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A MBUS PABS

Seis annos 14 se foram que, afastado do vosso
lar, tentei longa viagem atravez dos vastos conti-
nentes da Medicina, tendo como meu guia o vosso
exemplo de perseveranca.

Investido hoje de honrosa missio, eu venho
trazer-vos a minha these inaugural, que a vés toda
pertence; acceitai-a como testemunho de minha
eterna gratiddo para comvosco, ungi-me com a vossa
bencdo para que a humanidade enconfre sempre
em vosso filho um sacerdote sempre prompto a
trazer-lhe o alivio.

Vesss fiths clediente e reconhecids.
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PREFACQCIO

Escrevendo para aprender, satisfazemos do
mesmo golpe 4 exigencia regulamentar da Facul-
dade.

Ceitil de original sequer ndo indague o leitor
encontrar no desenrolar das ideias a que a sua ex-
trema benevolencia vai assistir.

Envidaremos sustentar, apenas, ideias todas por
nos abracadas.

Inntil se torna dizer gque, com certeza, gravissi-
mos defeitos eivio este despretencioso erdsaio feito,
Dens =abe como, dorante os curtos intervallos que
nos restaviao das anlas, sob a influencia de nm ce-
rebro cancado, sobrecarregado de onerosos program-
mas, lntando com diffienldades insnpperaveis para
(quem ¢ levado a escrever  trabalho scientifico, sem
bagagem apropriada ‘

Julgar-nos-hemos bem recompensados dos nos-
205 esftorcos, se 0 critica memorar o quanto nos
custa este penoso sacrificio e deixar passar indual-
gentemente aguillo que houver de desarrazoado, Que
ainda a eritica nos perdde a aunsencia de duas ob-
servacoes da clinica do Professor Bulhdes, gque, por
falta extranha a nés, deixdo de honrar as nossas

modestas paginas.
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DISSERTACAQ



CAPITULO 1

INTRODUCCAQ

A cystostomia supra-pubiana é uma operacio
cujo flm ¢ abrir na regiio hypogasirica uma via de
derivaciio, permanenie ou temporaria, para a urina
(Félix Lejars). Esta ideia, comquanto pareca ser de
data recente, comtudonio o é: ella j4 ¢ uma appli-
cacio particular de um methodo muito geral de the-
rapeutica operatoria, donde derivio o anus artificial,
a urcthrotomia externa, a cholecystolomia, ete. Em
1701 Mery punccionava a bexiga acima do pubis, nas
refencoes de urina em que se tornava impossivel o
catheterismo,elle levava o seu trocater por um dos
bordos dos musculos rectos e assim penelrava na
bexiga.

Um pouco mais tarde J. L. Petit fazia publico
(que esta pratica era innocente, =era como um golpe
de espada na aguas. D’ahi tomou logar na praticaa
punccio vesical com trocateres de grosso calibre.

Em 1836 Sédillot praticava primeiro a eyst fomia
propriamente dita. Emn um velho prostatico, cuja be-
xiga continha «gazes ¢ quatro litros mais on menos
de sangue putrefeitor» elle praticou a cystofomia su-



of

pra-pubiana : o doentfe se restabelecen perfeitamente,
conservando, porém, uma canula hypogastrica que o
poz ao abrigo de novos aceidentes de retengiio (Sé-
dillot — Traité de Mdédecine Opératoire, 1866, T. II;
pag. 568). Depois d'elle, sobretndo depois que Pe-
rier imaginon a drenagem vesical por meio de dois
tubos de drenngem dispostos em cano de espingarda,
a cystotomia foi sendo eada vez mais applicada, tendo
em vista a derivaciio das urinas, E' assim que Bee-
ckel (de Strasbourg) publicou dois factos de talha
hypogastrica praficada em prostaticos para remediar
a accidentes de retenciio (Gaz. méd. de Strasbourg,
1884. pag. 95).

Em 1888 M. Rohmer (de Nancy) apresentava &
Sociedade de Cirurgia (Cystostomie sus-pubienne,
S. Mdédicale, 1888, pag. 249) uma observacio do
mesmo genero da que foi referida por Berger: tra-
tava-se ainda d'um prostatico acommeltido de reten-
¢iio. M. Rohmer praticon a cystostomia supra-pu-
biana e, pelo catheterismo refrogado, collocou na
urethra uma sonda de demora, que nio poude ser
tolerada ; elle procurou entio erear uma fistnla hy-
pogastrica, deixando entre os labios da ferida uma
canula metalica.

Desde 1887, em Montpellier, M, Tédenat (Tédenat,
in Forgue el Reclus —Traité de thérap. chirurg.,
T. 11, pag. 843) praticou a talha hypogasirica n'um
prostatico, em cuja bexiga era impossivel levar uma
sonda.



Em 1889 Richardson publicava um caso analogo.
Billroth, Wollkmann, Guyon recorreram tambem ao
mesmo processo em casosde hemorrhoagias ligadasa
neoplasmas vesicaes.

Mas, em snmma, nido erdo estes factos mais que
casos isolados, sem ideia therapeutica bem clara, E
aons Professores Poncef, na Franca e Mae-Guire, na
America, em 888, que cabe o merifo de ter feito desta
intervencfio um methodo regular, de ter emittido as
suas indicacoes, precisando a technieca operatoria,
emfim transformando a cystotomia em cystostomia,
transformando em nova uma operacio que data de
muitos seculos.

A primeira cystostomia do Professor Poncet dala
do mez de Abril de 188%; no anno seguinte elle com-
municou cinco ohservacoes 4 Sociedade de Medicina
de Lyon (4 de Fevereiro de 1889) ¢ depois de leres-
fudado em uma serie de publicacoes a operacio e as
snas consequencias, elle expunha os bencficios do
methodo ao Congresso de Cirurgia ecm 1892, basean-
do-se sobre 35 cystostomias; emfim, neste mesmo
anno, no Congresso das Sociedades Sabias, eclle se
occupou da sorfe ulterior dos cystosfomisados.

Finalmente, a operaciio de Poneet teve o bda for-
tuna de ter para sen promotor um illustre cystosto
misgado, M. Diday (de Lyon), o eminente ¢ venerave]
cirurgiio da Antiqnaille, operado a 23 de Dezembro
de 1891 por M. Poncel, em presenca do Professor
Ollier, auxiliado pelos Drs. Doyon, Jaboulay e Orcel,



& muito satisfeito com o seu «meato hypogastricon.
M. Diday estudoun com o maior cuidado em si pro-
prio o funccionamento d’este meato (Diday — Le mdéat
hypogastrique & la suite de la taille sus-pubienne
chez les prostatiques — Lyon méd., 17 mars 1892).

Nao podemos furtar-nos ao desecjo de, ao menos,
frazer para aqui algumas palavras do illustre cirur-
gifio:... « C'est done un service 4 rendre surtoutaux
prostatiques qu'ont déji efflenrés lesaffres de la deu-
xieme periode, —et c’est un devoir pour celui qui
peut le rendre, —de leur montrer par son propre
exemple ce qu’est celte operation ; quels en sont les
bienfaits durables; comment, an prix fort peu oné-
reux de quelles simples précautions, opéré moi-
méme, ilya un an, sur le seuil de 'nrgence, je me
frouvai immdédiatement affranchi des incessants té-
nesmes, de l'intolérable dysurie et aujour d’hui rendu
au fonctionnement presque integral de la vie sociale
telle quun homme de mon dge doit la concevoir et
peut se flatter d'en jr:mir“ . De par la théorie comme
de par le fait démontrée eflicace l'operation peul-
done se presenter avee conflanee. Mais elle ne cons-
titue pas seulemente le meillear reméde : elle est 'n-
nique. Ce qui doit étre bien enfendu et ne saurait
Gtre trop répdtéd, c'est que pour les prostatiques par-
venus & une certaine periode, il n'y a pas a opler
entre deux partis.  Celui-ld s'impose; sans lui, point
de salut.

Doutez de ma parole? Faites l'experience: telle



(que je la conseille, vous le pouvez impunement. ..»
Em Lyon M. Gangolphe finha recorrido @ urethra
artificial no prostatico e mais recentemente Jaboulay
propoz um processo particular de cystostomia. As
mesmas pesquizas fordo feitas na America e, facto
curioso que demonstra o valor therapeutico daope-
racio de Poncet, o Dr. Hunter Mac-Gnire, de Riche-
mond (Virginia) tinha igualmente pensado, desde o
mez de Novembro de 1888, em remediar a certos ac-
cidentes pcla ereaciio de uma urethra artificial acima
do pubis.

Seu primeiro trabalho sobre este assumpto foi
communicado & Socicdade Medica de Virginia, a 24
de Outubro de 1888.

O autor, que tem igunalmente por fim o estabe-
lecimento d'uma urethra artificial (¢ a expressio
que elle emprega) se esforga para, por meio da
cystostomin, triumphar da obstruecio prostatica e
dos accidenles que a acompanhdo as mais das vezes.

Elle refere, a este proposito, quatro observacoes
mui inferessantes nas quaes elle se propoz a abrir a
hexiga para drenal-a livremente ¢ deixal-a reposar
assim como ao scu proprietario.  Em nma segunda
memoria, de Maio de 1890, este mesmo autor refere
21 observacoes.

Os detalhes nos quaes entra o cirurgiio de Ri-
chmond solire a cystostomia, sobre seus excellenfes
effeitos, parccem muito com as descrip¢oes dadas
pelo Professor Poncet.
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Em 1890 M. Vignard relata tres casos nos —An-
nales des Maladies des organes genifo-urinaires —,
dos quaes dois emanio da pratica do Professor
Guyon ; outro ¢ de Schwartz.

Em 1893, no comeco de Fevereiro, o Professor
Tillaux praticou a cystostomia de urgencia sobre um
prostatico acommettido de retencio com falsos cami-
nhos e com intoxicacio urinaria ; o doente suceumbio,
porém a observagiio conservou um valor extraordi-
nario, porque a autopsia permittio verificar-se, pela
primeira vez, a nova disposi¢io creada pela ope-
racio.

Em 1893 Rollet, professor adjunto, praticava em
Lyon a eystostomia em um esireitado acommettido
de infeccio urinosa. O Professor Félix Lejars ulti-
mamente tem publicado uma serie de observacgoes
interessantes sobre a cystostomia; no seu livro —
Lecons de Chirurgie (La Pitié, 1893 — 1894) — encon-
trio-se muitas paginas replelas de excellentes obser-
vacoes sobre a assumpto.

Entre nos a cystostomia supra-pubiana tem sido
praticada. E' assim que ainda o anno passado o

Professor Marcos Cavaleanti praticou-a em um do--

ente da 14* Enfermaria de Cirurgia do Hospital da
Misericordia.

0 Professor Oscar Bulhdes tem fambem praticado
a cystostomia; no mez de Setembro desteanno elle pra-
licou-a n'um prostatico na 17* Enfermaria de Cirurgia,
a seu cargo. Segundo informagdes que temos tido,

A



outras operacdes d’esta natureza tém sido praticadas
por outros cirurgides. Emfim, basta dizer que M.
Cavalcanti e O. Bulhdes tdm praticado a ecystosto-
mia para d’ahi se deduzir que ella ¢ uma operacio
que deve ser estudada e introduzida na pratica en-
tre nos.

Tal ¢ em tracgos largos a historia d'esta operacdo
que, no dizer de Félix Lejars, tem feito tanto barulho
entre os cirurgides e que pode nos prestar relevantes
Servicos,

- ey, = A —— =
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CAPITULO 11

Indicagées da cystostomia supra-pubiana

Primitivamente reservada a certas complicagies
graves do prostatismo, a operagio de Poncet vio
n'‘estes ultimos annos alargar-se o seu campo de
applicacoes.

No numero destas ultimas teremos de considerar
a hypertrophia e o cancer, nas affeccoes da prostata ;
0s fumores inoperaveis, nas affeccoes da urethra.

Bexiga, prostata e urethra, todas estas partes do
apparelho urinario podem apresentar lesoes taes que
a urina veja o seu livre curso interrompido, apezar
do cirurgido ser dotado de certa habilidade opera-
toria e dispor das melhores sondas; é n'estes casos
(que o eirurgido, nio podendo restituir 4s arinas o
seu curso natural, ¢ obrigado a recorrer ao bisturi.

Ndo raro, depois de certas manobras sobre a
urethra e bexiga, ds quaes nido presidio o devido
cuidado,apparece umainfecciosuper-aguda ounaguda
da bexiga ji doente; instituem-se entdo catheleris-
mos regulares, lavagens da bexiga, um tratamento
interno; nem assim se oblem levanlar o estado
geral do doente, elle se aggrava de dia para dia; ora,
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n'estas condi¢des nfio se deve mais hesitar, é cys-
tostomisar o doenfe.

Raramenle ¢ verdade, porém ainda se pode tor-
nar urgente a abertura da bexiga no caso de uma
hemorrhagia grave, por exemplo, como complicagiio
de affecgoes da bexiga, prostata e urethra, hemor-
rhagia que pode acarrefar a morte do doente. Ve-
jamos em primeiro logar as indicagdes da cyslos-
tomia nos casos de hypertrophia de prostata.

Poncet € o primeiro a reconhecer que grande nu-
mero de prostaticos pode ser tratado pela sonda, por
isso elle sé visa aquelles que ndo mais sdo justifica-
veis de catheterismo ou de oufros recursos que em
geral se poem em pratica.

E' nestes ultimos que a cystostomia executada
sem muito fardar pode ser de recurso ufilissimo.

sfa ds vezes precisa ser nrgente, do mesmo mod9

gque a kelotomia o deve ser para a hernia estrangu-
lada. As indieac¢des da cystostomia, diz Poneet, di-
mando das contra-indicacoes das outras manobras
cirurgicas diariamente empregadas para lutar contra
compl cagdes mecanicas ou septico —urinarias so-
brevindas aos prostataticos.

Poncel, para fornar mais simples a questdo, di-
vide os prostaticos em duas classes:

1*. Prostaticos indemnes de qualquer manifesta-
cdo de envenenamento urinarvio, sfio os que elle de-
nomina—mecanicos— nos quaes sio as perturbacoes
funccionaes que domindo a scena, o cirurgido
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achando-se em presenca de uma retenciio complefa
aguda de urina aseptica, com obstaculo prostatico
mais ou menos insuperavel.

Temos um exemplo d’estes prostaticos n'um ho-
mem que, estando a frabalhar, ¢ acommettido de
uma retencido aguda, sem outro phenomeno premo-
nitor, devendo estes doentes ser considerados pros-
taticos ndo infectados.

2*, Prostaticos nos quaes os obstaculos meca-
nicos so postos de lado, apresentio signaes de uri-
nemia, de septicemia urinaria ; o perigo nesta classe
reside na evolucgio, na aggravacio de accidentes
geraes Jd existentes.

Por aqui vése que os prostaticos do primeiro
grupo siio urinarios cujas lesges se limitio ao canal
prostatico e que os do segundo sio envenenados uri-
narios, comprehendendo por envenenamento os
accidenies de urinemia, isto é, falta de excrecio de
rins doenies e esclerosos (insufficiencia renal), ab-
sorp¢ao pela mucosa urethro-vesical, que pathologi-
camente se fornou absorvente e tambem, como
demonstraram Guyon e seus discipulos, accidentes
seplicemicos enxertados ou ndo sobre os primeiros,
donde o nome de infecc¢dio urinaria, de seplicemia
urinosa dado ainda a este complexo pathologico.

Nos prosfaticos da primeira classe, isto &, nos
prostaticos mecanicos a cystostomia ¢ indicada, as
mais das vezes, para remediar a accidentes de re-
tencdo aguda.
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Exemplifiqguemos : um doente acommettido de
ha muito de perturbacgdes da miccdo, consequente a
uma hyperirophia de prostata, depois de um jantar
copioso ou de excessos ds bebida, ou depois de
ereccoes produzidas por certas manobras, é tomado
de uma retenciio aguda, datando de 24 ou 48 horas.

Sua urina ¢ aseptica. A's vezes feito o cathete-
rismo por maos habeis, com muito cuidado e pacien-
cia, ¢ possivel.conjurar por esse meio os accidenles;
mas nem sempre as coisas se passio assim.

Theoricamenie nio ha prostata por mais defor-
mada que seja que se opponha a nm catheterismo
feito com habilidade; praticamente, porém, a coisa
muda de figura e ndo ¢ raro vermos nossos habeis
mestres em frente de casos em que o catheferismo ¢é
impossivel.

E é exactamente nestes casos que o doente de-
pois de passar pelas mios de medicos inhabeis, se
apresenta ao eirnrgido com falsos eaminhos na saa
nrethra, com ur-et.hmrr'lmgiu, a verga enfumecida,
em vin de uma infeceio urinosa pela sua  ferida
urethral.

O cirurgido examina o doenie, faz uma lavagem
aseptica da urethra, tenta com prudencia o cathete-
rismo, s6 consegue augmentar a urethrorrhagia.

Se a sondagem ¢ impossivel, dirflo: faremos a
punccio, a decantada puncg¢iio innocente.

A punccio quer capillar, quer a trocater ¢ um
methodo ds cegas, que nao pode conferir a seguranga
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(que uma operagio a céo aberlo confere; por meio
d’ella podem-se lesar orgios imporlantes, além de
que se acompanha muitas vezes de infiliragoes de
urina e de phlegmio da cavidade de Retzius; emfim
ella ¢ insufficiente, porque nido poderia impunemente
ser repelida indefinidamente. Quando nos achamos
a bracos com uin doente que tem de urinar ou mor-
rer, a puucgdo pdde constituir um bom recurso,
mas com a condi¢do de que ha de ser clla o primeiro
fempo da cystostomnia.

E' verdade que nos relencionistas nio infectados,
ds vezes, depois de uma ou algumas punccoes a
micc¢io se restabelece e o catheterismo pode ser
praticado ; mas estes factos s6 devem (ér valor rela-
tivo: na pratica frequentemente é preciso recorrer a
punccoes repetidas. A cyslostomia, melhor que as
puncgoes repetidas, poderd descongestionar a pros-
tata e conjurar assim o obstaculo mecanico, assegu-:
rando facilmente o curso da urina sem se pensar em
infiltracéo.

E ella serd aqui provisoria. E’ verdade que nés
vemos na pratica em casos taes fazerem mais a pune-
ciio do que a cystostomia, ndo é que aquella dé re-
sultados superiores a esla, é porque o doente se sub-
mette mais facilmente 4 primeira, accrescendo gque
ella estd ao alcance de todo aquelle que, tendo um
trocater ou um aspirador, e nio tendo conscicncia,
a pralica larga manu, sciente de que ella nio traz
responsabilidade para quem a pratica, porque ¢ faci-
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limo fazer correr por conta anterior das vias urina-
rias os aceidentes que ella provoca e gue nao po-
dem as mais das vezes ser directamente compro-
vados.

E além de tudo a cyslostomia precisa serapren-
dida para ser praticada. A puncg¢iio pode ser de
muita uiilidade para esclarecer um diagnostico, pre-
encher uma indicacio de urgencia e ¢ quanto s6 se
lhe deve exigir. Hoje, a anlisepsia intervindo, as
incisoes a cdo aberto sdo innocentes. A’s vezes le-
remos de prestar cuidados a doentes da categoria
que acabamos de analysar, nos quaes o obstaculo
poude ser vencido ; apesar disto a retengio conti-
nia e cada seccio de catheterismo ¢ das mais pe-
nosas e longas para o cirurgifo ¢ muito mais para o
doente; e ¢ depois de ter se sangrado a urethra que
s¢ penetra na bexiga.

A urina sae tincta de sangue e o estado geral
torna-se mdo e a cystostomia ahi se impde, sem
muito tardar. ,

N'alguns casos d'estes a sonda consegue salvar
o doente, porém na mdr parte delles ella s6 consegue
aggravar oestado do paciente, produzir seplicemias
contra as quaes uma operacio fardia ndo poderia
COnjurar.

Para Diday, os prosiaticos neste estado tém duas
coisas a escolher: operacio immediata ou morte
dentro em pouco.

A 2+ classe de cystostomisados c¢omprehende



17

0s proslaticos chamados incuraveis, isto ¢, agquelles
nos quaes a micgdo normal nio se restabelece e
entio o catheterismo torna-se impossivel, pelo menos
diffieil, perigoso, ndo sé em virtude da hypertrophia
da prostata, como tambem pelo mdo estado do ap-
parelho urinario.

Em casos desta ordem, como nas ocelusdes de-
finitivas de oulros orgios, ¢ preciso manier nma via
artificial. E neste caso nilo se trala de saber se o
individuo serd continente on incontinente, ¢ questio
de vida ou morte. Se o novo canal for incontinenic
procura-se lutar contra esta enfermidade por meio
de apparelhos inventados para esse fim.

A cystosiomia sendo o fratamento de escolha
nos retencionistas agudos, ndo infectados, deve
achar sna indicacio quando o cirurgiio sO consegue
chegar 4 bexiga, quasi por acaso, depois de fenta-
tivas laboriosas e julga deixar uma sonda de de-
mora.

Ora, nos velhos prostalicos com as vias urinarias
em eminencia pathologica, a sonda de demora ¢ arma
de dois gumes: ella garante muito mal a funecio, ¢
frequentemente mal supportada, irrifa a via ure-
thro-prostatica, a bexiga e além de tudo ¢ uma causa
de infeccio. Ainda este anno tivemos de observar
innumeras confirmagdes deste faclto: um doenie,
porexemplo, prostatico, que deu entrada na 11* En-
fermaria de Cirurgia do Hospital da Misericordia, a

cargo do illustre cirurgiio M. Cavaleanii, trazia
B—3
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fixada uma sonda de Nelaton; o pobre homem, preso
de atrozes ddres, lastimava-se, a suna sonda nio
funccionava obstruida por catarrho e coagulos ; re-
firamol-a e vimos que era uma sonda bem calibrosa,
que fora collocada ha dias em oufro servigo desie
mesmo Hospital. Depois da lavagem da urethra,
notdmos que pelo menos a porgdo visivel do canal
estava completamente ulcerada pela permanencia
da sonda, que deixa desprender de si ferrivel olor.

Nao ha duvida que muitos prostaticos retiram
vantagem da sonda de demora, porém a maior parte
delles paga com a vida a sua instalacgio. Em geral
se diz : vamos tentar uma sonda de demora para vér
se 0 doente a supporta, ¢ um mao habifo, porque
nfio é quando o inimigo se aloja que devemos repe-
lil-o.

O melhor, para niio dizer o unico, tratamento das
seplicemias ¢ impedil-as de se desenvolver, 0s outros
sfio ao acaso. Mesmo a asepcia perfeita das son-
das, dos instrumentos que vdo ser introduzidos na
bexiga nilo poderd dar uma seguranc¢a sufficiente.
No canal dos prostaticos existem habitualmente ger-
mens e alem disso a sonda permanente serve de via
4 infec¢do vinda de fora e sempre possivel. De tudo
que dissemos se infere que nesta categoria depros-
taticos a sonda deve ser proscripta e devemos dar
preferencia & cystostomia. Nos hospitaes onde 0
urinario é sondado cada dia por um interno de
guarda, comprehende-se a grande e a maior de
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todas asdesvantagens, que dd em resultado ddres
atrozes para o doente, falsos caminhos, urethror-
rhagias, despedacamento da mucosa urethral con-
gestionada.

Quando existem falsos caminhos, a indicaciio de
operar ¢ tambem urgente, toda tentativa de sonda-
gem constituindo manobra perigosa. Para pdr em
repouso a vianatural, o canal despedacado ao abrigo
da infeccido, o unico recurso ¢ a derivagio do curso
da urina. Um tal doente, diz Poncel é um noli me
tangere. A cystostomia supprime toda especie de
manobras que constituem causa de irritacdo local,
capaz de abrir de um momento para outro a porta
a accidentes infecciosos; soO ella dd aos prostaticos
tranquillidade (ue ndo conhecem estes pobres in-
felizes submettidos a sondagens tanto mais dolorosas
e tanto mais mal supportadas quanto sua urethra
despedacada é jd sdéde de aceidentes inflammatorios
mais ou menos graves,

A cystostomia serd igunalmente praticada nos
casos de hemorrhagias da bexiga abundantes e re-
petidas, resistindo aos meios hemostaticos ordinarios
e podendo trazer em pouco tempoa morte do doente.

Ndo ¢ raro tambem que o cirurgido seja cha-
mado para vér um doente acommelttido de retencio
de urina, com uma bexiga distendida e dura, palidez
da face e dires vivas.

O catheferismo praticado permitie chegar 4 be-
xiga, mas asonda sO d4 passagem a algumas gottas



de urina e coalhos sanguineos e d’ahi se eonclue que
se (rata de um hematocele vesical.

Uma sonda de dupla corrente, na gqual se faz
passar uma corrente d’agoa quente, nio permitte de
modo algum desembaracar a bexiga. Pela aspira-
¢io ndo 846 nio s¢ consegue dissociar os coalhos,
como ainda o que se faz é augmentara hemorrhagia.
O unico recurso de que o cirurgido deve langar mdo,
com urgencia, ¢ a cystostomia. Por meio della de-
sembaracamos a bexiga de seus coalhos, que en-
chem-n'a ;) pela ereagio da urethra supra pubiana.
priva-se o musculo vesical de suas conlracgoes e
portanto a hemorrhagia cessa logo.

O Dr. Tussau referio no — Lyon Médical de 1892
—um lindo caso de hematocele vesical em que elle
conseguio salvar o doente gracas 4 cystostomia que
praticon a tempo. A mesma condncla devemos
terquando se tratar de prostaticos calculosos.

Em resumo, diremos: guando o catheterismo
{Gr impossivel, quando for particularmente diffieil,
urethrorrhagico, mal supportado, temido pelo doente,
condicdes estas que o tornio perigoso, quando exis-
(e falsos eaminhos, nos casos igualmente de he-
morrhagias vesicaes, tendo resistido a outros trafa-
menfos, nos casos de hematocele vesical, de coalhos
sanguineos fazendo, apezar da sonda, obstaculo 4
miccdo, ete., ¢ preciso, nos velhos prostaticos re-
geilar o emprego da sonda, da sonda de demora, e
dar preferencia sobre as punccoes 4 creagio de um
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meato hypogastrico que serd, segundo o estado das
vias urinarias, temporario ou permanente.

At¢ aqui temos tratado da cystostomia cm pros-
taticos ndo offerecendo nenhum signal de sef ticemia
urinaria, nenhuma manifestaciio urinemica.

Resta estudar esta ultima categoria de individuos
debaixo do ponto de vista das indicacdes do trala-
mento operatorio, em opposicdo ao tratamento clas-
sico pela sonda.

Um facto desde logo fica féra de linha: se a per-
turba¢des mecanicas vém se juntar accidentes in-
fecciosos, como sejio: febre, signaes de toxemia
urinaria, a indicacdo de cystostomisar ¢ mais formal
ainda.

A operagio se propde a dois flns: remover uim
obstaculo insupperavel, perigoso, emfim lutar contra
complicagdes graves que manobras de catheierismo
tornado impossivel, perigoso, ndo podem senio exas-
perar. _

Estamos dispensados, em vista do que ha pouco
dissemos, de mostrar a insulficiencia e a gravidade
das punccoes vesicaes praticadas em taes doentes
ellas sd podem constituir meios palliativos dos mais
inferiores.

Como tratamos de assumpto que visa indicagoes
operatorias, passaremos em revista as diversas for-
mas de infeccio urinaria e suas complicacdes que
sdo jJustificaveis da cystosiomia.



Fica fora de duvida que o tratamento pela sonda
nas sepficemias uvrinosas com catheterismo tem
suas indicacdes, porem circumstancias ha em que
esta thepapentica de nada vale, é inefficaz. Suppo-
nhamos um prostatico velho relencionista incom-
pleto, que pelas suas perturbagdes urinarias que
datio de ha muifo, deve ser considerado como um
renal e que apresenta logo ap6s um ou varios ca-
theterismos mal feifos, quer em relagio ao methodo,
quer 4 antisepeia, todos os symptomas de uma in-
feccdo urinosa aguda. « De um dia para outro, como
muito bem diz Forgues no seu notavel artigo do Tra-
tado de Cirurgia, T. VII, pag. 288, toda a arvore uri-
naria se infecta, a febre se estabelece segundo o typo
remittente com paroxysmos, e a vida estd grave-
menfe ameacadas,

Deve-se esvasiar, lavar a bexiga? pergunta o
Professor Poncet.

Mas a temperatura permanece elevada, o estado
geral se aggrava, a aberfura vesical torna-se, rapi-
damente, 0 unico recurso.

A observacio fem demonstrado que pesta varie-
dade de septicemia urinosa, se se quer offerecer al-
gumas probabilidades de eura aos proslaticos, nio
se deve flcar mais na espectativa, é preciso apressar
a intervencio, fazel-a em um momento o mais pro-
ximopossivel do comego dos accidentes cuja evolu-
cdlo queremos conjurar.

Tambem urgente é a indicagiio da cystostomia



quando a septicemia urinaria se complica de cyslite
infecciosa aguda.

O infeliz prostatico muitas vezes nic pode esva-
siara sua bexiga; os puxos, o tenesmo vesical, uma
cystalgia atroz fazem-no solicitar, comn intervallos
muito aproximados, um catheterismo que elle temee
cujo alivio sé ¢ momentaneo. A infecciio ur nosa se tra-
duz pelos seus phenomenos bem conhecidos: febre
mais ou menos intensa, perturbacdes gastro infesti-
naes, aporcxia absoluta, calefrios, signues de ure-
mia, efe.

Neste caso deve-se fazer a cystostomia, s2 ¢ tempo
ainda. Grande numero de casos tem sido referido
nos quaes a vida do doente foi salva em virtude da
operacdo; ora, se tivessemos recorrido 4 sonda, com
certeza o resultado ndo seria este. A incisdo vesical
oppde uma barreira formidavel aos accidentes locaes
e o alivio que ella determina constitue, mesmo nos
casos em que ha ausencia de esperanca de salva-
mento, uma indicag¢io sufficiente para a intervencio.
Exigir nestes casos de um outro meio therapeutico
ao menos o allivio, seria clamar em vio.

Tomemos outro typo de prostaticos envenenados.
Ainda aqui ocaso é de um velho retencionista. Seus
soffrimentos datio de muito tempo, jdde longa data
elle esvasia mal a sua bexiga; sob a influencia da esta-
gnacio da urina lestes anligas das vias urinarias su-
periores se estabeleceram pelo facto da dislensio, o
doente estd acommettido deinfeccdo urinosachronica.
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Este doenle ndo apresenta nenhum signal de

septicemia cirnrgica; a ausencia de febre, de todo
cathelerismo anterior  exclue verdadeiramente a
ideia de uma infeccdio vinda de féra, tal doente per-
tence 4 categorin dos urinemicos, dos intoxicados
urinosos, quer pela absorpgio vesical quer prinei- |
palmente pela insufficiencia renal, Os symplomas de
toxemia sio mais nitidos ; as perturbacgoes digestivas
vém reperculir sobre a cabega, a lingoaé coberta de
endutos na superficie, é secca, difficilimente movel,
existe diarrhéa, ds vezes vomilos, ele.; mﬂ'is uim
grdo, ¢ o prostatico num cachetico urinario.
" A's veses o catheterismo é facil, praticamol-o
asepticamente, o doente vae indo ndo muito mal,
pelo menos ; depoig, de repente, apis uma sondagermn
desastrosa, depois do emprego de nma sonda cuja
desinteccdio ndo foi rigorosa, accidentes apparecerm,
fehre, sohrevem a cyslite, o estado geral se aggrava
rapidamente, o desenlace fatal é proximo. Nos ve-
lhos urinemicos que muitas vezes depois de longo
tempo esvasiiio 0 excesso de sua bexiga pelo regor-
gitamoento, a infecgao se implanta com extrema faci-
lidade e muito se tem incriminado a falta de pro-
priedade das sondas.

Ninguem poderd negar, estamos convencido, a
inocuidade dos cathelerismos aseplicos, mas ¢ pre-
cigo reconhecer que em cortas circumsiancias, en
certos meios, nos grandes hospitaes, sem haver um
servico especial para doentes de vias urinarias, com
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um pessoal que varia sempre, esta asepcia indis-
pensavel é muitas vezes mais appzrenie do que real.

Accresce ainda que em faes bexigas tio eminen-
ftemente contaminaveis, deve-se er em conta ger-
mens urethraes, que pela sonda poadem ser repelli-
dos e determinar infeccio, podendo tambem ainda
esta se dar pela via vascular.Um facio tem sido notado
pelos observadores e ¢ que dos prostaticos urine-
micos gravemente acommetfidos os que se tém
curado sio aquelles nos quaes a cystostomia tinha
sido praticada sem sondagem antrior e antes de
qualgquer manifestacio septica. Entre as duas for-
mas extremas de infeecdo urinaria. aguda e chro-

nica avancada collocio-se outras modalidades inter-
mediarias de envenenamento urinoso,

Ora sdo phenomenos de foxemia 'irinaria, que do-
mindo, com ou sem variacdo notavel da temperatura,
ora as manifestactes febris chamio sobretudo a
atteracio e n'um velho enfraquecido fazem nascer
temores de morte proxima. A evacuacdo methodica,
as lavagens da bexiga com liguidos antisepticos e
modificadores, acompanhadas d'uma medicacio to-
nica ¢ reconstifuinte conseguem, ds vezes,curar o do-
ente; mas se esta therapeutica falha, se, apezar, do
doente sondado, desinfectado, quininado, tonificado,
a temperatura se eleva ou permanece estacionada e
o estado local, longe de se corrigir, torna-se o ponto
de partida de novas complicacdes, a cystostomia en-

contra entdo sua indicacio.
B—4



Ella preserva os rins jd doentes e gravemente
ameacados, augmenta as probabilidades de
cura.

Resta dizermos alguma coisa 'sobre as velhas
bexigas relencionistas, inflammadas, verdadeiros
esgotos collectores com urinas purulentas, mais ou
menos fetidas, ammoniacaes, muitas vezes hema-
ticas. Sdo estas bexigas que os proprios doentes
exonerfio por meio de sondas que elles trazem no
bolso, no forro do chapéo.

Neste caso, em que falta o envenenamento uri-
nario, o tratamenfo pela sonda é o de escolha, é
preciso systematicamenie pelo catheterismo, pelas
irrigacoes intra-vesicaes, pelas injecgdes ou instil-
lacoes argentinas lutar contra os accidentes de in-
fecciio local. Se a cystite resisie a diversos meios,
se ella se accenfua, acompanhando-se de hemorrha-
gias intravesicaes mais ou menos abundantes, se as
dires persistern com a mesma intensidade, se as
sondagens siio necessarias 20 e até 30 vezes nas 24
horas, como sée dar-se em tantos casos, se o doente
se cachetisa, se enfraquece, ndo se deve hesitar e
sim pela cystostomia drenar largamente o foco infec-
cioso inicial, e do mesmo golpe premunir contra a
infeccgdo, em igual occurrencia tio terrivel, os ure-
teres, 08 rins, que nio tardarido em affirmar a sua
solidariedade pathologica.

Resumindo, diremos: nos prostaticos acommet-
tidos de infec¢do urinaria: forma aguda, forma



chronica grave ; nas cystites infecciosas agudas, nas
cystites ehronicas rebeldes, tendo resistido ao trata-
mento catheteriano, a cystostomia encontra suas in-
dicacoes. Muitas vezes serd'ella o unico meio, apezar
da facilidade com que a sonda penetra na bexiga,
de trinmphar do envenenamento urinoso, cujo pro-
gnostico, seja qual fora forma elinica, é sempre dos
mais reservados. Pelo que dissemos vé-se que as
indicacoes da eystostomia sfio mais numerosas nos
prostaticos acommettidos de aceidenfes urinarios
graves. Temporaria on permanente, pois, a cystos-
tomia tem concorrido para dar a muitos prostaticos
muitos annos de vida tranquilla, que estes infelizes
nio encontrariio em outro meio therapeutico. Outra
indicacio da cystostomia ¢ nos casos de cancer da
prostata ; se na hypertrophia da prostata ella pode
ser nma operacio curativa, aqui ella ndo ¢ sendo
palliativa ; como operaclio palliativa ella fem occa-
gido de, em muifos casos, ser a unica capaz de fazer
cessar perturbacdes graves e permittir aos infelizes
velhos acommeilidos d'esta affecciio mais alguns
annos de vida, e ainda melhor chegarem ao {im de sna
exisiencia isentos de terriveis e infoleraveis dires.
N'esie caso, mais que nos de hypertrophia de pros-
fata, a impossibilidade e as grandes difliculdades do
catheterismo, as dores provocadas pela passagem da
sonda, as hemorrhagias e os estados infecciosos da
bexiga constituirdo indicagdes urgentes de cystos-
tomisar.



« Com o catheterismo repetido, diz Leguen, é a
ddor, a hemorrhagia; com a sonda de demora, é a
dor ainda rebelde e tenaz, sem possibilidade de at-
tenuacio pela continnacios.

Por meio daextirpaciio a morle é a consequencia
rapida pela generalisaciio immediata do tumor.

Nio menos urgenfe ¢ a operacido de Poncel nos
casos de tumores inoperaveis da bexiga, principal-
mente quando sobrevém hemorrhagias ou guando
um estado infeccioso agudo se desenvolve sobre elles;
sO por meio d'ella faremos desapparecer as dores e
a febre, a sonda produzindo ddres, irritacio sobre
0s tecidos de nova formacfio e ainda podendo activar
0 processo infeccioso. A eystostomia supra-pubiana
temporaria se applica ainda ao fratamento de estrei-
tamentos urethraes acompanhados de complicacoes
graves.

No estreifado a cystostomia deve ser temporaria.
A fistula hypogastrica tende a se fechar natural-
mente, desde que o obstaculo urethral ¢ suppri-
mido. -

O Dr. Etienne Rollet praficou cinco vezes a cys-
tostomia em casos de estreitamentos urethras graves
e obteve resultado completo em todos os casos.

Se o estreitamento ¢ complicado de infeecio
urinosa, ¢ o mido estado geral do doente e a intensi-
dade dos phenomenos infecciosos que determinarao
o cirurgifo a praticar esta intervenc¢io. O debrida-
mento do canal e a sonda de demora nfio nos offe-



recem garantia, & fazer correr 08 maiores riscos ao
doente cujo estado geral é j4 {80 mdo. Ora, a intlo-
xicacido tendo seu ponfo de partida e sua séde na
mucosa vesical, abrir temporariamente a bexiga &
afacar a infeeciio na sua fonte e desembaracar o ar-
gio dos productos toxicos que ahi se accumulio.
A cystostomia, pois, preenche com mais perfeicio o
papel que se exigia da sonda de demora, ou antes
ella supprime os inconvenientes d'esta, permittindo
a sua abolicio completa.

Assim a cystostomia deve ser feita nos casos de
estreitamentos complicados de infeccdio urinosa
grave, generalisada ou localisada no apparelho ure-
thropyelorenal, com ou sem febre; a indicacio é
perfeitamente igual 4 do proslatismo.

A operacdio serd completada secundariamente
pela urethroplastia. Se o estreitamento ¢ compli-
cado de infiltragio urinosa, ¢ precisn agir rapida-
mente, dar sahida 4 vrina infilirada e -estabelecer
o curso da urina. Ora, qual a raziio porgne na in-
filtracio pdde-se debridar as regides perineal, es-
crolal, crural e ndo se péde abrir a regiiio hypogas-
trica e a bexiga ?

Praticar a cystostomia nfo é nada mais do que
applicar ao caso particular as regras d'om methodo
aeral, é intervir radicalmente  Julgamos, pois, que
a cystostomia supra-pubiana prestard grandes ser-
vicos nos esireitamentos urethraes graves compli-
cados de infeccdo sob fodas as formas.
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M. Albarran (de Pariz) diz que a cystostomia é
util em todos os casos em gue uma operacio sobre
as vias urinarias superiores necessite uma derivagio
da urina; é assiin que elle a praticou n'um caso de
reseccdo da urethra, n'aqual havia uma communi-
cacio com o recto. M. Loumeaun (de Bordeaux) diz
que ha fistulas urethraes gue, em rasio de seu nu-
mero, da antignidade e de certas complicagdes,
siio difficeis de se eurar; a estas, que muitos clas-
sificio de incuraveis, deve ser reservado um recurso
therapeutico excellente, isto é: a derivagio com-
pleta das urinas pela cystostomia supra-pubiana.

e s W E— -



CAPITULO III

MANUAL OPERATORIO
DA

Cystostomia supra-pubiana

Antes de encelarmos a opt.acio propriamente
dita ¢ de necessidade prepararmos o nosso doente,
dispormos o instrumental, etec.

Esta operacfio, como a da talha hypogastrica,
comporta certos cuidados preliminares, ccmo sejio:
evacuacio do recto, loiletie perfeita do campo opera-
torio, etc. Nio temos nesta operacdo detalhes parti-
culares nem processos especiaes, debaixo de todo
ponto de vista ella se apresenta de uma sinmplicidade
incomparavel. E’ indispensavel, como en toda a
operacdao, que mantenhamos o asseio absoluto das
nossas maos, das unhas e dos bracos até os coto-
vellos, empregando a escova dura. Depois de uma
lavagem com sabio, devemos fazel-a seguir de outra
com uma solu¢io de sublimado a 1/1000; se quizer-
mos, podemos dar preferencia a outro processo que



consiste em mergulhar as mdos e os bracgos em so-
lugio a 4/1000 de permanganato de potassio, que
colore a pelle, depois fazer desapparecer esta colo-
racio por meio de uma solucio de acido oxalico,
lavando em seguida com agua esterilisada. O ope-
rador manterd ao pé de si uma bacia de louca con-
tendo uma solug¢iio morna de sublimado a 1/2000 para
ir lavando as suas mifos 4 proporgio que se forem
sujando. Os cuidados a prestar ao operando sio:
esvasiar o recio por meio da solugio salurada de
acido borico a 30/1000, raspar todos os pellos do
pubis ¢ suas immediag¢des, lavagem com sabdo e
escova, depois com ether, depois com alcool e final-
mente com uma solucio de sublimado corrosivo a
1/1000. Cobre-se o abdomen com compressas embe-
bidas de solucido de sublimado.

Os instrumentos serdo mantidos durante uma
hora na estufa de Wiesnegg, por exemplo, a ar
quente, mantida de 120 a 140 grdos e em seguida im-
mersos na solugio phenicada a 2/100 ; em caso de
urgencia, basta flambal-os e immergil-os na mesma
solucdio phenicada. O malerial instrumental verda-
deiramente necessario pdéde constar do seguinte :
um bisturi commum, outro abotoado, algumas pin-
cas de Péan, uma béa agulha curva, como a de
Emmel, por exemplo, alguns flos de metal, de seda
e catgut de calibre sufficiente. Esta operacdo faz-se
guasi sem a menor quantidade de sangue, por isso
as pincas de Péan viio nos prestar mais servigos de



afastadores do que de agentes hemostaticos. E’ bom
tambem que tenhamos 4 mio sondas, porque, 4s
vezes, leremos de praticar uma injeecdo intravesical,
se possivel e necessario for, para tornar mais abor-
davel a bexiga, outras vezes para fazer lavagens
urethro-vesicaes post-operatorias. 0Os instrumentos
em questio poédem se achar facilmente e sob este
ponto de vista ainda a cystostomia nfio perde seus
direitos de operacio de urgencia em um certo nu-
mero de casos, por exemplo: retencio comn falso ca-
minho, catheterismo impossivel, envenenam:nto
urinario agudo, etec. Diversos tém sido os meios
propostos para tornar a bexiga mais abordavel. 0O
Professor Poncet regeita o balio de Petersen, que
elle julga inutil e muitas vezes perigoso. As injec-
cies inlravesicaes, que tém por fim distender e le-
vantar assim a bexiga para diante em geral nio se
pédem praticar devido 4s retencgoes ; quandn, porém,
a intervencdo tem logar por accidentes urinarios, o
canal dando livre passagem 4 sonda, nio haverd
inconveniente de especie alguma distender branda-
mente a bexiga pornuma injecciio de liguido aseptico
cuja quantidade, as mais das vezes, ¢ de 150 a 200
graminas.

E’'um erro em que muita gente labora pensar
que para se abordar a bexiga sem lesar o peritoneo
¢é preciso fazer a distensdo previa da bexiga por uma
injeccdo intravesical de um liquido aseptico : pdde-se
sem perigo de lesar o fundo de sacco peritoneal

B—5
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chegar & bexiga que contem uma pequena quanti-
dade de liquido, bastando a posi¢iio declive do corpo,
a cabeca um pouco baixa, ¢ para isso colloca-se na
regilo dorso-lombar um f{ravesseiro comprido e
largo; isto para quem nio pode dispdr do leito de
Trendelenburg, que, para-taes operacoes, ¢ de muifa
vantagem. Feitas estas ligeiras consideracoes que
julzamos indispensaveis, vamos tratar do que se re-
fere 4 operaciio propriamente dita.

Antes de fazermos a nosso incisio fornamos os
nossos pontos de reparo, que vém a ser: o bordo
superior do pubis e a linha umbilico pubiana,

Para que o bisturi nfio se desvie para a direifa
ou para a esquerda nas aponevroses dos musculos
rectos abdominaes, por oceasiio da secciio da linha
umbilico pubiana e da linha branca subjacente, nds
fazemos 0 nosso auxiliar tomar uma erigna e por
meio d'ella fixar a cicatriz umbilical e puxal-a para
cima ; por meio d'esta manobra as linhas umbilico-
pubiana ¢ a branca torndo se distendidas, a ponto de
permitlir a nossa seccfio nifida.

Anfes de fazermos a nossa incisio é preciso pro-
curar o pubis (bordo superior), o que, 4s vezes,
nos individuos gordos, s6 se consegue depois de
incisar-a pelle e a eamada gordurosa.

O nosso auxiliar fleard em nossa frente, 4 es-
querda do operando, para manter a erigna e se
occupar em seguida da hemostase e da passagem
dos flos de sufura. A cinco tempos pdde-se reduzir



a operacdo. O primeiro comprehende a— incrsdo
da pelle —Esta, que caminhard na direcciio da linha
branca, e que comecard ou terminard no bordc su-
perior do pubis, medird no sentido verticalde 6 a 8
centimelros. |

O que o nosso bisturi enteressa neste momento
sio dunas camadas—pelle e camada gordurosa —
Estd terminado o primeiro lempo, que é simplis-
Simo.

Vem o segundo tempo, representado pela—in-
cisio da linha brance —0 indicador da mio os-
querda introduzido na ferida percebe ahi nma sali-
encia represenfada por nma corda, que nio é mais
do que a linha branca que assim se real¢a pela accio
da erigna que o nosso auxiliar mantem, puxando
para cima.

Vamos incisal-a com a ponta do bisturi. Para
ndo comprometiermos o fundo de saceco peritoneal &
prudente que a nossa incisio seja menor do que a
pelle, de alguns millimetros apenas, ¢ para isso o
anagnlo superior da ferida serd em plano inferior ao
da ferida da pelle. E teremoes completado o segundo
tempo.

O terceiro consistird em — procurar o parede
anterior da bexiga e repellir o fundo de sacco pe
ritoneal — J4 estando incisadas a linha branca ¢ o
fascia transversalis, coin a extremidade de cada .in-
dicador representando o papel de afastador, pene-
tramos na casa muscular constituida pelos bordos
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internos dos musculos recto-abdominaes. Exami-
na-se se aponevrose foi incisada até o pubis, sendo,
conclue-se esta, por meio do bisturi abotoado. De-
vemos esfar prevenidos confra a maior ou menor
resistencia que 0s nossos dedos encontrardo da parte
dos recto-abdominaes.

Succede, 4s vezes, que a parede anterior da be-
xiga ndo parece estar em confacto com a parede
abdominal, estd situada profundamente, e 08 mus-
culos visinhos formdo fenda muito estreita atravez
da qual ¢ quasi impossivel manobrar.

Nestas condicdes recorreremos a incisoes liber:
tadoras, que recahirio sobre cada recto do abdomen
justamente no seu ponto de inser¢io no pubis;
estas incisdes na mdédia deverdo ser de tres a quatro
millimetros e feitas com o bisturi abotoado. As in-
cisdes muifo grandes irido comprometter as fune-
coes du especie de sphincter que formardo os mus-
culos rectos e que devem encerrar o novo canal.
Com estas incisdes de tres a quatro millimetros em
cada recto teremos luz mais que sufficiente para as
nossas manobras sobre a face anterior da bexiga.

A bexiga estando dilatada guer pela urina, nas
retengoes, quer pelo liguido que n'ella tenhamos
injectado, podemos vél-a no fundo da ferida, tendo o
cuidado de lancar mao de dous afastadores rombos.
Por intermedio do dedo introduzido na ferida pode-
mos melhor nos certificarmos de sua presenga.
Quasl sempre nio se vé nem se toca o fundo de
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sacco peritoneal. Devemos, poréra, ter sempre de
meimoria que as relacdes do peritoneo com a bexiga
sdo, debaixo do ponto de vista oseratorio, indivi-
duaes; isto quer dizer que a siluazio do fundo de
sacco nunca ¢ perfeitamente conhecida de modo a ir
incisando a parede anlerior da bexiga sem precau-
¢oes. IHa uma manobra importante ¢ bem conhe-
cida que ¢ a seguinte, aconselhada pelo Professor
Poncet: o indicador da mdo esquerda, insinuando
atravez da ferida, penetra no tecido cellular preve-
sical, reconhece o bordo superior do pubis, depois
escorregando  segundo sua face posterior, elle
vae alé o collo da bexiga onde elle sente mais ou
menos nitidamente o annel prostgfico anterior.
N'este nivel, recurvado em gancho, elle segue a
face anferior da bexiga, descolando, levantando
tudo aquillo que ndo pertenca a esta parcde. Ora,
por essa manobra o fundo de sacco ¢ assim levado
para cima e fixade nesta posicido pela ponta do in-
dicador que jamais o abandona, até que a parede
vesical anterior lenha sido incisada. Passemos ao
quarto tempo que consiste na— abertura da bexiga
— Como dissemos, o indicador esquerdo estd man-
tido em sua posig¢io, pois bem, toma-se o bisturi e,
servindo a unha do indicador de marca, faz-se a
ponta deste penetrar de alguns millimetros na pa-
rede anterior, incisando-se deste modo de cima
para baixo sobre a linh i mediana, na extensio de
10 a 12 millimetros mais on menos. A incisio deve



ser sufficiente para que na aberfura possamos in-
troduzir a exiremidade do indicador, depois da
bexiga ter deixado esecapar um pouco de seu con-
terido.

A infroduccio do dedo destina-se 4 exploragéo
da prostata e da cavidade vesical que pdde conter
calculos. Logo que a incisio foi feita, o index que
estava mantendo o fundo de sacco pode abando.
nal-o, agora nio ha mais perigo. 0O mesmo dedo
vae agora penefrar na ferida vesical para servir de
conductor ou para se passarum flo que sirva para
fazer tracdes sobre cada labio, on para agarrar cada
labio com o auxilio de uma pinca de Péan. Suppo-
nhamos que achamos insufficiente a abertura ve-
sical, toma-se o bisturi abotoado e augmenta-se a
incisdo do lado do collo. Esvasiada a bexiga, faz-se
a loilette da ferida hypogastrica que estava em con-
tacto com os liguidos que sahirdo do interior da
cavidade vesical, sejio elles urinas ammoneacaes,
purnlentas, ete,

O quinto lempo constard da —sutura dos Lor-
dos da abertura vesical aos bordos da Jferida ab-
dominal.

Esta sufura faz-se de preferencia com flos me-
tallicos de calibre medio ; outros cirurgides preferem
a seda ; constard ella de seis pontos. Cada um dos
fios terd de atravessar de parte a parte a parede da
bexiga a quatro on cinco millimetros do bordo da
incisfio: elle serd em seguida guiado atravez da



aponevrose, do bordo interno de cada recto abdo-
minal, do tecido cellular e da pelle, hara sahira
cinco ou seis millimetros dos bordos, Nem sempre
esfa manobra é facil, succede que a espessura das
paries molles do abdomen ndo permitie o contacto
dos bordos da ferida vesical com os da pelle; entdo
recorre-se a oufro artificio, compreherdendo sé a
pelle nas suturas.

O Dr. G. Guillemont {de Thiers) ¢ partidario
deste ultitno modo de proceder, quando a fistula
hypogastrica tem de permanecer, quando a cystos-
tomia é definitiva e que, portanto, & preciso poro
doente ao abrigo da atresia conseculiva, que resulia
necessariaiente do progresso cicatricial, quando o
plano musculo-aponevrotico foi intercalado na su-
tura. Diz elle ainda que com o processo que elle
preconisa a pelle que deixa de ser sustentada pelo
plano musculo-aponevrotico escorrega > se inva-
gina na fistula, formando uma especie Jde umbigo
supra-pubiano. N'este caso prefere elle as suturas
que se reabsorvem, porém, acerescenta : aquelles
collegas que tiverem duvida sobre a qualidade de seu
catgut, empregario flos metallicos finos, com a
precaucdo de deixarem pontas sufficientemente com-
pridas para que possam mais tarde destorcel-os e
retiral.os inteiros, por lraccdo, sem fter que cortar
a alga.

Poncel acha que isto ainda ¢ mais vantajoso
quando os bordos da ferida da bexiga sdo friaveis,
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pouco resistentes, convindo entdo que os bordos da
pelle que se mobilisfiio muito bem venhiio ao encontro
dos ultimos. Collocados os fles no seu logar, elles
serdio moderadamente apertados. E' claro que o af-
frontamento da pelle coma mucosa vesical deve ser
directo. Antes de terminara operacdo, devemos dizer
que para oppodr-se d infilfragio urinosa dos tecidos
visinhos é preciso manter aberta a casa vesical,
para que durante os primeiros dias a urina possa
se escoar 4 vontade, forrar o canal artificial d'uma
mucosa, que deverd mais tarde se oppdr & sua oc-
clusio cicatricial. A sutura corresponde a tudo isto.
Estd assim lerminada a operagio, que pode ser
perfeitamente executada no espaco de 15 a 20 mi-
nutos no maximo, o que ndo deixa de ser nma con-
dicio de successo, mormente quando se irata de
velhos, individuos enfraquecidos. Se as urinas sfio
infectadas, é precigo fazer largas irrigacoes urethro-
vesicaes com uma solucdo boricada enterilisada
a4°/. .
No caso de se tratar de falso caminho, o Pro-
fessorPoncet aconselha injectar em seguida no canal
o contendo de nma peguena seringa de vidro cheia
de oleo iodoformado. Um outro conselho que o Pro-
fessor Poncet dd, e gue alguns cirurgidoes nilo seguem:
nfio collocar sonda, fubos de drenagem nd urethra,
na bexiga, na ferida, porque, diz elle, sonda, tubos
de drenagem sio corpos extranhos cujo emprego
deve ser repellido tanto antes como depois da cystos-
-
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tomia; elles s6 offerecem inconvenientes e perigos.
O melhor curativo nos cystostomisados ¢ a ausencia
de curativo, diz elle, isto é, o orificio vesical deve
permanecer largamente aberto durante os primeiros
dias e ¢ preciso tomar todas as precaugdes neces-
sarias para que nada se opponha 4 evacuagio da
urina. O curativo constard, pois, de pedacos de gaze
esterilisada cobertos de uma camada de algoddo
hydrophilo, afim de absorver a urina que mereja
incessantemente pelo meato hypogastrico. O algodio
deve ser mergulhado previamente n'uma solucio
antiseptica, depois espremido para se desembaracgar
do liguido.

Este curativo serd renovado mais ou menos ve-
zes, conforme ¢ molhado pela urina. Poncet manda
considerar o doente comoum nol; me tangere, como
um doente no qual, durante alguns cias, pelo menos,
nio se deve tocar mais. Elle s6 reclamard cuidados
locaes que sdo os cuidados de propriedade aseptica.
Quanto ds injecgdes intravesicaes, 2llas pddem ser
excellentes, porém mais tarde, em um outro periodo.

B—0



CAPITULO 1V

Cystostomia ileal

O Lr. Wassilieff diz que a unica razio que tem
pesado sobre o espirito dos praticos conira a larga
pratica da cystostomia é, sem duvida, erear o meato
hypogastrico uma enfermidade embaracosa. A
opinido do Professor Poncel & « que mais vale viver
com uma enfermidade que morrer sem enfermidade ;
independente d'esta verdade, o cirurgiio deve ter
e vista proenrar to™nar a operacio perfeita, capaz
de dar com seguranca resultado analogo ao que se
conscguio no venerando mestre M. Diday. As van-
tagens, o necessidade mesmo da cystostomia sdo
hoje inconlestaveis ¢ a este respeito brilhantes pa-
zinas se epconfrio nas theses do Dr. Bounlan, de
Pariz (1893) ¢ na du Dr. Bonan (de Lyon). A cystos-
fomia terd altingido ao auge da perfeicio quando
encontrar o meio de crear uma urethra artificial,



nfio s6 um meato hypogastrico, mas uma verda-
deira urethra destinada a supprimir a nafural, in-
capaz de preencher convenienfemente a funccio. 0O
Dr. Wassilieff, depois de numerosas observacies,
propoz um meio, que foi acceito pelo Professor Poncet
e que tern dado excellentes resultados. O Dr. Félix
Lejars (Lecons de Chirurgie faites & la Pitid, 1803-94)
teve occasiio de praticar a cystostomia ideal em
tres doentes, com resultado favoravel em todos.

Poder-se-ia objectar que, apezar da perfeicio da
nova urelthra, nfio se terd curado o prostatico, por-
que a lesio nio se asszesfa unica e exclusivamente
na prostata, mas fambem ella recahe sobre todo o
apparelho urinario e em particular sobre a bexiga
cujo poder ella enfraquece progressivamente.

Na these de Bouian, que acima cilimos, encon-
tra-se certo numero de factos, enfre os quaes o de
um operado de Poncet, operado pela segunda vez,
em que esfe poude apreciar, n'esta especie de ne-
cropsia de nm cyslostomisado vivo, que esta bexiga
de velho tornon-se bexiga de moco. Ouiro caso que
ainda falla mais alto do que o precedente ¢ o de
Diday, que ¢ mais do que comprovatorio, porquanto
elle mesmo proclamava que via sua urina sahir —
par un jet en arcade (Résultats éloignés de la Cys-
tostomie sus-pubienne chez les prostatiques, par M,
P. Diday, 1893).

De modo que a volta da contractilidade vesical
é possivel, podemos perfeitamente admittil-o. Ad-
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mittida a possibilidade do orgfio se¢ confrahir de
novo, quasi como no estado normal, necessario se
forna, para reconstituir o estado physiologico, crear
uma urethra como a anfiga, isto ¢, uma urethra
(qnue possiia sphincteres necessarios, sorém despro-
vida de proslata: esftes sphincteres siio em numero
de dous, sendo um liso visceral e oufro esiriado,
excentrico, com um canal intermediario.

No caso de M. P. Diday tudo se passava como se
houvesse dois sphincteres que, se niio e¢rio perfeitos,
pelo menos erdio sufficientes. Wassiliefl baséa-se em
tres ordens de consideracoes para julgar possivel a
realisacio d'esta disposicdo physiologica.

Primeiro, diz elle, o facto existe, ¢ o de Diday,
que absolutamente nio podde ser contestado. Se o
facto existe, é porque elle é possivel, e se ¢ possivel,
devemos sempre procurar obtel-o.

Segundo as observacdes de Bonan e Boutan in-
serlas e suas theses, oito eystostomisados puderam
reter suas urinas durante muitas horas, e 5 destes
mesmos 8 podiam retél-a espontaneamente, sem
necessitarem do anxilio de apparelho. Em segundo
logar, a anatomia pathologica mostra que ¢ possivel
formar-se um canal artificial de tres centimefros e
um centimetro de diametro entre a parede abdo-
minal e a bexiga, flcando esta independente d'aquella.

Na these de Boutan encontra-se a descripcio de
uma peca «que foi do servico de Tillaux n'agual se
mostra como o novo canal se formon exclusiva-
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menfe pela mucosa vesical esirangulada em dois
pontos, Este novo canal, contintia elle, parece apre-
sentar um sphincter superficial formado pelos mus-
culos rectos do abdomen.

Em terceiro logar, a modificagio (razida pelo
Professor Terrier ao manunal operatorio da gastros-
fomia pdde ser applicada a fodas as bdccas artifi-
ciaes em geral e 4 cystostomia em particular. Sena
gastrostomia procura-se obter a retencio dos li-
quidos, para a bexiga pdde-se obter o mesmo.

Wassilieff diz que o sphineter liso exisfe repre-
senfado pelas fibras musculares vesicaes, cercando
o orificio visceral, que sfio capazes de, sendo sim-
plesmente afastados, gozar d’este papel. O sphincter
estriado, que ignalmente existe, é formado pelos mus-
culos rectos.

Agora resta crear o canal, conservando estes
dois sphineteres independentes um do outro.

O canal pé6de-se crear facilmente, porguanto
sendo a mucosa vesical fracamente adherente 4
musculosa, podemos facilmente fazel-a deslisar
atravez da casa feita na parede. Um ponto se torna
essencial e vem a ser nfio deixar a bexiga immobi-
lisar-se, aflm de deixar ao museulo vesical toda
Jiberdade para elle poder se confrahir.

Pois bem, Wassiliefl propoe, para obter tndo
isto, nma modificagiio da cysfostomia que vamos
apresenfar, Os primeiros tempos e precaucdes siio
08 mesmos que na opera¢gio de Poncet. Quando a
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punccio da bexiga é feita, em logar de suturar im-
mediatamente 4 ferida abdominal toda a espessura
dos labios da ferida wvesical, ¢ preciso, o que se
torna facilimo, trazer a mucosa vesical pelo orificio,
decorticando, como se faz na cura radical das her-
nias. Trazemol-a depois para fora até gqae o afron-
tamento da mucosa com a pelle posse se fazer.
N'estas condicdes a mucosa ¢ fixada a4 pelle, quer
por uma sufura em ecirzidura feita a catgut, quer por
pontos separados, servindo-se da séda o1 do fio de
prata.

Necessario se ftorna que esta suture seja feita
com o maximo cuidado, porquanto d’ella depende o
resultado.

Wassilieff affirma, e nos achamos rarzoavel, que
esta maneira de operar ¢ possivel anatornicamente,
porque de um lado a mucosa vesical ¢ ‘racamente
adherente ds tunicas: subjacentes e de outro lado
ella ¢ sufficientemente resistente para supportar a
fraca traccio necessaria para firal-a atravez da casa
muscular.

Resumindo : para Wassiliefl, tirando a mucosa
atravez do orificio e suturando-a s6 4 pelle. a cys-
tostomia realisa a ecreacio de uma urethra artificial
com dois sphincteres, liso e estriado, podendo con-
stituir o tratamento radical do prostatismo. Sem pro-
duzir o ideal talvez chimerico da ereacdo dos dois
sphineteres, a modificacio proposta por Wassiliefl
péGde collocar o doente nas melhores condicoes para



realisar a retencdo prolongada das urinas. E jd
dissemos que Lejars tem recorrido, com successo, a
gste meio. O mecanismo d'esta retencio é que ainda
nio esti bem elueidado.

Debaixo do ponto de vista da retenc¢io volun-
taria Wassilieff estnda um doente operado na Pitié
por accidentes vesicaes, Trata-se de um doente que
foi enviado para o servico do Professor Tillaux por
Hamonic, entrando para a Pili¢ no mez de Agoslo
de 1893. Este doente poucos mezes antes soffrera
uma talha hypogastrica.

Elle desde que sahio do hospital até o mez de
Julho andou bem, porém n'esta epocha appareceram
dbres 4 miccao mais intensas que nunca. Formou-se
uma tumefaccio ao nivel da cicatriz, depois um
abcesso se abrio e fornou-se fistuloso, deixando
passar de tempos a tempos gottas de urina. Depois
da abertura e fistulisacio do abeesso as dires se
acalmaram sem desapparecer de todo e o doente
volta para reclamar de novo a abertura da bexiga,

Foi proposta entdo a cystosfomia e nio a talha
simples. Jalaguier, que era adjunto, aprovou e pra-
ticou a operacio de Poncet, Durante um mez a urina
correu pelo meato hypogasirico, mas podia ser con-
tida por um simples tampdo de algoddio hydro-
philo. 0O seu estado geral fornou-se explendido.

Pouco a pouco o orificio foi se estreitando e o
doenle j4 podia conter as suas urinas durante guatro
g cinco horas, dois mezes depois de operado.
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A retencio se produzia quasi vo untaria, o que
despertou a attencdo ; era guasi voluntaria, porque
na posicilo deitado podia haver inconlinencia.

O doente interrogado disse que mantinha as suas
urinas durante todo o tempo que estivesse de pé. So
no fim de cinco horas ¢é que elle, depois de fer an-
dado a passeio, era obrigado a esvasiar a bexiga. A
urina sahia em pequeno jacto e c¢ahia a uma certa
distancia, ndo muito consideravel.

O doente para expellir as urinas tinha necessi-
dade de flexionar ligeiramenfe o tronco sobre a
bacia. O jacto cahia a 16 centimetros para diante do
pubis.

A parada da miecdo podia se fazer voluntaria-
mente, o que foi verificado muitas vezes. A parada
voluntaria era precedida de um ligeiro endireita-
mento do corpo ; donde se conecluio que o sphincter
striado era constitnido pelos dois musiculos rectos,
cujo relaxamento, na flexio do troncc, permittia a
sahida da urina e cuja tensido, pelo endireitamento
do corpo, parava o corrimento. Estes dois movi-
mentos erilo instinetivos porque o doente nio podia
explicar sendo pela sua vontade a parada do jacto.
Nio se dava o mesmo, porém, no decubito dorsal, a
incontinencia se manifestava no fim d= meia hora,
de tres quartos no maximo e entretanto o doente
pretendia que mesmo deitado muitas veies elle tinha
podido reter suas urinas. Procurou-se a rasio d’estas

differencas.
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Tendo-se bem clara a acg¢fio dos musculos rectos,
aconselhariio ao doente dormir com as espaduas
baixas de modo a distender os musculos do ab-
domen.

N'esfa posiclio,observou-se que a retencdo durava
uma hora e meia ¢ provocava vontade de urinar.
Estava assim manifesta a accdo dos rectos como
sphincter ; mas era difficil admittir que elles per-
manecessem distendidos durante quatro e cinco
horas e explicar a necessidade de urinar. A tensdo
dos rectos ¢ um dos elementos da retencio, pro-
longada, porém nfio o unico. S6 duas hypotheses
se podem fazer: 1° existe um sphincter profundo;
2°, ha uma acciio mecanica das visceras do abdomen
sobre o novo canal.

Para verificar a primeira hypothese, exploraram
a urethra supra-pubiana com uma sonda olivar;
sentio-se uma resistencia superficial devido aos bor-
dos da casa muscular, a um centimetro de profun-
didade mais ou menos ; porém mais profundamente
a bola ndo encontrou resistencia.

A sensacfio de vontade de urinar nfio explicava
a cxistencia de sphincter profundo.

Sabemos que na urethra normal esta sensagiio
¢ provocada pela acciio da urina sobre a mucosa da
urethra posterior. Ora, no cystostomisado a mucosa
da nova urethra é a mucosa vesical e nio a posta-
tica ; logo a sensacio nio deve existir.

Na realidade a sensacio de vontade de urinar



resulta da distensio da propria mucosa vesical.
N'estas condigdes a sensacio de vontade de urinar
no cystostomisado se explica; e quando ella se
produz, a tensio da confraccio dos recltos pdde
bastar para impedir a sahida da urina. Mas estes
musculos nio permanecem em estado de contracedo
permanente, logo ¢ preciso uma accio coadjuvante,
que ¢ exercida pelas visceras abdominaes. Quando
a bexiga estd vasia, a massa infestinal achata o
canal, que se suppde ter de tres a quatro cenfi-
metros, contra o pubis, de modo a acolal-o &s pa-
redes.

A bexiga enchendo-se, desenvolve-se principal-
mente para trdz e para cima, repelle n'este senfido
a massa infestinal e augmenta em virtunde da ores-
sdo exercida sobre o pubis. Esta pressio feixa o
canal e 0 mantem feixado, favorece mesmo sua cur-
vatura, emquanto o musculo vesical nfio entra em
contracgdo ou o peso do intestino sobre o reserva-
torio ndo contrabalanca o esforco supportado pelo

canal para diante.
E' claro que quanto maior fOr o canal melhor

serd. O que se deduz d’aqui é que ndo é preciso
procurar realisar um sphincter profundo, cunja exis-
tencia ¢ duvidosa, mas que ¢ preciso se esforgar
para crear um longo canal, uma longa urethra, dei-
xando a bexiga indcpendente da parede abdominaj ;
é 0 que o Professor Poncef observou, ¢ o que Wass'-
lieff, Félix Lejars e outros executaram d custa da



mucosa vesical descollada da parede e frazida ao
contacto da pelle. O Professor Félix Lejars acha
que a cystostomia ideal merece ser praticada todas
as vezes que ella for executavel; ¢ assim que ds
vezes acontece que as lesdes vesicaes sendo jd adi-
antadas, a mucosa forna-se adelgacada, amollecida,
friavel 4 menor pressiio; n'eslas condigdes ¢ impos-
sivel realisar o processo, visto como seria impos-
sivel realisar uma fixaciio solida da mucosa 4 pelle.

Félix Lejars no seu artigo sobre cystostomia su-
pra-pubiana traz uma nota que merece ser lembrada
e ¢ que quando a eystostomia tiver de ser tempo-
raria e nio permanente, seria irracional procurar
crear unm canal supra-pubiano cuja obliteraciio ulfe-
rior s¢ fornasse difficilima. Para confirmar a sna
ideia, elle cita o facto de lhe ter sido preciso n'um
caso, para realisar a obliteracio do canal supra-pu-
biano, recorree ao thermo-cauierio para desfruir a
mucosa ¢ assim poder obter a obiuragio do canal.

—— il i e



CAPITULO V

MODO DE ACCAO DA CYSTOSTOMIA

A raziio pela qual a cystostomia produz seus ef-
feitos salutares é porque elle actua ao mesmo tempo
sobre o curso das urinas e sobre sua composicio,
sobre o estado anatomico e physiologico da bexiga,
sobre a prostata ¢ sobre o canal urethral.

Ella garante o escoamento das urinas de uma
maneira permanente, completa, regular, sem o
doente correr perigo algum, sem produzir hemor-
rhagia ex-vacuo, sem occasionar dores.

E’'nisto que consiste sua superioridade sobre o0s
outros methodos, como sejio as puncc¢dess aspira-
dorase a sonda de demora, que podem ser aj mesmo
tempo perigosas e dolorosas.

A cystostomia restabelecendo o curso das urinas
quando cllas silo claras, faz desapparecer a sensacio
dolorosa de tensio e de peso no baixo-venire ; quando
as urinas sio infectadas, além do desapparecimento
das ddéres, ha tambem a defervescencia siifio com-
pleta pelo menos um abaixamento muito sensivel da

temperatura.



Ao mesmo tempo ella faz seccar esfa fonte de
reabsorpcio urinosa, faz desapparecer a anorexia, o
estado saburral da lingoa, a séde viva, emfim todos
os symplomas devidos a esta intoxicacdo do orga-
nismo. Pela derivaciio das urinas, ella faz desappa-
recer os catheterismos repetidos e com elles as
causas de irritacio continua e as preoccupacdes,
mentaes do doente. Sia operaciio de Poncet e Mac-
Guire modifica v curso das urinas, com grande be-
neficio para os doenfes, ella tem acg¢io nio menos
efficaz sohre sna composiciio. Si a operacio foi pra-
ticada em doentes que nfio foram previamenfe infe-
ctados por catheterismos anteriores, ella manferd a
composiciio normal das urinas, impedindo os ger-
mens de penetrar na bexiga. Tudo isto se consegue
sem manohbras, sem catheterismos repetidos, sem
sonda de demora, que facilmente podem infectar as
urinas,

Mais tarde, quando o meato tornar-se continente,
se 0o doente recorrer ao catheterismo para urinar,
germens pathogenicos podem ser levados ao inlerior
da bexiga, é verdade, mais n’isto haverd pouco pe-
rigo, porgue elles irio seimplantar sobre um terreno
felizmente modificado pela cystosiomia. Se ha in-
feceiio previa da cavidade vesical, a operacdo de
Poncet permitte, melhor que outro gualquer methodo,
a volta das urinas 4 sua composi¢io normal, pela
possibilidade que ella procura de praticar sérias
lavagens antisepticas e pela suppressio, no comeco,



da bexiga como cavidade. As urinas correndo con-
tinnamente, nio se demorio na bexiga para per-
mittir aos germens pullular, e torndo-se claras e
limpidas.

Os rins tambemn ficioa coberto dos ataques mi-
crobianos, porquanio os ureleres nio sendo disten-
didos pela retengido vesical, se oppdem, gracas ao
corrilnenfo constante das urinas em seu -inferior, 4
penetracio de germens nos bassinetes e calices.

E’' actuando deste modo que ella constitue a me-
lhor drenagem da bexiga nos casos de ir fec¢iio uri-
naria grave. A sonda de demora, com effeito, se
mosira n'aquelles casos 4s vezes impofen:e, as mais
das vezes perniciosa. Impotente, porgque exemplos
ndo faltdo de casos em que a sonda de demora ap-
plicada por cirnrgides competentes ndp dd nenhum
resultado, ou quando muito consegue trazer calma
enganadora ; e accidentes da mais alta gravidade
apparecem desde que ella ¢ retirada. Perniciosa
tambem, porque em muitos casos, pela drenagem
insufficiente da bexiga, por uma irritaciio das pa-
redes do orgdo jd doente, ella favorece o desenvol-
vimento do processo infeccioso, sua projlagacio 4s
vias urinarias superiores, e precipita assim o doente
para uma morte certa. Esta irritacio produzida sobre
as paredes da bexiga ¢ ainda maior e mais perigosa
nos casos de infecgio vesical de parceria com um
tumor da bexiga ou com um cancer da prostata,
porque entdo, além de ser dolorosissima, ella apressa



o desenvolvimento do tumor. Mais tarde, e precisa-
mente por cansa d'esta acedo sobre o escoamenfo e
sobre a composicio das urinas, a cystostomia traz
felizes modificacoes ao estado anatomico e physio-
logico da bexiga. A abertura da bexiga com effeifo
pde esle orgio em repouso forcado.

Ella permitte desembaracar a bexiga de coalhos
que a enchiio nos casos de hemalocele, por exemplo,
e suprimir assim um foco de infecciio e de irritagio
possivel,

Faz desapparecer os tenesmos, 08 espasmos do-
lorosos, a congestio sempre intensa do orgio. As
hemorrhagias estando sob a dependencia da con-
gestio, desapparecem com esta ultima. Em virfude
do repouso forcado, ao Abrigo dos liguidos septicos,
ao abrigo tambem da irrita¢io produzida sobre suas
paredes pelas sondas que actnavam como corpos
extranhos, a bexiga se repara em todas as suas
partes constitunintes. A mucosa, de friavel e san-
grenfa que era, torna-se lisa e firme. O musculo
vesical que,em virtude deuma distensio prolongada,
tornou-se guasi em estado de atonia completa, rea-
dquire, as mais das vezes, a sua contractilidade
normal.

Em uma palavra, como o diz muito bem Poncet,
a cystostomia transforma estas bexigas de velhos
prostaticos em bexigas de mogos. A acgidio sobre a
prostata é descongestional-a, supprimir suas hemor-
rhagias e diminuir o seu volume.



A urethra ¢ tambem beneficiada pely repouso
que lhe proporciona a cyslostemia. Ao abrigo da
irritacio produzida sobre os falsos cam nhos pela
sonda e pela urina que mereja enlre a sonda e o
canal, quando a sonda esta de demora, a nrethra se
repara sem dar lugar a phenomenos infecciosos e
para maior beneficio dos doenles.

Mas, apezar da sua accio tdo notavel, a operaciio
de Poncetl perderia muito de seu valor se ella nio
offerecesse a maior innocuidade; isto ¢ de valor
porgue as vezes tem-se de tratar de doenfes, jd en-
fraquecidos por uma affecgio longa, e que uma
exarcebacio de symplomas ou de complicacdes
novas puzeram, ds mais das vezes, em estado de re-
sistencia minima.

Mesmo em taes doentes a operacio ce Poncet
péde ser praticada sem recelo.

E' uma operacio simples, apresentando o mi-
nimo perigo pela rapidez com que péde ser praticada;
a perda de sangue imposta ao doenfe ¢ minima, a
ausencia absoluta de complicacoes post-oneratorias
tambem se impoe. Com ella o receio de ferir o peri-
toneo ou o receio de infiltra¢do urinosa siio absolu-
tamente chimericas. A operacio ¢ possivel em todo
individuo em estado de supportar o chlcroformio,
e n'aquelles que puderem correr perigo pela anes-
thesia geral, poder-se-4 infervir com o auxilio da
anesthesia local.
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Quanto 4 urethra hypogastrica que se crea, ella
péde sertemporaria ou permanenie conforme o caso
de que se tratar.

e



OBSERVACAO

No leiton. 20 da 14* Enfermaria de Clinica Ci-
rurgica do Hospital da Misericordia, a cargo do
Professor Marcos Cavalcanti estd deitado ¢ doente
S. N., Italiano, de 38 annos, casado, trabalhador,
residente na Victoria (Capital do Estado do Espirito
Santo), entrado para o servico a 10 de Dezembro
de 1896.

Historia do doente — Soffrendo de estreitamento
de urethra, consecutivo provavelmente a uma ble-
norrhagia anterior, contrahida ha quatro annos,
procurou a Santa Casa da Vietoria para ahi encon-

trar alivio a seus males.

Examinado pelo cirurgiio da Enfermaria em que
se achava, foi resolvida a operaciio da urethrotomia
interna, por meio do instrumento de Maisonneuve,
O operador conseguio, depeis de innumeras tenta-
tivas, passar a sonda conducfora do apparelho,

ar



alarrachou o catheter, que foi levado até a bexiga,
introduzio a lnmina cortante e seccionou o estreita-
mento; guando foi retirar o catheler, grande foi a sna
surpreza notando a ausencia do conduefor. Natural-
menle procuron o eirargifio fazer todo possivel para
refiral o na occasido, mas nio foi possivel.

I'oi aconselhado ao doente gue se dirigisse a esta
Capital, onde s6 se poderia praticar a operagiio re-
clamada agora por um pedacinho da sonda gue tinha
ficado dentro da bexiga. Novos e peiores tormentos
comecaram para o infeliz enfermo, que era atroz-
menle martyrisado por uma ponta de ferro (na ex-
pressio do docnte), gque lhe percorria a bexiga. O
doente deixou o hospifal da Vietoria para provi-
denciar sobre sua vinda para esfa Capital e, de-
vido ao exercicio que lazia, comecou a emittir urinas
sanguinolentas. Dentro de poucos dias manifes-
tou-se uma cystite purnlenta, devida naturalmente 4
irritacio do corpoextranho da bexiga, irritacio que
mais se agravon devido ao transporte do doente para
esfa Copital. Foi n'este estado que elle deu entrada
na 4 Enfermaria, no dia 10 de Setembro.

Estado actual — O doente accusa dores fortes no
fim da micgdio ; a suna urina é carregada de grande
quantidade de pis e sangue — Com grande diffienl-
dade, devido ds dores que o doente acensava, con-
seguio-se levar 4 bexiga uma sonda de Nelaton, de
pequeno calibre, fazendo-seem seguida uma lavagem
com agua boricada morna.
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Durante alguns dias o doente ficou submettido
ao nso dosalol internamente e das lavagens visicaes
com agua boricada.

O estado geral do doente (endo melhorado, foi
designada a operacio dacystostomia para o dia 20
de Dezembro. Na vespera mandou-se proceder a
evacunacio do recto por meio da solucdo salurada
de acido borico a 30/000 ¢ d raspagem dos pellos do
pubis ¢ de suas immediacoes.

Escolhidos os instrumentos necessirios, que
constario de um bisturi commum, um outro abo-
toado, poucas pincas de Péan, uma agulha curva
montada ¢ um pouco de fio de séda n. 3, estes foram
immersos em uma bandeja contendo agua pheni-
cada.

Passou-se 4 desinfeccdo da regiio hypogasltrica,
que soffren lavagem com sabdo e escova e em se-
guida com a solucido de sublimado a l°.; final-
mente ainda se fizeram friccoes com ether e alcool,
sendo o abdomen coberto por compressas embebidas
de solucdo de sublimado.

Annunciada a ansencia dos reflexos palpebraes
pelo Dr. Eduardo de Barros, que se incumbig da
chloroformisaciio, uma sonda metalica, de pequeno
calibre, munida de torneira, foi introduzida na be-
xiga, sendo estaevacnada e lavada com a solucio
de acido borico morna.

De novo a bexiga foi cheia, a torneira do pavi-



lhio fechada e uma sonda de Nelaton servio para
comprimir a sonda metalica de encontro 4 urethra
para evitar o escapamento do liquido.

Terminada a secclio preparatoria, deu-se comego
4 operacio propriamente dita, que se fez em cinco
tempos. O primeiro tempo comprehenden a ineisdo
da pelle, que foi feita na direcgilo da linha branca,
comecando no bordo superior do pubis e medindo
seis cenlimetros. No segundo tempo, com a ponta
do bisturi foi incisada a linha branca.

Idecisadas a linha branca e o fascia transver-
calis, deu-se comeco ao terceiro tempo, ou procura
da parede anterior da bexiga, o que . se conseguio
collocando dois afastadores nos bordos internos dos
musculos rectos —abdominaes. Descoberta a parede
anterior da bexiga, passou-se ao quarto tempo ou
aberiura da bexiga. Por meio de duas erignas trou-
xe-s¢ para cima a parede da bexiga, e com o bis-
turi incisou-se de cima para baixo, na extensdo de
uns 10 millimetros.

Logo que o liguido comecgon a jorrar, os labios
da ferida vesical forio mantidos por pincas antes
de se proceder-se ao quinto tempo ou sutura dos
bordos da abertura vesical acs bordos da ferida ab-
dominal.

O Dr. Marcos introduzio o indicador esquerdo
no interior da bexiga e depois de peguena exploracio
annuncion o corpo extranho; por meio de uma
pin¢a de Péan, que penelrou na bexiga ao lado do



indicador, tomou o corpo extranho, que foi reti-
rado e verificou-se que na verdade fratava-se de
um conductor do apparelho de Maisonneuve, con-
ductor inteiro, envolvido de encrustacoes calcareas.

Completou-se entio o quinto tempo com a sutura.
Uma larga lavagem da bexiga se fez.

Na casa supra-pubiana o Dr. Marcos, divergindo
do Professor Poncet, collocon um tubo de drenagem
longo, cuja extremidade peripherica mergulhava
n‘um reservatorio de vidro ao lado do doente. Um
pouco de gaze iodoformada foi collocada em cima
da ferida, circnmdando o tubo de drenagem, e tudo
coberto por algodiio hydrophilo. Esfava assim ter-
minada a operacio rapidamente e sem 0 menor in-
cidente.

Resunltado da operagdo.

No dia da operagio foi prescripto o sulfato de
(quinino e capsulas de salol.

No dia seguinle o doente se achava em excel-
lentes condicdes; apenas accusava dores fracas na
ferida ecirurgica. Sua temperatura era de 389, 1.
['ma ecircumstancia, porém, se deu, que, felizmente
nenhum damno oceasionou: novos coagulos obtu-
raram o tubode drenagem, gque durante muitas horas
funccionou rezularmente, e a urina transbordou
pela ferida.

Fez-se uma lavagem intravesical com agua bo-
ricada morna e collocou-se de novo o tubo de dre-

nagern.



O Dr. Marcos receiando que o tubo se obstru-
1sse de novo, collocon na wurethra uma sonda de
Nelaton de pequeno calibre, para auxiliar ao tubo
de drenagem. O resultado foi favoravel. Dahi por
diante tudo corren favoravelmente: o estado do do-
ente cada vez melhorava, a temperatura voltou ao
estado normal, oappetite reappareceu. Todos os dias
lavagens amplas da bexiga com a soluciio boricada.

Internamente continuava com o salol, magnesia
fluida e pogiio de Jaccoud. No dia 26 de Dezembro,
isto ¢, seis dias depois da operaciio fordo retirados
0s pontos de sutura. No 'dia 30 refirou-se o tubo de
drenagem, permanecendo s6 a sonda, que todos os
dias era refirada e perfeitamente libertada de coa-
gulos e incrurtacdes.

Um curativo simples protegia a ferida do hypo-
gasiro.

A casa supra-pubiana de dia para dia se estrei-
tava, marchando para a cicatrisacio. Doze dias
depois da gperacdo ji se fazido largas lavagens pela
sonda fixada e a agoa jd nio sahia pela ferida.

No dia 6 de Janeiro estava perfeitamente fechada
a ferida.

Duranfe alguns dias ainda foram administradas
as lavagens e o mesmo (lratamento inferno.

Em pouco tempo o homem que dava entrada na
14* Enfermaria cadaverico era restitnido ao sen lar
perfeitamente robusto, com as suas micgdes francas
¢ regulares.
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E foi neste estado que elle exigio a sua alta a 8
de Fevereiro,embarcando para a Victoria para cuidar
de sua pequena lavoura.

i¥
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PROPOSICOES



PROPOSICOES

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

DOS VASOS CGMMUNICANTES

Os pocos artesianos sia vasos communicantes
cujas aguas lfendem a ganhar o mesmo nivel.

[l

Para a formacdo destes sdo necessarias duas
camadas impermeaveis comprehendendo entre si
nma permeavel.

[11

Desde que uma atravessa o solo ¢ a primeira
camada impermeavel, as aguas jorram e se elevao
4 altura do terreno d’ondo ellas partirdo.
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CADEIRA DE CHIMICA INORGANICA MEDICA

DA CAL

|

A cal ou protoxydo de calcio representa papel de
excellente desinfectante, principalmente sob a forma
de leite de cal.

1

Para se preparar o leite de cal faz-se reagir sobre
a cal commum quatro vezes o seu volume d'agoa.

[11

Com relagdo ao germen da febre typhoide e do
cholera, o leite de cal é superior ao sulfato de cobre
ad .

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS
D POLLEN

I

Os grdos de pollen sio elementos formados no
interior das anthenas. sio verdadeiras cellulas for-
madas por duas tunicas envolvendo um conteddo
plasmatico com um nucleo.
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Elles se formido naanthena em numero variavel,
sendo que nas flores unisexuaes a sua produccio
atitnge ao maior grio, em virtade da lei da compen-
Sacio,

I11

Elles podem se achar separados, constifuindo o
pollen pulverulento, ou reunidos 4 a 4, 8 a 8, for-
mando massas denominadas pollinias.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

DA BEXIGA

A bexigi ¢ nm reservatorio musculo-membra-
noso sitnado por detras do pubis e intermediario aos
ureferes e d urethra,

I1

Quando ella ¢ moderadamente destendida tem a
forma de um ovoide ecujo grande eixo ¢ dirigido para
baixo e para atraz.
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A sua capacidade, variavel com as suas dimen-
soes, pode ser avaliada, na media, em 500 ou 600
centimetros cubicos.

CADEIRA DE HISTOLOGIA
DA ESTRUCTURA DA BEXIGA

I
A bexiga compde-se de duas membranas, nma
interna, que ¢ a mucosa e outra externa, a mus-
culosa.

11

A mucosa vesical, normalmente de um branco
acinzentado, tem de espessura 20 micro millimetro
e é dotada de grande mobilidade, fanto que ella se
irruga quando a bexiga se contrahe.

111

A musculosa mais espessa que a mucosa ¢ com-
posta de feixes esbranquigados que Sse enlrecruzam
em todos os sentidos e pOde ser dividida em duas
camadas: uma superficial, de fibras longitudianaes;
outra profunda de fibras obliguas ou circulares,
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CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

DO SALOL

|
O salol ¢ uma combinacio de phenol e de acido
salicylico, um salicylato de phenyla, ou um ether
phenylsalieylico.
‘ (1
E’ um pé branco, cristallino, de cheiro agra-
davel, insoluvel na agzoa, soluvel no aleool ¢ no

cther.
I11
Elle atravessa infacto o estomago, desdobran-
do-se no intestino delgado em phenol e acido sali-
cylico, sob euja formula elle se elimina pelas nrinns.

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

DA MICCAO

I
A urina incessaniemente secrefada nos rins ca-
minha aitravez dos ureteres e se aceumula pouco a
pouco na bexiga, que se distende.

I
A urina faz esforco sobre toda a face interna do
reservatorio até o momento em que a pressio exe-
cutada sobre um ponto, que corresponde ao collo
da bexiga, defermina a necessidade on vontade de

urinar.
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11l
O collo, euja accio ¢ submettida 4 influencia da
vontade, abre-se & a urina ¢ expellida, gracas 4 con-
{racciio das paredes vesicaes © da parede abdo-
minal.

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL
DA ALBUMINURIA
I

A albuminuria nem sempre ¢ um phenomeno
pathologico, pdde haver nma albuminuria physio-
logica.

11

0 trabalho muscular, a digestio, os banhos frios,
as fadigas physicas favorecem oun augmentio esta
albuminuria physiologica.

II

A albuminuria sé deve ser considerada patho-
logica se ella coincide com perturbacoes da saude
ou se ella excede de 0,5 por 1000.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA
PATHOLOGICAS

DA HYPERTROPHIA
I

Quando um orgio em fodas as suas parfes
apresenta um crescimento anormal, sem que seus
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elementos sejio degenerados ou envadidos por subs-
fancias extranhas d sua composi¢io, dizemos que
¢lla se hypertirophiou.

11
Sempre ahypertrophia resulta d'um exaggero
na actividade do movimento nutritivo, predomi-
nando a assimilacio sobre a desassimilacdo.
I11

A causa mais commum da hypertrophia ¢ a su-
peractividade funccional.

CADEIRA DE CHIMICA ANALYTICA E TOXICOLOGIA
DO ENVENENAMENTO PELO ‘CHUMBO

I

Si em peso ignal ha venenos mais temiveis do
que o chumbo, nenhum ha cujas multiplas formas
de absorpcio sejam {do variadas, nem tdo insi-
diosas.

11

Elle pdde penclrar no nosso organismo por todas
as vias: pela pelle, e pelas mucosas broncho-pul-
monar e gastro-intestinal.
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Absorvido em pequenas doses, mesmo pa mi-

nima quantidade, seus effeitos a principio passam

despercebidos e podem ser attribuidos a cansas di-

versas; elles se declaram e caracterizam quando as

doses do veneno excedem este limite muito variavel,
que cads organismo pode supportar.

CADEIRA DE CLINICA DERMATOLOGICA E SYPHI-
LIGRAPHICA

DO PURUNCULO
[

O furnneulo ¢ nim pequeno tumor inflammatorio,
circumseripto, duro, doloroso, que, em geral, ter-
mina por suppuraciio e expulsio de uma massa de
fecido cellular necrosado (carnicdo).

11

O apparecimento de muitos furuneculos, acom-
panhados quasi sempre de febre, constitne o que se
denomina furunculose, muito commum nos dys-
pepticos.

111

Os furunculos mais importanies siio os que se
assestio no rosto, pois que podem ser acompa-
nhados de complica¢ies muito graves como phle-
bites, etc.



CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA
DA HEMATO-CHYLURIA

I

A hemafo-chyluria ¢ nm affecedio endemica nos
climas quentes, produzida pela filaria sanguinis ho-
mints ¢ caracterisada pela emissio mais on menos
intermittente de urinas ora brancas como leite, ora
vermelhas como sangue, ora apresentando coloracio
intermediaria.

[

A agua representa, seniio o unico, pelo menos o
mais frequente meio de vehienlacio da filaria san-
quints honines,

[11

Os principaes symptomas da hematochyluria sio

fornecidos pelo exame do apparelho urinario.

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGIC A
DOS ABCESSOS FRIOS

[

Os abeessos frios se desenvolvermn as mais das
vezes no t:eido cellulo-gorduroso sub-cutbineo, Jde
preferencin na cabega, no tronco, nos membros in-
feriores, =obretudo na face interna do tibia.



s

11

Elles resultam do amollecimento, da dissociacio
e da fiquefacio das massas tuberculosas deposi-
tadas no tecido conjunetivo (gzommas scrofulosas) e
:‘.:'-:pr.lﬂlilr:‘- a fodas as metamorphoses regressivas
que trazem a obliteracio dos vasos sanguineos n'este
tecido.

[l g

0 piis que elles encerram ndo é homogeneo nem
bem ligado como o dos abeessos quentes : é fluido,
geroso, ds vezes escuro pela presenca de globulos
vermelhos, rico de acidos graxos, tendo em suspen-
sio grumos ou flocos esbranquicados ou amare-
lados. -

CADEIRA DE MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA
I ARTE DE FORMULAR

POS POS MEDICINAES
|

Os pdés medicinaes constitfuem uma das formul.as
pharmaceuticas mais usadas, das mais commodas
e das mais seguras,

11

E' sobrefudo para a ingestio das substancias
scecas de origem organica, que cedem 4 agua seus
principios soluveis ¢ sapidos, que a forma de po é
preciosa.



111

Como os processos de pulverisacio ndo trazem
nenhuma modificacio do medicamento, este possue
uma efficacia que nem sempre se encontra em pre-
paracoes mais complicadas.

CADEIRA DE CLINICA PROPEDEUTICA
DA SITUACAQ E DO EXAME DA BEXIGA

I

A bexiga é situada atraz da symphise pubiana e
nio invade o regido epigastrica seniio no estado de
replecdo.

I1

N'este ultimo caso somente a percussio, dando
madidez, e a apalpacio pédem determinar scus li-
mites.

(11

Nio se deve sOmente apalpar a bexiga pelo lado
da parede abdominal, ¢ preciso exploral-aainda pelo
recto.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA
DO TRATAMENTO DAS FRACTURAS EXPOSTAS
[

As fracturas exposias requerem toda a attenciio
do cirurgidce, porque a vida ou a morte do doente
podem depender dos primeiros curativos.



11

Quando a ferida exterior é estreila, faz se a oc-
clusio immediata, depois da reducc¢io on resec¢io
do fragmento osseo que péde fazer saliencia.

111

Se a ferida é larga, irregular, é preciso applicar
um apparelho inamovivel que a deixe a descoberto
e permitta cural-a com nma antisepsia rigorosa.

CADEIRA DE CLINICA OPHTHALMOLOGICA

DA OPHTALMIA PURULENTA DOS RECEM=-NASCIDOS

A ophtalmia purulenfa dos recem-nascidos tem
por causa o catarrho virnlento das vias genitaes ¢ a
infeccio se produz no momento mesmo do nasci-
mento.

Il

As palpebras acarretam um pouco da secre¢io
que entra no saceo conjunctival no momento em gue
a creanca abre pela primeira vez os olhos.

I11

Sido precisos 2 ou 3 dias para que o0 virus ger-
mine na superficie da conjunctiva e produza a oph-
talmia.
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CADEIRA DE OPERACOES E APPARELHOS

DA CYSTOSTOMIA SUPRA-PUBIANA
I
A cyslostomia supra-pubiana ¢ uma operacio
sem gravidade e de facil execucio.

11

Ella ndo se deslina =6 ds victimas do prosta-
fismo senil e sim a cerfos estreitados, a doenles
acommettidos de hematurias abundantes, hemato-
celes vesicaes, ete.

111

De todas as operacocs deslinadas a crear on a
estabelecer uma abertura artificial para os reserva-
torios ou conductos naluraes, quer para o exterior
quer entre si, ¢ esta seguramente a que comporta
prognostico mais favoravel.

CADEIRA DE ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA
DA BEXIGA
|

Quando a bexiga estd vasia, a sua face anterior

fica completamente occulla atras do pubis.
[l '

Quando a bexiga esti desfendida, uma porgio
de sua face anterior corresponde immediatamente
4 parede abdominal, sem interposi¢cio de peri-
toneo.

B—11



11

Pide-se, sem perigo de lesar o peritoneo, pene-
frar na bexiga por cima do pubis, com a simples
condicfio de ndo prolongar-se a incisio muifo acima,

CADEIRA DE THERAPEUTICA
DO METHODO HYPODERMICO

I

O methodo hypodermico pdde ser considerado
como um dos maiores progressos da therapeutica.

[
O medicamento, penefrando pela via hypoder-
mica, eliminar-se-a, nido pela via intestinal, e sim
pela pulmonar e principalmente pela renal.

11

D’ahi a praxe, que poucas excepcoes soffre, de
que quando existe insufficiencia renal, deve-se ser
reservado no emprego das injeccoes sub-cutaneas.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

DA AMPUTACIO IMMEDIATA NOS GRANDES TRAUMATISMQS
- DS MEMBROS

I

A amputacio immediata sé é indicada quando
o cirurgiio tiver certeza de que o membro nio pdde
viver.



11

O cirnrgiio nio dexe se preoccupar da funcgio
do membro; se elle pdode viver, conserval-o.

I1I

O membro nio pode viver em duas condicdes :
quando privado de circulacio arterial e sobretudo
quando os nervos forem esmagados, seccionados,

destruidos.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

DO ALCOOLISMO

|

Os individuos gue, ao levanfar, tomio o sen
calice de aguardenie sio logo acommeltidos de gas-
trorrhea e de pituilas matinaes,

Il

Nestes a gasirile marcha quasi sempre de par
com a congestio de figado.

111

Os individuos que abusido de aleool em larga
escala, porém diluido e misturado aos alimentos, es-
capio durante longo 4s consequencias gastro-hepa-
ticas do alcoolismo. .
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CADEIRA DE CLINICA PEDIATRICA
EM QUE IDADE SE DEVE VACCINAR A CREANCA
I

As creancas devem ser vaccinadas nos fres pri-
meiros mezes da vida, de preferencia na 5* ou 6* se-
mana.

11

Em tempo de epidemia variolica a vaccinacdo
deve ter logar a partir do oitavo dia.

1

Na grande maioria dos casos a vaceinagiio ¢ be-
nigaa ¢ ndo traz nenhuma reaccio.

CADEIRA DE HYGIENE
DO DESINFECTANTE
I

O sublimado corrosivo & nm dos melhores de-
sinfectantes chimicos de que a hygiene dispde.

11

Elle offerece as seguintes vantagens: facil con-
servacio e solubilidade, inodoro, de pequnena accio
toxico, comparativamente.

[l

Os locaes desinfectados por elle pédem ser re-
habitados sem que resultem aceidentes.



CADEIRA DE MEDICINA LEGAL
[P)AS MANCHAS DE SANGUIL
|

A analys: especlroscopica do sancue ¢ de um
valor preciso em chimica legal.

11

Quando se interpde 4 luz solar ¢ ao collimador
do espectroscopio uma dissolucio de sangue, a he-
moglobina imprime 4s fachas de absorp¢io do es-
peetro solar modificacoes.

[11
Quando estas modiflcacdes sio observadas com
clarcza, constituem numa das provas irrefragaveis da
presenca do sangue.
CADEIRA DE OBSTETRICIA
DA ALBUMINURIA GRAWDICA
I

A albuminuria das mulheres gravidas rara-
mente se acompanha de lesdes renaes.
11
Ella ¢ causada ou pelo excesso de albumina
contida no sangue (super-albuminose de Gubler) on
pelo excesso de tensio vascular.,

111
O regimen lacteo exelusivo ¢ o methodo thera-
peutico por excellencia.



PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA
DA GASTRALGIA

I

A gastralgia é provocada pelo frio, pelas fadigas
de toda natureza, pelo uso de uma alimentacio ex-
cilante.

I
O symptoma essencial, e ds vezes o unico, da
gastralgia é a dor.
111

No momento do accesso, a indicag¢io principal é
acalmar a dor por meio de uma injecgiio de morphina
na reglio epigastrica.

CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E GYNECO-
LOGICA
DA PELVIMETRIA
I
A bacia p6de sor medida interna ou exferna-

mente, d’onde duas especies de pelvimetria, a externa
¢ a interna.

1

Dos innumeros pelvimetros externos, o mais
empregado na pratica ¢ o compasso de Baudeloeque,
que ¢ nm verdadeiro compasso de espessura.



111

Na pelvimetria interna, em logarde empregar os
diversos apparelhos, prefere-se a exploracio digital,
melo simples e seguro.

CADEIRA DE CLINICA PSYCHIATRICA E DE
MOLESTIAS NERVOSAS

DA EPILEPSIA

I

As modilidades clinicas da epilepsia sio repar-
tidas em dois grupos, conhecidos sob as denomina-
¢oes de grande mal e pequeno mal.

11

No grande mal, a hyperkinesia bullar e a inercia
cercbral, dois elementos constitutivos do ataque,
se apresentio ao mesmo tempo.

111

No peqgueno mal, a excitacio do bulbo & muito
menor ¢ 0os unicos phenomenos obscrvados sio o0s
de uma suspensiio momentanea da innervacdo ce-
rebral.



HIPPOCRATIN APHORINMI

I
Natura corporis est in medicina principinm
studh.
(Seet 11, Aph. XVII)
I
Attenunta longo temprisintervallo corpora, lente
reficere oportet, at qua brevi, celeriter.
(Seet. 11. Aph. VII)
11
Ad extremos morbos extrema remedia exquesiie
oplimmne.
(Seet. Vo Aph. XXX
IV
Necque =utietas neque fames neque aliud quic-
quam bonum quod supra nature modam fuerit.
(Seet. I Aph. IV)
v
In longis intestinorum  diflicaltatibus  eibi fasti-
dia malum denunciant et enm febre pejus,
Sect. I, Aph. II)
vV
Que medicamenta non =amant, ea ferrum sanaf,
Wi ferrum non s=anat, ea oznis sanat. @nie vero
ienis non sanat, ea insanabilia reputare oportel.
(Sect. VIII. Aph. V)



Visto.—Secretaria da Facnldade de Medicina e
de Pharmacia do Rio de Janeiro, 21 de Outubro
de IBQTi

Dr. EveeNto pr MeNEZES.
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