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se enloisando as esperancas acalentadas nesses oito annos, mor-
tas 4 luz da verificagdo directa, que nem uma s6 vez erloirou a
dissolugdo e antes lhe iangou aos hombros o sambenito dos au-
tos de fe,

Nio parece possivel a exiquibilidade de taes cousas ; cahi-
riamos na suprema perfei¢do e € sabido que por mais que a hu-
111:1111dad-:: caminhe jamais conseguird a concretisagdo do ideal
até 4 transformacio em facto.

Fica assim um pouco minguada a orbita da actividade ci-
rurgica em cuja arena disputam e disputario eternamente a
excellencia os dous grandes recursos : talha e lithotricia.

Mas si minguou a orbita da actividade cirurgica com o fra-
casso das injeccoes dissolventes intra—vesicaes, a parte medica
propriamente dita que em materia de pedra constituida s se
podia banquetear nas velhas doutrinas hoje - mortas, deixou-se
cahir com ellas no fossario do esquecimento.

A pia fraude dos que, nestes tempos charlatanescos, pro-
curam reanimar essas doutrinas mortas emparedando a luz dos
factos, talvez consiga impressionar os incautos pela mingua dos
mnhemmentos mas nas galerias da sciencia elles passario ¢n-
albes, chambaril no jarrete e corpo 4 gravidade.

Por mais cinzelados que sejam os actuaes conhecimentos,
jamais conseguiremos saltar fora do intercolumnio dos dous
grandes methodos—talha e lithotricia.

Si assim €, si s6 4 cirnrgia pertence o direito da intervencio
em casos taes, claro fica, ou pelo menos se nos afigura, que a
palavra cirurgica no titulo desta these, a ndo ser pleonastica &
de minucia dispensavel.

~ O titulo de um trabalho € a mais perfeita, ou melhor, a
mais completa synthese do assumpto. Origina-se cnde elle co-
meca e finalisa onde elle acaba.

Marca-lhe os extremos e observa-lhe os meios.

Agora & tempo de dizermos que desta these s6 farao parte os
processos hoje usados.

Longo seria a descripcio de todos elles que no correr dos
tempos tém, sem descontinuar, soffrido successivas modificagoes.

Assim sendo ficard o trabalho com tres partes :

1.* — talha hypogastrica (descripcde, indicagdes, contra-indi-
cagoes e observacgdes) ;

2.* —talha perineal (descripgdo, indicagbes, contra-indica-
ces e observagoes) ;
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Feito isto, de novo se verifica a realidade do diagnostico e em
seguida se injecta na bexiga, para tornal-a saliente, quantidade
necessaria de agua boricada. Para tal fim é de uso commum uma
sonda metallica com torneira, fixada por uma ligadura elastica
em torno do penis.

A bexiga, occulta guando vasia atraz do pubis, agora que a
accdo mechanica da distensao se vae fazendo sentir, vae tambem
sahindo da escavagio e chega ao contacto da parede abdominal,
para que a sua face anterior se torne accessivel ao cirurgido.

Elevando-se a bexiga leva comsigo o peritoneo, immediata-
mente situado acima do pubis. Ao passo que a distensdo se
processa o vertice do orgilo se alarga, chegando quasi 4s propor-
¢oes de uma face e quanto mais a bexiga s6be maior € a porgdo
de peritoneo destacado da parede abdominal e maior € a porgdo
do orgédo por elle coberto.

Péde-se, portanto, atacar a bexiga sem lesar o peritoneo.

Finalmente a bacia do doente um pouco levantada, os mem-
bros inferiores estendidos e o doente em decubito dorsal, o eirur-
gido colloca-se 4 direita e um ajudante 4 esquerda.

Aqui comeca propriamente a operagao.
1. tempo — Descoberta da bexiga.

Comega o operador praticando uma insi¢do, na linha me-
diana, insicdo de 8 a 10 centimetros, cuja extremidade inferior
esteja em relacdo com a symphyse ubiana.

Assim se incisio por ordem de superposi¢io a pelle, o te-
cido cellular sub-cutaneo a aponevrose do grande obliguo até que
se deparam os musculos pyramidaes, fibras convergentes para
cima e para dentro,

Apbs estes musculos, em cujo intervallo o cirurgido deve
procurar passagem, ha ainda a incisar uma apouevrose ; assim se
chega 4 gordura pre-vesical.

Ahi estio as veias vesicaes anterios, precioso pento de
reparo,

Um ajudante afasta para o angulo superior da incisdo o
fundo de sacco peritoneal. Termina aqui o 1.° tempo.

2. tempo.— Imcrsdo da bexiga,

Puncciona-se a bexiga, o mais alto que fér possivel, com
um bisturi recto cujo dorso esteja voltade para o fundo de sacco
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Depois de retirado o haldo de Petersen, faz-se um curative
antiseptico,

Nos dias immediatos € de rigor fazer-se duas a tres lavagens
antisepticas por um dos tubos.

Quanto 4 retirada dos tubos, s6 o cirurgido poderd determi-
nal-a, depois do que resulta a necessidade da introducgio na be-
xiga de uma sonda de demora por onde as lavagens antisepticas
devem ser continuadas.

Cumpre fazer funccionar os tubos antes da applicacdo, como
bom meio de evitar desagradaveis surpresas,

Fallando em drenagem, vem a proposito dar publicidade 4
u engenhosa e wlil idéa do emnente civurgido paulista, 0 Dr. Carlos
Botelho, a applicagio da cellulose sublimada. » (Revesta Medica de
S. Paulo, n. 7 do anno de 1898.)

Neste jornal medico escreve o Dr. Oliveira Fausto um artigo
epigraphado « A proposito de uma talha hypogastrica », no qual
refere um caso de cystorrhaphia total que, contra o seu deszaera-
tum, nido deu cicatrisacio per primant.

A« filtracdo urinaria » progredia e a necessidade de « fazer
saltar dous pontos » da sutura cutanea se impunha como salvagio
da vida do paciente.

Mais do que isto lhe occorreu ; veio-lhe 4 mente a applicacio
dos coxins de cellulose sublimada, 4 qual outorga superiores
vantagens,

Entreguemos, pois, a penna ao Dr. Oliveira Fausto para
transcrever as palavras do Dr. Carlos Botelho :

« Era muito natural que, iniciando as talhas hypo-
gastricas, fossemos faceis interpretes das recommenda-
coes dos autores. Mesmo assim e a despeito da nossa
vontade, nunca nos foi dado encontrar funccionando um
syphdo organisado na vespera com toda a perfeigdo
ainda mesmo servindo-nos dos tubos, a curva fixa, acon-
selhados por Périer e Guyon. E quando tal ideal se
conseguisse seria 4 custa de uma immobilidade marty-
risante para uns e de consequencia séria para outros,
predispostos 4 hypostase sanguinea. Estes factos tantas
vezes repetidos nos pozeram a caminho, em busca de
uma solucdo melhor ; supprimido o excedente dos tubos,
principidmos por cortal-os rente da incisio ; notimos
entdo que a urina nem sempre & pelo calibre do tubo
que se esvasia mas tanto por elle como acompanhando
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O Professor Pereira Guimaries, em um caso cuja observacio
figura no corpo desta these, proceden 4 sutura, empregando um
fio grosso de catgut n. 3, apenas em uma camada — a musculosa.

Praticam-se em seguida as suturas dos planos musculo-apo-
nerroticos, ainda com catgut, sendo finalmente a pelle suturada
com crina de Florenca ou fio de seda,

Neste ultimo plane de sutura commumente se faz a drena-
gem com um retalho de gaze.

Antes, porém, de tudo isto, necessario € que se assegure o
escoamento das urinas ; ; sem tal cuidado seria certo o 1nsuccesso,
porque a bexiga repleta deixaria passar sempre alguma quantl-
dade, por pequena que fosse, pela incisdo, ou forcaria a sutura
v EthEL] correndo risco a manutengio dos pontos.

E’ facil avaliar as consequencias do erro.

A sonda permanente impoe-se portanto.

Ha sondas de ampoula vesical especiaes para este fim; sio
as sondas de Pezzer, cuja applicacio é feita antes da sutura pelo
catheterismo retrogrado. A ampoula, ficando na cavidade vesical,
claro € que de nada mais se carece para a sua manutengio e
hxidez.

Ainda aqui sdo imprescindivels as lavagens antisepticas, de
utilidade dupla : limpeza da bexiga e desobstrucgio da sonda.

A extremidade livre da sonda communica, por meio de um
tubo de borracha, com um reservatorio contendo uma solugio-
antiseptica.

Entre a sonda e esse tubo communicante, ou na propria con-
tinuidade do tubo, é de boa pratica a collocagio de um indice de
vidro cujo destino se cifra na indicagdo que fornece do estado das
urinas e do funccionamento da sonda.

No fim de certo tempo, ainda aqui a criterio. de quem trata,
essa sonda é retirada por meio de um mandarim introduzido no
seu interior sobre o qual deve ser destendida, para que a ampoula
desapparer;a reduzindo-se ao calibre da propria son

A urina, como & natural, vae-se esceando ao passo que cae
na bexiga, sem perturbar a sutura, sem extravasacao pela ferida
operatoria, donde se infere a ausencia das perturbagdes dos casos
versos. Feita a sutura completa, se a asepsia for 1do1lea, s1 todos
os modernos preceitos que presidem 4s intervengdes cirurgicas
forem observados com rigor, a cicatrisagao, tanto da bexiga como
des demais planos de sutura, far-se-ha per primam, muito mais
rapldamente portanto que com a appli lcagao da drenagem. DM
ningnem poderd dizer que uma bexiga com uma sonda perma-
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Ulmann demonstrou por diversas experiencias em animaes

que uma bexiga, presa de inflammacio chronica, pode cicatrisar
por primeira intencio,

Para isto irriton com um catheter as bexigas de tres cies,
no seio das quaes injecton uma cultura pura de staphylococus,
Um delles fallecen da experiencia no 6.° dia e os outros tiveram
febre e cystite violenta.

A urina sahia carregada de pus, epithelio e bacterias. Pois
bem, nove semanas depois soffria uin dos cdes a talha hypogas-
trica sendo a cystorrhaphia total praticada com exito,

Desasete semanas apds a inoculagio o outro animal soffreu
egualmente a mesma operagio e os resultados foram os mesmos.
Por occasido da abertura da bexiga, Ulmann corton um pedaco
deste orgao que, submettido ulteriormente a exame microscopico,
deixou transparecer todas as lesdes de uma inflammacao chronica.

Voltemos por um momento a um assumpto passado.

A Petersen deve a_talha hypogastrica um tal ou qual im-
pulso de rehabilitagio. Entretanto ja o balao por esse autor in-
tronuzido na pratica vae soffrendo impugnagées. Realmente nao
estd insento de perigos o seu emprego a julgar pelos casos, nao
raros, das rupturas de recto.

Cadge de Norwich refere um de ruptura do recto como con-
sequencia da injeccio, si bem que lenta, de 500 cc. de liquido no
colpenrinter ; a ruptura attingio a mucosa e a musculosae a
morte do doente foi obra de pouco tempo.

Nio & s6 o recto que corre o risco de ruptura: Guyon inje-
ctando na bexiga 200 cc. de solugao boricada, depois de feita a
repleccio do baldo rectal com 300 cc. de liquido, foi surprehen-
dido pelo desapparecimento instantaneo do relevo do hypogastrio.
A bexiga tinha se rompido e a conseguencia foi a morte do
doente,

Weinlechner, a 9 de Julho de 1886, quando pretendia pra-
ticar a talha hypogastrica em um quinquagenario, soffreu a
mesma decepcdo. :

Mais feliz foi Périer que, tendo feito a injeccdo de 200 cc.

de solugdo boricada na bexiga e de 400 grammas de liquido

no haldo rectal, encontrou o liguido no tecido pre-vesieal e soc-
corren-se de dous tubos de drenagem, alcancando a cura do
dﬂ'Ell te em duﬂ.S SCINAIas.

Diz Ulmann que : eguando a bexiga se rompe em consequencia
de injecgbes muito abundantes, esta ruplura ¢ ntra-peritoncal s
se empreca o balio veclal &, neste caso, & seguramente movtal, como
@ procvam os faclos até ague observados,»

B
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difficuldade na extracgao, em virtude do tamanho exaggerado, se
bem que a incisdo fosse bastante grande.

Certamente nao sahiria pelo perineo pedra de tal volume,
formada por um calculo servindo de nucleo e que tinha sobre si
outras pedras engastadas, assumindo o conjuncto a férma de
uma estrella.

Uma outra indicagiio formal para a talha hypogastrica € o
engastamento da pedra na pmpna bexiga.

Desde que o cirurgido, 4 procura do diagnostico, chega a es-
tabelecel-o tendo presumpeao da possibilidade de tal estado,
certo ndo resolve a escolha de outro meio sem se abalangar a
grandes difficuldades, sem se arriscar 4 operacdo incompleta.

A talha hypogastrica fornece luz, permitte manobras incom-
paravelmente mais faceis, mais seguras e certeiras, fazendo lo-
gicamente decorrer a sua escolha da ausencia de taes favores
nos outros meios e da existencia delles em si.

A mulizplicidade dos calcnlos tambem parece dar preferencia
4 abertura pelo hypogastrio.

Como se sabe, o numero das pedras pdde variar muito; a
operacdo ndo deve ser incompleta, deixando uma escondida em
qualquer ponto ; necessario se torna extrahil-as todas e tao bem
nio alcancam este destderafum a talha perineal ou a lithotricia.

A abertura pelo perineo péde dar saliida a muitas pedras,
por isso mesmo que dd sahida a uma, mas a seguranca e a faci-
lidade melhor se casam com a cy stotomia supra pubiana.

N'uma observacio, incluida no corpo desta these, figura um
caso de 17 calculos pequenos, extrahidos facilmente pela talha
hypogastrica, feita pelo Dr. Alvaro Ramos, joven cirurgido bra-
zileiro de rara habilidade.

Acreditamos no rigor da indicagido do caso vertente, consi-
derando muito a multiplicidade dos calculos que nio ajudaria a
pratica de outro meio.

Uma outra razio, ndo de pequeno alcance, para a preferen-
cia da talha ]1_',Fpﬂgastr1ca reside na facilidade do modus Sactends.

De facto, aqui o cirurgido trabalha vendo o que faz, tendo 4
vista todo o campo operatorio, o que nio soe acontecer na talha
perineal e na lithotricia, onde o tacto € o factor principal, a con-
digdo sine gua.

Sendo mais facil a sua pratica, nio se pbde dizer que os e
sultados, ou as complicagdes, votem o desprezo desta facilidade
em favor do mais complicado.

Os casos de cura sao entre nés de repeti¢io continua ; a ha-
bilidade a consumir nio se compara 4 que exige a lithotricia ;
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Contra-indicacies — No numero das contra-indicagdes apon-
tadas, algumas ha que se nos afiguram firmes, ao passo que
outras ja perderam um tanto ou quanto do poder que encerravam.

A adherencia do periloneo com a parede interna do ventre, na
parte correspondente a face anterior da bexiga, entra no rol das
contra-indicagoes.

De facto, a serosa, em virtude de qualquer processo inflam-
matorio anterior, pode ter contrahido uniao intima com o ponto
citado, de tal modo que, impossivel se torna a sua ascengio para
a cavidade abdominal, por mais distendida que esteja a bexiga.

Em tal occurrencia, é claro que o cirurgiao, ainda que habil,
ha de inevitavelmente ferir o peritoneo,

Podemos appellar, € certo, para a asepsia que hoje com tanto
valor nos pée ao abrigo das infeccées, quando bem manuseada,
mas nao € menos certo tambem, que o normal desappareceu em
face do incidente, e que, tudo aquillo quanto foi feito para evitar
a serosa, ruio quasi que por completo, transformando-se em inu-
tilidade.

O Dr. Daniel de Almeida, n'um caso que sentimos néo achar
archivado, soffren surpresa deste quilate. O doente se restabele-
ceu, mas o inesperado ia impallidecendo por nm momento a ga-
rantia da cura. *

Convem notar que semelhante disposigio anormal facilmente
passa despercebida a quem opera, ainda mesmo apds minueioso
interrogatorio e demorado exame.

Tanto ndo € preciso, em relagio 4 adherencia do peritoneo,
adherencia intima gque o obrigue a manter a anormal posicao
acima do pubis, zombando da ac¢ao mechanica propulsora, que
vai distendendo a bexiga. Basta a coincidencia de uma hernza
dupla, que positivamente nio forca dquella fixidez, visto como a
obediencia 4 forca que o procura afastar ndo é de todo nulla, para
que a serosa se mova preguicosamente e nio chegue ao ponto
desejado.

Sappey, na descripcdo do mechanismo em virtude do qual o
peritoneo desce entre a parede abdominal e a bexiga, devia ter
abalado profundamente os creditos da talha de Franco. Na sua
assignalada opinido, a descida da serosa sobre a face anterior da
bexiga, estd na razio directa da dilatagdo do orgdo. :

Impugnava assim o celebre anatomista o dizer unanime dos
cirurgioes, que conscios estavam da facilidade da extraccao dos
calculos por essa regido, sem lesar o peritoneo. O resultado final
dos seus estudos, era a rejeigio completa da talha hypogastrica,
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devendo nds para obter tal suspensao levar a 600 gram-
mas a quantidade de liquido destinado 4 distensio do
balao rectal e a 200 grammas a injeccdo vesical.

« Como ja vos disse,a bexiga deste doente nio com-
portava mais de 120 grammas de liquido, 0 que, repito,
além de difficultar muito a execucao da talha hypogas-
trica, tornaria muito duvidoso o seu resultado.

« Em conclusao : nao pratiquei a epi-cystotomia
nao haver indicacdo (pequeno volume do caleulo), e
ainda por haver mesmo contra-indicagdo (pequena ca-
pacidade da bexiga), ausencia de indicacido e contra-indi-
cacio que sdo cousas muito diversas. »

Nao desmerece o assumpto quando a competencia de uma
opinldo se ampara 4 autoridade de outra. Assim sendo, para aqui
passamos tambem as palavras do Visconde de Saboia sobre o caso:

« Foram perfeita e criteriosamente justificados os
motivos que o levaram a dar preferencia 4 talha perineal
sobre a hypogastrica. »

Parece ficar féra de duvida a contra-indicacio inherente a
pequena capacidade da bexiga ; a distensao ndo sendo sufficiente,
a escolha deve mudar de rumo porque o acto niao correrd bem.
FEntretanto, ha quem ndo pense assim, ha quem severamente casti-
gue a exigencia transcripta com a taxa do erro. Ha quem dé 4 posi-
¢ao declive ao corpo, ficando a cabega um pouco mais para baixo,
as virtudes da garantia e os vacticinios da intangibilidade, em re-
lagdo ao elemento de temor, tal qual como guando a bexiga repleta
de liquido fazia mechanicamente opposicdo 4 descida da serosa.

« B’ um erro, diz o Dr. Antonio Tolentino, na these
que escreveu sobre Cystostomia supra-pubiana, em que
muita gente labora pensar que, para se abordar a bexiga
sem lesar o peritoneo, & preciso fazer a distensao prévia
da bexiga por uma injecgdo intra vesical de um liquido
aseptico ; péde-se sem perigo de lesar o fundo de sacco
peritoneal, chegar 4 bexiga que contém uma pequena
quantidade de liquido, bastando a posicdo declive do
corpo, a cabeca um pouco baixa, e para isso colloca-se
na regiao dorso-lombar um travesseiro comprido e largo;
isto para quem nao pHde dispor do leito de Trendelem-
burg, que para taes operagdes ¢ de muita vantagem. »

b

Opiniao de igunal theor ja foi citada no correr deste trabalho.
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Proposta e acceita a operagio foi marcado o dia 3 de Ou-
tubro.
Nesse dia, depois de preparado o organismo desde a vespera
por um purgativo salino e salol internamente, procedemos 4
raspagem dos pellos e 4 completa antisepsia da regido hypogas-

trica, sendo em seguida o doente anesthesiado pelo chlorofor-
mio na posicio de Trendelemburg.

Reconhecida por todos os presentes a existencia dos calculos,
foi introduzido no recto o baldo de Braun que depois foi insuflado;
introduzimos em seguida na urethra a sonda metallica com tor-
neira, que foi devidamente fixada; por esta sonda injectimos
na bexiga cerca de 120 ce. de solugio boricada a 4/100, com o
fim de distendel-a, fixando-a e concorrendo ao mesmo tempo
para afastar da symphyse pubiana o fundo de sacco peritoneal.

Tudo assim disposto, comegimos a intervir por uma incisao
rectilinea na regido hypogastrica, ao nivel da linha alva, que,
partindo cerca de 2 centimetros abaixo do nivel da symphyse
pubiana, se estendia 6 centimetros para cima, em direccdo f cica-
triz umbilical.

Até certo ponto, tornou-se difficil o reconhecimento nitido da
symphyse publana por causa da grande espessura da camada de
tecido adiposo da parede abdominal. Camada por camada foram
divididos : a pelle, fascia superficialis, separados pelas suas inser-
coes na linha alva os musculos pyramidaes, e o fascia transver-
salis.

Penetrando na cavidade pre-vesical com o indicador da méo
esquerda, descolimos para cima a parte do tecido cellulo-gordu-
roso ahi existente, levantando tambem o fundo de sacco do peri-
toneo, que ficou pruteg:du pela mfo esquerda. Certificado de que
nos achavamos diante da bexiga, fizemos com o bisturi recto a
puncedo della, a qual foi seguida da sahida immediata da solugdo
boricada existente mo seu interior. Augmentada a incisdo com o
bisturi abotoado até 4 centimetros, de modo a garantir a intro-
missao dos dedos indicador e médio da mao esquerda, fixdmos
com dous fios grossos de catgut as duas bordas da abertura
vesical, que foram mantidas afastadas por um auxiliar emquanto
procediamos 4 exploragao.

Penetrados na cavidade vesical os nossos dedos sentiram
immediatamente o contacto de varios caleulos que, um a um,
foram fixados entre os dedos médio e indicador e retirados com
uma pinca de Pean que facilmente os apprehendia. Nessas con-
digoes foram extrahidas 17 pedras.
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No dia 6, continuando a mesma temperatura e bom estado
geral, 5uppc:-rtuu injecgdo de 60 cc. de solugdo; a urina ja era
mais clara.

A T retirimos os pontos de sutura da pelle, assim como a
sonda de Pezzer, fazendp o uma lavagem da bexiga com 60 cc. de
solugdo ; uma hora depois o doente emittia cerca gﬂa 40 ce. de urina,

o que nos veio provar o bom funecionamento da bexiga no quarto
dia de operado.

A 24 achava-se o doente curado, a bexiga funccionando per-
feitamente ; foi conservado ainda em repouso durante alguns
dias, visto o angulo inferior da ferida, onde se achava o dreno,
nio estar cicatrisado e dar sahida a serosidade.

Hoje anda o nosso doente, de porta em porta, mostrando os
seus 17 productos vesicaes e bemdizendo a talha hypogastrica,

1I
( do Dr. Alvare Ramos )

J. M. A., portuguez, pedreiro, reside no Brazil ha mais de
40) annos.

A pedido do nosso collega, Dr. Luiz Barbosa, visitimol-o e
pelo rapido exame foi reconhecida a existencia de um calculo
vesical.

Com effeito, J. M. A., ha cerca de 6 annos que soffria, tendo
ja emittido por varias vezes pequenos calculos em férma de grios
de arroz, sendo que, havia dous annos, tivera de recorrer a um
cirurgido, para lhe tirar um maior, do tamanho de um grio de
milho, que ficara retido na urethra anterior.

A 24 de Outubro entrou para um quarto particular do Hos-
pital da Misericordia e a 27, na presenga dos Srs. Drs, Daniel
d’Almeida, Carvalho Azevedo, Candido de Andrade e muitos in-
ternos do Hospital e com o auxilio do professor Domingos de
Goes, Drs. Carlos Veiga, Alberto Goulart, Faria Lemos, Felix
Nogueira e internos Avelino de Queiroz, Fernando Magalhies,
Rocha Lima e Lincoln Araujo, o operimos, obdecendo 4 mesma
technica empregada para o nosso primeiro operado, apenas sub-
stituindo o balido de ar por um de Petersen, que, sendo cheio de
liquido, apresenta a vantagem de nos certificar do volume exacto
que adquire, pela quantidade de liquido que introduzimos, e, por
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2 centimetros. Neste. como no primeiro exame, nfo houve sen-
sagdo alguma que indicasse ser o numero dos calculos superior
a um.

Depois de bem reconhecido o calculo, introduzi na bexiga
uma algalia metallica de Mercier, com torneira, de pequena curva-
tura, e no recto um pequeno pessario de ar de Gariel, que costumo
empregar na talha hypogastrica, em vez do balao de Petersen,
com 0 fim unico de fixar a bexiga. Feito isto, liguei o penis &
roda da sonda e depois de lavar bem a bexiga com uma solucao
morna de acido borico, fechéi a torneira, deixando na bexiga
120 grammas dessa solugao.

Acto continuo, insuflei o pessario de Gariel e fechei-o.
Nenhum relevo se fez para o hypogastrio.

Collocando-me entio 4 direita do doente, pratiquei uma
incisdo de Y centimetros, que comegou um pouco abaixo da sym-
physe pubiana e seguio para cima ao longo da linha alva. Depois
de dividida a pelle e o fascia superficialis e feita a forcipressura
de alguns vasos, incisei a linha alva, aqui quasi completamente
coberta pelos muscnlos pyramidaes muito desenvolvidos. Em
seguida a linha alva foi cortado o fascia transversalis, a principio
com o auxilio de uma pequena pinga de dentes e de um bisturi.
Depois servi-me sb deste, apoiando-o sobre uma tentacanula.

Aberta a parede abdominal, foram collocados dous afastado-
res em cada labio da ferida e gracas a elles, nao tardou a ser
vista a camada gordurosa, de cér amarella de manteiga que
existe nessa regido.

Introduzi entdo o indicador da méo esquerda e depois
tambem o medio, curvados em gancho e passei a descollar essa
gordura para o angulo superior da ferida. Essa manobra permittio
nio s6 descollar e levar para cima a camada gordurosa, como
tambem o fundo de sacco vesical anterior do peritoneo, que
ndo apresentava adherencia alguma.

Convem notar que o fundo de sacco estava apenas a 2 cen-
timetros da symphyse pubiana.

A bexiga ficou entdo descoberta na extensio de 5 centime-
tros, Estava brandamente distendida e excedia o pubis cerca de
7 centimetros. Sua superficie era percorrida por uma réde de
veias, entre as quaes se destacavam duas calibrosas, de direcgdo
longitudinal, caminhando ao longo da linha mediana, em direcgdo
quasi parallela.

Mantendo bem em cima o fundo de sacco peritoneal com o
indicador esquerdo, tomei um bisturi e punccionei a bexiga abaixo
desse fundo de saeco.
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)

o que até entio me féra impossivel, uma sonda de Nelaton n. 22,
cuja ponta foi cortada para ficar com o orificio maior. Foi preciso
de novo comprimir a parede vesical por se ter repetido a hemor-

rhagia.

Sustada esta definitivamente, forio de novo retirados os
tampdes e desinfectada toda a cavidade vesical.

Procedi entiio 4 sutura vesical, empregando para isso um fio
grosso de catgut n. 3. A sutura foi feita a partir do angulo supe-
rior para o inferior, ndo por pontos separados mas em chuleio
(surjet), introduzindo os fios 4 moda de Lembert, para a sutura
intestinal, sem a agnlha penetrar na cavidade vesical, isto €, sem
atravessar a mucosa,

Deste modo, foram postas em contacto superficies e ndo
bordes. Os pontos, que excederam em cima e em baixo o8
angulos da ferida, a fim de obter-se a sua completa occlusio, fica-
ram 4 distancia de T millimetros uns dos outros, ndo excedendo
o numero de 5 e quanto 4 extensdo da superficie vesical posta em
contacto a avalio em 8 millimetros. Assim ficou a bexiga perfei-
tamente suturada, sem ficarem os labios da ferida expostos &
mortificacio, que poderia dar-se si mais numerosos fossem os
pontos de sutura.

Antes de effectuada a sutura, esti claro, tinham sido retira-
das as pingas de Pean, depois de ligados dous pequenos vasos com
catgut fino.

Para verificar a solidez da sutura, injectei na bexiga cerca
de 150 grammas de solugdo boricada e nem uma gotta surdio
atravez da fenda,

Terminada a sutura da bexiga, passei 4 da parede abdominal,
que foi feita em dous planos. O primeiro, que mmprehendeu
todas as camadas, menos a pelle, foi suturado com catgut
(sutura em chuleio) e o segundo, constituido s6 pela pEﬁ:s
suturado com pontos separados, empregando o fio de seda.

Em baixo, isto &, no angulo inferior da ferida, foi introduzido
um dreno de gaze iodoformada, que ficou em contacto com a cavi-
dade pre-vesical.

O curativo foi feito com iodoformio, gaze, algodio e atadu-
ras circulares, de modo a envolverem completamente a parte in-
ferior do ventre, o escroto e a parte superior das coxas e nadegas.

A sonda vesical foi fixada e a sna extremidade externa intro-
duzida em um longo tubo de borracha negra, cuja extremidade
mergulhava em um réservatorio contendo solu¢ao phenicada.
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——

A 23, 37°; pulso 80. A’ noite, 37°, 4 ; pulso 86; 1600 gram-
mas de urina nas 24 horas,

A 24 e 25, 37° ; pulso 72.

De 26 a 30, 36°6 e 37°.

A 28 retiraram-se os pontos, tendo a 30 de Dezembro alta
curado.

IV
( do professor Crisstuma )

Oliva Perangeda, branco, com 22 annos de idade, solteiro,
italiano, morador em Friburgo, procurou o consultorio de meo-
lestias de vias urinarias da Santa Casa, a cargo do professor
Crissiuma, queixando-se de difficuldade de micgio, dores mui
grandes e ereccoes mui frequentes.

Pelo exame vio-se que havia um volumoso caleulo que ca-
recia de intervengdo prompta, attenta a afflicgio do enfermo que
jazia em completo desanimo.

O Dr. Crissiuma em 30 de Outubro recolheu-o 4 enfermaria
18* (de cirurgia) a cargo do professor Francisco Valladares, que
gentilmente deu seu consentimento, e no mesmo dia praticou a
operagdo da urethrotomia interna, como preparo de uma interven-
¢do mais radical.

O doente faz datar os seus padecimentos da sua infancia,
recrudescendo, urf:m, nestes ultimos 10 mezes. No dia 17 do
mesmo mez foi feita a operacdo da talha hypogastrica.

Collocado o doente em decubito dorsal com branda elevagio
da bacia, foi chloroformisado pelo interno Moraes Jardim, prati-
cando-se entdo uma lavagem rigorosa da bexiga.

Introduzido o balao de Petersen, fez-se a incisdo da parede
abdominal na linha branca, de extensio de 6 centimetros, situada
a 2 centimetros da borda superior do pubis. Afastados os diversos
orgdos abdominaes, o operador attingio a bexiga onde passou um
fio de seda (para manter as bordas da incisdo) e no centro dos 2
pontos fez a incisdo da bexiga, cuja abertura deixou a vista um
volumoso caleulo que a tenetia extrahio. Immediatamente fez-se
a sutura da bexiga com catgut n. 3, 4 moda de Lambert, e apds
uma lavagem de agua boricada, afim de ver-se si a occlusdo era
completa.
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Depois de todos os cuidados preliminares, inclusive a chloro-
formisacio, passou-se na urethra uma sonda de torneira, fez-se a
lavagem da bexiga e em seguida injectou-se no seio desse orgio
cerca de 300 grams. de liquido. Foi usado o balio de Petersen.

Apbs isto passou-se ao primeiro tempo da operagdo, prati-
cando-se na linha mediana uma incisio cutanea de 5 a 6 centi-
metros e dividindo-se na mesma extensao o tecido sub-cutaneo e
o fascia superficialis. Incisada a linha alva sobre a tenta-canula,
foi poupado o peritoneo e afastados os 2 labios da ferida abdomi-
nal o que deu lugar ao apparecimento da gordura pre-vesical.

Feito 1 15to, segmu-‘ae 0 SEguudu tempo que -::mlstuu da incisao
da bexiga, tendo sido punccionada no ponto mais alto e chegando
as proximidades do collo.

Aberta a bexiga foi retirado um caleulo cujo peso era de
150 grammas. A sua conformacdo era a de uma estrella: um
caleulo servia de nucleo e sobre elle se engastaram quatro outros,

Terminada a operaciio, lavou-se a bexiga com solugio phe-
nicada a 25/1000 e comegou-se a sutura gue foi feita em tres
camadas : uma profunda, na bexiga, outra musculo-aponevrotica

e inalmente outra comprehendendo os demais tecidos super-

ficiaes.
Fez-se o curativo e fixou-se na urethra nma sonda de demora.
O doente era rebelde av decubito dorsal ; virava-se no leito,

ficava de brugos, posi¢do predilecta para o sen s0mno, o que deu-

em resultado uma infiltragdo urinosa, acompanhada de acci-
dentes septicos que obrigaram a retirada dos pontos superficiaes.
Dos profundos apenas restaram alguns e os labios da ferida
vesical, livremente afastados, deixavam-se banhar pela urina
que f rancamente transitava por todo o trajecto operatorio,

A temperatura de normal passou a 39°,6.

Receitou-se-lhe sulphato de quinina e salol. Curatives
diarios. A marcha da temperatura foi descendente e a cicatri-
sacao foi-se fazendo com lentiddo, conservando-se o doente no
leito 36 dias, depois do que teve alta curado. (%)

() Apresentada ao Gremio dos Internos dos Hospitaes no dia 10 de Junho de '

1595 peio sogio Jodo Marinho,
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Comeca agora a operacao propriamente dita, divisivel em
d tempos.

1. tempo — Introduz-se o indicador esquerdo no recto do
doente, de modo que a polpa fique voltada para frente, tocando o
vertice da prostata e podend> sentir o sulco do catheter. O pol-
legar esquerdo, collocado na frente do anus, deve distender os
tegumentos do perineo.

Em seguida faz-se uma incisdo cutanea transversa ao raphe,
de 3 centimetros, cujo meio passe a 1 centimetro do anus; de cada
extremo da primeira incisio, procede-se a uma outra de 2 centi-
metros que se dirija para fora e para traz.

Puxa-se para traz o labio posterior da ferida e faz-se a incisdo
do esphincter, camada por camada. ["ma vez dividido o esphincter
toda a parede anterior do recto se deprime com facilidade, dei-
xando a descoberto o fundo da ferida.

Disseca-se com um instrumento rhombo o contorno do recto
até ao vertice da prostata.

2. tempo—Conduz-se a ponta do bisturi ao vertice da prostata,
de corte para a frente, ao nivel do sulco do catheter e incisa-se
a urethra em por¢ao conveniente.

3.7 dempo — Introduz-se o lithotomo duplo de Dupuytren
com a concavidade para cima. Para isto adapta-se o extremo do
instrumento ao trilho do catheter, langcando mio da unha do indi-
cador esquerdo para guia ; verifica-se o contacto do bico do litho-
tomo com o trilho e retira-se o indicador. Apprehende-se o pavi-
lhdo do catheter com a mao esquerda, levanta-se-lhe a conecavi-
dade em direcgio 4 arcada pubiana, e, ao mesmo tempo, faz-se
caminhar o pavilhio para a frente e para baixo, acompanhando
sempre com o bico do lithotomo, ainda a.dapta&c— ao sulco do
catheter, o duplo movimento executado. Continua-se a introduzir
na bexiga o lithotomo até que elle esharre na parte terminal do
catheter, em forma de fundo de sacco.

Desencaixa-se entdo o lithotomo, voltando-o para um lado e
ao catheter para o outro. A liberdade do movimento do lithotomo
prova, assim como o choque do caleulo, que se estd em plena
bexiga.

Isto feito, retira-se o catheter.

4." tempo — Volta-se a concavidade do lithotomo para baixo.

Apprehende-se o cabo com as duas mdos, aperta-se a alavanca
para fazer sahir as laminas e puxa-se o instrumento, abaixando-o
pouco para melhor respeitar o recto.

Solta-se a alavanca desde que haja falta de resistencia as
laminas incisivas, o que indica a secgio total da prostata. i
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—

Convem notar que 4 escolha das pincas proprias preside o
criterio deduzido do tamanho da prostata, Si ha hypertrophia e
o fundo da bexiga estd muito deprimido convem lancar mdio da
pinca curva, a qual deve ser introduzida como se introduz uma
sonda, isto €, de concavidade para cima. Desde que ella esteja na
bexiga, volta-se-The a concavidade para baixo e depois de apa-
nhado o calculo, volta-se-lhe de novo a concavidade para cima,
presidindo 4 extracgio o criterio da introduegio.

Convem nio esquecer o recurso dos debridamentos multi-
plos e profundos do collo vesical, feitos com um bisturi abotoado,
nos casos em que a abertura € positivamente pequena, sendo a
contusdo inevitavel ao extrahir da pedra. E’ um recurso aconse-
lhado e muitas vezes invocado para os grandes calculos ; nio
devemos entretanto desprezar as nocdes relativas ao tamanho
dos raios da prostata.

O que & certo é que mais vale rasgar os angulos da incisdo
na extracgao forgada, que prolongal-a além dos limites da prostata;
no primeiro caso as velas prostaticas pﬁdem passar incolumes,
mas no segundo de modo algum escapario

A este respeito assim se exprime Tillaux no Traité d’Ana-
tomie Topographique : wie considére toutefors cette déchirure com-
me moins grave que Uincision prolongée en dehors des limites de la
prostate ; la prerve refoule les veines prostatiques sans les onvrir,
ce qui f_r;.'-w.m beancoup meowns gue Pincision @ {'hemorrhagie, @ la
Phiébite et a Uinfection purulente.»

Curativos—Casos ha de reunido immediata dos tecidos apds
a talha perineal. Entretanto, ndo estamos autorisados a procurar
tdo rapida e perfeita cicatrisagio. Condigdes particulares nos
forgam a ndo fechar a ferida e a proceder amiude a lavagens
antisepticas da ferida externa e da propria bexiga.

A asepsia € aqui muito difficil, si ndo impossivel : a urina
que constanteniente gotteja e a proxmuda.de do anus ndo deixam
duvida sobre a sua influencia. Ainda assim com tdo mdios ele-
mentos, é preciso confessar a rapidez da cicatrisagio na maioria
dos casos.

[ndicagdes—J4 esth muito de lado a talha perineal.

Em pleno dominio da era antiseptica a talha hypogastrica
perdeu a gravidade e tomou a vanguarda, deixande 4 perineal os
casos de excepe¢io.

Cahem no seu dominio todos aquelles calculos que, além
de muito duros, estejam contra-indicados na cystotomia supra

pubiana. ot
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W f}j'ﬁ;g{fﬂ?}ag?ﬂ'f dz:‘jfé'}.ﬂﬁll’fﬂ By dEi}Eﬂu ficar o f‘l.'l.‘.lldﬂ d’E SACCo IJEl'itD'
neal « apenas 2 centvmelvos acima do pubis », o que podia dar como
consequencia a lesio da serosa,

O decubito dorsal constante, durante dias, a que se obriga o
doente na talha hypogastrica, nao é bem tolerado pelos velhos.
Na opinido do professor Dr. Domingos de Goées é a zdade, por
motivo contrario, uma das indicagoes da talha perineal,

De facto, ndo ha nesta operagdo necessidade da exigencia de
decubito deste ou daquelle modo ; o doente procura os seus com-
modos e conserva-se a vontade,

Contra-indicagoes — No numero das condigdes que contra-
indicam a talha perineal, temos todos os estados que perturbam
a posicdo classica exigida para a sua pratica.

E’ facil de vér que no caso do Dr. Bois — ankylose do femur

direitc em extensdo e em ligeira adducgdo—citado nos «Aponta-
mentos de clinica cirurgica» do professor Dr. Domingos de Goes,
seria absurda a exequibilidade da talha perineal, em virtude da
posigao do membro, que havia sido victima d'uma coxalgia sup-
purada.
D’aqui se conclue que & imprescindivel a integridade dos
movimentos dos membros inferiores, ou pelo menos das articula-
¢oes coxo-femuraes, a nio ser que o acaso leve o defeito 4 posigio
que se requer.

Uma outra condi¢do inherente ao individuo, que impossibi-
lita ou perturba a pratica desta operacdo é a exigurdade anormal
do estretio tnferior da excavagdo pelviana, consequencia de de-
formacdo ou de rachitismo. Si bem que, casos desta natureza
sejam muito raros, nas propor¢des de ndo darem sahida a um
calculo, é conveniente, entretanto, langar mao do tamanho da
linha bi-ischiatica.

Thompson refere o caso de uma crianca, na qual a extracgdo
de um calculo de 15 millimetros de espessura, 28 de compri-
mento e 22 de largura, foi embaracada por difficuldades desta
natureza. A crianca falleceu e a bacia preparada deu a seguinte
medida — diametro antero-posterior 22 millimetros.

N'um outro caso, citado por Thompson e attribuido a Clive,
os ischions eram tdo approximados que, introduzida a pinga
(tenette) e apprehendida a pedra, o cirurgiio declinou da preten-
¢io de extrahil-a e passou a fragmental-a.

A obesidade confere ao perineo tal espessura, as nadegas sdo
por tal féorma desenvolvidas, que o obstaculo anteposto e a pro-
fundidade da regido, forcam a escolha de outro meio menos
embaragoso : « Or, 2/ ¢st certain que plus le chirurgien trouve de
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« La situation anormale du calcul est, aprés son volume con-
sidevable, la condition la plus defarovable pour loperationy,

A adherencia dos caleulos & outra contra-indicacio da talha
perineal, :

Depara-se-nos como caminho mais facil a regido hypogastrica;
a exploragio € directa, a superficie interna da bexiga € visivel, as
manobras destinadas a destruir as adherencias sio mais certeiras
e 0s meios para combater a hemorrhagia mais exequiveis. Mas,
curvamos a cabeca 4 opinido do prof. Dr. Domingos de Gées, em
ctijas observacdes ha um caso de calculo adherente, extrahido com
facilidade pela talha perineal, seguida de brilhante resultado.

Quanto ao numero das pedras ji tivémos occasido de falar,

uando tratimos da talha hypogastrica.

A talha perineal péde dar sahida a muitos calculos, por isso

mesmo que da sahida a um.

Tudo parece depender dos cuidados no exame da bexiga.

E' frequente a multiplicidade das pedras e casos ha de
accusagoes relativas 4 permanencia de uma dellas depois da inter-
vencio cirurgica; essa eventualidade é tanto mais possivel quanto
menor for o numero dos sentidos postos em actividade de
quiza e a talha perineal apenas de um se soccorre, difficil ainda
assim, de ser exercitado. Cabe-lhe maior quota nas probabilidades
do erro.

Dir-se-ha que o defeito &, neste caso, maior do operador que
da operagdo ; em tal proposigao ha tragos de verdade, mas aqui
criticamos operagdes e nio operadores.

Nio &, por certo, esta circumstancia formal contra-indicacio
ao processo que descrevemos, mas em face d'um diagnostico de
calculos multiplos, depara-se-nos mais razoavel a via hypogastrica,
capaz de offerecer exame mais positivo, conhecimento mais perfeito
do que vae pelo interior do orgio,

O prolapso do recto, muito frequente nas creangas, poe em
difficuldades o cirurgido na pratica da talha perineal. "o

Si a reducgao € facil a operagao é exequivel, nao attestando
ainda assim a diminuicio da dificuldade; si, porém, esta circums-
tancia que comsigo acarreta a possibilidade, nao se realizar no
momento da intervengdo, a esta fallecem todos os direitos de
ser sobre o perineo,

A rigidez do collp vesical, frequente pelos progresses da
edade, € outro embarago a mencicnar, Varia essa dureza dos
tecidos com os individuos e nada tem a ver com a hypertrophia
da prostata. : =
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operacdo confere a um dos canaes, logo se vé que a consequencia
ndo pertence genuinamente 4 operagio, declinando mais para
qualguer alteracio morbida simultanea dos dous canaes semini-
feros, irrompendo em manifestacdes depois da lithotomia.

O que se diz, neste particular, da talha lateral, péde ser
transferido para a de Nélaton ; assim decorre que nem sempre
da grave e acabrunhadora cnnsequenc:a deve ser acoimada a
talha pre-rectal,

Individuos ha, e um conhecemos, que depois de terem cur-
tido por longos annos os atrozes soffrimentos de um calculo,
livres delle, esquecem-se que sio longevos e responsabilisam o
cirurgido pElD descalabro sexual.

Nao €, portanto, constante a lesdao dos canaes ejaculadores ;
mas, ante a possibilidade e tendo bem em mente a grandeza da
consequencia, a razio parece indicar a escolha de outro meio,
louvando-se nas derradeiras palavras da citada phrase do professor
Tillaux.

A zncontinencia de wrina € uma das consequencias da talha
perineal, muito mais frequente nos casos de grandes calculos e
cuja explicagiio, apezar das variadas hypotheses, ainda nio satis-
faz plenamente.

A lesio do recto é um dos graves accidentes, possivel de
sobrevenca, na talha perineal.

Nos casos de recto normal, a technica, o conhecimento da
regidio e da operagdo, garantem o abrigo do orgio.

Si, porém, houver uma dilatacido anormal, nio por materias
fecaes, porque suppomos o emprego prévio do purga.l;wn e clyster,
mas por uma outra causa qualguer que nfo nos importa, o orgio
ameacado estd na eminencia de ser ferido.

Dissertando sobre os cuidados que garantem a integridade
do recto no decurso d'uma tal ha, assim termina o professor
Thompson : «... Pintestin ne sauraic étre blessé, @ moins gu'tl ne
presentle une rf?fa&zfzm: anormale, comme 1l arrvive chez gue
sujels, ou qu'tl ne soit distendu par des matiéres ﬁmfﬂ st lon w'a
pas pris le sorn de le vider préalablement @ Coperation par un
purgatif on un lavement. »

A cicatrisacao do perineo nem sempre se faz totalmente,
donde resulta a persistencia de uma fistula muitas vezes rebelde
a todos os tratamentos.

N'um caso, observado na 14* enfermaria do Hospital da
Misericordia, a cargo do professor Dr. Domingos de Gées, houve
a permanencia de numa fistula urinaria, rebelde ds cauterisagoes
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havia uma camada de phosphatos que foi despedagada no mo-
mento da extraccio.

No dia da operacao, 4 tarde, apresentava o do2nte 38°; lin-
gua saburrosa. :

No dia immediato, 25 pela manha 37°5 ; a lingua continua
ainda muito saburrosa ; foi-lhe prescripto um purgativo de citrato
de magnesia.

Neste mesmo dia 4 tarde 38°,1.

No dio 26 pela manha 37°,6.

Foram prescriptas lavagens intestinaes com solugdo boricada.

A’ tarde 38°3. Escusado & dizer que até aqui a bexiga era
lavada diariamente com solucio boricada.

No dia 27 pela manha 38° 4 tarde 383 ; continuam as la-
vagens intestinaes.

No dia 28, 37°,6 pela manha e 38°1 & tarde.

No dia 29, 37°,5 e 37°8.

No dia 30 a temperatura vai a 37° pela manhi e 4 tarde
37°,3. A ferida operatoria esti em via de cicatrisacio ; o doente
ainda urina pelo perineo.

Em virtude de uma blenorrhagia que o doente apresentava
foram instituidas lavagens com permanganato de potassio,

No dia 31 pela manha 37°; a tarde 37°,5.

No dia 1 de Abril 37°, pela manha e 4 tarde.

Dahi em diante a temperatura corre normal.

A cicatrisacdo do perineo nio foi completa ; ficou uma fistula
com a qual se retirou o doente do Hospital para de novo voltar
no fim de algum tempo em busca de tratamento desta affecgio.

No dia T des Agosto do corrente foi feita a segunda inter-
vengdo : debridamento, raspagem e cauterisagdo do trajecto
fistuloso.

O doente continua na enfermaria 4 espera da cicatrisagdo do
perineo.
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vel e neste caso o recurso estd em prolongar as sessoes dimi-
nuindo-Thes o numero ; d'ahi a outra denominacfo — lithotricia de
sessoes prolongadas—dada 4 lithotricia rapida.

Os cirnrgides, em geral, concerdam que a anesthesia da
margem ao prolongamento das sessdes de litholapaxia, facilitando
a extracgdo do caleulo logo da primeira vez e permittindo o
desembaraco completo da bexiga.

Antes das idéas do cirurgido norte-americano a bexiga era
acoimada de irritavel em excesso. Dessa circumstancia derivavam
os accidentes.

Quando ainda a anesthesia ndo era, neste caso, 0 SOCCOrro
commumi, por delicadas que fossem as manobras no seio do orgio,
ao cabo de 3 minutos as afflictivas déres do operando tolhiam a
operacio.

Com Bigelow entra o chloroformio em soccorro do paciente,
dando livre tempo ao operador, que, como o cirurgiio de Har-
ward, pode gastar 3 horas e 45 minutos numa sb sessio, extreme
de accidentes.

O prefessor Bardo de Pedro Affonse, na 13* enfermaria do
Hospital da Misericordia, onde varias vezes praticon a lithola-
paxia, instituio, como auxiliar do chloroformio, a injeccao prévia,
na bexiga, de uma solugdo de chlorhydrato de cocaina.

Portanto, predomina hoje a anesthesia, com exigencia de
rara habilidade do operador, porquanto os gritos do operando
estdo tolhidos para responder ao esmagamentoda bexiga.

O instrumental cirurgico, sendo necessario triturar e eva-
cuar, consta em synthese de lithotridores e apparelhos evacua-
dores.

Os lithotridores sdo instrumentos fortes, compostos de duas
partes moveis, chamadas ramos; um delles apresenta uma got-
teira em toda a extensio— € o ramo femea ; o outro termina de
um lado por um mordente que vae adaptar-se ao ramo femea,
quando fechado o instrumento, e de outro lado continfia com o
cabo de lithotridor.

Aqui o mechanismo permitte fazer caminhar os ramos um
sobre o outro, afastando ou approximando os mordentes segundo
o sentido do movimento impresso 4 mola encarregada dessa ma-
nobra, :
Uma escala graduada na extremidade do instrumento per-
mitte a avaliacdo do caleulo.

Os lithotridores ou tém ou ndo tém janella; estas modifica-

des sdo sempre do ramo femea. Os primeiros reduzem os calcu-
los a fragmentos muito pequenos; apresentam a vantagem de
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d’ahi o cabo do lithotridor deve ser gradualmente inclinado entre
as coxas do doente até que penetre na bexiga.

2.” lempo — Apprehensio e trituragio do calculo — {thhotri'--
dor de Guyon).

Pega-se a extremidade (poignet) cylindrica do tambor do
lithoclasta com os ultimos dedos da mio esquerda e applica-se o
pollegar sobre o balanco (bascule), para se poder abrir e fechar a
pérca quebrada (ecrou brisé) abaixando e levantando o balango.

Procura-se mais numa vez reconhecer o calculo com o lnstn:lr;
mento agora introduzido na bexiga,

Reconhecido o calcnlo abre-se a pérca, mantem-se fixo i!é.
ramo femea, segura-se com os primeiros dedos da mao dﬂtlmig}
volante que faz parte da extremidade do ramo macho, leva-se este
a frente até que a extremidada interna esteja em contacto como
collo vesical e deprime-se levemente o fundo da bexiga com a
extremidade vesical do ramo femea. ’

Logo que o calculo tenha cahido entre os ramos do instru-
mento, leva-se o ramo mais para traz até que o calculo fique
preso ; fecha-se a porca para fixar este ramo ; 1é-se sobre a escala
metrica do ramo macho o diametro do t:alcuh':- no pouto a
prehendido; leva-se a pedra assim presa ac meio do orgéo, 4
da convicgao, em virtude de livres movimentos, que a mucosa
vesical ndo foi pingada, e procede-se ao esmagamento fazendo

gyrar o volante.

Si o caleulo resiste, abre-se a pbrea para soltar o ramo macho,
mantem-se firme o tambor e procede-se ao esmagamento, dands
diversas martelladas fracas no extremo do ramo movel e
nando por uma forte.

Esmagado o calculo a operagdo deve continuar até que os
fragmentcs nao possam mais ser apprehendidos entre os ramos
do lithoclasta.

3. tempo — Extracgio do lithoclasta — Depois de ter levado
o ramo femea ao meio da bexiga com o bico para cima, appro-
xima-se delle o ramo movel, fecha-se a porca e retira-se o mstr}h
mento como se retira uma sonda de curvatura rapida. -

4" tempo — Evacuacio dos fragmentos — A evacuagio ﬂ.@.’lﬂf
fragmentos péde ser feita de dous modos : pelas lavagens ou pela
aspiragao, 3

Para se proceder ds lavagens introduz-se na bexiga uma
sonda metallica evacuadora 4 qual se adapta uma seringa com a
capacidade de 250 a 300 grammas : por meio d'ella injecta-se g
bexiga um tergo ou mais do liquido contido,
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operagdo nilo devia ficar sepultada nas flores atiradas Aquelles
que bem a praticavam. Mas, dizendo isto, tambem concordava
com a difficuldade da pratica.

Entreguemos a penna ao sabio e honrado Mestre, tio sen-
sivel na sua falta quao util na sua vida :

«A lithotricia rapida de Bigelow, representa, por
certo, uma das mais bellas paginas da cirurgia moderna,
e tio firmes sdo os alicerces sobre que repousa, que,
desde logo, ganhou a confianca dos especialistas emi-

. nentes de tﬂﬁzs o5 paizes,

As volumosas estatisticas de Thompson, Keith,
Guyon e Dittel assignalam uma mortalidade de 6 % que
em absoluto nio tem sido registrada por nenhum outro
processo operatorio; e si tomarmos mais em conside-
ragio o restabelecimento prompto dos operados, a prefe-
rencia dada sempre a um processo nio sangrento, desde
que uma contra-indicagdo manifesta ndo a repilla, de-
vemos acreditar que a litholapaxia difficilmente sera
supplantada pela sua rival.

«Lithotrity neglected had better not be done at allw
sdo palavras do velho mestre Sir Henry Thompsen, que
resGam sempre aos ouvidos do estreante, quando maneja
um lithotridor calibroso na bexiga tolerante e sem pro-
testo de um individuo anesthesiado.

Assim como ha cirurgides que ndo se fazem bons
operadores, do mesmo modo ha operadores que, nao
sendo dotados pela natureza de certos dotes especiaes,
jamais se habilitardo em certas operagées, que, como diz
Konig, constituem uma verdadeira arte.

A lithotricia ndo ficara « sepultada debaixo das
flores atiradas sobre os cirurgides que a praticam com
successo», para nos servirmos das palavras de Guyon;
mas, approximando-nos do modo de pensar Konig, di-
remos que ella serd sempre a aristocrata, que fez sua
entrada no mundo scientifico em pleno seculo IX ; que,
para conquistal-a é neccessario fia mao sensivel e uma
educagio aprimorada.

«A talha ao contrario é de todos os tempo; € mais
facil e mais accessivel, basta um pouco de geito e ou-
sadia para vencer as suas difficuldades».

Lt
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e

deravel e a contra-indicagdo transparecerd. De facto, uma pedra
dura com mais de 4 centimetros de diametro, apezar da potencia
reconhecida dos novos instrumentos, deve antes lembrar uma
talha hypogastrica que uma lithetricia, x

Diz o Dr. P. Werneck na sua these sobre a lithotricia :

« Quando a concrescencia apresentar mais de 2 cen-
timetros de diametro e for urica ou oxalica, contra-indica
por si s6 a lithotricia, ainda que a bexiga nio apresente
lesbes graves, pois que as arestas vivas dos fragmentos
sao sufficientes para desenvolverem a cystite e a nephrite
graves. »

A adherencia do calculo € uma outra séria contra-indicacdo.

O professor Dr. Domingos de Godes nos seus « Apontamentos
de Clinica Cirurgica », discutindo a operagao praticada n’um cal-
culoso, assim se exprime :

« Em resumo, nio empreguei a lithotricia : 1°% por
ser o calculo muito friavel e se achar fortemente ﬂd%%;
rente 4 bexiga, d’onde a impossibilidade de ser rigoro-
samente apprehendido afim de ser destacado; 2°,...»

Era, neste caso, o caleculo muito friavel, mas cremos que
mesmo na ausencia desta condigdo a adherencia por si sé poe de
lado a lithotricia.

O calculo adherente sendo uma contra-indicacdo, por moti-
vos ainda mais fortes o enkystamento contra-indica a lithotricia,

« On peut vorr, diz Thompson, un calcul venfermé tout entier
dans une loge vesicale, el ne préseniant qu'une pelite paviie de sa
surface accesstble an nivean de Povifice du kyste. »

Em casos taes é impraticavel a lithetricia ; o proprio diagnes-
tico é de extrema difficuldade: «/le malade, gui resta dans le ser-
vice de M. Arnald pendant la plus grande partie de Pannée 1850,
avadl e sonde frzgufmmﬁm . MIALS HRE fazk m&mﬂ, #ﬂm
on avail senti le caleul. (Thompson). -

Uma outra contra-indicacdo é a existencia de uma pedra for-
mada ao redor de wm covpo estranho tnguebrantavel. E' claro que
se a pedra for susceptivel de trituragao, restard, no fim de contas,
o corpo que vai servir de nucleo a um outro calenlo.
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A mic¢io tornou-se frequente, o andar em carro ou bond
exacerbava a dor surda e constante da bexiga e frequentes vezes
o doente apresentava accessos febris de typo intermittente.

Nunca teve sofirimentos hemorrhoidarios.

Para tratar-se recorreu a varios facultives, mas, nio ten
tido allivio, resolveo entrar para o Hospital de Mlsermordm‘,
justamente na occassiio em que se achava com uma das suas
retengoes de urina; de facto, no dia 11 de Dezembro de 13%
entrou para a enfermana n. 13 de cirurgia, onde o Dr. -a ":,_*,
Affonso o sondou e conheceu que a causa da retencio era de
ao engastamento de um pequeno calculo no collo da bexiga, ;ﬂg,
tendo extrahido a urina, resolveu fazer a litholapaxia

Para esse fim comecou a fazer sondagens diariis da urethra
e da bexiga, mas negocios particulares do doente obr:garam
a pedir alta, e, de facto, elle sahio a 19 de Dezembro. i

Seus incommodos continuaram entrando de novo para o f
Hospital no dia 11 de Janeiro.

O estado actual do individuo nessa occasido era o s,;gulnfe,_.;

O habito externo denunciava um individuo de béa sg,ude de
pequena estatura, constituigao regular, temperamento saqg'u:m
e 1ervoso. »

Todas as funccées se exerciam bem, excepto a urinaria.

A micglo era dolorosa, o jacto de urina era grosso, a urina
turva e sanguinolenta.

A sondagem denunciou uma urethra ampla, podendo &
mittir o numero 26 da fileira Charriére, a bexiga dulnrnsa
contractil a0 menor toque, o meato largo.

No interior da bexiga encontrou-se o calculo que ja se tinl
reconhecido, Apés a primeira sondagem, que teve lugar no ¢
11, foi introduzida na bexiga uma certa quantidade de liquido
reconhecen-se que este reservatorio nido podia receber
15 grams. de liguido sem entrar immediatamente em conti
dolorosa. :

Foi feito o diagnostico: caleulo vesical e cystite concomitan

A urina do doente tinha pequena quantidade de album
devida sem duvida 4 presenca de sangue e muco misturados co
esse liquido. st

Para combater a irritabilidade da bexiga foi lﬂcﬂm
seguinte injeccio: chlorhydrato de cocaina 60 centigrams., ng'u-a:r
distillada 30 grams.

Para uso durante as exploracoes da bexiga: agua 115%
acido borico 40 grams. 4

i
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esse primeiro instrumento, de cuja colher se extrahio grande
quantidade de calculo esmagado. 3

Tomou-se entao um cutre lithotridor de janellas de menor
calibre. que foi introduzido na bexiga, e procurou-se Enmntrm&a- '
fragmentos de calculo.

Fol introduzido, inalmente, um terceiro lithotridor de co]hﬁy--
de pequeno calibre e encontraram-se ainda pequenas parcellas
do calculo, que foram esmagadas, retirando-se o instrumento
que trazia na colher pequena por¢io de materia calculosa. i

Foi entdo introduzida a sonda esvasiadora de Bigelow, de
medio calibre, 8 millimetros, e deixou-se correr a injecgdo d&ﬁ
bexiga, a qual sahio ligeramente corada de sangue.

Foi introduzida uma pequena injecgio da sclugdo hunca.d&
morna (30 grammas) e fol a sonda posta em communica¢io com
a ampoula aspiradora do apparelho de Bigelow modificado por
Guyon, .

Feitas as injeccdes e aspiragdes successivas, certa quantidade
de fragmentos do calculo e de pé do mesmo, veio depomtar—se na
esphera de vidro. s

Logo que se reconheceu nada mais haver na bexiga, fm eti-
rado o instrumento esvasiador e dada por concluida a operagio que
tinha durado 40 minutos.

O doente voltou a si do chloroformio. Foi preseripta a sﬁ
égumte medicagdo : sulfato de quinina 6 decigrammas em uma

ose. Ja. '

Pocdo gommosa 180 gramma,s} acido benzoico 1 gramma,
gomma ammoniaco 2 grammas, xarope de alcatrio 30 grammas.
Tome de hora em hora. :

O doente passou o dia muito bem ; 4 noite o thermome
marcou 38,° nio havendo mio estar nem séde. b

No dia seguinte pela manha a temperatura foi de 375 « -_'Z-:s
nunca mais soffreu elevacao.

A micgio fazia-se bem e sem tenesmo mas o domte ac-
cusava a urethra dolorida, Este ultimo incommodo desapparece
gradualmente e o doente comegou a pedir alta. b,

No dia 19 4 tarde fez-se uma sondagem de Explurag?m 5
reconheceu-se que a bexiga estava completamente vasia.

No dia 24 foi de novo explorada a bexiga pela manha n
s6 pelo Dr. Pedro Affonso como pelo seu ajudante o Dr Dutra
nenhum calculo foi encontrado na bexiga.

No dia 25 foi concedida a alta ao individuo.

A quantidade de calculo extrahida pesou 5 grams. e reu-
nida poderia formar um calculo maior do que nma avela,
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E’ um individuo de temperamento sanguineo e construcgio
forte ; refere que os seus padecimentos datam de um anno, pouco
mals ol Mmenos.

Feito o exame foi estabelecido o diagnostico de caleulos
vesicaes.

Fol marcada a operagdo para o dia 15.

Depois da anesthesia foi introduzida uma sonda metallica
evacuadora por meio da qual se procedeu a lavagens com solucdo
boricada a 40/1000 na temperatura de 30.°

Fez-se por ultimo uma injec¢do de 180 grammas de solucio
boricada que permaneceu na bexiga.

Substituio-se a sonda metallica pelo lithotridor de Bi
n. 1, que denuncion um calculo de 25 millimetros e outro de 40 ;
foi feito o esmagamento,

A operagdo durou 60 minutos, resolvendo o operador ndo
proseguir em seus trabalhos, addiando o complemento para
outra sessio.

A por¢do dos fragmentos extrahidos pezou 35 grammas,

O cirurgido introduzio uma sonda de Nelaton n. 22, afim de
impedir que os fragmentos uma vez accumulados no collo da
bexiga viessem sustar a sahida da urina,

Durante o dia o doente urina por diversas vezes dando sahlda
a fragmentos dos calculos.

A temperatura e o pulso eram normaes 4 tarde ; és 6 horas
injectaram-se 80 grammas de solugdo boricada.

No dia 16, pela mauha, pulso e temperatura normaes. A’
tarde 37,8.

No dia 18 retira-se a sonda de Nelaton e susrenﬂe-ﬂ.' a
applicagio do gelo na regiio hypogastrica, feita desde o pri-
meiro dia.

Do dia 18 ao dia 22 o pulso e a temperatura continuam
normaes.

No dia 22 depois da chloroformisagdo repete-se o acto do dia
15. Os fragmentos extrahidos pesam 16 grammas e a operagdo
durou 40 minutos, ficando a bexiga completamente vasia.

Repete-se a applicagao do gelo.
A’ tarde ndo ia febre ; as urinas sao claras,

No dia 25 o doente deixa o leito.
No dia 28 obtem alta curado.
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para o Hospital a 13 de Maio de 1886, indo occupar um leito na
17.* enfermaria, entdo a cargo do Visconde de Saboia.

0O exame demonstruu a existencia de um calculo vesical e 0
prognostico reservado decorreu das condiges do doente. .

Além das dores, da micgio frequente e da hematuria de quE,f :
era victima, trazia o penis em semi erecgio, rubros o prepucio e
a glande, talvez consequencia das tracgdes constantes como ﬂﬁ'-’
farce 4 dor que, no seu dizer, irradiava pela urethra, finalisando
no ponto da massagem. 3

A urethra era permeavel e quer com a sonda molle quer
com a sonda metallica o corpo estranho impunha o dlgnostlm £

Muito irritavel estava a bexiga ; ao menor contacto contra

hia-se energma.mente sobre o mstrumentn que a explorava. :

A percursio do calculo levantava a hypothese de um phos-
phato ammoniaco-magnesiano, cujas dimensdes a irritabilidade
da bexiga prohibio que fossem tomadas. I

O doente vai passando mal apezar do tratamento medico

tendente a alliviar-lhe as dores e facilitar-lhe a micedo. 3

No dia 18 a temperatura era de 38° pela manha e 40° 4
tarde.

Nesta conjectura € o doente levado 4 mesa e re.salwda
litholapaxia. I

Depois de chloroformisado foi feita uma injecedo de r:hln-
rhydrato de cocaina em solugio a 1 1/2 %¢.

Obtida a anesthesia geral e local fez-se mma injecgdo de
acido borico a 4 94 para facilitar as manobras do esmagamento.

O primeiro lithotridor empregado foi o de Bigelow que
apanhou um calculo de 2 centimetros de diametro; trabalharam
alternadamente os instrumentos de Bigelow e T]]DIHPSGH que, de
guando em quando retirados, traziam as respectivas colheres
cheias dos detrictos do calculo.

A pedra, ao que parecia, era ovcide; o maior diametro ﬂ'%
de tres centimetros. 30
= Depois do esmagamento veio a aspiragio com o apparelho de

uyon,

Essas manobras — esmagamento e aspiracio — foram fﬁtﬂ:ﬁ
tres vezes,

Duron a operacio 1 hora.

No dia 19 pela manha tinha o doente 30° de temperatura, 4
tarde 40°1. O doente passava mal; os vomitos incessantes, as
dores vesicaes e a frequencia da micgao o affligiam tormento-
samente ; os esforcos violentos trouxeram a este cortejo mals
o prn]apsc:— da mucosa rectal.
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