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TALEHA HYPOGASTRICA
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DEFINICAO; SYNONYMIA E HISTORICO

. NTES de entrarmos no estndo do hisglorico da operacio que

BEa, constitue o ponto de dissertagiio da nossa These, devemos

g [ dizer duas palaveas sobre a sua definigiio e synonymia,

el e Deliniremos a lalha hypogastriea da seguinle maneiras

E’ wma operacao que consiste em abrir, por incisdo, o

'*:’ bn;m'.f{rt. atravez da porcdo mediane do hijpogastrio com wm fim ci-

& 1Urgeo.

5 15" uma deflinigio que abrange todos o0s casos em que esla
operacio ¢ chamada a inlervir, ou se lrate de caleulos vesicaes,
corpos extranlios, ou de neoplasmas da bexiga, cystites dolorosas

graves, ele. ele. Nio se pode, pois, delinil-a hoje, como ootr’ora, como

uma operagio que so tenha por fim extrahir calculos vesicaes, assim
maesmo muito volumosos e duaros.

Flla tém recebido diversas denominacdes, taes como: lithotomia
supra-pubiana, lithotomia hypogastrica, cystotomie hypogastrica, cysto-
tomie supra-pubiana, tatha supra-pubiana, talhe hypogastrica, epicysto-
tomia, laparo-cystotomic, alto apparelho, seecdo alta (sectio alta dos Al-
lemiies ), talha alta, operacdo ow talha de Franco, ele.

Sem  dizenlir o valor d'esles differentes nomes, apenas diremos que
talha  hypogasirica e cystotomia  supra-pubigne $30 08 DOMES porque ¢
mais geralmenle conhecida a operagiio que nos oceupa ; sendo, porem,
mais correcto o de cystolomia supra-pubiana, que € adoptado por Chauvel
¢ mesmo por quasi lodos os cirurgides modernos.

Fuilas cslas breves consideragdes, passemos agora a lralar resumi-
damente do historico da lalha hypogastrica.

Quem primeiro praticon esla operacio foi Pierre I'ranco, cirurgiio
d'Orange (Provence), em 1560, quando operava um menino de 2 an-
nos de edade, pouco mais ou menos, pelo methodo que eslava em voga
n'essa epocha, isto ¢, pelo methodo do pequeno apparelho (incis@o sobre
@ pedra). Nio podendo extrahir pelo periieo o caleulo, que era do
volume de um ovo de gallinha, e movido pela forga das circumslancias,
elle vio-se obrigado a «copper le dit enfant par-dessus 'os pubis» ; e
assim foi feila a primeira cystolomia supra-pobiana.

No anno seguinte P. I'ranco publicou esla observacio no sen 7raité
des hernies, 41564, Lyon, (1) e eis textualmenle o que elle disse a respeito
do caso: «Je réeilerai ce que une fois m'est advenu ; voulant tirer une

(1) Bouley, tiille hypogasirique, Paris, 1883,
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pierre & un enfant de denx ans ou environ, anquel ayant trouvé la pierre
de la grosseur d'un wuf de poule, ou peun prés, je feis toul ce que je peux
pour 'amener bag; el voyanl que je ne pouvoye rien avanecr par lous
mes efforls, avee ce que le palient eslail merveillensement tormenté, el
aussi les parents, deésirans qu’il mourust plustol que de vivre en Lel
travail :

Joinl aussi que je ne vouloye pas qu'il me fusl reproché de ne 'avoir
sen tiver (qui estail & moi grande folie) je délibérai avec l'importunité da
pere, mére ¢l amis, de copper le dit enfant par dessus 'os pubis, d'an-
tant que  la pierre ne voulut descendre bas, el ful eoppé sur le pénil, on
peu i costé el sur la pierre, car je levais icelle avec mes doigls, quni
estoyenl au fondement,el d’aulre coslé, la lenant subjette avee les mains
d'un - seevitenr qui ecomprimait le pelit venlre ao dessus de la pierre,
dont elle fut tirée hors par ce moyen, el puis apres, le patient fut gnary,
(nonobstant qui’il en fut bien malade) el la playe consolidée ; combien
je ne conseille & homme d’ainsi [aire; ains plustol user du moyen par
nous invente, dugquel nous venons de parler, qoi est convenant, plustot
que de laisser les patients en désespoir comme cetle maladie porte.»

Esle meio de que elle falla era o esmagaments do ealenlo com o
auxilio de um instrumento de sua invencao. Segundo Dolbeaun, Pierre
'ranco linha comegado, neste caso, por fazer a lalha perineal ; Morand,
porém, acredila que elle tinha procedido & talha hypogastrica d’embliée,
st Ler lentado a perineal. Em todo o easo, o que ha de cerlo ¢ que foi
por amor proprio que Franco praticou a operacio, com cujo successo nio
conlava elle, chezando ao ponto de nio aconselhar gue se imilasse a sua
conducta, O que ¢ facto ¢ que elle [oi onvido, e durante 20 annos nin-
cuem mais fallon em talha hypogastrica.

Nio se pode, porem, conlestar-lhe a primazia, e quasi lodos os
auclores estio de accordo que foi Pierre Franco quem primeiro praticon
esla operagin ; entrelanto, alguns ha que poem em duvida esta primazia.
Assim ¢ gque Nevermann (cil, por Pelersen) acredila que ella ja tinha
sido recommendada no Agur Veda, liveo medico dos Indous, atlribuido
a Suerwta, 1000 annos antles da nossa era. A authenticidade d’este faclo
nio ¢, porém, garantida,

Segundo Blasiug (¢it. pelo mesmo auctor) Archigene ja a tinha feito
no tempo de Trajano, no comeco do 2° seculo.

Phiylagrius, de Thessalonica, que viven depois de Galeno, passa
lambem por tel-a praticado,

Pelos baixos relevos do tumulo de Henrique IT, depositado no con-
venlo dos Benediclinos, no monte Cassino, Stromeyer acredita que elle
soffren esta operacao, em 1002 a 1004,

lRoth, de Bamberg, suppde antes que se lralava de um caso de pedra
na urethra, e niio acceila a explicagio de Stromeyer. Dizem tambem que
Germain Collot, que viveu no reinado de Luiz XI, a praticara em 1474
no famoso archeiro de Bagnolet. Haller faz remonlar a origem d’esta ope-
racio a meiados do XV seculo.

VAS /A0 v




VA4S 1141

Emfim, como estas diversas assercdes nio tém o eunho da aunthen-
licidade, é a Pierre Franco, cirurgiio de Orange (Provenee), que cabe a
honra de ter sido o primeiro a pratical-a.

Apezar de anathemalizada desde o bergo por seu inventor ¢ do ol-
vido em que cahira, a cystotomia supra-pubiana encontron 20 annos
mais larde, em 1580, nmn acerrimo defensor na pessoa de Roussel. (1)
Lisle eminente cirurgiao, contemporaneo de A. Paré, abragando o (ue
I'ranco repellia, toma a sua ideia, estnda o assumpto, faz uma serie de
ensaios, invenla um methodo preciso e rigoroso, e, persuadido da excel-
lencia do methodo hypogastrico, aconselha-o como methodo geral para
substitnir o que elle chama—a « bhoucherie périnéale. »

Doranle meio seculo as ideias theoricas de Roussel nio enconlraram
defensores ¢ a lalha de Franco ficou esquecida até 1635, quando Simon
Pietre pralicou esla operagio, e, segundo Guy-Patio, fez com que sen
discipulo Lemercier a escolhesse para ponlo de swa These. Niick, em
1636, Fabricio de Iilden, Riolan, Theveni, Tolet, em 1681, ¢ oulros
tambem praticaram-na. Em 1694, Proby fel-a em nma moca de 20 annos
para extrahir um grampo,depois de ler exgollado todos os oulros recursos.
De Lamoignon, presidente do Parlamento Francez, a pedido dos pro-
fissionaes do sen paiz e em vista dos resultados obtidos por Donnel, cn-
carregou a Callot de dar o seu parccer sobre a nova operacao. O ala-
mado lithotomisla do  Iolel-Dien, depois de experiencias leilas em
cadaveres, condemna a operacio de Franco por ser muilo perigosa, ¢ na
qual elle ndao podia pensar « sans horreur, »

Por cousa d'este parecer interesseiro, segundo se diz, de uvm dos
membros da familia Collot, foi a talha de Franco prohibida na Franca
por um deerelo do parlamento. Para a sua queda contribuio tambem o
apparecimento nesse paiz da telha lateralizade de Trei Jacques, nessa
mesma epocha. IBm 1707 ainda encontron ella um franco defensor em
Dionis, que a considera menos perigosa do que o grande e 0 pequeno
apparelho.

lle segue mais on menos o processo de Itoussel.

Em ATI8, Jacyues Douglas apresentou & sociedade de Londres uma
memoria em que elle preconisa muito as vantagens d'este methodo ;e no
anno segninle sen irmio John Douglas talha por este meio 4 individuos,
obtendo 3 curas. O processo que elle seguia ¢ que elle descreve minu-
civsamente na sua mamoria como seu, ¢ que passou como lal, nada mais
¢ entretanto do que o de Rousset mais ou menos modificado.

Cheselden, ecirargiao do Hospital de S. Thomaz, de Londres, sa-
bendo dos bons resaltados obtidos pelos Douglas e dos elogios levantados
por elles ao novo methodo, comecon em 1722 a seguir a pratica dos
mesmos, lornando-se enlio vm grande partidario da operacao de I'ranco,
a ponto de despertar ciumes da parle de Dounglas. Alem d'estes, oulros
ainda a praticam pa Inglaterra, onde a talhin hypogastrica reinon ainda
por algnm tempo ; e na Allemanha, Praebiseh, Heister e oulros lornam-se
lambem seus proselylos.

(1) Rousset. Traité nouvean d'hystérotomatokie et de partu ecesarvio, Paris, 1551,
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Segundo a estatistica de Morand, de 1719a 1723 subiaa 31 o nu-
mero dos operados por Douglas, Cheselden, cle, ete., havendo apenas 5
insuccessos. Entretantlo,nfo obslante os bons resultados colhidos alé entio,
aquelles que eram seus parlidarios, taes como Donglas, Cheselden, ele.,
foram se lornando em pouco tempo scus adversarios, a ponto de ser a
talha de Franco abandonada nos hospitaes de Londres, desde 1727:
contribuindo para isso o facto de se terem dado eom alguns cystotomistas
rupturas da bexiga e ferimento do peritoneo.

Em Amsterdam, Sermes pralicon-a 16 vezes, obtendo 11 cuoras, e
por este faclo foi elle muilo censurado pela classe medica, que 0 consi-
derou «ineptus ad officium judicio publico declaralus. »

Expulsa da Inglaterra, volta a talba de Franco para a sua palria,
onde ¢ hem acolhida por Sénac,Morand,Ledran e muilos oulros, d'entre
08 quaes sobresahe Thibaut, o grande litholomista da epocha e cirur-
giao em chele do Hotel-Dien,o qual,a pedido de Winslow, pratica-a em
cadaveres, faz diversos estudos e sobre ella emitte um juizo muilo favo-
ravel. Duranle uns trinta annos, a parlir d’essa epocha (1728), a lalha
supra-pubiana, offuscada pelo brilho da talha lateralizadae, cuja fama
crescia de dia para dia, foi praticada apenas por alguns cirurgioes. Niao
tardou, porem, a apparecer em 1760 Baseilhac, mais conhecido por Frei
Come, o qual modificou consideravelmente o sen manual operatorio, [a-
zendo esla operaciio entrar em nma phase mais brilhante do que nunea,
Observando elle que era muoilo commum a inconlinencia de urina nas
mulheres operadas pela talha laleral, que elle sempre empregava,pensou
['rei COme que s6 a talha de I'ranco poderia obyiar esle inconveniente.
Comegou enl@o elle a praticar a lalha hypogastriea.

Considerando perigosas as injec¢oes inlra-vesicaes,ale enlio emprega-
das, Frei COme rejeila-as, e para penelrar na bexiga no eslado de vacui-
dade,sem lesar o peritoneo,elle invenlou a sonda de dardo. O processo de
Frei Come é longo e algum tanto complicado, tendo alem disso a desvan-
lagem de exigir muilos instramentos ¢ alguns especiaes.Durante 10 annos
este grande cystotomista praticou a talha hypogastrica exclusivamenle na
mulher, e como ja eram bastanle numerosos 0s seus successos, comegou
elle enlio a empregal-a no homem ecom resullados mais on menos eguaes.

Secundo Pascal Basei hae, seu sobrinho ¢ historiador, em 100 ope-
rados (41 homens e 59 mulheres) obtivera clle 81 coras e 19 mortes (10
homens e 9 mulheres). Enlretanlo, apezar de ao brilhantes resultados,a
talha de Franco ainda niio consegue implanlar-se no sen paiz natal,onde
reina ainda a talba laleralizada, para cujo aperfeicoamentlo contribuio
tambem Irei Come com o seuo lithotomo occulto ; de maneira que du-
rante todo o fim do XVIIT seculo foi a talha supra-pubiana pralicada
poucas vezes na Franca.

Durante os 30 primeiros annos do seculo XIX esta operacio foi pra-
ticada por diversos cirorgides, nio conseguindo entretanto ainda impor-se,
porque & ella ordinariamente recorriam sdmente nos casos de pedras
muito volumosas, e sobretado naquelles em que a lalba lateralizada, gue
nessa epocha ja possuia um methodo rigoroso e scienlilico, nao dava re-
sultado. Iim Dupuytren alalha hypogastrica encontrou um sincero parli-
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dario, o gnal considerava-a, eomo methodo geral, tio boa como a lalha
perincal. Elle modificou o processo de Frei Come, supprimindo a botoeira
perineal. Da mesma opinido € Pinel-Granchamps, o qual ainda propoe
a sutura da bexiga em vez da sonda de demora.

PPara Boyer as grandes dimensdes do calculo e a impossibilidade de
extrahil-o pelo perineo constituem as indicacdes da talha hypogastrica,
a (qual todavia elle acha muilo vanlajosa nas mulheres pelo processo de
Frei Come.

Em Belmas encontra o allo apparellio um historiador conviclo e
conseiencioso, o qual niio sO6 pralicou a operacio muilas vezes,como lam-
bhem teve occasiio de assislir as muitas que foram feitas por seu sogro, o
grande talhador Souberbielle, um dos incansaveis e acerrimos defensores
da talha hypogastrica, que por ella luctou dorante mais de 20 annos,
desde 1818. A principio Belmas seguia o processo de I'rei Come, que
elle mais tarde modificon, ja inventando povos instrumentos, ji modi-
ficando os antigos. Rejeitava lambem a botoeira perineal. No seu livro
Traité sur la cystotomie sus-pubienne publicado em 1827 trata elle longa-
mente d'esla operacio,e,estabelecendo um parallelo enlre o alto ¢ 0 baixo
apparetho, contlue dizendo que a eyslotomia supra-pnbiana «peul dlre
adoptée comme méthode générale.» Nessa mesma epocha Amussat.grande
enthusiasta da lithotricia, recorre ao alto apparelho, quando aquella nio
pode ser praticada.

Emfim, discutida, aperfeigoada e modificada por quasi lodos que a
tinham praticado, a talha hypogastrica, ja conlando por centenas as suas
victorias, comecava a rivalizar-se com a talha lateralizada, quando surge
em 1835 oma adversaria mais lerrivel—a lithotricia. Nio obstante a
proleccio de Souberbielle, de Belmas, ete. ele,, ella lornou-se rara no
terupo em que a joven eschola cirargica era representada por Civiale,
Leroy d'Eliolles e Heunrlelonp, grandes apologislas da lithotricia,os fquaes
recorriam 4 talba hypogastrica sémente depois de reconhecida a impra-
ticabilidade da primeira, eujos successos cresciam de dia para dia,

Para o declinio da talha hypogastrica tambem contribuio o facto da
lithotricia e da talbha perineal escolherem, por assim dizer,os bons casos,
ficando para a primeira os maus, e em geral & ella se recorria em pes-
simas condigoes, ja quando nada se oblinha com as oulras.

Velpean é-lhe favoravel, e condemna a sulura vesical ; Malgaigne
nao condemna a operacio, receiando lodavia os sens accidentes (lesio do
periloneo ¢ infiltragiio de urina)., Na Allemanha deram-lhe melhor aco-
Ihimenlo, e d'enlre oulros destacaremos Guuther, o qual publicon em
1851,em Leipzig,uma inleressante memoria sobre a seetio alla, reanindo
elle todos os casos d'esta operacio publicados desde a sua origem ale
{1851.Depois deestudal-os e de examinal -o0s seriamente, Gunther declara-se
franco partidario da talha hypogastrica,e prova com a sua eslatistica rue
os dous espantalhos d'esta operacao (lesdo do peritonen e inlilbragiao uri-
naria) nao eram lao communs como se acredilava,

Em Dolbean encontra ella mais nm adversario, movido nio pelo
preconceilo ou pela ignorancia, e sim pelo inleresse. 157 assim (i1e na sua
obra De la pierre dans la vessie,publicada em 1864, depois de comparal-a

K., 3.—-1887.
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com o sua lithotricia perineal ou talha lithotritice, conelue elle dizendo
@ ... la taille sus-pubienne disparailra de la pralique chirurgicale. » Elle
foi por demais severo para com uma operacio que nunca pralicara.

Assim como os allemdes,os cirurgides americanos lambem nio foram
indifferentes & talha de Franco, occupando saliente logar Dulles, um dos
seus mais ardentes defensores, o qual reunio em 1875 um grande nu-
mero de observacoes (478), e,como Gunther, depois de examinal-as com
allencio e imparcialidade, declara-se seu partidario, imitando assim a
conducta do illustre cirurgiio allemio.

Flury, continuando a obra de Gunther, reunio, tanto quanto lhe foi
possivel,as operacoes do alto apparelho pralicadas de 1851 a 1878, allin-
gindo ellas a 93. Em muilos d'esles casos, diz elle, a operacio foi feila
depois de lentadas em vao a litholricia e a lalha perineal, de modo que s6
em 79 individuos ¢ que ella foi praticada sem precedencia de outra,sendo
0s seus resullados 55 curas e 24 casos falaes.

Emfim, apos uma peregrinacio (o longa e accidentada, durante a
qual por vezes se colligaram o preconceilo,a ignoraneia e oinleresse,entra
em uma nova phase aquella que desde o bergo traz na fronte estampado
o anathema paterno—a talha de Franco. Com DPetersen comeca a phase
gloriosa da tlalha hypogastrica. O distinclo elinico de Kiel em nma me-
moria apresentada a 7 de Abril de 1880 (1) ao Congresso para as Seien-
cias cirwrgicas, de DBerlim, (rala exlensamente da sectio alta e das im-
portantes modilicacdes por que elle fez passar o sen manual operalorio,
Para evilar o ferimento do periloneo, um dos escolhos da talha hypo-
gastrica, elle propde que se introduza no reclo do doente um balao de
cauntchone (colpenrynler), o qual, distendido por uma injec¢io d’agua,
eleva para cima e para adiante a bexiga,tambem previamenle distendida.
D'este modo consegue-se, como elle demonstron em muitas experiencias
cadavericas, alastar do bordo superior da symphyse pubiana o fundo de
sacco periloneal anterior,licando assim desnudadada serosato,em extensio
snfficiente para o campo operalorio,a face anlerior da bexiga. Depois de
numerosas experiencias feitas no verio de 1878, Petersen conelue que
0 periloneo ndo sera lesado, pelo seu processo, nem mesmo por um ope-
rador inexperiente ou neophylo. Depois de ter combatido as ohjeccoes
feilas contra a tallka hypogasirica e estabelecido as suas indicacoes, Pe-
tersen mostra as vanlagens do methodo,e conclue que a talha lateralizada
nao pode ser eollocada em parallelo com a seetio alta, ¢ que a talha me-
diana lhe ¢ inferior debaixo de muilos ponlos de visla.

A idéa de ballonnement rectal para a lalha hypogastrica nao cabe,
como queriam alguns, a Milliol, o que se pdde verificar pela memoria
por elle publicada em 1875. Pelersen conla na sua memoria que, lem-
brando-se de que Braune (2m uma memoria publicada 2 annos antes)
tinha avancado que pela apalpagiao rectal (processo de Simon), nio 8o a
bexiga elevava-se, gracas ao alongamento da urethra, como lambem a
prega anlerior do periloneo, teve elle enlio a idéa de introduzir no reclo

| —— e ——

(1) Petersen, Arch. filr klin. chir. 1880, p. 7o2.
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um balio cheio de nma certa quantidade d’agua para obler esle effeito,
£ & experiencia corresponden 4 sua expeclaliva.

[eleva, porém, notar que¢ Legendre ja linha mostrado, em cada-
veres congelados,que o peritoneo acompanha o verlice da bexiga no seu
movimento de ascensio.

Dez annos antes de Petersen, Pouliot, (1) verificando pessoalmente
se 0s estndos analomicos de Sappey eram bem fundados, instituio nma
serie de experiencias, empregando sdmenle a injecciio vesical, e chegou
a resultados differentes dos de Sappey e mais ou menos analogos aos
de Pelersen. Na terceira parle de sua these de douloramento assim con-
clue elle, apos os scus estudos: «Je crois que mon Lravail sera ulile
pour la ponetion et la taille hypogasivique; si je n'enlraine pas les con-
viclions, du moins je provoguerai de ncuvelles recherches qui élabliront
délinitivement ce point d'anatomie. »

i todo caso, nenhum teve a excellenle idéa de Pelersen do em-
prego do baldo rectal, cujas vanlagens estiio lioje bem reconheecidas.

Com as novas modilicacoes de Pelersen € a cystolomia hypogastrica
introduzida na Franca por Périer,em 1881, depois do olvido em que ella
caliira nesse paiz. Ainda por novos aperfeiconmenlos passa 0 processo
operalorio de Pelersen, sendo promotores dos mesmos Périer ¢ Guyon.
Ambos conlrarios a sulura lolal da ferida vesical,adoplada por Pelersen,
substituem-na vanlajosamente pela drenagem da bexiga, e para islo
inventon Perier o duplo tabo siphfio, o qual acaba muilo recenlemente
te ser aperfeigoado por Guyon, como veremas em oceasiiio opportuna.

IToje a eyslolomia supra-pubiana ¢ praticada em toda parte, os seus
sueeessos sio innumeros: de lodos os lados surgem observacoes ¢ memo-
rias inlercssanles sobre esla operacio, pondo cm relevo as suas vanta-
cens, a sua facilidade de execucio, ele. Nas discussoes Lravadas a seu
respeilo nas sociedades seientificas tem sahido ella sempre vencedora.
Tillaux, a proprosito de uma communicacio feita por Périer 4 Sociedade
de Cirargia na sessido de 23 de Dezembro de 1884, poz em duvida as
vantagens da lalha hypogasirica nos meninos, a qual dizia elle ser infe-
vior, nelles, a lalba perineal, que devia ser a preferida em vista das suas
vanlagens nestes uoltimos. Alem d'isso, elle a considerava mais diffieil
no menino do que no adullo. Do mesmo wodo pensava Le Denlu.

Na sessio seguinle, porem, Monod provon com uma eslatistica, re-
colhida de momento, de 45 casos que a opinido de Tillaux ¢ de Le Dentu
nio podia ser aceeita, vislo como nem win sO caso falal foi assignalado,
niao obstante ter sido lesado o peritoneo em um dos operados, e alem
d’isso as difliculdades referidas pelos operadores eram de pouca monla, e
nio Lio grandes como suppunha Tillaux. Por isso, concluio Monod que,
ainda mesmo nos meninos, a cyslolomia supra-pubiana ¢ preferivel &
perineal.

No Brazil esla operagiio tem sido praticada poucas vezes,

(1) Pouliol. Ponction vésicale hypogastrique, rapports de la parol antérieure de la
vessie, Th. de Paris, 1568,
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Apenas temos noticia de ler ella sido praticada em Pernambuco
pelos Drs. Malachias e Pontual 3 em 8. Paulo pelos Drs. Luiz Pereira
Barreto ¢ Carlos Botelho; e na Bahia por um cirurgiiio eujo nome igno-
ramos. Todos elles obliveram excellenles resultados. No Rio de Janeiro
praticaram-na tambem os Drs. Brissay e Fort, qoe infelizmente nio ob-
tiveram bons resultados, fallecendo os dois operados.

Finalmente, pralicon-a no anno passado, com feliz resullado, o il-
Instrado professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Dr. Oscar
Bulhdes, tendo a operagio sido feita no Hospital da Sanla Casa de
Misericordia, sahindo o operado completamente restabelecido. -

Emfim, muito longe iriamos, si quizessemos historiar tudo o que se
tem leilo e eseriplo sohre a lalha hypogastrica nestes ullimos annos desde
Petersen (18R0) até hoje, e apenas diremos, em conclosiio, que ao il-
lustrado direetor da Policlinica de Kiel, assim como a Edoardo Périer e a
a I'elix Guyon, distinelo chefe da escola do hospilal Necker, deve esla
operagio o occupar hoje saliente logar enlre as suas congeneres e o ser
mesmo, na phrase de Bouley, uma iillllllll.ﬂu, mais ulile soceédanée» da
hthotricia.

11

ANATOMIA TOPFOGIRATI'HICA

L'anatomie est toujours «le flambean du chirurgien.»
(Etienne, Th. Q'agrég., Paris, 1881),

Anles de enlrarmos no estudo do manual operatorio da cyslolomia
supra-pubiana, devemos conhecer bem o seu campo operalorio.

Consliluird, pois, o assumpto desle capitulo a analomia da regiio
hypogaslrica ou supm-puhlaim A pouca allengfo que & esta regiiio pres-
laram os anligos cirurgides, assim como as idéas erroneas, (ue por muilo
lempo reinaram na scieneia sobre as relacoes da bexiga com a parede
abdominal anterior, idéas eslas sustenladas por anatomistas eminenles,
como Sappey e oulros, foram oulras lanlas causas que muilo cooperaram
para o deseredito e abandono da talha de I'ranco.

Os tralados elassicos de Analomia topographica nio descrevem esla
regiiio de um modo especial, e os auclores nio esldo mesmo de accordo
sobre o0s seus limites. |

Ella é limitada: em cima, por uma linha horizontal passando pelas
espinhas iliacas anleriores e superiores, direita e esquerda; em baixo,
pelos bordos superiores dos pubis; e lateralmente, por duas linhas ver-
Licaes partindo da eminencia ilio-pectinea ou do meio da arcada crural, ¢
prolongando-se direclamente para cima. Alguns auctores, Bouley (1),
por excmplo, estabelecem como ponlo de partida para eslas linhas ver-
licaes as espinhas dos pubis; o que,porem, nio ¢ exacto, Segundo Tillaux,

(1) Bouley, Taille hypogastrique, 1883,
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a cavidade abdominal divide-se em nove regides, das qnaes tres medianas
(epigastrio, mesogastrio e hypogastrio), ¢ scis laleraes, direitas e es-
querdas, as quaes sio: os hypocondrios, os flancos e as fossas iliacas. As
linhas que limitam estas diversas regioes sio fornecidas por duas linhas
verlicaes parallelas cortadas por duas horizonlacs, das quaes a superior
passa, segundo diz elle, pelas earlilagens das nonas coslellas de cada
lado, e a inferior pelas espinhas iliacas anlero-superiores. Quanto as
linhas verticaes, os auctores divergem. Uns fazem-nas partir d’estas espi-
nhas iliacas, outros das espinhas dos pubis. Tillaux prefere,eomo pontos
de reparo, a eminencia ilie-pectinea ou o meio da arcada eraral, e diz o
illustrado analomista que nado lém razdo aquelles que as fazem passar
pelas espinhas ilincas anlero-superiores, e muilo menos a lém o0s (ne
tomam para seu ponto de parlida as espinhas dos pubis, o que reduziria
as regides medianas a wma especie de tira estreita. Assim pois, nao se
pode acceilar os limites laleraes da regido hypogasirica, como quer
Bouley, partindo das espinbas pnbianas, porque ficaria ella neslas cir-
cumslancias reduzida somente a nma lira estreita, & linha alva. A regiio
hypogastrica e as fossas iliacas correspondem a grande bacia. No hypo-
raslrio se encontram o grande epiploon, o inlestino delgado e a bexiga,
quando ella esta distendida.

Iista regiio apresenla sele camadas ou planos, que sio os segninfes,
de [ora para dentro: £° a pelle; 2° o tecido cellwlar  sub-cutaneo, lambem
chamado fascie superficialis: 3° a4 aponevrose abdominal: 4° a camade
musewlar; 5° o fuscie transversalis; 6° o tecido cellular prevesical, ow ca-
vidade de Retzius: ¢ 7° a bexiga ¢ o fundo de-sacco peritoneal prevesical,
D'estas differentes eamadas as que merecem nma altencio particular da
parte do eirargiiio siio a 6*e a 7%, em coja descripeiio seremos mais mis
nuciosos; sendo as oulras alids de pouca imporlancia, debaixo do ponto
de vista da operaciio que nos occupa.

°. peELLE.— A pelle d’esta regifio nada’ de nolavel apresenta. Muito
clastica, guarnccida de pellos na visinhanca do penil, ella apresenta
muitas vezes nas mulliparas a chamada linhe escura da prenhez, que é
muilo commum nas mulheres gravidas. Lsla linha mediana ¢ vertical
¢ devida a um deposilo de pigmento, e quando ella existir poderd servir
de ponto de reparo para a ineisio culanca.

2° TECIDO CELLULAR SUB-CUTANEO OU FASCIA SUPERFICIALIS. — De
lodas as camadas da regiio hypogaslrica a que mais varia em espes-
sura ¢ esla. Mais espessa na mulher ¢ nos individuos gordos, ella pode
allingir 2 a 2 1/2 cent. de espessura, podendo mesmo ir muilo alem.

Tambem ¢ da sua maior on menor espessuara que depende a maior
ou menor profundidade da bexiga, conslitnindo algnmas vezes nma
causa de difficuldade oo mesmo impossibilidade para a operagio,

O tecido cellular sub-culaneo, on fauseia superficialis, ¢ constiluido
por bridas librosas que se enlrecruzam formando lojas ou areolas, em
cujo interior existem abundantes peloldes de gordura amarellada.,

Superficialmente estas areolas sio frouxas e espagosas e o lecido
adiposo mais abundante, ao passo que profundamente ellas vio se es-
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treilando, as hridas fibrosas vao se condensando, de maneira que o '1
lecido fibroso,sobrepujando o adiposo ao nivel da face profunda do faseiw |
superficiafis, toma ahi a forma laminosa, aponevrolica.

Assim, o lecido cellular sub-cutaneo affecta, secundo Tillaux, a
lorma de fascias decomponiveis em dnas camadas, superficial e prolunda,
das quaes a primaira, ou [olha superficial do fascie super ficialis,conlina-
se com a da pelle da coxa passando por dianle da arcada crural sem

linha de demarcacio; ao passo que a segunda (fofha profunda do fascia 4
superficialis) adhere inlimamente & referida arcada. Nas PESS0as  mas= i
oras esla distinecio das doas folhas é mais facil. D'eslas disposicoes re- =

sultam conserquencias clinicas e operalorias importanles.

A incisio d'este plano faz-se quasi a secco, visto come inleressa
apenas arteriolas e venulas, ramos das arlerias e veias sub-culaneas ab-
dominaes, que por sua vez acham-se longe do campo operalorio. A A
arleria sub-culanea € pequena e constanle, nasce do tronco da femuoral
logo abaixo da arcada de Poupart,algumas vezes da vergonhosa externa,e
dirige-se obliquamente para o umbigo, nio merecendo preoccupar o ci-
rurgidio, diz Tillaux. O fascia superficialis d'esla regiiio é a conlinuagio
do dus regides vizinhas; conlinua-se para baixo com o das holsas, e, ao
nivel da linha mediana, elle adhere mais ou menos inlimamenle LILL‘
profunda da pelle e & aponevrose subjacente.

Destacando=se ufuscm superficialis, enconlra-se na parte mediana
(a regiio uma espeecie de ligamento amarellado, de [Orma reclanguolar,
formado de laminulas elasticas (Bouley), e estendendo-se da raiz das
bolsas para cima em uma dislancia de 4 a 5 cenl. do bordo superior do
pubis, e expandindo-se superiormente ¢m [orma de leque. As suas libras,
intimamente adherentes & aponevrose abdominal, descem convergindo \
na linha mediana para a raiz das bolsas. As libras laleraes dirizem-
st para os corddes espermalicos,que ellas eobrem,e vio se inserir na face
profunda das bolsas, ao nivel da raiz da verga ; as medianas reanem-se
em baixo a oulras similhantes emanadas da parte bnpul ior da symphyse,
formando com ellas um feixe achalado, triangolar e vertical chamado
lignmento suspensor da verga. (Sappey).

Na parle inferior da regido ainda se enconlram algumas arle-
riolas e venulas, ramusculos das arleria e veia vergonhosas, lalvez mais
calibrosas do que as sub-calaneas. Nio offerecem ltambem importancia
a nao ser a forma serpentina que ellas tendem a tomar: ¢ provavel-
mente a ellas é que se referia Belmas, quando dizia que as veias d'esla
regiio sao algumas vezes varicosas, a ponto de formarem grupos vascu-
lares acima dos pubis. A camada elastica oppoe-se a infilira io e
urina em virtnde da sua extructora. Depois de tirado o fascia superfi-
ciafis, ainda se encontram nas partes infero-lateraes da regiiio supra-pu-
biana os corddes espermaticos, que se dirigem obliquamente para baixo
¢ para dentro para a espinha pubiana. Ao nivel do bordo superior da
symphyse, elles conservam entre si uma distancia média de 5 cent.; de
modo que podem ser lesados por uma incisio transversal feita perto dos
pubis, e & este nm dos defeitos do processo de Ledran, o qual aconselha ”
a incizao lransversal.
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3." APONEVROSE ABDOMINAL., — Deslacando-se o fascie superfi-
cialis, cnconlra-se logo abaixo a aponcvrose abdominal anterior re-
vestida de oma delgada tela cellnlosa. O seo aspecto varia tanto na linha
mediana, onde s¢ vé uma linha branca, cuja largura augmenta-se de
baixo para cima, como nas partes laleraes, onde ella ¢ de um branco-
azulado por cansa da camada muscular soloposta.

isla aponevrose ¢ espessa ¢ resistente, as suas fibras sio obliquas
para baixo e para dentro na direcgiio das fibras musculares do grande
obliquo do abdomen, do qual ella pode ser considerada como nm largo
lendao de insercio. Pelo entrecruzamento de suas fibras ao nivel da linha
mediana, ella forma a chamada linha branea ou linha alva,a qual na iis-
Laneia de 6 a 7 cenl. acima da symphyse pubiana ainda merece bem o
nome de finha, e forma um verdadeiro septo fibroso vertical e antero-
posterior, que separa os bordos inlernos dos musculos grandes rectos do
abdomen, ordinariamente muilo approximados. A linha brance estende-
se, sob a forma de nma Lira librosa, do appendice xiphoide 4 symphyse
pubiana. A sopa largura varia com o0s sexos e com os individuos, e sobre
tudo quando se a considera abaixo on acima do nmbigo. Na sua porgao
~infra-umbilical ella vae se estreitando a proporcao que desce, e se reduz
a nma delgada lamina librosa anlero-poslerior que vae se inserir na parle
postero-superior da symphyse pubiana por intermedio da base de sua
expansio triangular. Fm geral, ella € de 6 a 8 mm. de largura superior-
menle, ¢ apresenta a sua maior largura (18 a 20 mm.) ao nivel do
umbigo. -

4" a parte escolhida para a incisdo na talha hypogastrica ¢ na ova-
rioiomia. Nesta camada ainda se encontram peguenos orificios que dio
passagem a liletes nervosos lombo-abdominaes e a ramusculos da arleria
epigastrica.

Como acabamos de dizer, ordinariamenle aconselha-se que se faca
a incisio da talba hypogastrica na linha alva, a qual € nesta regiio nma
verdadeira linha ou septo vertical antero-posterior tao estreito gne é im-
possivel penclrar-se no seu inlersticio. Nestas condicdes o bisturi cahe
forcosamente, a direita on & esquerda, na bainha de um dos reclos, e a
incisio deixara de ser mediana, o que nio convém. Para se approximar
tanto quanto possivel [or da linha mediana e fazer-se a seccio da linha
brance. Bouley aconselha um meio que nos parece bom. Feila a incisio
da pelle e descoberta a aponevrose abdominal, faz-se nesta, em cima e
perto da linha mediana, uma abertura sufliciente para a introduegio do
bico da sonda cannelada, que sera levada por debaixo da aponevrose
alé a linha mediana, inelinando-se o hico da tenta-canula para direita
ou para esquerda, conforme aineisio cahio na hainha muscular esquerda
on direita. Nestas condicoes o bico da sonda cannelada vae esharrar-se
no septo verlical mediano (linka alva), ao longo do gnal serd ella escor-
regadda alé a symphyse, o que se [az com a maior facilidade, diz Bouley.
Algnmas vezes o operador podera encontrar obstaculo em uma das inter-
seccoes aponevrotlricas do museunlo grande reclo; basta, porém, um pouco
de esforco para branspol-o ¢ levar a lenla alé ao pubis. Em seguida,
faz-se a incisdo da aponevrose sobre a lenla-canula. Assim congeguir-




VAS 1442 vV

24

ge-a evitar a incisdo dos rectos abdominaes, uma vez enconlrado o in-
tersticio musenlar,

4. CAMADA MUSCULAR. — Compde-se dos muscnlos pyramidacs e
dos grandes reclos do abdomen,que siao coberlos pelos primeiros na sua
por¢ao infero-inlerna. Os pyramidaes sdo pequenos musculos de [orma
pyramidal, situados na regido hypogastrica de cada lado da linhe alva,
(que os separa interpondo-se as suas faces inlernas. Tim baixo, elles
inserem-se, pelas snas hases e por meio de curtas fibras aponevrolicas,
na parte anlero-superior da symphyse pubiana e dos pubis; e d’ahi di-
rigem-se obliquamente para cima e para dentro ¢ vio se inserir por
linguelas lendinosas na linhae alva, ao nivel do meio do espago compre-
hendido entre a symphyse e o umbigo. [isles pequenos musculos nio
sio constantes: ora existe nm de cada lado: ora dous de um lado e um
do outro ; mais raras vezes dous de cada lado, e oulras vezes faltam,

Sappey cousidera-os feises de reforco dos grandes reclos do ab-
domen. Situados mais profundamente estiio os grandes reclos, 08 (quaes
se inserem inferiormente no corpo dos pubis por um lendio anacarado,
achatado de dianle para traz, de 2 a 3 cenls. de largura ¢ de um com-
primento pouco mais on menos egual, ¢ que occupa todo o intervallo
que se estende da espinha & symphyse pubiana, prolongando-se muilas
vezes do bordo superior do pubis sobre a sua face anterior.

Algumas vezes este lenddo se divide em duoas linguelas, das quaes a
externa @ mais larga e mais delgada do que a interna.

IEstes musculos apresentam no sen Leajeclo de 3 a 5 inlersecedes
fibrosas situadas quasi lodas acima do umbigo, e que adherem inti-
mamente a face profunda das [olhas anleriores das suas bainhas.

A" medida que csles musculos se dirigem para cima, viao se alas-
tando um do oulro, e 0 espago que medeia entre elles é oceupado, como
ja vimos, pela linha alva.

D.° FASCIA TRANSVERSALIS.—A 5*. camada é formada pelo fuscia
transversalis, descriplo pela primeira vez por A. Cooper. IE' uma
membrana (ibrosa que s0 exisle na por¢ao sub-umbilical da parede
abdominal e que, como o fascia iliaca, sO apresenta resislencia na vizi-
nhanca da arcada crural e a dous ou tres dedos lransversos acima.
A parliv do umbigo, a folha posterior da bainha do grande reclo se
adelgaca ¢ resolve-se logo em uma camada de tecido cellular, sendo
desde entdio substituida por uma aponevrose independentle que se espessa
de cima para baixo, o fascia superficialis, o qual estd em relagio imme-
diala, pela sua face anterior, com a face profunda dos musculos grandes
reclos e lransversos, e por sua [ace poslerior com o tecido cellular
sub-peritoneal e o peritoneo ( illaux).

Este fascia fixa-se para dentro no bordo externo do lenddo do
musculo recto do abdomen, onde elle desdobra-se em duas folhas, das
quaes a superficial dirige-se para a linha alvae passando por eulre o
grande reclo ¢ o pyramidal, ¢ a profunda, mais delgada ainda do que
a primeira, reveste a parte inferior do recto abdominal; para cima ¢
para atraz, elle perde-se insensivelmente no tecido cellular sub-perito-
neal. Quanto &s suas insergoes inferiores muito divergem os auclores;
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ellas differem segundo sio consideradas na metade externa e na melade
interna da arcada erural. Na melade externa, diz Tillaux, esle fascia
se implanta solidamenle no fascia iliaeca, que elle encontra em anguolo
quasi recto: e na melade inlerna, clle se insere na arcada croral de
maneira a formar com a aponevrose do grande obliguo uma golleira de
| concavidade superior na qual esla deitado o gorddo espermalico, o
| que conslitue o trajecto inguinal, do qual esle fascie forma a parede
| posterior. .
r Ao nivel da fossella inguinal externa o fascia transversalis fornece
po- uma bainha commum ao corddo ¢ ao leslicalo.

Retzins e outros analomistas negaram a existencia do fascia trans-
versalis nesta regiao. Segundo Retzius esla aponevrose acompanha o
peritoneo na sna reflexfio para a face posterior da bexiga, ndo reves-
tindo por essa razio a face poslerior do abdomen na sua porgio in-
ferior. Richet diz que ¢ a por¢io mediana do fascia transversalis que
existe na regido hypogastrica; e segundo Bouley, ora elle se apresenta
com caracteres de uma verdadeira aponevrose, ora de fuscin, e is vezes
falla.

0. TECIDO CELLULAR PREVESICAL, CAVIDADE DE RETZIUS. — Para
atraz do fascia transversalis encontra-se um lecido cellular amarellado,
mais ou menos adiposo ¢ mais ou menos abundante segundo os indivi-
duos. I o tecido cellular prevesical, o qoal se acha inlerposto enlre
a bexiga (suppondo-a distendida), o peritoneo, a parede abdominal e
0 pubis,e constitue a follin anterior do desdobramento do fascia propria,
segundo Bouilly.

[tienne (') chama a allenciio para uma disposiciio, um aspeclo

¥ particular d’este tecido ao nivel do funde-de-sacco periloneal anlerior,

0 que nio deixa de ler importancia na lalha supra-pubiana, podendo
isto servir de ponto de reparo para evilar-se a serosa. Diz clle ter veri-
ficado em ecadaveres, mesmo de individuos os mais emaciados, a pre-
senca de nm verdadeiro bowrrelet de um cinzenlo-amarellado, que limila
muito exaclamente esla praga serosa. Nos individuos gordos on nas
mulheres,¢ um verdadeiro cochimde tecido gorduroso de nm amarello-oca,
que ndo deixa as vezes de embavacar o operador. Este lecido cellular é
sub-peritoneal, esta siluado para alraz do fascia transversalis, cujas
fibras sfio vistas anles de se allingil-o, e esli conlido n'esla cavidade

'\ na (ual se desenvolve a bexiga ao dislender-se, na cavidade chamada
de Retzius.

Iste anatomista sueco foi quem primeiro den uma deseripeao
especial d'esta cavidade virlual, apresenlando a esle respeilo em 1856
nma menoria & Academia de Stockolmo, a qual Hyril mais tarde, em
1858, communicon 4 Academia das sciencias de Vienna.

Depois de descrevel-a minuciosamente nesla sua memoria, Relzins
diz que a bexiga enchendo, dilata-se em uma cavidade cujas paredes,
anterior e posterior, sdo por ella alasladas. A anterior & formada,
diz elle, pela extremidade inferior dos musculos grandes rectos do

(1) Etienne, Paralléle des diverses tailles vésicales, Tha d'agrég., Paris, 1583,
K" 41—185;71




v46/446"’.

26

abdomen e pela parte anlerior de sua bainha: a posterior pelo periloneo,
que & coberto pelas aponevroses, as quaes se confundem para alraz com
as linhas semi-circulares de Douglass ¢ as paredes laleraes sio formadas
pelas referidas pregas semi-circulares ¢ pelo seu prolongamento em
arcada. De maneira que d’estas disposicoes anatomicas resultaria uma
loja rue seria fechada adiante pela parede abdominal ; alraz, pelo peri-
toneo ¢ fascia transverswlis: ¢ laleralmente, pelas adherencias 'essas
duas membranas no borde externo da bainha dos musculos rectos abdo-
minaes, Bouilly, (') que de novo estudon esla cavidade em 1880, nega
a disposicio que the lraghra Retzins.

Diz elle que tracando-se na parede abdominal anterior: 1° umalinha
transversa perpendicular & linha branea e situada a 8 ou 9 cent. abaixo
do umbigo; 2° duas linhas verticaes seguindo o bordo externo dos mus-
culos reclos anteriores ¢ descendo quasi alé ao pubis, circumsereve-se
um espaco reetangular, alraz do qual se desenvolve a hexiga, quando,
sahida da exeavaciio pebiana, ella allinge uma distensio media. Iisle
espaco, que corresponde @ regiio hvpogastrica profunda, é um ponlo
relativamentle fraco da parede abdominal, que neste nivel se deixa facil-
mente deprimir para adiante pela bexiga, duranle a sua replecio. As
linhas superliciaes por elle Wra¢adas correspondem profundamente a uma
disposicdo anatomica particular da parede abdominal deslinada a per-
mitlir a amplin¢gio do reservatorio urinario pela sua face anlerior.
O facto mais salicnte desta disposiciio, diz elle, ¢ a ansencia, em toda a
porcio assim limitada, de uma aponevrose de envollorio solida na face
posterior dos musculos reetos, a qual seria um obslaculo & dislensio da
hexiga para adianle e & sna evacuagiio pela compressio dos referidos
musculos rectos.

Resulta d'isto, countinna elle, a formag¢do de um espaco, adiante da
bexiga, de paredes moveis, desenvolvendo-se com a distensio do orgho,
accumulado por tecido eellular, e impropriamente chamado cavidade pre-
vesical ou pre-peritoneal. Sobre esle ponlo, diz elle, os anatomistas eslio
de aceordo. Comecam, porem, as divergeneias quando se trala de descre-
ver como se comportam as differentes camadas da parede abdominal pro-
funda ao nivel d’esla regio.

(fomo ja dissemos, Bouilly niio acceila a disposi¢io anatomica do
analomista sudeo, a qual, diz elle, ou € falsa ou excepcional, porijue elle
nunca a enconlroun em seus estudos analomicos Apos pacientes estados,
Bouilly chegou a conclusdio de que a cavidade prevesical nio apresenla
as mesinas paredes assignaladas pelo analomista Relzius, o que se pode
verificar pela sua deseripeiio :

A [olha posterior da bainha dos musenlos recl)s ab lominaes ante-
riores, a 8 ou 9 centimelros abaixo do umbigo, termina-se por um bordo
carvilineo de curvatura inferior, dobrado pelo peritoneo que lhe adhere
neste ponto. Pelas suas extremidades laleraes este bordo corvo insere-se
nos bordos externos dos muasenlos reclos na exlensio de 1, 2 on
2 cenl. I3 isto o que se chama linha ou préga semi-cireular de Douglas,

(1) Bouilly.—Les tumenrs aigiies ot chroniques da 1a eavité prévésicale (eavité de Relzins;
Paris, 1880, Th. d'agrég.
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A parlir d’este ponlo ate ao pubis, diz Bouilly, os rectos esldo reveslidos
na sna face posterior, nio de uma aponevrose resistente, mas sim da
uma Léla libro-cellulosa, que, resislenle superiormente, vae-se adelga-
cando para abaixo e perde-se abaixo dos pubis e atraz da symphyse,
confundinde-se com o tecido eellular pubiano.

Superiormente esta Léla adhere as linhas semi-circulares de Donglas,
¢, lateralmente, ao bordo externo da bainha dos rectos ; para fora d'esle
ponto, ella conlinua-se, & direila ¢ & esquerda, com o fascia transversalis
propriamente dicto, do qual esla téla libro-cellulosa nada mais ¢, segundo
Bouilly, do que a parle mediana enfraguecida.

A camada de tecido cellular que separa o fuscia transversalis do pe-
ritoneo, isto €, a camada sub-peritoneal, para a parle inferior da parede
abdominal condensa-se e se espessa, lomando o aspecto de uma mem-
hrana, que A. Cooper denominou fascie propria. A camada cellular ante
e latero-vesical ¢ nma dependencia d'este faseia,o (qual vae-se espessando
a partir do umbigo até as pregas de Douglas, e ao nivel d'esla arcada fi-
hrosa elle se desdobra em duas folhas, das qnaes a anterior, laminosa,
forma o 6° plano ou tecido eellular prevesical, e a posterior, areolar e mais
frouxa, reflecte-se com o peritoneo sobre a bexiga dirigindo-se com elle
para a face posterior d'esle orgio. I27 enlre eslas duas folhas que a bexiga
execnta 08 seus movimentos de ascensao e de descensao, como se eslivesse
em uma especie de bolsa serosa. O.fascia propria prolonga-se para cima,
acompanhando as arterias e a uraca alé & parle inferior da cicatriz um-
bilical. Bouilly provou, pois, que foi a folha poslerior do fascia propria,
a qual, nnindo-se 4 anlerior, forma uma ogiva cujo vertice corresponde
s pregas de Douglas, que Relzius tomou pelo fascia transversalis, ex-
plicando assim o porque elle exeluio-o da parede anterior da cavidade
prevesical.

Fara Bouilly o fascia transversalis desce adiante da bexiga para per-
der-se atraz dos pubis,eniio continua-se para traz d’ella com o fascia pelvis,
como dizia Relzius: de sorte que pode-se conceber a cavidade como uma
cupula perilonial aberta em baixo e para adiante, ou melhor como um
nicho fechado adiante pelo pubis e parelde abdominal anlerior, cuja abo-
hoda seria formada pela serosa exclusivamente, (Etienne),

A regiio hypogastrica profunda, como Bouilly denomina a cavidade
de Retzius, merece allenciio especial do cirurgiio por ser o logar onde
ordinariamente se derrama a urina nos casos de puncc¢io e lalha hypo-
gastricas,e de feridas accidentaes da bexiga, elc. Nesles casos a infiltra-
¢fio urinaria pode muito hem invadir todo o tecido sub-peritoneal da bacia
¢ da cavidade abdominal,em visla das disposicoes anatomicas, produzindo
lesoes extremamente graves.,

Assim, pois, nio se deve descollar o tecido prevesical, sendo por isso
censuravel ¢ recusada a pratica de Ludwig, que aconselha, na talha hy-
pogasirica, o descollamento do lecido celullar retro-pubiano. Chegando
a0 Lecido celullar prevesical o operador pode encontrar algum obstaculo
4 marcha operaloria devido a algum vaso da parede anterior da bexiga ;
por isso, ¢ mister bem conhecel-os.

K.
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As arlerias da bexiga se dividem em anleriores, posteriores, supe-
riores ¢ inferiores. Istes vasos, provenienles de fonles mulliplas, sio em
geral de pegueno ealibre e pouco sangue fornecem nas feridas da bexiga,
As arterias anteriores, (ue mais nos inleressam, sio ramos da vergo-
nhosa inlerna e algumas vezes da obluradora. Illas se ramificam na
tunica musenlar da bexiga, e as suas ullimas divisdes se distribuem na
lunica mucosa. As veias vesicaes sio mais volumosas, e nio seguem 0
trajeclo das arterias. Gillette, (1) que as estndon muito bem, dividio-as
em bres redes: sub-mucosa, inter-muscular e sub-peritoneal. A rede
venosa da mucosa do eorpo vesical ¢ represenlada, diz Tillaux, por um
certo numero de deparlamentos venosos, cujas ramilicagoes convergem
para nm tronco principal, lembrando vagamente cada departamento os
vasa vorticosa choroidianos. Ao nivel da mucosa do collo, ella forma um
rico plexns venoso cireular,que muitas vezes ¢ varicoso. 08 troncos princi-
paes da rede sub-mucosa reunem-se ¢ formam a rede nter-muscular. O
seu trajecto @ ieregular, havendo entretanto, as mais das vezes, um pa-
rallelismo entre as veias e as libras musculares.

A rede sub-peritoneal divide-se em anterior, posterior e lateral, e
forma o plexus pudendalis. As anteriores, (ue mais nos interessam, des-
cem  para o collo vesical e vio se langar, com as dorsaes da verga, no
plexus de Saunloring, siluado pa parte postero-inferior da symphyse
pubiana.

Nio é raro encontrar-se ao nivel da face anterior da bexiga uma
ou mais veias ealibrosas, as vezes do ealibre de wma veia huameral, sobre-
tudo quando se opera com o balio de Pelersen que congesliona as veias
da pequena bacia. Bouley, Etienne, ele., citam casos d’esle genero.Como
e¢llas se acham na linha mediana, ¢ preciso cautela para ndo feril-as, o \
(que poderia dar logar a uma hemorrhagia, que viria perturbar a marcha
operatoria. Segundo Bouley, € esta lalvez wina das maiores fontes de he-
morrhagia na talha hypogastrica, a qual ndo ¢ entrelanto muilo grave, e
¢ rara.

7.° BEXIGA E FUNDO-DE-SACCO PERITONBEAL ANTERIOR. — [Para traz
do teeido eellular pre-vesical encontra-se a face anterior da bexiga,quan-
do distendida, e o fundo-tde-sacco peritloneal prevesical, cujas relacdes
constituem uma das quesloes mais importantes da cystotomia supra-
pubiana, o que nos obriga a ser mais exlenso sobre esta parte do ca-
pilulo,
A bexiga oceapa uma grande parte da excavagio pelviana. A sua
forma varia segundo as idades e o sen estado de vacuidade e de repleciio.
No primeiro caso, a bexiga retrahida, abalida sobre suas paredes, acha-
tada, occnlta-se na pequena bacia por delraz dos pubis, ¢ o periloneo
ligeiramente suspenso passa quasi directamente da parvede abdominal
para a face anlerior do reclum ; e no estado de vacuidade, ella torna-se
[usiforme no menino, e no adualto ella toma a forma de um ovoide cuja

(1) Gillette. Recherches anatomiques sur les veines de la vessie et sur les plexus
veineux intra-pelviens, (Journal de l'anatomie et de la physiologie, 1809.)



v

VADS |11

20

——

pequena extremidade estd para cima e para adiante e a grande extremi-
dade para baixo e para alraz.

Quanlo & profundidade da hexiga no eslado de replecin, ha muitas
variacoes individoaes, podendo ella ser nos individuos magros de menos
de 172 cenlimetro, nos de média gordura de 2 a 2 1/2 cenl., e nos gor-
dos de 3, & ou mais cenlimelros. Emfim, isto depemde sobretuno do
maior ou menor desenvolvimento do tecido cellular sub-cutaneo, e por-
isso € que na mulher ella esta, em geral, situada mais prolundamenle
do que no homem.

O reservalorio urinario, & medida que vai se enchendo,sahe da exea-
vacdo pelviana, ullrapassa o sea estreito superior, invade o hypogaslrio
em oma extensio variavel,e vem se por em contlacto com a parede abdo-
minal por intermedio de sua face anlerior, que se lorna enlio aceessivel
a ac¢lio cirurgica. Vejamos agora como ¢ comporta o periloneo com a
face anterior da bexiga; quaes as relacoes que elle affecta com esla [ice,
quesiiio esla de magna importancia para a pralica da talha hypogastrica,
visto como por muito lempo affirmou-se ser impossivel atlingir a bexiga
pela sua face anterior sem ferir o periloneo, acredilando-se que a parte
d'esta face despida da serosa ¢ em conlaclo com a parede abdominal an-
terior ndo era baslanle exlensa para permillic a enlrada no orgio por
essa via.

Como se sabe, o perilonen desce acompanhando a uraca para o ver-
lice da bexiga, onde ella se fixa. No estado de vacnidade d’esle orgho,
a serosa, refleclindo-se sobre esse cordao,passa quasi direclamente para
a face posterior da bexiga, de mancira que a sua face aunterior fica de
todo desprovida de periloneo.

A" medida que a bexiga se dislende e sobe para o abdomen, o peri-
toneo vai sendo levantado e descollado pelo vertice do orgio, formando
enlao uma depressio de concavidade superior, denominada fundo de-
succo peritoneal anterior ou prevesical, ou vesico-abdominal. Quanlo &
[orinagio e & disposicio d'esla prega peritoneal, nio havia aceordo enlre
08 analomistas. Acreditavam alguns que a bexiga,distendendo-se,invadia
0 abdomen, levava para cima o peritoneo ¢ vmht st por direclamente
em contaclo ,por toda a altura de sua face anterior, com a parede
abdominal anlerior sem inlerposicao (e serosa.

liste facto foi, porem, contestado por muilns analomislas enlre os
(quaes Malgaigne, e, sobretudo, Sappey, o qual provou asnainesaclidio,
demonstrando que uma parle da face anterior da bexiga distendida era
coberta pelo peritoneo, e que ella se distendia sohretudo 4 custa de sua
face posterior, experimentando enldao nm movimento de basculo lendo
por effeito inclinar o seu verlice para adianle.

A esle repeilo diz Tillaux (1) « Ces fails sont parfailement exaels...
A’ mesure que la vessie remonte, il se forme un cul-de-sac peritoneal
enlre sa paroi anlérieure et la paroi abdominale : mais je ne pnis al-
meltre le mecanisme mvmuu, par notre savanl analomisle, el moins
encore les conséquences qu'il en lire au point de vue opérataire.»

(1) Tillaux. Traité d'anat. topog., pag. 762, 183t.
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‘Sappey, descrevendoa formagio d’esta prega serosa, diz:
« Le périloine descend sur la face antérienre du viscere en rabaltant
'ouraque contre celle-ci, el il descend d’anlant plus bas que la dilata-
lion devient plus considérable.»
Mais adiante ainda diz o illustrado analomisla : « Tel est le méca-
nisme en vertu duquel le péritoine descend entre la parei abdominale et |
la vessie.» |
Tillaux, que de novo estudon esla guestio, nao admitle, como vi- |
mos, 0 mecanismo invocado por Sappey, e eis lextualmente o que elle
diz : « Non, le péritoine ne descend pas, car il remonle, an conlraire. 4
En se portant en hauol, la vessie entraine avee elle la portion de periloine |
située immeédiatemenl au-ilessus du pubis. A mesure que la vessie se
distend, son sommet s'élargit, de fagon & fournir presque une face supé-
rieare, et la partie de la vessie placée en avant de Vouraque se coifle de *
celle portion de péritoine détache de la paroi abdominale: plus la ves- |
sie remonte; plus il y a de péritoine delaché de la paroi abdominale, et
plus il v a de vessie reconrverle. »
Continia elle: « Quand M. Sappey dit: «le enl-de-sac descend
d’antant plus bas que la dilatation devient plus considérable,» le fail est
vrai, mais ce qui est vrai également, ¢'est que la haulenr de la vessie de-
pourvue de périloine esl en raison'de la profondenr du cul-de-sae, puis-
que la portion qui forme le cul-de-sac est precisémént celle quoi a 66 dé-
tachée de la paroi abdominale.
En lisant M. Sappey, il semblerail que, plus la vessic est dislenduoe,
moins on a d’espace pour pénétrer dans sa cavilé, puisque le périloine
descend davantage: or cela n’esl pas exacls je le répele, la portion duo
péritoine qui reccuvre la paroi antérienve de la vessie dislendue n’est \
autre que celle qui tapissait la paroi abdominale avant la distension, el en
voici la preuve : mesurez la dislance qui séparele pubis docnl-de-sae pé-
ritonéal et celle qui sépare le cul-de-sac peritonéal do sommet de la vessie,
c¢'est-i-dire de Iinserlion de 'ouraque, la distance est la méme, et il
n'en peul élre autrement :... »
Em seguida conclue elle: « Done espace prive de péritoine esl
d'autant plus grand que le cul-de-sac est plas profond, ¢’est-a dire que
la cavilé vésicale est plus distendue; le périloine ne joue pas un role
actif dans la distension de la vessic, il ne descend pas, son rdle esl pure- |
ment passif, la vessie le refoule en haul el s'en coille en parlie. » -
Sappey (1) conclue a sua descripciio, alids erronea, como 0 demons-
trou Tillaux, dizendo: « Les rapports qu’affecte la région antérieure de
la vessie avec la paroi correspondante de Fabdomen sont dore beancoup
moins étendus qu'on ne le pense géneralement... Siles chirorgiens I'ens-
senl mieux connue, ils n"auraient cerlainement pas proclamé d'une voix
presque unanime go’un caleul peat étre facilement extrail par cetle rié-
gion sans léser le péritoine, el que la ponction sus-pubienne est aussi
exemple de toul danger. En conformant leur conduile & un pareil lan-

(1) Sappey. Traité d'anal. descr., pag. 586, vel. 1V, 1870,
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gage, je n'hésile pas i dire qn'ils s'abandonnent A une fausse sécurité:
c'est ce qu'avail déja entreva du reste Maleaigne, qui signale les dan-
gers de la sonde a dard dans la taille hypogastrique. »

Tomando, pois, por base a anatomia, Sappey rejeitava absolula-
menle a lalha e a punccio hypogastricas, o que Tillaox nfo admitte.
« Il est un fait indiscutable, diz elle, ¢’est que, lorsque la vessie est dis-
tendue, une portion de sa face anléricure répond immediatement a la
paroi abdominale sans interposition du péritoine...  On penot done, sans
danger de blesser le péritoine, pénétrer dans la vessie par-dessus le pu-
bis, a la condition de ne pas prolonger Uincision trop haut. »

Depois dos importantes estudos de Petersen, Tillanx ainda lornou-
se mais enlhosiasta da talha hypogastrica do que em 1877, quando elle
fez conhecer o erro em que laborava Sappey: e a respeito d’esla opera-
¢io diz elle na IV ed. da sua Analomia, (1884): « La taille hypogastri-
que imaginée par Franco dans un éclair de génie, tour-a-lour reprise et
abandonnée, jouil aujourd’hui d'une grande favear. »

I mais adiante, depois de considerar as suas vantagens, elle diz:
«... on coneoil que celte méthode soit mise en paralléle avee la taille pé-
rinéale, el puisse méme lui étre supérieure, ce que 1'avenir demontrera. »
Sappey (1), em 1879, depois das novas pesqnizas de Tillanx, modilica a
stna opiniio a respeilo da eystotomia® hypogastrica, da qual enlretanlo
elle aindando se mostra grande partidario, conforme as suas palavras :
«... la taille hypogastrigque ne saurait étre comparée a la lithotritie péri-
néale imaginée par Dolbeau ; si les progres de 'analomie ne la condam-
nent pas wbsolwinent, les progres de la ehirurgie lui laissent bien peu de
valeur. » Hoje, porem, lal asser¢iio ¢ insuslenlavel,

Richel, Elienne, Bonley e oulros lambem explicam a sea modo a
formacio do fundo-de-sacco vesico-abdominal; eslando, emfim, todos em
desaccordo com Sappey.

Vejamos agora o que se lem diclo quanto & dislancia que medeia
entre este fundo-de-sacco e o hordo superior dasympliyse pubiana Lau-
ger estudando a topographia da bexiga diz que, em geral, elle esta tanto
mais elevado acima da symphyse, quanto mais alto esliver o verlice vesi-
cal ; ndo havendo, porem,nenhuma relaciio conslante a este respeilo, diz
elle.

Deneff e Veter (cil. por Bouley) dizem que ha num espago de 4 dedos
transversos sem periloneo, quando a bexiga esta muilo distendida.  Se-
gundo Pitha, nos velhos e nos magros, a serosa allinge o bordo superior
da symphyse, pondo-ge de parte os easos de dilalagio chronica da bexiga
por estagnagiio urinaria, assim como lambem os casos de adherencia da
serosa & symphyse.  Elle cila um caso d’esle genero, assim como tam=
bem Bromslield, Lolzbeck ¢ Pelersen, que cila dous casos. Lmfim,
estes factos niio sio communs.

Pouliol, (2) depois de uma serie de experiencias sobre esla ques-

(1) Bappey. Tr. d'anat. dese., 1870, 8 ed.
(2) Pouliot. Ponection vésicale hypogastrique, Th, de Paris, 1868,
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tio, conclue que a altura do fundo-de-sacco peritoneal anterior acima da *
symphyse eslad sempre em proporgio com a distensio do reservalorio |
urinario. Bouley, fazendouma serie de experiencias com o fim tambem

de verificara altura da préga periloneal comparada com a altura do ver-

lice da bexiga, chegou a resultados analogos aos de Pouliol,

Desles sens eslundos lira elle uma conclusio pralica, islo é, que
para as altoras do vertice da bexiga acima da symphyse pubiana, com- |
prehendidas entre 9 e 13 cenlimetros, seria preciso Lirar 4 cent. para
se ter a altura do fundo~de-sacco peritoneal acima da referida symphyse,
e 3 cent. para as alturas comprehendidas entre 5 ¢ 9 centimetros.

De modo que, accrescenta Bouley, (1), approximadamente poder-
se=ia julgar no vivo, pela saliencia do verlice da bexiga acima do pubis,
da altura da prega peritoneal; ha, todavia, muitas differengas individoaes o
sobre este ponlto.

Em uma segunda serie de experiencias feilus em oulras condigdes,
elle verificou que, para a mesma quantidade de lignido injectado, a altura
do fundo-de-saceon acima da symphyse esta longe de ser a mesma, variando
muito com os individoos. Elle ainda lira esla conclusio: « Toutes choses
égales d'ailleurs, il faul, en général, pour faire remonter le repli péri-
tonéal A& une havlenr donnée, injecler dans la vessie beancoup plus de
liquide chez los individus maigres que choz les individus gras.»

[isla regra niio ¢ absolula, offerecendo muitas excepedes, como elle
mesmo reconhece. Emlim, eslas experiencias, alem de muilas oulras,
nas quaes somente foram feitas injeccoes intra-vesicaes, provam que
Sappey niio tinha razio em considerar como muito pequeno o espacgo
comprehendido entre a symphyse ¢ o fundo-de-saceo peritoneal anle-ve- \
sical a ponlo de elle achar perigosa mesmo a punceiio hypogastrica.

Vejamos agora qual ¢ a disposicio d'esse fundo-de-sacco,fazendo se
a distengdo vesical comnbinada com a rectal, segundo o processo de Pe-
Lersen.

O illustrado cirargiio de Kiel,procurando conhecer os resoltados forne-
cidos pelo engenhoso meio que ellgimaginara (empregode um baloreclal),
emprehenden nma serie de experiencias relativas a esla questio, e chegou
a resultados nio tao favoraveis como elle esperava, sendo elle mesmo o
primeiro a reconhecel-o, como se vé pelas palavras com que elle termina =
a deserip¢io do seu modus faciendi: « 157 evidenle que havia uma certa
resistencia de allrito a vencer e que meus resultados nio siio certamente
muito excellentesy». (1) Em todo o caso elle poude se cenvencer de que
a bexiga era levada para cima e para adiante pelo baldo, o que devia
augmentar muito as facilidades operatorias. Petersen nao indica de um
modo claro e preciso o processo (ue seguira nas suas experiencias, nas
quaeselle empregou injecedes variaveis de 0a 600 grammas(segundo o seun
quadro),lanto para a bexiga,como para o baldo reclal,injectando ora so-

Bouley, op. cit. -
(1) Petersen. Arch. fiir klin. chir.. 1880, p. 7562.
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menle a bexiga, ora o balao, ora amhos simullaneamente. Broussin (1) e
Duchastelet repeliram por sna vez as experiencias de Petersen, lanto
em meninos como em adullos, ¢, como elle, ndo encontraram differenca
bem notavel na altura da prega peritoneal, empregando-se on niio o
baldo reclal. Elienne e Vautrin repetindo-as em 18 cadaveres de indivi-
duos de 20 a 80 annos chegaram a resullados mais lisongeiros do que os
precedentes. Ambos serviram-se, como bal@o rectal,de um pessario Gariel,
sendo a quantidade de liquido nelle injectada invariavel, 250 grammas
empregava Etienne e 300 graminas Vaulrin, que,alem d’isso,nfio variava
as injecgoes vesicaes,para as quaes elle empregava sempre 300 grammas.,
Das experiencias de Elienne resulla que, com uma distensio vesical de
200 a 450 grammas, ¢lle obleve uma altura média do fundo-de=sacco de
A1 mm.; como minimwm 18 mm., ¢ como maximum 55 mm. Em dous
casos clle encontron o fundo=de-sacco ao nivel do bordo inferior da
symphyse,porque havia um poueo de aseile, o que nio era visivel no ex-
terior. Vaulrin cheghu a resullados mais ou menos analogos nas suas seis
experiencias,

Segundo Bouley, Petersen ou foi viclima de uma serie mi, ou en-
lio 0 seu processo era defeitnoso. Achando discordes e ndo muilo ani-
madores os resullados forneecidos pelas experiencias de Pelersen, elle
emprehenden uma serie de novas experiencias, segnindo um processo
melhor, ¢ chegou as seguinles conclusoes,que reprodozimos lextualmente:
«Il existe des differences individuelles trés marquées, el ce serail lémeé-
raire que de vouloir poser des regles absolues au sujet du relevement do
repli peritonéal, aprés I'injeclion de la vessie ¢t le hallonnement rectal;
2°, Mais d'une maniére générale, le relevement do cul-de-sac au dessus
de la symphyse esl assez proportionnel a ['embonpoint du sujel. Trés
appreciable chez les individus gras ou d’'un embonpnint moyen, il est
beancoup moins prononcé chez les individus maigres». Diz elle que,
com uma injeccio média de 400 a 500 grammas, no balio e na bexiga,
¢ preciso contar que o fundo-dessacco se elevard de 7 cenlimelros e mais
nos individuos gordos; nos de média gordura de 6 a 7, nos magros de 5
a 6, e nos muitomagros de 3 a4 cenlimelros, ou mesmo menos; e,com in-
jecedes de 250 a 350 grammas na bexigae 400 a 600 no balio,os algarismos
representando a altura do referido fundo-de-sacco sio apenas um pouco
menos pronunciados.

Em nma segunda serie de experiencias, em que elle variou as
quantidades de liquido injectado, guer na bexiga, quer no baldo, com o
lim de ver como se modilicava a allura da supradicla prega periloneal,
elle & levado a lazer as segnintes observacoes :

« L'influence vraiemente ulile do ballon sur le relévement du cul-
de-sac péritonéal s'arréte de 400 a 600 ce. d’injection,

«Dans la plupart 'des cas, dés qu'on veul dépasser celte limile, le
ballen trop distendu tend & faive hernie par 'anug, ou bien quand il
est bien relenu, dans le bassin, il remonte dans le reclum en s'allo-

(1) Broussin, De 1d I. hypogaslrique, Th, de Paris, 1852,
E-q- Ei-lwl
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geant et en se moulant sur I'intestin. 2° Quand on pourra injecter dan-
la vessie de 300 & 400 grammes (le ballon contenant 500 ee. o en-
viron), on pourra compler déja sar un relevement Lrés appreciable do
cul-de-sac péritonéaly, Se nio se conseguir, porem, injeclar na bexiga
uma tal quantidade de liqguido, nio ¢ caso para se desesperar, vislo como
tem-se observado que em muilos casos,com uma injecgio intra-vesical de
150 a 200 ce., ja se obtem um espago suflicienle para a operacio, len-
do-se ainda o recurso de levantar e proteger com o dedo a serosa,pralica
hoje commum ¢ seguida por Guyon, que sempre empregon no vivo in-
jecedes vestcaes de 200 a 350 grammas, ndo lhe permillindo a begiga
ultrapassar esta nltima quantidade : e no baldio rectlal elle tem empre-
gado de 400 a 600 grammas, sem nanca ler lesado o periloneo.

Em cerlos casos, raros € verdade, o halao pode subir ao alé pro-
montorio ¢ impedir a distensdo da bexiga. liouley observon isto duas
ou tres vezes, conlendo entiio a bexiga 100 a 150 grammas. Defontaine
(du Creusot), a proposilo de uma observacio sua de 2 lalhas hypogas-
tricas pralicadas com successo em um mesmo menino de & 1/2 annos, e
apresentada a Soe. de cirurgia (sessio de 10 (e Novembro de 1886) chama
a allencio dos praticos para a possibilidade de se incisar o reclo, nos
meninos, quando ndo se mantem bem o balio em sitoagio conveniente.

Isto apenas guer dizer que conbra laes casos, se bem que raros, se
deve prevenir o operador; por isso, ¢ de boa pratica cerlilicar-se bem,
antes da operacio, da altura da bexiga no hypogastro, quer se tenha in-
jectado maito ou pouco liquido, empregando-se a perenssao e prineipal-
mente a apalpacdo,que, neste parlicular,e melhor do que os oulros meios
exploratlorios, inspecciio e percussio, seguindo Guyon e muitos oulros
praticos abalisados.

Nos casos de adhcrencias do peritoneo 4 symphyse, o balao reclal
nio dara resultados; entretanto, elles niio podem entrar em linha de
conla por serem raros. Pilha, Bromslielde, Lolzbeck e Pelersen citam
apenas alguns d'estes faclos, como ji titemos occasido de dizer.

Quanlo a disposi¢io do fando-de-sacco periloneal prevesical nos
herniosos, ['ére (cit. por Broussin), em experiencias feitus em Bicdtre
sobre 7 cadaveres de herniosos, 4 de hernias inguinaes simples e 3 de
hernias inguinacs duplas, observou que nesles ullimos a prega perilo-
neal ficava ao conlaclto do pubis, e que nos de hernia simples ella subia
no maximo de 1 cent., assim mesmo de lado em (ue nio havia hernia,
apezar de Ler elle feito injeccoes intra-vesicaes forcadas. Elle nio affirma,
porem, se no vivo dar-se-ha a mesma cousa, Vaalrin enconlron lambem
um cadaver de velho de 74 annos, porlador de uma hernia inguinal di-
reita, no qoal o fando-de-sacco subio sdmente 4 mm., depois de uma
injeccdo no balio e na bexiga de 300 grammas para cada um.

Entretanto, a estes faclos a observagio oppde oulros congeneres e
que discordam dos primeiros. Verneuil referio a Sve. de cirurgia (sessio
de 13 de Marco de 1883) o caso de um individuo de 60 annos, que apre-
sentava uma hernia inguinal dupla ¢ muito volumosa,no qual nido havia
entrelanto adherencia periloneal. Guyon lambem operou um individuo
portador de hernia inguinal esquerda sem ferir a serosa,
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No cadaver de um individoo de 60 annos, no qual havia hernia
dupla e adherencias epiploicas no fundo do saceo herniario, apis nma
injecgiio vesical de 300 gr. e reetal de 700 gr., Bouley obteve 10 cent.
para a altura do verliee vesical e 7 cenl. para a do fundo-de-sacco peri-
toneal, o gual ainda se conservava 2 & cent. acima da symphyse, ficando
distendida somente a bexiga.

Fmlim, poderiamos citar mais alguns casons, em que se fez a talha
hypogastrica sem ferir o peritoneo, nio obslante os operados serem her-
niosos. A unica conclusio a livar d’estes faclos é que,daranle a operagio,
serd necessario redobrar de Precancors para nio inleressar-se a serosa, e
procural-a um pouco mais para baixo sem s2 expor lodavia a ir descollar
0 lecido cellular retro-pubiano.

Ale enliio nos lemos referido especialmente ao homem, e devemos
tambem dizer alzumas palavras a respeito da mulher e do menino.

Na mulher, as relacoes da face anterior da baxiga com a face pos-
terior da syvimphyse pubiana, com a parede abdominal anlerior e com o
peritonen, sio as mesmas qne ne homem : tambem a talha e a punegio
hypogastricas, diz Tillaux, sho submellidas s mesmas regras. Segundo
muitos analomistas, a bexiga £¢ acha mais elevada nella, e se distende
com mais facilidade. Bouley diz ter obtido, em suas experiencias, resul-
tados mais on menos idenlicos ou mesmo inferiores aos fornecidos pelo
homem.Com injeccoes vesicaes ¢ reclaes de 400 gr. cada uma elleobleve,
para a altura da prega peritoneal,algarismos oscillando entre 2 ¢ 7 cent.
e noton que a introdoegio e a distensio do baldao reclal sio embara-
cadas pela presenca do aterns, e que ¢ mnilo difficil fazer a bexiga guar-
dar a injeccio, sendo preciso para isso comprimir o orvificio urethral de
encontro ao bordo inferior da symphyse. Elle considera difficil e mesmo
inulil a substitui¢io do baldo rectal por um vaginal.

Nos memnos, dizemos anatomistas que a bexiga sobe muito no abdo-
men, sendo por assim dizer um orgdo abdominal.

Segundo Valetle, para as edades que medeiam entre 3 e 16 annos,
0 fundo-de-sacco vesico-abdominal nunea desce até o bordo superior da
symphyse pubiana, Lcando sempre 3 cent. acima, ainda mesmo no es-
tado de vacuidade da bexiga. Pitha deelara que nos meninos abaixo de
8 annos o peritonco nao desee a mais de 2 eenl. abaixo do umbigo; que
até a idade de 20 annos, assim eomo na molher, a bexiga fica elevada
acima do pubis relativamente. Lauger, em um trabalho publicado na
Allemanha sobre a lopographia da bexiga, diz que nos recem-nascidos
toda a parede anterior da bexiga esli ao contacto da parede abdominal,
¢ ella esla tio elevada que o orificio da arethra se acha quasi immediata-
mente pordetraz do bhordo saperior da symphyse.

Diz Sappey que para o [im do segando anno da vida extra-ulerina
a bexiga alojase e tolalidade na excavagio pelviana, e o sen verlice,
estando o bexiga vasia, corresponde em geral & parle mais elevada da
symphyse pubiana. Emlm, Bouley em suas experiencias observou que

ella se dilata com facilidade, ¢ que a soperficie despida de serosa era Lo
K.
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grande que se podia dispensar o baldo rectal, com o que concordam
Monoed, Guyon, ele., ele.

I2sta Tavoravel disposi¢io do periloneo persiste, segundo dizem uns,
ale a idade de 20 annos. Bouley acha melhor, porém, considerar-se como
maximum, em geral, a idade de 15 a16 annos.

Em summa, a lesio do peritoneo na talha hypogastrica hoje é raris-
sima, e deixou de ser um dos dous escolhos d essa operacao.

Quando a bexiga esld dislendida, diz Tillaux (1), pode-se penelrar
nella pela face anlerior, com a cerleza, s¢ se operar convenienlemente,
de ndo inleressar a serosa.

11

MANUAL OPERATORIO

Muilas 1ém sido as modificacdes e alleracdes por que lem passado o
manuval operatorio da eystotomia supra-pubiana, desde a sua infancia até
aos nossos dins.

Rouossel foi quem primeiro lhe den um verdadeiro processo opera-
torio, racional e scienlifico, o qual, se bemn que bastanle modilicado,
ainda hoje é o empregailo, e poile ser considerado, por assim dizer, o pae
(e lodos os ontros processos que Leém sido propostos para a pralica da
operaciio de P. I'ranco.

Os principaes d’estes diversos processos operatorios podem ser grupados

em tres methodos, que sio : 1° o methodo sem conductor, comprehendendo
0s processos de Nonssel, de Ledran, de Bandens e de [Pelersen 3 2° 0 me-
thodo com conductor, o qual abrange o processo de Frei Come e as suas
modilicacoes ;3 3° o methodo a dous tempos. no qual estio incloidos os
processos de Vidal de Cassis, de Valetle (de Lyon) e o de Theophilo
Anger (thermo-cauterizacio).
_ Deixando de parte a deseripeiio e a eritica dos mesmos, visto como
niio sio mais empregados aclualmente, vamos tratar sdmenle doque é hoje
geralmente seguido e que pAdeser denominadoo proecesso classico,isto é, 0
de Petersen modilicado por Périer ¢ Guyon. Pode-se dividil-o em 7
lempos, qoe sin: 1° injeccdo da bexiga e do bald@o rectal ; 2° ineis@o dos
tegumentos ; 3° incisdo da aponevrose ; 4° ineisdo do tecido cellular preve-
sical ; B puncedo e incis@o da bexiga ; 6° extraccdo da pedra ; 7°, linal-
menle, a collocagdo dos drens e o curativo.

Antes, porem, de entrarmos na descripciio d’estes differentes lempos
da operaciio, vejamos guaes sio 0s preparalivos a gue ¢ snbmetlido o
doente aleuns dias anles de ser elle operado, isto é, oschamados cuidados
preliminares ou preparatorios, 0s (quaes sao concernenles nao so ao estado
geral, como lambem ao estado local.

(1) Tillaux. Tr, d'anat. topogr., 1834, p. 767.



VAS |12 L

37

Verdadeiramente fallando, os primeiros niio apresentam nada de
especial em relagldo & operagio que nos occnpa, e sin communs lanlo a
ella, enmo a onlras operagdes (que se praticam no apparelho das vias uri-
narias ; e, além d'isso, quasi lodos os phenomenos geraes estiio subordi-
nados ao estado lueal, e allenuam-se ou desapparecem conforme as con=
dicdes d’esle ultimo.

Os cuidados preparatorios geraes consistem sobreludo em eollocar o
doenle nas melhores condicdes possiveis para resistir ao choque opera-
lorio, ja reconstituindo-lhe o organismo, ja combatendo a febre, que ndo
e rara nos calculosos; e deve-se, emlim, procurar operal-o, lanlo
quanto possivel for, no estado apyrelico.

Os cuidados preliminares relalivos ao estado local s3o mais impor-
tantes do que os primeiros.

Consistem elles no emprego dag injeccdes intra-vesicaes,as quaes 1&ém
o dnplo fim de habituar a bexiga d distensio e de modificar asua mucosu e
as urinas, Sio,pois, injecgoes intra-vesicaes dilatadoras e modificadoras.

Quando a bexiga ndo se presta a umadistensio safficiente, por causa
da soa grande irritabilidade, tem=se aconselhado e recorrido 4s injeecoes
dilaladoras, que tém por fim habilual-a a distender-se ¢ a gnardar
uma certa quantidade de liguido gne antes ella nio tolerava, Com este
meio Petersen conseguio, no fim de nove dias, obler uma distensio de
320 gr., pouco mais ou menos, em um menino de 12 annos, cuja hexiga
nao lolerava mais de 70 cc. de injecgio. Exlas injeceoes devem ser [eilas
todos os dias e de um modo lenlameule progressivo, e com o liguido na
temperatura do corpo para ndo se desperlar as conlraccoes vesicaes.
Além disso, € preciso pratical-ias com prudencia e mesmo com paciencia,
vislo como trata-se de um orgiio doente e irritavel, enja inlolerancia pa-
Lhologica ¢ liio accentuada, em cerlos casos, que as Leatalivas para a sna
dislensao fornecem resullados parciaes ou mesmo nullos, sezundo diz
Guyon, o qual contesta o valor d'eslas injeccdes, e diz que para se obler a
dilatabilidade da hexiga em laes casos, € preciso lralar de evrar a cansa
provocadora da conlractura e irrilabilidade vesicaes, que ¢ a inflammacio
da mucosa, a cyslite. Para combater este estado intolerante do reserva=
torio urinario diversos meios tém sido propostos, laes como, 08 opiaceos
intus et extre, 0s banhos, os suppositorios de belladona ou de chloral, as
correnles conlinoas fracas (Reliquel), ele , ele.

Guyon, pelas suas observacdes clinicas, e Desnos, por experiencias
feilas em efes, veriticaram que, dorante a anesthesia ehloroformica
completa, a bexiga submelte-se, acecila e gnarda a injeccao : sendo,
porém, o lorpor vesical desperlado, de quando em vez, por conlracces
reflexas forles, violentas. Tem-se diclo mesmo que o operador nio deve
se desanimar, quando encontrar nma bexiga nimiamente irrilavel, por-
(que a chloroformisacio profunda ¢ um excellenle meio para vencer esla
difficuldade. Enlretanto, achamos que para esles casos um meio maoito
mais heroico do que o chloroformio e todos os oulros é a cocaina, cija
efficacia jA livemos occasiio de verificar em um calculoso, cuja bexiga,
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excessivamente irritavel, nio supporlava o mais ligeiro catheterismo.
Entretanto, depois de uma injeccdo intra-vesical de nma solucio eo-
cainica, poude ser praticada a litholapaxia com perfeila lolerancia da
bexiga.

Refiro-me 4 operacio que foi praticada o anno passado no ITospilal
da Mizericordia pelos distinelos cirurgides Drs. Barfio de Saboia e Pedro
AfTonso Franco, ja lendo este ullimo empregado o mesmo meio anterior-
mente em um caso analogzo e com excellenles resullados. Emlim, como
estas, muilas oulras observacoes poderiamos cilar, para provarmos (quio
evidente ¢ a efficacia da cocaina nas bexigas intolerantes, fazendo-as
supportar nio sO uma grande injeccdo, como lambem os grossos litho-
tridores de Bigelow. Quanto as injeccdes modificadoras, seriio ellas feilas
egualmente com o liquido na lemperatura do corpo.

Eslas injeccoes de lavagem, diz Guyon, lom nma acciio modilica-
dora muito evidenle, que se exerce niio s6 sobre a mucosa vesical, como
tambem sobre as urinas. Como base d'eslas injeccoes modificadoras, as
(quaes tém por fim combaler a eystile ealenlosa e impedir a decompo-
sicio das urinas, lém sido proposlas diversas subslancias, laes como, 0§
acidos salicylico, benzoico, phenico, a essencia de Winlergreen, ele. elc..
Internamente, Périer, Guyon, Pelersen ¢ oulros, empregam o acido sa-
licylico e o salicylato de sodio em doses diarias de 15 decigrs. com o fim
de lornar aseplicas as urinas. IHoje, porém, esld reconhecido que o
acido borico & o melhor topico da mucosa vesical ; e, segundo Pasleur,
elle impede perfeitamente a fermentagio ammoniacal, em uma solucio a
4 %, e € esla a que se emprega hoje,

Gayon e Thompson, que sio aucloridades na materia, condemnam
as injecedes dilatadoras, chegando mesmo o ullimo a rejeilar lanto
eslas, como as ontras, considerando o illustrado eirnrgiio inglez os eni-
dados preliminares inuteis e mesmo pericosos. Emftim, o ehloroformio e
a cocaina simplificam hoje deuma maneira notavel esta parle da technica
da talha hypogastrica.

Vejamos agora quaes sio os cuidados que precedem de perto 4
operacao,

Na vespera, administrar-se-ha ao doente um purgalivo, ou entio
um clyster, algumas horas aules da operaciio, para desobstroir o vectum.
O doente deve ser operado em jejum.

Périer administra o chloral (1 a 3 gr.) na manhi da operagiio com
o duplo fim de facilitar a anesthesia chlorofcrmica e de deixar o doenle
calmo durante o resto do dia e & noite. Elle niio o emprega, porém, nos
brighticos e nos cardiacos. Depois de convenienlemente raspados os pellos
e lavado o campo operalorio com a solugio phenicada forte de Lister
(5 9%), colloca-se o doente em posi¢iio convenienle para ser operado,
isto &, em decubilus dorsal, com a cabeca nm ponco inclinada sobre o
peilo e este sobre o venlre ; com as pernas em Hexio sobre as coxas e
eslas sohre o abdomen e convenienlemente afastadas. Collocar se-a por
debaixo da bacia om cochim espesso para eleval-a suflicientemente.
D’este modo ficam os musculos abdominaes relaxados, e os inlestinos se
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afaslam da bexiga. O operador lomara a posiciio que lhe for mais com-
moda ; sendo, entretanto, preferivel collocar-se & direita do doente, por
ser esla a melhor posicho.

Além de oulros, deve-se ler & mio os sezuintes instrumentos : dous
bistouris, um recto e um abotoado, uma lenta-canula, tenelles rectas e
curvas, o balio rectal, uma sonda melallica de lorneira e outras de
gomma, uma seringa de annel graduoada, quebra=pedras e 08 drains de
Guyon.

Um ajudante chloroformisa o deenle, e outro di os ferros.

Istando tudo e todos promplos, o operador dari comego & operagio.

1° remvo.—Injeceido da bexiga ¢ do baldo rectal.—0O bhaldo, unec-
lado de oleo convenienlemente. serdi inlroduzido no recto profundamente
para qne elle nio faca hernia pelo anus, tendo-se tambem o cuidado de
evitar que elle se dobre, o que impdssibililaria a sna dislensio e favore=-
ceria mesmo a sua sahida para fora do intestino recto.

O baldo rectal deve ser de caoulehoue vuleanizado, resislenle e es=
pesso, sendo esta espessura uniforme em todos os pontos da sua super-
ficie. A melhor forma para elle & a oblonga, segundo Guyon. A sua
capacidade serd de 400 a 600 ce. Delle parte um tubo da mesma subs-
lancia, lendo nma torneira, que serd fechada apos a injeceiio reclal.

Depois de introduzido ne reclo o balio, leva-se 4 hexiga uma sonda
melallica de torneira, on ainda vma sonda de gomma, sendo, porém,
preferivel a primeira, a qoal serd communicada com a bexiga por meio
de um tubo fexivel, gue tem por m defendel-a dos ehoques e abalos
communicados a sonda durante a injeccio.

Depois de nma lavagem prévia da bexiga, injecta-se em sua cavi-
dade uma solugio morna de acido borico (a 4 7)), na propor¢do de 300
a 400 gr., ou mais si se puder: em seguida fecha-se a torneira da sonda,
¢ sobre esta lign-se a verga com o fim de evitar a sahida do liguido por
entre as paredes da sonda e da urethra.

Deve-se medir a injecedio pelo erdo de resiglencia da hexiga,e, para
hem aprecial-a, Guyon aconselha gue seja ella feita com nma seringa de
larga canula, de piston macio e de grande ealibre,

I'eila a injeccio vesical, procede se i distensiio do baldo reclal, a
(qual seri feita com agua morna. A" medida que o baliio se distende, um
ajudante impedird com os dedos a sua sahida pelo anos, Vé-se enlio
(que a extremicade urethral ov externa da sondavaise dirigindo para baixo,
por entre as coxas do doente,descrevendo um areo de circulo, ao passo
que a interna ou vesical sobe com o baixo-fundo da bexiga. Ao mesmo
lempo- o hiypogastrio proemina, torna-se muoilo salienle, o que se
pode apreciar pela inspeceiio, pela percussiio e pela apalpagio. Como ja
(issemos no cap. da Analomia, deve-se verificar bem, sobretudo pela
apalpacio, asitvacao exacla da bexiga para evitar-se a incisao do baldo
em vez da bexiga, o que algumas vezes serd possivel, sobretudo nos
meninos, como disse Defontaine (du Creusol), se nio se liver o cuidado
necessario,
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Feita uma injeccio de 400 a 600 gr. no baldo, fecha-se a sua tor-
neira, e procede-se & operagio propriamente dicta.

9o rEMPO. — Incisdo dos tegumentos, — O operador collocado & di-
reita do doente faz com wm bistouri recto,na linha mediana e de cima
para baixo, uma intisiio de 8 a 10 cenl. de comprimento, interessando a
pelle e o tecido cellular sub-cataneo, e eslendendo-se alé & symphyse
pubiana, ultrapassando-a de alguns millimelros. Esta incisio serd pro-
poreional & gordura do individoo e ao volume da pedra.

- Feila a hemostasia, se houver algum corrimenlo sanguineo, passa-
se 4 incisio da aponevrose.

3°, Tempo.—Incisdo da aponevrose.—Ahaixo do lecido cellular snb-
cutaneo encontra-se a aponevrose abdominal, que se reconhece pela sua
cor brilhante e um pouco nacarada, sobretudo na sua parte superior.
Para a sua seccio, servir-se-ha do bistouri ordinario, ja ndo lendo mais
emprego a navalha de Franco, o bistouri trocater de Fr. Come e nem o
aponevrotomo de Belmmas. Ella sera incisada sobre a somda cannelada de
um s golpe e de cima para baixo, seguindo-se o meio empregado por
Bouley, e do qual ji tivemos occasiio de fallar no capitnlo da Analomia.
Outros preferem incisal-a na direcgfio da linha mediana,direc¢do fixada
pelo umbigo e pela symphyse, sem a lenta canula e por pequenos golpes,
guiandn-se pelo bordo inlerno dos museulos reclos ou pyramidaes,que
se mostrario sob o bistouri logo depois da sec¢iio da aponevrose. Elienne
prefere esta pratica aquella que consisle em incisar sobre a sonda can-
nelada; d'esta ultima maneira, diz elle, nio se sabe 0 que se corla,
sobretudo se se (az a secgiio com o bislouri no suleo da tenla canula e com
0 cortante da lamina para adiante.

ke, TEMPO. — Incis@o do tecido cellular pre vesical. — Seccionada a
aponevrose abdominal bem ao nivel da linka alva, cahe-se no  bordo
interno do musculo grande recto do abdomen, o qual serd levado para
fora, depois de destacadas com o dedo ou com a tenta-cannla as adhe-
rencias librosas que o ligam & linha branca, que ¢ o inlersticio muscuolar.
Inferiormente, se os lenddes dos reclos se apresentarem unidos em uma
sO porcao, elles serdo divididos por nma ineisio vertical e mediana. Em-
fim, separados os bordos internos d’esles musculos, encontra-se o lecido
cellular prevesical adiante do qoal vém-se as libras transversas do fascia
transversalis. Se se deprimir docemenle com o imlex a parte superior da
ferida, depois de descoberto o tecido cellular ante-vesical, pode-se sentir,
em alguns casos, um pequeno tuberculo formado pela inser¢io da nraca
no vertice da bexiga. Quando elle [dr percebido,constiluira am bom ponto
de reparo, porgue o fando-de-sacco peritoneal vesico-abdominal estia col-
locado para baixo d'elle 2 a 3 cent., em média.

Nos casos normaes e favoraveis, diz Bouley, este tuberculo sébe com
0 verlice vesical, niio sendo por isso percebido peio dedo.

Um outro ponto de reparo, melhor do que o precedente e que é
quasi conslante, ¢ formado pelo pelotiio cellulo-adiposo amarellado e mais
ou menos abundante, que dobra a prega peritoneal, ¢ ao qual ja refe-
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rimo-nos em outro logar. Emfim, antes de incisar o tecido prevesical, é
sempre prodente levantar doce e delicadamentn para cima, com o index
esquerdo curvado em colehele, os tecidos do angulo superior da ferida,
onde se pode enconlrar a serosa, que assim licard protegida pelo dedo.
Em seguida, secciona-se na linha mediana, camada por camada e com
prudencia, o faseia transversalis e o lecido prevesical, tendo-se o coidado
de evilar as veias vesicaes,que sao algumas vezes bastanle desenvolvidas.

Alguns operadores secciondo o fascia transversalis sobre a sonda
cannelada on en dédolant, ¢ descobrem a face anlerior da bexiga ¢m uma
exlensiao sufliciente raspando com o dedo de baixo para cima o lecido
cellular que a reveste. Emfim, nio se deve punccionar a bexiga antes de
terminada a hemostasia e de posta a descoberlo bem claramente a face
anlerior desle orgdo, porque, além do lecido cellular anle-vesical, ahi
se enconlra a prega periloneal descendo a distancias variaveis.

Assim, pois, o operador deve vel-a e niio deve punccional-a senio
depois de eslar certo de qne é bem ella que elle tem debaixo dos dedos,
e paraisto elle tem a vista e o laclo, Reconliece-se-a pela cor averme-
Ihada do sen leeido ¢ sobretndo  pelas veias volumosas que apparecem
nesle logar, veias turgidas pela presenca do baldo rectal. Pode-se ainda
assegurar-se de sua presenga pelo tocar do bico da sonda,que se abaixara
de maneira a' lazel-a proeminar entre os labios da ferida abdominal.
Quanto ao onlro meio exploratorio, a fluctnagio, nio se deve procurar a
sentil-a, porqgue exige algam exfor¢n, o que pode occasionar o descolla-
menlo do lecido perivesical e favorecer a infiltragdo de urina.

5%, TEMPO. — Puncedo e incisdo da bexiga. — Depois de bem desco-
berta e rezonhecida a face anterior da bexiga no fundo da ferida abdo-
minal, puncciona-se francamente o orgio mergulhando o bistouri directa
e perpendicularments, o qual pode ser conduzido sobre a unha do index
esquerdo collocado em forma de colchele no angulo snperior da ferida
para suspender e proteger a serosa. A incisiio sera franca, de umso goipe,
de cima para baixo e por pequenos movimentos de serra Servir-se=ha do
index introdnzido logo na hexiga para levantar e distender a sua face an-
terior. Uma vez feila a incisio, corre abundantemente o liguido da in-
jeegdio, asgim como uma cerla quantidade de sangne.

Dos diversos lempos da operagio € esle o que da mais sangue, por
causa (a grande vaseularisacio da bexiga ; nolando se, todavia, que
esta hemorrhagia é insignificante e cessa por si mesma, sobretudo depois
da deplecio do baliio reclal. Na parle mediana da face anterior da bexiga
ordinariamente se encontram uma ou donas veias volumosas, que podem
ser lesadas,se niio se Liver a devida caulella, Emfim, pondo-se de parle
a pequena hemorrhagia dependente da iucisio vesical e conservando-se
bem na linha mediana, a talha hypogastrica é uma operagio que se pra=
tica (quasi @ secco, a blane, como dizem o0s [rancezes. Pelersen incisa a
hexiga camada por eamada,

6°. TeMpo. — Extraccdo da pedra. — Terminada a incisdo vesical,
fixa-se a bexiga com o dedo recurvado em forma de colchete e collocado
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minal, ou ainda comn o gorgerele suspensor de Belmas, que serd mantido
por um ajudante, ou melhor por meio de lios suspensores passados em
suas paredes.

A sonda, ternada inualil, € relirada para niio embaracar o extracciio
da pedra. Explorada prodentemente a eavidade vesical com o index e
reconhecidos o volume, a lorma ¢ a posicio do calenlo, procede-se i sua
extracciao ou com os dedos, se se puder, ou melhor com as lenetles reclas
ou eurvas, que serdo guiadas ale a pedra pelo index esguerdo introduzido
na bexiga ; sendo, porém, melhor na maior parle dos casos servir=sc dos
dedos como indweadores do que como extractores.

Se o calculo for volumoso e cheio de asperezas, os labios da ferida
vesico-abdominal seriio afastados por meio de dous alastadores rhiombos,
largos, pouco espessos ¢ fortemente recurvados de modo a abrangerem
em suas curvatnras as parcdes abdominal e vesieal, applicando-as nma
conlra a oulra, com o lim nito O de proteger a mucosa vesical e os bordos
da ferida, como tambew de alargar mais a sua abertura para a passagem
do caleulo. O meio proposto por alguns cirurgites de introduzir-se o dedo
no reeto e levar para adiante a pedra, tornando assim a sua extracedo
mais facil, ¢ impossivel com o processo de Pelersen por causa do baldo
reclal.

Quando o volume do caleulo [Or tal que elle ndo possa, a despeito
dos meios empregados, passar pela abertura vesico-abdominal, nio se
podendoaléem d'isso prolongar para cima i incisio por causa do peritoneo,
nem Lao pouco para baixo, porque, em virtude da retraccdo muscuolar,
a extremidade inferior da incisio se lerd approximado do collo, cujo fe-
rimenlo é perigoso, neslas condigoes; Jdiz Itienne: «Deux choses seront
seules possibles: ou faire passer le caleul quand méme, ou le briser. »

A primeira allernaliva nio € de boa pralica, ainda mesmo que seja
auxiliada pelo debridamento lateral, por expor a conlusoes e mesmo a
dilaceracoes os labios da ferida vesico-abdominal,

A segunda, quebrar o ealeulo, ¢ a uniea acceitavel e seguida _por
Guvon e quasi todos. O esmagamento serda [eilo com as fenettes ordinarias
ou com as de Dolbeaun, as guaes expoem menos a fragmentacio do
caleulo.

Feila, emlim, a exltraccio do calculo sem se deixar o menor [ra-
gmenlo, e uma vez lerminada a operagio, proceder-se-ha 1o euralivo,

Como, porém, esle constitue um dos pontos mais importantes, se-
nio o mais importante, da eystolomia supra-pubiana, cujos successos
dependem principalmente de um bhom curalivo, e como, de oulro lado,
acaba elle recentemente de passar por imporlantes modilicagoes, as
quaes, reunidas s que ja conhecenios, fizeram d'esta operacio uma das
mais methodicamente reguladas da cirargia nio sé para as manobras
operalorias como ainda para os cuidados conseculivos : por todas essas
razoes, pois, achamos mais conyeniente tratar d'este assumplo a parle e
com mais desenvolvimento. | .
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na cavidade vesical abracando o anguolo superior da [erida vesico-abdo-
|
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Curativo da talha hypogastrica

A respeilo do tratamento dos talhadns pela via hypogastrica os
cirnrgioes estiao actualmente divididos em dous campos. Uns preferem
a sutora complela, tokal da ferida vesical com sonda de demora. Oulros
preferem a drenagem hypogastrica com o auxilio dos tubos-siphoes e
sulura parcial.

A sulura cnmpleta da hexiga ainda esla e estudo e as observacoes
publicadas alé entiio nio siio concludenles.

Alé hoje ella wiio tem sido coroada de successos sendio muilo rara-
mente (1). Na mdr parte dos casos niio so ella tem falhado, eomo ainda,
0 (que & infinitamente mais grave, ella lem dado logar a complicacoes de
uma extrema gravidade, tendo sido mnilas vezes seguida de infiltraciio
sub-peritoncal. 17" evidente que s6 a possibilidade de um igual accidente
basta para condemnar absolulamente a sulura tolal, a qual para ser boa
precisa ser perleitamente hermelica. 15 como esta condicio ainda nido foi
rigorosamente realizada de modo a dar conslanlemenle uma seguranca
completa, ¢ emqguanto ella nao for modiflicada de maneira a perder os
seus per i,r,rna ¢ inconvenienles, o eystorraphia total nio merecerd enlrar
na pralica, ¢ as vantagens que ella [u’nlL dar se limitam em defliniliva a
apressar a cura de algons dins, nfio contrabalancando entrelanlo os
SCUS perigos ¢ inconvenientes.

Guyon, guiado [mr sua longa pralica, é parlidario conviclo do se-
oundo methodo, isto ¢, da ¢Irmmnum pelo hypogastrio effectnada com o
auxilio de dous tubos, ¢ declara abertamente que este methodo ¢ infini-
lamente superior a ocelusio complela, total da bexiga.

1) na verdade € o que mais vantagens offerece actualmente, e o que
conla maior numero de adeplos, sobretudo depois dos aperfeicoamentos
realizados pelo illustre professor do hospital Necker.

O curalivo, tal como ¢ concebido ¢ feito por Guyon, preenche lodas
as indicacdes, isto ¢, pde a ferida ao abrigo do contacto da urina, asse-
ogurando o seu escoamento conlinuo e laml favorece a cicalrizacdo re-
gular e permille obler-se nma eiealriz resistenle,

Elle compoe-se do siphonage ¢ de meies anxiliares deslinados a as-
segurar o seu funecionamento perfeito, os (uaes sio a sulura parcial
em planos on andares (clages) da ferida hypogastrica e os anli-seplicos,
particularmente o iodoformio. O siphonage da bexiga, que constilue um
dos elementos mais importantes do curalivo, ¢ realizado no hospital
Necker com o auxilio de tubos duplos unidos.

Foi Perier quem primeiro love a idéa de drenar a bexiga com o
anxilio de dous grossos tubos, inspirado pela drenagem pleural preconi-
zada por Moulard-Martin, segundo dizem uns, ou por mero acaso, se-
cundo oulros. Seja eomo ful [o1 elle o primeiro a empregar esse meio,
Quasi simullaneamentle, Lvu}ﬂn a convile de seu collega, comecou lam-

(1) V. a mem. de Tuflier: De la t. hyp., in Annales de Guyon de 1834, pag. 207,
.
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bhem a empregal-os. A principio elles eram [ixados com o auxilio do
curalivo, mais larde Guyon leve a idéa de sutural-os na pelle, o que
tornott o seu funceionamento muito mais regular, assegurando de uma
maneira cerfa a sua lixidez.

Bem que os resultados oblidos assinr ja fossem muilo salisfactorios,
todavia existiam cerlos inconvenienles que sio edmbatidos pelos tubos-
siphoes que elle mandou Aubry fabricar.

Primitivamente eram empregados tubos de caoulchoue de 8 a
10 mm. de diametro ¢ independentes wm do owtro,

Para obviar os inconvenientes offerecidos por esles tubos, Guyon
mandou consiruil-os de cwrvalwre fize © unidos em sua extremidade
vesical em uma extensio de 10 a 12 cenl. Esta soldadura é feila se-
sundo o plano de carvatura, de sorte que o tubo collocado do lado da
concavidade lem uma circumferencia de raio menor que o oulro. Gragas
4 sua superposigiio elles occupam pouco logar e nio ém lendencia a
alaslar os labios da ferida. Blles sio largamente aberlos na sua extremi-
dade e apresentam além disso, cada um, wn olho collocado do lado da
convexidade para o tubo excentrico e do lado da concavidade para o seu
congenere. O sen diamelro ¢ de cerca de 8-10 mms. e corresponde
pouco mais ou menos ao n, 30 da fieira Charriére.

Percebe-se facilmente (uaes sio as vantagens d’esles tubos de cur-
vatura fiza, Os orilicios oppostos um ao oulro permittem ao ligoido
injectado na bexiga circular primeiro na cavidade do orgio anles de
sahir pelo olho da outra sonda. Gragas & curvalura fixa, a extremidade
dos lubos nenhuma tendencia tem a deixar o baixo-fundo, isto €, o
ponto mesmo em que a nrina chega a hexiga pelos ureteres ; o contaclo \
com a ferida vesico-abdominal nio se [az mais do que por um ponto li-
milado, equivalendo apenas & espessura de um s6 tubo, visto como elles
sio superposlos, e linalmente estes tubos nio se dobram, nunca se aco-
tovellam, qualquer que seja o corvalivo empregado.

Eguaes vanlagens nio offerccem entrelanto os siphdes-Périer, cujos
inconvenientes ¢lle mesmo procara combaler.

A's modilicacoes [eitas por Guyon nos tubos-siphdes ainda propoe
0 br. Guiard (1) mais uma que achamos racional. A secciio, ao nivel
da abertura vesical, d'esses tubos unidos representa num 8 de conla,
eujos angulos reintrantes sio vazios. Resulla d'isto que o bordo da ferida
vesical, mais ou menos tenso, passa de um sobre o oulro como uma
ponte, deixando de cada lado nm espaco triangular, muilo pequeno sem
dovida, porém sufficiente para dar passagem & urina. Seria bom, diz
elle, que os dous sulcos laleraes fossem cheios em uma exlensiao de al-
ouns eenlimetros, de maneira a dar, ao nivel da abertura vesical, nma
@ seecio regularmente ovalar e nio em 8 de conta. » Assim construi-
dos, diz Guiard, os tnbos-Cuyon associados & sulura parcial opporiio &
sahida da urina pela ferida uma barreira quasi insuperavel.

(I} F. P. Gulard, — Contribution & 'étude de In Taille hypogastrique. Annales de
Guyon, 1857, p. 108,
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Conhecidas estas modificacoes dos siphdes, vejamos agora como se
pratica o curalivo da cyslotomia hypogasirica,

Como elle deve ser melhodicamenle executado e submeltlido a regras
precisas, deserevel-o-hemos tal como ¢ pralicado no hespital Necker,
servindo-nos para isso das excellenles memorias de Iallé, de Guiard,
ex-internos dos hospilaes, e da de Clado e Nourrie, internos de Guyon,
05 quaes lralam minuciosamenle desta questio. O enralivo, tal como
vamos descrever, ¢ applicavel a odos os casos, on se lenha praticado
a operacio por um calculo, corpo extranho, ele., on por um neoplasma
da bexiga. Assim, pois, suppomos terminada a operac¢io, em qualquer .
uma d'essas hypolheses, e s restando o curativo.

Fste divide-se em immediato ¢ consecutivo, distingnindo-se no pri-
meiro seis tempos, que passamos a desecrever:

1. TOILETTE DA REXIGA.—Uma vez terminada a operacio, [az-se a
toillete da bexiga, isto ¢, lava-se abundantemenle a sua cavidade eom a
soluciio borica a 494 alé que o liquido siia perfeilamente Timpido, apos
a oxpnlsio do sanguoe ligquido on dos eoallios conlidos na  bexiga ; isto
[eilo, esponja-se cuidadosamenle uma nllima vez a mucosa, com nma
esponja impregnada da solugio forte de Lisler porém bem exprimida,
para assegurar-se de que a parede vesical nito sangra em nenhum ponto;
depois semeia-se o iodoformio finamenle pulverizado sobre as parles em
que a operacio foi mais especialmente divigida.

Gayon aconselha ser moderado no emprego d'esle po, porque uma
quantidade muito grande poderia dar logar a agelomeracoes formando
verdadeiros pequenos calenlos de indoformio que, na verdade, niio ofies
recem gravidade, porém poderiam constituir um pegueno accidente, em-
baracando ulleriormente o drainage urethral.

O que acabamos de dizer refere-se mais especialmente nos casos de
tumor, em que é preciso wm  Lralamento topico da mucosa. Nos €asos,
-porém, de calealos, corpos extranhos, ele., basta uma simples lavagem
da bexiga.

9. SUTURA PARCIAL DA FERIDA VESICAL.—Depois de ter enxugado
de novo os labios da ferida vesical com nma esponja aseplica, collocam-
se dons afastadores de cada lado da ferida abdominal de modo a exten-
der, a abrir docemente toda a superlicie de secciio, salvo os bordos da
ferida vesical. A partir d’este momento o papel dos fios suspensores, ja
1o consideravel para a propria operacio, lorna-se cada vez maior, € o
bom exito da sulura depende em grande parle dos servigos que nos
prestam estes fios, os (quaes ja foram previamente collocados nas paredes
vesicaes para faecilitar ag manobras operatorias,

O ajudante, tomando separadamente cada um d'esles fins, alasla
ligeiramente a fenda vesical e, levantando os sens bordos, elle vem col-
local-os no meio do campo operalorio, tornando-08 assim muilo acces-
siveis ao operador. Tista pequena manobra ¢ muito imporlanle, ¢ per-
mitle a este collocar o seu fio no ponto desejado com a maior facilidade,
Com uma agulha fina, muilo curla ¢ uma pinga, o cirurgidao passa 3
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on 4fios de cateut (Périer prefere a clina de Florenga) operando de baixo
para cima e reservando, no angulo inferior da ferida, o espaco necessario
para a passagem dos lubos siphoes. A sutura compreliendera loda a
parede vesical, menos a mucosa, adiante da qual devem sahir os fios, de
lal modo gue, no momento em que elles vio ser cerrados, as duas su-
perficies cruentas virdio se por em conlaclo perfeilo. Os lins serio cer-
rados de cima para baixo, de sorle que se pode tirar o ullimo, o que
conflina com o8 tubos, caso nio seja sufficiente o espaco deixado para a
sua introduceio. Cada lio que alravessa a parede vesical deve ficar in

2 loco lodo inteiro ale o fim da sutura ; desla maneira, o ajudante exer-
cendo uma ligeira tracgio sobre o fio que acaba de ser cerrado facilita
singularmente a tarefa do operador, apresentando os labios da ferida
vesical em uma excellenle siluacio para o seu affronlamento perleito.
Os dous labios da ferida nido devem ser alravessados ao memo tempo %
pela agalha, porém successivamente. Feito, emlim, o cerramento dos fios
de cima para baixo, deixa-se o ultimo livre para a collocacio dos
siphoes.

Por meio da sulura pareial procura-se obler nfio s6 uma reuniio
por primeira intensio de uma parte da fenda vesical, como tambem
estreitar o orificio que devem alravessar os drains,de maneira a obter-se
um siphonage (o perfeito quanto possivel,

3.° INTRODUCCAO DOS DRENS.— Como ja vimos, Guyon aperfei-
¢oou os Lnbos siphdes de Périer, e hoje s6 emprega os siphoes de
curvalura fixa, os quaes lhe tém dado excellentles resullados. A intro-
ducgiio d'estes tubos & Lo importante que constilue um verdadeiro lempo
a parle do curalivo da talha hypogastrica.

" ainda aos fios snspensores que se recorre para abrir a parte
inferior da ferida vesical. O ajudante levanta detada lado os bordos
("esta ferida e os afasla por meio d'esses fios, D'esla maneira, a fenda
vesical alargada permitle ao operador ver o que elle faz.  Gracas 4 sua
curvalura, a extremidade dos tuhos vem natnralmente se collocar ao
nivel do baixo-fundo; e para mais seguranca o operador verilicard a sna
posicio com o dedo. Nio ¢ preciso que a sna extremidade exerca pres-
sio sobre a parede vesical, ¢ nem mesmo local-a, « ils doivent affleurer,
diz Guyon, el non pas toucher. » 13" uma condicio essencial para o sen
bom [unceionamento.

Assim collocados, elles seriio alravessados por um fio de prala e
suturados cada um em um dos labhios da ferida abdominal. Gragas &
esla lixaciio, a boa posiciio dos tnhos ¢ delinilivamente garantida com
grande vantagem para o curalivo. N'esle momento cerra-se o ullimo
lio de cateut, caso a ferida niio esteja sufficientemente estreita,

Umavez terminadaa sulura vesical, esponja-sede novo toda a super-
ficie da ferida comn o auxilio de uma esponja hem desinfectadas depois pol-
vilha=se com iodoformio ludo o que é apparente de superficie vesical, Por
conseguinle deve-se levanlar docemente de cada lado o plano museular

. e polvilhar abaixo d’elle. I esle o welhor meio de evitar a suppuracio e

-k
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peri-vesical, que & mais para se lemer na talha hypogastrica do que
a infiltraciio.

4." SUTURA PARCIAL DOS MUSCULOS ABDOMINAES.— Depois da su-
tara vesical,occupar-se-ha de sulurar os musculos reclos egnalmente com
0 cateul. O numero de fios necessarios variarda naturalmente com a
extensiao da ferida. Esta segunda serie de pontos de golura ¢ destinada
a previnir a evenlracio, e ¢ feila lambem alé ao nivel dos tubos de cur-
villura lixa,

N'esle momento, porem n'esle momento sémente, pode-se lavar a
ferida com a solugio phenicada forte (5 94), porque deve-se evilar o
contacto abundante d'este ligquido com a mucosa vesical ; a longa pra-
lica de Guyon Ihe tendo mostrado peremploriamente que ella supporla
muito mal este anliseplico.

Todoforma-se de novo a ferida ao nivel das suluras e nos ponlos
em que os drains devem estar em conlacto directo com ella.  Guyon
fallando da pratica, daqual nfio se deve abusar, seja diclo de passagem,
que consiste em jodoformar successivamente cada um des orgios que
elle sutura (bexiga, musculos, tecido eellular e pelle), diz que colloca
ahi sentinellas antisepticas. Terminado este lempo, eis o novo aspeclo
(que apresenla a ferida hypogastriea: T eima, encontra-se a ferida
cutanco-cellular deixando ver entre os seus labios a sulura dos musculos
abdominaes : mais em baixo, o orificio alravessado pelos siphdes, ¢ de
cado lado os dous fios suspensores, que podem ser relirados d’aqui por
diante, on ainda fixados na pelle com collodion, se se leme a relirada
muilo rapida da bexiga e a inliltra¢iio que ’ahi poderia resultar. Tista
precauciio pode ser lomada quando o operado [or muito gordo.

5.” SUTURA PARCIAL DA PAREDE AnpomiNan.— Ella comprehenderd
a pelle, o lecido cellilar sub-culaneo e a aponevrose anlerior da bainha
dos reclos.  Depois de convenientemenle iodoformada a ferida, atravess
sa-se successivamenle cada bordo com a agulha de Reverdin e fio de
prata lino, tendo-se o cuidado de tomar as tres camadas simullanea-
mente.  IEmgeral, 4 lios hastam, podendo-se Lodavia por pontos com-
plementares. A sulura cutanea se termina egualmente ao nivel dos
siphdoes.

Guyon abandonon a sulura em massa da parede abdominal, prali-
cada pela generalidade dos cirnrgides, porque clla expde 4 eventragio,
¢ a cicalriz que d'ella resulta ¢ muito menos solida do que a fornecida
pela sulura em andares ou planos (Glagée),  Além d'isso, como & ne=-
cessario applicar grossos fios para fazer a sulura em massa, pode d’ahi
resallar a seccio pareial da parede abdominal, se os fios ndo forem Li-
rados cedo, ou phenomenos inflammatorios ao longo de seu trajecto pro=
fundo. I éainda por estas duas ullimas razoes que a sutura da camada
cutanco-cellular deve ser feita com fio de prata lino ¢ perlo dos labios da
ferida (2 cent. pouco mais ou menos).

Eis emlim as vantagens da sutura a 2 andares de Guyon: 1.° Re-
duccio da ferida abdominal para o bom funceionamento dos syphoes;
2.% cicatrizagiio isolada da parede vesical, d'onde ausencia de adherencias
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da hexiga a parede abdominal ; 3.° cicatrizacio por primeira inlensio
da mor parte de loda a espessura da parede abdominal; 4.° cicalriz ge-
ral solida podendo se oppor 4 evenlracio e & listulizagio.

Terminada a sulura, lava-se de novo com agua phenicada o campo
operatorio, iodoforma-se, e colloca-se um pouco d'esle pd entre os Lubos
e 08 labios da [erida, sobretudo no anguolo inferior.  Anles de se com-
pletar o curativo deve-se experimentar os tubos,injectando agua boricada
allernalivamente em um ¢ outro, e estabelecendo uma correnle gue os es-
corva. A partic  d'esse momento elles vio [unccionar regular-
mente.

6.° CURATIVO PROPRIAMENTE DICTO.—As pecas do ecurativo devem
ser collocadas da seguinle maneira : em ecima ¢ em baixo o8 tubos sio
isolados da ferida por meio da gaze iodolormada,que deve ser introdun-
zida a uma cerla profundidade na parte inferior da ferida. Debaixo da
curvalura dos tubos collocam-se depois algumas compressas da mesma
gaze de modo que estes repousem sobre ellas: cobre-se em seguida
toda a superficie da ferida. Por eima d’eslas primeiras pecas do curalivo
colloca-se gaze phenicada amarrotada, depois compressas alé acima do
umbigo, e uma grande peca de mackintosh cercada de g gaze phenicada e
furada na sua parte inferior para a passagem dos drains.

Ella seri disposta de maneira a cobrir os orgios genitaes ¢ os 2/3
internos do abdomen. Se se nio empregon a gaze amarrolada (chiffon-
née), pode-se no mackintosh collocar duas ou lres esponjas destinadas a
fazer compressio de cada lado dos labios da ferida. D todo serd mantido
por uma aladura de larlalana molhada passando em spica ao nivel das
virilhas,

Por cima d’esta parle do curalivo eolloea-se nma eerla quantidade
de algodio phenicado, que se cobre com uma atadura de corpo modera-
damente apertada. Anles de levar-se o doenle para oseu leito,examina-se
0os tubos uma uvllima vez. Se elles correin regularmente golta a golla, o
que é a regra, ¢ inutil injectal-os de novo. No caso em que elles niio
estejam funecionando, serdo de novo escorvados, injeclando-se docemente
um d’elles.

Tal ¢ o curalivo methodico da talha hypogastriea, islo ¢, o conjunclo
dos meios deslinados a preservar a ferida do contacto da urina, a op-
por-se & inlillracdo ¢ & inflammacio do lecido cellular sub-peritoneal,
a assegurar no mais hreve espaco de tempo possivel uma cicalriza¢ao
solida da ferida vesico-abdominal.

Curativos consecutivos

No dia da operaciio deve-se lavar a hexiga pelo menos quatro vezes:
a primeira vez, anles de se levar o doente para o seu leilo: a segtinda,
duas horas depois ; a Lereeira, & larde, e a quarla, a noile. Estas lava-
gens, que devem ser [eilas com cuidado, sio uleis por causa da ligeira
transsudacio que ordinariamente apparece no dia da operagio, ¢ lambem
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servem para desembaracar os tubos dos coalhos que algumas vezes se
formam cm seq inlerior, e que se oppoemn assim ao seu funceionamento
regular. Nos dias seguinles, doas a tres lavagens sao sufficientes, ha-
vendo mesmo casos em que a lingidez e a boa qnalidade das urinas
permitlem dispensal-as. Durante cinco dias limila-se a fazer eslas lava-
gens com a solugio borica a & %, e a observar o curalivo, o qual sera
desfeito no 5° dia,e raras vezes serd preciso renoval-o mais cedo (3° dia),
visto como geralmente ¢ s0 no 1° dia que o curalivo se mancha pelos li-
quidos exhaladoes pela ferida, nio o alravessando entrelanlo a urina.

Se os lubos funceionarem bem, se lodas as precaugdes anli-seplicas
tiverem sido minneicsamente observadas, o earativo nito deve ser man-
chado nem pela urina nem pelo pos; os labios da ferida devem ser rew-
awwdos por primewra intensdo em todos os pontos suturados. Nesle mo-
mento os tobos ja podem ser retirados e substituidos por uma sonda
urethral, e islo varia do 5° ao 9° dia, conforme os progressos da cicalri-
zacio da ferida ; niio se podendo a esle respeilo estabelecer regras abso-
lutas. O eslado da bexiga servird de eriteriem para a relirada dos tubos.
Em geral, isto se fard no 5° dia, segundo Guyon ; e acredila mesmo o
Dr. Guiard que, ltodas as vezes que a snppressio funceional da bexiga
nio [or o im principal da operagiio, pode-se tivar o8 tubos-siphoes desde
0 3° dia sem o menor inconvenienle ¢ com vanlagem mesmo,

Uma vez relirados esles, eolloca-se a sonda de demora. Guyon
emprega uma sonda acotovellada (béquille) de gomma (ns. 19 e 20)
apresentando dous largos orilicios em sua extremidade. Elle prefere
estas sondas as de caoutchone valeanisado por terem um calibre maior,
orificios mais amplos ¢ por poderem ser seguramente mantidas em uma
posigito Lixa,

A sonda deve ser collocada wo gotta d gotte, isto &, em nma posicio
tal que lhe permilta receber a urina que chega golla d gotta & bexiga
pelos ureleres e conduzil-a immedialamente para [ora. O que indica
esla boa posigio da sonda ¢ precisamenle a producgio do gotte @
gotte, regular ¢ conlinno ; e para se oblel-a ¢ com a seringa na mao,
¢ por lenlalivas, Depois poe-se a sonda em communicacio com um
recipiente collocado ao lado do doente, por intermedio de um largo tubo
de caoulchoue,

Vejamos agora qual o tralamento que convém applicar & ferida abdo-
minal. Para se prevenir a desuniio dos labios da ferida, os fios da sulura
nao devem ser retirados muito cedo 3 hasta deixal-os aleé o 8° ou 9° dia,
sendo elles perfeitamente sopportados, gracas s precaugoes lomadas no
momento da operacio, Quanto ao orificio deixado pelos lobos-siphoes,
diversos Lém sido os processos experimenlados para fechal-o0 e manler
0s labios da ferida approximados e em perfeila conliguidade. Quasi lodos
apresentam algum ponlo defeituoso, e este ponto do curalivo ainda pre-
occupa a allengio dos cirurgioes, que se esforgam por aperfeigoal-o.

A compressio methodiea nos curalivos com o emprego de rolos
1{-1 T-—iﬁ?-
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de algodiio parallelos 4 ferida nao tem dado bons resultados por causa
da mohilidade do plano abgdominal sobre o qual ella se applica,

A applicagio de largas liras de diachyldo ou de bandrnche abra-
cando todo o lroneo e imbricando-se adiante, ao nivel da ferida, fornece
uma coaplacao bastante completa dos labios da ferida : porém este cu-
ralivo nio ¢ de uma anlisepsia rigorosa ¢ demais lem o inconveniente de
mascarar a ferida que nio pode ser examinada seniio apods a relirada do
apparelho.

O meio que melhores resnllados tem  dado alé entdo e que ¢ ado-
ptado por Guyon é a sutwra movel, da qual se faz habitualmente uso no
hospital Necker. Censiste ella no aflrontamanto por meio de uma dupla
serie de colcheles cosidos em uma peca de tarlatana e fixados no abdo-
men com collodio.

A peca de tarlatana, sobre a qual sio cosidos estes colehetes, deve
ser suflicienlemenle larga para se lixar em uma parle tio extensa quanto
possivel da parede abdominal, e demais ella deve estar dislanle da fe-
rida para permitlir a interposi¢io enlre as doas pegas de uma compressa
de gaze iodoformada que cubra a ferida. Os eolcheles sio reunidos por
por meio de um [io de caoulchone collocado em lago, que approxima
assim os labios da ferida. DPor cima da swlwra movel applica-se um cu-
ralivo antiseplico, depois algodio mantido por nma atadura de corpo.

Todavia, esla pratica ainda ollerece o seguinle inconvenieale, par-
ticularmente nos individoos muoilo gordos : quando se cerra o fio de
caoulchoue, como os colchetes tomam o sen ponto de appoio muito longe
de cada lado da [erida, d'isto resulla (que os bordos d’esta se encarquilham
para denlro ; de sorle que o alfrontamento, que pode ser perfeito saper-
ficialmenle, é muilas vezes mao para os lecidos subjacentes, transforman-
do-se enlin a ferida em um cone Oco de base vollada para a bexiga e
vertice para adiante, d'onde facilidade de escoamento na bexiga dos
productos de suppuracdo da ferida. Ao Iado, porém, dos inconvenientes
d’zsste modo de caralivo devemos tambem assignalar as suas vanlagens :
grande asseio, a sua facil applicagio ¢ a possibilidade que elle da de se
observar a ferida, laval-a e renovar o curalivo tanlas vezes quanlas
forem necessarias.

Emfim, oulros meios Lém sido ensaiados e sobre os quaes ainda niio
se pode fazer um juizo seguro, visto terem sido postos em pralica uma
s0 vez. Vamos expol-os mui succinlamente, indicando para mais de-
tallies as memorias de Guiard, Clado e Nourrie, onde sio elles tralados
in extenso. O meio proposto por Clado e Nourric consiste em collocar, no
momento da operagiio, um ou dous fios de espera alravessando obliqua-
mente a parede abdominal e a secedo vesical de um lado para sahir do
lado opposto da ferida abdominal muoilo obliquamente como precedente-
mente,e que serdo cerrados, uma vez retirados os siphoes. Assim affron-
tados os labios da abertura vesical, dar-se-ha a sua rapida reunifio assim
como a da abertura abdominal. No unico caso em que este methodo foi
applicado, elle niao deu resultado, o que attribuem os seus inventores ao
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facto dos fios terem sido collocados tarde, isto &, apos a retirada das su-
turas metallicas.

Um oulro meio, mais ot menos similliame a este, € o proposto pelo
Dr. Guiard. Consiste elle lambem na collocaciio prévia, ao lerminar-se a
operacao, de duas algas de fio de seda em cada wmn dos labios da aber-
tura vesical, ao nivel dos lubos-siphdes, ¢ fixadas provisoriamente com
collodio no abdomen, para fora da ferida hvpogastrica.Uma vez retirados
0s siplioes, serdo cruzadas junlamente as duas algas superiores e as duas
inferiores, da esquerda para a direila, e flixadas as suas extremidades
de cada lado, na pelle, com o collodio. A este methodo attribue Guiard,
em grande parte, a excepeional rapidez da curano caso em que elle o
empregou.

Estes lios serdo relirados dous a lres dias apoés a sahida dos si-
phoes com as precaucdes necessarias para nio se romper a cicalriz
vesical. Pechada, emtim, a abertura vesical, elle procede ao fechamento
da abdominal por meio da swtwra secundaria com fio de prata. Para
evitar a dor causada por esla sulura, Guiard ainda acha preferivel col-
locar-se dous a tres fios de espera, que serdo cerrados apds a cicalri-
zagio da abertura vesical, e por caulela serd bom, diz elle, ao suturar,
deixar por alguns dias ainda um grosso drain no angulo inferior da ferida,
que servira de valvula de seguranca.

Em summa, com esles meios lem-se procurado, apressando a cica-
Irizagio da abertura vesico-abdominal deixada pelos tubos-siphoes,
abreviar a cura do doenle tanlo quanlo possivel [or, o que ainda se
conseguira em futuro nao muito remolo,

A partir do momento em que a sonda de demora foi applicada, o
caralivo exige muito mais vigilancia. Se ella lunceiona mal, algumas
horas depois esle se acha molhado pela urina, € preeiso enldo desman-
chal-o e regular de novo a sonda. Na verdade, o momento mais delicado
do tratamento da [erida hypogastrica ¢ aquelle em que os tubos sao
substituidos pela sonda de demora. Alé enlio tudo tinha sido regulars
0s curalivos,licados seccos,tinham garantido uma antisepsia rigorosa e a
cicatrizacio tinha se operado regular e rapidamente. Infelizmente é raro
obler-se da primeira feila o funccionamento perfeito da sonda e a neces-
saria limpeza do cuarativo, e muilas vezes nao é sendo depois de dous ou
tres dias que linalmente comega a correr a urina exclusivamenle pela
sonda. E’ para obviar lacs inconvenientes que se tem procurado aper-
[eicoar o curalivo nesla parte.

Releva, poreém, dizer abertamente que, no momenlo em que estes
inconvenientes se produzem, elies nio lém nenhuma consequencia fu-
nesta a nao ser o incommodo que occasionam e a relardagio momen-
tanea que elles oppoem & cicalrizagio da abertura vesico-abdominal dei-
xada pelos siphdes. E' entao impossivel que se produza uma infiltracio,
¢ dizem os internos de Goyon nunca ler visto a menor ameaga resullar
do conlaclo da urina neste periodo do bralamento.

Os curalivos conseculivos serido, pois, renovados conlorme as neces-
sidades ; em geral, lodos os tres dias ¢ um bhom lermo medio. A cada
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renovacio do carativo dever-se-ha lavar cuidadosamente a ferida, toman-
do-se as necessarias precaucoes anliseplicas.

Tratando-se por esle fmodo de curalivo os talhados pelo hypogastrio,
oblem-se geralmente a cicatrizacdo do 16° ao 20° dia, variando entretanto
conforme os estados geral e local do doenle.

Resumiremos, linalmente, osdifferentes tempos do curativo da cys-
tolomia suprapubiana, tanto immediato como consecutivo, da seguinle
maneira : 1.° Toillette da bexiga ; 2.° sutura parcial da ferida vesical ;
3.* posicio dos tubos de curvatura lixa e sua sulura na pelle ; 4.° sulura
parcial dos musculos rectos; 5.° dicla da parede abdominal (pelle, tecido
cellular e aponevrose); 6.° curalivo anliseplico ; 7° relirada dos Lubos
no 5° dia, drenagem urethral e sutura movel; 8°, relirada da sulura
abdominal, que constitue o 3° plano on andar de suluras, no oitavo ou
nono dia.

Ouanto aos cuidados que se seguem de perlo 4 cicalrizaciio complela
da ferida hypogastrica,uma vez retirada a sonda de demora, consistem
elles em evilar-se nma distensdo muilo rapida ou grande da bexiga,a qual
deve ser impedida pelo catheterismo evacuador repelido 5 ou 6 vezes nas
24 horas, ou a5 micedes. O doenle deve ser tambem sondade antes da
defecacio. A nova cieatriz serd polvilhada com um pouco de iodo-
formio e protegida cem o anxilio de uma couraca de diachylao. Por
ctma deste apparellio protector, colloca-se uwma espessa camada de al-
godao cobrindo todo o abdomen, ¢ mantido o todo por meio de uma
atadura de corpe sufficienlemenlte aperlada.

DIFFICULDADES, ACCIDENTES E COMPLICACOES
DA OPERACAO.

1.° DiFrFicuLDADES.—A eystolomia supra-pubiana ¢ ordinariamente
uma operacao de muilo facil e simples execugio, o que nio quer dizer,
porem, que ella o seja sempre em Lodos os casos.

Releva enlbretanlo notar gue isto ndo a deprecia, porque as suas
rivaes as possuem em grande numero, e em eirurgia qualgner operacio,
mesmo facil, nio deixa de apresentar em cerlos casos suas difficuldades.

Vejamos,emfim,quaes sio as suas principaes difficuldades referidas
pelos auclores, as quaes, seja diclo de passagem, sio na maior parle ex-
cepeionaes e mesmo de pouca monla,

IMPOSSIBILIDADE DE DISTENSAO DA BEXIGA.—Ista pode
depender de doas causas: ou as vias naluraes nido permitlem a passagem
de uma sonda de calibre sufficiente para a injec¢dio vesical, ou ainda,
ellas sio permeaveis, porém é a bexiga que nio se presta i distensdo. No
primeiro caso estdio os estreitamentos da urethra, os quaes, difficultando
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on impedindo a introdueciio na bexiga de uma sonda de ealibre sufficiente
para a injeccio, lornam esta difficil, impossivel mesmo, conforme o
grao da coarcltaciio urethral. Pensamos, porém, que nenhuma razio lém
aquelles que consitderam os eslreitamentos urethraes como uma das diffi-
caldades da talha hypogastrica, visto como elles podem ser tratados
previamente para depois praticar-se a operagiio, (que alids é indicala nos
casos de estreitamentos infrangueaveis da urethra.

Nusles casos, a impossibilidade de injecgiio intra-vesical é compen-
sada pela retencito de urina,que poderd ser angmentada,segundo algnns,
caso seja precisn, por meio dos dinrelicos como faziam outr'ora Rousset
e outros. Fmfim, ainda mesmo nos casos de estreilamentos infranquea-
veis ndo se pode considerar a operagiio difficil, porque a relencio fard
entilo as vezes da injecgito vesieal.

No secando ecaso, uma bexiga perquena, contrahida e inextensivel,
guardando apenas algumas grammas de urina, pode oppOr nma resistencia
lenaz a sua dislensiio, quaesquer fque sejam os meios empregados. stes
factos siio enlrelanto raros. Monod e algans outros cirurgioes eitam,
todavia, alguns casos d'este genero.

Nestas condicoes, nao se podendo injectar na sua cavidade liquido
sufficiente, lem-se ainda um reenrso no processo de Frei Come ou de Th.
Anger, que ¢ aconselhado nestes casos por alguns cirargioes.

FEmfim, nio se conseguindo dislender a bexiga,seja por causa de um
estreitamento infrandgueavel, seja por causa da contractura permanente e
da inlolerancia rebelde do orgiio, nido permittindo nem mesmo um con-
docltor na sua cavidade, aconselham algnns auctores, como ultimo re-
eurso para esles casos excepeionaes, o processo de Baudens, que alids
nao ¢ bom,collocando-se o operador em condigdes analogas as de Franco,
quando pralicon a primeira lalha hypogaslrica.

Vejamos em duas palavras qual ¢ o manual operatorio de Baudens.

Elle ineisa a parede abdominal um poneo ao lado da linha mediana
de modo a passar entre a linha alve e o bordo interno do museulo recto
abdominal. Depois de seccionada a linhe branea, Baudens inlroduz o
index esquerdo no angulo inferior da ferida por detraz da symphyse,cuoja
face posterior elle segue ateé chegar perto do collo vesical, e ahi flexiona
o dedo em forma de colehele, e depois, leva-o para cima raspando os
tecidos, ficando assim levanlado e prolegido pelo dedo o fundo-de-sacco
peritoneal. Iim seguida elle incisa a bexiga, mergulhando o bistouri obli-
quamente para baixo,a egual distancia da serosa e do collo vesical. Feila
a incisio vesical, elle inlrodoz o dedo, que levanta e protege o periloneo,
na cavidade da bexiga para guiar as lenelles.

ADIERENCIAS DO PERITONEO.—Como ja livemos occasido de
dizer no capitulo da Anatomia, eslas adherencias ndio sio communs.

e geral, ellas resultam de uma perilonite localizada, provocada on
por um phlegmio das paredes abdominaes, ou por uma ferida penelrante
da regiio hypogaslrica, ou por uma osteite do puabis, elec., ele.

Quanlo 4s adherencias peritoneaes nos casos de hernias inguinaes,
tambem  ja tivemos occasido de tratar deste assumplo no referido capi-
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tulo. Em summa,¢ impossivel sempre prever-se a exisleacia deslas adhe-
rencias 3 porém, lomando-se todas as precaugoes antiseplicas, a lesao da
serosa nio ¢ ais para se lemer lanto como outr'ora, e demais nestes
casos ella nio sera muilo susceptivel, em visla de sua inflammacio pri-
mitiva.

ADIIERENCIAS DA BEXIGA.—As adherencias da bexiga aos
orgaos vizinhos sio lambem raras, e, quando existem, sio as mais das
vezes o facto da propagacio da cystile ao tecido cellular perivesical, pro-
duzindo o seu endurecimento e estabelecendo adherencias inflammaltorias
entre a hexiga e as parles circumvizinhas, pubis, peritoneo, sle,

IY' mais particularmente adiante, entre o reservalorio urinario e a
face posterior dos pubis, que eslas adlierencias se estabelecem, o que
difficulta a sua distensio e o levantamenlo do fundo-de-sacco periloneal,
porque a bexiga, presa ao pubis pela sua face anterior, nio podera se de-
senvolver livre e regularmente,lendo lendencia a desenvolver-se e dirigir-
se para atraz por causa dessas adherencias. Fleury (de Clermont) em um
caso desle genero viu-se obrigadoa nao concluir a operagio, porque a
hexiga, retrahida e profundamente occulla na excavac¢io pelviana, nio
ponde ser levantada pela sonda de dardo, devido isto as adherencias que
a manlinham na pequena bacia, adherencias estas dependenles prova-
velmente da propagacio da inflammacao coxo-femural esquerda ao te-
¢ido perivesical. Tratava-se de um individuo de 31 annos,que apresentava
uma ankylose do membra abidominal esquerdo com rolagio do mesmo
para dentro.

GRANDI DESENVOLVIMENTO DO TECIDO SUB-CUTANIZO,
—Como ja vimos, a espessara do fascia superficialis varia com o8 indivi-
duos, com os sexos e com as edades,

Em cerlos casos, elle pode allingir na regido hypogastrica grandes
proporgoes, tornando assim mais profunda a bexiga e por isso mais dif-
ficeis as manobras operalorias.

Sio, porém, difficnldades insignificantes, havendo além disso com-
pensacio, isto é, a dislensio e o desenvolvimenlo da bexiga na cavidade
abdominal se fazem com mais facilidade nos gordos do que nos magros,

CONTRACTURA DOS MUSCULOS ABDOMINAES.—O receio
que tinham os antigos cirurgioes das difficnldades oriundas da conlra-
ctura dos musculos abdominaes, sobretudo dos sterno-pubianos, explica
o porque ligavam elles grande importancia 4 posicdo do doente na lalha
hiypogastrica, aconselbando cada um a posigio que melhor lhe parecia
para obviar esta difficuldade.

[Ioje, porém, tem-se no chloroformio um excellenie meio para com-
bater esla contractura, alias pouco commum,

VOLUME, SITUACAO I FORMA DO CALCULO.—1° volume,
A exlraccio da pedra na talha hypogastrica nem sempre serd [acil, vislo
como nima das suaas principaes indicagoes ¢ precisamente o grande vo-
lame do caleulo.

Quando elle nio puder ser extrahido pelos meiosordinarios por
causa das suas grandes dimensoes, pode-se recorrer as tenettes-forceps,
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tendo-se, porém, o cuidado de fazer traccdes prudentes e moderadas de
modo a ndo romper ou contundir 08 bordos da ferida e a mueosa vesical,
0 que poderia darlogar a graves accidentes. Se apezar dos esforgos pru-
dentes empregados, niio se tiver conseguido extrahir o caleulo, e se a
incisio ndo puder mais ser prolongada, recorrer-se-ha,como ja dissemos,
a0 esmagamento por meio de Lenelles especiaes, taes como a de Dolbean
e a lenette de cadeia articulada de Guyon, conforme a exigencia dos casos ;
sendo esta ullima considerada muilo vantajosa, quando ella puder ser
empregada.

IZ" mais prodente e mesmo melhor extrahir-se o calculo, nos easos
difficeis, por este meio, que hem poderia chamar-se lithotricia hypogas-
trica, do que nsar de violencias pelas traccoes, ele,

Os instromentos esmagadores serfio gniados, do mesmo modo que
as tenettes, pelo index esquerdo introduzido na cavidade vesical,  Ter-
minado o esmagamento, reliram-se os fragmentos maiores, sendo os me-
nores ¢ a arcia acarretados facilmente pelas lavagens da hexiga.

2.° SITUACKO DO CALCULO.— [Em alguns casos, a bexiga apresenta
cellulas em cujo interior pode-se desenvolver o calenlo, lornando-se
elle engastado on enkystado, conforme proemina ou niao alravez da
abertura da sua lojn.  Segundo Souberbielle, estas especies de caleulos
nio sio muilo raras, pois que em 50 individuos elle encontrou 16 que
offereciam caleulos engaslados on enkyslados (32 97). Paclos d'esla
natuareza tambem citam alguns Michel, Guyon, Monod, Podraski, Gia-
seppe Ruoggi, ele., ele.

[istes caleulos sio observados em todas as edades, mesmo nos me-
ninos, eomo se verifica pela estatistica de Lemaire, (1) que os assignala
desde a edade de um anno até a de 80,

A sna sede varia, e, segundo o quadro de Lemaire, elles foram en-
contrados 10 vezes na face posterior da bexiga, na regiiio dos ureleres,
7 vezes no vertice do orgio, 3 vezes na parle lateral direila, para [ora do
trigono e 2 vezes 4 esquerda. Elles podem se complicar de adherencias,
as cellulas podem se inflammar, e, em visla da delgadeza de suas paredes,
ordinariamente consliluidas so pela mucosa, a sna roptura esponlanea ou
provocada é facil.

Quanto & extraccio d'estes ealenlos, niio se pode estabelecer regras
precisas, dependendo muilas vezes da habilidade e do tacto do ope=-
rador,

Em primeiro logar, procurar-se-ha extrahir a pedra por meio de
traceoes moderadas e cantelosas, ndo se devendo entrelanto abusar
(’este meio jue nem sempre deu bons resultados em mios habeis.

Se elle falhar, pode-se ainda recorrer ao debridamento do colo
da cellula, proceesso este que deu muito bom resultado a Podraski que,
achando-se em egual occurrencia, fez em um joven soldado muilas inci-
soes pequenas que Ihe permitliram extrahic uma pedra de 7 cent. de

(1) Lemaire, Th. de Paris de 1875.
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circumferencia. Este meio, porém, niio ¢ innocente, e cita-se um caso de
morle por perilonile sobrevindo depois de um  debridamento similhante. |
Emfim, ainda resla oulro recurso, que & a pulverizacio do ealenlo pelo
grugement, sobretudo si elle (0r molle e (riavel. oi o meio de que
langou mao, com suceesso, Monod em nm velho de 66 annos, portador
(le um caleulo engastado em uma loja cujn abertura apenas permittia a
entrada do dedo. Ainda aqui nio sio dispensaveis a prudencia e a
dognra nas manobras.  Thompson, em um caso difficil, viu-se obrigado |
a deixar o caleulo in situ, e Souberbrielle em dous casos s6 conseguiu i
tiral-os mediante a sec¢io da loja do caleulo, o que elle fez sem ne- =
nhum accidenle. _

E' um meio este muilo perigoso, que sé em nltimo recurso poderd
ser empregado, achando mesmo alguns auctores preferivel a  conducta
de Thompson &4 de Sonherbielle. -

Além d'essas difliculdades de extrac¢iio, os ealeulos engastados tam-
bem podem, em algnns casos, difficultar on mesmo impossibilitar o hal-
lonamenlo rectal. Foi o que snceeden a Giuseppe Ruggi (1) em 3 de
Junho de 1886, em um menino de 22 mezes de idade, o qual, al{m de
uma hernia inguino--serotal bilateral, linha um caleulo engastado na
parede posterior da bexiga fazendo saliencia para o reclo e impellindo
para adiante a prostala, segundo diz elle.  N'esta doenlinho G. Rugei
nio conseguin introduozir na bexiga um calheler e nem o pouco appli-
car o baldo rectal por cansa da proeminencia que a pedra fazia no recto,
Nio obstanle, elle pralicou a operaciio, e com resullado, guniado somente
pelos seus conhecimentos analomicos. « Ogni modo, diz elle, Voi ve-
deste che, sulla scorta della semplice analomia, io giunsi ad aprire am-
piamenle la vescica, a snueleare il calcolo, ete., ele. » No fim de 18
dias eslava complelamenle curado o menino.

Elle empregou a sutura vesical feita com cateul lanlo n'esle, como
em outro menino por elle operado mais larde, e cuja cura foi eomplela
em 9 dias.  Emlim, esta observagio de Ruggi vem lambem provar, seja
diclo de passagem, a benignidade e facilidade da talha hypogastrica no
menino.

3.” ForMA.— A forma do caleulo varia muito, e pdde em alguns
casos offerecer difficoldades & extracedo.  Ainda a habilidade e o taclo
do operador vencel-as-hao, acerescendo que a talha hypogastrica lem a
vantagem de collocar a pedra sob a visla do cirurgido, que verd enliio o =
melhor meio para extrahil-a.

ESPESSAMENTO DAS PAREDES VESICAES.— Nestes casos
poucas difliculdades se enconlram, a niio ser uma resistencia ao afasta-
mento dos bordos da ferida vesical, o que se ohviara fazendo uma ineisio
maior, que ndo deve entretanto ullrapassar os limiles da prodencia.

Como nestes casos a bexiga ¢ mais on menos fungosa, deve-sc evilar a
contusiao ou aruplura da sua mucosa, 0 que daria logar a hemorrha-
gas, ele.

— e R g R g R

(1) G. Ruggi. Della cistolomia ipogastrica e perineale. Conferenze teorico-pratiche di chi-
rurgin, 1836, p. 5. =
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Em summa, a mor parfe deslas difficuldades, alem de pouco impor-
lanles, sio excepeionaes ¢ nio devem entrar em linha de conta. Tam-
bem seria ir manifestamente de encontro 4 verdade, prelender que a ta-
Iha hypogastrica é (Ao diffieil como a perineal, como dizem Sanson e
oulros.

Pade=se contar o nnmero de lalhas hypogastricas nio acabadas por
causa de difficuldades encontradas.  Taes sio 0s casos de Textor, Cor=
neo, Moulinié, Fleury e Thompson.

Segundo a estatistica de Winslow Dulles, a operaciio nao foi termi-
nada somente em 4 casos sobre 478; e na de Ganther, 3 casos sobre
260 observacdes. A esle respeilo a lalha perineal nio pode se por em
parallelo com a talha hypogastrica, que ¢ sem duvida nenhuma uma
operacho de facil e simples execugio.

2.* ACCIDENTES B coMPLICACOES.— Na cvslotomia hypogaslrica, do
mesmo modo que em qualguer oubra aperacio, tambem podem appare-
cer accidentes e complicacoes, que virdo perturbar a marcha natural para
a cura e acarrelar mesmo, em cerlos casos, nma terminaciao fatal,  Isles
epiphenomenos operatorios nio sio, entrelatto, tao [requentes na talha
hypogastrica como s¢ suppoz por muilo lempo, e nem o graves, como
acredilavam os anligos cyslolomistas.  Os dous escolhos da talha de
Franco, ferimento do peritoneo e infiltragdo de urina, hoje sio muito
mais ravos do que ontr'ora, ¢ mMesmo menos graves, gracas nio so is im-
portanles modificacdes por que passon o sen manual operalorio, como
tambem aos curalivos anliseplicos.

Vejamos, enlrelanto, de um modo sueeinlo quaes £io os accidenles e
as complicacoes que Lém sido referidas pelos que ¢e 1ém occupado d’esle
assumplto.

FERIMENTO DO PERITONEO.— O ferimento do periloneo ¢ a
infiltraciio urinaria siio 0s dous pontos particolares da lalha hypogas-
trica que sempre preoccuparam a allencio Jdos cystolomislas, cujos es=
forcos tem sido todos empregados para obvial=os; d'onde a serie de mo-
(ilicacdes por que lem passado o manual operatorio da operacio de
Pierre Franco, desde a sua infancia alé os nossos dias.

A lesio do peritoneo, que por lanlo lempo alerrorizon 0s operado=
res, influindo sabremodo para o olvido e abandono da talha de IFranco,
¢ actualmente nio sO rara, como tambem menos grave, devido islo, como
ja dissemos, aos aperfeicoamentos modernos de Petersen, Périer e Guyon,
¢ aos curalivos anliseplicos.

Recorrendo-se as eslalisticas, vé-se que esto accidente lem sido
raro, @ que nao linham razio os anligos cirurgides em rejeilar esla ope-
ragiio por causa de um accidente, na verdade serio, porem pouco com-
mum ja nessa epocha.

" Ifrei Come em sua longa pratica parece ler ferido a serosa na lalha
hypogastrica sémente uma vez, o gue, todavia, Deschamps acha pouco
e poe em duvida.

K. 8.—1887.
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Belmas nega a prelendida frequencia deste accidente e diz que pelo
sen proceesso (0 de Roussel, pouco mais on menos) consegue-s¢ evital-o
perfeitamente, accrescentando que para o futuro elle dependeri ou da !
inhabilidade do operador, ou enldo de algumas circumslancias raras, :
impossiveis de se prever. Elle demonslrou pela experiencia que a lesio
do peritloneo nio € tio grave como se dizia, e a esle respeito combate
energicamente a opinido de Deschamps, que elle accusa de retrogrado e
de injusto para com Frei Cdme, que escreveun, diz Belmas, com uma boa
fé rara.

Da mesma opinido ¢ Sonberbielle, sen sogro, o qual em 40 casos da
sna pratica, somente em 2 ferin o peritoneo ; sendo uma vez em um in-
dividuo excessivamenle magro e a oulra vez em um que ji tinha soffrido
a operagio. Velpeau era tambem, mais ou menos, da mesma opiniao, A
isto &, que o aceidenle era poueo frequente.

Gunther, (1) nas 260 observacoes que conseguira reunir até 1851,
enconlron citados sdmente 6 casos de ferimento do periloneo.

A. Flury, (2) nas 91 colhidas de 1851 a 1879, sO enconlrou assig-
nalado um caso. W. Dulles (3), na sua estalistica de 478 casospublica-
dos tanto na Europa, como na America, nio accusa sendio 13 vezes esle
accidente. Emlim, as eslatisticas modernas dfio resullados ainda mais
favoraveis. Elienne em 57 casos nio o viu assignalado nma s vez.

(‘omo se v, esle accidente é raro: e, além disso, nfio tem a gravi-
dade que & primeira visla se poderia allribuir-lhe, pois que dos 6 casos
citados por Gunther s6 3 foram falaes, ¢ dos 13 de Dulles lambem 6 em
3 a lesio do periloneo produzin a morte.

Se, apezar das precaucdes tomadas, o peritoneo for interessado, é
preciso oppor-se 4 sahida dosintestinos, lazendo-se um ajudante mantel-os
com esponjas phenicadas; ¢ depois, lerminada a operacio, lavada e desin-
fectada cnidadosamente a vizinhanca da ferida, deve-se nio hesitar em
praticar a sutura da serosa, como o fez Lister com successo em 1873 em
um caso referido por Vinecent (4). Neste caso Lister suturoun a ferida pe-
ritoneal,a vesical e a abdominal, tendo tido o coidado de deixar no angn-
lo inferior desta ullima um tubo de drenagem e fazer um curativo anti-
seplico rigoroso.

Quando se der esla complicacio da sahida dos inlestinos, convem -
que se faga com a maxXima brevidade possivel a sua reducgio, porque
quanto mais tempo ficarem elles expostos ao ar, lanto mais provavel sera
a perilonile. E' o caso para se [azer a sulura vesical lolal, como acon-
selham alguns, ainda mesmo temporaria por 2 a 3 dias, lempo sufficienle
para se estabelecerem adherencias ao nivel da ferida peritoneal, impe-
dindo-se d'esl’arle a introduccdo na cavidade peritoneal de urina, san-

(1) Gunther. Der hohe Steinschnitt, Leipzig, 1831.

(2) A Flury. Eim beitrag zur Geschicte und Statistick deshohen Steinschnitts, 1851—
1878. Tubingen, 1879. ; "

(3) Dulles, Supra-pubie lithotomy.—Ameéric: journ. of. se. med 1875, &
(4) Vincent. Plaies pindtrantes intra-péritoncales de la vessie, in Revue de chir,, 1881,
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gue, pus, ete. Nio nos parece, porém, necessario tal meio, visto que
com a nova pratica de Guyon, siphonage e sulura parcial da bexiga,
chega-se aos mesmos resallados.

INFILTRACAO DE URINA,— Como ja dissemos, oulr'ora o se-
gundo escolho da talha de Franco era a infiltracdo urinosa, cujos pe-
rigos tambem (&m sido muilo exagerados, ¢ 08 instramentos on processos
inventados para obvial-os £io lalvez mais numerosos do que os casos
em que este aceidente se lem produzido.

- Belmas, o historiador conviclo e consciencioso da talha hypogas-
trica, s6 poude encontrar 2 casos de morle por infillra¢io urinaria,
acerescentando elle que se ontros existissem, além dos dons da pratica
de Chopart, elles ndo deixariam de ser recolhidos por Deschamps, am
dos grandes adversarios do alto apparelho. :

I'rei Come nunea observou-a, e Souberbielle nas snas 40 operagoes
cila um so caso, assim mesmo jnstificavel,

A eslatistica de Dulles da 7 casos falaes por esle accidenle sobre
478 observacdes ; a de Andréas Plury 5 sobre 92; e a de Elienne (1)
tambem 5 sobre 57 observacdes.

Nio padece duvida que a infillracio de orina ¢ um accidente grave,
porém raro, sobretudo com as novas modilicagdes feitas por IFelix Guyon
nos curativos da cystolomia supra-pubiana.

[3° preciso, porém, saber o que se enlende por infiltracdo de wrina.

Debaixo d'esta denominacido tem-se comprehendido dous factos di-
versos : 1°. a penctragio da nrina, por pressio, no lecido cellular peri-
vesical, phenomeno este comparavel ao que se passa depois de uma ro-
ptura de urethra ; 2o, nma inflammacio pulrida do referido tecido
cellular, um verdadeiro phlegmao grangrenoso diffuso e invasor, o que
Monod denominou, emlim, infiltracdo putrida aguda.

No primeiro caso, trala se de uma verdadeira infiltracdo wrinaria,
da infiltracdo de wrina propriamente dicta, que ¢ de causa puramente
mechanica, segundo Belmas, Pécier, Monod, ele., ele.

Na talha hypogastrica o primeiro faclo, isto ¢, a verdadeira infil-
ragio urinosa deve, pois, ser rara, em virlude do sen mechanismo de
formacao. Eis o que diz Périer a esle resprito : « Si le drainage est bien-
fait, il n'est pas admissible qu’il y ait de la part de I'urine une pression
sullisante pour qu'elle pénétre de foree dans les mailles du tissu cellu-
laire. Son contacl délermine une inflammalion : si cetle inflammaltion
est purement irritative, elle bouche rapidement toules les voies d'inliltra-
tion par une phlegmasie circonserile, el s'il y a suppuration, le pus s'écou-
lera vers la plaie extéricure. Si, an contraire, inflammation n'est pas
simplement irrvitative, que les nrines soient infeclienses, alors se décla-
rera un phlegmon dilfus ; le lissu eellulaire sera frappé de mort de pro-
che en proche jusqu’d une distance illimitée, il fera 'office d’une épouge
inerle el s'imbibera d'urine par capillarile, et ¢est ainsi qu’on pouorra

(1) Etienne, Paralléle des diversesl. vésicales. Th. d'agrég., Parig, 1883.



NVAS A3V

6o

o ——— o ———

retrouver de 'urine & de tres grandes dislances. Linfiltration ici est
done secondaire, ce n’est pas injection du tissu par U'urine, ¢'est 'im-
bibition. Je ne comprends Uinfiltration que dans le cas ot orine est
chassée violemmenl par les contraclions vésicales i fravers une nleéra-
tion, lorsque la voie normale d'éconlement est plus ou moins obliterée.
Dans la Laille supra-pubienne, une infilteation de ce genre serait i crain-
dre si, apres avoir suluré la vessie el ensuile la paroi abdominale, la
premiere suture venait & manqguer, la seconde restapl suffisante. »

Ainda a proposito, diz lambem Etienne : _

« Mais encore une fois, tant que la plaie abdominale sera ouverte,
tant qu'un tube de précaution aura ¢1é placé an niveau de ['angle in-
fericur de la plaie, nous ne comprenons guére comment pourriit se
faire l'infiltralion méeanique. »

Imlim, duvas sio as caunsas que podem produzir a verdadeira in- =
filtragdo de urina na talba hypogastrica : 1* a oblitera¢iio ou o achala-
mento do canal vesico-abdominal que deve conduzir para [bra as uri-
nas (deslocamento dos drens, falta de parallelismo nas feridas vesical
¢ abdominal, iolerposicio de corpos extranhos nesse canal, coalhos,
areias, ele.)s z* descollamento do tecido cellular peri-vesical, o que di
logar a eslagnaciio da urina que, sob a menor pressiio, a do sen proprio
peso, penelrard nas malhas rotas do referido tecido. Vé-se, pois, que a
verdadeira infiltra¢iio ¢ rara; accrescendo gue hoje esldo mais aperfei-
coados os curalivos da operagio, de modo a prevenil-in.

Na mor parle dos casos em que vem aszignalado esle aceidenle,
trala-se anles do segundo facto, isto ¢, de nm phlegmao gangrenoso dif-
fuso do teecido cellular peri-vesical, infiltracdo putrida aguda de Monod,
cujas causas eslio ligadas aos descollamentos desse teeido, 4 sua in- ¢
flammaciao e sobretudo as qualidades chimicas das urinas, seplicas e
infectiosas ; influindo tambem para a appari¢io desta complicacio o es-
lado geral do operado. E"assim que nos diabelicns, nos albuminuricos
nos hepalicos, emfim, nos individuos de uma constituicio decadente,
devem-se lemer graves complicacoes.

Assim, pois, para prevenir o apparecimento desle aceidente deve-se
modilicar o estado geral do doente, assim como o estado das snas urinas,
lendo-se tambem o cuidado de niio deseollar o tecido, cellular peri-
vesical ¢ relro-pubiano, de impedir a eslagnacio dos lignidos, de drenar
e fazer, emlim nm coralivo anli-seplico rigoroso. Dest’arle conseguir-
se-ha obviar a infiltracio, que, como provam as estalisticas, nio 6
commum,

HEMORRIAGIA.—Uma das vantagens da operacgiio que nos occnpa
é a ausencia de hemorrhagia, quasi completa si a incisiio liver sido feita
bem na linha mediana.

Pelas eslaliscas vé-se que esla complicaciio lem sido  assignalada
muito poneas vezes. Gunlher refere seis casns sobre as snas 260 obser-
vagoes 3 Dulles cita 2 gasos sobre  as suas 478 observacgdes, ¢ na esla-
listica de Elienne (57 casos) ella é mencionada 5 vezes 3 mas, diz elle, é
sempre um aceidente ligeiro, primitivo ou relardado.
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Pye perdeu um doente por esta complicagio. Frei Come observou-a
somente 3 vezes, morrendo della um dos sens operados, a vinva Pounlard.
Thornhill cita 2 on 3 casos, e Souberbielle =6 um caso, que foi fatal,
tendo sido a hemorrhagia rapida e abundante em consequencia da grande
e anormal vascularizaciio das paredes vesicacs. O Dr. Almeida, de Lis-
boa (1), observou-a 2 vezes, como ecansa de morle, Emlim, citam-se
ainda onlros casos, de Amussal, Delabost, Cazenave, Civiale, ele. ; sdo,
porém, factos excepeionaes, e os proprios adversarios da opera¢io ndo
Ihe necam esla vanlagem—ausencia de hemorrhagia,

Segundo Belmas, ella pode provir de quatro fontes: 1° da lesio
dos vasos situados na espessura das paredes abdominaes; 2° da lesdo
dos vasos da bexiga ;3 3° da ruptura de algnmas fungosidades: e 4° da
exhalaeio sanguinea dos capillares da mucosa constituindo uma verda-
deira hematuria, Em summa, a hemorrhagia pode ser abdominal
ou vesieal.

A primeira nio tem grande imporlaneia,e niio deve entrar em linha
de conla; a segunda, mais imporlante, ¢ a que mais vezes se mani-
festa nos raros casos em que apparece esta complicacio, podendo ella re-
sultar do ferimento de uma veia vesical mais ou menos calibrosa, ou da
ruplura de fongosidades durnle a extraceio dos caleulos, ele.

O baldo rectal, comprimindo o eollo vesical ¢ 0s plexos peri-prosta-
licos, embaraca a circulagiio de retorno e favorece a hemorrhagia. As
pedras engastadas tambem predispoem 4 ella.

Naose pode, emfim, apresenlar esla complicacio como imporlante,
grave, visto como as mais das vezes ¢ wma hemorrhagia en nappe que
cessa por si mesma, sobretudo com a sahida do haliio ; e se [or necessario
intervir, recorre-se aos meios ordinarios empregados contra as hemorrha-
gias venosas em geral.

RUPTURA DA BEXIGA.—Esla complicacdo lambem tem sido
assignalada muito poueas vezes. Segundo Cheselden, ella se den com
alguns cirurgioes do seu tempoze, ha pouco tempo,Monod (1) passou por
esta decepcido em nm doente gue elle operava, Nio obslanle isso, elle
continunon a operagiio sem lesar a serosa, que foi levanlada com o dedo,
¢ 0 operado restabelecen-se complelamente,

[‘oual successe, ndo obstanle ler-se dado a ruplura vesical durante
a injecgiio, teve Delaunay, de Boulogne-sar-Mer. (2)

Weinlechner, (3) em um menino de 21)2 annos, vin a bexiga
romper-se dorante a injecedo. O doente morren no 7° dia.

Hoje este accidente ¢ muilo menos para se lemer ¢com o processo
de Petersen, que permille injeccdes moderadas e prudentes, tendo-se
alem disso na chloroformio e na cocaina um excellenle meio para pre-

(1) Dy, G, d'0, Marting, A operagio da talhin, Estudo comparativo dos methodos perineal
¢ hypogastrico Th. de Lisbda, 157,

(1) Bulletins et Mémoires de la Soe de chir,, 1833,

(2) Ld.,id., id., 1584, sessiio de 24 de Dezembro,

(3) Wien, med, Press., 1830,
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venir o accidente, combalendo uma das suas causas, isto ¢, a excessiva
irritabilidade vesical.

Emfim, se se der a ruptura da hexiga, apezar de lodas as precau-
coes, deve-se seguir o exemplo de Monod, eontlinuar a operacio, esta-
belecer nm bom drenagem para favorecer o escoamento dos liquidos e
fazer curalivos antiseplicos rigorosos.

Quanlo & sede da ruplura, ella varia; sendo entretanto mais com-
mum perto do verlice vesical, segundo as experiencias de Bouley, Pre-
neux (1), ete., ete. O primeiro verificou que a ruplura se di, no cadaver,
com uma injeccio de 1.300 gram. em média, e o segundo com 850 grs. em
quatro experiencias [eilas aeslerespeito. Eslas médias nflo scrvem para
0 vivo, visto como nelle enlram em jogo oulros elementos, que lornam
as paredes vesicaes menos resislenles, laes como, o seu eslado patho-
logico, as contracgdes do orgio, ele.

Emfim, para se licar ao abrigo desle accidenle, ndo se deve ullra-

passar 350 gr. na bexiga, como aconselha Guyon.

PERITONITE.—Como ella é ordinariamente nma consequencia dos
dous accidenles primordiaes da operaciio, ferimento do peritoneo e infil-
tracio de urina, poder-se-ia pensar que a sua frequencia esta em relagio
directa eom a [requencia desses accidentes. Isto, porém, nio é falal ; e
Gunther s consigna 8 casos do peritonite trawmatica, e Dulles 3, regis-
trando entretanto elles maior numero d'aquelles accidenles.

Em um caso de Dittel (2) ella foi a consequencia de uma perfuragio
da bexiga por corpo extranho. Th. Anger (3) viu-a sobrevir pela ruptura
de um abcesso renal no periloneo.

E. Baeekel (cit. por Garein) (4) pralicon a talha hypogasirica em um
individuo que veiu a fallecer, no 11° dia, de peritonite. A avtopsia re-
velon, porém, a existencia de um caminho fulso no peritoneo; notando-se
que este doenle linha-se posto anles acs cuidados de um barbeiro.

Quanto & perilonile por propagacdo ou ndo trawmatice, ella ¢ abso-
lulamenle exeepeional. Ditlel (d) cita um caso, tendo o seu operado fal-
lecido no 5° dia, de nma peritonile conseculiva a uma cystile ¢ peri-
cystite, Dulles registra em sua eslalislica 6 casos de morle por peritonite
ndo trawmatica, alguns dos quaes parecem antes devidos & peritonite
trawmatica. Emlim, ¢ uma complicacio grave, porém rara ¢ dependente
principalmente dos dous accidentes supracitados, hoje perfeilamenle
evitados.

RUPTURA DA CICATRIZ.—E'" uma complicac¢iio lardia, rara ¢ de
pouca importancia.

Frei Come observou-a uma so vez 3 Thornill, Bell e Mercier cilam
tambem um caso, cada um ; e em todos elles a eura se fez no lim de um

(1) a. Preneux. T. Hypogastrique, Th. de Lyon, 1885,
(2) Wien. med. Wockenscheifl, 1850,

(8) Bull. et mém. de la Soc. de chir., 1883.

(4) Garcin, T hypogastrica, Th de Strasbourg, 1854.
(5] Wien med., Wockens,, 1880,
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certo tempo. O Dr. Feré (de Meaux) (1) observou-a em um sen operado
de 74 annos de edade, no qual a ferida hvpogastrica, ja depois de com-
pletamenle cicatrizada, reabrin-se em parte qoasi dous mezes e meio
depms da operacio pelo facto de uma retengiio de 24 horas, dando logar
a ruplura da cicalriz & uma pequena fistula, da qual o doenle ndo quiz
ser desembaracado por considerar esta enfermidade como nma cura da
dysuria que o perseguia desde muito tempo, livrando o lambem das suas
repelidas sondagens.

Em um caso de Desnos (de Paris) (2) a cicalrizagio da ferida hypo-
gastrica era complela no fim de 18 dias. Porém, no fim de lres semanas
a cicalriz rompeu-se, e ainda 15 dias depois de novo elle ceden, porque
a sonda de demora, mal supportada, foi retirada muito cedo pelo proprio
doefle s a cicalrizacio deliniliva si leve logar um mez depois, ticando
ainda o operado completamente restabelecido. Périer no seu primeiro
operado tambem observou este aceidente ; o orificio cutaneo da ferida por
diversas vezes abriu-se, e, em uma d'ellas sob a influencia de uma dele-
cacio laboriosa,

imlim, o grito, o esforgo, a tosse, a defecagdo laboriosa, ele., sdo
as causas que mais predispoem & esla complicaciio,que enlretanto é rara,
niao ¢ grave e curavel facilmente pelo repouso e pela sonda de demora.

EVENTRACAO, TERNIA VESICAL.—IZ absolulamenle exces
peional. Bell observou em um sen operado nma fraca evenlragio, 8 se-
manas depois da operagiio ; lendo conlribuido para isto o ter elle feilo
transversal a incisio dos tegumenlos, o que predispde a este accidente.
Para prevenil-o pdde-se applicar um apparelho apropriado até ficar so-
lida, completa a cicalriz: e quando elle se manifestar, empregar-se-ha a
cintura hypogasltrica, que ¢ um bom meio de dar 4 cicalriz a forca e a
resistencia que lhe faltam.

[Em summa, € um aceidenle que niio pode ler logar com o8 processos
actualmente seguidos. DPPossivel no tempo de Guuther, niio se tem mais
razio para ocecupar-se com elle hoje.

Quanto as oulras complicacoes referidas pelos auclores, laes como,
a gangrena do anus e do reclo prodnzida pelo baldo reclal, cyslite,
phlegmoes e abeessos peri-vesicaes, fistnla hypogastrica persistente, impo-
tencia funceional da bexiga e reten¢io de nrinas conseculiva, nada di-
remos por serem muilo raras e mesmo Je somenos imporlancia.

v

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

1° INDICACOES. — As imporlanles modificagdes por que passou a
talha de Franco contribuiram sobremodo para que esla operagio, ou-
triora excepeional e (quasi sempre empregada como ullimo recurso depois

(1} Taille hypog. pour fragment de sonde vestd dans la vessie, pelo Dr. Féré. Comm.
feita por Polaillon 4 Soc. de eir., sessio 11 de Agosto de 1886

(2 Extirpation d'un néoplasme par la voi hy pngﬂﬂmqun.e&ur Desnos (de Paris), Cymm,
feita a0 2° Congr. francez de cir., sessio de 22 de Quinbro de 1530,
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de reconhecida a impotencia dos outros meios, se tornasse aclualmente
de pratica commuam, podendo perfeilamente por-se em parallelo, e com
vanlagens, com as suas congeneres, que hoje sio consideradas inferiores
4 ella pela maioria, sendo lolalidade, dos cirurgioes modernos.

Sir 1. Thompson (1), ontr'ora seu adversario e hoje um dos seus
maiores partidarios, proclama-a superior a todos 0s oulros processos
cystotomicos, e diz que 4 ella se deverd recorrer, de preferencia a qual-
quer oulra, quando o ealculo uio puder ser extrahido pela lithotricia de
Bigelow, que, seja dicto de passagem, ¢ considerada hoje o methodo de
escolha para o lratamento da pedra,

Os aperfeicoamentos da lithotricia vieram restringir muito o campo
operalorio da talha hypogastrica, cujas indicacoes sio Liradas das conlra-
indicagdes da litholapaxia, segundo as idéas hoje correntes. Segundo diz
o illustrado cirnrgido do « Universily college hospital » a cystolomia
supra-pubiana ¢ um methodo de excepgio no adulto, pois que sobre 10
calculos 9 pelo menos, diz elle, sio suscepliveis de ser esmagados, ¢
quasi sempre a litholapaxia consegue completamente esle resultado, desde
que o operador ja tenha uma certa pratica no manejo do lithotridor. Da
mesma opiniio siao: Guyon, Basy, Reliquel, ele., ele., 0s guaes nas
sunas recenles memorias sobre a lithotricia rapida provam e proclamam
que nenhum processo cyslolomico pdde rivalizar-se com esla operacio.,

Em vista, pois, dos grandes progressos realizados pela lithotricia,
a cystotomia supra-pubiana geri uma operacao relalivamente rava, bem
enlendido, para o Lratamento dos caleulos vesicaes ; porém, ndo desap-
parecera da pralica cirurgica, como diziam Bouisson ¢ Dolbeau, sendo
para notar que oste ullimo, sem nunca lel-a praticado, considerava-a
entrelanto um mao methodo e unicamente digno de figurar no hislorico
das snas congeneres !

Ora, nma tal asser¢iio hoje ¢ de todo repellida : tambem Dolbean
linha por quem velar—pela sua litholricia perineal, o que explica juizo
Lao severo.

Emlim, dizer isto seria negar conbra indicacoes 4 litholapaxia, o que
nio ¢ sustentado nem mesmo pelos seus maiores enthusiaslas ; accres-
cendo ainda mais que nem Lodos poderdo dizer como Thompson que de
10 calculosos pelo menos 9 podem ser livrados da pedra pelo esmaga-
mento, e nem [io pouco imilar a conducta de Felix Guyon (2) que, de
meiados de 41878, epocha em que comecou elle a praticar a lithotricia
rapida, até Outubro de 1886, sohre 678 operados elle nio fez nso da
talha senio 31 vezes, sendo 12 vezes a perineal e 19 vezes a hypogas-
trica ; lendo por conseguinle praticado nesse espaco de lempo 647
litholopaxias, e com excellentes resultados. Pode-se, pois, dizer que
para esles e oulros nao menos adestrados € que a lalha hypogasirica se
tornon de um emprego mais raro no lralamento dos calculos vesicaes.

(1) H. Thompson. On the suprapubie operation of opening the bladder for stones and
tumours, London, 1855, 1 vol. in. &e,
. (2) F. Guyon. Des indications et des contre-indications de la lithotritie rapide (Comm,
feita ao 2 Congr. fr. de cir., sessfio de 18 de Outubro de 1836),

. .1_-..._—___-__._—.-
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Vejamos, emlim, quaes sio o0s casos em que € indicada esla
Operacio.

1.° VOLUME E DUREZA DO CALCULO, — 1" uma das principaes indi-
cacoes da cystolomia supra-pubiana, reconhecida oulr'ora por quasi
todos os litholomistas, 4 excepciio de alguns, como Nelalon e Sanson,
(que preferiam nestes casos a talha reclo-vesical, hoje complelamente
abandonada, e Dolbeau a lalha lithotritica on lithotricia perinecal, lam-
bem quasi complelamente abandonada.

Nos casos de calenlos muilo volumosos que resistem a litholricia, é
a lalha supra-pubiana, diz Thompson, que, de preferencia a gualquer
oulra, se deve recorrer, a qual lem a vanlagem de dar vma larga via
para a sahida da pedra,

Por ella tem=se relirado ecaleulos, cuja extraccio pelo perineo ou
pelo esmagamento seria impossivel. A esle respeilo, diz Guyon que a
talha hypogastrica atlenua grandemenle as difficuldades da exiraceio,
annullando-as mesmo, a menos de volume muito exagerado do caleulo,
¢ que enlre 08 doentes que esla operagio [he permiltiu curar ha uns que
teriam quasi infallivelmente sucenmbido & extraegdo pelo perineo.

Como ja dissemos, as indicacoes liradas do volume da pedra lor-
naram-se mais restriclas com os progressos da lithotricia, cujos limites,
segundo dizem os classicos, devemn ser procurados hoje sémenle para o
lado do caleulo, levando-se em consideracio nao sO o seu volume, como
a sua dureza.

A esle respeito, porem, niao se pode lragar regras precisas, diz
Bazy (1), as quaes serdio melhor estabelecidas pela habilidade, pratica
e experiencia do operador, Este, em presenca de um caleulo volumoso,
devera consullar-se a si mesmo, antes de comegar o esmagamenlo, se
podera terminal-o em uma s sessdo, e se elle dovidar disso abandonard
a litholricia, a qual cederd enldo o sen logar & lalha supra-pubiana.
Assim, Lal caleulo,que nm cirurgiiio chegaria a esmagar no lim de alguns
annos de experiencia, devera ser extrahido pela talha, se o operador
nio tiver adquirido vma habilidade sufficiente.

Bazy, por exemplo, retirou em uma s6 sessao 100 gr. de areia, re-
presentando uma esphera de 64 ce.; e o volumoso que esle caleulo
possa parecer, elle mesmo reconhece que nio se poderia fazel-o um caso-
lumite da litholapaxia, porque um cirurgido mais exercilado chegaria
cerlamente, diz elle, a esmagar um calculo de volume superior.

Ainda a este respeilo diz Guyon: Nio basla que o esmagamento
seja possivel, para ser applicada a litholricia, € preciso que elle possa
ser levado a termo de nma sé vez, o que depende de uma certa pralica
e de uma experiencia particalar, que variam com os operadores.

Para elle, ¢a 5, 5 1/2 ¢ muilo excepcionalmenle a 6 cenlimelros
(que se poe o limite do possivel no esmagamento. Estes casos, que elle de-

(1) Nazy (de Paris). Des limites de la lithotritie dans le trnitement des calculs vésicaux,
Mem. apres. ao 2o Cong, fr. de cir,, sessdo de 23 de Outubro de 1856,

Kl 'ﬂ-—lm‘?-
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nomina easos limites, podem porém cessar de ser juslilicaveis do esma-
gamento pela extrema dureza do caleulo: o que quer dizer que o faclo
niao sera raro, visto como a dureza do calenlo e o sen volume sdo as mais
das vezes connexos, ¢ a resislencia aos lithotridores lorna-se tanto maior,
gquanto mais volumoso for o calculo.

Emfim, diz Guyon que nos casos em que elle, niio obslante muilo
volumoso, for friavel (phosphalico, ele.), estes limiles ainda podem ser
nltrapassados.

Além do volume e da durezado calculo, a sua forma lambem influe
em certos casos sobre os resnltadosda lithotricia, difficultando on mesmo
impossibilitando a pegada e conseguintemente o esmagamento da pedra,
sobretudo quando ella for lisa e chata, como o caso aque se refere Guyon
na sva memona publicada sobre a talba supra-pubiana, em 1883. Ainda i
nestes casos ¢ indicada esta operaciio, assim como lambem nos casos de
extrema mulliplicidade dos caleulos, os quaes inflnem, na mortalidade da
lithotricia, mais pelo seun numero do que pelo seu volume, segundo diz o
eminenle cirurgiao do hospital Necker. Assim mesmo, ainda diz elle que
nos casos de grande volume on de extrema multiplicidade dos cal-
culos, a litholapaxia pdde-se lornar difficil, mas ndo impossivel,
porque o cirurgido esld hoje anclorizado a prolongar o acto operatorio
por tanlo lempo quanto fOr o necessario para se obter o mteiro desem-
baraco da bexiga, o que enlretanto nio lem uma influencia preponde-
rantle sobre os resultados do tratamento, como o provam as observacdes
dos americanos ¢ inglezes, Deve se lemer anles as manobras penosas do
que as prolongadas, diz Guyon.

Em summa, 0 que resulta desle exposto é que hoje a litholricia de
Bigelow limita consideravelmente o campo operatorio da cystolomia ll}'[.lﬂ-
gastrica neste parlicular, o qual comeca enldo onde lermina o da li-
thotricia, segundo diz Bi:ruha}r Por conseguinle, quando s2 tiverde exlra-
hir um caleulo além de o ou 6 cent., contra o qual a litholricia ¢ ordina-
riamente impolente, ¢ a talha hypogasirica que se deverd recorrer.

I2 esta a opinidio de Thompson, Petersen, Guyon, e de muitas oniras
summidades cirurgicas.

Entendemos, lodavia, que os casos limites da litholricia ndo podem
ser fixados por algarismos, por que elles variam com a habilidade e pe-
ricia do operador ; porisso, € mais prudente e acertado seguir-se aqui o
conselho dado por Bazy, islo ¢, recorrer & lithotricia quando se liver
certeza de terminar o esmagamento em uma s Sessio.

2°. CALCULOS ENGASTADOS E ENKYSTADOS. — Inconlestavelmente ¢
ainda esta uma das principaes indicacoes da operagio, indicagio formal
mesmo, apezar de dizer o contrario Desnos, que nesle caso apenas '.r_.
difficuldade e nio uma contra-indicacio real a lithotricia, o que nao
acceilo nem mesmo pelos mais fervorosos adeptos da operacio de Bw‘einw.

Souberbielle, Michel e muitos outros distinclos operadores ¢ Sbi“l]ﬂ-
lam casos deste genero que sé a cyslotomia supra=pubiana poude vencer,
Iista operaciio tem a inconlestavel vanlagem de desvendar loda a cavi-
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- dade vesical, collocando por assim dizer a pedra sob as visias e sob os
dedos do operador, que dest’arte péde acompanhar a sua extraccio com
a vista e com o laclo, o que facililta sobremodo as manobras operalorias.

Neslas circumslancias, pois, nenhuma oulra pode por-se em para-
lello com ella.

Innnmeras sio as observacoes que provam este asserto, e basta o
caso de Rivinglon (1) para se convencer do faclo. Trala-se de um velho
de 61 annos, porlador de um caleulo que pesava 645 gr. e media 42
cenl. sobre 8, calenlo que elle trazia ha 16 annos. Elle era engastado e
0 baixo-fundo da bexiga quasi immovel, Pralicada a talha hypogastrica,

tivington quebron a malho ¢ lenaz a pedra, e conseguio exltrahil-a.
O doente morreu, porém por complicacdes renaes e muitos mezes depois.

[sla observagio foi apresentada i Sociedade de medicina e cirurgia
de Londres, tendo-se mostrado muilo favoraveis & talha hypogastrica,
na discussio travada entiio a sen respeilo, quasi todos os cirargioes in-
glezes, Barwell, Jacobson, Thompson, Rivinglon, ele. Sio, pois, incon-
lestavels as suas vanlagens nesles casos.

3°. IIYPERTROPHIA DA PROSTATA.—IiSla e 0 seu enduarecimento po=-
dem difficultar muito, e mesmo impossibilitar a lithotricia, impedindo a
introduecio dos instrumentos. Além d'isso, a pedra podde-se oceullar em
diverticulos retro-prostatlicos, escapando assim ao esmagamenlo por ser
impossivel a sua pegada. Emlim, nos antigos prostalicos, duas razoes
militam em favor da talha hypogastrica. -

1*. A glandula fibrosa, endurecida, deixa-se corlar difficilmenle,
¢ uma vez o ineisiio feila, os labios da ferida resistem a loda a tentativa
de dilatagiio; d’uhi contusdes, rupturas por pouco forles que sejam 0s
exforgos para extrahir-se a pedra.

2*. ¥ raro que nesles casos ndo existam lesdes avancgadas da bexiga
on dos rins, condi¢des desfavoraveis & talha perineal ¢ mesmo a lithotri-
cia. Sio sebretudo Le Deatn e Th. Auger que lém insistido sobre esta
indicacio da lalha supra-pubiana.

4°. VIA PERINEAL ESTREITADA OU DEForMADA.—Collocamos debaixo
deste titulo o8 casos em que exisle um estreitamento quer da urethra,quer
da baecia. Segundo o professor Guyon, nos casos de coarclagdes urethraes
recorrer-se-ha & talha, se o estreitamento nio puder ser tralado previa-
mente. Diz elle ter conseguido em diversos casos deste genero, a incisao
ou a dilata¢iio lhe dando um diametro medio de 7 mm., praticar o esma-
gamento do calenlo e a sua evacuagio com excellentes resultados, e em
um caso nestas condigdes elle poude extrahir 60 gr.de areias provenientes
de ealculos mulliplos, ficando o doente completamente restabelecido.

Desnos cila tambem factos similhantes a esle.

Diz-se que Guyon, em sua longa pralica,sempre poude, mesmo nas
coarclacoes as mais consideraveis, introduzir um conduclor para pra-
ticar a urethrotomia interna: duas vezes somente, foi elle obrigado a re-
correr a urelhrotomia externa sem conduclor. Bmfim, aindicacio e enldo

|1} T eystotomia supra-pubjana, Soc. de med. ¢ cir.,de Londres, sessao de 30 de Margo
de 1880, in Aunales de Guyon.

K.
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formal quando se lralar de um estreitamento infranqueavel , sendo |
mesmo a talha hypogastrica um dos seus melhores meios de tralamento,
segundo Monod ; e muitos inglezes a preconizam para o tralamento dos
mesmos com flistulas perineo-penianas, sem complicacio de caleulos,

Ainda ella € indicada em cerlos casos de bacia estreilada, com ap-
proximacao dos dous ramos ischio-pubianos, deformada emfim pelo ra-
chilismo oun tranmalismo, o que torna o perineo inaccessivel. Nas bacias
rachiticas o promontorio esti approximado da symphyse pubiana, a
hexiga repellida para o abdomen, ¢ lorna-se muito difficil inlroduzir o
dedo ou um instromento entre o promontorio ¢ a symphyse. Foi o que
aconteceu a Thompson (1), que fez, nestas circumslancias, a lalha peri-
neal. O doente morren de pertionite. Provavelmenle oulro seria o resul-
lado se fosse praticada a talha supra-pubiana.

5.° IIEMORRHOIDES VOLUMOSAS, OBESIDADE.— Segundo Pelersen, sio
tambem indicacoes da talha alta. Nao lemos, porém, conhecimento de
caso em que o cirurgido tenha sido guiado por estas consideragdes, o que
entretanto ndo lhe tira o valor.

6.° TRATAMENTO DAHYPERTROPHIA PROSTATICA.—F'0i Pelersen quem
propoz ulilizar a lalha hypogastrica para a cura radical da hypertrophia
da prostata com retengiio de urima, sobretodo quando ¢ o 16bo medio
hypertrophiado que oblura o orificio interno da orethra. Pondo a deseo-
herto o interior da bexiga, ella permitte vér e tirar uma porcio da pros-
lala  hypertrophiada. Foi por meio desla operacio que Ditlel (2) praticou
em 13 de Fevereiro de 1885 a excisiio de um l1obo da prostala. Feila a
abertura hypogasirica, elle collocou a alga de nm esmagador na base do
10bo hypertrophiado, que era o medio, apanhou-o0 com uma pin¢a de
Museux, e em alguns segundos eslava terminada a operagito. O [6bo ex-
trahido tinha 5 centimetros de comprimento e 4 de largura. O operado
merren 7 dias depois da operaciio. e a aulopsia vein revelar a existencia
de phegmio dosbordos da ferida,infiltragio purulenta dos mnsculos abdo-
minaes, cystite, urethrile e pyelile, e pequenos abeessos no rim esiuerdo.

7.° Corpos EXTRANHOS DA BEXIGA. Quando estes nao puderem ser
relirados da cavidade vesical pelas vias naturaes ¢ pelos processos ordina-
rios, recorrer-se-ha enldo & talha hypogastrica, que ji conla muilos suc-
CeSS08.

Denlre muilas observacoes, citaremos as mais recenles. Maréchal
(3) praticou=a para extrahirum fragmento de sonda. Fleury, do II6tel-
Diea de Clermonl-Ferrand, em om individoo de 43 annos, lambem
praticon-a com o mesmo lim. (3) Diz elle que a talha hypogastrica, ou-
tr'ora empregada como excepeao, hoje o ¢ como regra geral, alé para
extrahir um pedaco de sonda licado na bexiga, e o que lem contribuido
muilo para isso & o chloroformio e o balao de Petersen.

(1) H. Thompson. Arch, de Langenbeck, L. VII, Pﬂﬁ' 735, 1864.

(2 Comm. feita & Soc.dos med. de Vienna, sessio de 20 de Fevereiro de 1835, in Ievue
de Hayem, 1886, t.27,

(3) Maréchal—Id, soe. de Cir., sessiio 4 de Feverairo dn 1895,

(4) T. hyp., por leury, praticada em 12 de Junho de 18306, in G. dos Ilosp., 1386,
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Gross (de Nancy ) (1) praticon-a em uma menina de 13 annos
para extrahir um grampo, ¢ Féré, ja citado, para tirar um pedago de
sonda de 13 centimetros, em um vellio prostalico.

Imfim, ao operador compele a escolha do meio cirargico n'estes
casos, levando em consideracio a forma, a consislencia, @ nalureza e as
dimensdes do corpo extranho : sendo entretanto para notar que, quando
este for irregular, de grandes dimensoes, e sobretudo quando elle tiver
aberlo caminho pelo hypogastrio, ¢ preferivel a cyslotomia hypogastrica.

8.* ANKYLOSE COXO-FEMURAL COM ADDUCX0 DA cOXA.—I'0i em um
doente apresentando-se n'estas condigdes que o professor Poncet, cirur-
giao do hospital de Lyon, praticon a talha supra-pubiana, a 24 de Abril
de 1885, e com successo. Istes casos sio relalivamente raros. S0 co-
nliccemos 3 observacoes em que esta operagio foi necessilada por esla
cansa : nma de Bois ( Mém., et Bull. de la. Soe, de chir., 1881), nma
outra de Tillaux ( id. de 1884%),e emlim a do professor Poncet, de Lyon.

Comprehende-se que quando o qoadril estd ankylosado n'esla po-
sicao, diz Ponecel, a indicagio ¢ formal ; o perineo ndo sendo abordavel,
a lalha alla é o unico reeurso do cirurgiio.

0. Tumores pa BEXIGA,—A ideia primeira de tirar om fumor
vesical pela via hypogastrica perlence a Senftleben. (2)

Billroth (3) recorren & talha alta combinada com a talha lateralizada
para extrahir nom myoma vesieal, ficando curado o doente.

Volkman (4) igualmenle para um myoma. O doente morreu de pe=-
ritonile.

Mareacei (5) praticon-a para um carcinoma, morrendo o individuo
2 mezes depois da operagiio. Bazy para um caso de epithelioma, falle-
cendo o doente 6 mezes depois da operacio.

Liston, segundo Knox (eil. por Gussenbauer nos Arch. de Langen-
heck), tambem empregou-a para extrahir am kysto vesical, o que elle
fez com bhom resultado,

EBmfim, para resumir vejamos o que diz Jamin (6) na suoa inleressante
memoria publicada rezentemente : « Lo cystotomie sus-pabienne est,
en France, le procédé le plus usilé, nous pourrions méme dire le seul
usité jusqu’a 'heare actuelle, pour ablation des tumeurs de la vessie
chez 'homme. » N'esla excellente memoria elle cita os unicos casos de
resecgito vesical conhecidos na sciencia e nos quaes foi empregada a

(1) Gross, de Nanny. 2.° Qongr. fr. de Cir., sessiio de 19U de Outubro de 1556
(2) Gant Discenses of the bladder, London, 1876,

(8) Gussenbauer. Avch Hir klin, cir., XVIII, 1570,

(4) Volkmann. Id.

(51 Marveacei [ Siena). Lo Sperimentiale, 1851,

i) R. Jamin. Les tumounrs de la vessie an point de vae chirnrgicale, in Revue de Hayem
t. XXIX, fasc. I, 1537.
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lalha hypogastrica. Sio em numero de lres: o de Sonnenburg, tendo
sido feila a opera¢@io em Novembro de 1884 em uma mulher portadora
de um volumoso libro-sarcoma vesical. Pralicada a lalha alla, elle em
seguida exlirpon o tumor e grande parle da bexiga, ficando apenas o
triangulo onde desembocam os ureteres. Ella morreu 4 semanas depois
da operagio por aneurysma pancrealico-duodenal.

O secundo caso perlence a Geza von Antal que, do mesmo modo,
extrahio em um homem um tumor vesical volumoso e um ter¢o da be-
xiga. Finalmente o lerceiro ¢ da pratica de Guyon. A operacio foi feita
em 17 de Novembro de 1886 ¢m um individuo que trazia um epithelio-
ma pediculado e pequeno, implantado no lado direito da bexiga. Guyon
fez com umn bistonri a abla¢io da base de implantag@o do tumor, interes-
sando os 3/ 4 da espessura da parede vesical, e de dentro para féra, ao
contrario dos oulros que fizeram a excisio de fora para dentro. Curado.

Jamin, referindo-se a eslas tres observagoes de resec¢io da bexiga
em caso de tumores, a qual se poderia denominar eystectomia, assim
conclue a sna memoria: « It seule la voie hypogastrique permeltra de
realiser 'excision large de U'implantation, unique espoir d'arrier a la cure
radicale des néoplasmes de la vessie.»

Nio podemos deixar esle assnmpto sem chamar a altencio para a
importante memoria apresentada por I'. Guyon 4 Ac. de Med. (sessio
de 8 de Setembro, de 1885), (1) em que elle trala ex cathedre do dia-
gnoslico e tratamento dos tumores vesicaes, proclamando como o melhor
tratamento dos mesmos a cystolomia supra-pubiana, com o que concorda
Gosselin, sobretudo em vista das modificacoes feitas por Guyon na le-
chnica operatoria. Eis resumidamente como elle procede: Por meio de fios
passados nas paredes vesicaes mantem-se a bexiga suspensa, ¢ com 08
afastadores de Bazy ou de qualquer outro modelo, augmenta-se a aber-
tura vesical pelo afastamento dos bordos da ferida. Ainda para lornar
mais accessivel, mais visivel o interior da bexiga, Guyon emprega a illu-
minacio arlilicial.

O baldo serd retirado para nio embaragar as manobras ulleriores.

IY’esle modo conseguiu elle extirpar tumores e levar o thermo-cau-
terio & sua superficie de implanlaciio na bexiga sem o menor accidente.
Nesta memoria elle cila 8 casos seus de lalha hypogastrica praticada com
excellentes resnltados para calenlos (3), para tumores (3) e para cystites
dolorosas (2). Alem d'esles, elle ja conla hoje maior numero.

Thompson, Jamin, elc., ele., acceitam e preconizam muilo a pratica
de Guyon, que ndo pode absolutamenle ser rejeitada.

10° CATHETERISMO RETROGRADO. — Cilam-se hoje diversos casos de
wathelerismo posterior graticado, com excellentes resullados, com o an-
xilio da talha hypogastrica, & qual se deve dar a preferencia as mais das
vezes, diz Monod, nos casos em (ue for indicado o calhelerismo relro-
grado da urelhra.

(1) Guyon. Du diagnostic et du traitement des tumeurs vésicaux, in Annales d
des v.] arin de uu;mn,gr.. IV. 1886. n es des maladies
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Duplay (1) refere uma chservaciio sua de estreitamento infranquea-
vel da urethra tralado com suceesso por esle meio, e em sua inleressante
memoria sobre esta quesldo, elle mostra o partido que se pode lirar, em
certos casos de estreitamentos infranqueaveis, de nma cystolomia supra-
pubiana permiltindo o catheterismo posterior da urethra.

. Monod (2), na sua nao menos interessante memoria apresentada
a Sociedade de cirurgia (sessdo de 8 de Abril,1886), refere diversos casos
analogos cordados de excellentes resullados.

Depois de tratar minuciosamenle do catheterismo retrogrado, elle
lira as segnintes conclusoes: «Il résulle, il me semble, de cetle longue étude
que le cathétlerisme rétrograde peat, dans cerlains cas determinés de ré-
trécissements infranchissables, on de ruplures tranmatiques de I'urgthre,
(soit méme pent-étre, mais i titre tont=i-fait exceptionnel, chez cerlains
prostatiques, rendre de réels services L'opéralion pent élre exéenlée
dans deux conditions tres différentes, soil & lravers une ouverture exis-
tant & 'hypogasire el résullant d’une ponclion anlérieurement faite, soit
a lravers un orifice eré¢ a cel effel par ponction ou par tlaille, Nous
avons dil les raisons pour lesqnelles la préférence devra élre souvent
donnee 4 la laille. Nous devons savoir grée & M. Cauchois- el & M.
Donart davoir avee Duplay altire I'atlenlion sur ce dernier procédé, qui
ne peul manquer d'étendre le champ d’action du cathétérisme rétrogra=
de, ressource thérapeulique parfois précieuse, peul-¢lre lrop négligée
de nos jours.»

Em additamento & sua memoria, elle apresenta mais 4 casos, 3 de
. IZ. Beeckel, que foi o primeiro a pralicar com suceesso o calh. relro-
grado com o auxilio da t. hypogastrica em 1868, (3) e um de J. Boeckel
(cit. por Grarcin). (4) Depois de expol-os detalhadamente, ainda diz Mo-
nod : «in somme, la lecture et I'étude de ces nonveaux fails ne modi=
lient pas sensiblement les conclusions auxquelles jétais arrive. 1°7 Je per-
sisle & eroire que le cath. rétrograde pratigné a aide de la . sus-
pubienne, conslitue nne bonne opéralion & opposer anx rétrécissements
infranchissables de 'uréthre, lorsque Uincision périnéale n’a pas permis
de découvrir le boul poslérienr. 2™ Jaccenluerais plulol aujourd'hui les
reserves gue je faisais sur Uemploi de la méme manceuvre dans les cas
- d’hypertrophie de la prostate avee fausscs routes. Dans le fail d'Eog.
Beeckel, comme dans celui de Rohmer, la sonde introduile par ce moyen
dans Nuréthire ne peatétre laissée & demeare.» Emlim, nos casos de hy-
pertrophia proslalica a questiao ainda ndo lhe parece resolvida, porque 86

ha duas observacoes.

Como ja vimos, Pelersen e Guyon aconselham, nesles casos
¢ com relencio de urinas, a t. supra-pubiana, com o lim de retirar por

(I} Duplay. Du cathéterisme rélrograde, in Areh. gén. de Mad., 1853,

2) Ch. Monod. ldem, in Annales de Guyon, t 1V, 1856,

(@) Sedillot et Legouest, Tr. de méd. opdratoire, is70. .

(4] Garein. Contribuicoes ¢l. para o estudoda eyst, supra-pub,, Th. de Strasburg, 1884,
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meios apropriados o obstaculo que se oppde ao catheterismo, (saliencia
de 16ho medio, prega valvalar, hypertr. do 16ho laleral.)

Callender, Howse, Leisrink, Vallel, Mae-Dougall, ele., tambem ci-
lam casos seas de calh, posterior por lalha hypogastrica.

11° CYSTITES DOLOROSAS CHRONICAS GRAVES.—Neslas especies de cys-
lite & preciso, diz Guyon, obler-se a suppressiio physiologica da bexiga,
¢ 0 meio,que ja lhe tem dado bons resultados e que elle aconselha para o
tratamento das mesmas, € a eyslolomia supra-pubiana.

12° ALTERAQDES RENAES,NEPHRITE E PYELO-NEPHRITE.— () mdu eslado
dos rins ou a sua susceplibilidade eréam evidentemenle perigos que nao
podem sempre ser evilados. Porem, s0 ha contra-indicagiio & litholricia,
diz Guyon, (1) gquando houver nma nephrite aguda,que tambem contra-
indica a talha, Elle observou que muitas vezes o eslado renal ¢ modilicad
o raramente aggravado pela lithobricia. '

As manobras penosas, difficeis, representam aqui, diz elle, um pa-
pel importanle. A lalha niio evila os aceidenles renaes, a nephrile, a
pyelo-nephrite. I5" verdade que o desembarago da bexiga da-lhe absolulo
repouso, reagindo assim da mauneira @ mais favoravel sobre os rins; e ¢
mesmo por isso, diz Guyon, que a lithotricia longe de ser conlra-indicada
pelas lesdes renaes loraa-se o melhor agente das suas melhoras e mes-
mo da sna cura, e permille, com effeito, de uma maneira somplela e
cerla a evacuacio, e o faz reduzindo ao minimo o traumalismo operalorio.

A talba sera preferida, quando nio se puder desembaracar a bexiga
facil e rapidamente.

Bazy (de Paris) tambem prefere nestes casos a lithotrieia por pro-
duzir um traumatismo menor. Enlrelanlo, Bouley acha melhor a lalha
supra-pubiana, sobretudo ge o doenle, enlragquecido e minado por nma
febre lenta, nio liver probabilidade de successo seniio em nma operagio
rapida. Nesltas delicadas circumslancias elle recusa o esmagamenlo por
dous maotivos: 1° porque esle ndo garanle desembaracar o doenle em
uma s sessiio : 2° porque a mueosa vesical inflammada lem tudo a le-
mer dos lithotridores, e a reaccio sobre os rins eslard mais exposta a se
produzir do que com a cystotomia hypogaslrica, que eorla francamente a
mucosa sem contandil-a, nem dilaceral-a. Cerlamenle que Guyon, Thom-
pson, Bazy e oulros, diz elle, podem fazel-a de uma so vez sem offender
a mucosa, oblendo (riumphos nestes casos difficeis. Seisto ¢ verdade,
nao 0 ¢ menos (que, em laes eircumslancias, a litholapaxia praticada por
maos pouco experimentadas, pouco exerciladas e seguras daria resulla-
dos inferiores aos da lalha hypogastrica, que para ser bem feila exige
muito menos habilidade e habito. Aqui, pois, deve lambem entrar em
linha de conta a pericia do cirurgifo.

13.° I'ISTULAS URETHRO-PENIANAS.— EEm um menino de 12 annos
Dubar (de Lille) pralicou a cyslolomia supra-pubiana por um caleulo e
dupla fistula peniana. Gracas ao drenagem duplo (Périer), durante

(1) Guyon, op. cit.
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17 dias a urina s6 passon pelo hypogasirio. No fim de 30 dias estava o
menino curado da talha e das lislulas, tendo-se Dubar aproveitado do
desvio da urina para praticar a urethroplastia.

Em visla d'esle resultado, e sendo dada a difficuldade extrema do
ralamento das fistulas penianas, propoe elle generalizar o methodo
que empregou neste caso, e abrir a bexiga pelo hypogastrio, ope-
ragao hoje tho henigna, nos casos e lstulas penianas, com o unizo fim
de desviar inteiramente o curso da urina durante todo o lempo necessa-
rio para a reuniio dos retalhos destinados a fechar a fistula, A eslas
conclusoes associa-se o relator d'esta observagio, Léon Lahbé. (1)

tesumindo, finalmenle, em um  quadro lodas eslas indicacoes,
lemos :

l.—=FEm caso de calcilo s

Volume alem de 5 eenl.
1* Pelo proprio calculo Dureza.
Engastamento.

e : oo VAlleraches renaes.
Indicacoes fornecidas / 29 Pelo estado geral do "mw”lu”? Hemorthoides e obesidade

Orethra infrangueavel,
3o Pelo estado das partes ) Bacia estreitada ondeformada,
vizinhas Ank. coxo=fem. com adidnecio
' Hypertr. da prostata.

1
. —FExtirpacdo dos neoplasmas vesicaes ¢ extracedo dos covpos extranhos vol. e irregu=

lares,
HIL.—=Cath, retrogrado pepa o extreitmmentos infr. do wrethra, .
IV.—Trat, das eystites dalorosas qraves, das fistulis penianas ¢ da hypertrophia da pros-
faakqe,

2°, CONTRA=-INDICAGOES.— Segundo o professor Guyon, a lalha é
contra-indicada nos individnos do mais de 80 annos, acerescenlando
elle que em uma idade muito avancada a operaciio de escolha ¢ a litho-
tricia a sessdes prolongadas sob o chloroforinio, on o esmagamento a
curtas sessoes sem anesthesia, Entretanto, a sua estalistica pessoal nio
¢ animadora, pois que registra 4 casos falaes em 11 operados de 80 a
86 annos, o que prova que a litholricia lambem ndo € de grandfs van-
lagens nesles casos.

Como ja dissemos, elle ainda a contra-indica nos casos de nephrile
aguda, que lambem é conlra-indieacio a lithotricia.

Em summa, a talha hypogastrica tem sido praticada em pessimas
cirenmstanciag, e com excellentes resullados. Segundo Bouley, ¢ nma
operaciio em que elle nido reconhece, por assim dizer, nenhuma conlra-
indicacio,

Comtudo, nos easos de adherencias do perilonen que impossibi-
litem a abertura da bexiga sem ser lesada a serosa, ella tem sido contra-

{im_rh.: uréthro-pénienng, L. hyp., wréthroplastio @ la méme séance, por Dubar (de Lille),
n G. dos hosp., 1836,

H— ] lu.-—lﬁﬁ?*
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indicada. Releva, porem, notar que esles casos nfio sio frequentes; e
demais, nem sempre poderdio ser previslos. Além d'isso,hoje nfio se leme
lanto o [lerimento d’essa serosa, a qual lambem ndo sera 1o suseep-
livel n'esses casos, em razao da sua inflammacao primiliva,

Vi

VANTAGENS DA TALHA HYPOGASTRICA.
CONCLUSOES,

Se ¢ verdade, e é csla a opinido geral, que a litholapaxia occupa
lioje o primeiro logar no tralamento dos calenlosos, como dizem Thom-
pson, Guyon, Bazy, ele. ele., nio € menos verdade que este excellente
methodo nem sempre poderd ser empregado. Os proprios enlhusiastas
da lithotricia reconhecem que ha casos em que a lalha se impoe, e que
ha condicdoes em que, hem que possivel e seguida de bons resullados,
ella exige uma experiencia parlicolar.

Diz-se que, na maioria dos casos, ella pode e deve ser a preferida ;
(que o cyclo de snas applicacoes pouco e pouco se estende alé os limites
em que a lalha lorna-se a unica via de salvagio para o doenle. Nio se
pode, porem, eslabelecer a proporgio desles casos, porque cada um se-
guindo as suas preferencias on os seus habitos se inclinard um pouco
mais facilmente para uma ou para a oulra.

A esle respeilo, eis o que diz . Guyon, (1) um dos maiores parli-
darios da lithotricia : « La question ne peul cependant pas se poser
absolument aingi, car les realilés de la pratique démontrent que,
malgré tous ses perfectionnemenls el malgré la puissance de son action,
la lithotritie ne soffil pas en tous les cas, qu’il en esl qui sans conteste
appartiennent a la taille et que, vraisemblablement, il en sera toujours
ainsi. Il faul d’aotant moins hésiter & le reconnaitre, que la taille a
comme toutes les opérations largement bénéficié de 'anlisepsie et que
les pecfeclionnements qui ont permis de remellre en honneur l'extrac-
tion sus-pubienne, ont enrichi la chirorgie d’une méthode précise et
pulliss:mlﬂ, qui donne au trailement des calculenx une extension nou-
Vele. »

Bazy leva o seu enthusiasmo pela lithotricia a ponto de comecar a
sua memoria com as seguinles palavras @ « Il n'est, je crois, actuelle-
menl personne (ui voudrail faire un chapitre de chirurgie intitulé ;
« Paralléle entre la taille el la litholritie. »

Entretanto, na Allemanha as opinides nao lhe sio tao favoraveis.

No ultimo Congresso dos cirorgioes allemies foi preconizada pelo
professor Keenig, de Goltingen e pelo Dr. Kramer a volla & operacio da

(1) F. Guyon. Des indications et des contre-ind. de la lithotr, rapide, 1886.

=
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talha eomo. methodo de escolha, e ja no Congresso de Magdebourg, Volk-
mann, Petersen e Bergmann tinham-se mostrado resolulamenle oppostos
i lithotricia,

Elles n3o negam a sua utilidade, mas dizem que ella exige mios de
mestre, um habilo e uma habilidade excepcionaes., Querer evitar o in-
stromento cortante em nossa epocha, quando a anlisepsia assegura a
innocuidade de sua acciio, parecia-lhes um anachronismo.

O que nos parece, entretanto,é que em fodos os lempos o0s cirurgides
tém sido muito exclosivos a esle respeito,

' preferivel fazer nm ecleclismo ulil e racional, estabelecer bem e
com imparcialidade as indicacdes dos differentes methodos operalorios
(lithotricia e talha),do que adoptar um d'elles e querer applical-o a todos
0s casos indistinctamente.

Nio deseonhecemos as grandes vanlagens e o valor da lithelapaxia,
nem Lo pouco temos a pretengio de eslabelecer aqui um parallelo entre
ella e a lalha supra-pubiana.

Apenas ponderaremos,que nem Lodos poderfio dizer com Thompson(1)
que a lithotricia é possivel pelo menos 9 vezes sobre 10, nem ldo pouco
imitar a pratica de Guyon, que, como ji dissemos, praticou com bri-
lhantes resullados 647 litholricias no espago de 8 annos e lanlo, tendo
elle nesse intervallo de tempo feito apenas 31 lalhas (19 hypogaslricas e
12 perineaes). Isto quer simplesmente dizer que para praticos distinelos,
experimentados,o bistouri esté por assim dizer quasi supplantado pelo li-
thotridor.Para estes a lalha tornou-se realmente rara.Entendemos, porém,
que isto nido se estenderd a todos, e, para jaslificar o nosso modo de
pensar, ainda nos valemos das palavras de Bazy, aucloridade na maleria
e grande partidario da litholricia.,

Quer se confesse, quer nio, diz elle, ndo ha negar que o successo
de uma operacio depende da habilidade de quem opera. Se a mor parte
(las operacoes exigem, para os seus bons resullados, a assisiencia de aju-
(lantes « habiles el non jaloux », segundo uma expressao bem conhecida,
ha oulras em que a habilidade pessoal do operador constitue 0 unico
elemento do suceesso,—e d'esse numero ¢ a lithotricia.

[Visto resulta que se os limites d’esta operacio sio marcados pelo
volume e pela dureza do caleulo, e pelo estado da bexiga, esles limiles
sio conlingenles e sfo differenles segundo os operadores, ¢ nfdo podem
ser fixados por algarismos, como querem alguns cirurgioes.

Assim, pois,sem negar a primazia a lithotricia, apenas diremos que
niao ¢ lanlo na potencia dos seus instrumentos, nem tao pouco nas di-
mensoes e dureza da pedra que o operador deve fixar os seus limiles;
tambem devem entrar em linha de conia a sua habilidade, experiencia e
habito no manejo do lithotridor; tanto mais quanto ndo é ella o unico
methodo bom que existe, ha um onlro que é,como muito hem diz Bouley,
seu humilde, porém ulil succedaneo.

(1) Thompson—0p. cit.
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Emfim, reconhecida a impossihilidade, a impraticabilidade da litho-
tricia, vem forgosamenle a talha, a qual hoje apenas recolhe, como se
tem diclo, 08 raros casos que escapam a primeira.

Mas, qual dos dous methodos devera ser o escolhido, o methodo
hypogastrico ou o perineal?

[8lo importlaria nada mais, nada menos do que flazer o parallelo
enbre a lalha hypogastrica e a perineal. Porém, como a mor parte dos
partidarios da eyslolomia snpra-pubiana ji puzeram em relevo e repeli-
ram a saciedade as vanlagens do melhodo ( simplicidade, rapidez da
operacin, ausencia de hemorrhagia, exteacgiio lacil da pedra, benigni-
dade da operac¢iio ) em opposicio com os inconvenienles da lalha peri-
neal (difficnldade da operacio, hemorrhagia, lesio do recto, exlraccio
difficil dos caleulos, fistulas persistentes, incontinencia de urina, esteri-
lidade, phlebite, infeccio purnlenta, ele. ele,), achamos dispensavel in- -
sislir-se sobre esta queslio.

Segundo Guyon, as dilficuldades de extraceiio dos grandes caleulos
e de.sen esmagamenlo, o perigo das hemorrhagias, a possibilidade muitas
vezes demonstrada de deixar fragmentos na bexiga, a difliculdade de
uma antisepsia rigorosa em uma ferida profunda que nenhum artilicio
poe ao abrigo do contaclo da urina, ele. ele., he pareceem crear 4s talhas
perineaes uma inferioridade manifesta, as quaes sio particnlarmente pe-
rignsas nos casos de prostata hypertrophiada e ealenlos volumosos.

Sem desconhecer a innocuidade particular das talhas perineaes nos
meninos e mocos, e as indicacoes que ellas podem conservar mesmo em
uma idade mais avangada, Guyon aeredila enlrelanto que serd enlre a
Lalha hypogastrica e a litholricia rapida gue se fara de hoje em dianle
o parallelo a0 [requentemente estabelecido oulr’ora entre as dilferenles \
especies de lalha e a lithotricia, pelo menos para a grande  gencralidade
dos casos.

Emfim, comeca-se hoje a fazer juslica a talha de Franeo, e 0s seus
defensores ja niio se conlenlam mais so em dizer, como Souberhielle,
« qu’elle vaul mieux que sa réputation. »

Segundo Dulles, s0 a ignorancia ¢ o preconceito podem deler a sua
marcha trinmphal.

ltienne, depois de um estudo comparalive minuncioso dos dous
methodos, hypogastrico e perineal, considerando-og ja debaixo do ponto
de visla da operagio e das facilidades que ella offerece a extracgao do
caleulo, ja debaixo do ponto de vista dos accidenles primilivos on eon=
seenlivos, das consequecias ordinarias e da lerminacio, conclue di-
zendo : « Non senlement je dis gue la méthode hypogastrique vaul
anlant que la méthode peérinéale, mais jo dis qu'elle vaul micux. Il se-
rail absurde de penser le contraire. »

Como ji temos dicto, Thompson, extremado seclario da litholricia,
appella para a cyslotomia supra-pubiana nos cagos em (ue se lorna im-
possivel a primeira,

IIm summa, hoje csla operagiio ¢ acceita e preconizada por quasi
lodos os errurgioes, d'enlre os (quacs,como seus principaes partidarios, se
destacam os Allemdes tendo & sua frente Pelersen, os Inglezes lendo 4
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sua frente Thompson ¢ os Francezes lendo como chefe Guyon, o0s quaes
reconhecem no methodo hypogastrico immensas vanlagens, as (uaes re-
sumiremos do sezuinte modlo

1.° A lalha hypogastrica ¢ uma operacio simples, facil, ¢ que nio
exige para soa execu¢iio nenham instrumenlo especial e custoso : 0 seu
manual operatorio esta ao alcance de todos, nio sendo preciso ser-se um
cirurgido consummado para pratical-a, dependendo antes de prudencia e
caulela do que mesmo de pericia,

2.° A operacido preenche constantemente o sen fim. Pondo o in-
terior da cavidade vesical directamente sob as vistas ¢ sob os dedos do
operador, ella facilita sobremodo a extraceio dos calenlos e a  extirpacio
de tnmores. Este nltimo niio tem seniio de vor ou loear para ir, por
assim dizer, colher o caleulo. Nenhum fragmento, nenhuma pedra The
eseapara, ¢ a operagio nunea ficard inacabada ou incompleta.

3." A cystolomia supra pubiana niio expde a nenhumaceidente sério
duranle a operacgio. [sla-se seguro de nio ferir nem vaso, nem orgio
importante, e sd em easos excepeionaes é que se poderd ferir o peritoneo;
porém os casos excepcionaes nio devem entrar em linha de conla.

. As complicacdes serias eonseculivas a operacio se reduzem a
nma: a infillragiio de orina on anles,a inflammacio do tecido cellular
peri=vesical, a qual enlretanto ¢ muito menos [requente do que se tem
diclo, e muilas vezes corre por conta do operador que, indo com muila
violencia, descolla o lecido cellular prevesical on retro-pubiano, sendo
esla a maior falla que se pdde commeltter no curso da operacao.

Ioje obvia-se perfeitamente esta complicacio com o siphonage da
bexiga feilo pelo processo de Guyon.

5.° Pinalmente, a talha hypogastrica ¢ compativel,em um alto grio,
com a observancia dos preceitos antiseplicos 0s mais rigorosos.

Estamos longe de enconlrar lodas as vanlagens na lalha perineal.
Todos os auctores, mesmo os seus maiores parlidarios,consagram muitas
paginas 4 exposigio dos seus inconvenienles, e o cirurgiio novel fica
verdadeiramente alerrorizado diante d’esta longa serie de calamidades
que podem acompanhar ou seguir a lalha perineal.

“nosumma, para lerminar cilaremos aqui as palavras com que
Moned conclue uma carla escripta a Reclus, na qual elle poe bem em
relevo o valor do methodo, dizendo :

« Grace 4 la vigoureuse impulsion et & la haule anlorité dua prof.
Guyon, la taille hypogastrique parait reprendre droit de cilé parmi nous.
Le changement de front est complet. Les lailles péringales, plus dan-
cerenses el moins éflicaces, sont abandonnées,

« Litholritie on cystolomie sus-pubienne,¢’est i ces deux lermes que
parail devoir se réduire aujourd’hui la question du traitement chirur-
gical des ealeuleux. » (1)

Altendendo-ge, pois, 4s vanlagens do methodo, aos seus  progressos
¢ a0s seus hrilhantes resultados, assim como as opinides de quasi todos
08 cirurgioes modernos, eslia-se avclorizado a lirar as seguinles

(1} Gazette hebdomeadaire, Janeiro de 1833, p. 62,
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CONCLUSOES

[.—A cyslolomia supra-pubiana é hoje uma operaciio facil, pouco
perigosa, benigna mesmo, como dizem muilos.

[I.—Ella tem indicacdes que lhe siio proprias e nas quaes nenhum
outro methodo pode supplantal-a. |

[I1.—As suas vanlagens lambem se estendem a mullier e 2o menino.

IV.—As unicas objeccdes serias,ferimento do periloneo e infiltracio
de urina, que se levanlavam oulr'ora conlra esta operagio, perderam
todo o sen valor diante dos aperfeicoamentos do methodo,e nao ha ahso-
lutamenle razao para se limilar systemalicamenle o seu uso, e muilo
menos para se rejeitar uma operagio que hoje occupa um logar muilo
saliente no tralamento dos calculos vesicaes, chegando mesmo alguns
cirurgioes a propol-a como o methodo de escolha.

V.—Ella ¢ mais facil e menos perigosa do que as perineaes,e mesmo
do que a lithotricia, (Thompson), (1) quando o operador ndo liver
muila pralica d'esla ullima,e se o calcunlo [6r muito volumoso. Para elle,
tambem & incontestavel a supericoridade da lalha supra-pubiana sobre
lodas as perineaes. ‘

VI.—Finalmente, & entre ella ¢ a litholricia que se decidird de hoje
em diante o lralamenlo dos calculosos, pelo menos na grande maioria

Vil

TALHA NMYPOGASTRICA NA MIILHER E NO
MENINO

Alé entio temros tralado da talha hypogasirica, referindo-nos mais
particalarmente ao homem adullo e ao velho.

Na mulher e no menino as cousas se passam (o mesmo modo, e o
manual operatorio elassico offerece as mesmas vanlagens como no homem.
Apenas as indicagOes da operagio sio mais restriclas na mulher ; e no
menino ella ainda é mais vantajosa do que no homem.

Entretanto, tem-se levantado algumas objecedes contra o methodo
n‘estes ullimos, e & por isso que somos levados a dizer ainda duvas pala-
vras sobre esta operagio na mulher e no menino.

I* Talha hypogastrica na mulher.

Ponco temos aqui a acerescenlar ao (que ja dissemos d’esla operagiao
no homem.

(1) Thompson. On the gm)mpubiu operation of opening the bladder for lumours and
stones, 1 vol. in 8°, London, 1885,

VAS| 414 v



V15 /143

79

Na mulher, as relagées do fundo-de-sacco peritoneal anterior com a
face anterior da bexiga sio identicas 4s do homem ; o manual operalorio
¢ 0 mesmo, assim como as indicacdes, os accidentes, ele., ele., sio tam-
bem pouco mais ou menos idenlicos, ¢ nada mais diremos para evilar
repelicoes.

I¥ verdade que, em consequencia das disposicdes analomicas da
mulber, o processo de Pelersen apresenta n’ella mais difficuldades do
que no homem.

Tem-se, poréem, exagerado muilo eslas dtl‘ficuldﬂdes (que entrelanto
nao sio de grande monta, e sio perfeilamente sanaveis.

Diz-se que a I}ezigu da mulher, em consequencia da brevidade da
sua urethra e da fraqueza do sphyncler vesical, ndo pode reler o liquido
da injeccio, e fque enlio a operagio torna-se diflicil e perigosa por causa
da presenca do peritoneo.

Ora, esla objecciio & mais especiosa do que real, pois que o dedo de
um ajudante comprimindo a urethra de encontro ao bordo inferior do
pubis impede de sahir da bexiga o liquido da injec¢do. I3' 0 meio de
que sa tem lancado min, com bom resullado, ndo s6 nas experiencias
cadavericas, como fez Bouley, como ainda nos casos que Lém sido publi-
cados altimamente.

I verdade que esle meio € algum lanto incommodo : enlrelanto,
ainda ha um oulro que tem passado desapercebido aos cirurgioes, e que
deu a Etienne, seu inventor, excellenles resultados nas suas experiencias
cadavericas.

Para permillir a bexiga reler a agua injeclada, Elienne imaginou
um pequeno artificio que consiste em fixar aquem do olho da sonda, por
sua parle central, um pedago arredondado de gulta-percha lammada tal
como a que se emprega para os curalivos 3 na introducciio ella dobra-se
ao longo da sonda, para se levantar depnis uma vez na bexiga.

f..!lmnl-:) mais liquido se injeclar, lanlo mais o obturador se applicard
contra o collo vesical, permittindo injectar até 700 gr., como elle muitas
vezes ez, sem enlrelanto observar a sahida do liquido uma so vez.

No vivo, diz elle, poder-se-ia talvez, para facilitar a talha hypogas=-
Irica, imaginar uma sonda muonida de um pequeno baldo occupando o
mesmo logar que a sua lamina de gulla-percha, o qual, insufflado on
injeclado por meio de um liquido, fazia o mesmo officio de oblurador.

Vé-se, pois, que ¢ um meio este simples e qque, com certos aperfeigoa-
amentos, vird fornecer muito bons resultados e destruir a difficuldade do
processo hoje classico, a qual constitue a unica objecgdo que se tem feito
a elle, na mulher.

Tem-se tambem dicto que o balio é embaracado pela presenca do
ulero, e que difficilmente elle se desenvolve na vagina, fazendo hernia
pela vulva.

Ora, ainda aqui nio ha molivos para se abandonar o methodo na
mulher, pois que [lienne nas suas experiencias sempre empregou um
pessario Gariel contendo 200 gr. e inlroduzido na vagina; e diz elle que

(1) Etienna, Paralléle des diverses tailles vésicales, Paris, 1883, p. 181,
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o baldo rectal pode ser substitnido por um vaginal que representara o
mesmo papel que o primeiro, quando a bexiga poder ser distendida.
Nestas condigdes,o balfio vaginal ainda tem a vanlagem de comprimir o
canal da urethra e de impedir a sahida do liquido injeclado. I excusado
dizer-se que esle meio nio poderd ser empregado na mulher virgem.

Pode-se tambem fazer o ballonamenlo reelal. Bouley, ndo obslanle
dizer que a presenca do ulero embaraca a introduccio e a distensiio do
balao rectal, todavia conseguio sempre injectar 400 gr. lanto na bexiga,
cuja urethra elle fazia-comprimir, como no baldo.

Os resultados por elle obtidos, assim como os de Elienne, a respeito
das relacoes do fundo-de-sacco vesico-abdominal, foram pouco mais ou
menos identicos aos fornecidos pelo homern.

Ilm summa, tanto o ballonamenlo reclal, como o vaginal sdo possi-
veis,e nio sio Lo difficeis como se lem diclo.

Diremos, pois, que o processo de Petersen é perfeitamente applica-
vel & mulher, como o € ao homem, e que as diflicnldades que elle apre-
senla n'aquella sdo de ponca monla, e nido auclorizam a rejei¢io do
melhodo.

RReconhecemos, lodavia,que a lalha hypogasirica, pelo processo hoje
classico, € menos facil nella do que no homem.

Quando, porém, nio possa ser elle empregado, ainda se poderia
servir com sueeesso da sonda de dardo vulgar on de uma sonda melallica
cannellada na sua concavidade. Esla, introduzida na bexiga, poderia per-
feitamente desenvolver a face anterior do orgio e repellir para cima o
fundo-de-sacco peritoneal, que se levanlaria e protegeria ainda com o
dedo, antes de incisar a bexiga,

IFrei Come, com a sonda de dardo, nunca ferio o peritoneo e obleve
precisamente na mulher, resultados muito salisfaclorios.

Emfim, na mulher as indicacoes da lalha hypogaslrica sio muilo
mais restrictas do que no homem.

Nella, com effeilo, gracas & brevidade da urethra, 4 sua dilatabili-
dade assim como & do collo, pode-se chegar a extrahir, sem nenhnma
operacio sangrenla, caleulos ja algum lanto volnmosos, sobretudo com-
binando-se o esmagamento com a dilatacio. De modo que s as pedras an
mesmo lempo volumosas e duras reclamario o emprego (uer da talha
vesico-vaginal. quer da lalha hypogastrica.

Segundo E. Curtil, (1) no tratamento das caleulosas, o primeiro
logar compele & dilalagio, enja mortalidade ¢ de 4 %;.

Porem, este proeesso sO ¢ applicavel, diz elle, aos caleulos de 3
cent. de diametro, no maximum. Emfim, & um proczsso que da uma via
para a extracgio da pedra de 30 mm. de diamelro, sem nenhum incon-
venienle, segundo diz Tillaux.

Im segundo logar Curtil colloca a litholricia mais ou menos modili-
cada; sobretudo quando o caleulo, posto que volumoso, [or baslantle
friavel e a bexiga lolerante soh o cliloroformio. A sua mortalidade, segun-

o a ¥ - u
do Kirmisson, é de 5 %{.

(y E. Curtil. Trait. chir. des caleuls de la vessie ¢hez la femme, Th. de Paris, 1880,
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Quanlto & talha hypogastrica, Curtil accusa-a sémente das difficul-
dades a que ji nos referimos. Comludo, a sua mortalidade ¢ mais fraca
do que a das outras lalhas, permiltindo ella além disso a extracgio de
calculos os mais volumosos.

Quanto a talha vesico-vaginal, ella expoe & fistulas vesico-vaginaes,
a incontinencia de urina, a lesiio dos ureleres e dos plexos venosos late-
raes ; além d'isso, a sua morlalidade ¢ de 17 94, e a via que ella abre
para a extracgio da pedra é de 3 a 4 cenl. de comprimento,  *

Reliquel rejeila complelamente esla especie de lalha.

Quanto 4 lalba arethral, ella & Tacil e muito simples, porém peri-
gosa, expoe algumas vezes a hemorrhdgia, muilas vezes mesmo a incon-
Linencia, da uma mortalidade de 24 %4, e ndo da senic um espacgo muilo
restriclo para a sahida do caleulo. Malgaigne, em sua these sobre o pa-
rallelo das talhas, rejeita absolulamente as talhas nrethraes.

Emlim, no tralamento das ealenlosas oceupa o primeiroe logar a di-
latagio urethral ; vem depois a lithotricia, e s6 em casos de caleulos vo-
lumosos ¢ duros deixardo ellas o campo operatorio, vindo entdo as talhas
hypogastrica e vaginal. Aqui deve ser preferida a primeira, visto ¢omo
a lalha vesico-vaginal, além de oulros inconvenientes, s6 permille a
passagem de nma pedra de 3 a 4 cenl., no maximo, pela abertura que
el eréa, Ora, calculos d'essas dimensoes sio perfeitamante extrahidos
pela dilatacio urethral e pela lithotricia, gue podem ainda ser combina-
das vanlajosamente. Ja vimos que s0 a dilatacio da urethra da uma
abertura de 30 mm. de diametro, segundo Tillaux, que diz tel-o feito por
diversas vezes sem nenhom inconveniente.

Assim, pois, ¢ 4 cystolomia hypogastrica rque se deverd rocorrer
(quando se tornarem impolentes a dilalagio nrethral e a lithotricia, sendo
mesmo para notar que a ella recorria Frei Come justamente por causa da
inconlinencia de urinas e das fislulas vesico-vaginaes que acompanham
as outras talhas na mulher ; e, f(inalmenle, Deschamps, depois de um
estudo atlento de todos os processos empregados na mulher, foi levado a
aconselhar n'ella a talha sapra-pabiana, salvo evidenlemente o caso de
pedra pequena, que perlence & dilalagio.

A lalha vesico-vaginal apresenla ainda maiores inconvenienles e
difliculdades na mulher virgem, sendo mesmo conlra=indicada nesta pela
mar parte dos cirurgioes.

Na menina a lalha hypogastrica ¢ particularmente favoravel, e deve
ser preferida mesmo 4 dilatagio e & litholricia, salvo o caso de ealeulo
pequeno, visto como a pequenhez do calibre da sua urethra difficulta e
mesmo lorna impossiveis a dilalagio e o esmagamento, tal seja a idade
da doenle ; sendo por isso, preferivel a talha hypogastrica, que ja conta
muitos successos, e que deve ser a operacio de escolha nos meninos.

2 Talha hypogasirica no menino.

Os vanlajosos aperfeicoamentos porque passou a litholricia, anxilia-
dos lambem pelo chloroformio e pela cocaina, angmentaram considera-

velmente o eyclo das suas indicagdes. Nao &, pois, para se extranhar
El IL—IW.
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que seja ella actualmente considerada por uns o methodo de escolha nos
meninos.

Entrelanto, outros ha que a contra-indicam nesta idade, e desse
numero ¢ Vallete, de Lyon (1), que apresenta as seguinles razoes :

« 1*. Os meninos sio limidos, indoceis e irrilaveis ; 0s movimenlos
desordenados, a que se enlregam, embaracamn as manobras e podem
produzir diversos accidentes.

« 2%, Os inslrumentos de que se pode servir devem ler um pe-
queno calibre ; elles sio, por conseguinle, ou impolenles ou expostos
a se quebrar. .

« 3*. Os caleulos que se encontram nos meninos sio em geral vo-
lumosos.

« 4&.* T é esle 0 molivo mais serio lalvez; a largura e a dilatabili-
dade das por¢oes prostatica e membranosa do canal da urethra no me-
nino permillem a passagem a fragmentos volumosos que param na
por¢io esponjosa; d’ahi resullam dores muilo vivas e a necessidade de
recorrer a manobras de exlrac¢io muilo laboriosas, que a edade do
doente torna mais difficeis e mais perigosas ainda. »

Em summa, por todas estas razdes, Valetle proclama a talha como o
methodo de escolha para a extrac¢io dos calculos,no menino. Ora, ainda
diz elle: « a lesiio das funcgdes geradoras, lastimavel no adulto, adquire
no menino uma importancia capital, porque sabe-se a influencia que
esta lesio exerce sobre o organismo lodo inleiro. Nao é mais somenle
uma funcc¢do cuja integridade ¢ compromellida, é toda a economia, cnjo
desenvolvimento ndo esld acabado, que senliri os maos efleitos desta
mulilacio. Desde que me preoccupei com eslas questdes, iz pesquizas
para csclarecer-me pela observa¢ion. IBu pude estudar muitos indivi-
duos que tinham sido talhados na sua infancia : no maior numero, eu
encontrei nma constituigio mesquinha, uma intelligencia debil como 0
COTpo. »

Para o cirurgido lyonez, a lesio dos canacs ejaculadores nas talhas
perineaes seria, pois, mais frequente do que se pensa geralmente.

Emfim, elle mostra-se partidario da talha hypogastrica nos meninos
alé & puberdade. Tal é tambem a opiniiio do prof. Van Gondeever, do
Leyde, emiltida em sua Comm. feita an Congr. das sciencias medicas
de Amslerdam (1879), sobre as vanlagens operalorias (que apresenla a
litholomia supra-pubiana.

Como jA vimos, na sessio (e 23 de Dezembro de 1884 da Soc. de
cir., Tillaux tinha emitlido a opinido de que, nog meninos, a talha hy-
pogastrica era mais difficil do que a talha perineal. Para Ihe responder,
Monod fez uma eslalislica, e sobre os 45 casos colhidos elle encontrou
45 curas.

A operacio ainda é mais facil no menino do que no adulto por
causa da siluacio abdominal da bexiga, que torna mesmo inulil 0 em-
prego do baldo reclal. Lembraremos lodavia que, n’elle, a bexiga €

(1) Cit. por Preneux, These de Lyon, 1885,
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pouco larga, o peritoneo desece mais lateralmente, disposigdes que de-
vem obrigar o operador a conservar-se, tanlo exactamenle quanlo [or
possivel, na linha mediana,

A lalha perineal, ¢ verdade, da bons resuollados nos meninos ;
porém, além de expor ao ferimento do recto, & lesdo dos canaes deferen-
les, ele., ella pao dd uma abertura bastante larga para a extracgio do
caleculo, que em geral ¢ volumoso nelles.

Muitos auctores preconizam a cyslolomia supra-pubiana no me-
nino, e d'entre oulros citaremos mais parlicularmente Krabbel, Barde-
leben, Podralzki ¢ Gunlher. Acerescenlaremos mesmo que os factos
litigam em seu favor, como passamos a demonstrar.

Mijeiieff (1) refere na sua estalistica 10 easos de talha hypogas-
trica praticada em individoos menores de 18 annos, sem am 80 insuc-
cesso. Quanlo ao manual operalorio, 0s cirurgides seguiram a pratica
de Gunlher, diz clle. A sotura vesical [oi fvila algumas vezes e oulras
omillida, ndo havendo em nenhum caso reuniio por primeira intensao,
nem Lao pouco infiltragdo de urina. O curalivo foi feito com oleo pheni-
cado, ¢ a urina comecon a correr pela urethra no 11° dia, em media.

Makawejew (2) tambem refere 10 casos, dos quaes 8 felizes ¢ 2 fa-
taes ; 5 dos operados eram de 13 a 17 annos, e 5 de 2 a 6 annos, ¢ em
lodos a operagao foi reclamada por caleulos. Niao se fez sulura vesical.
IFoi feita a abdominal com drem no angulo inferior da ferida. Os
2 casos falaes niio sio allribuiveis ao methodo, pois que um (de 6 annos)
morrea de erysipela no 35° dia, e o oulro (de 17 annos) de perda de
forcas no 10° dia.

Danliiez (3) cila em sua these 4 casos de Paquet (de Lille), os
quaes serviram de base ao seu Irabalho. Elle a considera uma excel-
lente operacdo nos meninos, e que nio tem dado senfio successo nos
casos publicados alé hoje. A talha hypogastrica sempre Ihe parecen de
uma execncao [acil e muito menos grave do que as perineaes, pois que
nao expoe nem & hemorrhagia, nem ao choque oneralorio, nem a lesoes
de orgiios imporlantes, ele., e além d’isso, facilita mais do que nellas a
anlisepsia, pondo assim o operado mais ao abrigo das graves complica-
¢oes da cystolomia.

Kadjan (4), que clinica em Simbirsk,onde os calculos sio [requentes,
fazia habitualmente a talha lateral ; porem, a sua morlalidade era tal
(21, 2 94), que elle abandonou-a pela talha alta, que elle praticou 8O em
meninos menores de 5 annos com excellentles resultados, pois que todos os
operados curaram-se. [nfelizmenle elle nio diz qual 0 numero. A cura
se deu do 12° ao 19° dia depois da operagiio. Iille nfio faz sutura vesical,
porem, colloca os doentes no decubitus lateral ou ventral, e relira 0s
drains no fim de 4 dias.

— n—

(1) Mijelieff. Academ. Preaeschrigi. Ulrechi, 1870,

(3 Makaowejew. Med. Westnick., 1870. St.-Petershurgo "

(3) Danlilez. De la taille hypogastrique chez les enfants, Th. de Lille, 1885,

(4) Kadjan. Da t. hyp. nos meninos (Comm. feite ao Congr. dos med. russos, St. Peters-

burgo, 1889, in Hevue de Hayem, 18§87, 20 fasc |
K.
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Arnold Schmitz (1) em seu trabalho «Operacio da pedra nos meninosy
refere 95 operacoes pralicadas em 86 doentes do [Hospital de meni-
nos do prineipe de Oldenburgo, em S. Pelersburgo : sendo 38 talhas
allas, 15 medianas, 13 laleraes, 18 lithotricias e 11 urethrolomias.
Quanto a tatha bypogastrica o anclor observon duoas vezes o lerimenlo
do peritoneo : a 1* em um menino de 2 1/2 annos, o qual succumbiu &
peritonite ; a 2* em um de 10 annos, que restabeleceu-se.

Schinilz descreve minuciosamente o seu manual operalorio, do qual
tiramos as seguintes particularidades: Elle nunca emprega o balio rectal
injecta uma soluciio de acido borico na bexiga alé que sen verlice
allinja o meio do espaco comprehendido enlre a symphyse e 0 umbigo, e
nonca observou a ruptara vesical. Depois da exbraccio da pedra elle
colloca dous drains, um na hexiga e o oulro na cavidade de Relzius, e
nunca fez a sutura da bexiga,

Segundo Detbert, que traduzin este trabalho, as 38 . hypogastricas
devem ser divididas em dous grapos: 18 leitas antes da anlisepsia deram
10 mortes, e 20 feilas depois d'ella deram 4 mortes (20 %). Islo mostra
a grande influencia que exercem os curalivos anliseplicos sobre os resul-
lados ("esla operagio.

As causas d'eslas 14 mortes se dividem assim : pneumonia, 1 ; py-
elo-nephrite, 1 : seplicemia com peritonile, 7 ; dila sem perilonile, 5.
A mortalidade foi grande (39 %),

Parece-nos, entrelanto, que aqgni foi mais culpado o operador do
que o methodo, pois que o drenagem nfio foi feilo convenienlemente, e
elle nio devia collocar um dos drains na cavidade de Relzins, o que fa-
vorece a inliltragio por causa dos descollamentos do tecido retro=pu-
hiano. Alem d'isso, o maior numero de casos falaes foi anterior ao em-
prego dos enralivos anliseplicos, de maneira que esla eslalistica nio
depoe conlra a talha supra-pubiana nos meninos.

Para verilicar se a snlura vesical permille evitar a seplicemia, Sch-
milz fez wma  eslalistica de 57 easos de sulura, e encontron resultados
muito differentes dos das eslalisticas precedentes. A mortalidade diminuiu
singnlarmente. Se exceptuarmos 2 casos de resullados deseonhecidos,
restam b5, dos quaes A7 curaram-se (14, 5 % de morlalidade). Sepa-
rando=se os adultos dos meninos, a mortalidade para estes ullimos re-
duz-se a 6, 7 %.

No 13 d'estes ¢asos obleve se uma reuniao por primeira inlensiio:
e (quando esla nfio se fez, a sulura nio se dissolven seniio depois do 3° dia,
tendo ji passado o maior perigo.

Schmilz approva e recommenda o processo de Tiling que, por cima
da sutura entrecorlada, colloca uma sulura continua.

Nas suas 15 L. medianas, 3 mortes (20 97).

Nas 13 L. laleraes, 4 mortes (30, 7 94): além d'isso 5 hemorrhagias
secnndarias, 3 hemorrhagias consideraveis, 1 ferimento do recto (fatal),
¢ em lodos houve febre e cura demorada. Pondo de parle 2 casos (por
molestia inlercurrente) resta uma mortalidade de 18 9.

(1] Arnold Schmitz. Erfakrung ueber die Steinoperationem Vei Kindern.(Areh. far klin,
chir., Band XXXVIII, Heft 2¢), in R, de Hayem, 1357,



v15/[446

=5

Quanto aos 18 casos de litholricia, elle obteve 5 curas complelas,
2 incomplelas, 6 insuceessos, 2 reincidencias e 3 casos falaes, sendo um
por nephrile esecarlalinosa. Diz elle nunca ler praticado a litholapaxia.

lbm summa, concluoe A, Selunilz que, nos meninos, 0 esmagamento
¢ um methodo de exeepciio e que a lalha mediana é muilo superior & la-
teral.  Comludo, ella 80 deve ser empregada em meninos maiores de 3
annos, e quando o caleulo ndo nltrapassar 2 cenl. em seu maior dia-
melro. A talha alla, dizelle, apezar de lodas as suas vanlagens, deve
ser reservada, nos meninos, para os casos em que o caleulo for volumoso
e em (ue a via perineal for inaccessivel por uma causa qualquer.

Depois da redacgio da sua memoria, elle ainda praticou mais 4
talhas, uma mediana e tres hypogastricas. A sulura vesical foi feila
duas vezes, porém sem resullado.

Todos 0s operados reslabeleceram=se, a excepcio de um que morreu
de sarampio, 5 1/2 semanas depois da aperaciio,

Gross (de Nancy) (1) eommunieon ao 2° Congr. francez decir. (sessio
de 10 de Oatubro de 1886) uma observagio sna de talha supra-pubiana
praticada em vma merina de 13 annos para a extracgao de um grampo,
que foi reconhecido 15 dias depois de sua introduccdo na bexiga, e que
niao poude ser extrahido pelas vias naturaes, apezar de todos os meios
empregados.

A sulura vesical [oi [eita com lios de seda phenicados, e a cura se
den facil e rapidameule.

Em oma eslatistica por elle feila de 307 casos, dos quaes 141 do
sexo masculino e 66 do sexo feminino,(nos ontros o sexo nao foi indicado)
elle encontron nma mortalidade de 21,62 9.

Diz elle qune dnas condigdes facililam nos meninos a execucao da
operaciio @ a posiciio abdominal da bexiga e a siluagiio elevada do fundo-
de-saceo peritoneal.

As condicoes da sutura vesical sio mais [avoraveis nos mog¢os do que
nos adultos e nos velhos; a reaniio por primeira inlensiio devendo sera
regra nos casos em quea bexiga eas urinas estio pouco ou nao alleradas,
como nos casos de corpos extranhos introduzidos recentemente ou de cal-
culos relativamente recentes,

Por isso, Gross prefere n'elles a sutura vesical tolal para oppor-se i
infiltraciio urinosa, porque a sonda de demora, 08 drains de Périer e o
decubitus horizontal sio difficilmente supportatos pelos meninos.  Elle
aconselha o fio de seda phenicado, e rejeita o catcut. Na sutora deve-se
comprehender loda a parede da bexiga, & excepcdo da mucosa. A sonda
de demora, diflicilmente supportada, ¢ inutil, e elle prefere os cathete-
rismos repelidos com intervallos determinados.

Diz elle que niio obslante os francezes nio serem favoraveis & sutnra,
todavia ella Lem dado bong resultados na Allemanha e na Inglalerra.

Nos seus 307 easos de talha hypogaslrica pralicada em meninos, a
bexiga foi sulurada 78 vezes, sendo 15 vezes sutura da bexiga so, e no
resto foram feitas a sutura da bexiga e a da ferida abdominal. No pri=-

meiro caso a mortalidade foi de 5,3%4 e no segundo de 6 %4.

(1) Da cyst, supra-pub., por Gross (de Naney), in Revue d2 Chir., Nov. de 1885,
-
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Fmfim, para concluir ainda cilaremos o trabalho de Bereskine apre-
senlado ao Congr.dos medicos russos, sessio de 1887 (Moscow) (1). N'este
sen trabalho elle cita 59 talhas supra-pubianas pralicadas em meninos
por [rehik,no hospital « S.-\Wladimir de Moscow »; d'estes 59 operados,
8 sOmente succumbiram (13,6 %4 de mortalidade). Em 20 casos fez-se
a sulura da bexiga e deixou-se uma sonda de demora duranle nm pe-
riodo de 2 a 7 dias (3 morles); em 39 casos, em (ue havia cystite, a fe-
rida nao foi fechada sendio nos angulos (5 morles). Para Bereskine a
edade do menino tem wuma grande influencia sobre o successo da ope-
ragao. IS assim que em 33 operados menores de 5 annos houve 7
morles, ao passo que enlre os oulros 26 meninos, maiores de 5 annos,
s0 houve uma morte, assim mesmo imputada & escarlalina.

Comparando estes algarismos com a morlalidade fornecida no mesmo
hospital pela talha lateral (147 operacoes [eilas por Weriowkine),conclue
Bereskine em favor da cystotomia supra-pubiana,

I'm cenclusio diremos, pois, que nos meninos a lalha hypogastrica
deve ser,em geral,o methodo de escolha.  Julgamos tambem,como Gross
(de Nancy), que a sutura, se se quizesse pralical-a, seria mais facil e
susceptivel de dar bons resullados no menino do que no adulto. Todavia,
¢ desnecessario fazel-a completa, em visla dos novos aperfeicoamentos
feitos por Guyon no curativo da talha hypogastrica, e dos quaes ja trata-
mos em outro capitulo.

(1) Beregkine, T, hypog. no menino, in Ann, de Guyon, Abril, 1887,
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PROPOBIGHES

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Da osmose @ da dialyse

Chama-se osiwose a propriedade que tém cerfos corpos, liquidos ou
gazes, de misturar-se, atravessando os diaphragmas que os separam.

I

A dialyse, uma applicacio da osimose, ¢ um processo destinado & se-
paracio mais ou menos completa de certoscorpos, desigualmente diffusiveis,
dissolvidos e reunidos em um mesmo recipiente permeavel.

I1

Segundo a sua energia de diffusin atravez dos septos porosos, 0s corpos
se dividem em dous grupos: eolloides e erystallotdes.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA

Do ar atmospherico.

O ar atmospherico é um gaz composto, inodoro, insipido, azulado quando
visto em grandes massas ¢ pouco soluvel n'agua.

I1
Pictet e Cailletet provaram que elle ndo é um gaz permanente.
111
O ar atmospherico ¢ essencialmente constituido por uma mistura de

oxygeno (21 %, em volume), azoto (79 /%), gaz carbonico (3 a 4 decimos-
millesimos) e vapores d'aguna, em quantidade pequena e muito varviavel.
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CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Pereirinn ¢ seus snes.
I

A pereirina é um alealoide que tem o aspecto de um pd inerystal-
lizavel, brancacento, inodoro, de sabor muito amargo, muito soluvel no
ether e no aleool e muito pouco soluvel n'agua, hastante todavia para lhe
communicar oseu sabor amargo,

I

Ella ¢ extrahida das cascas do pedo pereiva (Geissospermwi  Vellosii,
Freire All,, Apocynaceas), e tem sido estudada principalmente por bra-
zileiros (D. Freire, E. Guimardies, B. Lacerda, C. de Freitas, ete.), e foi
descoberta em 1838 por E. C. dos Santos,

I

A pereirina une-se facilmente aos acidos dando saes, nentres e acidos:
e 0 mais empregado é o chlorhydrato, que & preparado pelo processo de
D. Freire.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS

Da influencia das correnies aereas sobre an pollinisacio
¢ disseminacao das semenies,

I

O transporte do pollen para o estigma se faz, ora directamente, ora
por meio de agentes intermediarios, que a natureza multiplicon para as-
segurar a fecundacdo.

[l

A pollinisaciio ¢, pois, directa on indireeta; e para provar a influencia
das correntes aereas sobre esta ultima, basta citar a twmareira (Pheniz
dactilifera, Palmaceas), na qual & bem patente o phenomeno.

11

["ma influencia ndo menos notavel exercem ellas sohre a digseminacio
de certas sementes, como as do algodoeiro (Gossyperwin herbacewm, Mal-
vaceas), das Bignoniaceas, ete. efe., que sio levadas pelo vento a grandes
distancias do seu ponto de origem. '

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Apparelho respiratorio.

[

O apparelho respiratorio ¢ este conjuncto de orgios que tém por fim
commum restituir ao sangue as propriedades necessarias ao entretenimento
da vida.
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Este apparelho compde-se da cavidade thoracica; do condielo aerifero,
que ¢ formado pelas fossas nasaes, phavynge, larynge, trachéa, bronchios e
suas ramificacoes; ¢ dos dous pulindes.

R i

O thymus e o corpo thyroide sio orgios annexos ao apparelho res-
piratorio,

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

Da cellulogenesis

I

Duas sio as theorias propostas para explicar a cellulogenesis, isto ¢, 0
modo de formacio das cellulas: a theoria do Dlastema e a theoria da cellula
pela cellula,

I1

A primeira, tambem chamada theoiria da livie formacdo das cellulas,
theoria cellular, foi fundada por Schleiden para explicar a formacio das
cellulas nos vegetaes, e applicada por Sehiwann & cellula animal.

111

A segunda theoria foi fundada por Virchow, o qual disse omnis cellida
celluldd, toda a cellula vém de uma cellula; sendo esta a doutrina geral-
mente acceita, e diz Killiker que hoje a multiplicacao das cellulas por cel-
lulas deve ser consideradn como a unica real.

CADEIRA DE PINSIOLOGIA THEORICA § EXPERINENTAL

IDDa innervachao cardianen.

Oz nervos cardiacos procedem dos pnenmogastricos e grande sympa-
thico, e formam o plecus cardinco, collocado na coneavildade da erossa
da aovta para adiante da bifnreacio da trachéa, o qual envia filetes ao
COracio ¢ nos grossos vasos afferentes e efferentes, e tem em sen ceniro o
ganglio de Wrisherg.,

Il

No eoraciio existem tres ganglios denominadas ganglios de Renak, de
Bidderr ¢ de Ludwig, os quaes communicim=s¢ enire si ¢ com o systent
nervoso central, por intermedio dos filetes que o plewus envia a0 coracio.

I11

Segundo as experiencias physiologicas de Didder, Ranvier, ete., os
ganglios intra-cardiacos sio o centro e a fonte da acgio rythmica do
COrACLO.

K. 12.=1887,
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CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

Paludismo.

[

Nas manifestactes agudas do paludismo que se terminam fatalmente, as
lesdes macroscopicas mais frequentes occupam as visceras abdominaes, espe-
cialmente o bago e o figado.

[

As lesdes macroscopicas do paludismo ehronico sio mais caracteris-
ticas, mais accentuadas e constantes do que as do paludismo agudo.

ITI

Na cachexia palusire predominam os processos inflammatorios inters-
ticiaes @ mixtos, e as degeneragoes gordurosa on amyloide,

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

IDa icterician.
[

A ilefericia é um symptoma morbido caracterizado por uma coloragio
pigmentar especial dos fecidos e dos liquidos do organismo, quer este
pigmento venha do sangue, quer da hile, o que & o caso mais frequente.

L

Gubler dividiu as ictericias em bilipheicas o hemapheieas, conforme a '
impregnacio do organismo se faz pela bilirubina ou por um pigmento di-
verso que elle denominou heinapheina.

[T

Quando se trata do reconhecimento do pigmento biliar na urina, é do
reactivo de Gmelin (acido azotico nitrosn) que em geral se lanea mio, por-
que, alem de simples, elle fem a grande vantagem de ser extremamento
sensivel.

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA :

I

Sobre a pathogenia da chlorose ainda reinam divergencias : para uns
ella ¢ uma dyserasia, para outros uma nevrose, para alguns uma molestia
de evolugio, uma molestia inflammatoria on organica, ete.

11

Nio se pdde fazer d'esta affeceiio o apanagio exelusivo da mulher, como
quizeram Hoffmann e outros auctores, pois que Lund, que a estudon muito
na Noruega, di uma proporc¢io de 8 a 97/ para o sexo masculino.



V45 1149

01

[11

O ferro occupa um logar proeminente no tratamento d'esta molestia, e

como ella ¢ essencialmente chronica, o tratamento deve ser prolongado por
muito tempo,

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Ferimentos por arma de fogo.

[

Ferimentos por armas de fogo sio os ferimentos produzidos pelos pro=
jectis postos em movimento pela deflagragio da polvora.

I1

Estes ferimentos constituem uma cathegoria especial de feridas con-

tusas, tendo uma symptomatologia particular e um modo de tratamento
todo especial.

I11

As complicagdes que estes ferimentos podem apresentar sio em numero
de cinco: 1* a presenga de corpos extranhos; 2* a lesdo dos vasos prin-
cipaes; 3* a lesdo do nervo principal; 4* a lesdo de win 0sso; 5* a abertura
de wma cavidade esplanchnica ow de wma cavidade articular.

GADEIRA DEMATERIA MEDICA B THERAPEUTICA,ESPECIALMENTE BRAZILEIRA

Da hydrotherapian.
|

A hydrotherapia é a parte da Therapeutica que trata das applicacies

methodicas e racionaes da agua fria, quente ou sob a férma de vapor, como
agente medicamentoso.

I

Attribue-se a um camponez, Priessnitz, natural de Greefenberg, aldeia
da Silesia austriaca, o ter fundado no eomego d'este seculo este methodo
curativo, que elle empregava empiricamente.

IIT

Us meios de applicaciio da agua fria sio numerosos, e podem ser clas-
sificados em tres grupos distinetos, aos quaes correspondem tres modos de
applicacio differentes, que sio : as duchas (do italiano doceia, tubo), as im-
mersoes e, finalmente, as logdes.
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CADEIRA DE PHARMAGOLOGIA K ARTE DB FORMULAR

Estudo ehimico-pharmacologico das colchicaceas
medicinaes.

[

As principaes plantas medicinaes da familia das Colchicaceas sio: o
colchico (Colehicum aulumnale), acevadilha (Veralrun officinale, Schlecht)
¢ o elléboro branco (Veratruwim albuin).

|

E' principalmente dos rhizomos do elléhoro hranco e dos [ructos da
cevadilha que se extrahe a wveralrina, a qual differe, segundo Geiger o
Hesse, do principio extrahido do colchico (colehicina). -

IIT

As preparacdes pharmacologicas mais empregadas sio : a finclura de
seimentes de colchico e a de veralrina, tambem chamada alcool de vera-
trina, que se prepara dissolvendo 1 parte de veratrina em 26 de al-
cool a 90.°

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

Estudo historico da febre amarella no Rio de Janeiro.
1

Foi no dia 27 de Dezembro de 1849 que appareceram na Corte os pri- ¥
meiros casos d'esta molestia (em numero de 8), fendo elles sido trazidos da
Balia pela barca americana Nawarre e pelo vapor D. Pedio.

II

De entiio para ¢d o typho icteroide tem apparecido, esporadica ou epi-
demicamente, com mais ou menos intensidade, fazendo um grande numero
de victimas, como nos annos de 1850, 1860, 1873, 1870, etc ete.

ITT

' nos mezes de Janeiro, Fevereiro e Marco que ordinariamente se
manifestam as epidemias de febre amarella, tendo entretanto havido annos
em que apenas tem sido observados alguns casos esporadicos.

CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA, MEDICINY OPERATORIA B APPARELIOS

Estiuado ¢ritico da lithotricia classica e da lithotricia
de Bigelow. '

I

Lithotricia & a operaciio que tem por fim quebrar, esmagar, pulverizar
a pedra na bexiga, e extrahir os fragmentos atravez do canal da urethra,
sem fazer usodo instrumento cortante.
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11

Bigelow aperfeicoon o manual operatorio d'esta operacgio e deu-lhe o
nome de litholapaxia ou litholricia rapida por extracedo.

11T

Em razdo das suas vantagens, a litholiricia de Bigelow ndo si é consi-
derada hoje superior a lilhotricia elassica, como ainda o methodo de es-
colha no fratamento dos caleulosos.

CADEIRA DE OBSTETRIGIA

Eclaompsin.
I

A natureza da eclampsia tem sido o assumpto de controversias, e ainda
niao ¢ conhecida.

Il

A presenca da albumina nas urinas das mulheres eclampticas é um
facto quasi constante, e segundo Cazeaux, como excepeio a esta regra, elle
s0 conhece os 6 ou 7 casos referidos por Depaul e Mascarel.

111

A eclampsia é uma molestia grave, sendo a sua mortalidade de 5024,
segunglo uns, e de 2 a 3377, segundo outros.

GADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Dos signaes de morte.

|

Um individuo estd morto, a partir do momento em que os dous impor-
tantissimos phenomenos vitaes, a respiracio ¢ a actividade do coracao,
cessam de uma maneira duradoura.

1

O resfriamento do eadaver, as hyposiases e a rigidez cadaverica sio
tambem signaes de morte.

- 111

A coloracio verde abdominal ¢ nm indicio certo da cessacio da vida,
é o estigma da morte.
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PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

Das condicées pathogenieas, diagnostico e tratamentlo
a pneumonia,

I

Das theorias propostas para explicar a pathogenia da pneumonia a mais
acceita é a theoria eclectica.

I

Os symptomas sthetoscopicos sfo de um grande valor para o diagnos-
tico d'esta affeccdo.

I11

Hoje estd demonstrado que a sangria geral, outr'ora tio commum, nao
deve constituir um methodo de tratamento na phlegmasia pulmonar

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

Diagnostico differencial entre as diversas especies de
cirrhoses hepatiecas

I

Cirrhose hepatica, esclerose hepalica, hepatite intersticial, sio denomi-
nacoes dadas & molestia que se caracteriza anatomicamente pela inflamma-
| ¢ao do tecido conjunctivo intersticial da glandula hepatica.

II , ’

As especies de cirrhoses hepaticas mais communs sdo : 1.* a cirrhose
atrophica, tambem conhecida por cirrhose de Laennec, alcoolica, comiwm
ou venosa ; e, 2.*a cirrhose hypertrophica ou biligr.

IT

A primeira evolue ordinariamente sem iclericia e com ascile, a0 passo
que a segunda evolue ordinariamente com tclericia e sem ascile.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Tratamento da retlencao das urinas.

I

A retenciio de urinas apresenta-se, em geral, debaixo de tres formas
principaes, typicas, jque sio: 1.* @ refengdo inflanunatoria ow espasinodica;
2.0 a relengdo cavsada por wm estretlamento organico ; 3.%, finalmente, a
retengdo causada por wina hypertrophia da proslafa.
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IT
Diversos tém sido os meios propostos para o seu tratamento.
111

Dentre outros, temos : o catheterismo, as puncgdes vesicaes, pelo hypo-
gastrio, atravez da symphyse pubiana e pelo recto, a urethrotomia ex-
terna, a cystotomia supra-pubiana, ete. ete.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Esludo ¢linico dos abeessos frios.
I

Segundo o Dr. Lannelongue, o abscesso frio é um tumor essencialmente
tuberculoso desde a origem como mais tarde.

I

Elle se divide em duas cathegorias: abeesso frio ordinario e abscesso
[rio osseo.

111
O primeiro se subdivide em abscesso frio das partes exteriores (abscesso
frio ordinario stmples), e dos orgiios propriamente dicto (abscesso firio pa-

renchyimatoso); e osegundo, em abscesso [rio osseo sessil e abscesso frio
08s€0 por congestdo.




VAD | 1D &

L)

Eippoezatis Aphozis:

I

St sanguis aul pus cwin urina reddilur, renwm aul vesice exuleeralio
swgntficalur.

(Sect. IV, Aph. LXXYV).

11

Quibus cuin wrina erassa furfuri sinilia queedam simul evewnt, iis
vesica psora laboral.

(Sect. IV, Aph. LXXVII).
111
Quibus in wrina avenose sunl subsidentice, iis vesicee calenlo laboral.
(Sect. IV, Aph. LXXIX).
IV

St queis sanguinein el gruwmos ciin wrina fundat et stranguriam ha-
beal, dolorque in fmune venlrem el inler fwminewm incidat, que ad ve-
sictine allinend laborand.

(Seet. IV, Aph. LXXX).
v

Si quis sanguinemn el pus el squanulas cuin wrina fundat, gravisque
odor adsit, vesicew ewuleerationem significat.

(Sect. IV, Aph. LXXXI).
VI

Renuwin el vesicee vilia in senibus ceqre curantur.
(Sect. VI, Aph. VI).

E- 13._‘183?1
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# Esta these estA conforme os estatutos. — Faculdade de Medicina, 9
“ 8 de Setembro de 1887.

| Dr. José Maria Teixeira.
. Dy. Domingos de Goes e Vasconcellos.
Dr. Bernardo Alves Pereira.
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