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DUAS PALAVRAS

Celui qui met au jour ses pen-
sées pour faire briller ses talents
doit s’attendre & la séverité de ses
critiques, mais celui gui -n’écrit
que pour satisfaire 4 un devoir
dont ne peut se dispenser, a une
obligation qui lui est imposée, a
sans doute, de grands droits & l'in-
dulzence de ses lecteurs et de ses
juges,

LA BRUYERE,

Abrimos este prologo com as palavras t&o
justas como sensatas do grande escriptor fran-
cez La Bruyére, para pedir benevolencia ao illus-
trado jury a cuja esclarecida apreciacio vimos
submetter a nossa dissertacdo inaugural.

Nio 6 um trabalho original de histologia,
bacteriologia ou pathologia experimental por-
guanto para issv nos faltam o engenho e educa-
¢do scientifica adequada; ndo é tambem um tra-
balho original de clinica cirurgica ou medica
porque alem da manifesta deficiencia da organi-
sacdo dos nossos servicos hospitalares a que s6
ultimamente se conseguiu prover de remedio
creando um enternato, o movimento de doentes
no Hospital Real de Santo Antonio, embora Im-



porlante é relativamente exiguo para apurar os
pontos em litigio e resolver os variados e com-
plicados problemas que a pratica medica e cirur-
gica suscitam a cada passo.

A nossa ambiciio ¢ mais modests. Escre-
vendo esta dissertacsio, n'um estylo singelo o
despretencioso, entendemos que deviamos em-

pregar o melhor dos nossos esforcos para que a

nossa ultima prova escolar deixasse no espirito
do illustrado jury a impressao de que tinhamos
estudado com cuidado o assumpto que escolhe-
mos para servir de remate aos nossos estudos
medicos.

Assim consultamos varios tratados de doen-
¢as das vias urinarias especialmente os dos pro-
fessores Guyon e Thompson: compulsamos as
revistas da especialidade e forrageamos aponta-
mentos e notas nos comple-rendus das sessoes
de varias sociedades e congressos de cirurgia,
onde a importancia therapeutica da Incisao hypo-
gastrica da bexiga foi estudada como recurso su-
premo em presenc¢a da impossibilidade de cathe-
terismo, d’'uma hemorrhagia vesical grave, de
dores intoleraveis d’uma cystite pertinaz, ou de
uma infec¢do pondo em perigo a vida d’um doen-
te, sem fallar nos tumores da bexiga e nos cal-
culos vesicaes muito duros ou muito volumosos.

Depois de esbocarmos a largos tracos n’uma
breve iniroducedo os assignalados servigos que

‘presta a incisdo hypogastrica da bexiga, dividi-

mos 0 nosso trabalho em quatro capitulos:

No primeiro occupamo-nos do valor da in-
cisdn hypogastrica quando o catheterismo 6 dif-
ficil ou impossivel;

No sequnio estudamos os Casos em que as



hematurias graves ameacando a vida do doente
impdem a cystotomia suprapubica;

No lerceiro tratamos das indicacdes da inci-
sdio vesical hypogastrica nas cystites rebeldes
dolorosas;

Finalmente o quarlo capilulo é consagrado &
infeccdo urinosa, frisando as circumstancias em
gue é necessario praticar a cystostomia supra-
pubica.

Terminando estas breves linhas ousamos
esperar que este nosso desvalioso trabalho seja
julgado com a mesma benevolencia de que te-
mos recebido tantas provas durante o nosso tiro-
cinio escolar.



INTRODUCCAO

A talha hypogastrica tem sido o ponto
de partida de notaveis progressos na thera-
peutica cirurgica das doencas da bexiga.
Primitivamente destinada apenas & extra-
c¢do de calculos vesicaes, em condicdes de
seguranca e facilidade que os mais celebres
aperfeicoamentos das talhas perineaes nunca
poderam attingir, bem depressa entrou tam-
bem no dominio da therapeutica dos neo-
plasmas vesicaes. Mas como a incisdo hypo-
gastrica permitte tambem a perfeita eva-
cuagdo da bexiga, mantendo em repouso o
musculo vesical, modifica por isso mesmo
o estado physiologico d’este orgdo. D’esta
ac¢do resulta uma extensjo consideravel ¢



muito particular do valor therapeutico da
incisdo hypogastrica da bexiga.

Com efleito, se houver reten¢io d’urina
com tensdo, toda a bexiga péde congestio-
nar-se e reagir dolorosamente; se houver
simplesmente uma stagnagdo qualquer que
seja a sua importancia, o conteudo vesical
torna-se um meio de cultura para os micro-
organismos e as modifica¢des anatomicas e
funccionaes preparam um terreno favoravel
4 infecgdo. Guyon estudou estas perturba-
¢des devidas 4 retengdo e precisou as condi-
¢des em que a infeccdo pode ter logar.
‘Quando ha retengdo com distensio, a bexiga
reage por contracgdes dolorosas e violentas e
se estes esforgos ndo conseguem a evacuagio
da urina, o musculo fatiga-se ¢ cessa de se
contrahir. As paredes vesicaes congestio-
nam-se, d’ahi as echimoses, as hematurias e
as lesdes trophicas da mucosa que perde o
seu epithelio.

Estas perturbagdes ainda nio ﬁcam aqui:
a congestdo estende-se aos rins que reagem
até¢ ao desfallecimento da func¢do renal; &
prostata que augmentando de volume exa-
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gera o obstaculo mechanico 4 miccdo. A
stase da urina estende-se tambem ao uretere
e bassinete que se dilatam e aos tubos do pa-
renchyma renal que se atrophia.

Se, n’estas condigbes, a infec¢do se pro-
duz, os microbios introduzidos na bexiga
encontram tudo preparado para lhes forne-
cer optimas condigdes de desenvolvimento,
e assim se multiplicam rapidamente; a sua
virulencia exagera-se e as toxinas accumu-
lam-se. E o apparelho urinario que normal-
mente podia defender-se, ndo poéde agora
obstar a entrada do conteudo microbiano e
toxico, por causa da falta de integridade dos
epithelios e estado congestivo dos vasos. A
infec¢do ¢ pois inevitavel.

Todos estes accidentes podem ser com-
batidos ou prevenidos pela abertura supra-
pubica da bexiga que lhe supprime a fun-
c¢do de reservatorio, reduzindo-a a um
simples canal para a passagem da urina.

A acgdo da incisdo hypogastrica contra
os phenomenos congestivos e dolorosos, con-
tra a inflammacio e infec¢do, resulta das mo-
dificagbes que ella realisa nos phenomenos

3




d’ordem mechanica do derramamento da
urina e nos d’ordem dynamica d’irrigagio
sanguinea do apparelho urinario. I assim
que, como o provaram Guyon e Hartmann,
a incisdo hypogastrica faz desapparecer as
crises dolorosas devidas s cystites. Com
effeito a que sdo devidas estas crises? A uma
contractura spasmodica da bexiga. Esta con-
tractura dolorosa, como a de todos os mus-
culos lisos, esta colica vesical ¢ determinada
por uma acgdo reflexa, cujo ponto de par-
tida ¢ devido 4 distensdo da mucosa inflam-
mada. A distensio comeca no momento em
que a capacidade physiologica da bexiga ¢
excedida.

A incisdo offerece continua sahida ao
conteudo vesical, obsta & distensdo, suppri-
mindo assim o ponto de partida do acto re-
flexo. Cessa a contractura muscular, e por-
tanto a dor.

A cystostomia combate tambem todos os
phenomenos d'ordem congestiva; este effeito
¢ ainda devido 4 ausencia de toda aretencgio
e & desappari¢do das contracgdes violentas.
Assim, podemos suspender uma hemorrha-




gia neoplasica ou uma hematuria devida ao
prostatismo ou a cystite. A incisdo comba-
tera tambem a congestdo reflexa do rim e
seguidamente a diminui¢do da polyuria.
Finalmente, a prostata fortemente conges—
tionada, desengorgita-se e assim obtemos a
diminuicdo de volume d'este orgao depois
da abertura da bexiga.

Com a incisdo vesical, a inflammacdo e

a infec¢do ndo assumem sempre a sua gra-

vidade ordinaria. Assegura a sahida perma-
nente de urina que, quando retida, ¢ toxica,
e supprime toda a tensdo que favorece a
absorpgdo d’esta urina. Ella protege as vias

urinarias superiores, mantendo nos ureteres

uma corrente continua. Ha mais: faz cessar
as perturbagdes circulatorias e a stase san-
guinea que favorecem na bexiga a multipli-
cagdo e emigragdo dos micro-organismos e
como impedem no rim a eliminagio de to-
xinas causam lesdes que ddo em resultado o
desfallecimento definitivo d'um orgdo ante-
riormente doente.

A abertura hypogastrica da bexiga tem,
pois, a bem dizer, a sua physiologia.
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As indicagdes sdo bem precisas, e por isso
mesmo o successo ¢ possivel. N'este trabalho
propér-me-hei a estudar summariamente a

incisdo hypogastrica da bexiga, nas suas’

applicagbes ao tratamento de hematurias
vesicaes graves, de cystites dolorosas, de re-
ten¢do aguda e chronica e da infecgdo que
vem complicar esta ultima. Os servigos que
ella presta, quando se trata de remediar a
impossibilidade ou difficuldade de cathete-
rismo assim como a sua applicagdo ao tra-
tamento de certas infiltragdes d’urina, nio
sdo da mesma ordem; mas occupa um logar
importante nos progressos de therapeutica
operatoria que a incisdo hypogastrica per-
mittiu realisar. Porisso, lhe dedicarei tam-
bem algumas paginas.




CAPITULO 1

Diffigntdade ou impossibilidade de catheterismo

A retengdo aguda com impossibilidade de
penetrar na urethra, a retengdo chronica em que
os catheterismos frequentes causam dores
vivas ao doente, ou exigem manobras pro-
longadas para atravessar uma urethra cheia
de obstaculos, sio indica¢des d’ordem pura-
mente mechanica que devem decidir o cirur-
gido a evacuar a bexiga por uma via indi-
recta.

Duas grandes classes de reten¢des podem
conduzir a uma interven¢do sangrenta—as
devidas aos apertos de urethra e as causadas por
lesoes prostaticas.

_ A urethrotomia externa é um meio de sup-
primir o aperto e se a talha hypogastrica se
torna necessaria, ¢ para praticar o cathete-
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rismo retrogrado. A abertura da bexiga ¢ ape-
nas um tempo accessorio da operagio, que se
combina com a incisio perineal € a resec¢io
da urethra.

Nos casos de retengio em doentes porta-
dores de hypertrophia ou de neoplasma da
prostata esta indicada a cystostomia hypo-
gastrica. A séde do obstaculo mostra-nos a
preferencia d’esta sobre outra qualquer talha.
Mas até que ponto vae esta indicagio? Que ,
logar occupa a talha suprapubica, entre o ca- .
theterismo simples e as outras intervengdes |
sangrentas? Todas as vezes que nos encon-
tramos em presenga de doentes cuja urethra,
com falsos trajectos, parega impenetravel, de-
vemos ensaiar introduzir successivamente
uma sonda molle e uma sonda béquille. Se
esta vae de encontro a ruptura, deve-se em-
pregar os mandrins e fazer o toque rectal para
levantar o bico da sonda.

Estas manobras feitas suavemente nio
aggravam as lesdes e quasi sempre conduzem
a um exito completo. ‘

Mas como as sondagens frequentes po-
dem, em virtude das hesita¢des da sonda, en-
tieter as lesdes prostaticas, devemos adoptar
a regra, em presen¢a d’'um doente, em reten-
¢do aguda, tendo soflrido ja tentativas de son-
| dagens e apresentando urethrorrhagias mais

ou menos abundantes, de nio nos contentar-
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mos em penetrar na bexiga; ¢ preciso deixar
a sonda em permanencia e tres ou quatro dias
bastam, para que a lesio prostatica se repare
e se torne facil de transpdr o obstaculo.

Com o emprego das differentes sondas e
do mandrin e ainda com o uso da sonda per-
manente, os casos de impossibilidade de ca-
theterismo sio excepcionaes. Infelizmentees-
tes casos sempre existem e sio mesmo rela-
tivamente numerosos {ora da pratica hospi-
talar, onde o medico se encontra em condi-
¢Oes particularmente destavoraveis de mate-
rial e 1nstallagao.

Se o doente ¢ um velho urinario, infe-
ctado e intoxicado, é necessario desde logo
abrir a bexiga. Se, ao contrario, nos encon-
tramos em presenca d’'um prostatico, n'um
primeiro accesso de retengdo aguda, com uri-
nas claras, temos ainda um recurso, antes da
incisio vesical: A puncgdo hypogastrica, que
pode tornar facil o catheterismo pelas vias
naturaes. A puncgdo com uma agulha fina
e aspiragio, ¢ uma operagio facil de praticar
e pode proporcionar ao doente um allivio
immediato, ou talvez uma cura completa.
Bastam uma ou duas punc¢des ordinaria-
mente, para que a micgdo e o catheterismo
pela via natural se effectuem facilmente.

- E’ certo, comtudo, que ao lado d’estas
vantagens, a puncgio tem alguns inconve-

%
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nientes, como sio: o ferimento do peritoneo
e a infiltragio d’urina. O primeiro ¢ raro e s6
pdde observar-se quando haja uma disposi-
¢ao anormal da serosa. O segundo accidente
pdde evitar-se, se houver o cuidado de em-
pregar uma agulha fina e obturar-lhe a extre-
midade livre antes de a retirar, para que ne-
nhuma gotta de liquido se derrame no tecido
cellular. Demais, nos sabemos que a infiltra-
¢do grave da-se com a infec¢io e aqui occu-
pamo-nos da reten¢io com impossibilidade
de catheterismo e sem infecgdo.

Nio recorreremos, pois, 4 cystostomia sem
tentarmos a puncgdo capillar que ¢ quasi
inoffensiva e d’'uma execucio facil, tanto mais
que nenhum cirurgido deve renunciar desde
logo a praticar o catheterismo o que n'uma
primeira sessdo ndo poude conseguir.

Se o medico triumpha as mais ‘das vezes
das difficuldades devidas a uma retencio
aguda, por meios relativamente simples, ou-
tro tanto nao succede quando se encontra em
presen¢a de doentes affectados de refengao
chronica onde ha accidentes permanentes dif-
ficeis de dominar.

Estas difficuldades podem dividir-se em
tres categorias:

a) Dores vivas a cada catheterlsmo

b) Difficuldade que obriga de cada vez o
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doente a fazer manobras prolongadas ou vio-
lentas; : o

¢) Fréquencia extrema dos catheterismos.

A sonda permanente pode ainda n’estes
casos prestar uma real utilidade. Assim, nos
vémos um doente dar entrada no hospital,
desesperado por nio se poder sondar, e com
o auxilio d’este instrumento, sae, uma Sse-
mana depois com um canal facilmente per-
meavel. Se, porém, este recurso se torna in-
fructifero, se as difficuldades voltam a curto
praso, a cystostomia impde-se. Depois d’esta
intervenc¢io, se o doente nio pode evacuar
espontaneamente a bexiga, podera mais facil
e menos dolorosamente sondar-se pela aber-
tura suprapubica que pela urethra. Este re-
sultado tambem nio é infallivel porque o tra-
jecto pode tornar-se sinuoso e a sondagem
dolorosa.

Vamos agora discutir a cystostomia nos
casos d’obstaculo d’origem prostatica, em face
de outras intervengdes sangrentas: palliativas
—drenagem perineal ou trocate permanente, cura-
tivas—prostatotomia ou prostatectomia.

A boutonniére perineal, destinada a desviar
o curso das urinas, com ou sem incisio ou
excisio da prostata, foi empregada por Har-
risson, Watson, e sobretudo por Thompson.
Comtudo, parece que esta intervengio deve




ser abandonada: abrinde uma via abaixo do
obstaculo, ¢é necessario modificar este obsta-
culo para que a drenagem se effectue; d’ahia
necessidade de fazer a ablagio d’'uma porgio
da prostata, ou da conserva¢io d'uma sonda
permanente.

Por isso Poncet e Mac Guire sio de opi-
nido que todas as vantagens aqui sio em fa-
vor da talha hypogastrica: maior facilidade de
execu¢io, drenagem perfeita, facilidade de
exploragio da cavidade vesical, sem receio de .
offender os canaes ejaculadores e ha toda a
esperanga em evitar a incontinencia de urina.

A fistulisagio pelo trocate nio permitte
a evacuagio da bexiga, melhor que a puncgio
capillar; expde s infiltragdes de urina, s in-
fecgdes perivesicaes e nio possue a vantagem
da exploragio da bexiga e a esperanca d’uma
fistula hypogastrica funccionando como ure-
thra. Esta operagio cede, pois, o logar 4 cys-
tostomia.

As operagdes curativas serio melhores?
Frequentes vezes se intervém com o fim de
eliminar pela talha perineal ou hypogastrica |
um obstaculo que ndo existe, € no menos
vezes acontece que fazendo-se uma simples
operagio palliativa, sem attingir o collo ou a
urethra, restabelece-se como por encanto a
micgio pelas vias naturaes.

A questdo da retengdo ¢ com effeito com-

1
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plexa; ao obstaculo material constituido pela
existencia do proprio tecido da glandula, vém
juntar-se a congestio que exagera o obsta-
culo, a sclerose e a atonia da bexiga que € im-
potente para expellir a urina atravez da ure-
thra.

Numerosas estatisticas tem sido feitas
para resolver o problema e saber o que se
deve imputar, n'uma dada retengdo, a hyper-
trophia dos lobos medios e lateraes, e a be-
xiga. Ainda nio se poude chegar a uma so-
lugio.

Quando a hypertrophia do lobo medio
faz relevo adiante do collo vesical, a inter-
vengio ¢ facil e offerece probabilidades de
cura.

Mas estes casos sdo raros. Vignard em 238
casos observados por elle, notou 16 com hy-
pertrophia da glandula sem deformidade na
visinhanca do collo; em outros havia uma
saliencia mais ou menos proeminente na be-
xiga, com deformidade do canal e sbmente
em 3 casos todo o obstaculo era constituido
pelo lobo medio.

Decidida a operagdo n’'um retencionista, a
‘melhor conducta, no caso particular de que
nos occupamos, sera principiar por uma ta-
lha, e segundo a lesio reconhecida, terminara
pela cystostomia ou pela prostatectomia. Nos
casos muito mais frequentes de hypertrophia
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sem saliencia do lobo medio, pode-se fazer
uma operagdo radical, pelo perineo seguindo
o processo de Dittel (resec¢do cuneiforme da
prostata sem abertura da urethra), ou pela via
hypogastrica (abrasio e enucleagio da massa
fibrosa, depois da sec¢io da mucosa).

Mas aqui nédo temos a facilidade do caso
precedente em que se podia verificar a exis-
tencia d'uma uvula vesical. Os meios clinicos
de que dispomos para diagnosticar as lesdes
sdo demasiado insufficientes; e ainda depois
da abertura da bexiga, como havemos de sa-
ber exactamente o que é devido 4 inercia da
bexiga ou 4 hypertrophia da prostata? Em
face d’estas difficuldades o cirurgido hesita,
por uma timidez bem legitima que lhe for¢a
a mio para a prostatectomia, limitando-se a
praticar a cystostomia simples. Depois d’esta
operagdo, com effeito, nido ¢ raro restabele-
cerem-se as func¢des pelas vias ordinarias,
emquanto que em seguida 4 prostatectomia
a recidiva ¢é frequente.

Dos doentes cystostomisados, uns recu-
peram a micgao pela urethra, outros conti-
nuam a urinar pela fistula. Os primeiros sio
bastante numerosos; d’ahi a conclusio que
alguns auctores quizeram tirar, que a cys-
totomia tinha uma acgio especial atrophiante
sobre a prostata, que de resto se explica por
um facto geral da physiologia d’este orgio. O



repouso da bexiga que lhe ¢ proporcionado
por uma incisio ou por um catheterismo
evacuador, produz a descongestdo do orgio e
a desapparigio do obstaculo. Nos casos de
retengio aguda, o curso normal da urina res-
tabelece-se muitas vezes. Lagoutte diz que,
nos casos em que nio ha infec¢do vesical,
succede assim 7 vezes em 15; quando hou-
vesse infeccio a proporgdo seria de § em 19
casos. Em realidade a intec¢do pouca influen-
cia tem; o que importa ¢ o tempo decorrido
desde que a retengdo se revelou. Sabe-se que
no principio os accessos podem ser espaga-
dos, deixando entre si periodos durante os
quaes a micgio ¢ quasi normal. Esta funcgio
pelas vias naturaes estabelece-se a0 fim d’'um
tempo muito variavel, mas bastante longo,
pois que entre varios doentes citados na
these de Bonan, apenas dois, no dizer d’elle,
recuperaram a micgdo natural e Lagoutte diz
que examinando estes doentes mais tarde,
notou que em cinco d’elles o meato artificial
tinha-se fechado. D’ahi resulta que todas as
vezes que pela reten¢do houver uma indica-
¢io mechanica a substituir a talha ao cathe-
terismo, o fim a esperar ¢ differente.

Nas perturbagdes urinarias antigas—e sdo
aquellas em que a dor, a difficuldade de ca-
theterismo e a sua frequencia, mais do que a
impossibilidade de se sondar forgam a inter-




vir—ha poucas esperancas de ser restituida a
func¢io natural da miccio. Esta é entio sup-
prida por uma fistula suprapubica perma-
nente e deve-se tentar estabzlecel-a nas me-
lhores condigSes para que nio haja inconti-
nencia.

Se o successo ¢ menos completo, se o
meato artificial deixa continuamente escorrer
alguma urina, a lembranca da atrocidade das
dores devidas ao catheterismo, tornara menos
dura ao paciente a necessidade d’esta nova
enfermidade.

Mas ainda com este meato hypogastrico,
nos casos de retencio incompleta chronica,
fica muitas vezes um residuo vesical. O
doente, pois, nio se ha de deixar illudir pe-
las apparencias e deve recorrer ao cathete-
rismo pela fistula hypogasttica.

Nos accessos de retengio aguda os resul-
tados felizes sio: a recupera¢io da micgio
pela urethra ou pelo meato suprapubico per-
feito; ha tambem a par d’estes, casos desfa—
voraveis de incontinencia completa.

O funccionamento do meato artificial ¢
ainda muito aleatorio e sobre tudo indepen-
dente do processo operatorio e dos cuidados
do cirurgido. Por conseguinte, mesmo nos
retencionistas, devemos esforcar-nos em re-
duzir tanto quanto possivel os casos de cys-
tostomia permanente e, sobretudo, quando
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a miccio urethral se deva restabelecer, evitar
o longo periodo de fistulisagio que precede
o restabelecimento d’aquella funcg¢io. Bene-
ficilamos muito o doente, poupando-ihe a re-
pugnancia d’'uma fistula, logo que a crise
aguda seja passada.

Tio depressa a reten¢do completa aguda
se declare, como um dos primeiros sympto-
mas do prostatismo, devemos, fazer a talha
para praticar o catheterismo retrogrado, com
sutura total se a bexiga ¢ aseptica, com dre-

" nagem pela ferida, se ha ja infeccdo. Apezar

de alguns cirurgides o terem executado
(Chassaignac, Eugéne Beekel, Neuber, etc.),
e apezar da facilidade na penetragdo da son-
da, raras vezes se recorre ao catheterismo re-
trogado.

Elle deve ser empregado em todos os ca-
sos em que a impossibilidade de cathete-
rismo ¢ a unica causa da intervengio.




CAPITULO 1I

Hematarias graves

Em toda a hemorrhagia vesical, qualquer
que seja a sua causa, a talha hypogastrica ¢
um excellente meio hemostatico. E’ natural,
porisso, que em certos casos, uma hematu-
ria conduza o cirurgiio a intervir; mas antes
de langar mio d’este ultimo recurso, pode
empregar outros meios mais simples. Pondo
de parte os meios medicos hemostaticos
quasi sempre inefficazes e os preceitos hy-
gienicos destinados a dominar a congestio
da pequena bacia, occupar-me- hei da evacua-
¢do dos coagulos e do uso da sonda perma-
nente.

A eliminagio dos coagulos deve ser com-
pleta; porisso, seria quasi sempre inutil ten-

4
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tar obtel-a com uma sonda de gomma, que
os coagulos facilmente obstruem.
Emprega-se de preferencia um instru-
mento metallico e do maior diametro que
seja possivel. Se algum coagulo o obturar,
com uma seringa de Guyon, applicada 4 sua
extremidade, aspira-se o contetido, que seria
pouco fluido para poder correr de per si.

A sonda permanente ¢ tambem um meio de

dominar as hematurias as vezes muito serias.
Com este instrumento consegue- se fazer ces—
sar as hemorrhagias devidas a feridas da pros-
tata, bem como as hematurias d’origem niti-
damente vesical.

SO quando pela evacuagio e pela sonda
permanente, nio obtemos a hemostase, ¢ que
langamos mio do bisturi.

Pela abertura bypogastrica da bexiga pode-se
sustar a hemorrhagia, permittindo:

a) Actuar directamente sobre a ruptura
d’'um vaso importante;

b) Curar a inflammagio da bex1ga

¢) Combater a congestio d’este orgio.

Ainda que sejam raros os casos de ruptura
d’um vaso imporlante, algumas vezes se obser-
vam estes, sendo a hematuria devida a aber-
tura d’'uma arteria por um abcesso, a2 uma ul-
ceragio- profunda neoplasica ou inflammato-
ria, ou a ruptura d’'uma veia varicosa. Depois
de bem reconhecida a séde da homorrhagia,
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pode suspender-se esta pela thermo-cauteri-
zagio, pela pinga permanente, pelo tampio
ou laqueagio.

Seria devéras limitado o emprego da in-
cisio hypogastrica da bexiga, se a reservasse-
mos sO para os doentes cuja hemorrhagia
fosse devida a lesdes anatomicas bem averi-
guadas, para se poderem reparar directamente.
Ha outros casos sem duvida mais frequentes,
em que a efficacia da abertura vesical hypo-
gastrica é de incontestavel valor.

Os dois grandes factores d’'uma hemor-
rhagia sio a inflammagao e a congesido, e um e
outro podem ser combatidos pela incisio hy-

. pogastrica da bexiga.

Estas duas causas combinam-se todas as
vezes que ha infecgdo.

E’ a ellas que sdo devidas as hematurias
observadas nas cystites, especialmente nas
cystites blenorrhagicas; mas n’estas, a hema-
turia raras vezes ¢ tio abundante que reclame
uma interveng¢io operatoria. Succede 0 mes-
mo nas cystites tuberculosas. As lavagens e
instillagoes sio de ordinario meios sufficien-
tes para dar s urinas a sua cor clara.

A congestio pode so por si originar uma
hematuria, sem o concurso d’uma reac¢io in-
flammatoria. Segundo Guyon e Albarran o
afluxo do sangue causado pela contracgio dos
grupos musculares, a stase na circulagio ve-



52

nosa devida 4 compressio dos grupos sub-
pubicos, produzem a ruptura dos vasos san-
gumeos da mucosa.

E’ 4 congestio que se deve attribuir a he-
maturia dos prostaticos em retengdo aguda
aseptica e a dos neoplasmas vesicaes em que
¢ raro poder-se explicar pelas ulceragdes vas-
culares.

A talha suspende as condigdes etiologi-
cas da congestdo. Cessa a reten¢io e por-
tanto a stase venosa; elimina os coagulos e
com elles as contracgoes musculares que pro-
vocam o affluxo sanguineo.

Citarei aqui, na falta de observag¢des pes-
soaes, a seguinte observagio de Poncet que
transcrevo d’'uma publicagio scientifica:

Um velho de 60 annos teve ha 40 annos
uma urethrite blenorrhagica, apresentando
desde alguns annos difficuldade da micgio.
A 5 de abril de 1892 teve reten¢do completa;
foi-lhe collocada uma sonda permanente, mas
a bexiga nio se evacuava e no dia seguinte,
na impossibilidade de reintroduzir a sonda,
fez-se-lhe uma punc¢io hypogastrica com
uma canula permanente por onde sahiu uma
grande quantidade de urina sanguinolenta e
alcalina.

No dia segumte a canula estava obstrui-
da; nem a aspiragio nem as lavagens pode-
ram fazer sahir os coagulos; uma segunda



punc¢io nio deu sahida a liquido algum.
Perante esta distensdo extrema devida a he-
maturia, e o estado geral grave, foi decidida
e feita a talha hypogastrica com o auxilio da
cocaina. Evacuou-se assim uma quantidade
consideravel de coagulos; o exame da parede
vesical feito com cuidado 4 luz electrica, nio
fez descobrir nenhuma ulceragio, mas viam-
se veias dilatadas e sangrentas em toda a su-
perficie. Drenagem vesical. No dia seguinte
as urinas eram claras,

Para terminar direi que em presenca de
uma hematuria repetida que enfraquece o
doente e lhe ameaca a existencia, ou em pre-
senga d’'uma retengio hematurica, a talha hy-

pogastrica serd um recurso therapeutico de

seguranga quasi infallivel.




CAPITULO 1II

Cystites dolorosas

A dor nas cystites assume por vezes uma
intensidade tio cruel, que torna a vida quasi
insupportavel ao doente. Este symptoma tem
entio uma importancia tio consideravel, que
perante elle, desapparecem todas as outras
classificagdes de cystites. Guyon creou assim
um grupo clinico de cystites dolorosas. A dor
viva, observa- se tanto com lesdes macrosco-
picas facilmente apreciaveis, taes como, cal-
culos, carcinoma vesical, aperto da urethra,
hypertrophia prostatica; como quando exis-
tem lesdes menos extensas devidas a infe-
ccdes—de gonococcus, baterium coli, ou ba-
cilus tuberculosus,—ou ainda nas cystites
nevralgicas, em que nenhuma lesio bem ni-
tida se encontra,
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N'estas condi¢des, a dor pode impér uma

indicagdo operatoria. Gayon mostrou que nos
casos mais intoleraveis, a incisio da bexiga,
permittindo um descango completo ao orgio,
era um maravilhoso meio de minorar e mes-
mo fazer cessar immediatamente os soffri-
mentos rebeldes a todo o tratamento. Esta
.applicacdo da talha hypogastrica, cujo pro-
motor foi Guyon, entrou ha poucos annos
ainda, no dominio da therapeutica cirurgica.
Em virtude d'esta intervengio forma-se por
algum tempo—alguns dias ou mezes, e por
vezes para sempre—uma fistula hypogastrica,
uma incontinencia completa emquanto a be-
xXiga se conservar irritavel. Porisso, antes de
nos decidirmos 4 operagio que pode condu-
zit 2 uma verdadeira enfermidade, devemos
ensaiar outros meios de tratamento mais sim-
ples.

Estes visam s6mente a0 symptoma dér e
consistem em narcoticos e calmanles, ou tentam
reparar as lesdes vesicaes por meios chimicos ou
intervengoes sangrentas.

Poucas palavras dedicarei aos agentes me-
dicamentosos.

O opio e a morphina, em suppositorios
ou clysteres e sobretudo em injecgoes hypo-
dermicas, conseguem muitas vezes mitigar os
soffrimentos. A cocaina, introduzida na be-
xiga, tem uma ac¢do muito passageira e expde
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a accidentes graves de intoxicagio por ser
possivel a sua absorp¢io rapida e massica
pelas superficies ulceradas.

Recentemente Vigneron (*) chamou a at-
tengio sobre os beneficos effeitos d’'uma so-
lugio de antipyrina a '»s em instillacdes de
10 a 15 grammas. Esta solugio é util para
calmar a dor que por vezes provocam as ins-
tillagdes modificadoras.

De resto, o papel dos calmantes ¢ darem
tempo a que se obtenha uma cura completa
pelas instillacoes de azotato de prata nas in-
tec¢Oes ordinarias, ou de sublimado nas le-
soes tuberculosas.

Quando todos estes meios sido improdu-
ctivos, assiste-nos o direito d’'uma interven-
¢io audaz, porque outras mais brandas sio
inefficazes. Assim, ndo podemos esperar nada
do catheterismo; as sondagens frequentes sio
dolorosas e difficeis de supportar; a sonda
permanente, instrumento precioso em outros
casos, tambem ndo pode aqui ser tolerada.

Hartmann vendo que o contacto d'um
corpo duro era extremamente doloroso, e que
uma sonda molle era constantemente expulsa
da urethra, mandou construir uma sonda
consistente em toda a extensdo correspon-
dente ao canal urethral e molle na extremi-

() Annales des maladies genito-urinaires, 1894.
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dade; pois ainda com esta modificacio enge-
nhosa, os resultados nio foram satisfactorios.

Temos, por tanto, de nos decidir a2 uma
intervengio sangrenta. Mas entre as interven-
¢Oes sangrentas, ha uma seleccio a fazer:
Umas ha que devem ser banidas por inuteis,
do arsenal therapeutico das cystites doloro-
sas. Tal ¢ a dilatacdo do collo vesical na mu-
Iher, que s6 raras vezes allivia a doente que
soffre de cystite tuberculosa.

Na mulher tambem, uma curettagem ve-
sical € uma intervengio de facil manual ope-
ratorio e, segundo Coursier, é seguida ordi-
nariamente de algumas melhoras mesmo nas
cystites tuberculosas;; estes beneficios, porém,
sdo d'uma duragio ephemera.

Ora, quando os 1nsuccessos nos obrigam
a renunciar as instillagdes de azotato de prata
e de sublimado, de applicagio tio simples,
ou 4 curettagem da bexiga, que temos a ta-
zer? Procurar obter o repouso do orgio que
soffre; dispensal-o por algum tempo da sua
funcgdo de reservatorio urinario, por meio
d’'uma incisio que permitta uma drenagem
prolongada,

Se estudarmos a historia da talha nas cys-
tites dolorosas, vémos que foi pelo falso dia-
gnostico d'um calculo ndo existente que ella
fez a sua estreia; depois, a operacio comecou
a ser consagrada unicamente ao elemento
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dor. Como sempre a talha hypogastrica foi a
ultima admittida. Emmet preconisa e defende
a talha vaginal na mulher; Parker executa e
descreve as talhas perineaes nas cystites do-
lorosas; Thompson propde a drenagem pelo
perineo (que em summa actia como a talha,
pela evacuagio continua da urina) e que, s6
~em casos de prostata muito volumosa se lhe
substitua a fistulisagio hypogastrica. Guyon
tem sido, ao contrario, defensor enthusiasta
e vulgarisador convicto das vantagens da
talba hypogastrica. Por ella, nio somente se
consegue o almejado repouso do orgio doen-
te, mas, 0 que ¢ mais, permitte conhecer de
visu as lesOes e tratal-as d'uma maneira me-
thodica.

A incisio vesical hypogastrica, cujos
exemplos at¢ 1887 eram em numero dimi-
nuto, tem-se vulgarisado com tendencia a
substituir as outras talhas. E com effeito, ella
tem sobre as outras a dupla vantagem de per-
mittir um amplo accesso na bexiga e observar
uma asepsia rigorosa nos primeiros tempos
que seguem a operagao.

Em todos os casos de cystite dolorosa, a
incisdo da bexiga no hypogastro ¢ seguida no
espago de dois ou tres dias do desappareci-
mento das dores, persistindo este effeito du-
rante o tempo em que a bexiga estd aberta.

Nio succede assim nos doentes que sof-




frem de nevralgias vesicaes. N'estas, o effeito
d. talha ¢ nullo. Guyon nunca intervem n’es-
tes casos, apezar de conhecer curas effectua-
das pela talha em accidentes dolorosos sem
lesio. E’ provavel que estas curas sejam de-
vidas simplesmente a um effeito moral, pro -
duzido pela operagio n'um individuo ner-
V0s0.

Mac Guire descreve o seguinte caso em
que a operagdo frustrou, apezar do individuo
ser nevropathico:

Uma crianga tinha ha alguns mezes mi-
c¢des frequentes e dolorosas; nio havia causa
de cystite, nem phymosis; entendeu Mac
Guire que se tratava d’uma doenca puramente
nervosa. Por complascencia, porém, fez-lhe
a talha suprapubica. Seguiu-se-lhe durante
dois ou tres dias a calma das déres; mas no
fim d’este tempo exacerbaram-se novamente e
desde entdo o doente encontrou: se no mesmo
estado que antes da operagio.

Sendo dados os catheterismos frequentes
€ muitas vezes pouco asepticos, o estado pa-
thologico da bexiga muito bem disposta para
se inocular facilmente, ¢ natural que nos en-
contremos cystiles nos prostaticos. Duas ordens
de doentes podem, por esse facto, ser passi-
vos d’'uma Intervengio sangrenta.

Uns apresentam-se com phenomenos



muito agudos que nio se podem vencer pe-
los meios communs, lavagens e instillagdes
de nitrato de prata; a abertura vesical deve-se
fazer para calmar de pompto as dores; ¢ uma
operagio palliativa imposta por um senti-
mento humanitario. Pouco importa o estado
geral do doente; muitas vezes ella ¢ feita in
extremis, para tornar menos atrozes os ulti-
mos momentos do mesmo. E’ com este fim
que Thompson fez muitas vezes a bouton-
niére perineal e Guyon cystostomisou alguns
doentes guiado pela mesma ideia.

N’uma segunda cathegoria de prostaticos,
a cystite melhora facilmente, mas ¢ rebelde
pela tendencia a recidiva; ao fim d'uma se-
mana ou duas de lavagens e instillagdes, os
symptomas corrigem-se, mas nio ha uma
cura absoluta e definitiva. Todavia o doente,
alliviado dos seus soffrimentos volta a en-
tregar-se s suas occupagdes; exposto ahi de
novo as mesmas causas de contaminagio,
reapparecem-lhe os soffrimentos. A cystite
dos prostaticos nio ¢, como diz Guyon,
d’aquellas que se curam completa e definiti-
vamente. Que poder4 fazer n’estes doentes a
talha vesical? Sabemos que a abertura da be-
xiga fard cessar as dores, mas isto ndo ¢ se-
nio uma cura de symptomas, e o doente sera
condemnado ao uso perpetuo d’'uma canula
hypogastrica. Qutros mais afortunados expe-
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rimentario uma cura verdadeira, a bexiga dei-
xar-se-ha distender de novo, e poderio urinar
a longos intervallos por uma fistula suprapu-
bica ou pelas vias naturaes. Consultando as
estatisticas das talhas hypogastricas, vé-se que
apenas na quarta parte dos casos se realisa
uma cura verdadeira, pela qual os doentes re-
cuperam a micgio natural.pela urethra, ou
esta func¢io se effectua artificialmente a in-
tervallos mais ou menos longos por uma fis-
tula suprapubica. Nos outros operados, a irri-
tabilidade vesical persiste, e 0 uso d’'uma ca-
nula permanente ¢ muitas vezes indispensa-
vel, para impedir a atresia da abertura artifi-
cial e a recrudescencia das déres. Algumas
vezes as necessidades sio tio imperiosas, que
0 menor residuo vesical é expulso a0 mesmo
tempo pela urethra e pelo hypogastro, tor-
nando-se necessario o uso de dois apparelhos,
um para a fistula e outro para o penis.

As cystites devidas a infecgoes ordinarigs,
quer ellas sejam expontaneas, como as que
se declaram com frequencia na mulher, ou
devidas a uma infeccio causada por um ca-
theterismo, téem quasi sempre 0 mesmo
agente pathogenico—o bacterium coli. Nas cys-
tites blennorrhagicas, ordinariamente devidas
a associa¢Oes microbianas, raras vezes os go-
NOCOCCOS 530 Os unicos micro-organismos
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productores da doenga; eis porque ndo ases-
tudamos separadamente.

Nas formas graves d’estas affeccoes, a ta-
lha & perfeitamente auctorisada e os resulta-
dos obtidos sio muito animadores; ainda
mesmo quando haja lesdes profundas, como
fungosidades e ulceragdes extensas. Uma es-
tatistica de Necker mostra-nos que em 1I
casos, houve um decesso devido a pyelo-ne-
phrite anterior; 3 insuccessos; 2 melhoras
persistentes e 5 curas definitivas.

As observacdes seguintes de Mac Guire
attestam ainda os bons resultados da inter-
vengio:

Um rapaz tinha uma cystite blennorrha-
gica que datava de 4 annos: fez-se-lhe a cys-
tostomia suprapubica, drenagem durante dois
mezes; cura completa. ’

Um medico com uma cystite em trata-
mento ha oito annos; dores vivas que leva-
ram o doente 4 morphinomania; drenagem
durante oito semanas; desappari¢io da dor;
cessacio da morphina. O doente teme tanto a
volta dos seus soffrimentos que pede a con-
servacio da fistula hypogastrica.

E’-nos dado, pois, esperar a cura completa
d’uma cystite dolorosa ordinaria.

_ Nas pessoas idosas de bexiga doente e
prostata volumosa, e nas mulheres nevropa-
thicas, a doenga complica-se € 0 successo ¢




mais duvidoso. Nio ¢ raro, todavia, que uma
cystite que resistiu a todo o tratamento lo-
cal antes da talha, possa, uma vez melhorada
por ella, curar facilmente pelas instillacdes.

As cystiles tuberculosas entram no grande
grupo de cystites dolorosas. Antes, porém,
de attingirem o periodo doloroso, ellas po-
dem durante muito tempo traduzir-se so-
mente por simples hematurias, nos inter-
vallos das quaes as urinas sio claras. Vem
depois o periodo das ulceracdes e infecces
secundarias e as dores entram em scena sob
a forma de crises d’uma intensidade extrema.
Devemos entio recorrer 4 cystostomia. Gra-
¢as a esta operagio obtem-se um allivio im-
mediato, mas ainda mesmo com a persisten-
cia da fistula, ndo ¢ raro que os soffrimentos
voltem em fisgadas propagando-se na dire-
c¢do do penis; e o terrivel bacillo de Kock,
trabalhando sem treguas n’uma tarefa demo-
lidora, estende as suas colonias aos rins, ao
pulmdo, até consummar a obra. Nio deve-
mos comtudo, desanimar de todo, porque al-
gumas curas duraveis se tem conseguido, nio
bastante numerosas para nos concederem a
esperanga d'uma cura definitiva quando inter-
viemos, mas umas melhoras que poderio ser
entretidas com o auxilio de cuidados Jocaes
e d'um tratamento geral.

A acgdo sobre as lesdes vesicaes ¢ impor-
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tante sobretudo quando, por uma curetta-
gem, uma resec¢ao mucosa ou um tampio
vesical, se consegue atacar energicamente o
mal e com o tempo pdde-se tornar a bexiga
si. Estes resultados porém, sio em numero
muito restricto; o que succede mais frequen-
temente, ¢ a bexiga permanecer doente, sendo
preciso conservar a fistula emquanto o indi-
viduo viver. E ainda nos casos felizes em que

~a cura vesical ¢ obtida, nio podemos sustar

a evolucio das tubercoloses renal e pulmo-
nar, nem mesmo combater as infec¢des septi-
cas do rim e do bassinete que sio tantas ve-
zes causa da morte.

Se nio devemos, pois, desesperar de vér
na talha hypogastrica um meio de tratamento
curativo da tuberculose vesical localisada e
totalmente extirpavel, ¢ tristemente verdade
que sO a poderemos considerar, em geral,
como um meio de suavisar as dores do doente
até a morte.

Os resultados obtidos pela talha hypogas-
trica contra os accidentes dolorosos, nio os
podemos esperar tio seguramente em seguida

-as outras talhas.

A talba perineal tem sido bastante empre-

4
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gada e ainda tem os seus defensores. Mas
parece que sob o ponto de vista que nos in-
teressa, os seus effeitos devem ser menos
completos por causa da pressio d'um dreno
sobre o baixo fundo vesical, precisamente o
logar onde as déres sio mais accentuadas.
Accresce que esta talha nio pode ser prati-
cada nas pessoas affectadas de hypertrophia
da prostata, ou de carcinose prostato-pel-
vica. - o
A talba vaginal ¢ tio simples de executar
como a hypogastrica e os resultados, para a
desappari¢ao da dor, parecem realmente ex-
cellentes. ,

Segundo Hartmann, a colpo-cystostomia,
mesmo quando a extensio das lesdes (pyelo-
nephrite) ou a sua natureza (tuberculose,
neoplasma) nio permittem esperar a cura, €
muitas vezes seguida em dois ou tres diasda
cessacio das dores, por mais intensas que el-
las sejam. Emmet que pratica desde ha muito
tempo esta operagdo, diz que se a abertura va-

ginal se fez convenientemente, se a urina cor-

re sem difficuldade, e se a doenga ¢ limitada a
bexiga e 4 urethra, ndo ha em cirurgia outra
operagio que.garanta resultados tdo certos.
E’ evidente que se os ureteres e 0s rins ja
foram invadidos pela doenca, apenas podemos
contar com um resultado palliativo. Para bem
frisar o valor therapeutico d’esta intervengio,
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apresentamos aqui o resultado das operagdes
de Emmet: (%)

Numero de doentes curadas. . ., 1

o
» » mortas . .
» ) melhoradas
» » nio melhoradas

Resultados desconhecidos . . .

[ o mo -

Total . . . . . + . . 1

wr

Por este quadro se vé que os resultados
sdo devéras excellentes, tanto mais que Em-
met s6 considera como curadas as doentes
que ndo soffrern mais depois da occlusio da
fistula.

A colpo-cystostomia é portanto, superior
nos seus resultados 4 cystostomia suprapu-
bica. Como esta, ella da logar a uma enfer-
midade das mais penosas, mas que pode atte-
nuar-se com o uso d’'um urinol. Ha, todavia,
um ponto em que a cystostomia se lhe avan-
taja, e ¢ que esta permitte nio so fazer um
exame methodico das lesdes, mas levar-lhes o
remedio.

Bem sabemos que a circumstancia que
forga o cirurgido a intervir, é a dor e nio a
importancia das lesdes; mas convém conhe-
cer o valor d’estas, para saber a duragio maior

() Traiié de gynecologie, 3. cdit., 1885,
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ou menor que deve ter a fistulisagdo, e ¢ de
todo o interesse obter a cura o mais rapida-
mente possivel. A via hypogastrica abre luz
clara sobre as ulceragdes e fungosidades que
se podem modificar energicamente e permitte,
no periodo post-operatorio, fazer um penso o
‘mais rigorosamente aseptico. Em compensa~
¢do, as fistulas hypogastricas téem o inconve-
niente de tenderem 4 atresia e a funccionar
mal. Conseguintemente, sempre que se sup-
ponha precisa uma fistulisagio longa, de-
ve-se recorrer 4 cystostomia perineal ou antes
4 colpo-cystostomia; mas sempre que s€ te~
nha de modificar uma lesio relativamente li-
mitada pela cauterisagio, raspagem ou abla-
¢io, ou quando nio seja necessaria uma de-
morada fistulisacio, faz-se, mesmo na mulher,
a cystostomia hypogastrica. Para se conhece-
rem estas indicacdes operatorias sio uteis os
dados etiologicos e sobretudo o exame endos-
copico.

Se as duvidas persistirem, poder-se-ha co-
megar por fazer uma talha suprapubica e se
depois se reconhecer a necessidade d’'uma fis-
tula urinaria permanente recorrer entio a
colpo-cystostomia,



CAPITULO 1V

Tnfecedo

Para combater a infec¢io, a abertura su-
prapubica da bexiga obedece aos principios
geraes de cirurgia moderna os quaes ordenam
que em presenca d’uma cavidade infectada, se
abra esta largamente, se estabeleca uma drena-
gem perfeita e uma desinfecgio facil. E se ape-
nas raras vezes nos ¢ dado intervir d'uma
maneira sangrenta em hematurias graves, ou
difficuldades de catheterismo, os accidentes
septicos sio com a dor as complicagdes que
legitimam mais vezes a interven¢do. Apezar
d’isso, sO nos ultimos annos ¢ que a cystos-
tomia tem sido empregada com este fim,

Mas, antes de nos occuparmos d’este re-
curso therapeutico, vamos estudar os outros
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meios destinados a combater a septicidade
vesical.

Nos casos mais simples, bastara pelo ca-
theterismo e por lavagens fazer desapparecer
o residuo que se acha stagnado no fundo ve-
sical. Muitos prostaticos, que apresentam uma
ligeira reacgdo febril, sio immediatamente cu-
rados por uma sondagem biquotidiana.

Succede, comtudo, que muitas vezes este
tratamento ¢ insufficiente; nio sdmente a fe-
bre persiste, mas o catheterismo provoca ar-
repios e novos accessos febris. Devemos en-
tio empregar a sonda permanente.

Bonan rejeita-a formalmente nos. prosta-
ticos, dizendo que ¢ difficil de supportar e
abre a porte as infeccdes. Esta opinido nio
esta d’accordo com os factos observados por
outros especialistas. Quasi sempre o emprego
da sonda permanente, longe de causar o ag-
gravamento dos symptomas infecciosos, pro-
move a cessacio brusca dos mesmos. A tem-
peratura volta 4 normal, a lingua secca e de
cOr escura humedece-se, a somnolencia e o
torpOr caracteristicos da cachexia urinaria
desapparecem E todos estes beneficios sio
devidos 4 sonda permanente, porque se esta
se obtura, ou se ensaiarmos supprimil-a, a
febre reapparece e o estado geral aggrava-se
novamente. Este methodo offerece, pois, taes
vantagens que rivalisa com a cystostomia,
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excedendo-a ainda pela sua simplicidade e
porque em geral permitte ao doente a micgdo
pela urethra natural.

Duas condi¢des primordiaes devem sem-
pre presidir ao emprego do catheterismo
permanente. E’ necessario assegurar d’uma
maneira completa a fixidez da sonda, e por
isso mesmo o perfeito funccionamento da
drenagem tendo o cuidado de obstar a que 0
instrumento se curve em angulo ou seja
expulso. Em segundo logar ¢ indispensavel
observar rigorosamente todas as regras da
asepsia e da antisepsia.

A sonda permanente nio sO presta rele-
vantes servicos nos casos de grandes accessos
febris d’infecgio geral, que sobrevem quasi
sempre em seguida a um catheterismo, como
nos casos d’infeccio lenta, devida a retengio
e distensdo vesicaes que conduzem 4 cachexia
urinaria: nos primeiros a sonda permanente
actia impedindo o contacto das erosdes da
mucosa com uma urina muito septica; nos
segundos faz desapparecer o residuo, onde se
accumulam os agentes pathogenicos e suas
toxinas. Uma prova da efficacia da sonda
permanente nos primeiros casos encontra-se
nos exemplos de urethrotomia interna em
que tudo corre bem até ao dia seguinte da
operacio, dia em que se retira a sonda. En-
tio vém os calefrios e febre em seguida a uma
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mic¢io; e se restabelecermos a sonda perma-
nente, tudo entra na ordem. ‘
Similhantes effeitos se observam nos

prostaticos. A sonda faz desapparecer n'elles |

os symptomas d’infec¢io vesical, n'uma pro-
por¢io de 77 p. 100.

Quando os resultados sio nullos convém
desistir do emprego da sonda. Empregamos
entao um outro meio therapeutico talvez mais
efficaz a abertura hypogastrica da bexiga. Mas o
que nos deve servir de guia para passarmos
do catheterismo 4 talha? Uma primeira indi-
cagdo ¢ tirada da persistencia do mau estado
geral; a seccura da lingua e sobretudo a so-
mnolencia dos velhos urinarios desapparecem
depressa, quando a drenagem pelas vias natu-
raes ¢ sufficiente. Em segundo logar, o cirur-
gido sera guiado pela marcha da temperatura.
Com o emprego da sonda permanente a des-
fervescencia effectua-se rapidamente, em me-
dia no espago de tres dias, quer por uma
queda brusca, quer por oscillagdes progres-
sivamente decrescentes.

Se os symptomas nio se suspendem nos
primeiros dias, ou se a cada tentativa de sup-
pressio ou mudanca da sonda a febre sobe,
¢ inutil insistir. Em presenca d’uma thera-
peutica insufficiente a septicidade vesical per-
siste, € como complemento funesto, péde so-
brevir uma infec¢o ascendente ou perivesical.
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Vamos vér como a talha pdde prevenir
tudo isto. O effeito da incisdo vesical é natu-
ralmente importante quando o foéco septico
¢ a bexiga. Quando, com effeito, o cathete-
rismo permanente ¢ insufficiente ou impos-
sivel é necessario por uma abertura larga
evacuar e lavar a bexiga, como em presenga
d'um abcesso insufficientemente drenado
se desbridam os obstaculos 4 sahida do
pus.

Deve-se, pois, praticar a talha nas velhas
cystites purulentas que se observam nos pros-
taticos, em cuja bexiga as urinas se acham
‘stagnadas e téem um aspecto turvo, contendo
detrictos purulentos e mucus em abundancia
que ndo se evacuam bem; nos casos em que
um tumor deu logar a detrictos esphacelados
de difficil eliminag¢io e quando existem coa-
gulos volumosos putrefactos ou blocos fibri-
nosos e ainda nos casos em que apdz uma
perfuragio do recto, penetram as materias
tecaes na bexiga e causam febre.

" A incisio permitte, melhor que a sonda,
eliminar as concre¢des calcarias, os depositos
adherentes 4 parede e facilita 4 extracgio das
pedras phosphaticas. Os defensores da cys-
tostomia realcam este ultimo argumento di-
zendo que ndo somente se podem desemba-
ragar os doentes das pedras que se tinham
diagnosticado, mas tambem extrahir aquellas
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de cuja existencia nem sequer se tinha sus-
peitado.

Permittindo a eliminagio de todo o con-
teudo vesical liquido ou solido, a talha da-nos
tambem a facilidade de actuarmos sobre as
lesdes inflammatorias das paredes, fungosi-
dades e ulceragdes mais ou menos impor-
tantes.

E’ inutil insistir mais sobre este ponto; €
evidente que a talha hypogastrica facilita
mesmo no momento da operagio a desin-
feccio da cavidade vesical. Mas é preciso ainda
manter, durante um certo tempo, a sahida
completa de todos os liquidos contidos n’esta
cavidade. Este facto ¢ de importancia capital.

A stagnacio da menor quantidade d’urina
favorecendo a pullulagio dos microorganis-
mos, destroe todo o beneficio da i 1nterven<;ao
Somos levados por isso, a fallar desde ja do
penso e cuidados consecutivos nos operados
por infecgio.

Poncet diz que ¢é mister considerar o
doente como um noli me tangere durante os
primeiros dias pelo menos; recommenda a
abstenc¢io de dreno na ferida ou sonda na
urethra; o melhor penso, diz elle, ¢ a ausen-
cia de penso. O orificio hypogastrico apenas
deve ficar coberto com algodio destinado a
absorver o liquido 4 medida que elle sae da
bexiga. Mac Guire, a0 contrario, conserva um
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dreno naferida durante os quatro ou cinco
primeiros dias. Outros cirurgides ainda, jul-
gam necessaria a drenagem. Que opinido de-
vemos seguir? Deve-se drenar ou nio drenar?

Nas bexigas pequenas e contracturadas e
a fortiori nas distendidas e de baixo fundo
dos prostaticos, nio se effectuando a drena-
gem, ha muitas vezes um residuo vesical que
pode ser ponto de partida d’uma infecgio.
Parece, pois, que a drenagem se torna im-
prescindivel.

Ella pode ser feita de duas maneiras diffe-
rentes: Pela sonda permanente ou pela dre-
nagem hypogastrica. A primeira deve ser
abandonada; a incisio hypogastrica, com
effeito, abre até 4 bexiga uma via curta ndo
infectada, pela qual um bom penso torna
pouco provavel a infecgio, ao passo que a
drenagem pela urethra onde pullulam os mi-
crobios nio offerece egual garantia. Este in-
conveniente deve bastar para regeitarmos a
drenagem pela sonda permanente e limitar-
mos O seu emprego aos casos em que a dre-
nagem suprapubica ¢ insufficiente, o que ra-
ras vezes acontece. Esta drenagem faz-se com
os tubos Guyon-Périer, ou com uma sonda
de Pezzer, devendo haver o cuidado de rece-
ber a urina n’'um vaso contendo um soluto
de sublimado a ‘10 € collocado entre as per-
nas do doente a um nivel um pouco inferior
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a0 baixo fundo vesical. Esta disposicio ¢ de
toda a necessidade porque sem ella o penso
seria sempre humedecido pela urina, a ferida
imperfeitamente protegida; e a talha in-
sufficientemente pensada, ¢ uma via a mais
aberta 4 infecgio. E’ util tambem fazer algu-
mas lavagens boricadas, ou melhor com uma
solugio de nitrato de prata, se a intolerancia
vesical nio ¢ muito grande.

Se a intoxicagdo geral ou a infec¢io renal
nio vem complicar a doenga, pouco e pouco
os phenomenos de cystite vio-se attenuando,
0 sangue e o pus desapparecem das urinas.

Todavia em alguns casos a desinfeccio da
bexiga pode ser difficil de conseguir em vir-
tude de certas disposi¢des anatomicas, como
succede quando existem cellulas multiplas
communicando com a cavidade vesical por
orificios que sdo tanto mais estreitos, quanto
mais contrahido se acha o orgio. Esta dispo-
sicdo observa-se 4s vezes nos prostaticos que
se operam por causa de accidentes infeciosos.

Se ¢ raro que estas condi¢des se déem para
tornar a bexiga difficil de desinfectar, é para
receiar que uma reinfec¢do se faca logo que
os cuidados attentos dos primeiros pensos
faltem. Muito vantajosa emquanto existe a
protec¢io da gaze antiseptica e as lavagens,
nio sera a abertura suprapubica nociva de-
pois de cessarem estes meios de defeza?
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E facil comprehender que o meato arti-
ficial pela pequena extensio do seu trajecto,
pela sua sede n’uma regido muitas vezes hu-
medecida pela urina e em contacto com as
roupas pouco asepticas, seja uma via aberta
para a reinfecgdo. E para confirmar esta asser—
¢io sirva-nos de exemplo o que se passa na
mulher em que a inoculagio ¢ facil e as cys-
tites espontaneas frequentes. Esta reinfeccio
¢ favorecida ainda pelo facto de que a fistula
apresenta 4s vezes uma retracgio cicatricial
que lhe prejudica a sua permeabilidade e o
esgoto total da urina.

Lagoutte diz que os doentes, operados por
causa de accidentes mechanicos sem infecgio,
conservam as urinas claras e sem pus; € que
em muitos dos doentes portadores de infe-
ccio vesical no momento da operagio, oS
symptomas desapparecem gradualmente € as
urinas tornam-se claras.

Desnos (*) diz ao contrario que «¢ para
temer que a conservagio d’'um meato hypo-
gastrico exponha mais a bexiga 4 infecgdo
do que a passagem das sondas atravez d’uma
urethra physiologica. A existencia d’este
curto trajecto fistuloso, de meato aberto sem
sphincter real, protegido d’uma maneira in-
completa por um penso muitas vezes inqui-

() cAnnales genito-urinaires, 1895,




nado, ordinariamente em contacto perma-
nente com objectos taes como as roupas ou
um urinol, constitue seguramente uma via
aberta aos germens pathogenicos para lhes
dar accesso no apparelho urinario.» Publica,
em seguida a estas reflexdes, 3 observagdes
das quaes transcrevemos duas: um velho de
69 annos foi operado por causa de difficulda-
des de catheterismo. Um mez depois as uri-
nas eram turvas e carregadas de pus, nio
obstante a fistula hypogastrica ainda persistir.
Esta ¢ insufficiente e o doente tem de se son-
dar pela urethra, Quando a fistula se fechou,
o doente readquire o habito de se sondar to-
dos os dias; a frequencia e a dor desappare-
cem, as urinas tornam-se menos turvas e nio
deixam sendo um ligeiro deposito de pus.

Homem de 74 annos, tendo tido varias
crises de retengdo e emittindo, apezar de ca-
theterismos numerosos, urinas limpidas. Es-

~tas conservam-se assim emquanto o penso

existe. Seis mezes depois da operacio, o ca-
nal hypogastrico funcciona, o doente pode
conservar as urinas durante cerca de meia
hora; o estado geral comeca a tornar-se mau,

- o doente perde o appetite e morre seis mezes

depois, com todos os symptomas de cachexia
urinosa. _

Em resumo: a incisdo hypogastrica per-
mitte, no momento da operacio e emquanto
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os pensos sio feitos pelo cirurgido, a desin-
- feccio da bexiga. Mais tarde ¢ facil haver uma
reinfecgio. .
Podemos d’aqui tirar duas conclusdes: _

| ) A persistencia do meato suprapubico .
| permanente pode ser nociva pelo facto de
| infeccio secundaria; deve porisso ser reser-
vado unicamente para 0s casos em que um
obstaculo definitivo prohiba a micgio pelas ,
vias naturaes, e para 0s casos em que O pas-
sado do doente nos diz que elle recorria a :
| sondagens frequentes e dolorosas.
| " b) Quando a abertura hypogastrica exis-
| te, nio nos devemos deixar illudir pela appa-
r rencia d’'uma micgio espontanea e facil por

esta urethra contra natura, mas certificarmo-
| nos de que nio ha uma retencio incom-
| pleta, e n’este ultimo caso devemos esgotar

todos os dias o residuo por uma sonda intro-

duzida na fistula. :

A talha hypogastrica teria um effeito pre-
ventivo sobre as lesdes renaes ascendentes; sup-
primindo a retengdo vesical, ella supprime
egualmente a retengio ureteral. Resta-nos sa- .
ber se esta acgdo preventiva existe realmente. 7

- Vimos que a reinfeccdo vesical se fazia ¢
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as vezes e depois das talhas por causa de
cystites tuberculosas observam-se, como nos
casos em que nio se intervem, lesdes ascen-
dentes dos rins.

Se as lesdes de uretero-pyelite existem
ja, pode-se 4 drenagem vesical associar a la-
vagem e mesmo a drenagem dos ureteres.
Mas a incisio vesical, so por si, torna mais
facil a evacua¢io do pus contido no uretere
e actiia principalmente sobre a congestio re-
nal. E’ assim que se explicam as melhoras
constatadas em alguns casos de pyelo-ne-
phrite em seguida a cystostomia.

Mac. Guire especifica que muitos dos seus
operados tinham pyelite e acharam-se bem
com a interven¢io. Watson vé tambem na
cystostomia e drenagem um bom meio de
tratamento de pyelo-nephrite ascendente.
Diz que tratou por este meio szis doentes, -
todos homens de idade superior a 60 annos
e affectados de hypertrophia da prostata, Em
quatro, a infecgdo era aguda, nos dois outros
era chronica.

Todos melhoraram: houve diminui¢io

" da polyuria e da quantidade de pus. Este

resultado nio nos deve surprehender, porque
Guyon estabeleceu que com a simples sonda
permanente se obtinha 0 mesmo resultado.
Vé-se, por consequencia, que a pyelo-ne-
phrite nio constitue uma contra-indicagio 4
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cystostomia em presenca de casos graves;
mas n3o se sabe em summa como os rins
reagem n’um velho urinoso; e como o cathe-"
terismo representa um traumatismo menor
que uma talha, qualquer que ella seja, a fre-
quencia das lesdes renaes n’estes doentes falla
mais em favor da sonda permanente que da
incisio da bexiga.

‘A cystostomia permitte, desviando o
curso das urinas, prevenir as lesdes de ne-

‘phrite ascendente, cujo ponto de partida &

quasi sempre uma absorpgio d’origem ure-
thral. Sem ac¢io contra os casos agudos,
em que as lesdes sio mortaes depois d’'um
accesso, ella é ao contrario util quando se
trata d’'uma serie de reabsorpgdes tornando-se
cada vez mais graves 4 medida que se repe-
tem. Quando cada sondagem, ou cada mu-
danga de uma sonda permanente provoca
um calefrio, ha uma indicagio importante
em favor da cystostomia.

E’ muitas vezes impossivel precisar em
cada caso de infecgdo, o que se deve attribuir
ao rim ou 4 bexiga. Para bem ponderar a im-
portancia da cystostomia, é preciso examinar
quaes sdo os resultados nas differentes for-
mas de infec¢do urinosa.
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Nos casos muito graves, alem dos acci-
dentes do lado dos rins e da bexiga, podem
haver localisagdes multiplas do agente patho-
genico. Pode observar-se uma verdadeira for-
ma septicemica ou pyohemica, com arthrite
suppurada, parotidite, etc. N’estes casos sio
impotentes todos os recursos da therapeutica.

Nas fdrmas agudas ordinarias de infec¢io
urinosa, os resultados serio mais lisongei-
ros?

Lagoutte affirma que estes casos agudos
sio os que promettem resultados mais favo-
raveis. Quando se trata de doentes com infec-

"¢io recente, para remediar os accidentes

agudos que podem produzir-se, se os rins
estio em bom estado, basta empregar uma
sonda permanente. Sendo operados, estes

doentes vém augmentar a propor¢io dos

successos da cystostomia.

Operando somente aquelles em quem a
sonda permanente nio deu resultado, a mor-
talidade torna-se consideravel, porque quasi
sempre nos achamcs em presenga de sym-
ptomas agudos n'um doente ja vetho urina-

rio, apresentando antes infecgdo ou intoxica-

¢io chronica.
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Na infecgdo chronica, isto é, nos doentes em
quem a alteragio de saude e os symptomas
de cachexia urinosa se mostram sem grande
elevagio de temperatura ou com asceng¢des
thermicas passageiras, separadas por alguns
dias de apyrexia, os resultados immediatos
da operagio sio mais lisongeiros que nos
casos agudos, se d’estes casos agudos se ope-
rarem somente os doentes em quem a sonda
permanente nio deu resultado. Mas o ponto
negro ¢ o exame dos resultados futuros. A
cystostomia durante um primeiro periodo
produz consideraveis melhoras, depois quan-
do a fistula urinaria deixa de funccionar regu-
larmente as perturbagdes urinarias reappare-
cem, a bexiga ndo se evaci completamente,
a temperatura eleva-se e o doente cachecti-
sa-se de novo. Estes factos sio relativamente
frequentes.

Finalmente, n'uma ultima variedade de
retengio dos prostaticos, tem-se feito a cystos-
tomia sem haver infec¢io. Tratava-se de doen-

tes em retencio aguda aseptica com distensio.

Sabe-se quanto ¢ grave n’elles um catheteris-
mo insufficientemente aseptico e com que ra-
pidez evolucionam os accidentes infecciosos,
logo que se declaram. Isto basta para mostrar
que a sonda permanente pode ser perigosa.

Outra causa de insuccesso da sonda per-

manente ¢ a existencia de lesoes perivesicaes



graves, peritonite ou infiltragdo da cavidade
de Retzius, A talha pode entdo salvar doentes
que sem esta intervengdo sio condemnados a
uma morte irremediavel; as lesdes de perito-
nite sdo excepcionaes e os resultados opera-
torios nio sio favoraveis. Nas lesdes septicas
da cavidade de Retzius os resultados sio-me-
lhores; infelizmente ¢ difficil precisar o dia-
gnostico d’estas lesdes, mas ¢ raro que estas
complicagdes se mostrem sem que previa-
mente se tenham feito puncgdes capillares,
ou collocado um trocate permanente.

Se depois d’estas intervengdes os acciden-
tes infecciosos augmentam e sobretudo se o
ventre se acha um pouco abatlado e existe
sensibilidade da regido hypogastrica ¢ preciso
abrir. Mas a abertura do foco phlegmonoso
nio ¢é sufficiente; por detraz d’elle ha uma
cavidade perigosamente infectada, que im-
porta abrir e drenar largamente pela ferida
hypogastrica. Para colher bom resultado ¢
necessario que a intervengio seja precoce.

Em doentes que apresentam lesdes septi-
cas, nio no tecido cellular ou seroso que en-
volvem a bexiga, mas na regido do perineo
e na uretra, a abertura da bexiga torna-se ne-
cessaria porque as tentativas de catheterismo
sd0 mais perigosas.

Segundo Guyon, nas infiltra¢des do peri-
neo, ha grande perigo em fazer uma urethro-
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tomia interna, ou passar uma sonda perma-
nente ou uma vela. Quando a retengdo d’u-
rina se acompanha de infiltragio, diz elle, ndo
se sonda, corta-se. Quando o sacco perineal se
acha largamente fendido, o doente urina pela
ferida e em geral a retengdo cessa.

E’ o que se observa notavelmente nas in-
filtragdes d’urina relativamente pouco gra-
ves, nos apertados que téem boa bexiga eum
estado geral satisfactorio.

Tratando-se d’'um prostatico, que em se-

- guida a uma tentativa de catheterismo por

causa d'uma retengdo aguda, teve urethror-
rhagias abundantes e uma infiltragdo d’urina
perineo-scrotal, a situagdo ¢ differente: a reten-
¢io de urina que existia anteriormente pode

' persistir depois da incisio do perineo; as le-

sdes do canal sio muito mais accentuadas e
residem na urethra posterior acima da inci-
sdo; a prostata muito friavel e congestio-
nada ¢é lacerada, pelas tentativas de sonda-
gem e a urina quasi sempre muito septica
corre mesmo pela ferida e tende a insinuar-se
nos falsos trajectos; os phenomenos infec-
ciosos persistem e aggravam-se. Como
n'este caso nio se pode collocar a sonda
permanente, como se se tratasse duma re-

“tengdo simples com falsos trajectos, aincisio

suprapubica da bexiga conquista os seus di-
reitos. O estado anterior da bexiga, a séde
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elevada das lesdes urethraes, legitimam intei-
ramente esta operagio.

Nos apertados, se a retencio e a infeccio
persistem depois da incisio dos tecidos infil-
trados, a conducta deve ser a2 mesma que nos
prostaticos. E isto principalmente quando o
ponto de partida da lesdo periurethral nio é
ao nivel da regido perineal, mas na urethra
peniana ou scrotal, e pode esperar-se que as
lesdes da pyelo-nephrite ascendente se nio
produzam.

Quando houver uma lesio extensa da
urethra, a conducta seria ainda a mesma.
Pode assim succeder em seguida a tentativas
repetidas de catheterismo nos individuos por-
tadores de hypertrophia prostatica; nos aper-
tos, aquellas lesdes nio se produzem tio fa-
cilmente. ‘

A cystostomia & pois a operagio prefe-
rida n’estes casos porque, quando ha infiltra-
¢do do perineo, tornam-se perigosas as de-
moradas tentativas no meio de tecidos in-
fectados, para encontrar o extremo posterior
da urethra; e ainda quando o perineo est3 in-
tacto, a talha é uma operagio bem mais fa-
cil que a urethrotomia externa.

Finalmente em alguns casos, quando ha
infec¢io urinosa com indicacio da sonda
permanente, esta deve ser abandonada por-
que uma suppuragio urethral exagerada tor-
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na o seu emprego impossivel. Gangolphe

_ considera indicada a cystostomia na prostatite

suppurada.

E’ um caso excepcional. Em geral o cor-
rimento urethal causado pela sonda ¢ muito
moderado, e a irritagio do canal ¢ um incon-
veniente bem compensado pela diminuigdo
da septicidade vesical. '

D’esta discussio sobre o tratamento da
infeccdo urinosa infere-se que a sonda per-
manente da bom resultado na maior parte
dos doentes, em especial n’aquelles que se
acham em retencio aguda. A cystostomia €
reservada para os casos em que aquelle ins-

trumento nio produziu o effeito desejado,

quer pela intensidade da infecgdo, quer pela
existencia de complicagdes perivesicaes, €
ainda para os casos em que O Seu emprego
se torna nocivo — infiltragio d’urina no pe-
rineo, suppuragio urethral, accesso febril e
calefrio a cada tentativa de catheterismo.

Nestas condicdes a mortalidade ¢ entdo
consideravel, mas a incisio hypogastrica ¢
um recurso a tentar para sustar momenta-
aeamente o perigo da infecgio, podendo fe-
char-se a ferida quando os momentos peri-
gosos sejam passados.




PROPOSICOES

Anatomia. — O musculo sterno-cleido-mastoideu ¢ um
quadricipite.

Physiologia. — Admitto a acgdo phrenadora do pan-
-creas na produc¢do da glycose.

Anatomia Pathologica. —Os abeessos ossifluentes do
seio sao analogos aos abcessos frios.

Therapeutica. — No tratamento da febre typhoide re-
corro de preferencia 4 agua fria como antithermico.

Pathologia Geral. — Nio sio as toxinas do bacillo de
Nicolaier as que directamente produzem o tetano.

Medicina Operatoria.— Na cystostomia suprapubica
prefiro o processo de Poncet.

Pathologia Interna.— A occlusio do appendice ileo-
cecal ndo ¢ factor indispensavel da pathogenese da appen-
dicite.

Pathologia Externa.—No phleimdo do pescogo de
Dupuytren a intervengdo operatoria deve ser precoce todas
as vezes que se manifesta a dispnéa.

Partos. — A hemorrhagia constitue o accidente mais
grave da symphyseotomia.

Hygiene. — Condemno o uso da vassoura nos aposentos
cccupados por tuberculosos.

3 VISTO PODE IMPRIMIR-SE
O Presidente, O Dircstor,

Dr. Souto. W. de Lima.
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