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INTRODUCCÃO 
a 

Ate Royer a inflammação da bexiga foi denominada 
catarrhe ou fluxão catarrhal. 

Boyer, Ferrus e outros conservaram simplesmente 
esta denominação á inflammação da mucosa, e chama­
ram cystite á inflammação das outras tunicas da be­
xiga. 

Esta distincção, porém, nem d justificada pela cli­
nica, nem peia anatomia pathologica. Boyer parece 
também convir n'isto, pois faz seguir a sua definição 
da seguinte declaração: «Toutefois, il est bonde faire 
observer, que dans la cystite, la membrane muqueuse 
participe plus ou moins à l'inflammation, et que dans 
le catarrhe de la vessie aigu et très intense, les autres 
membranes de ce viscère, sont aussi plus ou moins in­
flammées.» 

Para Casado o catarrho vesical era uma fluxão de 
humor mucoso, tendo a sua sede na bexiga, e cara-
cterisando-se principalmente por uma producção de 
mucosidade que sáe com a urina. Esta expressão, ac-1 

crescenta elle, indica um estado mórbido geral, d'uma 
natureza especial, com suas causas, seus symptomas 
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e seu tratamento, próprios e bem determinados, de 
que a inflammação pôde ser um elemento, mas que é 
différente d'ella, para se tornar uma phlogose parti­
cular-

Para Chauvel o catarrho caracterisa-se pela sua 
secreção, que consiste num fluido homogéneo, con­
tendo corpúsculos de pus em proporção menor que no 
pus ordinário e cellulas epitholiaes de nova formação. 

Todas estas opiniões e outras muitas que não men­
cionaremos, são ainda adoptadas por vários patholo-
gistas, de modo que o termo catarrho não tem signi­
ficação precisa e bem determinada, e como a maior 
parte dos auetores consideram esta expressão má c 
prestando-so a confusões, e por outro lado as lesões 
da mucosa se encontram raríssimas vezes isoladas, po­
remos de parte esta expressão e definiremos «cystite 
a inflammasão da bexiga, quer esta inflammação se 
estenda a todas as tunicas do órgão, quer seja limi­
tada â mucosa. » 

Sob o ponto de vista clinico, a cystite é caracteri-
sada por perturbações na micção, alterações da urina, 
devidas á presença dos produetos de descamação e da 
secreção da mucosa, e ainda ás vezes por dores. Ana­
tomicamente traduz-se sempre ou quasi sempre por' 
uma alteração da mucosa, que no seu primeiro gráo 
consiste na proliferação e queda das cellulas epithe-
liaes com exsudação d'um liquido mucoso, a principio 
transparente, contendo corpúsculos de pus, e apresen­
tando depois uma certa opacidade, á medida que estes 
corpúsculos augmentam. 

Os estreito? limites do nosso trabalho não nos per-
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mittem entrar em considerações sobre o estudo clinico 
das cystites. 

Para não sahirmos da nossa linha de conducta, li-
mitamo-nos a frisar os pontos capitães, resumindo 
rapidamente as nossas vistas sobre a sua pathogenia. 
Comecemos, pois, por expor a enumeração das suas 
causas, sua frequência e seu modo d'acçao sobre a be­
xiga. 

Ë ocioso declararmos que o nosso estudo está longe 
de atlingir a perfeição que era para desejar. 

Não temos a pretensão de apresentar ideias origi-
naes: não construímos, nem demolimos. Faltaram-nos 
para isto os dados indispensáveis para semelhante ta­
refa. 

Para penetrarmos no dédalo do estudo das cystites, 
faltou-nos o elemento verdadeiramente seientifleo — a 
minuciosa observação dos factos que no caso sujeito 
nos servisse de guia. 

O que nos pertence no nosso trabalho é a feição 
sob a qual apresentamos este capitulo de pathologia, 
graças aos interessantes estudos realisados ultima­
mente. 
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ENUMERAÇÃO OAS CAUSAS DU CYSTITE 

A grande maioria dos auctores dividem as causas 
da cystite em internas e externas. 

Sem contestarmos o elevado alcance pratico d'esta 
distincção, repugna-nos comtudo acceital-a sob o ponto 
de vista theorico. Entre cystites de causa interna e do 
causa externa, não ha nenhuma linha divisória nitida. 

O critério auctorisa-nos a abandonar essa divisão 
para estabelecermos uma outra, que nos permitte des­
trinçar facilmente a natureza das cystites, que estão 
muito naturalmente incluídas n'estes grupos da se­
guinte divisão : cystites de causa geral e local. 

Entre estos dous extremos vem collocar-se o grupo 
das cystites hyperhemicas de Voillemier. N'este caso 
a cystite provem d'uma hyperhemia. 

Ora essa hyperhemia pode ser determinada por 
uma influencia que actua sobre todo o organismo, cys­
tites devidas a um resfriamento geral, a uma suppres-
são brusca das regras ou a queimaduras; ou então por 
um affluxo directo de sangue na bexiga, por excessos 
de coito ou de masturbação, ou por evacuação muito 
rápida da urina no caso de retenção. 
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As cystites do causa geral podem apparecer sob a 
influencia d'uma affecção geral, por exemplo, o rlieu-
matismo, a gotta, a septicemia, a pyohemia, e d'uma 
maneira geral, todas as doenças infecciosas. 

As cystites do causa local podem desenvolver-se, 
graças ás lesões da bexiga, urethra, rim, ou algum 
outro órgão visinho. 

As causas que podem actuar directamente sobre a 
bexiga são os traumatismos, (feridas accidentaes o ci­
rúrgicas, contusão, gravidez, parto, lithotricia, cathe-
terismo e sonda permanente) a importação dos vibriões 
e o contagio pelos instrumentos, as neoplasias, os cor­
pos estranhos, os cálculos, as alterações da urina, a 
sua retenção, e a resistência ás necessidades d'urinar. 

A causa d.i cystite pôde residir na urethra, no 
caso de Menorrhagia, apertos ou corpos estranhos o in-
flammação ou hypertrophia da prostata. 

Nas inflammações ronaos, a cystite pôde appare­
cer ou por propagação ao longo do uretère ou em 
consequência das modificações das urinas, segundo os 
différentes auctores. 

Emfim, as inflammações do recto, peritonoo, utero 
e vagina, podem ostender-se á bexiga. 

r R r H E T T M - A - T I S M O E O - O T T A 

Sob a denominação de cystites rheumatismaes e 
gottosas só comprohendemos as que apparecem no decur-
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so d'um attaque, com o typo das outras manifestações 
articulares, musculares ou visceraes da mesma dia-
these. 

Separamos, pois, as cystitos à frigore, para as 
quaes a diathese arthritica só constitue uma predis­
posição. 

Mr. Guyon accentua o papel da influencia da dia­
these arthritica sobre as inflammaçSes da mucosa urethro-
vesical, ás quaes facilita a producção e prolonga a du­
ração. 

As cystites nos arthriticos podom adquirir assim 
um caracter especial, que pormitte aproximal-as das 
verdadeiras cystites rheumatismaes o gottosas. 

São, porém, raras, e a sua existência é negada » 
até por muitos auetores. 

Se, para a maior parte, a existência da cys­
tite rhoumatismal verdadeira é incontestável ; Voil-
lemier e Dentu põem-a era duvida, todavia dizem 
que não podem negar «que la goutte et le rhumatisme 
ne provoquent du coté de la vessie des congestions ra 
pides pouvant alterner avec des manifestations articu­
laires et dont la répétition fréquente entretient un état 
snbinflammatoire capable de dégénérer peu à peu en 
cystite chi onique.» 

É sabido que a congestão simples é mais frequente 
que a cystite n'estas condições, mas parece-nos diffi-
cil sustentar que em certos casos a causa que pôde 
produzir a eyatite, não possa determinar directamente e^f^^í^, 
a inflammação, como muitos auetores téem observado. 

Voillemier e Dentu parecem estar era contradição, 
quando declaram, depois do que acabámos de citar, 
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que se não podo admittir como demonstrada uma acção 
directa do rheumatismo e da gotta sobro a bexiga, fora 
da acção irritante d'uma urina muito rica om acido 
úrico. * ' 

Besnier, admittindo a cystite rheumatismal verda- / 
deira, diz que é preciso dar ao seu estudo uma atten-
ção minuciosa, pois as causas d'erro são numerosas. 

E assim se exprime: «A côté de la cystite rhu­
matismale vraie, douloureuse, aiguë et mobile, à la 
manière de toutes les localisations rhumatismales, à 
côté de la parésie vésicale avec rétention liée ave acci­
dents spinaux latents ou manifestes, il ne faut pas 
omettre de penser à la cystite secondaire que l'on a 
ratachée avec raison à la concentracion ext'ême des 
urines propres à certains cas et que nous retrouverons 
surtout dans le rhumatisme chronique ; il no faut pas 
omettre non plus de penser à la cystite cantharidienne 
et à celle que peuvent déterminer certaines prépara­
tions diurétiques.» 

Segundo Guilland, podem observar-se duas formas 
de manifestações vesicaes no rheumatismo agudo ; umas 
vezes apparece a cystite aguda bruscamente, sem causa 
determinante apreciável e desapparecendo muito rapi­
damente ; outras vezes observa-se uma retenção com­
pleta sem dôr nem alteração da urina. Trata-se n'este 
caso, segundo este auctor, d'uma contractura rheuma­
tismal do collo vesical, e a cystite que pôde ser a sua 
consequência, é urna simples cystite por uma retenção. 

No rheumatismo chronico, a existência do cystites 
directamente attribuidas á diathese, é muito duvido­
sa. Guilland diz que é mais frequente apparecer antes 
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n'este caso uma irritação do òollo da bexiga, do 
uma cystite verdadeira. Muitos auetoros põem também 
em duvida as manifestações vesicaes da golta, mas 
Guyon e muitos outros apresentam casos de cystite, 
nitidamante ligados a esta affecção. 

ZDOE3STÇA.S I N F E C C I O S A S 

Teem sido. observadas por um grande numero de 
auctores no decurso da septicemia, pyohemia, typho, 
cholera, variola e scarlatina, cystites que revestem a 
maior parto das vezes, n'estas condições, a forma 
pseudo-membranosa. : 

Umas vezes são apenas um epiphenomeno no meio 
d'uin estado geral grave e d'outras complicações que 
mais directamente ameaçam a vida, outras vozes são 
uma determinação vesical, isolada ou permanente, para 
a qual ó chamada a attonção do clinico. 

Acompanhando o grande impulso dado ás theorias 
parasitarias por Pasteur e outros sábios de primeira 
plana, que todos os dias levam prisioneiro o micróbio 
para o submetter á alçada do microscópio, inquirindo-o 
e estudando o emfiin nas suas manifestações mais in­
timas, é licito interrogar se as cystites infecciosas não 
são devidas, como querem a maior parte dos auctores, 
a esses seres infinitamente pequenos, aos bacillo* que 
se encontram n'estas ultimas cystites. 
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Sem precipitarmos as conclusões, diremos que as 
theorias parasitarias vão ganhando cada vez mais ter­
reno. Comtudo parece-nos conveniente guardarmos to­
da a reserva, para não reconhecermos sem hesitação 
os bacillos como causa das cystites infecciosas. 

C03STC3-E S T Ã O 

Como dissemos, a congestão pôde determinar cys­
tites. 

Quaes são essas cystites hyperhemicas V 
As cystites àfrigore o as consecutivas á suppres-

sào brusca das regras e ás queimaduras sufficiente-
mento extensas. 

As cystites à frigore resultam d'uma congestão-
Podem succéder a um resfriamento geral, principal­
mente nas bexigas predispostas, mas Guyon crê que 
podem desenvolver-se também sob a influencia de res­
friamentos locaes. 

A metrite que succède á suppressão brusca do flu­
xo menstrual, tem sido também invocada como causa 
de cystite consecutiva á sua íupprcssão. 

De maneira que os auetores não chegam a um 
accordo sobre a pathogenia d'esta ultima cystite. 

Acontece também o mesmo relativamente á cystite 
consecutiva a grandes queimaduras. Aqui ainda a dif­
iculdade sobe de ponto ; é tão difficil explicar-se sa-

» 
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tisfaotoriamente cata cystite como as outras lesões vis-
cerae3 que se observam n'essea mesmos doentes. 

Voillomior c Dentu assignalam também como cau­
sas de congestão directa da bexiga, os excessos de 
coito ou de masturbação, o a evacuação muito rápida 
da urina no caso de retenção completa. 

São de todo o ponto justas catas vistas com a res-
trioção para a ultima causa, porém, de que não é for­
çoso que a retenção soja completa nem abundante. 

Vê-se effectivamente produzir com persistência uma 
hemorrhagia ex vacuo, quando se esvaaia uma bexiga 
habituada a conter constantemente uma pequena quan­
tidade de urina. 

Todas as causas que acabamos de enumerar, se­
riam por vezes banaes e insufficientes sem o concurso 
d'uma predisposição mórbida, que pôde ser determi­
nada quer pela repetição e duração da congestão, quer 
por urna outra causa qualquer, os cálculos, por exemplo. 

T R A . X J 3 S J : A . T I S ^ C O S 

Entro os traumatismos, que podem determinar cys­
tites, actuando sobre todas as tunicas da bexiga, cita­
remos a operação da talha, as feridas accidentaes 
por armas de fogo, por fracturas da bacia, etc. e as 
contusões e compressões prolongadas da bexiga; e 
entre os que as podem determinar, actuando sim-
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plosmonte sobro a mucosa, citaremos u lithotricia, o 
catheterismo, a sonda permanente, os corpos estranhos e 
cálculos ; mas (Testes dous últimos occupai* nos-hemos 
om capítulos especiacs. 

A operação da talha é considerada por todos os 
auctores, como uma das principaes causas da cystite 
traumatica; mas Mr. Hache não a julga tam frequente 
nem tam grave como elles. 

Não obstante admittir a existência das cystites de­
pois d'um certo numero de talhas porineaes, crê, porém, 
quo cabo um grande papel na pathogenia d'estas af-
fccções, ao estado anterior da bexiga, muitas vezos 
atacada de cystite chronica e principalmente á contu­
são dos bordos da incisão vesical, devida ás mano­
bras initrumentaes no fundo d*uma ferida estreita, ou 
ás tentativas da extracção d'um calculo muito volu­
moso, ou ainda á demora entre os seus lábios de corpos 
estranhos, compressivos, destinados a puster as hemor-
rhagias. 

Outro tanto, diz o mesmo auctor, não succède com 
a talha hypogastric», on lo ó regra apenas a cystite 
passageira, pois faltam n'ella a maior parte destas 
causas d'inflammaçâo. 

Além d'isto para apreciarmos o papel da cystoto-
mi», como causa de cystite, basta lembrarmo-nos que 
osta operação tem sido praticada com bom oxito, como 
ultimo recurso, nas cystites chronicas e rebeldes a qual­
quer outro tratamento. Mr. Hache cita um caso do ta­
lha hypogastrica com manobras prolongadas o offen-
sivas para a mucosa, sem que desse logar á cystite. 
Este facto prova a influencia favorável do livre aber-
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tura da bexiga, posta em evidencia pela grande tole­
rância d'esté órgão n'estas condições. 

Nas feridas accidentaes por armas de fogo, ou por 
fracturas da bacia, é regra a cystite, pois são muitas as 
causas da inflammação n'estes casos. 

As contusões muito violentas e a compressão pro­
longada da bexiga determinam ordinariamente a sua 
inflammação. Voillemier e Dentu dizem que a gravi­
dez pôde ser uma causa de cystite traumatica, ou pela 
pressão que exerce sobre a bexiga o utero desviado, 
ou porque a cabeça do feto é prematuramente fixa 
n'uma posição declive. 

Depaul e Mons citara um certo numero de casos 
em que a retenção da urina é uma causa determinante 
das cystites traumáticas, mas Mr. Hache, sem negar 
a influencia da compressão lenta da bexiga, attribue 
um grande papel na producção da inflammação á dy-
suria, que é a maior parte das vezes o primeiro sym-
ptoma d'esta compressão, quer haja ou não reten­
ção. 

E ' por todos acceite que durante o parto a com­
pressão concorre para o desenvolvimento das cystites 
traumáticas, pois a compressão muito violenta ou mui­
to prolongada da bexiga n'estas condições, pôde de­
terminar até a mortificação de toda a espessura das 
suas paredes e a formação consecutiva de fistulas. 

A lithotricia de pequenas sessões repetidas pelo 
methodo antigo, determina quasi fatalmente a cystite 
o algumas vezos de muita gravidade, o que não admi­
ra, attendendp á grande quantidade de fragmentos 
que se deixam na bexiga, que aprosenta de mais a 

3 
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mais quasi serapro tantas condições favoráveis ao des­
envolvimento da inflammação. 

Em alguns doentes a susceptibilidade da bexiga é 
de tal natureza que a introducção de instrumentos e 
as manobraB mais delicadas e menos prolongadas, 
bastam para fazer apparecer cysto-nephrites. Estes ca­
sos observam se principalmente em indivíduos, cujos 
cálculos phosphaticos são a consequência d'uma cystite 
antiga e que acarretam a cachexia urinaria. 

A lithotricia rápida, isto é, a qúo desembaraça 
quasi sempre a bexiga em uma só sessão, tal como 
Guyon a pratica, e feita em boas condições, raras ve­
zes dá logar á producção da cystite. 

Ainda o modus faciendi da operação, qualquer que 
soja o processo empregado, pôde facilitar a sua appa-
rição. 

Taes são os resultados a que podemos chegar com 
as observações de Mr. Guyon. 

O catheterismo, independentemente de toda a in­
troducçâo de matérias irritantes, germens ou secreção 
urethral, pôde ser uma causa de cystite, ou porque te­
nha sido feito com violência, ou porque a bexiga es­
teja predisposta pela presença d'uni tumor, cálculos, 
etc., ou ainda porque se tenha repetido muitas vezes. 

A sonda permanente aberta é uma causa frequento 
do cystites ; pode actuar ou como corpo estranho, ou 
estabelecendo uma livre communioação entre a bexiga 
o o ar exterior, ou ainda deixando a secco uma bexiga 
habituada a conter uma certa q'uantidade d'urina depois 
de cada micção. 

Como corpo estranho actua pela sua presença ao 
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nivel do collo e á entrada da bexiga, onde se podem 
observar ulcerações em geral superficiaes, quando o 
seu emprego é prolongado. Esta influencia pode, po­
rém, ser attenuada pelo emprego de sondas molles e 
flexíveis, de calibro moderado, de modo que não exer­
çam pressão, e collocando o olho da sonda ao nivel do 
collo vesical, de modo que faça a menor saliência pos­
sível na cavidade do órgão. 

Estabelecendo uma livre communicação entre a be­
xiga e o ar exterior, favorece a fermentação e a trans­
formação ammoniacal da urina, circumstancia desfa­
vorável a cura, mas sem grande influencia sobre o 
desenvolvimento da cystite, como depois mostraremos. 

Finalmente, quando a sonda fica aberta, mantém 
a bexiga constantemente a socco, o que tem uma in­
fluencia différente, segundo o seu estado. 

Assim, se o doente é portador d'uma retenção in­
completa, com ou sem cystite, a sonda permanente 
aborta poderá determinar uma congestão que fará ap-
parecer on aggravai- a cystite, quando se não tape ou 
se não retire. 

Este inconveniente, porém, não existe quando a 
bexiga congestionada ou inflammada está habituada a 
ficar quasi sempre vasia; porque a sonda é melhor 
supportada nestas condições quando, porém, a hypers-
thesia do collo permitta o seu emprego. 

Apezar de todas estas causas d'inflammaçao de­
vidas á presença de taes sondas, Mr. Hache não as 
considera constantemente como causas de cystites, e 
acerescenta que desapparecem quasi sempre rapida­
mente as que possam nascer sob a sua influencia. 
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E' preciso, segundo o mesmo auctor, para evitar 
tauto quanto seja possível todo o inconveniente resul­
tante do seu emprego, observar o estado da bexiga. 

A propósito das cystites que podem succéder ao 
catheterismo, diremos algumas palavras das que se 
attribuem á importação dos vibriões e ao contagio por 
intermédio dos instrumentos. 

Fallando da cystite por intermédio dos vibriões, 
Guiard mostra-nos, baseando-se em factos oxperimen-
taes que os germens são impotentes para produzir 
uma cystite, e modificar d'um modo duradouro a reac­
ção da urina, quando a bexiga esteja nas suas condi­
ções normaes. 

Emquanto ao contagio por intermédio dos instru­
mentos, á propagação da cystite por transporte dire­
cto dos produetos da inflammação d'uma bexiga doente 
para uma outra, Thompson, sem negar a sua possibi­
lidade, confirmada pelo contagio da uretlirite e da con-
junctivito produzida pelo mesmo processo, faz ver que 
é preciso que a bexiga não esteja nas condições de re­
sistência normal, pois a absorpção pela sua superficie 
ó nulla, quando se apresonta no estado de perfeita in­
tegridade 

Estas considerações cabem tanto ás cystites viru­
lentas, de que a cystite blenorrhagica é o typo, como 
ás cystites puramente inflammatorias, à frigore, por 
exemplo, em que o transporte para uma bexiga sã 
d'uma quantidade insignificante de pus, que pôde fi­
car sobre um instrumento, não provoca sohão uma li­
geira irritação. 
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T T T l ^ O H E S 

Os tumores toem uma influencia diversa sobre a 
apparição das cystites, conforme a sua sede e natu­
reza. 

Se estão implantados nas visinhanças do collo da 
bexiga, impedindo a saida da urina, dão logar á pro-
ducção da cystite, principalmente quando necessitem 
de catheterismos repetidos, mas n'este caso a patho-
genia da inflammação é complexa, pois é á dysuria 
que determinam, mais que á sua presença, que cabe 
o principal papel na sua producção. 

Se estão implantados em qualquer outra parte, onde 
não embaracem a saida da urina, só tardiamente po­
dem dar logar á cystite. Estes teem ainda uma influen­
cia diversa, conforme são benignos ou malignos, ou me­
lhor ainda ulcerados ou não ulcerados; pois c só neste pe­
ríodo já adiantado da sua evolução que produzem ine­
vitavelmente a cystite, cuja causa iinmodiata é o con­
tacto do ichor fétido com a mucosa. 

A excepção d'estos casos, só costuma apparccer 
tarde o sob a influencia de causas occasionaes, ospe • 
cialmente do catheterismo explorador, que Mr. Guyon 
recommenda retardar o mais possível, pois nunca a 
bexiga no caso da existência de tumores apresenta a 
resistência que possue nas condições normaes. 

Ainda os tumores podem originar a cystite pelas 
hemorrhagias, que constituem o seu symptoma mais 
habitual, mas só no caso da formação de coágulos na 
bexiga, que embaracem ou suspendam a saida da uri-
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na; no caso contrario as hemorrhagias podem persis­
tir mezes e annos, como observa Mr. Hache, sem que 
ella appareça. 

TTTBER,CXTX.IS-A.C?iLO 

A tuberculisaçâo vesical pode constituir a princi­
pal ou única manifestação da diathose, ou apparecer 
como complicação n'um individuo já tuberculoso. 

Parece estar hoje demonstrado que os tubérculos 
se podem desenvolver primitivamente na bexiga, som 
que existam no pulmão, órgãos genitaes ou ainda em 
qualquer outra parte do apparelho urinário. 

Guébhard apresenta na sua These varias observa­
ções, acompanhadas dos resultados obtidos nas auto­
psias, que demonstram a immunidade dos órgãos ge­
nitaes como a do resto do apparelho urinário. 

A integridade dos pulmões é também referida por 
um grande numero d'observaçoes, que se appoiam so­
bre os resultados da exploração clinica, mas precisam 
para a sua completa confirmação, como diz Chauvel, 
do demonstrações anatómicas rigorosas, pois não se 
teem publicado autopsias sem lesões pulmonares, ainda 
que tenham notado por vezes que o gráo d'evoluçao 
dos tubérculos ó menos adiantado nos pulmões do que 
na bexiga. 

Ainda que a tuberculisaçâo vesical possa ser pri­
mitiva, acompanha-se ordinariamente de manifesta-
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ções da mesma ordem ém outros órgãos, que podem 
precedel-a, começar com olla ou aeguil-a. Quer seja 
primitiva ou consecutiva á invasão n'outros órgãos, a 
cyatite tuberculosa pó-Jo produzir se n 'uma bexiga BS 
ou jâ doente. Estas cystites, secundariamente tuber­
culosas sobrevoem, como affirma Mr. Hache, depois 
de inflammaçòes chronicas rebeldes, especialmente de­
pois da cystite blenorrhagica. 

O momento de transformação, accrescenta o mes­
mo auctor, é muito delicado e a maior parte daa vezes 
impossível do precisar. 

A cystite primitivamente tuberculosa é produzida 
pela inflammação do reacção, provocada pela presença 
dos tubérculos. 

C O R P O S E S T B A N H O S 

Chauvel colloca som discussão os corpos estranhos 
entro as causas da cystite. 

Voillemier considera-a também como sua con­
sequência quasi constante, mas frisa a variabili­
dade dos symptomas, segundo a natureza dos corpos 
estranhos, e accrescenta que podem ficar âs vezes 
por muito tempo na bexiga, sem que deem logar á me­
nor porturbação. 

Follin faz a mesma observação; certo.- corpos in-
crustam-se muito mais lentamente na bexiga que outros, 
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e quando de pequeno volume e arredondados, podem 
deixar de determinar cystites durante muito tempo. 

Os corpos estranhos costumam provocar de dous 
modos a inflammaçao da bexiga, ou irritando a mu­
cosa pelo seu contacto, ou embaraçando a micção ap-
plicando-se sobre o collo. As probabilidades da in­
flammaçao variam com a sua forma, superficie lisa ou 
rugosa, pezo e também com o estado da prostata. 

Os casos são, pois, pouso comparáveis, mas pode­
mos dizer d'um modo geral que os auctores teem oxag-
gerado a frequência o a intensidade da cystite n'estas 
condições, baseando nos na tolerância notável da be­
xiga, tolerância tam frequentemente observada nos 
calculosos. 

Os projoctís de guerra são de todos os corpos es­
tranhos, que se podem encontrar n'uma bexiga ante­
riormente sã, aquelles cuja introducção se produz nas 
condições mais favoráveis a uma observação exacta, e 
dos quaes se conhecem mais exemplos de tolerância. 

C Á L C U L O S V E S I C A E S 

Se para muitos auctores os cálculos yesicaes são 
uma causa necessária ou pelo menos muitíssimo fre­
quente do cystite ; para outros, porém, esta não appa-
rece na maioria dos casos ou só apparece muito tarde. 

Entre estes últimos figuram principalmente Guyon 
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e Hache, que para chegarem a esta conclusão, obser­
varam com o maior cuidado um grande numero de 
doentes e attenderam a circumstancias indispensáveis, 
que os primeiros pozeram de parte e por isso os leva­
ram a erro. 

A confusão das différentes espécies de pedras, as 
noções imperfeitas sobre o desenvolvimento dos cálcu­
los e a falsa interpretação dos factos clínicos e anato-
mo-pathologicos, foram as causas que mais contribuí­
ram para que Chauvel, Thompson, Biett, Civiale e 
muitos outros estabelecessem aquella asserção tão abso­
luta e tão pouco fundamentada. 

De facto, é preciso sob o ponto de vista de que 
nos occupamos, separar em dous grupos os cálculos ve-
sicaes ; os qua teem a sua origem no rim : cálculos 
formados por acido úrico, uratos ou por oxalato do 
cal, sem fallarmos das variedades raras ; e os que teem 
a sua origem na bexiga: cálculos phosphaticos. 

O desenvolvimento d'estes últimos é a consequên­
cia d'uma cystite; esta é, pois, a causa e não o effeito 
do calculo. 

Despregando esta distincção, confundem-se factos 
muito différentes ; e a cystite calculosa parece mais 
frequente do que é realmente. 

E' claro também que o conhecimento incompleto 
do tempo necessário ao desenvolvimento das différen­
tes variedades de cálculos pôde fazer desconhecer o 
periodo da tolerância, referindo impropriamente o des­
envolvimento da cystite á chegada da pedra á bexiga. 

Alguns auctores, pelo facto de fazerem coincidir a 
chegada dos cálculos á bexiga com a epocha da appari-
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ção dos symptomos dolorosos, concluíram que a rapi­
dez do desenvolvimento era, muito variável para uma 
mesma pedra; Guyon, porem, verificou que a evolu­
ção dos cálculos da mesma composição chimica, á ex­
cepção dos cálculos phosphaticos, não variava senão 
entre limites muito estreitos. 

A cystite calculosa parece muito frequonte aos au-
ctores, que consideram como symptomas da inflamma-
ção vesical as hematurias e a frequência da9 micções ; 
accidentes que são n'estes doentes uma consequência 
directa e mecânica, por assim dizer, da pressão do 
calculo sobro o collo e mucosa da bexiga, como é pro­
vado pela desapparição dos symptomas durante a nou-
te, facto incompatível com uma affecção inflammato-
ria, e em que Guyon insiste muito. 

Mr. Hache faz-nos ver a pouca frequência das 
cystites nos calculosos, mostrando-nos que em 54 
observaçães completas, que colheu no Hospital Necker, 
achou 13 casos de cystite com cálculos phosphaticos, 
que põe de parto pelas rasõos que já foram menciona­
das, 20 casos sem cystite e 21 com cystite ; e em 28 
doentes da clinica de Guyon achou apenas 9 casos de 
cystite. 

Nos doentes, accrescenta o mesmo auctor, em que 
a viu desenvolver, e principalmente n'aquelles que 
foram capazes de lhe fornecer indicações sufficien-
tes, notou que a podia quasi constantemente referir 
a uma causa occasional muito nítida : resfriamentos, 
marchas forçadas, hypertrophias da prostata, cathete-
rismo, etc. 

Notou também em algumas das suas observações 
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que a phlegmasia vesical tinha sido precedida de con­
gestões passageiras, que desappareciam rapidamente 
com algum repouso. 

A iufluencia, pois, dos calcnlos, sobre a producção 
das cystites, é quasi exclusivamente uma influencia 
predisponente, devida ordinariamente á congestão, pro. 
duzida pela sua presença; mas ás vezes basta uma 
causa insignificante para as determinar. 

A bexiga dos calculosos cria um estado de oppor-
tunidade mórbida, por isso é conveniente evitar sempre 
todas as causas que possam despertar a inflammação 
em imminencia. 

Se a bexiga nas condições normaes pode suppor­
tai- a presença dos cálculos, por causa da sua pouca 
sensibilidade ao contacto, não acontece o mesmo com 
a bexiga congestionada, cuja sensibilidade é rapida­
mente exaltada e para a qual o calculo é uma causa 
de irritação. 

A L T E R A Ç Õ E S 3D.A. XTUXl^A. 

As alterações da urina, sob o ponto de vista da 
sua influencia sobre a mucosa vesical, são divididas 
por Mr. Hache em différentes paragraphos, segundo 
são produzidas : ou pela absorpção de substancias eli­
minadas em maior ou menor quantidade pelos rins, 
ou pela sua mistura com substancias vindas d'outros 
órgãos, ou pela sua transformação ammoniacal, ou 
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ainda pela mudança de proporção na quantidade dos 
seus princípios normaes. 

E ' já conhecida desde os tempos mais remotos a 
influencia das cantharidas sobre a bexiga. 

Vezien cita vários casos de cystites que observou 
em soldados, que tinham comido rãs alimentadas com 
mylàbris vicina 

Para Mr. Hache o uso externo das preparações 
das cantharidas, dos vesicatórios, por exemplo, não 
dá logar tão comummente á producção das cystites, 
como querem a maior parte dos auetoros, pois só muito 
raras vezes as observou em indivíduos a quem fez 
applicações de vesicatórios de dimensões medias. Quan­
do, poróm, as auas dimensões forem consideráveis ou 
múltiplas as suas applicações, augmentam as probabi­
lidades em favor da sua apparição. 

A thapsia, o sulfato de quinina, o iodeto do potás­
sio, os balsâmicos (Denta) ; o abuso das preparações 
opiáceas, principalmente da morphina (Hoffmann, 
Bally, citados por Chauvel), podem produzir a cystite 
pelo mesmo mecanismo que as cantharidas; mas a 
sua acção não está tão claramente estabelecida, ou pelo 
monos parecem influenciar apenas os indivíduos dota­
dos d'uma susceptibilidade particular. 

Das numerosas substancias vindas dos órgãos vi-
sinhos que se podem misturar com a urina, ao nivel 
dos bacinetes, ao longo dos ureteres, ou ainda na be­
xiga, limitar-nos-hemos, por causa da sua maior fre­
quência, a mencionar simplesmente o sangue puro, san­
gue menstrual, gazes, matérias fecaes, e pus tendo pene -
trado por effracção nas vias urinarias. 
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No caso da vinda do pus do rira, a sua acção so­
bre a mucosa será estudada n'um outro capitulo d'esto 
nosso trabalho. 

Quando falíamos dos tumores da bexiga, dissemos 
que se podiam repetir por muito tempo as hematurias, 
sem que apparecesse a cystite. E no caso da existên­
cia de coágulos que impedissem mais ou menos a emis­
são da urina, mostrámos também qual era a sua pa-
thogenia. 

Simão d'Heidelberg apresenta exemplos de com-
municação permanente entre a bexiga e a vagina ou 
o utero, em que o sangue das regras pôde atravessar 
a bexiga, sem determinar cystites. 

Voillemier apresenta também duas observações de 
fistulas vesieo-intestinaes, quo não deram logar á appa-
rição de cystites. Apenas quando as matérias fecaes se 
aceumulavam na urina, os doentes experimentavam 
algum tenesmo. 

Tealo cita vários casos que provam que o pus vindo 
d'uni órgão visinho para a bexiga, pôde deixar de de­
terminar cystites, mas apenas uma irritabilidade d'esté 
órgão, cujos symptomas cedem em todos os casos á 
dilatação do eólio, persistindo a causa original. 

E' verdade que em muitos casos a mistura do pus 
com a urina pôde ser causa suíficiente de cystite, mas 
pelos factos apontados vemos até onde pólo chegar a 
tolerância da mucosa vesical para as alterações, ás 
vezes bastante consideráveis da urina. 

Uma causa bastante frequente do cystite para a 
maior parte dos auetores, é a alcalinidade e transfor­
mação ammoniacal da urina, consideradas como conse-
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quencia quasi fatal da estagnação ; é em virtude da 
modificação d'esté liquido que apparece a cystite no 
caso de retenção. 

Vejamos, porém, o que nos diz Mr. Guiard. 
Este auctor é d'opinião que os micróbios são os 

agentes immédiates e indispensáveis da fermentação 
ammoniacal da urina, mas a cystite representa para 
elles pelos seus productos de secreção um terreno fa­

voravol o necessário. 
Sem a cystite, os micróbios podem existir na uri­

na, ficando esta sempre acida. 
Para este auctor, pois, a transformação ammonia­

cal da urina, longo de ser uma causa de cystite, é an­

tes a sua consequência. 
As mudanças de proporção na quantidado dos seus 

princípios normaes toem sido consideradas como cau­

sas de cystite e especialmente de cystite chronica. 
Voillemier diz que as urinas muito acidas, muito 

densas, muito ricas em matérias orgânicas e inorgâ­

nicas, e em acido úrico nos rheumáticos, podem de­

terminar uma irritação vesical, preludio d'uma cystite 
aguda; cita também as mesmas modificações, como 
causas de cystite chronica. 

Estas modificações da urina encontram­se na ne­

phrite pareuchymatosa chronica; e no entretanto, no 
capitulo destinado ao estudo da influencia das nophri­

'es sobre a producção da inflammação vesical, mostra­

remos que esta afFecção conta no numero dos seus 
symptomas habituaes uma irritação de bexiga, que 
parece dever ser attribuida á concentração de urina. 

■ 
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Comtudo a cystite chronica só raras vezes complica 
a nephrito parenchymatosa. 

Esta opinião é sustentada por muitos auctores; porém 
outros affirmam que as urinas concentradas são mais 
toleradas pela bexiga que as urinas aquosas e muito 
diluídas. Mas n'este caso temos de entrar em linha 
de conta com varias causas d'irritaçao : o augmento 
de trabalho do musculo vesical, se a polyuria é chro­
nica, o a acção directa sobre a bexiga da mesma 
causa que originou a polyuria, actuando sobro o rim, 
produzindo uma congestão, se a polyuria é passageira, 
como a que costuma apparecer em certas influencias 
nervosas. 

Mr. Hache, para estabelecer a influencia das alte­
rações da urina sobre a bexiga, observou em 2Í in di-
viduos com diversas affecções, mas sem cystite, du­
rante 8 a 15 dias, a quantidade d'urina emittida du­
rante 24 horas e o numero de micções diárias. Fez a 
sua analyse algumas vezes n'aquelle espaço de tem­
po, e avaliou ainda, visto que a urina diária emittida 
por cada um d'elles differia muito, a quantidade emit­
tida em cada micção para assim melhor poder ajuisar 
do grào de tolerância da bexiga para o seu conteúdo. 

Tendo cuidado de não administrar nenhum medi­
camento durante as suas observações, chegou a concluir 
que as modificações na reacção, densidade e propor­
ções dos princípios constituintes da urina, parecem ter 
sobre a mucosa vosical apenas uma influencia pouco 
apreciável, o que só se fará sentir quando a acção 
d'uma causa mais poderosa torne a bexiga mais im­
pressiona vel. 
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E accrescenta que se este numero de casos é pe­
queno para justificar a sua conclusão, recebe porém, 
uma confirmação importante dos exemplos citados de 
tolerância da bexiga, apesar d'alteraçôes muito mais 
consideráveis do seu conteúdo. 

K-ETEisrqíAo r>.A. XJRIJST-Ã. 

Não é nosso intento procurarmos ostabelecer a fre­
quência o as condições da apparição das cystites para 
todas as variedades do retenção, lirnitar-nos-homo3, de 
modo que fique bem assente o seu papel pathogenico 
a escolher alguns casos, onde o factor constante, de­
mora d'uma certa quantidado d'urina na bexiga se 
combine com alguns que possam concorrer para a pro-
ducção da cystite consocutiva á retenção da urina. 

Observaremos, pois, sob este ponto de vista, a re­
tenção incompleta com distensão, a retenção completa 
aguda nos prostaticos, a retenção incompleta sem dis­
tensão, a retenção aguda nos apertos, a retenção agu­
da por espasmo reflexo, que apparece algumas vezes 
consecutivamente ás operações praticadas no anus e 
no perineo, e ainda as cystites que resultam da resis­
tência ás necessidades d'urinar e que se desenvolvem 
pelo mesmo moohanismo, isto é, as cystites por uma 
retenção voluntária. 

A propósito da retenção incompleta com distensão 
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da bexiga nos prostaticos, diz­nos Mr. Guyon o se­

guinte : 

«La distension a été graduelle et progressive. 
« Les organes s'y sont habitués et ont presque en 

silence laissé s'accomplir les modifications qui lente­

ment les transforment. C'est l'organisme qui à leur dé­

faut témoigne de l'état pathologique d'un des appa­

reills les plus indispensables à son régulier fonction­

nement. Ce n'est pas par des symptômes ayant les voies 
urinaires pour théâtre que s'établit et s'affirme l'état 
morbide Ce sont les fonctions digestives qui souf­

frent, êtes 

E' n'este typo mais completo da estagnação da 
urina com alteração da bexiga e* distensão considerá­

vel mas passiva e lenta, que a cystite deixa de appa­

recer, quando não haja provocação estranha. 
A retenção completa aguda dos prostaticos appa­

rece bruscamente, depois d'um ligeiro excesso do be­

bidas, por exemplo, e a sua duração é passageira ; 
mas os accidentes affectam n'este caso uma forma agu­

da, o doente soffre, e a bexiga lueta contra o obstáculo, 
devido á congestão prostatic, determinando por fim & 
cystite. 

As vezes pôde não apparecer em razão d'utna in­

tervenção precoce e dos muitos cuidados prestados ao 
doente, mas pó le dosenvolver­se duranto a convalescen­

ça em razão do esforços prematuros para urinar. Esta 
cystite mostra claramente a influencia das contracções 
dolorosas da bexiga, separadas de toda a dilatação. 

4 
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Na retenção aguda dos «portos, obsorva­se uma 
dilatação relativa da bexiga, que determina uma rea­

cção muscular intensa. N'estes doentes, diz Mr. Hache, 
é regra que a retenção de logar a uma cystite intensa. 

A retenção aguda por espasmo que apparece algu­

mas vezes consecutivamente ás operações praticadas 
no anus e no perineo, o fora de toda a alteração pré­

via da bexiga é impotente para provocar a sua inflam­

mação, salvo se fôr tratada muito tarde, porque então 
acaba por a determinar, apezar do estado de integri­

dade da bexiga. 
Nas cystites originadas por uma retenção voluntá­

ria, o elo mento retenção parece bem isolado, e não 
podemos invocar outra causa immodiata de cystite se­

não os esforços musculares antagonistas, voluntários ao 
uivei do collo e involuntários ao nivel do corpo da 
bexiga, que reage contra a distensão que se lhe im­

põe. Mas a repetição d'estos esforços e d'esta disten­

são congestiona e fatiga a bexiga, que está então pre­

parada para a inflam mação : a causa até ahi insufla ■ 
ciente, basta n'esta occasião para provocar a cystite. 
Com eífeito, é apenas no fim d'um espaço maior ou 
menor de tempo, que a resistoncia habitual ás neces­

sidades d'urinar dá logar á inflam mação vesical. 
Parece­nos, em vista do que temos dito, que as 

causas immediatas da inflammação vesical, quo sueco­

de á retonção, são as contracções dolorosas, que de­

termina a distensão rápida do reservatório urinário. 
O que não nos dove admirar, attenta a sensibilidade 
particular da bexiga á distensão, sensibilidade que per­

sisto até sob a acção do chloroformio. 
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Nem todos os auetores ostão, porem, d'aecordo com 
a conclusão pathogenica citada, e pelo contrario attri-
buom a cystite á estagnação da urina. 

Voillemier admitte que a demora da urina na be­
xiga, basta para provocar a sua transformação ammo 
niacal, que seria, então uma causa d'irritjção. 

Chauvel diz-nos que a paralysia, a atonia da be­
xiga o a retenção da urina determinam a cystite, prin­
cipalmente pelas alterações da urina que uma demora 
prolongada na bexiga tornaria irritante. 

Sem entrarmos agora na pathogenia das cystites 
pelas alterações do urina, diremos apenas que estas 
theorias estão em dosaccordo com as investigações de 
Guiard, que nos referem casos de cystite, que se des­
envolvem nos apertos após uma retenção d'algumas ho­
ras, o faltando nas retenções chronieas incompletas com 
distensão, em que as condições de estagnação da urina, 
são roalisadas do melhor modo possível. 

Está ainda sujeita á mesma objecção a theoria, que 
explica a alteração d'urina pela introducção de ger­
mens, pois, como já dissemos n'outra parte d'esté nosso 
trabalho, estes longo de produzirem a cystite, só po­
dem provocar a transformação da urina da bexiga, 
quando ella está já inflammada. 

A apparição frequente da cystite depois do cathe-
terisino é apenas um argumento do pouco valor, em 
favor d'esté modo de ver. Com effeito são múltiplas 
as causas da inflammação, que se devem referir ao 
catheierismo evacuador no caso de retenção. 

Pondo de parte a introducção possível de gormcns 
ou de quaesquer elementos da inflammação, a cystite 
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podo desonvolver-se n'estaa coadições pela acção di­
recta da sonda sobre o collo vesical, ou pela propaga­
ção d'uma urethrite originada pola mesma causa, ape­
sar das maiores precauções que se adoptem. 

Emfim a evacuação do conteúdo da bexiga, se não 
for feita com prudência, pôde acarretar a cystite. Pa­
ra que esta appareça, basta que se deixe bruscamente 
a secco uma bexiga habituada a conter algumas gram­
mas d*urina, ou que se desembarace d'uma grande 
porção do seu cmteúdo uma bexiga chronicamente 
distendida. A pathogenia d'estas cystites é clara ; o 
Beu desenvolvimento refere-se ils modificações bruscas 
da circulação n'uni órgão jâ congestionado pelo facto 
da distensão ; devemos também fazer entrar em linha 
do conta as contracções dolorosas, de que se acompanha 
ordinariamente a retenção. 

B X J E 3 S T O K . R . I 3 : A . C 3 - I A . 

A blonorrhagia ó considerada como uma das cau­
sas mais frequentes da cystite. Se a inflammação ure­
thral, quando ó muito intensa, podo dar logar á cys­
tite ; na maior parte dos casos, porém, precisa d'u­
ma outra causa. Esta costuma ser ordinariamente o 
transporte mechanico da secreção virulenta da ure­
thra para a bexiga, ou por um catheter introduzido 
sem precaução ou por uma injecção mal feita. Mr. 
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Hache observou vários factos de cystite blenorrhagica ; 
mas é d'opiniao que esta causa mecânica é subordi­
nada nos seus offeitos á maior ou menor resistência 
da bexiga e que não determina sempre a cystite. E ' 
esta explicação que se pôde dar á contradicção appa­
rente entre a acção quo Mr. Gruyon reconheceu ás in­
jecções e alguns factos negativos aocidentaes ou expe-
rimentaes. 

Wickham impellindo o pus urethral blcnorrhagico 
para a bexiga em quatro indivíduos, um dos quaes já 
tinha tido uma cystite blenorrhagica, em nenhum d'elles 
se manifestou a cystite. 

A cystite pôde lambem apparecer sob a influencia 
de causas que irritem a bexiga, como o abuso de be­
bidas alcoólicas, de balsâmicos, de diuréticos, d'absor-
pção do sulfato de quinina e de iodeto de potássio, as 
excitações sexuaes, a impressa') do frio, etc. 

Quando não podermos achar uma causa local, que 
nos explique a existência de tal cystite, devemos 
observar se existe alguma causa geral, que tenha au-
gmentado a receptividade mórbida da bexiga. 

Relativamente á natureza intima da especificidade 
da inflammação urethral, que determina a cystite ble­
norrhagica, diremos que todas as tentativas recentes 
tendem a encontrar um micróbio especial á blenor 
rhagia. 

Mr. Bouchard verificou a sua presença nos produetos 
da secreção e no interior das cellulas epitheliaes. 

O período da Menorrhagia, em que costuma appa­
recer a cystito, é variável para os différentes auetores. 

Chauvel apresenta como epocha habitual da sua 
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apparição a terceira ou quarta semana depois da des-
apparição dos symptomas agudos. 

Martel diz que apparece no segundo mez, mas 
exceptua a mulher, onde esta complicação podo appa-
recer nos primeiros dias. Fournier diz que a cystite ble-
norrhagica nunca apparece antes da segunda ou ter­
ceira semana, o que é frequento a sua apparição tardia 
no decurso das blenorrhagias chronicas. 

Apparecendo, como já dissemos, na grande maio­
ria dos casos sob a influencia d'uma causa occasional, 
pensamos que não pode ser calculada a epocha da sua 
apparição ; a média tirada das différentes epochas mar­
cadas pelos nuctorcs citados, parece prender com aquella 
em que o doente fatigado com a persistência do corri­
mento, abandona muitas vezes um tratamento metho-
dico, para commetter imprudências ou entregar-se ao 
uso muito prejudicial das numerosas medicações em-
pyricas, preconisadfs contra esta doença. 

A P E R T O S 3D.A. -XJTVETttTlA. 

De que modo dão logar á producção das cystites 
os apertos da urethra? 

Para Voillemier e Dentu os apertos da ure­
thra produzem a cystite chronica pela estagnação da 
urina na bexiga, o a cystite aguda pela inflammação 
por propagação. 
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Thompson considera a estagnação como causa 
principal, mas admitte que o augmente da irritabili­
dade vesical, pôde dar logar á cystite chronica. 

Para Hache nenhuma d'estas opiniões é acceita-
vel, pois verifiou que a cystite dos apertos existe 
muitas vozes som retenção, o as cystites curam na 
occasião em que o catheterismo desenvolve ou exas­
pera uma urcthrito. A presença do obstáculo na ure­
thra e o excelso de trabalho a que é obrigada a be­
xiga, diz o mesmo auetor, explicam perfeitamente ao 
contrario uma maior actividade funccional do muscu­
lo vesical. 

Se a congestão que a acompanha, não basta mui­
tas vezes para produzir a cystite, é uma causa de 
tal importância, que a faz apparccer sob a influencia 
da menor causa occasional. 

Todas as vezc3 que existo um aperto da urethra, 
basta um resfriamento, fadiga, catheterismo e prin­
cipalmente uma das retenções agudas passageiras, ha-
bituaes aos apertos, para apparccer uma cystite, al­
gumas vezes pouco duradoura, mas que também pode 
passar ao estado chronico. 

O O H P O S E S T R A N H O S 3DA U R E T H R A 

Os corpos estranhos da urethra são causas mais 
poderosas de cystite, do que os existentes na bexiga, 
quando o seu volume não seja extremamente pequeno. 
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Cita-se como exemplo raro de tolerância para um 
calculo da urethra, a observação eommunicada por 
Mr. Follet, de Lille, á Sociedade de Cirurgia, tole­
rância que Mr. Guyon explicou pela iufluencia pre­
servadora da contractilidade poderosa da bexiga n'es­
te doente. Este calculo do 30 grammas de pczo exis­
tia ha 7 annos na porção membranosa da urethra 
d'um individuo de qninze annos, *em determinar re­
tenção ; e a cystite tinha apenas algumas semanas de 
existência quando a sua extracção foi feita pela via 
perineal. 

A cystite no caso da existência dos corpos estra­
nhos na urethra, tem sido attribuida ou a um obstácu­
lo á emissão da urina que elles determinam, ou a uma 
propagação da infiammação. 

Para Mr. Hache a primeira causa desempenha 
um pape! mais importante, attenta a facilidade com 
que a bexiga se inílamma no caso d'um obstáculo ao 
curso da urina, principalmente quando este é consti 
tuido rapidamente. 

A L T E R A Ç Õ E S 3D -A. P R O S T A T A 

As prostatites agudas provocam ordinariamente a 
cystite pelo obstáculo que acarretam á emissão de 
urina. A propagação da infiammação á bexiga, no 
dizer de Mr. Hache, é muito excepcional. 
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As prostatites chronicas e a hypertrophia da pros­
tata só muito tarde podem determinar a cystite, em 
consoquencia da demora do desenvolvimento do obstá­
culo a quo terminam por dar logar, mas podem produ-
zil-a rapidamente sob a influencia da menor causa occa­
sional, pelas más condicções em que se encontra a be­
xiga. 

Não está ainda bom determinada a influencia das 
nephrites sobre a bexiga. 

Para Labadie-Lagrave a influencia da nephrite 
parenchymatosa sobre a bexiga, onde apenas se cos­
tuma notar irritabidado, deve procurar-se na compo­
sição das urinas que são muito conccntradas, muito 
ricas em acido úrico, urea e uratos e conteem muitas 
vezes cinco por cento d'albumina, detritos epitheliaes, 
muco e cylindros. 

As pyelo-nephrites podem dar logar á cystite, 
mas é preciso saber se deve ser attribuida ou á pro­
pagação de inflammação ao longo dos ureteres, ou sim­
plesmente ás modificações da urina, misturada de pus. 

Parece-nos que deve ser a ultima explicação que 
convém nos casos em que houver integridade dos ure­
teres. As modificações que as urinas apresentam n'es­
te easo, devem bastar porá a producção da inflam-
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mação vesical ; pois acham na bexiga um terreno já 
proparado pola congestão, que existo ahi como em to­
do o aparelho urinário, logo que appareça um ponto 
congestionado, visto haver um centro d'innervaçao 
commum aos diversos órgãos que o constituem. 

Nos casos, porém, em que não exista a integrida­
de dos ureteres, a propagação da inflammação deve 
representar um papel muito importante na producção 
da cystite. Isto mesmo se deprehende por analogia. 

Assim como a inflammação, quando è muito in­
tensa, se costuma propagar da bexiga aos rins por 
intermédio dos ureteres e dos bacinetes, egual pro­
pagação se deve dar orn sentido inverso, isto ó, dos 
rins para a bexiga. Mas em alguns casos não é a 
propagação da inflammação que podo explicar a ne­
phrite ascendente ; pois esta transmissão é por vezes 
muito pouco evidente, ou pareço até não existir. N'es­
te caso interveem dous agentes ; um mecânico, eon -
sistindo na pressão do liquido urinário que distende a 
bexiga, os ureteres o os bacinetes, e até chegam a 
exercer a sua influencia nos tubos dos rins, e outro 
chimico que consiste na alteração da urina, cujo con­
tacto se torna uma causa d'irritaçao. 

C T S T I T E 3XT.A. JUCTXLXÍEIR, 

Na mulher podem apparecer cystites que lhe são 
especiaes, e cystites produzidas pelo mesmo mocha-
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nismo que no; homem ; nós occupar-nos-hemos simples­
mente das primeiras, e pomos de parte as segundas, 
por nada termos de accrescentar ao que já dissemos a 
propósito da etiologia e pathogenia das cystites no ho­
mem. 

Nas cystites especiaes á mulher oncontra-se um 
grupo de causas que faltam no homem, algumas das 
quaes lhes imprimem muitas vezei caracteres particu­
lares. 

Com relação á sua frequência n'este sexo, pensa­
mos como Mr. Hache, que admitte que não são tão 
raras, como crêem a maior parte dos auctores ; pois a 
ausoucia da prostata e a rariedade dos apertos da 
urethra são compensadas, como vamos mostrar, por 
esse grupo de causas especiaes que faltam no homem. 

Se este modo de ver não está d'accordo com os 
resultados fornecidos pelas estatísticas, diz o mesmo 
auctor, a rasão deve procurar-se ordinariamente na pe­
quena intensidade das dores, com que esta afFecção 
apparoce nas mulheres, e principalmente nas conne-
xões intimas da bexiga com o utero, que enganam 
muitas vezes o medico e a doente, referindo ao utero 
a doença que pertence â bexiga. 

As causas da cystite especiaes á mulher, ou são re­
lativas à gravidez e ao parto ou independentes d'estes 
dous estados. 

Durante a gravidez podem desenvolver-se diffé­
rentes variedades de cystite, correspondentes a perío­
dos différentes da evolução uterina. 

Durante o primeiro mez pôde observar-se a cysti­
te, a que Mr. Hache chama congestiva, e cujo desen-
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volvimonto é devido a uma congestão nctiva dos órgãos 
visinhos, sob a influencia de menor causa occasional. 

Pôde desenvolvor-se também em todos os períodos 
da gravidez, como depois d'uin parto perfeitamente 
normal, mas é durante o primeiro inoz que ST distin­
gue mais nitidamente. 

Do terceiro ao quarto mez pode observar-se a cys­
tite consecutiva á retroversão do utero gravido, quan­
do esta tenha logar. 

Para a maior parte dos parteiros a retroversão é 
o phenomeno inicial, porém, para Depaul e alguns ou­
tros, a retenção da urina é primitiva e a retroversão 
uterina secundaria. 

Seja como fôr, logo que appareça a retroversão, 
é a verdadeira causa da persistensia e gravidade pos­
sível da cystite. 

No fim da gravidez as cystites succedem quasi 
8empre a uma retenção completa ou incompleta da 
urina, que pôde ser produzida pela compressão do 
utero gravido, auxiliada além d'isso pela congestão 
vesical, que se explica pelas connexões vasculares do 
utero e da bexiga. 

Depois do parto ainda podem apparecer duas va­
riedades de cystite, a que Mr. Monod chama cystites 
post-puerperaes. Uma pôde ser determinada pelos trau­
matismos do parto, a outra pôde sobrevir depois do 
parto physiologico, ou immediatamente ou muito mais 
tarde (seis semanas depois, segundo as observações de 
Monod, Gueneau de Mursy, Voillemier, etc). 

São produzidas como as cystites do começo da gra­
videz por uma congestão por comrnunicação vascular, 
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que torna a menor causa occasional, pavticularmente 
o frio, capaz de determinar a inflammação da bexiga. 

Nas causas da cystite proprias da mulher e inde­
pendent -s da gravidez e do parto eollocamos as com­
pressões mecânicas e a hyperbemia prolongada. 

As causas mecânicas determinam a maior parte 
das vezes a cystite n'esta occasião pelo mecanismo da 
retenção. 

A influencia da hyperhemia é grande, e pode jun-
tar-se ás causas que acabamos de mencionar. 

Bernadet, a propósito da influencia das regras so­
bro a bexiga, diz na sua Those — Du catharrhe de la 
vessie chez les femmes réglées, o seguinte : «La fow 
ction menstruelle imprime à la cystite de la femme un 
cachet spécial et la rend souvent plus rebelle aux 
moyens thérapeutiques, la congestion dont la vessie est 
le siège, avec tous les les organes du petit bassin au 
moment des époques cataméniales, l'expose à s'inflam-
mer sous le moindre influence et favorise au plus paut 
point les rechutes. . . B 

E termina dizendo «que la femme paraît plus su­
jette que Vhomme en dehors de toute cause générale ou 
locale, à contracter une inflammation de la muqueuse 
vêsicale sons l'influence de conditions hygiéniques, ou 
climatériques mauvaises i>. 

Civiale notou também a grande influencia que ti­
nham sobre a bexiga as congestões de que se acom­
panha a menopause. 

Hache cita duas observações em que a influencia 
das regras sobre a bexiga é bem determinada ; n'uma, 
diz elle, o apparecimento da menstruação produziu uma 
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irritabilidade vesical, tangente d verdadeira cystite; 
n'outra os accidentes vosicaes desenvolvidos por ocea-
sião d'essa apparição, a principio intermittentes, che­
garam a determinar uma cystite. 

CONSIDERAÇÕES GERAES SOBRE A PATHOliEM DAS CYSTITES 

Resumindo o estudo, que acabámos de fazer, das 
causas das cystites e sou modo d'aeçao, parece nos 
que podemos chegar ás seguintes conclusões: 

O rhoumatismo, a gotta, a tuberculose, as doen­
ças infecciosas podem apresentar determinações vesi-
caes directas ; ou, como acontece frequentes vezes, 
coinmunicar á bexiga uma susceptibilidade particular, 
que favoreça a acção das diversas causas capazes de 
a influenciar. 

A congestão da bexiga actua tornando as causas 
occasionaos mais insignificantes, suffieiontes para de­
terminar a sua inflammação. 

Algumas das causas que dão logar á congestão da 
bexiga são insufficientes para determinar a producção 
da cystite : assim acontece com os tumores e cálculos 
da bexiga, a suppressão brusca das regras, os exces­
sos do coito e todas as eircumstancias, em que se pro­
duza a congestão dos órgãos da pequena bacia. 

Pelo contrario com certa ordem do influencias, ou 
que estas se prolonguem, repitam, combinem, ou que 
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a bexiga possua uma certa impressionabilidade, devi­
da á tuberculose, rheumatismo, gotta o doenças infec­
ciosas, a congestão dá origem á inflammação. 

As causas da congestão que podem n'estas condi­
ções dar logar á cystite, são o resfriamento geral ou* 
local, a evacuação muito rápida do conteúdo d'uma 
bexiga distendida, a presença d'uma sonda perma­
nente n'um individuo quo padeça de retenção d'urina, 
ainda que seja incompleta, ou emfim a distensão da 
bexiga, sob a influencia d'uma retenção aguda. 

A retenção não é uma causa directa de cystite 
senão pelas contracções dolorosas que determina; a 
cystite que resulta da retenção é uma cystite por su­
pra actividade funccional. O seu desenvolvimento é 
consideravelmente favorecido pelo estado de fadiga, 
irritação ou alteração, em que se encontra a bexiga, 
quando é surprehendida pela retenção. 

A distensão prolongada passiva da bexiga, cria, 
sob a menor influencia, condições muito favoráveis ao 
desenvolvimento das cystites, 

, A estagnação passiva da urina contribue podero­
samente para entreter ou aggravai' uma cystite, que 
já exista, produzida por qualquer causa. 

As lesões da bexiga e as irritações directas sobro 
as suas paredes, não são uma causa neceBsaria e suf-
ficiente de cystite. 

Com effeito os corpos estranhos não sendo offensi-
vos pela sua forma ou asperezas, os traumatismos in­
ternos ou externos, os tumores da bexiga e os cálculos 
vesicaes não se complicam de cystite senão sob a in 
fluência d'uma causa occasional. 
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As alterações da urina, não sendo muito conside­
ráveis, dão logar difficilmente a uma cystite. 

As lesões da prostata não determinam egual mente 
a cystite som uma causa occasional ; não fazem senão 
preparar-lhe o terreno. 

Os apertos da urethra só tejm influencia sobre a 
bexiga, produzindo uma congestão, devida á supra 
actividade funccional do órgão, cuja prolongação é 
talvez em alguns casos uma causa sufficiente de cys­
tite, mas a maior parte das vezes só a produzem sob 
a influencia d'uma causa occasional, retenção aguda, 
catheterisino, etc. 

Os corpos estranhos da urethra produzem mais 
commummente que os da bexiga a cystite, em conse­
quência da dysuria que determinam, mas é, sob a in­
fluencia d'uma causa occasional, que apparece a maior 
parte das vezes, principalmente quando o obstáculo 
-ame seja rapidamente constituído. 

O desenvolvimento das cystites por contagio por 
meio d'uni instrumento, ou por inflammação de visi-
nhança precisa quasi sempre do auxilio d'uma outra 
causa. 

E assim que a Menorrhagia para dar logar á cys­
tite, apparece acompanhada na grande maioria dos 
casos d'uma causa local ou geral. 

Gruyou assigna'a como causa local muito frequente, 
mas nem sempre seguida de cystites, o transporte do 
pus blenorrhagico para a bexiga por uma injecção 
mal feita. 



Antes de terminar este trabalho devemos dizer al­
gumas palavras acerca das pretendidas cystites essen-
ciaes. 

O facto de não se descobrir sempre uma causa 
apreciável, que nos explique a apparição da cystite, 
não nos auctorisa a concluir que ella não exista. Isto 
observa-se na doença mais francamente accidental. 

E d'esta opinião Mr. Thompson, que nas suas li-
cções clinicas se exprime do seguinte modo : «Si vous 
arrivez rapidement à conclure que l'affection est idio-
pathique, craignez fort de n'en avoir pas su trouver 
la cause réelle, et cela sans doute faute de recherches 
assez soigneuses, et assez approfondies.» 

A observação mostra-nos effectivamente que o nu­
mero das chamadas cystites essenciaes vai diminuindo 
notavelmente com os progressos da pathologia urinaria. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA — Admittimos a continuidade entre a 
fibra muscular e tendinosa. 

PHISIOLOGIA—A acção hypnotica do ópio milita em 
favor de que o somno é determinado pela congestão 
cerebral. 

MATERIA MEDICA — No tratamento das doenças pui-
monares rejeitamos o emprego das pulvérisâmes. 

PATHOLOGIA EXTERNA — A febre traumatica não é 
uma septicemia. 

MEDICINA OPERATÓRIA — Na hernia inguinal ex­
terna irreductivel o desbridamento nunca se deve fa­
zer do lado externo, 

PARTOS — Não ha normalmente posições no diâme­
tro antero-posterior. 

PATHOLOGIA INTERNA — A tuberculose não é uma 
doença hereditaria. 

ANATOMIA PATHOLOGICA — A multiplicação exhti-
berante dos elementos anatómicos nas neoplasias canec 

, rosas explica a sua tendência á ulceração. 
MEDICINA LEGAL — 0 infanticídio é muitas vezes 

a consequência directa d'uma disposição legal injusta. 
PATHOLOGIA GERAL'—Não ha escarros pathogno­

mics na tuberculose. 

VISTO, 
A, iiâiii® 

PRESIDENTE. 

rODE IMMUMIR-SE, 

O conselheiro director, 

COSTA LEITE. 
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