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TALBA PERINEAL LATERALISADA PRATICAPRA EM UM
MENINO DE SETE ANNOS INCOMPLETOS, €OM FE-
LIZ RESULTADO,.

Pelo Dr. M. M. Pires Caldas.

Indo visitar, por convile do Sr, Dr. Francis-
co José da Costa, e conjunctamente com elle,
a um crioulinho, de edadede 7 annss incomple-
tos, escravo, que padecia horrivelmente sem-
pre que tinha necessidade de urinar, e inda-
gando da historia da suva enfermidade, infor-
maram-me que elle, aos 4 annos, soffrera de
uma hepatite aguda, e de desarranjos gastro-
intestinaes; que desde tenra edade manifestira
signaes de soffrimentos por occasiio da emis-
sao da urina, na qual muitas vezes se obser-
vavarm areias; que esses sofirimentos foram-se
augmentando, succedendo-se quasi sem inter-
rupgio, ¢ tornando-se depois tio incommodos os
desejos de verter agoas que 0 paciente, nio
podendo satisfazel-os, mostrava a maior af-
flicciio, correndo por toda a casa em gritos,
exercendo grandes tracgdes no penis, e apertan-
do-o enfre as m&os.

0 menino, cujo membro genital apresentava
grande desenvolvimento, e eujo prepucio era
alongado, e tio estreito no seu orificio que nos
impossibilitava de ver o meato urinario, nunca
se prestou 4 ser examinado, de modo que ndo
podiamos sendo presumir a presenga de um
calenlo; mas, alguns dias depois, achando uma
occagiao favoravel consegui, com um dedo no
recto, sentir, atravez da parede anterior do in-
testino, um corpo duro e velumoso, o que au-
gmenton as probabilidades da existencia de
uma pedra na bexiga.

Crescendo cada vez mais as soffrimentos, 2
ponto de difficultarem até a defecacdo, fui de
novo convidado para, com o assistente, proce-
der a um exame completo, afim de entrarmos
no conhecimento da causa de taes padecimen-
tos, e effeituou-se essa nassa reunido pelas tres
horas da tarde do dia 20 de margo. Enlio,
submettido o doente aa chloroformio, ¢ conse-
guindo-se, com a maior facilidade, a anesthe-
sia perfeita, foi, primeiro que tuda, incisado o
prepucto em baixo, e descoberta a glande;
com uma pequena sonda metallica encontrd-
mos logo na bexiga um caleulo, cujo tamanho
nio podemos determinar, por ter o paciente,
ainda que chloroformisada, rejeitado a pequena

" quantidade de agoa morna, que tinhamos intro-
duzido na bexiga para facilitar as pesquizas.

Satisfeitos, entdo, com aquelle exame, re-
solvemos, todavia, que outro devia ser feito
coadjuvandeios outro collega; porem, tendo

sobrevindo ao doente ima febre intermiftente,
CUjos accessos appareceram no quinto, sexto,
e setimo dia, e foram combatidos pelo medico
assistente com uma solugio de sulfato de qui-
nina, e algumas gottas de alcoolatura de aco-
nito, sé poude ser feita no dia 21 de abrila
segunda conferencia, na qual tomou parte o
Sr. Dr. Paterson. Entiio, anesthesiado o meni-
no, foi definitivamente verificada a existencia
da pedra, que, com quanto nio podesse ainda
ser exactamente medida, por ter occorrido o
mesmo incidente que no primeiro exame, cer-
tificdmo -nos que era bastante ecouvsistente, ¢
que ndo tinha menos do que o volume de uma
noz.

Dias depois foi o paciente accommettido de
uma ictericia, que foi tratada pelo Sr. Dr. Cos-
ta, medico da casa: e, restabelecido o doente,
fol a operagio marcada para o dia 15 de waio,
e encarregado eu de pratical-a.

Estando presentes os meus distinetos colle-
gas os 8rs. Drs. Costa, Paterson, Silva Lima,
Faria, e Moura, os quaes tive a fortuna de ter
por ajudantes, procedi deste modo:

_Guarnecida a meza, que tinha de servir de
leito, de dous cobertores dobrados pela extre-
midade que havia de corresponder aos pés do
operando, afim de que nada ficasse pendente
e causasse embaraco, foi elle perfeitamente
chloroformisado pelo Sr.Dr.Silva Lima, e foram
os pés atadns 4s mios correspondentes, que os
Srs. Drs. Faria e Moura se encarregaram de
maunter na posigiio conveniente. O Sr. Dr. Cos-
ta quiz ter 3 bondade de incumbir-se dos ins-
trumentos, e, certo nos differentes tempos da
operagdo, nunca deixon de apresental-os sem-
pre que se faziam precisos.

Levado o doente para a extremidade da me-
za, de modo que a regie perineal ficasse quasi
fora della, introduzido o catheter, entregue
ao Sr. Dr. Paterson, que constantemente o
conservou perpendicular 2o eixo do corpo, fiz
com um escalpello convexo, uma incisio obli-
qua para traz e para fora, a qual, principiande
dous centimetros e meio adiante do anus, e al-
guma cousa 4 esquerda do raphe perineul, ter-
minou dous centimetros atraz da linha ano-is-
chiatica, mais para o anus do que para g is~
chion. Feita esla primeira incisio, que inte-
ressou a pelle e o tecido cellular subjacente,
foi a sua profundidade augmentada na parte
superior, e a posi¢in do dedo indicador esquer-
do, que guiou o escapello até. que podesse dis-.
tingnir perfeitamente o rego do_catheter, foi
mudada, de sorte que o bordo radial, voliando-
se para cima, recebesse, entre 2 polpa e a unha,
a saliencia que termina lateralmente o sulco
do instrumento, ¢ entdo, com um escaipello
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poutagudo encustado 4 unha, que the serviade
conductor, atravessei a pouca espessura de te-
chlos que restava, e, reconnecendo com a pon-
1a do escalpello o rego do eatheter, levantel o
cabo do primeiro, percorri o rego na extensio
de dous centimetros, pouco mais ou menaos, fiz
ponto fixo com a ponla, e, abaixando o cabo,
pratiquei, por este movimento, na parie mem-
branosa da uretra, uma abeitura sufficiente
para admillir com facilidade e seguravea o li-
thotomo de umz Jamina.

Estando esle instrumento em codtacto evi-
dente com o catheter, tomei eom a mio esquer-
da a chapa deste, e, sem que ‘mudasss a rela-
¢3o dos dous instrumentos, abaixei-os, e -
troduzi-os ambos mais na bexiza; e continvando
entao a escorregar a extremidade do lithotomo
até o fim do rego do catheter, tocando a pedra,
retirel o ultimo, e abaixando o primeiro (1),
conservando-o bem encostado 4 arcada pubia-
na e perpendicular ao plano do perinéo, tirei-o
da bexiga, incisando o collo vesical, a parte
prostatica da uvetra, e todos os tecidos profun-
dos, na direcciv da ferida, em uina extensio de
oito millimetros, pouco menos. (2)

A ferida permitiiu a entrada franca do botdo
de crista, que foi tirado da bexiga depois de ter
servido de condurtor a uma tenaz de tamanbo
appropriade, com a qual foi apashada a pedra,
enja extraccio sendo impossivel (Lues eram as
suas dimensdes em relagio & edade do pacien-
1e), exigiu que a abertura fosse augmentada no
angulo posterior, e,sendo aindaipsutficiente este
augmento, foi necessario que, depois de preso
segunda vez o calcalo, fosse a tenaz entregue
a0 Sr. Dr. Paterson, e que, com o dedo indica-
dor esquerdo introduzido pela ferida até encon-
trar a pedra, 2 gual, fixa peta tenaz, distendia
os tecidos, com um Disturi abotoads eu eonti-
nuasse a incisar tanto quanto era precise para
dar passagem d pedra sem dilaceracdo nem con-
tusdo das partes; e finalmente, tomande a tenaz,
que, pelos enidados ¢o ajudanie della encarre-
gado, jamais abandonou a presa, consegui, por
meio de tracgdes brandas em direegdes diffe-
rentes, a terminaciic daoperagio.

O sangue que sahio da ferida foi pouco a
principio, mas, logo de.ois, foise lornando mais
abundante a ponto de constituir uma verda-
deira hemorrhagia, a gqual, posto rue nféo as-
sustadora, obrigou-nos a langar mao da cany-
la de camisa, que, tendo posto fermo ao acei-

{1) © Mihotomo fol armado previamente de medoe que {depols
e aberty) a laming foribasse com a bokaha um sngulo de £8 mull-
moiros.

(%) Digo—pouco menes, porqus a clasticldeds des tecidos nenea
perpaltic que eites sefam covtados tanic quinio se devcris ¢sparar
do grau de abertura 4¢ HUtholemae.

dente, fui definitivamente tirada no fim de 48
horas.

0O Sr. Dr. Costa, de cujos cuidados muito
dependeu o bom exito desta operacio, fez-me
o favor de se encarregar do tratamento subse-
guente, e aelle devo o gue passe a referir:

Nos dias seguintes ao da operacdo nenhuma
oceurrencia se deu, a nfio ser uma pequena fe-
bre ¢ue se manifestava 4 noite, e que durou
apenas alguns dias; porem, no dia 20, pelas 19
horas da manhd, sohreveio uma hemorrhagia
que continuou até ds seis da tarde, e cedeu por
fim 4 uma injecciio levemente adsiringenle.

fisla hemorrhagia ndo so fez somente da fe-
rida para féra, mas tambem para a cavidade
vesical, onde o sangue accumulado coagulou-
se, causando incommodos ao doente, quesé s¢
sentio alliviado quando os coalhos, diluidos
na uring, comecaram a sahiv pela ferida, dei-
xando o menino em grande abatimento, e em
cerio grau de anemia, que se dissipou em pou-
cos dias, )

Nada mais interrompeu a marcha regular
para & cuea; a Cicatrizagio progredia a olhos
vistos; a urina, que, a principio, sahia pela fe-
rida 4 propor¢ao que chegava 4 bexiga, no dia’
6 de junho comegou a gottejar pela aretra, no
dia 12 corria em jorro, e no dia 19 a ferida
estava complelamente cicalrizada.

Durante alguus dias omenino parecia uri-
par involuniaviamente, ainda depois de deixar
a cama; mas hoje acha-se inteiramente resta-

‘belecido.

Cumpre-me agora declarar os motivos que
me induziram a praticar, neste caso, a opera-
¢io da talha de preferencia 4 lithotricis; no que
concordaram, primeiro o Sr. Dr. Costa, e de-
pois todos os queme fizeram ahonra de ajudar,
e gujar-me com 0sséus conselhos,

Verificada a existencia do ealeulo na bexiga,
vestava decidir por qual dos dous methodos se
devia livrar delle o paciente; se pela lithotricia,
se pela talha.

A extrema indocilidade do doente, a dure-
za e o volume da pedra, a antiguidade da
doenca, a retencio perigosa dos iragmentos
calculosos na bexiga e na uretra, a difficul-
dude de sua extraccio, e os felizes resultados
que tem dado a operagho da talba na infuncia;
~—taes foram os motivos que me levaram a
pratical-a.

1.° A extremaindoeilidade do doente. Nunca
este menino consentiu em ser sondudo, nem
pelo Sr. Dr. Costa, nem por mim, de sorte que,
fol necessario que 03 exames para o diagaos-
tico certo da enfermidade fossem feitos debaixe
da influencia do chlorofzrpio, durante a gual
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praticamos, na parte inferior do prepucio, a in-
cisdo indispensave! para descobrir o meato
urnario.

Verdade é que a lithotricia podia tambem ter
sido praticada, como foi a talha, no somno anes-
thesico; mas, uma s6 chloroformisa¢ie fot bas-
tante para alithotomia, tendo de ser precisas
para a lithotricia um numero d'elfas indeter-
minado. :

2. Dureza e volume do caleulo. Pesava este
42, 9% grammas, ¢ apresenlavaa forma ovoide;
tinha 14 centimetros na maior circumlerencia,
e 11 na menor, & era deum grau de consistencia
tal que, paraser quebrado, serianecessario erm-
;pregar um instromento, cuja grossura nio es-
taria em relacdo com a capacidade daquella u-
retra.

O Sr. Civiale, no seu tratado da lithotricia,
confessa que, ndo podendo empregar-se n0s me-
ninos instrumentos grandes, ¢ um inconvenien-
te real 4 lithotricia um calculo volumoso e du-
ro; porque, alem de exigir NUMETosas Sessoes
para o sen esmagamento, o trabalho seria mui-
to longo e doloroso. «Com uma bexiga intacta,
«{diz o Sr. Dolbeau) é preciso ainda que o cal-
«culo niio sefa muito duro, nem volumoso; a
sdensidade da pedraé, com efleito, um dos obs~
«taculos mais positivos 4 esta operaclo (2 k-
sthotricia).» ‘

Advirta-se que estes cirurgides pretendem de«
mOonstrar que, Kesmo Nos meninos, a lithetricia
deve, em geral, ser preferida & lithotomia.

3.* Antiguidade da doenga. E de observacio
que, guando uma pedra volumosa existe por
muito tempo na hexiga, a irritagio, entretida
por ella, determina continnos desejos de verter
agpas, e occasiona certo grau de retracgio da
bexiga, diminuindo a sua capacidade; do que
resulta impossibilidade de obter que a viscera
receba uma quantidade deliquido sufficiente pa.
ra o trabalho dos instrumentos, noacto de gue-
brar o corpo estranho, offevecendo assim diffi-
culdades ao operadar, 8 perigo a0 doente,

Ora, no nosso doeutinho, 0s syinptomas que
annunciaram a exisiencia da pedra datavam
de tenraidade, e, nasduas exploragdes a que se
procedeu, assim como por eceasido du gpera-
¢do, nio foi possivel conservar-se na hexiga a
minima parte do liqnido da injecgdo, sen do re-
jeitado, ainda com a sonda na uretra, por en-
tre csta e o instrumento, apesar de se achar o
doente chloroformisado, «No caso em que, pe-
ela antiguidade da’ molestia, o orgio urinario
«({diz o Sr. Dolbean) fosse applicado de encon-
«tra 4 pedra, nfio se deveria cuidar Do esma-
sgamento,»

4* Fragamen(os ua bexiga e na weetra, O

muior ineoveniente, depois de esmagada a pre-
dra, é a facil introducgdo dos fragmentos no
collo vesical, e a sua retengdo na uretra, o que
¢ impossivel evitar, quando o orgiio se con-
trahe com energia, expellindo todo o seu con-
tetido. Demais, sendo a bexiga no menino uma
viscera mais abdominal do que pelviana, o sen
collo € mais declive do gue no adulto; e, sendo
wuito dilatavel, deixa, com muita promptidao,
passar fragamentos muito volumosos, que, vin-
do ficar na uretra, constituen um inconve-
niente ¢xcessivamente grave, e, sé por si, sufi-
ciente para arredar o cirurgifo de emprchender
uma operacio, cujo resuitado noe pode ser feliz,
Quando, pelo contrario, o orgio tiver diffi-
culdade em desembaragar-se dos fragamentos
calculosos, elle reagivd mal, deixar-se-ha dis-
tender, e, posto que a operagdo apresente me-~
nos difficuldades, é todavia muito prolongada
a cura dopaciente, e comprehendem-se os em-~
baracos que encontrarid o cirurgiio que tiver
de extrahir todos esses pedagos de caleulo, in-
troduzindo repetidas vezes os instrumentos!
A lithotricia é ainda uma opera¢io difficil e
arriscada nos meninos; porque elles sia fitca-
pazes de se prestar s exigencias da extraccdo,
e do esmagamento dos fragamentos da urotra,
jd pela estreiteza do canul, jd pelos gritos o

'movimentos inconsiderados, proprios dos pri-

meiros annos da vida. Guersant, praticando a
lithotricia em um menino, depois de muito lon-
zas e repetidas diligencias infructiferas para
levar & bhexiga um fragmento encalhado na
uretra, viu-se obrigado a praticar n'esta uma
abertura para extrahil-o.

5.0 Resultados favoraveis da tatha na infan-
cia. A estatistica uhi estd para demonstrar que,
era geral, a Hithotomia é favoravel ds criangas.
Dupuytren, em 19 operagdes da talha, em me-
ninos de 1 a 10 annos, obteve 18 curas, sendo
um caso fatal; Smith conseguia curar 106 me-
ninos de 136, nos quaes praticou a lithotomia;
o De. Crosse publicou uma estatistica, que mos-
tra que g lithotomia foi executada em 271 casos,
e destes 252 foram bem succedidos;o Dr.Butcher
(Essays and reports of operative and conserva-
tive surgery), que operou pela talha um gran-
de numero de meninas, de differentes edades,
com pedras de diversos tamanhas, apresenta 7
casos, isto 6, de 1 anno ¢ 4 mezes, d¢ 1 anao e
9 mezes, de 2 annos, de 3,de4, de 7, ¢ de 9, to-
dos bem succedidos.

Longe de mim 2 idea de proscrever a litho-
tricia em todos os casos na infancia: ella effecti-
vamente pode ser empregada em meninos maio-
res de dez anunos, com tanto que 0s orgigs es-
tejam sdos, e o caleulo seja pequenc ¢ poyco
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congistente, existindo, ainda assim, circams-
tancias que constituam uma contra~indicagiio
a lithotomia.

e PP,

EXGERPTOS DA IMPRENSA MEDICA
ESTRANGEIRA,
AS EPIBEMIAS NOS ASYLOS DA-AJUDA DOS ORPHA0S DAS VICTIMAS

DA FEBRE AMARELLA E CAOLERA-MORBUS NOS ANNOS DE
1860-1864

Xota apresentada e lida wa Sociedade das Sciencias Medicas de
Lisboa, em sessdo de 24 de Dezembro de 1864
Pelo 8r, Dr. B. A. Gomes,
(Conttnuagao da pag. 70.)

Em 41863 houve no asylo da Ajuda outra ma-~

nifestaciio epidemica. O vomito espasmodico
foi d’esta vez o phenomeno unico que a cons-
tituiu.Eram entdo 96 as orphis, chegaram a ser
atacadas 87, e sd escaparam 16, que foram re-
cebidas em outro asyloa Junqueira, para onde
partiram em 10 de Julho d’aquelle anno, ha-
vendo comegado a epidemia no mez de Marco.

O alimento no estomago era a3 mais das ve-
zes 0 gue provocava o vomito; faziam-n’e mais
certos alimentos, o eafé e o chd, por exemplo.
A materia alimentar vomitada ndo tinha outra
alteracio, qgue nio fossea que lhe mprimia a
digestdo, nem com essa materia apparecia bile
ou outro liquido de modo anormal. Em algu-
mas doentes o vomito chegou a repetir pelo
dia trinin e guarenta vezes. Mantinham, nio
obstante, todas, o appetite, e alguma digestio
alimentar devia fazer-se bem, para que podes-
sem ter a nulri¢ioe forcas que sustentavam.

Das 87 orphiis atacadas 27 sahiram o foram
dispersadas por casas particulares, Curaram-se
assim 23, e s6 em 2 das que estiveram féra do
asylo persistiu o vomito. VYoeltando a elle, re-
cairam quasi todas, mesmo algumas das que fo-~
ram n'esta volta recebidas 4 Junqueira. O mal
permaneceu assim generalisado, decresceu de-
pois com a continuacio do tempo, e sé veio a
extinguir-se de todo n'este anno de 1864 pelos
mezes de Agosto e Setembro. No jornal medico
o Escholiaste, no seu numero de 30 de Dezem-
bro de 1863, appareceu noticia desta vpidemia
de vomitos.

Em Mar¢o d’este anno, de 1864, por conve-
niencias administrativas, e nio porque a isso
presidisse o conselho medico, foram mandadas,
do asylo da Ajuda para o que se credra provi-
sorfamente 4 Junqueira,4 orphis das affectadas
de yomito. Em seguida o mal appareceu nas
creangas da Junqueira, e chegaram a ser atta-

cadas 13 d’estas creangas, ds quaes o mal foi.

d’este modo communicado, como por conta-
giosa imitagio. .

Notou-se gue os vomitos diminuiam ou ces-
savam quando as doentes se deitavam e jaziam
de costas; as hebidas nevadas, uma dieta ex-
clusivamente lactea, alguma modificagie favo-
ravel exerceram tambem cowo meio de trata-
mento; em geral, porém,nada aproveitou de mo-
do eflicaz sendio a dispersdo das doentes fora
do asylo, e além d'isso a ac¢do de um certo es-
paco de tempo, gue parecen necessario as que
n’elle permaneciam para se consumir a influen-
ciu epidemiea, como de modo simithante suc-
cedeu na manifestagio anterior das paralysias.

Os tres modos de manifestagiio epidemica,
por paralysia, por hemeralopia e por vomito,
caminharam, como vimos, quasi desacompa-
nhados uns dos outros; n’este anno, porém, de
1864, ainda os vomitos niio haviam desappare-
cido, quande de novo se mostraram casos de pa-
ralysia em individueos que se achavam atacados
de vomito. Foi em Maio que appareceu no asy-
lo 4 Jungueira, atacada de paralysia, uma or-
pha que o havia jd sido em 1860. Em segui-
da o foram mails 8; mas curaram-se faciimente
5, mais demoradamente outra, e actualmente
s6 permanece doente 1 que vae todavia em ca-
minho de restabelecimento.

A doenga tem sempre 0 mesmo caracler, a
principio nevralgico, ¢ depois de nevralgico pa-
ralytico,affectandoa paralysia de preferencia os
extremos inferiores e dando 4 doenca a forma
paraplegica.

A electricidade, que da outra vez pareceu de
todo inefficaz, d'esta vez mostra-se activa, e €
sob a sua iofluencia que as melhoras se pro-~
nunciaram em uma das orphis ultimamente af-
fectadas, a ponto de se curar, e gue pa unica
ainda doente se deverd alcancar 0 mesmo re-
sultado. .

(lom esta orphi ainda doente, que foi d'esta
vez a mais profundamente atacada, succede o
seguinte facto. Logo em principio da manifes-
tagdo da doenga foi mandada para o Campo
Grande e ali promptamenle se restabeleceus:
recolhen-se 4 Ajuda, recaiu; volteu um mez de-
pois a0 Campo Grande e de nove methorou,
para oufra vez recahir no seu segundo regres-
80 4 Ajuda. '

Tal é o quadre morbide, e, podemos dizer,
epidemico, uté hoje ohservado n’este asylo dos
orphdos de febre amarella; resta ajuntar, quan-
to 10 exame ¢ apreciagio das causas, o se-
guinie: -

As orphds sdo muito bem alimentadas, téem
o sufficiente agasalho, os cuidados medicos sio
os mais bemt dirwgidos pelo facultativo da casa e
nosso collega, oSr, Angelo de Souza. Estudan



