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Seis anaos lá sc foram que, afastado do vossa
lar , tentei longa viagem atravez dos vastos cou I i-
nentes ija Medicina, tendo como meu guia o vosso
exemplo de perseverança.

Investido hoje de honrosa missão, en venho
trazer-vos a minha these inaugural, quea vós toda
pertence ; acceitai-a como testemunho de minha
eterna gratidão para eòinvosco, ungi-me com a vossa
bênção para que a humanidade encontre sempre
em vosso f i lho um sacerdote sempre prompte a
trazer-llio o alivio.

roáào iiffio oiitditnte t rttoiifntitlo.
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ÎFAO I < >

Escrevendo para aprender, satisfazemos do
mesmo golpe A exigência regulamentar da Facul-
dade,

Ceitil de original sequer não indague o leitor
encontrar M O desenrolar das ideias a que a sua ex -
trema benevolência vai assistir .

Envidaremos sustentar , apenas, ideias todas por
nds abraçadas.

íniitil sc torna dizer que , com certeza, gravissi -

mos deiejtos rjvàn este dífepretencioso erisaio foitr> r

Deus sabe como, durante os curto* íntervallos que
nus ros íavão dus aulas, sob n influencia de um cé-

rebro rançado, sobrecarregado de onerosos program-
mas. lutando com difficuldades instipperaveis para
quem 6 levado t\ esciaver trabalho seientifleo, sem
bagagem apropriada

Julgar nos-homos bem recompensados dos nos-
sos esforços, se a critica memorar o quanto uns
r iist ; i este penoso sarr ifinn c deixar passar jndul-
gi - ntemenio nqu í ltn f i n f ^ houver de desarrazoado. Que
ainda n critica uns perdôe n ausência de duas ob-
servações iia clinica do Professor Bulhões, quo, por
tal ta cxtmnha a nós , deixãn de honrar as nossas
modestas paginas.

“ V-1» H



*



CAPITULO I

IKTRODUCçAO

A cystoslomia supra-pabiana 6 uma operação
cujo fim ú abrir na região iiypogasirica uma via do
derivação, permanente uu temporária, para a urina
(Félix bejars).» Estd ideia , comquanto pareça ser de
data recente, comtudonão o ó : eí In já ú uma appli-
caçfiu particular do um inethodo muito geral dc the-
rapou tica operatória , donde derivíto o anus artificial ,
a urcthrolomia externa, a chölocyslotorma, ele. Em
1701 Mery punccionava a bexiga acima du pubis, nas
retenções dc urina em que se tornava impossível o
caí het,crismo , olle levava o seu trocalerpor um dos
bordos dos museu los rocios e assim penetrava na
bexiga .

Vn\ pouco mais tarde J* U Petit fazîû publico
que esta pratica era innocente, - era como um golpe
de espada na agua » , D'ahi tornou logar na pratica #
puneção vesical coin trocateres de grusso calibre.

Em I Séd i U o t praticava primeiro a cys! domia
propriamente dita. JEm pm velho ^rostatico, cuja b»
xign continha «gazes e quatro lilros mais ou menos
de sangue putrefeito* elle praticou a rystotomia su-
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pm-pubinna : o doente sr restabeleceu perfeitamente,
ctmservnndii . porém , uma can ida hypoga&lrica que o
poz ao abrigo tie novos accidentes do retenção (Sé-
dí llol — Trade de Médecine Opératoire, 186(1, T. If ;
pai:H 568). Depois dVile, sobretudo depois que Pe-
riet imaginou a drenagem vesical por meio de dois
tubos ill.; drenagem dispostos em cano de espingarda,
a rysiu íomia foi sendo cada vez mais npplicada , tendo
em vista a derivação das urinas . E‘ assim que
ckel (do Strasbourg) publicou dois factos de talha
hypogastrica praticada cm prostaticos para remediar
a accidentes de retenção (Gaz * méd . de Strasbourg,
1884 * pag. 95) ,

Em 1888 M * Rohmer (de Nancy) apresentava á
Sociedade de Cirurgia (Cystostomie sus-pubienne,
S. Médicale, I 88S, pag. *219) uma observação do
mesmo gonero da que foi referida por Berger: tra-
lava-se ainda d 'uin prostn üco acommeitido de reten -
ção, M - lïuhmer praticou a cystostnmia stipm-pu-
bîiinn o , pelo cntheterisnio relrngado, collocou na
nrolhru utn;i sonda tie demora , que não ponde ser
tolerada ; elle procurou ent ão crear uma fistula hy-
pogastrica, deixando entre os lá bios da ferida uma
can í] la metaliea.

Desde IsST, eut Montpellier. M . Tédenat (Tédenat ,
in borgne el Reclus — Traité de thérap. Chirurg. /
T. H . pag. 843) praticou a (allia hypegastr î cn n 'ura
prostatico, em cuja bexiga era impossí vel levar uma
sonda.
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Em 1880 Richardson publicava um caso analogo.
Billroth , WoIU num n , Guyon recorreram tnmlmrn an
mesmo processo em casos de hemorrhagias ligarias a
neoplasmas vesícans.

Mas, cm summa, nao cräo estes HiHos mais ( pie
casos isolados, som ideia them peu tira boni rlarm K
ans Professores Poncet, na Franca o Mac-fluire, na
America, em I 88s, í|ue cabo o merjfo de ter feito desta
intervenção um methodo regular , de 1er emill ído as
suas indicações, precisando a teclmica operatória,
cmtim transformando a cysto tom ia cm cystostomia,
transformando em nova uma operaedo ' pie data de
muitos séculos,

A primeira cyst.ostomia do Professor Poncet data
do raez de Abril de 188S ; no anuo seguinte ellecom-
munienu cinco ohservnçfics ií Sociedade dc Medicina
de Lyon (4 de Fevereiro de líssi)) o depois de 1er es -
tudado em uma serie dc publicações a operaçnocas
suas conscrjneneias, elle expunha os honefieios do
metliodo ao Congresso dc Cirurgia om 1802, basean-
do-se sohro 35 cyslostomias ; emtim, neste mesmo
anno, no Congresso das Sociedades Sabias, elle se
oecupou da sorte ulterior dos cysloskmnsados.

Finalmenlc* a operação dc Poncct teve a bua for-
tuna de ter para seu promotor uni illustre cys íosto
misadn, M. Diday (de Lyon ) , o eminemte e vencravej

cirurgião da Antirjunille^ operado a 2:i de Dezembro
de 18í> i por M. Poncet , em presença do Professor
Ollier, auxiliado pelos Drs * Doyon, Jaboulay e OrreL
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e muito satisfeito 'pom r* sen « rncato Uypogastrico* .
M . Diday estuclnn com a mulor Cuidado em si pro-
prio o funccionanitiuto d 'estemeato (Diday — Le méat
hypogastrique ït la suite do la (aille sns-pubienne
cbez les prostatiques — Lyon niéd ,

P 17 mars 18U3) .
, Nâto pmlrmos furlar- nos ao desejo de, ao menos,
Irnzer para arjui allumas palavras do illustre cirur-
gião :* * • # C’esi donc un service à rendre surtout aux
prostatiques qu ont déjà effleuras lesaffresde la deu-
xième période, — et e'esi un devoir pour celui qui
peut le rendre, — de leur montrer pur son propre
exemple ce qu’est cette operation ; quels en sontles
bienfaits durables ; comment, au prix fort peu oné-
reux de quelles simples précautions, opéré moi-
inèrnejlya un on, sur le seuil de t'urgencc, je me
trouvai immédlftlcmant affranchi des incessants té-
nesme*, de l ' intolérable dysuriect au jour d 'hui rendu
au fonctionnement presque integra! de la vie sociale
telle qu’un homme de mon âge doit la concevoir et
peut se flauer d ’en jouir* . . De par la ihéorie comme
de par le fait démontrée efficace l'operation pcul-
donc se presenter avec confiance. Mais elle no cons-
titue pas suplemente le meilleur remède : elle est ru-
nique* Ce qui doit être bien entendu et no saurait
ôtro trop répété, c*cstqne pour les prostatiques par-
venus à um: certaine période, il n 'y a pas h opter
entre deux partis. Celui-là s'impose; sans lui, point
de salut.

Douiez de ma parole? Faites rexperience: idle



que je la conseille, vous le pouvez impunément... »

Km Lyon .M. (iangolphe tinha recorrido ú urethra
artiflcialno prostntico c mais recentcmcntc Jaboulny
prnpoz tun processo particular »in cysiosiomia. As
mesmas pesquizas forão feitas na America c, facto
curioso que demobslra o valor therapciitico daope-
ração de Poncet, o Pr. Huilier MaoGuirc, de Riclie-
mond (Virgínia) tinha igualmente pensado, desde o
mez de Novembro do 1*68, em remediar a certes# ac-
cidentes pt la ereação de uma urethra artificial acima
do pubis.

Seu primeiro trabalho sobre este assumpto foi
communicatin â Sociedade Medica de Virginia, a 2i
de Ouinhro de 1688.

O autor, que fern iguaimente por fim oosíabe-
Immcnin d uma urethra artificial {<’ a expressão
que elle emprega) se esforça para,por meio da
cystostomie, Iriumphar da obstriieção proslalica o
dos accidentes que a ncompanlmo as mais das vezes.

Elle refere,a este proposito, quatro observações
mui interessantes nas quaes elle sc propoz a abrir a
bexiga para drenal-a livremenlo c deixal-a reposai-
assim como ao son proprietaries Em uma segqnda

* memoria.de Maid dc 1690, este mesmo aulor rcferc
21 observações.

Os detalhes nos quaes entra o cirurgião de Ri-
chmond sobre a cystostomía, sobre seus excellentes
effeitos, parecem muilö com as descripções dadas
pelo Professor Poncet.
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Em 1890 M . Vignard relata très cnsos nos
nalos dos Maladies des organes gi ni'n-nrinnires — ,
dos quaes dois emanão da pratica do Professor
Guyon ; outro ii de Schwartz.

Em iy93. no começo dt: Fevereiro, o Professor
Tillunx praficdti acvslostomia do urgcncia sobre um
prostalien acammettido de retenção com fulsoscami-
nhoR í > com intoxicação urinaria ; o doente suçoumbia,
porém a observação conservou um vaior extraordi -

nário, porque u autopsia pcnnittio verißcar-se, peia
primeira voz . a nova disposição croada pela ope-
raçflo.

An -

Em 1803 Itollet, professor adjunto, praticava etn
Lyon a cystostomie cm um estreitado acommettido
de infecçito uririosa. O Professor Félix Lojars ulti-
mantenlo tem publicado uma serio de observações
interessantes sobre a cystosloniia j no seu livro —
Leçons de Chirurgie (La Pitié, 1893 — 1894) — encon-

trâo-so muitas paginas repletas de excellentes obser-
vações sobre a assumpto.

Entre né>3 a cystostomie supra-pnbíana tem sido
praticada. E assim quo ainda o anuo passado O
Professor Marcos Cavalcanti praticou a em um do-
ente da 14* Enfermaria de Cirurgia do Hospital da
Misericórdia .

O Professor Oscar Bulhões fera também praticado
a cystostomia; no mezde Setembro dest&anno elle pra-
ticou-a n'um prostatico oa 17* Enformaria de Cirurgia,

a seu cargo. Segundo informações que temos lido,
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outras operações d'esta natureza têm sido praticadas
por outros cirurgiões. Einflrn , basta dizer que M *

Cavalcanti e O . Bulhões têm praticado a cystosto-
mia parad'ahi se deduzir que cila 6 uma operação
que deve ser estudada e introduzida na pratica en-
tre nós.

Tal ó em traços largos a historia desta operação
que, no dizer de Félix Lejars, tem feito tanto barulho
entre os cirurgiões e que pode nos prestar relevantes
serviços.

B-2



CAPITULO II

Indicações da cystostomia supra-pubiana

Primitivomente reservada a certas complicações
graves do proslatismo
n'estes Ultimos annos alargar-se o sen campo dc
applicaçoes.

No numero destas ultimas teremos dc considerar
a hypertrophia oo cancer , nas afFecções da prostata ;
os tumores inoperá veis, nas affeeções da urethra .

Bexiga, prostata o urethra» todas estas partes do
apparelho urinário podern apresentar lesões laesque
a urina veja o seu livre curso interrompido, apezar
do cirurgião ser dotado de certa habilidade Opera-
tória e dispor das melhores sondas; 6 n estos casos
( jue o cirurgião, não podendo restituir ás urinas o
seu curso natural, 6 obrigado a recorrer ão bisturi .

Não raro, depois de certas manobras sobre a
urethra e bexiga , ãs quaes não presidio o devido
cuidado,apparece umainfecçãosuper-agiida ou aguda
da bexiga já doente ; instituem-se então catlieteris-
mos regulares, lavagens da bexiga, um tratamento
interno; nein assim se obtem levantar o estado
geral do doente, elle se aggrava de dia para dia ; ora .

operação de Poncet viun
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n'ostas condições uao so deve mais hesitar, 6 cys-
toslomisar o doente.

lîaramente é verdade, porém ainda se pode tor-
nar urgente a abertura da bexiga no caso de uma
hemorrhagia grave, por exemplo, como complicação
tio afTecgoes da bexiga, prostata e urethra, hemor-
rhngia que pode acarretar a morte do doente. Ve-
jamos em primeiro lugar as indicações da cystos-
tomía nos casos du liyperlropbia de prostata.

Poncet é o primeiro a reconhecer que grande nu -
mero de prostalicos pode ser tratado pela sonda, pur
isso elle só visa aqnclles que não ruais eáo justificá-
veis de catheterismo ou dc outros recursos que cm
gemi se poem em pratica.

E nestes ulfimos ttue a cystostomia executada
sem muito fardar pode ser dc recurso utilíssimo *

Esta ás vezes precisa ser urgente, do mesmo modo
que a kelotomia o deve ser para a hernia estrangu -
lada. \s indicações da cystostomia , diz Poncet, di-
immão < las contra-indicações das outras manobras
cirurg .cas diariamente empregadas para lutar contra
compl cações mecâ nicas ou séptico — urinarias so-
brovindas aos prostala ticos.

Poncet, para tomar mais simples a questão, di-
vido o* prostaticos em duas classes:

lv Prostalicos indemnes de qualquer manifesta-
ble ih uiiveiienamenio uriná rio, suo os que elle de-
ni uni na — mecânicos— - nos quaes são as perturbações
funccionaes que dominao a scena, o cirurgião
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achando-se cm presença de uma retenção compléta
aguda de urina aseptica, com obstáculo prestation
mais ou menos insuperável .

Temos um exemplo d'estes proriatteos iTum ho-
mem que, eStandô a trabalhar, é ncommottido dc
uma retenção aguda, sem outro phenomeno prrnio-
nitor, devendo cates doentes ser considerados pres-
tations não infectados,

2a , Prosta ticos nos quaes os obstáculos mecâ-
nicos são postos de lado* apresentão signaes de uri-
nemía, de septicemia urinaria ; o perigo ncsia classe
reside na evoluçã o, na nggravnç.âo de accidentes
geraes j;í existentes.

Por aqui vê Sô que os prostáticos do primeiro
grupo são urinários cujas lesões se limitã o ao canal
pi ostalico oque os do segundo são envenenados uri -
ná rios, comprehendendo por envenenamento ns
accidentes de urinemia* isto é. falta de excreção de
rins doentes e escltürosos {insufflciencia renal ) , ab^

sorpção pela mucosa urethra-vesical, que pathologic
camente se tornou absorvente e também , como
demonstraram Guyon c seus discí pulos, accidentes
scpliceniicos enxertados ou não sobre os primeiros,
donde o nome de infecção urinaria, dc septicemia
nrinosa dado ainda a este complexo pathologico.

Nos prostatiCos da primeira classe, isto é, nus
* prostaticm mecânicos a cystostomia ú indicada, á*

mais dns vezes, para remediar a accidenles de re-
tenção aguda.
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Exemplifiquemos : um doente acommettido de
ha muito de perl urbares da micção, conscquenic a
uma hypertrophia de prostata, depois de tun jantar
copioso ou de excessos ds bebida, ou depois de
erecçoes produzidas per certas manobras, é tomado
de uma retenção aguda , datando dc 24 ou 48 horas.

Sua urina ê nsepl-icn. A 's vezes feito o catheto-
rtsnm por mãos Imbeis, mm muitocuidado o paciên -
cia , I ! possí vel .conjurar por esse meio os accidentes;
nias nem sempre as COISASSQ passão assim *

Thenricaniento não Im prostata por mais defor-
mada que seja que se opponha a um catheterismo
feito com habilidade ; pruticamenle, porém, a coisa
muda de figurai e não 6 raro vermos nossos há beis
mestres em frente dc casos em que o catheterismo d
impossí vel.

E é exaelamente nestes casos que o doente de-
pois de passai’ pelas mãos de medicos inhabeis, se
apresenta ao cirurgião com falsos caminhos na sua
urethra, com urethrorrhagia, a verga entumecida,
em via de utna infecção uriama pela sua ferida
urethral .

O cirurgião examina o doente, faz uma lavagem
aseptic* da urethra, tenta com prudência o cathete-
risinn, só consegue augmenter a urethrorrhagia,

Se a sondagem 6 impossí vel, dirão ; faremos a
pnncção, a decantada puneção innocente.

A puneção quer capillar, quer a trocater é um
methodo ás cegas, que nfto pode conferir a segurança
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que uma operação a céo aberto confere ; por meio
ü’ella podem-se lesar orgãos importantes, além de
que se acompanha muitas vezes de infiltrações de
urina e dcphlegmão da cavidade de Kclzius ; emflin
ella è insuflicienle, porque não poderia impunemente
ser repetida í tideflnidamcnte. Quando nos achamos
a braços com um doente que tem de urinar ou mor-
rer, a ptuicção púde constituir um bom recurso,
mas com a condição de que lia de ser cila o primeiro
tempo da cystostoinia,

E' verdade que nos relencionistas não infectados,
;is vezes, depois de uma ou algumas ptincções a
micção se restabelece e o catheterismo pode ser
praticado ; mas estes factos só devem 1er valor rela-
tivo ; na pratica frequentemente é preciso recorrer a
puneçcões repetidas. A cystostomia, melhor que as
puneções repetidas, poderá descongestionar a pros-
tata e conjurar assim o obstáculo mecânico, assegu-
rando facilmente o curso da urina sem se pensar em
infiltração.

E ella será aqui provisoria. E' verdade que nós
vcinos na pratica em casos taes fazerem mais apunc-
ção do que a cystostomia, não é que aquella dó re-
sultados superiores a esta, é porque o doente se sub-
mette mais facilmente á primeira, accrescendo que
cila está ao alcance de todo aquelle que, tendo um
trocater ou um aspirador, e não tendo consciência,
a pratica larga manu, seien te de que ella não traz
responsabilidade para quem a pratica, porque é faci-
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limn OLZ'.T coiTCr [ >or i - . nr s amou. . r das vias urina-

rias os accidentes que alla provoca e que rmo pn-
dcia us mais das vezes sei di rectamente compro*

vades.
E além de tudo a eyslostomia precisa scrapren*

dida para ser praticada . A pmicção pode ser do
limita utilidade para esclarecer uni diagDOSüco; pro*

encher uma indicação dc urgência e 6 quanto só se
lhe deve exigir . Hoje, a antisepsis intervindo, as
incisões a céo aberto são innocentes. A’s vezes te -
remos de prestar cuidados a doentes da categoria
que acabamos do analysar , nos rjlines o obstáculo
poude ser vencido ; apesar disto a retenção conti-
núa c cada secção de catheterismo é das mais pe-
nosas c longas para o cirurgião e muito mais para o
doente ; e é depois do ter se sangrado a urethra que
sc* penetra na bexiga.

A urina sae lincta de sangue e o estado geral
torna-se máo e a cystostomia ahi se impõe, sem
muito tardar.

N'alguns casos destes a sonda consegue salvar
o doente, porém namòr parte delles.ella só consegue
oggravar o estado do paciente, produzir septicemias
contra as quaes uma operação tardia não poderia
conjurar.

Para Diday, os prostaticos neste estado tômduns
coisas a escolher : operação immédiats ou morta
dentro em pouco.

A 2* , classe dc cystosloniisadqs çomprclicnde
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os prostaticos chamados incuráveis, isto < \ nqnellos
nos quaes a micção normal não sc restabelece o
então o cathelerísino toma-se impossí vel , pelo menus
difficil, perigoso, não sô em virlude da hyperlrnpli ïa
da próstata, como ta m bom pelo máo estado rir » ap-
pareille urinário.

Em casos desta ordem, como rins occlusóes de-
finitivas deoulros orgSos, ó preciso manier uma via
artificial . E neste caso não se trata de sabor se o
indiv íduo será continente n u incontinente, e questão
de vida ou morte. Se o novo canal for incontinente
procura-se lutar conlra esta enfermidade por meio
de APPAREILIOS inventados para esse fim *

A cystostomia sendo o tratamento de escolha
nos retcncionistas agudos, náo infectados, deve
achar sua indicação quando o cirurgião só consegue
chegar á bexiga, quasi por acaso, depois de tenta-

tivas laboriosas e julga deixar uma sonda de de-
mora *

Ora , nos velhos prestations com ns vias urinarias
cm eminência pathologíca, a sonda de demora ó arma
tie dois gumes: ella garante muito mal a funcçfm, e
frequentemente mal su pportada, irrita a via nre-
thro- prostatica, a bexiga oatém de tudo ruma causa
de inferção. Ainda este anno tivemos do observar
innumeras conflrrnaçóes deste facto : um doente,

porexemplo, prostatieo, que deu entrada na 11* En-
fermaria de Cirurgia do Hospital da Misericórdia , a
cargo do illustre cirurgião M . Cavalcanti, trazia

tí-3
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fixada uma sonda de Nela ton; o pobre homem, preso
de atrozes dores, lastimava-se, a sna sonda não
funccioaava obstruída porcatarrho e coágulos ; re-
liramola c vimos que era uma sonda bem calíbroaa,
que fura collocada ba dias em outro serviço deste
mesmo Hospital. Depois da lavagem da urethra,
notámos que pelo menos a porção visível do canal
estava completamente ulcerada pela permanência
da sonda, que deixa desprender de si terrível olôr.

Nio ha duvida que muitos prostaticos retiram
vantagem da sonda de demora, porém a maior parte
defies paga com a vida a sua instalação. Em geral
se diz : vamos tentar uma sonda de demora para vêr
se o doente a supporta, 6 um máo habito, porque
não é quando o inimigo se aloja que devemos repe-
lil-o.

Omelhor, para não dizer o ú nico, tratamento das
septicemias é impedi! -asde sc desenvolver, os outros
são ao acaso. Mesmo a asepria perfeita das son-
das, dus instrumentos que vfto ser introduzidos na
bexiga não poderá dar uma segurança sufficiente.
No canal dos prostaticos existem habitual mon te ger-
mons e alem disso a sonda permanente serve de via
á infecção vinda de fura e sempre possível. De tudo
que dissemos sc infere que nesta categoria depros-
tá ticos a sonda deve ser proacripta o devemos dar
preferencia á eystostomia. Nos hospitaes onde o
uríDario ó sondado cada dia por um interno de
guarda, comprehende-se a grande e a maior de
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todas as ctesvan Ingens , quo dá em resultado dures
atrozes para o doente, falsos caminhos, ureí taror-
rhagiiis, despedaçamento da mucosa urethral con-
gestionada.

Quando existem falsos cam in lios, a indicação de
operar é também urgente, toda tentativa tie sonda -
gem constituindo manobra perigosa. Para pôr em
repouso a via natural, o canal despedaçado ao abrigo
da infecção, o imico recurso é a derivação do curso
da urina. Um tal doente, dix Poncet é um noli me
tangerv % A cystostomia supprime toda cspecie de
manobras que constituem causa de irritação loeal ,
capaz du abrir de um momento para outro a porta
a accidentes infccciosos ; só ella dá aos prosíaticos
tranquil!idade que não conhecem estes pobres in-
felizes submettidos a sondagens tanto mais dolorosas
e tanto mais mal supportadas quanto sua urethra
despedaçada é já súde de accidentes inflammatorios
mais ou menos graves.

A cystostomia será igual mente praticada nos
casos de hnmorr bugias da bexiga abundantes e re-
petidas. resistindo aos meios hemostalieos ordinários
c podendo trazer em pouco; tempoa morte do doente.

Não ó raro lambem que o cirurgião seja cha-
mado para vèr um doente acommcttido de retenção
de urina , com urna bexiga distendida e dura, palidez
da face e dôres vivas.

O callieterismo praticado permilic chegar á be-
xiga, mas a sonda só dá passagem a algumas gottas



ao

de urina c coalhos sanguí neos ccVahi se concluo qnc
so iralu rio um hematocele vesical ,

Lina sonda de dupla corrente, na qual se faz
passaruma cm-rcnlo dagoa quente, nuo pormiltc do
mode algum desembaraçar a bexiga. Pela aspira-
ção nao só nao se consegue dissociar os coalhos,
come ainda o que se faz û augmentai* a hemorrhagia .
( I rniico recurso de que o cirurgião deve lunçar mão,
rum urgência , é a cystostomia , Por meio delia de-
suniharuçainos a bexiga de seus coalhos, que en-
chemna ; pela ereaçfto da urethra supraqmbiana
priva-se o musculo vesical de suas contracçües e
portanto a lioinorrhagia cessa logo,

ii Itr * Tussau ivfrrio no — Lyon Médical de 1 Ê$2

— uni lindo caso de hematocele vesical ern que elle
conseguio salvar o doente graças á cystostomia que
pratieou a tempo . A mesma comlucta devemos
1er quando se tratar de prosla ticos cálculosos.

Km resumo, diremos : quando o ealheterismo
tu 1' impossí vel , quando fôr particularmente ditficil ,

urcllirerrliagico, mat supporimlo, temido pelo doente,

ca indicées estas que o í ornão perigoso, quando exis-
tem falsos caminhos, nos casos igualmente do he-
morrhagias vesjraes , tendo resistido a outros Lrala-
uumios , nos casos de hematocele vesical , dô coalhos
sanguineus luzendo, apezar Ju sumia , obstáculo á
micçdo, etc . , é preciso, nos velhos prústuticos re-
geilnr o emprego da sonda, da sonda de demora, e
d ; u preferencia sobre as punecões a creaçao « lo um
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mcato íiypogastrico que será, segundo o estado das
vias urinarias, temporário ou permanente.

Até aqui temos tratado da cyslostoniia c m pros*
talicos não o(Terecendo nenhum signal de sef licornia
urinaria, nenhuma manifestação urinemica.

Resta estudar esta ultima categoria de iudi viduos
debaixo do ponto de vista das indicações do trata-
mento Operatória, em opposição ao tratamento cias-
sico pela soada.

Um facto desde logo fica fóra de linha : so a per-
turbações mecanicas vêm se juntar accidentes in-
feçcioçps, como sejão : febre, siguaes de toxemia
urinaria, a indicação do eystostomisar é maís formal
ainda .

A operação se propõe a dois fins: remover um
obstáculo tnsuppenivel, perigoso, emflm lutai contra
complicações graves ipio manobras de oathcturismo
tornado impossí vel, perigoso, não podem senãoexas-
perar .

Estamos dispensados, em vista do que ha pouco
dissemos, de mostrar a msuilieieneià ea gravidade
das puneções vosiçncs praticadas cm taos doentes ;
ellas só podem constituir meios palliativos dos mais
inferiores.

Como tratamos do assumpto que visa indicações
Operatórias, passaremos em revisla as diversas for-
mas tio infocção urinaria e suas complicações quo
são justificáveis da cystostoinia.
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Fica fóva de duvida < |uo o tratamento pela .sonda
nas septicemias urinnsas cam cathetcrismo tem
suas indicações, porem cí rcuinstancias ha em que
esta therapeutic!! de nada vale, 6 ineílicaz. Siippo-
nhamos um prostntico velho retencionislii incom-
pleto, que pelas suas perturhações urinarias que
dntfio d e l i a muito , deve ser considerado como um
renal c que apresenta logo após um ou vários ca-
thé térismes mal feitos, quer cm relação ao mefchodo,
quer á an üsepcia , lodos os symptomns de uma im
fecçào uriuosa aguda . « De um dia para outro, como
muito hem diz Forgoes no seu notável artigo do Tra-
tado de Cirurgia , T. VII, pag - 2S8, toda a arvore uri-
naria se infecta, a febre se estabelece segundo o typo
rémittente corn paroxysmos, c a vida está grave-
mente ameaçada « .m

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

Mas a temperatura permanece elevada, o estado
geral se aggrava, a abertura vesical torna-se, rapi
damente, o único recurso.

A observação tern demons!rado que nesta varie-
dade de septicemia uriuosa, se se quer olTerccer al -
gumas probabilidades de cura aos proslalieos, não
se deve ficai mais na espeetati va , é preciso apressar
a intervenção, fazel-n cm um monaento o mais pro-
ximo possive! du começo dos accidentes cuja evolu-
ção queremos conjurar.

Tarobem urgente é a indicação da cysloslomia
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quando a septicemia urinaria se complica de cystite
infecciosa aguda .

O infeliz prostatico muitas vezes não pode csva-
sior a sua bexiga ; os puxos, o tencâmo vesical , uma
cyslalgia atroz fazem-no solicitar, cuu in ícrvallos
muito aproximados, umcathclerismo que elle temec
cujo aliviosó é momentâneo.A infccção ur nosase tra-
duz pelos seus phcnomenos bem conhecidos: febre
mais ou menos intensa, perturbações gastro intesti-
nacs, ajiorexia absoluta, calefrios, signaes de ure-
mia, etc.

Neste caso deve-se fazer a cystoslomia. see tempo .
ainda. Grande numero dc casos tem sido referido
nos quaes a vida do doente foi salva em virtude da
operação ; ora, se tivéssemos recorrido á sonda, coin
certeza o resultado não seria este. A incisão vesical
oppõenma barreira formidável aos accidentes locaes
e o alivio que ella determina constitue, mesmo nos
casos em que ha ausência de esperança dc salva-
mento, uma indicação suffleiente para a intervenção.
Exigir nestes casos de um outro meio therapoulico
ao menos o allivio, seria clamarem vão.

Tomemos outro fypo de prostaticos envenenados.
Ainda aqui ocaso é de um velho retencionisla. Seus
soffrimentos ( talão de muito (empo, já de longa data
ellcesvasia mal a sua bexiga; soba influencia da esta-
gnação da urina lesões antigas das vias urir arias su-
periores se estabeleceram pelo facto da distensão, o
doente está acommettidodeinfecção urinosaohronica.
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Esff; doente niio apresenta nenhum signal de
septicemia cirúrgica ; a ausência de febre, tie todo
oathelcrismo anterior exclue verdadeiramente a
ideia de uma infecçã n vinda de fóra, tal doente per-
tence ;i categoria dos urinemtcos, dos intoxicados
urinosos, quer pela absorpção vesical quer pi-iru i -
paimenlc pela tnsunieionciA renal, Ossymptomas de
toxemia são mais nítidos ; as perturbações digestivas
vêm repercutir sobre a cabeça, a llngoaé coberta de
endutos na superficie, 6 seroa, difíieilinente movei,
existe diarrhea, ãs vezes vomitns. etc.; mais um
gráo, é o prestation um cachetioo urinaria.

A's veses o catboteristpo é far il, praticamol-o
asepticarneute, o doente vao indo nfio muito mal,
peio monos ; depois, de repente, a pôs uma sondagem
desastrosa, depois do emprego do uma sonda cuja
desinfecção não foi rigorosa, accidentes apparecem,
febre, sobrevém a cystite, o estado gerai se aggrava
rapidamente, o desenlace fatal ô proximo. Nos ve-
lhos m-incmicos que muitas vc'kos depois delongo
tempo esvasido o excesso de sua bexiga pelo reg-or*

gitarnenfo, a infecção se implanta com extrema faci-
1idade o muito se tom incriminado a fatta de pro-
priedade das sondas.

Ninguém poderá negar, estamos convencido, a
inocuidade dos catheterismos aseplicos, mas 6 pro-
eisn i d -onhecer que em cortas circmnstaucias, em
certos meios, nos grandes hospitaes, sem haver um
serviço especial para doentes devias urinarias, com
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urn pessoal que varia sempre, esta asepcia indis-
pensável é muitas vezes mais apparente do que real.

Accresce aincla que em tacs bexigas (fio emiiien-
temenle contamináveis, deve-se < *r ein conta ger -
mons urethraes, que pela sonda p »dem scr repelli-
dos e determinar infecçâo, podendo lambem ainda
esta sc dar pela via vascular.Um faclo tem sido notado
pelos observadores e c <|ue dos prostaticos urine-
micos graveinenle acommettidos ns que se lêm
curado são aqiielles nos quaes a cyslostomia tinha
sido praticada sem sondagem anterior e antes de
qualquer manifestação séptica. Entro as duas for-
mas extremas de infecção urinaria aguda c chro-
nica avançada collocão-sc outras modalidades inter-
mediárias do envenenamento urinoso.

Ora são phenomenosdc toxemia n inaria, que do-
minflo, com ou sem variação notável da temperatura,
ora as manifestações febris cbamão sobretudo a
atleração e n'um velho enfraquecido fazem nascer
temores de morte próxima. A evacuação methodica,
as lavagens da bexiga com liquidou anlisepticos e
modificadores, acompanhadas d 'uma medicação to-
nica e reconstituinte conseguem, ásvezQs,curarodo-
enle ; mas se esta tlierapcutica falha, se, apezar, do
doente sondado, desinfectado, quinimulo, tonificado,
a temperatura se eleva ou permanece estacionada e
o estado local, longe de se corrigir, torna-se o ponto
de partida de novas complicações, a cystostomia en-
contra então sua indicação.

B— 4

f
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Ella preserva os rins JA doentes e gravemente
ameaçados, augmenta as probabilidades de
cura.

Resta dizermos alguma coisa sobre as velhas
bexigas retencionïstas, inflam marias, verdadeiros
esgotos collectores com crinas purulentas, mais ou
menos fétidas, ammoniacaes, muitas vezes hema-
ticas. São estas bexigas que os proprîos doentes
exonorao por meio de sondas que elles trazem no
bolso, no forro do chapéo <

Neste caso, em que falia o envenenamento uri-
ná rio, o tratamento pela sonda é o de escolha, <3
preciso systeniaticamenb* pelo cathetensmo* pelas
irrigações intra-vesicaes, peias injecções ou instil-
lagues argentinas lutar contra os accidentes de in-

fecção local * Se a cystite resiste a diversos moins,
se ella se accentua, acumpanhando^se de hernorrlia-
gias íntravesicaea mais ou menos abundantes, so as
dures persistem com a mesma intensidade, sc as
sondagens são necessá rias 20 e ató 30 vezes nas 24
horas, como súe dar-se cm tantos casos, se o doente
sc cachetisa, sc enfraquece1 ruio se deve hesitar e
sim pela cystostomia drenar largamente o foco infec-
oioso inicial, e do mesmo golpe premunir contra a
infecção, em igual ocèurrencia Ião terrível, os ure-
teres* os rins * que nuo tarda riáo em affirmhr a sua
solidariedade patbologica *

Resumindo, diremos: nos presta ticos açommet-
tidos de infecção urinaria : forma aguda, forma

1
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chronica grave ; nas cystites infecc îosas agudas , nas
cystites clirun î cas rebeldes, tendo resistido ao trata-
mento callieteriano, a cystostomia encontra suas in-
dicações. Muitas vezesserá eila o ú nico mein, apczar
da facilidade com que a sonda penetra na bexiga,
de triumpliar do envenenamento urinoso, cujo pro-
gnóstícoj sqja qual fôra forma clinica » é sempre dos
mais reservados. Pelo ijuc dissemos ví -se que as
indicações da cystostomia são ma ïs nun erosas nos
presta ticos acomniettídos de accidentés uriná rios
graves, Temporária on permanente, pois, a cystos*
tamta tern concorrido para dar a muitos prostaticos
muilo.sannos de vida tranqmilla, que estos infelizes
nfio encontraríão cm outro meio therapeutfco, Outra
indicação da cystostomia & nos casos de cancer da
pmslatà ; sc na hypertrophia da prostata cila póde
ser uma operação curativa, arpii ella n íln ß srnfio
palliativa ; como operação palliativa cila tem occa-
sião de, em muitos casos, ser a unica capaz de fazer
cessí u - perturbações graves c permittir aos infelizes
velhos acom met tidos d ‘esta atfecção mais alguns
anims de vida . c ainda melhor chegarem a o fim de sua
existência isentos do terríveis e intoleráveis dures.
N'este caso, mais que nos de hypertrophia de pros-
tata, a impossibilidade o as grandes ditïlcuIdades do
cathcterismo, as dures provocadas pela passagem tin
sonda, as liemorrlmgiás n ^s estados infeesiosos da
bexiga constituirão indicações urgentes de cystos-
tómisar »
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« Com o ca í heterismo repetido, diz Legneu, ê a
dórt a heinorrhagia ; com o sonda de demora, ê a
dor ainda rebelde c tenaz, serri possibilidade deal
tenuaçno pela continuação» .

Por meio da extirpação a morte é a consequência
rapida pela general isaçâo immedio ía do tumor *

Não menos urgente ó a operação de Poncci nos
casos de tumores inoperá veis da bexiga, principal-
menle quando sobrevêm Imniorrbagias ou quando
um estado infecciosonpudose desenvolvesobre elles;
só por meio d Vila fa remos desappareccr as dôres o
a febre, a sonda produzindo dores, irritação sobro
os tecidos de nova formação e ainda podendo activai’
o processo infeccioso * A cvsíostomiasupra- pubmna
temperaria se applicii airuln ao tratamento de estrei-
tamentos urethraes acompanhados tlc complicações
graves.

No estreitado a cystostomia deve ser temporária .
A fistula hypngaslrica tende a se fechar natural-
mente, desde rjne o obstáculo urethral e suppri-
rnido.

O Dr. litíenne Rollet praticou cinco vezes a cys-
tnstoinia HTI casos de estreitamentos urethras graves
e obteve resultado completo em todos os casos.

Se o estreitamento d complicado de infecção
urmosa, omito eslndn geral do doente « * a intensi -
dade dos plienomenos ínfecciosos que determinarão
o cirurgião a praticar esta intervenção. O delmda-
meiito do canal eu sonda de demora uno nos ofife-
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reccm ga ran fin , tf fazer correr os maiores riscos ao
doente cujo estado geral tf já tão máo . Ora , a into-
xicação íendo seu ponto de partida c sua stfdc na
mucosa vesical, abrir temporariamente a bexiga tf
atacar a infecção na sua fontee desembaraçar o or -
gão dos productos fcoxicos que ahi se accumulão.
A cystostomia, pois, preenche com mais perfeição o
papel que se exigia da sonda de demora, ou antes
ella supprime os inconvenientes d ’esia, permiltindo
a sua abolição completa.

Assim a cystostomia deve ser feita nos casos de
estreitamentos complicados de infecção urinosa
grave, generalisada ou localisada no apparelho ure-
thropyelorenal , com ou sem febre ; a indicação é
perfeitamente igual á do prostatisme.

A operação será completada secundariamente
pela urethropiastia . Se o estreitamento tf compli -
cado de infiltração urinosa, tf precisa r.gir rapida-

mente, dar sabida á urina infiltrada e ^estabelecer
o curso da urina. Ora, qual a razão porque na in-
filtração póde-se debridar as regiões perineal, es-
crolal, crural e não se póde abrira região hypogas-
tríca e a bexiga ?

Praticar a cystostomia não é nada mais fio que
applicnr ao caso particular as regras d'um metbodo
geral , tf intervir radicalmente Julgamos, pois, que
a cystostomia supra-pubiana prestará glandes ser-
viços nos estreitamentos urethraes graves compli-
cados de infecção sob todas as formas.
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H , ÀlbatTîin (f i e Pariz) diz que a cystosfom ïa 6
utî l em todos os casos cm que uma operação sobro
as vias urinarias superiores necessite uma derivação
da urina ; é assim que elle a praticou num caso de
resecção da urethra, n'aqual havia uma coinmunt-
caçâo com o recto » M. Loumeau feie Bordeaux) diz
que ha fistulas urethraes que, em rasíio de seu nu-
mero, da atitignidnde e de certas complicações,
são difficeisde se curar ; a estas, i ( ue muitos cias*

sific&o de futurá veis, deve ser reservado um recurso
thera peutico excellente, isto 6 : a derivação com-
pleta fias urinas pela cystostomia supra^ pubiana.



CAPITULO III

MANUAL OPERATOKIO
DA

Cystostomia supra-pubiana

Antes de encelarnios a opt /ação propriamente
dita ó de necessidade prepararmos o nosso doente,
dispormos o instrumental, etc.

Esta operação, como a da tal lia hypogastrica,
comporta certos cuidados preliminares, ccmo sejão:
evacuação do recto, toiletle perfeita do campo opera-
torio, etc. Não temos nesta operação detalhes parti -
culares nem processos especiaes, debaixo de todo
ponto dc vista cila se apresenta de urna simplicidade
incomparável . E' indispensável, como en toda a
operação, que mantenhamos o asseio absoluto das
nossas mãos, das unhas e dos braços até os colo-
redlos, empregando a escova dura . Depois de uma
lavagem com sabão, devemos fazel-a segui ” de outi a
com uma solução de sublimado a 1/1000 ; se quizer-
mos, podemos dar preferencia a outro processo que
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consiste em mergulhar as mãos eos braços em so-
lução a 4 100(1 de permanganate de potássio, que
colore a pelle, depois fazer desapparecer esta colo-
ração por meio de uma solução de acido oxalico,
lavando em seguida coin agua esterilisada. O ope-
rador maniera ao pé de si uma bacia de louça con-
tendo uma solução morna desublimadoa1/2000 para
ir lavando as suas mãos á proporção que se forem
sujando. Os cuidados a prestar ao operando são :
esvasiar o recto por meio da solução saturada de
acido borico a 30/1000, raspar todos os pellos do
pubis e suas immediações, lavagem com sabão e
escova, depois coin ether, depois com alcool e final-
mente COMI uma solução de sublimado corrosivo a
1 /1000. Cobre-se o abdomen com compressas embe-
bidas de solução de sublimado.

Os instrumentes serão mantidos durante uma
hora na estufa de Wiesnegg, por exemplo, a ar
quente, mantida de 120 a M0 grãos ecrn seguida im-
merses na solução phenicnda a 2/100 ; em caso de
urgência , basta flamkil-os e immergil-os na mesma
solução pbenicada. O material instrumental vei da-
deiramen te necessário póde constar do seguinte :
um bisturi commuai, outro abotoado, algumas pin-
ças de Péan, uma bõa agulha curva, como a de
Emmet, por exemplo, alguns fios de metal , de seda
e catgut de calibre sufflciente. Esta operação faz-se
quasi sem a menor quantidade de sangue, por isso
as pinças de Péan vão nos prestar mais serviços de
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afastadores (Jo que de agentes hemostatioos. E' bom
tambem que tenhamos ií mão sondas, porque, ás
vezes, leremos do praticar uma injecção intravesical,
se possível e necessá rio fór, para tornar ruais abor-
dável a bexiga, outras vezes para fazer lavagens
urethro-vesicaGS post-operalorias. Os instrumentos
em questão pódem se achar facilmente e sob este
ponto de vista ainda a cystoslomia não perde seus
direitos de operação de urgência em um certo nu-
mero dc casos, por exemplo: retenção coin falso ca-
minho, cathelerismo impossí vel, envenenam >nlo
uriná rio agudo, ele. Diversos têm sido os meios
propostos para tornara bexiga mais abordavel . O
Professor Poncet regcila o balão de Petersen, que
elle julga in ú til e muilas vezes perigoso. As injec-
ções intravesicaes, quo têm por fim distender e le-
vantar assim a bexiga para diante em ger-al não se
pódem praticar devido ás retenções ;quando, porém,
a intervenção tem logar por accidentes urinários, o
cana! dando livre passagem á sonda, não haverá
inconveniente de especie alguma distender branda-
mente a bexiga por uma injecção de liquido aseptico
cuja quantidade, as mais das vezes, é de 130 a 20 O
grammas.

E’ um erro em que muita gente labora pensar
que para se abordar a bexiga sem lesar o peritoneo
é preciso fazer a distensão previa da bexiga por uma
injecção intravesical de um liquido aseptico ; póde-se
sem perigo de lesar o fundo de sacco peritoneal

B— 5
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chegar á bexiga rjtjô contem uma pequena jnanf ü-
diulc de l íquido, bastando » posição declive do corpo,
a cabeça uni pouco baixa , e para isso colloca-se na
refriflo dorsodonibar um navessei.ro comprido e
largo ; islopara quem não póde dispôr do lei Iode
Trendelenburg, que, paru laes operações, ó de muita
vantagem . Feitas estas ligeiras considerações que
julgamos indispensáveis, vamos tratar do que-se re-
fere ií operação propriamente dita.

Antes i!e fazermos a nosso incisão tomamos os
nossos pontos de reparo, que vêm a ser : o bordo
superior dò pubis e a linha umbilico pubiana .

Para ( pie n bisturi não so ilosvic para a direita
mi para a esquerda uns aponévroses dos i nupeu los
rectos nbdominnes, por occasião da secção da linha
umbilico pubiana o da lin lia branca subjacente, nós
fazemos o nosso auxiliar tomar uma erigna e por

í*

meio delia fixar a cicatriz umbilical e puxala para
cirna ; por meio d'cala manobra as tinhas umbilico*

pubiana e a branca tormio se distendidos, a ponto de
permittir a nossa secção nítida.

Antes de fazermos a nossa incisão é preciso pro-
curar o púbis (bordo superior), o que, ás vezes,
nos indiv í duos gordos, só so consegue depois de
incisara pelle o a camada gordurosa.

< 1 nosso auxiliar ficará em nossa frente, á es-
querda do operando, para manter a erigna e se
oceupar em seguida da hémostase c da passagem
dos fios do sutura. A cinco tempos pódc-sc reduzir
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a operação. O primeiro comprehendea — incisão
da pellt* — Bsia, que caminhará na dirocrão da linha
branca. e < j 11e começará ou terminará no bord * su-
perior do pubis, medirá no sentido vertical do G a 8
cent ímetros.

O que o nosso bisturi enteressa neste momento
sflo duas camadas — peite e camada gordurosa —
Ksui terminado n primeiro lempo, que <5 simplís-
simo*

Vorn o segundo tempo* representado pela — in-
cisão da Unha brtuien — O indicador da mão es-
querda in í mduzidn nu ferida percebe nhi urna sali-
encia representada por uniu corda , que não 6 mais
do que a linha branca que assim se realça pela aceno
da erigna que o nosso auxiliar mantém , puxan lo
para cima.

Vamos incisal-a corn a pon ía do bisturi. Para
nao compn.imetlemios o fundo de sacco peritoneal r
prudente que a nossa incisão seja menor do que a
pelle, de alguns inillimetros apenas, c para isso o
angulo superior da ferida será em plano inferior an
da fét ida da pelle. K teremos completado o segundo
tempo.

M terceiro consistirá em - procurar a parede
( i n f e r i o r da bexiga e repnltir o fundo de sacco pe
rUoneal — íá estando incisadas a linha branca d o
fascia transversal^ com a extremidade de cada in-

dicador representando u papel de afastador, pene
Iranios na casa muscular constitu í da pelos bordos
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internos dos museu los recto-abdominaes. Exami-
na-se se aponévrose foi incisada até o pubis, senão,
conclusse esta, por meio tio bisturi abotoado. De-
vemos eslar prevenidos contra a maior ou menor
resistência que os nossos dedos encontrarão da parte
dos recto-abdominaes.

Succédé, ás vezes, que a parede anterior da be-
xiga não parece estar em contacto com a parede
abdominal, está situada profundumente. e os rmis-
culos visínbos formão fenda muito estreita atravez
Ua i|ual ú quasi imposs í vel manobrar.

Nestas condições recorreremos a incisões liber -
tadoras, que recahirSo sobre cada recto do abdomen
justamen te no seu ponto de inserção no pubis ;
estas incisões fia média deverão ser de très a quatro
millimetres e feitas com o bisturi abotoado. As in -

cisões muito grandes inflo comprometter as fu no-
ções da especie de sphincter que formarão es m ús-
culos rectos e que devem encerrar o novo canal.
Com estas incisões de 1 res a qualm millimetros em
cada recto teremos luz mais que sufficient« para as
nossas manobras sobre a face anterior da bexiga.

A bexiga estando dilatada quer pela urina, nas
retenções, quer pelo liquido que n 'ella tenhamos
injectado, podemos vé l -a m > fundo da ferida, Lendo o
cuidado de lançar rimo de dous afastadores rombos.
Por intermédio do dedo introduzido na ferida pode-
mos melhor nos certificarmos de sua presença*

Quasi sempre não se vê nem se loca o fundo de
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sarco peritonea!. Devemos, porém, ter sempre de
memoria que as relações do peri toneo com a bexiga
são, debaixo do ponto de vista 0 3eralorio, indivi-
diíáes ; isto quer dizer que a situação do fundo de
sacco nunca ú perfeitarnente conhecida de modo a ir
incisando a parede anterior da bexiga sem precau-
ções - Ha uma manobra importante u bem conhe-
cida que é a seguinte, aconselhada pelo Professor
Poncet : o indicador da mão esquerda, insinuando
atravez da ferida, penetra no tecido cellular preve-
sical, reconhece o bordo superior do pubis, depois
escorregando segundo sua face posterior, elle
vue a té o coJlo da bexiga onde elle sen (o mais ou
mentis nitidamente 0 arme! prostïÿ ico anterior*

N 'este niveb recurvado em gancho, die segue a
face anterior da bexiga, descolando, levantando
tudo aqiíiUo que não pertença a esta parede. Ora,
por essa manobra o fundo de sacco 6 assim levado
para cima efixado nesta posição pela ponta do in-

diçador que jarnais o abandona, até que a parede
vesical anterior tenfíá sido incisada * Passemos ao

abertura da bexigaquarto tempo que consiste na— Como dissemos, o indicador esquerdo está man -

tido em sua posição, poís beto, torm-se o bisturi e,
servindo a unha do indicador de marca * luz-su u

N

ponta deste penetrar de alguns millimetres na pá-
rede anterior, incisando-se deste modo de cima
para baixo sobre a Jinii i mediana , na extensão < Io
10 a 12 millimetres mais on menos. A incisão deve



38

ser sufficients para que na abertura possamos in-
troduzir a extremidade do indicador, depois da
bexiga ter deixado escapar um pouco de seu con-
teúdo.

A introducção do dedo destina-se á exploração
da prostata e fia cavidade vesical que póde conter
cálculos. Logo que a incisão foi feita, o index que
estava mantendo o fundo de sacco pode abando,

nal -o, agora não ha ma ïs perigo. O mesmo dedo
vac agora penetrar na ferida vesical para servir de
conductor nu para se passar um fio que sirva para
faznr trações sobre cada labio , ou paru agarrar cada
lábio com o auxilio de uma pinça de Péan . Suppo -
n liamos que achamos insnfttciente a abertura ve-
sical, tomate o bisturi abotoado e augmentasse a
incisão do lado do collo. Esvasiada a bexiga, faz-se
a toilette da ferida hypogastrica que estava cm con-
tacto com i >s l íquidos que saliirão do interior da
cavidade vesical , sejão elles urinas amrnoneacaes,
purulentas, etc.

O quinto tempo constará da -suturo dos bar -

dos do abertura oestral aos bordos da ferida ab-
dominal ,

Esta su lura faz-se de preferencia com fios me-
ta II icos de calibre mediu ; outros cirurgiões preterem
a seda ; constará cila de seis pontos. Cada um dos
fios Lerá de atravessar de parte a parie a parede da
bexiga a quatro ou cinco millimetres dc » bordo da
incisão ; elle será em seguida guiado atravez da
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aponévrose, do bordo interno de cada recto abdo-
minal , tio tecido cellular e da pelle, tara salur a
cinco ou seis millimetros dos bordos. Nem sempre
esia manobra é fácil, succédé que a espessura das
partes molles do abdomen não permilie o contacto
dos bordos da ferida vesical com os da peJIe ; então
recorresse a outro artificio, compreher dendo só a
pelle nas suturas.

0 Dr . G , CHiillemonli ( de Tli íersu' partidá rio
deste ultimo modo de proceder, quando a fistula
bypogaslrica tem de permanecer, quando a cystos-
tomia é definitiva c que, portanto, é preciso poro
doente ao abrigo da atresia consecutiva, que resulta
necessariamente do progresso cicatricial quando o
plano musciilu-aponevrotico foi intercalado na su-
tura, Diz elle ainda que com o processo que elle
préconisa a pelle que deixa de ser sustentada pelo
plano mnseulo^aponevrotico escorrega 2 se ima-
gina ua fistula, formando uma espccio de umbigo
supra-pubiano. Veste caso prefere elle as suturas
que se reabsorvem, porem , accrescenta : aquelles
collegas que tiverem duvida sobre a qualid ide de sou
catgut, empregarão fios mctallicos finos, com a
precaução de deixarem pontas sufflcienteinen íe com -
pridas para f 1 tic possam mais tarde dcsterccl os e
retirai os inteiros, por Iracção, sem ter que cortar
a alça.

Poncet acba que isto ainda c mais vantajoso
quando os bordos da fcrida da bexiga são friáveis,
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pouco resistentes, convindo então que os bordos da
pelle que so mobiliséo muito bem venhãO aoenconl.ro
dos Ultimos. Colloondos os fios no seu togar, elles
serão moddradatnente apertados; E' claro que o af-
frontamcQto da pelle coma mucosä vesical deve ser
director Ailles de terminara operação, devemos dizer
que pam oppôr-se A infiltração urinosa dos tecidos
visinhos é preciso manter aIleria a casa vesical ,
para que durante os primeiros dias a urina possa
se escoar d vontade, forrar o canal artificial d uma
mucosa, que deverá mais tarde se oppôr A sua oo
clusíio cicatricial. A sutura corresponde a tudo isto /

Está assim terminada a operação, que pude ser
perfeitamente executada no espaço rie 15 a 2A mi-
nutos no nmximo, o que n$o deixa de ser uma con-
dição de successo + mormenle quando se trata de
velhos, indivíduos enfraquecidos. Seus urinas sSo
infectadas, é preciso fazer largas irrigações urelliro-
vesicaes com uma solução borícada enteriUsada
a 4 Vo- P-

No caso de sc tratar de falso caminho, o Pro-
fessor Poncet aconselha iiljectar em seguida no canal
o conteúdo < lu uma pequena seringa de vidro cheia
deoleo iodoforrú tido, t u * outro conselho que o Pro-
fessor Poncet dá . o quealguns cirurgiões não seguem:
não GOlinear sonda , tubos de drenagem mi urethra,
na bexiga, na ferida, porque, diz elle , sonda, tubos
de drenagem sáo corpos extranhos cujo emprego
deve serrepGllído taatòantes como depois da cystos-
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tom ia ; elles só offereccm inconvenientes e perigos.
O melhor curativo nos cystostqmisados é a ausência
de curativo, diz elle, isto é, o orifício vesical deve
permanecer largamente aberto durante os primeiros
dias e é preciso tomar todas as precauções neces-
sá rias para que nada se opponbn á evacuação da
urina. O curativo constará, pois, de pedaços de gaze
esteril isada cobertos de uma camada de algodão
hydrophile, afim dc absorver a urina que uiereja
incessantemente pelomeato hypogastrico. O algodão
deve ser mergulhado previamente n'uma solução
an í iseptica, depois espremido para se desembaraçar
do liquido»

Este curativo será renovado maison menos ve-
zes, conformed molhado pela urina. Poncet manda
consideraro doente como um noli nt" tangerei como
um doente no qual, durante alguns dias, pelo menos,
não se deve locar mais. Elle sö reclamará cuidados
lucaes quesão os cuidados dc propi iedade aseptica.
Quanto ás injecções inlravcsicaes, ellas podem ser
excellentes, porém mais tarde, em um outro periodo.

B— (i



CAPITULO IV

Cystostomia üeal

ri Ei\ Wass î lieflf diz que a tinica razSo que lern
pesadosobre o espirito dos práticos contra alarga
pratica da çystostomia éM sem duvida,, crear oraeato
hypogastrico urna enfermidade embajfáçosa * A
opinião do Professor Poncet 6 * que mais vale viver
corn uma enfermidade que morrer sem enfermidade ;
independente dVsia verdade, o cirurgião deve ter
cm vista procurar tornara operardo perfeita, capa /

de dar com segurança resultado análogo ao que se
omseguio no venerando mestre M . Diday. As van-
tagens, ; \ necessidade mesmo da cystostomia são
hoje incontestáveis o a este respeito brilhantes pa-
ginas se ôncontrnn nas theses do Dr, Bou ían, dc
Pariz ( l993) o na do Dr. Conan ( de Lyon) . A cystos-
temia terá at tingido ao auge da perfeição quando
encontrar o meio de crear uma urethra artificia ),
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não só um mento hypogastrico, mas uma verda-
deira urethra destinada a supprimer a natural , in-
capaz dc preencher eonvenientemenle a funeção. 0
f)r . Wassilieff . depois de numerosas observações,
propoz um meio, que foi ncrei í o polo Profassnr Poucet
e que tem dado excellentes resultados, 0 Dr. Félix
Lejars (Leçons de Chirurgie laites h la Pitié, 1893-94)
tevo oecasiflo de praticar a cystostomia ideal cm
très doentes, com resultado favorá vel em todos *

Poder-se-ia objectar que, apezar da perfeição da
nova urethra, não se terá curado o proslatiro, por-
que a lesão não se assesta única c cxclusivamentc
na próstata, mas lambem cila recnlie sobre todo o
apparelJio urinário e em particular sobre a bexiga
cujo poder ella enfraquece progressivemenln.

Na these de Boutan. que acima citámos, encon-
tra-se certo numero de factos, entre os quaes o dc
um operado de Poncet, operada pela segunda vez,
ern que este poude apreciar, n esta cspecie dc ne -

cropsia dc um cysLostoiuisado vivo, que esta bexiga
de velho tomou -se bexiga de moço . Outro caso que
ainda falia mais alto do que o precedente é o de
Diday , que c mais do que cornprova í orio, porquanto
elle mesmo proclamava que via sua urina subir —
par un jot on ( frendo (Késullafs éloignés dc la rys-
tOBtomle sus-pu Identic chez les prostatiques, par M ,

P . Diday, 1893).
De modo que a voila cia conlractilidade vesical

é possível , podemos perfeitamente admitlil -o. Ad-
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mittida a possibilidade do orgito se confrahir de
novo, quasi como no estado nor mal , necessá rio sc
torna, para reconstituir o estado physiologico, créai'
uma urethra como a antiga, isto e, urna urethra
q u e possua sphi tieferes necessários, >on'm despro-
vida de prostata ; estos sphinctcres silo cm n u m e r o
de dous, sendo um liso visceral e outro estriado,
excêntrico, com um canal intermediá rio.

No caso de M * P. Diday tudo se passava como se
houvesse doissphincleres que, senaoerão perfeitos,
pelo menos crão sufficientes. Wassilieff basõa-se em
très ordens de considerações para julgar possí vel a
realisaçao d‘esta disposição physiologic» .

Primeiro, diz elle, o facto existe, ò o de Didav,
(pie absolu ta men te não pódc ser contestado. Se o
facto existe, ú porque elle 6 possível, e se e possí vel,
devemos sempre procurar obtel-o.

Segundo as observações dc Bonan c Bontan i n -

s e r i a s em suas theses, oito cystostomisadospuderam
reter suas urinas durante muitas horas, e ö destes
mesmos 8 podiam retúl -a espontaneamente, sem
necessitarem do a u x i l i o de apparelho. Hm segundo
logar, a anatomia pathnlogicn mostra que 6 poss í vel
formar-se um canal ar tificial de très cent í metros e
um cent í metro de diâ metro entre a parede abdo-
minal e a bexiga, Meando esta independente d’aquelhi.

Na these de Bontan encontra-se a descripção do
uma peça que foi do serviço de Tillaux naqiml se
mostra como o novo canal se formou exclusiva
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menfc poln mucosa vesical estrangulada cm dois
pontos* Este novo canal , continfia elle , pareceapre-
sentar um spliinoter superficial formado polos mus-
culos rectos do abdomen,

Em terceiro togar, a môdiflcação Irazida polo
Professor Terrier ao manual operatorîo da gastros-
íomia pôde sor applicada a Iodas as bõccas artifi-
ciaes cm geral o d, cystostomia em particular * Se na
gastrostomia procura-se obter a retençflo dos l í-
quidos, para a bexiga pódc*se obter o mesmo.

Wassilieff diz que o sphincter liso existe repre-
sentado pelas fibras musculares vesicaes, cercando
o orifício visceral, que suo capazes deP sendo sim-
plesmente afastados, gozar d ’este papel * O sphincter
estriado, que igualmenleexiste,é formado pelos m ús-
culos rectos*

Agora resía crear o canal, conservando estes
dois sphinr teres independentes um do outro*

O cana) pôde-se crear facilmente, porquanto
sendo a mucosa vesical fracamente adhérente á

, musculosa , podemos facilmente fazei a deslisnr
atra vez da casa feita na parede. Um ponto se torna
essencial o vem a ser nao deixar a bexiga immobi-
lisa r-sc* allm de deixar ao musculo vesical toda
Jihordad « para elle poder se contrahir *

Pois bem * Wassilieff propõe, para obter tudo
isto, uma modi (iração da cystosíomin que vamos
apresentar *

os mesmos que na operação de Poncet ,

Os primeiros tempos e precauções sSo
Quando a
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puncção da bexiga 6 foi la r ein lo^ur de suturar im-
mecliatamcnte ;i ferida abdominal toda a espessura
dos la bins da ferida vesical, é preciso, o que fin

torna facílimo, tracera mucosa vesical pelo orifleio,
dceortieando. como se faz na cura radical das beis
nias. Trazemol*a depois para fóra ató qieo afron-
tamento da mucosa corn a pello possr se fazer.
N'estas condições n mucosa u flxnda ;i pelle, quer
poc uma sutura em cirzidura feita acatgi tquer por
pontos separados, serviudo-su da sôda o \ do flo de
\ i ra ta.

Necessá rio se torna que esta sutura seja feita
com o máximo cuidado, porquanto d'ella dopende o
resultado.

Wassilíeff affirma, c nos achamos razoave) , que
esta maneira de operar d possí vel anatómica] nonie,
porque de urn lado a mucosa vesical ó racumciHc
adhérente ils tunicas subjacentes e dc outro lado
elia ó suffi c ten lernen te resistente para supportai' a
fraca traçção necessária para tiral-a atravez da casa
muscular.

Resumindo ; para WussíliefF, Urando a mtíeosn
atravez do oriflciÔ e suturando-u só a pelle, a cys-
tostomia r éalisa n creaçíío de urna urethra artificiai
com dois sphincteres, liso e estriado, podendo con-
stituir o tratamento radical do prostatismo. Sem pro-

duzir u ideal talvez clihnerico da oreaçãn dos dois
spllinderes, a modiflcaçfio proposta poi Wassilietï
pude col íocar o doente nas melhores condições para
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E járetenção prolongada das urinas.réalisai* a
dissemos que Lejars tem recorrido, com successo, a
este uudo* O mecanismo d esta retenção é que ainda
ruio esta bem elucidado.

Debaixo do ponto de vista da retenção volun-
tá ria Wassilieff estuda um doente operado na Pitié
por aecidcnl.es vesicaes. Trata-se de um doente que
fui enviado para o serviço cio Professor Tiltuux por
llamouic. entrando para a Pitié nu mez de Agosto
do 1803. Este doente poucos inezes antes soffrera
unia talha hypogastrica.

Elle desde que sahio do hospital até o ruez de
Julho andou bem , porém nesta epocba appareceram
dures ii micção mais intensas que nunca. Formou-se
uma tumefaeçào au n í vel da cicat r iz , depois um
abcesso se abrio e tornou-se í istuloso, deixando
passar de tempos a tempos guitas de urina. Depois
da abertura e flstulisação do abcesso as dôres se
acalmaram sem desapparecer de todo e o doente
volta para reclamar de novo a abertura da bexiga.

Foi proposta enlãn a cyslostom ïa e não a talha
simples. Jalaguier, que era adjunto, aprovou e pra-
t icou a operação de Poncet Durante um mez a urina
correu pelo meato liypogastricô, mas podia ser con-
tida por um simples tampão de algodão hydro*

philo. O seu estado geral tornou-se explendido.
Pouco a pouco o orif ício fed se estreitando o o

doente já podia conteras suas urinas durante quatro
e cinco horas, dois mezes depois de operado.
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A retenção se produzia quasi vo tintaria, o que
despertou a attenção ; era quasi voluntária, porque
na posição deitado podia haver incontinência.

O doente interrogado disseque mantinha as suas
urinas durante todo o tempo que estivesse de pé. Só
no fim de cinco horas ó que elle, depois de ter an-
dado a passeio, era obrigado a esvasiar a bexiga. A
urinasahia em pequeno jacto e caiba a uma certa
distancia , não muito considerável.

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

A parada da micção podia se fazer voluntaria-
mente, o qtie foi verificado muitas vezes. A parada
voluntária era precedida de um ligeiro endireita-
mento do corpo ; donde se concluio que o sphincter
striado era oonshtuido pelos dois músculos rectos,
cujo relaxamento, na llexão do fcroncc, permill ía a
sahida da urina e cuja tensão, peio end irei tarnen to
do corpo, parava o corrimento. Estes dois movi-
mentos erão instinctivos porque o doente não podia
explicar senão pela sua vontade a parada do jacto.
Não se dava o mesmo, porem, no decúbito dorsal, a
incontinência sc manifestava no fim d 3 meia hora,
de très quartos no máximo e entretanto o doente
pretendia que mesmo deitado muitas vezes elle tinha
podido reter suas urinas. Erocurou -se a ‘asão d estas
differenças.

B— 7
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Tendo-se bem clara a acção dos musculos rectos,
aconselharão ao doente dormir com as espaduas
baixas de modo a distender os musculos do ab-
domen .

N'esta posição,observou-se (pie a retenção durava
uma hora e meia e provocava vontade de urinar *

Estava assim manifesta a acção dos rectos como
sphincter ; mas era dilficil admillir que elles per-
manecessem distendidos durante quatro e cinco
I turns e explicar a necessidade do urinar , A tensão
dos rectos 6 um dos elementos da retenção, pro-
longada, purém não o unico. Só duas hypotheses
se podem fazer : Io existe um sphincter profundo ;
2°, ha uma acção mccanicadas vísceras do abdomen
sobre o novu canal »

Para verificar a primeira hypothèse, exploraram
a urethra supra-pubiana com uma sonda olivai
sentiu-se uma resistência superficial devido aos bor-
dos da casa muscular, a um centímetro de profun-
didade mais ou menos ; porém mais proiundamente
a bola não encontrou resistência.

A sensação de vontade de urinar não explicava
a existência de sphincter profundo.

Sabemos que na urethra normal esta sensação
1 - #

é provocada pela acção da urina sobre a mucosa da
urethra posterior * Ora, no eystostomisado a mucosa
da nova urethra é a mucosa vesical enão a posta-
Uca ; logo a sensação não deve existir.

Na realidade a sensação de vontade de urinar

» *
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resulta da distensão da propria mucosa vesical *

N'estas condições a sensação de vontade de urinar
no cystostomisado sc explica ; e quando clin sc
produz, a tensão da contracção cios rectos póde
bastar para impedir a sahida da urina. Mas estes
muaculos não permanecem em estado de contracção
permanente, logo 6 preciso uma acção coadjuvante,
que é exercida pelas viscerasabdominaes* Quando
a bexiga esíã vasia, a massa intestinal achata o
canal, que se suppõe ter de très a quatro centi-
mefros, contra o pubis, de modo a acolal-o £,s pa-
redes.

A bexiga enchendo-se, desenvolve-se principal-
mente para traz e para cima, repelle n'este sentido
a massa inlestinal e augmenta em virtude da ores-
são exercida sobre o pubis, Esta pressão feixa o
canal e o mantém feixado, favorece mesmo sua cur-
vatura, emquanto o musculo vesical não entra cm
contracção ou o peso do intestino sobre o reserva-
tório não contrabalança o esforço supportado pelo
canal para diante.

E‘ claro que quanto maior for o canal melhor
será. O que se deduz dJaqui 6 que não é preciso
procurar realîsar um sphincter profundo, cuja ex's-

tencia & duvidosa, mas que é preciso sc esforçar
paracrear um longocanal , uma longa urethra, dei-
xando a hexiga independente da parede abdominaj ;
é o que o Professor Poncet observou. 6 o que Wass: -
lieff, Félix Lejars e outros executaram ú custa chi
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mucosa vesical descollada da parede e trazida ao
contacto da pelle. O Professor Félix Lejars acha
que a cysfnstomia ideal merece ser praticada todas
as vezes quo ella fõr executável ; <’ assim que ;ís
ve/.es acontece que as lesões vesicaes sendo j;l adi-
antadas, a mucosa iorna-se adelgaçada, araollecida,
friável d menor pressão ; n’estas condições é impos-
sí vel réalisai- o processo, visto como seria impes-

P

sivol rcalisar uma fixação solida da mucosa á peite,

Félix Lejars no seu artigo sobre eystostomia su-
príi-pubinna traz uma nota que merece ser lembrada
e é quo quando a eystostomia í iver de ser tempo-
rá ria t ‘ não permanente, seria irracional procurar
errar mn eutial supra- pubiano cuja obliteração ulte-
riur se tornasse diflicilima. Para coníirrrmr a sua
ideiar elle cita o facto de lhe ter sido preciso n 'tmi
raso, para realism* í I obliteração do canal supixvpu-
bkim), recorrer ao llicrmo-cauterio para destruir a
mucosa e assim poder" obter a obturação do canal .



CAPITULO V

MODO DE ACÇÃ0 DA C7ST0ST01IIA

A razão pela quai a cystoatomia produz seus ef *

feitos salutares ó porque elle actua ao mesmo tempo
sobre o curso das urinas e sobre sua composição,
sobre o estado aáátomico e physíologico da bexiga,
sobro a prostata c sobre o canal urethral.

Ella garante o escoamento das urinas de uma
t. J

maneira permanente, completa, regular, sem o
doente roner perigo algum, sem produzir hemor-
rhagia ox-vaciio, sem occasional' dôres.

E’ nisto que consiste sua superioridade sobre os
outros methodos, como sejão as puneçõea aspira-
doras ea sonda de demora, que pódem .ser ai mesmo
tempo perigosas e doiorosas.

A cvstostomia restabelecendo o corso das urinas
quando cilas são claras, faz desapparecer a sensação
dolorosa de tensão ede peso rio baixo-ventre ; quando
as urina." são infectadas, além do desapparecîmenlo
das dôres, ba também a deférvescencía si ião com-
plota pelo menos um abaixamento muito sensive] da
fernperatura.



Ao mesmo tampo cila faz seccar esta fonte do
reabsorpção urinosa, faz desapparecer a anorexia, o
estado sabarrai da lingoa, a sédc viva, emftm todos
os symplomas devidos a esta intoxicação do orga-
nismo * Pela derivação dos urinas, etla faz desappa-
recer os cathnterismos repetidos e com elles as
causas de irritação continua e as preoccupações,
mentaes do doente* Si a operação de Poncet e Mac-
Guire modifica u curso das urinas, com grande be-
neficio para os doen íos, ella tem aoçíio mio menos
efRcaz sôbresua composição. Si a operação foi pra-
ticada em doentes que n;lo foram previamente infe-
ctados por cathétérismes anteriores, ella manterá a
composição normal das urinas, impedindo os ger
mens de penetrar na ^bexiga * Tudo isto se consegue
sem manobras, sem cathétérisaios repetidos, sem
sonda dc demora , que facilmente podem infectar as
urinas.

Mais tarde, (piando omealo tornar-se continente,
se o doente recorrer ao cfltheterismo para urinar;
germons patbogenicos podem ser levados no interior
da bexiga , é verdade, mais n'isto haverá pouco pe-
rigo, porque elles irão $e implantar sobre um terreno
felizrnente modificado pela cystostonim, íSe lm í n-
feer;fio previa da cavidade vesical, a operação de
Poncet permitte,nudhor que outro qualquer méthode,
a volta das urinas ã sua composição normal, pela
possibilidade que ella procura de pratirar sérias
lavagens anUsepticas pela suppressäo, no começo,
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da bexiga como cavidade. As urinas correndo con-
tinuamente, näo se demorão na bexiga para per-
mittir aos germens pullular , e tornào-se claras e
l ímpidas *

Os rins também ficãoa coberto dos ataques mi-
crobianos, porquanto os ureteres não sendo disten-
didos pela retenção vesical, se oppôem, graças ao
corrimento constante das urinas em seu -interior, á
penetração de germens nos bassinetes e calices,

E' actuando deste modo que ella constitue a me*

Ihor drenagem da bexiga nos casos de irfecção uri -
naria grave. A sonda dc demora, com effeilo, se
mostra n'aquelles casos ás vezes impotence, as mais
das vezes perniciosa. Impotente, porque exemplos
não faltão de casos em que a sonda de demora ap-
plicada por cirurgiões competentes nãp dá nenhum
resultado, ou quando mn íío consegue trazer calma
enganadora ; e accidentes da mais alta gravidade
appurecein desde que elia é retirada. Perniciosa
também, porque em muitos casos, pela drenagem
insufficiente da bexiga, por uma irritação das pa-
redes do orgão já doente, ella favorece o desenvol-
vimento do processo infcccioso, sua proaagação ás
vias urinarias superiores, e precipita assim o doente
para uma morte certa. Esta irritação produzida sobre
as paredes da bexiga é ainda maior e mais perigosa
nos casos de infecção vesical de parceria com um
tumor da bexiga ou com um cancer du prostata,
porque então, além de ser dolorosissima, :lla apressa
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o desenvolvimento do tumor. Mais tarde, e precisa-
mente por causa d'esta acção sobre o escoamento e
sobre a composição das urinas, a cyslostomia traz
felizes modificações ao estado anatomico e physio-
logico da bexiga. A abertura cia bexiga com effcito
põe osle orgfio em repouso forçado.

Ella permitte desembaraçara bexiga de coalhos
que a enebão nos casos de bemalocelc, por exemplo,
e suprimir assim um foco de infecção e de irritação
possível.

Faz desapparecer os tenesmos, os espasmos do-
lorosos, a congestão sempre intonsa do orgão. As
hemorrhagias estando sob a dependencia da con-
gestão, desapparecem com esta ultima. Em virtude
do repouso forçado, ao Abrigo dos líquidossépticos,
ao abrigo lambem da irritação produzida sol ire suas
paredes pelas sondas que nctuavam como corpos
ext ran bos, a bexiga se repara cm todas as suas
partes constituintes. A mucosa, de friável e san-
grenta que era, torna-se lisa e firme. O musculo
vesical que.em virtude de uma distensão prolongada,
tornou-se quasi 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 vellios
prostatjcos em bexigas de moços. A acção sobre a
prostata é descongestiona l-a . supprimir suas liernor-
rhagias e diminuir o seu volume.
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A urethra ó também beneficiada pol ) repouso
que lhe proporciona a eyslosl'uuia. Ao abrigo da
irritação produzida sobre os falsos cam nlios pela
sonda e pela urina que meroja entre a sonda e o
canal, quando a sonda está de demora, a uroilira se
repara sem dar lijgar a plinioinenos inlecciososc
para maior beneficio dos doentes.

Mas, apezar da sua acção tão nolavei,a operação
de Poncet perderia muito de seu valór se cila não
offçrecesse a maior innncuidude ; isto é de valor
porque as vezes tem-se dc tratar de doentes, já en-
fraquecidos por uma afTeeçãô longa, e que uma
exarcebação de symptomas ou de complicações
novas puzeram, ãsmais das vezes, em estado de re-
sistência minima.

Mesmo em tacs doentes a operação to Poncet
pódeser praticada sem receio.

!•" uma operação simples, apresentando o mí-
nimo perigo pela rapidez com que póde ser praticada ;
a parda dc sangue imposta ao doente 6 mínima, a
ausência absoluta de complicações post-o tçratorias
tambcmse impõe. Com ella o receio deferir o peri-
toneo ou o receio de í nfiliração urinosa sã o absolu-
lamente chimericas. A operação é possí vel cm todo
indivíduo cíin estado tie supportai' o chlcroformto,
e n’aqueltes que puderem correr perigo pela anes-
thesia geral , poder-se-á intervir com o auxilio da
anesthesia local.

B-8
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Quanto á urethra hypogastrica que se créa, cila
póde ser temporária ou permanente conforme o caso
de que se tratar.



OBSERVAÇÃO

Mm**

Nu leiton . 20 da 14* Knfermaria de Clinica Ci-
r ú rgica do Hospital da Misericórdia, a cargo do
Professor Marcos Cavalcanti cshí deitado o doente
S. N., Italiano, dc 38 annos, casado, trabalhador,

4

residente na Victoria (Capital do Estado do Espirito
Santo), entrado para o serviço a 10 dc Dezembro
de 1896.

Soffrendo de estreitamentoHistoria do doente
de nrelhra, consecutivo provavelmente a uma ble-
norrhagia anterior, contrahida lia quatro annos,
procurou a Santa Casa da Victoria para ahi encon-
trar alivio a seus males.

Examinado pelo cirurgião da Enfermariaom que
se achava, foi resolvida a operação da urethmtomia
interna, por meio du instrumento de Maisonneuve .
O operador conseguio, depois de innumeras tenta-
tivas, passar a sonda conducíora do apparelho,



60

afnrrnchou o catheter, rjue foi levado ale a boxiga,
inlrodiizio a lamina cortante e seccionou o estreita-
menlo ; quando foi retirar o catheter, grande foi a sua
surpivza notando a ausene îo do conductor. Nntural-
nicnte procurou o cirurgião fazer todo possí vel para
I élirai o na oecíisiíio, mns nao foi possível.

Foi aeonsclhado ao doen íe que se dirigisse a esta
Capital , onde só se poderia praticar a opt ração re-
clamada agora por um pedacinho da sonda quo linha
ficado dentro da bexiga. Novos e peiores tonnen ms
começaram para o inteliz enfermo, que era atroz*

liicnte mariymado por unm ponta de ferro ( na ex-
pressã o tin doente), que Ilie percorria a bexiga. O
doente ttoixnti o hospital da Victoria para provi-
denciar sobre sua vinda para esta Capital < \ de-
vido ao exercício que fazia, começou a emitt í r urinas
sanguinolentas. Dentro de poucos dias manifes-
tou-se uma cystite pnruJcnla , de \ ida na í uralmented
irritação do corpo ex(ranho da bexiga ,* irritação que
niais se ,a gravou devido ao transporte do doente para
esta CnpilaJ . Foi n'este estado que eile deu entrada
na 11' Enfermaria , no dia 10 de Setembro.

Estad' » urinai — O doente accusa dores fortes no
fim da micção : a sua urina ù carregada de grande
quantidade de p ús e sangue — Corn grumte dilfieul -
dade, devido ils dores que o doente accusnvn , con *

segtiio-so levara bexiga nrna sonda de Ncdaton, de
pequeno calibre, fazendo-seem seguida uma lavagem
com agua bóricada morna.
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Durante alguns clias o docnfe flcon submettido
ao uso dosalol internamente e das lavagens vísicacs
corn agua bóricada.

O estar lo geral do doente lendo melhorado, foi
designada a operação da cystostomía para o dia 20
de Dezembro. Na vespera mandou-se proceder á
evacuação do reolo por meio da solução saturada
dc ácido borico n 30/000 o ;i raspagem dos peitos do
pubis e de suas immediações.

Escolhidos os instrumentos necess rios, <\ no
constarão de um bisturi commum, um outro abo-
toado, poucas pinças tie Péan, uma agulha cui'va
montada c um pouco dc fio de soda n . 3t estes foram
immomos em uma bandeja contendo agua piieni^
cada .

Passou-so á desinfecção da região bypogastrica,
que soífrou lavagem corn sabão e escova e em se-
guida com o soh.çio dc sublimado a l “ [ ; flnãl-
mente ainda sc fizeram fricções coin other e alcool ,
sendo o abdomen coberto por compressas embebidas
dc solução de sublimado,

Anmmcmda a ausência dos reflexos palppbraes
poln Dp. Eduardo de Harros* < jnc sr incumbiq da
chlororormisação, uma sonda metalica, < le pequeno
calibra, municia rle torneira, foi introduzida na ln -
xigaT sendo esta evacuada e lavada corn a solução
de acido borlco morna *

l)e novo a bexiga foi cheia* a torneira do pavi-
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IJuin fechada o uma sonda ds Nelaton sorvio para
comprimir a sonda inelalica de encontro A urethra
para evitar o escapamento do liquido.

Terminada a secção preparatória , deu -se começo
:í operação propriamente dita, que se fez em cinco
tempos , u primeiro tempo compreliendeu a incisão
da pelle, que foi feita na direcçâo cia Unha branca,
começando no bordo superior do pubis e medindo
seis centímetros. No segundo tempo, com a ponta
do bisturi foi incisada a linha branca .

ldcisad&s a linha branca e o faseia transver-
suiis, deu-se começo ao terceiro tempo, ou procura
da parede anterior da bexiga, o que.se conseguio
collocando dois afastudores nos bordos internos dos
muscuios rectos
anterior da bexiga, passou-se ao quarto tempo ou
abertura da bexiga. Por mein de duaserignas trou-
xe-se para cirna a parede da bexiga, e com o bis-
turi incisou-se dc cima para baixo, na extensão de
uns 10 mil )imetros.

Logo rpie o liquido começou a jorrar, o* lábios
da ferida vesical forão mantidos por pinças antes
dc sc proceder-se ao quinto tempo ou sutura dos
bordos da abertura vesical aos bordos da ferida ab-
dominal.

O Dr. Marcos Introduzio o indicador esquerdo
no interior da bexiga e depois de pequena exploração
annuocíOii o corpo estranho ; por meio de uma
pinça de Péan, que penetrou na bexiga ao lado do

nbdoininaes. Descoberta a parede
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indicador, tomou o corpo extranho, que foi reti -
rado o verificou-st1 que na verdade tratava-so de
um conductor do apparcllio do Maisonneuve, con-
due ( o r inteiro, envolvido do encrnstaçdes cnleareas,

Cnniple( rm-sí!então o quinto tempo corn a sutura,

l ina larga lavagem da bexiga se fez*

Na rasa supra-puhhma o Dr, Marcos, divergindo
do Professor Poncet, collocoti uni tubo de drenagem
longo, ruja extremidade peripherica mergulhava
TV um reservatório de vidro ao lado do doente. Um
pouco de gaze iodoformada foi collocada em cima
da ferida, circumüöndo o tubo de drenagem , c tudo
coberto por algodã o hydrophile. Estava assim ter -
minada a operarão rapidamente e sem o menor in-

cidente *

Resultado da operação.
No dia da operação foi prescripto o sulfato do

quinino e capsulas de salol.
No dia seguinte o doente se achava em excel-

lentes condirdes ; apenas accusava dores fracas na
ferida cirú rgica. Sua temperatura era de 38% 1 *

['ma cí rcunistancia, porém , se deu , que, felizmente
nenhum daiuno nccaslonou : novos coágulos obtu-
raram n tubo de drenagem. que durante muitas horas
funccionou regularmente, e a urina transbordou

LJ T

pela ferida .
Fez-se uma lavagem intravesical com agua bo-

ricada morna c collocou-sc de novo o tubo <lc dre-
nagem .
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0 Dr. Marcos roceiando que o lu ho se obstru-
issc de tiovo, colincou na urethra uma souda de
NeInton de pequeno calibre, paru auxiliar ao tubo
de drenagem . O resultado foi favoravel. Dabi por
diante tudo correu favoravelmente : o estado do do-
ente cada vez melhorava, a temperatura voltou ao
estado normal, o appetite reappareceu. Todos os dias
lavagens amplas da bexiga com a solução boricada.

Internamente continuava com o said, magnesia
fluida e poção î le Jaccoud. No dia 2G de Dezembro,
isto ó, seis dias depois da operação forão retirados
os pontos de sutura No dia .‘30 retírou-se o tubo de
drenagem, permanecendo só a sonda, que todos os
dias era retirada e perfeitamente libertada de coá-
gulos o incrurtações.

Um curalivo Simples protegia a ferida do liypo-
gasí ro.

A casa supra-pubiana de dia para dia se estrei -
tava, marchando para a eicatrisaçfio. Doze dias
depois da çperaçâo já se fazião largas lavagens [tela
sonda fixada e a agoa já nSo sabia pela ferida.

No dia u de Janeiro estava perfeitamentefachada
a ferida.

Durante alguns dias ainda foram administradas
as lavagens e o mesmo tratamento interno.

Em pouco tempo o homem que dava entrada na
14a Enfermaria cadavérico era restitu ído ao seu lar
perfeitamente robusto, com as suas micções francas
e regulares.
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E foi neste estado que elle fîxigiû a sua alta a 8
de Koveretro, cm barcando para a Victoria para cuidar
de sua pequena lavoura .

l i

*

«
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PROPOSIÇUES



PROPOSICOES
‘J

r# a r"

CAUËUiA DK PHYSICA MEDICA

DOS VASOS COMMUNICANTES

I

Os poços arlesianos sãa vasos communicantes
cujas aguas tendem a ganhar o mesmo nivel.

I I

Para a formação destes são necessárias duas
camadas impermeáveis comprelicndendo entre si
uma permeável .

III

Desde ijiic uma atravessa o solo e a primeira
ramada impermeável, as aguas jorram e se elevão
;í allnra do terreno d’ondo allas partirão.
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CADEIRA DE CRIMICA INOHOANK’A MEDICA
DA CAL

!

A cal ou proloxydo de cálcio representa papel de
excellente desinfecta nie , pnnoipalmenle sob a forma
rie leile de cal.

I l

Para se preparar o leitedecal faz-se reagir sobre
a cal oummim rpiatro vezes o sou volume d’agoa.

I l l

Com relaçáo ao germen da febre typlioide e do
cholera, o leite rir cal ó superior ao sulfato de cobre
a 5 'I,.

CADEIRA DE BOTAN1CA E ZOOLOGIA MEDICAS

DO POLLEN

I

Os grãos de pollen são elementos formados no
interior das anthcnas. são verdadeiras cellulas for-
madas por duas ( ú nicas envolvendo um conteúdo
plasmatico cora um n úcleo.
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II

Elles se formão na onth«na em numero variavai,
sendo (tue tins flores unisex unes a sua produeção
aii í iige ao maior grito, em virtude < lu lei da campen
saöäo-

III

Elles podem se achar separados, coûstituindo 0
pollm pulVeruleßto, on reunidos 4 a 4, 8 a 8, for-
mando massas denominadas polliniãs.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPT1VA

DA ISEXiGA

I

A bexiga é um reservatório musculo-mcnibra-
noso situada por doires do pubis e intermediário aos
ureteres e Ií urethra.

II

(Jnando r I In moderadamente destend ida tem a
fornia do um ovoide cujo grande eixo é dirigido para
baixo e para aIraz.
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U I

A saa capacidade, variavel com as suas diaten-
sões. póde ser avaliada , tia media, em áOO oá 600
centimetres cu bicos.

CADEIRA HE HISTOLOGIA

DA ESTBUCTOTIA DA BE33SA

i

A bexiga compõe-se de duas membranas,
interna, que ó a
ciilosa.

«ma
mucosa e outra externa, a mus-

II

A mucosa vesical, normalmente do um branco
acinzentado , tem de espessura 20 micro millimetre»
e é dotada de grande mobilidade, lauto que ella se
irruga quando a bexiga se contrabc ,

111

A musculosa mais espessa que a mucosa 6 com-
posta de feixes esbranquiçados que
em todos os sentidos e póde ser dividida em duas
camadas: uma superficial, de fibras longiludianacs j

outra profunda de fibras obliquas ou circulares.

se cnlrccruzam
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CADEIRA Dlí CHIMICA ORGANICA E BIOLOGE ;A

DO sALOU

1
0 Ríiloi {', uma coinhinaçflo de phenol c de acido

salícylico, um salicylato de phenyla, ou uni ether
pbenylsalicylico.

i r
E' um pó branca, cristallin o, de cheiro agra-

daveL insolúvel na aproa , sol ú vel no alcool e no
ether.

Ill
Elle atravessa inlacto o estomago, desdobran-

do-se no intestino delgado em plienol e acido s:di-
cylieo. sul ) enjn formula elle se elimina pelas urrnns.

CADEIRA DE FHYSIOLOGIA

Il \ MICÇÃO

I
A urina incessantemente socretada nos rins ca -

minha atravez dos ureteres c se accumula pouco n
pouco na bexiga, ( pie se distende.

II
A urina faz csïorço sobre Ioda a face interna do

reservatório af <5 o momento cm que a pressSo - xe-
cutatía sobre um ponto , que corresponde n - > collo
da bexiga, determina a necessidade ou vontade de

m

urinar ,

B— 10
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H l
' submeUida ;î influencia daO collo, cuja acçao <

vontade, nhre-so r a urina ó oxpellidn, graças á com
e da parede abdo-tracçflo das parodes vesicnes

minai .

CADKl HA DE PATHOKÛGIA GERAL
DA VUllMINUBI \

I
A albuminuria nem sempre 6 um plienorneno

paihologiro , pode haver uma albuminuria Physio-
logien *

1 1
O trabalho muscular, a digestão , os banhos frios,

as fadigas physicas favorecem ou augmentão esta
albuminuria physiologies.

UI
A albuminuria si'' deve ser considerada patho-

logica se ella cuinride com perturbações da suude
ou se ella excede deOtr> por íOOô.

CADEIRA DF ANATOMIA E IMIYSIOLufHA
PATHOLOGIGAS
DA H v r t K T I t O P l U A

I
Quando um nrgão em todas as suas partes

apresenta um crescimento anormal, sem que seus
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elementos sejão degenerados ou envadidos por subs-
tances extranhas á sua composição, dizemos i|ne
ella se hypertrophiou.

II

hypertrophia resulta d um exaggeroSempre
na aelividade do movimento nutritivo, predomi-

a

nando a assimilação sobre a desassimilação.
III

A causa mais commuai da hypertrophia ú a su -
pcractividadc funccional .

CADEIHA DE CHI MICA ANALYTICA E TOXICOLOÜIA

1 )0 i :s \ HNEXAME.NTO l’ til .0 C H t M U O

I

Sí cm poso igual lia venenos mais temíveis do
i|iiuo Himiibo, nenhum lia cujas m últiplas formas
de absorpção sejam tão variadas, num tão insi-
diosas.

I I

Elle põde penutiar no nosso organismo por todas
as vias : pela pelle, e pelas mucosas bronclm-pul-
monar e gastro-intestinal.



I M
Absorvido em pequenas doses, mesmo na mi-

nima quantidade, seus effeitos a principio passam
despercebidos e podem ser at tribu kl os a cansas di-
versas; elles se declaram e caractérisant ( piando as
doses do veneno excedem este limite irmitu variável ,
que cada organismo póde supportai*-
CADEIRA DE CLINICA DERMATOLÓGICA B SYPHI-

L1GRAPHI0A
í> 0 F U f t U H C t J L O

I

O furuncular um pequeno tumnr inflammatorío,
circumscriptp, duror dolopqsô, que, em geral » ter-
mina por supimraçâo e expulsão de u áia massa de
tecido cellular nécrosât lo (carnicäo) *

II
O appareciirumlo de: muitos fu ru nettlos, acorn-

punhados quasi sempre de febre, constitue o que se
denomina furunculose, muito commuai nos dys-
pepticos.

LM
0^ furuneulos mais importantes sfto os que s^

assestua no rosto, puis que podem scr acompa-
nhados de complicações muito graves corno phlé-
bites, etc.
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CADEIRA DE PÀTHOLOGIA MEDICA

n .\ H EMATO -CH VLUTUA

I
A hcTimto-chyltirift r nm affeoçíío ïmdemî ra nos

climas rpicntes, produx: ic ï . i peta filaria sanguinis ho-
ming c caraclerisada pela emissão niais ou menos
intermittente de urinas ora brancas como leite, ora
vermelhas como sangue, ora apresentando coloração
in iermediaria.

! [

À agua representa, senão o único, pelo menos n
mais frequente mein do velirculação da fitaria scw -
gtifuw hominis .

I l l
Os principles syniptomas da liemulochyluriu süu

fornecidos peio exame do apparolho ü'nnario.

CADEIRA DE PATFIOLOf.ilA URUBU D A

DOS ABC ESSOS EUR ]S

1

Os abcessos fidos sc desenvolvem as niais das
vezes no t *cido cellulo-gord n roso sub-cut meo. de
preferencia jja cabeça» no tronco, nos membros in-
feriores, sobretudo na face interna do tíbia .
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II
Elles resultam do nmollecimento, ila dissociação

o iln liquefação das massas tuberculosas deposi-
tadas no tecido conjunctive) (gommas srrnfulosas) c
exposlas a (o«las as
que trazem a obliterarão dos vasos sauguiliros neste
tecido.

mH unorphoses regressivas

111
O pôs que elles encerram não é homogéneo nem

bem ligado como o dos abcessos quentes : é fluido,
seroso, :ís vezes escuro peia presença de globulos
vermelhos, rico do á ridos graxos , tendo em suspen-
são grumos ou flocos esbranquiçados ou amare -
lados.
( ADE1 IÍA DE MATERIA MEDICA, RHA RMACOLOGIA

E AKTE DE FORMULAR
aos i’ús MEDICINA ES

I

t »s pós med ici unes constituem uma das furam! is

pliarmarciiticas mais usadas, das mais commodas
e das mais seguras.

11
K’ sobretudo para a ingestão das substancias

Mreçus de urigem oi ganica , que cedem á agua seus
princí pios solú veis e sapidos, que a forma de pó é
preciosa.
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m
Comoes processos do pulverisação não trazem

nonlmmu modificação do medicamento, este possuo
uma etïicacia que nem sem pro se encontra em pre-
parações mais complicadas.

CADEIRA DE CLINICA PROPEDÊUTICA
DA SITUAÇÃ O V. DO EXAME DA REXIOA

I
A bexiga é situada atrnz da sympiiisc pubrnua e

não invade a. região epigaslrica senão no estado di -
repieçílo.

II
N’este ultimo caso somente a percussão, dando

madidez, e a opalpação pódeui determinar seus li-
mites.

111
Não se deve sómente apalpar a bexiga pelo fado

da parede abdominal, é preciso oxpjóral-aainda polo
recto.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA CIRÚRGICA
DO TRATAMENTO DAS PIíàCTURAS EXPOSTAS

1
As fracturas expostas requerem toda a attenção

do cirurgião, porque a vida ou a morte do doente
pódetn depender dos primeiros curativos.
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li

Quando a ferida exterior é estreita. fu /. se a oc-
clusãn immedinla , depois da reducção ou resccção
do fragmônto osseo <iue póde fazei* saliência.

Uf
.Se a ferida é larga, irregular, d preciso applicar

um apparelho inamovivel que a deixe a descoberto
e permitta curai a com uma antisepsis rigorosa.

CADEIRA DE CLINICA OPHTHALMOLOÜICA

D.V QPHT VT.ÏIIA PURULENTA DOS RKCRM-NASCIOOS

A ophlalnaiu purolenia dos recém-nascidos tem
por causa o catarrhe virulento das vias genilaes c a
infecção sc produz no momento mesmo do nasci -
men to.-

n
As pálpebras acarretam um pouco da secreção

que entra no sacro conjunctival no momento etn que
a creança abre pela primeira vez os olhos.

111

São precisos 2 ou 3 dias para que o virus ger-
mino na superf ície da conjunctiva e produza a opli-
la I mia.
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CADEIRA UE UPEKAÇOK îS K APPAUELHOS
líA CYSTOSTÜHIA SUP&A -PUBI AN A

Í
A eyslostonna supra-ptibiana ê uma operação

som gravidade e do factl oxecûçâo.
Il

Ella nâo sc destina só as victimas do prosta-
lismo senil o sim a ocrios estreitados, a doenics
acommeiiid üs do berna Uïr îas abondantes, hernain-
coles vesicaes, etc-

De todas as operações destinadas a crenr ou a
estabelecer uma abertura artificial pura os reserva-
tories ou conductor nuluruos, rjuer para o exterior
quer entre si, é esta seguraïuenle a que comporta
prognostico mais favoravcl ,

CADEIRA DE ANATOMIA MEDICO-CIKURDICA
DA ItâXiOA

I
Quando a bexiga está vasia. a sua face anterior

fica completamente pcculia atras do pubis.
II

Quando a bexiga esta destendida, uma porçflo
de sua face anterior corresponde immediatamente
d parede abdominal , sem interposição de peri*

toneo,

B— II
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III

Pôde sé. sem perigo de lesar o perifconeo, pene-
irar na bexiga por cima do pubis, com a simples
condirão de não prolongar-se a incisão muito acima ,

CADEIRA DE THERAPEÜTICÀ

DO METHODO H ï PÜ DIi ïtMlL'O

l
O methodo hypoderm íco pôde ser considerado

como um dos maiores progressos da therapeulíca.
II

O medicamento, peneirando peta via hypoder-
mica, eliminar-se-a, não pela via intestinal, e sim
pela pulmonar e principalmcnte pela renal .

III
JVabi a praxe, que poucas excepções soffre, de

que quando existe insulfidcncia renal , deve-se ser
reservado no emprego das injecções sub-cutaneas,

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRÚ RGICA

DA AMPITACIO JMMEDIATA NOS OHANUES TRAUMATISMOS
DOS MEILUfiOS

[

A amputação í mmediata sô é indicada quando
o cirurgião tiver certeza de que o membro não pôde
viver.
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I I

0 cirurgião não dexe sc préoccupai* da funcçao
do mein lira ; sc eile pode viver, conservaDo.

in

O membro não pride viver em duas condições :
quando privado de circulação arterial c sobretudo
quando os nervos forem esmagados, seccionados,
destruidos *

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

1 )0 \ ï -COO LISMO

I

Os indiv íduos que, ao levantar , lomã n o seu
calice de aguardente são logo acommettidos degas-
trorrhea e de piluilns mal ínaes.

II

Nestes a gastrite marcha quasi sempre de par
com u congestão de fígado.

I I I

Os indiv íduos que abusão de alcool em larga
escala, porú m dilui lo c misturado aos alimentos, cs-
capão durante longo ás consequ ências gastro-hopa-
ticas do alcoolismo.
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CADEMtA DE CLINICA PEDIÁTRICA
EM QUK IDADE SE DEVE VACCINA R A CteANÇA

I
As crDiinças devem ser vaecinadas nos Ires pri-

g

moiros mezes da vida , de preferencia na 5? ou (ï* se-
mana.

II
Em tempo de epidemia variolica a vaccinaçâo

deve ter legar a partir do oitavo dia.
U i

Nu çrende níaioria dos casos a vaccinação é be-
nigr- ia c não traz nenlmina reacção.

CADKlUA DE IIYUIENE
DO DESINFECTASTE

I

O sublimado corrosivo um dos melhores do
sitídectantes çbtmicos de que a hygiene dispõe.

l i
E(ie offereee as seguintes vantagens: fácil con-

servação e solubilidade, inodoro, de pequena acçgo
toxico, pomparativaraente.

IM
( >s locacs desinfectados poír elle pódem serrô-

habitadossem que resultem accidentes.



CADE1IÍA DE MEDICINA LEGAL
MAS MA NUI AS IJM SANfl t J J I

I
Aanalys ! especlroscopica dnsanguc â de uni

valûr preciso ern chimica legal .
II

Qimntlosc iülrrpôe ú luz solar r no collimador
du pspcrirusctipio uma dissolução de sangue , a lio-
moglubina Imprime ás fachas de absorpção do es-
pcct.ro solar modiflcaeoes*

111
Quandu estais modifieações »ao observadas com

clareza, cuii ^thunn uma das provas í rrefragavois da
presença do sangue.

CA D BI RA DE OBSTETRÍCIA
DA ALÍí í MIXUHIA (;RA \\IDt r.\

A albuminuria titis mulheres gravidas
mente so acompanha de lesoes renaeso

ra ra-

il
Ella & causada ou pelo excesso de albumina

contida no sangue (super-albuminasô de Gublerj ou
pelo excegsode lousao vascular.

Ill
Ü regimen kicteo exclusivo é o metíiodo tbera-

netilico por éxcollertcilú



PRIMEIRA CA IJEl HA DK CLINICA MEDICA
DA I, ESTRALO] A

I
A gasirolgia ú provocada polo frio, pelas fadigas

de toda natureza, polo uso de uma alimentação ex-
chante.

! 1
O syrnploma essencial, e as vozes o unico, da

gastralgie 6 a dôr*

1 1 1

Mo momento do accesso* a indicação principal é
acalmar a dôr pnr meio do mna iajecçSo de morphina
na região epigasirica.
CADEIRA DE CLINICA OBSTÉTRICA E GYNECO-

LOGICA
u\ rn:LVTiT îîTniA

!

A bncia póde sor medida interna ou extenu -
mente, d'onde dims especies de pelvimetria, a externa
6 a interna.

Il

Dos innumeros pelvimeiros externos, o mais
empregado na pratica é o compasso de Baudelocque,

verdadeiro compasso de espessura.i j n e u m



ta

III

Na pelvimetria inferna , cm logvirdo emptegaros
diversos apparelhos, preferß-sea exploração digital,
meio simples e seguro.

CADEIRA DE CLINICA PSYCHIATK1CA E I)E
MOLÉSTIAS NERVOSAS

DA EPILEPSIA

r
As moclilidades clinicas da epilepsia sâo repar-

tidas em dois grupps, conhecidos sol ) as denomina-
ções de grande mal e perjueno mal.

II
No grande mal, a hyperkinesia bullarea inércia

cerebral, dois elementos constitutivos do :ita<|uc,
se apresenf ão ao mesmo tempo.

lii
No pequeno mal,a excitação do bulbo é muito

menor e os únicos phenoinenos observados são os
de uma suspensão momentânea da innervação ce-
rebral.



miTori;ATis APiioßisfli
I

Natimi corporis est in medicina principium
sturtiï,

(Sect 11 . A pi K XVII)
11

Attenuate iodgo íeiiiprísinterval lo corpora, leme
reflcere oportet, at qnæ brevi, celeiiter.

[Sort* IL Aph . VII)

iiiiorbos extrema remédia exqursiteAil i.‘ \ l ' ilnos
opiime .

\\ Ap h . XXXI(Sert.

LA
•Xecqijij sattems neque tames hntpm a Und quic

quant bon 11 m quod supra mttimr nmd um fucrlt
(Sect ü AP-b. rv>

v
In Imi t e s in t e^ lîj tmru iL i d i l l i ru l tn t i lms c ibî f a s i i -

tlia mal ü ni dcniinoiant et cntn tebre pejus,
nSect , U * Aph. Ill )

vi
Qtuo Oied í oí i íiif - nl.ï i non steianLea ferruïn sanat.

Qurt1 ternim mm sanutj va teilte sanat * Qua.- vero
îgms non srmnf , oa Insanabilm reputare oportet.

(Sect * VIII, Aph * V)
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