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SOLRE

A TALHA EM GERAL

PRATICADA EM O HOMEM,

E D METHORO BI-LATERAL EM PARTICULAR.

Proposicio A operagio que consiste em extrahir-se da bexiga um,
ou mais corpos extranhos, por uma abertura artificial feita em a mesma

bexiga. constitue a talha, litholomia ou eystolomia.

A co

€s 100rg

as mais ou menos insoluvels, formadas em a
istentes em a bexiga, di-sc o nome de

urina, uug(:rnh.ulu.s au somente ex
es, cuja forma, volume, numero, consistencia e connexoes

caleulos vesi

com a be 510 muito variaveis.

3. Os caleulos vesicaes podem palenleiar sua exislencia por sinaes racio-
paes, e sinaes sensiveis ou physicos; dando estes, da-se o caleulo, aquelles
porém podem existir, sem que haja caleulo, e vice-versa (1).

{1} Falando

< 0 calculos porém, s

ytia maeita geral podesse diter que, dada a esistencia dos sinaes seosiveis, di-

descermos a cxames minuciosos, veremos que algumas vezes o catheterisma

mesmo nos pode illudir ;. assim pode o bico da sonda tocar um caleulo, gue se ache enkistado

ou eoberlo por mucosidades muito espessas, de mantira que do contacle destes dous corpos nio

resulle 0 som mais on menos claro ; pode o operador ouvir este som perfeitamente, ¢ entretanto

obico do instrumento tocar apenas un ponta carlilaginoso da bexiga, como succeden a Dessanlt

guizdo nos afliemio Roclie ¢ Sanson, pela autopsia da erianga, que tallion, s conyenceo

pode emfim o bico do instrumento tocar em exostoses naseid

pela parte poste-
rior dos pobis, como observario Houstet, Garengeot, Clocquet, Beluias, e cspecialmente Brodi,
50 de 20 ougas: fumores osseos vindos do ischion, como observau Dameu-

que vio uma eom a

rette, do sacro ¢ dos iliacos, como os de que fala Haber, ¢ emfim kistos osseos, como o de que
: wstico. ¢ muito diflicil, e esta difliculdade todos con

ult cerou em um easo semelhante, Felizmente, para o operador

asos o di

fala Boyer. Em todos e

, recordando-se que De
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4. Os sinaes sensiveis, demonstrando a existencia da pedra, sio forpe.

cidos pelo tocar, ou este pratique pela introducgio de um dedo em o recly,

ou pelo cathelerismo propriamente dito; pelo mesmo meio tambem se ayalia
approximativamente das propriedades physicas do caleulo e de seu numero,

5. Por dois processos dilferentes, o ordinario e o de volta de Mestre,
se pratica o catheterismo; o primeiro, mais segaro e menus doloroso, é

preferivel ao segundo, excepto se o individuo, sobre que 4 elle se tem de

proceder, apresenta o ventre muilo volumoso.
6. A sonda pode ser curva ou recta, de prata, estanho, cobre, ouro ou
platina,

7. A sonda de prata com um mandrino, terminado por um tuberculo
olival, tapando-lhe exactamente os olhos, e curva em um quarto de sen
comprimento, perto do bico, merece a preferencia |

8. A extensio, grossura e curvatura da sonda, varia segundo que se em-
prega em o homem ou e a mullier, em a crianca ou em o adulfo.

9. A sonda introduzida em a uretra pode encontrar em sua marcha, anles
de chegar ao interior da bexiga, obstaculos formados: 1.° por estreitamentos
da urefra; 2.° pela arcada dos pubis; 3.° por pregas da membrana mucosa;

° por inflammacio da prostata; 5.° emfim por uma contracgio spasnmdica
do collo da bexiga.

10. Em quanto se pratica o catheterismo convem distender, mas sem vio-

e para a Lumanidade, estes casos sdo raros, e em taes circunstaneias eremos que ¢ sé pelo con-
acionaes e sensiveis, que nos pode fornccer o caleulo em o interior

sdos os phenemenos

CUrso ¢
da bexiga. que poderemos attingir com a verdade.

1) O eathieterismo com a sonda curva & mais facil, mais natuval, se assim se pode exprimir, gae
nao o que se execnta com a sonda reeta, Por aquelle meio violenta-se menos a uretra, a prostata
nio & to fortemente deprimida, e nio se occasiona tanta dor ao doente ; muitas vezes mesmo
elle se effoetun quasi desapercehidamente. Begin, nowveauw élémens de civargie et de medicine
riz 1836, vol. 4., pag. 573, A exploragio de um canal sendo tanto mais facil, quanto
do meio explorador mais se approsima da do canal, que se quer explorar; sendo cur=

uperat,

o divecea
sadi & porgao perinesl da urelra, ¢ sua corvatura solidamente fisada por diversos ligamentos, ¢
- 48 sondas destinadas a percorter este

Jogito que » direcgio curva & a melhor qua se pode dor

canal. Blandin, traitd d anatowie fopographique. Paviz 4834, pag. 414,
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lencia, a yerga e auretra, seguir a p.l[‘ede superior deste canal, nio execular
o movimento de bascalo da sonda de repente, nem fardiamente, elevar um
pouco o bico do instrumento estando a penctrar em a bexiga, parar quando
algum obstaculo se apresenta a sua introducio.

41. A falta de resistencia, a sahida de algnmas golas de urina, a pro-
fundeza, em que se acha o instrumento, a facilidade em mover-se em todos
os sentidos, provio sua existencia dentro da bexiga .

12, Depois de uma ou mais pesquisas, verificada a presenga da pedra,
e nio havendo contra-indicagdes, a operacio da talha deye ser practicada.

5. A tal vaise opéra pelo hypogastro, pelo recto e pelo perineo, d'onde
resultio os methodos: hypogastrico, recto-vesical e perineal. O primeiro s6
convem, estando o canal da uretra e a prostata alieradas ; o segundo, quando
pelo perineo se nio pode praticar a operacio, ou se conhece que a parede
correspondente ao recto estd mais ou menos destruida pelo calealo. A fora

estes casos a talha perineal merece a preferencia (2).

14. O perineo propriamente dito, cuja allura e dimensdes variio, pode
ser representado por um ftriangulo com o apice correspondendo 4 parte
inferior da symphysis pubiana, os lados limitados pelos ramos dos pubis ¢
ischions, e sua base a poiada sobre o anus (3).

S acontecer que a bexiga nao contenlia urina, ¢ que snas paredes voltadas sobre si mesmas

nio permitlio que o bico da sonda penetre além do collo, nem se moya lateralmente, o que ¢

atamento ou aplanamento do hypogastro,, a falta de saliencia da besiga em o

muilo raro, o ¢
cil do instrumento, e a ausencia de dores vivas experimentadas pelo individuo,

recto, a march

sio circunstancias, sao dados, que servem para eselare o diagnostico. Begin, obra e vol. cit. ;

pag. 570,
Além do methodo bi-lateral, que adoptamos, ¢ de que unicamente nos occuparemos, a

talha perineal comprehende tambem os methodos: pequeno e grande apparelhos, o obliquo, o

Jateral e o quadri-lateral.
A altura do perineo do homem, iste ¢, a distancia que separa o peritoneo da pelle desta

. ao nivel da depressao reclo-vesical , entre ella et margem do anus, vaviava de 2 polleg.

» 8linh. a & polleg. ¢ 6 linh., sobre 12 cadaveres que examinei; da superlicie mucosa do collo

enta para o Tafe, a0 Linh. por disnte o anus , achei sobre 05 mesmos cadaveres 2 polleg,
on 9 polleg. ¢ § linh. M. o Professor Dupuytren delerminou, que o diamelo transverso do peri-

4 pollegadas,

antero-posterior offercee qu:

¢ que o

wet varia do 2 polleg. a2 polleg, ¢ me

Blunlin , abra eit,., pag. 388,
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45, Uma linha curva, que partindo d’enfre uma tuberosidade mrhlaﬁea
€ o anus, va termipar em a parte opposta, decrescendo 4 4 porporcio 'c]ué:

se avisinha dos ischions, e de comprimento igual 4 distancia, que 08 separa,
pode cireunscrever exactamente o espago sobre o qual se deve pér em pratica
o methodo bi-lateral.

16, Este espa¢h lateralmente limitado pelos vasos, nervos e musculos
apoiados sobre os ischions, offerece em sua maior larzura, de diante para
traz sobre a linha mediana, nove ou 10 linhas; elevando-se para o colla da
bexiga, elle perde de sua extensao, da parle anterior para a poslerior, e neste
sentido ¢ limitado pelo recto e pela urelra.

17, A regido do perineo além de duas faces, uma culanea e oulra peri-
toneal, apresenta: em sua structura tecidos de matureza diversa, e ontros
orgaos importantes , lodes collocados por planos ou camadas, uns sobre
os outros (1).

(1) Analysando-se do exterior para o intevior enconlifio-se successivamente : 1.° pelle; 2.7

tecido cellulo-gorduroso; 3.7 a aponevrose inferior do perineo, e em sua espessura, ou immedia-

tamente sobre ella, os vasos e nervos superficiacs do pevineo . que seguem o trajecto de uma
linka, d

dolado opposto ; 4.° a bainha in

gida obliquamente da parte interna da tuberosidade ischiatica para a espiuba pubiana

rior do periueo, formada pelas aponesroses inferior e media, &

encerrando a triplice raiz da verga. e o8 musculos, que a cobrem ; sobre um 1.° plano apparcecn,

0508 ; sobre um 2,*

em omeio, o bulbo-e

rueso , ¢, aos lados, 0s trausversos, e ischio-c:

plano se véem, sobre a linha media, o bulbio da uretra, ¢. aos lados , as raizes dos corpos caver-

fibrosas, collocadas entre os musculos —bulbo e ischio-cavernosos

nosos; duas pequenas lami,

— separo estas partes, umas das oulras, e rennem as aponevroses inferior e media ;5.° a parte

anterior da aponevrose media do perineo (ligamento perineal de Careassone) inserida aos lados do

bulbo da uretra, atravessada por este canal , vasos ¢ nervos dorsaes de penis, ¢ contendo em sui

¢spessura a arteria transversa do perineo; 6.° a bainha superior do- pevineo conslituida pela

aum dos

seuniao das aponevroses media e superior, estreila posteriormente, onde ¢ reserss
Yevantadores do anas, larga anteriormente; oude ¢ destinada & partes importantissimas, a saber:—
de diante para traz ¢ de buixo para cimia, a pavte membranosa da urctra, mergulhada e om
tecido cellulo-vasenlar, laso, costeada pelas glandulas de Littre ¢ do Cowper, ¢ abragada poste:
riormente pelos dous museulos de Wilson , e pelos feixes anteriores dos musenlos levantadores do
da arelra , ¢ o collo da bexiga, partes clevadas e fisadasao
acs defllerentes « collo=

anus ; a prostat, @ porgioe prost

pubis pela ligamento pabio-prostatico ; as yesiculas spermaticas ¢ o5 e

oados por dentro das wsando, de cima para baiso ¢ de {ora pava dentro, & dvoced

1 lmnh.n superior do petinea , o baixo fundo da besign apoia immediatamente
culas

das nyeleres;

sobre a fa

s anterior do reeto, em um intervallo iangulir, limitado lateralmente pela

coisymacs, os conducios defferentes ¢ a extremidade inferior dos ureteres, circunslancia da qual
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_ 18. A MM. Chaussier o'Ribes se-devé a invengio do methodo bi-lateral;
a M. Dupuytren porém cabe toda a glovia de o haver praticado e aperfei-
goado,

19,

As preparacoes do dosnle devem versar sobre o seu amoral , esobre
I 5
0 seu physico; as preparagies physicas limitao-se sémente 4 parte , sobre

que se tem de operar, ou estendem-se a lodo o organisino.

20. Um catheter de rego mais fundo, e bordos mais elevados do que 0s*
do ordinariamente empregado; um scalpelo de lamina estreila, cortante de
um lado, e do oulro, perto da ponta, sobre parte de seu comprimento, ou
um bistori ordinario, como quer Begin; o Lithotomo, ou antes cystotomo
duplo, de Dupuytren com a modificagio de Charriére: pingas de diversas
formas e dimensoes: agulhas; fios encerados; compressas; esponja e agua;
sio 0s objectos, de que deve constar o aparelho instrumental e de curativo,
0 qual deve ser preparado longe das vistas do doente, e as pegas arranjadas
em uma bandeja, segundo a ordem em que houyerem de ser empregadas.

21, De todos os cystolomos conhecidos nenhum deve ser preferide ao
bistori,

22, 0Os lagos, assim como lodes os meios coercivos de igual natureza,
devem ser banidos da pralica.

93. O doente, deitado sobre o dorso, com as coxas dobradas sobre a
bacia, as pernas sobre as coxas, em uria mesa, de mediana largura e
rnecida de colxoes, serd assim mantido

altura, pesacl:i, sem columnas e gua
por um certo numero de ajudantes, escolhidos, e da melhor maneira dis-
o mais 2, wm

postos; além dos necessarios pava conler o doente, hav
para segurar a placa do catheter, depois de introdusido ¢m a bexiga, e levantar

as bolsas, o oulro para dar ao operador os instrumentos.

epto, o peritonco reflecie-se do recto paraa bexiga, afin

vesnlia o seplo veclo-vesical 5 acima de
o reclo-vesical, entrotanto que, abaiso delle, o recto éseparado do collo da

de formar a depr
ca ¢ membranosa da uretra por um novo espago tiangular; 7.% a

liexiga , e das parles prosta
ior da aponevrose superior do. perince formando a bainha da prostata ¢ das veias,

parte ant

que o3 &9 lecido cellulac sob-pecitoncal, muite laso ¢ lamelloso; 9.° emfim os orgios

pelsianos, ¢ o perilonco, que desee sobre elles, ¢ insinua-se em seus intevvallos. Blandin , obra
selvianes, e )

wil. pug., B89 ¢ seguinte.
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24, O operador, depois de introduzir o catheter em a bexiga, e de, ainds

uma vez, reconhecer a presenca da pedra, enlregard o instrumento ao aju-
dante incumbido de o segurar, ¢, recommendando-lhe que com a mio direita
o conserve verlicalmente, em quanto que com a esquerda eleva as bolsas,
tratard de operap,o doente.

s
A operagio pode indifferentemente constar de 2 tempos, como pre-
tendem Begin e Velpeau, ou de 3, como quer Dupuytren.

26. O operador, collocade defronte do perineo do calculoso, distendera
0s lecidos com a mae esquerda, e com o scalpelo, ou um bislori ordinario,
em a mao direita, fari uma incisio carva, cujo ponto de partida sendo do
lado direito, entre o anus ¢ o ischion, o de terminacao serd do lade opposto
correspondente, passando6 a 8 linhas por diante do anus, e successivamente
iutm‘usszﬁ'%do: pelle, a parte anterior do esfinter externo, algumas fibras de
bulbo-cavernoso, do transverso e levantador do anus, planos cellulosos e
aponevrolicos, tanto superficiacs coma profundos.

2% Ch 'gnndul 4 urelra, o operador incisard longitudinalmente, em a
exlensiao de 3 a [ linhas, sua porcio membranosa entre o bulbo e o recto.

28. Incisando-se successivamente os tecidos, desde a pelle até a uretra,
convem por-se constantemente o indicador esquerdo em a por¢io inferior
da i'cli‘lda, e por cima delle levar-se o bistori, percorrendo o Lrajecto de uma
linha, que partindo do pento, de quese {rata, se encaminhe para a parede
anterior da bexiga ou para o hypogastro,

29. Substituido o scalpelo. ou o bislori ordinario, pelo lithotomo.duplo
com o cabo previamente fixado em o grao conveniente, por meio do para-
4 este instrumento ao rege do catheter, com a conca-

fuso ., o operador lev:
vidade para cima e a convexidade para baixo; tendo ahi chegado, o operador
com a mio esquerda segurard o catheter, e, elevando para a symphysis
dos pubis, fard seu bico mais profundamente penetrar a hexiga, e com elle
o lithotomo, feito isto, vetivard o catheter; e, ainda nma vez sentindo o
caleulo com o lithotomo, mudard sua concavidade para baixo ¢ a convexi-
dade par cima; assim abrindo-o, o puxard depois devagar, abaixando gra-

dualmente seu cabo,

30, Acabada a seecio das partes externas e da hexiga, o operador leyard
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o ndicador esquerdo 4 forida, para ler uma ideia exacla da sua disposicio
o do seu lrajecto, ajui da forma ¢ extensio da incisio interna, e para
que o dodo sirva de conductor & pinca.

31 A aberlura vesical, nio sendo sufliciente para permiltir a introduc-
¢io facil dos instrumentos, e a sahida do caleulo, com’&: engrandecer-se
com um bistori de hotio. :

32, 0 indicador esquerdo, collocado em a ferida, servira de guia 4 pinca
mirodusida fechada até a bexiga, pondose sen maior diamebro em relagio
com o maior diametro da fevida, sua introducciio serd lenla e moderada.

33, Chegando a pinca 4 bexiga, o operador, antes de abri la, procurari
reconhecer a situagio da pedra depois allastard lmrlsonl'ﬂmunle seus ramos,
segurando um com a mao direita, o oulro com a esquerda, ¢, assim aberta,
Ihe fara descrever um quarto de circulo, levando uma das colheres para cima

34. 0 affastamento dos ramos da pinga, e a sensagio da presenca de um

corpo duro enbre suas colheres, fardo conhecer que o calculo estd seéguro.
35. O calculo, estando mal seguro entre as colheres da pinga, deve-se
largar, para melbor se apprehender,

36,  Convenientemente preso o caleulo, e somente o caleulo, pl'ocerler-sc-
ha & sua extraccio.

37. Puxar de vagar, inclinando alternadamente a pinga, para cima ¢ para
baixo, para a direifa e para a esquerda, sem forcar muito os tecidos, tal he
o preceilo, que, como diz Begin, jamais o practico deverd esquecer.

38, O caleulo, existindo em o baixo fundo da bexiga, e nio podendo ser
agarrado pela pinga, serd deslocado por um ou dous dedos metlidos em
o reelo, ou pondo-se o doente de joelhos e sobre os colovilos )

con!

(1} Em um easo analogo pude aleangar a quéda da ped a parede anterior da besiga,

obre oz colovélo: nda por este meio cu ¢ M. Ehrmann

furendo o doente por-se de joelbos

consoguimos deslacar um ealowlo volumoso, quo e outra sorte Gulia sdo impossize

o Biivo fando da besiga, Bogin, ohva o val, ety pag, 607,

esalojar
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39, Sendo o caleulo muilo volumoso, que niio possa saliiv pela ferida,
ainda depois de augmenlada, o operador deverd quebra-lo, servindo-se de
intramentos lithotritoves..

40. O caleulo, em sua sahida escapando-se da pinga, ¢ fieando preso em
a ferida, poderd ser extrabido com os dedos; se cahir em a bexiga, o cirar-
gido de novo o agarrard, procurando fazel-o com mais solidez.

44, Si a pedra estiver adherente ou fixada, procurar-se-ha com o indica-
dor reconhecer a natureza da adhedencia, sendo esta [raca, separar-se-ha com
precaucio o calealo das parvedes da bexiga, se forte, puchar-se-ha methodi-

camente com a pinga e arrancar-se-ha.

42. Estando o caleulo enkystado ou encastoado, com adherencia on sem
clla, e nao podendo ser arrancado, um bistori de holio recto ou curyo,
enleiado de panno até 5 ou 6 linhas de distancia do botio, e tendo por
guia o indicador da mio esquerda, serd levado até adherencia, que sera
cortada, ¢ depois introduzide de lado, entre a fa

e inierna do kysio e o
ealeulo, para incisar a bolsa accidental, do eume para a base, em uma
extensio conveniente.

43.  Extrahido o caleulo, e successivamente lodos o0s mais, que possio
existir, lavar-se-ha o inlerior da bexiga com uma, ouw duas injeccoes d'agua
morna ., ou decoccio emolliente; depois colocar-se-ha sobre a ferida uma pran-
chéta de fies. sobre esta um chumago, mantidos por uma ataduraem T, e
o doente serd posto convenientemente em o seu leilo, e sohmettido ao regi-
mien e tratamento das affeccoes agudas,

A4, A operagho em 2 lempos. ou principiada e differida, deve ser pros-

eripta.

5. O methodo bi-lateral nio apresenta inherente a si aceidente algum.
¢ em geral deve ser preferido a lodos os methedos de talha conhecidos.

46, Ha casos, em que o methodo de Celso deve ser praticado de prefe-

rencia 4 lodos os oulros.

47. Em o wethodo de Celso a incisio externa he semi-lunar, prat-

cada sobre o lado esquerdo do perineo, com uma extremidade correspon=
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dendo 4 vegiio inguinal, a outra & lubernsulndn ischialica, e a convexidade

ao rafe.

18, Por circunstancias, que nio he dado ap pratico caleular e prever,

pode, praticando-se o methodo bi-lateral, ter lugar o apparecimento da he-
worrhagia ¢ dainflammacio : para combater o 1. accidentg, temos, segnndo
as necessidades ; a ligadura ou a tor¢io, a caulerisaca
0 2.°, o Iratamento antiphlogistico (L),

€ a compressio; para

19, A talha he mais segura do que a litholricia.

(1) Por maiores que s¢jao as vantagens do methodo bi-lateral, bem longe estamos de julgal-o

sempre isento da hemorrhagia e de inflammacées, que tanto acompanhao a operagio da talha, ¢

¢ue a torndo summamente grave. A divisio do tecido o menos yascalar, o arrancamento de wm

, 4 seegio do freio da lingua, podem, conforme as disposicoes

individuaes, e uma multidio de circunstancias diversas, dar Jugar a I)emurrhar-:as mais ou menos
N

dente, apicada de uma sanguixug;

graves; a mais leve picada, a do mais pequeno espiuho, pode

e as vezes morlacs. Nenhuma arte, nenbuma potencia seria capaz de evitar taes ncon!numcntas,
mas estes acontecimentos sio imprevistos, sio insperados, estao fora das regras ordinarias, eons-

dadei Dapuytron,, opération. de la pierre, daprés une méthode nowvelle.

tilnem
Brozellas 1836,
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HYPPOCRATIS APHORISMI.

SECT. 1. APHL 6.0
1. Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
%

SEGT. 4.* APH. 21.°

2. Qua ducere oportet, qué maxime vergant, eé ducenda, per
loca convenientia.

SEGT. h.» APH. 75.°

3. Si quis sanguinem, aut pus mingat, renum, aut vesice exul-
cerationem significat.

SECT: 4.° APH. 76

4. Quibus in urina, arenosa subsident, illis vesica calculo laborat.
SECGT. 6.* APH. 6.°

5. Renum el vesice dolores difficulter sanantur in senibus.
SECT. 8.* APH. 6.°

6. Qua medicamenta non sanant, ea ferrum sanat; quae ferrum
non sanat, ea ignis sanat; qua vero jgnis non sanat, ea insanabilia
existimare oportet.

Mo de Tugeirg, 480, Typ do LAEMMERT,
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