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ﬂn&.’comia

A bexiga esti sitvada na excavagido pelvica
immediatamente por detraz do pubis, Pela parte
inferior, esl3 fixa pela urethra com 3 qual se con-
tinua, e além d'isso emitte fibras musculares, que
se vao inserir na urethra e pa prosiata, as (uaes
por sua vez estio intimamente unidas 4 pelve.

Pela parte superior, fixa-se 4 parede abdominal
por tres cordSes: um mediano, o uraco e dois Ja-
teraes, as arterias umbilicaes obliteradas. Adiante,
esté unida ao pubis pelos dois ligamenios pube-
vesicaes ou ligamentos anteriores da bexiga. Péde
tambem considerar-se como meio de fixacao da
bexiga o peritoneo, o qual reveste este orgdo pela
parte superior e laleralmente, e .que reflectindo-se
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a vaeligar atraz ao recto, ou tratando-se da mulher,
20 utero, adianle & parede anterior do abdomen,
a0s lados 4s paredes lateraes da bacia.

Considerando a bexiga como tendo uma f6rma
»voide, péde descrever-se n’ella a base ou porgio
-plerior, o pélo ou vertice e o corpo ou parte inter-
media.

E’ indispensavel precisar nitidamente as re-
lagdes da bexiga. Estas variam com os differentes
graus da sva vacuidade ou da sua replegao; va-
mos por isso determinar as suas relagdes nos graus
extremos de vacuidade e de replecdo e n’om griu
intermedio a esies, isto ¢, estando a bexiga vasia,
mediana on excessivamente distendida.

Para facilidade, podemos considerar no corpo
vesical quatro faces, anterior, posterior e duas la-
teraes. No primeiro caso, isto é quando a bexiga
esld em perfeito estado de vacuidade, o orgao
acha-se tolalmente occalto pelo pubis, e nestas cir-
cumstancias, a face anterior esti em relagdo na
parte media com a symphyse e lateralmente com
0 corpo do pubis e com o musculo obturador in-
terno.

Ha por diante da face anlerior da bexiga, entre
esta face e o pubis, um espago limitado em baixo
pelos ligamentos pubo-vesicaes; para cima, este
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espago eslende-se aié ao ambigo, Chama-lhe Tes.

tul espago prévesical, substitaindg por esta a de-
signacdo errada de cavidade préperitoneal de Re-
tzius, que the davam alguns auctores, Este espago
prevesical 6 (nstituido por duas paredes, ante-
rior e posterior. A Parede anterior ¢ formada e
cima pelas pregas semilanages de Douglas, e pelo
folheto posterior da bainha do grande recto; na
parte media, pela fascia transversalis ¢ pg parte
inferior, pela face posterior do corpo do ‘pubis e
pela symphyse. A parede - posierior deste espaco
é constituida por uma Jamina cellulo-fibroga, que
se estende desde ¢ umbigo até ao pavimento pel-
vico. E’ conheeida pelo nome de aponevrose umbi-
lico-prévesical e tom yma forma triangular.. Inse-
re-se pelo seu vertice na cicatriz ambilical, e a spa
base funde-se adianie na parie media com os Jj.
gamentos pubo-vesjcaes ¢ laleralmente continua-se
om a aponevrose pelvica até a0 bordo anterior
das duas chanfraduras sciaticas. Os bordos seguem
0 trajecto das arterjas umbilicaes e adherem
parede abdomine pelvica em baixo, por diante da
chanfradura do grande seiatico, fundindg-ge com a
apounevrose do obturador inlerno; em cima, fun-
dem-se com a bainha do grande recto e com a fageiy
transversalis,

B

| —
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Pelo que fica dito, o espago prévesical ests si-
tuado em parle no abdomen e em parle na escavagio
pelvica. Na primeira porcao estd comprehendido
entre a parede abdominal e a aponevros umbi-
lico-prévesieal; e na segunda enire a parede pel-
vica por diante, e a aponevrose j4 citada pelo lado
de traz. E n'esia porgdo pelvica que o espago pré-
vesical estd direclamente em contacto com a face
anterior da bexiga e separado della simplesmente
pela fascia umbilico-prévesical. Ha a notar que
este espago é preenchido na sua parte inferior por
iecido cellular laxo, e por maior ou menor (uan-
tidade de gordura, conforme os individuos.

Gomo se vé, no estado de vacuidade a parede
anterior da bexiga no é revesiida pelo peritoneo, o
qual vindo de cima e tendo revestido a parede an-
terior do_abdomen passa por detraz do uraco e
dos corddes fibrosos que resultaram da oblitera-
¢do das arterias umbilicaes, attinge o verlice da
bexiga e passa para a face posterior.

Quando a bexiga estiver medianamente disten-
dida ja a parede anterior ndo se occulta por deiraz
do pubis, o vertice sébe na cavidade abdominal e
entdo o uraco na sua parle inferior desereve uma
curva de concavidade superior e posterior, que é
tanto mais prenunciada guanto major for a re-
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plecdo da bexiga. Como o peritoneo acompanha
o corddo nas suas differentes mudangas de direc-
¢ao ou posi¢do formari igualmenle n'esses casos
uma ansa. A esla ansa que se chama fundo de
sacco prévesical liga-se uma grande importancia
sob o ponto de visla cirargico. Nas condigdes pre-
cedentes esse fundo de sacco é tanto maior quanto
mais se afastou o verlice da bexiga da sua posi-
¢80 inicial, mas ndo ¢ menos verdade que tambem &
medida que este orgao se dislende o verlice sébe e
com elle sébe ignalmente a ansa peritoneal. No
emlanto o que se vé é gue se no estado de va-
cuidade da bexiga a parede anterior ndo era re-
veslida de peritoneo, no caso de estar distendida
uma pequena parte d'essa parede é revestida por
essa membrana.

A face posterior da bexiga é completamente
revestida pelo periloneo e reluciona-se com o recto

ne homem & com o ulero na mulher. Interpostas
entre a bexiga e o reclo n'um caso ¢ n’oulro entre
a bexiga e o ulero enconlram-se ansas iniestinaes
que descem mais ou menos conforme o estado de
replecao d’estes orgaos,

As faces laleraes que no estado de vacuidade
sdo simples bordos, transformam-se em verda-
deiras faces qunando a bexiga estd mais ou menos
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replecta. Estas faces na sua por¢ao superior rela-
cionam-se com as ansas intestinaes e na parte in-
ferior estdo em relagdo com 0 levantador do anus
o obturador interno dos quaes esido separados
pela aponevrose perineal superior e pelo tecido
cellular do espago pelvi-recial superior.

0 vertice ou pélo vesical, qualquer que seja a
sua situagdo pelo grau de replecao do orgdo, re-
laciona-se consiantemente com as ansas intestinaes.

A base, que alguns auctores chamam face in-
ferior, fica comprehendida enire 0 orificio posterior
da urethra e o fundo de sacco vesico -rectal no
homem e vesico-ulerino na mulber.

No homem a base da bexiga relaciona-se em
baixo com a prostaia e para cima d’ella com as
vesiculas seminaes que deixam enlre si um es-
pago triangalar —triangulo interdeferencial—por
meio do qual se péde palpar a bexiga pelo foque
rectal pois que n'essa altara bexiga ¢ reclo esldo
simplesmente separados pela aponevrose prostato
peritoneal.

Na mulher a base da bexiga esld em relacdo,
de cima para baixo, primeiro com o collo ulerino
a0 gual estd unmdo por um tecido laxo e depois
com a parede anterior da vagina 4 qual ainda a
ane um tecido cellular bastante laxo.
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Gonferms.ga.e interior

Internamente as paredes da bexiga sdo lisas.
e unidas no folo ¢ na creanga; mais tarde apre-
sentam um aspecto areolar formando umas de-
pressdes devido & hypertrophia da camada muscu-
lar que levania assim a mucosa subjacente. Em
cerlos individuos esta hypertrophia atinge taes
propor¢des que a saliencia dos feixes musculares
conslitue verdadeiras columnas,

A base da bexiga, vista pela sua parte interna,
mostra n’uma certa por¢io da sua superficie uma
pequena regido triangular—irigono de Lieutand—
onde essa parede é mais espessa e que corresponde
pela parte externa & prostaia. O trigono de Lieu-
taud tem a base situada para o lado de iraz; os
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seus lados dirigindo-se para baizo e para diante
830 variaveis no seu comprimento conforme a be-
xiga esld vazia ou wais ou menos distendida. Em
cada um dos angulos d’este triangulo ha um ori-
ficio; nos posteriores desembocam os uretéres e
no anterior inicia-se a urethra. Entre os dois ori-
ficios posteriores ha uma especie de debrum que
¢ formado por um feise muscular que mais de-
senvolvido do que os ouiros, levanta n’esse nivel a
mucosa; alguns avetores, chamam-lhe impropria-
menle musculo dos ureteres.

0 orificio anerior ou superior da urethra que
na creanga lem a férma arredondada, toma mais
tarde a forma d'uma fenda transversal por causa
do desenvolvimento da prostata. Em cerlos casos o
labio superior, ou posterior, desta fenda, levan-
ta-se n'nm pequeno mamillo o que difficalta por
vezes o catheterismo, Lieutand chamava a esta sa-
liencia uvula vesical; é devido & hyperirophia do
I6bo medio da prostata.

Na base da bexiga ha ainda uma porgio de
parede que estd situada por detraz do trigono,
conhecida pelo nome de baixo fundo da bexiga,
corresponde 4 vagina na mulber e no homem is
vesiculas seminaes, canaes deferentes e triangulo’
interdeferencial.
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@onstituig&o anatomica

As paredes da bexiga compdem-se de trez tu-
nicas : exlerna on serosa, media ou musculosa e
inlerna ou mucosa.

O peritoneo reveste na bexiga a face poslerior
e a pariec mais elevada das faces lateraes. Re-
flectindo-se para as regides e orgdos visinhos [6r-
ma, em torno da bexiga, um fando de sacco cir-
cular chamado fundo de sacco perivesical.

As fibras musculares que constiluem a tunica
media da bexiga dispoem-se em trez camadas, ex-
terna, media e interna. Como adiante, no mecha-
nismo das rupturas, terei que me referir em
especial & disposigao das fibras musculares nos dif-
lerentes planos em que se costamam considerar,
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abstenho-me por agora de tralar da maneira como
se comporiam essas fibras nas differentes faces da
bexiga.

A tunica mucosa reveste em loda a extensdo a
superficie interior da bexiga. A sua superficie ex-
terna amolda-se perfeitamente a todas as designal-
dades da tunica precedente 4 qual estd unida por
tecido conjunctivo laxo. A sua superficie interna
apresenia pregas quando a bexiga esta vasia e estas
altenuam-se e podem desapparecer 4 medida que o
orgdo se distende. Histologicamente eompde-se
d’um chorion, d’'um epithelio estratificado e de
glandulas rudimentares e pouco numerosas,
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Segundo Legueu as ruptaras da bexiga sfo
devidas a uma injec¢do, a um exforgo ou a um
accidente. Na primeira hypothese apresentam-se
observagdes, em que manifestamente se deu a rup-
tura, tendo-se injectado na bexiga liquidos sob
forte pressdo e em grande quantidade.

Citam-se comtado casos em que a quantidade.
de liquido era moderada, injeciada sob fraca pres-
sao, produzindo-se apesar d’isso o mesmo effeito.
Se n'estas circumstancias houve ruptura occorre a
ideia de que aqueltas hexigas seriamn pathologicas,
diminuindo assim muito a influencia que teria a
injecgdo do liquido em si propria. Mas, evidente-
mente, quando se tratar d’'uma injec¢io subita
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e sob forte pressio on muito abundante, o papel
principal na ruplura perlence ao traumatismo de-
vido & distenséo, desempenhando o papel de causa
predisponente a lesdo que porventura possa haver.

Aponto um facle de Guyon, que péde mostrar
que nem sempre a causa determinante de ruptura
de bexiga a seguir a uma injeccio de liquido &
uma cyslite que ja preexistia ou outra lesdo vestcal.
Nao havia cystite e deduz-se do que diz Guyon
que ndo havia qualquer outra lesdo vesical; pois
deu-se n’'um seu doenie n'esias circumstancias:
uma roplura da bexiga depois de uma injeccdo de
liquido nao superior a duzentos grammas. Certos
auclores avangam que existe sempre n'esles casos
uma cysiite ¢ é ella a cansa determinante de rup-
tura.

Se é verdade que na maioria dos casos ha
cystite, n’aquelles em que ndo houver lesdo patho-
logica o verdadeiro facior da ruptura ndo pdde
ser sendo a distensdo, umas vezes moderada oulras
exaggerada, que soffre a bexiga.

As rupturas por exforco sdo devidas & con-
traccio do diapbragma e dos musculos abdomi-
naes. Pousson atiribue-as &s contracgdes proprias
da tunica muscular da bexiga. Para a maioria dos
auctores a primeira hypothese é mais acceilavel
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Citam-se varios casos de ruptura n'esias cir-
cunstancias. Gouley vio-a produzir-se wuma mu-
lher gravida duranle a anesthesia.

Assmuth e Zeldovilch citam rupioras de be-
xiga em individuos que levanlaram grandes pezos.

As rupturas accidentaes sdo resultado d'um
iraumatismo que péde ser, ou por pancada ou por
queda, ou por um esmagamento.

A pancada péde ser dada com a mdo; acon-
tece isto com relativa frequencia nos inglezes
quando se entregam a algnns jogos de grande véga
entre elles,

Uma paulada, um coice, o choque contra uma
trave pédem produzir o mesmo effeito.

Teem-se apontado casos em que duranie uma
lucta um dos adversarios tendo posto um joelho
sobre o hypogastro do outro lhe produzio uma
ruptara da bexiga.

A queda, capaz de produzir ruptura da bexiga,
péde ser de alturas muito variadas e de differentes
maneiras. Pédem gera-la a queda sobre o venire,
sobre os calcanhares, sobre o dorso e sobre as
nadegas. Os esmagamentos ddo-se & passagem
d’uma roda sobre o venire, ou se o individuo é
surprehendido e victima de um desmoronamento
ou fica entalado entre dois embolos d'um wagon,
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elc. Ha casos em que a ruptura se tem dado du-
ranie o parto rasgando-se a bexiga de encontro &
symphyse e ao corpo do pubis e comprimida pelo
utero.

Eslas causas que deiximos aponiadas actiam
directamente, mas ha uma férma indirecta de
se produzirem estas rupturas. Assim & que:n’um
caso de fractora da bacia, um fragmento osseo
péde-se destacar e vir encravar-se na bexiga, ou
entdo a deslocagio produzida ne pubis pdde tra-
zer como resultado uma distensdo dos ligamentos
pubo-vesicaes, que por sua vez rasgam a parede ve-
sical.

Trataimos das causas determinantes e agora
passemos em revisla as causas predisponentes.

Fstas pédem ser passageiras ou permanentes,
physiologicas e pathologicas. Nas primeiras, uma
das que mais favarece a ruptura é a replegio da
bexiga ainda que seja moderada, Nio quer isio
dizer que uma bexiga vasia néio se possa romper,
é no entanto raro que se dé uma roptura sem a
bexiga conler uma certa quantidade de liquido.
Quande por exemplo um accidente viclima um
operario que estava trabalhando ha algumas horas,
¢ muito plausivel admittir e pdde acontecer frequen-
tes vezes que a bexiga se encontre medianamente




aptura se tem dade du-
> a hexiga de enconfro 4
pubis e comprimida pelo

<amos aponiadas actiam
ma férma indirecta de
ras, Assim é que n’um
ia, um fragmenlo osseo
cravar-se na. bexiga, ou
sida mo pubis péde tra-
listensdio dos ligamentos
. ¥ez rasgam a parede ve-

determinantes e agora
causas predisponentes.
\geiras ou permanentes,
15. Nas primeiras, uma
uptura ¢é a replegao da
rderada. Nao quer isto
1 030 se possa romper,
dé uma ruptura sem a
quantidade de liquido.
accidente viclima um
ando ha algumas horas,
pdde aconlecer frequen-
meontre  medianamente

3

distendida sem ter ainda havido necessidade de uri-
nar. Casos ha em que a essa retengao se vem junlar
um certo grau de atonia das fibras musculares.

Acontece este facto nos ébrios nos quaes, se-
gundo Le Dentu, o alcoolismo ja por si favorece a
ruptura pelas lesdes que produz nas paredes ve-
sicaes e 4s quaes se veem juntar as outras causas
j& apontadas.

Como causas pathologicas pédem-se apontar,
como predispondo tambem para as rupturas, além
das alteragbes das paredes vesicaes, as adheren-
cias da bexiga aos orgdos visinhos, as affecgOes
do recto, da prostata, do utero.

Ha nma disposicio da mucosa vesical que pé-
de favorecer a ruptura da bexiga; é a hernia pa-
rietal, que consisle na entromissio da mucosa por
enire dois feixes de fibras musculares longitudinaes
da bexiga empurrando e dissociando as fibras cir-
culares e creando assim um ponto de menor re-
sisteneia 4 parede vesical.

No velho, as ruptaras sio frequentes por causa
das modificagies que soffre a tunica muscuolar e
porque com facilidade ha n'elles retengio de urina,

Na creanca em que 2 bexiga nfio esti como no
adulto protegida pelo pubis, pareceria & primeira
vista que as rupluras deviam ser muito frequentes;
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mas lal n3o se d& devido cerlamente aos musculos 'I
do orgio funccionarem bem e além d’isso a nunca |
estar a bexiga distendida devido 4. incontinencia

infantil,
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ﬁ{n&’cemia _pa.’ahclegi ca

As rupluras pathologicas de bexiga sio incon-
pletas quando a rasgadura nao abrange loda a es-
pessura da parede. N'esies casos o peritoneo, ge-
ralmente, fica intacto. Comtado aponlam-se obser-
vagdes em que foi poupada a camada mascular.
Hilton suppde que é o periloneo que se rasga cm
primeiro logar.

As rupluras completas sio aquellas em que 2
solugdo de conlinuidade abrange toda a espessura
da parede. A extens@o da rasgadara péde ser maior
on menor & em geral tem a forma linear. Os bor-
dos sio irregulares, franjados, e pela sua pouca
vitalidade esphacelam-se facilmente.

As rupturas completas pdédem ser inira ou
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extra peritoneaes. As primeiras 830 mais (re-
guentes e eslao para as segondas na propor¢io
de 80 por cento.

A cansa da ruptura tem importancia por causa

da séde.

As ropluras traumalicas por conlusio abdo-
minal sdo situadas quasi sempre em cima e alraz,
na regido peritoneal. Padem igualmente fazer-se
na face anlerior, quer na sua por¢ao inferior quer
junto ao verlice, 00 polo vesical, abrangendo as
duas faces anterior e posierior; pédem igualmente
occupar a por¢ao postero-inferior do 0rgao ¢ n'esle
caso entdo 3o exira-periloneaes.

Estas situagdes, raras nas rupturas iraninaticas
directas, sio as localisagdes habituaes nas produ-
zidas por fractura da bacia e cuja séde é na maio-
ria dos casos em baixo e adiante, ou n‘aquellas que
se produzem espontaneamente sendo a séde em
geral atraz e em baixo.

A ruplura vesical pode ser unica ou multipla,
mediana ou lateral, parallela as fibras musculares
ou transversal.

Quando uma ruplura da bexiga & produzida
por fractura da bacia pédem dar-se dois casos ou
foi uma esquirola ossea que contundio a bexiga e
a rasgou, ou se forma um refalho vesical prodazi-
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do pelos ligamentos pubo-vesicaes que foram re-
puxados por um [ragmento osseo.

Nas rupturas intra-peritoneaes a uring que sa-
he pela solugao de continuidade ¢ langada no pe-
ritoneo. Esta proyado, pelas experiencias de Guyon
que se a urina for aseplica nao ha phenomenos
peritoneaes, o que se comprova na eclinica tam-
bem pelos casos em que doentes com ruptoras da-
tando de cinco ou seis dias nfo accusaram signaes
alguns de perilonite. Dig-se que a urina seplica pé-
de, reabsorvendo-se, dar perturbages devidas 2
sua loxicidade; mas sendo essa reabsorp¢io em
geral lenla e pouco abundante parece que nenhu-
ma manifesiagdo anormal se lhe poderd aliribair,
& lanfo mais que por experieucias ficon provado
que injectando urina aseplica no lecido cellular
nao se produz accidente algam. No emtanto o es-
coamento incessante da urina torna-se ao fim d’om
cerlo tempo nma causa de peritonite, Consecutiva-
menle & infiliragio da-se a infecedo produzida por
agentes que veem do exterior pela ferida ou do ip-
teslino atravez das suas paredes, e é por esta for-
ma que se explica a peritonite nas raptaras intra-
periloneaes, Se a reabsorpgao péde talvez em cer-
tas circumslancias produzir accidenies toxicos, o
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maior perigo para o doente estd indubitavelmente
na infecgdo.

As rupluras exira-peritoneaes s&0 menos gra-
ves. A arina segue o rajecto das bainbas apone-
vroticas e se estiver aseplica ndo haverd perlurba-
ghes geraes. Se estiver seplica produzem-se lesdes
de pericystile flegmonosa ou gangrenosa. Geral-
mente nos primeiros dias ndo apparece nada de
anormal, mas passado algum lempo, e tendo o0s
agenies infecciosos encontrado meio favoravel, pro-
duz-se a infiltragio uro purulenta. Se a perluragao
for de exiguas dimensoes formar-se-ha um simples
abeesso on um fleigmdo circumseripto.
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Eathogenia.

Para se comprehender como um traumatismo
péde produzir uma ruptora de bexiga temos que
langar mao de razdes anatomicas e physiologicas.
Os auctores teem proposto varias theorias, que
mais visain a um caso especial, que é o mais [re-
quenic e ndo se referem a-outros que se pddem
dar e cuja interpretagdo é differente, conforme o
traumatismo e as condicbes physiologicas do orgéo.

Foi Hotel um dos auctores que primeiro {en-
tou explicar as rupturas da bexiga e para o caso
em que livessem sede na parte superior da sua pa-
rede posterior. Diz Hotiel que as rupturas da be-
xiga dependem principalmente de doeis factores, Es-
tando a bexiga em estado de replegio acha-se por
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isso desprotegida pelos ossos que conslituem a cin-
tura pelvica' e em relagdo directa com a parede
abdominal que a torna accessivel as violencias ex-
teriores.

Por outro lado a face posterior vesical, n'essas
circumstancias, ndc estd como que encoifada pelo
sacro mas vem antes por-se em contacto com o
promoniorio.

Pelo que se v, das causas apontadas por Hotiel
s6 se péde concluir a razio da maior [requencia
das rupturas da bexiga na sua parede posterior;
mas ainda assim parece-nos ser imperfeila a ex-
plicacao.

Se a rasgadara fosse produzida pelo esmaga-
mento da bexiga sobre o promontorio, a direc¢o
da rasgadara seria fransversal; ora na maioria dos
casos & antero-posterior.

Por outro {ado-o logar de eleigio das rupturas
na parte saperior e posterior da bexiga ndo é n'um
ponto correspondente a0 angulo sacro vertebral, es-
tando a bexiga replecta, mas n'um oulro situado
mais anteriormente.

Esta theoria ainda pecca por exclusiva, pois
que s6 altende 4s rapturas produzidas por trau-
matismos que incidem sobre a parede abdominal;
quando é verdade haver tambem ruptoras produ-

™
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} que constituem & cii- sidas por queda sobre as nadegas, sobre o dovsa,

sobre os pés, ele.

Bartels admitle ignalmente a theoria de Hodel,
dizendo que as rupturas na parede posterior sio
devidas & pressio exercida pela forga que compri-
me a bexiga de encontro ao promontorio.

directa com a parede
ssivel 4s violencias ex-

sterior vesical, n’essas

mo- que encoifada pelo
i em contaclo com O

Rivington diz que o choque applicado sobre a
parede anterior da bexiga, transmitte-se, por inter-
medio do seu contheldo 4 parede poslerior do
orgao.

Esta opiniio vae de encontro a um principio
de physica em que se demonstra que um augmento
de pressio n’um ponto transmitte-se integralmente
a todos os outros pontos da mesma superficie.

Verdade é, que na parede posterior ha um
ponto fraco, mas a admittir-se esta opinido, ndo
se deviam produzir rupluras em ouiros ponlos, 0
que ndo acontece. f

Hilton refere-se simplesmente & direc¢lo ante-
ro-posterior da solugdo de continuidade, expli-
cando-a pela direcgdio longitudinal das fibras mus-
colares. Outros intendem que as rasgaduras se pro-
duzem, eom mais facilidade na parle soperior da
paréde posterior, por ser essa a porgdo mais des-
protegida da bexiga.

1s apontadas por Hotiel
) da maior frequencia
sua parede posterior;
s ser imperfeita a ex-
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Para Ferraton, se a bexiga for fortemente com-
primida, a ruptura faz-se no ponto mais fraco;
se o choque for limitado, produz-se uma onda
que determina a ruptara n'um ponto diametral-
menie opposio.

Nenhuma d’estas theorias explica conveniente-
mente as raploras na parede posterior, nao se re-
ferem a qualquer outro ponlo gue nao seja n'essa
parede e ndo fallam das relagdes que ha enire a
variedade do traumatismo e a da ruptora.

Stubenransch esclarece bastante o mechanismo
das rupturas vesieaes.

Comega por estudar a disposiglio das fibras
musculares ; determina bem os ponlos fracos da
parede posterior, mas emquanto 4s suas gxperien-
cias para provocar as rupturas, pecca pela manei-
ra como as faz, obtendo resuliados que estdao em
conlradicgio com os da pratica.

Este auctor para produzir essas rasgaduras,
fazia injeccdes em hexigas de cadaveres, elevando
directamente a pressio intra-vesical. Pelo resulta-
do das suas experiencias demonstrou que era ne-
cessario que a bexiga estivesse p'um eslado de re-
pleio mais ou menos completa; isto &, que 0 con-
theddo do orgdo fosse absolutamente incompressi-
vel, para que sob a acglio d'uma violencia exterior
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a rasgadura da parede seja fanio mais rapida qnan-
to maior for a dilatagio da bexiga, produzida 3
custa da sua elasticidade.

N’esta hypothese comprehendem-se as rupto-
ras, seja gaal {or o ponto de applicagio da forga.

Segundo este anclor, a maioria das rupturas
produzem-se na parede posterior porque ha n'ella
um ponto fraco, devido & disposicdo particular das
fibras musculares,

Para explicar as rupturas completas on incom-
pletas, ndo attribue importancia & direcgéio da for-
¢a nem & natureza do traumatismo, considera-as
antes como resultado da accio mais ou menos len-
ta da forca.

Na opinido do auctor as rapiuras produzem-se
sempre de dentro para féra, o que ndo é verdade
porque se observam casos em que manifestamente
se deu o contrario.

Para Stubenrausch as rnpturas produnzem-se
sempre em c¢ima e alraz por causas anatomicas, e
dando a entender, que as que se fazem na parte
anterior, sao devidas ao repuxamenio produzido
pelos ligamentos pubo vesicaes.

Esta theoria como as que a precedem nio ex-
plica todos os casos; além d’isso o processo das
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injecgBes intra-vesicaes como foram feilas as expe-
riencias, da resultados differentes dos da pratica.

Com o sen modo de proceder, esie auctor
obleve rasgaduras em que a solugo de continui-
dade do peritoneo ndo correspondia & das outras
tunicas o que se ndo vé quando a forca actda brus-
camente como € o ¢aso corrente,

Berndt faz experiencias sobre hexigas de cada-
veres, mas de forma differenie de Stubenransch.
Por meio de um irrigador enche moderadamente a
bexiga, para isso colloca o irrigador & um metro
de altura e logo que o liquido nfo corre, tira a ca-
nula, conservando s6 a quantidade de liquido que
passou para a bexiga sob essa fraca pressao.

Para obter a ruplura, exerce-se pressio sobre a
parede abdominal, dando com a mdo ou com um
martello uma pancada acima da symphise, reali-
sando por esta forma o que se da na pratica, em
que a bexiga esti mais ou menos distendida e &
actuada por um traumalismo exterior.

‘Para que a experiencia dé resultado é quasi
sempre necessario fazer desapparecer pela maga-
gem a rigidez cadaverica dos musclos abdominaes.

Berndt por esle processo notou que-a direcgio
da rasgadura é vertical e que sio mais numerosas
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as rupluras intra-peritoneaes, conirariamente ao
que se vé na pratica.

Para explicar a contradicco, este” auctor faz
experiencias pelas uaes se chega a resnltados sa-
tisfatorios,

Se se encher ‘excessivamente de ar um baldo
de cautchue, rebenta no ﬁonto mais fraco, mas se
se envolver o balio por uma esphera metallica, dca,
pdde-se impunemente augmentar a pressie no. ba-
130 (nos limites da resistencia da esphera metallica).
Se 'se fizer n'um ponto da esphera metallica om
orificio o baldo insufflado fari hernia por esse ori-
ficio. Com dois orificios o baldo fard hernia por
esses dois pontos. Se em vez d’'uma esphera metal-
lica nos servirmos de duas calotes, ¢ baldo insuf-
flado distende-se e rasga-se na porgio comprehen-
dida entre as duas calotes. Por esta forma procura
explicar Berndt a confradicgSo, entre as smas ex-
periencias e 0s casos clinicos. Veremos adiante, co-
mo estas experiencias pédem reaimente servir pa-
ra explicar o mechanismo das ruptoras em qual-
quer ponto da parede vesical.

Para Bert e Vignard pelo resultado obtido das
experiencias que fizeram no cadaver, coneluiram
que sio mais frequentes as ruptoras extra do que
intra-peritoneaes.
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Para esies auctores se o raumatismo abranger
umwa grande area, empurrando a bexiga para a ex-
cavagio pelvica, a ruplura € mais vezes extra-pe-
ritoneal.

Se o traumatismo for limitado, a ruptura de-
pende do ponto de applicagio da forga.

Assim se a pancada for applicada immediata-
mente acima do pubis a rasgadura é extra-perilo-
neal, se for na regido do umbigo é intra-peritoneal.

Vejamos agora em primeiro logar o que dizem
0s anatomicos, com respeito 4 disposicdo das fi-
bras musculares nas paredes da bexiga. Testul con-
sidera as fibras musculares dispostas em tres ca-
madas, externa, media e interna.

A camada externa compde-se de fibras longitu-
dinaes, isto 6, fibras dirigidas parallelamente ao
eixo vertical da bexiga.

Esta camada p6de ainda subdividir-se, pelasua
situagdo, em fibras longitudinaes anieriores, pos-
ieriores e laleraes.

As fibras anleriores, formam sobre a face an-
terior da bexiga, am plano continuo, sempre muilo
desenvolvido, que se estende sem inlerrupcio da
base do orgdo ao vertice. Na exiremidade superior
contornam o uraco, umas 4 esquerda, outras 4 di-
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reita e conlinuam-se com as fibras longitudinaes
posteriores; algumas d’essas fibras seguem as pa-
redes do uraco,

Na extremidade inferior, condensam-se em dois
feixes achatados, um' direito, outro esquerdo, que
se separam da bexiga dirigindo-se de traz para
diante e inserindo-se sobre as faces posteriores do
pubis e da symphyse pubica; sio os ligamenios
pubovesicaes,

As fibras longitudinaes posteriores, constitoem
como as precedentes, um plano continuo, que na
parte inferior mede apenas ires ou quatro centi-
metros de largura, separando-se depois 4 manei-
ra d’um leque, de forma que na parie superior co-
brem por completo a bexiga e uma parte das faces
lateraes.

Estas fibras conlinuam-se em cima, a direita e
4 esquerda do uraco, com as fibras longitudinaes
anteriores; em baixo, inserem-se na bhase da pros-
tala 1o homem, na mulher ao tecido cellular qae
une intirnamente a bexiga ¢ a vagina.

As fibras longitudinaes lateraes, sio menos de-
senvolvidas e menos nitidamente isoladas que as
anteriores ¢ as posieriores. Teem a sua origem em
baixo, umas sobre 3s parles correspondentes da
prdstata, as oulras sobre a aponevrose perineal
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superior. D’ahi dirigem-se para cima e depois d'um
trajecto variavel inclinam-se para a linha mediana,
umas para dianle, oulras para lraz, para se con-
fundirem pouco a pouco com as fibras da camada
media. D’estas, as que correspondem aos ureteres,
descrevem em torno destes conductos, arcadas que
$e entrecruzam mals ol menos nas suas duas ex-
tremidades.

A camada media, ordinariamenle mais descd-
rada que a camada precedente, é formada por fei-
xes de fibras circulares que se sobrepdoem muiio
regularmente e sem inlerrupcao, desde o vertice
da bexiga até & base. Ao chegar ao nivel do céllo,
esta camada espessa-se gradualmente e forma em
torno de orificio urethral, uma especie de annel,
que se designa indistinclameute pelos nomes de
sphyncler vesical ou de sphyncler inlerno da urethra;
sendo wsta segunda denominagio mais acerlada,
pois que apezar d’este sphyncler comegar ao nivel
do collo vesical, pertence na sua maior parte & ure-
thra prostatica, a qual Ibe forma como que vma es-
pecie de bainha.

A camada interna compde-se, como a externa,
de fibras longitudinaes, formando feixes em fita que
descem do pdlo vesical para a regido do céllo. Es-
tes feixes ndo formam um plano continuo, estdo

—.
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pelo contrario separados uns dos ontros por inter-
vallos tao variaveis na forma como nas dimensdes.
Cerlos auctores dao a esta camada a denominagio
de camada plexiforme, por estes feixes formarem
anaslomoses diversas no decurso do sen trajecto,

No feto e na creanca, a camada muscular in-
terna é pouco desenvolvida, mas cresce gradual-
mente & medida que a idade avanca.

E’ esta camada que d4 4 superficie interior da
bexiga o aspecto relicular e areolar, que lem no
adulio ¢ no velho, e cujos feixes hypertrophiando-
se ddo o typo das bexigas de columnas ou de col-
lulas.

Na extremidade superior, as fibras longitudi-
naes iniernas, principalmente as que occupam as
paredes anterior e laleraes, sobem pelo uraco e
constituem a maior parte do seu elemento muscy-
far.

Na exiremidade inferior, passam para a pare-
de do canal da wrethra. Ao nivel do Irigono vesi-
cal, as fibras internas da bexiga, apresentam uma
disposigdo especial. Sao fibras finas dirigidas trans-
versalmente e fortemente apertadas umas de en-
coniro as outras, formando pelo seu conjuncio um
plano regular e homogeneo, que se destaca nitida-
mente sobre o aspecto reticulado das regives visi-
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nhas. A estas fibras, que pertencem propriamen-
te 4 bexiga, sobrepde-se um plano de fibras obli-
quas, collocadas immediatamente por debaixo da
mucosa e que ndo sdo sendo a conlinuagio das fi-
bras longitudinaes dos. ureteres.

As differentes camadas musculares, estdo uni-
das umas &s outras por tecido conjunctivo, cheio
mais ou menos por gordura, nos individuos que
dispoem d’uma adiposidade regular. Estdo comtu-
do unidas mais intimamente por feixes chamados
anastomoticos, que passam 'umas camadas para
as outras. K devido a esia disposigao, que as fibras
lateraes da camada superficial, terminam pela sua
maioria na camada das fibras circulares; e as fibras
posteriores da camada plexiforme, eotrecruzam-se
com as fibras circulares, a ponto tal que se ndo po-
dem distinguir. Por esta forma unidas ¢ mais ou
menos confundidas, as tres camadas muscalares,
exlerna, media e inierna, constiluem um s6 e mes-
mo musculo, cujos feixes sdo mais solidarios sob
o ponto de visla funccional do que sob o ponto
de visla anatomico,

Pela descrip¢ao que Testut faz da disposigao das
fibras musculares nas paredes vesicaes, nao s8 po-
de coneluir que haja qualquer ponio de menor re-
sistencia n’essas paredes.
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Assim é que, por exempio, na face posterior
diz, como ja se viu, que as fibras, que se ele-

| vam da parie inferior d’essa parede, vao cobrir nio

s6 a parle supertor, como as lateraes, nao dando a

] perceber -que essas fibras, n'esse desdobramento

possam formar lacunas ou malhas que deizem a

parede menos solida.

Para a camada circular admitte feixes de fi-

bras, que se sobrepdem, sem haver qualquer inter-
rupgio enire elles. S6 na camada interna, ¢ que os
feixes de fibras n@io formam um plano continuo,

mas estdo separados por intervallos mais oun me-

nos

irregalares. Se ha certa verdade na forma

como Testut se refere & disposicio das fibras lon-
gitadinaes internas é fSra de duvida que é defi-

das.
Vejamos o que dizem cerios auciores, que es-
tndaram minuciosamente essa disposicio de fibras.

cienle na maneira comoe descreve as cutras cama-

Segundo Versari, as fibras da camada longitu-

dinal da parede posierior comportam-se do se-
o guinte modo: os feixes mais externos da. face

posterior formamn um plano de fibras d'vima largura
media de dois cenlimetros e meio; ha a notar que

emquanto os outros feixes musculares apresentam
grandes differencas quanto ao numero e 4 disposi-

.
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gdo, este plano pelo contrario acha-se igualmente
desenvolvido em (uasi todas as bexigas examinadas.
Este plano de fibras dirige-se para cima, na face
posterior, e chegande ao tergo medio da parede
bifurca-se; alguns feixes dirigem-se para as faces
lateraes, onde se confundem com as fibras circula-
res do plano medio, oulros superiores confun-
dem-se com feixes analogos provenientes de fibras
da face anterior,” que rodelam o uraco, e com 08
quaes trocam algumas anastomoses. Resulia d’esta
disposi¢do, que no cimo da parede posierior se
férma um largo annel de fibras com direcgéo nili-
damente circular, comparavel a um turbilhdo, no
centro do qual parecem faltar as fibras longitudi-
naes,

Com respeito & camada longitudinal interna
da parede poslerior, Versari diz que é represen-
tada por feixes tao delicados e raros que ndo ha
motivo para se descrever um plano longiludinal
interno.

As fibras circulares formam fitas que ndo sdo
sempre parallelas, apresentando por vezes curva-
taras mais on menos acceniuadas, que se anas-
tomosam largamente entre s1 ¢ com as fibras lon-
gitudinaes internas.

Por esta disposigio, no vertice do orgdo e espe-
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cialmente na face posterior, estas fibras formam wa
espessa rede, na qual é difficil distinguir as fibras,
que constituem os differentes planos.
Stubenrausch, na descripgio que faz, comeca
por dizer que a disposi¢io das fibras musculares
na parede posterior da hexiga, é eminentemente

-variavel,

N'um caso observado por este auctor, elle nolou
que fibras longitudinaes muito delgadas nasciam
dos dois lados do pélo vesical, formando em  cima
uma camada larga; desciam convergindo para a
base de modo que o conjunclo formava um trian-
gulo, cuja base correspondia ao polo vesical e o
vertice ao fundo do orgdo.

N’oulros casos vé-se, que na parie superior as
fibras ndo formam uma camada conlinua; dis-
poem-se, pariindo-do vertice, em feixes que se
reunem no wmeio da parede poslerior ou - mais
abaixo. Finalmente, em alguns casos, as fibras lon-
giludinaes nascem nao no vertice da bexiga, mas
pelo contrario na parte inferior da parede poste-
vior, & dirigem-se para o meio ou para os lados,
deisando entre cada feixe lacunas consideraveis.

Quando se examinam estas lacunas por trans-
parencia, veem-se largos espagos claros, .que cor-
respondem a estas fendas inira-fasciculares,
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Pela descripgio que estes dois auclores fazem
da maneira como se dispoem as {ibras musculares
na parede poslerior da bexiga, vé-se bem que existe
na parle superior uin ponto {raco, que no mecha-
nismo das rupturas d’este orgdo consliiulrd um
logar de menor resistencia.

Além d’isso ha a notar que esse ponto, que 30
bem deseripto foi por Stubenrausch, lorna-se mais
fraco ainda quando a bexiga se distende, pois que
¢ 4 cusla da parle superior da parede posterior
que o reservalorio vesical augmenla a sua Capa-
cidade. Adelgagando-se esla parede pela distensao,
as fibras musculares affaslam-se e a mucosa tende
a fazer hernia por entre elias.

Fixemos esta disposicao especial que as fibras
teem na porgdo superior da parede posterior da
bexiga. Lembremo-nos agora de que esla parie
postero superior, comparada com as oulras pare-
des é a de menor resistencia, vislo esiar sé em
relagio com o intesiino, que preso {rouxamente
pelo seu weso, facilmente escorrega, por inter-
medio do duplo revestimento periloneal, sobre esia
face abaulada do reservaiorio arinario; as oulras
faces d’este orgdo estao alojadas na bacia, a qgual,
conslitaida-por elementos osseos e muscuiares, lhes
offerece um apoio seguro e resisienie.

=
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Em consequencia d’aquella disposicio das fi-
bras e d’estas condigdes de menar resistencia, nio
admira pois, que pela accio d'um traumatismo
exercido sobre a parcde abdeminal, por um esforco
ou ainda por uma queda sobre os ischions-ou sobre
o dorso, se dé vma ruptora no logar de eleigdo,
que serd assim a parle superior da parede poste-
rior do orgdo, estando este distendido ou modera-
damente cheio, como é o case vulgar. Nio ha ef-
fectivamente observagio alguma de ruptura de be-
siga, estando esla completamente vasia.

Esla opinido, que tinha sido mais ou menes
esbogada por varios auctores, é completada com
estes dados por Dambrin e Papin. Mas estes dois
cirargives, servindo-se de factos fornceidos por
outras observagdes, explicam igualmente o mecha-
nismo das rupturas da bexiga n’outros pontos dif-
ferentes do orgdo. Para se comprehender todas as
rupturas, a bexiga, dizem elles, ndo deve ser con-
siderada isolada dos orghos visinhos, como no es-
pago, mas sim collocada na bacia, como esla.

Se considerarmos a bexiga' nas suas relagles
com a bacia, vé-se que estd rodeada por um annel
osseo formade adiante pelos pubis e symphise pu-
bica, lateralmente pelos buracos coxaes cobertos
pelo musculo obtarador interno e levantador do
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anus, atraz pela concavidade do sacro, gue esti
coberta pelo recto e aos lados pelos muscules ¢ Ii-
gamentos, que fecham a chanfradura sciatica. Este
annel, rigido e solido no seu conjuncto tem dois
pontos relativamente fracos, os buracos coxacs e
os orificios seciaticos. A hase da bexiga é sustida
pelo pavimento pelvico, que offerece uma resis-
tencia elastica; no emtanio, tem ponlos menos re-
sistentes que sdo os correspondentes & vagina, reclo
e urethra. Pela parte superior, fraca é a resistencia
que os orgdos offerecem 4 parede posterior e su-
perior, pois, como J& sabemos, esta parede sé esta
em contacto com o intestino.

Vejamos como Dambrin e Papin explicam as
rupturas da bexigas nos pontos, onde se teem visto
produzir, sem ser no logar de eleigdo.

Nas experiencias a que Berndt procedeu, no-
tou clle, que as rupturas exiraperitoneaes eram
mais laceis de produzir do que as intraperitoneaes,
ao contrario do que se dé na pratica. Para expli-
car esla contradiccio Berndt fez, como atraz ficou
dito, experiencias com um baldo de cautchouc, e
vio que esse balio se rasgava no ponto em que
ndo era protegido pela esphera metallica.

Como tambem foi- dite, este anctor enchia mo-
deradamente a bexiga, e era certamente devido a
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esla circumstancia, que oblinha maior numero de
rupturas extra-peritoneaes, porque n'estes casos a
pressao exercia-se de cimma para baixo e nio de
diante para traz. A forga, depois de ter vencido a
resistencia muscular da parede, applicava-se sobre
a parede postero-superior da bexiga e fornecia a

esta um ponio de appoio que contrabalangava

a acclo da pressdo intravesical, e a ruptura pro-
duzia-se n'nm dos outros pontos fracos da bexiga.
N’estes casos cedia o pavimento pelvico e obser-
vava-se nma rapiora extraperitoneal na base da
bexiga, umas vezes adiante, o que era mais com-
mum, onlras vezes alraz.

Nos factos de observagao clinica as rupturas
mais frequentes sdo as intra=peritoneaes, porque,
em primeiro logar, a bexiga estd foriemente dis-
tendida e entdo a forga exerce a accao de diante
para traz.

Em segundo logar, nada vem reforcar a parede
poriero-superior, que, pelas razdes adduzidas, sen-
do a mais fraca se romperd no senlido antero-pos-
terior.

Parece poder concluir-se pois, que, se a bexiga
estiver medianamente ¢cheia e o traumatismo inci-
dir n’uma direccdo obliqua, essa mesma forca ird
reforcar a parede da bexiga, que anatomicamente

crrrad
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¢ a de menor resistencia, e a ruptora far-se ha na
base do orgdo, on na sua visinhanga; se pelo con-
trario, esliver a bexiga excessivamente distendida
e a forca actuar n’um sentido differente, visto enido
ndo reforcar a parede postero superior fraca, far-
se-ha assim a rasgadura. n’essa face, e serd por-
tanto inira-peritoneal.
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PROPOSICOES

Anatomia

0 pulmdo esquerdo apresenta-se ds vezes trilobado.

Physiologia

Com os primeiros movimentos inspiratorios que o
recemnascido faz, nem sempre chega ar aos alveo-
los pulmonares. '

Pathologia Geral

A existencia do bacillo de Kock no organismo como
saprophyta, como querem alguns, faria perder muito
o valor que tem a sua pesquiza bacteriologica.

Materia Medica

O opio ndo exerce a sua aegdo sobre as cellulas

norvosas fazendo retrahir os seus prolengamentos.
Anatomia Pathologica

A cystile ¢ uma causa predisponente para as ru-
pturas da bexiga.

=Ll
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Medicina Operatoria
Quando se tenha de fazer o cathelerisino retro-
grado por talha hypogastrica, & convenienle, em cer-
tos casos, deixar a algalia em commumcagdo com o
exterior, pela ferida abdominal.
Clinica Medica

Na convalescenga d’'oma febre typhoide na creanca,
ndo ha que recear tanto, como no adulto, os primeiros
gnsaios de alimentagdo.

Clinica Cirurgiea

Nas operacBes de hernia estrangulada deve-se re-

correr, sempre que seja possivel, 4 anesthesia local.
Obstetricia

Quando esteja indicada a operagio cesariana, deve

ser feita o mais tarde possivel.
Hygione

Acho prejudieial o processo da venda ambulanie

do pdo, como se usa em Lishoa.
Medicina Legal

Nas mortes recentes por fulguragio & frequente
encontrar-se boihas gazozas nas meninges.
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