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SOBRE A ISCHURIA VESICAL.

S l.° Pela palavra ischuria, derivada de duas outros gregas is/.riv e cvpov ,
quo Mgnilicao reter urina , entendemos huma moléstia , na qual este liquido c
accutiiulado ou no orgao mesmo , que o elabora , ou no seu reservatório proprio ,
ou finaliuente em algum dos conductos, que sao destinados a transmitti-lo ao
exterior. D aqui nasce a necessidade de formarmos , á exemplo de alguns auto-
res , tantas especies desta moléstia quantos os lugares, em que a urina pode ser
detida.

Par pormos ordem no exame de um tao complicado objecto , estabelece-
remos uma divisão exarta , a qual jamais será tirada dos lugares em que este li-
quido se espalha , pela confusão que necessariamente resultaria , pois não é raro
eocontiar-sc a reunião de muitas especies debaixo deste ponto du vista , maxime
quando a retenção tem a sua séde na cavidade mais próxima ao exterior , como
uo caso de o impedimento ú excreção da urina consistir na imperforaçáo dopre-
pucio ; porém baseada sobre o lugar
deste fluido. Conseguintemcnlc admittiremos cinco especies principnes desta af -
lecção , as quaes serão designadas debaixo das denominações de renal , ureteri-,a , vesical , uretral c prepucial , segundo que a congestão é primiltivamente
eíTectuada nos rins , uretères , bexiga , urétra ou debaixo do prepucio.

Certo excederíamos os limites de uma dissertação , além da fallencia dos
conhecimentos necessá rios para tao sobrelevada cmpreza , si porventura preten-
dêssemos dar o devido desenvolvimento á todas as especies que acabamos de men -
cionar , o que só conviria fazer cm um tractado especial de cirurgia ou antes em
urna obra ex professo sobre as moléstias das vias urinarias. Portanto , Iractare-
mos simplesmente d aquella cspecio , cuja séde reside no orgao quo é encarrega-
do de conservar este liquido cm o seu interior té a sua excreção , queremos ful-
lar da Dchuria vesical.

o qual reside o obstáculo ao livre curtocm
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Debaixo desta denominação exprimimos nina moléstia , em a qual a

urino , sendo anorinalinunte nccnmulad» ou retida na bexiga , mio pode ser
cxpcllida desta viscera ao exteaior pelas forças 80s da natureza. Ella é in-
incompleta ou completa , segundo ( jne a ejecçao desto liquido se faz ern uma
quantidade extremamonte diminuta , ou tem sido absolutamente suspendida

A anatomia , a physiologia o a patbologia , como muito bem diz M.
Berlin , teem entre si relações tao estreitas , conncxôcs tão intimas , prestão-se
reciprocamento luzes tão uteis , que constituem talvez menos 1ressciencias ab-
'Olutamente distinetas que très ramos de uma só c mesma scicncia. Esta consi-
deração , junta á necessidade de emittirmos nosso juiso ácerca da operação pra-
ticada sobre o orgao , que 6 a séde da moléstia em questão , nos ha daterminado
* fazer preceder ao desenvolvimento da materia esta imperfeita e resumida des-
eripção da estructura desta viscera.

§ 2.° A bexiga, orgao do deposito da urina , é um sacco musculo-membra-
noso, que. se acha collocado na bacia, a trás dos pubis, entre o fim dos uretères e a
origem do canal da uretra ; é ovoido , dirigido com obliquidade de cima para
baixo e um pouco de diante para Irás , cuja maior extremidade é voltada para
baixo ; de um volume muito variavel , segundo o seu estado de vacuidade ou dis-
tensão , porém , termo medio , igual ao do punho do proprio individuo. Os ana-
tomistas dividem este orgao em duas porções , dislinctas pela denominação de
corpo c collo , formado este ultimo pela origem da urétra e abraçado em sua
totalidade pela glandula prostata. Distingue-se-lhe também uma superficie inte-
rior o outra exterior ; esta dividida , para a facilidade do estudo , em seis regiões
ou paredes : anterior , posterior, latcracs , superior e inferior. Mais achatada e
menos extensa que n sua opposla , a face anterior deste orgao è privada de toda
a relação com o peritonéo ; cont ígua ú fuce posterior da symphyse e corpo do
pubis no estado dc vacuidade , á estas partes e á porção inferior na parède an-
terior do abdomen , quando a bexiga se acha distendida , ella lhe é unida por
um tecido cellulo-gorduroso , lamellado e muito laxo , que torna muito fáceis
os seus escorregamentos alternativos. A paréde posterior, convexa , lisa e reves-
tida polo peritonéo em toda sua extensão , ó separada do recto no homem ,
o do utero na mulher , por um espaço , em o qual ora ella está em immediate
relaçao com estes orgâos , ora é separada defies por algumas azas de intestino ,
que descem até á este lugar. As faces latcracs são muito arqueadas , desprovi-
das de peritonéo em sua metade posterior e em perfeita relação com a aponé-
vrose perineal superficial ou pclviana , e coin os musculos pubi-coccigiano-anal
e intra-pelvi-troebunteriuno.

O apice deste orgao , ou a pcquenaextremidadc do ovoido , que elle repre-
senta , é formado pela paréde superior, a qual ó muito convexa e um pouco
atilada ; de seu centro elcva-sc o uraco , cordão fibroso que sobre a linha me-
diana sóbc entre o peritonéo c a paréde anterior do abdomen , e vai terminar
na cicatriz umbical identificando-se com esta ; á diante do uraco o apico é des-
provido da membrana peritoneal, c adhere ao pubis ou á paréde anterior abdomi-
nal mediante um tecido cellulo-gorduroso muito frouxo ; posteriormente esta
paréde 6 por ella revestida , e está contí gua ás azas intestinaos inferiores. Fiual-
rnenU! a paréde inferior da bexiga é menos irregulnrmento arredondada que as
antecedentes ; um pouco levantada sobre a linha mediana polo recto no homem
e|>.;la vagina na mulher , ella é deprimida sobro os lados destos canaos ; os ure -
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li'trs se insinuüo cm sua cspessua , o clin ho completamcnlc destitu í da de re-
lações com o poritonôo no adulto. Esta pnróde no homem está cm relação laU -
ralmenlc c de fõrá para dentro com a aponévrose perineal superior , o musculo
puhi -coccigiano-anal , a vcsicula spermaticn c o canal deferente ; sobre a linha
mediana in timamente nnida ao recto no intervallo triangular formado pela con -
vergência dos condocios deferentes , ella concorre á elTuctuar o seplo rocto-ve--•cal ; em quanto que ein cima o em baixo cila ó separada do recto por dou»

espaços triangulares , um que recebe a prostata c os conductos cjaculatorios que
a atravessao , e o outro cheio por tecido cellular destinado á reflexão do perito-
1160. Na mulher ella öfterere com a vagina pouco mais ou menos as mesmas re-
lações , que acabámos de notarem 0 homem como intestino recto ; sobre a
linha mediana , unida á vagina e no collo uterino , ella forma coin a primeira o
septo vagino-vcsical , à cima e á baixo do qual encontra-se também dous inter-
\ allos triangulares , unidos por seus apices á este septo , c cujas bases são volta-
das em sentidos oppostos , uma para 0 ponto de rcllcxao do peritonêo da bexiga
no utero , ea outra para a superficie exterior do perinfio ; lateralmcntc esta re-
gião dn bexiga é abraçada pelo musculo levantador do anus e a aponévrose pel —viana.

A cavidade , que esta viscera apresenta , è indicada perfeitamente pelo seu
aspecto exterior ; 6 dividida cm duas parles de desigual extensão , buma supe-
rior , maior , denominada alto-fundo , por opposição á inferior , menor que a
precedente c formada pela parte situada á baixo do nivel do collo , dita bai-
xo-fundo. Um grande numero de feixes assás elevados , que se cruzão em
differentes sentidos , circunscrevendo areolas ou cellulas mais ou menos pro-
fundas , cm as quaes muitas vozes alojão-se corpos extranhos , cálculos ,
Ac. , tornáo muito irregulares as parödes da cavidade vesical , e sao este«
mesmos feixes , que muito pronunciados teem feito dar à este orgao o

dc bexiga de columnas. Na superficie interna deste orgao ba umnome
ponto de buma apparcncia mais lisa que todos os outros , o qual constitue, jus-
tamente o trigono vesical , isto é , um espaço collocado á trás e um pouco para
baixo do collo e á diante do baixo-fundo da bexiga , triangular , como o seu

indica , cujos does â ngulos posteriores sao marcados pelas aberturas do»

uretères , e 0 anterior pela do collo vésical , que é circular , susceplivcl dc uma
grande dilatabilidade , e constitue a luôta vesical.

Très membranas ou tunicas muito distinetas concorrem para a composição
da bexiga , das quacs passamos a fazer buma detalhada descripção , não esque-
cendo os seus vasos e nervos. A primeira , partindo da parte externa para a in -
ferna , é a membrana serosa , a qual é uma dependencia da peritoneal , qu» -
forra toda a cavidade abdominal , limit »— se á uma pequeno parte deste orgao .

aber , sua face posterior e a metade posterior dc suas parôdes superior c In-
fernes ; ó unida á subjacente por um tecido cellular laxo , que lhe permitte es-
corregar com facilidade sobre ella. A segunda membrana vesical , ou media pela
«ua situação , denominada também musculosa , é incompletamente revestida
por fóro pela tunica peritoneal , e está em inteira relação intoriormcnle com 1

membrana mucoso , á que adhere mediante um tecido cellular assás denso ; ella
offeree« grandes variedades debaixo da relaçao destin força e espessura , e são »>»

fej,,.* que formão a» columnas interiores da bexiga, que no estado hv|iortrophice
constituem ou cornet«!risflo ns bexigas ditas de columnas. Nesta membrana di>-

duas ordens do fibras , longiludinaes ccirculares; as primeiras são ex
0 se termi -

nome o

n »

tinguo-sc
l**ri»»re« , procedem do seu npicc , particularmenlo da huso do uraeo ,
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não oo collo identificando-so intimamonto rom o tecido collulo-fibroso , que ro-
de.a esta nberlura ; as ultimas porém , collocadas h baixo das precedentes, nein
NiMnprc sao exactamente circulares ; um corto numéro d’entre ellas teem uma
dircoçao obliqua ; algumas se rcunem fts libras longitndinaes , e são ellas sobre-tudo , que levantao a membrana mucosa que lhes íica inferior. A' proporção que
ellas se vao aproximando do collo vesical , estas libras tornão se mais cxacta-mento circulares , e form ão em redor deste um cirrulo , que entretanto nao me-rece o nome desptincter, como o pensão alguns authores. A disposição das fibras
da tunica carnosa da bexiga olíercce uma cousa muito notá vel , e ò, que ellas nao
formão um plano perfeitamente continuo , mas deixão entre si certos espaço«
ao nivcl dos quaes a tunica mucosa , privada de todo o contacto com ellas . po-
de fazer hernia ao exterior. A terceira e ultima tunica , isto ó , a mais profunda
de todas , é a membrana mucosa , a qual se acha unida á precedente pela parte
exterior por meio dc um tecido cellular muito denso , é livre interiormente na
cavidade do orgão, continua-se de uma parte com a tunica interior dos ureterese
da outra com a do canal urclral pelo collo «la bexiga. Terminaremos pois esta ex-
tensa descripçao, determinando a cor desta membrana ultima, a qual é de um bran-
co ligeiramente rosado, especialmcnte do lado do collo e trigono vesicaes. Seus foi-
liculossão pouco desenvolvidos , mas em certos estados morbidos tornao-se muito
apparentes , particularmente na infiainmaçáo chronica desta membrana. Das hy-
pogastricas e seus ramos nascem as artérias nutritivas deste orgão ; suas veias for -
mão um plexo , cujos ramos muito numerosos e frequentemente anastomosa-
dos perto do collo recebem juntamente as veias dorsaes do penis ou do clytoris :
os vasos lymphaticos deste org o se distribuem nos ganglios hypogastrieos ; fi-
nalmente seus nervos emanao ao mesmo tempo do svstema cerebro- esniuhnl e
do grande sympatbico.

§ 3.° Para esta importante e delicada viscera è que convergem e dirigem sua
ruinosa influencia os diversos e variados agentes de toda a natureza , d’onde ré-
sulta a flagelladora moléstia , que faz o objecto do nosso trabalho ; releva pois
apresenta -los neste acanhado quadro que havemos esboçado

A ischuria vesical , ou a retenção d'urina no orgão , que guarda este liquido
em sua cavidade , podo ser o elleito dum grande numero de causas muitíssimo
differentes. Estas exercem a sua arção de duas maneiras , a saber : umas deter-
minão este estado , diminuindo , suspendendo ou destruindo completamente a
força conlractil da bexiga , tolhendo este orgão do seu livre exercício funccional;
as outras , em numero maior , oppondo á sabida da urina urn obstáculo que na.»
pode ser superado pelas mais fortes contracçocs da bexiga , ajudadas tam-
bém das do diaphragma c museu los abdominacs , obstáculo cm fim que a
natureza só não tem a força sullicientc para vencer , c reclama os promp- .
tos soccorros d’arte para o poder debcllar Distinguiremos por tanto todas a «

causas desta moléstia em duos ordens principaes. Na primeira sao comtempla-
das todas aqucllas que promovem o enfraquecimento ou a diminuição da força
eontractil da bexiga , á que se dá o nome de atonia ; assim também aqucllas
causas que produzem a impotência desta vi-cera , ou a perda completa de sua
contrnelilidade natural , designada debaixo da denominação de jmralysia.

A experiência c a observação provão exuheran temente a realidade desta enu-
sa de retenção d'uriua. No estado physiologico a contracçno da bexiga ó absolu-
tamento necessá ria c indispensável para a cxplusão da urina , e esta oxplusão è
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auxiliada pria ncciio simultanen dos musculos abdominaes o do diaphragma ; en -
trotnntn estes musculos sós nao podem opera-la. Muitos exemplos attestao de
maneira incontest ável, que a urina tem sido retida, e o pode ser, na bexiga, m-
dependontemente de existir algum obstaeulo á sua sabida , o que é justificado
peja niniia facilidade com que introduz-se a algnlia na envipade deste orgflo.
Neste estado de atonia n bexiga expelle muito lenlamenle a urina , fica incom-
pletamcnle vasia , de sorte que o doente , depois de haver urinado , conserva
ainda esta necessidade , c 6 obrigado ã procurar satisfaze- la muitas vezes ; isto
se repete com frequência á ponto de esta viscera não poder total ,nente expulsar
uma só gotta do liquido ; em consequência vem á contrabir a impotência
perda completa de. sua contraetilidade. Nestas cireumstaneias a b-xiga acha-se
afieetada de parn'yda , o que so confirma ainda mais pela existência da
laçao da urina em o seu interior , sem outro impedimento mais á sua sabida
que n resistência natural do collo «leste orgno e da uròtrn.

As causas particulares, que podem produzir a atonia da bexiga ou a para-
lysa deste orgno , o conseguia temente dar lugar <i retenção durina no reserva-
tório deste fluido , são : n velhice , as perdas abundantes c repetidas dc sperma ,
qualquer que seja o seu mod ; as desordens graves , sobrevindas nas funeções
do systema nervoso , como é com mu m observar-se depois das quedas ou panca -
das , acompanhadas de commoçao do cercbro o do rachis , em consequência das
luxações e fracturas das vertebras , de compressão da medulla espinhal , du -
rante as gartro-enterites intensas , fébros de into caracter , uma irritação Sym-
pathien dos nervos , que se distribuem na bexiga ; a inflammaçâo destas v ísceras;
um humor rlieumatisinal , gottoso , dartroso , psorico , fixado sobre as suas pare-
des , o spasmo deste, orgno , a devassidão , &c. , «Nc.

Os velhos sao tao sujeitos á esta moléstia , que alguns autbores até a teem
classificado entre os incommodos inborentes á sua idade debaixo da denomina-
ção de ischuria senil, ( '.oui os annos a bexiga , da mesma sorte que todas as ou-
tras partes do corpo , perde uma partefcd • sua impressionabilidade pelo sti —mulo da urina , cuja presença nao a irrita mais assàs vivamente. l*or outro lado
as fibras , tornadas mais r ígidas , nao sc conlrahem com a sufficient« energia
para vencerem a resistência , que lhes oppoc a reacçáo natural da urétra ; o senti -
mento de peso e o constrangimento , resultantes da distensão extrema de suas
parèdes e da accumulaçao de uma grande massa liquida no seu interior , sao as
cireumstaneias únicas , que advertem então o doente da necessidade de evacuar
a urina ; c a sua debilidade nao lhe pormitte cxpulsa-la senão com o auxilio dos
musculos abdominacs , cuja acção necessita ser pronunciada com uma certa vie-
len .-ia ; porém , como a bexiga ha perdido o grão de elasticidade e de contrar-
lilidade sufliciente para restituir se no seu antigo estado , c ao mesmo tempo cila
n ão pode mais dar esta especie de golpe de. embolo , por meio do qual «dia se
desembaraça das ultimas gottas d’ urina no estado ordinário , cila nao se evacua
oompletamento , e a porção do liquido , que lica em sua cavidade , constitue um
eoméço ile. ischuria . Todavia é de mister accrcscoiitar , que todos os velhos nao
»ao igualmente sujeitos c expostos a contrabir esta enfermidade ; ella pode so-
brevir em todas as épocas da vida , mas ataca pnrticularmente. aquellcs indixi-
puos , que sao dotados dc um temperamento lymphntico , as pessoas repletas ,
»«dentarias , as pessoas de gabinete , &c. , etc. ; a ischuria faz depois progres-
siv rá pidos , por isso quo a bexiga , hnhituando-so i\ presença continua da urina
ntr. o seu interior , a quantidade deste liquido , que ahi so demora , vai aug-
montando dc dia çm din.

uma

ou a

accuinu-
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Algumas voies a longa idade é monos que os excessos nos praseres do amor

a cauNa determinante desta moléstia. Orto «le todos quantos abusos lu , à que
o homem podoentregar-se, nem tua é mais nocivo que o »la masturliaçao »• mes-
mo o dos praseres venereos ; nada esgóta tao promptamenle as força» como as por-
des frequentes do liquor seminal ; o spasmo , quo acompanha a sua emissão, ener-
va os solides , e lama o corpo em a llor da idade na mais completa ruina. Tissot
descreveu no Onanismo o quadro fiel dos teniveis males , que arrasta esta funes-
ta paixão. A bexiga , pela mesma razáo quo as outras visccras e os outros or-
gans , torna-se menos irritável , não tem mais a aeçao precisa para expulsar a
totalidade da urina , c sua fraqueza causa a retenção deste liquido. Esta espe-
cie de paralysia ataca rara vezes os moços ; porém Chopart teve occasiao de pres -
tar cuidados á um rapaz de 22 annos , o qual desde a sua mais tenra idade da-
va-se apaixonadamente ao vicio da masturbação ; este infeliz foi a (Teclado de uma
ischuria vesical , produzida pela paralysia deste orgao. Não é na idade avançada
somente , como mui bem pensão alguns authores , que o homem expia o abu-
so , que fez dos praseres do amor ou das fruições solitá rios ; muitas vezes elle
soffrc cedo a pena de sua intemperança , a qual trazendo-lhe uma velhice pre-
coce , fa-lo experimentar no estio de sua vida as moléstias da idade caduca . A
bexiga ainda participa do estado de languidez e esgôto geral , o repetimos ; per-
de huma parte dc sua elasticidade e de sua irritabilidade naturaes ; e , não
conservando mais a sulïiciente energia para expulsar a totalidade da urina ,
resulta uma accummulação , que não diflere daquclla , á que a velhice dá lu-
gar , sen ão pela causa predisponente ; pois que em fim cila se declara da
mesma maneira , segue uma marcha perfeitamente idêntica , c é reconhecida
por signaes analogos. Entretanto seria possível , que em certas occurrences
esta ischuria nao dependesse tanto da fraqueza do organismo inteiro , o qual
deferia ser efiectivainentc levado á um grão muito subido e perigoso para a pro-
duzir , quanto da atonia local das parles constitutivas do appnrelho genito-uri-
nario; por isso que de facto a fadiga pxcessiva dos orgaos da geraçao, pelo coito
ou pela masturbação , debilita-se de uma maneira singular , c torna-se a ori -
gem de umadysuria habitual , que basta mais tarde uma ligeira causa para con-
v »;rtc-la em verdadeira ischuria.

As pessoas , aficctadas dc apoplexia c do hemiplexia , tem algumas vezes os
grossos intestinos e a bexiga ao mesmo tempo paralysados; ellas nao cxcretão as
fozes nem as urinas ; si sobrevierem , este liquido começa á correr no quarto ou
quinto dia do accidente ; as roupas , os lençóes , &c. , sao embebidos deste flui-
do : sente-se mesmo que elle sabe pela uretra , volvendo-se o corpo do doente

comprimindo-se-lhe o ventre , e muitas vezes este ligeiro corrimento d'u-
una tem enganado os cirurgiões pouco prá ticos , os quaes devem cm todo o
caso estar sempre muito previnidos , nao se satisfazerem simplesmente com o
que lhes dizem , por quanto acontece muitas vezes haver uma grande copia deste
humor no sacco uriná rio e todavia não sahir senão per regorgitamonto , com »»

'1. Morgagni refere muitos exemplos desta natureza , da mesma sorte Chopart,
• Outro* pi a tiros.

MM . Hover

ou

Desault , Chopart , ndmittem a possibilidade de sobrevir a
•»Ionia ou nieurio n paraivsia da bexiga em consequência »lo pan»\idas violentas,
n <rbid o# nobre a cabeça »• seguidas dc cornmoção do ccrebro , compressão «l »"le

•r f f H o , derramamento de sangue , ou pus no cronco , &c. . observadas por al -
. uns author«:# ; mat allinnao também n ã o haverem encontrado um ttô caso ,
pie lhe* lizeste ao presumir sua cxistcncia. Clmpart oltãcrvou c-la pa-iiicno*
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1 v.Ksiji ou os seus cíTeilos sobro indivíduos , cabidos dc lugares elevados , <|u »*
ba \ iao recebido uma furto percussão no craneo c contusões cm diflerentes pon-tos do corpo: então , preciso é notar , não é a affecçao cerebral , mas a com-moçáo da medulla espinhal ou a lesão dos nervos da bacia , que enfraquece
a noção da bexiga e faz cessar a sua contractilidadc. Nos casos , que alguns
autbores tem parecido observar esta moléstia em consequência das commoções
cerebraes , compressões , &c. , talvez nao tenha passado da lesão das partes do
encephalo , quo se acliao mais cm relação directa com a medulla , e d’abi sig-
naes communs , que trazem a confusão. Sobretudo depois das commoções ,
compressões ou distensões violentas deste cordão medullar é , que se tem ob-
servado a manifestação da atomia da bexiga e a acumulação da urina neste
orgao ; tem sido observada também muitas vezes em consequência dc pan-
cadas ou quedas sobre a columna vertebral , nas luxações on fracturas das ver-
tebras , nas curvaduras violentas da espinha , os inchamentos destes ossos , a
carie de sens corpos , que abaixâo ou deprimem o canal vertebral , c mudão
a sua forma ; os derramamentos no interior deste conducto , &c. ; então eil»
é quasi sempre acompanhada pela debilidade , insensibilidade , ou mesmo a
paralysia completa das extremidades pelvianas. Neste caso os effeitos , que são
devidos á affecçao da origem dos nervos , que se distribuem na bexiga , po-
dem ter igualmcntc lugar todas as vezes que experirnentão alguma lesão no
seu trajecto ; como , por exemplo , quando são comprimidos por um tumor
Hiilaimnatorio , scirrhoso , steatomatoso atberomatoso , ou de toda outra na-
tureza , (Stc.

A ischuria em consequência da atonia ou paralysia da bexiga encontra-
se muito frequentemente , como symptoma , nas febres adynamicas , caracte-
risadas pela extrema debilidade de todas as potências musculares. O Professor
Portal refere ter visto duas pessoas , affcctadas de febres ditas soporosas , a*
quacs nao urinavao senão incompletamente , com quanto cilas parecessem ex-
cretar uma quantidade « lo urina tao considerável como no estado normal.

O mao habito de guardar por muito tempo a urina por pudor , preguiço,
distraeçao , ou por todo outro qualquer motivo , já de nao tomar o tempo
sufficient«! para evacuar este liquido té a ultima gotta , já por urinar conser-
vando-se deitado sobre o lado , como quer Desault , &c. , ócc. , expõe os in-
divíduos , nestas circunstancias , sen ão em totalidade ao menos em parte , á
paralysia da bexiga. A urina , nao sendo expcliida e accumulando-se na ca-
vidade desta viscera , dilata excessivarmmte as suas parédes , enfraquece-as ,
e, diminue consideravelmente sua elasticidade c contractilidadc : a bexiga então,
ainda que sa , nao pode mais conlrahir-se com bastante força para lançar
fóra o liquido , que ella contém , c d’abi resulta a retenção do mesmo , que.
nesta occurencia poderia ser chamada secundaria ; pois que ella é sem -
pre precedida e produzida por uma retenção primitiva. Si por uma outra ne-
gligencia , cujas consequências nein por isso sao menos graves , resiste-se á
uma urgente precisão de urinar , como a quantidade de liquido é augmentada

, todas as vezes que não so satisfaz ás necessidades sempre crescen-
tes , a resistência «las fibras da bexiga se acha vencida até á um certo ponto
pelo esforço , que esto fluido exerce contra ellas , on sua contractilidade di-
minuo notavelmente. A bexiga , debilitada e preguiçosa , expulsa a urina com
«uniina lentidão , o n ílo lança fóra o totalidade deste liquido somto com mui-
tMMiria difliculdode , o indivíduo recebe desde então o primeiro gönnen «lo

affecçao , á cujos progressos lentos , mas quotidianos c contínuos ,

sem cessar

não *uma
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posai \ el oppAr-sc som a mais escrupulosa vigilância. Muito feliz ai mia é o in-divíduo, si a sua negligencia lhe lia grangoado somente este incommodo ! pois
n o resultado menos desfavorável , que delia lhe pode provir ; por quanto cila
arrasta muitas vezes o desenvolvimento da inllammaçáo da bexiga e do calham»
desta viscera já no estado agudo , já no estado chronico , com todas as dege-nerações de tecidos , espessamento das suas paredes , scirrhosidades e formaçao
de cálculos urinários pela precipitação das matérias concresciveis , que encerra
tã o abundantemente a urina humana. As pessoas de letras, dadas á estudos atu -
rados , de huma vida sedentá ria , «Stc. , sao particularmenle sujeitas á infringir
um dos mais uteis preceitos da llygiena urinar dtsdc que se seule a necessi-dade ; é também nelles espeeialinenle , que se observa as funestas consequências
da retenção prolongada da urina ; é nelles em lim , cujo spirito , absorvido pela
meditação , percebe tanto menos os efiei tos primitivos e instantâneos delia ,
quanto a obscuridade das sensações , produzidas por estes últimos , está
zao directa da anciauidade do habito e dos progressos do mal , que elle tem
provocado. Km apoio desta asserção formigão os factos consignados nas obras
île Ambroise 1*. ré , Eabrice d' IIildcn , Cliopart , &c. Esta especie de paralysis
produz a retenção da urina , mas não destroe , de ordiná rio , a sensibilidade
da bexiga. Esta viscera , cujas parôdes são excessivamente dilatadas , experimenta
uma irritação pela demora e acrimonia da urina , e lhe sobrevein a inflaimna-
ção. Tcm-sc supposto , que a bexiga , inilammada , mui sensível , cm lugar de
ser enfraquecida , adquire um augmenio de energia e se contrahe com mais
força. Uma asse ção mais gratuita e mais infun 'ada é impossível haver ; pois
este estado enfraquece a acçao do orgão do deposito da urina , o qual perde a
sua propriedade contractil da mesma sorte c pela mesma razão que todos os or-
gãos musculares possu ídos deste estado. Em verdade , jamais se tem visto um
musculo in ílatnmado contrahir-se ; e , si se o loi ça a obrar , elle apenas exe-
cuta movimentos muit íssimo fracos. Os cirurgiões nas suas dissecções teem no-
tado , que por occasiao de inllaminaçõcs do baixo-ventre os intestinos phlogo--ados não se achavão nem estreitados nem contrahidos ; elles observárao lam -
bem , que nos indiv íduos , mortos de retenção d’urina , occasionada pelo estado
pblegasico da bexiga , esta viscera apresentava uma grandeza extraordiná ria e
ejn nem um modo proporcionada á quantidade do liquido encerrado em sua
« avidade ; por tanto nao se deve mais crer presentemente , que a bexiga, iu-
llamrnada , adquira maior energia , e sc contraia com mais força que antes
(feste estado ; cila é , pelo contrario , impotente , e cessa de obrar até que a
pblogose de suas parôdes , ou do seu collo , seja complelaincnte dissipada. Esta
fraqueza ou paralysis dependente do estado inllammatorio do orgão sobrevém
prompUnnente nas pessoas plelhoricas , de um temperamento sangu neo e bi-
lioso , inaximé depois d um excesso de vinho ou outras bebidas spiriluosas , de-
pois do abuso dos diuréticos quentes , ou do emprego das cantbaridas interim

.' » H cxlcrnnmcnte. Também infundadamente tcm-sc acreditado , que a bexiga ,
H ritad.i pela acrimonia dos humores, depositados na espessura de suas tunicas .
devia contiabir-.-c , logo que tivesse lugar a reunião d algumas gottas de urina
na sua cavidade , e promover a sun excreção ; mas não se tem considerado senão
;» irritação desta viscera , sem alternier ao estado de suas fibras , cuja acção ô

Nsariainenle embaraçada ou impedida judo ingurgitamento inseparável da al -
teração dos humores , que as percorrem Esta parolysin lambem produz
tenc.io d’urina , cila é ainda o elicito ordiná rio do vicio dart roso , psorico, >e--o t .ilguuns vezes da materia morbilicu das febres p ú trida i , depositada

riu ra-

necc
a re-
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os nervos e fibras da bexiga , como pcnsnvSo os autores antigos ; opiniflo

, que nao passade pura hypothèse ; pois , coin quanto ein certas fahre«
de mão caractcr se encontre esta paralysia da bexiga . com tu lo cila nao pro-
y ,, m , n ós o acreditamos , sen ão do estado geral de debilidade e atonia ; é um
funesto symptoma realmente , o qual reclama os soccorros proprios á moléstia
principal. ( > immodermlo uso dos diuréticos pód - também dar lugar á is.ihiirin
vocal por debilidade da b°x « ga . excitando as suas fibras , lançando-as ao de-
pois em um perfeito relaxamento , e esgotando a sua sensibilidade.

As hernias vesicaes, ou os prolongamentos deste orgâ o á baixo da arcada
ral , «á través dos auneis ou as partes do perinfio. occasionão a retenção d’urina pela
perda da elasticidade da porção vesical , que é deslocada ; mas a fraqueza da
bexiga nao é sempre , neste caso , a só causa da falta da excreção urinaria , a
urétrn oppóc juntamente à sabida da urina uma resistência mais forte que no
estado normal ; por quanto o baixo-fundo da bexiga e seu collo , arrastados pela
porção desta viscera , que se extende para a hernia , along-io o comôço da
uretra , curvao-se comprimindo-o contra a symphyse do nubis , e diminuem as-
sim o calibre deste canal . Alé m disto a urina pode ser retida no saeco , que for-
ma a hernia ; por is*o que «a abertura de communicação da cavidade do corpo
da bexiga é muito estreita ; di$r osição a «sás frequente , e ã qual são devidas ,
na maioria dos casos , estas retenções parciaes . que nao tcem lugar senão nos
prolongamentos herniarios , sem existir em a porção contida no bexiga. Esta«
sortes de retenções algumas vezes dependem somente da falta de pressão da parle
dos rnusculos abdominaes e da fraqueza da porção vesical , collocada fóra do ab-
domen ; é raríssimo também . que a parte desta viscera , situada na bacia e con-
siderada isoladamente , possa expulsar até a ultima go' ta de urina , que ella en-
cerra ; é ainda muit íssimo difficil , que esta parte volte ao seu estado normal in-
teirameut , e quasi sempre a urina C consecutivamente accumulada em ambas
os'as cavidades. Finalmente o deslocamento das v ísceras , situadas na bacia . taes
como a anteversão do utero , sua retrover«.;)o , o prolapsus deste o > gáo , a qrfa-
da da vagina e do recto , d ão muitas vezes nascimento á accumulação anormal
da urina no resrvatorio proprio deste liquido pela falta He acçno deste orgâo.

Nós já tivemos occasião de examinar as connexQes intimas da bexiga cotn
o utero e a vagina na mulher , e com o recto no homem , d ’ onde justnmente de-
duzimos , que estas partes nao podem ser deslocadas , sem arrastarem comsigo
a bexiga , e que em seu desarranjo , qualquer que seja a sua força de contracçâo,
este orgâo nao pode mais restabelecer-se inteiramente e expcllir a totalidade da
urina , que contém. A’ falta de acçfto deste orgâo accresce necessariamente o
ougmcnto de resistê ncia da parte do canal uretrnl ; o coméço deste conducto, ar-
rastado pela bexiga , muda a sua direcção habitual , e. esta mudança não pode
ter lugar , sem que as parôdes deste canal , comprimidas uma contra a outra ,
produzao um ob- taculo á passagem da urina. Debaixo deste mechanismo é, que
na auteversao da madre , o collo deste orgâo , dirigindo-se para cima do pu-
bis . arrasta comsigo a parte posterior da bexiga , n qual por continuidade dis-
tende o comôço « la uretra , tira-o para cirna da symphyse puhiana , contra a
qual elle está forteine.utc applicado. No prolapsus e nas versões do utero , da

lo recto , a parte, posterior da bexiga , em lugar de s< - r levada para ci-
diante , consider «mdo o indivíduo em pé , ó arrastada para baixo c

curvadura da uròlra é totalmen te mudada.

esta

ern-

vagina e «
ma c para
para Irás , e a

\ «< > gumla ordem dus causas , que d ão origem á ischuria vesical abrange
dxlaculos , que podem oppôr-so á passagem franca da urina para utO'J'M (> « (
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collo da hexiga •’ deste para o exterior pelo canal da urétra. Esta ordem de
aïKb é en> numéro innior que a precedente ; e , para discutirmos esta mate-
ria coin mais méthode , dividi-la-hemos cm très cnlhcgorins.

1.° Keferem-se á I . " a im perfuração da urétra , sua occlusâo por mua
membrana , a estreitezo excessiva deste canal e a imperforaeâo do prepueio ; a
inllammarao do collo da bexiga e da urétra ; a tumefaeçao da luôta vesical ,
do verumontanum ; o ingorgitamento sanguinco do collo da bexiga e do luillio
da urétra ; o intumecimento da prostata pela inflammação , ;d>scessos , varices,
que a percorrem ; pelo ingorgi tarnen to e induração scirrhosa desta gland nia ;
por cálculos formados em sua espessura ; pelos estreitamentos em forma de bri-
das ou valvulas na urétra ; os ingorgitamentos lymphaticos ; as durezas , as no-
dostdades , as infiltrações urinosas formadas nas membranas deste conducto ; o
cancro do penis , évc , cStc.

2.° São comprehendidos na 2." todos os corpos extranhos , situados na
bexiga ou engasgados no interior do canal da urétra , taes são os fungus , as
Imiatides , os coágulos de sangue , as mueosidades , pedras , pedaços de vellas,
enlrulos e outros corpos extranhos de toda a natureza , entranhados nesta ca-
vidade , os quaes , llurtuando na urina , applicão-sc sobre o orilicio-do collo da
hexiga , engasgao-se na urétra , e oppoem-se de uma maneira assãs poderosa
á ejecção deste liquido.

Finalmente a 3." cathegoria desta ordem de cansas da ischuria vesi-
cal ( • composta de todas aquellas que , collocadas exteriormente ao collo da be-
xiga e ao canal da urétra , exercem a sua aeçrto sobre estes mesmos orgaos por
uma maneira muito particular e muito diversamente das duas primeiras : I.°
comprimindo estas mesmas partes; 2." mudando-lhes a suadirercao natural, d’on-
de resulta a accuinulaçáo anormal da urina no orgão do deposito deste lluido. Filas
srto différentes segundo os sexos , nós as descreveremos também separada nente.

1.° A suspensão da ejecção da urina na mulher , além das causas , que
já mencion á mos , pode provir ainda da compressão , exercida sobre o collo da
hexiga c a urétra ; pelo utero , durante a prenhez no quarto mez da gestação
e no momento do parto ; pelo encravamento da cabeça do féto na bacia ; pela
tumcfncçao do utero mesmo , motivada pela presença d’um corpo extranho , que
elle contenha , romo urna molla , um põlypo , uma concrccçao pedrosa , &c. ,
pelo inchamento inllammatorio , por um ingorgitamento scirrhoso ou cance-
roso desta viscera ; por um derramamento do serosidade , sangue , ou pus em
sua cavidade. A compressão do collo vesical e do conducto exrretorio da urina
neste sexo pode também reconhecer a sua causa no prolapsus da madre , na sua
ver-ao para diante , ou para t-ás ; pode finalmente o motivo desta compressão
ser a distensão da vagina pelo fluido catamenial , òcc. , &c

2.° ( ) collo da bexiga e o coméço da urétra no homem podem ser nf-
feetados de compressão pelo recto , quando este intestino sc acha cheio e dis-
tendido por matérias (ecacs endurecidas por pedras stercoraes , tampões de pano,
fio , écc , o I por outros corpos extranhos de um grande volumo , introduzidos
em sua eavidade , ou , quando elle se acha tumefacto pelo estado intlaininato-
rio de «nas parédes , pelo seu ingorgitamento scirrhoso , ou carcinomatoso , por
deposites formados cm as suas tunicas e nos arredores do anus.

Km fim a compressão da urétra pode ser um elTcilo de tumores , si -
tuados no perinéo em ambos os sexos , nas bolsas , ao longo do penis e por
lig iduras nesta parle. ( Jom summn facilidade conccbc-sc , (|ue nrto he possivel
aobrcyir em alguma destas regiões um tumor do qualquer volume e naturein

3.°
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llu'‘ "-* )•* . o quul deixe do exercer sobre o canal da urdira uma pressão assás
loi U- , capaz île tornar lento ,
o curso da urina. Iambem é muito ordinário
Quiilo se uianiic.-dar ein

ou mesmo impedir mais ou menos complelaincnte
j ver-se a arcurnuiação deste li-

consequemia d um ingorgitamento inflammatorio , na
presença de um deposito pbleginonoso , de um derramamento sangu í neo , de tu-mores no perinèo , iVc. , &c. ; do mesmo modo scr motivada por uma hernia
scrotal de um volume enorme , por um liydrocéle , sarcocêle , &c. ; pelo aneu-
í vsma dos corpos cavernosos; por um laço passado em roda do penis ; por um
aimel de metal ou de madeira , em o qual este orgao tenha sido introduzido ,
dcc. , &c. Havendo nós enumerado as causas precedentes , temos indicado de al-
guma sorte a maneira de obrar de cada uma delias, e até certo ponto a natu-
reza dos meios de tratamento , que convé m oppôr-lhes ; entretanto continuare-

a lazer breves considerações sobre algumas d’entre cilas , que nao somen-te sao mais frequentes na pratica , senão mais vehementes.
A retenção diirina é uma consequência ueçessaria da nao existência da

abertura exterior do canal da urétra. Este vicio de conformação tem sido
uiuitas vezes observado pelos authores em os meninos recem-nascidos. A be-
xiga , como jã fizemos ver , ó uma viscera membranosa , musculosa , e muito
irritável ; a sua irritabilidade logo que é excitada por uma causa contra a
natureza , cila contrabe-se mais ou menos vivamente , e fica em um estado
tal de aperto ou de tend ê ncia á contracçâo , que lhe é impossí vel supportai*

a distensão , que suas parédes sao forçadas a experimentar , produzida pela
accumulaçao da urina. Este orgão , presistindo nestas circunstancias , vein
ser a séde de uma affecçao spasmodira , e mais tardo é atacado de uma in-
fiammaçao franca. O estado inflammalorio do collo desta viscera 6 muito mais
frequente que o do seu corpo ; qualquer que seja a sua causa , diminue con-
sideravelmente o seu diâmetro , e o torna menos susceptivel de se alargar ou
de se dilatar , inchando as parédes desta parte , assim como a glandula pros-
tata , que a abraça em totalidade. O que havemos dilu á cerca da influencia
deste estado do orgão do deposito da urina , por occasiao da sua atonia ou
paralysia , como causa desta moléstia , julgamos suflicicnlc para levar á con-
vicção , e podermos concluir com segurança , que este orgão , nflectadp dc in-
flammaçao parcial ou geral , nao é possivel em nem um modo promover a sabida
da urina , anormalmente relida em o seu interior , como o quer M. Roux.
Aocresce mais , que a inflammação das parédes da bexiga c do seu collo deter-

necessariamente embaraços e embaraços muitíssimo grandes na acção das
*uas fibras musculares , em razão do allluxo sanguí neo mais ou menos con-
siderá vel , que a constitue. A sensibilidade do orgao se augmenta na verda-
de ; mas sua acção se enfraquece , e se perde mesmo pela continuação da in-
flammaçao, o que accontcce lambem aos musculos da vida de relação , á
cuja Ici está igualmento sujeita a bexiga. Quando a inllammaçâo tem prin-
ripalmente a sua séde no baixo-fundo deste orgão , a lumefaeçao , que se. desen-
volve , pode determinar a occlusão dos orif ícios urctéro-vesieacs e, d’nhi n ac-
cumulaçao simultâ nea da urina nos uretères c nos rins , o que tem sido mui-

derno.islrado pelas nocroscopias; poré m, si «:11a ataca o collo ou a
liiéla vesical , a retenção deste fluido na bexiga tem lugar occcssariauieutc.

A bexiga assim inlbimmada pode commuuicar este estado a uréla cm vir—xtrcmn proximidade , em que M <

. Qualquer que seja o grão de intensidade da plileg-
uielral , este canal expérimenta sempre urna diminuição notável no seu

mos
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calibre cm riizAo do incitamento do suas puródes ; por consequência « exrre-ç io da urina «' di íliuulluda ; mas , sia inllammnçao faz progressos , a inluin »--cenciu augmenta na mesma proporção , o o curso da urina , que a principio
era somente embaraçado , torna-se mais e mais dilficil , « acaba por ser sus-
pendido totalmente. Força é lembrar aqui est* - axioma de patliologia cir ú rgi-
ca , que não existe in/lammação sem tumefucção du parle in ßammadu , assim
tom ’ loua tume fu ção das paredes de um contudo estreita necessariamente
calibre. Pode-se distinguir a inllamaçao da urótra cm crysipclatosa e phleg-monosu ; a primeira 6 rar íssimas vezes seguida de uma retenção completa da
urina , cm quanto que este accidente é muito frequente na ultima. Ambas
podem ser o elTeito 'das causas geracs la iuilarninação ; mas dependem ruais
vezes das disposições particulares deste canal. Assim a administração das cau-tharidas interna ou externamente ; o cathetcrismo exercido por urna mão pouco
h ábil ; o abuso da cerveja , a introduc<, ao de vellas carregadas de rnedicaimu -tos acres na

o seu

uretra podem dar prompto desenvolvimento à inflammaçao deste
Cunducto ; basta mesmo em muitos casos o uso só de alimentos acres , muito
adubados , algum excesso de bebidas alcoholicas , de exercicio á cavallo , de
dansa ou de uma marcha forçada , para determinar nos indiv íduos moços,
fortes , plcthoricos e sujeitos ás fluxoes hemorrhoidaes , uma urctrite mais ou
menos intensa , da qual resultem os accidentes , que acabamos de mencionar.
O abuso das fruições amorosas pode também produzi-la , ou ao menos pro-
vocar um ligeiro cotnòço della. Os medicos da idade media assim o acre-
d tavão , segundo nos refere Jourdain , apoiado na authoridade de RhazOs e
Avicenne ; mesmo antes da descoberta do virus venerco , o abuso dos praseres
do amor já representava um muito importante papel na lheoria das moléstias
dos oigáos genitaes , corno se pode inferir do seguinte trexo de Valescus de
Tarente: Coitus super ßuus manifesté [teil frequenter iningere et ardorem unnœ.
C oitus super ßuus qui'tusdam m <gis , quibusda.n minus , inluc.it ardorem art me.
O espessamento da membrana mucosa , que reveste o canal da urélra è uma das
consequências do estado inllummato io »leste conducto , e a causa dos acciden -
tes desta espeeie de ischuria , uma das mais frequentes , ruais violentas e mais
cruéis , em r.tzao das muitas dores , causadas tanto pela alíecçao local da urétra,
como pela distensão forçada da bexiga.

O estreitamento da ur - tra não c outra cousa mais , que o resultado de
uma alteração mórbida de funeçoes ou de tecido do uma parte deste oon-
ducto , em consequência da qual esta mesma parte torna-se mais estreita que
u resto do canal. Adoptaremos a classificação desta moléstia , feita por Anuis-
sat , e Astley Cooper em spasmodicos , inflaminatorios e orgânicos , pela fa-
cilidade ilo nella serein arranjadas todas as variedades de alterações obser-
vadas , c ser também a mais propria a servir de guia na pratica. Os au-
thores , diz S. Cooper , teem atlribuido alternativamcnte os estreitamentos aos
»•(T itos du gonorrhea o ao tratamento empregado contra esta moléstia. J .
Hunter contesta , que tal moléstia seja o resultado habitual , ou mesmo raro
destas causas , e opina assim , pola razão da formação de estreitamentos em
todos os ca í mos da economia tor lugar , sem que symploma algum venerco
o» preceda ; refere uma observação deste genero , de que elle foi testimu-
nha , e c a de um rapaz de ID minus , dotado de um temperamento fraco
t- sci oplmloso ,
11 â nuos ; este, mesmo author teve ainda oeen-ião de ver um menino da

fistula

o qrnl tinha um estreitamento de urftra desde a idade dc

4 annus corn um uHreitaincnlo o qual foi depois nlíeclado »le uma
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lL> I'Mim , ). A . Cooper considera n gonorrhea uma causa tao productorae»ircitunentos urotraes, que somentu concede uma excepção cm 100 ca-

’ ‘'diHittimlo todavia , que elles podem provir de outras causas; <*, para jus-1 Kiir « > ua asserçao, refere ter elle mesmo observado sobrevir um estreitamento
I. um menino cm consequência de uma pancada , que recebera montando á
l ,na 0l ^ ^r* I hcodoro Ducamp pensa, que os estreitamentos d’uré tra sao

nipie o resultado da inflammação; e , como a blenorrhagia è a inflammação aunns frequente e a niais intensa da urétra , 6 cila lambem , que mais ordina-
I lamente dá origem aos estreitamentos deste canal. Um dos cITeitos constantesna i:.flammaçâo , como ja tivemos occasiâo de o dizer , é o incitamento da
|»ui te infljmmada ; este inchainento , ou é devido somente ao afíluxo dos líqui -dos cm todos os vasos do lugar irritado , e desaparece com a irritação ; ou é
o clVuito de uma sorte de hypertrophia , de um accrescimo de nutrição mór-bida nest *. mesmo lugar. Este ultimo genero de inchainento se mostra par-
ticularmente nas partes muito tempo irritadas em um grão moderado ; ellas
tornao-se tumefactas , se endur cem , perdem sua inolleza e sua elasticidade
nuturaes , passao em uma palavra á este estado conhecido debaixo do nome
de iuduraçáo Os authores não estão accordes sobre as causas próximas ou
iiiimodiutas dos estreitamentos d’ urétra em consequência da blenorrhagia ; elle*teem attribuido á excrescências carnosas , ao inchainento varicoso de uma por-
ção do tecido esponjoso da urétra , ás cicatrizes espessas e duras , às bridas
ou especies de valvulas , ao intumecimenlo scirrhoso do verumontamum , ã ul-
ceras tornadas callosas , e sobretudo no espessamento das paredes deste canal
e á sua constricçao ou coarctaçao ein um ponto de sua extensão ; porém todos
os nulbores nao admittein a existência de todas estas causas , ou ao menos
querem , que umas sejao mais frequentes que outras. Ricberand cré , que as
causas , cuja existência suppoe o humor da gonorrhea , fornecido por ulceras
formadas no interior da urétra , corno os antigos o acrcditaváo , ou nao exis-
tem , ou existem muitíssimo raramente; outrosim que as causas mais ordiná-
rias dos estreitamentos deste canal são o espessamento e o endurecimento de
suas parédes , e sua constricçao ou aporto em um ponto de sua extensão , sen-
do de notar , que algumas vezes estas duas affecçóes se acbâo reunidas em

indivíduo. As excrescê ncias da urétra , conhecidas debaixo das de-
nominações de carunculas , carnosidades , &c. , forão geralmente consideradas
como a causa da dysuria c ischuria , que succedem aos catharros da urétra ,
pelos primeiros cirurgiões , que observarão as suppuraçóes intermináveis e os
obstáculos à excr eção urinaria , que succedem ás uretrites repetidas ; porèn»
forao reputados verdadeiros entes de razão depois das obeservaçoes de Mor-
gagni , Saviard , Desault , J. Hunter. Charles Bell , Ducamp , e outros cirur-
giões celebres. O» estreitamentos deste canal podem ser mú ltiplos ; ordinaria-
mente apresenta-se um sô , e a sua sede nao é constante ; mas a observação tem
f.- ilo reconhecer , que certos pontos deste canal sao mais frequentemente affec-
tedos Assim os spasmodic«« propriamente ditos , ou isolados de todo outro es-
tido patliologico , residem quasi constantemente na porção a mais contract da
uré tra na sua porção musculosa. S. Cooper diz , que um estreitamento spasmo -
•lico na realidade , nao é outra cousa mais , que a contracção de uma pequena
or,.;0 dos feixes musculares longitudinaes , em quanto que o resto liea cm ro-

' ;0 ()„estreitamentos orgânicos , por oppos.ção , occupáo gcralmento
L , esponjosa deado o bulbo até ao meàto urinário. Segundo MM. Lalle-
mand e Bégin ’a membrana mucosa , que forra esta parte da urétra é

do»

um mesmo

a re-
ft mui»



— 18 —
disposta n se irritar , a se inflammnr , ea conservar a irritaçã o no cslado chro-nieo ein razão de sua menor extensibilidade que a do tecido esponjoso , e de

séde mais frequente da blenorrhngia. Os inflammatorios teem a sua -itua-
çào sobre os pontos variavois , que esta irritação iutumcce com mais força, e
torna mais sensíveis. Na blenorrhagia parece , que a porção peniana do canal
é a sua séde principal; 6 nesta parte , que a urina , expellido da bexiga , produz
uma sensação urente , e parece querer dilatar ou romper o canal , para chegar
ao exterior ; pelo contrario é em a visinbançu do eollo vesical , que o obstácu-
lo se colloca na prostatite. M. Tbeodoro Huuanip observou ate ao numero de ÎJ
estreitamentos em um indivíduo ; .1. Hunter contou G , c Collot encontrou 8 so-
bre um cadaver. MM. Lallemand e Begin referem liaver observado 7 , dos quaes
2 erao muito extensos , c o canal muito apertado nos £ de sua extensão. O
Sr. Dr. M. F. Pereira de Carvalho tem tido na sua pratica muitas occasióes do
observara multiplicidade dos estreitamentos deste canal ; em um indivíduo com
particularidade encontrou ti , apresentando-se o resto do canal assás d u r o , «
que deixava suspeitar a continuação de mais algumas coarclaçóes reunidas.

A infiammação da prostata pode sobrevir em indivíduos , que já tenbão
esta glanduta nffectada de um ingurgitamento cbronico , ou no estado perfeita-
mente são ; no primeiro caso sua marcha é lenta , no segundo ella se declara de
uma maneira brusca e rapida. E pois esta glandula , recebendo um muito gran-
de numero de vasos , pode tornar-se a séde de uma inflammaçâo viva c aguda.
A prostatite é quasi sempre a consequência de uma phlegmasia violenta du
membrana mucosa da uré tra , propagada alem dos limites , em que cila ordi-
nariamente se circunscreve , ou supprimida já por imprudência de tratamento ,
já por desvios de regimen. A intemperança , a devassid ão , e sobretudo o abuso
das bebidas spirituosas podem determina-la ; as pancadas , quedas , etc. , rece-
bidas sobre operinCo , a equitação , a determinão frequenteinente. Wichmann
arranja também o uso excessivo das aguas mincraes no numero de suas causas.

A prostata sustenta o collo da bexiga , e ao mesmo tempo abraça exacta-
mente o começo da urétra , que atravessa em o seu maior diâ metro ; por con-
«equncia impossível é , que cila adquira um augmento de volume , sem com-
primir as partes membranosas c delgadas , situadas no seu interior , e embara-
çar ou interromper as suas funeçoes. Pormenores progressos , que faça a sua
tumefaeçao , a subida da urina , á principio dillieil , torna-se absolutameatc im-
possí vel , e a simples retenção , que existia , cm sua origem , se converte de
uma maneira insensível em uma suspensão total. Seria demasiado supérfluo pro-
curâ t' provar por exemplos , que a ischuria vesical pode provir da tumefaeção
«lesta glandula ; quando ella não fosse confirmada por um grande numero de ob-
servações consignadas nas obras de celebres cirurgiões , bastaria ter em lembran-
ça a intimidade desta glandula com o coméço da urétra , e que esta parte do
canal excretorio da urina é somente formada de uma membrana muito delgada,
para conceber-se , que o intumecimenlo da postata é intciramenle seguido da
estreiteza , em uma medida qualquer , da porção do conducto , que ella abraça.
A inllaoiimição aguda da próstata , pouco intensa ou tratada inctkodicamente,
6 seguida de resolução ; mas na falta de uma destas circunstancias , de ambas,
ou concorrendo outras , que agravem este estado , asuppuração tem lugar fro-
quentemente. A gangreno desta glandula c das partes circunvisinbas , com quanto
•‘ja r a r a , todavia algumas vezes constitue uma « las fataes terminações deste es-
tado ‘1° õrgflo em qne- lao. Quando a iullaiumaçno da pro*tntn d seguida do >up-
puraçio , o que infcliznicntc mio ú muito raro , esta , como observou Hosaull,

«er a
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pnrvo nao atacar o corpo mesmo da glandula , inns fazer-*o somcnlc nos sens
•« Mvoliirros , i> no tecido cellular , que circunda os lóhos , de (|uc ella sc coiu-
I'oo ; algumas vezes ha cspecies de pequenos soccos ou folliculos cheios de pus
' iilrr seus lóhos ; c , quando depósitos um pouco consideráveis se tem lonnado,
' «'-sc quasi sempre a sua ahertura elTcctuar-se na bexiga , no recto , ou cm am-bas estas partes no mesmo tempo. Esta fornia nem sempre é a , que apresenta
« prostatite ; ella murcha alguuias vezes com extrema lentidão e fazendo pro-gressos pouco sensíveis ; outras vezes , depois de ter percorrido todas as plia—s< -s das phleginasias agudas , e se ter terminado apparentementc pela resolução,
dia deixa neste corpo ogermen de uma irritação mórbida , cuja acção morosa,
mas continua , sobre esta glandula , altera o tecido , e faz originarem-se nella
degenerações scirrhosas , lardaceas , inembranosas , fungosas , cartilaginosas e
outras da natureza d aqucllas , que uma causa analoga provoca cm todas as par-
tes abundantemente providas de sucos brancos. Estas induraçòcs foráo por muito
tempo julgadas , por alguns autborcs , consequências da infecção syphilitica ;
boje porém tem-se reconhecido , que cilas sao o produoto de muitas outras cau-
das , independentemente do concurso deste virus. As induraçòcs da prostata tor-
nao-sc. causas constantes de uma ischuria vesical, que é sem contradicção a mais
frequent do todas aquellas , cuja origem procede desta glandula ; este corpo é
muitas vezes endurecido ã ponto de assemelhar-se quasi á uma cartilagem , e
ganha um crescimento tal , que representa um volume duplo , triplo , cVe. , do
que lhe lie natural , como J. L. Petit refere haver visto uma do tamanho de
um punho , e Wichinann outra igual ao de um ovo de gansa. Neste estado esta
glandula nao pode absolutamente deixar dc comprimir a urétra e embaraçar o
curso da urina ; algumas vezes ella se intumecc de uni lado semente , e ainda
assim ú sullicicnte para dar ao canal unia direcção obliqua , que difficulté a in-
troducção da sonda , &c. , &c. A próstata é de todas quantas partes soffrem
svmpathicanientc , por oceasiao da inflammação da membrana mucosa uretral ,
a mais gravemente atacada ; esta glandula experimenta uma tal qual tumcfac-
çao , como já fizemos ver , na presença de unia inflammação superaguda ou de
Menorrhagias successivas em uni curto espaço de tempo ; a moléstia principal
termina , mas a glandula conserva-se sempre de um volume maior e mais dura

estado normal ; estas alterações crescem insensivelmente , sem o doenteque no
perceber o menor vislumbre de incommodo sério , até que a dysuria sc declara ;
e , fazendo cada dia progressos , ella sc converte cm unia ischuria completa.
Por conseguinte n indu ração da prostata é um accidente consecutivo do cathar-
ro da urétra , cresce com uma lentidão inexplicável ; 12, 15 annos , e mesmo
20 decorrem primeiro , que o obstáculo sc manifeste ; por esta razão é tão rara

moços e tão frequente nos .velhos. Segundo Jourdan , pode-se aflirinar
cm these geral , que um só libertino nao deixa de sentir em sua velhice
0, insultos delia , c expiar d’cst’artc os desregramentos que commctteu du-
raule » sua juventude. Não escaparão ás pesquisas pnthologicas de Morgagni
a » retenções « l'urina , produzidas por concreções pedrosas nesta glandula ; es-
te author encontrou muitas vezos estas pedras nos cadcvcrcs. Uma outra enu-
,a da lumcfacçôo proslatica ó o inchanicnto varicoso do seus vasos o d'a-
qucllcs , que sérpejao no tecido cellular , que une esta glandula ao colle da
bexiga o comôço da urétra. A anatomia com toda evidencia mostra , que estes

formão um plexo muito visivel , mesmo no estado natural o sem o soc-
, , i r , , ,|„ íoju »; esto plexo vascular é ausceptível do uma di\ataç8o
j,.ratc| muitas veze» apresenta cspecies dc aodosidades proeminentes no col-
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lo vesical o análoga» á aquollas , quo form ão as varions situadas nu outra» por-
tos «lo corpo. O ingurgitamento sangu í neo do colin da bexiga e bulho dn uré-tra tom muitas voies promovido a ischuria vosic.il ; este facto tem sido mui-
tíssimas vezes observado por quasi todos os nuthnres ; sou mechimismo mui-
to simples o facil de comprehender-.se : loda rellux &o «i respeito serviria so-
mente para ohscurccß-lo Montfalcon refere o caso d’ uni mercador , que , sen-
do aflcctado d’urna ischuria por esta causa , procurara seu cirurgião ordinário,
o qual , apesar de haver sondado com methodo , somente obteve um corri-
mento obundante de sangue pela urétra ; por isso aconselhou-lhe de voltar ,
c esperar , que elle iria praticar-lhe uma sangria. O doente , insoffrido dirigiu-se
a outro cirurgião , que lhe deu sahida á uma grande quantidade de urina á
mercê de uma vella , que introdu / iu na bexiga. Chegado o cirurgião á hora
marcada para fazer a sangria , o mercador rogou- lhe de a transferir para oc-
rasiao necessá ria , pois já havia urinado livremente. Passado pouco tempo , 6
de novo o doente assaltado da retenção ; derigc-sc sem mais demora á casa
do cirurgião , que , havia pouco, o soccorrcra ; este , depois de escarneos e
increpaçoes ao seu collega , passou á sondar o doente , porém nao obteve re-
sultado algum , promovendo pelo contrario muitíssimas dores ao doente , o
qual tomou o partido de procurar seu antigo cirurgião , e fez-lhe uma fiel
exposição de todo 0 occorrido ; foi sondado com feliz successo , correu bas-
tante urina , sem dor nem elíusío de sangue , e continuando á trntar-sc , cu -
rou-se perfeitamente. Alguns cirurgiões proclamao as vantagens algumas vezes
obtidas da hematuria, produzida pela ruptura d’alguns vasos sangnineos varicosos,
ou ingorgitados , que se achâo situados na visinhançn do collo vesical, pela razão
de que , dizem elles , o desingorgitamento estabelecido desta sorte , permitte ao
bico da algalia franquear o obstáculo , que aliá s parecia impossí vel penetrar alé á
bexiga. Mas, assim como este passo é algumas vezes coroado de feliz successo, pode
Lambem em muitos outros ser extremamente nocivo ; pois o pratico então tem de
expôr o doente aos terrí veis inconvenientes do cathctcrismo forçado : cm todo caso
por tanto , mais prudente e mais racional será prescrever-se em circunstancias tão
urgentes as dcpleçóes sangu í neas geracs e locaes; por qnnnto estas são seguidas
do duplo proveito de promover o desingorgitamento , conseguintemente facilitar
a introdueçao do instrumento , e diminuir , o que nao é menos vantajoso , a vio -
lência e o perigo da reacçao febril. I )e todas quantas moléstias podem aflertar a
bexiga , os fungus são as mais terríveis. São conhecidas debaixo deste nome cer-
tas rxcrescencins carnosos , vasculosas , cellulares , memhrnnosas , que se elrvfio
da tunica interna desta viscera , e ás qnaes alguns authores teem dado a denomi-
nação de tubérculos , carunculas , scirrho , &c. Estas alterações , os carcinomas,
as hvdatides , sno os principals tumores , que podem dar origem á retenção da
urina no organ do deposito deste liquido. .MM. Chopart , Desault , e outros prá-
ticos distinctes encontrá rão algumas vezes toda a cavidade deste orgao cheia de
muitas excrescências polyposa* , o tem sido observado tamhcin , um destes tumo-
res per si s/, orcupando completnmente o interior de> ta viscera. Todos os pon-
tos d.i bexiga são indistinctamcntc susceptiveis do ser a sede destas alTecçoes ;
poré m com particularidade quando estes tumores nascem porto do collo , os
quaes teem sido por alguns outhores confundidos corn a lumofarçso «la luêta
vesical, prodii / tn mais frequenteinente a retenção «la urina . Tudo , « li / l) «*snnlt,
* obscuridade á este respeito ; ignora-se igunlirmnln a causa «le ta«’s .•» flccçoc*- e
o* «igriacs , que poderi > o ntlestur n sua existê ncia. Estes < nrpns , nnscid«'s na
proximidade do orilicio vesical da uretra , em lugar niais af.ist.ulo ,ou niesum
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pf m r",ik volumosos , sc fidaptäo jastamcritc i esle orifício t d’abi « iseha-»*»* vesical.

Differentes corpos O X trill) h os podem «star situados na hexiga , e polo mcs-mocnamsmo doterminar a moléstia cm quesMo. Dostes , uns sc foninäo nac.iMi adc mesma deste orgáo , como os coágulos snnguineos , as mucosidades ,i us , ny datulvs , pedras , &c. ; outros veem dos rins e uretères , tacs , sno asos pequenos ealcu 'os , <\ c , & c ; alguns sao levados para esta viscerapor urna ferida delia , como sejáo as bailas , e outras substancias , em que esto*p ojertts possuo ir envolvidos ; muitos sc intnduzcm pela urétra , por exemplon' Y < ; as , alfinetes, fragmentos dc sondas , &c. , dec ; alguns em fim , tendo pas-:
1° Pd8s vios da deglutição, praticão um caminho at*4 ã bexiga , ou se insinuãoprias ustulas do recto , que cotnmunicno com a cavidade desta viscera , ou se*' rrm no seu col o , como vermes , sementes de fructos , Ac., dec Quando ror-pos sol idos sc demorao na bexiga , a materia lithira da urina se deposita sobrecl .es , e forma camadas pedrosas mais ou monos espessas , do que encantra-seex * mplos inlinitos nas obras dc diversos nuthores. Segundo Chopart , corpossolidos , brandos , inflex í veis , longos , rectos ou ligeiramente curvos , colloca-nu lir^* ra , som estarem bem fixados ao exterior , podem ser profundados naImxiga : parece , que a urtra 6 dotada de uma sorte de movimento anti-peris-talliro , pelo qual tende â nttrahir papa a bexiga os diversos corpos , que e!laabraça ; pois que é de uma observação constante , que sendo urna vez introdu-rzídos neste canal , ã menos que uno sejão rxpcllidos para fó ra pela urina , elles

< o dirigem sempre para a bexiga ; sua progressão pois , nno podendo scrattri-buidn á seu peso , deve de necessidade s* - r o efp - ito da contracçao da urétra. O
canal da unira , curto , quasi recto , c muito dilatavel nas mulheres , perroit-
te tombem aos corpos extranhos , que nolle são intro<luzidos , passarem mui-tíssimo facilmente para a bexiga , c por isso (• muito frequente a existência de
tars corpos , extraordin á rios muitas vezes em volume , comprimento , forma .,
consistência , &c. . nesta viscera , como Chopart e outros cirurgiões obscrvòrão.
Duns épocas existem na prenhez , em as quaes as mulheres sao particidarmente
cxvo"-t íS á ischuria vesical , e vom a ser , o quarto niez da gestaçao c o tempo
do parto. iNos primeiros mozes , depois da concepçã o , o ulero conserva-se or-
culto ua bacia , é verdade , e somente se eleva à cima desta cavidade em o quinto
mez e mesmo mais tarde ; té esta epoca por tanto seu volume c seu peso vão
/ iigmentando progressivamente; este orgao desce mais á baixo na vagina, c exerce
uma compn ssao ii semelhança dc uma cunha posteriormente sobre o recto con-
tra o sarro , e pela parte anterior sobre o collo da bexiga c a urtra contra a
sinipbyse pubiuna , de tal sorte que algumas vezes resulta fechar exactamente a
abertura desdes cómluctos , c por consequeneia a retenção completa da urina no
reservatório proprio deste liquido. ( ’• encravamento da cabeça do f to produz
t/ íobem o mesmo accidente ; alguns autboros explieao pelo mesmo mechnnismo

influencia desta causa ; porém Desault acredita . que este phenomeno , quan-
flo tem lug«« , é devido nao ii resistê ncia do (- «anal , mais .'i debilidade da be-
xiga . q tie's« acha contundida pelo cabeça do menino ; oonlu >ão que alguma*
> -z - *s l- rminn por escaras gaugrenosas no baixo- fundo desta viscera e porção
, , i re pondent » ? d . vagina , « lift origem /i Ustulas urinarias muitas vezes inco*-
r , v c * . e «fin -.re dilli. iliinns de curar-se. Do que havemos expo t -v n ose dew
, ólli ^ , que ã ref. riç:io d’urmo na hoxign seja uma consequência necessária nas

‘ :r . vidas , todas ns v'* 7.es que tenlifto attingido fis épocas , que referi -
[treaenç® da citado complicaç o do encrnvomenlo ; por

mo

Durm CouiO nam'** ,
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quanto sabios cirurgiões attests haver observado este estado. Todos os authorrn,
que teem «scripto sobre os partos , tem fallado na rctenç o da urina , produzida
por estas causas f maximé pela segunda , o encravamento da cabeça do f to
como um accidente ordiná rio ; mas Desault assegura , que em 8 ou 10
pôde encontrar um só exemplo no Hotol-Dieu de Paris , onde se faziao annual-m nlo 1 ,500 á 1 ,000 partos ; e, coin quanto tenha tido t o terminante motivo
de duvida em a sua longn pratica , elle, mesmo confessa , que n .o pode por
isso só concluir , que este estado nao tenha existido muitas
correr para existen -ia do accidente em questão ;

an nos nao

vezes , e possa con-
mas crô , que elle nao é Lao

frequente . como os author«? o tccin querido annunciar. O utero A muitas ve-
zes a séde de infinitas alterações, e todas ellas concorrem do uma maneira pouco
mais ou menos analogs j)ara o desenvolvimento da retenção da urina na bexiga.
O ( jue temos dito precedentemente tom applicaçao mais ou menos às demais cau-
sas , que passá mos em silencio ; de outra sorte seria interminável a sua historia,
c a natureza deste trabalho nao no-lo-permitte.

§ V.* Havendo nós estudado tão extensamente a Etiologia da ischuria ve *

sical , passaremos agora à nos occupar da vyin/ tom itologia , parte importantís-
sima desta moléstia , a qual nos fornecerá , sem contradicçao , as principaes ba -
ses para fundamentarmos um diagnostico soguro.

Esta moléstia , podendo ser produzida , por uma infinita serie de causas
»impies ou combinadas , cuja influencia e mc.hanismo acabámos de fazer sen -
t i r , bem que imperfeitamente , originando-se e desenvolvendo-se sobre indiví-
duos muito differentes por sua idade , sexo , constituição , energia vital , de
que são dotados , não é possí vel de. nem uma sorte offerecer em todos uma só
e rw.esma physionomia ; em verdade o orgão do deposito da urina experi-
menta mudanças bem notáveis nas suas disposições , relações , e mesmo em
a sua textura Estas variedades sao observadas todos os dias e debaixo de
muitas relações ; fura de mister , que estudássemos cada uma destas esj e-cies ím particular , e as considerássemos como outras tantas moléstias dif-
ferentes ; mas isso nao é possível , já o ponderámos ; limitar-nos- hemos por
tanto neste opusculo á descrever de uma maneira gera! ossymptomas da reten-
ção d urina na bexiga , contentando-nos somente em fazer notar de passagem
as principaes modificações , que nos pln nomenos destn moléstia apresentao as
causas mais ordinárias e vehementes , conseguinteinente tamben» as mais im-
portantes de serem estudadas,

A bexiga , distendida além do natural pela acrumulaçao da urina , quo
const,internent« lhe è trazida pelos lire! res , forma na cavidade da bacia um
tumor arredondado , giobuloso, regular , cuja existência começa á ser revelada aos
indiv íduos , affrcbuiosdesta moléstia , por um sentimento de pressão , que elles cx-
perim nlao neste lugar , produzido pelo gravame do liquido, ahi retido ; gravame
estr ordinariamente acompanhado de frequentes desejos de urinar, precedidos e >e -
gmd » ; de mai* ou menos dor e calor, á que os doentes satisfazem diflicilmente dy-
$ irtu , e - U d ificuldade cresce muitos vezes á ponto do os doentes apenas poderem
excretar a urina gotla á golta ( stranguria ) ; outras vezos ao contrario olles lud o
em balde , e nflo c ».iseguem urinar de nem uma sorte , por mais cs'nrços quo
oinpr« Allein ( i »i huria ) , seit mal nuginenta-se mais e mais , e os adlige da
maneira a mais crue.l possí vel A dor, á principio ligeira o parecendo limitar-•o á um só ponto do orgao , toma progressivameuto o maior incremento, faz-to
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' <*"tir om uma mais rasta extensão , espalha-se como por irradiaçlo pria » i-
s inhança inteira da parle » (Teclada , extcndendo-se äs regiões inguiniae* , ao
perinôo , li toda urétra e mais /1 região dos rins de um e outro lado , o em
> in to espaço de tempo 0 doente se acha entregue h mais aíllietiva inquieta -
ção. Muitos casos analogos forao presenciados [>or Monlfalcon , e este distinct«»
pratico chega á dizer , que quem não tern visto um •nfeliz , atormentado por
unia retenção completa das urinas , certamente n ão pode fazer uma ideia justa
da violência dos seus males. Um quid inexplicá vel poe o enformo na maior
agitação ; elle é victima de uma dor despedaçadora , que se colloca em re le-das vias urinarias; esta dor torna-sc intolerável it ponto tal , que o indiv -
duo chama a morte altos gritos , excita a compaixão , etn vão procura
uma posição , que lhe possa dar algum allivio ; ora curva-se para diante , do -
bra-se todo ; ora faz longos e in ú teis esforços para urinar , e no meio da an-
xiedade , que sente , enrola-se , torce-se de mil différentes , maneiras , c n áo
encontra lenitivo. O abdomen torna-se duro , tenso ; o pulso pequeno , in -termittente , irregular e frequente ; a pelle co|»re-se de um suor ainarellado
e oleoso ; os olhos inflammao-se ; a lingua , assim corno a garganta , forna-
so secca e rubra ; uma sôde intensa vem augmentar os tormentos do infeliz,
que pode apenas respirar , e cuja agitação é levada ao cumulo. Todo 0 seu

po exhala urn cheiro de urina e de. amó nia : 0 estomago , sympathieanien-
te irritado , desonera-se , por ineio de multiplicados vomitos , das matérias
mucosas 011 arnarella las , que sao impregnadas de um cheiro urinoso muito
pronunciado. O* movimentos , a marcha , a tosse , os gritos &c. , augmen-
táo consideravelmente a violência da dor , que perece diminuir muito pouco
de sua intensidade , e diminue alguma cousa , quando os musculos abdomi-
nae.s se achão no e> tndo de relaxamento. Em fim . durante o curso de urna
see.na tão triste , o cerebro torna-se a séde d’uma irritação sympathica , e o
dHirio ou u ua aíTbcção comatosa vem pôr o termo fatal ao jã perigoso estado
do infeliz Si por ventura a urina continua a ser impedida de seguir o s^ u
curso normal , 011 antes permanecendo o obstáculo , que impossibilita a sua
excreção , a bexiga , violentada pelo immenso liquido nella encerrado , di®—tende-se , adquire gradativamente uma maior capacidade , ampliando-se mais
e mois á expenses da elasticidade , de suas parôdes. Então apresentão-se tu-
mores mais ou menos volumosos no perinôo e hypogastrio ; e n ão é sem es-
panto , que os doentes veem a região perineal offerecer uma proeminência
considerável , sem alteração na cor da pelle que a reveste , tornar-se este lugar
mais li'O , tenso &c. Algumas mulheres accusao dores despedaçadoras na re-
gião genital , peso extremo , tenesmos vesicaes cont í nuos e alTlictivos ; 0 tumor
perineal assomeiha-sc á presença da cabeça d’um félo durante 0 parto ; mui- •

(as confessa 0 mesmo experimentarem uma serie de soíTrimcntos muito analogo#

desla funcçào. A bexiga algumas vezos limita se á um pequeno volume,
que se torna pouco sensí vel ; mas sempre 0 seu baixo fundo forma tumor sobio
o intestino r < clo em o homem , e a vagina na mulher , o qual com summa
facilidade é reconhecido , cxplororando-se estas envidados mediante a intro-
dueçáo do dfilo , e por este exame o cirurgião sente ao mesmo tempo a Huctua-
çao do liquido , que constitue o tumor em questão. J . L. 1'é til prestou cuidados
ã um rapaz do 18 anãos , aflactado de retenção d’uriun , em 0 qual viu um
tumor do volume d • um punho , collocudo na parle anterior do recto JHJ

eilenden lo para diante até ao cscrôlo , quo o cobria em parte ; compriuun
do este tumor , fez subir pela uretra uma grande quantidade de urina.

em

enr

aos
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.. . \ regiíio bjpogftslrica por occasiao desta molcstio manifesta alguma9 mu -

danças , as quaes reunidas ás precedentes , concorrem muito paru o scu ver-
J. dciro diagnostico: assim cila em um e outro sexo o(ferace uma eminência
de um volume muito variavel , a qual 6 em relaçao da quantidade d'uri-. . na accumulada , e se eleva na parle inferior e media do abdomen ã cima
dos ossos pubis , algumas vezes extende-se até à região umbilical , além deste
ponto , e mesmo ao epigastrio como authores rccotniucnduveis usseverûo ter
visto. Esta viscera não chega ò este volume desmacarcado e excessivo senão
um circunstancias rarissimas : Mr. Cbopart refere entre outras uma obser-
vação de retenção d’ urina , na qual elle viu a bexiga conter em nina me-
nina de 18 niezvs duas libras deste liquido. O tumor do hypogastrio ordina-
riamente torna uma posição vertical sobre a linha mediana , é de uma for-
ma arredondada , liso , duro , de uma (Tue! unção sensivcl , e a cor da pelle
no estado normal ; outras vezes porém toma uma posição obliqua para o lado
direito ou esquerdo , o que não tem pouco contribuido para o seu desconhe-
cimento ; em alguns indivíduos é indolente , e poucos incommodos causaria ,
ú nau ser acompanhado da necessidade de urinar , á que o doente nao pode
satisfazer ; entretanto outros ha , em os quaes estes incommodos tomão uma
face muito differente ; o tumor è dolorosissimo , corn ou sem apalpaçao , ou
porque elle comprima fortemente as partes ,’ que lhe sao circunvisinhas , ou
então porque as parôdes do sacco , que é a sua sèdc , se achem excessiva-
mente distendidas.

Muitas vezes nesta epoca avançada da moléstia , a urina corre per re-
gorgitamento ; o volume do tumor hypogastrico nao diminue sensivelmente;
mas a intensidade da dor e a distensão da bexiga teem menos força , e o doen -
te pode , sem perecer , conservar por algum tempo sua retenção d’urina ; cm
lim existe uni stupor e um adormecimento geral Durante o desenvolvimen-
to da bexiga , o excesso da dor chama e determina uma violenta reaeção ge-
ral. lliclierand ( Nouveaux Éléments de Physiologie,tom . I. ) notou, que nem uma
reaeção febril dá signacs mais pronunciados de podridão ; elle observou todos
os phenomenos desta reaeção em um goto e um coelho , aos quaes havia li-
gado um dos ureteres. No fim de 30 horas já a sôde , a agitação , erao extre-
mas ; os olhos brilhantes ; a saliva abundante cxhalavn um cheiro manifesta-
mcnttí urinoso ; no terceiro dia o gato teve vomitos mucosos de um cheiro se-
melhante ; á uma agitaçao como convulsiva sucerdeu uma extrema prostração ,
e morreu em o quinto dia. No coelho a marcha dos symptomas foi menos
violenta e menos rapida , e snccumbio no septimo dia. Os intestinos , em am -
bos estes onimues , nao se achavao in ílamniudos ; a bexiga não continha urina ;
03 ureteres estovao dilatados à cima do ponto ligado , contendo muita urina
até aos rins, que se aprescutavão inchados , amollecidos e como macerados ; lodos
os liurnons u o sangue mesmo participavrto desta diathcsc urinosa ; a putre-
facção atacou o cadaver logo depois da morte, e no lim de poucos dias a de-
composição era quasi completa ; mas no coelho todas ns alterações erao em
gráo menor. Destas experiências M. Hichernnd tirou consequências physiolo-gica» c pathologinis , as quaes provão cxuberuutemrnte e da maneira a mais
clara e mais precisa , que a urina , segregada pelo rim , é transmiltidn á he-x 'ga |.el ( iH uretétres o exclusivamenle por estes couduclos ; outrosim que a is-eburia é tanto

>t.

mai» desastrosa , i|uanto a urna é mais unimalisada. Este ev-Lbre cirurgião fram-ez proseguiu ainda em suis e.xperieneias , para se con-teaeer de uma manuna positiva , si cru possí vel n evacuação deste Inju do
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|»or outran excreções; para esse fim extirpou oS riu» á imntn« ;— seguintes resultados. A extirpação de um só rim nao im-pedia a continuação da funcção secuetoriu da urina ; mas a ablação de ambos
' rj s‘^uida seulpro da morte do animal no termo de alguns dias ; a aber-t ira

^
Joá corpos destes auimucs mostrou , de uma maneira constante , uma •.

íian !e quantidade de bile na vesícula félea , nos intestinos delgados e aténo estop« ago , como si a uréa houvesse procurado sahir por esta via , unidaao liquido biliario. Em fim o suor viscoso , que cobre todo o corpo dos in - <d I viduos , afluctados da ischuria visical completa , como já considerámos , ex-hala gradualmente um cheiro urinoso penetrante , o que attesta a reabso - pçaa
das partes as uiais activas do liquido relido, e por consequência uma provaniuito solemn« do estorço , que a natureza faz para eliminar desta viscera
o liquido destruidor , que a distende , irrita , e promove tantos males , e e
a causa de tao funestas consequências. A natureza , ou a arte , nao conse-guindo restituir ú urina o seu curso normal , então vê-se sobrevir no fim
de poucos dias a alteração profunda dos traços da face , um del í rio surdo ,
«obresultos dos tendões , convulsões , o coma , e todos os phenomenon das fe-bres lyphoideas , que precedem à morte , seguida do uma prompts decom-
posição do cadaver.

Nao obstante os elementos que acabamos de exhibit- , e dos quaes
somente se pode. collegir o diagnostico certo desta moléstia , muitas vezes o
facultativo inexperto encontra dilficuldades , que o fazem vacillar e mesmo cabir
em erro , si prompto nao reflect«*, sobre o grão de importâ ncia , que lhe devo
uierecer cada um dos seus symptomas de per si ou collectivamente. Ü dia-
gnostico por tanto da ischuria vesical nno é tao fácil, como o parece à pri-
meira vista. Casos ba , que deinandno toda a circunspecção o a mais sé ria at-
tençao da parte do pratico ; por quanto , um duplo engano pode por elle sor
commettido , isto ê , — desconhecer uma ischuria , que exista realinen te , n
affirmai- a existência desta moléstia na sua completa ausência. — 0 primeiro erro
muito facilmente pode ser commettido em certos casos de - ta moléstia , de uma
invasão lenta , marcha pouco rapida , ao mesmo passo que a evacuação tein
sido eflecluada per regorgitamento. O segundo , que tem tido mais vezes lu-
gar , nao obstante a summa facilidade de discriminar uma da outra duas
àfl'ecçoes , que só leem um caraclee conmium , a falta da evacuação da urina ,
consiste em tomar a suppressáo pela retenção deste liquido. Esta ultima
tem sido muitas vezes tomada por outras moléstias , como mostraremos por
alguns exemplos. M. Sabatier (Médecine Opératoire, tom 11 , p. 37 V ) refer«

observação , inseria em uma these sustentada em 1777 sob a presidê n-
cia do Ur. Murray , de uma mulher, que acreditando-se gravida pelo cres-
cimento considerarei do seu ventre sem muito incommodo , do que desenga-

pcla rapidez , assim como pela infiltração, que à principio tendo lugar
»omen te nas extremidades inferior' s , se exteiuleu progressiva meute ãs superi-
ur< s e «ao rosto , foi julgada hydropica , c um cirurgião chamado para pra-
ticor-lhu a paracentèse ; mas este fez preceder á operação o uso de alguns
diureti os , durante o qual a doente accusou a suspensão do corrimento das

î les! • tp\s dias. Suppoz so necessário sondar n doente antes da opo-
nnto foi indizível ao ver-se sah r 18 libras do urina c o tu -

obJo.iiinjl desaparecer, fto dia seguinte a sonJa dou ainda lugar á ova -

§ 5.»

uma

nou-se

urinas
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tour I

r o os >
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eiiaçflo dt; 12 libra* deste liquido ; o anasarca , absolutomente sympr.thico , Hif -
sipou-se ; c fomentaçoes frias forão sUíTicicntes para restituir o bexiga ao estado
normal.

Block foi chamado para prestar cuidados á uma mora , que apresentava 01

«ymptomas de uma ascites ; entretanto as regiões hypogastrica c umbilical es-
tarão orais distendidas que as lateraes , e a lluctuaçao não ern sensível Kste
medico julgou primeiramente esta tumefacto proveniente de um hydromttfx,
ou do uma hydropisin enkystada ; poré m reconheceu mais tarde , qne era de-
vida à accumulaçáo da urina na bexiga , pois a enferma soiïria de tun pro-
lapsus da vagina , c nao urinava , sem havê-lo reduzido primeiro , e nao
com grandes dores e ein muito pequena quantidado. Block com extrema difli -
culdade e depois de muitas tentativas conseguiu introduzir pela urétra uma
ella na bexiga , pela qual a urina correu abundantemente , o tolos os acci -

dentes , attribuidos á ascites , desaparecerão. Van Doevercn confessa o erro ,
que commcttêra , tratando uma senhora de ascites , quando esta achava-se af-
fectada de uma ischuria visical , cujo resultado foi a morte por occasião da
ruptura da bexiga. Morgagni viu um tumor , formado pela bexiga , que a uri-
na distendia , ser tomado por uni tumor canceroso do utero Montfalcom pre-
senciou em 1813 introduzir-sc uma sonda na bexiga de uma mulher , eva-
cuar-se muita urina , e desaparecer o tumor hypogastrico , que o medico do
Hospital , em que esta infeliz se achava , capitulou uma alfecção cancerosa do
utero. O tumor , formado na região hypogastrica pela bexiga neste estado ,
tem sido tomado muitas vezes por abscessos , como , além de outros muitos ,
('oIlot cita dous exemplos , que também passamos á referir. I m cm um in-
div íduo , que Collot já havia tratado , e sabendo , que se llie queria abrir um
abscesso no abdomen , foi adverti-lo do perigo imminente ; ent ão o doente
submetteu-se ao catheterismo , que deu sabida á urina , e inteiro desapareci-
mento ao tumor . Ü segundo teve lugar ein um doente , para o qual elle*

havia sido chamado em consulta , e teria sido penetrado o chamado abscesso,
jà coberto de maturativos , si Collot , reconhecendo o tumor urinário , nao
sondasse o infeliz. Algumas vezes os medicos , pouco versados no conheci-
mento das moléstias cirú rgicas , teem commettido o grave erro de desconhe-
cerem os caractères da ischuria vesical , guiando-se apenas pelo corrimento «la
urina , que muitas vezes se effectua per regorgi tamen to Km todos os caso*
duvidosos , por tanto , o cirurgião deve nao esquecer o rigoroso preceito de

•ondnr os doentes ; deve guiar-se sempre , mediante o mais escrupuloso exame
pelos signacs verdadeiramente positivos desta nffecçáo. M. Roux chama a at-
tenção dos prá ticos particularmente sobre o tumor , que sc faz sentir ao mesmo
tempo no bypog. strio e no recto ou vagina , e o movimento de ondulação
que pode fazer nascer no liquido accumulado uma pressão concertada com arte
•obre o apicc e baixo-fundo da bexiga distendida. M Montfalcon faz a mesma
recommeiidaçao , junta á todos os outros symptômes , e ainda às menores cir-
cunstancias . que o d ente possa commémorai* ein o relatório dos seus softVimen-
tos ; por quanto esU s signacs positivos nao existem sempre , o , em alguns casos,
•ao poucos pronunciados , mesmo na presença do uma ischuria vesical completa.

S ß.*
•ideraçío . é a sua

IJrna parte desta moléstia , que deve ser tomada ern muita con-tnnrcha , da qual pode o pratico tirar muitas dedueçoe»
importante». Á suspensão da ejet çau da urina podo apresentar - so de uma ma -
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subita , pode succéder ao estado de sa úde o mais florecente , qae ella

',>m •Hterromper repenlinnmente. E‘ o que justamente se observa em certo»
casos do paraiysia da bexiga nos indiv í duos moços , e todas as vezes quo as
vui > de transmissão deste liquido solTrern tambem uma obstrueçao repentina
p < da presença do um corpo extranho Em outras circunstancias , porõm a is-
‘ liuiia vesical principia a manifestar- se de uma maneira lenta obscura , im -
perceptive! , vai augmentando pouco á pouco , e somente se declara em nma
epoca muito remota d’aquclla , cm que teve o seu comõço E’ desta sorte ,
que muitas vezes a moléstia em questão tem o seu desenvolvimento nos ve-lhos por occasiao do um estado paralytico da bexiga , em o qual a peida ab-
»oluta da sensibilidade , da contractilidade desto orgão e sua distensão pela
urina , se tem pronunciado morosamente ; é desta sorte ainda , que se apre-
» ent.io as retenções d 'urina , devidas á presença d’um obstáculo , que dé dia
cm (lia torna-se mais e mais considerá vel , e impede o orgão do deposito da
urina de evacuar complctamente este liquido , sem se poder realmente capi-
tular nma retenção propriamente dita , como ö ordiná rio nos casos de estrei-
tamentos do canal un irai , de intuinecimentos da glundula prostata ou de
certos tumores situados nas proximidades das vias urinarias.

neira

§ 7 ." Um dos rfieitos irnmcdiatos da accumulnção anormal da urina
na bexiga é sem duvida alguma a distensão das parödes desta viscera , qual-
q:; í I que seja a cuasa deste estado. A urina affue constantemente pelos ure-
teres , e se derrama na bexiga com uma força superior á de suas parödes ,
d’onde resulta , serem os limites da distensão destas os proprios d« sua ex-
tensibilidade mesma. E pois sendo esta extensibilidade diversa , segundo os
indiv íduos , é uma consequê ncia necessá ria , que a bexiga é susceptivel de
adquirir uma capacidade muit íssimo variavel , assim como que a intensidade
dos accidentes da ischuria nao está sempre na razão directa da quantí nade
do liquido retido nesta vicera. Logo que as fibras musculares deste sacco teem che-
gado a perder sua contractilidade , ellas não oppoem mais que uma fraca resistência
à sua dilatação , e o orgão toma algumas vezes um volume muito considerá-
vel. Saviard teve occasiao dc praticar o catheterismo em uma menina de 18
mezes, que n ão urinava desde G dins , e deu sabida pela algalia à mais de
2 libras d’urina. A quantidade deste fluido , contido pela bexiga , varia se-
gundo a capacidade deste mesmo orgão. No estado phvsiologico o adulto ex-
creta , termo medio , 1 , 1 2 libras d’urina ; no estado pathologico outro
tanto nao accontece , já nao é possí vel assignar quantidade pela muito maior
capacidade , que esta viscera entao adquire. Com tudo M. M. Boyer , Roux ,
e Chopart , apoiados cm sua longa pratica , julgao muito raro , que este li-
quido , encerrado na bexiga por occasiao desta moléstia , possa exceder á 6
libras ; outros authorcs , nao menos prá ticos c distinctes , affirmao haver dado ,
«lies mesmos , sahida pela algalia á 10 , 12. 16 , atd 20 libras d’urina ; outro«
fínalmenlo mais exagerados tecm elevado a quantidade deste fiuido à 40 , 80,
100 e 160 libras , como o mesmo Koux admira , o Buyer refere , que P. Frank
f , z menção em sua obra ( l)ecur. bom. morb. , lilt. IV , p. I , p. 507 ). Com
quanto este liquido exerça uma compressão igual em todos os pontos da be-
jtg < . tendendo á dar- lhe uma forma arredondada , todavia suas dimensões

lod.t » nao augmenta» na mesma proporção ; este orgão se oxtei.dc mais no

•eutido infero-superior ; seu baixo-íundo adquire uma maior largura , depr»-
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m<v o recto no homem on a vagina nn mother , h ponto Jr ferhar niait««

in toiramm to n cavidade destes canaes. Suns parade« superior r posterior ,vexes ....

rçuo sao revestidos poio periton èo , corno quo empurrão , levao contra a colum-
n's vertebral e para cima os intestinos delgados ; seu á pice , dirigindo-se á cima
do pubis , escorrega , por assim dizer , entre o peritouêo , por elle levantado ,
c 01 másculos rectos e transversos abdominnes , que elle loca quasi immédiats-
mente. , e, aos quaes está unido por um tecido cellular laxo. A bexiga , n -io
podendo já conter mais urina , achando-se no sen maior grfto de dilatabilida -
de e amplidão , este liquido passa á ser accumulado nos uretè res , faz desappo-

yalvula urétéro-vésical ou a especie de prega , que cobre a sua embo-
cadura na bexiga , e por sua vez lambem nos rins , cuja funcçào srcrctona
acaba fínalinento j> or ser suspendida , ou Mipprimida de uma maneira completa .

r«*cor a

§ 8.® Todas estas alterações são os ominosos prel údios das desastrosas
terminações , quo infelizmente teem lugar frequentes vezes , maximé quando
n falta total «’e recursos expoe a sua viclima , ou apesar destes já o mal tem
criado raizes indestructiveis. Knt áo a natureza , esforçando-se para eliminar do
organismo o liquido ruinoso , que se tem tornado a fonte de seus males , « l ã
origem ao regorgitamento da urina , favorece a sua absornçáo , que desenvolve
os assustadores symptomas , precursores da morte , como já considerá mos em
lugar competente. Outras vezes ha a forma ção de fistulas , que se communi-
rão para o recto , a vagina , o perinôo , &c. ; outras vezes finalníente uma
violenta gangrena , primitiva ou consecutiva , vem pflr o termo irremediável
ao infeliz ; por isso que a bexiga , neste estado de distensão extraordin á ria ,
acompanhado da grande irritaçno produzida e entretida pela acritnonia do li-
quido retido , é alTectada d° uma intensissimn in fiam mação gangrenosa , da
quèda de cujas escaras resulta uma ou mais aberturas e por estas o derrama -
mento da urina estagnada para a cavidade peritoneal , o tecido cellular da ba-
nia , & c. , que arrasta a morte irresistivelmente e em pouco tempo ; ou então
esta viscera , nan podendo mais resistir á enorme pressão do liquido , que já
oao 6 mais possí vel receber , rede , rompe-se , destroe-se , e dá lugar aos es-
tragos , que acabámos dc notar consecutivamente.

O exame da bexiga nos indiv í duos . que teem succumbido á esta
perigosa moléstia , nau tem apresentado resultados constantes , poucos dados
tem fornecido , pelos quaes o pratico possa formar um juiso certo á cerca
deste estado. Km alguns indiv íduos a face interna desta viscera apresenta-se.
coberta de lilamentos ou columnas , analoges ás que sc encontra no covaçan,
deixando entre columna e columna pequenos espaços ou ccllulns , em que po-
d *‘in alojar-se , como accontece , cálculos ou outros corpos extranhos. Ihn»
alte,raçao muito frequente á o espessninento considerá vel dns parõdes do or-gan do deposito da urina , observado muitas vezes por Morgagni , Montfolcon ,
Moj>:r e outros prá ticos. Kalli /.o viu um caso deste gcncro , em o qual estavào
o, rins tuberculosos e absolutamente desorgnnisados ; as bncinèlns muitíssimodistendidas ; os uretè res de um volume cinco vezes maior que o natural : a*tunicas deste orgito , nimbi que muito distendidas , aprcscnlavAO timnespo« -t,,r" ^co' to l ' idi -'s , n qual parecia sor devida e- peci .dmente á tunica interna

< u ao fnenos haver por cila começado, liste ultimo n -tado õ ner < *anr.mnito

§ 9.“
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elToito muito lento de uma irritação , fixada desde muito tempq nessa mem-l > rana , a qual chama para as paredes da bexiga o sangue e a lymphn. Quari-do tem tido lugar uma ruptura ou fenda da bexiga , encoutra-se traços bem

apparentes do inllammaçao c gangrena nas partes visinhas , sobre as ( juacs a
urina tom sido derramada , ainda que em uma autopsia , feita por Petit , ten-
ir » o contrario succedido. Este celebre cirurgião procedeu á abertura do cada-
ver d um indivíduo , que havia experimentado este accidente , e entretanto
sobrevivido 18 mezes , em o qual notou a bexiga , os uretères e os rins cheios
! uma urina sanguinolenta c fétida ; a bexiga e o recto gangrenados , podres,
sem consistência ; a glândula prostata , cujo intumecimcnto extraordiná rio ha-
via sido a causa da ischuria , fazendo uma elevação considerá vel na bexiga ,
c apoiada sobre o seu collo de maneira que determinava uma obstrucção com-
pléta da sua abertura ; sendo outrosim impossível á este cirurgião descobrir
n menor vestigio da ruptura , que déra , durante a vida , signaes nao equí -vocos de sua existência.

§ io.° Muito difflcil c ao medico prcvôr , annunciar certo a gravidade de
uma moléstia c os accidentes , qne devem desenvolver-se nas diversas phases ,
que cila tem á percorrer , assignai1 em (im o seu prognostico. O da moléstia ,
de que nos occupamos , estã cspecialmentu subordinado á sua sédc e ás suas
causas ; nós já temos de alguma sorte deixado ver o nosso modo de sentir re-
lativamcnle , á proporção que havemos tractado da sua marcha , efieitos , ter-
minações , &c. ; resumiremos pois o pouco , que nos resta á dizer , enuncian -
do a nossa opinião definitiva : — n ischuria vesical é sempre uma moléstia de
summa gravidade. — Quando ella é completa , exige os mais promptos soccor-
ros , toda a demora em ministrá-los é muitíssimo prejudicial , e arrasta as eon-
sequenrias as mais funestas. Ü orgão do deposito da urina , distendido por muito
tempo , perde a elasticidade natural , de que é dotado , e lhe é esscncialmente
necessá ria para o seu exercício functional , e tarde mediante muitíssimas difi-
culdades c embaraços vem á rccuperá-la. A urina irrita constantemente esta vis-
cera com a sua presença , c sua demora a torna mais c mais acre e carrosiva ;
o orgão eui fim se inflamma , e cahc em uma sorte de suppuração pútrida o
gangrenosa. Algumas vezes n distensão excessiva da bexiga determina uma rup-
tura em um ponto deste orgão , pela qual a urina se derrama , e se infiltra no
tecido cellular da bacia , insinúa-se debaixo do peritonèo até ás regiões dos rins.
dá lugar à formação de tumores no pcrinôo , dirige-se ao escrô to aos tegumen-
tos do penis , á parte superior das coxas , &c. A' todos estes accidentes accres-

ainda muitas vezes os da reabsorpção das urinas e da sua suppressão. En-
tretanto a ischuria vesical tendo lugar de uma maneira incompleta , não acom-
panhada de inílammação ou de regorgitamento , dc ordinário não é seguida de
accidentes tao terríveis c funestos como os da especio , de que acabámos dc tra-
tai ; nao arrasta , como ella , a sua suppressão nos rins ; a bexiga se evacua , a
medida que se encho , c são menos para receiar-sc , pela sua rora appariçao , as
fendas ou rupturas desta viscera , os derramamentos , as infiltrações urinoias ,

IVssoas ha , em as quaes estas retenções existem desde um certo tempo ,
r todavia considerõo-nas como uma enfermidade natural , de nem uma conse-
quê ncia , e ná o se prcslão á tratamento algum ; porém a urina , estagnando-sc
na bexiga , pode formar ahi um deposito abundante . apodrccer-sc , e pela dé-
fi,ng.) .ilternr as tunicas desta viscera .

ccm
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Nil ischuria vesical sympto natica a gravidade est » em uma perfeito relaçã o

com o grão de gravidado c perigo da moléstia , de que cila é o symptoma ou o < f -
feito ; também reclama com urgência o auxilio de promptes soccorros ; por
quanto a accumula çao da urina , sempre incommoda o nociva, é uma nova causa
de irritação , que muito concorre para o augmento da mesma moléstia. Qum-
do esta nao é devida á presença de um vicio preexistente na bexiga ou na ur ó-
tra , ou em ambas estas partes ao mesmo tempo , dá motivo á poucos receios ,
e o seu perigo é relativo á sua causa. Gonseguintemente a ischuria , causada
pelas affecçóes da medulla espinhal é mais grave , mais perigosa , menos vz- s
seguida de cura , que aquella que é dependente da atonia ou paralysia da bo-

do deslocamento das v ísceras da bacia , &c. Si esta moléstia consiste emx‘Sa -um embaraço , situado no collo da bexiga ou na urétra , accidentes graves se
lhe seguem , e muito mais que quando cila é motivada simplesmente pela de-
bilidade da bexiga. Em fim o prognostico desta affecção , determinada pelas cau-
sas , quo obrao comprimindo o collo da bexiga e a urétra , ou fazendo perder á
estas partes a sua direcção natural , está essencialmente ligado ao destas mes-
mas moléstias.

Animado pelos grandes exemplos , que a arte possuo , o pratico deve nun-
ca desesperar absolutamente do seu doente , ainda este achando-se no estado o
mais assustador , mas circunspecto c prudente fazer-lhe uma adequada nppli-
caçao dc todos os meios profícuos á seu alcance , mesmo prováveis , e duvido-
sos , melius uHceps quam nullum.

§ 11. ® Uma indicação muito positiva se apresenta na ischuria vesical , e
consiste na evacuação da urina retida na bexiga. Casos lia , cm os quaes a
menor do.nora arrasta incalculáveis damnos; e, nesta conjuctura, o cirurgião devi
não hosiiar um só momento para dar uma promptu sabida ao liquido acru ruti -
lado , c d’est'arte prevenir em tempo as assustadoras consequências de um tu
estado. Entretanto também concorrem circunstancias , que permittom muitas
vezes lemporisar e recorrer aos outros meios thcrapeuticos. O cirurgião de or -
diná rio consegue debellar a retenção d’ urina : l .° combatendo por meios apro-
priados a causa desta moléstia , quando ella nao consiste em um obstáculo sus-
ceptivcl de ser removido ; 2.® desviando ou destruindo completamente urna cau-
sa amov ível ; 3.® superando o obstáculo , ou antes supprindo a força cxpulsoria
da bexiga pelo catheterismo simples ; 4 ® final men te , abrindo inoinentuueamento
á urina um caminho artificial , praticando a puncçâo da bexiga.

A falta da rjerçâo da urina , acompanhada das demais circunstancias , que,
como já o prová mos , revcláo a accumnmlaçao anormal deste liquido em o seu
reservatório , è um objecto de séria attenç.lo para o pratico , o qual obrará acer-
tadamenle , atacando o mal e procurando destruir completamente a sua causa
productora. Mas nem sempre é possí vel seguir uma marcha tão racional : esto
partido è somente applicavcl aos casos , em quo os accidentés sendo de pouco
perigo , ha a possibilidade de renovar em continente a causa da alTecçáo ; por
exemplo , quando toda urgência versa somente em fazer cessar a compressão ou
obstrueçao do collo vesical o da urétra para desimpedir o curso deste liquido,
ou em extinguir as causas de compressão , extraliindo os corpos extranbos en-gastados nas via » urinarias. Na maioria dos casos a destruição das causas exige
um tempo tão longo , os accidentes são tão alllictivos , e cada instante de de-mora na evacuação da urina augmenta a sua gravidade á ponto toi , que é do
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fa;.T cessar n dist.Mis.lo da bexiga do alguma maneira , c é somente depoi»

do preenchida osta indicava.) , que o cirurgião deve procurar combater e des-truir a causa de todos estos maios , mediante um tratamento adequado á natu-n ;a pu. uliar desta causa. Polo que íica exposto se vô , quao rigorosamente » e
adia subordinado o tratamento desta moléstia á natureza das causas infinitas , •

no que ellu pode resultar ; mas , sendo outro o nosso lim principal , forçoso 6
no> limitarmos somente á simples indicações gerues.

A ischuria vesical 6 com frequência determinada por uma inflammaçáo
aguda ou um spasmo violento do collo da bexiga c comfiço do canal da urétra,
como tem sido observado , maxime nos indivíduos irritáveis , que por muito
tompo teem rcsi'ti.lo á necessidade de urinar ; o meio por tanto mais racional
e mais seguro de debeilar o> te estado é incontestavelmente o emprego do me-tllo[l° antiphlogistico em toda a sua plenitude : as sangrias geraes copiosas e re-petidas ; as locaes , particularmeute a applicaç o reiterada das sanguesugas ao
P'Tinôo , à roda do annus , ao hypognstrio , Ac. ; os banhos tépidos prolongados,
as bebidas mucilaginous frias , os disteis , as fomentaçóes sobre o abdomen,
os calmantes , Ac. , Ac. A oj eraçao do calbeterisino simples , empregada no
prim ipio é assás nociva ; por quanto a irritação das partes , o augmente da de-
soidem , sáo uma consequência necessária da sua persistência ; em quanto que os
depletivos , os adoçantes , os relaxantes sós , quad sempre são muito sulbcien-
tes para debcllar todo o mal , ou ao menos preparão o successo , e assegurâo os
seus bons resultados . quando se tem tido a prudência de pô-la em pratica no
decl í nio da moléstia principal, li pois, nao sendo possível formular restriclamente
todas as regras precisas e especiaes de um tratamento , incumbe ao pratico re-
correr á meios concernentespara obviar certas occurrencias imprevistas. Assim,
si , apesar do rigoroso tratamento á cima prescripto , uma urgência sobreviér <le
dar prompta sabida ao liquido retido , o pratico tentará a introducção da alga-
lia com lentidão e delicadeza quanto baste , para que os olhos deste instrumen-
to passem muito pouco al m do collo da bexiga. Igual applicaçáo convém nas
retenções originadas pelas phlegmnsias intensas da prostata , para as quaes M.
Amuss.it rccommeuda muit íssimo as sangtias locaes reiteradas , por meio das
sanguesugas em grande numero , sobre as regiões hypogastrica , perineal e n es-

correspondente á esta glâ ndula ,
e os

mono interior do intestino recto , no ponto
pelo auxilio do um spe tilam cb.iufr.ulo ; as fomentações , as cataplasmas
epithemas emolientes devem igualmente ser empregados, ^ias inflam mações
cbrunicas destas partes convirá ainda em muitos casos o tnetlmdo antiphlogis-
tico , conforme a constituição individual , Ac. ; porém os revulsives sao decidi-
damente mais vantajosos ; por conseguinte terá todo lugar o emprego dos se-
denlios , movas , vesicatórios volantes , Ac. , Ac. ; nao devendo outrositn ser es-
quecidas as fricções feitas sobro o perinôo co.i a tinctura do iodo c scida , tao
proveitosas segundo as observações de M. Kicord. Os antisyphiliticos serão tam -
per,, de «uuinia utilidade , quando o virus venereo concorrer directa ou iiulirec-
tamente para a pro.lucçao ou eulretinimen.to desta alVecçao. Importa muito nao
perder tempo , quando a ischuria tem sido provocada j or uma violenta inflam-
uiaçao da urétrn ; por quanto a distensão extrema da bexiga faz correr á vida
do doente o maior perigo. 0 methodo antiphlogistico forma ainda a hase do
tratamento ; pratica-se uma ou mais sangrias de braço , e applica-so bastan-
te s.maiie.ugas ao p r i n úo ; a-- cataplasmas no mesmo lugar o sobro, o penis ,
, .|, „:l,«* do membro em kit ) nu em uma deçorçao einollrnle , os fmmca-

gualincute. A opplicuç.io de disteis para

f

evacuaid '.igua quento , conv.Mil Ioc#
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as matérias fecaos, por isso que uma irritação sobre as paredes do recto facilmente
se propagaria ao collo da bexiga , é uma medida prudente ; estes devem ser
reiterados do 8 em 8 boras e compostos com substancias sedativas. Teem sido
propostas também as injeeçóes adoçantes o mucilaginosns na urétra ; porém o
seu emprego exigindo um certo grão de força , ó muito para receiar-se . que a
irritação , iuseparavel de uma distensão forçada , contribua assás para o aug-
mento da indanimação. Esta pratica ó antiqu íssima ; pois Jean Ardern , cirur-
gião do H.° século , já aconselhava as injeeçóes com leite de mulher , ou de
amêndoas , &c. Nestes casos , isto é , quando existe a indammação urotral ,
deve-se sempre procurar evitar o mais possivcl o emprego do calheterismo ; pois
occasional« a irritação , e conseguintemente o augmento da causa da retenção;
é sobretudo nos casos desta natureza , que M. Karle introduzio ouso do ta-
baco debaixo da forma de disteis; mcthodo quo merece ser acloplado na insuf-
ficiency dos meios , que acabá mos de enumerar , o é preferível ao uso do ca -
tbeterismo ; por isso que está muito longe de augmentai' a irritação e a inflam-
mação uretral. W estberg rccomincnda muito para o mesmo fim o uso da tinctura
do nicotiana labacum na dose de 20 gottas de hora em hora , dada em umn
tisana de linhaça.

A retenção d’urina , causada pela paralysia da bexiga , reclama dous cui-
dados principaes: l.° promover o prompto escoamento da urina ; 2.° restituir ao
reservatrio deste liquido a sua tonicidade perdida , cujo preenchimento varia
na razão da causa determinante e a ancianidade do mal. Sendo a origem da is-
churia uma debilidade geral ou local , mas começantc ainda , isto é , estando a
orgão do deposito urinário antes no estado preguiçoso que paralysado , o me-
lhor meio , que se pode empregar para dispertar a sua acção, é certamente o
frio ; por tanto devem-se applicar panos humectados em agua fria sobre a face
interna das coxas , o hypogastrio o perinôo. Petit curou um doente , nestas
circunstancias , fazendo-o descer ú sua ndéga subterrânea , tendo os pés nus.
Jourdan conheceu um homem , maior de GO annos , que , atormentado por nc-
cessos irregulares desta moléstia , conseguia determinar promptamente a sabida
da urina , assentando-se com as nadegas nuas sobre o m ármore de uma com-
rnoda. A immersão dos pés iTagua fria tem sido algumas vezos vantajosa , e é
um meio , a quo so pode recorrer com utilidade. Logo que a moléstia riáo
tem ultrapassado certos limites , é antes a Hygiena que a Medicina , quo se de-
ve encarregar do seu rornedio ; assim a continência restabelece a energia e as
forças da bexiga , esgotada pelo abuso das fruições amorosas e do onanismo ;
outrosim , si a debilidade for dependente da retenção prolongada da urina ,
bastará , maximó si o indivíduo for joven , robusto , observar cuidadosa-
mente — não resistir ao primeiro desejo de urinar — , para vé-la dissipar-so
per si mesma em pouco tempo. Ö meio mais seguro de combater esta af-
ccçáo é o calheterismo simples e a consorvaçáo d‘uma vclla de gomma elás-
tica na bexiga até este orgão recuperar a sua potência , o que *o conhcco
facilmente , como diz Sabatier , por que a urina sabe cm um jacto rá pido
pela sonda , o cabe á alguma distancia correndo também parte entre o ins-
trumento o as parédes da uré tra. Esto meio é bastante de ordinário para a
cura dos moços:
tão o pratico deve
íopien , tacs são os banhos gerocs frios, de mar , de aguas mincracs sulfurosas
ou ferruginosas , o uso interno das preparações de quina o ferro , umn nutri-
ção analeptic« , &c. ; as fricções corn a tincluça dc conlharidas, ou a admiuislrnc-

nos velhos poré m elle é insuflioionte em alguns casos , e en-
recorrer ao mesmo tempo á uma medicação tónica geral o
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,n,,M'h' desta substancia nn dose de 15 ou 20 gottas cm 5 ou C onças
imu vu » nu o|> < > de cantharidas misturado á cainphoru e reduzido á pipulas

I - o nu io t a iminlagom du gomma arabica , na dose de um grao lodos os dias.
l ' in su o igualmente propostos , a compressão do baixo ventre , os diuréticos
' ' «T\. ‘"y.0is com 0 ^leo animal ilc Dippel , a tinctura do pipi , o bal-»• o » < iom \anti , o acetato de amónia , sobre a face interna das coxas , o

lypog.i- M O , o pcrmflo c região sacra ; os disteis d'agua gelada ; a applicaçao
X

U,"n r°i " f
0'*101 ,0 a P^rte posterior da bacia ; a electricidade , ócc. t

'
I ^ U 1 r < 1 n l,‘r tirado muitas vantagens do emprego das injecçõcs feitas

"a ,l xlna co,n as aguas tbermaes sulfurosas , uma dissolução muito pouco con-centrada de sulfato de ferro , uma ligeira infusão dc quina , de tormentila
authores

* an,aS t0n,CaS ° adslrinSentcs » lambem muito preconisadas por alg
ou

uns

A suspensão da excreção urinaria , motivada pela repercussão de uma ou-ira moléstia , exige um tratamento dirigido á chamar a alíecção á sua primeiralocalidade. A. Murray falia de uma retenção d’ urina , causada pelo retrocesso
•la gotta , a qual foi curada pela ustão de um moxa sobre a região pubiana.Calham semelbantcmente refere um caso dc ischuria , sobrevinda em conse-quência de uma suppressão de transpiração , e que , depois de haver resistido á
uma multidão de remedios , cedeu (inalmcnte á applicação d' uma solução con-centrada de camphora no óleo de amêndoas dôces , em fricções sobre a parte in-terna das coxas desde a virilha até ao joelho. Snowden conseguiu , por meio
da electricidade , restabelecer o curso da urina , suspendido pela repercussão de
um exanthema , o qual reappareceu , e os accidentes cessarão.

A principal indicação á preencher , para combater a retenção d'urina , oeca-•ionada pelo deslocamento do recto ou do utero , é a reducçâo destas v ísceras,
depois sondar a bexiga e tornar as necessá rias precauções para a sua completa
terminação. Si porém ella for devida à uma compressão exercida pela madre
sobre o collo vesical no quarto inez da gestação , esta sorte de retenção será dissi-
pada completamentc , quando esta viscera tiver sulTiciente desenvolvimento , para
que, excedendo a amplidão da bacia, seja forçada á elevar-se á cima desta cavidade
e n ão mais poder descer ; entretanto si ella augmentai- , e tornar-se completa , o
cirurgião promoverá a sabida da urina , desviando a madre do collo da bexiga
por meio dc um dedo introduzido bastante â cima á trás e um pouco sobre o
lado da symphyse do pubis ; este meio não aproveitando ainda , recorrerá á son-
da. Si n cabeça do menino , lixada c encravada na bacia , fora causa da mo-
léstia em questão , o pratico apressará o termo do parto por meio do forceps,
por amor dc prevenir os accidentes , que possão resultar ; mas , na suspeita
de ser esta operação longa c laboriosa , ou a bexiga se achar excessivamente
distendida pela urina , elle dará coméço á sua evacuação pelo catbeterismo sim-
ple \ ischuria vesical por occasiáo de um cystocóle será removida pelo cathc-
terismo simples , ajudado da reducçâo da hernia polo mcthodo ordinário , quan-
do pequena , recente c reductive!, sendo mantida íinalmentc por uma faixa : no
caso contrario , alé m do catbeterismo , o tumor deverá ser evacuado por uma
brandn compressão c sustentado por um suspensório. Os mesmos meios . appli-

eiitcrocóle , teem sido aconselhados para esta affccção , e Desault , com
manto approve, estes ensaios , feitos com prudência , julga o seu resultado
rrmito incerto. S. Cooper aconselha a puneção do tumor com o troenrte , quan-, o estrangulamento vi « r complicar esta moléstia ; e , por que. posso coe««*
• r urn enterocclc . o que n ão é raro , c corrn-sc o risco de lesar o intestino.
cados ao
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1) sault prefere abrir o tumor jvor meio de uma incisão praticada roui todo o
cuidado . o reoomoieudn mosino o corte da porção vesical elevada , si por ven-
tura houver obliteração da com mu nicação entre esta parlo e o resto do orgao.
Na ischuria causada pela presença de tumores desenvolvidos no interior da bexi-
ga , o tratamento ressente-so da obscuridade do diagnostico e do caracter mes-
mo da moléstia , e seria reduzido quasi á nada , ainda havendo um conheci-
mento exacto desta ultima , pela impossibilidade de esperança de successo nos
meios internos , c menos nas injccçócs ; pois estas , fracas , são sem resultado;
e muito fortes , cujo emprego seria uma temeridade , podem alterar profun-
damente as tunicas da bexiga. Uma só circunstancia resta , em a qual u cirur-
gia pode operar uma cuia completa , e é: o cirurgião na suspeita deste mal ou
na certeza de um calculo na bexiga , praticar uma incisão , como para a talha ,
e procedendo á exploração com o dédo obter a segurança de que existe real -
mente um fungus e este adhérente á bexiga por um pedieulo muito estreito ;
então decidir-se á arrancá-lo , como o fez uma vez Desault , cuja ousadia foi co-
roada de pleno successo. Km toda outra circunstancia o prali . o deve limitar-so
á ministrar soccorros pnlliativos , ou prevenir os accidentes da retenção , dando
sabida ú urina pelo catheterismo. Para os coangulos sanguí neos , ou mucosida-des espessadas , que hajão ohstruido o collo vesical ou a urétra , 1 'esault acon-
selha as injecçòes d’agua té pida ou de uma dissolução ligeirainente alcalina , que
os dissolverá facil c completamente.

A ischuria , proveniente da compressão sobre n urétra exercida por tumo-
res situados no perinôo . nas bolsas , ao longo do penis , &c. , reclama o
catheterismo simples para evacuar a urina , até que o pratico possa destruir os
tumores causaes destes accidentes. Ordinariamente as vellas de gomma elastica
com o seu competente stylôte são sullicicntcs, entrão mais facilmente , por conse-
guinte mais vrmtajojas que as algalias «lo prata , por isso que sua flexibilidade
permitte accommodarein-se mais ás llexuosidades, que a urétra é obrigada á
experimentar algumas vezes.

Si corpos fluctuantes , introduzidos pela urétra ou formados no interior
da bexiga &c. , determinarem a suspensão do curso normal da urina , o ci-
rurgião recorrerá : l .° ao catheterismo simples , para o deslocar , si algum
obstáculo desta natureza houver sido adaptado ao collo vesical , á fim de res-
tabelecer promptamente á excreção impedida , c depois , mediante a lilhotri-
cia , a talha e mais meios apropriados- , remover o mal de uma maneira com-
pleta ; 2.° aos meios ou instrumentos cvulsivos , concorrendo indicação e pro -
babilidade de successo ; 3 0 final mente á puncçào da bexiga ou á incisão ex-
terna , quando sejà muito urgente a prompta evacuação da urina , ou o corpo
extranho sc ache apparentemente engasgado no canal uretral ou este sendo
de um volume considerável , militar forte contraindicação ã lithotomia. O pri -
meiro medo , com quanto só restabeleça provisoriamente a excreção impe-
dida , é de summa vantagem ; pois permitte com mais segurança uma ulterior
d • • truiça I do agente perturbador. No segundo caso , o corpo extranho achan-
do-se á p'-quenn distancia da cavidade vcsical , alguns cirurgiões empregão
com preferencia o catheri mo forçado , á fim de reconduzindo o obstáculo
pira n bexiga , darem sabida á urina retida , o mais tarde praticarem a
lillioirilia , a talha &r. , Nós rejeitamos do uma maneira alo-olut > esta pra-
tica , mio só
HD' fidereiiiii
loin lo mais racional poupar no doente ns dores dc tantos op rações coiiipli

porque proscrevemos o culhetcrisino forçado pelas razoes , quo
, quando lindarmos desto opera ção , mas ainda por acharmos
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ca‘as *\s <lUi"'s pode n ão sobreviver , c recorrer 6 outras mais innocen-, omis laceis c mais seguras cm sous resultados , como aconselhamos na
terrena indicaçao. ledos os corpos cx' ranlios mio se deixão empurrar para
a cavidade da bexiga e nelia serem pulxerisados , como se ha figurado á al-
8U 1,S ãutliorcs ; en» consequência muitos meios teem sido propostos paca pro-céder a sua extraeção. E * possivel alguns vezes ao mesmo doente , ainda que
com vivas dores , c.xpcllir o calculo , i lo é , relendo a sua urina durante
um coi to tempo e a expulsando depois com muita força ; porém mais gc-rnlmonte é do mister recorrer aos instrumentos evulsivos. Um meio muito
sm ;' os o algumas vozes proíiruo consiste na injecçáo d’oloo de oliveiras no
canal , á fim de o tornar mais escorregadio , ajudando com os dédos á im-prl . ir o corpo extrauho á través dos tegumentos exteriores A sangria , os
banhos looaes , o opio , o outros remedies proprins á combater o spasmo ,
excitado na uretra polo calculo , contrihuiráõ muito para o seu bom exilo.
A injpcç io do mercú rio foi Considerada pelos antigos como um meio excel-lente, para dissolver insensivelmente as voilas do chumbo , encerradas na be-
xiga : mas M. I.édran provou por meio de observações , especialmente por
um lacto obtido em sua pratica , quão illusorio era esto recurso , por muito
lcM1P° elogiado com enlliusiasmo. M. Dubois communicou á Faculdade de
Medicina de Paris uma observação d’uni assás volumoso calculo , tirado da mé-
tra de um menino pela sucção , na qual provou , que se deve tentar este meio
com esperança do succe -so em todos os casos possiveis. M. Chopart cila tam-
bém um caso analogo em um menino , cujo criado extrahiu -lhe pela suc-
ç io um calculo , que, o alíligia cxcèssivamcntc Quando todos estes meios
te nino sido in ú teis , po le-se recorrer in ! i n engenhosa pinça extractive imagi-
nada por J Hunter. Ultimamente praticar-se-ha com vantagem , uma in-
cisão no canal da uretra , para ex trahir o corpo extranho nelle engasgado ,
de maneira á ser exaclamente parallalá á da uretra , deixando-se até a per-
f ita cicatrizarão uma sonda de gomma elastica neste ultimo. As mulheres são
mu lissimo menos e -.postas que os homens à ischuria vesical , provocada por
engasgamento de cálculos na uretra , pela largura e demasiada dilatabilidade
deste canal nellas ; mas, si uma pedra se apresentar de um volume tal , que
não seja possivel franqueA-lo , o pratico deverá recorrer ou ú uma aza dc
fio de prata , ou á uma curòta ligeiramente curvada.

Iniciaremos somente os recursos variados , que pode o pratico empregar ,
para remover a moléstia em questão , motivada pelos estreitamentos orgâ nicos
do canal da urétra Estes são: l .° a dilatação lenta ; “2." a caulerisação ;
3.° a incisão ; fínalmcntc a puncçSo da bexiga. A dilatação lenta podo
ser praticada , segundo 3 processos : l .° de Mr. o Barão Dupuytren , que lhe
deu o nome de dilatação vital , e consiste na simples introducção de uma
voila de gomma elastica na urétra até ficar o bico dcsle instrumento em con-
tacto coin o ponto estreitado deste conducto , e mantida ao exterior por um
apparellm proprio deste mesmo pratico : 2.° pelo processo de Mr. Amussat ,
eíTV-ctuada por meio das ínjccçóes forçadas , feitas nn urétra com agua té-
pido por meio de uma seringa , cujo pipo deve estar cm relação com a ca-
pacidade da abertura do estreitamento , havendo entre esta e o pipo um pe-
daço de vclla de gomma elastica ; 3.° íinnlmento pelo processo do l ). OT Ma-
thias Mayor , que limila-se á sé introducção de grossas sondas de estanho ,
modia rile uma grande prudê ncia , delicadeza o lentidão. Dos processos apre-
*cubídos o do Mr. Dupuytren morcco n preferencia pela sua facilidade , in-
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nocoucia e cflicacia. A cauterisação ó um meio , do destruir os estrcilamen-
tos orgânico* da urétra , antiquíssimo e ainda hoje usado. Para ser po» ta
em pratica , omprega-so com preferencia ao sulfato de cobre e A potassa cá us-
tica o nitrato do prata fundido solirc um instrumento ad hoc , denominado
porta -caustico , como muito detalhadamente descrevem MM . Tbeodoro Ducarnp,
Amussat, &c., cujas obras recoimncndamos. A incisão da porção urolral coa retaila
é lambem um mcthodo muito antigo , pelo qual podem ser vencidos os es -
treitamentos deste canal. Esta solução do continuidade , pode ser praticada
do exterior para o interior e vicc-versa . Com quanto o emprego de um bis-
turi recto , de lamina estreita e terminado em botão , seja sufliciente , quan-
do o estreitamento reside na porção recta do canal urctal , caso talvez único,
em que parece convir ; o genio inventor dos cirurgiões tem feito construir
differentes urétrotomos para a incisão do interior para o exterior. Dorner, á quem .
segundo refere M . \ elpeau, Siébold e Soemmering attribuent a honra de haver ima-
ginado este inelkodo de tratamento para os estreitamentos valvulares da uré tra , no-
dosidades fibrosas, &c. , &c. , recommenda o usode uma ospeciede lancôta conduzida
á través de uma sonda. Physick louva-se muito pela invenção de um instrumento
do mesmo genero, o qual consiste em uma hasten terminada cm forma de sarjador ,
e encerrada em uma longa cnnula, da qual elle fá- la sabir, comprimindo sobre a
sua extremidade livre. Dorsey descreve em sua obra dous instrumentos se-
melhantes , urn recto destinado ás coarctaçoes da porção recta do canal , e
outro um pouco curvado perto do seu bico , como uma sonda de mulher ,
para atacar os estreitamentos do bulbo e porção membranosa da uretra Mr .
Despinay , que admitte somente a incisão para os estreitamentos , nestas cir-
cunstancias , situados na porção anterior da urétra , arredores da fossa na -
vicular, &c. , aconselha , que se a execute com um bisturi recto , muito es-
treito e terminado em botão , como já dicemos em principio. O bisturi de
iiiénaise ou o pequeno uretrotomo occulto de M. Civiale prcencherião evi-
dentemente melhor esta indicação. Fundado na mesma idea foi que Ashmead
fez construir um bisturi occulto , semelhante no de Frei Cosine , cuja bai-
nha termina em ponta arredondada , para franquear o obstáculo , e a lami-
na é somente cortante na extensão de G á 8 linhas perto de sua extremi-
dade , á fim de incisar , quando se o abre , a parte coarctada unicamente ;
e seu author o julga proprio ã ser levado á todas as regiões da urétra . Dzon-
di e Amussat imaginarão depois um instrumento , do qual se serviào da ma-
neira , que passamos á descrever. Era uma hasten armada de 4 , G ou 8
cristas cortantes , pararellas á seu eixo c sailienlcs \ ou 1 linha sobre a
circunferência de sua extremidade vesical , um pouco mais volumosa na ex-
tensão de G ou 8 linhas ; cobertos com eôbo os régos intermediários , elles
introduzião este instrumento , encerrado em uma canula recta , até no obs-
taculo ; então empurravao a hastea , a qual , sahindo da bainha , insinuava-
se no estreitamento , as pequenas cristas se isolavão , e fendi ão como um
w: irilicador , sobre differentes pontos do circulo apertado. Ketiravão depois o
instrumento , sul >stituindo-o logo por uma vclla do gomma elastic« , que era
deixada dc demora 2ï boras , o renovada depois de tempos cm tempos até
á cura completa.

A incisão externa , de. que nós já d êmos uma muito resumida ideia ,
quando tractámos dos cálculos engasgados na urétra , o á qual os cirurgiões
franrezes dão o nome de boutonniere , estava quasi colnpletamente banida da
1' f - i I í J da cirurgia no tempo do Desault , c continuaria á jazer em olvido , si
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lln-arhJi V n Äü. at fizessem reapparecer , attribuindo-lhe grandes vantagens.

UI'r °°ins,s*, r esta operação em uma solução de continuidade longa e
... I

* !uua 110 Perim'o ou sobre o penis , para o fim de tirar um cal-
1 1; *' V.'" M.r^l , a • 0,1 antes abrir um abscesso urinoso. IManque (Bi-

.
Ut* U<

. ^ ‘ < , ocine * t. Ill , p. 253. ) refere , que um cirurgião animou-
e nt . |'IU‘sai _a u, ‘‘lra á um doente desde urna extremidade até á outra , paraI * 1 n*«u , ^’ C. ; reuniu-a depois sobre uma sonda por meio de muitos pon-os » < Mitur.i entortilbada , e obteve curar o seu doente : prá tica , então ,mmto geral em Livourne no tempo de Solingen. J. L. Petit , Lassus , Le-v .iriK r de Llebourg ) , e outros, praticarão com successo esta operação , não nao alidade da urètra , mas em um ponto estreitado , por haver resistido aos
outros meios de tratamento. Kckstron na Alemanha , Arnott e.m Inglaterra ,e • atnesou na America , teein obtido muitos resultados, c seguem este pro—ce»o. Introduzido até ao obstáculo urn catheter , que è confiado á um aju-dante , encarregado também de levantar as bolsas ; o cirurgião , tendo disten-dido as partes corn a mão esquerda , faz com a direita , armada de um bis-
turi convexo , uma larga incisão sobre a paréde perineal da urétra , cor-
respondendo justamente ao rôgo do instrumento , que elle retira um pouco ;
procura depois no fundo da ferida a continuação' da urétra , durante que o
doente faz esforços para urinar ; insinua um styléte ou urna souda cannclada,
de que elle se serve , como de urn conductor , para prolongar a incisão para
trá s algumas linhas além do estreitamento , e termina deixando uma sonda
de demora no canal até á bexiga , sobre a qual a incisão n ão tarda a cica-
trizar-ic. (ï roniger adopta um outro processo , quando a obliteração é com-
pleta , e consiste em incisar no acaso té perto da prostata , c profundar esta
glandnla com um bisturi on um Irocarte até à bexiga , d «; maneira a criar
um canal artificial , que se entretem com unia sonda de demora , introdu-
ziria J »cio mcáto urinário , como no caso precedente , e sobre a qual a fe-
rida deve fechar. Cox , apologista forte do processo deGroniger , cita em abo-
no deste um facto , em sua opinião muito concludente , o qual serve somen-
te como diz Velpeau ( Nouveaux Éléments .Médecine Opératoire , t I V . p. 702\
para mostrar té que ponto pode ser levada a temeridade , c cegueira de al-

operndores Este ultimo cirurgião conclue á respeito desta operação ,

elln sendo mesmo indispensável em algumas occasioes , c o cathetcris-
forcado não lhe podendo ser preferido no caso de impossibilidade abso-

lula ,1c passar uma sonda , hastarã para o homem instru ído reconhecer a coo-
inuidade do canal ; outro sim , que a funeçao da be»ge seria seguramente

menos perigosa mã is prompts , e .inte veaes menos dolorosa que o procès o

rCr0niK,'r e C o x , por muitos motivos , e mais a.nda porque esse canal de
fo ma ao não d possí vel durar , c á final vem a fecha,-se apesar de tudo.

rir'ÄÄ‘priSSsK descripçao das' divoLs especies
irahnllio , , , .|!u> r apreciarmos as suas vantagens , c jamais

"l-^ operações estejão fora do dom,mo da

Thcrapeutica.

guns
que
mo

nova



CATHETERISMO , E PLXCGÇÃO DA BEXIGA.

Principiit obita : leri medicina paratur ,
Cum mala per lunijai invaluirt moras.

Ovin. SEST.

§ I 0 O Catheterismo , caih terismus , do grego v.xOernp , que sig-n: tica toda a especie de sonda , com quanto o uso tenha estabelecido dif —íerença na significação das palavras son'a , algalia , catheter , <Scc. , é uma
operação , a qual consiste na introdueçao de um destes instrumentos na ca-
vidade da bexiga , pelo canal da uretra , para o lim de explorar o interior
desta viscera , dar sabida á urina ou outros humores nella retidos , fazer in-
jecçoes , servir de conductor á instrumentos cortantes na operação da lilhoto-

&c . &c. D’onde teve origem a divisão de M. Roux em cathelerismo
explorador , evacuai ivo , conductor , director , ou derivativo , segundo que por
esta operação o cirurgião examina o estado da bexiga , facilita o curso da
urina, ou outros liquidos nella a normal mente acumulados ; introduz outros ,
faz guiar instrumentos para praticar outras operações mais complicadas , <kc , (kc.
N ós nos oceuparemos somente do catheterismo evacuativo.

O instrumento proprio para esta opera ção õ a algalia ( * ) , sonda ouca ,
de um comprimento e calibre variaveis , formada de pent a , ouro ou platina ,

ima ,

' ' l’iilnvn de òrigcfn arab" , verïida pro* latinos em catheter , a qual os antigos empre-
tr » vio par * signifirar to la a erperie dr sonda , on instrutnrnto explorador, destinado h percorrer um
rartei qualquer. O uso restringiu depois e«ti denominação ás sondas de toda a nature?* , de< tin*d «a
a serem mir»d < i / idas na ht- xiga : e tal é alnda a sigtiiltraç no dada it palavra catheter pelo* cirurgiões

t'K > / < « ; o < franc- ?e » .1 iram exiluiivaineiue cuntagrado para ditignaroma sonda canne'lada.-• « » i - n»! ht fie'o faunal iifctral na bexiga . antes de praticar - se a operação da talha , à fim de
r ' r •h' f f r « e ri' \ nifnie a pre*enra do ca'cnlo . e so mesmo tempo 0 rt'«o deste instrumento guiar
« UI.«torno ou 0 blllutl , cum 0 qu.il sc lUrlia “ glandule ptoiuit. c 0 collo da bcxigl.
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mais ou menos curva , n qual é somente empregada para ser introduzida na
bexiga , e dar sabida á urina ou quaesquer outros humores nella retidos.
Esto instrumento apresenta uma extremidade superior , mais ampla , ditapa-
vilhão , que fica collocada exteriormente á uretra , e oflerecc lateralmente, so-
bre pontos oppostos , dous anncis destinados á passagem de cordões ou fi-tas , que possão servir para fixa— la ao apparelho ; e outra inferior , chamada
bico , que deve ser introduzida na cavidade da bexiga , terminada em fundo
de sacco , tendo sobre os lados\ ou 6 linhas áquem do seu apicc duas
aberturas ellipticas , ás quaes so tom da lo n nome de olhos , por onde a uri-
na toma o seu curso para so dirigir ao exterior. A’ este instrumento está
an nexo um stvlétc do mesmo metal , fino , cuja extremidade inferior , inter-
na , termina em botão ; e a superior , externa , em annel , o qual tem a
applicação principal de desobstruir os olhos ou o interior do condui te me-
tálico, quando algum coagulo tenha sido ahi demorado. O cirurgião de\e ter
um sortimento completo destes insnunentos , o qual , conforme Richerand
( Nosographie et Thérapeutique chirurgicales , tom. Ill , p. iOl ) se compõe não
somente de sondas de dimensões e diamentròs diversos segundo as differentes
idades , como também mais ou menos curvas para melhor se accoinmodarem
à direcção da uretra , um pouco differente nos diversos indivíduos. Petit ob-
servou . que este canal era mais curvado em sua extremidade vesical sobre os
indivíduos , cujo pubis era também muito elevado ; assim como , que a cur-
vadura natural deste conducto era augmentada pelo simples facto da disten-são enorme da bexiga. O cathcterismo é simples , ou forçado , segundo que
so pratica esta operação sobre a uréfia livre , ou impedida por occasiáo de um
ou mais obstáculos.

CàTIIETERISMO SIMPLES. O doente deve estar deitndo sobre o dorso ,
proximo ao bordo esquerdo do seu leito , tendo a cabeça apoiada sobre
um travesseiro de altura conveniente , de maneira que esta e o peito fiquem
ligeiramente inclinados , a bacia em situaçao horisontal , as coxas afastadas e
as pernas um pouco dobradas. O cirurgião se collocarà do mesmo lado , e ten-
do escolhido uma algalia , nas circunstancias já indicadas , deverá : l.° elevar
a temperatura deste instrumento em ngua tépida , ou esfregando-o com um
pano de lan ; 2.° fechar com cébo ou cerôto as suas aberturas lateraes ; d.°
dar-lhe uma ligeira camada d’ôleo de amêndoas doces ou mucilagem , á fiin
de facilitar a operação. Tudo assim disposto , o cirurgião sustenta o penis en-
tre os dédos annullar e medio da mão esquerda , posta cm meia supinaçao;
e . applicando os dédos indicador e pollegar da mesma mão aos lados da
glande , descobre-a ou ao menos o meáto urinário , retirando para trás o pre-pucio ; depois , tomando a algalia na mao dereita entre os dédos pollegar in-dicador e rnedio , como uma penna de escrever , corn a concavidade para a
face anterior do baixo-ventre , e a sua porção recta correspondendo à linha
alva, ou parallela ao eixo do corpo , apresenta o bico deste instrumento à ure-tra numa direcção vertical , deixa-o penetrar ahi pelo seu proprio peso ou
empurrando-o mui brandamente , sem elevar o seu pavilhão ; neste estado elle
estende , e alonga o penis sobre o seu instrumento com cuidado para não
comprimir este canal , e ao mesmo tempo profunda-o com nimia brandura ,diliendeza o moderação , té chegar ao uivei da arcada do pubis ; então , parafazc-lo seguir a curvadura da urétra , inclina o pavilhão para o Indo das co-xas , e conduz assim o instrumento á bexiga. Ledran , diz , que a grandearte do sondar consisto , em haver uma especic dc concerto entre a mão que
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l'i’ nis , o a da sonda ; por quaulo ollas dcvcin entender-se por

•’ ‘l’10 al tornativa mente a sonda seja empurrada para o penis opara aqiiella ; attonçáo, que elle julga muito essencial , maximé quandoa ex rernidade da sonda passa pelo lugar , em que a urétra se curva debaixoo punis , e que elle observa rigorosamente. Nós com o Dr. Tlieodoro Ducamp
ai rediinmos niais acertado , que este concerto das duas mãos no cathetoris-mo seja executado simultaneamente ; pois alternativamente , como se exprime

t ran , deixa entonder , que a mao esquerda deve cessar de extender o pe-ni* j durante que a direita empurra a algalia , e vice versa. Um cirurgiã o
ing cz J'd ^ou mais expressiva esta idei i com a seguinte comparação do pes-cador : lhe catheter is tu he introduced by pulling on the penis as a fisher-man would woraus lus hook N"a milllier quasi o mesmo tem lugar inteira-inente ; o cirurgião , tendo preparado tudo da mes na sorte que para o ho-iuem , afasta os grandes e pequenos labios da vulva coin os d ûdos da mão
esquerda ; e , reconhecendo coin os mesmos a pequena eminencia do orificio
cia urétra , introduz uma algalia de extensão c cabibre convenientes á sua
idade , &c. , com a concavidade voltada para o pubis , e por meio de pequenos
movimentos de rotação elle penetra facilmente até á bexiga.

lia ainda uma outra maneira de praticar esta operaçao , denominada
volta de mestre , que Kicherand julga ter sido inventada pelos primeiros litho-
toinistas , para encherem de mysteriös , e figurarem di ílicultosos os seus pro-cessos. Para a executar o cirurgião alonga o penis para o lado das coxas do
doent«* , c introduz a algalia , cuja convexidade deve olhar para o pubis , té
parar na região do bulbo ; então , por uma acçao simultânea das duas mãos,
elle imprime ao penis e á algalia um movimento em semicírculo , que col -
loca a concavidade desta debaixo da symphyse , e dá ao seu pavilhao uma di-recçao vertical ; termina depois a operaçao pelo processo ordinário , como aca-
bá mos de descrever Estas duas maneiras de operar dillerein entre si somen-
te em se fazer em um tempo na primeira aquillo , que na segunda sao ne-
cessá rios dons. O ultimo processo alonga mais a operação , torna-a mais di-
flicil , mais dolorosa , expoe á graves lesões , e bojo está abandonado ; pou-

cireunstancias ha , em as quacs elle possa ter applicação , e limita-se so-
mente a impossibilidade de se praticar o processo ordinário ; ou porque o
doente esteja colorado de maneira à tornar incommoda a introdueçáo da son-
da até á baixo do pubis ; ou porque o ventre apresente um voluine ex-
traordiná rio ; e , nesta ultima circunstancia , alguns cirurgiões preferem con-
duzir primeiramente a algalia de lado , de maneira que a sua concavidade
seja voltada para a virilha , ou coxa desse mesmo lado , e depois , à propor-
ção que profundao o instrumento na urétra , vão voltando-o insensivelmente
na dirccçao , em que sc cathétérisa por cima do ventre.

CATHBTKRISMO FORç ADO. Debaixo desta denominação entendemos a in-
trodurçao mais ou menos penivel , mais ou menos diflicil da algalia na be-
xiga , feita com violência e segundo a dirccçao do cnnal uretral , apesar da
obliteração ou estreitamento deste conducto. Para põr em pratica esta ope-
rarã o ‘o cirurgião escolhe uma algalia muito forte , mas de um pequeno
diâmetro completamonte cheia por urn conductor da mesma substancia da

nrimeira ’ convenientemente preparada , como para o catbetmsmo simple» &c. ,
a introduz na urétra , observando rigorosamente todas as regras proscriptas

inr. «fluello té chegar ao obstáculo. Concluído este primeiro tempo , um

»judantó 6 encarregado de manter a glande em uma Mluaçao permanente ,

sustenta o
maneira tal ,
este

cas
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p o operador rolora os dédos pollegar c indicador esquerdos um pouco h
cima do bico da algalia ; e , lendo cuidado de in ter pôr urn pano secco en-
tre o instrumento e seus dôdos á (im d’este não lhe escorregar facilmente
empurra-o ligeiramente , sem jamais perder de vista u direcçao do canal ,
c mantendo constantemente o instrumento na mesma direeçáo, Klle volve re-petidas vezes , á (im de superar a resistência que experimenta , o bico da
algulia como sobre um eivo , e fa-lo proseguir , quando tem adiantado al-
guma cousa , á inercô dos mesmos dédos , os quaes , continuando .;t estarem
colocados sobre o perinêo , servem lhe de conductores. Apenas o bico do ins-trumento cm chegado perto da parte membranosa du uretra , o cirurgião,
com o dCdo indicador esquerdo introduzido no anus , e mediante a maior
cit cunspccçao , dirige-o horisontalmente e um pouco para cima , ao mesmo
tenlpo que com a outra mão elle lhe imprime uma força , que vai auginen-tando gradual c proporcionadamente á resistência. Chegando á extremidade
da prostata , elle redobra ainda mais as suas precauções , para fazer entrar a
algulia na bexiga , sem formar fu!so caminho , sendo a mais essencial de todas
manter constantemente o instrumento na direcçao do canal , cujo bico elle
segue sempre com o dCdo introduzido no anus , tendo a maior reserva , quan-
do este está ao nivol do collo da bexiga , de n ão clevà-lo ; porque alia* ,
expor-se-hia ao perigo de despedaçar a parte membranosa da uretra. Final —mente , quando a algalia tem penetrado na bexiga , o dédo , não podendo
mais sentir a sua extremidade , o operador move-a à vontade em tod s os
sentidos , c a urina corre livremente por este instrumento.

( ) Barão Boyer empregou com sucesso para esta operação , segundo elle
mesmo refere , uma algalia de extremidade cónica , terminada cm ponta
redundada. Este author introduzia o seu instrumento na urétra pelo methodo
ordinário ; mas , chegando ao obstáculo , forçava-o mais ou menos , segundo
a resistência á vencer , dirigindo-o sempre no sentido do trajecto uretrni , e
conseguindo penetrar na bexiga , elle deixava-o ficar de demora. Não foi Boyer
o author do metbodo do catheterisrno forçado , como lhe querem alguns al-
Iribuir , nem tao pouco á elle deve a sciencia a invenção das sondas cónicas
pontudas ; por quanto , antes deste cirurgião , Cofiot , nao tendo podido
sondar um doente , conseguiu depois , empregando a força , fazer penetrar
na bexiga um slylô tc fino. Esta mesma operação foi posta em pratica por
Saviard , e muitas vezes tentada com feliz successo por Descliamp desde
o anno de 1737. Lafaye , nao podendo sondar Astruc , que padecia cru-
clinentc de uma retenção d’urina completa , e julgando reconhecer , que o
obstáculo consistia em um tumor atlieromatoso collocodo perto do collo vesical,
imaginou, e conseguiu triumfar do obstáculo pelo seguinte processo. Intro-
duziu na urétra até ao obstáculo uma algalia de prata ligeiraoicnte curva ,
aberta em ambas as suas extremidades , a qual encerrava um muito forte
stylé te . terminado de um lado ein botão , c do outro introduzido no canal
j seinolhnuça de um fei ro de lan ça , tendo o cuidado de retira-lo uma pol-

legad I pura dentro , pira o fi ; ii dc nao offender o canal ; chogailo à resis —tem ia , empurrou com força contra esta o slylétc , observando todos os pre-
ceitos para evitar os falso» caminhos , rcliioU-0 depois , e desta sorte d < n
».iluda á uma grande quantidade de urina.

Nao f inamos mais que repetir , r dest'artn nos tornarmos mais prolixo do
que ja o temos sido , pretendendo ainda enumerar as inohulestavci* vant . ffrn »
do c.itbclcfisnio «impies , npplicado tenulis $erran>lit contra a ischuria v « » ic.d

ar-
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Bnstnnta havemos flito à («sic respeito , quando , formulando o trainmen lo desta
a íleeçao, o aconselhámos quasi constantonicutc ; agora acercsccn taremos somente ,
quo o cathcterismo simples é uma operação muitíssimo innocente
e profícua na ischuria vesical ; e , para o provar , hastnrá lemhrnr a brandura ,
moderaÇíío e nimia delicadeza , com que se a pratica ; os nem uns accidentes que
acompanbão , ou seguem ; a infinidade de fartos , e o voto imparcial e judicioso
de lodos os cirurgiões. Outro tanto nem é possível pensar-se á respeito do ca *

theterismo forçado. Esta operação preconisada por Boyer , adoptada por M.
Houv . Desault , e Hieherand , louvada coin cnthusiasiuo por alguns prá ticos,
e também reprovada completamente por um mui grande numero de cirurgiões
de conhecimentos transcendentes , nao aproveita tao facilmente , quanto a inex-
periência seria tentada á acredita-lo. Para emprehende-lo com alguma esperança
de successo , urge , como mui bem dizem M .M Lallemand , e Begin , reunir
ao conhecimento c.vacto do trajeito da uretra o grande habito e muita expe-
riência do cathcterismo. Muitas vezes , mesmo assim , concorrendo todas estas
circunstancias , succédé praticar- se falsos caminhos mais ou menos profundos ,
que os cirurgiões veem com bastante desprazer virem complicar a moléstia , aug-
mentai' as ditliculdadcs do tratamento , ou tornarem-se a causa de gravíssimos
accidentes. Quando esta operação á praticada com o minimo de violência , á
lim de vencer uma coarctação da urétra , esta diminuta violência mesma basta ,
para fazer as partes experimentarem sempre um accrescimo de irritação , cujo
resultado é consolidar mais e mais a obliteração, já existente, o toruana -la m.:is
reb- lde à npplicaçâo dos outros meios. Em ultima analyse , esta operarão pro-
du * Irequentcmente muitos c muito graves accidentes; uma violenta in ílanuna-
çno da urétra , glandula prostata , co lo dn bexiga e tecidos circunvisinbos ; as
dilacerações mais ou menos consideráveis do canal uretra! ; os falsos caminhos
niais ou menos profundos ; as fistulas ; os depósitos urinosos c a morte , são na
grande, maioria dos casos as consequências necessá rias de sua cruel execução.
Uma só vantagem real não lhe. conhecemos , e acreditamos com alguns autho-
res , que o cathcterismo forçado deve ser , si nao banido da pratica , entregue
á um justo olvido , pelas razoes , que acabámos de considerar ; e mais ainda
por que uma só circunstancia nao existe , ou pode concorrer , em a qual elle seja
applicado , que se nao possa obter os mesmos resultados , e mesmo mais vanta-
josos , pelo omprego de outros meios mais fáceis , mais seguros menos doloro-
sos , mais vezes seguidas de successo , e que finalmente dao muito raramente
lugar aos accidentes , si nao certos e infalliveis , muitíssimo prováveis , de que
elle é sempre acompanhado ou seguido.

V
necessana

£ 2.8 A puneção da bexiga , punciio vcsicœ , de pungere , é uma ope-
ração , muito simples , a qual limita -se a praticar urn caminho artificial ã
urina por meio de um trocartc , que se profunda nesta viscera ä través das par-
tes molles , que a protegem. Por 3 methodos principal's podo ser executada esta
importante operação, conhecidos debaixo das denominações de perineal , recto-re-
nal ou vagino retical,o hypogastrica ou supra-pubinna, segundo que o trocartc
penetra os tecidos molles do perinôo , o soplo recto-resical no homem vu ragino-
retirai na mulher , e Gnalmente é porforada a parôde abdominal na sua porção
hjp ' gaitrira ou h rima do pubis.

I • Pu.ir.çÀo PKBIXBAL Os antigos tithotomistas , quo não admit-
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liâ t » outra via para a oxtracçSo dos cálculos , julgá rão facil e simple* n forma-
çao do uma soluçfio do continuidade no reservatório da urina á travas dos tori-
dos constitutivos da região perineal , á fim de desonerar esta viscera do liquido
nella relido por occasiao da ischuria vesical. Esto methodo é o niais antigo ,
unico por mais tempo seguido , cuja invenção foi atlrihuida á Latin por Sœ m-
inoring ; c Garengcot quiz fazer passar por sua , nao obstante M. Riolnn , que
dou ã luz a sua obra , segundo refere Heister , no comCço do 17.° século , já
o baver aconselhado , e da mesma sorte Tbevenin , Mery , Dionis , Morand ,
Chirac , e outros ; em íiin seu verdadeiro author parece ter sido o celebre lí-
thoto.nista Tolet . que o poz em pratica pela primeira vez no anno de 1081 ,
rumo alt.stuo Velpeau , Heister , Roux , &c. U primeiro processo desta ope-
ração era assás defcctuoso , e consistia em praticarem-na com um bisturi estrei-
to , pontudo , tendo í á o pollcgudas de comprimento ; o qual era profundado
primeiramento no lugar , em que termina a incisão para a talha pelo grande
a ppara to , e depois dirigido ao acaso para o collo da bexiga ; a sabida só da
urina advertia ao operador de haver penetrado este orgao ; fazia-se ul ti ma-
mente escorregar ao longo do bisturi e até á bexiga uma sonda recta , á mer-
cC da qual uma canula era introduzida para o livre escoamento da urina. .Mais
tarde M. Dionis propoz duas maneiras de a executar. Na t . a elle fazia uma in-
cisão de uma pollegada sobre o raphe , como para o grande apparato , r por
este meio profundava um longo bisturi até á bexiga ; resvalava uma - sonda ,
retirando o instrumento cortante , e deixava uma canula na solução de con-
tinuidade para a evacuação da urina. Na 2. a elle preferia prolongar um pouco
a incisão para fora , como na lilbotomia pelo methodo de Fr Jacques , á fim
de poupar a glandula prostata. Quasi na mesma opoca Juncker , Lapeyronie ,
e Heister , sentirão a necessidade de ser substitu í do ao bisturi um trocarte dc
certa extensão , e desta sorte, conseguirão simplificar muito a operaçao , que va-
mos descrever. Estes distinctos cirurgiões e seus sectá rios empregérão um tro -
carte recto , do comprimento de 7 á 8 pollegadas, e de 2 i linhas dc diâ metro ;
este instrumento apresenta ao longo da hastea do seu ponção um rôgo pro-
fundo , começando na base de uma das facôtas da pyramide , e terminado perto
do cabo. A canula é penetrada perto de sua extremidade anterior por um bu-
raco , que é posto cm relação com o orifieio do régo , de sorte que a urina pene-
tre neste, c saia perto do cabo , apenas tenha lugar a penetração do instrumento
na bexiga.

O doente deve estar deitado horisontalmente , tendo as pernas afastadas,
em meia flexão , e sustentadas por ajudantes , colocados na mesma situação
que para a operação da talha infra-pubiana , de maneira á ficar o perinôo
proeminente ; um terceiro ajudante comprime com uma das mãos o hypogastrio ,
e coin a outra levanta o esci ôto. O cirurgião , colocado entre as coxas do
doente , primeiro explora altentamente a regi ão perineal , e marca com o dédo
um ponto comprehcndido entre o raphe e a tuberosidade ischia lica 2 ou 3
linhas á cima do auus : depois , ôxtendendo a pelle com a mão esquerda ,
loma o trocarte na direita de tal sorte , que seu cabo liquo apoiado na palma
com os 1 res ultimo* dôdos , o pollegã r na união dn canula e cabo , e o in-
dicador proximo a pontn na distancia lú a qual esto instrumento deve penetrar.
Assim arranjado tudo , o operador profunda a ponta do trocarte no lugar indi-
cado , dirigmdo-o um pouco para dentro c para diante , para o lim d »' r.ihir
qu.m perpeiidinilarmeiilc ao collo vesical : isto é , imprime-lho primeiro uma

irctçfto mteiiameute parallele ao eixo do corpo , o depois inclma-c um
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pouco para fóra , por nmor de evitar a prostata , à cima du qual o Iro*

devo penetrar no tumor uriná rio ; ou ainda fazer este instrumento pe-netrar a parto do baixo fundo da bexiga compreliondida entre a base da
prostata c a inserção dos uretères. Quando o cirurgião sente haver vencidouma resistência , e vô sabirem algumas gottas de urina pelo régo do trocarte,
colloca os dèdos medio e indicador da mao esquerda por baixo do pavilhão
( a canula c o pollegnr por cima para a sustentar ; em quanto que os mesmos
ufidos da mão direita tomão o cabo do instrumento , c exercem , para ex-trahi-lo , uma traeção parallela à seu eixo. Escoada a urina , a canula é fe-chada coin uma pequena rolha de fios , ou então conservada aberta , ten-do-se uma pequena bacia entre as coxas do doente para receber a urina , o
lixada na ferida por meio de uma fa \a cm T e laços passados nos buracos
de sua placa exterior. Heister recoin me nda a introdueçao do dédo indica-dor esquerdo no recto , ã tini de deprimir este intestino , e dest’artc des-
via-lo do trajecto do instrumento ; porém Sabatier rejeita esta precaução por
acha-la in ú til , c quer , que se applique à paracentèse perineal a mesma mo-dificarão , feita por Garengoot , «o mclliodo de talha do Foubert : comcçnr-se incisando o pcrinôo , como para a talha lateralisada , e c.-perar-se , para
introduzir o instrumento , que o operador e> teja assás seguro do lugar , oc-cupado pela bexiga distendida , levando o dCdo ao fundo da ferida. Sir A.
Cooper aconselha esta incisão preliminar , e cré muito vantajoso afastar-se
primeiramente para diante o bulbo da urétra e depois a glandula prostata,
ii proporção que o instrumento , dirijido ao longo do ramo do ischion , pe-
uetra niais à diante. Brander opina , que se n ão deve penetrar esta vis-
cera . senão dividindo camada por camada os tecidos que a protegem ; en-
tretanto que Jones e l)ors< y nao veem a utilidade de tantos escrú pulos.

2." Prscç vo RECTO-YESICAL. Fleurant , primeiro cirurgião tio Hos-
pital da Caridade de Lyon , imaginou este mcthodo de pungir o orgão do
deposito da urina , para dar sabida á este liquido alii accumulado , em o
anno de 1750 , por occasião do seguinte facto anatomico. Na ischuria ve-
sical o baixo- fundo da bexiga forma na cavidade do intestino recto um tu *

mor bem sensível ao tocar , como já notá mos , e esta viscera apresenta ahi
uma considerá vel elevação lluctuante , que comprime este intestino á ponto de
oppor-se complctamente á evacuação das matérias stercoraes. Por esta oc-

Fleur.mt concebeu a ideia do effectuai’ o escoamento da urina .curencia
r -tida nesto orgão , atacando-o com preferencia pelo septo reCto-vcsical , e não
pelo perinôo , como primei ramente intentara ; ci* final poz em pratica a sua
operaçao sobre um homem septuagená rio , aflectado de uma ischuria vesical.
Nesta sua primeira tentativa , que foi coroada de feliz succcsso , elle ser-
viu-so de um trocarte , recto , cuja canula muito diflicilmontc foi mantida
na situação necessá rio , com quanto por cila se fizesse mui bem a sabida
di urina durante 3 dias , no termo dos quaes foi retida , por haver-se res-
tabelecido o curso normal desto liquido. Fleurant cm outras occasiões ,

oltciccerno de recorrer á esta operação , empregou um trocarte curvo
U,ante ao de Frei Cosine , tendo somente a curvadura um poucoquo se

inuito seme ., , .
mais considerável , a qual d représentela pelo segmento dum circulo de
mm < i 5 pollcgadas dc diâmetro. Soutenu , seu cufccessor , seguiu a mesma

V mor parte ilos autboros , que recommondfto deixar uma canula do
ferida , ndoptárão o instrumento do cirurgião de Lyon ; mas nquelles
llujmllou , julgáo mais prefer ível retirar iiuuiodiatuinentc a canula.pratica

demora na
que , como
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sob o risco do os doentes serem forçados á renovar a puncç&o , fazem uso
somente de um trocarte curvo ordiná rio. Km summa , é pouco importante ,
quo a ponta deste instrumento seja achatada em forma dc lancôta , como o
de Charles Bell ; ou triangular , como o dc llowship , o qual muito traba-
lhou por dilVundi-lo entre os seus compatriotas. Velpeau entretanto acredita ,
que um bisturi estreito , guarnecido de pano , attingiria o mesmo lim , ex-
pondo talvez muito menos os doentes ás fistulas , o penetraria melhor , tendo
somente o inconveniente dc se manobrar menos facilmente , o também ser
menos commodo para a collocação de uma canula.

Mantido o doente na mesma situaçao e da mesma sorte que para a
puneçáo perineal , o cirurgião introduz no anus do operando o mais longe
possível os dôdos indicador e medio da mão esquerda , ou somente o pri-
meiro , tendo a face palmar dirigida para a bexiga , untados cm um corpo
gorduroso ou mucilagem , á fim de attingir o septo recto-vesica! , onde o
tumor apresenta a sua maior elevação ; depois á mera«} dos dídos elle insi-
nua um trocarte curvo (semelhante ao de Frei Cosme , somente mais longo
e mais curvo ) , tomado na mão direita , tento o cuidado de occultai- a pyra-
mide dentro da canula até chegar á parte do baixo-fundo da bexiga , justa-
mente sobre a linha mediana e comprehendia entre a base da prostata e a
inserção dos uretères; nestas circunstancias o cirurgião , que tem reconhe-
cido antes o tumor urinário pela fluctuaçào , que elle sente mediante pres-
sões alternativas e movimentos de balanceamento , impressos á collecção uri-
nosa entre o d ôdo introduzido no recto , e a mao direita applicada ao hy-pogastrio , empurra o seu istrumento , cuja convexidade repousa sobre a pol-
pa digital , que lhe serve de guia , e perfora assim de um só golpe o septo
recto-vesical na extensão de uma pollegada seguramente , segundo o eixo da
bexiga , isto 6 , na dirccção de uma linha , que sc extenderia desde o ponto ,
em que elle penetra , até ao meio do espaço limitado entre o pubis e o um-
bigo. O cirurgião sentindo a penetração desta viscera , retira , da mesma ma-
neira que no melhodo precedente , o ponção ; facilita a sabida completa da
urina , e fecha a abertura exterior da canula , a qual é fixada na ferida por
meio de uma atadura em T , c cordócs passados nos buracos do pavilhão des-
te instrumento. A. Cooper observa , que existe aléin da próstata um espaço
triangular , na porte anterior do qual se acha o angulo dc reunião dos vasos
deferentes ; os lados deste triângulo são formados pelos canaes deferentes mes-
mos , e a base pela prega , que forma o perinôo , reflectindo-se da parte pos-
terior da bexiga sobre o intestino recto. Este sabio cirurgião é dc parecer ,
que o trocarte deva penetrar em um ponto qualquer deste espaço ; mas , si
for possível , no meio delle será muit íssimo vantajoso e seguro , á fim de não
lesar parte alguma importante : para o obter , A. Cooper manda introduzir o
instrumento\ de pollegada á trás da prostata. Mr. Roux quer , que se substi-tua , depois da sabida da urina , á canula inflexível do trocarte uma sonda de
gomma elastica , porque a demora desta sera menos incommoda ao doente.
Everard Home pensa , que se pode sempre , depois de 37 boras , retirar esta
canula. C. Bell propoz praticar nas mulheres uma operação analoga , n qual
consiste mil profundar um trocarte á través do septo vagino-vesical , e da qual
Richter refere um exemplo de successo completo.

PuxcçÂo HYPOGASTRICA. Esta operação , conforme n opinião «los autho-r «-s antigos e modernos , parece haver tido origem ao mesmo tempo que
1 talha pelo alto-opparato , como , segundo Mr. Velpeau . o conGruaèo lloin.
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e Noël em as suns obras publicadas

». 91,0 os lilhotomistas Tolct , Drouin , Turbicr , Mery , c Morand oráo o»
ú nicos , quo a praticavõo naquella epocn ; porém a nuthoridnde de Irei Cos-n'° • Donn , do Paletta , c com especialidade de Stfinmering , o qual de-clarou-se o sou absoluto apologista , acabou pondo-a em voga em toda a Eu-ropa , apesar dos excessivos esfórços de Murrav , e Mursinna , para fazerem
adoplar com preferencia a puneçao recto-vcsical : c com clíeito a puneçáo su-pra-pubiana 6 quasi a unira, que, desde lia muito, teui sido praticada em Fran-Ç i. Este methodo , pelo que nos refere James Latta , foi imaginado por Fran-co , e posto em execução por Mery ; mas M. Roux , Royer , Jourdan ,
Samuel Cõoper , e outros prá ticos respeitáveis , asseveráo ser Mery que o in-ventou , e levou a eITeito pela primeira vez , seguido de exilo feliz , sobre
uni homem sexagenário , o qual , sendo a íTcctndo de uma ischuria vesical com-pleta desde '1\ horas , se recolhera ao Hôtel-Dieu de Paris , onde este dis-tincto cirurgião recorreu ao methodo em questão , depois de haver feito in-fructuosam nte muitas tentativas para introduzir uma sonda na bexiga. En-tretanto Riolan diz , que um cirurgião italiano , J . Hcrculanus , que vivia em
1 4G0 , parece ter tido a mesma ideia que o celebre Mery. Nos primeiros tem -pos se a executava corn um trocarte recto , talvez o mcsmO de que sc servião
os cirurgiões d 'então para a paracentèse abdominal ; d'onde resultava ficarem
os doentes expostos no grande perigo de , o instrumento sendo introduzido
muito á diante , a ponta poder ferir a parôdè posterior da bexiga , abrir mes-
mo o peritonèo , o dar lugar h um derramamento perigosissimo na cavidade
desta membrana , e penetrar até ao recto ; outro perigo igualmente podia sobrevir
ainda , pelo motivo da pressão muito tempo continuada da canula , deixada
de demora na bexiga , como Sharp observou cm um doente , que succumbiu
depois da puneçao á cima do pubis , e no qual até o momento da morte a
urina correu pelo recto , simulando assim a sua evacuaç o uma diarrhea so—rosa muito abundante. Fr. i Cosine , attendendo á este grande risco por oc-
casiao de semelhante pratica , deparou felizmente com o meio seguro de ob-
via-lo , substituindo um tão defectuoso instrumento pelo de sua invenção , co-
nhecido geralmente debaixo do nome de trocarte curvo de Frei Cosme , o qual
foi imitado por Fleurant para praticar o seu methodo , de que já tractèmos.
O instrumento deste author tem ordinariameute o comprimento <lc 4\ polie—gadas , variando pouco mais ou pouco menos segundo a idade e gordura dos
indivíduos ; oflercce uma curvadura muito regular , á fim de que o ponção
seja corn facilidade retirado da canula , que elle enche , a qual è ad’um se-
gmento de circulo de 7 pollcgadas de diâmetro , e ao longo da convexidade
do ponç . -o nota-se desde o cabo até 2 linhas áquem da ponta um règo ; as-
sim também urn pequeno orifício na canula defronte da extremidade doste mes-

régo , h fim de a urina poder correr para o cabo , logo que o instru-
mento haja penetrado na bexiga.

Deitado o doente horisontalmente sobro o lado direito do seu leito , ten-
do as coxas c pernas na mesma situação que para o cathctcrismo , o cirurgião
colloca-sc do mesmo lodo , c armado na mao direita do instrumento , que aca-
bamos de descrever , tendo-o untado ern óleo , reconhece do novo o tumor ,
frito pela bexiga elevada c cheia ; depois , oxlendendo a pelle do hvpogastrio

mão esquerda , leva n ponta do trocarte quasi uma pollegada á cima
di «vinpliyse do pubis sobre n linha mediana , e o profunda de um só golpe

baixo o de diante para trás uló ao interior da bexiga , dando*

século ultimo. Belmas oceroscen-no

rno

com a

d »: cima para
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lho uma direcção pnrallo.la ao eixo desto orgão , onde elrga , depois de ha-
xer percorrido um trajecto variavcl segundo a gordura do doente c as dispo-ses individuaes. Sendo de advertir , que a concavidade do instrumento., vol-
tada para as parles genilaes , deve abraçar de alguma sorte a symphyse pubia-
na , do maneira ao ponção marchar , depois de haver atravessado a parôde ab-dominal , na direcção do orifício interno do collo da bexiga. Ce- to o cirurgião

' da entrada do instrumento na cavidade desta viscera pelos signaes ordiná rios ,
v. ‘ toma com a mão esquerda a placa da canula , c a mantém imrnovel ; em

quanto que com a direita retira < > ponção , faz evacuar toda a urina retida ,
e para o conseguir mais facilmente , inclina o corpo do doente para um la-
do ; depois fecha o orifício exterior da canula , a qual é ahi fixada por meio
de uma faixa de corpo e litas passadas nas aberturas do seu pavilhão. A ber-neth y pretende , que sc deva empregar em todos os casos indisliuctameutc ,
para maior segurança desta operação , o processo de Frank , posto em prati -
ca urna vez pelo seu author em um bomv.n , que apresentava uma gordura
extraordiná ria. Frank operou ent ão da seguinte maneira : feita uma incisã o
primeiramente na pelle , a qual abrangia logo o tecido cellular sub-cutanco
e toda a espessura da linha alva , perfurou com um pequeno trocarte a be-xiga dc alguma sorte descoberta , e linalmente substituiu á canula do trocar-te uma de gomma elastica. Mr. Velpeau , porém , acredita , que esta incisão
preparatória não tem outro fim mais que complicar uma operação , alias mui-
to facil e simples.

Na puneção da bexiga , praticada á través das partes molles do pcrinôo ,
tão louvada pelos antigos cirurgiões , conhecemos apenas uma unica vantagem ,
e é, a abertura ser collocada em um ponto declive , que favoiece , é verdade ,
consideravelmente a sabida da urina ao exterior ; mas esta vantagem dc nem
uma sorte pode compensar os imincn <os inconvenientes , que a acompanhão ,
e seguem. Além de ser de uma diffícil execução , pois o trocarte pode ser
desviado da direcção , que deve seguir , como aconteceu duas ou très vezes ao
insigne lilhomista Foubert , cahir muito á diante entre o pubis e a bexiga ,
muito à trás c penetrar o fundo de sacco peritoneal , o intestino recto , nao
chegar ao reservatório distendido sen ão depois de haver arranhado suas parèdes,
expoe ainda ao grande risco de serem lesados a glandula prostata , as ves ícu-las seminacs , os uretères , os vasos e nervos , que trajcctáo abundantemente
nesta região ; dar lugar á in ílammação de todas estas partes , ás infiltrações
urinosas , aos abscessos , á gangrena , &c. ; final mente exige um grande numero
dc ajudantes , uma posição fatigante da parte do doente , a conservação deste
constantemente sobre o leito , uma difíiculdado extrema para lixar-se uma ca-nula nesta região , c os grandes incommodos , que esta continua á causar ao
enfermo.

O melhodo recto-vesical adquiriu um grande numero de sectá rios pela sim-ples circunstancia da pequena espessura do tecido perforado , attenta a união in-tima das duas tunicas anterior do recto e inferior da bexiga , constitutivas dosepto recto— vcsical , onde o instrumento devo ser profundado. Esta circunstan-cia , unida ú dedisidade favoravcl ao promplo e completo escoamento da urina ,sem infiltração deste liquido , são as vantagens todas , proclamadas pelos seusapologistas , especialmente Murray e Schmucker , e comas quaes elles preten -dem encobrir os numerosos accidentes , que o acompanhão , e podem seguir-se,rnc ^ rno aposnr da destreza e sublimidade operatória do cirurgião. Começaremos6 fazer sentir a desconvenieucia deste melhodo pela sua eontraimlicação em
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conM.quomin das infinitas lesões , de que esta porção do intestino é frequente-lui e u sede , o que já cm outro lugar fizemos vör ; da presença dos fungos ,q e otcupão o baixo-fundo da bexiga ; das iuflamm.içocs intensas da próstata ,

« >s
^

in umecnnentos excessivos desta glandula ; do estado pblegmasico da bexiga
íesuia , c o. , &c. A este melhodo , quasi da mesma sorte que oo perineal ,s a am a igado o risco de oflendcr-sc a glandula prostata ; as vesículas semi-n.u > , os uretères ; a prega peritoneal, como mui bem refleeliu Astley Cooper ,

t provarao por observações Carpue , e Sem» , &c. ; a ulceração do recto pela 3presenç a e ammonia da urina ; finalmenlc a possibilidade de a ferida licor fis -u osa , segundo as observações de Bonn , Palcttn , Angeli e outros , permillira p..ssagt in de matérias stercoracs para o sacco urin á rio , e causar accidentesluneslos.

‘ H

- 'i

A puncçâo supra-pubiona 6 , dos tresmcthodos conhecidos desta impor-ant< - operação , o unico , que possue vantagens reaes. iilla é praticada em
i.m ug.ir , como está provado com a maior evidencia , não ocupido pelo pc-ntonõo ; e nós mais de uina vez bnvemos feito sentir , quão desligada c afas-tad.i é esta membrana da face posterior da parôde abdominal , por causa da ac-cumulação excessiva da urina na bexiga : é uma asserçao incontestá vel , e naonos demoraremos em justilica-la. lntimimamente unidas as pnrßdes anterior do
orgao do deposito da urina c inferior abdominal , fací lima é a sua penetração
tom o trocarte curvo dc br. Cosme , seu» deixar o menor vislumbre de suspei-ta de lesão da serosa abdominal. 0> tecidos coiiiprchcndidos nesta abertura ar-ti íicial , sao a pelle , a aponévrose dos mu -culos largos do abdomen , os mnscu-los rectos , algumas vezes um dos pyramidaes e a piirfido anterior da bexiga *,
um só nervo , ou vaso importante , nao é lesado ; por tanto o novo caminho ,
que o cirurgião oflerece á urina relida, não passa de urna ferida puoctoria sim-
ples. Esta solução dc continuidade , effectuadu nas diversas camadas de tecidos,
c seguida de uma ligeira iulluimnaçuo adhusiva , que se doseiivolve algumas
boras depois de conclu ída a operação , e a qual longe dc complicar , vem pelo
contrario determinar uma uniuo , por assim dizer , temporária , e constituir
uma verdadeira fistula artificial. Do que acabámos de expôr podemos com a se-
gurança concluir , que a infiltração uriuosa , tao assustadora neste melhodo para
seus antagonistas , nao pode ter lugar depois da operação. Ainda neste caso o
raciocí nio está em um peifeito aeçordo com a observação ; e nós tivemos oc-
casion de o presenciar em dous doentes no Hospital da Misericórdia desta Córte,
operados com feliz successo peloSr. Dr. M F. L\ de Carvalho , achando-se um
dclles em verdadeiro desespero dc causa , como faremos conhecer pelas obser-
vações destes doentes , que serão annexas 6 esta segunda parte. Notámos mais,
que no momento da operação , e mesmo ainda dous dias depois , a canula era
fortemente abraçada pelos tecidos, que apenas podiao-na conter , pois achavão-
*e coutrahidos sobre este instrumento ; por onde com mais forte razão está ex-
clu ída a ideia da infiltração nrinosa durante a operação. Semelhante accidente
neste melhodo não passa de um effeilo de phantasia d'aquelles , que o querem
ã todo o custo deprimir ; pois o Dr. Robin de Rrissac (Annales de la Médécinc
lMiysiologique par Mr. F- J. V. Broussais , torn. 7"” , p. 279) praticou esta ope-
ração onze vezes em um mesmo indivíduo , quinquagenario, que pela duodécima
vez foi operado por sua mulher , c jamais teve lugar semelhante accidente ; o
Dr. Richard (Obra citada , tom. 9“ * , p. 327 ) , entre outras , refere a obser-
vação dc um doente , de 72 annos de idade , no quai elle operou 3 vezes a

pu’ucçüo bypogastrica cm um mez , sem ser seguida de inQltraçao (l’urina ; cm
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fun muitos outros prá ticos referem o mesmo ; pelo que nós não acreditámos tam-
bém em tnl accidente. Temos atequi provado , que 6 improcedente n allegação
das inGItraçoes urinosas em as malhas dos tecidos comprehendidos na puneçao
do hypogastrio ; passaremos actualmente á mostrar , quao infundadas são as de-
mais accusaçócs , feitas á este methodo para ser rejeitado.

O caminho artificial , dizem os antagonistas deste methodo , collocado na
parte elevada do orgao , ab'm da infiltração urinosa , arrasta os seguintes in-
convenientes : 1.° a nao facilidade á sahida da urina , e esta n ão ser evacuada
em sua totalidade , constituindo assim uma causa augmentai dos soíTrimcntos
do doente ; 2.° a canuia ser mal lixada nesta região ; 3.° poder cila eilender a
parôde posterior da bexiga , determinar uma escara gangrenosa , e o derrama-
mento da urina na cavidade abdominal ; ser de -loeadn da bexiga pela con-
traeçao deste orgao ; b.° não poder este instrumento ser bem fixado nesta re-
gião ; 6.° finalmente ser contraindicada a sua execução , quando a ischuria tem
por causa uma intlarnmação da bexiga , mesma em consequência de contusões
sobre a região hypogastrioa , ou a presença de tumores nesta parte.

A abertura artificial praticada na parte superior anterior do orgão é uma
vantagem neste methodo , é um grande bem , que facilmente não poderá ser
obscurecido ; por quantó , sendo , como o provão as observações de todos os
práticos , raríssimas as inflam nações do corpo da bexiga , e pelo contrario
muito frequentes as do collo desta viscera ; é claro , que a mais leve offensa
nesta ultima parte , ou em suas proximidades , deve necessariamente augmen-
tai' a gravidade de seu estado ; então a penetração em um ponto mais re-
moto contribue effectivamente para o seu desvanecimento.

Na falta da declividude natural do novo caminho não pode jamais residir
desvantagem alguma para o methodo hypogastico , que preenche o principal
fim — evacuar a urina — mediante a maior prudência e precaução , que sós
podem firmar o exito e segurança de uma operação ; demais o declivio é su-bstituído pela inclinação dada ao corpo do enfermo para um ,ou outro lado,
a qual favorece muitíssimo ao completo escoamento da urina. Em nem uma
outra região poderia ser melhor collocada uma canuia , que no hypogastrio ;
e tao bem collocada o pode ser que alguns indivíduos , querendo , le van tão -se dias depois da operação , assentão-se , e girão em su is occupaçóes , do
que ha muitos exemplos , e Boyer refere , haver visto dous homens nes
tas circunstancias , os quaes traziao uma sonda de gomma elástica , um du-
rante 3 mezes , e o outro 5 , sem experimentar incommodo notável. O in -
conveniente de poder á canuia ser deslocada da abertura artificial pela contrac-
ção da bexiga , é sempre previnido c reparado pela scioncia do cirurgião ,
que muito bem pode graduar a profundedade , té a qual este instrumento
deve penetrar. Finalmente , se o estado inllammatorio da bexiga é conlra-indicaçáo bastante para praticar-se a puneçao hypogastrica , pela mesma razão
só-lo-ha para todo outro methodo ; pois de toda sorte o augmente phlegma-
sico deverá ter lugar , maximé si á elle se reunirem os perigos e accidentes,
que mostrá mos serem-lhe inhérentes. Oulrosim a existência de tumores na
regmo hypogastrica não contraindica de uma maneira absoluta a eftectunção
da puneçao neste lugar ; 6 portanto de mister fazer entrar no calculo a na-tun-za do tumor , o ponto desta regiã o por elle occupado , o linalmenie o
rstado geral do indiv íduo. Ace,rosco mais , que esto methodo ó de uma eve-( W

'
.tn summameute faeü , nao exige o auxilio de ajudante algum . o o doente

: situado na oposição a mais suave e mais coinmoda. A vista pois dus rn-
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loe' • que havemos ponderado , dissolvidas sc achflo de urna maneira perem -
|>turia todas as objecçoes , feitas ao ínelkodo cm questão ; d'onde Ike resulta
inefragavelmente uma preemincocia absoluta sobre os dous outros methodos.
Lsta ê a nossa opinião definitiva , a qual é baseada também no voto judi-
cioso e imparcial de muitos authorcs , e do nosso distincto professor , o Sr.
Dr. M. F. I*. do Carvalho , dignos do elevado titulo de cirurgiões pelo seu
talento e vasta sabedoria.

Medicus naturœ minister et non imperator.
Agora que havemos traçado em breve quadro os innumeros c grav íssi-

mos accidentes , que resultáo da pratica do catheterismo forçado , assim também
apresentado em a sua maior evidencia as incontestáveis vantagens da punc-
çao da bexiga pelo metkodo supra-pukiano , facil é ao spirilo recto c impar-
cial apreciar a cl morosa injustiça , com que alguns cirurgiões , arrastados por
um amor proprio desmesurado teem proclamado aquella operação, como o
meio único e seguro de dcbcllar a ischuria vesical completa . menosprezando
assim a Arte que professão ; e, o que ainda é mais , sacrificando à seus ca-
prichos , sempre execrandos , o infeliz , que innocente e desconhecedor do pe-
rigo , demandando allivio á seu mal , ou encontra a morte , ou é victima das
maiores tyrannias , sujeitando-se ao arbí trio d 'aquelles que por justos t í tulos
devem invidar todas as suas forças para salvar a humanidade afilicta. Causa
em verdade admiração , surprehende , a falta dc fundamento com que ho- -
mens de sabedoria , cirurgiões illustrados e celebres fascinai ao-se , e chegarão ao
apogéo da contumácia , adoptando uma pratica barbara para abandonarem uma
operação , que se pode sem encarecimento appellidar salvadora das crizes ,
em que muitas vezes é collocado o indiv íduo , pela gravidade da sua molés-
tia , e pela obstinação ou ignorância d'aquelles , á cujos cuidados ó confiada mui-
tas vezes a sua sanidade , operação finalinente , que dá honra á seu author e
en nobrece a cirurgia.

A puneção da bexiga é pelos seus antagonistas considerada uma operaçã o
grave , que augmenta o perigo da situação do doente , e nada contribue para
a sua cura ; mesmo entre nós ha alguns prá ticos , que mais exagerados teem-
na proscripto completamente , porque a suppoem cssencialmente mortal. Cer-
tamente n ão ó possível em cirurgia uma doctrina mais errónea , nem mais
nociva! Desault , Iloux , Boyer , Deschamp , CofTinières , Lafaye , Collot e
muitos outros , acérrimos inimigos da puneção , attrilmiao-lhe muitos in-
convenientes , confiavao pouco no seu exito ; mas nunca deixarão de reco—nhecer-lbc vantagens ; e , alguns confessavão que , em certos casos , somente
ella poderia preservar da morte , prorogar os dias de vida do enfermo , não
obstante elles recorrerem á esta operação sempre em desespero do causa. A.
pouca ou nem uma confiança , que os authores, já mencionados, e alguns dos
nossos prá ticos immcrecidainente depositao nesta operação , segundo o nosso
fraco entender , nada attesta contra o seu valor. Recorrendo aos factos
contrá inos um grand íssimo numero «Idles , que nos convencem cada
da utilidade , segurança o innocuidado desta operação , maximó pelo metho-
do hypogaslrico. Chopart , o Dr. Robin de Rrissac , Morand , Mery o Dr.
Richard , Ac. , puzerão em pratica esto methodo , e alguns d’entre elles mais
de uma vez sobre o mesmo indivíduo ; tacs forõo , os Dis. Richard 3 , r
Robin 12 , sempre com feliz succcsso. Heister B'. Collomb , Fleurant , Fou-

en-
vez mais
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tenu , Ilowship , Carpue , &c , eitão tambem casos d<* cura perfeita , ainda
que poucos, pdo methodo reoto-vosical. Finalmcnte nós fomos testimunha oc-
cular do feliz resultado obtido pelo Sr. Dr. M F. Pereiro de Carvalho em 2
doentes , um delles em gravissimo estado , tratados mediante o metbodo su-
pra-pubiano , no Hospital da Misericórdia desta Corte. A’ vista das observa-
ções nestes ú ltimos tempos sobre esta operarão , M. M. I.allemand , e Begin
calculao apenas um só caso mal succedido em 10 , sendo os 15 restantes de
uma cura perfeita Os cirurgiões , que reputão a puneçao da bexiga urna
operação grave , essencialmònte mortal , &c. , allegão cm ultimo raso e su-
perficialnieiile a — puni ção tece um exilo funesto — ; mas nao relleclem , não at-
tendri!» ccrlamente , antes occultao o mais possivel as circunstancias , que re-
vélão , haverem elles concorrido para a morte dos indiv íduos , já retardando
a operaçao , já exercendo as maiores extorções e tyrannias sobre o conducto
uretral , c depois de esgotados todos os meios da força , &c. , &c. Km si
mesma a puneçao da bexiga mio constitue senão uma ferida punctoria sim-
ples , como já dicemos, a qual nao tem communicaçao com o peritonóo , não
otlendc tecido ou org.lo algum nobre , além da viscera em que cila ó pra-
ticada , &c. ; por conseguinte do nem uma gravidade. Primeiro que cila seja
empregada , tem sido exercido o cnthetcrismo forçado , operação em todos os
sentidos cruelissima , na qual se verifioão esc lamente as palavras do poeta
lyrico : hœ rcl lateri lethatis arundo ; operação na opinião mesma de seus
proprios apologistas sempre perigosa e assustadora. Quantas victimas n ão
fez Desault , o celebre Desault ! porque preço não comprou elle , assim como
os seus imitadores , a sua decantada habilidade ?! quantas mortes em conti-
nente , quantos delleilos irremediáveis não causou elle aos infelizes , que ca-
birão debaixo do poder absoluto da sua sonda maravilhosa ! Ducamp , Garre ,
Montfalcon e outros, melhor poderiao informar os centenares de victimas, sacrifica-
das pela honra do calhetcrisino forçado; nós somente rccommendámos as suas obras.

Seria ainda demasiado extra- logico concluir-se à vista do exposto , que
a puneçao da bexiga ó uma operação capaz de dar a morte ; uma operação ,
que não passa de urna ferida simples , e ferida feita com todo o mcthodo ,
tendo apenas 2 á '2 linhas c \ no seu máximo de extensão , quando formi-
gão os casos de largas feridas desta viscera , feitas com instrumentos de di-
versas qualidades , jior armas de fogo , complicadas de esquirolas ósseas , corpos
extranhos , &c. cVc. E’ evidcntissiino . por tanto , para aquelle que esmeri-
lha , e estuda bem as observações dos casos , em os quaes esta operação tem
sido executada , que a morte , quando tem tido lugar , tem sido a consequên-
cia , nao da puneção mesma , mas da continuação dos accidentes , que ella
estava destinada á conjurar , e dos progressos das inflatnmaçóes intensissimas ,
cuja , marcha cila não pódo suspender. Gomo pois esperar bom resultado de
uma operação , praticada quando a bexiga está prestes á romper-se , uma fe-bre intensa abrasa o doente , violências de todos os generös teem sido exer-
cidas sobre a uretra , os ureteres se ar.lião distendidos , os rins inflammados ,
os phonomonos da renbsorpçno urinosa desenvolvidos , e muitas vezes o sys-tem» nervoso alTeclado de stupor ? Quando o enfermo tem chegado á este
grao , antes do qual raras vozes so tem recorrido á puneçao , o infeliz ó
ferido e ferido de morte ; já esforço algum humano o pode salvar ; a opo-
r.iç.io , por isso quo nao pode impedi-lo do poroccr , não devo ser taxndn
d<- impotente , du n <soncialinente mortal , c menos ainda deve supportar a res-ponsahilidado do exito funosto do lr..lauientO.
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E igualuicnto contrario h todos os factos Item observa Jos , o pretenderem

os antagonistas «la puneçao , que esta mio adiante cousa alguma o tratamento
do doente , e nem uma inlluencia exerça snltre o estado da uretra. K’ claro
á todas as luzes , que o novo caminho , «losoncramlo as vias urinarias «lo
liquido ruinoso , que a sobrecarrega c irrita , resiab decc-as ao seu estado
normal ; a pre>sao , efíocLuada «le trás para diante sobre o ponto coarclado , é
destru í da ; a por«;iio posterior « la ui é.ra cessa «le ser distendida ; o organis-mo tende ú recuperar a regularidade «le suas fuueçoes , e as eondiçócs fa-vorá veis á resolução da phlogose local adquirem
ratifia. especial proponde—uma

Acreditamos , que seria uma pratica igualmente anti -nacional , depois de
unia nimia demora e o emprego de violências , si o cirurgião recorresse á
puncçno , apenas se manifestasse a suspensão do curso «la urina , sem baver
tentado precedente e íncthoiCicamente os outros meios tlicra, culicos ; por tan-to , adoplaremos um termo mediu , tomlo por bases : l.° a natureza da causa
da ischuria ; 2.° a ancianidade desta moléstia ; 3.° o estado local do nppare—lho genito-urinorio ; 4 0 em lim o estado geral «lo iudividuo affoctado. Al-
guns de nossos prá ticos pouca ou nem uma importâ ncia, dao á duração des-ta moléstia ; porém nós , com quanto desconheçamos a força e motivo «lesto
proceder , o consideramos infundado , e confiantes , que somente incdianto
um hem rellectido us. » dos elementos , que acabamos de mencionar , o cirur-
gião poderá obter felizes resultados o cumprir a sua honrosa missão.

Somos linalmente chegado ao termo « lo nosso tosco trabalho , e conhe-
cemos ao mesmo teoipo , que havemos si «l « > mais prolixo , «lo que o desejára-
mos ; mas dous poderosos motivos no-lo-cbrigà rat » : a diiuculdade da materia,
e o receio «le incorremos no verso do Poeta Latino: — lirevis esse laboro ,
obscuras fio. —Focamos ingrato , si . antes dc abrir mão da pcnna , n ão nos confessás-semos gratos aos nossos dignos Mestres , com especialidade aos lll.m"* S. rs !).'•
Francisco Julio Xavier e Agostinho Tliomaz de Aquino , pela estima e« «m < jue
sempre nos honrarão , e muito que nos auxiliara« » suas bem reconhecidas luzes.

Aproveitamos a occasiao para darmos ao nosso sabio e muito digno mes-
tre , o Sr. |) r. Manoel Feliciano Pereira de Carvalho um publico testimunlio
da alta consideração e estima , que lhe consagramos , pela franqueza e Ima
vonlade , com que se dignou de repartir com nosco os seus conhecimentos
medicos; e , pois que outro meio não temos , para mostrarmos o nosso re-
conhecimento , lhe retribuímos tao prestante serviço com uma eterna gratidão.
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SECTIO PRIMA Am. l.°

Vita brevis , ars longa , ocoasio preceps, experientia fallax , judicium dif-
ficile. Oportet autem non modó se ipsum exhibere quæ aportet facientcm ,
sed etiam ægrum , et presentes , et externa.

SECTIO TERTIA Am. 19.8

Morborum non omninó tube sunt prcedictiones , neque mortis , ncque
sanitatis.

SECTIO QUARTA Am. 79.°
Quibus in urina arenosa subsident , illis vesica calculo laborat.

SECTIO QUINTA Arn. 2.°

Vulneri convulsio superveniens letbale.

SECTIO SEXTA Am. G.°

Ad extremos morbos extrema remedia exquisité optima.

SECTIO OCTAVA APIL G.°

Quæ medicamenta non samant , ca ferrum sanat ; quæ ferrm non sa-
nnt , ea ignis sanat ; qu œ verô ignis non sanat ca insanabilia existiinare
oportet.
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Esta These está conforme os Estatuto*.

Rio de Janeiro 9 de Dezembro de 1840.

P.°* MANOEL FEUGIANNO PEREIRA DE CARVALHO.
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