RECONHECIDA

A
EXISTENCIA DOS CALCULOS URINARIOS ;

QUAL E 0 METHODO )

QUE
DE PREFERENCIA SE DEVE EMPREGAR PARA EXTRAHIL-O ?

THESE

APRESENTADA E SUSTENTADA
NO DIA 20 DE JUNHO DE 18/0.
PERANTE
O JURY DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA,
NO CONOURSO PARA A CADEIRA DE OPERAGOES , ANATOMIATOPOGRAPIFCA
E APPARELHOY,
POR

JOAO JACINTO D’ALENCASTRE,

‘Doator em Medicina , Lente Substitulo da Seecio Medica da mesma Facul-
dade , Membro Titular do Conselho de Salubridade da Bahia, &e.

La Cystolomie, qui éleil I unique ressource des
caleulewx . .. ... w'est plus heureusenent au-
jourd’hui que le dernier moyen de se délivrer
de la pierre:

= Quotque restreinte, la Cystolomie ne doil pa's
étre abandonnée ; AMBSSAT.

BATIIA :

WA TYPOCRAPHIA DE EPIFANIO I. TEDROZA & IRMAoh
Rya do Tijollo n.e 29.
——
1840.



JURY DO CONCURSO.

08 ILL.™" SRS, DOUTORES.

F. de P. Araujo e Almeida , — Divector da Faculdade, Pro-
fessor de Physiologia — e Presidente do Jury

M. M. Reboucas, — Professor de Botanica e Principios Elemen-

tares de Zoologia, :

J. Abbott, — Professor de Anatomia.

F. C. da C. Dormiund , - Professor de Pharmacia, Materia
Medica , &e.

J V. de F. A. Ataliba, — Professor de Pathologia interna.

M. L. Aranha Dantas, — Professor de Pathologia externa.

J. Baptista dos Anjos, — Professor de Hygiene e Historia da
Medicina.

A. P, Cabral, — Professor de Clinica interna.

J. Antunes de A. Chaves, - Professor de Clinica externa.

V. . de Magalhdes, — Professor de Physica Medica.

J. F. de Almeida, — Professor de Medicina Legal.

E. T. Tranca, — Professor de Chimica Medica e Principios Ele-
mentares de Mineralogia, — Supplente.
P. J. de Brito Cotegipe , — Secrelario da Faculdade , e do Jury.




AO BRASIL

POR CUJA PROSPERIDADE NAO CESSO DE FASER 0S MAIS ARDENTES
VOTO0S,

Li oit j'ai trouve les soins d'une méve , ne dois-je pas
aussi trouver Uallachement ?
Rousseau.

La patric est aux liewx ot Uame est enchainde,
Yoltaire,

A MEU PAI E A MINHA MAL

Ao MEU PRESTANTISSIMO AMIGO

0 ILL. SR. DR, FRANCISCO DE PAULA ARAUJO E ALMEIDA,

Doutor em Medicina, Director da Faculdade de Mediciua da Bahia :

Lente de Physiologia da mesma Faculdade , Membro correspondente
da Imperial Academia de Medicina do Rio de Janeiro , Titular do
Conselho de Salubridade da Bahia, &e. &e.

Testemunho de cordial amizade e profunda gratidao.

A TODOS 05 MEUS AMIGOS.

Lembranca de sincera affei¢do,

JoR0 JACINTO DE ALENCASTRE-



ICONHECIDA

A

EXISTENCIA DOS CALCULOS URINARIOS 4

QUAL E .0 METHODO ,

QUE

DE PREFERENCIA SE DEVE EMPREGAR PARA EXTRANIL-08

Di-s¢ o nome de calculos urinarios 4s concregdes inorgani=
cas insoluveis , de forma, consistencia , e dimensoes quasi iufi-
nilamente v

ariaveis , que se formdo na urina, e que s¢ encon-
trdo commumente na bixiga, muitas vezes nos rins’, algumas
nos ureléres, e com mais raridade ainda no canal da arclra.
Sco tralamento tem tido por objecto , ou operar sua disso-
0, ou provocar sua expulsio, on favorecer sua extrac
Duraunte seculos a

se tem (‘ncau'mgﬂdn da extraccio
dos calculos urinaries por meio da Talha; mas o terror, € 08
perigos , que a acowpanhio excitario desde muito os Medicos
& procurar meios propri

s 4 destrail-os pela dissolucdo ; porem

a variedade de composigio destas concrecoes 3 aincerteza de de-
terminar @ priori sta nalureza, nao menos que o perigo dein-
troduziv naeconomia agentes chimicos capazes dealterar a tox-
tura dos tecidos, muito difliculta esta medicacio, e, quando se
tente mitigar sua accdo, torndo-se enlio as mais das vezes in-
fructuosos , quer se confic sco transporte aos orgaos digestivos ,
quer se procure pol-os directamente em conlaclo com as con-
erccovs , que se quer dissolver , na mesma bexiga ; eis porque
os lithoutripticos tem sido por assim dizer banidos da thera=
peulica , ea mesma sorle solfreo o emprego do galvanismo.
Meios mecanicos mais ou menos cugenhosos tem  sido imas
ginados nestes ultimos. tempos parn extrahiv, ou para destrnir
os caleulos sem 0 soccorro da talha, quebrando-os por seio
2
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de diversos processos pertencentes & Lithothrypsia. Mas uio obs -
tante as immensas vantagens, que este uitimo meio apresenta ,
apezar dos grandes aperfeicoamentos trazidos a scos diflerentes
processos por Civiale , Leroy d’Etiolle , e Amussat, os quacs sc
disputio a prioridade da invensio , a experiencia prova ainda
quotidianamente sua insufficiencia em grande pumero de casos,
de sorte que no estado actual da sciencia os processos cirurgi-
cos da cystotomia tornio-se algumas vezes indispensaveis  no
tratamento desta gravissima enfermidade. E o que tratarci mos-
trar pondo em parallelo , estes dous grandes meios , a Cystoto-
mia, e a Lithothrypsia, Mas para proceder com methodo, e che-
gar ao conhecimento de snas vantagens , e inconvenicnles res-
pectivos, poder conscienciosamente confronlal-os, e ver se
algum delles pode ser absolutamente empregado com exclu-
sio do oulro, ou se esta cxclusio ¢ tac somente relativa,
e em (ue casos; cumpre primeiro que tado  c¢zaminar ,
em que consiste um, ¢ outro. Os limites, que me sio
prescriptos. pelo tempo, ndo me permittindo entrar nos pro-
menores da diversidade dos processos, que elles conprehendem,
vejo-me a tal respeito obrigado a nis dar sendo uma nocio
muito rapida , e summaria,

CYSTOTOMIA.

A cystotomia, talha, ou lithotomia ¢ uma das eperacies
mais antigas da Cirurgia, que tem por fim a exlraccio por

uma via arlificial dos corpos extranhos, cahidos ou desen-
volvidos na bixiga.

Trez sao os mcthodos empregados para este [im, um que
consiste em penetrar na bexiga pelo perinco , sob-pubiave ou
p(&rineal; outro que quer que se faca a incisio pelo recto ou
pela vagina, recto-vesical, ou vagino-vesical; ¢ um terceiro
finalmente pelo hypogastrico, super-pubiano.

1.° METHODO PERINEAL,

ANATOMIA  TOTOGTAYTICA. O perinco representa um triangulo
eirennscripto lateralmente pela arcada pubiac

a, e a'traz por
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uma linha tivada de uma tuberosidade seciatica a oulra. 0
raphe o divide em dous triangulos; ¢ principalmente pelo do
fado esquerdo , algumas veres tambem cumbrchendmdu am-=
bos, que se chega & bexiga nas diversas talhas perincacs. Com
clfcito da pelle & bexiga, cada um delles offerece uma es-
pece de canal cheio de partes pouco importantes 5 o (que se
pode evitar,

Assim na linha media, se acha a pelle, a aponevrose peri=

neal superficial, o musclo bulbo-eavernoso, ¢ o sphincter anal ,
a parte esponjosa, e o bulbo da uretra, sua porsio musculosa
a aponevrose perineal media, a prostata, o collo da bexiga, ¢
o recto em todo o comprimento deste canal. Ao lado externo
do triangulo, a pelle, uma camada de tecido cellula gorda-
1050, em cuja espessura marchio a arteria, e o nervo superficiaeg
do perineo , o musclo accelerador , a raiz do corpo cavernoso,
os ramos ascendente do ischion e descendente do pubis, a
arleria e o servo pudendos internos, a aponevrose perineal
media, ¢ musclo levantador do anus, a aponevrose profunda
on pelviana , um plexo venoso , e as partes lateracs do corpo
da bexiga. No bordo posterior , a pelle, o sphincter externo , a
arteria hemorrhoidal ioferior ; mais acima, o recto pela parte
de dentro; por fora um tecido gordureso , percorrido por va-
sos arleriacs e venosos de diversos calibres. Finalmente , na
area do lriangulo, se acha por planos: a pelle, nma camada
de tecido cellular gorduroso, mais ou menos espesse segundo a
gordura geral , e local, e neste tecido ramos obliquos da arte-
vin , e do nervo superficiaes do perineo; o muscle transverso
adiante on no angulo anterior do triangulo; a aponeorose pe-
rineal media, o levantador do anus, a aponevrose profunda,
alzans filetes nervosos indo ter 4 prostata, um plexo venoso ;
emfim no homem adulto, a bexiga collocada no cume da
piramide triangular, que representio estas partes, e do qual ella
forma o apice.

liste orgio nos offercce abaixo da symphysc: 1.° na linha
iov da parede anterior,

media, ¢ detraz para diante, a parte inf
superfice triangular , deitada sobre a apoueyvrose pelviana, @ so~
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bre os ligamentos prostaticos ; a prostala atravessada pela ure-
tra; ¢ finalmente o veécto, 2.° O bordo externo desta super-
ficie triangular assenta sobre o rameo ascendente do pubis; é
principalmente na direccio deste bordo que. o corpo da bexi-
ga  sc mostra mais on menos, ¢ pederia ser incisado com
mais facilidade. 3.° O lado pesterior formado pela prostala, e
partes lateraes da bexiga assenta sobre o reclo, do qual esta
separado por uma camada de tecido cellular de mediocre es=
pessura, mas bastante largo , e no qual a ponla do lithotom
ou mesmo as extremidades das tenazes se lem mais de uma ve?
desviado do verdadeiro caminho.

A extensdo, e profundidade deste canal varido. Em vi

dividuos , medindo-se pela parte de dentro das tuberosidades
1

le in-

sciaticas,, os extremos do afasiamento tem sido de duas p
gadas, e de trez e meia. Da pelle ao orificio interno da hexiga,
o pelvimetro achou , ew igual numero de individoos, de uma
polegada , e algumas linhas até guatro pologadas ; espessura or-
dinaria , duas polegadas, ¢ um quarte (Dupaylycn).

Trez sio as difliculdades do manual operatorio nas talhas pe-
rineaes , cvilar os vasos e o rezlo, e abrir caminhe livre ao
calculo. O sangue pode vie do bulbo das arterias e das veias.
O bulbo se termina posleriormente , de ordinario. 4 oilo, ou

ez linhas do anus, algumas vezes & seis linhas, ou mesmo
ainda - menos , mormente nos velhos, nestes tambom, mais ca=
pecialmente, as veias formao um plexo algumas vezes volumoso
a roda da prostata. As arlerias que se lem a lemer sio em
numero de trez: 1.° a arteria pudenday encostada a arcada pubi-
ana , protégida pelos ossos, e pelo ligamento falsiforme; s
preciso levar a inc

sio alé a face interna desta arcada parva a
Aerir ; 2.° a arterda superfacial, que’ segue em geral o bordo in-
terno  do musculo ischio-cavernoso 3 5.° finalmente  a

leria
fransverse ou buibosa, que vai ter quasi transversalmenle d ex-
tremidade do bulbo. Ix

‘pto em caso de anomalias, que

numerosas, comecando-se a incisio atraz do bulbo , e diviginde-a

obliquamente  para traz, ¢ para [ora, sc esta quasi certo d®
evilar todos csles vasos,
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Nos velhos a porgio do recto, que corresponde a prostata
ostd algumas veses dilatada de tal sorte qae ella forma aos la-
dos desta glandula duas saliencias anteriores , entre as quaes
a prostata se entranha por assim dis Convem para evilar
feri-lo neste ponto, esvasia-lo das materias fecaes , intro-
duzic um dedo para o afastar da faca durante a incisio, e fi-

nalmente nao levar esla incisio alem dos limites da mesma
prostata,

As partes que podem oppor-se a sahida do calculo sio os
0ss0s, as aponevroses perineaes , e finalmente a prostata, Senn
reconheceo que , em uma bacia ordinaria , a parte superior
da prostata corresponde a nm afastamento dos ossos de viate
e uma linhas, a parte media de duas polegadas , e a infe-
rior a duas polegadas, e trez linhas; nem um obslaclo pode-
yia pois vir deste lado, excepto para os calculos de dimensoes

enormes. Demonstrou tambem que depois da incisio ordina-
ria , as aponevroses do pr:rim-rr niao se opunhfm de modo al-

ra; a difliculdade vem unicamente da

gum 4 passagem da pe
prostata. Forga foi pois indagar até que ponto as dimensées
deste orgio permittido dividil-o , e praticar nelle uma abertura
sufficiente para a passagem da pedra.

Até a idade de 15 annos a prostata nio é por assim di-
zer senio rudimentar, e apenas toma parle no crescimento
geral. Entre as prostatas de um menino de quatro annes e ou-
tro de doze , existe apenas alguma differenca de volame. Nas
indagagoes feilas com cuidado em mais de quarcnta individunos
de dous 4 quinze annos , IL Bell achou: .

De dous a quatro annos , diametro transverso , 5% 46 lj-
nhas; raio posterior obliquo, 2 linhas, raio posterior dive-
cto, 1 linha; raio directo anterior 4 linha. De cioco a dez
annos, diametro transverso , 6 4 7 1 linhas; raio posterior
obligno 2 1 & 3 linhas ; raio posterior directo , 2 4 2 I li-
nhas. De dez a doze annos, diametro transverso, 7 4 8 I
tinhas ; vaio posterior obliquo, 2 2054 3 1 linhas; raio pos-
terior divecto, 2 4 a 1 linhas; raio anterior directo , 1 a 1

i linha, De doze a qninze annos , diametro transverso, 81
v
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1o linh. 5 raio obliquo postevior , 3 4 lin. ; raio posterior di-
recto, 2 lingg raio antevior directo, 1 1 lin,

Estas dimensoes nio sio applicaveis <enio no estado nor-
mal. Trez vezes Bell vio a uretra aproximar-se da parte poste-
vior da glandula, e uma vez da sna parte lateral esquerda.

No adulto segundo os calculos de Senn, a prostata  offere-
ce treze linhas de altura pa linha media, e dez ¢ nove de
largura na parte media. Seus raios , 4 partiv da uretra até
a circunferencia da glandula sio : Da uretra 4 parte inferior ¢

media , sete a oito linhas. Da uretra directamecnte para fora ,
nove linhas, Da uretra 4 parte inferior e externa , dez & on-
ze linhas.

A porcio prostatica da uretra sendo susceptivel de rveceber
uma esfera de quatro linhas de diametro ou doze ‘livhas de
circunferancia , ajuntando a esta .quantidade constante o duplo
da incisio praticada , que representa uma verdadeira abotoadu-
ra, cujos bordos podem ser afastados , pode-se caleular de ama
maneira precisa o circuito da abertura obtida. Assim o desbri-
damento transversal de um s6 lado, ndo pode ter senio oite
a move lidhas de extensdo , o que da uma abertura total de
trinta linhas de circunferencia , que deixa passar um esferoi-
de de nove a dez linhas de diamelro. "A intisio obliqua para
baixo pode ter dez 4 onze linhas, e fornecer uma abertura
de trinta e qualro linhas de circunferencia, boa para -um cal-
culo de onze &doze linhas de diametro (Senn.)

Si se incisa a prostata dos dous lados, as inc trans-
versaes , teado cada uma oito a nove linhas, dio uma aber-
tura total de quatro polegadas de circunferencia , permitiindo

a extraccio de um ecsferoide de dez e seis linhas de d
Duas incisées perfeitamente: obliquas forméo um reta

ametro.

ho tgian-

gular isoceles , cuja base tem dezoito linhas de extensio. i
retalho dbaixado para diante, discobre ‘uma abertura triangu-
Jar, enjo perimetro ¢ formado pela base de dezoito linhas ; o4
dous lados tem dez linhas cada um, e a ametade superior da
wretra seis linhas, total, trez polegadas ‘e oito linhas , menor

por tanto do que o da abertura transversa. A ineisio que per-
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mitte a maior abeotura se compoe de mma incisio obligua 4
esquerda, dez a onze linhas, e de outra {transyersa & direita, oi-
to a move linhas, o que com a dilatacio da uretra, da uma
abotoadura facil de se abrir, ecincoenta e dups linhas de civ-
cunlerencia. I esla abertura gque prefere Senn; com tudo con-
vem nolar-se  que o processo de Dupuyteen , de que logo fal-
laremos , aincisio representa ndo wm ¥, mas sim ama vor-
dadeira curva, susceptivel de muito se alongar pelo exforco das
tracgoes exercidas sobre ella , e gue por ltanto deve dar amaior
arca do gue as proporeoes jindicadas por Senn ; de mais a nio
se procurar sendo uma grande abertura, uma triple incisio
com olerceiro ramo para cima, ou guadrupla incisio de Vi-
dal dexeriio ainda dar mais bellos resultados.

Na w~erdade nido convem rpelleriv-se absolutamenie a estes
caleulos, -Quando a prostata estd sia os bordos de gpa incisao
podem soffrer uma dilatacio, a qual Senn ndo attendeo;
quando ella estd hyperteofiada , ainda se pode incisar anuito

mais longe.
rrocissos — A lalba jlateralisada , media, hilaterali
quadzilateral sip 08 principacs processos deste methodo, qae

A, e

a Pldll(_:ﬂ Adem 130[]5(”'\{‘(]0.

TALIA LATERALISADA. A incisio .comeca na linha imedia aoito
oun dez linhas adiante do abus, e se prolonga para fora, ¢ para
traz .entre o anus , ea tuberisidade sciatica esquerda. A incisio
profunda , divigida sobre o catheter 4 principio, comeca na
uretra atraz do bulbo, e se estende na direccio da primeira ,
alé as partes lateraes docollo da !)n,\'iga,'e da prostata. Por tanto
0s tegumentos , o ‘tecido cellular, de que estas partes sdo
abondantlemente providas , .no primeiro tempo da operagio ; a
porgio membranosa da wretra, noseguado; o.collo da bexiga
e a prostata, no terceiro, sio as parles jinleressadas mesias

incisoes.

Os processos ainda usados , semelhantes na incisio exierna
I ’ s

podem-se reduzic 4 quatro quanto 4 divisio das partes pro-

» destas partes , e acabamento de toda a ope=

fundas : 1.° sec
racio com o l)]‘-ln\ll , que seryio a comecal-a, ou com bisturi

3
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abotoado ; 2.° accio de uma lamina cortante mais, ou menos
larga , e diversamente figurada, que divide o collo da bexiga
ea prostata penctrando de fora para dentro, gorgerele cortante £
5.° introducgio na bexiga de uma sorte de bisturi ou faca oc-
culta em uma bainha, que se abre dentro deste orgio , e di-
vide as partes de dentro para fora , lthotomo; 4.° finalmente di-
reccio transversal da incisio profunda fazendo quasi angulo
recto com a exlerna,

Alem do inconveniente  de ndo se poder obter senio uma
abertura de dez 4 doze linhas ao mais, muito pequena por
conseguinte para permittir a sahida de calculos volumosos , este
processo expoe @ perforacgio do reclo, e a hemorrhagia, acciden-
tes bastante graves; com tudo a saida de uma quantidade de
sangue ¢, em geral, antes favoravel do que nociva; pois que
deve-se menos temer aqui a fraqueza, do que uma viva reac-
cdo, e uma inflamacio intensa.

tarua mepis. Pralica-se no perineo sobre a linha media uma
incisio de 18 linhas, que comeca 4 duas polegadas, e meia adi-
anle do anus, e se termina 4 uma polegada, pouco mais ou
o feita parallelamen-
te a primeira divide os musclos buibo-cavernosos , ¢ o tecido
cellular no intervallo entre o bulbo da aretra adiante, e o
atraz , discuberta assim a po

menos desta abertura; uma FCglll}'J-l inc

clo

rcio membranosa , ella ¢ dividida
em toda a sua extensio desde o bulbo da uretra adiante, até
o nivel do verumonlano atraz, isto ¢ na extensio de uma po-
legada pouco mais ou menos. Introduzido entio o lithotomo
com o gume, paracima, e para diante para a symphyse do
pubis , faz-se, depois de retirado o catheter, que lhe servio de
guia 4 principio , uma incisio ultima, que interesse, 1.° 0

collo da bexiga, ¢ a parte inferior da parede interna do corpo
em uma extensio por assim dizer 4 vontade; 2.° a parte mais
posterior da parede superior da uretra, a parte superior da
prostata , o tecido cellular entre os ligamentos anteriores  da
bexiga

¢ os ramos arleriacs, ou venosos, que se achio no sco
Iraje

endo aincontestavel vanlagem de nio expor & hemorrhagia

¢ de outro lado uma das mais ameacadoras para o recto, nde
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permitle evitar os canacs ejaculadores, e tem lambem como 4
precedente o grande inconvenienle de ndo prestar-se 4 estrag=
Gio de calenlos volumosos.

TALNA BILATERALISADA. Diversas tentativas, tendo por funda«
mento esta passagem de Celso == Tneidi super vesice eervicem jurls
anuin , cutis plaga lunata , usque ad cérvicem vésice , cor

rihus ad cos
was speclantibus paululim — pstavio como que esquecidas na sci=
encia , quando, ao mesmo passo qae Be
das as vantagens da talha transy

E.zr;l ennmerava to-

sal ou bilateral 4 Academia

de Medicina de Paris, Dupunytren em 1824 fazia sobresaic to da

asua impor_lanci:l no Hotel-Dieu. Qw'imporie ; exclama este sabio
Professor , que daulres j wnes aienl eu avanl moi la m idve 4
el qu'elles aient pratiqué celle operation sur le cadavre? Le vérviable
enventeur est celui. qui [uit Papplication hewreyse de ses procedes, et en
rend la connaissance vulgaive. Desde essa epoca uma mullidio de
cirurgioes a adoplario , e lem actualnicote tomado assenio en -

"SO7

tre os melhores methodos,

Os instrumentos preferidos por Dupuyiren sdo ¢+ 1.° um oas
theter mais leve , do que o ordinario, mais grosso no lugar
de sua maiov curvadura para distender melhor a weetva, c

cu]n rego ¢ mais vasado , e menos profundo nas 4
do que no centro, e terminado por uma grossura olivar; 2.°
um bisturi fixo ao cabo, e cortante de amnbos o3 bordos na
extensio de algumas linhas & parliv da ponta; 3.° um litho-
tomo duplo, cujas duas laminas se abrem pela accio de uma
s6 bascula, e, por meio de um mccanismo particular, se
afastio seguindo wuwma direccic eurva, de maneira 4 dividiv a
iquos, A aber-
15,

prostata de cada lado segnindo seos diametios ol

tura destas duas laminas varia de seis 4 vinte linhe
Introdazido o catheter, e manlido por um ajudante verti-

calmente, o cirurgiio , tendendo os tecidos com  a mido es-

a uma inc micireul

s Guey

querda, pratica com a dir 1
ion, se termioa

comecando # direita cnlre o anus, e o Is %
1 no ponio correspondente , passando cinco linba$

4 esque
adiante do anus, caja parte antevior clla circunsereve, O ins=
ssivamente , o tecido collular sob-euta-

trumento divide suce

neo , a aponeyrose perineal superficial , ¢ a ponta .‘\,nh-lim‘ dor
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sphincter externo do anus, Descoberla a porcio membranosa
da uretra, a unha do dede indicador esquerdo descobre, atra-
vez da parede inferior do canal, o rego do catheter, e gunia
até elle a ponta do bisturi, 7 mister que durante toda esta
primeiva parte da operacio, o dedo abaixe a parte inferiof
da ferida, a proteja, e afaste o instrumento cortante do recto.

Depois de ter incisado a urctra na extensio de algumas li-

as, collocada a unha do dedo indicador esquerdo na parte
ior da ferida, este serve de guia ao lithotome, que ¢
convenientemente apresentado ao catheter

, correspondendo a
coavexidade da curvadara ao anus. O Cirurgido tendo reconhe-
cido o contacto metallico, segura com a mido esquerda na
chapa do catheter , e elevando-o debaixo da symphyse dos pabis,
escorrega no rego o lithotomo até & bexiga. Ieito o que, re-
tira-se o catheter. O lithotomo deve depois ser voltado , de tal

sorte que apresente sua concavidade ao anus, Finalmente o

Cirurgiao segurando-o, abraga eom a mio dircita a bascula
applica-a ao cabo, e retira o instrumento aberto, nao ori<
sontalmente , mas iaclinando-e progressivamente por baixo até
que as laminas saido inteiramente, O dedo indicador introdu.
zido entdo ma ferida , mede a extensio das incisoes feilas, e
serve de guia 4s tenazes. Sia abertura praticada no collo da
bexiga , € na prostala parecesse insuficicate , seria facil augmenta=
Ja de cada lado com um. bisturi recto ahotoado , dirigido sobre
o dedo indicador.

— Si cada lamina do lithotomo for afastada somente de qua.
tro linhas, resulla evidentemente uma [erida de oito linhas

a0 menos, mesmo de dez contando com o calibre da uretra.
Ora, tendo cada raio obliqno posterior da prostata perto de
dez linhas de diametro, segue-se que & permitlido dar desta
mancira 4 ferida até vinte linhas de dimensio, Demais, si a

inecisiao r(‘l)r-"_-‘(‘:wl:l verdadeiramente uma curva , as traccoes ex”

ercidas nella, fazendo exforco para a por direita, ainda a
hio-de alongar mais; a porcio posterior da prostata, empur=
rada para traz com o reclo, cm quanto se procura retiral
a pedra, se transformard facilmenle em uma sonda curva,
cmelhanle 4 primeira, atal ponto, que um calenlo de vinte
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a vinte e quatro linhas de espessura, e de cinco 4 scis po-
legadas de circunferencia poderia , rigorosamente fallando , pas-
sar por esta abertura sem nada gav. Nenhnma especie de
lithotomia perineal pode ser comparada debaixo deste ponto
de vista 4 ftalha transversal. lucisando os tecidos para féra, e
algum tanto para traz, ella niao ameaca o intestino , sendo

nos casos , em que elle estiver enormemente distendido de cada
lado do baixo fundo da bexiga, e somente quando se for
obrigade dar ao lithotomo um grdéo maito grande de abertura,
A arteria pudenda estd ignalmente livee de qualquer lesdo , e
da mesma sorte a arteria superficial , todas as veses que occu=
par a situagio normal, Quanlo 4 arteria transversa tambem nao
serd atlingida, sendo muilo raras vezes, porque o poulo muls
avancado da incisio deve-sec achar atraz do buibo da nretra,
ao qual ella vai principal ter. Os unicos ramos, que se po-
deria inleressar puis, si0 0s ramos posleriores desta ultima ,
quando offerecem mais volume , do que do costume, do lado

ao anus, e as divisoes anteriores da hemorrhoidal. A primei-
ra incisio cahindo sobre a porcio membranosa da uretra, e
as duas laminas do lithotomo sendo forcadas 4 dirigir-se pri-
meiramente para fora, o veru-monlanum e os canaes c;iluuhl-
dores estio necessariamente 4 abrigo de todo perigo. Com tudo
convém nao esquecer que ém cerlos sugeilos , a dilalacio inferior
do reclo se prolonga até abaizo da prostala, eqiue st se incisasse n.aui!'ﬂ
perto do anus , se furaria facilmente este intestino nu momento do primei-
7o lempo da operagdo , como , svgmldu dizem , aconleceo uma vez,
= (Yelpean.)

A talha bilateral praticada em um total de sclenta doentes,
pouco mais , on menos, que menciona Dupuytren, so ss;is sas
e nola-se prim-i[mhlmnlv que em uma serie de
doentes operados seguidamente no Hotel-Dicu , nm

0. Os mortos em geral tem sido na proporgio

cumbirio ;

vinte , e se
s0 nio morre L
de 1: 12 pouco mais ou MENOs. (Dupuytren , Clinica.) ;

ADMLATERAL — A incisdo das parles externas hcnml-o
como para a talha bilateral , Yidal propoe de inci-

L]

TALIA QY

a mesma,

ala mos scos gqualro raios obliguos. Pode-se sery

sar a prost \ g ]
i [ somente y lithotomo de Dupuytren
abotoado somente , ou de L By puy

do bisturi
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para as incisoes inferiores, e do bisturi para as superiores ; ou
alias fivalmente de am lithotomo de quatro laminas, proposto
por Vidal, mas que tem, como clle mesmo reconhcce, o
inconyeniente de nio poder abrir se na bexiga occupada por
um calcuio volumoso. O emprego do lithotomo duplo é pre-
ferivel 5 por quante, si a incisio dupla bastar, serd mutil re.
corver 43 outras duas, on mesmo poder-se-hi limitar 4 wina
terceiva. Em smmma este processo pode

applicar 4 todas as
lEl”H\S i](fl'il]@:\('s. Vl-lp(‘uu 56 ‘51‘1‘\-‘i0 d(‘uL’ l){\l'&\ Cl)l'!llli[,‘[ﬂl' uma la-
lha lateralisada. Si pois a talha bilateral podesse ser insuflicien-
te, ou fazer nascer alguns receios, a idea de Yidal offerceeria,
como dissemos pas consideragoes anatomicas, um Fecurso, que
muilo importa ndo disprezar.

2.° METHODO OU TALHA RECTO-YESICAL,
ANATOMIA ToPoGRaruicA. — O intervallo, que separa o corpo
da bexiga da porcio membronosa da urelra, na sua entrada
na apouevrose perineal horisontal , e a parte do recto que lhe
corresponde ¢ o que principalmente importa ao Cirurgido co-
nhecer para o objecto, que nos oceupa,
A parede posterior da bexi

ya apresenta o lrigonc, f:(l]i% base
corresponde geralniente 4 pregza reclo-vesical do peritoneo , €
recebe por seos angulos lateraes , a terminagio dos dous nre-
téres. O comprimento deste trigono ¢ de doze 4 gninze, ou
dezoito linhas de diante para traz, e habitualmente de duas
polegadas transversalmente. Na linha media vio ¢ separada
do recto senio por um tecido laminoso bastante aperlado,

que se rarcfaz para os lados, ende as vesiculas semrinaes

o lens
do, no seo bordo interno, o conduclo deferente y vem , con-
vergindo para o angulo anterior , separal-a do intestino, €
cmpurral-a algum tanto

ra diante, Sco angulo anterior, que
forma a entrada da uretra, no momento, em que clla se in-
troduz no cone prostatico, dd logo vascimento & uvula vesi-
cal, que conlinua com o nome de erista urelral, e depois de
veru-montano. A porcio da uretra , que s

e-se, ¢ |n'i|:(‘ip:lE-
mente nolavel pelos tubos semiuiferos ; ¢ pela mesma prostas
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fa. Listes canaes, que sc abrem , ora muais, ora menos perto
da linha media, mas de modo a nio screm nunca separados
um do outro por mais de uma linha, quando nio ha ano-
malias, em quanto que as mais das vezes sc conlundem de al-
guma sortg no bordo livre do verumontano, divergem partindo

i proporcio que se

dahi, para se afastarem inseusivelmentoe,
dirigem para a terminagio das visiculas seminaes, isto ¢é, para
aface inferior, e algum tanto lateral da ponta do trigono, on-
de se achdo afastados de trez 4 cinco linhas. Quanto 4 glan-
dula, sua face inferior apresenta mui ordinaviamente neste
ponto uma sorte de goleira, que Eif)l‘\lfl‘{l a parte anterior do
recto. Os canaes cjaculadores a atravessio de traz pava diante ,

de fora para dentro. e um lanto debaixo para cima. Sua es-
pessura na linha media, nio ¢, sendo de cinco 4 scle, ou

oito linhas, e algumas veres menos, linalmente, seo bordo

posterior idaos , & trez , on gna-

tro linhas atraz da uretra, debaiso do trigono, de mancira a

prolonga , em certos indi

formar uma grossura, ou relevo. O recto movel, e sustide
pela sua prega peritoncal  adiante do sacro, um fanio 4 es-
rece quasi in-

querda na sua amelada superior, nio nos ofl
teresse , seudo 4 partic do momento, em que elle tende a ap-
plicar-se sobre a face anterior do cocix. II' entio cilectivamente
que o peritonco o abandona , para subir atraz da bexiga, e
forrar a excavacio reclo-vesical. Continuando ainda & divigir-se
obliquamente para baixo, ¢ para diante, acha-se em contaclo
com o trigouo , © fim dos uretéres , as vesiculas seminaes , cos
canaes  delerentes  chegando abaixo da prostata, ¢ sobre a
ponta do cocix, entranha se no anel dos sphineters , do
levaptador “do anus, e do ischio-coccygiano, muda sua
direccio  obliqua’ pare tornar-se . vertical, e lerminar-se
na abertura anal. Como a wuretra s¢ afasta, pelo contra-
rio, do eixo do co
dirigic para diante, resulla naturalmente um iotervallo , cas

o, @ parlic deste ponto, afim dese

da vez maior, enlre este canal , ¢ o inlestino , o qual se=
gundo seus Jlimites priocipacs , e pode denominar Leiangulo

reclo-uretral , ou bulbo anal, Do anus até o cume da pros-.

o
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tata ha de oito & doze linhas. Acha-se polegada, ¢ meia até
duas para chegar ao relevo, no bordo o mais clevado desta
glandula, do qual a prega periloncal nao estd quasi separada ,
sendo por um intervallo de doze & quinze linhas , jalgumas veses
de seis 4 oito somente, Na baixa idade , e no estadg normal ,
0 reclo comeca & apertar-se no momento, em que passa alraz
do collo da bexiga, e nio forma, acima deste ponto, sendo
um canal cylindrico mais , ou menos largo, Na idade avanga-
da, ou quando os individuos sio habitualmente constipades
de ventre , nota-se frequentemente disposicio dilferente. Pri-
meiramente este intestino pode offerecer uma larga excavacio,
que se tem visto mais de uma vez prolovgar-se adiante de ca-
da lado da prostata , e do ll'igonn , a pooto de vir, de algama
sorte, apresentar-se ao gume do lithotomo, na talha laterisada
e transver
bordo posterior da prostata, e antes de passar o sphincter
externo, pode tambem alargar-se de novo como para formar

Em segundo lugar , depois de ter excedido o

um vao difficil de evitar , quando se atravessa o triangulo recto
uretral na talha bilateral, As partes, que existem eutre a be-
xiga , e o intestino, ainda que pouco numerosas, mereceu
eom tudo ser mencionadas. Nio ha vasos na linha media, ¢ o teci-
do cellular ¢ quasi desprovido de gordura. Lateralmeate estes
dirigidos em

andac

dous orgios sendo , por sua forma arre
senlido opposto , devem deixar doas sortes de regos ftanlo

’

mais largos, quanto mais se aproxima das paredes da bacia.
Alem das vesiculas seminaes dos canaes, deferentes, do fim dos
uretéres, e inferiormente dos angulos posteriores da prospata ,
cstes regos encerrao um tecido laminoso extremamente froxo ,
principalmente pela parte de fora, onde se coulinua com o resto
do tecido cellular pelviano , algwmas vozes gordura , arteriolas,
1, ¢ adiante

e vesiculas , que vio ter aos lados do collo ves
do intestimo. (Velpeau).

PROCESS08 — 1.° DICIsA0 Do cotte pa pEXIGA, Tide o catheter
verticalmente , e deprimindo a parede anterior do vecto, o
10 introdaz no anus o indicador esquerdo , sobre cuja

l:hu--;".

face palmar, voltada para cima, escorrega a lamina de um




19

bisturi agndo , e estreito tido na mao direita. Chegada 4 seis,
ou oito linhas & cima do anus voltando-se, levantando-se o gu-
me , e akaixando-se o cabo, vai picar a parte mais inferior da
parede anterior do recto. Sustido o instrumento com o dedo
tc‘|m5: estino anus , levantase o ecabo, e o gume applicado com
orca ds partes , e retiando-se, incisa debaixo para cima o
bordo anterior do anus, o sphincter externo, ea parte poste-
rior do perinco. Esta primeira incisio comprehende seis a
oito linhas do recto , o perineo desde o anus até o bulbo, e
o triangulo celluloso, que separa eslas duas parles.

O indicador esquerdo com o bordo cubital para cima é leva-
do ao angulo superior da ferida, para reconhecer a porcao mem-
branosa da ureira, ea ponta da prostata. A unha deste dedo
serve  depois de guia ao bisturi; cujo gume & dirigido pov
baixo , para orecio, e cuja ponta penetra atravez da fraca es-

E ] I

pessura das paredes uretraes alé ao rego do catheter. O Cirur-
giao levanla entiao verlicalmente este instrumento, por cujo re-
go escorrega alamina do bisturi , tendo caidado de afastal-o
o menos possivel da linha media, Chegado a bexiga o que mos-
tra a sahida da urina, levanta-se o cabo do instrumento , abai-
xa-se a lamina, alastando-a do catheter, a fim deincisar de al-
to abaixo o collo da bexiga , a por¢io prostatica dauretra, c a
prostata até o reeto.

2.° INCISAO DO EBAINO-FUNDO DA BEXIGA, Incisada a parte i
mente , mas na extensao

ferior do recto, como precedente
de uma polegada , discobre se assim a face inferior da pros<
tata, e o dedo passando sobre ella reconhece , alem dos

seus limites posteriores , atravez da espessura pouce conside=
Kiga , o catheter, cuja direccao nao

ravel do baixo fundo dak
varion. O indicador da mao esquerda, mantido na ferida
apoia , durante ecsle ultimo tempo da operagio , contra a
parede posterior do anus, e o afasta do gume do instrumento.
Depois da incisio a saida da wrioa pela ferida indica que o
reservatorio estd aberto , e mada mais resta , do que reco-
nhecer a sitnagio do calculo, e extrail-o, Quanto ao valor
deste methodo os praticos ainda nio estio concordes ; lodavia
parecendo-me a opiniao de Yelpeau a  mais plausivel , passo
a expol-a.

b Y
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Velpeau eoncede-he a incontestavel vantagem de por a abri-
go da hemorrhagia, ¢ de offerecer, bem que ndo tanto , quan=
to geralmente' se pensa, uma extrema simplicidade. Mas po-
de-se objectar , ajunta clle , dquelles que lhe atribuem , tio
facil saida ds urinas, que nao se deva temer sua infiltragio =
que o tabigne rectowesical repuchado pelos instrumentos , ou
pela pedra duranle a operacio, ¢ de natureza. a se descol-
far algumas veses , e gue entio nido se vé o que lornaria im-
possivel a infiltracio de algumas gottas de urina no tecido
cellnlar ambiente. Ainda mais , este derramamento seado quaa-

si de necessidade dcima da aponevrose pelviana, se propagaria

bem depressa a todo o tecide cellular sob perinezl da bacia.

A vanlagem de permiltic nma larga incisio’, ou ‘a extracgio

de enarmes calculos , ¢ igualmente sugeila 4 contestagao. B
e erudito Professor, refe-

rir em semelhante caso , as difliculdades ao grao de afistamen-
i

=)

os 03308, Da mesma maneira que Scarpa, ndo concebo
como em ¢ualquer talba , o estreito inferior, regularmente
rmado , poderia empedira extracio de uma pedra. Sem-

pre ¢ da abertura feita na bexiga que nascem os emba-
ragos. Quando esta abertura ¢ unicamente no baixo-fundo ,
nio é perwillide darlhe mais de doze & quinze-linhas, pois
que nido ha sendo esta distancia entre a prostala, e aprega do
peritoneo  Oade cstd entdo a vantagem , quando na talha bi-
fateval por (‘\('mpld 5 ]‘.r‘.d(‘.‘sc obter uma abertura de quin:r,c
4 vinte linhas? Sise limita 4 incisio da prostata,. a divisao

adquire seniio oite & doze linhas, supondo mesmo que
chiegue ao ultimo grdu. Dando-se-lhe mais -extensio , excede-se

niccessariamente o berdo da glandala, porque ueste sentido ,
ella sO tem um raio de seis, ou sete linhas. Reunindo os

dous processos, a abertura poderia estender-se até polegada,

emeia & duas poleg Mas isto ainda nio foi proposto; €

i bilateral ¢ tambem de natureza a fornecer uma
divisio tao exlensa, I

demais a

inalmente si nio se adopta mais a regra
que prescreve encerrar-se no circnlo da prostata, ¢ evidenle
que se poderia pelo proeesso bilateral , incisar o collo da be-

ga de cada Jado & ponto de produzic uma ferida de doas
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polegadas, on duas polegadas, e meia de largo; o que oo
seria possivel na talha recto-vesjcal , sendo expondo-se volun-
tariamente ao risco deferiv o peritonco.

Ora sindo se tem 4 temer hemorrhagias , ha tambem o gra-
ve inconvenicnte das fistulas recto-vesicacs. Na talha transver-
sal ¢ quasi certo que a homarrhagia nio terd lugar, segun-
do ainda Velpeau, senio uma vez em cem, em quanlo qug
a talha recto-vesical ¢ seguida de fistula urinaria ao menog
uma vez em quatro, ou cinco. A hemorrhagia esta longe de
ser sempre mortal, A fistula é uma enfermidade desagradavel ,
as mais das vezes incuravel.

A talha recto-vesical tem o inconveniente especial de ferir
inevitavelmente um dos canaes cjacnladores A passagem das
materias stercoraes para a bexiga ¢ signaiada por muiles auto-
io deste reservatorio.

res como causa frequente da inflama
Focos puruleutos, no interior da bacia tem sido enconirados
muilas vezes. Finalmente em quasi cem operacoes deste ge-
nero , que parecem ler sido praticadas ultimamente por diver-
sos operadores, conta-se uns vinte mortos, outras tantas fis-
tulas, e muitos accidentes, que tem posto avida de alguns
outros doentes em perigo. Em definitivo concluirei com Vel-
pean que a talha recto-vesical mdo parece ter vanlagens reacs

sobre a talha bilateral.
(Quando nos occuparmos da talha na mulher (rataremos e~

tio da talha vagino-vesical.
5.° METHODO OU TALHA HYPOGASTRICA.

ANATOMIA TOPOGRAPAICA. — O peritoneo que forra a paredas
abdominal anterior esta applicado i face interna dos musclos ,
¢ 4 fascia interna ;. de uma maneira tanto mais froxa, quanto
s¢ examina mais dbaixo. Chegado perto do pubis; dobra-se
para traz, e ganha a parte posterior da besiga, afastada pelo
uraque da sua face anterior. Entre esta prega periloneal, e o
bordo superior do pubis esti um espago livre , que varia se-
gundo que a bexiga cheia, on vasia, sobe, ou desce; neste

ponto a face anterior desla viscera ndo ¢ sepavada do pubis ,
0
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¢ da linha alva, sendo por tecido adiposo.  Tncisando-se - na
linha alva, divide-se a pelle , a fascia suporficialis , a aponevrose
anterior dos musculos rectos 3 cahe-se enlio no lecido -adipeso,
e dividido este, no peritonco em cima, ¢ na bexiga em bai-
x0, Gom tudo segundo Amussat a ‘bexiga vasia ;esld sempre
achatada, e ocultaatraz dos pubis, onde clla eache exactamente
o coneavo, que formdo estes ossos entre. si. . Neste - estado clla
tem a forma de um cone achatado, cuja ‘base. estd para: bai-
X0, € 0 cume ‘para cima. [Sua parede posterior toca .4 anterior,
e offerece alraz algumas vezes wma concavidade analoga 4 dos
pubis. Esta disposigao ¢ determinada i tanto pelo peritoneo, como
pela pressio dos intestinos delgados. No estado . de plenitade a
bexiga fica muito tempo escondida wa bacia, e é preciso dis-

tendel-a fortemente para a fazer-exceder os pubis,. e princi-
palmente para elevar o peritonco, de maneira que se, possa fazer
a eystotomia super-pubiana, conforme o, processo rde . Roussct.

rrocessos — O allo aparelho , on tal ha hypogastrica nio .affe-
rece tantos processos como a lalha perineal, e os que lhe per-
tencem podem ser considerados como variantes, ou variedades
uns dos ouiros. Em resumo -este methodo comprehende re-
lativamente 4 incisio da bexiga quatro. processos: Franco. in-
ciza a bexiga sobre a pedra acima dos pubis, como Celso fasia
do a be-

no perineo ; Rousset , e todos 0s que o emilariao incis
xiga distendida avima dos pubis; F.* Cesme, ¢ todos os Cirnr-
gides , que se servem de instrumentos conductorves , furdo-a

bexiga no sew cume, ¢ incisio a dianle, e abaixo ; Amussat fura
a bexiga alraz da symphyse dos pubis, no' melo da sua fuce (u:!,:n‘m- i
semn conductor 3 injeclando somente na bexiga a quantidade
de agna, que ella pode conter; ou incisando sobre a pedra,
si esta ¢ pouco volumosa.

Como esle ullimo processo , o de Amussat , ¢ .o gue me pa-
rece apresentar mais vanlagens, deixo e parte os outros, para
me nio occcupar, senio delle. Em 1812 Dupuytren dizia em s
St o perigo. de  feriv o peritoneo nio exis:

these sobre a lithotomia .
tigse , ndo ha duvide que seria csle o processo (.’1 talha |1|‘|0 h‘\ pogas-

i

ta desde 1832 que ¢ por se terem ideas falsas sobre a. for-

ir como methodo geral —; Amussal sustens

Iro) que s¢ deveria_ pre,
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ma , easwrelagoes da bexiga  no seo estado de vacuidade , ué
se tinha atéagora julgado impossivel attingil-a. em todos 0s ca-
808 sem correr risco de ferir o peritonco; e que basta, coni
tudo esaminar ‘este saco uma , ou -duas vezes noestado de
vacuidade completa, para convencer-se que se pode scmpre
attingil-a. afres da Symphise sem risco de ferir: o peritoneo,  por-
que a bexiga no homem ¢ sempre achateda atraz dos pubis.
PROCESSO  DE Awussar. Decidida a operacdo, e depois:de ras-
pado o penil , faz-sc deitar o doente hdrisontalmente | sobre
uma  meza  com .colchio, ‘de modo  porem que ra bacia
seja o ponto mais elevado, O  Operador collocado &
esquerda, introduz uma sonda wa bexiga para  reconhe-
cer nevamente a pedra; injecta  por esta sonda snm,
ou dous copos de agna tepida; depois  do que ‘a retira ; um

igente applica um dedo sobre ‘o meato. para se

ajudante iatel
oppor & saida da injeccio , tendo cuidado ‘de nio comprimirs

ao ao:lado di=

scado levemente o penis. O Operador poe-se en
reito do doente ,  procura reconhecer <o ‘bordo | daisymphyse s
e com os olhos fites no ponto, que o bisturi, deve edividir
pratica uma incisio que intercssa de alto 4 baixo ~a.pelles
e gordura até # licha alva .na extensdo ‘deitrez dedes itrans-
versos , acima, ¢ algum tanto ddiante da symphyse. ‘O :dedo
a linha alva no fundo da'incisdo ; reconhe-
cida ‘esta, ineisa-se para baixo 'na estensio ao mais de -uma po-
legada,  Mais profundamente se acha uma ¢ forte aponevrose :
para abri-la sem lesar o peritoneo, volta-se para cima o gume
do bisturi, e faz-se penetrar de vagar sua ‘ponla de .diante
1 traz , immediatamente acima dos pubis. Logo que:se ven~
ceu a resistencia prolonga-se a incisde para cima, ‘trata-se de
pois de introdazir o dedo nella; e sifica apertado, desbri-
da-se levemente 4 dircita, e @ esquerda, e para baixo, ievi-
taado lesar os pubis. Quando o index penelra facilmente ;
logo enconlra o cume da bexiga; ¢ preciso entdo dirigil-o

indicador procure

directamente para baixo eutre a symphyse , e a bexiga, sem

desvial-o mem  penetrar  muito profundamente, com a unha

para diante, ea polpa para traz. Neste momento o Operador
G X



24

introduz o indicador dircito no recto; e levantando o baixo
fundo da bexiga, cerlifica-se ser este orgio, que sente en-
tre os dous dedos, Lntdo insinua 4 chato a lamina do bis-
turi, que deve ser larga para o talio, entre o dedo, e os
ossos ; chegando ao pouto, onde quer peoetrar , curva ligei-
ramente o dedo para traz, e para cima; intreduz afoitamen-
te o bisturi de cima para baixo, e de diante pava traz; si
alamina for larga ndo é preciso extender a incisio. Sein he-
sitav penetra-se nesta abertura com o esquerdo , directamente

para baixo, sem ser como as apalpadellas , ¢ com um movi-
mento de verrwma para evitar os descollamentos. O dedo
tapa a incisio, e empede a saida do liquido ; pode-se entio ex-
plorar toda a cavidade da bexiga.

Depois curva-se o dedo em forma de gancho, e puchando
a buxigﬂ l]i!l'ﬂ Ciﬂ]a, ¢ se Iil!g!“(}lﬂa a i!l)el‘lulﬂ [l{)[‘ Silnl)l(}i trac-
cdo. O liquido sae em abondancia, e introduzse immediata-
mente as tenases ; o dedo serve ao mesmo tempo 4 guialas,
4 introduzir a pedra nellas e a procurar , depois de sua extrac-
cio , si ficardo outras,

0s dous principaes accidentes, em verdade bastante graves,
que mais assustavio os praticos, as infiltragées de urina, ¢ o
ferimento de peritoneo , parece nio se deverem mais recear
com o processo que acabamos de mencionar. Por quanto as in-
filtracoes sio devidas aos numerosos rompimentos, aos descol-
lamentos extensos ; pois que quando elles nio lem lugar, obsera-
se muito raras vezes estas inﬁ]trm;(ms , mesmo nos oulros pro-
cessos. Com effeito no fim de algumas horas os labios da feri-
da tem consideravelmeante perdido sua porosidade, e o fluido
os alravessa sem cahir em swas malhas pela accas do pezo,
ou da capilaridade, Ora no processo de Amussat ¢ muito fa-
cil evitar estes descollamentos, e até mesmo quando se intro-
duz o dedo na abertura practicada ¢ de modo & evital 0s. O
empregado por Amussat para obviar & este incon-

oulro m
veniente ¢ a sua canula curva, deixada na ferida ; mas unao
creio que clla mereca a importancia que elle lhe dia; por quante

tem-sc visto a urina passar entre a canula, e os labios da ferida ;

cita=s¢ mesmo o facto de um doente ne hospital de S. Luiz, ne
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qual a canula ndo impedio a formagio de abeessos urinaes, si
¢ que clla ndao foi antes a causa. Por uma lei do organismo ,
qualquer corpo extranho encerrado, extactamente compremido
no meio de uma ferida, dilata por fim os tecidos, e permille
ao fluide de ensiouar-se , escorregar por sua face externa, Por
tanto acanula pdo empediria a infiltracio urinosa, e os motivos
acima apresentados nos parccem bastantes para obstar a cste
grave inconvenienle,

Quanto ao ferimento do peritonco, pela mesma marcha da
operagio se vé que elle nao pode ter lugar, a incisio sendo
fcita na face anterior da bexiga por traz da symphyse dos pubis,
€ ndo acima, motivo porque Amussal lhe deo o nome de pos-
lero-pubiana em lugar de saper-pubiana, Com tudo scja-me
permittido mencionar o que diz um sabio Professor a respeito
do ferimento do peritonce por occasidgo da talha hypogastrica :
« Sem querer negar sua gravidade , diz Yelpeau, ecrcio todavia
os. Nio ¢ certa-

que se lem singularmente exagerado os pel
mente per si mesmo que o ferimento lmde ser muito terrivel.
I antes permittindo & urina de cair no ventre. Ora, apenas
a operagio estd terminada, a bexigy se abaixa, se retrahe , se
aglomera atraz da symphise. A ferida de suas paredes cessa des-
:v0 sovoso, Porcon-

wr em relacio com a do envoly

de logo dese

sequencia, aurina nao pode realmente escapar por ahi, e chegar d
cavidade abdominal. Em summa o que melhor prova isto, ¢
que o periloneo tem sido muitas vezes ferido sem  que dahi
tenha resaltado o menor accidente grave, ¢ que nos individuos,
quc lem succombido com este ferimento , achardo-se causas de

morte inteicamente independentes delle. »

De mais a historia da cystotomia hypogasirica prova que
os derramamentos de urina , ¢ mesmo a peritoniles sio mais
raras do que depois das operagoes da cystotomia sob-pubiana,

Tendo afastado da talha pestero-pubiana os perigos que os
praticos receido da talha hypogastrica , resta-me meacionar suas

vanlagens , que.sio as seguinles: 1.° ser [undada em dispo-

sicoes anatomicas constantes, 2.° Ser mais simples , ¢ mais fa-

cil do que nem  uma outra operagio de cystolomia. 5.° Ser
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applicavel em todos 05 casos (calculos volumosos , adlierentes ,
ow mesmo  enkistades), 4.0 Ser menos doloresa, € menos pe-
rigosa de que nem  uma ontra , porque s¢ incisio paries pous
co espessas, © pouco sensiveis. 5.° Finalmente, segunde Amus-
sal , awista dos nofavcis resultados por elle oblidos , esta opes
ragido nio € mortal por si mesma, sinao houver ouira causa
de morte. 3

De outro lado estd reconhecido que todas as operacoes de
eystolomia sol;—pubinna expoem mais, o menos a hemorrhagias,

algumas vezes morlaes; si a pedra ¢ algum  lante volumosa,

a rceoreer 4 dalba hypogastrica, depois de ler
praticado a cystolomia sob-pubiana, que se torna inatil, e pe-
vigosa. Si se chega & fazer a extraccio da pedra por este ulli-
mo processo, accidenles numceresos sobrevem por causa da
seccao , da contasio, e do rempimento dos orgios wisinhos ;
¢ si esles accidenles ndo sdo mortacs , sio frequentlemente causa
de infer

idades , graves e incuraveis, como incontenencias de
urina , fistalas spermaticas, reclo-vesicaes &e. Portanto a tatha
]'._"po;:lsli‘i(:ii pelo processo postero-pubiano merece a preferencia
sobre todos os demais methodos e processos de eyslotomia, e
deve ser empregada como methodo geral quando esta operacio
¢ indicada , isto ¢, quando nio houver oulro meio paraa ex-
traccie da pedra sendo a seccdo da bexiga.

Todavia si civcunstancias particulares exigissem a seccio do
perineo, o processo de Dupuytren , ou talha-bilateral , deveria
ger o preferido pelas rasées que ji mencionamos, quando delle

{allamos. Os ontros ndo se -:m;n'ngari{w senao  em s muito

excepeionaes,

CYSTOTOMIA NA MULIIER.

A TALHA OU CYSTOTOMIA HIPOGASTRICA ¢ a mesma na l““”'lf‘l'
como no homem ; € de nolar somente que depois de sua ex-
ceucio , se oblem mais facilmente , ¢ mais depressa, na mu-
Iier do que no homem , o restabelecimento do curso da urina
pela via normal , por cansa da largura , dilatitbilidade , e pouea
extensio da uretra daquella, assim como em razio da ausen-

cia da prostata, E (quaanto. a0s processos que lhe sio :th“l‘il-
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laves , estes podem ser veduzides 4 trez’methodos , segundo gid
se divide a uretra, o vestibulo, ou a vagina.

ANATOMIA TOROGRAPIIGA — A regido in ferior, ou poerineal da ba-
cia na mulher apreseata relativamente 4 besiga, ¢ 4 operagio
da cystotomia uma composicio muite mais simples do que ao
homem. Das duas partes,, nas quaes esta reglio ¢ dividida pelo
orificio da vagina, a aoterior olferece uma supesficie triangu-

lar, cujo apice corresponde & arcada des pu! ¢ a base a

uma liuha, que tirada de om ramo do ischion ac ontro 4
possarvia por diante da vagina. Esta base ¢é movel, e suscep=
tivel de facilmente  elevada para ' a symphyse, ou depre-
mida para traz do lado do anus com a pasede wa a

inal, 4

qual clla perlence, Os lados tendo por limites 0s ramos os.
sces dos pubis. sio immoveis pelo coatrario, e resislem a
qualquer exforco de afastamento. Pela parte de [éra nola-se
Iateralmente, os grandes e os pequenos labios, e por baixo da
membrana muscosa 05 COrpos caverngsos , assin como 0s i us-

culos erectores, e as arterias pudeudas spperfic
das. O clitoris occnpa o came do triangulo, cojn arca esta
stico , mniio

, € profun=-

cheia por um tecido cellular esponjoso muito
extensivel , no qual se ramificio um grande nuwmero de vasos

venosos, Us angnlos posteriores da superficic , que nos occupa
se prolongio algum tanto para raz, entre a vagiga, e 03
ramos dos ischions.

A urelra, separada do clitoris , que represenla ridimentar=

mente o pedis do onlro sexo, estdsretirada para traz, na base
do triangulo, de que acabamos de fallar, unida a vagina, aci-
ma de cajo orificio se abre, e cuoja parcede anterior acompa-
nh fazendo mesma na sva cavidade uma ligeira salicnciae
Este canal, do comprimento de oito & des linhas

lavgo |
muito dilatavel e seguc uma direccio quasi vertical desde a

bexiza alé o exterior. Nao s¢ acha tecido esponjoso na suaes

spa origem ndo ¢ fortificada por wm corpo glan-

tructura, e '
dalose como no homem. Im lugar de prostata, o collo da
besiga da mulher ¢ someonte rodeado de tecido cellular ex=
tensivel , que nao estabelece intervallo algum marcado, linha
alguma sensivel de demarcagio colie o rescrvalorio da urivas



28

e sen canal excretor. O perineo ¢ alem dislo amctade me-
nos espesso na mulher do que no homem.

A bexiga apoia alem do sco colo na parede anterior da ya-
gina, & qual esta unida por um tecido cellular denso, e des-
provido de gordura, A extensio da superficic pela qual estes
orgdos estio unidos varia entre dez 4 doze linhas; como a va-
tna, ¢ muito mais larga do quea uretra, a excede natural-
mente pelos lados, e parecce mesmo em alguns casos se le-
vantar laivrulmc*ulv, () uln'agula conmo em uma gnlei:‘u; donde
se segue que um iustrumento cortante levado do condacto
excretor da urina obliquamente para fora, e para baixo, a
cortaria iufalivelmente. A prega do peritoneo , que sc estende
do rescrvatorio da urina ao utero, nan se prolouga em case
algum abaixo do collo deste ultimo orgao.

PROCESS0S, 1 ° TaLuA VESTIBULAR. Collocada a mulher como para
a talna perineal no homem, um catheter introduzido com o
rego, on convexidade para cima, e para diante , deprime ligei-
ramente a urctra, e a vagina; faz-se uma iacisio semilunar
entre o clitoris, e o orificio externo da uretra, que rodea a
face interna dos pequenvs labios, segue a curvadura da arcada
pabiana na swa ametada superior, ¢ encerra a vagina na sua
concavidade ; dividem-se camada por camada os lecides, que
separdo o vestibulo do interior da bacia, chega se f(inalmente
4 bexiga, e entdo, ou se intruduz o instrumento, ¢ se a divide
transversalmente ; ou introduzindo o polegar esquerdo na va-
suflicien-
te para tender a bexiga, e trazel-a um pouco para diante,

sina, ¢ o indicador na ferida , exerce-se uma trac
s s

e entio a incisio se torna mais segura, e mais facil; ou finalmente
se divide o orgio sobre o rego do catheter. Como quer que seju;

feita a arbertura , introduz-se o dedo nel e entio x lrema-

mente lacil augmental-a. Demais pode-se incisar a bexiga trans-
versal ou longitudinalmente.

Qualquer gue seja a maneira, que se empreguce, sempre o
slieito

o ¢ fongitudinal , ha impossibilidade de

calculo hade ser obrigado a passar pelo ponlo mai

da arcada. Si a incis

estrair caleolos algunma cousa volumosos; si for transversal,
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o afastamento incvitavel dos labios da ferida, em wma regido
rodeada de tio grande quantidade de tecido cellular, nio de
xard provavelmente “de dar lugar ds iafiltragoes , ¢ aos abees-
sos. Linalmente as incontivencias de urina. ou a fistula uri-
naria serido 4 temer, t

2.° TALHA URETRAL. — Tem-se proposto introduzic uma teuta

canula ma wretra, c ineisar oblignamente 4 esquerda, 4 imi-
lacio da talha lateralisada do homem ; ou dividir a arclra
dos dous lados ao mesmo tempo (Louis ); e Flearant tinha
mesmo proposto para esla operagio um lithotomo duplo. Mas
0 processo mais seguido ¢ o de Dubois, que diz Velpeau
remonta ao menos ao decimo sexto seculo, e que é a Collot
que Paré o attribue. Como quer que seja, uma lenta canula
introduzida na uretra, e sco rego dirigido para adiante para
a symphyse dos pabis, o Cirorgido a maniem immovel com
a mio esquerda; com a direita conduz por ella nm bisturi
recto , ¢ divide a parede anierior da uretra, e o collo da beni-
ga em exlensio proporcionada ao volume presumido do cal-
culo, limitada comtudo pelo figamento sob-publano. Relirds se
os instrumentos ; e o dedo introduzido na bexiga se de ¢ou-
ductor 4s tenases, Dupuytren preferta a fenta canula, e ao
bisturi o lithotomo de I.r Cosme. :

Esta operacio di uma abertura de seis 4 oito linhas. que
podcrn mesmo , uo inoinento das tracgdes ir ds vezes até oito
ou dez. Seria com tudo perigeso querer extrair por ella cal-
culos de mais de ]10]5'"1(]1 ou quiase linhas de dimensio ; por
tanto s6 pode dar saida @ pedras de pequeno volume.
3.° TALHA VESIGO-VAGINAL. Introdusido um Catheter aprop

do, uma espece de tenta cannla, na bexiga para depremic o
baixo-fundo , o Cirargido faz entrar na vagina um gorgerete de

péo, cuja extremidade profunda apoia contra o catheter, em

quanto que o cabo, abaixado para o anus empurra, ¢ depri-
me a parle posterior do orilicio vaginal. O tabique vagina-ve-

oberto , e torna-se facil, depois de ter conhe-

gical ¢ entio di

cido o rego do catheler , dirig

tori reclo , e incisar as membranas unidas dos dous orgios
: 8

ir por elle a poula de nm bis-
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em uma extensio sufliciente, comecando atraz do collo, &
prolongando a secgdo no baixo fundo da bexiga. Retitao-se ens
tio os iostcumentos, e o dedo introduzido na ferida extrahe
immediatamente o caleulo, ou serve 4 divigir as tenises pata
extrahil-o. ’

O unico inconveniente quetem este methodo ¢ de nem sem-
pre a ferida se cicatrisar completasiiente, ¢ trapsfofmar-se fre=
guentesiente em listula , o que ¢ tio desagradavel que o pra-
tico ndo devera desidir-se 4 pratical-a sem estar bem certo que
ndo € possivel obrar de outra waneira. Ora 03 oiilros proces-
sos sob-pubiahos nio podendo dar saida, senao & pequenos
calculos , e alguns occasionando a incoitinencia da urina, lemos
ainda & dar a preferencia a talha hypogastriea quando o cal-
culo for de calibre tal, que a dilat
lorosa da urctra ndo lacilite sua passagem. Si tivessemos meios

‘a0 moderada, e nio do=

de conhecer com exactidio o tamanho de qualquer calenlo con=
tido na bexiga, nio ha duvida que sc poderia algumas vezes
praticar a talha vestibular, & mormente a uretral, q:ando as
dimensdes da pedra fossem taes que facilmente , podesse ser
extrahida sem violencia pelas aberturas obtidas por estes pro=
ssos; porem alégora ndo se tem podido obler esta exacti=
dao, Por tanto ¢ melhor recorrer desde o principio dguelle pro=

cesso, que preenche todas as condicees , e isto, que digo 4 res-
peito da mulher deve se applicar tambem ao howmeuw,
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LITHOTHRYPSIA.

C'est par ce qu'on @ trop géneralisé son ap”
plication, qu'on a lrés souvenl compromis
le malade et le prooddé,

| Amussal. )

A LITHOTHRYPSIA, € a operacio, que consiste em quchrar os
calculos urinarios na bexiga, e extrahil-os sem recorrer i cys=
totomia. Bem que sua descoberta seja de datta moderaa, o3
Cirargioes ja tem com tude mulliplicado os instrumentos, e o0s
processos lendentes 4 este fim de uma maaeiva espantosa., Mas
como a waior parle destas modific
sendo aos intrumentos, oa a parle puramente Mecanica, nos
limitarémos a4 estabelecer as regras de applicacio dos trez prin-
cipaes methodos ; gaslamenlo progressivo, esmagamento, ¢

coes nio dizem respeito

percussao.
1.° METHODO, GASTAMENTO PROGRESSIYO,

Os instrumentos destinados a trituragdo da pedra reduzem-se
em geral ao que se segue: 1.° canula exterior recta, gz
ve de baioha, ¢ que nio deve ler mais de quatro linhas de

diametro ; caunula interna, ou litholabo , termiu:

lo em pir

com dons, trez, qualro, seis, oito, ou onze ramos, e desli-

5}

nada 4 agarrar a pedra; haste central de aco, e cuja ox-
tremidade interna é diversamente conligurada para obrar sobre
o calculo : ou sio limas proprias de gastar a pedra de dentro
para féra, tal ¢ o lithorinor de Meyrieu; ou a hasle esti ar-
sio os lithafritores ,

mada de dentes para furar o calculo; tac
ou brocas de Civiale ; on finalnente limas avlicaladas, que se
afastio de manecira & perfurar primeiramente a pedra , e depois
al-a; taes sio as limas de desenvolvimento, em forma de vir-
dor em forma de forceps , &e. Todos csles it

v

gulas , o va

trumentos obrio liveemente um no outro 3 com tudo a canula

externa ¢ munida de um parafuso de pressio, que pode hi-

xal-a solidamente 4 interna. Esla tem alem disto exleriormen-

te as! divisoes do pé para poder-sc julgar quanto lem s ra-
3
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mos saido da canula externa, e qual o afastamento que ha entre
elles,

Todo ecsle systema é mantido exteriormente , ora por wma
arvore semelhante 4 do trado , que serve ao mesmo lempo 4
fazer voltar o lithothryptor; mais ordinariamente por um cavallete
mantido pelas mios de um ajudante ; ou alias por uma espe-
cie de torno, que se applica 4 cama do doente ; finalmente al-
guns operadores servem-se de uwma cama especial, 4 qual esle
torno fica fixo. Nestes nitimos casos, o lithotritor é guarneei-
do exteriormente de uma polé, na qual joga a corda de um
arco , que lhe comunica movimentos de rolacio,

ProcEsso - Depois de dilatada a uretra por meio de sondas
ftexivels e rectas, injecc

s, desbridamento do meato , intro-
dllcgﬁo de sonda ign:nl ao volume do instramento lilhol!\r:ﬁpluf‘,

¢ estando o doente deitado , de modo que fique a bacia cle~
vada , e a cabeca moderadamente abaixada para o peito , in-
jecta-se na bexiga quantidade de agua tepida, cozimeato mus
cilaginoso proporcionadamente 4 sua ¢

acidade , que se sus=
pende, logo que o doente sente precisio de urinav ; entio re-
tira-se a sonda, que servio 4 dirigir a injeceio, e introduzse
immediatamente o instrumento exactameole fechado, engordu-
rado, e cnjo bico formado pela reuniio dos ramos do lithola-
bo deve ser regularisade com cebo, a fim de ficar olivar
e arredondado. ;
Procura-se a pedra, para o que Civiale recomenda, comao
ultimo recurso, abrir osramos do litholabo para explorar a
bexiga por muitos pontos ao mesmo tempo, quando com o
instrumento fechado ndo se tenha podido encontral-a. Para
abrir esles ramos o Operador segura com a ndo dircita na extre-
midade do litholabo , que fica immovel , e com a esquerda pu-
cha pela canula
vimento algum para diante, gae possa ofender a hexiga,

sxterna. O litholabo assim aberto ndo faz mo-

Para agarrar no calculo deve-se observar em geral o seguinie.
Com a pinga de trez ramos , ¢ preciso dirvigic para baixo os
Jdons ramos sitnados no mesmo nivel 5 ¢ com o3 litholahos de
ramos mulliplos , os dous ramos , que oferccem entre s1 maior
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intervallo. Com o hahito ¢ que sn.chega 4 conhecer prompla<
mente a posicio da pedra. Lstando pois esia collocada entre
0s dous ramos inferiores, pega-se novamente na extremidade
livre do litholabo, que se levanta algum tanto , a fim que seos
ramos nao cessem de apoiar no Laixo-fundo da bexiga, e em-
purra-se a canula externa, que tende afechal-os. Com tudo
antes de as apertar exactamente , convem execalar com o litho-
tritor movimentos de

aivem , para certitificar-se de uma parte
que a pedra estd bem agarrada, e de ontra que o instrumento
hade jogar com facilidade sobre ella, B entio que seempar:
ra_a canula exleraa o mais avaale possivel sobre o litholabo ,
e que se o fixa por meio da tarracha de pressio,

Fixada a extvemidade externa do instrumento ao apparelho
de apoio , e disposta em roda da polé a corda do avco, o Ope-

rador poe-se wm tanlo & direita , segura solidamente com a
a mao esquerda o instraumento enlre o penis, e a cabeca do ca-
vallele , em quanto que com a direita move o arco, indo de

yagar & principio , empregande gradaalmente depois mais for-
ca, e velocidade , e inclivando o exforco do arco para diante
J)-l['i.i K

inir a pressio & rotacdo ; quando a pedra é muito du-
ra, ajunta-se ao instrumento uma mola em cspiral , que obra
empurrando o lithotritor para dianle.

Pode-se quasi sempre continuar a trituracio durante dez
minutos; passado este tempo, é preciso suspender para nio
cancar o doente. Para relirar o instrumento , desatarracha-se o
parafuso; ai)rc"-sv a pinga, ¢ empurra-se a pedra com o lithotriter;
retira-se depois este, ¢ finalmente acaba-se de fechar os ramos

retirando-os, Aconlece algumas vezes vir com a pinga alguns frag-
si fossem bastanic volumosos, que tornas-

sem a saida do instrumento dolorosa , empurrar-se-hia a cabeca

mentos (]ﬂ i)l’(l?‘:]

do lithotritor contra os gauchos da pinga para os esmagar.
O numero das vezes, (ue sc repete a operacio , © 0 seo in-
tervallo dependem do volume da pedra, ¢ do estado do doen-
te, ao qual se deve no entrelanlo applicar os meios hygienicos
¢ therapenticos , que s¢ julgar convenicntes,
Ouando sc emprega o lithotritor simples, ou broca, ¢ precis

s0 em cada sessio cerlificar-se que ¢ pedra nio seja agarrada

9
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no mesmo sentido ; alias seria preciso voltal-a, o que se faz
afastando algum tanto os ramos da pinca, e lazendo exceotar
ao lithotritor pequenos movimentos de rdtacio sobre a pedra. Ser-
vindo-se do lithorinador esta’ precangio ndo ¢ necessaria, e com

o vasador, quando se tem de fazer muitas sessoes, seria mesmo
mais util, ainda qae ndo seja in_dispr‘nsavel, agarrar o cal-
culo absolautamente como da primeira vez.

Quando final

wente a pedra se acha devidida em fragmentos
algiimas vezes muito volumosos', esmagdo-se quer fechando-os
nos ramos da pinga, quer empurrdndo sobre elles o lithotritor;
e antes de acal

ar o tralamento , é preciso certificar-se beay por
ama , ou mais explorac
mento algum npa bexiga,

des definilivas, que ndo fica frag-

2.° METHODO. ESMAGAMENTO.

PROCESSO DE JACOBSON. Seo instrumento se compoe de uma ca=
nula de prata, solida, ftendo a forma pouco mais on menos
de uma sonda de mulher; nesta canula e¢std nm mandrin de
aco, que a excede dolado da bexiga, e con

a sua curva-
dura, de maneira que o inrtrumento represenla em sua tofa-
lidade uma sonda ordinaria. Lste mandrin ¢ feadido em todo
0 SCO Cf"“i‘]‘il]}cntf} em (I‘IUS me

des : uma que corresponde
4 concavidade é fixa, a outra formando a convexidade ¢é mo-
vel. Esta porcio movel esta articulada na extremidadz da por-
cao fixa , eapresenta alem disto no seo comprimaitlo lrez ou-
tras articulacoes formando uma sorle de corrente. O instru-
mento ¢ introduzido ‘fechado como wma sonda ordinaria.
Quando tem peactrado va bexi

1, e reconhecido o calculo, 0
ﬂpr'rr.ldm‘ empurra para dianle o ramo movel ; este se afasta
da parte fixal,

abaixa no baixo-fundo da bexiga, ¢ por meio

de svas articulagoes figura uma volta que se deve tratar defa-

zer escorregar debaixo da pedra, a qual ¢ abragada pela volia,

v puchar para si o cabo do mandrin para aapertar for-

temente contra a porcio fixa, |

e b

40 um parafuso convenicn-
temente conformado , ¢ posto em movimento , e trazendo com

forca o ramo movel para fora, provoca o esmagamento do cor-
L’l ¢ ||:.I”l|’! 3, TIN" l"l’i!'l\j\ll“l(f.
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3. METHODO, PERCUSSIO

PROCESSO. DE HOURTELovp. Os instrumentos necessarios sap: 1.°
0 percuxsor curvo, com martello , haste de aco de quatorse po-
legadas de comprimento , figurando uma gressa sonda , recta
na maior patte de sua extensio , e curva na exlremidade se-
gundo um quarto de circulo com polegada i polegada e meia
de raio. Esta haste ¢ dividida em duas parles: uma correspon-
dendo 4 sua convexidade & fixa 4 uma pega quadrada de aco
que forma o cabo, e que sd poe. em um sustentador metallico
prezo & cama , na qual se opera; a segunda correspondendo
& . concavidade ¢ movel, isto é, pode recuar, e avancar de
maaeira 4 afaslar, ou aproximar uma da outra as duas por-
¢oes da curyadura, seguado o mecanismo do podometro dos
Sapaleiros; 2.° um martello metallico de dimensao conveuiente ;

3.° um leito chamade reclangulo , em cujo bordo. esid o
susteatador; ou puoto fixo.

O instrumento. introdozide fechado na [)c,\iga 4 maunecita de
uma sonda curva ordinaria, velirando-se o ramo movel, afas-
tio-se as duas porgoes curyas, € obtem-se uma sorle de pinca
aberta , com a qual se vai 4'busca do caleuls. Achado, e gar-
rado este, cmppira-se¢ forlemente o ramo movel para o aper-
tar solidamente entre as duas porgées da curvadura, que of=
ferece tambem certas dentaduras para melhor retel-o. Disposto;
e aperiado o ramo fixo no ponto de apoio por meio do manu-
brio, bate-se com o martello no ramo movel ; a percussio é
trausmittida sem perda, alguma ao calenlo , que por fim s€

quebra. As applicagies deste instrumento nio durao em geral

mais de auatro minutos; e cinco & oito sessoes bastio em
quasi lodos os casos.

O problema, que a lithothrypsia tem por fim resolver ,
¢ desteair o3 calenlos vesicaes. por meios tio promplos, ¢ ses
guros , quanto inoflensivos dos orgios, Assim o resultado serd
tanto 1

s feliz, e satisfatorio, quanlo maior for a facilidade
dos instrumentos empregados a agarrar os calenlos, sua ac-
¢io sobre clles mais vapida , ¢ menos consideravel a agitagio,
que imprimirem  aos orgios, Todavia esles in:;ll‘m‘..unlus nao
O
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oxecutio por
tas vezes repetidas no cadavre sdo condicées indispensaveis para
se adquiric a conveniente habilidade, Cada-qual pode escolher
o aparclho, que lhe parecer mais favoravel, o habito o tor-
nard docil, e qualquer que elle seja hade por fim' satisfazer
is mais variadas precisoes; pois que realmente ¢ o Opérador
[ 7I1"‘-!'| (8} i“ trumeanto q“l‘. i]$5[‘,g“ra (s] ]‘(‘S[litadu.

A Lithothrypsia ‘apresenta as' segviates vantagens. 1.° Nio
deve causar tanto terror aos doentes , quanto qualquer dos pro-
cessos da cystotomia.  2.° Nao se un;preg:mdo na sda execucio

instrumentos eortantes, nio ha a temer hemorrhagias. 3.° Quan~

do a be

a nio es

8 doente, a dor ¢ passageira no maior
nimero dos

casos , ¢ € tavsomente a apprehensio da ‘pedra
que se lorna algem tanlo delorosa. 4.° Pede-se destruir em
uma so Sess

» um calcalo pequeno , on demediana grossura.
5.0 Immediatamente depois da eperacio, ou poucos minu-
tes depois, o doente se acha tio bem quanto aanles, algu-
mas veses melhor, e pode continuar sen regimen ordinario,
porque o instrumento distruidor obrou sobre um corpo iner-
te. 6.° Quando a operagio ¢ praticada convenientemente nio
traz apoz si incommodo algum , e o doente acha-se curado,

logo que lanca as aréas, ¢ os fragmentos da pedra. 7.0 B

/
su-;cz-ptii‘nl de tornar-se um recurso efficaz na talha , e mui-

10 mais pl‘vﬁ‘l‘i\‘n:] 4 uma segunda operagio no hypogastre, quan-
do a pedra ¢é excessiva

volumosa, de modo que nio
possa sair facilmente pela

da do periaco. Em summa os in-
convenicntes da Lithothrypsia sdo pouca cousa em compara-

cio

suas vantagens , que sio immensas ; ella deve ser con-
pois como um verdadeiro benificio , trazido pela Gi-
rireia [ranceza moderna 4 bumanidade ; mas ¢ pr

siderada

so appli-
o, eunio estender scu poderio alem de
sens verdadeiros®limites; ¢ por isso muito releva distinguir 0s

cal-a com discernim

s, em que clla convem, daquelles em que cumpre an-
tes recorver a Cystolomia,

As circunstancias favoraveis 4 Lithothroypsia consistem na fria-
ilidade , pequencz . ou mediocridade de volume do calculo;

no estado normal da bexiga , e do seu collo ; na liberdade,

i s6s a operacio ; longo habito , manobras mui. *
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¢ dilatibilidade da uretra ; na :our:a irvitabilidade do indivi=
d.un » ¢ finalmente no bom estado geral. Com tado ella pode
ainda ser praticada , mesmo quando o calculo ¢é volumoso ,
e duro; quando o reservatorio da urina nio estd rigorosamen=
te na condiccio de saude perfeita; quando a uretra offercce
alguns estreitamentos ; e mesmo quando as visceras, ou as accoes
organicas lem experimentado ligeiros ataques, por quanto al-
gumas destas disposicées desfavoraveis sio suscepliveis de ce-
der & tratameatos apropriados ; outras poderao-se cnfraquecer
consideravelmenle ; e outras finalmente, tornando mesmo o
pronestico  duvidoso, nio sio de natureza 4 ndo tolerar ao
menos que se tenle a applicacio dos instrumentos. E s6 a ex-
periencia, que pode dicidir, e regular a conducla do Girurgi:
na maior parte destas s fo-
rem muito volumosas , muito duras, ou em grande nnmero ;
si a bexiga parecer endurecida, ou profundamente alterada em
sua textura; sia prostata sc moslmr dolorosa, intumecida ; ot

counlra

udicacoes, Porem si as ped

muito saliente ; si a uretra estiver fortemente desviada , ou offe-
recer coarctacoes consideraveis, e rebeldes 3 si o individuo,
alem de muito irritavel , estiver enfraquecido 4 ponto de ndo
dar esperan de poder supportar a cpera até o [im dever-
se-ha abondonar a doenca asi mesma, ou tentar a Cystotomia,

E por se ter generalisado demais a applicagio da Lthothrypsia,
diz Amussat , que muilas vezes se tem compromettido o doen=
te, e o processo.

A" idade avancada, assim como a infancia ndo constitucma
indicacoes absolutas & pratica da lithotrypsia ; com tudo

conii
ella ¢ de menos facil execugio nos meninos, do que nos adul-
tos , em rasio do ponco desenvolvimento de seos orgios, ¢ da
siso dar aos instrumceutos, e

maior tenuidade , que é pr
outro lado, as doencas da prostata, e as lesoes ehronicas da

ureira, on da bexiga a torndo muitas vezes inaplicavel aos velhos,

« En chirurgie ce ne sont pas les procédés
Jes plus brillants, ceux qui ressemblent le
plus a des tours de force , mais ceux qui ins<
pirent le plus de séeurilé gu'on doit preféver »

( Dupuytren. }
10
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Tendo terminado o que tiﬁamos a dizer sobre os calenlos
vesicaes resta=nos para completar nossa tarefa occuparmo-nos
dos meios mais commumente empregados na extracgio dos cal-
culos urinarios extra-vesicaes.

CALCUCOS NOS RINS, NOS URETERES ;, E NA ESPE

SSURA DO TABQUE VAGENAL.
A :'l.{‘plll‘()l(!!]!i.".\ nao pudc realmente ser praposta senao no pe-

queno numero dos casos, em que o f(lanco tornando-se sede
de fluctaacio evidente depois de numerosos signaes de affec-
cio calculosa no rim, permittiz chegar facilmente , e com cer-
ieza ao foco morbido, ou ainda naguelles, em que uma ulcera
fis
instrumento explorador, ou finalmente quando o mesmo " cals
culo proemina exteriormente, e pode ser reconhecido atravez des
legumentos, Mas entio a opet:

ulosa permittisse tocar immediatamente a pedra eom um

cio ¢ tao simples, sc reduz a
tdo pouca cousa, e deve ser medificada segundo tantas cir=
cunstancias , que seria inulil discrevel-a em detathe., Tado, o
que sc pode dizer, ¢ que depois de Ler praticado aberturvas snf-
ficientes , ou alargado as jd existentes, com bistari s, on
dirigido sobre a tenta canela, seria preciso procurar a pedra
com precay

:i0, e servir-se umas veses de tenases ordinavias,
outras de pincas de polypo, ou de ganchos, ou de curcties,
ou de pincas, ou so dos dedos.

O que dissemos dos calenlos fixados nos rins, se applica
ainda com mais rasio aos calculos nos uretéres. Nada duran-
te a vida da cerleza de sna existencia, e so quando, depois
de ter ulcerado o caual, cal

o no lecido cellular, vem &

fazer abcesso exleriormente, € que poderdo ser extrahidos.

Si uma concre¢io calculosa se tivesse desenvolvido entre a
uretra, ¢ a vagina, eomo Macario refere um exemplo, e gae
sua presenca podesse ser constalada de uma maneira qualquer,
a exlraccdo deveria ser feita , incisando pelo conducto vulvo-
uterino, ¢ em extensio conveniente ltoda a espessura do Kisto

NA URETRA. 1.° PoR¢Aon Prosratica. A glandula, que rvodea 0
comeco da uretra ¢ sede de abceessos, e ulceracoes muilo fres
qm:nlLs. As urinas podem-se derramar em certa quantidade nas
excavacoos , que resultio, e depositar ahi artas, suscepliveis
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de adqueric dimensdes mais , ou menos consideraveis. Oulras
veses caleulos se engasgio, e se fixio simplesmente na dilat
natural do canal, que ella encerca. Estes podem ser, ou re.
pellidos para a bexiga, ou agarrados cem uma pinca de bainha;
e trazidos para fora »_on quebrados, moidos no lugar que oc-
cupdo. Os outros pelo contrario nio podem seudo muito diffi-
cilmente ser attingidos . agarrados pelo lado da uretea, [ atva=
vez do perinco que ¢ preciso ir buscal-os, O mesmo accon=
tece com aquelles que se desenyvolvem alzumas v
sura desta re

na espes
o, quer depois da operacio de talha, euja fe-
rida pode ocenltar ulg:lrnus areas ,  quer uma pequena massa

arenosa se tenha entranhado oo tecido ambiente , por uma ri-
tura , ou nleerag

ao da uretra, Colloca-se o individuo como para
a cystolomia perineal; depois de introduzido o catheter , no caso
que nio haja obstaculo, procura-se de novo reconherer posiliva-
mente a sede da pedra por meio do dedo. O operador jncisa
depois sobre eila, e a discobre ; si a primeira incisao nio lhe
parece bastante grande , angementa as dimensoos , levande
'a os seus angulos o fnstrumento protegido entio

novamente p

por uma tenta canula. Em fim as pincas, as tenazes , os dedous,
ol a curetla, formao os meios exivactores,
2.* porcAo MUscULosa — lntroduzido o dedo indicador esquer-

do no recto afim de empurrar a pedra para o periveo; fi

se ahi uma incisio obliqua, quer sobre o catheter canulo
quer sobre a mesma salicncia do caleulo. Procede-se depois a
exiraccio  empu wdo-o para fora com o dedo collocado no
puchando-o a0 mesmo tempo cam uma curette pin-

Tecli e
cas de polypo ou tenases.

5.° na pokcAo sponyosi. Promove-se a dilatacio directa do ca-
nal, empregando a corda de rebecio, esponja on simiplesmen.
te <ondas de grosso calibre, ¢ prescrevendo ao doente de em-
a0 mesmo tempo que se retira a sonda.

pellir com forca a urir
Fstes meios nao podem aproveilar senio nos casos mais sime
ples. Alem disto empregio-se pincas clasticas, ou 0s inslru-
wentos lith othritores,
as lentalivas precedentes, que poderido-se modificar , mo-
»
10
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dificando os instrumentos, nio aproveilassem , a incisio da
urctra veria a ser o unico remedio. Reconhecido exactamente
o lugar, que occupaa pedra, um ajudante puchando a pelle
do penis para a glande, o Cirurgido fiva a pedra entre o po-
legar, e o indicador da mio esquerda ; com a mio dircita
armada de um bistori, faz na pelle uma incisao longitudinal,
cuja extensio exceda algnma cousa o diametro do corpo extra-
uho; ¢ com segunda incisio feita com a ponta do instrumento
apoiaudo sobre o caleulo, divide as paredes da uretra. Si a pe-

dra

se muito desigual, e sco volume permettisse introdu-
zic uma tenta canula, dirigir-se-hia o bisturi sobre ella para
fazer uma incis

a0 mais igual. Acabada a incisio levanta-se o
penis, e comprime-se com os dedos as partes lateraes para tor-
sahe assim quasi
por si mesmo , outras ¢ mister agarral-o, e extrahil-o com uma
curetta, com pincas, &ec.

Atraz, ou adiante do escrofo € necessario que a ferida interna
scja perfeitamente parallela & des tegumentos para que a urina,
quando venha até a ferida, possa corver livremeute.

4.* ©¥rRE A Granpg, e o pRerveto. Os meninos sdo bastante

nar o calculo mais salicnte : Algnmas vez

sugeitos ao aperto da abertura prepucial, e pelles o envolucro
da glande ¢ naturalmente muito longo. Donde resulta que a
urina sahindo da uretra se derrame nesta espece de saco, e ahi

forme freguentementle concrecoes calculosas , que tambem tem
sido notades nos adultos, ainda que muito mais raras vezez,
as quaes podem adquerir , e ha exemplos disso, um volume
admiravel. Sua estracgio ¢ muito facil. Basta introduzir eutre
o prepucio, e 0 corpo extranho uma tenta canula, na qual
se dirige um bisturi reclo, que incisa, e divide os tecidos de
dentro para fora. Poder-se-hia tambem incisal-os de fora para
dentro obrando perpendicularmente sobre a pedra,




CONCLUSAO.

A vista do exposto julgo poder tirar as seguintes conclusdce.

1.° No estado actual da Sciencia nem uwm methodo pode ser
absoluta, e exclusivamente empregado na extracgio dos caloulog
urinarios vesicaes,

2.° Comparativamente 3 a Lithothrypsia ¢ que apresenta mais
vantagens , e deve ser puelerida, todas as vezes que as cireuns=
taneias o permetliv.

3.° Nos cazos porem , em que wio poder ser applicada, de-

ver-se-ha recorrer 4 Cystotomia , preferindo-se o processo pos=

tero-pubiano , sem com tudo desprezarse intciramente o8 ou-
tros,, mormente o bilateral , ¢ o quadrilateral.

4.° Mutatis mutandis, as vantagens da Lythothrypsia sondo
applicaveis aos meios mecanicos empregados na extraccio dos
calculos do canal excretor urinario, deverdo , sempro que for
possivel , preferiv-se 4s incisoes ; ou seccoes neste orgdo.

« La Cyslotomio, qui était Tunigue ressource des
calculeux , ..., +..... nest plus heurcusetent au-
jourd'lmi gue le dernier moyen de se délivier de la
pierre.

— Quoique restreinte, la cystotomie ne doil pas dire
abandonade , et si lon se porsuade malheurensement que
la lithothrypsie peut suffire , on negligera la cystotomie;
on sera forcé de faire abus de la lithotheypsie , et Pon
sera cruellement dégu, car la mortalité sera plus gran<
de, ¢ les acecidens consecutifs surtout seront, dans
cefle derniére operation , plus facheux méme qu'apres
la taille. » Amussaf,

¢ Sed hae omide mon lanptum preceplis quantim uswy
ac diligenti¢ docentur, » (Lanc




Eis quanto me occorve dizer dcerca do ponto, que a sovle
me deparon para ser objecto da Thése , que os regnlamentos
da Faculdade de Medicina da Bahia exigem, como ultima pro-
va do Goneurso, & que me propuz. Os Medicos ndo ignorio o
quanto ¢ vasta esta materia, isto he, a cura dos calculos uri.
narios ; o muilo que se lem eseripto 4 tal respeito ; o angmen-
1o , que lem successivamonte recebido a esfera de seos metho.

dus , e processos 3 ¢ que, fnalwiente sendo de natureza & inya-

id

dir o dominio das artes mecanicas . os instrumentos, e apareihos,
que a necessi

lade , as vz

25, ¢ muilas vezes tama

bem o amor proprio, a , e a [antasia , tem feito

mpenho , formao hoje grande parte

il pois era, sendo impossivel , tratar
convenientemcale este assampto , e apresenlar a tal respeito
[t I ’

concorrer _‘.'diﬂ o seo d

com todo o desenvolvimento, e perfeigio, um trabalho que de.
via ser [eito e impresso no curto espago de vinle dias, praso
marcado peles supra mencionados regulamentos da mesma Fa-
culdade.

Com effeito o conhecimento, que tinha da vaslidio de tal
objecto, e da morosidade das nossas Lypograplias, we obri-

gou , ndo sO 4 exforcar-me em resumir esle trabalho, como &
dal-o ao prelo 4 proporcio que o ia fazendo; o que explican-
do a falta de nexo, ¢ as innumeras imperfeicoes e incorrecgoes,
de que se deve achar recheada esta Thése, espero concitard
tambem a benevola indulgencia nae s6 nos Leitorss, como
principalmente nos meos esclarecidos Juizes, pois que involun=
tariamente cahi no : Brevis esse laboro, ebscurus fio.,

B T

BAHIA © KA TYPOGRATHIA DE EPIFANIO J. TPEDROZA & 1nmao.
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