solugtio de sublimado de 1:1000 é o mais conveniente, o mais
util, e preenche mais seguramente as indicacdes praticas de
uma desinfecgdio do que os processos anteriormente usados
para desinfectar as habilacdes, inefficazes uns pela acgao
insufficiente do meio empregado, outros principalmente pela-
imperfeigéo do modo de emprego.

HOSPITAL DA CARIDADE
Clinica do Dr, PIRES JALDAS

TaLHA BYPOGASTRICA POR UM CALCULO YOLUMOSC ; MORTE

Francisco Socares Albergaria, branco, com 31 annos de
edade, sapateiro, recolheo-se ao hospital no dia 26" de Julho do
anno de 1836 por um padecimento das vias urinarias, Da
historia confusa que fez da suwa eniermidade dpenas se depre-
hendia que em tempo, que ndo pouds precisar, teve uma
retengio de urina, que cedeo (1) deixando-lhe as emissdes
frequenles e dolorosas; -- que alguns annos se passaram sem
alteragio notavel da saude; —que em Dezembro de 1885
reappareceram-ihe as difficuldades de verter as urinas, cuja
passagem occasionava ardores na urethra, estendendo-se até’
a exirernidade do penis. _

Na visita do dia seguninte ao da sua entrada para o hospital
observou-se um estado de abatimento extremo, e quasi impos-

-sibilidade de emittir as urinas, que eram sempre em peguenas
quantidades, turvas (2}, e acompanhadas e seguidas dos
matores soffrimentos. Retratavam-se no semblante dagquelle
infeliz os sighaes de horriveis torturas, abnegacdo 4 vida, e, na
desesperanca de conseguir aliivio, implorava que nio lhe tar-
dassemos com qualgquer intervengdo, com que terminassem

(11 ¢ doente nio declaron guass os meios empregados parva alliviai-o
deste soffrimento.

(2) A impossihilidade de ajuntar-se toda a urina das 24 horas ndo per~
mitio reconhecer se hiavia polyuria,
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aquelles martyrios, ainda que o exposesse aos rizcos da morte,
que encarava sem horror. Os dias e as noites passava com 0s
mesmos soffrimentos ; nio havia posicio que os mitigasse.

Nada nos dava a certeza da natureza da infermidade; a
existencia de uma padra na bexiga'era apenas sugpeitada; e s
o gxamre directo podia conduaziv- nos ao diagnostico.

No dia 28 de Julho o doente adormucido pelas inhalagtes do
chloroformia, sem o qual nem era possivel congervar-se em
posigdo conveniente, fol a bexiga explorada.

A sonda deo {acilmente com uma pedra, cujas dimensdes ndo
se poderam exactamente avaliar; tal era a difficaldade de so
poder mover o instrumento na cavidade da viscera. O caleulo
4 direita ¢ a parede vesical, contrahida 4 esquerda, apenas per-
mittiar que percorresse na direcédo antero-posterior, medindo
o diametro longitudinal do corpo estranho, que, aproximada-
mente, era de 65 millimetros,

A’ tarde febre, que durou até o dia seguintes.

Dia 30, A temperatura dosceo ; sulfato de quinina e am pur-
gante de citrato de magnesia,

Agosio, 1.° Nova exploracio, debaixo do somno  anesthesico,
-com o lithotridor n. 1, que, ndo conseguindo abragar a pedra,
foilogo retirado, para que udo aggravasse inutilmente o estado,
ja tdo precario, do paciente, Novo ascesso fehril { 40° cent. ),
que se prolonvou até .o dia 3, em que comegou a declinar
com o sulfate de quirina.

A impossibilidade de um exame comp leio quanto ds dimen-~
¢bes do caleulo, mas sufficiente para julgar do seo grande vo-
lume ; — & reacgdo que sobrevinha sempre ; — e a decadencia
das forgas do individuo, nos impunham que nio se proseguisse
em tentativas improficuas; que s6 poderiam redundar em seo
detrimento.

A existencia de um ealcule tdo volumaso ; a certeza de niio
poder quebrai-o o lthoteidor mais poderosa ; a insafficiencia de
uma passagenr;uque lhe podesse dac qualquer abertara no pe-
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ringo; e o esiado deploravel, que tinhamos ante os olhos, nio
nos podiam offerecer, sendio o recurso da supercystotomia,
_embora & supremacia que. lhe tem dado as modificacdes re-
centes. '

Dia 5 de Agosto. Depois de uma anesthesia perleita, um
baldo de caoutchouc foi introduzido no recto e distendido com
300 gram. de agoa morna, e & bexiga injectada com 200 gram.
de uma soiugfio borica (4 %), na temeperatura do corpo. Assim
cheio e suspenso pelo balao, apresentou-se no hypogasirio o
globo vesical com um relevo, que julgamos sufficiente para
clevar do seio peritoneal, e offerecer-se ao bisturi,

Uma incisio de 8 centimetros praticada na pelie e no teeido
cellular subjacente, estendendo seo tegumento do pubis, des-
cobmo a borda interna do musculo recto esquerdo, cujas fibras
afastadas permittiram ver a gordura prevesical, que com o dedq
indicador esguerdo fui levantada, levando comsigo o peritoneo,
que nio appareceo na campo operatorio. Nesta trabalho tivemos.
cuidado de nio ir com o dedo por detraz do pubis, afim de pou-
par o tecido gorduroso retro-pubiano e de ndo abrir assim
caminho a infiltragiio da urina para a bacia. A’ vista a parede
anterior da bexiga, foi eila atravessada por dous fios de linha,
entre os quaes foi fendida com um bisturi, depcis de esvasiado
e retirado o baldo, para que o reservatorio tomasse antes a po-
si¢io natural. Auxiliado pelos fos suspensorios, foi o dedo
indiendor esquerdo introduzido pela incisio, que lhe dava
apenas passagem, e guiada por elle uma tesoura romba aug-
mento a abertura, quanto se julgou conveniente. Foi logo
reconhecida a pediu, e presa por uma tenaz de lithotomia; mas
ndo conseguio-se extrahil-a, nem movei-a. Reconhecidas as
adherencias que 2 mantinham, foram vencidas pelo dedo, ¢ o

calculo extrahido por uma tenaz forte, que lhe reduzio o volu-
me quebrando uma espessa camada phosphatica, que aen-
volvia, depois de augmentada para cima a inciséo.

Em segunida foi muitas vezes lavada com a solucdo borlca e
cavidade vesical, cujas paredes eram suspensas pelos fios, que
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conserva vem ao mesmo tempo o5 labios da ferida afastados,
Por estes mesmos fios foi a bexiga fixa ds bordas da fendau da,
pelle, afim dé parmittiv sahida franca 4 urina, sem que pene-
trasse no ventre.

O earativo’ consecalivo conssstxo na dppllcagdo de esponjus
émbebidas da solugio phenica, espremidas o envolias ém’ gaze
antiseptica, o sobre esta compressas, tudo. mantido por uma
atadura. Este simples apparellio curativo permittia que fosse
mudado dé duas em duas horas sem- grande incommodo' do
paciente.

Independente da applicagio dos Lubos de esgoto, que nfio
tinhamos & nossa disposicio, a sahida da urina se effectuava
francamente, gracas & posigio latero-abdominal en que fizemos
conservar-se, alternando ora 4 esquerda ora 4 direita. O asseto
e a desinfeccio se faziam sempre que se renovavam os
appositos. .

A’ tarde do dia da operagdo o thermometro marcou §82,3.

Dia 6. Abatimento ; temperatura de 38,2 pela manhi, e de
38%6 a tarde; sahida livre da urina.

Dia 7. O estado geral pareceo melhorar mas appareceo
1ctemcla, & algumeas dejecgbes dtdrrhucac; temp. de 38°,2 pe]a.
manké, e de 38,6 4 tarde.

Dia 8. O mesmo estario zeral ; pevsmtoncaa da. d1arrhea,

temp. de 37°,8 pela manhi, 4 tarde de 39°.

. Dia 9. O mesmo estado ; .Lloumas rrottaq de urina (disse 0
"~ doente) apontam na urethra. Coqmento branco tomado aos

calices; clysteres Iaudamsados. temp. de 38° pela manha, e
de 39,5 4 tarde. Sem que. apr‘eaemdsse na hora da visita nada

que denunciasse uma proxima terminacdo, falleceo & noite
quaﬂl repentinamente.

A abertura do cadaver, por nio podermos na oceasiio dlspor
do tempo preciso, ndo poude ser completa. Apenas procuranos
‘verificar o que era de mais interesse. O vemre abatido ; a
fenda da’ opem@ao de cor escura nos ]amos ™as sem wanwvenu,

com’ pontos de suppura.gao qupe:ﬁcml 4 direita} a bexiga, con-
SERIR JIL VOL. Y. 94
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tendo pequena quantidade de uma urina escura, e restos da
samada phosphatica que envolvia o nucleo do calculo, e que
foi quebrada pela tenaz no acto operatorio; os intestinos nao
distendidos por gazes; o rim direito, molly e volumoso, apre~
sentava interigrmente uma cor avermelbada e numerosos {6cos
pequenos de suppuragio; o esquerde, com metade do volume
do ontro, era duroc ¢ sem pontos de suppuracio.

A talba hypogasirica ndo & das operagdes mais difficeis, mas
nem por igso deixa de exigir do cirurgifio muita precaucio e
certo habito das grandes operagdes. Nio & tanio a offensa Jo
peritoneo que infunde receio; ¢ sobretado a facilidade com
que pode.a urina inflitrar-se no tecido cellular da bagia, O pri-
‘meire accidente poder-se-ha remediar; ao segunde, nma vez
dado, eruzaremos os hragos, sem que POSSAIMOS nor paradeiro
A0% SeUS Progressos.

E’ portanto a obstar que isto aconteca que devemn tender to-
dos os exforgos do operador.

Em primeiro logar, ¢ preciso que a ferida esteja nas melho-
res condigdes, isto ¢, que as bordas sejam regulares, que néo
soffram’ contusic nem roturas, que as differentes camadas
que as constituem sejam divididas no mesmo plano, e que por
conseguinte a abertura vesical fique em correspondencia per-
{eita com a secgdo da parede abdominal, sem que fiquem sinuo-
sidades, em que'se derore a urina. Isto depénde de um ma-
nual operatorio hem dirigido; mas cutros meios tem-se ainda
empregado no tratamento, com 6 fw de que a urina nio toque
4 ferida, e vém a ser: a suturs vesical com interferencia de
nma algalia em permanencia na urethra; e a canalisagio por
tubos de cacutchouc, passando pela ferida. :

A rutura da bexiga seria o meio por excsllencia a empregar-
se, A ferida abdominal poderia entio ser reunida, a antisepsia
fazer-se com todo seo rigor ; a urina, passando toda pela alga-
lia, ndo viria molhar as pegas do curativo, que, sempre enxutas,
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‘nio haveria necessidade de renovar  [requentemente, Mas
esta sutara, incerta em seos resultados, so poderia, se falhasse,
concorrar com a occlusdo abdominal para uma infiltraglo
infallivel. Era portanto forgoso que de outro recurso se lan-
‘casse mio para evitar este terrivel accidente; e a installagio
de tabos flexiveis, communicando a cavidade vesical com
reservatorios exteriores, € o meio empregado por cirurgides de
alia reputagho.

Mas sobresae das suas proprias observagdes, como observa
‘0 Dr. Mare-Sée, (3) que este meio nio preenche geralmente o
fim para que tem sido empregado, e que é impropria a deno—
minacdo de siphdo, que lhes tem sido dada.

- Seria preciso, para serem assim considerados, que estives-
sem sempre completamente cheios, e a parte vesical sempre
‘merguthada no liguido, que por elles tem de passar. Mas a
secrecdo urinaria é lenta, e insufficiente para entreter um es-
corrimento continao por um tubo de calibre proporcionalments
grande. B’ inegavel que os tubos nem sempre deizam de
funccionar; mas com a condigio de estarem estreitaments
abragados palos lahlog da aberturs vesical. Ora, esta unifio nao
pode ser duradoura, e entdo & urina passard por fom d’elies, e
apezar disto os doentes tem se curado.

Nio ¢ a urina gue passa pela ferida a que faz mal; & sim a
que fica estagnada. «Serd mesmo preferivel, que uma quanti-
dade consideravel de urina corra pela abertura vesical, levando
comsigo a que fica estagnada, e em via de putrefacgio.» (4)

Sabemos todos, diz Schmitz, que a passagetn de wma urina
Jresca, ndo decomposta, por uma ferida recente ou em granu~
lagdes, ndo offerece perige, e verificamos regularmente este
facto nas talbas pelos methodos perineaes, assim como em
todas as operagbes nos orgdos genito-urinarios, em que a
occlusdo hermetica & impossivei, e mesmo uma urina decom-
posta, se coree liveemente, produzira um revestimento diphte-

{3y Revue de Chiruwrgie. Fevrier, 1887,

{4) Marc-Sée. Revue de Chir.
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rico da ferida, ou uma mortificacio syperficial dos tecidos, mas

nio um phiegmao septico diftyso, com infecedo geral conse~
,cunva.

. « E’ somente quando a urina é levada ao tecido conjunctivo
;:;or uma pressdo interna, mormente guando as vias do escor-
rimento sfo estreitas ou abstraidas, que se produz a Verdadelra
mﬁ!tr‘agao urinosa.» (Roser de Marbourg,)

A urina torna-se perigosa, quando estd alterada [(Gosselin e
Robin) (5). Este fermento da urés desenvolve-se principalmente
pelo facto da cystite, e ainda assim propoem-se introduzir e
conservar em perm_ane_mcia na bexiga dous corpos irritanies,
duas vias de accesso pava o microbio da fermentagiio ; porque
difficilmente se conservarfio asepticos durants o tempo naces-
sario. ‘

Gunther, tendo compulsado 260 casos, reprova aintroducgio
de qualquer sonda depois da operagéio, porgue retarda & cica~
frisaedo da ferida vesical.

Tiffier diz que esta cicatrisacio exige 42 dias; entretanto os
cirurgides que ndo tém empregado o siphdo a tem visto
effactuar-se em muito monos tempo. (6)

O Dr. J. Girou (7) na operagdo que praticou em um me-
nino de 7 annos, ndo empregou sonda permanaente, nem tubos
nem sutura; a ferida foi coberta com quatro folhas de tarlatana
embebidas de uma soluco borica (2 % ). A mél do memmo
ficou encairegada de mudar as compressas de hora em hora.
A consequencia foram das mais slmples ‘em 12 dias o doente
levantou-se.

« Para’ evitar a estagnacio da urinz é precisc reconhecer
que ndo ha posiciio mais detestavel do que ¢ decubito dorsal,
A ferida do - bypogasitio forma entdo como um vasto {unil
po‘sto aeimy da bexiga; funil, cujo contetdo retido pelo peso,

_ 15). Acad. des Sciences, 1884,

(6) Marc-Sée, loco cit.

(1) Considerations sur la taills hypo"astrxque par le D1 I. Girou (d Au-
ullac) Bulietin de Therap., tome 107.
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tende naturalmente a ganhar as partes declives, isloé, o tecido
celluiar pelviano. _

Outras siéio as condicoes da ferida se o dosnte se deita sobre
o ventre: o funil neste caso & invertido, e nem uma gotta de
liguido pode ficar retido. O decubito abdominal & pois exirema~
mente favoravel para prevenir a infiltragio urinosa depois da
talha hypogastrica, Posto em pratica, diz Gunther, por Che~
selden et lo Cat, constitue a base do tratamento instituido par
Trendelenburg,

Os bons resultado que tém obtido, entre outros, Schmitz, Hel-
ferich e Thompson, do decubito abdorsinal prolongado, ou alter-
nando com o decubite latteral, devem induzir os cirurgies
nio despresarem este modo de tratamento, |

Na pperagio gne referimaos ndc empregamos o siphdo; o cura-
tivo consistio em applicaces de compressas de estopinha pheni-
cada,envolvendo uma esponja embebida de solucio phenica(5%)
e bem espremida, e em lavagens desinfectantes ; tudo se reno-
vando de duas em duas horas, conservando o pacienie sempre
no decubito latero-abdominal, ora & direita, ova 4 esquerda. B
importapte notar que O peritonve nio soffreo, nem houve
infiltracdo urinosa, e que a morte nido podia provir sendo da
alteragdo em que se achavam os rins, demonstrada pela
autopsia.

A jetericia podia depender da infleencia, por visinhanca, do
rim direito sobre o figade, no estado de inflammmacdo exacer-
bada pelo traumatismo operatorio.

A diarrhea que apparsceo foi sem duvida symptorﬁatica de
uma rectite provoeada pela distensio do balao.

Esta distensso tem chegado a occasionar a paresia do intes-

"tino e mesmo a sua marfificagio. IV incontestavel gque, alem
da distensio que soffee a pavede posterior do recto, fica sujeita a
grande pressio entre o plano resistente do sacro, € o peso do
liquido contido no baléo e na bexiga. O Dr. Girou, na obser~
vagdo que referimos, diminuio esta pressao insuflando no pes-



sario de Gariel (8), de que se servio, ar atmospherico depois da
~injecgiio vesical, e a bexiga apresentou um relevo sufficiente
'suspendendo a parede abdominal até 2 centimetros abaixo do
umbigo, ainda que a intolerancia vesical tivesse expellido a
‘maior parie da injecgdo, Porém o operada do De. Giroud era
um moenino da 7 annos, e ndo sabemos ss em um adulto obte-
riz egnal resultado. 4

" A nossa pratica ¢ insufficiente para que aventuremos qual-
quer idéa sobre 0 modo de curativo depols da epicystotomia {9);
mas ternos desposigdes para preferir os curativos simples nos
casos que se nos offerecerem,

B e T ST B o I,

AY GIENE PUBLICA

CﬂN\"_EN!}ﬁG SANITARIA

TEOR DA CONVENQGAOQ ENTRE O BRAZIL E AS REPUBLICAS DO PRATA,
ASSIGNADA PELOS NDELEGADOS TECUNICOS D08 TRES ESTADCS

Art. 1.0 Os tres palzes coniralantes convém em declarar:

a) Molestias pesiilenciaes erolicas—a febre amareila, o
cholera-marbus e a peste ariental,

b) Porto infeccionado aqueile em que reinar epidemica-
mente qualquer das referidas molestias, '

¢).Porto suspeilo.

I—aquelle em que se manifestarem casos isoladosde qualquer
molestia pestilencial.

I1—o0 que tiver communicagao facil & frequente e com locali-
dades infeccionadas. ‘ :

IHl—o0 que ndo so premunir sufficientemente contra 0s por-
tos infeecionados, de conformidade com os principios d'esta
CORVENncao.

& Em algumas operacoes quecown os Drs. DL A, de Mallo, ¢ J, de Pe-
rouse Ponles temos praticado em cadaver de adulto, empregando o pessa-
rio Gariel insuflado de ar, temos obtido uma saliencia sufficiente da bexiga,
e uma hoa elevaciio do seio peritoneal.

(9 Entre nés tem sido sempre acanhado o numero dos calealosos; e,.
ainda mnais, destes caleulos, mue por seo grande diamelro sstio sujeitos 4
aha hypogastrica.



