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CIRURGEA . Nos recen nuseidos eis qual é, ém geral, o
N EeL.LY estado primmivo dus pirtes, dsuo depois do

EXSTWBH!A DA BEX]GA
l’r,lo'l)r L& M. Brun

E geexstrophia da bexiga: dw vicio de.oon:
foriméao que se Hitontra, Js vers nas erinngas
do sexe rivay dhno, 3 ady POrEM eMispago s
do feuiinimo, T- Hul?ﬂeb‘ ‘A Suigohra
rapeetiea das. doeengas.civurgivas das crigngas
que elle nuncd tverd qeeasido” de yer esta de-
formitage em menipas. e a deseripedo que
dellz «ia é extrahida deinma meargeia do De
Ayres, de.Nova York; julgesicpor issg.que nip
seria mal cabida a d@at‘lll]}!;‘d(l nrupgios
um easo desta anomaiia, observado em wna
doent nha de minha ¢lientetta

Sefa-me, porem, penniitio, antes de fullur
do cuso, dizer slgmnas paiavras. a respeito da
exstrophia da bexiga

Este vicio de conforma 1o apresenta grius
de menor-e maior defssniiader o primeio &
caraclerisado  pebr sahida da bexiga por entre
os musculos rectos ulibnmaaos, conservando se
ella eoberta pela pelle e semn ruptura de suas
paredes (herawa coayentia, eclopia). Vem du
pois a fenfm vesical mas ou mesos oextensay a
ausencia completa da parte anterior da lu\“'.n
e da puarede abdominal corvespondente; e o
revirmmento ulterior da  bexiga fextrophin,
extroversio) E dus dlf:ermlvs grans e aspe -
ctos que apresenta a deformidade que tem G-
rado 05 antores oS DumMes por que ‘elld é co-
nhecida: _

Hiafo congenito da bexiga (Holines).

Fenda vesical

Estode rodinientario

Exstrophia

Exlroversao

Ectropion

. laversdo

Ectopia

Bernia congenita

Prolapsc

da bexiga

e

nasgiinenio, em casos de exsteophia da bexiga:
aFixiste na allura da bexiga uina abertura de
amanho variavel, cojo fumlo ¢ de um encar-
maty vivo, limilada por wn-aanel eutaneo
hordo agugado  (huato  comgerefo, Heliy
D pais do nascinento o fundo, verineltro
abertara o qual ¢ justumeste a me
parte postero-inferwr da “haxiga,
para foia fexsirophia  edtrovervd)te
queligia das contraceoes dos wuscatn
haes darante vs esforcos que faz a eri
charar, defucar, ete., e forma un in
e reductivel,
t'omo forma-se a exstrophia da bexi
Sustentam muitos snatomistas que
opera efeonzequencia ds ruptura do
J. Multer pensa que a accumulac
xiga de wma demagiada quantidas’
rguando ha impermesmintade do
hr"a. em vt epocha e gue 2 o
ainal ejnda ndo- esta bew formuda, o2ria a
causa du ropiura da besiga. Botig tem, oprmao
quusi identica a de Muller ¢ em apoio della
chegou ate a sinular vsta dafsrmidade sobre o
cadaver. '

Outros anatowmistas consideran: a exstrophia
da bexiga conve¥i4o de wwa parada no des-
eumlvmu-nm {5 orgdo.

Setrrnegarquea exvoversio da bexiga possa
palgrsias vezeg ser effeilo de ua ruptuva, como

0o s gue aponta Boose, de uma muther que

witha roto o ligamento da sywphyse pubiana,
em conseguencia de uma cornada que levara
no venlie durante a preahez, e cojo fitho apre-
seataru aognascer a-bexiga extroverlida. e no
smiu]ado por Bonn no cadaver, indmo-me
antés a crer gue, Ma maior p'\;&e dos casos,

Teste vicio de conformacio é devido a paradado

desenvolviiento do orgdo. porque, ainda quarf-
do a ruptura da bexiga fosse suificiente para
explicar a deforinidade vesical udo o serta para
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dar satisfactoria explicagio de outras anomalias| 2.°—A 7 centimehtros acima da base do

ordinariamente coexistentes, taes como, o es-
tado rudimentario dos rames borisontaes dos
pubis; a divisio do penis em duas porgoes se-
paradas ; a espinha-bitidu: a falta completa

da prostata, do penis e alé dus orglos du ge-

ragio, como na mulber de jue falla Lémery;
e, analogicamente discorrendo, deve-se adinit-
tic que a mesmna causa que produzia a parada
de desenvolvimento oua fulla absoluta de uns
orgios, occasionou t3o bem 2 exstrophia ve-
sical.

Gloria, branca, natural do Porto (Portugal)
com % annos de idade e 0,®8Y5 de altura, fi-
lha de Alvaro Ferreira, de temperamento lym-
phatico e constituigdo forte, goza de uina saude
geral relativamenle boa, exceplo soffrer de
exstrophia da beziga, caracterisada pelo se-
guinte:

1.°—Ha na parte media da regiio hypogas-
trica um tumor ovoide, com 6 cenlimetrys no
maior diamelro (o verlical) e 5 no menor;
molle, compressivel e reductivel sem dor; co-
berto em sua parte antero superior pela pelle
@.na inferior pela mucosa vesical posta a des-
coberts pela ausencia completa da parte ante-
rior da bexiga e da parede abdominal corres-
pondente.

tumor a linha branca comega a alargar-se de
modo a formar um triangulo isosceles, cuja base
de 3 cenlimelros acha-se na altura da base do
tumor: E justamentc n’este logar e ndo no
normal, que exisle a cicatriz wnbilical.

3.—0s ramos horisontaes dos pubis sio
mui curlos e nio chegan até a parte mediy,
néo ha portanto symphyse: em vez d’ella po-~
rém, ¢ de permeio entre os 0ssos dus pubis,
ha um tecido menos duro gue o 0ssco, prova-
velmenle libroso, que as fine. (1)

Levantando-se e revirando-se um pouco o
tumor para cima, como na figura 2:

4.°—Vé-se a deseoberto a mucosa da parte
postero-inferior da bexiga, fungosa, sangrando
a0 menor contaoto, com dais bulGesinhos late-
raes, a 22 millimetros de distancia um do
outro, sobre o8 quaes se véeniigois pequenos
orilicios (dos ureterit), véPendo consdanicmente
urina. :

5.°—Pouco abaixo do bordo inferior damu
cosa vesical e aoswdos da linha media acham-
se 0s pequenos labies em estado rudimentario,
£5 millinietros diatamtes um do outro. Elles
sdv eqnstituidos por um pequeno tuberculo he-

{1} O que pude verificar pelo tateamento anal,
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mispherico {com 1 centimetro de diametro)
continuando-se pela parte inferior com wina
pequena dobra da mucosa, de 5 millimetros
de conprimento, similhante na forma 4 dus
pequenos lahios ordinarios.

6.°—Sobre a linha media e na altura dos
pequenos labios ha uma fenda em forma de
hotoeira, trunsversalmente collocada comn 1
millimetro de extensio, que é o orificio va-
ginal.

Creio que existe apenas uma vagina rudi-
mentaria, porque, tendo eu introduzido pelo
orificio da vagina um estylete, ndo pude fazel-o
penelrar no canal mais de 3 millimetros: e
como, quando-eun tentava ir aléin dos 3 milli-
metres, o exame era incommodo e doloroso 4
doentinha, julguei pruiente ndo levar mais
longe a exploracdo do canal vaginal :

7.—Por fijra dos pequenos labios estio os
grandes labios, muite. afastados da linha media
¢ muito desenvolvides, prolongandoe-se para
cima até a altura do monte de Venus, e para
baixo, continuando-se com as nadegas,

8.°—A distancia entre o orilicio vaginal e o
anus & de 4 ceatimetros.

9.°-~0 anus existe em um ponto anterior
relativamente ao natural. Desde o nascimento
4 menina soffre de prolapso do recto. Este pro-
lapso ¢ decididamente devido 4 conformagio
viciosa da bacia, muito larga no diametro trans-
verso & estreila no antero-poslerior,

f0.—A distancia entre as duas tuberosi-
dades ischiaticas, tomada aproxitmadamente
por cima das partes molles, é de 0,076, O
safro e 0 coceyX sao muito recurvades para
diante, a0 que é devida a situacdo anterior do
anus.

{1.—0 monte de Venus falta em sua parte
media; ndo ha clitoris, nem canal da urethra,
nem meato-urinario por consequencia.

12.°—A parte da mucosa vesical 4cima dos
orificios dos ureteres estd ji corcaz; a pelle
abaixo e nas visinhangas dos ditos orifieios
acha-se em alguns logares erylhematosa, e em
outras excoriada.

A figura n. { representa a crianca de pé; e
a figura n. 2 a representa deitada sobre o
dorso, em posicio horisontal, com as cdxas
afastadas e o tumor levantado, para deixar vér
as. parles que ndo podiam ser vistas na pri-
Imeira posigio.

EXPOSIGAC DAS FIGURAS

Figura n. 1:
B: Bexiga exstrophiada.

C:  Ciestriz umbiiical.
LL: Grandes labios.

Figura n. 2:

B:  Face inferior do tumor B da figura n.
1, representando a mucosa vesical. O ponto em
que a linha B termina na mucosa corresponde
pouco nais ou menos 4 parte central da mesma.

UU: Ureteres.

il: Pequenos labios,

LL: Grandes labios.

V:  Orificio vaginal.

A: Anus.
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OBSERVACAO DE CLINICA CIRURGICA PELD A€ADE~
MICO RIBEIRG DA CUNHA

HIOSPITAL DA CARIDADE
Servige do Dr. Moura, Professor da Facaldade.

Caso de tetanos traumatico

Veio occupar no dia 24 de Julho o leito n.,
7 da enfermaria de S. Fernando —Erico, cre-
oulo, maritimo, de 48 annos de idade, tempe-
ramento nervoso—sanguineo, e constitnigio
forte.

Por informagdes que com difficuldade pude
colher do doente, soube, que no sabbado (20)
recebéra elle uma ferida por esmagamento na
extremidade do dedo index da mio direita; e
passira sem novidade aié o dia 23, em qué
apparecéram 0s primeiros symptomas da mo-
leslia que o trouxera 4 enfermaria do hospital.

0 dedo lesado ndo é séde de dores; apresenta
apenas uma cor escura tirante 4 arréxeado; a
unha como que tende a despregar-se de sua
base de implantacgo.

No dia 23 pela manhd o doente comegou a
sentir espasmos tonicos nos musculos da nuca,
que determiniram . a manifestacio do opistho-
tonos, e a0 mesmo tempo contracedes analogas
ngs musculos mastigadores que lhe trouxeram
em resullado o trismus.

Estas alteracdes da contractilidade museular
foram dilatando os seus limites, ¢ 20 momento
em que observei o doenie pela primeira vez,
ja haviam assaltado 2 economia inteira,

O seu estado geral prendeu-me a atlenqio,
logo que me acerquei de scu leito,

Nao pude vél-o nos dows primeiros dias de
sua estada no hospital; mas do dia 26 em di-
ante comecei a observal-o corn muita reflexio,
como que para soletrar nas folhas d’aquelie

livro, que a natureza morbida abria ante mens



