 inrii. de diamclro, segmnloTillaux , (pie diz tel-o feito por
diversas vczes sum nenlium iuconvenicnto.

Assim, pois, e a ryslotumia hyp igaslrica que se devera rocorrer
quatolu se lumarcni impntontes a dilatagao urethra! c a lilliolricia, sendo
mesmo para nolar que a ella rucorria Krei Come juslamenta por causa da
incoiitinencia de urinas o das llsiulas vesic »-vaginaes que acoinpanhain
as ouIras lallias na mullier : e, linalmonle, Dcschamps, depois de urn
cstudo allenlo de lodos os processes empregados na mullier, foi levado a
acnnselhar u'ella a tallia supra-pubiaiia. salvo cvideiitcmente o caso do
jiedra pequena, que perlence a dilaiagao.

A tallia vesicu-vagiual apresenta ainda maiores iiiconvenienles e
difficuldiidos na mullier virgem, sendo mesmo coutra-indicada ucsta pela
iiu'ir parte dos cimrgiues.

Na meuina a tallia liypogaslrica e parlicularmente favoravcl , e devc
ser preferida mesmo a dilatagao e a lilliolricia, salvo o casu de calculo
pequeno, visio como a pequenhez do calibre da sua urethra dilTiculta e
mesmo Ionia impossiveis a dilaiagao e o esmagamento, tal seja a idade
da iloenlc ; sendo por issn, preferivel a tallia liypogaslrica, que ja conta
muilas successos, e que deve scr a operagiiu de escolba nos meninos.

Tallin liypogaslrica 110 menlno.
Os vantajosos uporfeigoanientos porque passou a lilliolricia, anxilia-

dos lambcm pelo clilorofonni) e pela eucaina, augmentaram considera-
velmente o cvclo das suas indicagScs. Mao e, pois, para se exlranhar

ii. n.—is«7.
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1quo seja ella aciualmcnte considcrada por uns o melhodo da escolha nos
mcninos.

Entrelanto, ojulros iia que a contra-indicam ncsla idajle, e desse
numero e ValJetc , de Lyon ( I ) , qua aprcsenla as soguinles razoes :

« i \ Os tneninos sao timidos, iadoeeis e irritaveis ; ns movimenlos
desordenados, a qua sc enlregam, embarai;ain as i nanoliras e podcm
prodazlr di versos acc idelites.

« 2*. Os i11slrumeaLos de que so pfiue scrvir dcvera ter urn pe*

queno calibre ; elles sao> pur cooseguinte, on impolentcs on exposlos
a se quebrar. *

3*. Os calcnlos quo sc encootraiu nos mcninos sao em geral vo-
4

lumosos.
« 4.* E e este o motivo mais serio (alveji ; a largura e a dilatabili-

dadc das parades proslatica e membranosa do canal da urethra no me-
tilno permiUem a passagem a fragments volumosos quo param na
porfao esponjosa ; d'uhi resullam doles inuiLo vivas c a uecessidado de
recorrcr a manobras do extracted muito laborlosas, que a edade do
doente torna mais difficeis e mais perigosas ainda . »

Em summa.por todas eslas razues, Valette proclamaa talha como o
metliodo do escoIlia para a extraCC&a dos cateulos,uo meiiino. Ora, ainda
diz ello: « a lesao das funeiftTes gcradoras, taslimavel no adullo, adquirc
no n .eniuo uma importune!# capital , porqqe sabe-se a lnlluencia que
esta lesao cxercc sabre o orgauismo lodo inteiro. Nao 6 mais somento
uma funcc3o cuja inlegridadc e coinpromcllida, e loda a economia, enjo
desenvolvi mento nao eslii ucabado, (pic senUra. os maos cITeilos desta
mulilacao. Desde que me preoccupei com cstas queslOcs, fiz pesquizas
para esclarecer-tne pela observapito. Eu pnde estudar muitos indivi-
duos que tinhain sido lalhados na sua infancies no maior numero, eu
encoulrei uma constituicao tnesquinlia , uma intelligencia debil como o
corpo. »

Para o cirurgiao lyonez, a lesao dos canaes cjaculadores nas talhas
perineaes scria, pois , mais frequente do quo se pensa geralmunte.

Enifim , elle mostra-se paflidario da talha hypogaslrica nos meninos
ale a puberdftde. Tal e tumbem a opiniao do prof . Van Gondtever, de
Leyde, emillida cm sua Oomm. feita ao Cnngr. das scicncias medicas
do Amsterdam (1879), sobre as vantagens operatorias que apreseuta a
lithulumia supra-pubiana.

Como ja vimos, na sessao de 23 de Dezcn.bro de 1884 da Soc, dc
cir. , Tillaux linlia emitlido a opiniao de quo, nos mcninos, a talha liv-
pngaslrica era mais diifieil do quo a talha perineal. Para Ibe responder,
Monod fez uma eslalislica , e sobre os 45 eases colhidos elle enconlrou
45 cures.

A operate ainda e mais facil no uienino do que no adulto por
causa da situat-ao abdominal da heiiga, quo torna mesmo imii.il o em-
prego do lialao rectal. Lcmbraremos todavia que, n’cilc , a bexiga c -1

(1) Cii . \m Prcnouji, Tlieac do Lyon, liJSB.
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pouco larga, o peritonea desce niais laleralmente, disposigOes que de-
vom obrigar o operador a consenar-se, tuulo exaclamcnle quanto for
possivel , na linlia medians.

A lalha perineal, e verdatlo, da lions resultados nos meninos ;
poroin. alein de oxpftr ao ferimeutu do recto, a Icsao dos canacs deferen-
Ics, etc., ella n5o da uma nbertura liastanic larga para a ex tractao do
calculo, que cm geral is volumoso nellos.

Muitos auclores prcconizam a cystolomia supra-pubiana no me-
iiino, e d'enlro oulroscilarcnuis niais purlieularmonle Krabbcl, Barde-
lebon , Podratzki c Gunther. Accrescenlaremos mesnio que os factos
litigant cm sen favor, como possamos a dcinonstrar.

MijeUefT ( I ) referc na sua cstatistica 10 cases de lailia hypogas-
trica praticada cm individnos menorcs tie l8 annos, sent um s6 insuc-
cesso. Quanto ao manual uperalorio, os cirurgiOes seguirain a pratica
do Gunther, iliz die. A sutura vesical foi feila algmnas vezes e otitras
omillida, nan havoudo cm nenlnnn case rouniao por priinoira ititens&o,
nem tan pouco inliltragao do nrlna o curative foi feito com obio pheni-
cado, e a uriua comogou a corror pda urethra no 11“ dia, ein media.

Makawojew (2) lambein referc 10 cases, dos quaes 8 felizes o 2 fa-
lacs ; 5 dos operados cram do 18 a 17 annos, e 5 do 2 a 6 annos, o em
todos a operagao foi roclamada por calculos. Nan se fez sutura vesical.
Foi feita a abdominal com drew no angtilo inferior da ferida. Os
2 cases fatacs nao sao allribuiveis ao melliodo, pois que um (do 6 annos)
morreu de erysipela no 8o* dia, o o ouiro (do 17 auuos) de porda de
forgas no 10“ dia.

Danliiez (8) cita em sua these 4 eases de Paquet (de Lille), os
quaes serviram do base ao sen irabalbo. Bile a considera uma exeel -
lenle operagao nos mcninos, o quo nao tear dado seniio successo nos
casos [mblicados ale liojo. A lalha hypogaslrica sempre Hie pareceu do
uma execugao facil e inuito monos grave do que as perineaes, pois que
nao expoe nom a bemorrhagia, nem ao choque oueralorio, nem a lesOes
du organs imporlaules, etc., e alum d isso, facilita mais do que nolias a
antisepsia, porulo assim o operado mais ao abrigo das graves complica-
gocs (la cystolomia.

Kadjan (4), tjue clinica em Simbirsk,unde os calculos sao frequenles,
fazia liabitualmonte a lalha lateral ; porom, a sua morlalidade era tal
(21, 2 %), que elle abandonon -a pela tal ha alta , que ellc pralicou soetn
mcninos mcnorcs de 5 annos com exceUenles resultados, pois que todos os
operados curaram-se. InfelizmenLe olle nao diz qnal o mimero.

deu do 12° ao 19“ dia dopois da operagao. Bile nao faz sutura vesical ,
porem, colloca os doenles no decubitus lateral ou ventral, e rolira os
drains no fim de 4 dias.

A cum
so

(\) MijeUofL Academ . Prwschrigl . LJU'ocuL 1S7 L
(SJ Mflkawcjew- Moil - WosLmck. , 187X St . -Pet*rstmrgo
(3) Danhlez . no ltv laillo hypoKasLriqua die/. 1us onfunis, Tit - dtf I.ille, loh-'i .
f lj Kadjan. Da t . liyp. nos "i t ieninoJi 1 fuUii ao Congr. dos mad. russos, St. 1 eter*-

Kevuo de Hayern, 1 >&7, 2° fuse }bnrgo, ISilo, in
K.
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1A nmiil Schmitz (l) em sou trabalho «Opcranfto dapeth'a nos meninos»
refern 95 opera?,ocs pralicadas em 80 doenles do Hospital do meni-
IIIIS do principe de Oldenburgo, em S. Pelersburgo : sendo 38 taihas
alias, 15 meilimias, 13 laleracs, 18 liLlinlricias e ll iirdhrotomias.
Quanto a lalha hypugaslriea o aactor obsorvoii daas vexes o fcrimenlo
do per i to i ico : a i' cm urn nienino do 2 I /2 annos, o fjual sticcumbiu a
pcrilonile j a 2‘em urn de 10 annos, quo reslabeloceu -se.

Schmitz descrcvc Hiinuciosamculc o seu manual operalorio, do qual
tiramos asseguiules purticularidades: Kile iinnca emprega o balao rectal ;
injecta uma solucao dc acido borico na bexiga ate que sen verlice
allinja o mein do espaco comprcliendido entre a sympliysc e o umbigo, e
imuca obscrvnu a ruptora vesical. Depois da cxtrac$So da pedra elle
colleen dons (trains , nm na bexiga c n outro na cavidade de lletzius, e
nmica fez a sutura da bexigu.

Sogumlo Delbert, ipie iradimu esle trabalho, as 38 I, hypogastricas
devem ser divididas em tlmis gntpos: 18 Teitas antes da anlisepsia derani
1( 1 mortes, o 2H feiias depois d ella deratn i inorles (20 %). Islo mostra
a grande inllucncia que cxGrcom os curativos aulisepticos sobre os resul-
lados d'esla operate.

As causas d 'estas 14 inorles sedividem assim : pneumonia, 1 ; py-
elo-nephrUo, I : septicemia com porilniiile, 7 : dila sem perilonite, 5.
A morlalidade foi grande (39 %).

Parece-uos, enlretauto, que aqni foi mais culpado o operador do
ipie o inelliodo, pois (pin o drenageiw nao foi feito conveniciilemenlc, e
elle nuo dovia collocar um dos drains na cavidade de Itutzius, o que fa-
vorcce a iiililtracao pur causa dos dcscollameiilos do lecido relro-pu -
biaim. Alem d'isso, o maior numero de cases falaes foi anterior ao em-
jirego dos curativos nullseplieos, de maneira que esla estatistica nao
iliqioe contra a laIlia su|ira-piibiana nos meninos.

para verilicar se a sutura vesical permitte evitar a seplicemia, Sch-
mitz fi.rz lima eslalisiiea de 57 easos de sutura , e cncoiilrou njsnllados
niuilodilTercilies dos das eslali.sticasprecededtes. A morlalidade dimimiiu
aingularmei'lc. Se exccpiuarmos 2 CffispS de resullados desconliecidns,
rest,am 55, dos quaes 47 cnraram-se (\’> , 0 % de morlalidade). Sepa-
raudo»fi! os adiiltos dos ineniiios, a morlalidade para esles uiliinos re-duz-se a (i, 7 %.

\o i|3 d’estos rises eliteve sc uilia reimiao por primeira inlensao;
e qnando esta nao se In/,, a sutura nao so dissulveu seuiio depois do 3° dia ,
lendo ja passado o maior perigo.

Schmitz approva c recommenda o processo de Tiling que, por cima
da sutura enlrecortada, colloca uma sutura continua.

Nas suas 15 l. rnedianas, 3 mortes (20 %).
\as 13 I. laleraes, 4 mortes (30, 7 J'jJ): alem d’isso 5 hemorrhagias

sccundarias, 3 liomorrliagias consideravcis, 1 fcrimenlo do recto (fatal),
e cm todos liouvo febro e cura demorada. Pondo de parte 2 cases (por
moleslia inlercurrente) resla uma morlalidade de 18 %.

(1) Arnold Sclmilta* Erfukrung wolior die SleinoponUioudm Vt>i Kmdurru (Arch. fur ktimuhir.r Uand XXXVlll, UoRS*), in 1U ilu liaycm, 1SS7*

J
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Quanto aos IS casos tie lilbolricia, ello obteve 5 curas com pletas,
2 incomplolas, 0 itisuccessos, 2 reiucidoneias e 3 casus t'ataes, serulo uni
por nephrite escailaiinosa. F) iz die nunca lor praticatlo a lilholapaxia.

Em suimna, coiu.lue A. Schmitz (pie , nos meninos, o esmagamenlo
o um methodo tie excepgan eque a lalha modiana e muilo superior a la-
teral. Oomlinlo, clla so deve ser empregada em meiiinos maiores tie 3
annos, e quando o calculo nnu nltrapassar 2 cent , cm seu inaior dia-
melro. A lalha alia, dizelle, apezar dc todas as suas vantagens, deve
scr resorvada, nos mcniuos, para os cases em que o calculo for volumoso
e cm que a via perineal for inaceessuvel por nma causa qualquer.

Depois da redaegao da sua inemoria, elle aindu praticou mais i
tatlias, uma mediana e ires livpogaslricas. A sulura vesical foi foila
dims vezos, purem sem resullado.

Todos os npenulos rc3labe!ocerain-se, a cxcepciio do umqne morreu
do sarampao. 5 1/2 semauas rlepois da operagSo*

dross (do Nancy) ( I ) comimmicou ao 2s Couyr.frwucez dccir.(sessao
do ID do Oalnljro do 1S80> uma obsrrvagau sua dc tallia supra-pubiana
pralicada cm uma menina do 13 annos para a cxlracfao do inn grampo,
quo foi recouhecidn 15 dias depots dosua tnlroduccao na bexiga, e que
nao poude sor cxlrahidu polas vias naturaes, apezar de lodos os meios
emprogados.

A sulura vesical foi foila rum lios do soda plieuicados, c a enra se
deu faril e rapidameule.

Km uma ostatislica por olio feita do 307 casus, dos quaes 141 do
scxti masculine « 66 do soxo femiiihin .Omsouirososcxo nao foi indicado)
elle cnconlrou uma rnortalidadc de 21,62 %.

Diz elle qun dnas condigfics faeililam nos mcniuos a exoougao da
operagfi" : aposigiin abdominal da bexiga < a siUiagile elovada do fundo-
dc-sncco peritoneal.

As coiidigdes da sulura vesical san mais favoravois nos inogos do quo
nos adullos o nos volltos; a reuniao por primeira inlcnsao dcvciulosera
regia nos casos cm quca bexiga eas urinas eslao pouco on nao alleradas,
ciuno nos cases dc corpus cxtranlios inlmtluzidos rcceiileiucnlc on do cal-
culus retailvamcnle recenlcs.

Por isso,Gross prcferc n’rlles a sulura vesical total para opppr-se a
inliltracao nrinosa. [torque a sondn dc demora , os drains de Pcrier e o
decubitus horizontal sfio diffldlineiile supporlados polos meninos. Elio
acousollm o lio de soda plieuicadn, o rejeila o catciit. Na sulura deve-se
comprehendor loda a pairdcda hexign, a cxcepciio da mucosa. A souda
dc demora, dillicilmcniu supporlada, e imilil , e elle pretere os caihelo-

ilidos com interval[os determinados.
i nao nbsianlo os fraucezes nao serein favoravois a sulura,

Lem dado bens result,ados na Allemanba c na fnglalerra.
Nos sens 307 cases dc Lalha bvpogaslrica pralicada cm mcninos, a

bexiga foi sulurada 78 vczes, semio 15 vezes sntura da bexiga s6, c no
resto foram feilas a sulura da bexiga c a da ferida abdominal. No pri-
mciro caso a rnortalidadc foi dc 5,3% e no segundo de 6 %.

^ 1 ) Da cyst* Bupra-pub.j por Qiross (» lo Xnney), in Rescue dj Chii\t Now de IS80,
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•iKmiim,para concluir aimja cflaremos o tiaballio de Bereskine apre-
sontado ao Congr.ihs medicos nissos, sess;io de 1887(Moscow) (1). N’este
sen trabalho die cita 51) lallias supra-pubianas pralicailas cm meninos
por lrchik.no hospital « S,-Wladimir de Moscow »; d'esles 59 operados,
8 stimenle succumbiram (13,6 % do mortalidade). Em 20 casos fez-se
a sulnra da bexiga e Oeixou-se lima sonda de demora durante nm pe-
Iiodo de 2 a 7 dias (3 mortcs); em 39 casos, em que liavia cystite, a fe-
rida nan foi fcchada seuao nos angulos (5 mortes). Para Lteresklne a
odade do mcnino tem uma grande iiifluencla sobre o successo da ope-
rac3o. E’ assim que em 33 operados menores de 5 annos hotive 7
mortcs, no passo que enlre os oulros 2ti meninos, maioresde 5 annos,
so lionvc uma rnoi’te, assim mcsmo imputada escarlalina.

Comparando cstes algarismns com a mortalidade fomecida no irtesmo
hospital pela tallia lateral (147 operacoes feitas por Weriowki»e),conclue
Bereskine em favor da cystoiomia supra-pubiana.

Em cenclusao diremos, pois,que nos meninos a lalha hypogastrica
clave ser.em gcral.o inethodo deescolha. Julpamos tambem.como Gross
(de Nancy), que a sutura, so se quizesse pralical-a, seria mais tacit c
susceptive! de dar bons resultadus no meninodo que noadulto. Todavia,
e desnecessario fazel-a completa, em vista dos noros apcrfeicoamenlos
folios por Guyon no curatiro da tallia hypogastrica, o dos quaes ja Irata-
mos em outro capilulo.

A

*

{1J B^resfcirtG. T * bypdg. no mcnino, in Ann * dt Guyont A.brU, 1837,
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CADEIR A DE PHYSICA MEDICA

I>a OHinoHe e da diaKy§e

[

Clxama-se osmose a propriedade quo t ^in certos corpo.% lifjtiidos ou
gazes, do mistur&r-se, atravessando us diaphragmas quo os separam *

II

A dialyse, urna applicable da osmoset e urn processo destinado .4 se-
parag&o inais ou monos coinplota de certoscorpus, dosiguulrnetiU: diffusiveis,
dissolvidos e rouuidos era um mosmo recipients ponneavel.

III

Saguudn a aua cnergia do diffuse atravez dos septos popesos, oscorpos
so dhridem em dons grupos; colloides e cryst filicides.

t

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA

Do ±11* nliiiosplierioo.
1

0ar atmospheric/) e um gaz composto f inmloro, iusipulo, azuludo quando
visto em grandes massas e pouco sol iivel n’itguu.

II

Picict e Cailletet provnram quo ello nao o um gaz penuaneiite.

Ill

0 ar atmosphcrico o ossoncialnmnte constituido per uma mistura de
oxygoao (£1 /n , em volume), azoto (79 gaz carlionico (H a 4 docimos-
millesunos) e vapores d 'agua, em quuutidade pequena e muilo variavel.
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CADEIRA DE CHIMICA ORGANIC A E BIOLOGICA
l^oreli'Ina «* MICM.

I
A pereirina d uni alcaloide quo tem o aspecto da urn po incrystal-lizavaU brancaceuto, iuodoro, do sabor muim itmargo, muilu soluvel no

ether a no alcool a muito poueo .soluvel n 'ugiui , bastautc todayid para lho
coimmmicar oscu sabor amargu.

II
Ella d extrahida das cascas do jwo pet' t' i' W (GcinaospCiVtiUtti Vcllosu,

Froiro All . , Apoeyuaeeasjt, e tom sido eatudadn prineipnlmmue por bra-
xiloiros ( li, Preire, E. Lruimaraos, H, Lacerda , C. da Freitas, ate.) , a foi
dcscoberta cm 1838 por E. C. dos Santos.

Ill
A pereiriua ime-se fucilmcute aos acidosdando sans, neutros e acidos;

e o amis ompregadu & o dilurhydraln, quo n pivparudo polo procusso do
1). Freire*

CADEIRA DE BOTANICA E Z00L0GIA MEDICA3
l>;i influeiudit <li*» croiTonlew aore;^ H(*I>H> U

(* dlNHeiiifiga^rko neineuleA*

I
0 transport,e do pollen para o esiigmu so faz, ora diroctamnnte, ora

por mm do agentos intermedia rios. qua a nalureza mtihiplicuu para as-
segurar a fecuudagiEo.

*

II
A pollinisagiio A pois, directa on indiroeta; e para provar a infltiencia

das cummins aureus yobre osta ultima, basta citar a fatnareira ( Pheniss
daclilifem, Palmaceas), na quale bom patenUro pheriomono.

Ill
I’ma infhteiicia mTo means notavol

rlc certas semen tes, \
vaccus), das liignoniacoas, eto. etc.
distaucias do sou pmito do origom.

uxerccni cllas sol ire a dte$emuia<$o
como as du algodnoiro [ ( iossyptuttu herhttce^ /it , Mai*

4ue sip * levadas polo von to a grandes

CADEIRA DE AN ATOM!A DESCRIPTIVA
A|)|umdlio rowpiral orio.

I
O apparellio respiratorio d csio conjuucto do nrgfms quo tAm por fiin

com mum rostituir ao sungue as prnpriodados nacessunas ao cutrutenimeuto
da vida.
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II
Este npparelho compAe-sc da ccxridadr fhoracico ; do cood / fcto oert/eroy

quo o fornmdu pel is fossas uasaes, plmryiige, larynges trudida, bruucliios e
suas ramificagitos; c dos clous pubii&cs.

Ill
0 thymus e ocorpo iliyroide sUo orgaos aimexos ao apparel lid tvs-

piratorio.

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATIGA
I>*t cetluloceiiOHlH

1

Unas sun as theorias prnpostns para explicar a cellulogcuesis, islne, o
modi) « ki formaQ&o das col In las: a thcorio do blasLctna e a tiicorin da celhdd
pda cellula*

II
A pi imoirat tambcm cliamfiula fhcorhi do Here forrou^do das rdf alas,

Ihcoria cellular, i'ni fundudu por Sclilciden para explicar u lormaruo das
collulas nos vegetacs. o applicada por Schwann a col lulu animal.

Ill
A sngunda tliooria Ini fuudada poi* Tircliow, o qual disse otanh cclhda

cellula ; scndo esta a doutrina goral-
a mul tipi icacan das ccllulas pur cel*

ceUitldt tocla a cellula vein do uina
monte nceeitu, e diz Koltikoi* quo lioje
lulus dove ser consideradti eomo a union real.f

CAHE1RA HE P1IYS10L0GIA TIIEOIUCA E aPrUlKSHl
Ifta innervacno ciiWliitco.

i
dns pneiunognstricos e grande sympa-

. c dl - icadn UU concavidude da eruSSa
o quul envi.i filctoa uo

e ofFeroiites, o tom om sou ceinro o

Os norvos card mens precedent
o pl&VUS cardiacti

para adiante da birnreacto da trachea ,

eeracilo e nos grosses vases affordlies
gunglio de Wrisberg*

13iice, e inmam
da aorta

II
Ires gaiiglios denned iiadrs itoa /jlios de IiC ,yaik , do,

cominuiticum-se mitro si o com n systema
0 plexus onvia no comedo.

No eoraciTo ex is Lem
Bidder c de Lathed} , ns quaes
liervosn central, por intermedin dos tilet.es que

III
< le Bidder. Itanvior, etc
finite du aceuii rythmioa do

Segundo as oxporioncias pliysmdogicas
guuglios inU’a-cardiaros suo o centro r a
coraQuo.

K . 12.—mi.

ns* *
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CADEIRA DE AKATOMIA E N1M0GIA PATHOiOGICAS

Paliuli -HHio*

I
Xas man i fastafftes agudasdo pnludisnm quo se terminam fatalmente, as

losses macroscopicas mais freqnentes occupam us visceras abdominals , espe-
cialmento o ba$o e o ligadu.

II
As lesdes macroscopicas do pahidismo clirouico silo mais caracteris-

ticas, mais accentuadas e cnnstantes do quo ns do paludi&mo agudo.
Ill

Na cachexia pa!uslre prodomiimm ns processes mflammalorios inters-
ticiaes e mixtos, e as dogenera$0Gs gordurosa ou amvloide.

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL
Do irtcricia.

I
A ictcricia 6 nm symptom;* mnrhidn caraetoriismlo por uma Colorado

pigmentar especial dos toeidos c dos liquidos do organisnio, quer este
pigmento venlia do saugue, quer da bile, o quo eoeaso mais frenuontc.

II
( rubier dividiu as ictcricias

impregnacao do organismo so
verso quo olio denominou hcr/ iapheina*

cm bilipheicaft o he* / wphewm, conform** a
in/ pola Jnlirnbinn ou por um pigmonto di-

i

m
Quando so train do reconhecimenfodo

reactive de Omclin (acido azotico nitroso) i

quo, atom do simples, ello torn a grando
sensivel*

pigmento luliar na urina, 6 do
quo om genii so lanca man, por-
v vautugom do sor extremainonto

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA
CliloroHC.

I
.Sohi a pathogenia da chlornso aiuda

uma dyserasia , para outroa uma
lima molcsUa inflammatoria mi organica ,

reinum divergencies : para uns
nevinsiq para alguiis uma molestia

etc*

ella e
de ovolnqno,

II
Xiln so pride Inzer d esta affectglo o apaiiagio exclusive da mulhor

qnizeram Hoffmann eoutros auc Lores,
na Noruega, da uma proporqao de X a H p a r a

, como
poisque Lund, quo a ostudou muito

o sexo masculine.
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0 ferro occupa um logar proemiiiente no tratamonto d'esta molostm, 9
como dla 6 Cssencialmeitte cfironica 1 o tratamento deve sor prolougadO por
muito tempo.

GADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGIGA
FcrimenioH por aruia <le ft>go*

I

Ferimentos por annas de fogo sflr > os forimoutos produzidos polos pro-joctis pustos cm movimcnto pda tteflagra^lo da polvora*

IT

E-stcs fonmontos constituent uma cathegoria especial tie feridas con-tusas, tendo uma symptomatology particular e um modo de tratamento
todo especial.

m
As complicacies quo estes ferimentos pod cm aprc&entar sflto cm Dumero

do ciuco : 1* a presenga de corpos extranhos; 2a a lesdo dos vusos prin-cipal's ; 3Jl a lesdo do nemo principal; 4* a lesao de um osso; 5* aaba'tura
de uma caridade esplanchnica ou de w/ fta cavidade articular*t

CADEIIU DEMAMA MEDICA E THEliAPEUTlCA JiSmiALMENTElHlAZILEIRA
l)i i l iy <l ro thr r:ipi i i.

I
A hyrlrotherApia e a parte da Therapeutics que trata das applicates

methodicas e racionaes da agua frla , quente ou sob a ftJrma de vapor, como
agon to medicamentoso.

I I

Attribue ŝc a um camponez, Priossnitz, natural de Grrofeftberg, aldoia
da Silesia ausiriaca, o ter fundado no comedo d'este seculo este methodo
curative* quo die empregAYa empiricamente *

ill
Os meios do appIfcaQEio da agiui fria sfio immerosos, epodem ser clas-

cm Ires gnipus distinctos, nos quaes correspondent tres modes de
applicacao differentes, quo s;in : as duchas (do italiano doccia, tuba), as im-merses e, hnalmente, as iogoes .

ijificados
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CADBIEA HE PlIUlifiOLOGU li ABIE DE FORMULAE
KMIIMIO eliltnlco-i^liai'tunoologico das colcliicacoas

inedieinao9>

I
As principals plantas medicinaes da familia das Coldiicaceas san: o

colchico {Colchictun aiittunnale )^ acevadillui ( Vemir mnofficinal# , Schlecht)
o o elleboro branco ( Veratrion album).

4
I I

K principal men to do* rhbaomos do ollebnro branco e dns iructns da
cevadillm que so oxtraho a neratrina , a qual differc, segmulo (ieiger o
Hesse, do principle extralndo docotehico (colclriritut ).

I l l
As preparation pharmacological inais emprogadas suo : a iinelura de

de cotchico c a de veralrina , tamliem chnmada alcool de w* n-
trina, quo so prepara dissolvendo l parte do veratrhm am 20 do al-
cool a 00/

GADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDIC1NA
Esludo lilalorlco da Febre aniarella no Hia do Janeiro.

I
Foi no dia 27 do Dezembro do 1849 quo nppareceratn na Curie ns pri-

meiron casos < Testa molestia (cm uuincro dr S) t tomin olios sido trnzidus da
Bahia pela harea americami Nawrnj c pelo vapor 1). Pedro,

v

II
Be entao para ca otyplio ictemirle tem appamddo, csporadica on cpi-

demicamonte, mm main on monos mumsidadc, fazoudn nm grande inimero
do vict.ima*. eomonos mums dc 1850, 1800, 1873, 1870, etc etc.

Ill

Ef nos mezos de Janeiro* Fcverciro e Marco quo ordinariamento se
mani testam as cpidcmias d < * relire aniarella * tendn entretaiuo havidu annus
cm quo apemis torn side observados algims cases csporndicos.

CADEIRA HE ANATOMIA CIRIGICA, HEDICHU OPEBATOltlA E APPABELDOS
EHIIMIO crllleo d;i lilliolnria rlasMira c da lit hot rieisi

dft Iti^rlovv.
1

Lithotricui e a operaefto que l.em per fim qimbrar, esmagar, pulverizer
a pedra na bexiga, cextrabir os fragmented alravezdo canal da urethra,
sem fazer ttsodo mstrumento cortanlo.
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II

Bigelow aperfeicwuo manual operators d'esta oporaguo o duu-lhe o
nome de ItfAoIapMntt ou Mi/roiWtift -m/wto por ejstracg&Q*

HI
Em rajs&n das suas vantagens, a ZtfftnJrteio de Bigelow nslo so & consi~?

derada Jioje superior a lithoiricm elnssica, tome ainda o mefchodo de es-
colha no tratamento dos calculosos-*

CAD0RA DE OBSTETRICIA

I

A uaturm da eclampsia tern sido o assumpto de comirovetsias* e ainda
nao c coiihedila .

II

A presence da alhumina uas urinas das imUhereseclampticas 6 um
facto quasi construe , e seguudo Cazeanx , como excepQfto aesta regra* oUe
sci conhece os 8 <m 7 casps referidos pur Depaiilc Mascarel*

Ill
T

A eclaifcpsia 6 uma molostia gr&te* . sendo a sua mortalidade dc 50%,
seguiijlo unsr e de '2b a 33%, segtmdo outros*

CADtlM HE MEIilClM LEGAL E TOXICOLOGY
DON 8l£H£te«i Ui: luorte*

I

Fiu individiio eatd morlo, a partir do momenta em 411c os dons impor-
t a n t issi mos jihouomeiios vitaes, a respiragtto e a actividade do coracao,
cessam de uma luaUeira duradonra*

11

0 resfmmento do cadaver, as hypostases e a rigidez cadaverica sao
tambem signaes do morte.

- m
A colorai;̂ ) yerde abdominal 6 um indicio corto da c&ssa5#n da vida

6 o estigma da xnorte*

4



04

PRIMEIRA GADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS
DOH eoiuliooew pathoffenlca fiiaguoHtlco e IraIamento

tin pneumonia.
I

Das theorias propostas para explicar a pathogenia da pneumonia a mais
acceita <5 a tlieoria eelectica.

4II
Os symptomas sthetoscopicos suo tie um grande valor para o diagnos-

tico d'esta affecgdo.
III

Hoje esta demonstrado que a sangria geral, outr'ora trio commum,
dove constituir um metliodo de tratamento aa phlegmasia puimonar

uao

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS
Otaguoal leo ilHItereiietnl eutro as diversas especles de

cirrhosed liepaLlcas

I

Cirrhose hepatica , escierase hepatica, hepatite interstitial , silo dcnomi-
narocs dadas a molostia quo so curucleriza uiiatomicaraente pcla inflamma-
$ao do tecido conjunctive interstidal da glaiulula hepatica. r

II

As especies do cirrhoses liepaticas mats comuiuns silo : IA a cirrhose
atrophica, tarn hem conliecida por cirrhose de Laennec, alcoolica, commum
ou venosa ; e, a cirrhose hyperlrophica on biliar*

nr
A primeira evolue ordinimamonte sem iclericia e coat ascite, ao passo

que a segunda ovolue ordinariamente com iclericia e seat ascite*

PRIMEIRA CADEIRA DE CMNICA CIRURGICA DE ADULTOS
Tratamento <la reten^ao dan urinaa.

I
ern geral. debaixo de ires formas

a relenedo injhuamntaria <m espasmodica;
; 3.% finalmente* a

A reten$3o de urinas apresenta-se.
principaes, typicas, qne sdo: l ,v|

a rctengdo cousada por um estreilamcjiloorgaaico ;
retencdo cansada pur unto, hyperlrophia da prostata.
9 *
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J I
Diversos t£m sido os meios propostos para o seu tratamento.

Ill
Dentre outros, temos : o catheterismo, as punches vesicaes, polo hypo-gastric, atravez da symphyse pubiana e pelo recto, a uretlirolomia ex-

terna, a cystotomia supra-pubiaua, etc* etc.

SEGUNDA CADEIRA DE GLINICA CIRURGICA DE ADULTOS
Eslmlo dillKMl <low frlOM*

I
Segundo o Dr. Lamtelongue, o abscesso trio e uni tumor essencialmente

tuberculoso desde a origem corno mais tarde.
II

Elle se divide cm duas cathegorias: abcesso frio ordinario e abscesso
frio osseo.

Ill
0 primeiro se subdivide em abscesso frio das partes exteriores (abscesso

frio ordinario simples), c dos orgSos propriameute dieto (abscesso frio pa-
renchymatoso); o o segumlo, em abscesso frio osseo sessil e abscesso frio
osseo por congestdo.

T
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I

oi OTiijjfwis nut pas cum urina reddiiue, renum out vesica? exulceralia
signified m\

( Sect . IV , Aph. LXXV).

II

Qaibus CUM urim crassa fur furi siaalia querdam simul exeunt, 0$vesica psora laborat.
( Sect. / V’, Aph T L XX V I I ),

ITT

Quibus in urina arenosa: sunt subsidenfia?* its vesiccu mlculo tabard .
( Sod- IV, Aph. L X X I X f

TV
T

Si tjuis incut ef grumos cum urina funded cl Hranguriarn ha-
heat , doicrque in imuiu
steam vlUnent laftoranL

tieutrciH cl inter fici/ rineum inridat . qua* ad rr-

( Sect . IV , Aph . L X X X ).

V

si qms stmgmnem et pus ei squrmuUts cum urina fundat, grarisque
odor adsit, restate exutcerat toneM signijicat.

( Sect . IV , A p h. L X X X I ).
VI

Renum et centre cilia in senibus atgre curantur .

(Sect* VI, Aph. VI ).

Jt . I3.-1 BS7.
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Faculdade do Medicina, 9Esta these esta couforme os estatutos.
de Setembro de 1887.

Dr. Jose Maria Teixeira.
J)r. Domingos de Gdes e Vasconcellos.
Dr. Bernardo Aloes Pereira.

*

y

I
r *

i

1

L

/

ftj


	TM-0208-0001.JPG
	TM-0208-0002.JPG
	TM-0208-0003.JPG
	TM-0208-0004.JPG
	TM-0208-0005.JPG
	TM-0208-0006.JPG
	TM-0208-0007.JPG
	TM-0208-0008.JPG
	TM-0208-0009.JPG
	TM-0208-0010.JPG
	TM-0208-0011.JPG
	TM-0208-0012.JPG
	TM-0208-0013.JPG
	TM-0208-0014.JPG
	TM-0208-0015.JPG
	TM-0208-0016.JPG
	TM-0208-0017.JPG
	TM-0208-0018.JPG
	TM-0208-0019.JPG
	TM-0208-0020.JPG
	TM-0208-0021.JPG
	TM-0208-0022.JPG
	TM-0208-0023.JPG
	TM-0208-0024.JPG
	TM-0208-0025.JPG
	TM-0208-0026.JPG
	TM-0208-0027.JPG
	TM-0208-0028.JPG
	TM-0208-0029.JPG
	TM-0208-0030.JPG
	TM-0208-0031.JPG
	TM-0208-0032.JPG
	TM-0208-0033.JPG
	TM-0208-0034.JPG
	TM-0208-0035.JPG
	TM-0208-0036.JPG
	TM-0208-0037.JPG
	TM-0208-0038.JPG
	TM-0208-0039.JPG
	TM-0208-0040.JPG
	TM-0208-0041.JPG
	TM-0208-0042.JPG
	TM-0208-0043.JPG
	TM-0208-0044.JPG
	TM-0208-0045.JPG
	TM-0208-0046.JPG
	TM-0208-0047.JPG
	TM-0208-0048.JPG
	TM-0208-0049.JPG
	TM-0208-0050.JPG
	TM-0208-0051.JPG
	TM-0208-0052.JPG
	TM-0208-0053.JPG
	TM-0208-0054.JPG
	TM-0208-0055.JPG
	TM-0208-0056.JPG
	TM-0208-0057.JPG
	TM-0208-0058.JPG
	TM-0208-0059.JPG
	TM-0208-0060.JPG
	TM-0208-0061.JPG
	TM-0208-0062.JPG
	TM-0208-0063.JPG
	TM-0208-0064.JPG
	TM-0208-0065.JPG
	TM-0208-0066.JPG
	TM-0208-0067.JPG
	TM-0208-0068.JPG
	TM-0208-0069.JPG
	TM-0208-0070.JPG
	TM-0208-0071.JPG
	TM-0208-0072.JPG
	TM-0208-0073.JPG
	TM-0208-0074.JPG
	TM-0208-0075.JPG
	TM-0208-0076.JPG
	TM-0208-0077.JPG
	TM-0208-0078.JPG
	TM-0208-0079.JPG
	TM-0208-0080.JPG
	TM-0208-0081.JPG
	TM-0208-0082.JPG
	TM-0208-0083.JPG
	TM-0208-0084.JPG
	TM-0208-0085.JPG
	TM-0208-0086.JPG
	TM-0208-0087.JPG
	TM-0208-0088.JPG

