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Entre asaflfecções que podem atacar a bexiga urinaria, he a infiammacáo
huma das mais frequentes, das mais dolorosas, c que mais gravidade apre-
senta. Posto que frequente e muitas vezes rebelde, esta enfermidade foi pouco
estudada pelos autores antgos, e pela leitura de suas obras vê-se queella não
foi objecto de suas lucubraçóes. Em tempos menos remotos, os que delia se
occupá rão tinhão sobre sua natureza c sobre as causas que a produzem ideas
mais ou menos erróneas; he assim que huns, enganados pela côr esbranqui-
çada do muco, julgarão que era o chyio, desviado de seu caminho ordinário,
que aflluia para a bexiga; outros, que o catarrho vesical dependia de hum
principio humoral, acre, que se dirigia principalmcnte para esta viscera ; ou-
tros, emfim, acreditarão que este catarrho provinha do fluxo hemorrhoidal,
lloflman foi o primeiro que descreveu esta enfermidade sob a denominação
de — raro veticœ a/ fecia : Cullen a denominou — ischuria mucosa : Linneo a
chamou — viscosidade, da bexiga : Sauvages — pyuria mucosa : Lieutaud deu-
lhe o nome de — fluxo catarrhal, catarrho da bexiga : esta denominação foi
igualmente admittida por Chopart , Barthez e outros.

DEFINIçãO K SYNONYMIA. — Dá-se geralmente o nome de Cystite a huma in-
ílammação aguda ou chronica de huma ou mais das membranas que entráo

composição da bexiga. A mór parte dos nosologistas reservão este nome á
iri ílummação aguda, c especialmentc á que invade ao mesmo tempo todas as
membranas que constituem este orgâo; descrevem, pelo contrario, com o nome
de catarrho, a llegmasia da tunica mucosa. Nós acreditamos que na Cystite a
rm uibruna mucosa participa mais ou menos da in ílummução, e quo no ca-

na
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tarrho vesical as outras membranas desta viscera são igualmente inflammadas:
em ambos os casos, compartindo a membrana mucosa a iullammacão, a desig -
nação que damos de Cystite catarrhal nos parece preferível , por isso que se
harmonisa com a natureza e séde da enfermidade.

Esta affecção tem sido geralmente dividida cm aguda e chronica. Para
proceder com methodo, descreveremos successivamente , tanto quanto nos fòr
possível, as causas mais ordinárias que a produzem, os symptomas que apre-
senta em sua marcha, e sua duração: (aliaremos depois de suas terminações
diversas, de suas complicações, diagnostico, prognostico, das alterações que se
encontrão depois da morte, e exporemos o tratamento que lhe convém.

CAUSAS. — Nós dividimos em 1res as ordens de causas que podem dar nas-
cimento á Cystite catarrhal aguda : a primeira ordem comprehenderá as causas
predisponentes, a segunda as occasionaes ou determinantes, c a terceira as
metastaticas e sympathicas.

CAUSAS PREDISPONENTES. — No numero das causas predisponentes compre-
hendemos — a' idade adulta , a velhice, o temperamento sangu í neo , o san-
guineo-nervoso, o sexo masculino ( entretanto as mulheres não estão isentas ),
as estações do outono e do inverno, a exposição prolongada á influencia de
hum ar frio e ao mesmo tempo hú mido, a mudança de huma estação saudavel
para huma cm que reinem asalfecções catarrhaes, a habitação de lugares baixos
e h ú midos ( Hippocrates tinha já observado que a temperai ira fria e chuvosa
tornava a urina turva e causava diflieuldade em sua excreção ) , a vida sedentá-
ria, os trabalhos de gabinete, a equitação, o habito de reter por muito tempo
a urina, o uso de bebidas alcoholicas, o exercício violento, asalfecções moraes
tristes, o abuso dos prazerés do amor , etc.

CAUSAS DETERMINANTES. — Tudo quanto determina huma acção irritante
dirccta sobre a membrana interna da bexiga deve ser collocado entre as causas
determinantes desta alfecção: assim, o uso inconsiderado das cantharidns, a in-
gestão de bum veneno, as iujecções estimulantes feitas na bexiga canalou no
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<ia uretra , o« diuréticos fortes, huma ferida penetrante do baixo ventre, a ope -

ração da talha , hum calhctcrismo longo e doloroso, a demora prolongada da *
sondas, hum polypo desenvolvido na bexiga, hum coagulo dc sangue concre-
tado, matérias fecacs endurecidas e accumuladas no recto , huma pancada ,
huma queda sobre a região hypogastrica, a hernia da bexiga, hum parlo labo
í ioso, durante o qual este orgão tenha sido por longo tempo comprimido pela
cabeça do feto, ou ferido pelos instrumentos do parteiro; a retenção prolongada
da urina, os cálculos vesicaes, a masturbaçãoc o coito repetidos, como observou
Lallemand. O que dá porém mais frequentemente lugar á aflecção que nos
occupa he huma violenta blcnorrbagia, cujos c(Feitos se tenhão propagado até
a bexiga.

CAUSAS METASTATICAS V. SYMPATHICAS. — Collocamos nesta ordem de causas
todas as enfermidades que, fixadas primitivamente na pelle, nas articula -
ções , etc. , se deslocão de sua séde primitiva para se dirigir á bexiga : por
exemplo, o transporte da gotta , de huma alfeceão rheumatica , arthritica , o
retrocesso de hum exanthema , e maxime das erupções herpeticas, que de
todas as enfermidades da pelle são ns que mais tendência tem a dirigir-se
sobre a tunica interna da bexiga ; a suppressáo de hum exutorio qualquer,
de huma hcmorrhngia habitual, as heinorrhoides, os menstruos, os lochios,
os fluxos brancos, o desapparecimento repentino de suores parciaes, como
das mãos, dos pés, das axillas, etc. As membranas mucosas tem outre si re-
lações sympathicas, que são algumas vezes causa da aflecção que nos occupa :
e pois, vemos a inflam mação dos rins, dos uretères, da uretra, da vagina,
do utero, da prostata, e das vesículas seminaes propagar-se até a bexiga. A
cystite p úde ainda ser produzida por contiguidade de .tjscido nas enfermidades
<Io perineo, na péritonite, etc.

SYMPTOMAS. — Os symptomas varião segundo a marcha aguda ou chro -
nica que segue a inflammacão; mas, tencionando nós estudar sómente
tile catarrhal aguda, não a encararemos senão por esta face. Qualquer|
tenha sido a causa que determinasse a cystite, cila he ordinariamente|
dida de alguns symptomas febris : o doente pois accusa calefrios, horripilaçõcs .
Ion s vagas na região lombar, sentimento dc frio nas extremidades inferiore« ;

a cvs-
> recc -
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apresenta-se inquieto e abatido; mas estes phenomenos precursores não são
constantes. Na múr parle dos casos a invasão desta enfermidade lie rapida , e
então ellu se apresenta com maior ou menor intensidade nos symptomas que
a acompanhão. Hum dos caracteres mais constantes da cystite catarrhal h
grande sensibilidade do hypogastrio: o doente accusa dôr a principio surda ,
obscura e profunda , acompanhada de calor acre ; mas logo depois , augmen-
tando-sc a intensidade dos symptomas , esta dôr torna-se viva, e se propaga
ordinariamente pela uretra até a extremidade da glande, e algumas vezes ate
os rins pelos uretères: a sensibilidade do hypogastrio he tal, que não consente
a menor pressão, ainda mesmo nos pontos visinhos desta região. Vontade fre-
quente de urinar, acompanhada de dor, incommoda o paciente : a urina he

começo desta affecção clara e l í mpida ; calor e hum sentimento de picadas
insupportavcl se fazem sentir na margem do anus , donde resultão frequentes
desejos de ir á binca , sem comtudo poderem ser satisfeitos: depois de esfor-
ços violentos, algumas gottas de urina são expellidas com hum sentimento de
calor e prurido.

e a

no

Quando estes accidentes se prolongão, trazem novos ainda mais graves: a
bexiga , estendida pela urina , faz saliência acima dos pubis; o ventre augmen-
ta de volume: a mais ligeira cobertura se torna insupportavcl ao doente ; appa-
recem cólicas: lodo o corpo cobre-se de hum suor apresentando cheiro am-
moniacal , devido certamente á absorpção dos princí pios da urina retida na
bexiga. Se algumas gottas de urina são evacuadas, parece que chamão novas
dores , porque logo o prurido ou huma cspecie de ardor com sentimento dc
picadas se desperta: não ha repouso senão quando o doente se approxima ao
vaso para urinar : a estagnação por muito tempo prolongada da urina na
bexiga c nos uretères pôde ser seguida da ruptura ou da gangrena : os esfor-
ços , não satisfeitos , para urinar lanção o miscro paciente em huma tristeza e
desesperação que aggravão ainda mais os phenomenos morbidos. Observa-se
que, depois de grande di íTiculdade, sabe apenas pequena quantidade de hum
liquido espesso , esbranquiçado, c algumas vezes amarellado , misturado com
mucosidades filamentosas que sc depositão no fundo do vaso, a cujas paredes
adherem.

Aos symptomas locaes sc ajunião ordinariamente os geraes: com cHcito a
f < br« - augmenta proporcionalmonlc a intensidade da intlaminação , huma sedo
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viva atormenta o indivíduo; o pulso torna-se duroe frequente , a pelle secca e
arida , a lingua ora secca ora h ú mida , branca , e coberta de hum induto ama-
rellado; ha cupidez de bebidas refrigerantes; algumas
continuo , delirio , insomnia , modorra , convulsões , cardialgia c mesmo es-
forços para vomitar : neste estado, a cessação subita do tenesmo vesical , da
vontade de urinar , e o frio das extremidades annunciào morte próxima. Se

começo da enfermidade a inOammaçâo he muito forte , a secrecão mucosa
he ás vezes supprimida ; mais tarde porém cila se restabelece, e torna-se mesmo
abundante. ( ) doente lança com as urinas grande quantidade de matérias vis-
cosas , e mesmo pseudo-membranas , que tem sido consideradas por alguns
autores como fragmentos da mucosa esfoliada ; algumas vezes estas mucosi -
dades vem misturadas de sangue , lançado na bexiga pela ruptura de alguns
pequenos vasos.

apparece soluçovezes

no

DIJRAçAó. — A serie de symplomasque acabamos de enumerar tem huma
duração variavcl : a aflfccção de que tratamos lie relativa á idade , constitui-
ção , sexo , estação , idiosyncrasia , causa e complicações: a duração he mais
ou menos longa, segundo a intensidade dos symptomas e ciïicacia dos meios
curativos. As mais das vezes, ao quinto ou sexto dia da in ílammação, a febre
e os outros symptomas geraes acabão-se: pouco a p > uco o curso das urinas
se restabelece, sua emissão hc menos dolorosa ; entretanto, este fluido hc ainda
acompanhado de matérias mucosas, que mais ou menos diííicultão a sua sabi-
da : a pelle torna-se flexivel; finalmente as mucosidadcs vão dcsapparecendo,
e o doente marcha para a cura , a qual não tem lugar ordinariamente senão
ao cabo de trinta ou quarenta dias.

TERMINAçõES. — Esta enfermidade , da mesma maneira que outras inílam-
maçóes , he susceptivcl de se terminar pela dclitescencia , resolução , suppu-
ração , induração, gangrena, c passagem ao estado chronico.

DEUTESCKNCIA. — A delitcsccncia na cystite hc rara : esta terminação se da

guando os symptomas cessão no espaço de pouco tempo.
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RESOLUçãO. — Mais commun) que a terminação antcceflente, a resolução
se reconhece pela diminuição graduai dos symptomas inilainmatorios, que ,
porfim , totalmentc desapparecem: á s vezes ella t« ? m liigar pela emissão de
grande copia de urinas, ou por hum suor abundante: a dôr diminue, a uri-

dia com menos difliculdade e sem mistura de sau-na he cxpellida do dia cm
gue ; as mucosidades tornâo-se mais raras , e cessão (inalmcnte , hem como os
symptomas febris. doente recobra as forças que perdèra durante o trata -
mento da enfermidade.

SUPPLIî Aç.Aô. — Posto que pouco frequente, todavia a suppuração póde
1er lugar: a membrana mucosa , em vez de secretar , como no estado ordiná-
rio , mucosidades , secreta pus , que correndo com as urinas , então mui féti-
das, se deposita no fundo do vaso. Póde algumas vezes haver formação de
abcessos no tecido cellular sub mucoso, c então o pús sahe pela cavidade
vesical , ecorre com a urina pelo canal da uretra , ou penetra as membranas
do recto, e he lançado pelo anus ; algumas vezes porém derrama-se no abdo-
men. Nesta terminação os symptomas diminuem de intensidade; a dôr . que
era aguda, torna-se pulsativa; apparece hum sentimento de peso na região
dos pubis ; notão-se calefrios que se reproduzem por intervallos; o pulso tor-
na-se molle e frequente; a febre augmenta para a tarde , e todas as vezes que
o doente toma alimentos.

INDURAçAó. — Esta, que de todas as terminações lie a menos frequente ,
sobrevém ás vezes em consequência da marcha chronica da inflammação; a
bexiga , longe de voltar ao estado natural , torna-se compacta , mais dura e
mais densa. Quando tal estado tem lugar , a parte aíFectada de induroção
torna-se indolente , e sua sensibilidade diminue: do desprezo deste modo dc
terminação póde resultar a degeneração cancerosa.

GANGRENA. Posto que rara, a gangrena póde todavia sobrevir cm
sequcncia da in ílammação ser levada ao maior gráo de intensidade. Chopnrt ,
Morgagni e outros ofiereccm algumas observações deste genero. Rcconhcce-
‘e esta terminação quando , tendo as causas obrado com violência . tendo

con -
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? ulo a bexiga nimiamente irritada , os symptomas , que erno a principio inten
sissimos , cessão de subito sem causa apreciavel , e sein que a iuílammação
tenha percorrido os seus períodos; então n sensibilidade da parte torna-se
obtusa, emesmo nulla ; o pulso pequeno, fraco , concentrado, desigual c in -
termittente: apparece o soluço t: a prostração ; as urinas tomão huma còr es-
cura , eexhalão hum cheiro pú trido , e muitas vezes são lançadas involunta -
riamente; neste estado , o frio das extremidades e dos suores he seguido de
morte prompta. A gangrena tem ordinariamente lugar apoz huma retenção
de urinas que subsiste desde muitos dias. Forma se huma escara mais ou
menos extensa , e algumas vezes múltipla , cuja ruptura acarreta logo a mor-
te , sobretudo se o derramamento se faz na cavidade abdominal. Se a escara
porem se forma sobre huma pequena parte do baixo-fundo da bexiga , resul -
ta huma fistula vesico-rectal no homem , e vesico vaginal na mulher.

KSTADO CHRONICO. — A passagem para o estado chronico he bastante fre-
quente: faz-se reconhecida esta terminação pela diminuição gradual e lenta de
todos os symptomas geraes , que fiudão por desapparecer , ao passo que os
locaes persistem , mas com menor intensidade. Esta transição sa opera algu-
mas vezes de huma maneira insensivcl. Hum de seus caracteres mais salientes
he a presença de materia mucosa na urina, ainda depois do dcsapparccimento
de todos os symptomas inflammalorios , matéria que , longe de diminuir , vai
sempre em progressão , ealgumas vezes cm quantidade tal, que ferma a meta-
de do liquido excretado. Chopart refere a observação de hum velho, cujo
muco formava mais da metade do total da urina. Boyer observou hum sugei-
to cuja urina tomava pelo resfriamento a apparencia de huma materia viscosa
e filamentosa como clara de ovos.

COMPLICAçõES. — A cystite catarrhal póde-se complicar com affccçáo dos
rins, dos uretères, do peritoneo . com hum corpo estranho que tenha
sede na bacia , etc. : póde ainda associar-se a huma enfermidade gottosa, rheu -
matica , dartrosa, vcnerca escrophulosa, cancerosa, cscorbutica, etc.

a sua

DIAGNOSTICO. — Pela enumeração que fizemos dos symptomas da cvstit «
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catarrhal aguda não hc diiïicil reconhecft-la ; entretanto, como ha outras en-
fermidades dos orgãos genito-urinarios que podem apresentar alguns sympto-
mas inteiramente analogos, achamo-nos não poucas vezes embaraçados em de-
terminar a séde primitiva do mal , sobretudo quando o estado iullainmutorio
he muito intenso ; e na verdade, a inílaminação violenta da porção prostatica
do collo da bexiga póde simular a enfermidade que nos occupa ; mas, nestes
casos, o aspecto da urina, a dòr que experimenta o enfermo, e sobretudo o ca-
theterismo, são, no nosso entender, dados bastante proprios para esclarecer o

pratico sobre a séde do mal.

PROGNOSTICO. — Posto que a cystite catarrhal seja encarada como huma
enfermidade mui perigosa por causa da organisação extremamente sensivel da
bexiga, e da natureza putrcscivel do liquido contido em sua cavidade, cumpre
todavia dizer que a gravidade desta alfccção está na razão das diversas circums-
tancias que na historia da enfermidade se tem podido apreciar: o prognostico
pois será relativo ás causas da allecção, á intensidade dos symptomas que a
acompanhão, á natureza de suas complicações, á idade, sexo, temperamentoe
constituição do indiv íduo. Em íim, sabe-se que o prognostico be tanto mais
perigoso, quanto a enfermidade toma tal ou tal terminação : assim, a suppu-
ração he bum accidente muito para temer, e a gangrena inevitavelmente mor-
tal. Em geral, póde se a ífirmar « pie he a cystite catarrhal huma enfermidade
grave, pois que no estado agudo póde determinar a morte ; e passando ao es-
tado chronico, prolongar-se por muitos annos, e mesmo atormentar até a sua
ultima hora o indivíduo que della he presa, depois de o ter reduzido ao mai*
completo marasmo.

AUTOPSIA CADAVéRICA. — Pela abertura de cadaveres de indivíduos q',c
succumbirú o a esta lesão não se tem encontrado algumas vezes na superficie
da membrana mucosa da bexiga senão arborisações mais ou menos extensas,

placas mal circumscriptas, « le còr vermelha, ou ainda roxas. Se a enfermi-
dade fez grandes progressos, póde-se descobrir sobre alguns pontos ulcera»
mais ou menos extensas, cm numero vnriavel, e a membrana mucosa aniollc-
cida. Ouando cila tem sido longa, a mucosa torna-sc ás vezes espessa, os vasos
sanguíneos se encontrão dilatados e a membrana musculosa muitas vezes hv-

ou
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pcrlrophiada: he sabido que esta hypertrophia pode ser levada mui longe, e

adquirir, segundo Velpeau , huma pollcgada de grossura. Algumas vezes as
paredes da bexiga oíícrecem em sua espessura estrias de pús que eommunicão
com o interior do orgão por fistulas; outras vezes, mais raramente porém,
achão-se fúcos contendo algumas onças deste liquido. Se o pús se derrama
para o exterior da bexiga, encontrão-se na pequena hacia collecções mais ou
menos abundantes, lie ainda nos casos de supp iração queapparecem as pro-
ducçõcs pseudo-membranosas de que fallão alguns autores: a expulsão des-
sas membranas pela uretra fez crer a alguns medicos que a tunica mucosa ou
aveludada podia ser expellida em porções com as urinas: Morgagni cila alguns
factos deste genero. Quando o doente succombe á gangrena, notão-se placas
negras convertidas cm huma polpa fétida : a bexiga apresenta-se ordinariamente
contrahida e reduzida a bum pequeno volume.

TRATAMENTO. — O tratamento deve ser dirigido segundo as regras do inc-
thodo analytico. Poucas vezes, ou antes nunca, a natureza opera de per si a so-
lução da enfermidade que nos occupa. Os meios therapeuticos a empregar
contra a cystite catarrhal aguda varião segundo a idade e constituição do indi-
v íduo, o gráo de intensidade da enfermidade, a causa que a produzio, o seu
estado de complicação, etc. Se o pratico he chamado no principio, e quando a
enfermidade lie pouco grave e não oflercce symptomas geraes a debeliar, cum-
pre então atacar a infiammação, oppôr-sc á extensão dos symptomas geraes, e
combater directamcnte as causas da enfermidade, excitadores primitivos da in*

flammação: com eíleito, hum tratamento anliphlogistico pouco energico, como
a applicação de sanguesugas no perineo c nas partes genitaes, precedida algu-
mas vezes de pequenas sangrias geraes, produz hum cffeito salutar : adminis-
trar-se-hão bebidas refrigerantes e mucilaginosas, como o soro de leite, as emul-
sões preparadas com amêndoas doces, as decocções de cevada, de gramma, de
raiz de althea, de sementes de linhaça convenientemente adoçadas com xarope
de gomma, xarope simples, etc. Os clysleres émollientes, os semi- banhos, o re-
gimen e o repouso são poderosos soccorros therapeuticos. Mas se, pelo con-
trario, a enfermidade se apresenta em lodo o seu vigor, se os symptomas geraes
o locaes são muito intensos, eo indivíduo he de temperamento sangu íneo, en-
tão a primeira indicação hc acalmar a infiammação , e oppôr-se a propagação
dos pheriomcnos iii ílainmatorios, principiando por h u m a larga sangria, rope-
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tindo-a huma ou mais vezes, segundo as circuinstancias; cumpre prescrever a
dieta absoluta , empregar sangrias locaes, clysteres emollientos, banhos tépidos
prolongados, banhos de vapor, e sobretudo semi-banhos preparados com plan-
tas emollientes c ligeiramente narcóticas ; também aproveitão as fricções sobre a
região hypogastrica e perineal com pommada camphorada, bem como as cata-
plasmas emollientes c fomenlações da mesma natureza sobre o baixo-ventre. 0
emprego de preparações anli-spasmodicas e opiadas será indispensável se o in-
div íduo fôr dotado de susceptibilidade nervosa. As bebidas devem ser tomadas
em pequena quantidade, pois seria absurdo encher de tisana hum enfermo ator-
mentado pela dòr que lhe resulta de não poder urinar : as bebidas tomadas
quentes tem a vantagem de favorecer o suor , e este a de supprir felizmente as
urinas. Deve-se evitar com cuidado lodos os excitantes sensoriacs c intellectuaes
activos, os sons fortes, a luz viva, os trabalhos de espirito, etc.

Depois de ter satisfeito ás indicações geraes , o medico deve dirigir as suas
vistas para as causas particulares que derão nascimento á enfermidade ; assim,
a retenção das urinas torna-se muitas vezes hum epyphenomeno inquietador ;
c como a accumulação deste liquido pódc estender a bexiga a ponto de pro-
duzir a sua ruptura ou paralysia , e provocar dest arte os maiores perigos , a
primeira indicação neste caso he seguramente faze -lo evacuar de prompte pelo
catheterismo. Esta operação deve ser praticada com as maiores precauções:
he mister não introduzir a sonda senão quanto seja necessário, e evitar que a
extremidade do instrumento vá roçar sobre as paredes extremamente sensí-
veis do orgão inflammado,'e augmentai' por seu contacto doloroso a inflam-
mação: Lallemand recommenda o emprego de grossas sondas, com o fim de
evitar os falsos caminhos.

Depois de ter dado sabida no liquido , alguns aconselhâo injecções émol-
lientes na bexiga; mas nós pensamos que, por mais innocente que seja o liqui-
do de que se lance mão , a extrema irritabilidade da bexiga , para a qual , no
estado desaude , a urina he hum estimulo menos active do que a propria agua
a mais pura , deve nos pôr em guarda contra semelhante pratica. Algumas

cathetcrismo lorna-se impossível , a introducção da sonda experimenta
bum obstáculo invencível , ainda depois de se ter empregado os meios anti-
pblogisticos os mais energicos, depois de se ter usado interna e externamente
da camphora , rccom mendada por Chopart , hem como do laudano liquido

vezes o
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de Sydenham , empregado em fomentaçôes sobre o hypogastrio:
desesperados, força he decidirmo-nos a praticar a punoçáo acima dos pubis ,

segundo os conselhos dados pelos diversos autores. Se a enfermidade depen-
der de hum calculo , ou de outro qualquer corpo estranho , devemo-nos cer-
tificar de sua presença pelo catheter, c procederemos então á operação da cvs-
totomia, ou lithotricia . depois de acalmados os phenomenos iu ílammatorios.

nesses casos

Quando a enfermidade he devida á métastase de alguma aílecção artliri-
lica , rheumatica ou gotlosa , ao retrocesso de algum exanthema , aos dartres,

á sarna , etc. , devemos invidar os nossos esforços para chama-la á sua sédc
primitiva: deve se então empregar medicamentos diaphoreticos, friecõessec-
cas sobre todo o corpo , ou antes fricções com líquidos irritantes, como o
annnoniaco , etc.: igualmentc convém os banhos quentes , secundados por
bebidas sudoríficas: he conveniente applicar sobre a parte primilivamentc
affectada ventosas seccas , sinapismes, e mesmo o cautério. Quando a enfer-
midade tem por causa a diminuição ou supressão de huma hemorrhagia ou
qualquer outra evacuação natural , lie necessário lançar mão dos meios pró-
prios a faze- la reapparecer , o que muitas vezes se consegue mediante o em-
prego das sanguesugas ao anus no homem, e á vulva na mulher , dos semi-
banlios , e mesmo dos banhos goraes e dos de vapor. Se a enfermidade lôr
occasionada pela ingestão das canthandas , será conveniente vomitar o doente,
e applicar-llic o tratamento anti-phlogistico; o mesmo tratamento convém
ainda quando o enfermo tenha sido friccionado com huma dóse bastante for-
te da mesma substancia. A camphora , cuja acção calmante sobre as vias ge-
nito-urinarias he bem conhecida , muito aproveita nestes casos; bem como ,
além destes meios, o conservar o doente cm hum banho o maior espaço de
tempo que fôr possivcl. Se a cystite catarrhal he finalmente o resultado de
hum estreitamento da uretra , lie mister recorrer então aos meios dilatatorios.

Quando a enfermidade vai declinando, será bom , em razão da tendência
que ella tem a passar ao estado chronico, provocar algumas evacuações, alim
de diminuir o a(11 uxo dos humores para a bexiga , e para este fim púde-sc
prescrever bebidas diaphoreticas e alguns líquidos purgativos;
de que esta medicação não produza a solução completa da enfermidade
11til a applicação de hum cautério na coxa. ( lonvirá t,unhem
to sobro a medicação émolliente c relaxante

no caso porém_ : , lie
não insistir mui-

e muda- la para hum reg í men
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ligeiramente excitante , por incio dc bebidas amargas, lonicus , de inrusôe»
aromaticas e nitradas. Nesta época da enfermidade póde-sc empregar osba|.
samicos, como o balsamo dc copahiba , a therebentina , o sen oleo essencial ,

estas substancias tem huma aeção especial sobre as vias uri-etc. ; ccomo
oarias , bom hc administradas sob seus differentes modos de preparação. l>ó.
de-se principiar por dar ao doente alimentos solidos e bum pouco de vinho
generoso diluido; não se deve esquecer o exercício moderado , a habitação de
lugares seccos e elevados, c o evitar huma vida sedentária ; o doente nào de-
ve reter nunca a urina, usará dc fricções seccas {»elo corpo , evitará o frio e a
humidade, maxime nos pés; deve ainda fugir das affecções moraes tristes
bem como de toda a qualidade de excessos.

Finalmente, as disposições individuaes, o grão e o aspecto da enfermidade,

as condições atmosphericas geraes, e mesmo as particulares ás estações
genero de vida , fazem variar os meios therapcuticos. N ós temos apresentado '
os mais communs, mas só o pratico exercitado pódc apreciar as indicações es-
peciaes e instantaneas que determinão e motiváo o seu emprego.

e ao

O dever inexcusavcl de apresentar huma these afim de obtermos hum ti-
tuio que tanto almejamos, a falta de talentos, o nosso estado valetudiná rio,
bem como a estreiteza do tempo, nos forção a apresentar hum trabalho bas-
tante imperfeito : os nossos juizes porém, certos d.i maxima de La Bruyère
que adoplamos, relevaráõ sem duvida as faltas que houvermos commettido.
Não podemos aqui furtar-nos ao
Illm. Sr. Dr. Pereira <le Carvalh

grato dever de cordialmenle agradecer ao
o a benignidade com que se dignou aceitara

presidência da nossa these.



um>DJuiAra AMIDMIISMIL

ï .

Mutationes anni temporuni maxime pariunt morhos: et in ipsis tempori-
bus inagnæ mutationes turn frigoris, turn caloris, el cœ tera pro rationc eodem
modo. Sect. Ill , Aph. i .° »

II .

ln morbis acutis extremarum partium l’rigus, malum. Sect. Ml , Aph . i .*

111.

Cum morbus in vigore fuerit , tunc vel tenuíssimo victu nti necesse est.
Sect. I , Aph. 8. “

IV.

I.assitudines spontè obortæ , morbos denunciant. Sect . Il , Aph. G.°

V.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima. Sect. 1, Aph. 6.‘

V I

Duobus doloribus sirnul obortis non in eodem loco , vehementior obscu -
rat altern m. Sect. II , Aph. 46-°

1,W Typ. A, I. iiu,twlM » O.



Esta These está conforme aos Estatutos.
Kio de Janeiro , 17 de Novembro de 18J0.

Du. MANOEL EELICIANNO PEREIRA DE CARVALHO.
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