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tres em tres dias. Ndo carcee dizer que.é necessario que o recto

as conserve. A absorpcio ¢ prompta ; tenho me ccrtxﬁcac de
- que clla se faz em menos de meia hora ». '

. _ »
Hospital de Caridadcoe
Clinica do DR. P. CALDAS
CALCULO VESICAL, EXTRAIIDO DE UM MENINO DE SEIS ANNOS
PELA TALHA HYPOGASTRICA; CURA
Na_visita do dia 18 de Outubro do anno passado ' 1880)
achamos em um dos leitos da enfermaria S. Fernando um

menino recebido na.vespera em consequencia de sofirimentos

das vias urinarias. ‘ _ |

Este menino, de uma intelligencia relativamente muito des-
envolvida, referia admiravelmenté a historia dos scus padeci-
mentos. Disse, que se chamava Donato ; — que cra natural de
Belém (termo da cidade de Cachoeira);— que aos tres annos
perdera sua mic; e pouco depois, scu pac; — gue tinha 6 annos
de cdade; — que se lembrava, que aos dous annos lhe princi-
p1aram os soilrimentos, sentindo nas occasitGes das emissdes da
urina ddres na urcthra, augmentando Arozmente na terminacao
do acto.

Orfao e desvalido ficou sob a protecedo de uma pessoa extra,_

nha, qué, cangada condoida de vel-o soffrer, o levou para ¢
hospital da Feira de Sant’Anna, -cujo medico, - reconhecendo a

cxistencia de uma pedra na bexiga, fel-o conduzir para este
hospital, onde fomos encarregado do'seu tratamento.

Os symptomas, que prcscﬁciairan:log todos os dias, ¢ as
informagacs, que recchiamos da enfermeira, sob cuja guarda se
achava o paciente (1}, ndo nos deixaram duvida sobre a pre_
senga de um calculo na bexiga. As’déres, que appareciam para
o fim das emissdes, continuavam por algum tempo, arrancando-

(1) Em aliencdo a sua poucaa edade fizemol-0 paksar para a Assum-

pedo. (enfermaria das mulheres ), onde certamente veceheria tratamenio
mals uudadoso '

=
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. lhe gritos ¢ lagrimas: ¢ apoderadoe ac uma agitagio extrema -
friccionava fortemente o perindo, ¢ cxercia tracgbes energicas
no prepucio, que por cste facto tinha tomado grande compri-
‘mento; ¢ dos esforgos, a que n-estas occasides se entregava,
re;sulfavam procidencia da mucosa rectal, e perdas involunta-
rias de materias fecaes. Nunca observamos- interrup¢io rapida
do jorro da urina, nem o paciente nos sabia referiv a differenca
dos seus soffrimentos entre a noite ¢ o dia.

Um incommodo de saude, qﬁc por alguns dias nos dcteve
em casa, ndo permittin, gue se procedesse ao primeiro exame,
scnfio cm 5 de Novermbro. Entio a exploracio da bexiga feita
com uma sondg metaliica denunciou a presenca do corpo estra-
nho, cujas dimensdes ndo poderam ser bem determinadas:
porque a curva do instrumento, proporcionalmente larga, nio
o deixava mover-se livremchte no reservatorio urinario, qug
contrahindo-se energicamente, apezar do somno chloroformico,
- expellia toda a urina, ¢ diminuia-1he a capacidade. Dispunhamos
de outra sonda mais apropriada; mas a estreitcza natural da
urcthra ndo lhe permittia recebel-a.

Ainda assim.emprehendemos, ne dia 8 de Novembro, a talha
perineal, que, mormente nos meninos, tem-nos dado excellentes
resultados; mas eram tdo acanh ac10¢ os diamctros d’aquella
urcthra, quec foi impossivel a introducgdo cjo catheter n. 1.
Ialtava, portanto, o instrumento quc tinha de oricntar as inci-
sOes, que constituem o priméiro tempo d'esta operacdo.

Com maior razdo nao podia ser lembrada a lithotricia; ¢ sé
a sccgdo da bexiga pelo hypogastrio se aprcéczntava com todas
as suas indicagdes. o g

Esta opcragio resolvida, foi designado o dia 21 para a sua
execucdo. Entdo, prestes a comegal-a, notamos Easqalmentc,
que o calor do paciente era maior do que o normal; por tanto
fomos obrigados a adial-a até que reconhecessemos a origem
da febre. Foi felicidade para o docnte ; porque dous dias depois
manifcstaram-se signacs dc variola. o

Esta cnfermidade teve uma marcha regular, seguindo beni-
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gnamentc 0s scus periodos. A coﬁvalc_s_ccnga, porcm, fol pertur-
bada pela intercurrencia de uma diarrhéa, a qual, comquanto
nio fossem as evacuacSes abundantes e frequentes, levou o
doente a um estado tal de definhamento, Z;ue fez recciar dos.
resultados de uma operagiio de tanta importancia. |
A affeccio intestinal, depois de uma rebeldia extrema aos
meios emprégados, cedecu afinal; porem a magreza ¢ a desnu-
tricio (apezdr do bom appetite, ‘que nunca falhou) s¢ conser-
vavamy ¢ para isto ndo deixavam de ter parte os martyrios, que
lhe causava a presenca do calculo na bexiga, assim como G-
vicio, a quc o doente se entregava ;—a geophagia.
Temos observado que os calculos vesicacs atormentam mais
os meninos do que os adultos € os velhos, em razio de que .
{alem da maior susceptibilidade nervosa nos primeiros annos
.da vida) n'esta edade a bexiga ¢ mais abdominal do que pel-
viana; ¢ por csta- disposi¢do anatomica a pedra, procurando
naturalmente por seu peso o ponto dcclfve, cstabelece um
contacto quasi permanente com o collo vesical, de modo que
mal lhes permitte o descango da noite, que tanto allivio concede
as pessoas de maior edade. |

Estas consideragdes nos impunham o dever de ndo deixar
por mais tempo 0 menino sujeito aos effeitos do seu calculo. A
irritabilidade vesical augmentaria ; seguiria os uretéres até aos
rins; a operagdo cncontraria peiores condi¢des, ¢ a morte scria
apressada por qualquer intervencdo (2). '

‘Mas, visto o estado desanimador que apresentava, ¢ que nos
esforcavamos por melhorar, nido nos decidimos, scndo e¢m 14
de Abril d'este anno (189o), a effectuar a operagdo premeditada,

{2) Reeebemos, ha muitos annos, n'este hospital nm calculoso, quasi
da mesma edade, em estado o deploravel, que nio nos animou a fenfar
operacdo alguma. Apenas den tempo a fazer-se o primeiro diagnostico.
Morret ne lerceiro dia, e a abertura do cadaver mosirou um caleulo
na hexiga, do famanho de uma noz ; — augmento de espessura das paredes
vesicacs ; — enorme dilatagio dos urctéres, principalmente do direito, ¢
completa suppuragio dos rins. t
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na gual nos acompanharam os Drs. Domingos A. de Mello,
F. dds Santos Pereira e outros collegas.

Depois de uma chloroformisagdo perfeita, de que se enca-f_—
regou o Dr. J. Gustavo dos Santos, procedemos a operagio da
talha hypogastrica, cuja technica ¢ tdo conhecida, que julgamos
dispensavel entrar em desenvolvimentos superfluos sobre  os
scus differéntes tempos, que n'estc caso se passaram regular-
mente, € sem circumstancia digna de ser nptada. Apenas men-
cionaremos as particularidades que se deram no curativo, tanto
immediato, como consecutivy, | |

Sabemos todos, que para grande numero de cirurgides, com
especialidade em Paris, a interferencia dos tubos de Périer
constitue a parte esscncial do tratamento. N'elles depositam
toda a conﬁdnqa como Sfllvaguarda do operado contra o mais
temivel acc1dcnta conseculivo asecgdohypogastrica;—a infiltra-

¢do de urina. Entretanto, outros, com a opinido dos quaes nos
L:onformamos negam a sua grande utilidade, e créem, que
podem ser as vezes pre]udmlaes .

Condecoram-no- com .o titulo de siphdo, de que ndo.lhe cibe
sendo o nome. Effectivamente, para que um siphdo funccione,.
duas condighes lhe sio indispensaveis: 1.° que o nivel do
liquido no depesito nunca esteja abaixo da extremidade immer- -
gente dos tubos; 2.° que os dous ramos dos tubos se conservem
constantemente cheios do liquido. _

No momento em que uma d’'cstas a.ondu,oes falte, seguir-
se-ha a interrupcdo da func¢do, e conseguintemente a inutilidade
do siphdo. Ora, a quantadade de urina que depositam os ure-
téres na bexiga, ¢ insufficiente para fazer face ao esgoto de que
~ silo capazes tubos relativamente tio grossos; portanto, abaixa-

‘mento do nivel, esvasiamento do tubo, ¢ paralysacio da funcgio,

Outrosim, com quanto a ferida vesical scjareunida até ao
“encontro dos tubos que a atravessam, nunca se estabélecerd
um conchegamtnto tal, que sc.opponha & passagem da urina
por cnire as bordas da abertura ¢ o exterior dos tubos, que,

.além d’isto, sendo corpos cylindricos deixardo sempre, adiante
ANNO XX{. SERIE I{[. VOL, YIIL. 7l
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¢ atraz da linha do contacto, canaes permeaveis & urina. Ainda
mais : a inflammagdo, que necessariamente provocard a pre-
~s}:m;a do corpo éxtranho .ia parte da ferida que o abraca, dard
em resultado uma secrecio soro-purulenta, um augmento, por
ulceragdo, do espago occupado por estes tubos, e, por este
facto, via mais facil 4 extravasacdo da urina, ¢ assim certo grao
de estagnacio d'este liquido; cstagnagdo que serd considera-
velmente favorecida pelo dCLUbltO dorsal, .que exige a interfe-
rencia dos tubos. , '

«Nio se pode negar que algumas vezes funccionam; ¢, @
ndo scrassim, ndo se poderia comprchender o favor de que tém
gosado. Mas porgue mechanismo isto sc poderd dar, sc¢ nao {61
pclo do siphdo?

«A forga que faz.subir a urina no tubo, s6 pode ser a pl‘LbSdO
intra-abdominal, que tende a expellir em todos os sentidos o
contetudo vesical. Quando as bordas da abertura feita na bexiga
forem estreitadas sobre o tubo, a urina niio sc escoard Sendo.
por clla; quando, porem, a abertura nio for completamehte
{echada pelo tubo, a urina passara f)arcialmcnte por fora d'elle,
pela ferida:»

«E’ inutil multiplicar mais as cita¢des. Todos concordam
com o que tenho observado. Por maior que seja o cuidado em
collocar ¢ fixar os tubos introduzidos na bexiga, quasi sempre,
para ndo dizer sempre, deixam passar por fora parte da urina ;
‘¢ tem-se notado, que se por momentos a urina nio tem sabldo
pela ferida, o menor movimento do doente, ¢ sobretudo 08 es-
forgos de tosse a fazem correr immediatamente.» (3). |

Nio param nisto os inconvenientes destes tubos. A sua pre-
senca no interior da bexiga ¢ capaz de desenvolver uma irrita~
¢do, ¢ mesmo um estado inflammatorio da mucosa, sob cuja.
influencia a urina se alterard, e tornar-se-ha septica.

Gosselin ¢ Robin demonstraram (Ac. das Sc. 1874) que a
urina san nio ¢ offensiva; que sémente torna-sc perigosa
quando ¢ alterada pelo fermento da urca. ’

»

(.8) Mare, Sée. Revue de chirurgie, 1857,
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«Esta fermentacio da urina desenvolve-sc pelo facto da cys-
tite, ¢ ainda assim propoem-se mtroduzxr e deixar em- perma-
nencia dous corpos irritantes, duas vias de accesso. para o
“microbio da fermentagiio; porque difficilmente se conservardo
clles sempre asepticos.» (4) ,
A sutura da bexiga completaria o. triumpho da talha hypo-
gastrica, se ndo falhasse quasi sempre. Impediria seguramente
a passagem da urina ;—preveniria o contacto deste liquido com
a ferida ;—permittiria a reuniio immediata da secedo da parede
,._ab’doménal;——e cstabeleceria promptamente o curso normal da
urina. _ | .

Infelizmente ‘os scus' resultados ndo tém correspondido aos
esforgos que se tem feito para conseguil-o. Falta-ihe a interpo-
sicdo do peritonéo, cuja ausencia do campo operatorio ¢ o que
justamente se procura. (5)

A incertéza, portanto, de obter-se pela sutura a occlusido da
‘incisdo vesical, ¢ de evitar-se a extravasagdo da urina, induz a
dar-se a este liquido uma sahida franca. A urina, derramando-se
em grande quantidade pela ferida, passa sem ser nociva, Iavan—
do-a de residuos que - possa enumtxm, se para 1sto CONCOTTEr
uma posi¢do conveniente.

- Jé em suas ligdes oraes Dupuytren dizia : « Ausst regardais-je
depuis longtemps comme inutiles toutes les précautions prises pour
empécher l'urine de passer par la plaie faite au corps de la ves-

e, ]C vais plus loin, je crois dangereuses les précautions, qui
auratent pour vésultal de dimainuer la facilité du passage de
l'urine & travers cetle plate, telles que rapprochement, compression,
sutures et autres moyens analogues. fe les crois susceptibles de
déterminer des infiltrations urineuses et, par suite, des inflamma~
tions du péritoine ou du tissu cellulaire du bassin, deux des
acczdenis les plus orafoes parmi ceux ququels lopér m(m de la

C(4) L Girou. Bul. de Thuap tomo 18.

(5) E & presenca da sorosa abdominal que sc deve a prompla reuniio
da, ferida da bexiga, quando casualmente tem esta viscera sido aberta no
decurso de wmna ovarxotom;a
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pierre .peut donner lieu. Je pense donc que ce qu'tlya de mieuxa
faz're, aprés avorr pratigué la laille hypogastrigue, c’est d'aban-
donner la plaie a elle méme et d'en lenir sculement les lévres.
séparées & I'aide d'urte couche de linge effilé, ct de la mettre dans
le velachement par la positicn du corps.y

~«A urinando seinfiltra nos tecidos, se ndo sio.enfermos, amol
lecidos e de malhas largas, como o tecido cellular do velho.
‘Para que s¢ infiltre, € preciso que scja impellida vigorosamente
nestes tecidos, € qug ndo se possa escapar por outro Jogar. E'
principalmente para a declividade que tende a corrgr, em
direc¢do absolutamente opposta & ferida hypogastrica. Nunca
uma ferida operatoria, feita limpamenté, em tecidos normaes,
se complica de infiltragiio purulenta. As condi¢des mais favora-
veis, pelo que diz respeito d feridd, se encontram aqui: séde
na parte superior da collec¢do urinaria, passagem largamente
aberta (sc uma intervencdo infeliz ndo a tenha cstrc1tad0 ) teci-
dos firmes, aponevroticos mesmo.

A infiltracdo da urina j& constituida pdra, quando uma larga
incisio lhe da sahida (6); e como se produziria clla, quando a
precedem as condigdes-da cura?».(7)

Os cirurgides que praticam a sutura da bexiga, appliquem o

- tratamento antiseptico ; porem com ausencid desta sutura cste
tratamento perderd todas as suas vantagens, ¢ se tornard in-
commodo, principalmente quando occupa g‘randﬁe extensio, |

Sejam, portanto, as bordas da ferida Vresical* regularcs, e

isentas de contusdo ¢ de rotura;—scjam as differentes camadas,
que entram na comgposicdo da paredeﬁ abdominal, divididas

(6} J. Girou. Loc. ¢tt. | _ o

Temos muilas vezes observado as mudangas avoraveis, que se seguem

a uma infiltragdo urinosa nos tecidos do perinéo, dn escrolo, e estenden-
do-se ainda & mais, proveniente de roturas da urethra, logn que incisdes
convenientemente feilas interrompem a progressio da urina. _

(77) 0 calculo era composto (informac¢io que nos dea o Cons. Dr. Ro-

sendo - A. Pereira mumaraos) de uratos, com mquas leO%ph&thdS o
exterior.

Tinha centimetros 2,50 em dous dos seus dl&lllﬁtlﬁb e 2,70 no tOiCGll‘
pbb&\’& i3 grammas.



sempre no.mesmo plano, de miodo que a secglio vesical corres-
ponda exactamente 4 da parede do ventre ;—dé-se ao operado
posigiio que favorcga o escoamento facil da urina ; — nio scja
este escoamento e¢mbaracado por corpos cxtranhos inuteis e
irritantes, introduzidos na ferida;—simplifique-se o apparelho

- do curativo de maneira que sirva apenas de proteccio a ferida
.

.

contra os objectos exteriores, que possa scin custo ser mudado
frequentemente, e teremos as garantias precisas contra a infil-
tragdo urinosa. S

No caso que nos occupa, prescindimos de 10do carpo extranho
introduzido na bexiga ¢ em contacto com a ferida ;~—um appa-
relho muito .simples e facil de ser frequentemente renovado,
constituiu todo o curativo ;—lavagens amiudadas com solugoes
antisepticas fracas tinham a ferida ¢ as suas circumvisinhangas
em perfeito asseio,—e a rigorosa observancia do decubito late-

ro-abdominal alternado estabelecia o unico, mas sufficiente

*

mcio de esgoto & urina. .
Gfai(;aé a estas limitadas precaugoes, auxiliadas pela suspen-”‘
sdo e unido dos labios da incisdo vesical aos da abdominal, as
consequencias desta operacdo foram as mais benignas. (8)
Ne dia 1.° de-Maio (36° da operagdo) sahiram pela urethra as
primeiras gotlas de urina, que nos dias seguintes tornou a passar
toda pelo hypogastrio ; mas d’ahi em diante pcrclla se¢ por

- uma ¢ outra parte, até que no dia 10 tomou definitivamente

0 seu’ curso normal.
Notemos, para terminar, que a convalescenca quanto ao
estado geral, foi um tanto demorada pelos effeitos de nova

“diarrhéa que sobreveio logo apds 4 operacio. Neste incidente,

que cedeu depols de muitos dias, e que bastante debilitou o
operado, posto que fosse devido grandemente a certa predis-

‘posigdo, cremos ter tido boa parte a distensiio ¢ a irritacio pro-

vocadas pcla presenga do baldo de cautchuce no recto. ()

{87y 8. (;ermam observou a mdriificacdo da mucosa rectal uuﬁsmnada
pela demora do balio, .
{9) Em uma talha IlY[)O“&thlC& que pratlcamos para t‘ﬂ%ctuar 0



Este auxiliar operatorio, cujo emprego ¢ com razio geral-
‘mente adoptado, ndo deixa em certos casos dc ser muul e
mesmo offensivo. (10) _

« O baldo ¢ muito util (diz o Dr. J. Girou), mas nio indis-
pensavel a boa applicagio da bexiga & parede do ventre, Sem
elle pode ser a bexiga incisada ¢ o peritondo nio scr lesado,

como demonstrou "Trélat. Emfim vimos o nosso excellente
collegﬂ M

.Bois, ter pleno successo em sua priméira operacio
sem empregdl—o, no segundo caso applicou-o por ihdicacio
minha (eu tinha visto A. Périer servir-se d'elle no hospital de
S. Antonio); mas, ou porque nido estivesse bem chcio, ou
porque ndo ficasse bem collocado, excedeu a altura da bexiga,

¢ foi de nenhuma utilidade. Sem embargo d'isto a operagio foi -
das mais simples e o peritonéo nio foi visto. O mesmo succeden
108 casos publicados por Devers. Todavia ¢ de uso tio com~
modo, dd tdo bons resultados, quanto ds garantias do peritondo,
que todos o*empregam.»

et e R

PATHOLOGIA INTERTROPICAL

O beri-beri ¢ as polyneveites: dia-
gnostico differencial '
Pelo DR, NINA RODRIGUES
Adjunto de clinica medica da Faculdade de Medicina da Bahia

Phascs diversas do estudo do beri-beri se tém l“t,Vt;&ELdO,
com fortuna varia, no encargo de entreter sempre vivos o.in-
teressc ¢ o valimento em que entre nds se tem mantido o
assumpto até hoje. - o ‘

A symptomatologm,a anatomia pdthoiugmd a pathogenia,
o diagnostico ¢ o tratamento, com felicidade maior ou menor

b
catheterismo retrogrado, 0 emprego do baldo foi de nenbuma ulilidade.
Foi retirado, e a bexiga foi aberta sem dilliculdade.
A deficiencia do balio n'esle caso pode ser attribuida ao estado de
vacuidade, em que se achava a bexiga. '
{10) F, Girou. Loc. ctl.



