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DO TRATAMENTO

Hos

ESTREITAMENTOS DA URETHRA

De qualquer wmethodo, de
que se tenha feito uso, ¢ preciso
repetir muito que so os charla-
tdes podem prometter a cura
sem reincidencia. De um modo
geral, a reincidencia ¢ a regra;
s0 se a previne de uma maneira
segura, passande de tempos a
tempos, no canal, uma sondade
grosso calibre.

(Trad. de MALGAIGNE.)

Apezar de muito se ter escripto sobre assumpto
tdo lmportante, ndo serd sem interesse o pequeno
trabalho, que agora apresento, visto ser o resultado
da observagdo e apreciaciio sinceras do que tenho lido
e verificado em minha pratica. Se novidades nio
encerra, pelo menos vai tornar ainda uma vez bem
patente que os estreitamentos da urethra cedem, na
maior -parte dos casos, a meios 1menos perigosos do
que aquelles de que uma cirurgia menos prudente
langa mdo, como tratamento constante, em opposicio
ao que ¢ aconselhado por todos os cirurgides sensatos
e bem intencionados.







Algumas palavras sobre os estreitamentos

Os estreitamentos, como ¢ bem sabido, nfo se
curam radicalmente. A cura ¢ relativa e provisoria.
Para gosar dos privilegios de permanente, é necessario
que o doente passe de vez em guando, uma sonda
pela urethra, afim de que este canal ndo perca o grao
de dilataciio que tiver adquirido. Pode-se dizer, imi-
tando o modo de pensar do illustre professor Thompson,
que o estreitamento da urethra 4 wina molestia vitalicia.

Os estreitamentos tém sido divididos, por alguns,
em estreitamentos inflammatorios, espasmodicos, orga-
nicos e symptomaticos.

O estreitamento inflammatorio é constituido pela
inflammacao da mucosa, do tecido sub mucoso e as
vezes mesmo dos tecidos esponjaoso ou cavermoso.

O espasmodico, pelo espasmo ou contraccio das
fibras musculares do canal.

O organico, pela existencia de nm tecido de fibro-
cellulas ou de fibras de tecido conjunctivo e elastico.

O symptomatico é o resultado da compressdo ou
obstruccdo do canal, por um tumor ou corpo extranho,
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O Sr. Tompson em 270 urethras encontrou 320
estreitamentos distribnidos do seguinte modo:

215 ou 67 por 100, ao nivel da curva sub-pubiana.
51 ou 16 por 100, no ceniro da regido esponjosa.
5i ou 17 por 100, no orificio do meato, e a partir deste ponlo

até 6,25 centimetros para traz.

320

Além dos estreitamentos organicos, encontra-se
ainda, produzindo symptomas identicos, as brides, as
granulacdes, os polypos da urethra e mesmo a val-
vila de Guérin, excessivamente desenvolvida,

O estreitamento pdde ser unico ou multiplo. Em
geral ndo existe mais de um e quando muito de dous
asete. Ha casos, porém, se bem que excepcionaes, em
que a urethra foi encontrada estreitada em quasi toda
a extensdo,

O estreitamento pode occupar toda a circumfe-
rencia ou parte da parede da urethra, aonde se apre-
senta sob a forma de numa induracio mais ou menos
extensa.

Algumas vezes é de tio pequena dimensfio 10
sentido antero~posterior que offerece os caracteres
de um estreitamento linear. Outras vezes alcanca
mais extensiio e pdéde ter a férma anunular. Em
alguns casos tambem ¢ de férma mais ou menos irre-
gular.

A abertura do estreitamento péde ser achada bem
no centro ou um pounco ao lado, mas de modo a se
corresponder tanto na parte anterior como na pos-
terior.
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Encontra-se, porém, casos de estreitamentos tor-
tnosos on sinuosos, em que a abertura anterior nio
correspotide 4 posterior, e mesmo em que é muito
difficil encontrar a primeira destas aberturas.

Os estreitamentos podem ser franqueaveis e nfo
franqueaveis. Neste caso em geral existe abertura no
estreitamento, mas, uma ou outra vez, se bem que
rara, tem-se encontrado casos de obstrucciio completa
do canal.

Com quanto raros na mulher, comtudo é esta su-
jeita aos estreitamentos, mas nfio me occuparei espe-
cialmente delles porqne sio mais faceis de curar e
cedem a meios identicos aos empregados no homem.

Muitas cirenmstancias influem para facilitar ou
difficultar o tratamento.

A idade, o temperamento, o graio de malor ou
menor energia moral do individuo, o tempo de que
data a molestia e as desordens mais ou nienos consi-
deraveis que occasionou no organismo.

A idade adulta e a velhice sio as que mais com-
mumente soffram da molestia. Comprehende-se que
mais grave e de cura mais difficil sera na velhice, nfio
sé porque o organismo mais arruinado esta em con-
diccoes peiores de resistir, como tambem porque nessa
idade, complicacoes se manifestam para o lado do
prostata, que é frequentemente hypertrophiada, para
o collo da bexiga, que é affectado de barreira ou val-
vula na parte inferior, e para a bexiga que pdde estar
hypertrophiada, dilatada, ou inflammada e para o ap-
parelho renal, séde frequente de inflammacdo ou sup-
puracdo em grao mais ou menos adiantado.

Os temperamentos mnervoso e lymphatico pouca

influencia tem. O que sobretudo tem importancia €
D

<
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um caracter pusillanime que collocando o doente em
um estado de susceptibilidade excessiva da Iugar 4
produccido de espasmos que bastante embaracam o
tratamento, que as vezes ndao pode ser feito sem au-
xilio da anesthesia.

O tempo de que data a molestia ¢ os tratamentos
de que improficua ou impropriamente se tenha lan-
cado mio, podem ter dado lngar a desordens mais ou
menos difficeis e mesme uma ou outra vez impossiveis
de remover.

A excessiva retractilidade do estreitamento, as fis-
tulas uretliraes, o estado catarrhal da bexiga, a hy-
pertroplia prostatica e a valvula do c¢ollo podem em
geral ser combatidos.

As alteracdes profundas dos rins, as inflammacoes
catarrhaes e purulentas da bexiga, e a dilatacio da
porcio da urethra posterior ao estreitamento levada
a0 ponto de ter vencido a tonicidade do collo da he-
xiga, e confundido a sua cavidade com a deste, cons-
tituem lesdes em geral impossiveis de remover.

Os phenomenos apresentados pelos doentes affec-
tados de estreitamento dependemn de diversas circums-
tancias.

Os individuos robustos ou de pouca intelligencia e
0s que se entregam a trabalhos mais ou menos rudes
estdo bem longe, na maioria dos casos, de experimen-
tarem com a mesma intensidade as perturbacdes que
se patenteiam nos habitantes das cidades, nos homens
de lettras e em todos aquelles que tem as commodi-
dades da vida. FEstes mais depressa do que aquelles
recorrem ao homem da arte, mas e cowpensacio
conservam mellior e por mais tempo o resultado do
tratamento, ao passo que aquelles vém frequente e



DOS ESTREIRAMENTOS DA URETHRA 11

tenazmente o mal reproduzir-se pelo descuido e oS
excessos, sobre tudo alcoolicos, a que ndo poucas
vezes se abandonam.

0 grao de irritabilidade, a que estd sujeito o canal
durante o tratameuto, dando logar & produccio de
accidentes febris, espasmos e hemorrhagias, tambem
muito influe.

0 doente que soffre de estreitamento experimenta
perturbacGes da miccdo. A urina pode ser expellida
debaixo da férma de um jacto mais ou menos fino,
mas regular. Oufras vezes este péde ser tortuoso e
torcido sobre si mesmo, como um sacarolha ; péde ser
em forma de uma lamina ou bipartido, sendo um dos
jactos lancado pelo angulo superior do meato e o outro
pelo inferior. O que sae por este ni3o ¢ projectado
sempre longe, algumas vezes cae em baixo, em di-
reccdo perpendicular.

A urina pdde ainda sahir em regador on cahir
aos pingos. Segundo a maior ou menor resistencia que
tem de vencer a columna urinaria para ser expellida,
assim tambem é ella projectada a distaucia pouco
ou bastante consideravel. A forca com que a urina
¢ emittida péde ser tdo insignificante que ella cae
perpendicularmente, de modo que o doente urina sobre
0S pés.

Durante a micclio ha sensacido de dor, em um ponto
limitado do canal, ao nivel do estreitamento, ou em
toda a extensio. Esse acressimo de seusibilidade pdde
existir acima e atraz dos pubis e depender de um
estado de irritabilidade ou antes de cystite, occasionada
pelos esforcos da bexiga ou pela demora da urina
mais ou menos alterada em seu interior. )

Em vez de dor, pode haver ao longo do canal,
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uma sensacio de estremecimento, sobre tado por
occasiio da passagem da urina, ou entfio um prurido
mais ou menos incommodo.

O numero de vezes que o doente urinf ¢ mais
ou menos consideravel, conforme o grao do estreita-
mento e da irritabilidade do corpo e collo da bexiga.
E ndo é s6 durante o dia, & noite tambem succede o
mesmo.

Ha doentes que levam a urinar a cada passo e
semn o menor alivio. Vi doentes, diz Voillemier (¥)
que urinavam mais de cem vezes por dia e que nio
gozavam de um momento de repouso. A bexigh, nestes
casos, parece que estd sempre cheia, se bem que
as vezes contenha pouco liquido. Os doentes, para
urinar, fazem esforcos mais ou menos consideraveis,
escolhem posicles especiass. Uns affastam as pernas,
inclinam o corpo para diante e apoiam as m&»s sobre
algum movel; outros pdem-se de cocaras e 4 medida
que tentam urinar fazem traccdes sobre o membro,
do mesmo modo que se faz com as tetas das vacas.
Parece que com estas manobras favorecem um pouco
a expulsio da wurina. Depois de consegilirem o
intento ainda fica alguma urina no canal, que em
seguida se escoa pouco a pouco, de modo que se fo-
rem vestir-se ficario com as roupas molhadas.

Em razio dos esforcos empregados para urinar,
gazes e mesmo fezes podem ser expellidos pelo anus
e por esta razio muitos doentes nunca exercem essa
funcgdo sem se sentarem em um ourinol.

O esperma, quando o estreitamento é nm pouco
pronunciado ndo é expellido pelo meato, récua e vai

(*) Maladies des voies urinaires. Paris 1868,
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ter 4 bexiga, donde mais tarde & expulso de mistura
com a urina. Bm alguns individuos, depois da co-
pula sahe pela urethra um liquido, de um branco sujo,
que parece & primeira vista corrimento purulento mas
gque ndo é provavelmente outra coisa sendo uma se-
creciio das glandulas mucosas e prostaticas.

O estreitamento algumas vezes ndo se revela por
esta série de phenomenos K a existencia de um cor-
rimento rebelde, que sob a forma de gotta militar e
resistindo a todos o0s meios medicos, faz desconfiar de
sua existencia. Examina-se o canal e entdo encontra-se
o estreitamento, sendo o corrimento occasionado pela
inflammacdo da porcdo do canal, que estd atraz
d’elle.

Em outros casos o estreitamento, que até esse mo-
mento tinha sido desconhecido, revela-se pela mani-
festacio de uma retencio mais ou menos forte de
urina.

A retenciio pdde ser completa ou incompleta. No
primeiro caso, nenhuma urina é expellida; ao passo
que, no segundo p6de existir até incontinencia, a qual
¢ devida a ter o collo perdido a tonicidade, do que
resultando a porciio da urethra posterior ao estreita-
mento confundir a sua cavidade com a da bexiga, a
urina vai se insinuando constantemente pela aber-
tura do estreitamento e d’ahi para féra do meato.

As consequencias do estreitamento, além das ja
referidas, podem ser as fistulas, os abcessos urinosos,
a infiltracdo de urina, a febre urethral e até mesmo
a ruptura da hexiga.

As fistulas sdo o resultado da erosio da mucosa
da porcdo da urethra posterior ao estreitamento.

Esta erosiio devida & forte pressio exercida pela
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urina, quando procura vencer o obstaculo que tem
por diante, ¢ favorecida pelo estado de 1inflammac8o
assestada sobre a mucosa, em consequencia da irri-
tacio, 4 que da lugar a propria urina.

Desde o momento, em que se effectua a erosio,
a urina se infiltra por baixo da mucosa e produz
entdo um abcesso urinoso ou a infiltracdo dos te-
cidos.

No primeiro caso, o processo morbido é relativa-
mente benigno. No fim de poucos dias, forma-se um
tumor no perineo ou na regifio peniana, o qual se
abre expontaneamente ou pelo bistourlt, Sae algum
pus e urina, e pouco a pouco o foco retrahindo-se
e diminuindo, fica por fim nma fistula.

Quando tem lugar a infiltracio, a urina passa a
invadir o perineo, e escroto, o peunis, a parte infe-
rior do ventre e mesmo a bacia. Convém notar gne
nem sempre a infiltracdo occupa um territorio tdo
grande; pdde limitar-se ao escroto, ou a este e ao
penis ao mesmo tempo, etc. Comprehende-se que tanto
malis grave serd quanto mais extensa for.

Os tecidos, sob a acc@o lethal da urina, morti-
ficam-se, havendo entdo formacdo e eliminacio de
grandes escharas constituidas pela pelle das bolsas, do
penis, ete.

Se o doente escapa de todos esses desastres, a
cicatrisaciio nao tarda a effectuar-se e nessa occasidio
é que se formam as fistulas.

HEstas, que podem ser urethro-penianas, urethro-
escrotaes, urethro-perineaes, urethro-pubianas e até
urethro-rectaes, segundv o ponto em que se acha a
abertura exterior, tornam ainda peiores as condi¢oes
dos miseros doentes. A urina, achando mais facili-



DOS ESTREITAMENTOS DA URETHRA 15

dade de escoamento por esses trajectos, deixa de pro-
curar vencer o estreitamento, do que resulta tornar-se
este cada vez mais pronunciado e por tanto mais dif-
ficil de ser debellado. Ha ainda a irritacio a que
estio as fistulas sempre sujeitas, pela accio da pro-
pria urina, que inflammando-as, embaraca sua propria
sahida, e occasiona retencoes e accidentes de reaccdo
local, consistindo em erysipelas, cystites, etc., e de
reaccio geral representados por wmna febre mais ou
menos intensa.

Quanto & febre nrethral nada direi aqui, reser-
vando-me para fallar a respeito quando me occupar
da dilatacgo.

A ruptura da bexiga, devida a excessiva distensao,
¢ accidente felizmente muito raro e de que existe
apenas um ou outro exemplo. A sua manifestacio
da lugar inevitavelmente a wama peritonite, cuja
terminacdo ndo pode deixar de ser funesta.

A urina dos doentes de estreitamentc apresenta
em geral alteracdes mais ou memnos consideraveis,
sendo pequeno o numero de vezes em que ¢ normal.

E turva e de consisteucia tanto mais forte quanto
mais abundante é a secrecio do reservatorio e canal
urinarios. Algumas vezes contém apenas alguns pe-
quenos fiapos esbranquicados e cylindricos, que sdo o
producto expellido dos folliculos mucosos urethraes.
As mais das vezes, porém, acarreta muco-pus em quan-
tidade mais on menos abundante, o qual se deposita
no fundo do vaso, ao qual adhere sob a férma de uma
camada visgosa e glutinosa, que se destaca com maior
ou menor difficuldade.

Além do muco-pus, pdde tawmbem encontrar-se
sangue, que esta misturado com a urina, se vem dog
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rins ou da bexiga ou isolado e sob a férma de pe-
quenos coagulos irregulares e mesmo cylindricos, se
a origem é do canal.

A urina, sob a accdo do papel de tournesol, mos-
tra~se quasi sempre alcalina. Uma ou outra vez tem
uma branda reaccio acida. Sobre a sua superficie, fér-
ma-se uma pellicula irisada de phosphato tribasico
ammoniaco-magnesiano.

A camada, que se accumula no fundo do vaso,
examinada ao microscopio, mostra ser constituida por
corpusculos de pus, cellulas epitheliaes e cristaes pris-
maticos de phosphato ammoniaco-magnesiano.

Pjdde tambem encontrar-se uma certa quantidade
de phosphato de cal, o que muitas vezes se reconhece
pelo exame ao simples olhar, nos casos chronicos, em
que esse sal se revela pela presenca de estrias esbran-
quicadas de envolta com o mucus. E nestas condi-
¢oes que tem lungar com mais facilidade os depositos
do sal de cal na bexiga, de que se originam calculos,

A urina, abandonada no vaso, putrefaz-se com
muito mais rapidez do que no estado normal. Ha
€asos mesmo, em que, logo desde o momento em que
¢ expellida, offerece uma fetidez excessiva. Depende
isso de ndo ser, nem ammoniacal nem alcalina, mas
de conter o gaz hydrogeno sulfurado.

Pelos symptomas acima deseriptos, ja se poderia
diagnosticar os estreitamentos da urethra. Temos,
ainda outros meios que concorrem tambem para esse
fim. Sao a apalpaciio e aexploracio do canal por meio
das velas ou sondas e pelo endoscopo. Com a apal-
pagdo, se reconliece muitas vezes a séde dos estreita-
mentos, pela dureza ou rijeza que apresentam. Assim
pode-~se, até certo ponto, vér se sfio lineares, ou annu-
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lares, se comprehendem sé a mucosa ou se tambem o
corpo esponjoso, etc. Quanto aos outros meios de
exploraciio me occuparei delles por occasido do estudo
da dilatacdo.

TRATAMENTO

O tratamento dos estreitamentos da urethra divi-
de-se em geral e local.

O tratamento geral consiste no emprego de meios
que tem por fim preparar o doente, prevenir e com-
bater os accidentes que possam sobrevir.

O local, na applicacdo ao canal de substancias ou
instrumentos, com o fim de atacar directamente os
estreitamentos.

Entre as indicacOes a attender, temos em pri-
meiro lugar a preparacio do doente. Consiste em mo-
dificar-lhe o estado geral; tonifical-o, se o organismo
esta depauperado, combater as affeccGes syphiliticas, dar-
trosas e escrophulosas, entreter a liberdade do ventre,
para o que usar-se-ha dos clysteres e dos purgativos,
escolhendo-se de preferencia entre estes os salinos
(sulfato de soda, de magnesia, etc.), pela acciio seda-
tiva que exercem sobre o intestino recto e a diurese
que provocam. Este tratamento preparatorio nem
sempre pode ser empregado logo em comeco nem tio
pouco completado, no caso de ser iniciado, porquanto
é preciso attender-se muitas vezes em primeiro lugar
as funecdes da micgao, por ser a indicacio mais ur-
gente e que impde-se de si mesma.

Entre os meios preventivos temos o bromureto de

potassio, o sulfato de quinino, as tisanas diureticas,
3
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a ergotina, as preparacdes opiaceas, as bebidas acidas
e os meios-banlios de agua tepida.

O bromureto de potassio ¢ por mim empregado
sempre que tenho de introduzir sondas no canal da
urethra, exceptuando os casos em que ha necessidade
de intervencido prompta e immediata. Ordinariamente
comeco a dal-o dous ou tres dias antes do catheteris-
mo e o contindo ainda durante muitos dias. Tem
por fim diminuir a sensibilidade do canal, tornando-o
assim em condicoes de melhor tolerar a introduccao
dos istrumentos.

A ddse empregada é de duas a quatro grammas,
por dia, de mistura com o xarope de cascas de la-
ranjas amargas. Tenho em geral obtido o melhor re-
sultado desta applicacio. Raro é o doente que nao
supporta o tratamento, sem apresentar o mais leve
accidente febril.

O sulfato de quinino ¢ empregado para prevenir
e combater os accidentes da febre urethral. E pru-
dente, toda a vez quie ze faz sahir sangue do canal,
em consequencia de manobras praticadas ew seu in-
torior, administrar o sulfato. A dése deve variar, po-
dendo ser maior ou menor, conforme a necessidade.

Em vez do sulfato de quinino, o Sr. Réliguet (¥)
aconselha o vinho de quinium para combater os, acei-
dentes febris. A menos que ndo haja atonia ou ady-
namia, entendo que se deve preferir o sulfato, sob pena
do cirurgiao expor-se a perder o seu doente.—A res-
peito destes meios, alguns cirurgices pouco dizem, e
admira mesmo que entre elles, se encontre o professor

(") Traité des opérations des voies urinaires—Paris 1869.
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Thompson (*), cuja reputacio péde-se dizer universal.
Quanto & mim, estou intimameute convencido de que
os bons resultados obtidos emn minha clinica sdo devidos
ao emprego desse e de outros meios, acredito mesmo
que em nosso clima, pelo menos, ndo devemos abs-
ter-nos do uso do sulfato de quinino, em razio até
de quasi todas as molestias complicarem-se de accessos
palustres.

As tisanas diureticas sao aconselhadas por alguns,
com o fim de diluir a urina e tornal-a mais inoffen-
siva, sobretudo uos casos em gne tem de ser prati-
cada a urethrotomia. O Sr. professor Sédillot (¥¥)
segue essa pratica.

A ergotina, as preparacdes opiaceas e as limo-
nadas acidas sfio tambem por mim empregadas quando
pratico a operacdo da urethrotomia.

0s banhos de assento, de agua morna ou decocto
de malva ou dormideiras, devem ser empregados logo
depois do doente ser sondado e tambem antes de pra-
ticar-se as operacies, que tem por fim dividir ou des-
truir os estreitamentos. Sua acciio consiste em acalmar
a excit acfio ou irritacio porque passou a urethra e a
bexiga,a qual muitas vezes se transmite tambem ao
recto.

0 doente deve tambewm abster-se do uso das be-
bidas alcoolicas. Entre estas uma bastante inconve-
niente é a cerveja, que no emtanto uma parte do
vulgo considera como vantajosa pela accio diuretica
de que é dotada. Os alcoolicos favorecem a produccio

(*) Traité pratique des maladies des voies wurinaires—Tra-
duit de anglais et annoté.—Paris 1874, ) .
(**) Réliquet—De Uuréthrotomic interne. —=These. Paris 1365,
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e exacerbacao dos corrimentos urethraes e excitam a
urethra de modo a ndo se poder praticar o cathete-
rismo com facilidade, em razdo dos espasmos, que se
apresentam entdo com mais frequencia e intensidade.

Quanto aos meios usados para combater os acci-
dentes, temos além dos mencionados acima, os diapho-
reticos e excitantes diffusivos, escolhendo-se entre elles
ordinariamente o aconito, € o acetato ou carbouato de
ammonea.

O trataniento local compreliende a dilatacdo, in-
cluindo-se nella a divulsdo ; a urethrotomia interua e
externa; a electrolyse, a cauterisacio e as injeccOes.

86 me occuparei mais extensamente da dilatacio
e urethretomia, porquanto sio os processos operatorios,
que tém direito incontestavel a serem preferidos. Dos
outros pouco direi, porquanto a cauterisacio com os
causticos e as injeccOes cahiram completamente em
desuso, e a electrolyse, pela pouca aceitacio que
deve merecer, attenta & sua norosidade de accdo ou
quichs mesmo & sua pouca efficacia, ndo tardara
talvez a seguir o mmesmo destino.
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Dilatagdo

« Desde logo e antes de tudo: a
dilatagio, a dilatagao sempre, a di-
latagao sem excepgao, todas asvezes
que ella apresentar probalidades
de resultado. »

« E’ sempre por ella que é pre-
ciso comecar, attendendo-se a que
ella constitue o methodo de trata-
mento mais simples e mais com-
modo. Mesmo em relagao aos estrei-
tamentos mais pronunciados, ndo
se deve pensar na operagao antes
de ter tentado a cura pela dila-
tagdo. »

(Thompsen—Op. cit).

A dilatacdio € uma operacdo, que consiste na in-
troduccdo de sondas ou velas de natureza e formas
diversas, com o fim de alargar o canal da urethra,
cujo calibre se achar diminuido por um ou mais es-
treitamentos. ’

0 que se denomina pots dilataciio propriamente
dita nfo é sendio uma das férmas do catheterismo
urethral, operaciio que consiste na introduccdo de
instrumentos que, atravessando o canal vdo ter 4 be-
xiga com o fim de esvasial-a, de exploral-a conjunc-
tamente com a urethra e de combater os obstaculos,
que embaracam ou impossibilitam o curso da ourina.
Conforme esses destinos diversos do-catheterismo, é
elle dividido em catheterismo evacuador, explorador e o
das operagies especiaes. T exactamente neste que se
inclue a dilatacao.

Os instrumentos que servem para o catheterismo
podem ser metallicos, de céra, de barbatana, de corda
de tripa, de borracha vulcanisada, de gomma elastica
e marfim.
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As sondas mais geralmente usadas sfo, em pri~
meiro lugar, as de gomma elastica e de metal, e de-
pois as de barbatana e borracha. Dever-se-ha, porém,
preferir as de gomma elastica, sempre que for pos-
sivel chegar ao rtesultado, unicamente com o0 seu
emprego.

As sondas de marfim e de corda de tripa estio
inteiramente abandonadas. As de corda de tripa, so-
bretudo, porque embebendo-se dos sucos da parede
urethral, entumescem e augmentam muito de volume,
de modo a ficarem seguras e adherentes & nucosa, o
que ndo permitte a sua retivada, sem o emprego de
alguma forca, donde originam-se bastante dor e dila-
ceracio da mucosa.

As sondas metallicas podem ser de prata, de
chumbo, estanlio, de aco ou de diversas ligas, em
que entra a prata constantemente.

0Os nomes applicados a esses instrumentos sdo os
de sondas, velas, algalias e catheteres. Podem ser oucos
e apresentar entfio, perto ou mesmo na ponta ou ex-
tremidade vesical, uma ou mais aberturas, a que se
da o nome de olhos; ou serem inteiramente clicias e
sem a menor abertura.

As palavras sondas, velas e algalias sio appli-
cadas em geral na mesma accepciio, quer tenham ou
nfo canaes ¢ aberturas, quer sejam de metal ou de
materia molle.

A denominaciio de catheter &, porém, dada exclu-
sivamente as sondas metallicas, que apresentam sobre
uma das faces um sulco ou rego, semelhante aos das
sondas caneladas, 0 qual vai de uma extremidade &
outra.

As sondas apresentam duas extremidades, uma
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que é a que se introduz no canal, extremidade vesical
e a outra, que fica para fora, extremidade externa ou
pavilhdo. Nas sondas metallicas, esta extremidade pdde
terminar por uma placa mais ou enos larga, ou por
duas placas ou anneis, sendo collocados um de um
lado e o outro do outro.

As sondas podem ser rectas, curvas, terminadas
em cotovello ou angulo.

As sondas rectas seguem sempre a mesma di-
reccio. As curvas sdo rectas a partir da extremidade
externa, e s6 perto da extremidade vesical é que apre-
sentam a disposicdo em arco de circulo. A curvatura
é nais ou menos pronunciada, conforine o fim que se
tem em vista. As sondas metallicas é que geralmente
tem esta disposicio, a qual pdde tambem ser apre-
sentada pelas de gomma elastica. Algumas destas
ja gosam desta conformacgio, sendo por isso mais rijas.
As molles, péde-se dar a mesma disposicdo, intro-
duzindo-se em seu interior uma haste metallica e cy-
lindrica, a que se di4 o nome de mandarim e & qual
se faz adquirir a curvatura que se quer.

As sondas metallicas apresentam diversas curva-
juras. A mais commummente usada é a sonda ordi-
naria, que se assemelha muito 4 de Franco (*) e Am-
brosio Paré. (*¥) Tem de comprimento trinta centi-
metros pouco mais ou inenos e de espessura cinco
millimetros ; é cylindrica e apresenta na extremidade
vesical uma curvatura que representa o quarto de umn
circulo, cujo diametro fosse de nove centimetros. (**¥)

(+) Franco.—Traité des hernies—1561.
(*+) Ambroise Paré.—@Euvies complétes-—1840.
(***) Voillemier.—Maladies des voies urinaires—1863,
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Ha ainda como exemplo de sonda de grande cur-
vatura, a de Gély, de Nantes, cuja curvatura repre-
senta os dous tercos de uma circumferencia, tendo de
dez a quatorze centimetros de raio (¥). Esta’ sonda
quasi nio differe das de Amussat e de Leroy, d’Etiolles.
Sua vantagem ¢ incontestavel para 03 casos em que
a porco profunda da urethra tem a curvatura muito
mais pronunciada, o que succede ordinariamente nos
velhos. Amunssat deu, por este motivo, 4s sondas
de grande curvatura, o nome de sondas dos velhos.

As sondas dobradas em angulo ou de cotovello
podem ser de gomma elastica ou de metal. As mais
usadas sfio as de metal e servem principalmente para
a exploracdio da urethra e da bexiga, nos casos de
calculo ou valvulas. Estas sondas tém o nome de
sondas exploradoras de Mercier. Sdo de curvatura
nienor do que a da urethra e constitnidas por uma
haste recta até doze ou dezeseis millimetros da extre-
midade vesical, curvando-se ahi bruscamente, de modo
a formar um angulo um pouco maior do que o recto.
O diametro d’essas soudas regula de cinco a seis
millimetros. Nos casos em que sdo oncas e servem
para evacuar a ourina ou injectar liquidos na bexiga
devem ter um so olho do lado da concavidade, e a
cinco ou seis millimetros da ponta.

O diametro das sondas péde variar desde nm
terco ou sexto de millimetro até um centimetro. Para
gradual-as temos as escalas francezas e inglezas. As
escalas francezas sio a de Charriére e a de Béniqué.
A primeira é representada por trinta sondas, que cor-
respondem a um centimetro dividido em trinta partes,

(*) Réliquet.—Opérations des voies urinaires—1869.
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de modo que a partir da primeira vai cada sonda
augmentando de um terco de millimetro. A escala de
Béniqué corresponde tambem a um centimetro, mas
dividido em sessenta partes ou sextos de milli-
metro.

As escalas inglezas sao constituidas por doze ou
quinze sondas, nuwmero em que é dividido o centi-
metro.

N&@o é necessario muito esforco para demonstrar
que a escala franceza deve ser preferida 4 ingleza,
porquanto a differenca de uma sonda para a que estd
immediatamente acima é muito menor na primeira do
que na segunda, o que deve sem duvida favorecer
muito o catheterismo dilatador. Na pratica usa-se
de preferencia da escala de Charriére, porque se tem
reconhecido que a graduacio desta é sufficiente, nio
sendo em geral preciso leval-a ao grao da de
Bénique.

As sondas apresentamn diversas formas. Podem
ser cylindricas, isto ¢, ter a mesma espessura em
toda a extensdo; ser conicas, isto é, adelgacando-se de
certa distancia, até a ponta. Além destas férmas, que
sio as que ordinariamente apresentam as sondas
metallicas, as de gomma elastica podem ainda ter
outras.

Algumas terminam em oliva, isto é, vio adel-
gancando-se perto da extremidade vesical ¢ em vez de
terminarem em ponta, acabam em uma bola arredon-
dado, ou antes brandamente fusiforme.

Podem ter a disposicio em ventre ou fuso, a
alguma distancia da ponta. O ventre vai pouco a
pouco adelgacando-se até terminar insensivelmente na

ponta, ou entdo termina bruscamente 4 distancia de
4
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alguns centimeiros da ponta, apresentando a sonda 2
partir desse ponto a forma conica.

As sondas podem ainda ser torcidas sobre si
mesmas, em forma de sacarolhas. Ordinariamente
estas sondas, qie tem o nome de Léroy, d'Etiolles,
si0 muito finas. Servem para penetrarem com mais
facilidade nos casos de estreitamento, em ¢ue o ori-
ficio nio se encontra no centro.

Entre as sondas metallicas ha algumas, de pe-
gquena espessura, que tem por fim explorar e atra-
vessar o5 estreitamentos. Tem a extremidade vesical
em forma de rosca, para se lhe puderemn adaptar
pequenas bolas redondas ou fusiformes, que constituem
as extremidades vesicaes. Istas sio graduadas pela
eccala.

Como ¢ indispeusavel, antes de me occupar da
dilataciio propriainente dita, passarei ao estudo do
catheterismo,

Catheterismn. —570 demasiado complicadas as
descripcdes do modo, por que esta operacio deve ser
praticada. Alguns tem-n'o dividido em muitos tem-
Pox, 0 que embaraca consideravelmente sen estudo.
ista operacio pdode ser praticada no homem e na
mulher. Principiarei pelo estudo no homnem, tendo de
notar desde j& que, as regras aqui indicadas sio as
mesmas ja anteriorments por mim descriptas. (%)

O catheterismo péde ser praticado com as sondas
rijns e com as sondas molles on flaxiveis.

) peracoes ’)'t’/’l/”ﬂ/l(l.a.? Y4 1 1 CO, rina.—Rio
Das ope COES (a 2 2
elas etencies de w 191 R 1
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O catheterismo com as sondas rijas, divide-se em
catheterisino curvilineo, rectilineo, pela volta e
mestre, e com as sondas de cotovello.

A CATHETERISMO CURVILINEO.—O doente pdde ser
soudado em pé ou deitado. Ordinariamente se prefere
esta ultima posiciio. Deita-se entdo o doente sobre um
leito, que deve achar-se em uma altura conveniente,
afim de que o cirurgifo ndo fique extremainente fati-
gado, pelo facto de estar curvado, durante o tempo da
operacdo. Na falta, porém, de nm leito nessas condicdes,
o doente deitar-se-ha naquelle que estiver 4 sua dis-
posicdo. Collocar-se-ha em decubitus dorsal, approxi-
mando-se da beira do leito. estendera os hracos ao
longo das partes lateraes do tronco e dobrard as coxas
sobre a bacia e as pernas sobre as coxas, tendo o cul-
dado de affastar um pouco os joelhos.

O fim desta posicao ¢é collocar 08 muscnlos no
maior affrouxamento possivel.

Convém notar que durante todo o tempo, em que
tiver de ser praticado o catheterismo, o doente nio
deve fazer o menor esforco, porque assim embaracara
a progressdo dos instrumentos, com a produccio de es-
pasmos.

0 cirurgisio se collocara & esquerda ou a direita,
segundo lhe convier.

No caso de collocar-se 4 esquerda, vejalios coino
procederd.

A maior parte dos praticos aconselha que se
segure 0 penis com a mao direita e se introdnza a
sonda com a esquerda. Em geral procedo.de modo
diverso.

Tomo a extremidade do penis, junto & base da
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glande entre o medio e o anullar da mdo esquerda,
que estard em supinacdio, e com os dedos indicador
e o polegar affasto o prepucio para traz.

Inclinando entio o penis sobre a linha mediana,
na direccio da linha alva, ou sobre a virilha esquerda,
apresento a extremidade vesical da sonda ao meato,
e a faco percorrer o canal, ao longo da parede inferior,
afim de evitar que o instrumento esbarre na valvula
de Guérin e nas lacunas de Morgagni, que se en-
contram na parede superior, a partir da fossa navi-
cular, até o bulbo.

Desde o momento que chego a este ponto, vou
pouco a pouco levantando o pavilhio da sonda, até
tornal-o perpendicular, ao plano anterior do fronco.
Depois abaixo o penis e por conseguinte o pavilhio
do instrumento, até entre as coxas. O levantamento
do pavilhao da sonda tem por fim affastar-lhe o bico
da parede inferior, afim de fazel-a percorrer a parede
superior, para ndo esharrar de encontro ao fundo de
saco do bulbo e poder penetrar no collo deste. A
sonda continua entio a percorrer a parede supertor
do canal, e auxiliada pelo abaixamento do pavilhao,
vence o obstaculo, que possa offerecer o collo da bexiga
e penetra no interior deste reservatorio.

E preciso Laver toda a cautella 110 abaixamento
da sonda. Esta manobra nunca deve ser feita brusca-
meante e sim lenta, gradual e suavemente, porque de
outro modo, nao s6 se contundird as paredes urethraes,
como tambem se difficultard muito o catheterismo.

Quando a sonda tem de atravessar a porcdo da
urethra, situada logo abaixo dos pubis, acontece
algumas vezes esharrar e nio poder ir adiante.

Este facto depende de ser curto o ligamento sns-
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pensor do penis. O cirurgido entio, sustentando o penis
com os dedos pollegar e indicador da mao esquerda,
deprimira, distenderd e repuchard para baixo, com os
outros dedos, da mesma mao em pronacdo, os tecidos
da regido pubiana, logo acima da raiz do penis e
assim conseguird fazer alongar um ponco o liga-
mento suspensor, o que dard em resultado o abai-
xamento da urethra. A sonda assim vencerd o obsta-
culo.

Por occasido da passagem do bulbo, para a regido
membranosa, auxiliar-se-hamuitas vezesessa manobra,
levantando os tecidos do perineo e portanto a urethra,
com os dedos da mzo esquerda. A introduccio no
anus, do dedo indicador desta m#o, é de muita van-
tagem 6 algumas vezes de imprescindivel necessidade,
ndo s6 porque levantando o perinéo, diminue a cur-
vatura da urethra, cuja parede inferior goza de bas-
tante mobilidade, como tambewn porque serve de gruia
para a sonda penetrar na bexiga, nos casos de obs-
taculo profundo do canal, -(hypertrophia prostatica,
valvula do collo) e de caminhos falsos.

A maior paciencia dave presidir ao catheterismo.
Nunca o cirurgido usard de forca e sim de toda a
delicadeza. A medida que for introduzindo a sonda
com uma das mdos, com a outra distenderd o penis
e como que fard o canal da urethra ir ao encontro
da sonda, para recebel-a em seu interior, de modo
que a engula.

Se a sonda é de grande curvatura ou se o indi-
viduo, em razio de ser gordo, tem o ventre muito
saliente, convém comecar o catheterisino, collocando
o penis obliquamente sobre a verilha esquerda e
depois ir muito lentamente levantando ¢ abaixando o
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pavilhio da sonda entre as coxas para que o bico
esbarrando de encontro as paredes urethraes, 1o
impossibilite a sua introduccao.

Nos casos de les@io prostatica, se os dois lobos da
glandula estdo hypertrophiados, a sonda embora en-
contre obstacilo, se conservard na linha mediana,
sem se affastar nem para uw nem para outro lado.
Se s6 um dos lobos for hypertrophiado, a sonda se
desviard para o lado opposto.

Neste caso, o cirargido introduzindo o indicador
no anus, fara sobre o lado oppesto ao desvio, isto é
sobre o lobo hypertrophiado, uma pressio moderada,
mas sustentada com a parte lateral do bico da sonda
e no fim de pouco conseguira penetrar na bexigas.

B. Vorra pr mesTRE.—Reproduzirel o que ja disse
em minha these de concurso. Processo excepcional,
que J. L. Petit atribuia aos operadores da talha, que
por vaidade ndo querenlo retirar-se de entre as coxas
do doente, entendiam que nessa posicdo, deviam in-
troduzir a sonda para dar prova de destreza, este
processo pode algumas vezes dar ¢ resultado que os
outros ndo tenham conseguido.

Para pratical-o, o pacienie é posto uo decubitus
dorsal, e o cirurgiso entre as suas pernas cu 4 sua
esquerda, toma o penis e introduz a sonda com a
concavidade voltada para baixo e para traz. Logo
que ella chega debaixo dos pnbis, o cirurgiio faz
executar rapitaniente ao pavilliho uma volta de cir-
culo, de modo que flque a senda em nma direccao
perpendicular ao eixo do corpu, e emn seguida vai
abaixando o pavilhao até gue fique enfre as cdxas. A,
sonda entao penetra na bexiga.
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Vidal, de Cassis, diz que gracas a este processo,
conseguiu fazer o catheterismo em wm caso, em que
j& estava disposto a praticar a operagio da casa.

C. CATHETERISMO RECTILINEO OU DE AMUSSAT.—Em-
bora fosse conhecidc desde o tempo dos arabes, ¢ a
Amussat que se deve a sua aceitacdo na pratica. I
indicado nos casos de lLivpertrophia prostatica, de val-
vula de collo e mesmo algumas vezes nos estreita-
mentos, principalmente, da regiio peniana.

Pdde ser praticado estando o doente deitado ou em
pé. Em geral prefere-se a prineira desta posicoes.
Collocado o paciente na mesma posicio do cathete-
rismo ecurvilineo, o cirurgiio permmanecendo ou A
direita ou a esquerda, towmard o penis com a mio
collocada mais abaixo, distendel-o-ha e o conservara
em posicdo vertical. Depois, com a outra mao intro-
duzira a sonda, com as mesmas cautellas que para o
catheterismo curveiineo e a levara até o bulbo. Che-
gado a este ponto, abaixara rapidamente o pavilndo
da sonda até entre as cdxas do doente. Deste modo
atravessara o collo do hulbo e depois as porcdes
membranosa e prostatica e ira penetrar na bexiga,

Durante toda esta 1manobra, o cirugido, para
poder bem introduzir a sonda, tem necessidade de dis-
tender bemn a urethra e abaixal-a até collocal-a entre
as cbxas, para diminnir a curvatura do canal, de
modo a poder ser atravessado por wn instrumento
recto.

D. CATHETERISMO COM AS SONDAS DE COTOVELLO.—L a
Mercier que se deve a introduccdo e bom manejo
desta sondas. (omquanto possam prestar auxilio nos



32 DO TRATAMENTO

estreitamentos, sio comtudo mais propriamente indi-
cadas, para as valvulas do collo e para o diagnostico
dos calculos vesicaes.

A posicio do doente é a mesma que para 0s outres
catheterismos. Deitado convenientemente, o cirurgido
se colloca 4 esquerda e tomando a urethra com a mao
esquerda, a colloca em diagonal sobre a verilha cor-
respondente. Introduz em segnida a sonda e val pouco
a pouco levantando o pavilhfio até collocal-a na linha
mediana.

A sonda percorre com o cotovello a parede infe-
rior da urethra e com o hico a superior. Em seguida
val-se poueo a pouco ahaixando o pavithfio, até ficar
entre as coxas do doente.

E necessario que, durante todas as manobras, o
eixo da parte recta da sonda no tenha uma direccio
parallela &4 da urethra ; assim o catheterismo nio poderia
effectuar-se, por quanto o movimento communicado
pela parte diveita da sonda se transmittiria a0 angulo
ou cotovello e o impelliria para adiante, ao passo que
o bico tenderia a esharrar de encontro a parede
superior, o que impediria a progressiio do instrumento.

O eixo da porcio recta deve ter uma certa obliqui-
dade em relacdo ao da porcido dobradaou em cotovello,
que deve ter a direccdo do canal. Deste modo o movi-
mento dado 4 sonda transmitti-se do cotovello 4 ponta,
que percorre o canal em toda a extensio, até o in-
terior da bexiga.

Como ja tive occasifio de dizer, o catheterismo de
qualquer naturesa que seja, pdde ser praticado estan-
do o doente de pé. Neste caso, elle se encostard a um
movel detxando a parte posterior do corpo apoiar-se,
mas semn fazer firineza com os membros superiores, e
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affastara os inferiores. O cirurgido colloca-se adiante e
pratica o catheterismo pouco mais ou menos, do mesmo
modo que se o doente estivesse deitado.

Alguns cirurgides como Philipps, Réliquet, por
exemplo, aconselham nos casce de difficuldade de
catheterismo, esta posicdo, com o fim de provocar a
syucope, accidente que daria em resultado mais faci-
lidade de introduzir a sonda. A principio concordei com
esta opinifio, se bem qnenunca {ivesse tido occasifio
de seguil-a. Hoje ndo posso deixar de protestar contra
ella, pois julgo que nada pdde justificar semnelhante
modo de proceder. Uma syncope pdde dar lugar 4
morte, além de que temos outros recursos, de que
lancar mdo. O chloroformio, aconselhado e empregado
por Sédillot, Robert (*), e a maior parte dos cirur-
gides e mesmo o hydrato de chloral preenchem melhor
e sem grandes perigos o fim que se tem em vista.
Lm meu modo de pensar, me parece que ja é tempo
de eliminar do exercicio da arte certas praticas, que
ndo pédem deixar de ser consideradas perigosas.

E. CATHETERISMO COM AS SONDAS MOLLES.—(ome-
carel pelas de gomma elastica, mais geralmente
usadas e depois passarei a occupar-me das outras.

Conforme a férma e grao de espessura, de que
gozam as sondas molles, assim tambem o cathete-
rismo pode apresentar differencas no modo de ser pra-
ticado.

As sondas cylindricas, quando inteiramente rectas
nfio conseguem com facilidade penetrar na bexiga,
seniio nos individuos mocos. Nos velhos, a ponta es-

(*) Conférences de clinique chirurgicale (1860).
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barra no fundo de saco do bulbo, que é ordinaria-
mente mais profundo, e quando comnsegue evitar
este obstaculo, ainda val encontrar outro mais difficil
de transpdr, que é a valvula do collo da bexiga.

Para o obstaculo do bulbo, temos um meio, que é
levantar o perineo, applicando os dedos sobre elle, ou
introduzindo o indicador no anus.

Para obviar este inconveniente fazem-se sondas
cylindricas de mais espessura e forca e da-se-lhes
uma certa curvatura, a qual petsiste em razdo do
grao de solidez, que ellas adquirent.

E preciso, porém, saber-se que ha um meio de
dar 4s sondas cylindricas molles um certo grao de
firmeza e de curvatura na ponta. Consiste em intro-
duzir em seu interior uma haste metallica, 4 qual se
da a curvatura conveniente.

O mechsnismo da introduccio da sonda cylindrica
de gomma é o seguinte: o cirurgido collocado & es-
querda, toma o penis com a mio esquerda, do modo
j4 descripto e depois de untar a sonda com oleo ou
gordura, a segura com a mdo direita e a introduz
até penetrar no bulbo. Depois vai lentamente procu-
rando fazer com que ella venca o fundo de saco e
passe.4 porcio membranosa. Nesta manobra deve evi-
tar o emprego de forca e proceder lenta e gradual-
mente. Ordinariamente consegue penetrar na bexiga.
E difficil, quando a sonda esbarra em um obstaculo,
ter disso sensacdo perfeita, porque a sonda de gomma
elastica, flexivel como ¢, pdde curvando-se na ponta
penetrar um pouco mais, de modo a parecer que esté
caminhando desembaracadamente.

Basta, porém, que o cirurgido largue um poucoe a
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sonda, para que a porcio que estava demais saia, e
assim se verificard a existencia do obstaculo.

Este catheterismo é um pouco ao acaso, pela dif-
ficuldade que ha em a ponta da sonda communicar &
mio que a segura a sensacio de resistencia ou obs-
taculo.

Com as sondas cylindricas de curvatura fixa, o
catheterismo assemelha-se mais on menos ao feito
com as sondas metallicas, com a differenca, porém,
que nio se tem a mesma sensacio fornecida pela
ponta.

As sondas de cotovello, com tanto que a inclinacdo
da parte terminal seja em angulo de 130 graos, e esta
porcio ndo tenha mais de seis a dez millimetros de
comprimento, sio de muita vantagem. Percorrem a
parede inferior da urethra, auxiliadas pelo cotovello
e quando chegam & extremidade posterior da por-
¢io bulbosa, em razio de sua disposicdo, o bico
evita o fundo de saco do bulbo e penetra na porcao
membranosa. Quando chegam ao collo, evitam tambem
a valvula, se esta existe. Veremos, por occasifio da
dilatacio applicada aos estreitamentos, o proveito
que pdde resultar do uso destas sondas.

As sondas em oliva, sio de vantagem excessiva
para o catheterismo, mas sobretudo para a dilatagdo
dos estreitamentos. Tem a férma cylindrica desde
a extremidade externa até um pounco aléin dos olhos,
aonde comecam a adelgacar-se em férma conica, até

r

chegar 4 ponta onde terminam por uma bola. E pre-
ciso que a parte delgada tenha bastante firmeza para
curvar-se, mas nio dobrar-se, 0 que, como se compre-
hende, traria graves inconvenientes.

0 mechanismo de sua introducdo é como o das
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outras sondas. Sua vantagem estd na mobilidade da
bola, devida & flexibilidade da porcdo estreitada, o
que faz com que a extremidade da sonda venca os
obstaculos, tornando assim o cathieterismo mais exe-
quivel.

As sondas conicas, dotadas de certa rigeza e fle-
xibilidade, na extremidade adelgacada, pela mobili-
dade da ponta, prestam muitos servicos, mas nfo de
tanta vantagem como as precedentes.

Estdao sujeitas a poder penetrar em uma lacuna,
mas este inconveniente pdde ser em geral evitado.

As sondas de borracha sdio de muita vantagem,
principalmente para os casos, em que se tem de deixar
uma sonda de demora, em razio da maior inaltera-
bilidade de que sio dotadas.

A sua cavidade ndo esth em relacio com o seu
diametro, por causa da espessura das paredes. Ellas
tem a extremidade vesical espessa e cheia, e sem
cavidade interior. Suas aberturas vesicaes ou olhos
estdo collocadas, porém, de modo, que ficam alguns
1nillimetros, em que a sonda & ouca entre elles e a
extremidade.

Estas sondas, pela sua flexibilidade e elasticidade
principalmente, facilitam o catheterismo. Em frente aos
obstaculos curvam-ge, nio tardando a ponta a desviar-
se delles e penetrar no verdadeiro caminho. Convém
que se use de preferencia, para untal-as, da clara de
ovo, podendo tambem servir o oleo e a gordura. Nio
ha regras differentes, para a sua Introduccdo, das do
catheterismo, com as sondas flexiveis.

Como j4 acima tive occasido de dizer, convém al-
gumas vezes dar firmeza 4 sonda e curvar-lhe a ex-
tremidade. Introduz-se entfio um mandarim de ferro,
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latdo, prata ou chumbo, ou mesmo &s vezes, uma
sonda de barbatana.

Péde-se deste modo introduzir a sonda armada
até a bexiga. E preciso, porém, nfo esquecer que o
mandarim deve ser introduzido até a ponta da sonda,
para nio acontecer que a sua extremidade atravesse
um dos olhos e perfure as paredes da urethra. A
manobra da introduccdo das sondas, armadas de man-
darim, é semelhante & dos instrumentos rijos.

Algumas vezes, principalmente nos casos de obs-
taculo no collo, leva-se a sonda armada de mandarim
até esse ponto, e quando chega-se ahi sustenta-se o
mandarim e faz-se a sonda escorregar sobre elle.
Péde-se conseguir assim que a ponta da sonda venca
a barreira e penetre na bexiga. A medida que ella
penetra, vae-se entdo retirando o mandarim.

Quanto ao catheterismo com as sondas de céra e
de barbatana, reservo seu estudo para adiante.

F. CATHETERISMO NA MULHER. — Na mulher, o ca-
theterismo é mais facil, pois nella, o canal, além de
curto e dilatavel é muito superficial, e péde ser acom-
panha 'o ao longo da parede anterior da vagina.

Para pratical-o, usa-se tanto das sondas flexiveis
como das rijas, sendo de notar que é preferivel terem
uma pequena curvatura na extremidade vesical.

Dous sfio os processos commummente empregados,
conforme se sonda a mulher descoberta ou por baixo
das roupas:

PrIMEIRO PROCES30. — A mulher descoberta e no
decubitus dorsal, com as pernas dobradas sobre as
cOoxas e estas moderadamente sobre o ventre e um
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pouco affastadas uma da outra, e a bacia levantada,
o cirurgifo se colloca 4 direita. Apoia entfo a mio
esquerda sobre os pubis, e com o0s dous primeiros
dedos entreabre os pequenos labios, e logo abaixo en-
contra o meato, a que apresenta a ponta da sonda,
introduzindo-a em seguida até a bexiga, para o que
basta fazel-a caminhar, abaixando apenas um pouco,
no fim, o pavilhdo.

SrGuNDO PROCESSO. — Neste, a doente coberta e
collocada do mesmo modo que no precedente, o cirur-
gido se collocard 4 sua esquerda, e introduzindo o
dedo indicador da mdo esquerda, procura a parte mé-
dia da parede anterior da vagina, que percorre, até
encontrar adiante o tuberculo urethral. Logo acima
estd o meato ourinario e neste ponto, introduz, com
a mio direita, a sonda, como no caso precedente.

Este processo é summamente incommodo, e pela
necessidade que ha de se proceder as apalpadellas,
offende muito mais o puddr da mulher. Muitas vezes
mesmo ¢ inexequivel, principalmente quando a urethra
se abre na parede anterior da vagina, on acima do
clitoris (Gosselin).

Dilatagao

Depois do estudo do catheterismo urethral, vou
entrar no da dilatagio dos estreitamentos, justamente
0 assumpto malis importante e que constitue a base
essencial e indispensavel de toda a therapeutica dos
estreitamentos, quer se consiga sé com este meio a
cura, quer se lance mdo de qualquer dos outros pro-
cessos cirurgicos.
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Tudo quanto tenho de dizer em relacio 4 dila-
tac@o se refere principal e especialmente ao homem,
porque os estreitamentos na mullier sdo affeccdes além
de raras,—nunca os encoutrei em minha clinica—, sus-
ceptiveis no emtanto de um tratamento, que ndo pode
differir do do homem, com a particularidade, j4 se
sabe, de se assestarem em um canal mui curto e que
pdéde ser acompanhado ao longo da face anterior da
vagina.

Déa-se o nome de dilatacio a umnl processo cirur-
gico, que consiste na introduccdo, na urethra, de
instrunientos n#&o cortantes, que tem em vista atra-
vessar os estreitamentos que ahi residirem, com o fim
da restituir ao canal, de um modo mais ou menos
completo, sua largura natural.

Muitas tém sido e ainda serdo as modificacdes, de
maior ou menor importancia, experimentadas pelos ins-
trumentos, que servem para a dilatacio. Raro serd o
cirurgiio que ndo tenha apresentado alguma modifi-
cacdio nova. Entretanto, no meio de tudo surge uma
verdade, e é que a dilatacdio é o unico e verdadeiro
methodo geral de tratamento, o primeiro a empregar
e o ultimo a abandonar, ndo representando os outros
mais do que methodos excepcionaes, e que s serdo
usados pela necessidade.

Sempre gue o cirurgido tiver de proceder & dila-
tacdo, deverd ter presente ao espirito o dever indecli-
navel e imprescindivel de proceder, na maioria dos
casos, com toda a delicadeza e paciencia. Evitara
offender a urethra, tentando fazer penetrar 4 forca,
atravez do estreitamento, um instrumento que experi-
mente resistencia. Se ndo seguir esta linha de conducta,
nio s6 ndo conseguird, em geral, atravessar o estrei-
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tamento, mas tambem poderd dar lugar a hemorrha-
gias, a accessos febris e mesmo a caminhos falsos,
que, seja dito desde j4, ordinariamente se produzem
na parede inferior do canal.

0 modo, porque actua a dilatacdio nos estreita-
mentos, tem sido explicado differentemente pelos au-
tores. Nada menos de quatro theorias existem para
explical-a : — as theorias da dilatacdo vital, do espasmo,
da dilatagio mechanica e da dilatagio inflammatoria.

THEORIA DA DILATACAO VITAL. — Devida a Hunter
ea Dupuytren, esta theoria explica a accfio das sondas
sobre o estreitamento, nfio por uma acciio mechanica
unicamente, mas sim pela contracciio seguida de dila-
tacdo dos tecidos, de que resulta uma secrecio de mu-
cosidades que produziria a dilatacio do ponto estrei-
tado. Esta theoria pode ter applicacio quando muito
a0s casos de dilataciio permanente, mas para os de
dilatacio progressiva femporaria e gradual, de modo
algum, por quanto o pouco tempo que, com este pro-
cesso, permanecem o0s Instrumentos no eanal, nio da
lugar a secrecdes da mucosa.

THEORIA DO Espasmo. — Sustentada por Civiale,
esta theoria explica a passagem dos instrumentos, atra-
vez dos estreitamentos, pela acciio que produzem de
fazer cessar os espasmos do canal, provocados pelos
mesmos estreitamentos. Um instrumento, levado em
frente a uma coarctacio, pela pressio que exerce
sobre ella durante algum tempo, d4 em resultado fazer
cancar as fibras musculares do canal, que cessam de
contrahir-se e cahem em relaxacfio. Logo que este phe-
nomeno tem lugar, oinstrumento penetra muitas vezes
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promptamente, atravéz do aperto. Esta theoria serve

para explicar um ou outro facto. mas nio da o mecha-
nismo da dilatacdo.

THEORIA DA DILATACRO INFLAMMATORIA.—E devida
a Voillemier. Toda a vez que um corpo extranlo pe-
netra no interior dos tecidos, estes reagem immedia-
famente para expulsal-o. Ha a principio um estado
congesto ou antes inflammatorio, que faz com que o
corpo extranho fique comprimido, apertado. Depois
os tecidos voltam sobre si mesmos, diminuem de
espessura e dio lugar a uma secrecio liquida, em
geral purulenta, do que resulta ficar o corpo extranho
desembaracado da pressdo que soflria e solto no meio
dos liquidos que o banham. Segundo Voillemier, o
mesmn se da com a sonda introduzida na urethra. A
principio é apertada, comprimida pelos tecidos, que se
phlogosam, aponto de n#io se poder mover, e depois
torna-se movel, em razio da secrecdo muco-purulenta,
que experimenta a parede urethral.

Como se V&, a mesma objeccdo que se faz 4 theo-
ria de Dupuytren pode ser apresentada & de Voille-
mier. Apenas puderia explicar a dilatacdo, nos casos
em que ¢ permanente.

THEORIA DA ACCAO MECHANICA.—I a tlieoria aceita
pela 1naioria dos cirurgices e que explica, em geral
a acciio da dilatacio. Regundo o Sr. professor Guyon
esta theoria pode explicar a penetracio da sonda atra-
véz o estreitamento. TFazendo actuar o instrumento
sobre a abertura anterior do aperto, esta tende a
entre-abrir-se no que € auxiliada, pela pressio excen-

trica que produz a urina, que tambem actia mecha-
6
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nicamente, para dilatar a abertura posterior da coar-
ctacdo.

Esta theoria é bastante racional. Segundo ella a
sonda dilata a wrethra, pela pressio ou antes com-
pressdo que exerce sobre o tecido do estreitamento.
Esta accfio, que se effectua de dentro para fora e que
tem por limite a propria parede urethral, effectua-se
pelo mesmo modo, que succede com os tecidos, ata-
cados de inflammacdo chronica e que por meio de
ataduras ou de apparelhos comprimimos. Modifi-
cacoes naphysiologia pathologica desses tecides se effec-
tuam, que dao em resultado a absorpciio dos tecidos
que ainda sdo suceptiveis de o ser e o adelgacamento
e distensdo d’aqnelles que ja ndo o sdo mais.

E o que succede nos estreitamentos. D’ahi a
maior ou menor vantagem da compressio excentrica
produzida pela sonda, conforme sua organisacido mais
ou menos adiantada.

A dilatagdo divide-se em tres processos princi-
paes: dilatagio suxve ou branda, dilata¢io for¢ada,
e divulsio ou ruptura de estreitamento. A medida
que for descrevendo cada um destes processos, 0s
irei definindo.

Antes, porém, de entrar em seu estudo é neces-
sario dizer algumas palavras, em relacio a certos
meios que a sciencia possue para o diagnostico dos
estreitamentos. Esses meios sdo as sondas explora-
doras e o endoscopo.

Entre as sondas exploradoras, temos em primeiro
lugar as velas de Ducamp. Sio constituidas por
sondas flexivels, dos ns. 6,7 e 8 e abertas em ami)as
as extremidades, sendo a vesical menor do que a
externa. Da extremidade vesical sahem tiras de séda
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cheias de nds, que se apresentam sob a férma de
pincel. ITste é envolvido em uma mistara em fusio
de partes iguaes de céra amarella, dyachildo, resina
e cerol ou péz dos sapateiros e depois enrolado e ali-
sado até tomar a forma de uma extremidade de sonda,
sendo, porém, um pouco mais espessa, do que a
extremidade, a que estd unida. Nio deve exceder
mais de dnas a tres linhas a essa extremidade. Para
explorar o extreitamento, leva-se a sonda de Ducamp
adiante d’elle, e se a deixa permanecer durante
alguns minuatos. Sob a accdo do calor, a extremi-
dade em contacto com o ponto estreitado se amollece,
alonga-se e penetra em seu interior.

D’este modo se chegard a saber nfo s§ a extensdo,
mas ainda o ponto, em que se acha a abertura ante-
rior do estreitamento.

A primeira vista, parece que nio pdéde haver pro-
cesso de exploracio nielhor e mais digno de aceita-
cdo. A experiencia, porém, pronunciou-se inteiramente
contra. Além de inflel é extremamente perigoso.

Quando a extremidade molle em contacto com o
obstaculo, em que esbarra, comeca a mollecer, di-
rige-se muitas vezes para o fundo de saco do bulbo,
ahl amontoa-se, ficando apenag na parte superior uma
pequena porcdo, que se alonga na direccdo do ponto
estreitado, mas sem penetrar em seu interior.

Deste modo temos um prolongamento que nada
indica.

Nos casos de contracciio espasmodica, a extremi-
dade da sonda pdde {ambem alongar-s¢ de maneira a
fazer crér na existencia de um estreitamento verda-
deiro. Nos casos de mais de um estreitamentos quando
a porcio alongada e amollecida da sonda, depois de
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transpdr o mais anterior, e penetrar no que se acha
logo atraz val ser retirada, experimeuta modificacoes
no primeiro, a pouto de nada se poder concluir do
exame.

O perigo destas sondas esta em succeder destaca-
rem-se algumas porcdes da extremidade molle, no
interior do canal, que o podem ficar obstruindo, dando
assim logar a accidentes de toda a gravidade,
Lallemand (¥) refere o facto de um iudividuo, em que
empregando uma destas sondas, sobreveio este aeci-
dentes. Depois da retirada, apresentou-se uma reten-
cdo de urina, que deu lugar a phenomonos de mui-
ta gravidade.

« O doente, diz elle, estava atacado dos muais
violentos accidentes : fraqueza extrema contraccdes
espasmodicas dos membros, anxiedade inexprimivel,
desespero. .. Antes de empregar a puncdo da be-
Xiga, pratiquei o catheterismo com uma sonda n. 2,
e, com grande admiracio minha, cheguei a bexi-
ga, sem causar a mais leve dor. Apenas o doente
tinha comecado a urinar, exclamou, como se tivesse
advinhado o meu pensamento :—Foi um pedago de céra
que ficou mo canal. Nove dias depois, o doente expellio
pela verga duas bolinhas de céra. »

Com o mesmo fim dos exploradores, foram acon-
selhadas por Bigelow (**) sondas de guta~percha dos
ns. 20 a 21 (escala Charriére). Estas sondas sgo aqueci-
das em uma lampada de espirito de vinho e amollecidas
na extensdo de oito millimetros. S0 assim introduzidas
na urethra. Procedem como as de Ducamp, e como
ellas devem ser riscadas da pratica.

(')‘ Rétre’ct'ssemmis de Uuréthie.
(**) Boston medical and surgical journal—Fevereiro—1849,
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Thompson diz que além de inuteis, podem dar lugar
a accidentes, em razio de se poderem quebrar deixando
pedacos no interior do canal. Cita mesmo quatro casos,
em que, em consequencia deste accidente, foram prati-
cadas operacoes.

Amussat (*) inventou tambem um explorador, que
¢ constituido por duas partes essenciaes: 1. uma
canula de prata, cuja cavidade se acha collocada de
um lado, para o que é necessario que a sua parede
do lado opposto seja muito mais espessa ; 2.°, um
mandarim que se colloca no interior da canula e que
estd unido a um dos pontos da circumferencia de uma
lentilha, cujo diametro ¢é igual ao da canula, a cuja
extremidade se applica exactamente ; mas basta fazer
rodar de leve o mandarim, para que elle exceda um
dos lados da canula, formando uma especie de unha.

Comprehende-se perfeitamante 0 mechanismo deste
instrumento. Introduz-se na urethra com a lentilha
applicada sobre a extremida da cannla.—Communi-
ca-se entdo movimentos de rotacio ao mandarim e a
lentilha sae.—Feito isto, retira-se o instrumento, e
nesse trajecto retrogado, a bride por menor que seja
é enganchada.—Como se vVé, este instrumento, n#ao
deve ser inoffensivo, porque pode ferir a urethra;
ndo preenche os fins porque difficilmente atravessara
0s estreitainentos, e mesmo quando os atravesse nfo
conseguira reconhecer-lhes a exfensio. Além de que,
segundo o assegura Voillemier, elle péde encontrar
estreitamentos em urethras, que os n#@o tenham, bas-
tando para isso & Inenor prega da mucosa, o que
succederd principalmente na parte profunda do canal,

(*) Légons sur les rétentions d'urine. Pariz 1872,
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Para o diagnostico dos estreitamentos, ainda ha
os estyletes metallicos e terminados em botao de Bell,
de que ja tive occasifio de fallar, as sondas ou velas
de céra e as velas filiformes de gomma elastica e de
barbatana, terminadas em ponta ou oliva.

Os estyletes de Bell, na qualidade de instru-
mentos rijos e ndo flexiveis, deverdo ser empregados
excepcionalmente, visto poderem produzir escoriagdes
ou erosdes da mucosa urethral, mas nem por isso,
serdo inteiramente proscriptos, porque havera casos,
em que convenha empregal-os, sobretudo se coln as
velas finas e flexiveis nfo conseguirinos o resultado.

As velas de céra sao aconselhadas por alguns ci-
rurgioes. O Sr. Guyon é um dos que as recomizenda.

A fusibilidade de que sfio dotadas, sob a in-
fluencia do calor, faz com que, quando introduzidas
no canal da urethra, amollecem, e alongando-se tendem
a penetrar no interior do estreitamento. Ndo me pa-
rece que devaw merecer grande significacio as modifi~
cacdes experimentadas por essas velas, porque do
mesmo modo que com as outras sondas exploradoras,
nao se chega a reconhecer nem a forma nem a séde
do estreitamento. Apenas servem para deprimir a
parte anterior do estreitamento, ampliar-lhe mesmo a
abertura, pela pressfio exercida, durante o tenpo em
que estdo actuando, o que pdde facilitar a introduccio
dos instrumentos de menor diametro. S¢ com este fim,
acho util o emprego destas sondas.

As pequenas sondas de barbatana, terminadasem
oliva e as de gomma clastica, de extremidade conica
ou em oliva, sdio os verdadeiros instrumentos explo-
radores das urethra.

Por mais tentativas que se tenham feito, & ne-
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cessario que figue bem saliente o facto de que ndo
¢ possivel marcar exactamente a séde, a extensio e
forma dos estreitamentos. A extensibilidade do canal,
que se alonga mais on menos, conforme as traccoes,
que se exerce sobre elle, é a causa de nao se poder
dizer rigorosamente a distancia, a que se acha o es-
treitamento, do meato. Apenas approximadamente se
chegard a calculal-a. Quanto 4 extensiio, marca-se
bem a parte anterior do estreitamento, mas para marcar
a distancia que della vai & parte posterior, nada se
pdéde assegurar de rigoroso, porque desde o momento
em que o explorador passou o estreitamento, na occa-
sido de o retirarmos € que se determina a medida
pela differenca das dnas distancias, que existem
entre a parte anterior e a que se suppde a parte
posterior do estreitamento; mas n’isso justamente
estd a causa de erro, dependente ndo s6 das varia-
cOes, no comprimento da urethra, na occasidgo de
distendel-a, como tambem porgque a resistencia ex-
perimentada pela sonda, apenas tem lugar na porcio
nais angustiada do estreitamento, o qual muitas vezes
estende-se mais para diante e para traz. Isto quanto
a um estreitamento. Se se tratar de mais de um,
ainda as dificuldades avultario; principalmente se os
que estiverem atraz do mais anterior nfio derem pas-
sagem & sonda, que penetrou atravez. A férma do
estreitamento entdo € que de modo algum se podera
calcular. Apenas em um ou outro caso, se o dira, ap-
proximadamente, com o auxilio da apalpacdo.

Se, porém, ndo se consegue exactamente conhe-
cer as condicGes dos estreitamentos, todavia chega-se
a resultados approximados, e que serdo sufficientes
para poder diagnostical-os, e applicar o tratamento,
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E justamente com a sonda de pequeno calibre
que deve-se fazer o exame. Prefiro sempre a de
barbatauna de pequeno diametro (m. 3 a 7) ter-
minada em oliva. Com esta sonda, calculo a dis-
tancia do meato 4 parte anterior do estreitamento e
depois de o transpor, retiro-a, tendo antes o cuida-
do de medir a distancia, que vai da parte poste-
rior do mesmo estreitamento ao meato. Assim con-
segue-se pouco mais ou menos conthecer a séde, a
extencio e o grao do aperto urethral.

Depois de estudar o primeiro, introduz-se de novo
a sonda e vai-se ao exame do resto da urethra, pro-
cedendo do mesmo modo, que com o primeiro obsta-
culo. Se os estreitamentos, que ainda existirem, nio
deixarem passar a primeira sonda substituil-a-hemos
por outras mais delgadas. Usaundo-se de toda a cau-
tela, a sonda de barbatana porta-se de modo muito
innocente, em relacio & parede urethra.

Algumas vezes launca-se mio, e em minha pra-
tica o faco tambem, das sondas de barbatana termi-
nadas de outro modo ou entdo das de gomma elastica.
Nada direi sobre o mechanismo da introdnccao dessas
sondas, porque quando occupar-me da dilatacao, direi
o0 modo de applical -as.

Parecerd & primeira vista que estou em desaccordo
com um consetho, que é dado quando se trata de
explorar o canal da urethra, o qual consiste em intro-
duzir primeiro um instrumento de grosso calibre, em
vez de um fino, pela razio de que um instrumento de
grosso calibre, affastando mellor as pregas da mu-
cosa urethral, offende-a menos.

Esta linha de conducta é senpre seguida por
mim, se se trata de uma simples exploracio do canal,
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em casos de duvida, isto é, naquclles em que se val
reconhecer ainda qual o obstaculo, mas quando ha
symptomas de estreitamento, caratherisado pela diffi-
culdade excessiva da miccdo, nunca lanco mio de
outras sondas senio das de pequeno calibre. Mesmo
ndo se péde proceder de outro modo, para fazer uma
explora¢do conveniente.

Antes de passar adiante, duas palavras sobre o
endoscopo.

O endoscopo fol inventado em 1855 pelo Sr. Dé-
sornaux. J4 anteriormente Ségalas, Avery, de Charing
Cruss-Hospital (de Londres) e Hacker (de Riga)”tinhdo
feito tentativas para chegar a um instrumento, que
visasse os fins do de Désormeaux. As vantagens, que
se teve em vista com este, foramn as de se poder vér
a superficie anterior dos estreitamentos e portanto
sua aheriura anterior.

A forma do endoscopo éa de uma sonda, em cujo
interior se faz reflectir a luz com fim de alumiar o
canal.

Convencido pelo que dizem os autores de sua
pouca ou nenhuma vantagem, nunca procurei estudar
a applicacdo deste instrumeuto. Entre outras opinides
citarei as segnintes :

« Este instrumento é certamente engenhoso (diz
Voillemier), mas é muito complicado, de manejo
difficil e é preciso ter grande habito delle, para tirar
algum proveito.

As inforinncJes que pdde dar sdio necessariamente
muito limitadas, porque n#io permitte examinar senio
a parte anterior do estreifamento, e nada ensinara
quanto 4 sua estreiteza, resistencia e extensfio. »

« 8e alguem, diz Thompson, tiver a mio leve e
7
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um pouco habituada & pratica, com uma boa dose de
intelligencia, nio creio que ganhe grande cousa em
cervir-se do endoscopo ; se ndo tiver estas qualidades,
de nada lhe servird. Ha alguns casos excepcionaes
em que se lhe pdde conceder algumn valor; mas nio
especeis que o endoscopo faca maravilhas no diagnos-
tico das affeccoes cirurgicas das vias ourinarias. Em
19 casos sobre 20, podereis chegar &s informac0es
necessarias Sem o Seu SOCCOITo, € NAo & a4 cousa mais
facil do mundo applical-o. Como ja o fiz notar,
um homem nfio deve ser submettido, sem necessidade,
4s dores e inconvenientes que lhe acarreta uma sonda
ou um catheter, mas o exame com o endoscopo é
alguma cousa de muito mais irritante e affadi-
gante. »

Dilataciio suave ou branda

A dilatacio suave ou branda comprehende tres
processos principaes : dilatagdo temporaria, projressiva e
lenta; dilatagdo temporaria progressica e rapida e dila-
tacdo permanente,

Seja qual for dentre estes o processo seguid», o
cirurgifio tem sempre em vista a introducgﬂn gradual
de instrumentos que comecando pelos de menor ca-
libre, vio sendo substituidos pelos que estdo immedia-
tamente acima e sem saltos, de modo a evitar toda e
qualquer violencia, tola e qualgner distensao forcada
do canal.

Como ja tive occasiio de dizer, nunca pratico a
introducgdo de instrumentos, para dilatar a urethra,
sem dar ao doente antes e durante o tratamento o
bromureto de potassio.
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A DILATAGAO TEMPORARIA, PROGRESSIVA E LENTA.—1’
0 processo mais geralmente seguido e o melhor para a
cura dos estreitamentes. Em minha clinica o tenlo
empregado de preferencia aos outros processos de
dilatacdo, e ordinariamente com excellenta resultado.

De que modo procederemos para praticar a dila-
tacdo ?

0s praticos temn em geral estudado este processo,
conforme o malor ou menor grao de franqueahilidade
que apresenta o estreitamento. Acho inteiramente
desnecessario este modo de proceder. Quando se pro-
cura dilatar um eslreitamento, o cirurgido depois de
ter analysado e reflectido bem sobre os phenoinenos
apresentados, é que vai lancar mdo das sondas, s
podendo julgar do caso, pela resistencia que offerece
o tecido do estreitamento.

Todas as sondas podemn prestar auxilio para o
tratamento, mas usa-se de preferencia das soundas
molles, comecando pelas mais finas, e sé substitnin-
do-as pelas outras, se o caso assim exigir.

Apresenta-se-me um doente affectado de estreita-
mento. A primeira cousa que faco & adwministrar o
bromureto de potassio, na doése diaria de duas a qua-
tro grammas, dois dias antes de encetar o tratainento.
Depois, isto é, no terceiro dia, faco-o deitar sobre o
leito no decubitus dorsal, na posicio j4 descripta para
o catheterismo, ou mesmo com oS8 membros abdomi-
naes em extensfo. Tomo a pequena sonda de barba-
tana terminada em bola, com a o direita, e a intro-
duzo no canal, tendo previamentz destendido modera-
mente 0 penis com a mfo esquerda.

A sonda, bem untada, é levada pelo canal, a
principio ao longo da parede inferior, na por¢do espon-
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josa, para evitar a valvula de Guérin, e as lacunas
da parede superior. Chegada 4 regido do bulbo faco-a
percorrer a parede superior, para ndo esbarrar de
encontro ao fundo de saco.

Durante este tempo, tenho o cuidado de repuchar
a pelle do pubis para baixo, para alongar o liga-
mento suspensor do penis, se a sonda experimenta
difficuldade em transpdr a porciio da urethra corres-
pondente a este ponto. Deprimo e levanto tambem o
perineo, para facilitar a entrada, da porcio bul-
bosa, para a membranosa. Esta mesma Imanobra
sers, empregada, ¢ se ndo for sufficiente intro-
duzir-se-ha o dedo indicador no anus, para levantar
e guiar a extremidade da sonda no trajecto da regido
membranosa para prostatica e a bexiga. Nas ultimas
Tegivoes do canal, a sonda abandona a parede superior
para percorrer a inferior.

Conveém notar que a sonda a introduzir deve ser
proporcional & grossura do jacto da ourina.

Durante o caminho seguido pela sonda, péde acon-
tecer que a ponta esbarre. O cirurgifio deve immediata-
mente retiral-a um pouco, mudar-lhe a direccio e
ver, se collocando-a mais affastada da parede que se-
guia ou approximando-a das paredes lateraes, ella
progride. Se este resultado é obtido, verifica-se que
0 obstaculo encontrado fui devido a ter a extrmi-
dade da sonda penetrado em alguma lacuna ou esbar-
rado de encontro &s pregas da urethra. Alem disto, com-
munica-se, ora para um lado ora para outro lado, movi-
mentos de rotacio & extremidade da sonda. Se apezar
de tudo, esta esbarra, entao procura-se com todo o cui-
dado vér se se consegue atravessar o obstaculo, o que se
fara com toda a delicadeza e paciencia, afim de evitar as
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erosdes da parede urethral e os caminhos falsos, que,
como ja disse,sdo sempre na espessura da parede inferior.
Seno fim de algum tempo transpoe-se-o, experimenta-se
a sensacdo de resistencia vencida e a sonda segue
sen caminho; mas é mais ou 1nenos fortemente
agarrada. Tem assim o cirurgiio vencido um estrei-
tamento. Procurard entdn comm a mesma sonda ir mais
adiante, para vér se reconhece a existencia de mais
algum,

Se a sonda de burbitana nada consegue, procura-
se fazer penetrar uma pequena sonda dé gomma elas-
tica dos ns. 3 a 5, de escala de Charriére. As mesmas
cautelas devem ser estrictamente observadas como
para as sondas de barbatana. Se nada porémn se obti-
ver, adior-se-ha as exploracdes para d’ahi a um ou
ou dias. 1

O doente logo depois da retirada da sonda, sen-
tar-se-ha em um banho morno e evitara todo e gnal-
quer excesso. Estas precaucOes serdio seguidas durante
todo o tratamento. ) o

Se com a sonda, fez-se sahir uma pequena quan-
tidade de sangue, o qus acontece algumas vezes,
estes conselhos ainda deverdn ser muais acceitos e
observados, para evitar a manifestacio de accessos
febris. _

Em geral, quando o3 doentes se portam com a
prndencia, que lhes recommendo, sdo raros e excep-
cionaes os accessos de febre e as irritacoes do_canal.
Esta.s,' que consistem em inflammacio da mucosa ou
do proprio estreitamento e em espasmos, serdo cam-
batidas com cataplasmas emollientes, banhos, a
belladona interna e externamente, ¢ os pupgativds sa~
linos,
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" A sonda de barbatana, torno a insistir, que al-
guns cirurgices condemuam, é:s vezes o instrumento
que melhor e mais promptamente penetra atravez dos
estreitamnentos. Ordinariamente comeco a dilatacio
por ella.

Nunca lhe achei perigo no emprego. Basta
que o operador a introduza com toda a pacien-
cia e prudencia, para que nada soffra o canal
da urethra. Tenho encontrado estreitamentos, em
que me tenhe visto obrigado a continuar o trata-
mento com essas sondas. Ha mais rapidez no trata-
mento, que se prolongaria por muitos mezes. Entre
nds pelo menos a maior parte dos doentes sio de uma
impaciencia tal, que um tratamento de estreitamento,
qie se prolongasse mais de dous mezes os faria
perder toda a coufianca na dilatacio e os levaria a
soffrer a urethrotomia.

E a culpa nfo é delles; é do pernicioso systema
que existe entre nds e que felizmente parece querer
acabar, de annuncios pelos jornaes, de curas instan-
taneas de estreitamentos, com a urethrotomia interna
e outras operacdes.

N#o quero dizer, porém, que prefiro as sondas de
barbatana &s de gomma elastica. De maneira alguma.
As sondas de gomma elastica sf%io melhores, de wna
acglio mais branda sobre a urethra e conseguem mni
commummente o resultado. Nem por isso as sondas
de metal deixam de ter tambem asua applicacso. Ha
mesmo casos em que € imprescindivel o seu emprego.

No dia designado procede-se a introduccdo da
sonda, pela segnnda vez.

O cirurgido toma uma sonda de gomma elastica
fina de ns. 3 a 5, cuja extremidade termina em ponta ou
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¢ romba, de modo a ter no primeiro caso a férma
couica, e no segundo, quasi cylindrica. Voillemier,
entre outros, prefere aquella disposicio ao passo que
0 Sr. Guyon prefere esta, O Sr. Guyon da aipda o
conselho de endurecer-se a extremidade da sonda,
embebendo-a, segundo a indicacio do Sr. Cuartis, em
collodio e depois fazendo-a seccar. Segundo o Sr.
L. Martin {¥), elle emprega muito estas sondas.

Depois de fazer deitar convenientemente o duente,
o cirurgiio procura fazer penetrar a sonda filiforme,
atravez do estreitamento. Se depois de muitas tentativas
nada consegue, o Sr. Guyon segue a pratica de intro-
duzir uma véla de céra e deixal-a durante algnm tempo,
am quarto de hora até uma hora, de encontro ao
estreitamento. Depois a retira e tenta de novo fazer
penetrar a vélinha. Se ainda sdo infructiferas as ten-
tativas, reserva-se para insistir nellas no dia seguinte,
ou d’ahi a um ou dous dias.

«Quando depois de uma primeira exploracio (E. Mar-
tin), o Sr. Guyon reconheceu a impossibilidade de
fazer peuetrar uma véla dos mns. 3 a 5, no estreita-
mento, prescreve um repouso absoluto de alguns dias
ao doente, banhos, cataplasmas, clysteres emollientes ;
depois, tendo preparado o canal pela applicacao de
vélas de céra dos ns. 10 a 14, deixadas meia a
uma hora adiante do estreitamento, elle as rvetira, e
substitue immediatamente pela véla de gomma. Esta
apresenta o volume dos ns. 4 ou 5 da escala Charriére,
nio é demasiada fina na ponta, de maneira a nao ferir
a mucosa ; é mais ou menos curvada a angulo obtuso,
e ndo a angulo recto. .as velas assim escolhidas e

(*) Archives générales de¢ medécine—1875.
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collodionadas em sua extremidade na extensio de uma
dous centimetros sio introduzidas com muita bran-
dura no canal.»

Em vez das vélas conicas, usar-se-ha tambem das
tericinadas em oliva, que como ji tive occasido de
dizer fazem 4s vezes verdadeiros prodigios, e das de
ponta dobrada ou em espiral, sob a férma de saca-
rollias (vélas de Léroy d’Etiolles).

Qnando se emprega as sondas cylindricas, conicas
e olivares deve haver todo o cuidado, em ndo se fazer
forca para introduzil-as, para ndo acontecer que se
dobrem adiante do estreitamento.

“Este facto péde dar-se de dous modos. No pri-
meiro, o cirurgido ao tentar fazer entrar o resto da
sonda, que fica fora, por acreditar gue o estreitamento
foi transposto, attenta a facilidade com que a sonda
caminha, nlo tarda a vér a ponta salir pelo meato,
o que ¢ devido 4 sonda ter caminhado adiante do estrei-
tamento e depois percorrido a parede da urcthra de
tras para adiante. No segundo, a sonda dobrando-se
permanece sem encaminhar a ponta para féra. O cirur-
gido encontra entdo uma resistencia invencivel e vé-se
obrigado a reiirar a sonda, mas em geral ji tem pro-
duzido um certo gréo de contusdo, de erosdo da parede
da urethra, adiante do estreitamento, o que occasiona
a sahida de algum sangue. Tudo isto péde succeder,
sem que o operador tenha grande culpa, porque, por
muito delicado e habitnado que est ja as catheterismo,
é bem _difficil com as sondas flexiveis finas ter desde
logo uma sensacio perfeita de ter ateavessado o estrei-
tamento. Mas por isso mesmo deve proceder com todo
o vagar na introduccio da sonda. 86 assim evitard
experimentar dissabores.
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A sonda serd dirigida, percorrendo ora as paredes
lateraes, ora a superior, ora a inferior. Se encontrar
obstaculo, deve-se retiral-a um pouco, para intro-
duzil-a de novo. Se se tem a sensacio de que estd
adiante de um estreitamento, procurar-se-ha insinuar-
the a ponta. Para isto se lhe communicard movimentos
de rotacso, ora para a direita ora para a esquerda. Se a
sonda penctrar até & bexiga,deve-se deixal-a de demora,
tres & dez minutos, e 36 excepcionalmente meia hora,

Com as sondas, de que acabo de fallar, se calcula
oponto em que estd a abertura anterior do estreita-
mento, o que ndo acontece com as de Léroy d’Etiolles.
Estas, cuja terminacio é em espiral, sio introduzidas
no canal e chegando adiante do estreitamento se lhes
communica movimentos de rotaciio, ora para um ora
para o outro lado. Algumas vezes consegue-se penetrar
na abertura do estreitamento, mas como a ponta ndo
esth no eixo ou direccdo da por¢do que esta féra, ndo
se péde saber em que ponto penetrou, e por tanto
fica-se ignorando a séde da abertura da coarctacio.
E’ uma verdadeira exploracio feita ao acaso, apezar
do que, pédem prestir auxilio em nm ou outro caso.

Béniqué (*) aconselha um meio engenhoso e que
péde dar resultado. Introduz até o estreitamento
uma sonda de metal, aberta tanto na extremidade
interna como na externa, sendo porém esta mais
larga. Desde o momento em que asonda estd adiante
du estreitamento, distende moderadamente o penis,
jntroduz por ella uma e mais velas filiformes e
procura vér se consegue insinuar uma dellas:—o

(*) Observations sur le traitemsnt doe rétrécissementes de
Puréthre.

3
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que obtem-se algumas vezes. Ducamp e Mercier
usavam tambem de um meio semelhante. Nuncg
introduzi soadas seguindo exactamente o processo de
Béniqué, e sim um outro que se assemelha ao delle.
Teuho conseguido algamas vezes fazer penetrar yma
sonda flliforme, atravez de um estreitamento, por um
processo, de que ja fallei em minha these de concurso
sobre retencoes. Dispensando a canila, introduzo sim-
plesmente um numero mais ou meuos consideravel de
velas filiformes na uretha até formar um feixe. Depots
procuro fazer penetrar ora uma, ora outra, acompa-
nhando esta manobra da retirada imcompleta de uma
ou outra das sondas, da face anterior do estreitamento.
Com este procedimento tenho couseguido atravessar 0
estreitamento 4s vezes, no fim de um quarto ou de
meia hora.

Nos casos de retencdo, devida a estreitamento,
quando mesmo 1o consigo fazer penetrar uma sonda,
faco comtudo a ourina ser expellida ao longo das
sondas, que representam entdio o papel de verdadeiros
drains. :

Quando, apezar de todos estes meios, nada se
obtém, Voillemier aconselha que se colloque o doente
de joelhos e se o faca ourinar.

‘ Nesta occasidio deve-3e introduzir a sonda. Segundo
esta pratica elle diz ter conseguido levar a sonda 4
bexiga. '

Quando depois de ter tentado atravessar o estrei-
tamento com as velas filiformes nada se consegue,
deve-se lancar mao de um meio que & posto em pra-
tica provavelmente por todos os cirurgices.

Consiste em levar 4 parte anterior do estreitamento
uma sonda de um certo calibre e deixal-a durante
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éIglxm tempo fazer pressdo sobre esse ponta. Pdde-se
para este fim usar tanto das sondas de céra, como
das de gomma elastica e mesma das metallicas, A
sondadeve permanecer durante um quarto até meia
hora. Algumas vezes couvém retiral-a e substituil-a
por uma ou duas, de wn calibre acima. Depois de ter
terminado. estas manobras, cuja acciio, como Jja tive
occasidio de dizer, consiste em dilatar a abertura an-
terior do estreitamento, passa-se a fazer penetrar no
canal a sonda filiforme e tenta-se atravessar o estrei-
tamento, o que se consegue as vezes. Se as primeiras
tehtativas sdo baldadas, torna-se a insistir n’ellas em
outros dias e em geral chega-se a levar a sonda até.
4 bexiga. - , ,

Acontece algumas vezes a vela filiforme penegirar
no estreitamento e ser inteiramente agarrada de modo
a ndo podér progredir. .

Neste caso ou ella atravessou todo o estreitamento
Ou apenas sua parte anterior. Em geral o cirurgiao,
depois de demoral-a meia hora pouco mais ou menos,
a retirard, quer tenha ou nao feito a sonda caminhar._
Se se tratar de um doente dotado de certo grao de
intelligencia e boa voutade, ndo haverd inconveniente
epi deixar a sonda durante algumas horas, recom-
nllenkd‘ando-lhe que a sustente e exerca com ella pressio
moderada sobre o ponto, em que se acha insinuada,
Assim, no fim de algum tempo, ella pédeir & bexiga,
sem que resulte inconveniente algum. Vé-se pois qus
esta pratica so serve para um e outro caso e.ndp deve
ser seguida em relacao a todo e qualquer doente.

Ha eétx‘éitaixientos, que ndo se deixam atravessar
por velas molles de grossura insignificante e'que no
emtanto se deixam por instrunjentos rijos,
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Tem-me succedido, como naturalmente a qualquer,
fazel-os atravessar nestes casos por uma sonda de
metal.

Sirvo-me entfio da sonda recta de preferencia curva,
por actuar mais efficazmente sobre a parede auterior do
estreitamento e poupar mais a parede urethral, por-
quanto a pressdo exercida sobre o instrumento, tendo
lugar na mesma direc¢do da porcdo, que esthd da parte
de fdéra, sabe-se com certeza em que lugar se acha a
ponta.

O 8r. professor Thompson aconselha tambem as
sondas de metal. Para os estreitamentos difficeis de
atravessar, serve-se de uma sonda de prata muito fina
e para os que apresentam difficuldade ainda mais
consideravel serve-se de uma sonda especial de sua
invencao.

Este instrumento, a que deu o nome de sonda de
extremidade em vela, foi mandado fazer para um estrei-
tamento que tinha resistido a todas as tentativas feitas
para atravessal-o, tanto em Paris como em Londres,
durante muitos annos. « Em minha tentativa com esse
instrumento, diz Thompson, consegui passar.

« Apezar de sua finura, estava fortemente apertado;
mas impellindo-o suavemente e com precancio em uma
pequena extensfio, a ourina correu as gottas depois de
retirar o estylete. Acredito seriamente que nunca teria
conseguido atravessar o estreitamento, se ndo possunisse
esse.instrumento de pequena dimensfio. A sua construc-
¢fo é a seguinte : Este instrumento assemelha-se quanto
4 forma, comprimento e curvatura, a uma sonda ordi-
naria; é de prata. Nos cinco ultimos centimetros, entre-
tanto, é perfeitamente solido, sua extremidade é uma
vela fina de metal.
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Esta extremidade adelgacada pdde ser feita tdo
pequena quanto for necessaria. A parte 4ca da ondas
comeca a 6 1/2 centimetros, pouco mais ou mencs, da
ponta e uma pequena abertura é collocada na parte
interna da curva. A partir deste ponto, o instrumento
augmenta pouco a pouco de volume, de modo a
adquirir o n. 1, depois o n. 2 da escala ingleza (5 e
7 da escala franceza), volume que conserva depois
em todo o resto da sonda. O todo é fortificado pela
presenca de um pequeno estylete de aco que enche
exactamente o interior da sonda e a que estd fixo o
corpo do instrumento. Resulta d’'ahi que a pequena
aberturalniio pdde ser tapada nem por muco nem por
outras materias. Demais este estylete é atarrachado na
sonda e da uma solidez perfeita ao instrumento. »

O professor Thompon encontra grande vantagein
neste instrumento, porquanto, além de poder atravessar
o estreitamento, consegue saber se entrou na bexiga,
0 que se verificara, se tirando-se o estylete, a ourina
sahir gotta a gotta.

Ha ainda o seguinte recurso de que lancar mio
para fazer penetrar a sonda em um caso difficil.

Consiste em injectar uma certa quintidade de oleo
de ameudoas doces no canal e ao retirar a seringa
ter o cuidado de tapar o meato para o liquido n#o
escoar-se. Deixa-se permaunecer o canal neste estado
durante algum tempo.

0 oleo, niio podendo sahir pelo meato, distende a
abertura anterior do estreitamento, entreabre-a e pdde
conseguir insinuar se atravez della, e chegar a penetrar
na porg¢io da urethra posterior ao estreitamento. Basta
a demora de alguns minutos até um quarto de hora.
Faz-se entdio, no fim deste espago, penetrar a vela ng.
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meato e sea leva até o estreitamento. conservando-se
ainda o oleo dentro do canal. Assim consegue-se
algunas vezes atravesser o estreitamento.

Dadas as regras para transpor os estreitamentos,
vejamos de que rodo se deve proceder desde o mo-
mento em que se conseguio introduzir uma sonda fina,
seja-de gomma elastica seja de qualquer outra subs-
tancia.

Logo que se introduz a sonda, deve-se deixal-a
durante algum tempo no interior do canal. Esta de-
mora pé6de variar desdé dez minutos até meia hora.
Ordinariamente bastardio de dez minutos a um quarto
de hora. Convém, porem, notar que se a sonda for de
metal serd retirada muito mais depressa do que se for
de gomma elastica.

Logo que se retirar a souda, em geral se guar-
dard a applicacio de outras pira d’ahi a um ou dous
dias. Este’ intervallo é de ninita utilidade, para dar
a0 -canal tempo de repousar, pondo-o assim até certo
ponto ao abrigo de phenomenos inflammatorios e es-
pasmodicos.

A dilatagio serd depois continuada, em dias al-
ternados, bastando em geral uin dia de repouso entre
cada’ sessdo de catheterlsmo. O intervallo ser4 mainr
no caso de accidentes, havendo mesmo necessidade de
interromper uma’-ou outra vez o tratamento.

Em cadadia de sessfio, excepcao feita da primeira,
deve-se tratar de introduzir ou a mesma sounda dej-
xada a ultima’ vez e deépois ontras de numeros acima,
ou entdo comega- se logo pelas’ de numero acimna,
se- se julga que o canal lhes da passagem. Péde acon-
tecer algumas® vezes: que nao seJa possivel fazer pe-
netrat a sonda’ da’sessfio" anterior. Neste caso sery
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prudente adiar as manobras de introduccgo, para d’ahi
a dous ou tres dias, pouco mais ou menos. Este acon~
tecimento, quando é dependente de inflammacio do
proprio estreitamento ou da urethra, e de espasmos,
cede no fim de poucos dias e a dilatacdo pdde entdo
ser continuada com exitr. Se porém, a causa reside
no grao de organisacdo do estreitamento, que cede sob
a accio da sonda apenas momentaneamente, para vol-
tar depois sobre si nesmo, em razdo de sua reiracti-
bilidade, a dilatacio gradual s6 ndo dard resultado,
mas assim mesto é preciso insistir no tratamento,por meio
della, variando as sondas para verifical’ g sua ineficacia,
porque algumas vezes a dilatacio nio péde effe-
ctuar-se completainente, sem lancar-se mfo de sondas
differentes das usadas no principio. Tenho tido casosg
de estreitamentos, em que tem sido necessario recorrer
43 sondas de barbatana ou de metal.

Quando se encontra difficuldade em fazer progre-
dir a dilatacdo, se 0 consegue algumas vezes com o
emprego de um meio engenhoso, que vem a ser
o catheterismo com a vela conductora. De dous modos
péde ser feito: 1.° introduz-se uma vella filiforme de
gomma elastica, tendo na extremidade externa um pe-
quenino anel metallico, exactamente como o da souda
conductora do wurethrotomo de Maisonneuve, ¢ ao
qual se atarracha uma serie de sondas de diversos nu-
meros, da escala Charriére, as quaes tem ein uma das ex~
tremidades uma porcdo netalica, em férma de rosca,
para adaptar-se & cavidade metalica da extremidade
externa da sonda conductora. Introduz-se esta na be-
xiga e entdo se lhe atarracha uma das velas, de que
acabo de fallar e procura-se vér se se consegue fazé-la,
caminhando em continuacdo 4 vela filiforme, penetrar
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atravez do aperto. Depois de alguma demora e usan
do-se de toda a paciencia e exercendo um certo grao
de pressio branda na direccio do estreitamento, con-
segue-se muitas vezes levar a sonda 4 bexiga.

A vela conductora que tem ido adiante e pene-
trado no reservatorio, enrola-se no seu interior. De-
pois de deixar por algum tempo a sonda de demora
no canal retira-se e se a péde substituir nesse mesmo
dia ou d’ahi a alguns, por outras de maior gros-
sura.

2.*—Introduz-se uma vela filiforme, & cuja extre-
midade externa se amarra um fio de seda. Por este
fio se introduz uma vela de gomma elastica aberta
nas duas extremidades e vai-se a fazendo penetrar
no canal, ao longo do fio de seda e da sonda filiforme,
que lhe serve de conductor ou guia,

Logo que se chega 4 parte anterior do estreita-
mento, fazendo-se uma certa pressio moderada, conse-
gue-se muitas vezes atravessal-o e levar a sonda até
4 bexiga. Assim que ella chega ao interior desta, re-
tira-se o flo e a pequena vela de gomma. Com este
processo péde-se ir introduzindo sonlas cada vez mais
grogsas. Basta que o canal dé passagem & sondas um
pouco mais grossas, do que a introduzida no primeiro
dia, para se poder por meio da vela conductora levar
sondas abertas nas duas extremidades, de calibres de
mais a mais consideraveis.

A dilatacdo lenta e gradual, para dar resultado,
exige pelo menos de um a dous ou tres mezes de tra-
tamento. Ha casos mesmo em queé necessario leval-a
até seis mezes.

O doente, com este processo, tem a vantagem de
poder entregar-se aos seus affazeres e ir 4 casa do ci-
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rargido, nas horas de consulta, o que ndo acontece
com nenhum dos outros.

A cura pdde ser considerada obtida, logo que
se puder passar com facilidade uma sonda que fique
bem justa ao canal. Em geral o numero mais alto
a que se chega na escala de Charriérre ¢ o numero
20 ou 22. B ocioso recommendar que todos os mezes,
uma vez pelo menos, o doente deve passar uma sonda
no canal, para o estreitamento ndo apparecer de novo.

B. DILATACA0 TEMPORARIA, PROGRESSIVA E RAPIDA.—
Consiste este processo na introducdo de sondas gra-
duadas em um sexto de millimetro e que sao introdu-
zidas successivamente, em um mesmo dia, em numero
de duas até sete. Depois do primeiro dia de applicacao,
continna-se o tratamento no dia immediato ou se re-
pousa nesse dia, para operar no que se lhe segne. Po-
de-se entio comecar pelo numero immnediatamente
acilna, do ultimo introduzido, ¢ no caso de nio scr
possivel fazel-o penetrar vai-se a dous ou tres numeros
abaixo. Assondas usadassio as de metal {prata, chum-
bo ou estanho), curvas ou rectas. Pretende-se chegar
em poucos diaz, oito a quinze & um grao de di-
latacdo muito sufficiente. O Sr Leon Léfort € muito apo-
logista deste methodo que, seja dito desde ja, me parece
ser pouco aceito pelos cirurgides, porquanto quasi
ndao ¢ mencionado nos tratados de cirurgia ourinaria.
Segundo crelo, ndo tem dado resultados animadores e
sim accidentes, taes como inflammacdes violentas do
canal seguidas de suppuraciio, accessos febris e espas-
mos difficeis de remover, e a volta rapida, uos casos de
bom resnltado, do estreitamento ao estado primitivo.

Iiste processo se assemelha, mesmo no modo de

9
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actuar, ao catheterismo forcado, porque ndo posso con-
ceber como se possa dilatar a urethra elevando em um
mesmo dia o calibre das sondas, embora graduadas
em sexto de millimetro, sem forcar o tecido do estrei-
tamento.

Acho que este processo 80 excepcionalmente deve
ser empregado, quando a dilatac@io progressiva e lenta
ufo der resultado, porque, como bem diz o Sr. Dr.
Corréa Dutra (¥), além dos inconvenientes e terriveis
complicacies a que pode dar lugar, seus resultados
sfo muito mais passageiros e fugazes do que com a
dilatacdo lenta.

C. DILATACAO PERMANENTE. — Cousiste este pro-
cesso, como seu nome o indica, na introduccdo de son-
das ou velas que se deixa permanecer na urethra, du-
rante um ou mais dias, com o fim de combater os
estreitamentos.

Adoptado por Dupuytren e quasi exclusivamente
empregado por Voillemier (*¥), pretende este processo
fazer desapparecer o tecido do estreitamento e couse-
guir a cura em um prazo muito curto.

Vejamos o modo porque se applica e as vantagens
que pdde dar.

Toma-se uma sonda ou vela de calibre, que deve
estar em relacdio, com o do estreitamento e procura-
se atravessal-o. Desde o momento em que se o con-
segue deixa-se o instrumento permanecer, durante tres
até sete dias, segundo Voillemier, e vinte e quatro,

(*) Do _melhar methodo de tratamento dos estreil 3
urethra.—~These do Rio de Janeiro, 1874, Hamentos da

(**) Op. cit.
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quarenta e oito, e quando muito setenta e duas horas,
segundo Thompson. (¥)

Este aconselha que o instrumento, a introduzir em
primeiro lugar, seja uma sonda metallica, para dar sa-
hida facil e constante & ourina, ao passo que outros
dao preferencia a uma vela de gomma, por ser mais
molle e porisso mais toleravel para a nrethra, além
de que ella permittird a sahidada ourina, a qual, 110
fim de poucas horas ndo tardara a insinuar-se entre a
sonda e a parede urethral, o que ainda muito auxiliara
a dilatacdo.

Nao ha vantagem em a vela entrar forcadamente
no estreitamento. Convem antes que o transponha com
facilidade, porque, segundo Voillemier, é & accio irri-
tante sobre a parede urethral quese devea cura e nio
4 pressio exercida pela sonda. Thompson, no entre
tanto liga influencia a esta pressdo e quer que a sonda
a introduzir figue segura pelo estreitamento.

Ha perigo em iIntroduzir muito na bexiga a sonda,
que tem de ficar de demora no canal, porque pdde dar
Ingar a cystites de malor ou menor gravidadeea ac-
cidentes febris. Tdo pouco nfio convem que a extremi-
dade do instrumento pare no bulbo ou na porcio
membranosa, porque esta, excitando-se, entraria em
contraccdo, o que daria lugar a espasmos que, além
de embaracar o caminho da sonda para a bexiga, ten-
deriio a expellil-a, e a tornal-a iutoleravel. Basta que
seja levada & entrada da bexiga e ahi fique, tendo o
doente o cuidado toda a vez, que quizer ourinar, de fa-
zel-a penetrar um pouco. Tal é o conselho, dado prin-
cipalmente pelo Sr Morel-Lavallée. (*¥)

(*) Op. cit.
(**) Citado em Jamain® Path. ext.—Parls. 1867
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Desde que a sonda ¢ introduzida, se a fixa e sea
deixa até sete dias (Vollemier). Durante este tempo, 0
doente experimenta, a principio, uma sensacio de dor
e de calor, e no fim de algumas horas ha jh secrecdo
de pus. No fim de tres dias, ésta secrecdo é muito
abundante e é entdo que, segundo Voillemier, a atro-
phia do estreitamento comeca a se effectuar. Depois des-
te prazo, retira-se a primeira sonda e ndo é raro que se
possa introduzir outra moito mais volumosa, e assim
successivamente até chegar aos ns. 20 e 22 da escala
de Charriére. Para o 8r. Voillemier, a suppuracdo do ca-
nal é indispensavel,emquanto que para o Sr. Guyon (¥),
ella pode falhar

Thompson aconsclha que, depois de retirada a son-
da dc metal, se a substitua por uma de gomma elas-
tica, sendo conveniente que, no fim de quatro dias, se
a—retire para deixar o doente dorinir de uma até
duas noutes, e voltar depois entdo outra vez ao tra-
tamento.

Com este processo, &€ precico que o doente se con-
serve em casa, durante todo o tempo, em que tiver de
ser posto em pratica. A principio, sobretudo, se ti
ver-se introduzido uma sonda wmetallica, deve o doente
ficar deitado na cama, em o decubitus dorsal, na posicio
propria para o catheterismo. Depois entio cansentir-
se-ha que passe para um sofd, ou para uma cadeira de
descanco.

A sonda [6de ser fixada de diversos modos.

Um muito simples consiste em prender-lhe a roda

() Curtis—Duw traitement des rétrécissements

A ¢ £ de Uuréthyr .
la dilatation progressive— Paris 1873, i
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da extremidade externa dois fios, de modo que fiquem
quatro pontas.

Estas s@io entdo amarradas a base da glande do
seguinte modo : Faz-se uma torcida de algoddo bas-
tante espessa e macia e se a enrola e amarra & roda
do collo da glande, mas de modo a ndo exercer cons-
triccdo excessiva. Depois applica-se as pontas dos fios
sobre esse algoddo de modo que as extremidades o ex-
cedam atraz.

Entdo por cimad’estas linhas, amarra-se uma se-
gunda torcida de algodao e sobre a face externa des-
ta faco voltar de traz para diante as pontas dos fios,
formando assim quatro alcas e vou amarral-as na por-
cio do$ mesmos fios que estdo adiante.

Pdde-se tambem prender a sonda, amarrando um
corddao de seda ao redor da sua extremidade externa;
com as duas pontas faz-se nin laco em férma de annel
sobre o penis,na altura da base da glande,mas sem exer-
cer constriccio alguma, e depois prende-se as pontas
em baixo vu em cima, nos pellos do pubis ou do escrito.

A sonda pode ainda ser presa por tiras de horra-
cha. Toma-se uma simples ftira desta substancia, e
faz se-llie um pequeno orificio no centro para enfiar
a sonda e depois amarra-se as extremidades em ata-
duras que estdo schre as dobras cruro-escrotaes e se
prendem a cintura.

A abertura da sonda sera tapada com uma peque-
na roltha, que se retirara quando for necessario. Pd-
de-se tambem juntar & essa exiremidade uma sonda
curva em firma de syphiio, para que a ourina possa cor-
rer com facilidade para um vaso, collocado no leito en-
tre as pernas do doente. Em vez de nma sonda deme-
tal, pdde-se applicar uma de borracha, especialmente,
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quando a sonda de demora for de gomma elastica. A
vantagem desta nova sonda ou tubo é do doente nao
ter necessidade de mudar de posicdo, para a ourina
cahir com facilidade, no reservatorio, em que tem de
ser recebida.

0s phenomenos produzidos sob a influencia da son-
da de demora sflo as seguintes :

Dér.— A dor manifestada no canal, pela sonda per-
manente, é segundo Civiale, em alguns individnos,
inteiramente nulla, em outros, moderada, e em alguns,
o que & raro, tdo intensa, que péde ser necessario,
para acalmal-a, retirar a sonda.

Péde tambem succeder, uma ou outra vez, que a
ddr, qua se manifestava intensa, quando se introdu-
zia a sonda, sobretudo ao nivel do estreitamento, acal-
me-se e desappareca s6 e unicamente pela accao da
sonda permanente.

Espasmos. — Em alguns casos, basta levar-se uma
sonda & urethra, para ella entrar em contraccio e op-
por-se mesmo a sua introduccfio, o gne poéde chégar
a tal ponto que se manifeste o chamado estreitamento
espasmodico. Muitas vezes, porém, tal ndo sunccede.
A sonda vence o espasmo e basta deixal-a no canal
para elle cessar inteiramente. Se, porém, o espasmo
nio cessar e augmentar excessivamente, como péde
dar-se em um ou outro caso, serd preciso retirar a
sonda.

Quando esta consegue atravessar o ponto estrei-
tado, sem provocar espasmo, desde o momento em que
for deixada em permanencia, comeca a haver alterna-
tivas de contraccio e affrouxamento da parede ure-
thral, as quaes podem cessar inteiramante, cu dar
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lugar a espasmos fortes, que obriguem tambem a
retirar a sonda.— Estes espasmos dependem muitas ve-
zes de se ter deixado a extremidade da sonda parar
na regiio membranosa. Bastard entdio leval-a um
pouco mais para dentro, até entrar no collo da be-
xiga.

Corrimento.— Sempre que se deixa unia sonda de
demora, no fim de tres dias, pouco mais ou menos, se
manifesta um corrintento muco-purulento. Seguudo
Voillemier, este corrimento é indispensavel, para o bom
exito da dilataciio permanente. O Sr. Guyon ndio o acha
porémn indispensavel. Na maioria dos casos, esse cor-
rimento ndo impede que se continue a dilataciio, a
menos que ndo se tornme muito violento e se propague
4 bexiga e mesmo ao epidydymo e testiculo.

Mais adiante, direi qual o meu wmodo de pensara
respeito.

A dilatacdo permanente da resultados rapidos, mas
que perduram pouco, voltando o estreitamento muito
rapidamente ao estado primitivo.

Voillemier é o unico autor moderno que, acredi-
tando que o estreitamento sob a acciio de uma sonda
permanente, se atrophia, desapparece mesmo pela in-
flaminaciio, que o invade e serevela pela suppuracio,
considera a dilatacio permanente como o mellor pro-
cesso para a cura dessa molestia.

N’este modo de pensar s6 foi excedido por Hun-
ter, que era de opinido que se devia fazer a sonda
atravessar o estreitameuto 4 forca, quer insinuando-a
atravez delle, quer mesmo procurando perfural-o.—
Deste modo elle acreditava que se manifestava uma
inflammacdo , que tinha como resultado a destruicio
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do estreitamento. As sondas, de que Hunter se servia,
deviam ter a ponta conica e certa rijeza, pols que ti-
nham de actuar, exercendo pressiio forte sobre o es-
treitamento, no primeiro caso sobre as suas paredes,
desde o principio, e no segundo, sobre sua parte an-
terior e depois entdo sobre suas paredes, de dentro
para fdra. Hunter acreditava que a accdo da vela se
exercia de preferencia sobre o estreitamento, visto ser
constituido por um tecido mais fraco e mais suscep-
tivel de absorpciio, por ser tecido accidental. Reco-
nhecia perigo em seu processo, principalmente quan-
do a sonda operava na regido curva do canal, por causa
da facilidade de desgarrar-se. Por isso abandonava esse
processo, para recorrer a meios mais suaves, — a di-
latacdo lenta e gradual—, desde o momentoem que 0
estreitamento era desiruido.

Quanio a mim, estas reservas de Hunter nfo o jus-
tificam de modo algum, porque embora continuasse e
terminasse o tratamento com a dilatacio lenta e gra-
dual, nao deixava comtudo do empregar um processo,
que elle proprio reputava perigoso e mesmo as vezes
inexequivel.

Voillemier pronuncia-se tambem contra o processo
de Hnnter, que como se vé tinha em vista produzir a
destruiciio ulcerativa dos estreitamentos. Nos casos
em que a sonda atravessa o estreitamento, como bem
diz Voillemier, nio ha necessidade de procurar ulce-
ral-o, além de que este trabalho ulcerativo nio pode
ser limitado exclusivamente ao estreitamento; esten-
de-se por forca & parede uvethral. Bastard fazer o tra-
tamento, por um processo menos perigoso. Nos casos em
que se procura ulcerar o estreitamento, pode acontecer
perfurar-se as paredes da urethra e ir-se mesmo atrayez
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do tecido esponjoso, como o proprio Hunter diz ter visto,
(Voillemier. op. cit.), até perfurar o rectum.

Além destes accidentes, podem manifestar-se do-
res insupportaveis, que obriguem a retirar a sonda,
depois de introduzida, accidentes febris muito gra-
ves, ulceracGes profundas do tecido, ¢sponjoso, infil-
tracOes de pus na bainha do penis e mesmo a morti-
ficacio dos tecidos cavernosos.— Vé-se pois que este
processo, da dilatacdio ulcerativa, nfio deve ser empre-
gado em caso algum, pois além dos perigos a que
expoe o doente, tem-se verificado que ndo consegue
uma cura duravel, porque o estreitamento volta promp-
tamente, e de modo mais pertinaz, em consequencia
da retractilidade dascicatrizes, que se formam nas ul-
ceracoes, prodnzidas no canal.

Como disse acima, o processo pela dilatacio per-
manente s6 tem sido preferido e considerado o melhor,
nestes ultimos temnpos, pelo Sr. Voillemier.

Dupuytren que o empregava muito, reconhecia
que dava lugar a reincidencias muito frequentes.

« Quaesquer que sejam, além disso, diz elle, as
precaucdes que se tenham tomado para operar a dila-
tacdo dos apertos do canal, esta s é temporaria no
malor numero dos individuos, » e accrescenta que « a
dilataciio ¢ tanto menos duravel quanto mais promp-
tamente for operada. » (¥)

O Sr. Thompson pensa do mesmo modo, comguanto
considere este processo uin dos mais seguros e expe-
ditos de dilatar um estreitamento, chegando a re-
commendal-o para os casos, em que toda a introduccgio
dé sonda é seguida de accessos febris, por entender

(*) Dupruytren.,— Licles oraes (Citacdo do Sr, Curtis—1874,
10
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que nestes condicdes a sonda, deixada de permanen-
cia, péde muitas vezes conseguir fazer cessar, para nio
mais voltar, a febre, salvo um ou outro caso, em que
ella persiste, o que obrigar4 a retirar a sonda.

« Parece que o processo, diz Thompson (*) actia
mais energicamente sobre as porcdes estreitadas, do
que sobre qualquer outro ponto do canal, a pressio
sendo mais consideravel a esse nivel. Certamente a
pressdo nao recalca os velhos materiaes fibrosos do es-
treitamento, que se assestam féra da mucosa, nem os
depositos que residem no proprio corpo espenjoso; sao
achados no perineo tdo distinctamente antes como de-
pois do ftratamento. S@o as partes mails internas que
sdo eliminadas; mas a persisterncia das camadas exte-
riores, que possuem tanta contractilidade como nunca,
da conta da tendencia do estreitamento a se reformar
Imuitas vezes, pouco tempo depois do tratamento. Este
facto torna-se bem depressa muito incommodo para
o doente, a menos que ndo se tenha o cuidado de man-
ter o calibre da urethra pela dilatacio temporaria
muito tempo continuada. »

Mercier, Philipps, protestando contra a sonda de
demora, deixada por muito tempo no canal, pelos ac-
cidentes a que pdéde dar lugar, condemnam tambem a
dilatacdo permanente. (**)

O Srs. Guyon, Curtis e outros, pensando de
modo identico ao do Sr professor Thompson, aceitam a
dilataciio permanente para os casos de estreitamentos
difficeis de combater, pela dilatacdo progressiva e gra-
dual, mas s6 para comecar o tratamento, porque esth

{*) Thompson— op. cit.
(**) Réliquet— op. cit.
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fora de duvida que uma sonda deizxada de demora,
consegue fazer muitas vezes um estreitamento dila-
tar-se com facilidade; mas como elle tende a reprodu-
zir-se promptamente, o Sr. Guyon aconselha que se
use da dilatacio permanente s6 até passar-se os ns.
12 a 15 da escala de Charriére. D’ahi em diante se
deve passar & dilataciio progressiva. O mesmo Sr.
Guyon assegura que em alguns casos, procedendo as-
sim, tem conseguido levar a dilatacfio ao n. 20 ou 22
da escala de Charriére, gastando apenas um mez.

Os cirurgides brasileiros ndo sdo apologistas da
dilatacdio permanente e n’isso eu os acompanho.

Até hoje tenho tratado de muitos doentes de es-
treitamento, sem recorrer jamais 4 dilatacao perma-
nente. Acredito mesmo, que, bavendo paciencia, no
fim de um ou mails dias se conseguird em geral atra-
vessar o estreitamento, o que permittira, o emprego da
dilataciio lenta,progressiva e gradual, obtendo-se a cura
no fim de um até tres mezes de tratamento.

Nos casos em que nada se consegue, lanco mio
de preferencia da urethrotomia interna.

Sem fallar nos perigos da dilataciio permanente,
um dos grandes inconvenientes que apresenta & jus-
tamente o de prender o doente em casa, com uma
sonda no canal, durante sete a quinze dias e em po-
siciio incornmeda. Difficilmente encontrar-se-ha no Bra-
sil um individuo, que se queira sujeitar a tal trata-
mento.

Além de que, temos que attender muito 4 dor e
a0s espasmos que obrigam o cirurgiao a abandonar al-
gumas vezes inteiramente tal methodo.

O corrimento, tambem, que Voillemier julga indis-
pensavel e o Sr. Guyon ndo, péde tornar-se intenso, re-
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belde, e impedir durante alguwm tempo a continuacio
do tratamento e mesmo fazel-o abandonar.

Dilatacéo forcada.

Comprehendo sob o nome de dilatactio forcada, todos
os processos de dilataciio, que tem em vista restituir,
4 urethra estreitada, o calibre normal, de um modo
rapido e violento.

Pela descripcio, que tenho de fazer dos differentes
processos, ver-se-ha claramente, que seja qual for o
nome que se lhes dé, seja qual for o maior ou menor
numero de cautelas, com que actuem, o seu resultado
¢ sempre o mesmo :—a ruptura ou despedacamento
do ponto estreitado. Nem de outro modo se pode
comprehender o seu mechanismo.

Péde-se dividir em tres grupos 0s processos, que
ddo em resultado a dilataciio forcada : o cathete-
rismo ow dilatagdo forgada ; a expansio ou dilatagdo, por
meto da insufflagdo de ar ou de injeccoes liquidas; e a di-
vulsdo.,

Deste ultimo processo, a exemplo dos autores,
tratarel em um capitulo 4 parte.

A.—DILATAGRO FORCADA, PROPRIAMENTE DITA.—Com-
prehende tres processos : o de Désault, o de Boyere o de
Mayor, de Lausanne. Como os dous primeiros pouca diffe-
reuca apresentam, serdo estudados juntos. O segundo
sel-o-ha separadamente.

Apezar de se poder fazer remontar & antigvidade
a pratica do catheterismo forcado, comtudo & a Désault
que se o deve verdadeiramente, cabendo-lhe o direito
de ser considerado seu inventor. O rostrum arcuatum
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de Marlannus Sanctus (Ambroise Paré, édition de
Malgaigne), que alguns consideram como um instru-
mento, proprio para o catheterismo forcado, estd bem
longe de ter relaciio com o processo de Désault.

O catheterismo forcado foi depois empregado por
Chopart e Boyer, sendu este quem verdadeiramente
erigio-o em methodo.

Velpeau (¥), Cruveilhier (**), Lénoir (***), Voille-
mier (***¥} e outros tambem o aceitam com mals ou
menos restriccdes.

O catheterismo forcado tem em vista ndo s com-
bater os estreitamentos, mas principalmente obviar os
accidentes de retencdo, occasionados por elles, ou pelas
lestes da prostata.

Désault servia-se, para este catheterismo, de uma
sonda cylindrica, de crianca, que levava até o es-
treitamento, e desde que ahi chegava, fazia forca
sobre sua parte anterior, para atravessal-o.

Segundo Chopart, é preciso, para conseguir que a
sonda afravesse o estreitamento, usar-se, nfo s6 de
alguma forca, mas tambem de movimentos de rotacao,
ora para um, ora para oufro lado.

Désault, no que era acompanhado por Boyer,
dizia que, tendo-se conhecimento exacto da anatomia
do canal, era impossivel deixar de seguir a sua di-
reccio e que, portanto os caminhos falsos eram impos-
siveis; que mesmo nos casos em que o estreitamento
ndo podesse ser atravessado, se conseguiria cavar um

(*) Nouveausx éléments de medécine opératoire—1839.

(**) Anatomie pathologique

(***) Spiess—De Vintervention chirurgicale, dans les rétentions
d’urme—-TIl))ése de Paris—13866

(****) Maladies de voies urinaires—Paris—1868.
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canal novo, atravez de seu tecido. Como veremos mais
tarde, caminlios falsos, podem ter logar ou mesmo
accidentes mais graves; e ainda quando se cavasse
um canal novo, este nio tardaria a estreitar-se e até
a desapparecer, em razio da retractilidade, que feria
de experimentar, quando se effectuasse a cicatrisacio
de suas paredes.

Boyer servia-se de uma sonda forte, de calibre
mediano, a qual ia augmentando de volume, da extre-
midade vesical para a externa. Esta sonda tinha duas
aberturas ou olhos, na distancia de cinco millimetros
uma da outra, para nfio ficar comz as paredes enfraque-
cidas. Podia tambem ter uma sé abertura. Sua extre-
midade vesical era cheia, na extensiio de dose a quinze
millimetros ; em seu interior penetrava um estylete,
que ndo g6 servia para tapar os olhos da sonda, como
tambem para dar-lhe mais firmeza.

Para praticar o catheterismo forcado, Boyer fazia
deitar o doente emn decubitus dorsal, na posicio ordi-
naria do catheterismo ; depois approximando-u do
bordo esquerdo do leito, com a m#o esquerda distendia
o penis e o collocava perpendicularmente, e com a
direita segurava a sonda entre o indicador e o pol-
legar e a introduzia no canal. Logo que chegava &
porcdo curva ou ao estreitamento, levava o dedo in-
dicador da mio esquerda ao interior do recto, o mais
alto que ecra possivel, e entdo tendo a urethra na
direcco normal, empregava a forca necessaria para
atravessar o obstaculo. O dedo introduzido no anns,
tinha em vista gular a ponta da sonda, para evitar
que se desviasse e fosse produzir perfuracdes, entre
outras, a da parede do recto. Como a ponta da sonda
era conica e ndo havia sempre a sensacdo propria de
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ter entrado na bexiga, a ourina penetrava pelo seu
orificio e sahia para o exterior, logo que se retirava
o estylete, e assim tinha-se certeza de ter conseguido
0 que se pretendia.

Desde o momento em que a sonda penetrava na
bexiga, Boyer ou a conservava de demora, durante
tres ou quatro dias, para substituil-a depois, por uma
de gomma elastica, ou a retirava immediatamente,
para collocar desde logo uma desta substancia. Essas
duas linhas de conducta nfio eram arbitrarias.

A primeira tinha logar, guaundo a sonda, estando
muito segura, apertada pela urethra, Boyer receiava,
com razao, retiral-a logo, porque poderia haver impos-
sibilidade de substituil-a em seguida por uma sonda
molle. A segunda, como ¢ facil de vér, se dava em
condicdes oppostas.

Desde que a sonda de gomma elastica era dei-
xada, Boyer a substituia dahi a oito dias por outra de
calibre mais pronunciado, e assim successivamente,
até completar-se o tratamento, que podia durar de
tres a quatro mezes.

0O S8r Voillemier, que sé¢ admitte o catheterismo
forcado, em certos casus especiaes, como Inais adiante
mostrarei, aconselha jue se proceda & pratica dessa
operacdo do modo seguinte: Tome-se uma algalia de
prata de grossura mediana e bastante forte, cuja ex-
tremidade vesical tenha a férma brandamente conica,
apenas na extensdo de um centimetro e que seja aberta
nessa extremidade, tende um orificio de dous milli-
metros de diametro.

Para introduzil-a, o Sr. Voillemier faz o doente
deitar-se, na mesma posicio aconselhada por Boyer, e
e seguida, segurando a urethra adiante do estrei-
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tamento com os dedos pollegar e indicador da mdo
esquerda, collocados transversalmente, com o annular
e o medias dispostos na mesma direcciio e em férma
de goteira sustenta a parede inferior desse canal, for-
mando assim uma especie de bainha protectora, que
o mantem desde a parte anterior ao obstaculo até
a que se ggha collocada mais para traz. A‘ssim é
mais possivel evitar-se o desvio da ponta do instru-
mento, e portanto rupturas mais ou imenos couside-
raveis. Logo que chega ao obstaculo, Voilleimier
aconselha que se o tente atravessar, na extensdo
de tres a quatro centimetros, quando muito. Se se
reconhecer que a sonda nf@o o atravessa e se des-
via, fazendo um caminho faiso, deve-se abaudonar
as tentativas e recorrer a outra operacio.

Se a sonda n#o penetrar na bexiga e entrar ua
parte do canal posterior ao estreitamento, no caso em
que essa parte se apresente sob a forma de uma bolsa
resultante da accumulacdo da ourina e esta for expel-
lida completamente, convird ndo insistir em levar a
sonda até a bexiga e se a deve deixar durante vinte
e quatro horas, no ponto em que estiver Em geral,
no dia seguinte, pdde-se penetrar na bexiga.

Se o obstaculo for no bulbo ou porcio membranosa
e houver necessidade de praticar o catleterismo for-
cado, convém introduzir o indicador da mdo esquerda
no anus, para garantir a parede posterior do canel e
evitar a sua perfuracio e a do recto.

Logo que a sonda penetrou na bexiga, Voilleimier
aconselha que se a deixe ficar, retirando-a no fim
de tres dias. Entdo serd substituida por uma de
gomma elastica. Para passar esta com mais facili-
dade, deve-se antes de retirar a de prata, introduzir
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primeiro em seu interior até & bexiga um estylete
longo de prata ou uma vela de barbatana, que serh
deixada, para servir de conductor & sonda de gomma,
que deve ter a abertura vesical exactamente na ponta
para poder ser enfiada no mandarim ou conductor-

Boyer aconselhava que, guando ndo se podesse
vencer o estreitamento, logo no primeiro dia, devia-se
adiar as tentativas, até que se acalmassem as dbres e
a irritacdo. Acouselhava ainda que se insistisse muito
no catheterismo, porque algumas vezes, no fim de um
mez, Se conseguia vencer o obstaculo.

Como se vé, o catheterisio forcado nfo constitue
propriamente um processo, para a cura dos estreita-
mentos, mas sim para combater os accidenles pro-
duzidos pela retencio da ourina. Nao obstante, tem
sido usado nesse intuito, o gque prova o uso de
sondas de .gomma elastica, deixadas de demora no
canal, durante alguns dias, e substituidas successiva-
mente por ountras, cujo calibre val sempre em au-
gmento.

Este processo, apezar de aceito e enthronisado
durante muito tempo, tem ido pouco a pouco se des-
acreditando, s6 sendo hioje admittido por um ou ouatro
cirurgido, e repellido por quasi todos.

Désault e Chopart, como ja disse acima, acredi-
tavam que sempre se devia penetrar na bexiga, quando
se dispozesse de conhecimentos anatomicos sufficientes
e houvesse o habito do catheterismo, porque a sonda
dilata de preferencia o canal antigo, a produzir um
novo ou caminho falso.

Boyer tambem acompanhava a Dészult neste modo
de pensar, mas nio era 1o exclusivo, porque reco-
nhecia a existencia de casos, emn que havia necessi-

1
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dade de praticar a puncgio da bexiga, como, Ppor
exemplo, em certas lesdes da prostata, na inflammacao
do collo da hexiga e mesmo em certos estreitamentos
do canal.

Cruveilhier por seu lado, apezar de attribuir muitas
fistulas urethro-cutaneas ao catheterismo forcado, en-
tendia no emtanto que podia applical-o, nos casos de
engorgitamento prostativo, como methodo geral e
denominou-o : puncedo da bexige atraves da prostata.
Acreditava na innocuidade deste processo, porque,
segundo sua opinifo, no que é acompanhado por Vel-
peau, os caminhos falsos, produzidos no tecido pros-
tatico, nenhuma gravidade tem.

Entre nds, como ja tive occasifio de dizer, em
minha these, s6 o Sr. Dr. Pertence o emprega.

O Sr. Voillemier apenas o acha indicado nas tres
condicdes seguintes :

1.2 Quando uma retencfio de ourina chegar a pro-
duzir soffrimentos que exijam a intervencfio imme-
diata. Entdo depois de ter-se lancado mao dos cal-
mantes, emollientes, antiphlogisticos e da introduccio
de uma vela filiforme, pdde-se praticar o cathete-
rismo forcado, mesino se o obstaculo residir na porcio
bulbo-membranosa.

2.2 Quando o obstaculo, que da lugar & retencdo,
estiver dois ou tres centimetros, pelo menos, adiante
da porciio meinbranosa.

Tanto mais se poderd praticar, nestes casos, o
catheterismo, quanto mais approximado for o obsta-
culo do meato ourinario.

3.2 Quando o obstaculo, residindo no bulbo, for-
mar-se atraz delle uma bulsa, em que a ourina se
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accumula, a qual seja perfeitamente sensivel ao
tocar

Entdo o cirurgifio, tomando a sonda com a méfo
direita, introduzird o indicador da esquerda no anus,
e com o0 pollex apoiando-se sobre a bolsa fluctuante, em
que se accumulou a ourina, procurars fazer penetrar
o instrumento, o que, se conseguir, reconhecera pela
sahida da ourina.

Havers tambem indicacfio, segundo Voillemier,
para praticar o catheterismo forcado, nos casos, em
que uma pequena poicio da urethra, collocada adiante
de fistulas perineaes, estando estreitada, ndo poder
ser atravessada por uma sonda.

Nestas condicoes applicar-se-ha o indicador da
mio esquerda sobre o perineo, e tomando-se a sonda
com & outra mao, procurar-se-ha atravessar ou autes
perfurar a parte estreitada, Comprehende-se que ndo
haverd perigo em desviar-se a ponta do instrumento,
porquanto apenas tera de atravessar uma porcio
muito limitada de tecidos, além de que o dedo, col~
locado sobre a parte fistulosa, servira de garantia.

Como é¢ bem de vér, esta manobra nfio pdde ser
considerada senfio como um tempo preliminar ou pri-
meiro tempo, para se poder praticar depois a methro-
tomia externa.

Como j& tive occasifio de dizer em 1871 (These
de concurso), sou de opinifio que o catheterismo for-
cado deve ser, em geral, repellido da pratica, prin-
cipalmente quando for questio de tratamento do es-
ireitamento da urethra.

Ja se sabe que nfio se pdéde repellir inteiramente
nos casos eni que o ohstaculo residir do lado da pros-
tata, se bem que em minha pratica nunca tivesse
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observado retencoes deourina, devidas a prostata, em
que houvesse necessidade de perfurar este orgdo.
Guiando sempre e levantando com toda a cautela o
bico da sonda, com o dedo introduzido no anus, ao
mesno tempo que abaixo o 1nais possivel o pavilhdo
do instrumento, entre as c¢oxas do doente, comsigo
leval-o de ordinario ao interior da bexiga.

Em um unico caso, em que o nfio conseguira, por
causa de caminhos falsos, produzidos por prolongadas
e mal dirigidas manobras de catheterismo, tive de
recorrer & punccio da bexiga, operacdo que até hoje
50 tive necessidade de praticar uma vez.

O doente restabeleceu-se.

I desnecessario declarar que o catheterismo for-
cado sd pdde ser apresentado,com o fim de obviar os
accidentes de retencfio, pouco nos importando o abuso
que delle fazia Boyer, que o empregava em casos, em
que a bexiga ainda podia esvasiar o conteudo, como
se deprehende de um trecho de seu trabalho (Traité
des maladies chirurgicales) em que diz que é preciso
que a bexiga contenha alguma ourina, para se poder
ter a certeza de que a sonda penetrou em seu interior
o que se denuncia pela sahida da ourina.

Quanto a mim, entendo, de accordo com a maioria
dos cirurgides, que o catheterismo forcado s6 pdde ser
permittido em casos muito excepcionaes. Quasi que
s0 e unicamente nos estreitamentos pouco extensos
e assestados na porcdo peniana, quer a ourina se ac-
cumule atraz do obstaculo ou ndio, e isso mesmo se
nao forem possiveis a dilatacio e a urethrotomia in-
tena. Para os estreitamentos da porcio curva, quando
forem pouco extensos ¢ a retencdo devida principal
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mente a espasmo, poder-se-ha tentar o catheterismo
forcado, mas com toda a reserva.

O proprio Sr. Voillemier, que, como ja disse, ad-
mitte certos casos em que se pode tentar o cathete-
rismo forcado, todavia, faullando de sua applicacio em
casos de obstaculo profundo do canal, assim se ex-
prime : « Nao pretendo dizer que seria absolutainente
impossivel forcar uwm estreitamento, collocado mais
profundamente, sem fazer um caminlio falso. Porém
a direccio variavel da curvatura da urethra, a pouca
resiztencia que apresentam os tecidos na regiio mem-
branosa, e o falta de guia tornam esta operacio muito
perigosa. O dedo, introduzido no recto, advertira que
a sonda se approximra do intestino, que se affasta para
a direita e para a esquerda da linha mediana, porém
serd ja demasiado tarde, e o falso caminho esta co-
mecado. Se consultar o3 factos de que tenlo sido tes-
temunha, minhas experiencias sobre o cadaver e as
pecas pathologicas, que possuo, tenho a conviecdo de
que, na grande maloria dos factos, ndo se chega &
bexiga sendo abrindo um caminho novo na expessura
do perineo. »

As razoes que ha para vepellir o catheterismo for-
cado sfio poderosissinas.

Apezar de toda a pericia do cirurglao pdde sue-
ceder mui frequentemente que o bico da souda pro-
duza perfuracdes do canal e da propria bexiga. Spiess
refere o facto, succedido a Dupuytren, em que o fundo
da bexiga foi ferido em dois pontos.

Lérouge dé noticia de um doente que morreu em
consequencia da sonda ter atravessado o bulbo, des-
pedacado a porcio membranosa, e apezar de tudo isso
nao fol ao interior da hexiga. Voillemier refere ajnda
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o facto de Gasse e o de Désault, narrado por Des-
champs. O doente de Gasse era um individuo, para o
gqual fora chamado em 1795 e que encontrou servin-
do-se de dois vasos, um para receber a ourina que
sahia pela urethra e o outro para receber a que sahia
pelo anus. O de Désault é relativo a um individuo, em
que a sonda penetron na hexiga, depois de ter per-
furado o recto.

Hemorrhagias podem ter lugar e mesmo as vezes
muito abundantes e fataes, como succedeu a Hunter,
em um caso, em que o sangue accnmulou-se na be-
xiga, de modo que este cirurgido estava decidido a
praticar a tatha, quando o doente morreu.

A dér produzida é algumas vezes tao forte que,
depois de ter a sonda penetrado na hexiga, nfo ha
outro remedio senfo retiral-a e recorrer a outro meio.

O facto referido por J. J. Cazenave, de Bordeax (¥)
e o de Laugier (**), passado em 1864, no Hotel-Dien,
em que fol preciso retirar a sonda, attestam-n'o exhu-
berantemente. O doente de Cazenave teve de soffrer
a punccio vesical e o de Laugier falleceu, ndo tendo
querido sujeitar-se a este meio. Em ambos os casos a
sonda tinha penetrado atravez da prostata.

Quanto ao resultado futuro da operacido, nota-se
que nos casos de estreitamento, tem-se necessidade de
praticar em geral a urethrotomia interna, em razio de
se formar um estreitamento cicatricial, que, como se
s’abe, resiste a dilatacdio lenta, progressiva e gradual.
B desnecessario dizer que esse estreitamento ¢ a con-

(*} Gazette Médicale, 1840.
(**) Spiess—Thes. cit.
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sequencia inevitavel da ruptura da urethra, ao nivel
do aperto.

Nos casos mesmo de formacdao de um novo canal,
o que tem lugar mais geralmente nos doentes de obsta-
culo prostatico, nem sempre a miccio se faz por elle
e muitas vezes chega mesmo a estreitar-se e a oblite-
rar-se.

Podem tambem dar-se factos de estagnacio de
ourina na bexiga e de incontinencia, o que o demons-
tram os exemplos referidos pelos Drs. Lévy e Rennes.

B.—DiraTaCRo ForcADA.—I4 a Mayor, de Lausanne
que se deve este processo. Partindo de um principio
verdadeiro de que em uma urethra, cujo calibre é nor-
mal, ¢ mais prudente e facil o catheterismo com uma
grossa sonda, chegou a conclusio falsa de que o
mesmo se dava em relacdo aos estreitamentos.

Comqguanto se possa sondar uma urethra normal
com as sondas finas, comtudo ems alguns casos sera ne-
cessario lancar mao das grossas sondas, porque estas nfo
esharrain de encontro a alguma prega da mucosa, nem
penetram em lacuna alguma. Pouco a pouco e uni-
formemente vio affastando as paredes urethraes e con-
seguem, com mais ou menos facilidade, vencer o obs-
taculo, representado por uma prostata hypertrophiada,
cuja elasticidade permitte que a sonda resvale e como
gne seja projectada para o interior da bexiga. Se isto
se d4 nesses casos, comtudo nio succede igualmente
em relacdo aos estreitamentos, dos quaes, muitos nio
se deixam vencer, sio levados para traz, o que pdde dar
origem a caminhos falsos, rupturas circulares do canal
e mesmo a morte. Mayor aconselhava que se lancasse
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mao de uma sonda tauto mais grossa quanto maior
fosse a resistencia, offerecida pelo estreitamento.

Servia-se de nove sondas de estanho, das quaes
as seis primeiras eram cylindricas, tendo o n. 1
quatro millimetros e augmentando cada uma, um
millimetro, até o n. 6, que tinha nove millimetros.
A sonda n. 7 tinha uma das extremidades conica, coin
quatro millimetros, ao passo que a outra era cylindrica
e tinha nove millimetros. Deste mode, a ultima sonda
representa, em resumo, todo o systema.

O catheterismo forcado, de Mayor, é inteiramente
inconveniente e creio que ninguem se lembrara de
pol-o mais em pratica, sem incorrer em grave cen-
sura, attentos os seus resultados desagradaveis, que
s80 exactammente os mesmos produzidos pelo cathe-
terismo forcado, de que ha pouco fallei.

C.—PROCESSO DE EXPANSA0.—Igie processo tem em
vista curar os estreitamentos pela dilatacdo excentrica,
produzida pela injeccdo de liquidos ou a insufflacio
de ar ne canal da urethra.

Sem fallar outra vez nas iujeccoes de oleo, acon-
selhadas e gabadas por Scemmering, para facilitar a
introduccio das velas no estreitamento, pois ja tive
occasido de dizer alguma cousa a respeito desse meio,
passarel a tratar dos processos de Bruninghausen, de
Amussat, Reybard e Dr. James Arnolt.

Bruninghausen diz ter curado tres doentes de
estreitamento da urethra, pela accio expaunsiva da
ourina. Elle comprimia o canal atraz da glande e
depois mandava o doeute ourinar. Comprehende-se
que este processo pode dar logar a rupturas da urethra
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e bexiga e que s6 deve ser mencionado, para ser
repellido.

Amussat aconselhava as injeccoes forcadas para
curar os estreitamentos da urethra.

Para os casos de obstrucciio da urethra, por muco,
que foi provavelmente a complicacdo que lhe fez
lembrar-se desse meio, comprehende-se que esse pro-
cesso possa ter vantagem. Mas nio acredito que possa
chegar a cura em circumstancia alguma, além de que
ndo ¢ innocente, pois o proprioc Amussat declara que
pode occasionar accessos de febre, nas pessoas ner-
vosas.

Reybard imaginou dous processos. Um consiste
em injectar mercurio no canal, em quantidade, que o
doente possa tolerar, até o estreitamento ceder.

O outro consiste em levar uma canula, que tem
um pavilhdo muito largo, terminado por uma tampa
ou coberta, que tem dunas aberturas. Destas uma serve
para passagem de nma pequena vela ¢ a ontra para
ajustar uma seringa. Comprehende-se o mechanisio.
Injecta-se agua, na quantidade que se julgar suffi-
ciente, para distender o estreitamento e desde o mo-
mento que se o consegue, impelle-se a vela.

Destes dous processos, o primeiro deve ser inteira-
mente repellido. @uanto ao segundo, si se fizer uma
injeccdo moderada, péde talvez favorecer a introdnceao
da sonda.

Quanto ao processo do Dr. James Arnolt, por
estar inteiramente de accordo com meu modo de pensar,
transcreverel o que diz a respeito o Sr. Henry Thompson:

« Resnlta dahi que muitos cirurgioes imaginaram
instrumentos que, introduzidos facilmente nas porcoes

estreitadas, podem ser dilatados nesse pontn, e actuar
19
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assim sOmente por dilatacdio excentrica, sem correr o
risco de lesar o canal por attrito. »

« Fol nesse intento que o Dr. James Arnolt en-
saiou, haverd 50 annos, applicar a pressio de um
liguido # dilatacio dos estreitamentos. Conseguia esse
fim passando uma sonda de seda envernisada, forrada
de corda de tripa, atravez do estreitamento, e disten-
dendo-a com ar, agua ou um liquido mucilaginoso,
e exercendo pressOes por wmelo de una seringa presa
a essa sonda. Ndo se pdde dizer muito em favor deste.
meio, para o uso quotidiano. E’ preciso que o estreita-
mento ndo seja nem Imnito pronunciado, nem muito
difficil de tratar, para admittir a passagem de taes
instrumentos. Neste caso se deveria buscar dilatal-o
com uma sonda ordinaria. Em um pegueno trabalho,
publicado recentemente pelo Dr. Arnolt, diz-se que
este apparelho, quando é fabricado especialmente para
esse fim, péde penetrar em um estreitamento muito
duro e muito estreito. E’ bom dar aqui no emtanto,
as reflexdes seguintes que elle accrescenta ao que
acaba de enunciar. « ' mais difficil servir-se de um
dilatador liquido do que de uma vela, e o cirurgido
deveria, se quizesse ter um instrumento perfeito, ser
até certo pouto o seu proprio fabricante. » Mas, oS
casos de apertos faceis de franguear, nio sio geral-
mente difficeis de tratar e é inutil servir-se de appa-
relhos complicados para seu tratamento. »

Depois do que ja disse, julgo nada mais ser neces-
sario ajuntar para julgar-se o meihodo da expansdo.
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Divulsao ou ruptura

Consiste este processo na dilaceracdo do estreita-
mento por um instrumento que actia de dentro para
fora, ou de diante para traz ou mesmo de traz para
diante, com o fim de restituir 4 uretlira o calibre normal.

Comquanto se procure separar dos instruinentos,
que produzem essa ruptura, os dilatadores imaginados
por Civiale, Perréve, Michelena, Rigaud e mesmo o
do Sr. Thompson, comtudo ndo posso deixar de con-
serval-os aqui, porquanto stia acciio, que tem em vista
alargar rapidamente os pountos estreitados, por muito
moderada e gradual que seja, ndo pode ser cou-
siderada simplesmente dilatadora. Ha sempre dilace-
racio mais ou menos forte do canal, e de modo algum
o que se da com a dilatacio progressiva e gradual.

Passarel agora a enumerar os instrumentos. Ci-
viale imaginou um, constituido por duas laminas, arre-
dondadas dos lados externos e concavas dos que tem de
ficar em contacto. Quando se approxima essas duas
laminas reunem-se sob a forma de um tubo, que ter-
mina em cone na extremidade, que tem de penetrar
no canal, e no resto tem a forna arrendondada. Essas
laminas podem ser affastadas e conservam esse affasta-
mento, por meio de uma serie de hastes que se cruzam,
em forma de grade e se dirigem de cima para
haixo, de pontos correspondentes, de cada parede, para
a parede opposta. O mechanismo, segundo o qual esse
affastamento se effectua, consiste ein um parafuso que
se acha situado na extremidade externa e que corre
sobre uma laste fixa. que se vé no instrumento fe-
chado.
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Para servir-se delle, se o leva a urethra e logo
que sua poredio mais volumosa fica em relacdo, com o
estreitamento, torna-se o instrumento immovel, e segu-
rando-lle a armadura com a palma da mio faz-se
gyrar o parafuso sobre a haste, na extensao que se
julgar sufficiente, para obter a dilatacao, que se tiver
em vista. Desde que se achou que é tempo de retirar
o instrumento, inove-se o parafuso, em sentido con-
trario, e os ramos se approximando, ¢ instrumento
fica movel e pdde ser retirado com facilidade.

O instrumento do Sr. Miclielena (These de Paris,
de 1847) compdoe-se de duas laminas, que, como no
de Civiale, tém duas faces externas convexas e duas
faces internas coucavas, as quaes sdo ligadas por meio
de pequenas laminas, que de uma face vao ter aoutra.
BEstas laminas estio deitadas, quando o instrumento
esta fechado, mas quando as laminas que o consti-
tuem sdo affastadas, ellas se levantam e vido até tor-
nar-se perpeudiculares. As duas laminas sdo livres na
extremidade que tem de ser introduzida no canal.
Quando o instrumento estd fechado, as extremidades
achamn-se approximadas e em contacto immediato,
para ser possivel a sua introduccio até a bexiga. As
duas extremidades externas estdo presas por um annel
e um parafuso, que tem por fim communicar movi-
mentos ao instrumento, que fazem com que as duas
laminas se affastem ou se approximem. Couvéw notar
que, sendo o anuel fixado 4 lamina inferior, é 4
custa da mobilidade da lamina superior, que ambas
se affastam ou se approximnmam. Este instrumento tem
a curvatura propria da souda ordinaria.

O instrumento de Rigaud e Montain assemelha-se
muito ao precedente e differe delle no seguinte :
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Lo As duas hastes, em vez de serem isoladas, na
extremidade vesical, sdo nnidas por meio de uma pe-
quena haste, que se aiticula 4s duas extremidades, e
que, quando o instrumento estd aberto, apresenta-se
em sua extremidade em direccdo obliqua de baixo para
cima e de diante para traz; quando o instrumento
estd fechado, ella acompanba a direccio da lamina
inferior, da qual parece fazer paric e applica-se 4 la-
mina superior.

2.0 A lamina 1oferior ¢ mais longa, tem a
extremidade externa, dobrada de modo a ter a férma
de um angulo recto. Sobre esta porcio menor, que se
une verticalmente &4 maior, estad fixo um parafuso,
que termina por um botdo, que serve para segural-o.
Este parafuso penetra em um orificio que apresenta a
lamina superior em uma haste, que tambem se une
perpendicularmente 4 sua extremidade externa, de
modo que a lamina superior tewr a mesma disposicdo
que a inferior, com a unica differenca de ser wmenor e
de ser ella que se move sobre a outra.

0 manual operatorio destes dous dilatadores é de
facil comprehensio. Do mesmo modo que com o de
Civiale, basta introduzil-os no canal da urethra e
depois com o parafuso fazer affastar as duas laminas,
para se obter o grao de dilatacio que se entender.
Dstes dilatadores pndem acinar muito mais suave-
mente, do que os outros e serem empregados e
differentes sessOes, pava ir-se assim pouco a pouco
dilatando o canal. Neste caso a sua accdo ¢ mais
suave, mas ndo péde de modo algum ser preferida &
dilatacio lenta, progressiva ¢ gradual, porque, por
muais cautelas que se empreguem, sempre se contun-
dird mais ou menos o canal. Fora destes casos, a4 sud
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accdo ndo pode deixar de ser considerada como uma
verdadeira dilaceracio ou ruptura do estreltamento.
A ter de se lancar mio de um desses instrumentos,
¢om certeza seria do dos Srs. Montain e Rigand, e que
ndo expGe a fantos perigos como o de Michelena, cujas
extremidades vesicaes, sendo salientes, podem dar
logar 4 contusdes e mesmo a erosdes da mucosa ve-
sical.

Nas mesmas condicdes dos precedentes, estd o
dilatador do Sr. Thompson.

Este instrumento compdGe-se de duas hastes que
approximadas, tem a férma de uma sonda e que sfo
unidas na extremidade vesical em uma pequena ex-
tensdio, HEstas hastes nio seaffastam em toda a exten-
sd0, apenas o fazem a uma certa distancia da extre-
midade vesical e a uma distancia determinada da ex-
tremidade externa. Um cabo sustenta o instrumento,
¢ nelle existe um mechanismo, que da em resultado
impellir uma pequena haste metallica que se acha dei-
tada entre as duas laminas e que se levanta collocan-
do-se perpendicularmente entre ellas, do que resulta
o sen affastamento. Liste instrumento tem por fim
dilatar a wurethra, ao nivel do bulbo. séde mais fre-
quente dos estreitamnentos, deveudo-se levar a dilata-
cdo até on. 26 a 30 du escala de Charriére (16 a 18
da escala ingleza), o que ndo se poderia conseguir se
as laminas se affastassem, ao nivel do meato, aonde a
dilatacdo s6 pode ser levada aosns. 21 e¢ 23 da escala
Charriére (10 ou 12 da escala ingleza). Segundo o Sr.
Thompson, este instrumento =46 convéin aos estreita-
mentos teimosos, assestando-se a 10 ou 12 centimetros
do meato, ¢ de modo algum aos que estdo a 3 ou b
centimetros desse ponio. liste instrumento que consti-
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tue um methodo de tratamento, a que o Sr. Thompson
da o nome de super-distensdo (over-distension) tem em
vista dilatar o estreitamento de um modo lento,
on brusco. No primeiro caso levar-se-ha, de sete
a dez minutos para attingir o maximun de distensdo.
No segundo, leva-se a dilata¢gio ao maximun, em
alguns segundos.

Antes de applicar o instrumento, convém levar
uma grossa sonda até o obstaculo, para marcar a dis-
tancia, a que se acha do meato. Depois de calculada
essa distancia, colloca-se no instrumento o carsor, no
ponto correspondente a essa distancia, para limitar a
porcdo a introduzir. Depois de obtida a distensfio, pas-
sa-se uma grossa sonda de gomma, que se deixa de
demora, durante vinte e quatro horas. No terceiro dia
depois da operacdo, passa-se uma grossa sonda me-
tallica, e assim successivamente, com intervallos mais
longos.

Passarei agora a descrever o3 outros instrumentos
que consistem em hastes metallicas, entre as quies
se introduzem tnbos ou hastes de volume mais ou
menos consideravel, de diante para traz, para pro-
duzir a rvuptura do estreitamento. Occupar-me-hei
dos instrumentos de Perréve, Holt e Voillemier.

O instrumento de Perréve consiste em : L. duas
lamninas, que approximadas tem a forma de uma sonda
cylindrica, as gnaes sao unidas na extremidade vesical,
na extensio de tres ceatimetros e tem junto & extre-
midade externa um anel, para limitar o seu affasta-
mento. Estas duas laminas sdo de aco muito flexivel
e tem um fio de aco nao hatido que estd soldado en-
tre ellas, no ponto em que estdao unidas; 2. de tabos
metallicos oun mandaring oucos que servem para sey
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introduzidos entre as laminas, enfiando-se no fio que
estd preso entre ellas.

Os catheteres podem ser rectos, brandamente cur-
vos ou ter a curvatura commum das sondas e sfo em
nnmero de sete, sendo o menor de dois millimetros e o
maior de cinco.

Os mandarins sio em numero de tres, desde 2
a 4 millimetros.

Para usar deste instrumento, pde-se o doente
de pé encostado a um movel, ou sentado e o cirurgiao
colloca-se adiante delle. Toma entdo o catheter e o in-
trodnz até a bexiga. Desde que ahi chegou, segura o
cabo com a mio esquerda e enfia o tubo no fio que
esta entre as laminas. Desde o momento em que pe-
netra a uma distancia conveniente, o cirurgido sus-
tenta e fixa o cabo do instruinento com os dedos mé-
dio e indicador de ambas as mdos e applica os polle-
gares sobre a extremidade do mandarim e o impelle
até que elle penetre completamente. Feito isto, retira
o mandarim e depois o catheter.

O catheter, antes de ser introduzido, deve ser un-
tado de uma substancia gordurosa, no caso de
passar com facilidade. Se porém, isto mnio succede
e o catheter apezar de penetrar, o faz com alguma
difficuldade, o Sr. Perréve, para lubrificar o canal,
leva 4 parte anterior do estreitamento uma sonda
aberta nas duas extremidades e por ella faz uma in-
Jeccdo de oleo. Depois entiio ¢ que introduz o catheter.
Se nao ha melo de introduzir nem o mais leve cathe-
ter, o Sr. Perréve aconsellia que se faca primeiro a di~
latacfio por meio de sondas, as quaes pouco demora-
rao no canal.
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Convém iniciar o tratamento, pelos menores ca-
theteres e depois passar aos maiores. E prudente
que essas introduccdes ndo tenham lugar diariamente,
para ndo irritar mnito o canal, devendo deixar-se o es-
paco de tres a quatro dias entre cada uma.

Desde a primeira introdnceio, porém, o Sr. Perréve
insiste em que se leve a dilatacdo, até 6 millimetros
(n. 18, da escala Ch=arriére), afim de evitar a re-
tencio de ourina, accidente que poderia sobrevir, em
consequencia da inflammacdo, que pdde apoderar-se
das paredes da urethra.

Durante a manobra, se o doente experimentar
ddr, o cirurgido deve suspender um pouco a intro-
duecdo do instrumento, e sé continual-a d’ahi a pouco,
mas de modo lento, cauteloso e suave.

Péde acontecer que seja impossivel tirar o mau-
darim d’entre as laminas. Sera entdo necessarvio retirar
todo o instrumento, o que se conseguira, usando
algumas vezes de violencia, em razio de estar elle
seguro no canal, de modo identico aguelle, em que
estaria entre os ramos de uma tenaz.

Em geral, o Sr. Perrive nio leva a dilaweio.

aldm Ao 7 oon 8 milliner e o s 20
Char- " P IR
que G [ S R
e ai
O 1u-v au

nhoso, mas tem uw gra
que acabo de  Foric
estreiia .o,
que no sentrlo veit.cal.
Depende este facto de, em razio de ter s0

duas laminas, uma superior e outra inferior, com
13
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a introduccio do tubo, seo diametro transverso fica
s6 e exclusivamente representado pelo diametro do
tubo, ao passo que no sentido vertical esse diametro
é constituido pelo das duas laminas e o do tubo
reunitlos.

« Assim, diz o Sr. Voillemier, o grosso dilatador,
que, antes de estar armado, tem 5 millimetros. con-
serva o mesmo diametro transversal, depois de ter
recebido o sen mandavim, emquanto que o outro dia-
metro é de 7 2/3 de millimetro. »

O dilatador ou divulsor de Holt assemelha-se muito
ao de Perréve. O Sr. Thompson ¢ o primeiro a reco-
nhecel-o, apezar de se tratar de uma invencdo de
um compatriota. Esse instrnmento é constituido por
duas laminas, unidas na extremidade, que tem de
ser introduzida na urethra, as quaes tem duas faces,
uma externa e oatra interna. A primeira destas faces
e cylindrica, a segunda é concava.

As duas laminas teriminam na extremidade externa,
por um caho bipartido, o qual & fixado por parafusos,
que fazem approximal-as ou affastal-as.

Entre ellas existe umn fio de ferro, soldado no ponto,
em que se unem na extremidade vesical, e excedendo-ss,
para féra do cabho.

Quaudo as laminas estdo approximadas, o instru-
mento toma o aspecto de uma sonda, cuja extremidade
interna é brandamente conica, e a férma ¢ a de uma
sonda fracamente curva,

Fazem parte, tambem do instruments, mandarins
gque séio oucos, — afim de serem enfiados no fic me-
1allico.

Destes mandarins, o de que usa mais commum-
mente o Sr. Holt, € o n. 10 (21 da escala Charridre),
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0 qual com a expansio das laminas, dilata o estreita-
mento, até o n. 12 (23 da escala Charridre).

Para ter-se certeza de que o instrumento chiegou &
bexiga, o Sr. Holt fez collocar-lhe uma abertura, na parte
posterior da curva, de modo que basta retirar um
arame ou estylete que a obtura, para que a ourina se
insinuando pela sonda, chegue-se 4 certeza de qne—esta
esta na bexiga.

O mechanismo da iutroduccio do instrumento é
simples. Depois de verificar bemn qual o calibre da
urethra, € que se escolhe o tubo apropriado, o que é
de toda a importancia, porquanto, como se sabe, lia
sempre cerlas differencas inlividuaes e ndo se deve
introduzir sem mais formalidade um instrumento, que
péde ndo estar em relacdio com a capacidade da urethra.
Desde o momento em que se escolhen o tubo, desatar-
racham-se os parafusos do cabo, para gradnar o instru-
mento e se fixa o cabo na posicio devida. Introduz-se
em seguida o instrumento na urethra e logo que se o
fez penetrar, enfia-se o tubo no arame que ests
entre as laminas. E’ necessario impellil-o com forca,
para poder couseguir a ruptura do estreitamento, as
quickly as possible, como o diz o Sr. Holt. (%)

LEste cirurgido tem praticado essa operacio um
grande numero de vezes e acredita que & de inocunidade
completa, evitando hemorrhagias, caminhos falsos, infil-
tracdo deourina, abcessos do perineo, fistnlas e inflam-
macoes do testicnlo. Cousidera tambem seu wnethodo
facil, expedito, prompto nos effeitos e livre de todo

*) On the immediate treatment of stricture of the urethra.
London—1868,
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o perigo immediato ou remoto. O doente apenas precisa
gonservar-se de cama vinte e quatro horas. Depois
da operacio feita, o Sr. Holt passa uma sounda, para
retirar a ourina, e depois inanda o doents para o leito,
aonde o faz tomar alguns grios de sulphalto de
quinina e um pouco de tintura de opio.

No segundo dia, depois da operacdo, € que so
passa uma sonda. Ordinariamente é a n. 10 (21 da escala
Charritre). Repete-se o catheterismo no quinto ou sexto
dia; mais tarde uma vez por semana, durante tres
semanas, e finalmente, durante algum tempo, uma
vez, cada gninze dias, e depols nma vez Dor mez.

‘ 0y 9r, Thampson considera este processo muito

ivooooa qn Iheach de votavel é ndo dar

e ey mesmo e certos

X c.lafros e ontros <ympto-

¢.acwe o~ oa fabre ucethiral, do que o
el terism

Dz er istu centenas de docntes operados, o que
armnte formal.r conelnsges favoraveis aomethodo.
Iias compensacdo, porém, diz que a hemorrhagia, que
se produz, péle durar algumas horas, e mesmo vinte

e quatro horas, cmbora nio seja abundante. Quanto

ao resultado futuro, acha que o estreitamento operado
por esse processo, deve voltar do mesmo modo qne
com a dilatacio, mas quanto ao tempo que isso
péde levar, entende gie é uma questio ainda em
litigio. Acredita, porém que nos casos de estreita-
mento verdadeiramente duro, antigo e contractil a
urethrotomia é melhor em sens vesultados, do que a
divulsdo. Antes ja Civiale (op. cit). dizia: 4s coarctagscs
mud longas, mui duras, complicadas de nodosidades, recla-
wmam de preferencia o wnstrumento cortante. »

»

XS99 T,


http://ermi.tr

DOS ESTREITAMENTOS DA URETHRA 101

A respeito ainda desse processo, apezar de seguido e
considerado bom por bastantes praticos, citarei o
seguinte trecho do 8r. W Fergusson, que ndo se lhe
mostra muito favoravel :

« A pratica do Sr. Ilolt com este instrumento tem sido
extensy e prospera, wmas ¢ de tempos a tempos sequida de
resultados fotaes. Sua principal vaniagem parece a rapides
de acedo, poréwn pelo que tenho dito, sow mais inclinado na
pratica ordinaria ao uso das simples velas. »

O instrumento do Sr. Voillemier consiste e duas
laminas, das gquaes cada uma tem duas faces, uma
externa, convexa, e outra interna, plana. Estas duas
laminas, quando approximadas, apresentam a férma
de umna sonda de 2 millimetros (n. 6 da escala Char-
riere). Sio unidas na extremidade vesical, na extensfo
de tres centimetros, e ali apresentam uma pequena
curvatura. Esta extremidade pode ser rolica ou ter-
minar em rosca de parafuso, para se lhe poder adaptar
uma pequena vela conductora, semelhante & do
urethrotomo de Maisonneuve. As extremidades externas
sao terminadas em facetas planas, ou entio em rosca
de parafuso, para se lhe atarrachur um estylete,
~afim de se poder introdnzir com mais facilidade uma
sonda, depois de retirado o manlarim., Além das
laminas, consta o instrumento ainda de mandarins
ou sondas, cuja extremidade vesical termina ewm férma
de ¢one e a externa em botio achatado.

Lstes mandarins tem a extremnidade luterna conica,
e apresentam de cada lado, nos extremos do diametro
transverso e desde a extremidade externa até a interna
um sulco ou goteira, cujos bordos se approximam,. de
modo a terem a disposicio da cauda de andorinha. Istes
sulcos servem para nelles serem enfladas as extremi-
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dades das laminas, e por meio delles ser levado qualguer
dos mandarins pelo interior da urethra, de sorte que
as hastes 1do s servem de conduetores seguros do
mandarim, eomo tambem, ficando inteiramente eontidas
em seus suleos dfio aolnstrumento a mesma espessura
em todos os diametros.

Para praticar-se a divulsdo, com esie instrumento,
16de-se introduzir ou ndo a vela eonduetora. Naguelle
caso, atarracha-se a extremidade vesital da sonda
conduetora, sobre a extremidade externa da velinhae
se a leva até a bexiga. Desde gque ahi chega, faz-se
penetrar o mandarim, cujo diametro Voillemier acon-
selha que seja ordinariamente de 7 millimetros e 2/3
(23 da eseala Charrieére), enfilando em seus suleos as
extremidades das laminas da sonda conduetora. Entdo,
depols de distender eonvenientemente a urethra, se
impelle o mandarim bruscamente até & bexiga. Obtido
este resultado, retira-se primeiro o mandarim e depois
& sonda eonduetora, e se substitue o lvstruinento por
uma sonda de gomma elastiea, que se leva até a bexiga,
deixando-a de demora vinte e quatro horas. Para nfio
laver difficaldade na introducedo da sonda de gomma,
Voillemieraeonsella, eomo ja disse, que se empregue um
instrumento, enjas extremidades externas das laminas
conduactoras sejam dispostos deinodo a se lhes poder atar-
rachnr umn estylete. Usando-se de win instrumento assim
disposto, depois de retirar-se o mandarim, deixa-se o
conduetor, ao qual se starrachar o estylete e por
elle se leva facilmente a sonda de gomma elastiea, a
qual deve ter uma abertura em cada uma das duas
cxtremidades.

Voillemier da preferencia a uma sonda, enja extre-
midade vesical termina em {6rma de win aro on annel
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de prata, de dous centimetros de comprimento e
crivado de orificios, para facilitar a sahida da ou-
rina.

Depois de retirada a sonda, no fim de vinte e
quatro horas, s6 se deve proceder & introduccio de
outra, apoz quinze dias. Esta medida de prudencia
tem por fim evitar a irritacio do canal, a qual pdde
dar logar a urethrites, febre urethal, etc. Procede-se
entdo 4 passagem de sondas, durante o tempo, que so
julgar conveniente, para conservar o calibre, que sc¢
tiver dado 4 urethra. Assondas usadas e aconselhadas
pelo autor, para conscgnir estejdesideratum, sio as de
estanho.

0 Sr. Voillemier considera o instrumento dé suna
invencdo, superior a todos os outros e attribue-lhe a
inocuidade ao facto de ter uma férma igualmento
cylindrica e de effectuar a ruptura do estreitamento,
em uma SO sessdo, o que nhio acontece com o de
Perréve, que actua em mais de uma e produz algumas
vetes rupturas do canal, como o St. Cusco teve occasido
de verificar, em duas autopsias, de individuos mortos,
em consequencia dessa operac#o.

Apezar, porém, de todas essas vantagens o Sr. Voil-
lemier ndo considera seu instrumento, o meio unico e
exclusivo de debellar os estreitamentos, como o Sr. Holt
em relacdo ao seu divulsor. lintende que =e deve
praticar a dilatacao com as sondas, e sé em casos de
estreitamentos muito antigos, que exigem muitos
mezes de tratamento, é que se deve lancar mao da
divulsgo.

Tambem em estreitamentos cicatriciaes, diz que
36 a urethrotomia ¢ indicada, achando na divualsa
até inconvenientes, porque pdde nio actnar sobre o
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tecido proprio do estreitaniento, mas sim sobre a
porcio si da uretlira e rompél-a.

Além dos instrumentos, de que me tenho occupado,
resta-me tratar de uin, apresentado pelo Sr. Moreau-
Wolf & Academia de Medicina de Pariz. (%)

Este instrumento tem em vista produzir a dilatacio
forcada do estreitamento, de tras para diante. A idéa,
que levou o autor a imaginal-o, foi originada do facto
de se conseguir, em individuos calculosos, a dilatacio
dos estreitamentos, por meio dos litholabos. Ja antes,
conforme diz o proprio Sr. Moreau-Wolf, Léroy
d’Etioles dissera que os quebra-pedras, conseguiam
muitas vezes a cura de estreitamentos rebeldes 4 di-
latacdo.

Se consultar-se Civiale (op. cit., Pariz 1838),
ver-se-ha que este autor tambem se occupa da dila-
tacio dos estreitamentos, de traz para diante, e falla
do uso que tem feito de wn litholabo de tres ramos,
com o qual conseguio alguns resultados, em doentes
que tinham calculos ou porcoes de pedras, atras de
estrettamentos, conseguindo debellal-vs.

O Sr. Moreau-Wolf entende que o seu instru-
mento ¢é preferivel aos outros, niio &6 pela simplicidade,
como tambem por irritar menos as paredes da nrethra.

Consiste elle em um tnbo cylindrico. de aco tem-
pe e o - Ivds dicidile py extre o T i
terna e sels patrtes ou laminas, que se¢ conservain
approximadas ; em uma haste ou mandarim, que é
contida no interior desse conducto, ao qual excede
tanto em uma extremidade como na outra. Na extre-

(*) Gazette des Hopitaux de Paris—1870—Pag. 193.
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midade correspondente, & da divisio em laminas, o
mandarim tem a férma de uma pera, de oito centi-
metros de comprimento, cuja base corresponde 4 extre-
midade do tubo, ao qual excede, e cujo apice tem um
parafuso, a0 qual se adapta uma vela conductora.
A outra extremidade do mandarim termina por um
parafuso que serve para fazer entrar ou sahir a pera
no interior do tubo.

O autor fez preparar tres instrumentos, um recto
para a porcdo peniana do canal e dous curvos para
& por¢iio curva.

O recto mede 3 1/2 millimetros, ao nivel do maior
diametro do engrossamento, e 3 millimetros no tubo
cylindrico; 62/3 de millimetro ¢é a dilataciio que se
consegue, quando se produz o maior affastamento das
laminas.

Um dos curvos tem a pera com o comprimento
de 8 ceptimetros, medindo-se do apice para a base;
apresenta 4 1/3 de millimetro no engrossamento, e 3 2/3
de millimetro no tubo cylindrico. A maior dilatacdo
que consegue é de 72/3 de millimetro.

O outro curvo, tem a pera com 8 centimetros, da a
maxima dilatacio, que é de 8 centimetros e tem 4 2/3
de millimetro, no engrossamento e 4 millimetros, no
tubo cylindrico.

0 mechanismo da introduccfio deste instrumento é
simples. Depois de levar-se a vela conductora & be-
xiga, se lhe atarracha o instrumento, e se o intro-
duz. Em seguida vai-se-o retirando, e & medida que
assim se procede, move-se 0 botdo, que existe na haste
ou mandarim. A pera, penetrando, entio no tubo
affasta as laminas e d4 uma largura bastante pro-

punciada ao instrumento. Logo que se chega 2o
14
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estreitamento, exerce-se soebre oinstrumento uma trac¢do
cautelosa, mas bastante energica, para fazel-o atra-

vessar, de tras para diante. Assim que se 0 consegue,

faz-se a pera caminhar para tras, até sahir de entre

as laminas. Volta entdo o divulsor a adquirir de novo .
as dimensdes, com que entrara, o que facilita muito.

a: sua retirada, -para féra do'canal.

As vantagens, que ao seu divulsor, attribue o
Sr. Moreau-Wolf, sfio as seguintes: 1.° Nfio exercer
violencia em toda a extens3o do canal, como succeéde

com quasi todos os outros instrumentos, porque

56.-augmenta de volume, quando tem de atravessar
o estreitamento, voltando logo ao primitivo, assim que
conseguio-se o intento ; 2.* Effectuar com mais certeza
a divisdo do estreitamento; 3.2 Nao exigir a divisfio

do meato ourinario, nem tdo pouco dilaceral- 0, como |

succede com os outros instrumentos.

Quando fez a sua communicacio, o0 Sr. Moreau-

Wolf, citou d’entre os seus operados, um individuo,
em que, com difficuldade s6 se passava uma sonda
conica de gomma elastica n. 4 (escala Charriére), e
ao qual immediztamente depois da operacio, conseguio
passar uma sonda de gomma conica, n. 20.

Apds a descripcio, que acabo de fazer dos diffe-

rentes processos e instrumentios, que tém por fim’

produzir a dilataciio forcada e a ruptura dos estreita-
mentos, direl que, nomeu medo de pensar, s6 deverdo
ser empregados excepcionalmente, quando a dilatacdo
lenta, progressiva e gradual, ndo tiver dado resultado.

Convém, porém, observar que a unica indicacio
legitima, que encontro, para a divulsdo, é a dos estreita~

mentos lineares. Para os outros casos prefiro a urethro--

tomia.
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Dentre todos os instrumentos, acima referidos,
devem merecer logar reservado, o de Voillemier, e em
seguida a este, os de Holt e Thompson..

Apenas em dous doentes, achei indicaciio para.a
divulsdo. Em um lancei mao do instrumento de. Voille-
.mier ¢ em outro do de Montain e Rigaud. O resultado
.ne parecen inferior, ao que tenho obtido com a urethro-
‘tomia interna.

Accidentes da dilatacio

A dilatacio pdéde dar logar a accidentes, dos
‘quaes alguns sdo dependentes do proprio processo, ao
passo que outros o sio de manobras mais ou menos
mtempestivasg, de impericia de operador. Destes ultimos
nfio me occuparei, porque os caminhos falsos e as
perfuracdes do septo recto-uréthral sé podem ser de-
vidos & falta de cuidado e a ignorancia ou impra-
dencia manifestas.

Os outros accidentes se pronunciam mails ou menos
fortemente, conforme o processo de dilatacfio, de que
se lanca mado.

Em geral, o processo mais violento, expde a
‘maiores accidentes. Entretanto ha casos, em que a dila-
tacdo branda e gradual da logar a accidentes graves,
ao passo que recorrendo-se a um processo de divulsio
ou & urethrotomia, se consegue, sem maior perigo,
a cura do doente. .

Alguinas vezes, porém, bastard apenas suspender o
tratamento durante alguns dias, e depois voltar 4 dila-
tacdo.
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Por esta occasido, pdde-se encontrar muitas vezes
o canal com o grio de dilatacio, a que ja se tinha
chegado, sem que o estreitamento tivesse augmentado,
durante o tempo de interrupcfio do tratamento.

Na descripcio succinta, que passo a fazer desses
accidentes, acompanharei a ordem segiida pelo
Sr. Curtis, (*) tendo-me servido muito deste trabalho,
para a confeccdo deste artigo, e dos de Civiale, H.
Thompson, Dr. Julie Girard e outros. (*¥)

A.—~A dér, produzida pelaintroduc¢do da sonda, 6
em geral pouco pronurciada. Algumas vezes, porém,
torna-se bastante intensa. Péde, porém, cessar, quando a
sonda ficar de demora, alguns minutos no canal. Qutras
vezes, augmenta muito, a ponto de se tornar into-
leravel e exigir a retirada da sonda. Manifesta-se
com mails intensidade, na occasiioc em que o instru-
mento, depois de atravessar o estreitamento, penetra
no collo da bexiga. A natureza da sonda tem tambem
muita influencia. Assim, se for de gomma elastica,
serd em geral mais tolerada. Menos pronunciada, de
ordinario, na dilatacio lenta progressiva e gradual,
a dor o serd muito mais, nos outros processos de
dilatacio e muito fortemente no da divulsfo.

A’s vezes ¢ a sonda difficilmente tolerada, nos
primeiros dias, para depois se o tornar, a ponto do
doente acostumar-se ao seu uso.

B.—Espasmo.—O espasmo se revela, ou pela difficul-
dade e mesmo impossibilidade de ourinar, que péde
chegar a dar logar a uma retencio de ourina;

() Op. cit.
(**) Résorption urineuse et urémie, elc. Paris—1873.
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ou pelo obstaculo, que a urethra offerece & penetragdo
da sonda; ou pela forte contraccio que exerce
sobre esta, depois que atravessou o obstaculo.
Como ¢é bem de ver, o espasmo pdde ser precedido, ou
acompanhado de dor mais ou inenos forte. O Sr. Thom-
pson diz que a idéa de espasmo & muitas vezes um
meio commodo, que temos para justificar-nos, junto
ao doente, da impessibilidade de atravessar o estreita-
mento. Quem tiver, porém, se entregado um pouco
a0 estudo de vias ourinarias, reconhecera perfeitamente
que ha alguma exageracdio, no modo de exprimir-se
desse distincto especialista. Assim, algumas vezes
consegue-se penetrar em um estreitamento, com uma
sonda, e no emtanto depois nfio se o consegue, prin-
cipalmente quando a urethra se acha um pouco irri-
tada, por exemplo nos casos em que em uma SO sessdo
se pretende insinuar um maior numero de sondas. Acon-
tece entiio ndo se poder conseguir fazer penetrar um
numero inferior, ao que ja tinha sido introduzido.
Convira entdo, 4 vista do espasmo, ou retirar a sonda
e adiar o catheterismo, ou insistir de novo nelle, demo-
rando um pouco a sonda de encontro & parte anterior
do obstaculo, untando-a de pomada de helladona e
administrando internamente a belladona e o bromureto
de potassio. Se nada se conseguir, insistir-se-ha no tra-
tamento interno, administrar-se-ha os purgativos, far-
se-ha tomar banhos mornos ao doente, se interrompera
o tratamento, durante um ou mais dias e se procurara
entdo introduzir apenas uma sonda, em dias aliernados
com todo o vagar e delicadeza.

Esta linha de conducta é a mesma, a seguir para
combater a dor, de que ja fallei, e previnir e com-
bater a retencdio de ourina.
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C.—RETENCAO DE OURINA.—Este accidente pdde
sobrevir depois do catheterismo. Algumas vezes
porém, dissipa-se com o tratamento calmante e anti-
phlogistico. Os banhos mornos, a belladona, o
hydrato de chloral, as cataplasmas emollientes e as
sanguesugas ao perineo, sfo meios que podem apra-
veitar. '

Em um ou outro caso, péde-se lancar mdo dos
revulsivos. Como este accidente depende de espasmo
on congestio, seguida ou ndo de um certo estado
inflammatorio da urethra, falém da interrupcdo do uso
da sonda, convém modificar o tratamento, conforme
a causa que actua, para dar logar & retencdo.

D.—HEMORRHAG1A.—A introduccdo, de uma sonda
delicada, ndo péde dar logar & hemorrhagia. Apenas
quando se forca mm pouco o estreitamento ou se
usa de instrumentos rijos, que nido estio en re-
lacio com o diametro do canal, péde ter logar um
pequeno corrimento sanguineo, que, em geral, se dis-
sipa logo. Nos casos de dilataciio forcada, compre-
hende-se que ests accidente se manifeste em grao
mais saliente. Ha porém urethras mais sujeitas a
hemorrhagias, dn que outras, e nas quaes a introduccao
de uma sonda, feita com toda a cautela, occasiona a
.sahida de mais ou menos sangue. Em 1874, tive
occasidgo de tratar de um negre, em que pratiguei a
dilatacdo lenta, progressiva e gradual, com excellente
resultado. Sempre, porém, que retirava a sonda, se ma-
nifestava um corrimento sanguineo, muito abundante,
que s6 se dissipava, elevando o penis e fazendo cahir
agua fria sobre elle, sendo algumas vezes mesmo
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necessario fazer injeccoes'de agua fria, ao interior do
canal.,

O Sr. Curtis refere um facto interessante de
hemorrhagia, pertencente & clinica do Sr. Guyon :

.« Elle (0 Sr. Guyon) tivera em sua clientela
particular, um caso de estreitimento antigo com
fistula perineal. A dilatacio simples tinha sido insti-
tuida como tratamento, e tinha-se cheg‘ado com grande
custo até 4 vela n. 16, quando sobreveio uma leve
hemorrhagia. Houve abstencdo de introduccio de
sondas, durante uma semana, depois voltou-se ao
tratamento, fazendo penetrar sem esforco as velas
ns. 16 e 17.

« No dia seguinte de manha, foi-se procurar o
Sr. Guyon ; tinha-se produzido uma nova hemorrhagia,
que comecara na vespera, pouco depois da sessdo de
dilatacfio. e que persistia ainda.

« A hemorrhagia total era verdadeiramente con-;
sideravel, e comparavel 4 perda de uma mulher de
parto. Este doente, nos disse o Sr. Guyon, era prova-
velmente hemophilo. »

Algumas vezes, segundo a observacdo do Sr. Thom-
pson, succede depois de estar introduzida, de perma-
nencia, uma sonda no interior da bexiga, que pas-.
sadas quarenta e oito até setenta e duas horas, se
manifesta um corrimento sanguineo, o qual mistu-
rando-se com a ourina, tinge-a fortemente de vermelho.
0 Sr. Thompson aconselha que se retire entdo a
sonda.

Por causa deste e de outros accidentes é qué en-
tendo, como j4 disse, que a dilatacdo permanente .
deve ser abandonada, excepcdo-feita de um ou outro~
caso muito raro.
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Podem tambem manifestar-se hemorrhagias, por
occasiio da penetracio da sonda na bexiga, depen-
dentes, ndo da erosfio dos conductos, mas sim da
existencia de vegetacOes, no collo da bexiga.

E.—ACCIDENTES INFLAMMATORIOS.—Passarei agora
a0 estudo dos accidentes inflammatorios, que podem
dar-se por occasifio da dilatagSo.

a. —URETHRITE.— Raras vezes se manifesta, com a
dilatacfio lenta, progressiva e gradual. E’ mais propria
da dilatacio permanente. Apezar de considerado de
utilidade pelo Sr. Voillenier e de indifferente pelo
Sr. Guyon, entendo que se o corrimento, produzido
pela urethrite, for um pouco pronunciado, deve-se
suspender o tratamento, afim de poder-se applicar
uma medicaciio conveniente. Considero-o uma compli-
cacdio, a que se deve ligar toda a importancia, e que
& necessario combater.

b.—~COWPERITE.—PROSTATITE.—S30 accidentes muito
raros. Nunca tive occasido de encontral-os. O Sr. Curtis
refere um facto do Sr. Guyon, de um doente do hos-
pital Necker, em que manifestou-se uma cowperite, que
terminou pela formacsio de um abcesso perineal, atraz
do ponto occupado pelo bulbo. Uma incisgo, camada
por camada, feita na linha mediana, deu lugar a sa-
hida s6 e unicamente de pus. Ndo havia ourina no
foco.

A prostatite péde terminar pela resoluciio ou pela
suppuracde. Tanto em um, como em outro caso, sus-
pende-se o tratamento, pela dilatacdo, ao qual s6 se
voltard, depois de dissipada a inflammacdo ou suppu-
raciio do orgdo.
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6.— ORCHITE.— Mais commum nos velhos, do que
nos adultos, a orchite é, no dizer dos autores, um acci-
dente, que se apresenta bastantes vezes. Todavia ape-
nas observei-a uma vez.

A permanencia da sonda ou a sua passagem fre-
quente pela urethra, sfio as causas mais communs da
orchite. Este accidente ¢ mais uma razio para nio
aceitar o tratamento pela dilatacdo permanente. Nos
casos deorchite, suspende-se o tratamento, até comba-
tel-a.

d.— CysTiTE. — Este accidente, caracterisado por
dores excessivas, desejos frequentes de ourinar, acom-
panhados de fortes tenesmos, é mais geralmente de-
vido & dilatacdo permanente. Deve-se suspender o
tratamento pelas sondas e lancar mfo dos emollientes,
antiphlogisticos e narcoticos, para evitar os soffri-
mentos e a propagacio da molestia do collo, onde
mais geralmente se anifesta, para o corpo da be-
xiga, e combater a febre mais ou menos intensa que
tambem péds ter lugar,

¢.— NEpHRITE.— Nio se pdde dizer cousa alguma
de positivo, quanto a saber-se se esta complicacdo
depende da dilatacio. I’ provavel que se dé inais,
nos individuos, que soffrem de lesOes renaes,

F.—FEBRE URLTHRAL.— N70 sendo meu fim tratar
aqui especialmente da febre urethral, sé diret o que
for indispensavel a respeito.

Quem quizer fazer estudos minuciosos e com-
pletos recorra entre outros trabalhos, ao ja citado do

Sr. Dr. Girard.
15
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Sob o nome de febre urethral tem-se comprehen-
dido diversos phenomenos, que se manifestam por
occasido da dilatacio e das outras operacOes, que se
praticam nas vias ourinarias. Assim € que os acci-
dentes de caracter puramente febril tem sido estudados
e confundidos, com a suppressdo mais ou menos com-
pleta da secrecdio ourinaria, que se caracterisa por um
conjuncto de manifestacdes, conhecidas sob o nome de
uremia.

Muitas circumstancias concorrem para a manifes-
tagio e incrementacio desses accidentes. Em pri-
meiro lugar, as alteracOes da secreciio ourinaria e do
orgdo renal e depois as excoriacles ou ferimentos
produzidos no canal, por occasifio da introducgfio dos
instrumentos, Quando colloco em segundo lugar as
lesces do canal, tenho toda a razdo, porque é de obser-
vacdo que nos casos, em que a ourina é acida
(normal) ou em que ndo ha lesdes para os rins, 0S
ttaumatismos do canal siio em geral innocentes, nfo
se acompanhando de repercussdes para o resto do
organismo. )

Nos casos, porém, em que ha essas alteracdes, basta
4s vezes a simples passagem de uma sonda, para se
produzirem os phenomenos da febre urethral ou da
uremia.

0O Sr. Thompson acredita que a febre urethral se
manifesta mais commummente, nos individuos, que tem
habitado em paizes quentes. Esta proposicdo, que ¢
citada pelos Srs. Curtis e Girard, de modo a indicar
que a aceitam, esth longe de ser a expressdo do que
se observa, pelo menos, entre nés. No Rio de Janeiro,
aonde reinam constantemente febres, a febre urethral
ndo ¢ frequente. Raramente a tenho observado.



DOS ESTREITAMENTOS DA URETHRA 115

Os accidentes febris podem apresentar-se, ora sob
a férma de um ou mais accessos, fo fim dos quaes
tudo se restabelece, ora sob a forma de accessos muito
repetidos, ou de febre continua e de marcha lenta,
vindo finalmente o doente a restabelecer-se difficil e
morosamente, ou a fallecer,

O accesso da febre se apresenta com os tres pe-
riodos : de calafrio mais ou menos intenso, de calor e
de suor. Em geral, nfio tem hora determinada e fixa,
como o accesso da febre palustre. Seu apparecimento
estd ligado 4 manobra cirurgica, que tem em resul-
tado a introduccfio de um instrumento na urethra.
E’ uma hora, duas até seis ou doze, pouco mais
ou menos, depois dessa introduccfio, que a febre se
manifesta. A temperatura eleva-se, pelo menos, du-
rante o periodo de calor, mas esse augmento de tem-
peratura nfio cessa completamente, apenas decresce
um pouco, tanto que no dia seguinte ainda nfo se
encontra o calor voltado ao estado normal.

Este accesso pdde ceder e nfio voltar mais. Al-
gumas vezes, porém, sobrevem um segundo, apezar
de ndo serem mais introduzidos instrumentos no canal.

E’ possivel, até certo ponto evitar esse segundo
accesso, lancando mdo, além dos diaphoreticos, do
sulfato de quinina, em dose conveniente.

Logo que a febre tem lugar, deve-se suspender
o tratamento pelos instrumentos e sé voltar a elle,
no fim de quatro a seis dias.

Pbéde acontecer tambem que o accesso ndo ceda
inteiramente e o doente se conserve febril, du-
rante muito tempo. Esta febre, que pdde ceder no fim
de alguns dias, prolonga-se tambem sob a fdrma
lenta, dando lugar a uma perda de forcas gradual e
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incessante, de que por flm resnltard a terminacdo
dos dias do doente.

Tem-se admittido, e é razoavel aceitar, que o
accesso da febre urethral péde revestir o caracter claro
e evidente do accesso pernicioso.

Em vez, porém, dos accessos ou de uma febre
continua, que tem a marcha parecida com a de
fundo palustre, pdde-se manifestar uma febre, acom-
panhada de dor e eatumescencia das articulacdes, a
qual termina, do mesmo modo que a infeccdo purulenta,
pela formaciio de pus nas articulacOes e nos orgios
parenchymatosos—figado, pulmdes, etc. Esses pheno-
menos, para o lado das articulacdes, sfo considerados
tdo graves, que Civiale dava o conselho de abril-as,
desde o momento em que encontrava fluctuacio, antes
mesmo de haver certeza de colleccio purulenta.

A febre urethral, ou wrethro-vesical, como tambem
se pode chamar, ndo obstante o grande numero de
theorias, que tem sido imaginadas para explical-a,
ndo parece ser devida senfo a absorpcio da ourina
alterada. Lsta opinido ¢é a sustentada pelo Sr. Dr.
Girard. Regra geral: a febre urethral nfio se produz
s0, porque ha uma excoriaciio ou exfoliacio do epithe-
tium, que forra as paredes do canal e reservatorio
ourinario. I’ preciso, quasi sempre para que ella se
revele, que a ourina esteja alterada, que de acida
tenha passado a alcalina, modificacio que coincide
com a secrecdio wmuco-purulenta da mucosa da be-
xiga. A produccio da febre tem lugar entio mais
facilmente, por uma simples violencia ao canal do
que por uma operacfio, que occasione solucdes de conti-
nuidade de certa extensio. A razio é simples. No
primeiro caso, a ourina estagna e faz pressdo mais
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forte sobre o ponto excoriado, o que favorece a absor-
PCao, ao passo que no segundo, embora seja banhada
pela ourina uma superficie extensa, para a absorpcio,
todavia esse liquido, achando facilidade para ser ex-
pellido, ndo se demora em contacto com esssa soluciio
de continuidade, o que’embaraca essa absorpedo.

Alem da febre urethral, péde ainda manifestar-se
a uremia. Esta nfo parece devida, segundo o pensa o
Sr. Dr. Girard, & absorpcdo da ourina, mas sim a uma
suspensdio da secrecdo, devida constantemente a lesdes
dos rins, taes cormo uma nephrite aguda ou intersti-
cial, abcessos, kystos ou outras alteracGes. Compre-
hende-se a gravidade dessas complicacoes. O Sr. Hen-
rique Thompson diz que sé observou um caso de cura
em um individuo, que teve anuria durante 48 horas.
De vinte quatro, de duracfio, curou muitos.

« A uremia, péde-se definir », diz o Sr. Dr. Gi-
rard : uma serie de symptomas morbidos sobretudo
nervosos e digestivos, resultantes de uma insufficiencia
da funccdo ourinaria e parecendo ligados a uma al-
teracio consecutiva do sangue. »

Embora possam algumas vezes misturar-se, con-
fundir-se entre si os symptomas nervosos e diges-
tivos e quasisempre se acompanharem mutuamente,
comtudo admitte-se as seguintes férmas de uremia:
comatosa, delirante, dyspueica, e cioleriforme,

Quando essas férmas se misturam, a uremia tem
a férma mixta.

De todas, a comatosa é a imals frequente, como
complicacio das affeccOes das vias ourinarias.

Conforme o modo de proceder, a uremia pdde ser
aguda ou lenta. Isto depende porém do caminho se-
guido pelas lesdes renaes. Se estas forem se produ-
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zindo lentamente, quando um sé dos orgdos estando
affectado, o outro se vem a affectar, ou quando ambos,
estando j&alterados, se o tornani apenas um pouco mais,
a uremia serd lenta, porque os principios, que tinham
de sereliminados completamente pelos rins, se accu-
mulam no sangue e s30 em parte expellidas pela mu-
cosa gastro-intestinal e a pelle.

Se, porém, em virtude de qualquer circumstancia,
o0s rins ja alterados,tornam-se incapazes de funccionar,
em consequencia de uma congestio, provocada’pela in-
troduccdo de um instrumento na urethra, a secrecdio
eurinaria se suspende e entdo haverd uremia aguda.

A uremia pdde manifestar-se precedida ou nfo de
accessos febris; pdéde ser isolada ou vir ao nesmo
tempo ligada & febre urethral, mas sem depender em
nada desta. E’ preciso ficar bem patente que a uremia
¢ devida a uma lesdo dos rins, cujo diagmnostico péde
ser facil de fazer ou apenas suspeitado, e nfio 4
absorpcio da ourina. Em todos os casos, em que se
fez a autopsia, encontrou-se lesGes renaes.

Sem entrar em desenvolvimentos, quanto 4 sym-
tomatologia e tratamento da uremia, direi, em re-
sumo, que todos os accidentes conhecidos sob o nome
de febre urethral, de uremia dependem de alteracdes
mais ou menos estensas do apparelho ourinario, con-
sistindo em inflammacGes ou degeneragdss, as quaes
830, no caso de estreitamentos, devidas em grande
parte 4 demora dos doentes em vir procurar o auxilio
da arte, porque, como se sabe, a ourina nfo podendo
sahir com facilidade , se accumula na bexiga, e da
lugar a principio a inflammacdes da mucosa ila por-
¢do da urethra, posterior ao estreitamento, e mais
tarde a cystites, nephrites ¢ uretherites.
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IndicagSes e contra-indioacies da dilatagho.

A dilatacdo, como ja tive occasiio de dizer
neste trabalho, constitue o tratamento geral e indis-
pensavel, para os estreitamento da urethra. J& se
sabe que, quando fallo em dilatacdo, quero me referir
especialmente & dilatagdo lenta, progressiva e gradual.

Ella é muitas vezes, per si s6, sufficiente para
conseguir a cura, e, N0S C€asos em que é preciso
lancar m3o de meios mais violentos, ainda é chamada
a preparar o canal paraa passagem dos instrumentos,
e depois que estes preencheram os seus fins, ainda é
ella que vem garantir o resnltado, dilatando e.con-
servando o calibré, que o canal tiver conseguido.

De todos os processos de dilatacfio, deve-se preferir
o da dilatacdo lenta, progressiva e gradual. O da
dilatacio permanente sé poderd ser usado excepcio-
nalmente. Até hoje ainda ndo precisei lancar mio
delle e pretendo evital-o o mais possivel. Quanto ao
processo da divvlsdo ou ruptura lhe prefiro sempre
a urethrotomia.

Agora, que ja tenho manifestado meu modo de
pensar, passarel a explr quaes as indicacGese contra-
indicagOes da dilatacdo lenta, progressiva e gradual.

Este processo é em geral bem indicado e d4 bons
resultados, especialmente nos estreitamentos, que ndo
datam de muito tempo e ndo apresentam compli-
cacbes. Os mais antigos e extensos ja apresentam
maior resistencia; mas por isso nio se deve deixar de
insistir emm seu emprego, sé se devendo abandonal-o,
quando reconliecer-se sua inutilidade ou inconve-

niencia.
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A inutilidade deste processo se revelard nos estrei-
tamentos suinmamente retracteis, estreitamentos resilien-
tes, nos quaes, apezar de todas as fentativas as mais
bem combinadas e dirigidas para dilatal-os, por meio
das sondas, o canal conserva-se estreito.

A inconveniencia sera reconhecida, quando as
manobras do catheterismo forem seguidas de accessos
febris, que se reproduzem, apezar do tratamento e do
repouso, em que se deixa a urethra, durante alguns
dias.

Tanto em mn como em outro destes dois casos,
deve-se recorrer & urethrotomia interna.

A séde e a natureza do estreitamento tambem
tem muita influencia. O do meato sé cede a urethro-
tomia e o da porcio peniana tambem ¢ em geral,
rebelde 4 dilatacio. Para debellal-o, forca é recorrer
4 urethrotomnia. Os estreitamentos traumaticos tam-
bem s6 cedem & esta ultima operacfio. Apenas em um
ou outro caso raro poderad a dilatacfio obter resultados.

Nos casos de retencdo de ourina, se esta for agu-
da, poder-se-ha tentar a dilatacio e ir-se esvasiando
a bexiga gradualmente, com a introducgiio de sondas
filiformes e outros meios mais ou menos engenho-
sos, de que j& ftive occasiio de fallar. Depois pro-
curar-se-ha dilatar pouco a poucy o canal. E’ preciso
porém, notar que alguns doentes sio sujeitos a soffri-
mentos taes e mesmo podem experimentar pheno-
menos de reacciio, para o lado da bexiga e para todo
o organismo, acompanhando-se de febre mais ou menos
intenso, que o cirurgido nfo tem a escolher. Ha de
lancar mio da urethrotomia interna, que serd o unico
meio capaz de abater, como por encanto, todos os
accidentes.
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Se a retencdio for chronica, isto &, se o individuo
tiver catarrho da bexiga, deve-se praticar a urethro-
tomia, para dar sahida prompta & ourina, por causa
do perigo, que pode haver em sua extagnacio na be-
xiga, visto esse liquido decompdr-se e tornar-se
ammoniacal, dando lugar consecutivamente a sympto-
mas de febre urethral mais ou menos grave.

A dilatacfio tambem é em geral contra-indicada,
nos easos de solucdes de continuidade do canal, re-
presentadas por caminhos falsos, abeessos, fistulas, ete.

Nos casos de cystite, deve-se empregar de prefe-
rencia a urethrotomia, quando sc verificar que é esse o
unico meic de alliviar o doente.

Quando bha complicacOes, para o lado dos rins,
quer estas constituam lesdes, que se possa diagnos-
ticar ou pelo menos suspeitar, a dilatacio é contra-
indicada, porque pdde dar lugar a férmas mais ou me-
nos graves da febre urethral e & uremia, complica-
cOes estas que poem a vida em perigo. B’ entdo que a
urethrotomia, operacdo, diaute da qual se hesita mui.
to, attento o estado grave em que estd o indivi-
duo, podde representar o papel de espada de Ale-
xandre. Dando sahida facil aos liquidos alterados e
impedindo a sua demora na bexiga, remove em grande
parte ag fontes, em que o organisimno se envenenava, a
cada instante, com a absorpcao da ourina alterada.

Ainda ultimamente tive occasiio de empregar esss
meio, em um moco, que apresentava os caracteres de
uma verdadeira cachexia ourinaria. Palido, de con-
junctivas descoradas, de membros inferiores e faces
edemaciadas, sujeito a accessos febris constantes, e
expellindo com difficuldade inaudita uma eurina, que

era constituida quasi que s6 por catarrho espesso,
16
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escuro e summamente fetido, no qual o acido azotico
revelava uma copiosa quantidade de albumina, bas-
tava introduzir-lhe uma sonda no canal para exacer-
bar-lhe os soffrimentos.

Hoje, gracas a methrotomia, o estado geral melho-
rou consideravelmente, o catarrho vesical é menos
abundante e nfo tio fetido, e a urethra admitte ja uma
sonda metallica n. 18 (eschala Charriére).

A dilataciio tambem ndo da resultado nos estreita-
mentos, que j& tiverem sido tratados pela divulsio ou
outros processos. Ha necessidade entSio de recorrer 4
urethrotomia.

A dilatacio lenta, progressiva e gradual, quando
¢ empregada, nos casos em que n3o ha complica¢des
renaes, € seguida constantemente de bom resultado.

Esta conclusfiio resulta da analyse feita pelo Sr.
Curtis da estatica de Bryant e das suas proprias
observacdes, em mais de sessauta doentes tratados
no hospital Necker, no servico do Sr. Guyon.

Est4d tambem de accordo com as observacdes do
professur Manoel Felicio e dos Srs. Drs. Costa Lima,
Catta-Preta, Saboia e outros.

Quanto a mim, em mais de noventa doentes de
estreitamento, apenas deixei de empregar a dilatacfio
lenta, progressiva e gradual em vinte, fendo langado
mio em dezesete,da urethrotomia interna, em dois, da
divulsdo e em um da urethrotomia externa. Em todos
mais, excepedio feita de cinco, que ndo terminaram o
tratamento, obtive um bom resultado.

Dentre essas observacOes passarei a referir o
seguintes.

1. OBsERvaCio.—O Sr. Roza, brazileiro, de coOr
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parda, de trinta annos de idade, vem-me consultar no
dia 10 de Outubro de 1874, & respeito de difficuldades,
que experimentava na miccio. Disse-me que ndo
podia conseguir expellir a ourina, senfo com grande
esforco e que ella s6 sahiaaos pingos; sentia tambem
dores excessivas, durante o tempo em que exercia essa
funce¢do, sendo obrigado frequentemente durante o dia
e principalmente durante a noute a ir ao vaso. O
aspecto geral deste individuo indicava a existencia de
um soffrimeuto, que o devia encommodar muito, o que
se reconhecia pelo emmagrecimento da face e desco-
ramento das conjunctivas, etc. Estas manifestacdes
datavam de dois annns. A principio ourinara bem ;
mas depois foio jacto diminuindo pouco a pouco até
tornar-se muito fino e sahir bifurcado. Hoje acha-se
peior, em consequencia de ter feito uma viagem de
muitas horas em estrada de ferro.

Informnou-me tambem que tivera duas blenhorra-
g1as, haverd alguns annos, as quaes custaram muito a
curar.

Como o doente conseguisse ainda esvasiar a bexiga
e nio houvesse retencdo propriamente dita, nfio son-
dei-o lago. Recommendei-lhe o repouso, banhos mornos
abstencdo dos alcoolicos e o bromureto de potassio
em xarope, na dose de quatro grammas por dia.

Com este tratamento, houve alivio e no dia 13
passei a explorar o canal. Depois de muitas tentati-
vas, consegui atravessar um ponto estreitado, ac ni-
vel da parte posterior do bulbo, com a sonda conica
de gomma, n. 5. Esta sonda ficou fortemente segura.
Deixei-a apenas durante dois minutos.

0 exame da urethra, feito minuciosamente ndo
apresentou outro ponto estreitado, nem tdo pouco no-
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dulo endurecido no perineo, ou ao longo do canal. A
ourina era um pouco turva, deixou depositar muco-pus,
depois de deixada em repouso, durante algumas horas
e putrefez-se rapidamente,

Logo que acabei a exploracdo do canal, recom-
mendei ao doente que tomasse meio banho morno,
pratica &4 que submetto todos os doentes, em que in-
troduzo sondas na urethra.

0 Sr. Rosa voltou no dia 15.—Tinha melhorado.

A ourina sahia com mais facilidade. Consegui
introduzir a sonda n. 10, com facilidade e deixei-a
seis minutos.

A dilatacdo foi dahi em diante progredindo sem-
pre, sendo applicada em dias alternados. No dia 4 de
Novembro passava-se com facilidade a sonda n. 20 da
escala Charriére.

0 doente contentou-se com esse resultado, que
tambem julguei sufficiente.

Recommendei-lhe que passasse de tempos a tempos
uma sonda no canal.

Até hoje a cura mantem-se.

2.2 OBSERVAQR0.—O0 Sr. B. é um moco de cor
branca, de vinte e oito annos de idade.—3offre de diffi-
culdades da miccdo, ha mais de tres annos.

Teve anteriormente uma blenorrhagia, que lhe
durcu mais de seis mezes e da qual ainda lhe resta um
pequeno corrimento. Sua ourina sahe em jacto muito
fino, que se divide em dois, os quaes affastados no
principio da miccdo, depois se reunem enroscando-se
um sobre outro, de modc a tomarem a disposicio em
saca-rolha

A miccdo ¢ muito frequente, principalmente &
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noite. Basta o menor excesso para fazer o doente
ourinar gotta a gotta, obrigando-o a collocar-se de
cocaras. A ourina é um pouco turva.

Fol a 20 de Dezembro de 1873, que me appareceu
pela primeira vez. Como naio havia urgencia, nio o
sondei e prescrevi o bromuretro de potassio.

A 22 de Dezembro, uma sonda de gomma elastica,
conseguio atravessar duas coarctacdes, collocadas unia
no principio do bulbo e outra mais atraz.

A sonda foi deixada pouco fempn A 24 consegui
passar a sonda .8, que deixei de demora durante oito
minutos.

Dahi em diante {foi sempre a dilatacfio progredindo,
sendo feita em dias alternados, até 16 de Janeiro de
1874, em que passei com facilidade a sonda n. 20 de
gomma elastica.

Rocommendei ao doente as mesmas precaucdes
que ao precedente e ainda ho.e conserva-se curado.

3.2 OBsERvAacA0.—O Sr. A., de vinte e cinco annos
de idade.—Lstado geral bom.

Uma primeira blenhorrbagia, na idade de 18 annos,
que levon seis mezes a ceder. Uma outra na idade de
20, que nd@o cedeu completamente e se exacerbava
sempre que abusava da copula. Ha de haver um
anno, comecou a sentir difficuldades na micgdo, até
que ultimamente a ourina sahia em jacto muito fino,
e 4custa de muitos esforcos. A’ noite acordava fre-
quentes vezes para ourinar.

Ultimamente uio havia grande corrimento, apenas
sahida de uma a duas gottas de puz, durante todo o
dia, que pouco manchavam a roupa.

Procurou-me para tratar-se, no dia 2 de Julho
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de 1877. Como de costume, prescrevi o bromureto de
potassio, antes de fazer a exploraciio do canal. No dia
5 esta teve lugar. Foi-me impossivel neste dia, bem
como no dia 7 fazer penetrar a menor sonda, tanto de
barbatana, como de gomma elastica ou de metal. O
instrumento esbarrava de encontro a um obstaculo,
que se achava na porc¢do peuiana da urethra, a 8 cen-
timetros do meato. Ao longo do canal ndo encontrei
o menor engorgitamento. O catheterismo teve lugar
de novo, nodia 9.

Consegui atravessar o obstaculo, com a sondade
barbatana n. 6. (escala Charriére), a qual fez reco-
nhecer um estreitamento, de cerca de cinco millime-
tros, no sentido antero-posterior. Deixei-a ficar de
demora, duranto cinco minutos. No dia 11, introduzi
com pouca difficnldade a sonda de barbatana n. 9.
No dia 13 passei a n. 10 de borracha. Dahi em diante,
fol a dilatacfio progredindo até o dia 28, em que passei
a sonda dc gomma elastica, n.18. Foi entdo o trata-
mento interrompido, até 26 de Qutubro, en1 conseguen-
cia de um bubfio que sobreveio, apoz uma copula
impura.

A 26, fui passar uma sonda e consegui com faci-
lidade, introduzir o n. 16.

A 29, introduzi o n. 18 e fui assim successiva-
mente, até o dia 20 de Dezembro, em que o doente teve
alta, passando com facilidade a sonda n. 20.

Até hoje, apezar de ndo introduzir sonda, con-
serva a urethra com o calibre adquirido.

Neste caso, como se v&, houve difficuldade nos
primeiros dias, para atravessar uma sonda filiforme e
no entanto a dilatacfio progredio depois rapidamente.
Ainda succedeu que, apezar da interrupcio do trata-
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mento, a urethra ndo perden o gréo de dilatacio
adquirida.

4.* OBsERVAQX0.—O Sr. N., de trinta e nove annos
de idade, temperamento sanguineo.

Ha dez annos teve uma blenhorrhagia, que s6
cedeu inteiramente, no fim dé dois annos de trata-
mento. Ha quatro annos comegou a sentir as primeiras
modificacdes, para o lado das ourinas. Diminuigfio
consideravel do jacto, difficuldade em expellil-as. O
doente levanta-se frequentes vezes para ourinar.

Ha dois mezes os sofirimentos tem augmentado.
0 jacto da ourina estd summamente fino. Algumas
vezes mesmo, esse liquido sé salie 4s gottas e 4 custa
de esforcos muito consideraveis.

Procurou-me a 17 de Janeiro de 1878.

Administrei o bromureto e 56 a 19 é que o sondei.
Na parte profunda da urethra, ao nivel do bulbo uma
sonda n. 8 de barbatana encontra um obstaculo, que
ndo pode transpér, o que, porém ¢ conseguido, com
vma sonde n, 6 de gomma elastica, que atravessa um
ponto estreitado. A sonda fica durante tres minutos.

A 23, consigo passar uma sonda n. 8, que ¢ dei-
xado de demora durante dez minutos.

A 26, passo a sonda n. 10 e a 28 a n. 12, de
gomma elastica.

Dahi em diante, foi sempre a dilatacfo progredindo
até o dia 4 de Marco, em que consegui passar com
facilidade uma sonda mn.20. O doente teve alta.

5.2 OBSERVACR0.—O Sr. S.. de 24 annos de idade,
copstituicio regular, me proeura a 2 de Marco de
1874.
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Na idade de dezesete annos, contrahio uma ble-
nhorragia, que nunca conseguio curar completamente
apresentando alternativas ora de exacerbacdo, ora
de diminuicdo quasi completa,

Havera um anno, comec¢ou a experimentar diffi-
culdade em ourinar, até que ultimamente tinha dias,
em que quasi era impossivel exercer essa funcc¢iio. A
principio, o jacto tornou-se fino, depois dividia-se em
tres flos, dos quaes um quasi cahia verticalmente.
Acordava, durante a mnoite muitas vezes, para ou-
rinar.

A ourina é um pouco turva, e deixa depnsitar
no fundo do vaso uma pequena camada de muco-
pus.

Administrei bromureto de potassio e a 3 de Marco
tentei sondal-o, o que nfio consegui, esbarrando a
sonda de encontro a um obstaculo, situado a 12 cen-
timetros do meato.

No dia 5 ful mais feliz, uma sonda de harbatana
(de bola), n. 11 conseguio atravessar um primeiro
obstaculo e um pouco mais atraz, um outro, de modo
que reconheci no doente, a existencia de dois estrei-
tamentos.

A sonda foi deixada durante 5 minutos.

No dia 7, consegui passar a n.13 de barbatana,
que deixei de demora 8 minutss. No dia 9 tentei
introdnzir a sonda n. 15 de gomma elastica, o
que consegui.

Dahi em diante, foi sempre a dilatacio progre-
dindo, até o dia 30, em que passava ji com facilidade
a sonda n. 19. Como o canal nfio permitisse sonda
maior, teve o doente alta.
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6.* ObsErRVAQR0.—O Sr. M., de 40 annos de idade
¢ um homem de constituicfio forte e de vida sedentaria.
A 24 de Julho de 1874 me consulta, a respeito de dif-
ficuldades, que experimentava para o lado, do appa-
relho ourinario.

Referio-me que, na idade de 22 annos, tivera
uma blenhorhagia, que conseguio curar com facilidade
fazendo uso de uma injeccdo, que lhe supprimio o
corrimento, em cinco dias. Durante mnito tempo nada
soffreo, mas ha 4 annos comecou a notar que o jacto
da ourina era mais fino; era obrigado a levantar-se
durante a noite muitas vezes.

Ultimamente cowmecou a passar muito peior, tor-
nando-se o jacto mais fino e dividindo-se em forma de
sacarolha.

Prescrevi o bromureto de potassio e sé no dia 28
¢ que tentei explorar-lhe a urethra. A 12 centimetros
do canal, encontrei um obstaculo, que consegui atra-
vessar no fim de pouco tempo, com uma sonda co-
nica de gomma elastica n. 6, a qual ficou fortemente
agarrada pelo estreitamento. Deixei-a oito minutos.

No dia 30, sé consegui passar a mesma sonda
n. 6 ; mas no dia 1 de Agosto, passeli a n. 8; no dia
3amn. 9eno dia ban. 1L,

Dahi em diante, foi a dilatacio sempre progre-
dindo até o dia 15de Setembro, em que cousegul pas-
sar com facilidade a sonda n. 20.

O doente ainda hoje conserva o grao de dilatacdo
obtida. Tem sempre a cautela de sondar-se uma vez

por mez.

. OBsErRvACio.— O Sr. P., 48 annos de idade,

soffre de um estretamento de urethra, em consequen-
17
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cia do qual tem tentado ja por diversas vezes ull
tratamento, sem nunca porém terminal-o, por lhe
faltar a necessaria coragem. Bm Abril de 1872, pro-
cura-me, para tratar-se.

Disse-mme que tivera muitas blenhorrhagias, cujo
numero nio péde precisar bem, porque foram tantas
qne, jA nem se lembra. A primeira foi contrahida na
idade de 19 annos.

E desde 1868, que soffre do estreitamento, por
cuja causa me procura.

Essa molestia deu-lhe lugar em 1871 a um ab-
cesso no perineo, de que lhe resultou uma fistula, que
ainda hoje existe.

Como o doente tivesse o habito de sondar-se, pro-
cedi ao catheterismo no mesmo dia, em que me col-
sultou.

Ao nivel da porciio posterior do bulbo, encontra-se
um obstaculo, que consigo transpor com uma sonda
olivar de barbatana mn. 6. Esta sonda é deixada de
demora.

Examinando a fistula reconheci que se dirigia para
cima e para traz, pavecendo ir 4 regidio membranosa,
mas udo consegui fazer chegar o estylete 4 sua
abertura interna, ndo sé por nfio poder penetrar com
facilidade, como tambem por ter o doente experi-
mentado dores muito fortes.

Por essa fistula, refere o doente, sahe ourina toda
vez que procura esvasiara bexiga. A malor parte sal
por ahi, apenas um pouco pelo canal. I sujeito a fre-
quentes accessos febris, principalinente, quando, em
consequetnicia do seu trabalho, exple-se ao calor do
fogo. A regifio da bexiga ¢ um pouco dolorosa, nas
0o mesmo niio succede as regides renaes. A ourina é
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turva e deixa depor no fundo do vaso um pouco de
muco-pus.

Por preeauciio faco administrar ao doente uma
gramma de sulfato de quinina. Nada apresentou de
notavel.

A 15 de Abril, sondo-o de novo e apenas consigo
passar-lhe a mesma sonda u. 6. Nova dose de sulfato
de quinina de 8 decigramimas. A 17 consigo passar a
sonda n. 8 de gomma elastica. Faco tambem admi-
nistrar ao doente, para combater o catharro, o alca-
trdo associado ao xarope balsamico de tolt. A 19,
passo ainda a mesma sonda. A 21 a n. 9.

Dahi em diante foi sempre a dilatacio progre-
dindo até o dia 25 de Junho, em que consegui passar
a sonda n. 20.

Desde que cheguei ao n. 12, recommendei ao
doente que toda a vez que sentisse vontade de ourinar,
introduzisse uma sonda de gomma elastica, até a
bexiga, para ourinar por ella.

Gracas 4 dilatacio e a esta precauciio, a fistula
fol pouco a pouce se estreitando, até que a 17 de
Marco ja nenhuma ourina sahia por ella.

Hoje 25 de Junho de 1872, esta inteiramente ci-
catrisada. Tive occasido de ver ainda esse doente du-
rante dois nanos,até que em 1876 veio a fallecer, victima
de uméd cystite purulenta, acompanhada de complica-
coes renaes. A excessiva quantidade de albumina
existente na ourina indicava a existencia de uma
nephrite intersticial.

8.2 OpsErvacio (Do Sr  Curlis).— Estreitamento
wrethral, tratado pela dilatagdo, sem demora da vela. Cura
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rapida.—Dérenaucourt, mecanista, apresentou-se & con-
sulta do Sr. Guyon.

Naso podendo entrar para o hospital, recebeu
licenca para vir de dois em dois 4 sala de S. Vicente,
para seguir o tratamento. Tem 40 annos de idade.

Antecedentes.—O doente julga ter tido uma gonor-
rhéa ha 15 onnos, porém a descripciio que faz, deixa
subsistir duvidas sobre a exactidio dessa informacio ;
ter-se-hia curado sem tratamento. Accrescenta que
experimenta muitas vezes necessidades imperiosas de
ourinar, de dia sobretudo, e que ¢ incommodado de
hora em hora durante a noite. A micclio dura muito
tempo ; é difficil e dolorosa; o jacto pequeno e mise-
ravel. O doente faz muitas vezes esforcos para ourinar
sem nada conseguir ; a ourina é clara, segundo diz,
e nunca contém sangue.

Estado actual,—A 21 de Janeiro. O jacto é com
effeito miseravel.

O Sr. Guyon faz uma exploracio com velas
de bola.

As ns. 19, 16, 13 e 10 ndio passdo; o n. 8 para
na por¢do membranosa, aonde se sente um estreita-
mento muito duro.

A n. 7 atravessa esse obstaculo, dando legar 4
sensacio de um leve attrito.

O Sr. Guyon decide-se a fazer a dilatacio tem-
poraria sem deixar demorar as velas, e visto que esse
doente nio pode entrar para o hospital, concorda-se
em que vira de dois em dois dias 4 sala de 8. Vicente,
para se fazer tratar.

A 22.—A n. 6 passa; é retirada immediatamente.

A 24.—As ns. 6 e 7 passam ; sdo retiradas em se-



DOS ESTREITAMENTOS DA URETHRA 133

guida. O doente nota uma melhora em seu estado,
desde hontem. Qurina melhor e menos vezes.

A 26.—As ns. 7 e 8 passam. Deixa-se esta ultima
vela 5 minutos. O doente nio ourinou sendo 5 ou 6
& zes, hontem, e dormio bem, sem soffrer necessidade
de ourinar.

A 28.—As ns. 8 e 9 passam.

A 30.—A n. 9 passa facilmente, a n. 10 com algum
attrito.

Em 1° de Fevereiro. As ns. 9, 10 e 11 passam
facilmente.

0O doente ndo ourinou sendio 5 ou 6 vezes hontem e
nao fol incommodado de noite. Diz que depois da sessfo
de hontem experimentou ardor no canal.

A 4.—Asns. 11 e 12 passam facilmenta, mas
exigem um pouco de’ insistencia para fazel-as pe-
netrar.

A 6.— As ns. 12 e 13 passam facilmente.

A 8.—A n. 13 passa. O doente conta que depois
da ultima sessdio, expellio algumas gottas de sangue.

O Sr, Guyon lhe recommenda de voltar no domingo
seguinte, o que lhe darad dois dias de repouso.

A 11.—A n. 13 passa facilmente, a n. 14 é um
pouco agarrada.

A 16.—0 doente foi trabalhar no campo. Ndo expe-
rimentou fadiga alguma.

Ourina quasi normal.

As velas ns. 14 e 15 passam facilmente.

A 21.—A n. 16 passa, a 17 fica um pouco se-
gura.

A 23.—A n. 17 fica um pouco segura. Deixa-se
a vela de demora durante 20 minutos.

Depois de a ter retirado, a n. 18 entra com a maior
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facilidade, mais facilmente mesmo do que a n. 170
tinha feito no comeco da sess@io. Demora do n. 17
durante 10 minutos.

No momento de refirar a vela, ella nfio fica mais
segura.

O jacto da ourina ¢ muito satisfactorio hoje.
O doente ourina menos vezes, 3 ou 4 vezes sOmente
no correr do dia. Nunca experimentou calafrio, nem
febre durante todo o tempo do tratamento.

A 25.—As ns. 18 ¢ 19 passam.

A 28.—As ns. 19 e 20 passam.

Em I de Marco.—As ns. 20 ¢ 21 passam.

O doente deixa-nos, levando uma vela n. 18, que
deve passar de oito em oito dias, e mais tarde de
quinze em quinze.

Urethrotomia interna

Da-se o nome de wrethrotomia, stricturotomia &
operaciio, que tem em vista dividir mais oa menos
profundaniente, com o instramento cortante, a parede
da urethra, nos pontos em que houver estreitamentos,

Tem-se tambem confundido com esta operacio.
a chamada operaciio da casa.

De todas as denominacdes, a mals geralmente
adoptada, quando se trata da operacfio, sobre a porcio
da urethra estreitada, & a de wrethrotomia,

A palavra stricturotomia , significando divisdo
ou cérte s6 do estreitamento, nio péde ser adop-
tada, porque na urethrotomia a incisio nfio se
limita ao tecido do estreitamento, mas tambem a uma
porcdo do canal inteiramente sd.
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‘ A palavra casa é applicada a wuma operacio, que
divide a urethra, de féra para dentro, mas ndo em
ponto estreitado, e sim em um ponto em que o
canal ¢ normal, atraz de um obstaculo, representado
por um estreitamento ou calculo, para obviar aos
accidentes de retencio da ourina.

A urethrotomia divide-se em interna e externa. T’
inlerna, quando incisa o canal, de dentro para féra e
externa, quado procede de modo inverso. Da primeira,
e occuparei neste capitulo; da segunda no capitulo
immediato.

Niao teudo em mente fazer um historico completo
da urethrotomia interna, nem tdo pouco descrever o
sem-numero de lnstrumentos, qne tem sido imaginados,
para praticar essa operaciio, limitar-me-hel a dizer o
que ¢ indispensauel e a descrever unicamente os
instrumentos, que com todo o direito devem ser pre-
feridos.

Segundo resulta dos estudos de Voillemier e do
trabalho de Dorsey (¥) nao é ao napolitano Ferri,
a Ambrosio Paré, Francisco Dias, Alliés e Viguerie,
que se deve a invencdo da urethrotomia interna, mas
sim a Physick, em 1795. Os primeires destos ci-
rurgices tinham inventade instrumentos, com que
praticavam a punccio da urethra, no ponto estreitado,
uma especie de catheterismo forcado, com o fim de
permittir a eutrada de sondas. Physick, porém,
operava com um instrumento, que consistia em uma
canula curva, aberta nas duas extremidades, em cujo
interior se introduzia um mandarim, terminado por

(*) Eléments de chirurgie, 1813.
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uma lamina pontuda e cortante sobre os bordos, &
maneira de lanceta.

Arnolt, em 1819 e Mac-Gliie em 1823, apresentaram
instrumentos ja mais aperfeicoados, que foram ainda
soffrendo transformacoes e modificactes mais ou menos
importantes, nas mios de Amussat, Léroy (d'E'tiolles)
Civiale, Ricord, Reybard, DMaisonneuve, Sédillot,
Voillemier, Charriére e outros.

Estes nomes representain trez épochas ou periodos
na urethrotomia. O primeiro, o das pequenas incises
que comeca em Amussat e acaba em Ricord. O 2.,
o das grandes incisjes comeca e termina por assim
dizer em Reybard ; o 3.°, o das incisdes médias & repre-
sentado, por Maisonneuve, Sédillot, Voillemier, e pdde-
se acrescentar, por todos os cirurgides modernos.

As pequenas incisOes estdo inteiramente abando-
nadas. Eram praticadas e aconselhadas em uma
épocha, em que havia medo de produzir feridas no
canal da urethra. Seun fim era unicamente augmentar
um pouco a largura do canal, para depois se praticar
a dilatacdo. Comprehende-se.que nos casos, em que
o estreitamento ¢ susceptivel de ceder s6 4 dilatacio,
ellas s@o inteiramente inuteis, ao passo que nos
casos rebeldes 4 dilataciio, sio até inconvenientes,
perque produzem solucGes de continuidade, que
dividem 1insufficientemente o estreitamento, o qual
nio s¢ nao cede & dilatacdio, mas mesmo L0 caso, em
que permitta passar-se uma sonda um pouco Inais
grossa, ¢ sé & custa de dilaceracdes. Com este trata-
mento, a molestia ndo tardava a reproduzir-se. Tive
occasidio de vérentre nds essa pratica, exercida pelo
illustre eirurgido o professor Manoel Feliclano e seja
dito, em abono da verdade, além dos soffrimentos
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consideraveis, que os doentes experimentavam, havia
algumas vezes hemorrhagia.

O resultado tambem era nullo ou incompleto.

A segunda épocha, a das incisdes profundas, re-
preseuta por assim dizer mma revolucio, uma ver-
dadeira reaccdo, contra a pratica insufficiente e timic:
das pequenss incisOes. Nessa lucta porém, Reybard
o reformador, foi alem do gue devia,

Entendia que se¢ devia fazer wmna incisao muito
extensa e que abrangesse o canal completamente,
até encontrar-se a pelle.

Para evitar a unido da ferida, passava logo de-
pois da operaciio, um grosso catheter entre seus labios,
para affastal-os, repetindo essa wmanobra todos os
dias. Comprehende-se os perigos de semelhante pra-
ticn. Dava lugar a hemorrhagias, & suppuracio da
ferida e ndo raras vezes 4 infiitracio da ourina.
Quanto ao resultado futuro, nao era melhor, do que
o obtido, com as incisGes medias,

A terceira épocha é a actnal, a dns Yncises medias.
Tém-se em vista com este processo dividir a urethra,
no ponto estreitado, de modo a comprehender ndo sé
o estreitamenty, mos tambemn uma parte da parede
urethral, para dar av ecanal, nesse ponto, nma lar-
gura, que esteja em relacio cowm a do estado normal.
Tambem nao se divide a urethra ewn grande extensdo,
mas simm umm pouco para adiante e para atraz, do
ponto estreitado.

Com a épocha actual, concide tambem num grande
progresso na urethrotomia. Vem a ser o fazer-se as
ineisges de diante para traz, e sobre condactor.
Como ¢ sabido, os instrumentos antigos excepcao

feita de alguns escarificadores, procuravam atra-
18
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vessar o estreitamento, para depois cortal-o de traz
para diante.

E’, em consequencia da differenca de direccdo,
em que actuam as incisfes, que se estabelecen as
distinccGes de urethrotemia de diante para traz e
de urethrotomia de traz para diante. Sem demorar-me
na descripcio dos outros instrumentos, passarel @
tratar unicamente dos de Maisonueuve, de Voillemier
e do pequeno urethrotomo ou lithotomo de Civiale,
para o meato ourinario.

Urethrotomn de Maisonnnewve.—Compda-se este ins-
trumento de: 1.° umn catheter metallico, que deve ser
de preferencia de aco, porque com menor espessura,
tem mais firmeza e nfo estd tao sujeito a deformar-se,
como um de prata. Deve ter 30 ceuntimetros de com-
primento e de 1 a 3 millimetros de espessura.
Deve ser curvo, podendo ter a curvatura das
sondas de Gely; apresenta em geral um sulco ou
rego, emn toda a exrens@o, ora sobre a parte coucava,
ora sobre a parte couvexa, e tem, na sua extremi-
dade externa, um annel, sobre o lado opposto ao
sulco, e mna extremidade interna, nma pequena
rosca de parafujo, que serve para atarrachar-se em
uma pequena capsula metallica, que se acha presa e
ligada a uma vela conductora. A esta extremi-
dade em forma de rosca tambem se poéde atarra-
char, em vez da vela filiférme, uma pequena capsula
metallica, a qual, desde que chegou a receber em seu
interior o parafuso, d4 a essa extremidade a mesma
férma, que apresenta a extremidade lisa de uma
sonda cylidrica. 2.°, de uma vela de gomma elas-
tica de pequeno calibre, dos ns. 3 a 5 da escala de
Charriére, bastante longa e cuja ponta deve ser
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couica on mesmo terminada em uma pequena bola.
A sna extremidade externa estd soldada & porcio
metallica, de que ja fallei, e que serve para se
atarrachar na extremidade interna do catheter.
3.°, de um mandarim, que deve ser -um pouco mais
longo, do que o catheter.

Na extremidade externa deste existe um botdo,
que serve para o cirurgido fazer ponto de apoio, € na
interna, uma lamina, cuja férma é a de um triangulo
isosceles, enja base estd soldada ao mandarim, o apice
¢ rombo e o3 hordos sfio cortantes e chanfrados, de
modo a terem a férma uin pouco concava. A lamina
pdde ter 7, 8 e 9 millimetros.

Alguns eirurgides, e entre elles Philpps, usam de
laminas de 6 mllimetros. Esta disposicio, em uma s6
lamina, é pera os casos, em que se pratica uma unica
incisdo.

Quando se tem, porém, em vista praticar incisodes
sobre as paredes lateraes do canal, usa-se de laminas
duplas. Estas sdo unidas ao mandarim, base a base,
de modo a affectavem a forma de umn losango, e tem de
um angulo rombn ao outro, o diametro de oito ou de
nove centimetros.

Em geral, deve-se preferir a urethrotomia, com o
insirumento de 1mma s6 lamina, porque tem-se certeza de
dividir o tecidodo estreitaments,e mesmo uni poitco alén,
mas s6 quanto for sufficiente, para alargar o diametro
da urethra, ao passo que, fazendo dunas incisoes, das
quaes cada uma tem metade da incisdo, feita com a
lamina unica, pode-se ndo dividir sufficientemente o
estreitamento e assim cahir-se um tanto 1o0s incon-
venientes das pequenas incisoes.

A operaciio, praticada com o urethrotomo de
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Maisonneuve, pdéde ser dividida em quatro tempos,
0s quaes se rednzem a tres nos casos, em (ue nao se
introduz a vela filiforme.

1. Depois de preparar o canal, habituando-o 4
passagem dos instrumentos e de procurar mesmo
atravessar o ponto estreitado com uma sonda, para
facilitar a introduccdo da vela filiforme, o cirurgiio
procura levar esta até & bexiga.

Se o ndo consegue desde logo, pode, conforme é
aconselhado, procurar atravessar o estreitamento com
uma vela de barbatana, deizal-a de demora, durante
algumas horas, e depois substituil-a por uma de
gomma elastica. Se ainda assim nada obtiver, encarre-
gara o doente de tentar fazel-o.

Quando este o conseguir, convem que a sonda
fique de demora, até a occasido de fazer-se penetrar o
catheter Se a sonda ficar agarrada pelo canal e nio
puder ir até & bexiga, o cirurgiio nao devera impa-
cientar-se. Esperara um pouco, voltando depois a
fazer outras teatativas, para que a sonda possa ca-
minhar até o interior da bexiga. Em segnida pas-
sard ao segundv tempo da operacio.

Estou convencide de que, seguindo-se & risca, na
introducgdo da sonda filiforme, as manobras ji des-
criptas, por occasido da dilatacio lenta, progressiva e
gradual, se canseguird, na maioria dos casos, transpdr
o ponto estreitado,

Quando, porém, v estreitamento for muito re-
tractil, ou atacado de espasmo e mesmo quando houver
um pouco de hypertrophia prostatica, niv se conse-
guird cousa alguma, com a vela filiforme. Pdde-se
entdo, como ja tenho tido occasian de fazel-o, intro-
duzir s6 o catheter, o que se chega a conseguir,
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2.> Este tempo consiste na introducgio do catheter.

Se a vela filiforme foi introduzida, se lhe atarra-
cha a extremidade do catheter e vai-se-o impellindo
com toda a cautella, pelo canal.

A’ medida que elle caminha, vai sendo a sonda
impellida, até que, desde o momento em que sua
extremidade chegou & bexiga, ella enrola-se 1o
interior desta.

Para introduzir o catheter, é preciso haver todas
as precaucles e seguir-se as regras recominendadas
para ¢ catheterismo. Uma precaucdo a tomar nestes
casos, para o bom resultado, quer o catheter va so,
quer va unido 4 vela filiforme, ¢ a introduccdo do dedo
indicador no anus.

Cumprindo-se 4 risco este preceito, ¢ impossivel
quebrar-se o instrumento ou produzir-se perfuracdes
ou caminhos falsos.

E’ aqui o lugar de fallar em uma censura, que se
fem feito ao processo, relativa & possibilidade de poder
a vela filiforme ennovellar-se adiante do estreitamento,
e o cirurgido cortal-n com a lamina do urethrotomo,
na occasifio, ein que vai proceder a4 incisdo do estrei-
tamento.

Acredito que € bastante referir semelhaute censura,
para mostrar-lhe a improcedencia. E’ impossivel que
isso se dé, porque ou a vela penetra no interior da
bexiga e disso se tem a sensacdo, e o cathieter segue o
seu caminho, on ella esbarra adiante do estreitamento,
Neste caso o catheter nfio caminhi para adiante,
Dada mesmo a hypothese da vela filiforme ennove-
lar-se, adiante do estreitamento, facto que acho difficil
dar-se, ella representavria o papel de uma verdaleira
barreira e o catheter pararia de cucontro a ella,
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Pdéde acontecer que, apezar da vela filiforme cami-
nhar com facilidade, o catheter encontre difficuldade.

Seguirei entdo a mesma linha de conducta, ares.
peito da qual ja fallei, em minha thiese de concurso.

« O cirurgido ndo se impacientard e esperard o
tempo que julgar unecessario. Ja me succedeu em
uma operacdo de urethrotowmia, que pratiquei em 1868,
no Hospital da Mizericordia, levar tres quartos de hora
para fazer penetrar o catheter (o mesmo tem succedido
a outros cirurgioes). Em caso de muita difficuldade,
o cirurgiao podera recorrer ao chloroformio.»

3.° Depols que o catheter esth introduzido, tra~
ta-se de fazer penetrar o mandarim, ao qual, como
se sabe estd fixa a lamina cortante. E’ justamente
este o tempo essencial da operacio.

O cirurgifo segurando cntdo o catheter e collo-
cando-o perpendicularments & parede abdominal, re-
pucha o mais possivel o penis, afim de apagar, de
desfazer as pregas da mucosa. Acho que é preferivel
para este im e conforme costumo fazer, coufiar-se o
penis u um ajudante, o qual se encarrega de disten-
del-o. Deste modo o cirurgido, terd 1mails liberdade
de accdo.

Com a mio esquerda, fixara o cabo do catheter e
com a direita introduzira a lamma cortante do mau-
darim no seu rego e a fara percorrel-o até chegar ao
estreitamento.

Logo que chega adiante deste, exercera para di-
vidil-o0, a pressdo que for necessaria e senfio conseguil-o
desde logo, retirard um pouco o mandarimm e levara
de novo a lamina até o obstaculo, e assim successiva
mente até cortal-o e transpdl-o.

Em geral, logo da primeira vez, chega-se a divi-
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dir o estreitamento, mas no caso em que asie seja
muito rijo, 6 preferivel procurar dividil-o, por uma
especie de movimento de vai-vem ou de serra, reti-
rando e levando uma e mais vezes a lamina ao sea
encontro, a expdr-se a vér romper-se o mandarim, por
querer tentar vencer o estreitamento de nma sé vez,
com uma pressao demasiado forte.

Assim que o obstaculo é transposto, a lamina per-
corre o resto do rego do catheter. Depois se a retira
e nesta occasido, s3 o corte nio fol sufficiente, ainda se
procura dividir o estreitamento de traz para adiante.

Se, apezar de fazer-se a incisdo, tanto no sentido
antero-posterinor, como no pestero-anterior, ella nao
for julgada sufficiente, far-se-ha de novo a lamina
percorrer o rego do catheter, tanto em um sentido
como em outro.

A posicao, em que deve ficar o eatheter, em rela-
cio ao canal, depende do ponto da parede, em que se
tem de fazer ocorte. Assim, se a lamina tiver de per-
correr o lado da concavidade do catheter, este deve ficar
o mais approximado possivel da parede inferior. O
contrario terd lugar, se a incisio tiver de ser feita na
parede inferior. Se o for nas parades lateraes, o ca-
theter deve ficar bem no centrodo canal.

B inutil declarar que, ao ajudante encarregado
de distender o penis, compete affastal-o o mais possi-
vel do rego do catheter, afim de dar espaco sufficiente,
para a lamina cortante poder caminhar nas partes nao
estreitadas, sem cortal-as.

Desde que se julga que o estreitamento estd bem
dividido, retira-se o mandarim, colm as mesmas pre-
cancoes, que se tivera paraintroduzil-o.

Quanto 4 pavede, em qne se deve fazer a incisdo,
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uns preferela a superior com receio de offender o bulbo,
outros, a inferior.

Em todas as operacdes, que tenho feito e nas que
tenho vlsto, sempre se tem usado da incisdo, na parede
inferior e sem que por isso sobreviesse corrimetto san-
guineo, a que se pudesse dar o nome de hemorrhagia.

4.0 Consiste ecste tempo ou em retirar simples-
mente o catheter ¢ a velinha filiforine, que o acompa-
nha, sem introduziv sonda alguma no canal, para ficar
de demora; ou em introduzir essa sonda, semn retirar
o catheter para servir-se delle como guia; ou reti-
rando-o e introduzindo a sonda, sem o seu auxilio.

Para introduzir a sonda, servindo-se do catheter,
como guia, e é preciso que este tenha disposicdes es-
peciaes, tira-se-lthe o snnel e & sua extremidade atar-
racha-se nm estylete, que é de comprimento igual ao
seu.

Por este estylete, introduz-se nma sonda aberta nas
dunas extremidades.

Esta deve ser molle, e dilatar bem as paredes
da urethra, afim de evitar que a ourina passe entre
ella e o canal.

Se a introduecdo da sonda tem lugar depois de reti-
rar-se o catheter, toma-se uma de gomma elastica, ten-
do duas aberturas, perto da extremidade vesical, a qual
péde ser cylindrica ou terminar em oliva ; mas sua ca-
vidade deve chegar bem junto a extremidade interna.

Esta condiccao é indispensavel, para se poder le-
var bem um mandarim até a pouta, o que ndo s0
the dard mais firmeza, como tambem impossibilitara &
ponta de dobrar-se, o que poderia succeder, no caso
desta ser cheia, em uma certa extensio.

Comprehende-se que se este accidente se desse,
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além de irritar-se o canal, seria talvez inexequivel a
Introduccio da sonda até a bexiga.

O mandarim, de que me sirvo, ¢ wmna sonda me-
tallica, curva, cylindrica, e de calihre sufficiente, nio
s6 para dar firmeza 4 vela, como tambem para ta-
par-lhe os olhos e impedir a entrada de sangue,
que além de obstruil-a, impederia a passagem da ou-
rina da bexiga para o exterior.

A sonda deve ser levada sO até transpdr o collo
da bexiga,com o fim de nfo irrital-a e facilitar a sahida
da ourina,que,sem essa precaucdo, podia ir accumulan-
do-se na parte inferior do orgdo, para depnis ser expel-
lida entre a sonda e a urethra.

Desde quea sonda foi levada a bexiga ¢ indispensa-
vel fixal-a, visto terella de ficar de demora durante
36 horas, pouco mais ou menos.

Urethrotomo de Voillemier.—Assemnelha-se muito ao
precedente. — Compde-se : 1° do tubo canelado e da
vela filiforme ; 2°, de dois maundarius, dos quaes um
penetra e se move sobre o oufro. Deatre elles,
um, o mais longo, termina por uma lamina semi-
elliptica, de 6 a 9 millimetros de largura e de
15 a 20 de comprimento, o outro termina por
uma placa tambem semi-elliptica, de bordos bastante
rolicos, para ndo ferirem as paredes da urethra, a
qual pdde ser aproximada ou affastada da lamina cor-
tante. No primeiro caso, fica inteiramente face a face
com esta, e como seus bhordos a excedem, pdde-se,
pondo-as em relacfio, introduzil-as no canal, sem o
menor risco de lesar-se a parede urethral, nos pontos,
em que nio se tem de fazer incisdes; 3 de um esty--

lete de aco, que tem o mesmo fim que o do urethroto-
19
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mo, de Maisonneuve, que vem a ser o de atarrachar-
se no catheter, para se poder enfiar a sonda e leval-a
a bexiga; 4°, de uma sonda de.gomma elastica, de vo-
lume em relacdio com a largura da lamina do instru-
mentn,com uma abertura em cada extremidade, e
atravessada por uma porcio de orificios, junto e aos
lados da extremidade vesical.

A superficie exterior desta sonda deve ser lisa,
para poder escorregar facilmente sobre o estylete.

A presenca de aberturas, aos lados de sua extre-
midade interna, ¢ considerada de indeclinavel neces-
sidade, porque, de outro modo, diz Voillemier, quando «
bexiga, contrahindo-sc para csvasiar-se, viesse a forrar a
extremidade da sonda, a ouring, ndo podendo mais escapar,
passaria entre esta ¢ as paredes do canal.

Tenho-ne sempre servido de sondas, sem ter essas
aberturas e nem por is30 a ourina deixou de correr por
seu interior.

Do mesmn mndo devem pensar quasi todos os ci-
rurgides, porque em geral usdo das sondas ordina-
rias.

Basta meditar um pouco para reconhecer que,
quando a sonda estiver collocada convenientemente,
ndo & possivel que a hexiga, quando contiver alguma
ourina, ao contrahir-se possa cobrir a abertura da
sonda.

A propria ourina se encarregaria de interpor-se
entre ella a hexiga.

S6 acho possivel o facto nos casos de vacuidade
ou quasi vacuidade desse reservatorio.

A operacdo, com este instrumento, em bem pouco
differe da de Maisonneuse.

Depois de introduzir a vela filiforme e o catheter,
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leva-se os maudarins com as duas placas unidas, até
a parte anterior do estreitamento.

Logo que ahi chegam, faz-se caminhar, de diante
pdara traz s a lamina cortante, e assiin que dividio-se o
estreitamento, o que se rveconhece pela seusacdo de
vesisteucia vencida, se a faz recunar e se a colloca face
a face, com a placa protectora.

Em seguida retira-se os dous mandarins.

O motivo, que levon Voillemier a confeccionar
esse instrumento, foi evitar o perigo, que podia haver
com o urethrotomno de Maisonnenve, de cortar-se pon-
tos sios da parede da uretlira, porque, embora a sua
Jamina cortante seja romba no apice, comiudo essa
disposiciio ndo ¢ sufficiente para evitar o ferimeuto da
urethra, ao passo que, cown o geu instrumento, em
qune a lamina cortante vai protegida até o estreita-
menfo, unico pouto em que torna-se livre, esse acci-
dente ndo pdéde dar-se.

Para provar a ceusura, que faz ao urethrotoino, de
Maisonneuve, Voillemier cita experiencias, que fez
em cadaveres, nos quaes, depois de introduzir uma
sonda no canal, para verificar que ndo havia estrei-
tamento e destruir a rigides cadaverica, fez pe-
netrar um nurethrotomo, armado de uma lamina de 8
millimetros, e depois de distender bem o canal e de
approximar o catheter da parede opposta, 4 em que
tinhia de fazer a scisdo, praticou a operacio.

« Apezar dessas precaucdes, diz elle, achava-se,
por occasidio da autopsia, que a urethra tinha sido
cortada em muitos pontos. As incisGes tinham ordi-
nariamente de 1 a 2 centimetros de comprimento, e
ccenpavam as vlais das vezes a regifo bulbar. Quasi
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todas eram superficiaes ; entretanto algumas penetra-
vain até o tecido esponjoso.»

Cita ao mesmo tempo o caso de dois individuos,
em que, querendo praticar a urethrotomia, reclamada
por estreitamentos, situados na regiso bulbar, intro-
duzio o instrumento de Maisonneuve, na urethra, e
logo que chegou a 2 ou 3 centimetros do ponto aper-
tado, retirou-o. Houve sahida de uma pequena quan-
tidade de sangue, o que indicou-lhe que a parede si
da urethra fora lesada.

Convem notar que antes introduzira sondas uo
canal, sem provocar o menor corrimento sanguineo.

Ndo contente com as experiencias sobre o cadaver
e os dois factos acima, ainda refere um, que considera
mais concludente.

« No hospital Beaujon, um dos nossos collegas pra-~
ticon a urethrotomia, com o instrumento do Sr. Mai-
sonneuve. O doente succumbio, e na autopsia, achon-
se o canal cortado em todo o comprimento. Por um
singular acaso, a Dparte estreitada era a que tinha
sido cortada menos profundamente. A peca foi-me
mostrada pelos internos do hospital ; esta, segundo
creio, mas mdos do Sr- Dolbeau.» (Voillemier, op.
cit.)

Para oppor as experiencias e aos factos referidos
por Voillemnier, trauscreverel o que diz o Sr. Réliquet.
(Op. cit.)

« Seguindo-se exactalnente as manobras, que acabo
de descrever successivamente, uma apds outra, na
ordem em que tem lugar, durante a execucfio da ope-
racdo, manejando-se scientemente o wuretlirotomo do
Sr. Maisonneuve, estd-se seguro de cortar tudo o que
¢ mais estreito doque a lamina, e de respeitar o que
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¢ mais largo ou tdo largo. O que quer dizer que se
respeita forcosamente as partes sas.»

« A descripcio da operagio, que acabamos de
fazer ¢ o resultado de mui numerosas experiencias
cadavericas, e das operacdes sobre o vivo, que vimos
fazer pelo Sr. Maisonneuve.»

« Repetindo nds mesmo as manobras da operacio
no cadaver, aconteceu-nos, como nas experiencias do
Sr. Bracou (1), feitas sob a direccio de nosso mestre o
Sr. professor Gosselin, encontrar leves esgarcamentos
da mucosa, o epithelium tirado ao nivel do collo do
bulbo. Mas, como o diz o Sr. Tillaux (2), fallando de
suas experiencias :

«Sabe-se com que facilidade esses esgarcamen(os
se fazem no cadaver.»

Seja, porém, como f6r, o que é fora de duvida &
que o urethrotomo de Maisonneuve é hoje um instru-
mento universalmente aceito, e nenhum ha que o possa
supplantar.

Com o Sr Réliquet, estou convencido que esse
instrumento, gracas a ter oapice dalamina rembo, s6
por uma excepcdo muito rara, no que alias nfo haveria
malor inconveniente, é que podera ferir a parte sa do
canal.

Para evitar tal acontecimento, hasta distender
bem a urethra e conservar sempre o catheter firme
e de encontro & parede, a que estiver applicado.

Ainda para demonstrar e fallar bem =alto em favor
da inocuidade desse instrumento ahi estdo as innu-

(1) Bracou—These, 1863.—De Tl'uréthrotomie interne comme mé-
Lhode de traitement des rétrécissement de Furéthre.

(2) Tillaux.—Thése d’agrégation, 1863, —De Yuréthrotomie.
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meras operacdes praticadas, com seu auxiliv, tanty na
Buropa, como sntre nos.

Cirurgido ha, que as temn feito ein nuumero exces-
sivo, e no entanto apenas se lamenta um ou outro
raro insacesso, que tem dependido da propria opera-
¢a2 e nio do instrumento.

E delle que sempre me sirvo, nas operacoes gue
pratico.

Lithotomo ow wrethrotomo do meato, de Civiale,—Este
instrumento tem exactamente a disposicio de am li-
thotomo. ot inventado, ha bastante tempu, por
Civiale, para debridar o meato ourinario.

B constitnido por uma lamina, semelhante a4 de
um bisturt de Dbotdo, que & presa a uwm cabo ou
alavanca movel. lista lamina ¢ reeebida em uma
bainha metallica, que por sua vez tambemn é presaa
um cabo fixo.

Basta approximar o cabo pertencente a lamina,
do da bainha, para que ella saia do interior desta e se
affaste mais ou menos.

E’ inutil notar que o bordo cortante da lawmina
olha para fora.

O alfastamento da lamina é medido por uma escala
que esta no cabo, que lhe correspoude, e limitado por
um earsor, que se fixa por meio de um parafuso.

Para maunobrav ezte instramsanto, marca-se com o
cursor um affastamento de nin centimetro pelo menos e,
depois de, com a min esquerda distender o penis, collo-
cando-o eln posicdio vertical, com a direita introduz-se o
mmstramento fechado no canal, tendo o cuidado de vol-
tar para a parte inferior do meato, e bem na linha
mediana, o burdo cortante da lamina.

Depols approxima-se os cabos um do outro, para
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fazer salir a lamina do interior da bainha, e dcsde o
momento, em que se determinon bem o grao de affas-
tamento sufficiente, para debridar o meato, fixa-se o
instrumento nessa posicdo e se o retira.

Entao elle divide o meato, em baixo, bem no
ponto correspondente ao raphe, entre os dois corpos
cavernosos. Depois da operacdo, tem logar wm pequeno
corrimento sanguineo, que dura alguns momentos ou
poucas horas.

Accidentes da urethrotomia

Locars.—A4.—A dor, produzida pela operacio, é
muito pouco intensa e tanto que nio ha necessidade
de recorrer-se & anesthesia, para pratical-a, excepciio
feita dos casos, em que ha espasmos ou o individno
é de um caracter excessivamente pusillanime.

B.—A hemorrhagia parece ser accidente muito raro
da urethrotomnia, quando praticada com o instrumento
de Maisonneuve, porquanto, muitos cirurgides nao
tiveram ainda occasido de observal-a. Eu pelo menos
nanca a vi.

Apenas tive noticia, entre nods, de um facto, em
quc o doente morreu de hemorrhagias, que se repe-
tiram com intensidade, durante alguns dias, e em
que se pretenden explicar a termminaciio funcsta por
outra molestia. Nada havia de estranhavel no facto,
que poderia succeder a qualquer, mas o maldito sys-
tema de se querer illudir o publico, com o fim de
angariar rendosa clientela, foi a causa de ndo se ter
confessado a verdade, o que estaria muito mais



152 '] I -

em relaciio com o exercicic nobre e scientifico da
profissio.

Com as incisGes profundas, a Reybard, como ja tive
occasido de dizer, as hemorrhaglas eram frequentes,
do que resultavam obstriaccdes do canal, por coagnlos
e a accnmulacao destes na bexiga, dando lugar &
retencdo de ourina.

Com a incisdo, feita com o urethrotomo de Maison-
neuve, ha corrimento de uma pequena quantidade de
sangue, que cessa em geral logo depois, sendo difficil
dar-se o que succedia com os doentes, que soffriam as
grandes incisdes.

C.—A dor, por occasidio da primeira miccdo, & 4s
vezes de uma intensidade tal, que faz os doentes dar
gritos muito agudos e estorcerem-se no meio de soffri-
mentos inauditos. E’ devida a passagem da ourina
pela ferida. Para impedil-a, é aconselhada a sonda de
demora, deixada cerca de trinta e seis horas, com o
fim de dar tempo a ferida de revistir se da proliferacio
cellular, que costuma effectuar-se nas solucdes de
continuidade, proliferacdo, que serve de manto ou veste
protectora e de barreira 4 absorpcio da ourina.

Civiale diz que basta asonda ficar algumas horas,
para a ourina ndo produzir dores, em contacto com
a solucdo de continuidade.

B’ tambem para evitar essa dor, que o Sr. Gosselin
faz o doente tomar, alguns dias antes, grande quanti-
dade de infusio de parietaria, para diluir a ourina e
tornal-a menos irritante e lhe aconselha, que antes
de submetter-se 4 operacdio, expilla a ourina, afim de
evitar a sua sahida durante a operacio.

Muitas vezes, porém, o doente experimenta apenas
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@ sensacao de win pequeno ardor, por occasidao da
primeira miccao.

D.—SuppUragio pA  rEriDA.— Tinha logar fre-
qQuentemente com as grandes incisOes e occasionava
algumas vezes descollamentos, formacdo de abeessos
e de fistulas no perineo.

Hoje com a urethrotomia de Maisonneuve, essa
complicacdo é pouco frequente ¥ preciso, para evital-a,
o uso da sonda, mas com a condicio de nio deixal-a
além de trinta a quarenta horas, porqile no caso con-
trario poderia haver, n3o s6 suppuracio da ferida,
como do proprio canal.

E' preciso notar que algumas vezes nos primeires
dias, ha secrecio de uma pequena quantidade de pus,
a qual ndo tarda, porém a dissipar-se completamente,

Como exemplo de suppuracio, com as grandes
incisdes, o Sr. Réliquet (1), cita a observacio IV da
these do Sr. Icard, de um estreitamento, operado
em 1853, pelo proprio Reybard, no qual houve suppu-
racio incessante e abundante do canal, durante tres
mezes, e por fin abeessos peri-urethraes, que se abriramn
no perineo e constituiram depois fistulas ourinarias.

A suppuracdo da ferida, devida em grande parte
& passagem da ourina sobre ella, se persi:tisse algum
tempo, daria logar a uma cicatriz mais dura e re-
tractil, do que resultaria a volta do estreitamento, em
um prazo mais curto. Deve. pois haver todo o cuidado
em 1mpedil-a.

E.—A 1xvILTRACRO DE ortmiNva.—Frequente cnm 0

(1) De Turéthrotomie inferne. Pavis «1865,
=)
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processo das grandes incisdes, ¢ hoje rara, principal-
mente se houver a cautela de deixar a sonda de demora
e dar sahida frequentemente 4 ourina, para esta ndo
accumular-se na bexiga, o que provocaria a contraccio,
deste org@o e portanto 'a micedo entre a sonda e a
ferida. A sonda, deixada o tempo ja indicado, per-
mitte que a ferida se cubra do estojo protector, o qual

depois impede a infiltracdo ourinosa.

Apezar porém de todas as cautelas, pdde acon-
tecer, conforme a observacdo, referida pelo Se. Réli-
quet, que nos estreitamentos penianos operados, a
cicatriz resultante da operacio, em consequencia de
ser fraca, para conservar o membro viril encurvado
durante a ereccdo ou copula, se rompa e dé lugar
a uma infiltracao.

F.—As bolsas urethraes s30 consideradas, pelo 8Sr.
Voillemier, que foi o primeiro e unico a descrevel-as,
um accidente, que se tem occasiio de observar nfio
poucas vezes.

Consistem em uma excavacfio, que se férma, no
ponto justamente, em que se fez a incisdo. Mais
profundas, & medida que sfio observadas na parte an-
terior, do que na posterior sdo devidas 4 ourina, gue
se accumulando nesse ponto, deu lugar a uma
mortificacdo completa dos tecidos, a ponto de se poder
encontrar o corpo esponjoso completamente destruido.
O fundo dessas bolsas é entio de cor acinzentada,
irregular e cheio de pus ‘atido e de detritus gan-
grenosos. Mais tarde, 4 medida que o processo des-
truidor caminha, podem-se formar um ou mais
trajectos fistuiosos. A infiltracdo de ourina ndo cos-
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tuma apresentar-se nos casos de bolsas ourinarias,
porque ella tem sempre sahida para fdra.

As lesOes podem tambem ndo chegar a um grio
muito adiantado e a bolsa urethral cobrir-se de nma
cicatriz delgada. Nestes casos, mais ou Inenos se
conhece a existencia da bolsa, pela depressio, que
apresenta, além do cumprimento, alguma largura e
mais profundidade, na parte anterior. Com o tempo,
o fundo da bolsa vai-se elevando, tornando-se de
nivel com o resto da parede urethral. Com a retrac-
¢io propria do tecido inodular, que a reveste, a ure-
tra torna a estreitar-se.

O ponto, em que ha a bolsa urethral pdéde tornar-se
séde de um corrimento muco-purulento, que resiste
muitas vezes as injecgOes de sulfato de zinco, tannino
e a todo o tratamento local e interno, indicado em
1268 CaS0s.

0 Sr. Voillemier, que parece sé ter encontrado
essas bolsas mnos individuos, que tinhfo soffrido a
urethrotomia, de Reybard, as atribue a profundidade
da incisfio, a sua irregularidade, que é devida a
sonda, cujo bico Reybard introduzia entre os labios e
até o fundo da solncdo de continuidade, para im-
pedir & sua reunido, e tambem ao facto de ficar
ainda estreitada a parte do canal anterior 4 solucfio
de continuidade.

ACCIDENES GERAES. —Sao representados por todas
as 1nanifestacoes, de que ja tive accasido de fallar,
sob os nomes de febre urethro-vesical, ou febre
urethral e uremia. Por isso pouco preciso dizer a.
respeito.

Como se &abe, os apologistas da sonda de demora,
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insistem muito em sua applicacfio, porque acreditam
que é ao contacto e absorpcio da ourina, pela ferida
recente, que sio devidos o calafrio e finalmente a
reaccio febril, de que elle é a primeira revelacdo,
tanto assim que dizem que basta a sonda ficar
trinta e seis horas, para cortar os accessos. Com-
quanto lance ma» da sonda, com o fim principal-
mente e conservar affastadas as paredes da urethra,
todavia ndio tenho muito confianca nella para evitar
0s accessos. Tem-me acontecido em seis das opera-
coes, por mim praticadas, em que deixel sonda de
demora, observar o accesso, justamente depois de
tiral-a, apezar de ter permanecido de trinta até
quarenta e oito horas. Felizmente, gracas ao trata-
mento, de que costumo usar, tenho conseguido de-
bellar todos esses accidentes. A’'s vezes mesmo,
quando logo apds a operacdo, encontro difficuldade
em introduzir a sonda, n3o0 insisto em sua applicacao.

A pouca confianca, que merece a sonda de de-
mora para algnns clrnrgides 1ossos é tal que nunca
a empregam. O Sr. professor V Sabola é um dos
que estd nesse numero e diz nido ter motivo de arre-
pender-se de seu modo de proceder

Tem feito muitas operacdes de urethrotomia e
qnast todas con excellente resultado.

Cuidados reclamados pela urethrotomia

Antes da operagio.-— Um dos primeiros cuaidados,
~que se deve ter, ¢ o da preparacio do canat.

Caonsiste na introduccio de sondas, até o calibre
sufficiente, para pernuttiv a passagem do urethrotomo,
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e habituar o canal ao contacto dos instrumentos.
Procedendo-se deste modo, consegue-se dispdr favora-
velmente o animo daquelle, que tem de ser submettido 4
operacdo.

E’ bom tambem procurar evitar que a ourina
passe pela ferida, logo depis, ou durante a operacio. O
Sr. Gosselin, para obviar a esse accidente, faz o doeute
ourinar antes.

Aconsella tambem que antes, se seute o doente
em um banho mornoe se o faca tomar, alguns dias,
grande porcio de bebidas diureticas (cosimnento de pa-
rietaria, etc.) para tornar as onrinas niais aqnosas
¢ portanto menos irritantes.

Convem tambem levar a bexiga ao seu grao de
contractilidade normal, o que facilmente se obtem,
quando o estreitamento permitte ainda a sahida da
ourina ; mas, no caso contrario, e principalmente nos
individuos, que soffrem de difficuldades na miccdo,
que tem tido retencies frequentes, e tambem nos de
idade adiantada e uos qne se eutregam aos abusos
alcoolicos, é multas vezes 1uipossivel esvasiar comple-
tamente a hexiga, porque esta pdls estar atacada de
inercia, e o estreitamento por seu lals nio :uimittie a
introduccio de uma sonda de barbatana.

T nestas condicdes que o Srv. Philippe acoussllia que
se deixe a sonda de demora, com a candicds de, de
vez em quando a retirar. para a ourina poder ser
expellida aos poucns. Depois se a introduz no canal,
aonde ficard de demora para dilatar o estreitamento,
facilitando assim mais tarde a introduccdo do catheter

O Sr. Réliquet, a proposito da facilidade ou
nio da bexiga poder esvasiar o couteudo, analysa a



158 DO TRATAMENTO

pratica do Sr. Gosselin, relativa & administracio dos
diureticos.

S6 admitte o sea emprego quando a bexiga con-
segue expellir bem o conteudo; no caso contrario os
repelle completanente, porque devem complicar mais
as condicOes do doente, visto como angmentam a quan-
tidade da ourina, que j4 se accumulava na bexiga, por
nio achar sahida facil.

Deste modo se favoreceria justamente o que o
Sv. Gosselin procura evitar, a miccio, por occasiao da
operacio.

Quanto & mim, entendo que, excepcio feita do bro-
mureto de potassio & das indicacOes, a que se deve sem-
pre attender, por occasifo de todas as operacdes, como
seja, por exemplo, a administracio de um purgativo
um ou dois dias antes, quando o doente tiver prisdo
de ventre, s6 se deve ter em vista preparar o canal,
para permittir e facilitar a urethrotomia.

Quanto as bebidas diureticas, nunca as emprego
por que as acho desnecessarias.

Depois da operagio.—Sempre que pratico uma ope-
racio de urethrotomia, procuro introduzir wina sonda
que deve ir ao interior da bexiga e encher o canal
da urethra, de maneira a affustar os labios da solucao
de continuidade e modelar por assim dizer o canal.

Se, porém, encontro difficuldade, nio insisto e
deixo o doente sem sonda.

Ja se sabe que, no caso de deixar a sonda, a fixo
convenientemente.

Nao applico hoje a sonda, gniando-me pelos mes-
mos priacipios, por que me guiava, gquandoem 1871,
fallando em minha these de concurso, da urethroto-
jnia interna, nos casos de retencio de ouring, e depois
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de occupar-me comn a hemorrhagia, que era evi-
tada com o urethrotomo de Maisonnenve, eu dizia:

« Quanto aos outros accidentes, o seu pouco appa-
recimento é devido 4 introduccdo da sonda de gomma
elastica, logo depois da operaciio, que evita o contacto
da ourina com a ferida, principal causa productora de
todos elles.»

« B a Maisennouve e ao professor Sédillot que
somos devedores do emprego da sonda de gomma
elastica, que tornando hoje uma operaciio, antes tfo
grave, até certo ponto innocente, os faz collocar na
lista dos bemfeitores da humanidade.»

« Fol em 1861, ¢ quasi na mesma época, qne
Maisounenve, na these do Sr. Saint-Germain (Réliquet)
e o professor Sédillot em nma memoria, apresentada
ao Instituto de Franca, e em trabalhos successivos,
mostraram que o grande perigo da urethrotomia de-
pendia da passagem da ourina sobre a incisfo, o que
podia ser evitado com a introduccio de uma sonda
elastica, que demorando-se 24 a 48 horas mais ou
menos, désse tempo a que a ferida se cobrisse de uma
camada protectora de cellulas em proliferacdo. »

Acho a sonda util para affastar os labios e evitara
dor da primeira miccio, wmas nao indispensavel, porque
gracas &s precaucdes, que costumo tomar, a reaccfio
febril em geral nfio se apresenta, e si se apresenta € com
pouca intensidade.

Em dezenove operactes de urethrotomia, que tenho
feito, houve uma, em que a ourina sahio por occasifio
da operacdo, tres em que sahio entre a urethra
e a sonda, sem que o doente apresentasse o mais
leve accidente febril, ao passo que, em cinco casos,
apezar da sonda ficar de demora mais de trinta e seis
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horas, depois de retirada, o doente teve calafrios,
calor e suor.

Em tres casos nao introduzi sonda de demora e
nenhum aceidente se mauifeston. 0 Dr. Sabolia nuuca
introduz sonda e apezar disso o0s accidentes ndo cos-
tumam atacar os seus doentes.

Sempre que acabo de praticar a urethrotomia, faco
o doente tomar logo seis decigrammas de sulfato de
quinina, ¢ dahi a duas horas mais seis. Administro
tambem a seguinte pocdo com o fim de evitar a
hemorrhagia, prevenir a febre e attenuar a dor.

Engotina: s sovoey aEaeeerre T t grammas
Tintura de aconito ........... ... 20 gotlas

Xarope de morphina ............ 30 grammas
Agua distillada de tilia.......... 120 grammas

{(Uma colher de sopa de hora em hora.)

No primetro dia, o doente passa em geral bem.
No segundo dou oito decigrammas de suifato e insisto
no uso da pocdo.

No terceiro dia, quan-o retiro a sonda, administro
o sulfato, na mesma dose do primeiro dia.

No quarto dia, adninistro apenas unia pequena
ddse de sulfato, e se o doente mnada soffre, suspendo
tnda a medicacio interna.

Quando fica a sonda de demora, ou se a deixa
aberta, conservando-se a sua extremidade dentro de um
vidro de gargallo longo, ou se a arrolha, tendo o
cuidado de, de meia em meiahora, a principio, e depois
de hora ¢m hora e de duas em duas, retirar-se arolha
para o doente ourinar.

Algumas vezes, acontece que a sonda se obtura
por causa de mucosidades, que penefram em sen
interior.
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Comprehende-se que a consequencia serd a impos-
sibilidade da expulsao da ourina.

Para desotstruir a sonda, f:r-se-ha uma injeccao
de agua morna, com o que, em geral, se conseguird
0 resultado desejado. Se porém, nada se couseguir,
deve-se retirar definitivamente « sonda.

S6 no fim de oito a dose dias, depois da operacio,
é que comeco 1 fazer o tratamento pela dilatacfio, que
¢ verdadeiram:nte o complemento indispensavel, para
se conseguir e consolidar os beneficios, que a urethro-
tomia pode da-.

Nos primeiros dias, emprego sondas de gomma
elastica, de pequeno calibre, que deixo de demora,
poncos minutos, aflm de ndo irritar o canal e romper
a cicatriz

Depois da gnarta sessiio, é que vou augmentando
a graduacdo d«s sondes de gomma elastica, e por fim
passo as de matal.

Quanto 4 natureza do metal, de que devem ser
estas, me parece ndifferente

Aszim, ao passo que alguns cirurgices aconselham
as de estanho, sempre me sirvo das de prata, de
férma cylindrica. A questdo toda é que se empregue
a dilatacio comn os instrumentos rijos.

Desde o momento, emn que se passar com facilidade
uma vela n. 20 on 23, pdde-se dar alta ao doente,
recommendando-llie que introduza de mez em mez,
em alguns casos mes:no, de 8 em 8 dias, uma sonda’
para que o e:treitamento ndo volte.
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Resultados da urethro'omia

Do exame das observacOes de todos, que se tém
occupado desta operacdo, se conclue que ella é de
pouca gravidade.

Voillemier acredita que s6 morre 1 doente em 30.

O Sr. Réliquet, diz que, em 66 urethrotomias,
praticadas por Maisonneuve, e em 6 por Gosselin, teve
occasidio de encontrar tres casos de morte, o que da a
proporcio approximada de 1 para 22.

Analysando esses casos de morte, demonstrou que,
ndo foi & operacao, verdadeiramente, que foram devidos.

O primeiro, succedido em 1861, refere-se a um
doente que falleceu 24 horas, depois de operado, em
consequencia de uma pneumonia.

0 segundo deveu a morte a congestio interna dos
pulmoes e a pneumonia franca, na base do pulmio
direito, as quaecs furain reconhecidas pela autopsia.

Estas lesOes existiain ja antes de ser praticada a
operacdo, que foi executada para combater os acci-
dentes deretencdv, de que era victima o doente.

O terceiro morreu, por causa de uma inflam-
mac3do da urethra, provocada por uma sonda de demora,
que ficou de permanencia, com o fim de impedir a
passagem da ourina pelas fistulas, que o doente tinha.

Sédillot (1) considera tambem a urethrotomia uma
operacio de pouca gravidade, e em seu trabalho
apresenta uma grande serie de observacGes que de-
monstram a sua assercio.

(1) Contributions 4 la Chirurgie.—Paris—1868.
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Além de Sédillot, posso itar Maisonneuve, Philipps,
0 Sr. Guyon e muiios outrcs, que adoptam a urethro-
tomia e a consideram opericio de pouca gravidade.

Em 19 urethrotomias, jue tenho praticado, tive
occasido de observir duas riortes, depois da operacao ;
uma em consequencia de tetano, accidente que julgo
excepcional, na urethrotomia; a outra muito depois,
devida a nephrite e cystite purulentas, que se exacer-
baram, o doente estaudo em condicGes excellentes
e passando uma sonda n. 22 de metal, da escala
Charriére.

Este doente ia perfeitamente, apezar de ter sido a
operacido reclamada por um estreitamento do bulbo,
complicado de hypertrophia prostatica, catarrho vesical
e accessos febris constantes, que vinham, ora expon-
taneamente, ora sob a influencia do catheterismo.

Era um individuo velho e de uma sordidez extra-
ordinaria, apezar de dispdr de alguma fortuna.

No primeiro caso, a morte teve logar no setimo
dia da operacdio, por causa de uma imprudencia, gque
o doente praticou.

Logo mno terceiro dia, levantou-se e foi descalco
para a janella.

Sobreveio-lhe entdio o tetano, que se tornou notavel,
ndo sé pela raridade, como accidente da urethrotomia,
como tambem pela regifo, em que se manifestou e
fixou-se.

Tol 86 e exclusivamente nos musculos do ventre
que estavam tensos, contrahidos e duros como uma
taboa.

De vez em quando eram agitados de contraccdes
clonicas, verdadeiros paroxymos, que muito faziam
soffrer o infeliz.
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Nunca o tetano estendeu-se aos outros musculos.

O Sr. Réliguet, em seu trabalho, depois de mostrar
gue os 3 casos de mort> nio podiam ser imputados &
urethrotomia, tirou a seguinte conclusdo: é-nos permit-
tido dizer que a urethrotemia tornou-se wuma operagdo sem
gravidade.

Para apolar essa proposicdio, cita a pratica feliz
de Philipps, Demarquay e A. Richard, que lhe decla-
rarain nunca ter tido casos de morte.

A proposicio do Sr. Réliquet e parece, porém,
um pouco absoluta, porque a urethrotomia, embora
seja seguida de poucos insuccessos, ndo poéde de modo
algum ser considerada uma operacdo sein gravidade.

O resultado conseguido, logo depois da operacdio, é
em geral excellente e o doente v& passar no canal, que
ndo permitte a entrada de uma pequeana sonda, uma
sonda de grosso calibre, ndo tardando a ourina a sahir
em grosso jacto.

O resultado futuro tambem é bom. E’ preciso,
porém, que o doente passe de vez em quando uma
sonda, porque sendo o estreitamento tenderad a voltar
outra vez.

E’ verdade que ha casos, em que a miccio tem-se
feito durante annos, sem ohservar-se esse conselho; mas
em todo o caso é prudente que o doente introduza de
vez em quando uma sonda.

Para que a operacdo seja bem succedida, é neces-
sario que a incisdo nio seja excessivamente profunda.
Basta que comprehenda o canal, quanto seja sufficiente
para permittir a passagem desdé logo de uma sonda
n. 18 a 20. O wurethrotomo de Maison.aeuve & justa-
mmente o que preenche esse desideratum.

A incisdo deve tambem ir diminuindo de profun-
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didade, 4 medida que se affasta do ponto estreitado,
tanto na parte anterior, como na posterior

Nao ¢ indispensavel que seja dividido o tecido do
estreitamento. Para alargar o canal, basta que a inci-
sdo seja feita a seu nivel, embora comprehenda s6
o tecido sdo da urethra. As experieucias de Reybard,
sobre cdes, demonstram que, no ponto de scisio, o canal
alarga-se, em razio dos labios da solucic de continui-
dade affastarem-se, e se conservarem assim por causa
da retraccdo das fibras transversaes do derma mucoso,
das fibras musculares lisas transversaes suh-mucosas,
e das do tecido reticular do corpo esponjoso.

A cura persiste &s vezes wnuito tempo, porque a
solucio de continuidade reveste-se de uma cicatriz
delgada, que ndo € dotada de retractilidale excessiva,
podendo mesmo algumas vezes ter o aspecto de uma
membrana mucosa.

O Sr. Réliquet cita dous trechos, nm de Icard e
outro de Gaujot, em que a autopsia revelou essa parti-
cularidade.

Citarei o trecho de Gaujot, que se refere a um
estreitamento, operado com o urethrotomo de Sédillot,
fallecendo o doente quarenta dias depois de operado.

« 0 canal da urethra, examinado com cuidado,
mostra a incisdo feita a 5 centimetros atraz do meato
ourinario, a qual se pode ainda reconhecer perfeita-
mente, pela saliencia dos bordos e a depressdo conser-
vada entre elles; tem um comprimento de 11 millimna-
tros e 4 millimetros de largura, sua vrofundidade é
impossivel determinar actualmente, bem que se tra-
duza ainda por uma depressdo muito sensivel 4 vista;
sémente se reconhece que a mucosa, que subsiitue a
ferida, reponsa divectamente sobre as malhas do tecido
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esponjoso; a cicatriz estd completamente acabada, € o
fundo da incisfo estd coberto de uma membrana mu-
cosa verdaceira, 1m pouco mais polida e mais delgada
do que a mucosa normal circumvisinha, por conse-
guinte sem induracdo nem espessamento : o Sr. Morel
reconheceu muito distinctamente, em sua saperficie, a
camada de epithelium pavimentoso irregularmente
estratificada. »

Apezar, porém, de ter confianca na urethrotomia,
que considero uma operacio de grande resultado,
quando bem indicada, estou longe de ficar de accordo
com o Sr. Réliquet, quando diz que:

« O resultado definitivo da urethrotomia é uma ci-
catriz delgada, flexivel, que cobre a superficie do
cérte, sem tender a approximar-lhe os bordos, por nfio
ser formada de tecido retractil. »

Tsta proposiciio, como se vé, é exagerada. Basta
conhscer-se a propriedade de retrahir-se, de que gosam
as cicatrizes, para reconhecer, a priorl, que a cicatriz
resultante da urethrotomia deve ser constituida por
tecido retractil Demais a obecervacio estd todo o
dia mostrando as reincidencias dos estreitamentos,
depois de operados, e, 0 que mais é, a sua maior resis-
tencia ao tratamento, porque 4 retraccdo propria de sen
tecido se junta a da cicatriz da operacfo.

Ha casos até, em que se o cirurgifio ndo se acall-
telar, o estreitamento tenderd a voltar muito antes
mesmo de completar-se a dilatacio post-operatoria,
havendo até algumas vezes necessidade de praticar-se
de novo a urethrotomia, conforme o declara o proprio
Sr. Réliquet.

Para conseguir-se um resultado mais duravel,
eom a urethrotomia, convém ndo comecar a passa-
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gem das sondas, sendo 8 ou 10 dias depois da opera-
€30, quando se julgar estar effectuada a cicatrizacdo
da ferida, para nao irrital-a, o que poderia dar lugar 4
formacdo de uma cicatriz mais espessa e retractil. De-
pois, o doente deve, como ja disse, passar, de vez em
quando, uma sonda e evitar tambem os excessos alcoo-
licos e venereos e toda a fadiga.

Indicacdes da urethrotomia

Por occasizo do estudo da dilatacio lenta, progres-
siva e gradual, ja wmostrei até certs ponto, quaes as
indicacOes da urethrotomia interna. Agora vou preci-
sal-as o melhor que me foér possivel.

1.2 Quando um estreitamento resiste 4 dilatacao
e ndo se deixa atravessar pelas sondas, ha indicacdo
clara e positiva da urethrotomia.

2.4 Nos casos, em que o catheterismo da lugar a
accessos de febre, deve-se a principio adiar a intro-
ducciio das sondas, para outra sessio. Se depois da
segunda, e si se quizer ainda insistir, depois da ter-
ceira, manifestarem-se de novo accessos febris, ndao ha
que hesitar. Deve-se praticar a urethrotornia, a qual
dando lugar 4 sahida prompta e facil da ourina, im-
pede a manifestacdo dos accessos de febre.

3.1 Nos casos de retenciio, devida a estreitamento,
se for possivel, por meio das sondas filiformes, esvasiur
pouco a pouco a bexiga, para depols lancar-se mdo
da dilatacdio, deve-se preferir esta; mas, 10 caso con-
trario, recorrer-se-ha a urethrotomia.

4.2 Nos estreitamentos, complicados de espasmo,
ndo s6 pode ser preciso recorrer & urethrotomia, mas
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tambem &4 anesthesia prévia, sob pena de, muitas
vezes, niio se conseguir levar uma sonda ao interior
da bexiga.

Um de maus clientes e amigos tinha num estreita-
mento pouco extenso, ao nivel do bulbo. Era impos-
sivel passar sondas finas. Submettendo-o, porém, 4
accio de chlcroformio, pude passar uma sonda metal-
lica n. 12, e em seguida o catheter do urethrotomo,
mas sem a vela conductora, porque esta ndo poude
passar. Fiz entdo a incisdo do estreitamento, com o
melhor resultado.

Tsse doente é de natureza muito pusillanime e
bastava que eu tentasse introduzir a sonda, para se
pronunciarem 0s espasmos.

5.° Quando um estreitamento cede 4 dilatacio ,
poucos dias, depois de ter alta o doente, tende a voltar,
de modo a ja nfo se conseguir passar, senfo gquatro
ou cinco numeros abaixo, do que ultimamente se intro-
duzia, ha indicaciio da urethrotomia, que serd o unico
meio capaz de, dividindo as fibras retracteis, que
constituem o estreitamento, fazel-as affastar-se, dei-
xando assimn os labios da ferida bem separados.

Na3 mesmas condicdes estdo tambem os casos de
estreitemento retracteis, em que, em um dia se con-
segue introduzir tres a guatro sondas, mas sem van-
tagem alguma; ao passo que nos dias subsequentes é
necessario conecar outra vez pela sonda menor

A proposito da retractilidade dos estreitamentos,
tem-se considerado os estreitamentos traumszticos ou
cicatriciaes, como susceptiveis de ceder sé 4 urethro-
tomia, por serem constituidos por tecidos de fibras
conjunctivas e elasticas.

Em geral. assim é, esses estreitamentos nio cedem
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a dilatacdo. Ha, porém, um ou outro caso em que
tem sido possivel cural-os por esse processo.

Os estreitamentos da porcdo peniana, bem como os
do meato $6 cedem ordinariamente 4 urethrotomia.

6.2 Nos casos de cystites catarrhaes ou purulentas,
de certa intensidade, e nos de lesGes renaes, sé se deve
recorrer & urethrotomia, que dando rapida sahida &
ourina, impede a sua demora e putrefaccio e por con-
seguinte a infeccdo do organismo.

Por occasiio da dilatac@io, ‘4 disse que, nestes
casos, o simples catheterismo constituia uma operacao
muito grave, cdpaz de por sis6 dar lugar a accidentes
febris mais ou menos intensos, que podem arebatar
o doente.

Com a wurethrotomia nada diszo se da ordinaria-
mente, embcra o doente tenha (e morrer mais cedo
ou mais tarce, em consequencia das alteracdes profun-
das de que ¢ victima.

1.2 OBsERVACR0. — FEstreitamantos multiplos. esten-
dendo-se da por¢io esponjosa até o limite posterior do
bulbo.— Urethrotomia interna.— Cura.— Bento Tavares,
portuguez, marinheiro, de 31 annos de idade, consti-
tuicao forte e temperamento sanguineo, entra para o
hospital da Misericordia, a 24 de Marco de 1869.
Soffre este doente de vertubacles na miccdo, que
consistem em ser o jacto da ouarina sempre muito
fino e em ir a pouca distancia, tendo-lhe snccedilo
mesmo algurias vezes cahir, quasi perpendicularmente
sobre os pés. Quando anda muito, ou se entrega a qual-
quer outro exercicio um pouco mais forte, sente em
seguida difficuldades excessivas pira ourinar. I¥-lhe

entdo necessario collocar-se de cocaras e fazer esforcos
99
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inauditos, para conseguir expellir a ourina, que s
sal aos pingow.

Experimenta tambem per essa occasifio fortes
tenesmos vesicaes. A’ noite acorda muitas vezes para
ourinar. E’ sujeito a prisdu de ventre. Faz datar os
seus soffrimentos de mais de dous annos. Augmen-
taram porém ha quatro mezes, a ponto de, em principio
de Janeiro do corrente anno, fazel-o recorrer ao Sr
Dr Tavano, que lhe praticou um= operacio de ure-
throtomia interna, da qual nenhum proveito tirou,
porquanto um mez depois, tudo vcltou ao primitivo
estado. As molestias, que teve anteriormente, foram
duas blenhorragiss, das quaes uma sete annos antes
de seus primeiros soffrimentos e a outra em Maio do
anno passado. A primeira levoun mais de um anno a
ceder ; a segunda apenas vinte dias.

A 26 de Marco, procedo ao exam> da urethra, e noto
que ao longo de sna parede infericr e a nove centi-
metros, pouco mais o1 menos, do 1neato, existem trez
nodulos endurecidos, de consistencia do tecido fibroso, os
quaes se assestam no corpo esponjoso. Estes nodulos ndo
sao independentes, continuam-se por assim dizer, uns
com outros, achando-se a porciio do tecido esponjoso,
intermediaria a elles, tambem algum tanto es-
pessada. Introduzindo uma sonda de barbatana n. 5,
¢ ella detida, ao nivel do primeiro nodulo, por um
obstaculo, que consegue vencer no fim de dous mi-
nutos, sendo ahi um pouco agarrada; mais atraz
vence um segundo obstaculo e em seguida um ter-
ceiro. A sonda & deixada de demora, cinco minutos,
Examinando a ourina, noto que é muito pouco turva

e apenas deixa depositar, no fundo do vaso, um pouco
de muco.
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Dia 28 de Maio. —Neste dia tento inutilmente
introduzir as sondas de barbatana n. 5 e as de
gomma elastica ns. 3 e 5. Tomando entio uma
sonda de metal n. 9 e procurando introduzir a sua
extremidade recta, depois de uma pequena e branda
pressdo sobre a parte anterior do primeiro obstaculo,
consigo transpol-o e successivamente os owutros.

Noto entio que a sonda desvia-se um pouco
para a direita do canal, penetrando por esse lado
com mais facilidade, o que indica ser o estreita-
mento mais pronuuciado na parede lateral esquerda.
Ao mesmo tempo, o que ja notara por occasido da
primeira introducciio, a .extremidade da sonda ao
passar pelos estreitamentos, d& a sensacio de rijeza,
semelhante a do tecido fibro-cartilaginoso. A sonda é
deixada dez minutos.

Dia 30. — Tento introduzir a sonda n. 10, de
metal, mas ndo consigo. Passo a introduzir a n. 9,
o que s6 obtenho, com dificuldade. Em seguida
passo com facilidade a n. 10, que nio entrara da
primeira vez.

1 de Abril.—Introduccio da sonda n. 10 com
difficuldade, e em seguida dos ns. 11 e 12. Deixo esta
ultima de demora, durante dez minutos.

Dias 2 a 10.—Contindo a dilatacio com as sondas
de metal, por ser impossivel passar as de gomma.

Assim mesmo, apenas chego ao n. 13, encontrando
sempre as mesmas difficcldades, de modo a ser
preciso comecar cada dia por introduzir as sondas
ns. 9 ou 10, para depois pcder passar as outras.

A 10 sobrevem um peq eno accesso de febre, que
cede prompta e facilmente a uma pocdo diaphoretica
e & decigrammas de sulfato de quinina.
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Dias 12 a 17 .—Continto a insistir ainda na dila-
tacfio, mas sem nada conseguir. Sempre as mMesMmMas
difficuldades, e o canal estreito do mesmo modo. A
unica modificacdo que houve, foi diminuirem um pouco
os nodulos da parede inferior. A’ vista do que acabo
de referir, reconheci que se tratava desses estreita-
mentos elasticos, que se deixam distender, sob a accio
das sondas, mas que voltam promptamente sobre si
mesmo.

Decidi praticar a urethrotomia interna, pars a
qual ainda havia mais a indicacfio de ja ter sido o
doente submettido a olla.

Dia 19.—Depois de ter administrado na vespera,
6 decigrammas de sulfato de quinina, pratico a urethro-
tomia, com o urethrotomo de Maisonneuve.

Houve alguma dificuldade na introduccio da vela
conductora, tendo sido necessario passar previamente
uma sonda de metal.

A operag¢do correu bem. Deixei de demora uma
sonda n. 19, de gomma elastica, e fiz administrar em
seguida 9 decigrammas de sulfato de quinino.

Dias 20 a 21.—O0 doente passou bem. A ourina
correu pela sonda.

A 21 é esta retirada, isto é, trinta horas depois
de introduzida. Sulfato de quinina, na dése de 7 de-
cigrammas a 27 e de 6 a 2I.

Dia 28.—Introdunzo uma sonda de goinma elastica
n. 16, que retiro logc depois. Passei-a com difficul-
dade.

Din 30 de Abril & 3 de Maio.—No dia 30 passo a
sonda n. 18; a 1. d3 Maio a n. 19 de gomma, que
deixo durante oito minutos; a 3 a de gonma n. 20.

O doente ourina por um jacto muito grosso.
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Dia 5.—Pretendia ainda conticuar a dilataciio, mas
o doente exigio alta e nio tive remedio sendo dal-a.

Recommendei-lhe que introduzisse uma sonda,
pelo menos.de quinze em quinze dias.

Nunca mais tive noticia a respeito.

2.2 OBSERVAQRO—FEstreitamento da porgdo bulbo-mem-
branosa da wrethra —Retengdo de ourina.—Urethrotomia,
com o fim de combater este aceidente.—Cura.— Henrique,
de cor preta, marinheiro, de 50 annos de idade, con-
stituicdo deteriorada, em consequencia de seus soffri-
mentos, entroun para a casa de saude de Nossa Senhora
da Ajuda, a 8 de Janeiro de 1878, por ndo poder ouri-
nar, havia cerca de vinte e quatro horas.

Este doente soffréra, ha mais de vinte annos, de
uma blenhorrhagia, de quenunca se curara completa-
mente, ficando-lhe sempre um pequeno corrimento.

Hade haver oito annos, comecou a sentir diffi-
culdades na miccdo, que augmentaram tanto, que o
obrigaram & recolher-se 4 casa de saude em principio
de 1873.

Nessa épeca, ourinava aos pingos e com muito
esforco.  Procedendo entdo ao catheterismo, reco-
nheci am estreitamento, na porcio bulbo-membra-
nosa, que tratel pela dilatacdio lenta, progiessiva e
gradual, conseguindo, em um mez, introduzir a
sonda de gomma n. 15.

0O doente foi retirado da casa de saude, sem com-
completar ¢ tratamento. O resultado foi o canal voltar
bem depressa ao estado antigo, que ainda aggravou-
se mais em razdo de ter o doente contrahido uma ble-
nhorragia, dois mezes antes de entrar para o lospi-
tal. Essa blenhorrhagia foi acompanhada de ardor e for-
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tes ereccdes, seguidas de tenesmos vesicaes, em conse-
quencia dos quaes, o doente foi cada vez mais se aba-
tendo, até a vespera de entrar para a casa de saude,
em que ficou inteiramente impossibilitado’de ourinar.

Ao passar a visita, encontrei-o em decubites dorsal,
com as pernas em forte flexdo sobre as coxas e estas
sobre a bacia. A bexiga estava fortemente distendida,
e se achava a dous dedos transversos, abaixo do umbigo,
sendo a miccio completamente impossivel. Ao passo
que isso se dava para a bexiga, havia pelo canal cor-
rimento de um pouco de pis.

Além destas manifestacGes, o doente apresentava
reaccdo febril intensa. A’ hora em que o Vi (onze
da manhi) tentei introduzir uma sonda.fina de gomma
elastica, conseguindo, depois de algum tempo, fazel-a
altravessar a estreitamento, o que occasionou dor
muito forte.

A sonda, deixada quinze minutos, foi retirada,
dando lugar 4 sahida de uma pequena quantidade de
ourina, com o que o doente pouco alliviou. Prescrevia

seguinte pocio:

Int.
Agua distillada............ T 5 575 5% 100 grammas.
Tinctura de aconito........! ........ 18 gottas.
Extracto de belladona........ eeeee.. 5 centigram.

M. e M.
(A’s colheres de sopa de hora em hora).

A’ tarde voltel de novo para vér o doente e encon-
trando-0 no mesmo estado, passei a praticar a urethro-
tomia interna. A operaciio consistio, como de costume,
em introduzir a vela filiforme, em atarrachar a ella o
catheter e depois de o levar 4 hexiga, em praticar a
incisdo, com a la'nina, na parede inferior. Todo o
trabalho durou cerca de 6 miuutos.
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Por occasiso de ser o instrumento retirado, sahio
um jacto de ourina. Em seguida foi dntroduzida e
deixada de demora uma sonda de gomma elastica
n. 20, pela qual o doente ourinou bem até o dia
seguinte.

Insisto ainda na tinctura de aconito e faco admi-
nistrar mais 12 decigrammas de sulfato de quinina,
em 2 ddses.

Dia 9.—A sonda sahio do canal ao amanhecer -
Diz o doente que sahira expontaneamente, mas creio
que foi elle proprio quem a tirou. Psla manhd mani-
festou-se um aceasso, precedido do calafrio proprio.

Uma gramma de sulfato é logo administrada e
duas horas depois cinco decigrammes.

Dia 10.—A febre cessou completaraente; mas o doen-
te ndo poude ourinar. A bexiga excede dous dedos ao
pubis. Pratico o catheterismo, que 4 sahida a bas-
tante ourina, com cheiro ammoniacal.

Prescrevo a bebida de Stoll aos calices e mals uma
gramma de sulfato.

Dia 11. — O doente contintia apyretico. A ourina
tem sido expellida, mas sob a férina de mm jacto bas-
tante fino. O doente sente-se bem. Apenas o cor-
rimento urethral augmenta um pouco. Suspende-se o
sulfato e continuia a bebida de Stoll.

Dias 12 a 14.—Teia o doente melhorado; o cor-
rimento é menos intenso. O jacto da ourina é mais
grosso. A 14 administro um purgativo,

Dias 15 a 18.—Tudo val regularmente; o jacto ndo
é bastante grosso; ainda conserva-se fino. O corri-
mento de pis augmenton um pouco mais; mas ndo
ha avdor no canal. Receito a seguinte injeccdo (para
fazer tres vezes ao dia).
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Hxt.
Agua distillada de rosas ..... 300 grammas.
Sulfato de zinco...... S 1 gramma.
Laudano de Sydenbam....... 2 grammas.
M. e M)

Dia 19.—0 doente passa peior; ourina com muita
difficuldade, o que obriga a passar uma sonda de
gomma elastica n. 8. Suspendo as injeccdes.

Dias 21 a 28.—Continta ainda a haver retencdo de
ourina, que apezar de incompleta, exige a introduccio
de sondas, que nunca excedem o n. 8. A 28, porém
passo o n. 10.

Dias 29 e 30.—A retencio tem cedido. O corri-
mento augmenta de novo.

Dia 3l. — Tenesmos vesicaes, que muito incom-
modam o doente. Receito.

Uso int. :
Bromureto de potassio................ 4 grammas.
Xarope de cascas de laranjas amargas. 30 grammas.
Agua distillada........ooooiiiiiiii 60 grammas.

M. e M.
(Tomar uma colher de sopa de duas em duas horas.)

De 1 a 2 de Fevereiro. — Ha algumas melhoras.

De 3 a 8.—0 corrimento tem diminuido muito. Os
espasmos cessaram completamente.

A 8, passo a sonda de gomma elastica n. 12, que
penetra sem difficuldade, ndo obstante o que, fez sahir
um pouco de sangue, por occasido de ser retirada.
A tarde se manifesta um pequeno accesse de febre.
I’ administrado o sulfato de quinina, na dése de 8
decigrammas.

Dia 9.— Pela manhd o doente apresenta-se bom.
A’ tarde manifesta-se um novo accesso, porém mais
fraco do que o do dia antecedente. Sulfato de quinina
7 decigrammas.
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Dia 10. — Apezar da febre ter cedido, o doente
queixa-se de forte cephalalgia frontal.

Sulfato de qninina...................... 6 decigram.

Agua distillada........evviieiiiiaiinn, 120 grammas

Tinctura de belladona.................. 12 gottas

Agua dc 1oUro-Cerejo......covvvevuvrnn.. 4 grammas
(M. e M.)

(A’s colheres de sopa).

Dia 11. — Hontem houve apenas um pequeno ca-
lafrio. Persiste a cephalalgia, que é porém menos
intensa. Continuia a pocido com louro-cerejo.

Dia 12.—0 doente se acha perfeitamente. A febre
cessonn definitivamente. Suspende-se a pocfio. Sul-
fato de quinina 3 decigrammas.

Dia 13. —Procuro introduzir uma sonda. Tomo
entdo a cylindrica de metal n. 16, e consigo intro-
duzil-a com facilidade, praticando o catheterismo rec-
tilineo. Essa sonda fica, de demora, dous minutos.

Dia 15. — Tudo vai bem. O corrimento cessou
quasi inteiramente. Passo a sonda de metal n. 17.

Dia 17.—Passo a sonda de metal n. 18, mas pra-
ticando o catheterismo rectilineo. Deixo-a de demora
cinco minutos.

Dias 18 e 19. — A 18 administro a limonada pur-
gativa de citrato de magnesia e a 19 passo a sonda
metallica n. 20, que deixo permanecer dez minutos.

Dias 21 a 28. — Foi sempre continuando a dila-
tacio, até que peste ultimo dia consigo passar com
facilidade a sonca mn. 22. O corrimento reapparece.
Reaceito entio:

Uso ext.: _
Agua distillada de alcatr@o.............. 200 grammas
Extracto de ratenia..............n Va3 SR
Tinctura de cato...... auge oo o { g _ 3
Extracto gommeso d’opio.....ooenvene.. 1 decigram.

(M. & M.)
(Tres injecgOes diarias av canal).
23
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1 a 18 de Marco.—0O corrimento foi sempre dimi-
nuindo até cessar inteiramente.

19 de Marco.—Teve o doente alta completamente
restabelecido. Ourinava por um jacto grosso, que era
projectado a uma boa distancia e a urethra admittia
com summa facilidade a sonda n. 22, de metal. Re-
comwmendei-lhe que introduzisse de vez emquando uma
sonda no canal.

3.* OBSERVACAO.— Estreitamento no bulbo.—Retencdno
de ourina.—Urethrotomia interna. —Cura.—O Sr. Antunes,
de trinta annos de idade, temperamento sanguineo,
constituicdo regular, manda-ine cliamar na noite de
19 de Junho de 1876, para soccorrel-o, em consequen-
cia de estar soffrendo de retencdo de ourina.

Procedendo a examinal-o, reconheci que a hexiga
estava distendida, excedendo dous e meio dedos trans-
versos o bordo superior do pubis. Havia bastante
dér no lLiypogastro e por mais esforcos que o doente
fizesse era-lhe impossivel ourinar. Esta Iimpos-
sibilidade na miccdo lhe apparecera desde manhi,
mas gracas a algnns banhos quentes, couseguira ex-
pellir um pouco de ourina, com o que aliviara, mas
ultimamente nenhuma podia expellic, Seus soffri-
mentos para o lado da miccio datam de 1871, Desde
essa época comecon a notar que o jacto da ourna
era niais fino. Essa modificacio no jacto fol cada
vez se tornando mals forte, até que em 1872 teve
impossibilidade completa de ourinar, que dissipou-se,
mas houve formacds de um abcesso no perineo, pelo
qual sahio ourina, do que resultou-lhe uma fistula,
que mais tarde desapparecen. N'essa occasiio, gracas
a0 repouso e a muita dieta, conseguio vér seus soffri-
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mentos se acalmarem, tendo a fistula fechado, sem
passar sonda alguma. Seis mezes depois de ter ella
cicatrisado, tornon-se a abrir, dando lugar, durante
um mez, & sahida de algumas gottas de ourina. No
fim desse tempo cicatrison outra vez.

D’aht em diante, foi vivendo de num wmodo tole-
ravel, mas ha cinco para seis niezes sens soffrimentos
se exacerbaram, a ponto de, para ourinar, ssr obri-
gado a poér-se de cocaras, pois de outro modo nfo
podia exvasiar a bexiga.

N'estes esforcos expellia as vezes saugue, pela
urethra, e gazes e até fezes pelo anus. A ourina sahia
nessas occasides as gottas. Nas dpocas, em que pas-
sava mellor, ourinava a principio, em jacto mulito
fino, que calia sobre os pés, mas depois o fazia em
jacto mais forte e bipartido. A noite acordava fre-
quentemente para ourinar

A ourina era nm pouco turva, e aban-lonada ao
repouso apodrecia no fim de poucas horas. Nunca se
fratou, porque tinha medo de precisar de uma operacio,
até que no dia 18 deste mez, fazendo uma viagem
a cavallo, de algamas horas, sentio difficuldades na
miccdo, que angmentaram a ponto de chegar a im-
possibilidade, em que estd agora.

As molestias, que teve aunteriormente, foram
quatro bubdes, cancros vencreos e nma blenhorrhagia,
que lhe apparecen em 1868, a qual tratou com pouco
cuidado, resultando-lhe disso levar ftres annos a
soffrer de um forte corrimento.

386 no fim desse tempo, ¢ que dimiunio, mas
sempre ficou um pouco que hastava expremer o
penis para sahir sob a férma de gotta.

Pava explorar o canal, towel uma  souda de
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barbatana, terminada em oliva, de n. 4, e consegui
atravessar um obstaculo, situada ao nivel do bulbo,
sendo a sonda em seguida levada até a bexiga. No
ponto, em que encontrei o obstaculo, ella ficou forte-
mente agarrada. Deixei-a, de demora, cinco minutos,
e depois de a retirar, o doente conseguio expellir um
pouco de ourina. Passei de novo a introduzil-a e a
retiral-a em seguida, o que fez sahir ainda um pouco
de ourina. Repeti esta manobra diversas vezes, conse-
guindo sempre fazar sahir um pouca de ourina, com
o que o doente aliviou bastante.

Em seguida prescrevi uma pocdo com 5 centi-
grammas de extracto de belladona em 100 grammas
de agua distillada (para tomar 4s colheres), e por
precaucdo, 6 decigrammas de sulfacto de quinina.

No dia seguinte (20} tornel a vér o doente. Ainda
continuava a retencio. A 1nesma manobra da ves-
pera aliviou-o um pouco. O tratamento foi o mesmo.
Nesse dia passou o doente regularmente até & noite,
em que de novo exacerbaram-se os phenomenos de
retencéo.

Exigio que lhe praticasse uma operacdo, para
alivial-o depressa.

A repeticio das mesmas manobras feitas pela
manhd, o aliviaram ainda, o que ms permittio, adiar
a urethrotomia interna, para o dia seguinte.

Dia 21.—As 9 1/2 horas da manhd, ajudado por
meu irmdo o Sr. Abel Guimardes, procedi & urethro-
tomia interna. Xsta operacdo teve lugar sem difficul-
dade. Depois de introduzir a vela filiforme, atarrachei
a ella o catheter, que levei 4 bexiga e sobre este
fiz correr a lamiua cortante, que dividio a urethra,
na parede inferior. Deixei em seguida uma sonda de
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’

demora. Logo que a lamina cortante percorreo o
rego do catheter, a ourina irrompeu pela urethra.

Prescrevi immediatamente o sulfato de quinina,
na doése de 18 decigramnmas, em tres porcdes, comt o
intervallo de duas horas entre cada uma e mais a
seguinte pocdo :

Uso interno.

Agua distillada. ................. ol o 0 o 0 . 120 grammas
Ergotina...covviviineieniiinneenenn " 3 grammas
Sulfato d¢ morphina.......oovvuvnin... .. 3 centigrammas

M.e ¢ adoce pouco)

(Tomar as colheres de sopa de hora em hora).

O doente passou bem. A’ tarde tinha um pouco
de sede, mas, excapcio feita desta manifestacdo, nada
mais havia que indicasse reaccdo febril. A ourina
correu por duas vezes, entre a sonda e o canal.

Dia 22.—Pela manhi tudo ia bem. O doente
dormira, na noite antecedente.

A sonda estd um pouco frouxa no canal. Sulfato
de quinina 11 decigrammas. Pocdo de morphina e
ergotina, de duas em duas horas.

A’ tarde, calafrios seguidos de calor. Pelle quente,
pulso cheio, marcando 110 pulsacSes por minuto.
Durante o dia, tres vezes, a ourina sahio entre a
sonda e o canal.

Mais 5 decigrammas de sulfato e a seguinte
pocio :

Uso interno:

Tintura de aconito........oooviviviincinann, 30 gottas
Xarope de flores de larangeira.......... .v.. 30 grammas
Agua distillada. ....ooie il 120 grammas

(M. e M.e)
(Uma colher de sopa de hora em hora.)
Dia 22.— 0O doente passou melhor. Transpirou
abundantemente. Reaccdo febril menos intensa. O
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pulso estd a 84 pulsacGes por minuto. Retiro a sonda
de demora, e por esta occasiiio sa1 um pouco de pus.
Sulfato de quinina 12 decigrammas. A pocio, de 2
em 2 horas.

Dia 24.—A’s 3 horas da noite, houve um pequeno
accesso, que durou apenas meia lora. O doente esta
agora sem febre. O pulso marca 74 pulsacdes por
minuto. O doente ourina bem e sem experimentar
dor.

A pocio, de 2 em 2 loras. Sulfato de quinina
11 decigrammas.

Dias 25 e 26.—Tudo vai bem. A 25, sulfato de
quinina 6 decigrammas. A 26, sulfato de quinina
3 decigrammas.

Dia 27.—Tudo vai bem. Apenas o doente queixa-se
de na@o ter evacuado ha dous dias. Limonada purga-
tiva de citrato de magnesia, em 2 ddses.

6 de Junho.—Tento passar a sonda n. 14, que
dcixo 5 minutos, de demora. O doente ourina bem.

8, 12 e 14 de Junho.—Passo sempre a mesma
sonda n. 14, que deixo de demora dez minutos. No
ultimo destes dias, a sonda passa com extrema facili-
dade.

Dia 16.—Passo a sonda n. 13, de gomma,

Dia 18.—Passo a sonda n. 18, de gomma elastica,
que deixo de demora, durante dez minutos.

Dias 18, 20 e 22.—A 18 ainda insisto na mesma
sonda de gomma. A 20 ¢ 22, passo com facilidade a
sonda de metal cylindrica, d’esse mnesmo nmnmero. O
doente ourina perfeitamente e nio accusa o menor
soffrimento. Iixige que lhe dé& alta, contentando-se
com o resultado obtido. Recommendo-lhe que se sonde
de vez em quando.
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Tenho sempre acompanhado esse doente e desde
esse tempo até hoje conserva o resultado obtido.

4.* ops.—Estreitamento do meato ¢ dua porcdo  bulbo-
membranosa.—Urethrotomia do meato, com o lithotomo de
Civiale e da porcio curva, com o ucethrotomo de Maison-
neuve.—Cura,—0O Sr. B., de 34 annos de idade, portu-
guez, negociante e morador em Matto-Grosso, veio
consultar-me a respeito de soffrimentos, que experi-
mentava, para o lado da 1icciio, em 3 de Janeiro de
1876. Ja antes tinha consultado um outro cirurgiso,
mas sem conseguir o mencr resultado.

Soffre, ha mais de uimn anuno, de perturbacdes na
miccio, que consistein na modificacio do jacto, que é
muito fino e se bifarca, logu no principio da miccdo
e ndo vai tambemn a uma grande distancia. Além
disso, sente doér, gnando ourina, principalmente no
meato ourinario. Algumas vezes, sobretudo, gquando
faz viagens a cavallo, seas soffrimentos augmentam,
chegando mesmo a ndo poder quasi ourinar. Recorre
entdo a banhos prolongados, ¢ a dieta, para conse-
guil-o. A 1micciio tem lugar muitas vezes, durante o
dia, mas sobretudo & uoite. Pelo canal sai um corri-
mento, que, embora nao muito abundante, todavia o
é hastante, para incommodal-o, e sujar-lhe a roupa.
Vive, em consequencia disso, em um estado de abor-
recimento, de verdadeiro desanimo da vida, o que
o tem feito emmagrecer muito.

Seu desejo ¢ ver-se livre, por qualquer meio, de
seus padecimentos.

A molestia dependeu de uma blenorrhagia, que
llie apparecen ha muitos annos, e for curada comple-
taniente,
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A ourina é turva, em repouse deixa depositar
muco-pus e putrefaz-se rapidamente.

Como de costume, administro o bromureto de po-
tassio, e sd pratlico a prineira sessfio de catheterisino,
a 8 do mesmo mez, em consequencia de nao me ter
vindo o doente, no dia que lhe marquei. Nesse dia
consigo passar a sonda n. 11, de gomma olastica, a
qual com difficuldade traspde um obstaculo, situado na
regiao bulbo-membranosa, sendo ahi fortemente agar-
rada. Deixo-a de demora, cerca de 5 minutos.

Dias 10, 12, 14 e 16.—No dia 10, passo a sonda
n. 12; no dia 12, a sonda n. 13 ; nos dias 14 e 10, a
sonda n. 15. Esta ultima incommoda muito o doente,
pela difficuldade que experimenta em penetrar no
meato ourinario, cuja abertura é demasiado estreita,
para admittil-a com facilidade. O doente estd muito
aborrecido e exige que lhe pratique mna operacio.

Nessa ocecasifio refere-me ter tido accessos de febre,
nos dias 12 e 14. Decido praticar awurethrotomia inteira.

Dia 18.—Depois de chloroformisado, por meu ex-
cellente amigo e collega o Sr. Dr. Mariano L da
Silva, é o doente operado as 9 1/2 horas da manha.

Comeco a operacdo, pela iucisdo do meato com o
lithotomo de Civiale; ein seguida introduzo o urethro-
tomo de Maisouneuve, que divide o estreitamento da
porcio curva. Tudo é executado mui rapidamente e
sem o menor accidente. Apenas ha sahida de uma pe-
quena porcio de sangue. Iniroduzo e deixo de demo-
ra, uma sonda de gomma 1. 17 e precrevo:

Uso interno :

Sulfato de quinina ........... T, 50000 2000 12 decigr.
Em duas doses.

(Tomar uma immediatamente depols da operagdo e outra duas
horas depois).
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Item :

Agua distillada............... ois s 0o s o Rt o 0) 120 gram;
Xarope de flores de larangeira..... ceee. 30 gram,
Ergotina........ Ceeeenne 3 gram.
Sulfato de morphina..... . 3 centig.

Misture e mande.
(Tomar ds colheres de sopa de hora em hora.)

A’s quatro horas da tarde, o doente ourina em
parte pela sonda e em parte entre esta e a parede
urethral.

Sal um pouco de sangue.

A’s cinco, tem logar reaccdio febril forte, acompa-
nhada de vomitos de materias biliosas.

Faco tomar ao doente mais 6 decigrammas de
sulfato, e junto & pocdao de ergotina, vinte gottas de
tintura de acouito.

Durante a noite, o doente passou no mesmo estado,
ourinando’ ainda um pouco de sangue, e por duas
vezes, a ourina passou entre a urethra e a sonda.
Esta sahio do cansl, mas o proprio doente intro-
duzio-a.

Dia 19.—0 doente estd melhor. A reaccdo febril
ja ndo é tdo Intensa; fixo melhor a sonda. A pelle do
penis estdh um pouco edemaciada.

Suspendo a ergotina, faco continuar a tintura de
aconito. Uma gramma de sulfato de quinina.

Receito, para applicar ao penis, glyceroleo de
amido camphorado.

A’ tarde o doente tem um vomito de materias
brancas. Faco-lhe tomar a agua de Seltz.

Quanto ao mais, passou bem.

Dia 20.—0 doente ja ndo tem febre.

Retiro a sonda, apoz cuja sahida, a urethra expelle

um pouco de pus espesso. 4
2
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Sulfato de quinina 6 decigrammas. A poc¢do com
aconito é suspensa

Dias 21 e 22.—O doente tem passado bem. Apenas,
quando ourina, experimenta a sensacdo de ardor.
O membro ainda estd inflammado. A ourina deposita
uma pequena quantidade de catarrho.

Fago tomar, tanto em um como no outro destes
dias, 3 decigrammas de sulfato de quinina, e pres-
crevo mais,

Int. :
Bebida antiphlogistica, de Stoll—a férmula.
Para tomar aos calices.

Ext. :

(Pomada de belladona camphorada, para untar o
penis.)

Dia 23.—A urethra secreta pus espesso e amarellado.
Ha prisao de ventre. O doente sente ainda ardor no
canal, por occasido de ourinar.

Prescrevo um purgativo e banhos mornos.—Con-
tinua a belladona,

Dia 26.—0 doente evacuou hontem bastantes ve-
zes; 0 puz, qus sal da urethra, é menos abundante,
aquoso e descorado. O doente me pede ‘0 uso de li-
monadas de caji, o que lhe permitto. Continudo os
banhos.

Dia 25 a 30.—~0 doente tem ido bem durante estes
dias. O puz diminuio.

Dia 1.c de Fevereiro.—Introduzo, até a bexiga,
uma sonda olivar de gomma n. 13, que deixo de
demora apenas um minuto. Em seguida passo uma
de metal, s6 até um pouco atraz do meato, afim de
conserval-o dilatado.
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Dia 3.—Introduzo primeiro a sonda de gomma
n. 18, que deixo cinco minutos e depois a de metal
n. 19, s6 no meato, retirando-a logo.

Dia 21.—Tive de interromper o tratamento desde o
dia 3, em consequencia de ter eu cahido gravemente
doente. O Sr. Dr. Mariano L. Silva continucu porém
a passar a sonda n. 19, em dias alternados.— A 21
voltando de novo a tratal-o, passo a mesma sonda n. 19,
e como houvesse corrimento pelo canal, determinei
fager injeccoes profundas, por meio de uma sonda
aberta nas duas extremidades, com a seguinte injeccdo.

Ext.

Tintura de cato......o.oovvnnnnen. POcocacet 2 grammas
Sulfato de zinco....... 1 gramma
Laudano de Sydenham 2 grammas
Agua distillada de eucalyptus—globulus..... 300 grammas

M. e M.

Dia 23.—Passo as sondas metallicas ns. 16 e 17
Injeccao profunda.

Dia 25, 28 e 30.—Continuo as injeccOes e passo as
sondas 16, 17 e 18. O doente tem mui pouco cor-
rimento e adquirio bastante robustez. Estd muito
animado e gords, o que contrasta com o seo estado
anterior.

Dias 1, 3 e 7 de Marco.—Continuo as injeccGes.
Passa perfeitamente a sonda de metal n. 18. O cor-
rimento cessou.

Dia 13.—0 doente tem alta perfeitamente resta-
belecido. Recommendo-lhe gue passe de vez em
quando uma sonda. Parte para Matto-Grosso ¢ nunca
mais tive noticias delle.

5.2 OBSERVACAO.—Estreitamento do bulbo, dando lu-
gar ¢ rupture da urethra, tafiliragdo de ourina, Gangrena
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¢ fistula consecutiva, — Urethrotomia interna. — Cura.
—José, de 45 annos de idade, de constituiciio dete-
riorada, de ¢dr preta, ¢ um iudividuo escravo, cuja
physionomia indica uma idade muito superior a cin-
coenta annos.

Em 1871 soffréo de uma blenhorrhagia, de que o
tratel na casa de saude de Nossa d’Ajuda, donde foi
retirado pouco depois, sem estar ainda bom. Esse
corrimento nunca cessou inteiramente, e hade haver
dois annos (estamos em 1876) comecardio a apparecer
soffrimentos para o lado da miccdio. Esta foi-se tor-
nando cada vez mais difficil e frequen te, sendo o doente
obrigado a levantar-se muitas vezes & noute para
ourinar. O jacto tambem foi diminuindo, a ponto de
ndio poder o doente ourinar ultimamente, Sendo aos
pingos. A 18 de Setembro de 1876, esses incom-
modos augmentardo tanto que no dia 19, nfio poude
ourinar. Nesse estado intoleravel, esteve até 4 noute,
em que experimentou um alivio subito, que nfo tardou
a ser seguido de dor e entumescimento no escrdto.

A 20, de manhd, chamario-me. Reconhecendo a
existencia de uma infiltraciio de ourina no escrdto e pe-
rineo, fiz immediatamente uma longa incisdo, na
linha mediana, na direccio do raphéd do escroto e um
pouco do perineo. Esta incisio comprehendeo toda a
pelle e o resto dos tecidos até a porcio bulbosa da
urethra. Escoou-se por ella ourina fetida e serosidade
sanguinolenta. Foi o doente removido em seguida, a
meo conselho, para a casa de saude de Nossa Senhora
d’Ajuda. Seo estado geral era bastante grave, pois
além das desordens do apparelho ourinario, havia phe-
nomenos de adynamia.

Prescrevi a seguinte pocdo:
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Int.
Aguardents de Cana............e.e.ue veve.. 120 grammas
Infusdo de quina..... N o L. o o 300 grammas
Xarope de cascas de laranjas amargas....... 30 grammas
M, e M.
Tomar um calix de 2 em 2 horas.
Ext.

Cataplasmas feitas em infusio de quina (ao escroto.)

Dia 21 de Setembro a 11 de Outubro.—Durante
este tempo, teve logar a mortificacdo de uma porcdo
da pelle do escrdto, a qual foi pouco a pouco se des-
tacando. O tratamento local foi modificado, empre-
gando as lavagens com agua de Labarraque diluida e
os curativos com camphora e quina em pé. Tentel
por diversas vVezes passar uma sonda no canal, mas
como o doente experimentava muitas dores, além de
que a ourina tinha facil sahida pela abertura do
escroto e pelo canal, entendi n3o dever insistir nas
manobras.

Dia 12 a 13.—Procuro explorar a urethra, para o
que levo primeiro uma sonda de gomma elastica até
o ohstaculo, e em seguida uma de barbatana n. 5. Esta
passa e atravessa um ponto entreitado, ao nivel do bul-
bo, ficando ahi agarrada. Na tarde do dia 12, sobrevem
um pequeno accesso de febre e a 13 pela manha outro
mais forte. O doente toma duas grammas de sulfato
de quinina,

Dias 14 a 19.—A febre tem continuado sempre,
tendo sido necessario dar 3 grammas de sulfato,
a 16.—Além do sulfato, lancei m#o do carbonato de
ammonia, extracto molle de quina, vinho do Porto,
etc. A febre so cedeo completamente a 19. O doente
estd summamente enfraquecido.
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Dias 20 de Outubro a 5 de Novembro. —Durante
todos estes dias, o doente passou sem a menor novi-
dade. A 5 tento de novo o catheterismo, e passo a
sonda n, 5, de barbatana, que fica um pouco agarrado.
Deixo-a demorar apenas alguns instantes. A’ tarde ha
um pequeno accesso. Prescrevo o sulfato de guinina.

A solucio de continuidwde do escroto esta quasi
inteiramente cicatrizada. Em seo lugar existe uma
abertura, que é a abertura externa de uma fistula,
que d4 sahida a ourina.

Dias 6 a 11.—A febre recrudesce no dia 6, tor-
nando-se continua ; elevo as doses de sulfato de qui-
nina, sendo necessario, em um d'esses dias (8), dar
duas grammas. A 11 a febre cede completamente.

Dias 12 de Novembro a 5 de Dezembro.—Durante
este tempo, o doente foi sujeito frequentemente a
accessos febris, que erdio sempre acompanhados de dor
e de inflammacfo da fistula. N&o tentei mais o cathe-
terismo.

Vendo que ndo era possivel deixar de praticar a
urethrotomia, em razio dos accessos, que se apre-
sentavio, ora sob a accdo do catheterismo, ora sob
a accio irritante da ourina sobre os trajectos fistu-
losos, resolvi praticar a operacdo.

Dia 7.—F’ introduzida a vela conductora, e em se-
guida o catheter. O estreitamento é dividido na pa-
rede inferior. Ha pouca dor; quasi nenhum corri-
mento sanguineo, durando a operaciio apenas dois mi-
nutos. Deixo de demora a sonda de gomma 1. 18 e
prescrevo a pocdo de ergotina e morphinae mais 15
decigrammas de sulfato de quinina.

Dia 8.—0 doente nada apresentou de particular.
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Nao houve reaccio febril. A ourina passou pela sonda
e nao pela fistula. Sulfato de quinina 6 decigrammas.
Dia 9.—Retiro a sonda e a substituo por outra.
Continua a pocdo. Sulfato de quinina 3 decigrammas.
Dia 10.—Suspende-se a pocdo, sulfato de qui-
nina 3 decigrammas.

Dia 13.—0 doeante tem passado muito bem até
hoje, em que apresenta fortes dores que tem o caracter
rheumatico e que se estendem desde a espadua até o
braco. Receito um linimento sedativo, e mais a se-
guinte pocdo :

Int.
Tintura de colchico.........o.oue. <vayere 12 gottas
Todureto de potassio............ovuuen 6 decigrammas
Tintura de cascas de laranjas amargas... 2 grammas
Agua distillada....coiieeniiiiiaiiaian, 100 grammas

M. e M.
T. em 3 doses

A sonda é retirada de novo e substituida por
outra.

Dia 14.—0 doente tem o membro thoracico menos
doloroso, mas apresenta phenomenos de paresia, sendo-
lhe impossivel mover e levantar o braco. Convem notar
que tive o cuidado de verificar bem que esse pheno-
meno ndo dependia da dor que existia no membro,
que quasi ndo se movia, 0 que contrastava com o
que se déra na vespera, em que, apezar da dor ser mais
forte, havia possibilidade de movimensos.

Faco continuar a pocdo, augmentando diariamente
um decigramina do iodureto.

Dias 15 a 17.—A dor do braco tem diminuido,
mas os phenomonos de paresia ainda persistem. Man-
do fazer embrocacOes com a tintura de iodo ao braco
e espadoa correspondente. No dia 16 retiro definiti-
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vamente a sonda de demora, em consequencia de um
corrimento catarrhal, que se manifesta no canal.

Dia 18 a 21.—O0 doente estd melhor. J4 move mais
o braco, tendo comecando as melhoras desde o dia 18.
Continda a tintura de iodo e a pociio com o iodureto.
Recommendo ao doente, que na occasiio de ourinar
colloque o dedo sobre a fistula. Apezar desta pre-
caucdo, sempre alguma ourina passa por ella.

Dia 22.—Passo a sonda n. 15. O doente estd me-
lhor do braco.

Dia 25 a 26.— Suspendo a tintura de iodo.
O doente j4 levanta o bhraco, podendo levar a mfo
ao nmnariz. Pela urethra sahe a ourina, em jacto
bastante grosso; mas pela fistula tambem sahe alguma.

Dia 27.—Passo a sonda de metal cylindrica n. 17
e a deixo durante b minutos. Ao retiral-a, sahem algu-
mas gottas de sangue.

Dia 29.—Passo de novo a sonda de metal n. 17.
A ourina ainda sahe um pouco pela fistula.

Dia 31.—A’ tarde tem o doente um pequeno cala-
frio. Por prudencia mandei-lhe dar uma gramma de
sulfato de quinina. Suspendo o uso do iodureto.

De 1 a 9 de Janeiro de 1877.—O0 doente teve diar-
rhéa no dia 1°, que cedeu no fim de cinco dias, gracas
ao uso do bismutho.

No dia 9, procuro introduzir a sonda metallica
u. 19, mas ndo o consegnindo com facilidade, passo a
n. 18, que deixo 5 minutos.

Dia 10 a 14.—Nos dias 11 e 13 nf&o foi possivel
passar as sondas metallicas ns. 17 e 18, além da porefio
curva do canal.

No dia 13 consegui passar, porém, a sonda olivar
n. 16, que deixei 5 minutos.
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No dia 14 consegui passar a sonda metallica n. 18,
que deixei 5 minutos. Desde este dia em diante, a fis-
tula nunca mais deu sahida a ourina.

15 a 31 de Janeiro.—Dahi em diante continuou
sempre o doente a ir bem ¢ teve alta passando-se per-
feitamente a sonda metallica n. 19. Recomendei-lhe o
uso das sondas de vez em quando. Até hoje o tenho
acompanhado. Vai sem novidade e ourina porfeitamente
pelo canal.

VI OBSERVACRO.—Dous estreitamcntos, um na porgdo
esponjosa, e outro na por¢do bulho-membranosa.— Urethro-
tomia enterna.—Cura.—M., S. Castro, de 24 annos de
.idade, portuguez, enfrou para a casa do saude de
Nossa Senhora da Ajuda, a 13 de Novembro de 1876.

De temperamento sanguineo, constituicdo forte,
este doente apresenta-se com ddres excessivas, na re-
gido hypograstrica, acompanhadas de difficuldade con-
sideravel, para olado damiccdo. E-lhe quasi impossivel
exercer esta funccio. Para conseguil-o, € obrigado a
collocar-se de cocaras, todo curvado para diaute, e
assim mesmo a ourina s6 sahe aos pingos.

Estes soffrimentos ja datam de mais de um anno.
Consistiram, a principio, na pequena grossura do jacto,
que fol depois tornando-se mais fino, chegando ulti-
mamente a bifurcar-se logo no principio da miccao.

r

Ourinava frequentes vezes, principalmente 4 noite.

A molestia exacerbou-se, ha tres dias, de modo tal,
que vio-se em condigdes de ndo poder ourinar de modo
algum ; a0 mesmo tempo experimentava déres muito
fortes, que, no dia 12 4 noute, augmentaram tanto

que o impediram de dormir.
2
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Anteriormente teve, ha seis para sete annos, uma
blenhorragia, de que nunca ficou curado radicalmente.

Dois annos, porém, antes da epocha actual, lhe
succedeu, depois de alguns excessos de copula, passar
muitas horas, em que ourinava com grande difficuldade,
em consequencia de dores muito fortes, que sentia na
bexiga. Em uwma destas tentativas para ourinar, em
razao do esforco consideravel que fez, lhe sobreveio
uma hemorrhagia pela urethra tio forte, que lhe
occasionou uma syncope.

No dia da entrada (13) foi-lhe prescripto um pur-
gativo salino e banhos mornos, com o que o doente
sentio algum alivio, conseguindo ourinar um pouco.

Dias 14 e 15.—Nao havendo urgencia, para o cathe-
terismo, administrei no dia 14 o bromureto de po-
tassio e no dia 15, passei uma sonda de gomma-elag-
tica n. 6, que encontrou nm estreitamento, a 15 centi-
timetros do meato, ficando ahi nm pouco agarrada.

Deixei-a apenas cinco minutos.

Dia 16.—0 doeate te.n melhorado um pouco. Exa-
minando a ourina, noto que ella nada apresenta de
anormal. A

Dia 17 a 28.—Durante estes dias fui procurando
augmentar o calibre das sondas.

A 17 passei asondan. 7. A 19 a sonda n. 8, que
esbarrou de encontro a nm ohstaculo, a9 centimetros
do meato. A 21, esta sonda transpOe esse obstaculo,
mas fica fortemenie agarrada.

Nos outros dias & impossivel levar a dilatacdo
mais longe, porque o primeiro estreitamento, a partir
do meato, nem admitte a sonda n. 6.

O doente experimenta muitas dores nesse ponto,
quando se tenta atravessal-o. Insiste em que lhe faca
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uma opera¢do. Como havia ainda a circumstancia
de ser o primeiro estreitamento situado na porcao
esponjosa, e portanto pouco susceptivel de ceder &
dilatacdio, accedi aos desejos do doente e marquei a
operacdio para o dia seguinte.

Dia 29.—Operacdo de nrethrotomia interna, as 10 172
horas da manhi#, com o urethrotomo de Maisonneuve,

A operacdo dura trez minutos e nio apresenta,
accidente algum. Introduccdo e fixacdo de uma sonda
de gomma elastica n, 19,

Pocéo de ergotina e morphina ; sulfato de quinina
15 decigrammas, em duas ddses.

Dia 30.—0 doente ndo teve reaccdo alguma. Os
dous primeiros jactos foram de ourina um pouce san-
guinolenta. Hoje nada apresenta de particular  Con-
tinta a pocdio. Sulfato de quinina 1 gramma,

Dezewnbro 1.—0 doente passou bem a noite ante-
rior. Logo pela manha retiro a sonda de demora.
Continia a pocao. Sulfato de quinina 6 decigram-
mas.

Hoje, logo a0 anoitecer, sentio-se incomimmodado.
Teve frequentes ereccoes e bastante dor, sempre que ou-
rinava. A’tarde sobreveio wm pequeno accesso de febre.
Administrou-se mais uma gramma de sulfato de quinina
& uma pocdo com carbonato de ammonea e tintura de
aconito. Vomitou algumas vezes e quasi nada dormio,
accusando uma seusacdo de pressiio dolornsa no peito.

Dias 2 a 7.—Durante estes dias, a febre foi ces-
sando, tendo o doente tumado o sulfato de quinina,
sempre em dodses decrescentes. Foi-lhe admiuistrada
tamberm a seguinte pocfio, mo dia H:
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Int.
Vinho do Porto.......coooovnveennnn 60 grammas
Extracto molle de quina........ 4 grammas
Tintura de eucalypjus globulus...... 10 grammas
Agua distillada ......oviiiiiin, . 100 grammas
Xarope de fiores de larangeira...... 30 grammas

A’s colheres de sopa.

No dia em que foi receitada esta pocdo, o doente
s6 tomou 3 decigramnmas de sulfato, e a febre cessou
definitivamente.

Dia 11.—Vai hem. Passo com facilidade a sonda
n. 15, de gomma elastica, que deixo apenas 2 minutos.

Dia 12.—0 doente exige alta, mas promette vir
a0 meu consultorio completar o tratamento.

Dia 21.—Neste dia o doente vem procurar-me.
QOurina com muita difficuldade, por causa de um cor-
rimento abundante e doloroso, que lhe sobreveio por
ter feito viagens a cavallo e ter-se entregado a exces-
sos alcoolicos e venereos. Submettido a um trata-
mento conveniente, consistindo nos balsamicos inter-
namente e nas injeccdes de sulfato de zinco e laudano,
o corrimento desapparece completamente em oito dias.

Dia 2 de Janeiro.—Comeco de novo a dilatacdo.
Encontro difficuldade em passar a sonda n, 15, de
gomma elastica. NAo insistoem passal-a.

Dia 4.—Passo com facilidade a sonda n, 14, de
gomma elastici, que deixo permanecer cinco minutos.

Dia 8.—Passo a sonda n. 15, de metal, que deixo
86 dois minutos.

Dia 13.—Passo primeiro a sonda metallica n. 17,
que deixo dez minutos.

Dia 16 a 19.—A 16, passo a sonda metallica,
n. 18; e a 19, a sonda metallica n. 20.

Dia 22.—Passo a sonda metallica n. 22,
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Dia 25.—Vou passar a sonda n. 22 e logo &s pri-
meiras tentativas, tem lugar a sahida de algum san-
gue. Nada porém resultou d’ahi.

Dia 29 de Janeiro a 8 de Fevereiro.—Nestes dias
consegui passar sempre a sonda de metal n. 22° Del
alta ao doente, aconselhando-lhe o uso das sondas.

Até hoje coutinua a passar bem, sem que o jacto
da ourina tivesse diminuido.

7.2 OBSERVACAO.—Dois estreitamsntos na por¢do curva
do canal, — Urethrotomia Interna. — Tetano.— Morte.—
(Resumo). José Garcia Vidal, de 37 annos de idade,
hespanhol, temperamento sanguineo, constituiciio forte,
soffre ha muitos aunos de estreitamento de urethra.
Antes tivera uma blenhorrhagia, que lhe durou muito
tempo e da qual conseguio curar-se.

Entrou para a casa de saude a 3 de Setembro de
1874. J4 ha muito eu o conhecia, tendo-o submettido
anteriormente a um tratamento pela dilatacdo, com o
qual nada adiantou, nunca me sendo possivel conseguir
introduzir as sonda n. 9 ou 10. Tinha sido tambem
operado pela urethrotomia por um outro cirurgiso, que
lhe deo alta oito ou dez dias depois da operacio, de-
clarando-o curado. Como era de esperar, nio tar-
dou a molestia a reapparecer Apresenta as diffi-
culdades proprias da mic¢3io, em taes casos, que
consistem na frequencia e finura excessiva do jacto.
Uma sonda de barbatana, terminada em bola, de n. 6,
consegue atravessar dols obstaculos, um situado a 12
centimetros e o outro a 14 centimetros do meato ouri-
nario.

Nota-se que, depois de transpor esses obsta~
culos, & agarrada; e por occasidio de ser retirada,



198 DO TRATAMENTO

encontra difficuldade em atravessar o estreltamento
posterior.

A 4 de Setembro, pratico a operacio da urethro-
tomia interna, sem accidente. Apenas o doente expe-
rimentou muita dor, durante a divisfo do estreitamento.
Em seguida foi deixada a sonda de gomma elastica
n. 17. Administrei a pocdo de ergotina e morphina e
o sulfato de quinina na dose de 1 gramma.

Dia 5.~Hontem o doente ourinou, duarante a
noute, entre a sonda e urethra. D’ahi a pouco, sobre-
veio um pequeno calafrio.

Hoje estd apyretico ; retiro a sonda de demora e
administro 1 gramma do sulfato.

* Dia 7.—0 doente ndu apresenta novidade. Sulfato
de quinina 7 decigrammas.

A noute commette a imprudencia de levantar-se da
cama e ir & janella, com os pés descalcos e ahi con-
servar-se sobre uma pedra, durante algum tempo.

Dia 7.—0 doente queixa-se de algumas dores no
ventre, que me fazem prescrever-lhe um purgativo,
o linimento antispasmodico, de Selle, para fomentar
a regiso.

Dia 8 a 13.—Do primeiro destes dias em diante,
comecou a manifestar-se uma série de symptomas,
para o lado do ventre, que mostrardo perfeitamente
a existencia do tetano, limitado s e exclusivamente
4s paredes do ventre.

Iste estava tenso, duro e tympanico; os musculos
de sua parede anterior se achavio em estado de con-
tractura. Dentre estes, os rectos estaviio tensos, con-
trahidos e fazendo relevo, atravez da pelle. Todo o
resto do ventre, juntamente com esses musculos, era
duro, tenso e impossivel de ser deprimido. De vez em
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quando, esses musculos erfio agitados de verdadelros
paroxismos, de contraccoes clonicas, que 1RCORINO-
daviao fortemente o doente. Ao mesmo tempo que
isto se dava ndo havia nem trismus, nem modifica-
cio alguma para os outros musculos.

Este estado do ventre nunca atenuou-se, a des-
peito da medicacdo empregada.

Mais tarde sobreviérdo vomitos, delirio e por fim a
morte no dia 13.

A autopsia ndo fol permittida.

Esta observacdo, curiosa por ser um caso de te-
tano, complicando uma operacio de urethrotomia,
teve ainda de particular o revelar-se o tetano para o
lado dos musculos do ventre. Serve tambem ainda
para mostrar, como sempre faco aos meos opera-
dos, que a urethrotomia interna é uma operacdo be-
nigna, seguida em geral de bom resultado, mas que
pode terminar fatalinente, por culpa ¢ imprudencia
do proprio doente.

O Sr. Dr. Eiras bem como seo filho o Dr. Carlos
Riras e o Dr. Augusto Guimaraes, tiverdo occasiio de
ver este doente.

A observacio ndo é mais extensa, visto ter sido
redigida, 4 vista da papeleta e de um pequeno nu-
mero de notas que tomel.

8.* OBsErvACX0, bo Sr. RuLIQUET.— « Estreitamentu
da wrethra antigo; blemurrhagia chronica com [requentes
exarcebacdes ayudas ; excessos alcoolicos e venereos habituaes.
Reincidencia. Beaucerf, 40 annos, carniceiro, entrou a
22 de Janeiro, para o Hotel-Dieu, salla de S. Jodo,
n. 22, servico do Sr. Maisonneuve.



200 PO TRATAMENTO

Na idade de 20 annos, Beaucerf teve um primeiro
esquentamento agudo; depois conservou sempre um
corrimento chronico da urethra. De 20 a 31 annos,
teve cinco exacerbacfes muito agudas dessa blennor-
rhagia ; entfio n%io podendo ourinar sendo com grandes
esforcos e por um jacto muito fino, vai 4 Pledade, e
nesse hospital, o Sr. Maisonneuve, lhe faz a nrethro-
tomia.

Tres annos depois, de novo embaracado para
ourinar, volta 4 Piedade, aonde a urethrotomia lhe é
praticada pela segunda vez. Logo depois de sahir
entrega-se a seos habitos de hebidas e excessos ve-
nereos ; nm anno depois dessa segunda operacio, tem
um esquentamento agudo, muito doloroso, trata-se a
si mesmo pelas injeccdes ; ourinando muito bem apezar
desse estado, continua as suas occupacdes até Maio
de 1862. Entdo a miccdo, estando de novo muito em-
baracada, vai para o Hotel-Dieu, servico do Sr. Mai-
sonneuve, onde ¢ urethrotomisado pela terceira vez.
Continua sempre em excessos alcoolicos e venereos ;
durante nove mezes, ourina sem incommodo, mas a
miceiio tornando-se difficil, volta para o Hotel-Dien
a 22 de Janeiro de 1863. Tem num fraco corrimento
continuo; a =ahida da ourina é sempre precedida de
algnmas gbttas de muco-pus, o estreitamento nao
pbde ser atravessado sendio por uma sonda de 3 mil-
limetros de diametro.

A 24, ¢ operado com a lamina superior; a sonda
fica de demora durante 24 horas; nenhum accidente.

Cinco dias depois da operacdo, o Sr. Maisonneave
comeca a dilatacio consecutiva; e a 22 de TFevereiro,
dia da sahida, 0 n. 20 das sondas de estanho passa fa-
cilmente. J& nfio ha corrimento urethral.
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Apezar das recommendacdes, B. ndo tem o cuidado
de sondar-se de tempos a tempos, e volta aos excessos
alcoolicos e venereos; o corrimento reapparece a prin-
cipio, e, depois de ter ourinado livremente durante
dez mezes, os signaes do estreitamento reapparecem ;
no mez de Maio de 1864, volta ao Hotel-Dieu, aonde
0 Sr. Maisonneuve lhe faz de novo a urethrotomia a
3 de Maio.

Torno a vér esse doente a 22 ds Novembro de
1864, que me diz ter mudado de habitos: mostra-me
uma sonda mn. 18, que passa de tempos a tempos; o
jacto, bastante grosso, é lancado a 60 centimetros
pouco mais ou menos dos sapatos

Urethrotomia externa.

Dé-se o nome de urethrotomia externa a uma ope-
racio gue consiste em dividir o canal da urethra, de
féra para dentro, no ponto, em que se assestdo um
ot mais estreltamentos.

Antes de chegar-se a fixar as regras hoje estabe-
lecidas para a pratica de semelhante operacdo, houve
desde longa data tentativas, que tinham por fim remo-
ver os obstaculos 4 miccio, das quaes algumas po-
dem ser consideradas como verdadeiras operacCes de
urethrotomia externa, ao passo que outras, nao.

No seculo X, Rhases e no seculo XI, Avicenne, se-
gundo Thompson, empregavam a punccfio do perineo,
para combater a retencdo de ourina.

No seculo XVII, em 1752, no dizer de Ricardo

Wiseman, Eduardo Mollins praticou uma operacfio, que
26
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consistio em dividir a urethra, perto do collo da be-
xiga.

O bisturi ndoc atacou facilmente o canal por ser
duro como cartilagem. A ferida resultante da opera-
cdo, deu sahida & urina, porém depois degenerou em
fistula. Alguns cirurgiGes tentaram depois encontrar
uma passagem pela urethra, servindo-se de vellas e ex-
ploradores, mas o doente, afinal cancido dos soffri-
mentos, gue lhe occasionava a fistula, fol procurar a
Mollins. «Elle fenden,a partir de féra, todo o comprimento du
wrethra ou approximadamente, por meio de incisdes praticadas
sobre a linha mediana, dividindo o escroto.» (Thompson).
Apezar dessa operacdo, a abertura do perineo perma-
neceu, continuando a dar sahida & ourina. Convém
notar que neste caso, toda a urethra era tao estreiita
que nem admittia uma vela filiforme,- o que faz ad-
mirar, segundo observa o Sr. Voillemier, que se fizes-
se uma incisfio do canal desde as bolsas até o perineo,
quando a sua metade anterior estando estreitada, nfo
podia de modo algum dar passagem & ourina. Tal foi
a razdo de continuar a persistir a flstula no perineo.

E’ s6 no fim do seculo XVII, que se comeca a fal-
lar em uma nova operaciio—a casa,— que era prati-
cada, para combater diversas férmas de obstaculos do
canal, e oufras complicacdes.

A data dessa operacio ¢ muifo antiga ; mas sé
foi regularisada e empregada frequentemente, depois
que Marianus tornou conliecida a talha de Jodo de
Romani.

A case se praticava do modo seguinte :

Collocado o doente no decubitus dorsal, sobre uma
meza alta, o cirurgido fazia levantar os membros infe-
riores exactamente, como para a operacdo da talha,
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pelo yrande apparelho. Um ajudante de pé, & direita do
doente, se encarregava de levautar o escroto e punha
os dedos indicadores, em extensdo, em uma direccdo
paralella aos lados da urethra. O cirurgiio entdo,
tendo préviamecnte introduzido um catheter até a he-
xiga, collocava-se na altura do doente, para o que
tinha necessidade de ajoelhar no chio o joelho direito.
Em seguida agarrava o catheter comn a mao esquerda
e o collocava em posicdo tal que o perineo ficasse sa-
liente, sobre sua convexidade. Com a miao direita to-
mmava um bisturi, em posicdo de penna de escrever, e
praticava uma incisdo sobre a linha mediana, ou um
pouco & esquerda do raphe, de 3 a 4 centimetros de
extensdo, perto do anus e interessando a urethra. Aban-
donava depols o bisturi, e passava a introduzir um
gorgerete pela ferida do perineo. Em seguida retirava
a sonda. O gorgerete servia de conductor a uma ca-
nula, de grosso calibre, que era levada até a bexiga,
para permittir o escoamento facil e prompto da ourina.

Esta operacdo foi modificada por Thévenin, que
supprimio o uso do gorgerete e limitou muito as in-
cis0es, ndo levando-as até ao collo da bexiga. Assim
que dividia a nrethra, fazia penetrar um estylete, pelo
rego do catheter e por elle levava a canula 4 bexiga.

Nos casos, em gue ndo se podia levar 4 bexiga o
catheter, fazia-se a incisiio sobre a extremidade deste.
Pela ferida se introduzia um estylete canelado ou tro-
cart, que servia para prolongar a incisio posterior-
mente.

Em alguns casos, a operaciio consistia em dividir
os tecidos de féra para dentro, sem catheter e sem ou-
tro guia, além da direcgiio da parede inferior do
canal.
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Fosse qual fosse o modo de proceder, sempre se
tinha em vista dividir o canal, para remover os acci-
dentes da retencio da ourina e tratar as carunculas
que, no dizer dos antigos, constituiio os estreita-
mentos urethraes. S0 mais tarde é que se chegou a
empregar a urethrotomia externa, para combater o
aperto urethral. Todavia €& preciso fazer justica ao
celebre J. L. Petit, que tinha reconhecido que com a
casa se podia obter a cura dos estreitamentos, quando
a incisdo os comprehendia, juntamente com a parede
urethral.

« Lste {acto, diz Voillewmier, ndo tinha escapado a
betit. Tendo de tratar nm doente, no qual tinha reco-
nhecido nm estreitamento situado profundamente ne
urethra, se decidio a praticar a casa. « Esta, diz elle,
destrée para sempre o vicio local. As velas se forem
corrosivas causdo accidentes enfadonhos; e se o nio
forem, ndo dilatdo o canal da urethra sendo por al-
gun tempo, e a mesma disposicdo para o estreita-
mento subsiste. Além disso, durante o uso que o
meu doente tinha feito dellas, tinha sido sempre
impossivel passal-as além do obstaculo. Esta ultima
circumstancia ndo era favoravel para fazer a operaco,
que é muito difficil, gnando nfo se pdde introduzir
uma sonda canelada até a bexiga. Depois de ter
preparado o meo doente, aproveitei a occasiio em que
a bexiga estava cheia de ourina; impelli a sonda ca-
nelada até o lugar do obstaculo, cortei a pelle e as
gorduras no comprimento de duas pollegadus ; mergulhel
o bistourli no rego da sonda, e segui-o até a ponta,
que, ndo estando fechada, me deo a facilidade de
passar um trocart canelado até a hexiga ; abaixando
a mdo e seguindo o contorno dos ossos pubis, cheguei
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a ella sem perigo, e as ourinas apparecerfio, quando
tirel o punccio do trocart. Depois de ter retirado a
sonda canelada, 0 rego do trocart servio-me para
conduzir o bistouri muito adiante para cortar intei-
ramente a parte do canal que estava estreitada ; tive
entdo a facilidade de introduzir uma pequena canula
na bexiga e deixei-a até que o canal tivesse suffi-
clentemente suppurado.

Entdo, tendo tirado a canula, introduzi pela verga,
até a bexiga, uma sonda em 8, pela quial corrido as
ourinas e sobre a qual effectuon-se a cicatriz. 0 do-
ente ficou perfeitamente curado em um mez. »

« Fiz a mesma operacio pouco mais ou menos
nas mesmas circumstancias e com o mesmo successo.
Todos aquelles a que fiz a casa, por occasiio da re-
tencdo de ourina, recobrario a liberdade do canal,
quando o obstaculo s achou comprehendido na incisdo. »
(Mém. de PAcad. de chirurgie 1837).

Como =se vé, por estas citacdes, cujo numero po-
dia augmentar, ja se praticava operacOes na urethra,
que tinhdo em vista dividir o estreitamento de fdra
para dentro e que, com algumas differencas, repre
sentdio o0s processos, que sio admittidos hoje.

Lsta operaciio foi censurada e anathematisada por
Désault no seculo XVIII, justamente quando parecia
dever ser empregada em malor escala. Nsse cirur-
gido a considerava desnecessaria, porque achava sempre
possivel atravessar os estreitamentos com nma vela
filiforme, além de a reputar de wmulta gravidade.
No entanto é sabido que Désuult nem sempre conse-
guia passar uma vela filiforme. Para esses casos
aconselhava , ¢ empregava o catheterismo forcado.

Com os esforcos de Désanlt, associados aos de
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Boyer e de Roux, que juntamente com elle empre-
gavao o catheterismo forcado, a divisio da urethra,
de féra para dentro, ficon completamente desacre-
ditada, principalmente em Franca. Acrescia ainda,
para fazer abandonar essa operacao, o progresso que
tinha feito o tratamento dog estreitamentos, pela di-
latacgo e o grande uso da punccao supra-pubiana da
bexiga, para combater as retencdes de ourina.

Na Inglaterra, alguns cirurgides, entre os quaes
citarei os nomes de Th, Chevalier, Guthrie, Liston,
B. Brodie e outros procuravio levantar a urethro-
tomia externa do ostracismo, a que a aquerido condern-
nar. Mas em vio se esforcavao. Iissa operacdo pa-
recia condemnada quasi irrevogavelmente.

Em 1844, porém, Syme, baseando-se em sua pra-
tica particular, fel-a entso resurgir, por assim dizer.
Praticava a urethrotomia externa sobre conductor,

Sem entrar em mais consideracdes historicas,
passarei agora a estudar Lo, a wrethrotomia externa sobre
conductor ; 2., a urethrotomia externa sem conductor 5 3,0,
finalmente, a wurethrotoniia externa com excisio do tecido
do estreitamento ¢ a wrethrotomia collateral.

A.—URETHROTOMIA TXTERNA SOBRE CONDUCTOR.,—
Como esta operacio 6 verdadeiramente devida ao Sr
Syme, limitar-me liei a descrever o processo deste
autor. A primeira vez que Syme lancou mao (lesta
operacdo, foi em um doente, no qual tinha empregado
iuutilmente a dilatacao temporaria e permanente e
depois a urethrotomia interna, Havia tal retraccao
no estreitamento desse doente que vinte e quatro
Loras depois de se ter passado sondas muito grossas,
elle voltava a dimensdes tio pequenas, que era de
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extrema difficuldade atravessal-o com uma sonda
muito fina. Syme empregou o seo processo, € o do-
ente conseguio durante longos annos fruir uma excel-
lente saude, sem experimentar o menor soffrimento.

Depois desta operacio, Syme teve occasifio de fazer
muitas outras.

Admittia como prinecipio que todo o estreitamento
podia ser atravessado, desde o momento em gue dava
passagem & ourina, e portanto devia-se praticar a
operacido sobre conductor.

Indicava o seo processo para os estreitamentos
irritaveis e para aquelles que, depois de tratados pela
dilatacfio, tendifio a voltar sobre si mesmos.

Acreditava até que para os casos benignos, a sua
operacio dava um resultado mais prompto, mais se-
guro e de mais duracdo, do que a simples dilatacao.

Do exposto, vé-se que Syme ndo admittia os
estreitamentos infranqueaveis, no que era acompanhado
tambem por Liston.

Todavia ambos estes cirurgioes mais tarde encon-
trarao casos, em que reconherdo a impossibilidade de
atravessar o estreitamento (Thompson). Syme, na
segunda edicdo de seo trabalho (1855) declara que lhe
tinha sido impossivel passar uma sonda em tres casos.
Niio teve remedio sendo praticar, primeiro, uma aber-
tura adiante do cstreitamento, para introduzir depois,
por ella uma sonda canelada, que atravessou o
estreitamento.

Quanto & existencia dos estreitamentos infran-
queaveis nfio pdde haver a menor duvida.

Todos os cirurgides estio de acordo que, excepcio
feita mesmo dos casos, de verdadeira obstruccdo da
urethra, ¢ alguinas vezes impossivel introduzir uma
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sonda, atravez de wuwmn estreitamento, por maior pa-
ciencia, habilidade e pratica de que se seja dotado.
Claro estd que ndo se trata dos casos em que nio se
consegue passar sonda no mesmo dia e sim um pouco
mais tarde. Bastdo para isso um pouco de repouso,
um purgativo, efc.

E & essa a razdo, porqne um cirurgiio pdde ser
mais feliz na introducciio da sonda do que outro, que
o precedera, sem que isso indique superioridade alguma.

A urethrotomia, sobre conductor de Syme, embora
o Sr. Thompson a tenha empregado em alguns casos,
deve ser banida totalmente, mesmo para essas ure-
thras excepcionaes, que chegando em um dia ao ma-
ximo de dilatac@o no outro torndo a estreitar-se. Haja
vista entre outros o seguinte caso, referido pelo Sr.
Sédillot.

« Citou-se a observacdo de um doente da clinica
de Velpeau, no qual uma grossa sonda de 3 centi-
metros de circumnferencia devia ser introdnzida diaria-
mente desde um grande numero de annos, gob pena
de vér-se a urethra estreitar-se e nio poder admittir
mais sendo as velas as mais finas. A experiencia fol
repetida e confirmou inteiramente a narracio do
doente. No fim de vinte e quatro horas o canal fi-
cando sem sonda, ndo podia mais receber senio velas
filiformes ; a coarctaciio parecia completa. » (Sédillot.
Contributions & la chirurgie).

Entendo que hoje, gracas aos aperfeicoamentos
adquiridos pela urethrotomia interna, sempre que pas-
sar-se uma vela filiforme e um catheter, deve-se praticar
a urethrotomia interna.

Depois, a operaciio é bastante grave, e niio tio
simples e boa como diz o Sr. Syme.
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O 8r. Voillemier exprime-se do seguinte modo a
respeito: « Mas em que, sobretudo, no posso concor-
dar com o Sr. Syme, é quando apresenta o seo pro-
Cesso, como o meio mais simples e melhor de curar
radicalmente os estreitamentos ordinarios. Em que
prova apoia uma asser¢io tdo contraria & opinifio
geral ?

Em uma s6: operou 70 doentes sem contar uma
morte, e a maior parte curou-se. »

« Desde j& poderia dizer que esses successos fordo
contestados pelo S8r. Lizars e por muitos cirurgioes
inglezes ; mas eu os aceito. Entretanto nsio se péde
julgar com inteireza da efficacia de uin methodo, pela
pratica de um 6 homem. Ora, se consultar-se o
quadro apresentado pelo Sr. H. Thompson, acha-se em
39 doentes, operados pelos Srs. Fergusson, Cock, Coul-
son, Erichsen, etc., e por elle proprio, 4 mortes, isto
é, 1 sobre 10, muitas curas incompletas e reinci-
dencias. »

Processo de Syme.—E’ necessario, antes de proceder
4 operaciio, examinar primeiro o estreitamento e reco-
nhecer bem ndo sé a sua sede e extensio, mas tam-
bem a distancia, a que se acha do meato.

Este exame convem seja feito alguns dias antes
de proceder-se 4 operacdio, para ndo pratical-a, sendo
estando o canal em condictes completas de repouso.
Para se reconhecer a distancia entre a porcdo anterior
do estreitementv e o meato, deve-se levar & parte
anterior d’aquelle uma grossa sonda de metal e medir,
pela porcéio de sonda introduzida, essa distancia. Para
reconl.ecer o ponto, em que termina o estreitamento,
isto é, a sua extensdo, deve-se empregar a pequena

vela, em oliva. Ja tive occasido de fallar no modo
97
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de introduzil-a, e no resultado obtido, quanto &4 mensu-
racdo. O exame ou apalpacio, sobre o perineo e por-
cdo peniana da urethra, auxilia tambem um poico e
feito com as sondas.

Depois que se reconhece o estreitamento, proce-
de-se & operacdo.

Comeca-se por collocur, sobre uma meza bastante
alta, o doente, em decabitus dorsal, na mesma posicio
que para talha, e com o perineo junto & horda da
meza. As pernas devem ficar em flexfo, sobre as
coxas, estas sobre a bacia, affastadas entre si e sus-
tentadas, cada uma por um ajudante ou por lacos
apropriados. O cirurgifio ent@io introduz um catheter
canelado. Syme, nas primeiras operacdes, servio-se de
um catheter ordinario.

Mais tarde, porém, modificou esse instrumento, de
modo a dar-lhe, da extremidade externa até o comecgo
da porcio curva, a mesma espessura das sondas,
ns. 16 a 19 da escala Charriere, e d’ahi, para a extre-
midade interna, onde diminue subitamente, a espes-
sura das sondas ns. 7 a 9 da mesma escala.

B’ s6 nesta nltima porg¢fio que o catheter é cane-
lado. Assim que estd introduzido, o cirurgiio segu-
ra-o com a mdo esquerda e colloca-o perpendicular-
mente ao eixo do corpo, para tornar hem saliente o
perineo. Com a mdo direita segura o bistouri. Pdéde
tambem confiar o catheter a um ajudante e ficar com
ambas as maos desembaracadas, o que lhe permitte
operar com mais facilidade. Conservando-se entio de
pé ou sentado, passa a fazer uma incisio de 5 centi-
metros, pouco mais ou menos, segundo Thompsos,
de diante para traz e bem na linha mediana, e corta
todos os tecidos, desde a pelle até o catheter, cujo
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rego sente, com o indicador da mido esquerda, & me-
dida que a incisio se vai aprofundando. A differenca
de grossura do catheter, lhe serve para reconhecer a
sede do estreitamento, porquanto este deve comecar
justamente no ponto, em que o catheter passa brus-
camente da maior para a menor grossura. Toma
entdio um bistouri de lamina estreita, com a mfo di-
reita, e mantendé ou fazendo manter solidamente o
conductor de encontro ao estreitamento, introduz a
ponta do bistouri, no rego do catheter e corta o
canal de traz para diante, até exceder a parte ante-
rior da porcio estreitada, na extensio de 27 a 40
millimetros. Se depois de feita a incisdo, se vé& que
nio fol sufliciente, o que se reconhece pela impossi-
bilidade de fazer a parte grossa do conductor atra-
vessar o ponto estreitado, se a prolonga um pouco
mals. Em seguida, toma-se uma sonda de prata,
que deve ter o calibre, pouco mais ou menos, da
sonds, n. 21 da escala de Charriere e se a leva atéa
bexica, onde se a deixa de demora 24 ou 48 horas,
conforme a tolerancia das partes. N> fim desse tempo,
deve-se substituir a sonda de prata, por sondas de
gomma elastica. Se nessa occasiio se reconhece que
o estreitamento ainda ndo estd bem dividido, o que se
verifica pela impossibilidade de fazer penetrar uma
sonda mais grossa, até a bexiga, toma-se um bistouri
de botdo e pratica-se uma pequena incisio. Comple-
ta-se assim o corte do estreitamento. Para guiar o
bistonri emprega -se essa mesma sonda ou um grosso
catheter.

O Sr. Thompson aconselha, para facilitar a passa-
gem da sonda da uretlira para a bexiga, que se intro-
duza, pela ferida até a bexiga, um gorgerefs com
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a concavidade voltada para diante. A sonda, introdu-
zida pelo meato, logo que chega 4 ferida em vez de
esharrar de encontro a ella, enco ntra o rego do gor-
gerete e percorrendo-o0, penetra com alguma facilidade
na bexiga. Me parece que esta introduccdo de um
gorgerete, nio deve ter lugar, senfio para um on outro
caso, porque, além de desnecessaria, pdde ser inconve-
niente.

Estou convencido, de que com cautela e hevendo
a precaucdo de levar o indicador da mfo esquzrda &
solucio de continuidade, se conseguird sem difficuldade
encaminhar a ponta da sonda para a bexiga. Além
de que o gorgete péde contundir mais ou menos a
solucio de continuidade.

S¢ passados quatro dias, mais ou menos, depois de
retirada a sonda de prata, o que tem lugar, como ja
disse no fim de 24 a 48 horas, ¢ que se procede a dila-
tacdo, por meio de sondas de gomma elastica.

A introducciio de sondas deve ter lugar, a principio,
em intervallos pequenos, e mais tarde, em espacos
maiores.

O processo, que acabo de descrever, era applicado
por Syme, para os estreitamentos da porciio curva da
urethra. Para os da porcio penlana empregava um
outro, que tambem foi adoptado por Avery. Consistia
em uma verdadeira scisdo subcutanea do estreita-
mento.

Depois de reconhecer a séde e condicoes deste, in-
troduzia o catheter, e no ponto que lhe correspondia,
fazia penetrar, até o seu rego a ponta deum bistor!
de lamina estreita. Acto continuo, fazia a scisfio, tanto
para diante como para traz, da porcdo do canal estrej-



DOS ESTREITAMENTOS DA URETHEA 213

tada, mas tendo toda a cautela para a incisdo da pelle
n&o ter maijor largura do que a lamina do bistori.

Depois da operagio feita, Syme aconselhava que se
evitasse a reuniso da ferida, por primeira intensgo.

Ja manifestei acima que nfio aceitava a operacdo
de Syme. Em seu lugar deve ser empregada a urethro-
tomia interna. E’ preciso, porém, render a devida
Justica a Syme, por que é a elle que se deve a intro-
duccdo e aceitacdo, em que hoje é tida a urethrotomiy
externa .

Urethrotomia sem conductor —Esta operacio 6 indi-
cada sempre que se tiver esgotado todas as tentativas’
para fazer penetrar uma sonda até a bexiga. B’ por-
tanto nos estreitamentos, a que se péde dar o nome
de infranqueaveis, quer sejam oun ndo permeaveis &
ourina, que ha toda a iudicacio. para a urethrotomia
externa sem conductor.

Esses estreitamentos podem ser complicados ou
ndo de fistulas.

Si forem complicados de fistulas, pode-se proceder
4 operacdo, de tres modos differentes :

1.c fazendo-se a incisdo dos tecidos, de féra para
dentro, dividindo toda a porcdo estreitada, até encon-
trar o canal adiante e atraz della;

2.0 aproveitar-se da fistula, para introduzir por ella,
uma tenta-canula ou gorgerete, e com o seun auxilio
dividir o canal de traz qara diante ;

3,° introduz-se primeiro uma sonda canelada, pela
fistula até o interior do canal, depois faz-se penetrar
um catheter canelado até a parte anterior do estreita-
mento ; sobre este corta-se a urethra um pouco adiante
do estreitamento e pela abertura leva-se um bis-
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touri, que divide, de diante para traz, toda a porcdo que
fica entre a extremidade do catheter e o gorgerete.

Nos casos de fistula, tambem se pdde introduzir so6
o catheter até a parte anterior do estreitamento, e
depois de abrir a urethra adiante deste, fazer a sua
incisfio, de diante para traz.

Para os casos, em que nfo existirem fistulas,
pdde-se operar, cortando os tecidos de féra para dentro,
ou entdo fazendo primeiro a divis@o da urethra, adiante
do estreitamento, sobre o catheter e cortando o canal,
de diante pars traz.

Como ¢ sabido, a urethrotomia externa sem con-
ductor é devida em grande parte aos exforcos do
Sr Sédillot, a quem cabe a gloria de tél-a feito admittir
na sciencia.

Urethrotomia, com abertura prévia da urethra, adiante
do ponto estreitado.—Depois de collocar o doente sobre
uma meza, na posicdo da talha, o cirurgido introduz
um catheter no canal, até a parte anterior do obstaculo.

Assim que executa este tempo, torna bem saliente a
parede inferior docanal, bem junto ao estreitamento e
a divide, na linha mediana e de traz para diante, sobre
o rego do catheter. A extensfo da incisdo deve ser
de tres a quatro centimetros, a partir da pelle e ir di-
minuindo, 4 medida, que se approximar do canal, que
s6 serd dividido quanto baste, para se poder tornar bem
patente a superficie anterior do estreitamento. Trata-se
entdo de examinar bem esta, para o que se procede,
afastando os labios da soluc@io de continnidade, por
meio de erignas ou de um fio passado em cada um
delles.

Alguns cirurgides aconselham que, durante o
exame, se faca cahir um filete de agoa fria sobre os te-
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cidos para tornar assim mais facil o seu exame. Nao ¢
indifferente o uso das erignasou dos fios, para affastar
os labios da ferida. Os fios devem ser preferidos, por-
qQue permittem melhor o exame. Segundo o Sr. Thom-
pson, elles foram empregados primeiro por Avery, de
Charing-Cross Hospital.

Quanto & lavagem, com um filete de agua, nfio me
parece necessaria. Basta limpav a ferida com uma
esponju, sempre que o sangue se acumular de modo
a lmpedir a exploracao.

Acho util, porém, o uso da agua gelada,se a hemor-
rhagia for um pouco mais consideravel, mas unicamente
a titulo de meio hemostatico.

Se ao examinar a parede anterior do'estreitamento,
se encontra uma abertura, faz-se penetrar por ella, um
estylete, cujo corpo deve ser mais grosso do que o0s
estyletes ordinarios, afim de ter um sulco.

Desde que o estylete esta introduzido, corta-se sobre
0 seu rego, a porcao estreitada da urethra, de diante
para traz, até encontrar um ponto, em que o calibre
do canal seja normal.

Em seguida passa-se a introduzir na bexiga, uma
sonda de gomma elastica, a qual deve ficar de demora.
Se nfo encontrar-se abertura no estreitamento, se o
divide, de diante para traz, e bem nalinha mediana,
até encontrar uma porcio permeavel do canal. Se a
bexiga coutiver alguma ouriuna, o que se deve buscar
conseguir, para o que basta retél-1 algum tempo, antes
de proceder-se & operacdio, esse liquldo n@o tardara a
surdir pela ferida, logo que se chegar & porciio per-
meavel do canal.

E’ possivel, porém, embora a bexiga ndo conte-
nha ourina, descobrir a abertura posterior do canal.
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Para isso basta ir, com um estylete ou sonda, explo-
rando o canal, 4 medida que se o cortar.

Desde que se conseguir abrir a urethra, em um
ponto, em que é normal, se o reconhece, porque se
pdde introduzir a sonda até a bexiga.

Quando ha fistulas, a diviso do estreitamento, com
scisdo previa da uvethra adiante, torna-se mais facil.
Neste caso, depois de fazer-se a incisfio adiante, passa-se
a dilatar e mesmo aincisar-se a fistula, com o fim de
ampliar-lhe o diametro, para poder permittir a intro~
duccdo pelo canal, de uma sonda de rego ou gorgerete.
Logo que se o conseguir ter-se-ha o cuidado de voltar a
concavidade deste, para diante. Entfo, ou se faz pe-
netrar pela abertura anterior do estreitamento um
estylete, até esbarrar no rego do catheter, no caso de
encontrar-se essa abertura, ou, se ella nfio existir, per-
fura~se com o estylete ou com a extremidade de um ca-
theter, o estreitameuto, até encontrar-se o rego do gor_
gerete. FEm seguida, faz-se a incis@io de toda a porciio
da urethra que estd atravessada pelo estylete ou cathe-
ter. Comprehende-se que se poderia tambem fazer
essa divisdo, de féra para dentro, e de diante para traz,
sem perfurar o tecido do estreitamento.

E’ nesses casos, em que se consegue atravessar ou
perfurar o estreitamento que Maissonneuve aconselha
que se introduza o catheter de seu urethrotomo e se
pratique a urethrotomia interna. Poderd haver talvez
vantagem neste processo, mas ndo tem sido adoptado.

Urethrotomia exterua, com divisdo prévia do canal, atraz
do ponto estreitado.—Esta operacio pdéde ser praticada
em tres coudicdes differentes :

1.* ndo existindo fistulas ;

2.» existindo estas:
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3. estando ja praticada a punccdo hypograstica.

Niao existindo fistulas, dois s3o os processos, de que
se pode lancar m#o em taes casos. U, aque se liga
0 nome de Amussat, consiste em fazer uma incisdo
longitudinal sobre a linha mediana e dividir a urethra
atraz do estreitamento. O outro, a que se liga o nome
de Démarquay, consiste em abrir a porcic membra-
nosa, logo adiante do anus.

O processo de Amussat consta de uma incisdo, de 6 a7
centinetros de comprimento, que para a 15 willimetros,
adiant2 do anus. A posicdo do doente é a mesma que
a da talha perineal.

Logo que estd praticada a incisio, que deve com-
prehender a pelle, vae-se pouco a pouco dividindo os
tecidox, bem na linha mediana, até encontrat o bulbo.

Assim que se chega a este, procura-se, ein sua
parte posterior, dividir a porciio wembranosa, tendo-se
sempre a cautela de levar o dedo indicador da mdo
esquerda, ao fundo da ferida, para reconhecer bem os
tecidos, que se vae cortando.

Logo que o bistouri incisou a porcio membranosa,
ordinariamente surde um pouco de ourina, 0 que con-
titue wm signal seguro de se ter aberto a porcio do
canal, posterior ao estreitamente.

Prolonga-se, em seguida, a divisio um pouco para
traz, até poder-se passar uma souda de gommma, que
sera levada 4 bexiga e aht deixada de demora.

No fim de alguns dias, oito, pouco mals ou menos,
pdde-se combater o estreitamento. Introluz-se entzo
um estylete, pela sua parede posterior e com elle se
procuva penetrar atravez de alguma abertura ja exis-
tente, e no caso contrario, se o perfura de traz para

diante, para o que ter-se-ha previamente o cuidado de
28
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levar pelo meato, uma sonda, até a parte anterior do
estreitamento.

Logo que o estylete atravessa este, se o divide
sobre o rego do instrumento.

O processo de Démarquay tem por fimn dividir a ure-
thra, logo adiante da prostata. Depois de collocado o
doente na posicio da talha perineal, o cirurgidio intro-
duz o dedo indicador da mfo esquerda no anus, com o
qual procura encontrar o bico da prostata, que como
se sabe é uma saliencia, existente sobre a parte média
do bordo anal do orgio.

Logo que reconhece esta saliencia, o cirurgido,
conservando o dedo indicador sobre ella, applica a
polpa do pollegar da mesma mao sobre a parte ante-
rior do anus, com o fim de distender a pelle do perineo.
Com a mao direita, armada de um bistouri, faz a 15
millimetros do anus, uma incisio curvilinea, de con-
cavidade dirigida para adiante, a qual se esterde de
uma tuberosidade do ischion & outra. A’ medida que
a incisdo vai se aprofundando, deve tornar-se mals
estreita.

Durante todo este tempo, o dedo pollegar da mio
esquerda deve ter-se occupado em explorar o fundo
da ferida. Assim que se chega ao bico da prcstata,
faz-se uma incisdo transversal, sobre a porcio mem-
branosa do canal, logo adiante dessa glandula.

S8e o bulbo for muito desenvolvido, ter se-ha
a cautela deo affastar para adiante, com uma erigna.
Feita a divisio da porcio membranosa, leva-sc uma
sonda até a bexiga.

Para combater o estreitamento, mais tarde s: pro-
cede do mesmo modo, que no processo de Am issaf.

Emistindo  [lstulas.—Neste caso, procura-se dilatar
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uma dellas, até poder-se introduzir uma sonda cane-
lada ou gorgerete. Ao mesmo tempo se leva um ca-
theter até a parte anterior do estreitamento. Entdo,
ou se divide a urethra de traz para diante, a partir do
gorgerete, introduzido ua fistula, até a extremidade do
catheter, ou entdo se perfura o estreitamento, de diante
para traz, até esbarrar de encoutro ao rego do gor-
gerete. Logo que isto f6r obtido, divide-se o estreita-
mento, de traz para diante sobre o estylete ou catheter

E:tando jd praticada a puncedo hypogastrica.—Neste
caso, > cirurgido serve-se da fistula hypogastrica, para
praticar o catheterismo retrogrado, o qual se executa
do mcdo seguinte ;

Dzpois de deitar o doente, sobre uma meza, com o
corpo approximado do bordo direito desta e os membros
inferiores em flexdio, o cirurgifio collocan do-se & direita
do do:nte, toma uma sonda de metal de grande curva-
tura ¢ de calibre proporcional ao do trocart, que fez a
puncedo, e voltando a sua concavidade para baixo e o
pavilhdo para entre as pernas do doente, apresenta o
sen bico 4 abertura hypogastrica e a val pouco a pouco
introduzindo até a bexiga.

Logo que chega ao interior desta, levanta o pavi-
lhsio do instrumento, e com o bico percorre a bexiga
no ponto correspondente & parte posterior da symphise
pubiana, aonde encontra uma resistencia, que ¢ bem
percebida pela extremidade da sonda., Em seguida faz
esta descer ao longo dos pubis, e assim que os per-
correu, deve estar em relaciio com a abertura vesical
da urethra.

Tem-se certeza de ter costeado completamente os
pubis pela sensacdio de resistencia vencida. Procura-se

ntdo fazer atravessar o canal pela sonda, de traz
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para diante. Conhece-se que o instrumnento esta na
urethra, pelo exame do perineo e introduccdo do dedo no
anus.

A sonda, para o catheterismo'retrogrado, deve ter
uma abertura na ponta, afim de receber a extre-
midade da sonda, que temn de ser levada pelomeato
& bexiga.

Se a sonda, que pratica o catheterisimo retrogrado,
consegue transpOr o estraitamento, pode-se introduzir
em seu interior a velinha do urethrotomo e proceder-se
em seguida a operacio da urethrotomia interna. Se,
porém, o estreitamento é infranqueavel, leva-se um
catheter 4 sua parte auterior e se o procura atra-
vessar, de diante para traz, até encontrar a sonda,
depois do que faz-se sobre o rego do catheter, a incisgo
do estreitamento, de féra para dentro.

Urethrotomia, com excisdo do estrestamento.—Consiste
esta operacdo em fazer-se uma incisio sobre a linha
mediana, no ponte occupado pelo estreitamento, em
dissecal-o e excisal-o, por meio do bistouri ou de the-
zouras, introduzindo depois umna sonda que de meato
val ter & Dbexiga. A porcdo anterior da ureihra é
approximada da posterior, sendo ambas manticas em
confacto, por meio de tiras aglutinativas ou de erignas.

Esta operacdo ¢ de data moderna. A primelra vez
foi praticada por Dugas e referida por Henrique Robert,
a segunda por J. Roux, a terceira e quarta por Bour-
get (I’Aix) e a quinta por Voillzmier. Nestes cinco casos
houve duas mortes.

Para dar uma idéa desta operacdo passarei a extrahir
do trabalho do Sr. Voillemier a observacio do Sr. J
Roux.
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« L. ., de quarenta e dois annos de idade, atacado
de um estreitamento infranqueavel na porcdo esponjosa,
adiante das bolsas, e de uma induracdo do volume
de uma noz, existente a esse nivel, & operado a 22 de
Abril de 1853. »

« A micedo ndo se fazendo sendlo gotta a gotta,
descubro, diz elle, otumor urethral, por uma incisdo
exterior, ¢ tiro o estreitamento cortando um centimetro
e meio do canil; Immediatamente depois, introduccdo
pelo meato-ouriuario, até & bexiga, de wina sonda de
gomma elasvica, deixada de demora e desarrolhada.
Reunifio da ferida com serres-fines. »

« 23 de Abril.—Accidentes muito brandos. Reti-
rada das serres-fines ; aunesfio quasi completa los labios
da ferida, excepto no angnlo inferior em uma mul
pequena extensao. A onrina corre quasi em totalidade
pela sonda, »

« 2 de Maio.~—A ferida n#o d& mais passagem
senfio a algumas gottas de ourina. A sonda ¢ tirada,
mas o doente recebe ordem de introduzil-a todas as
vezes que quizer ourinar. »

« 6 de Junho.—Cicatrizacgc completa da fistula ;
miccdo a pleno canal, »

« 25 de Jnnho.—Volta da coarctacdo no Ingar do
canal rescinaido.

« Tres anncs depois, a tendencia ao estreifamento
circular nio tem feito senfio augmentar. Nota-se, 1o
ponto do canal operado, um trajecto firtuloso, nma leve
induracao e um estreitamento que adinitte difficilmente
uma sonda n. 9. »

« 2 de Fevereivo de 1856.—Urethrotomin interna, e
tras para diante —O doente sahe do hospital, a 38 de
Fevereiro, perfeitamente curado,
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« Tornei a véresse homem a 25 de Julho de 1857,
e reconheci que a miccio se faz sempre com facilidade ;
que ndo ha mais tracos de fistula ourinaria ; que se
sente atravez da pelle, no ponto do estroitamento,
alguns nucleos antigos, endurecidos; emfim, que o
canal é facilmente atravessado por uma sonda n.15.
{Gaz. des Hép.) ».

Urethrotomia, com formagdo de wm canal collateral.—
Este processo s6 foi praticado nma vez, pelo Sr. Bourget
(d’Aix) (1), em um caso de obliteracdo completa da
urethra com fistulas. Vou dar uina idéa delle fazendo
um resumo da observacdo que o Sr. Bourguet publicou
em seu trabalho.

Tratava-se de um doente de 42 annos de idade,
que soffria ha muito tempo de um estreitamento, que
pouco a pouco fora augmentando, até nfio dar mais
passagem & ourina. No fim de certo tempo, houve
formacdo de fistulas, pelas quaes o reservatorio se
esvasiava.

Este doente submetteu-se ao tratamento, pela dila-
taciio, durante muito tempo, e apezar de estar nas maos
dos melhores praticog, nunca foi possivel introduzi-
rem-lhe a menor sonda; dirigio-se ao professor Courty,
que tentou a urethrotomia externa, sem o menor resul-
tado, sendo impossivel fazer penetrar uma sonda até
a bexiga. Um dia apresentou-se ao Sr. Bourguet em
estado deploravel.

A regido do perineo, desde a raiz das bolsas até
perto do anus, e parte interna da cdxa esquerda e viri-
Tha correspondente, era séde de oito fistulas, que da-

(1) De Tluréthrotomie externe par section collatérale, etc.,
Paris. 1865.



D0OS ESTREITAMENTOS DA URETHRA 223

vam sahida a ourina e a pis. Cada uma destas fistulas
estava no centro de um corddo duro, que se dirigia
para cima e para traz, mostrando ir 4 reunido da por-
¢30 esponjosa com a membranosa. Os tecidos do perineo
e escroto estavam espessados e endurecidos.

O estado geral do doente era deploravel e mostrava
que a vida n#@io devia estar longe do termo.

O Sr. Bourguet, apezar do doente lhe assegurar
que nenhum resultado tirdra das sondas, tentou por
todos os meios passal-as, mas sem conseguil-o. Decidio
entdo modificar as fistulas, o que fez debridando-as
com o bistouri e depois cauterisando os labios da ferida
com o cauterio actual.

A suppuracdo apoderou-se de todos estes tecidos,
ficando o perineo e o escrdto desengorgitados, e as
fistulas redazidas a uma s6. J& era alguma cousa,
mas ©ndo era bastante. Dias depois, o Sr. Bourguet
debridou um pouco o trajecto fistuloso. e iutroduzindo
um estylete, esforcou-se inutilmente para atravessar o
estreitamento de traz para diante. Determinou entdo
praticar a operacdio de outro modo.

Introduzio um catheter de 7 millimetros de dia-
metro pelo meato ourinario e chegando ao obsvaculo,
praticou na porcdo da urethra, anterior a este, e sobre
o relevo do catheter uma incisio de dois centimetros,
e procurou atravessar o obstaculo, mas nenhuina aber-
tura encontrou por mais que examinasse.

Medindo entfio a distancia, que ia da parte anterior
do obstaculo a interior da fistula, noton que era de
3 centimetros, sendo o tecide existente neste ponto
constituido por um corddo, resultante da obliteracio

dessa parte do canal.
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O 8r. Bourguet estava.disposto a abandonara ope-
raciio, quando teve uma inspiracio feliz. Ao ajudante
encarregado do catheter ordenou que repellisse com o
bico delle, quanto pudesse para traz, o ponto obliterado,
o que foi conseguido de twal wodoe, gue o dedo indicador
da m#o esquerda, introduzido pelo trajecto fistuloso,
sentia o catheter fazendo relevo sobre sua parede
anterior.

Levando entio um bhistouri a este ponto, incisou-o,
guiando-se pelo relevo do catheter. Quiz fazer este
penetrar pela incisio, mas nfo o conseguindo bem,
introduzio um bistouri de botsio, e prolongando-a para
cima e para traz, na direcciio do canal, deu-lhe uma
extensdo de cerca de 2 centimetros, depois do que
poude passar o catheter.

Acto continuo, procurcu introduzir uma sonda de
demora, mas ndo podendo leval-a pelo meato até a
bexiga, levou uma sonda pelo perinco até o interior
desta, e fazendo entrar, em sua extremidade externa,
a ponta de outra souda que, penetrando pelo meato,
chegara até a ferida, fol retirando, pouco a pouco a
gounda urethral, que arraston a vesical, levando o
pavilhfio desta para féra do meato, feito o gue, fixoun
a sonda, applicando em seguida nma tira de collodio
eobre a ferida anterior O doente passou bem, unindo-
se a ferida antervior, por primeira Inzensio.

A ouvina, no fim de pouco tempo, sahia por um
jacto do volume de uma penua de gnnco, mas ficara
uma pequena fistula, e que bhastava o doente por a
mic, para ficar tapada, correndo entdo toda a gurina
pelo canal,

Nos ultimos dias de sua estada no hospital, nfio era
possivel fazer ir a sonda até a hexiga, por esbarrar de
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encontro 4 porcdo prostatica, ndio obstante o que con.
tinuava o doente no mesmo estado satisfectorio, nfo
tendo o jacto de ourina perdido o calibre. Teve alta
do hospital, nunca mais tendoo Sr Bourguet noticias
delle.

Esta operacido foi praticada em 1856.

O Sr. Bourguet, analysando-a, diz que sé pdde
ter applicacio em um caso excepcional, como o
seu, em que todos os recursos tinham sido esgotados;
que seo seu doente nd@o continuou o uso das sondas, a
molestia deve ter-se reproduzido, o que & frequente,
lembro eu, depois de todos os tratamentos applicados
aos estreitamentos.

Em um caso semelhante, quem nfio imitard o
Sr. Beurguet ? Quem deixara de elogial-o e achar que
bem 1aerecen o premio d’Argenteuil, conferido pela
Acadenia de Medicina de Pariz? E haverd duvida
em ¢eitar-se a denominaciio que deu 4 operacdo de
—Ure wrotomia con formacdo de um canal collateral ?

N entanto os Srs. Sédillot & Légouest censuram
forten :nte o Sr. Bourguet. O que mais admira,
porém, é que ao fazel-o, dém uma noticia inexacta
de se.s trabalhos, parecendo nfio os terem lido com
attencio.

A censura se baséa em ter o Sr Bourguet chamado
collat: ral uma urethrotomia, coin excisdo do estreita-
mento. e tambem em nada acharem de novo em seu
processo, que ja unha sido postn em pratica por outros,
e em -referirem, na maioria dos casos, & excisdo do
estreitamento, a incisfo, para auxiliar o restabeleci-
mentc 1o canal.

Ccmment, en outre, dizem elles, appeler incision laté-

rale de Uuréthve (uréthrotomie collatérale) Vewcision totale du
29



226 DO TRATAMENTO

canal ?  Le nom donné 4 ce procédé et le procédé lui-méme
ne nous paraissent pas admassibles,

Basta ter lido ainemoria do Sr. Bourguet, para
repellir essas censuras. Além do facto, j4 referido,
elle apresenta Inais dois, em que houve excisio da
porcio obliterada do canal ; mas & operacdo praticada
nestes casos, ndo da o nome de wurethrotomia collateral.

Demais, o Sr. Bourguet procede com a maior mo-
destia e franqueza possiveis. Depois de transcrever
todas as observacdes, que algnma anpalogia tem com as
suas, diz que o seu processo sé poéde ter applicagdo
em um caso, como o Jjue observou.

Cuidados reclamados pela operacio

Consisterm, do mesmo modo gue para a ursthro-
tomia interna, em procurar prevenir e combater os
accidentes, que podem 1nanifestar-se, e em restabe-
lecer o curso das ourinas.

Para prevenir e combater os accidentes, emproga-se
o sulfato de quinina, as preparacdes oplaceas, a ergo-
tina, etc.

Para restabelecer o canal, introduz-se uma sonda
que deve fiear de demora durante algum teinpo, sendo
depois substituida por outras, até ser completa a cicatri-
zacdo da ferida, de modo a nfo permanecer uma fstula,

A introduccio da souda deve ter lugar logo lepois
da operacdo. E' indispensavel empregal-a, porque
tem por fim encaminhar aourina, da bexiga para o
meato, evitando assim a sua passagem pela ferida, o
que impediria o restabelecimento do canal.
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A introduecio da sonda, depois da urethrotomia
externa, nfio ¢ uma cperacio muito simples, em conse-
quencia da difficuldade, que a ponta experimenta em
encaminhar-se 4 hexiga, quando levada pelo meato,
pela tendencia que tem em sahir pela ferida nrethral.
E’ possivel, porém, conseguirlevar a sonda & bexiga,
seguiado um dos processos abaixo:

1> O cirergifo, tomando uma vela de gomma elas-
tica, introduz em seu interior uma sonda cylindrica
de metal, para dar-lhe firmeza, depois do que a faz
penetrar pelo meato e d encaminha pelo canal, até a
soluciio de continuidade. Assiin que chega a este ponto
o cirargido, sustentando a sonda com a mdo direita,
applica a face palmar da extremidade dos dedos indi-
cador e 1médio da mao esquerda, sobre a extremidade
do 1nstrumento e procura insinnal-o pela abertura pos-
terior do canal, o que consegue algumas vezes, se
tiver o cuidado de conserval-o, bem na direccdo deste.

2 o Q cirurgifo, introduz pelo meato, uma sonda até
a incis@io e logo que ahi chega, segura a sna extremi-
dade vesical com uma pinca, a alguns centimetros
da ponta, curva-a, e procura fazel-a penetrar, pela
abertura posterior do canal, até a bexiga, fazendo-a
percorrer o rego de um catheter ou gorgerete, que
deve ter sido previamente introduzido pela ferida, até
a bexiga.

3.0 Pode-se tambem, como fazem Gosselin, Follin
e Bourguet, introduzir uma sonda pela ferida até a
bexiga e depois enfiar em sua extremidade externa,
que sahe pela ferida, a extremidade vesical de outra
sonda, que se leva pelo meato até sen encontro. Em
seguida, vai-se puchando pouco a pouco a sonda do
meato, que arrasta comsigo, de traz para diante, a
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extremidade externa da sonda, que estd na bexiga, ate
sahir para féra do meato. Retira-se entdo a outra
sonda e se deixa esta de permanencia.

4.> Sédillot aconselha ainda o emprego de duas
sondas, das quaes, uma, que é introduzida pelo meato
até a ferida, é delgada e tem na extremidade vesical
um annel, a outra, que pela ferida é levada & boxiga,
tem na extremidade externa um gancho. Desde o mo-
mento em que as duas sondas estlio em presenca, na
solucdo de continuidade, enfia-se o gancho de umna no
annel da outra, & vai-se pouco a pouco retirando a extre-
midade da sonda que corresponde a0 meate, ate que a
extremidade, da que estd na bexiga appareca fora deste.
E’ ella entdo deixada de permanencia.

5.* Ha mais outro processo engenhoso, de jue ji
lancei mao e que é de facil execucsio, o do professor
Alquié, de Monpellier, denominado das tres sondaz. Esse
auctor descreve-o do modo seguinte :

« Na@o poderiamos insistir demasiado sobre :s van-
tagens do catheterismo, que Imaginamos, para o: casos
embaracosos, a que chamaremos processo de tres ~ondas.
Introduzir uma sonda 4 maneira ordinaria é quesi im-
possivel ; em circumstancias semelhantes, o b.co da
sonda escapa entdo pelo despedacamento da urethra,
desgarra-se quasi inevitavelinente, no meio dos tecidos
pisados e engorgitados do perineo, e ndo pode encon-
trar de nevo a regidio prostatica. Introduzindo a prin-
cipio uma grossa sonda de borracha atravez desta
ultima parte, uma segunda pelo meato ourinario até
atravez da ferida perineal e reunindo emfim estas duas
sondas, por meio de uma terceira inenor, e introduzida
nas duas, forma-se assim uma sonda muito longa,
offerecendo uma grande alca atravez da incisdo pernieal,
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de sorte que puchando este apparelho pelo meato ouri-
nario, chega-se a collocar a primeira sonda em todo o
canal até a bexiga. » (1)

Desde que se fixou a sonda, deve-se deixal-a ficar
durante dois a oito dias, nunca, porém, excedendo,
como bem o aconselha Sédillot, este prazo.

E’ necessario retirar e substituir, de vez em qnando,
a sonda, porque cobre-ze de encrustacOes calcareas, que
irritam a bexiga e a urethra, e podem dar lugar a
excoriacdes, na occasifo de ser retirada, por causa das
asperezas que apresenta.

Ella s6 deve ser usada, de permanencia, o tempo
sufficiente, para que a ferida se reduza a um pequeno
trajecto flstuloso. Dahi em diante deve ser retirada:
para ndo embaracar a cicatrizaciio do resto da ferida’
porque, sendo, distenderia » urethra, o que daria em
resultado tenderem os labios da ferida antes a affas-
tar-se do que a approximar-se.

Se a sonda nfo é tolerada, em razdo de produzir
uma cystite, convem retiral-a e combater esta compli-
cacio pelos meics adequados. A ourina passard entdo
a correr pela ferida. Neste caso sé se deve passar um
ou outro dia, uma sonda pelo meato, para impedir que
o canal se estreite.

O tratamento posterior consiste em manter a dila-
tacdo, que o canal tiver adquirido, para o que sg pas~™
sard uma sonda, de tempos a tempos.

Como pode succeder que persista uma fistula depois
da urethrotomia, o que se deu com um doente, que

(1) Agostinho Andrade.—Des rétrécissements infranchissables de
l'uréthre et de leur traitement par l'uréthrotomie externe sans con
ducteur. Paris, 1859.
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operei, acho prudente a sutura da ferida, ndo imme-
diatamente 4 operacdo, mas dois a tres dias depois,
conforme fez com excellente resultado o meu amigoo
Sr. Dr. Rodrigues Peixoto, em um doente, que tive o
prazer de vél-o operar.

A sutura deve ser superficial, comprehender so
a pelle, e ser f2ita de preferencia, com fios metallicos,
senndo os pontos dados muito proximos um do outro,

para manter hem juxtapostos os labios da ferida.

Indica¢cdes da urethrotomia externa

Todas as vezes que nio for possivel introduzir
uma sonda, atravez de um estreitamento, até a bexiga,
ha indicacdo para a urethrotomia externa.

7, portanto, s6 nos estreitamentos, chamados in-
franqueaveis, que se deve lancar indo desta operaciio,
Féra destes casos, isto é, quando for possivel fazer pe-
netrar uma vela filiforme até a bexiga, empregar-se-ha
a principio a dilatacio e se esta nfio der resultado a
urethrotemia interna.

Syme aconselhava a urethrotomia externa sobre
conductor e a achava de indeclinavel necessidade, para
os estreitamentos irritaveis e para os retracteis. Hoje
todos estdo de accordo em rejeltar a operacdo de Syme
e substituil-a pela urethrotomia interna.

Antes do cirurgido decidir-se a praticar a urethro-
tomia externa, deve verificar primeiro, embora o estrei”
tamentio seja Infranqueavel, quaes as condicOes em
gue se acha. Se houver retencio de ourina, quer
existam fistulas ou ndo, a operacio é indicada, salvO
o caso de uma distenszdo tal do orgdo, que haja immi-
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nencia de uma ruptura. Entdo dever-se-ha recorrer
logo & punccio hypogastrica e combater depois o
estreitamento.

Se, complicando o estreitamento, houver uma in -
filtracdio de ourina, o cirurgidio praticard a urethro-
tomia externa, uos casos em que a infiltracio é inci.
piente, porque, procedeundo assim, conseguira desengor-
gitar os tecidos, com o que é possivel deter os pro.
gressos desse accidente, e guiar a ourina pelo verdadeiro
canal. No caso contrario, isto é, quando a infiltracdo
for extensa, far-se-ha largos debridamentos e esperar
se-ha a eliminac@io dos tecidos mortificados, para depois
intervir. Pdde entdo acontecer mesmo que, a gan-
grena se apoderando do tecido do estreitamento, o canaj
se torne largo de maneira a permittir a passagem de
uma grossa sonda até a bexiga.

Se o estreitamento for traumatico, deve-se segundo
bem o diz o Sr. Gayon (1), tratar de vér se elle é
recente ou ndo, se cousiste so na lesio das partes
molles ou se tamnbem na das partes osseas, por que as
indicacOes variam.

Nos estreitamentos traumaticos recentes, em que
$0 ha lesGes das partes molles, o &£r. Guyon sustenta,
com razdo, que ndo se deve tentar o catheterismo,
porque, além de n#io conseguir a cessacdo dos pheno-
menos de infiltracdo de ourina, pode dar lugar a uma
hemorrhagia, pela deslocaciao dos coagulos, que devem
ter-se formmado consecutivamente & ruptura dos ramos
das arterias do bulbo.

Esses casos, devidos a quédas a cavallo, sobre o pe-
rineo, consistem ordinariamente na ruptura do hulbo.

(1) Gasette des Hop. de Paris, n. 4 de Janeiro, 1878,
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Ha entdo formacio de uma bolsa sangninea, a
infiltracdo da ourina sé tendo lugar depois, em razdo de
no principio; ter-se retrahido a abertura posterior da
urethra. Deve-se immediatamnente praticar a urethro-
tomia externa, sem conductor

Nos casos de estreitamentos traumaticos recentes,
em que ha fractura dos ossos da bacia, ordinariamente
a ruptura do canal effectua-se na regido membranosa e
nio ¢ extensa como nas rupturas do bulbo. E’ entdo
contra-indicada a urethrotomia externa. Em vez della,
deve-se tentar o catheterismo, e no caso de nao ser
exequivel, praticar-se-ha a punccio supra-pubiana da
bexiga.

Nos estreitamento traumaticos antigos, quando n#o
ha lesdes das partes osseas, € preciso tentar o
catheterismo, para vér se se pdde praticar a urethro-
tomia interna. No caso contrario, o 8r. Guyon entende
que se deve praticar a urethrotomia externa sem con-
ductor.

Nos estreitamentos traumaticos antigos, complica-
dos de lesdes das partes osseas, deve-se tentar a urethro-
tomia externa, embora seja muito difficil encontrar a
ahertura da urethra.

O Sr. Guyon, diz gue s6 conhece dois casos, em
que foi possivel encontrar essa abertura, um perten-
cente a Nélaton e o outro a Bush.

« No primeiro caso, diz o Sr. Guyon, a urethra
estava realmente rota, mas sob a influencia do trau-
matismo, tinha-se produzido uma inflammacio consi-
deravel da loja anterior da urethra; depois, consecuti-
vamente a esta, nodosidades, que por si s6 impediam
a sonda de penelrar nabexiga. Bastava, pois, fazel-as
desapparecer para restabelecer a permeabilidade do
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canal. e n@o era necessario em definitiva, fazer a ure-
throtomia externa. Este caso nada prova.»

« O caso de Bush é mais conciudente. Havia oito
dias q1e o accidente se tinha produzido, quando se sub-
metten o doente, peia primeira vez, & procura da
abertura posterior. Depois de numerosas tentativas,
conseguio-se encontrar essa parte da urethra; porém.
dez mezes mais tarde, houve reincidencia, produccio
de unia fistula inflammatoria, e as pesquizas tiveram
de ser recomecadas. Depois de tres horas de esforcos,
foi-se obrigado a renunciar a procurar a abertura
posterior. Cinco dias depois, novas pesquizas, e desta
vez o cirurgifio, gniando-se pela fistula que terminava
perto do recto, conseguio penetrar na bexiga.»

A difficuldade, em taes casos, depende da deforma-
cio, que experimentam os tecidos. em consequencia de
adhercncias e retraccOes cicatriciaes, as quaes ddo em
resultido a mudanca de posicdo do proprio canal da
urethra.

Accidentes da urethrotomia externa

Tisses accidentes s@io primitivos ou consecuttvos.

Eatre os primeiros, temos a dor, por oecasido da
operacio. € a hemorrhagia.

Etre os segundos, a febre ureihral, a hemorrha-
gia, . infiltracdo de ourina, a erysipela e a infecc@io
purulenta

A dbr, comquanto deva ser bastante intensa, visto
tratar-se de umna operacdo, que é 4s vezes demasiado
laboriosa, péde, comtudo, ser evitada, com 0 emprego

do chloroformio.
30
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A hemorrhiagia, nem sempre se manifesta. Mais
frequente nos casos, em que se faz a incisao do bulbo, é
devida & lesdo das arterias deste orgdo e a transversa
do perineo. Deve-se entio ligar os vasos. Nos ca”
sos de nao se conseguir agarral-os e especialinente
naquelles em que a hemorrhagia f6r de diversos pon-
tos, € preciso fazer a compressdo digital, lancar méo
do gelo e da ergotina. Se nenhuin resultade derem
esses metos, atravessar-se-ha agnihas on alfinstes, em
cada labiv da ferida isoladamente e far-se-ha com
alsas de flo metallico uma verdadeira filo-acupres-
sura. Em geral, porém, acompressio bastara.

Quanto aos outros accidentes, exc epcho feita da in-
filtracdo ourinaria, da erysipela, e da infeccdo pu_
rulenta, podem apresentar-se do mesino modo que na
urethrotomia interna e nas outras operacdes, que se
praticam sobre a urethra.

A infiltracdo ourinaria e a infeccdo purulenta
devem ser raras, porque ao cirurgiio é pos-
sivel, até certo ponw, evital-as cercando o doente dos
cuidados indispensaveis.

A erysipela, porém, nfio é rara nesta operacdo.
Tive occasido de observal-a no nnico caso, em que
pratiquei-a.

Tratava-se de wm menino de doze annos deidade,
de coustituicio deploravel, que tinha umna fistula no
perineo e em cujo cinal, ndv obstante dar sahida a
algumas gottas de ourine, foi-ine impossivel, hem
como a outros cirurgioe s, introduzir a menor sonda.
Pratiquei a operacio em 1874.

Comecei-a, introduzindo piimeiro um catheter até
a parte anterior do estreitamento e sobre a extremi-
dade desse instrumento, fazendo a incisio prévia da
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urethra, adiante da coarctacio. Apezar de explorar
mui attentamente a parte anterior desta ndo foi possi-
vel encontrar-lhe abertura. Tive por isso de fazer a
incis@io, de féra para dentro, sem servir-me da fistula.

A’ medida que ia dividindo os tecidos, procurava
introdnzir um estylete, para ver se tinha aberto a porcao
posterior da urethra. No fim de pouco tempo consegui
descobril-a. Levei entdo uma sonda 4 bexiga, pelo pro-
cesso das tres sondas de Alquié. Os Srs. Drs. Cata-
Preta e Carlos Guimardes assistiram a essa operacfo

Houve erysipela dias depois, a qual foi combatida-
O doente curou-se, mas ficou sempre com nma fistula
no perineo.

Resultados da urethrotomia externa

I’ uma operacdio, com a qual se péde conseguir
restabelecer a largura normal da urethra, mas quesé
deve ser praticada excepcionalmente, porque, além de
ser muito mais grave do que os outros meios empre”
gados, para curar os estreitamentos, péde deixar algu-
mas vezes um trajecto fistuloso capaz de persistir
indefinidamente.

Ha tambem necessidade de ligar-se a maxima im-
portancia a escolha do processo operatorio.

Ja tive eccasio de dizer que de modo algum se
deve aceitar o processo de Syme, porque, todas as
vezes que o canal permittiv a introducciio de uma
gonda, se deve empregar adilataciio lenta, progressiva
e gradual, ¢ caso esta ndo dé resultado, recorrer-se-ha

2

entio 4 urethrotomia interna.
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E’, portanto, sé para os casos em que a urethra
ndo permitte a passagem de uma sonda filiforme, que
se deve praticar a urethrotomia externa. Dentre os
processos, para executar esta, de ac6rdo com o Sr Voil-
lemier, entendo que ndo se deve empregar a urethro-
tomia, com excisdo do estreitamento, nem tdo pouco
a nrethrotomia collateral. Deve-se sempre cortar os
tecidos na linha mediana e ndo excisal-os cmbora o
estreitamento seja muito extenso, porque assim con-
serva-se ao canal, além do comprimento normal, a
direccdo propria, e 0 que é muito imporcante, evita-se
mais facilmente a formacio de uma fistula.

Ha ainda a notar que, incisando simplesme'ite os
tecidos endurecidos do perineo, se os faz suppu-ar, o
que os torna mals delgados, e os faz con:orrer
assim, para o restabelecimento das paredes do canal.

Com a urethrotomia collateral succede o n:esmo
que com a excisio. Além da mudanca de direccdo do
canal fica este mais sujeito a retrahir-se e estreitar-se.

Antes de ir adiante, passarel em seguida a tran-
screver em parte a seguinte nota, relativa 4 uia caso
de urethrotomia externa, devida a meu amigo e
collega o Sr. Dr Rodrigues Peixofo,

NOTA

Sobre nm caso de urethrotomia exicrna sem conductor, reclariada por
um estreitamento urethral infranquiavel, pelo Dr. J. Ridrigues
Peixoto.

I

Historico da molestia, exame do doente e exploragio do c:nal da
urethra ; tentativas inuteis de catheterismo ; tratamente até . época
da operagae.

A urethrotomia externa sem conductor ¢ uma
operacdio reputada excepcional ou rara, nio s pela
difficuldade de sen manual operatorio e pelos accidentes
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a que o doente estd exposto depois de sua execucdo,
como mesmo pelo estado geral dos operandos, pela
maior parte cacheticos e votados a nma morte proxima

Além disso, o imprevisto com que o eirnrgido tem
muitas vezes de lutar, modificando sua norma de con-
ducta, segnndo as circumstancias e os casos, sio ainda
outros motivos que reservam semelhante methodo cirur-
gico para o caso somente em que a vida torna-se
insupportavel on impossivel.

As condicOes nimiamente desfavoraveis observadas
em um facto deste genero, o methodo operatorio en,
pregado, diante da ineficacia de qualquer ountro meio
parecem dar de alguwn iuteresse & seguinte obser-
vacéo.

Aos 30 dias do mez de Janeiro deste anno, apre-
sentou-se em meu consultorio o Sr. N. G., morador e
Campos e antigo estudante de medicina da Bahia, o
gnal se dirigia a esta capital para tratar-se, dizia-me
elle, de uma incontinencia de ourina.

De idade de 29 annos, magro, de temperamento
lymyphatico-nervoso, de constituicio deteriorada por
longos soffrimentos, contou-me que aos 17 annos tendo
sido affectado de hematuria, fora tratado por um me-
dico dalocalidade pela pocio de Chopart e injeccdes de
nitrato de prata, que produziram-lhe retencfio de urina ;
sendo entio conduzido a esta cdrte, recorreu zos cul-
dados do Dr. A. J. Peixoto, que lhe seccionara umn
estreitamento de nrethra, por um instrumento de sua
Invencao.

Fol em seguida tratado por mm medico seu pa-
reate, por espaco de 6 ezes, pela dilatacio gradual e
progressiva, obtendo um resultado favoravel durante
05 3 annos seguintes.
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Sua saude que havia declinado bastante, desde
entdo tornou-se florescente, podendo elle proseguir 08
sens estudos medicos.

No fim desse interregno, foi accommettido de umna
congestio cerebral, trazendo em consequencia uma pa-
ralysia cruzada, predominando a férma paraplegica
por espaco de um anno; dahi em diante uma alimen-
tacdio reparadora, regimen tonico e as duchas frias
restabeleceram-lhe a saude.

Em 1873 comecon o doente a experimentar diffi-
culdade de nrinar, com pegnenas tregoas de4a 6 dias
pouco mais ou menos, estado que se prolongon até
Junho do anno passado, em qué serdo atacado de re-
ten¢io de urina durante 24 horas, administrou-lhe um
pharmaceutico agua de alcatrdo em grande quanti-
dade, sobrevindo-lhe consequentements violenta cystite,
rausadora de rebelde retenciio de urina, que prolon-
gou-se até a data da operacio.

« Apezar da incontinencia, accrescenta o doente,
nfo tem sido possivel a introduccfio de sondas mesmo
as mais capillares. Em Dezembro do anno passado
conseguio um medico desta Corte introduzir-me uma
sonda n. 3 ou 4, que sempre produzia-me, como para
augmentar meun estado moral ja muoito abatido e men
estado physico mnito decadente, fortes dores lombareS
e accessos febris que s0 cediam a altas doses de sul-
phato de quinina.

« As urinas, contintda o Sr G., toruaram-se suc-
cessivamente turvas desde Junho do anno ultimo ;
exhalam nm odor picante, insupportavel que impre-
gnando-me a roupa de continuo, torna-me por demais
pezada a existencia.»



DOS ESTREITAMENTOS DA URETHRA 239

Interrogado mais minuciosamente sobre o estado
de suas urinas, declaron-me que depositadas durante
algum tempo dao nm deposito esbranquicado, algum
tanto adherente as paredes e fundo do vaso.

Eis o estado do doente até a epoca, em que veio
procurar-rne, nio referindo em sua historin nenhuw
antecedente de natureza venerea, ou qualquer outra, 2
nio serem algumas manifestacdes sarnosas, ainda na
infancia.

Estado actual,—A inspeccdo e o exame externo dos
orgaos da geracdo denotam : Sobre a glande e prepu-
cio pequenas fendas (crevasses) irregulares, resultantes
da accdo continuada de nma urina ammoniacal sobre
estes orgdos. A ucethra apresenta em quasi toda a
sua extensio uma induracdo circular, comecando da
raiz da verga, immediatamente adiante das bolsas, e
continuando-se atraz deste ponto até poucos millime-
tros do anus.

Atraz do scrotuin nota-se uma verdadeira nodosi~
dade circular do tamanho de uma avelld situada na
parte mais profunda da urethra accessivel 4 apalpacso;
50 da raiz da verga até o meato urinario é que o canal
conserva a sua flacidez normal.

Um explorader de gomma elastica n. 8 encontra
immediatamente um obstaculo a um millimetro e meio
a dous do meato urinario (¥); retirando e fazendo se-
guir a parede superior da urethra, o explorador pene-
trou sem difficuldade, apenas experimentando cada vez
mals um pequeno atrito, até chegar a um ponto cor-

(*) Era a valvula de Guerin immensamente desenvolvida que
produzia este embarago logo a entrada da urethra; porque todas as
vezes que eu tinha de sondar o doente precisava, 4 entrada do
canal, seguir a parede superior.
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respondente ao collo do bulbo, onde deteve-se, sendo
frustada toda a tentativa para fazel-o proseguir. Para
retirar a dlgalia experimenta-se algnma difficuldade,
em consequencia dos spasmos que se dispertam com a
presenca do instrumento no canal.

Muni-me depois do menor explorador olivar, encon-
trando sempre a mesma difficuldade ¢ 14 cent. do
meato; tentativas com uma sonda molle capillar e
depois cam uma de metal nao foram mais felizes.

Receando um- accesso de febre urethral remett;
para o dia seguinte as manobras de catheterismo, pres-
crevendo-lhe uma pocdo com bromureto de potassio
e uma désede 60 cent. de sulfato de quinina, aconse-
lhando ao doente o repouso, devendo este voltar dahi
a dousdias.

Em complemento ao meu exame devo dizer que as
perturbactes do apparelho uropoiético consistiam em
emissio continua e involuntaria de urina, que des-
prendia-se em pequena quantidade, n@o em jacto, mas
babujando (se é propria a expressao) a glande e o pre-
pucio.

EXAME DA URINA

1.e Analyse chimica.—No momento da eniissSio e em
pequena quantidade a urina apresenta-se pallida, ti-
rando ligeiramente para a cbresverdiada; de aspecto
turvo, exhalando algum cheiro ammoniacal, de reaccio
alcalina e peso especifico 1025. Posta em repouso
durante algum tempo, toma um forte cheiro ammo-
niacal e apresenta um deposito branco— sujo, um
pouco adherenje 4s paredes do vaso.

Tratada pelo acido nitrico, representa ligeiro
precipitado esbranquicado, que pouco augmenta de
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volume ajuntando-se a accio do calor ; deposito nullo
pelo reactivo de Barreswil ou licor de Fehling. O
ammoniaco e a solucdo de potassa produzem um de-
posito esbranquicado, opaco, glutinoso e abundante.

2.© Analyse microscopica. — E’ 1nicroscopio, que
confirma-nos a analyse precedente, revelando o exame
abundancia de globulos purulentos, alguns perfeitos,
outros em periodo de destruicfio ; cellulas epitheliaes
da bexiga e dos rins, e apezar de repetidos exames
nao me foi possivel descobrir tubos hyalinos caracte-
risticos das lesGes chronicas dos rins; cristaes tri-
basicos (ammoniaco-magnesianos), algans de acido
urico, granulacdes amorphas de urato de soda e agrega~
dos escuros pigmentosos.

A prostata, em consequencia de prolongadas irri-
tacdes, que se faziam para os orgdos da geracdio, con-
gestionara-se e depois adquirio um avancado gréo de
hyperthrophia; os rins, congestos, eram dolorosos,
principalmente o direito; a regifio hypogastrica, sen-
sivel, a forte pressfio d4 um som obscuro logo acima do
simphise do pubis.

O estado geral do nosso doente era muito peuco
satisfactorio ; urinando elle por regorgitamento, a be-
xiga mais ou menos distendida por uma urina alterada
e corrompida, reflectindo-se sobre os ureteres ia atear
a nephrite, que se manifestava a cada ensalo de ca-
theterismo.

A continuacdo desse estado deploravel, o emma-
grecimento progressivo explicavam o habito externo
desse individuo macilento, febril e hypochondriaco, que
me contava a historia de sua molestia de um modo
tdo desanimador.

O meu diagnostico foi : estreitamento fibroso, ir-
31
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regular, comecando no collo do bulbo (essa pequena
regido comprehendida entre as porcdes membranosa e
bulbosa da wurethra); cystite por stagnacio; miccédo
por regorgitamento ; pyélonephrite chronica. (*)

0O doente no dia da consulta, 4 tarde, teve cala-
frios e febre, ameaco de retenciio absoluta de urina,
emittindo-a gotta 4 gotta; porém, pondo em uso a
medicacio que the fora prescripta passou melhor o dia
seguinte.

Do dia 2 de Fevereiro em diante foram muito mais
espacadcs e irregulares os ensaios de catheterismo,
pela reaccdo febril que provocavam, accidente que,
junto & retencdo da urina, prostavam o doente em
um estado de abatimento tal, do qual levantava-se
com difficuldade.

Cumpre-me agora confessar que, por espago de
guasi dous mezes, foram baldados todos os processos
aconselhados em taes casos, para penetrar-se na bexiga.

ApplicacOes medicamentosas topicas, liquidas e
solidas; instrumentos flexiveis e rijos, com a ponta
entortilhada em espiral ou com a extremidade dobrada
em ponta de bayoncta, comno aconselha Curtis ; a bugia
de gomma engajade no estreitamento e deixada de
demora ; o emprego da vela de céra deixada de encon-
tro & parte anterior do estreitamenio durante alguns
minutos, segundo Civiale, Nélaton e os preceitos de

(*) Poderia acrescentar: estreitamento anfractuoso, extendendo-se
mesmo 4 por¢de membranosa (0 que é raro), talvez de causa trau-
matica, como verifiquei no dia da operagio’; ainda mais, porque
apresentando eu este Caso a um collega me disse elle : « Tenho
encontrado a mesma difliculdade em vencer todos os estreitamentos
operados pelo Dr. A. J. Peixeto. » Suppdcse que o tradicional
instrumento desse cirurgido ¢ semelhante ao emporte picce de
Amussat.
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meu sabio mestre o professor F. Guyon; a applicacio
do feixe de sondas, etc., tudo for debalde.

Algumas vezes as algalias, as malis filifdrmes, nio
faziam mais do que insinuar-se, mesmo deixadas de
demora.

A medicacfio geral, que conseguio muitas vezes
melhorar o estado da urina e diminuir os espasmos,
deixava persistir no mesmo estado qualquer tentamen,
dirigido no sentido de transpdr o estreitamento.

Na Impotencia de todos os meios empregados,
propuz ao doente, como derradeiro recurso, o ca-
theterismo durante o somno anesthesico e se ainda
assim nfo counseguisse vencer o obstaculo, acto con-
tinuo atacar o estreitamento de féra para dentro, isto
é, praticar a urethrotomia externa sem conductor.

Nao sendo, de momento, acceita a minha pro-
posta, combinamos que o Sr. N. G. consultasse outros
cirurgioes, citando-lhe eu nomes de clinicos mais ex-
perimentados por longa pratica.

Nao s6 porque fossem os collegas de minha
opiniio, ou mesmo porque o doente mais resignado
quizesse tentar este ultimo recurso, em conferencia
com men antigo mestre, e hoje excellente amigo, o
Dr. Pereira Guimardes, deliberamos operal-o no dia
10 de Maio.

I

Operacio.—Tratamento consecutivo até ad complete restabelecimento
da saude.

Chloroformisado o doente, prolongamos os ensaios
de catheterismo, o Dr,Pereira Guimardes e eu, por
mais de vinte minutos, sendo ainda impossivel transpor
o obstaculo.
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Collocamos entdo o operando mna posicio da
talha perineal, mantidos e afastados os membros infe-
riores por dous ajudantes; introduzimos na urethra
um catheter cauelado até o estreitamento, o qual
foi confiado a outro ajudante, que devia conserval-o
firme na linha mediana, apoiando-o contra a sym-
phisis do pubis.

Pratiquei depois uma incisSo longitudinal de 4
cent. sobre o raphe mediano, terminando a 1l cent.
pouco mais ou menos do rebordo anal. A pelle e o
tecido cellular incididos, seguindo sempre a linha
mediana, fomos procedendo camada por camada até
distinguir claramente o catheter, separado apenas pelos
tecidos proprios da urethra. Em seguida incidimos
com pleno corte longitudialmente a urethrae a ponta
do bisturi tocou o sulco do catheter, sobre o qual con-
tindamos a incis@io para a parte posterior, depois de
ter procurado em vio, com um fino estylete, descobrir
a luz do esfreitamento.

Tinhamos atravessado tecidos sdos; tinhamos
aberto longitudinalmente toda a porcfio bulbosa até as
paoximidades da porcio membranosa, ficando lateral-
mente 0 musculos ischio-cavernosos.

Em seguimento passamos fios em alca em cada
tado da urethra e dos tecidos cortados, os quaes foram
confiados a dous ajudantes, que, distendendo-os, con-
servavam a regido desempedida para a continuacdo
da manobra operatoria ; recuando o catheter, procu-
ramos com um fino estylete encontrar a abertura an-
terior da coarctacdo ; mas debalde, ja porque o sangue
mascarava o campo da operaciio e ja mesmo porque
o orificio era estremamente pequenc e desviado do
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¢ixo do canal. Limpamos a ferida, estancamos a he-
morrhagia pela torcdo dos pequenos vasos.

Depois de algum tempo de exploracio é que con-
seguimos fazer peuetrar um pouco o pequeno esty-
lete canelado. Um bisturi com o gume voltado para
a parte inferior, conduzido sobre o sulco do estylete,
cortou os tecidos até o bico da prostata, o que facil-
mente verificanos, porque tinhamos o dedo indicador
esquerdo introduzido no anus e sua polpa applicada
contra aquelle orgdo. Nesta incisdio interessamos te-
cidos morbidos, endurecidcs, que, comecando no fim
do bulbo, estendiam-se pela porcao membranosa.

Aqui de novo redobram-se as difficuldades para
fazer proseguir o catheterismo ; nos achavamos jaem
uma parte bem profunda da regifo perineal e foi per-
severando e como que 4s apalpadellas que conseguimos
penetrar na bexiga.

Retirado o estylete, facil ndo foi substituil-o por
uma sonda de gomma; a extremidade externa desta,
cortado o pavilhfo, foi introduzida na parte anterior
da incisdo e porcatheterismo retrogrado veio sahir do
meato, atravez da qual fizemos algumas injeccOes
d’agua commum, que voltaram pela mesma sonda.

Esta operacdo durou menos de uma hora e deun
uma pequena hemorrhagia bulbar, que vresistindo a
principio 4 accdo dos estypticos, cedeu finalmente a
um chumaco de fios embebidos em uma solucio
de ergotina, ajudada pela compressio por uma
tira em T.

O curativo fol simples: nesse mesmo dia subs-
tituimos o apparelho anti-hemorrhagico por fios em-
bebidos em agua alcoolisada, sem que nenhum meia
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ou processo de sutura fosse teutado para afrontar os
bordos da incisgo.

A sonda fol deixada de demora e aberta, correndo
de continno a ourina em um vaso, que para esse fim
fora collocado entre as pernas do doente.

Sulfato de quinina na dése de 60 centigr. em
uma porcdo de limonada snlfurica e xarope de ergo-
tina foram prescriptos internamente.

Até o dia 13, nenhum incidente veio interromper
a marcha cicatrisante da ferida, que, diminunida de
extensdo, coberta de bellos botdes carnudos, tendia
para uma cura rapida.

A sonda de permanencia, bem tolerada pela be-
xiga, comnecou a alterar-se no fim de dous dias em
presenca do estado alcalino da uriaa e fol substituida
com facilidade por uma outra {n. 18). A urina, gue
nos dous primeiros dias sahia tanto pela sonda como
pela incisdo perineal, modificando-se pouco a pouco,
tornou-se mais clara, dando sémente no fim da miccdo
alguns flocos de catharro muco-purulento; ja4 nfio havia
cheiro amoniacal ; sua reaccdo é muito pouco sen-
sivel ao papel tournesol, os reactivos ddo pequeno de-
posito de muco-pis; o microscopio demoustra ainda
a presenca de alguns phosphatos tribasicos, de lenco-
cytos e cellulas epitheliaes da bexiga.

O estado geral fol sempre favoravel: o pulsoea
temperatura desceram ao estado normal desde o dia
seguinte ao da operacdo ; appetite excellente, desap-
parecimento das ddres lombares e ligeira sensibilidade
na regifo hypogastrica,

Nesse dia, porém, a ferida ja nao conservava a cor
avermelhada da vespera ; havia tomado um caracter
de atonia, a supuracao era abundante e os espasmos
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dolorosos do collo vesical comecavam a inquietar
o doente.

Substitui a sonda por uma outra de menor ca-
libre, atravez da gqual fiz algumas injeccGes de uma
solucio phenicada; lavagem daiferida com coaltar
saponino, curativo com mistura de glycerina e agua;
internamente contintia a quina Laroche que fOra pres-
cripta antes.

No dia seguinte, agravando-se o mesmo estado
de cousas, acrescendo ainda a reaccdo febril, decidi-
me a retirar a sonda por 24 horas.

Dia 17.—Pulso a 120; temp. a 38 ; pelle quente
e secca, cephalalgia intensa, lingua saburrosa; tendo
tomado o doente pela manhd um copo d’agua fria
teve abundantes vomitos esverdiados. A urina con-
tinda a sahir em muito pequena quantidade igual-
mente pela urethra e pela incisdo perineal, e apesar
d’isso encontrei o doente banhado em um lago de
urina. O estado da ferida continda no mesmo ponto,
a cicatrisacdio nao tem caminhado ; os tecidos tornam-
se flacidos tomando uma codr aciuzentada.

Introduzi com difficuldade uma sonda u. 15, ex-
trahindo da bexiga bastante urina, acompanhada
no fim da micciio de catharro parulento. A sonda
foi deixada de permanencia. Continda o mesmo cu=
rativo; internamente uma pocfo com quina e cognac,
repetida de 4 em 4 horas.

No dia seguinte havia serenado o estado geral,
achando-se todavia o rim direito augmentado de vo-
lume e mui sensivel & pressdo.

Mas, em vista do vetardamento da ferida em
referencia & cicatrisacio, resolvi-me a afrontar os
seus bordos, mantendo-os reunidos por pontos de su-
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tura entortilhada, o que pratiquei por meio de tres
finissinos alfinetes que sGmente compiehendsram na
sutura os bordos cutaneos da incis@o; tiras de spara-
drapo para proteger as extremidades dos alfinetes,
fios empregnados em solucdo phenicada, tudo manti-
do por uma tira em T, completaram o apparelho.
A sonda ficou em permanencia. Prescripcdo : sulphato
de quinina 60 centigr.

Declinando inteiramente no dia 19 o méo estado
geral, as melhoras foram entdo rapidas e progressivas ;
a sonda sendo retirada no dia 22, assun como os$
pontos de sutura, a ferida achava-se superficial, li-
mitando-se apenas ao diametro de uma moeda de
200 reis (de prata), .occupando o limite anterior da
incisdo.

Desde ahi, com o uso dos tonicos internamente,
curativo com glycerina e agua, depois de locdes com
coaltar, injeccGes vesicaes d'acido phenico, o seu es-
tado era o seguinte no dia 30: cicatrisacio completa
da ferida, miccao a pleno jacto; desapparecimento
das dores lombares e da regido hypogastrica. Urinas
claras, se bem que nfo totalmente transparentes,
dando pelo repouso de algumas horas um ligeiro
precipitado de muco-pus, o que foi sufficientemente
combatido por duas fracas injeccoes de nitrato de
prata.

Havia o nosso operado deixado o leito e voltado
4 vida commum ; porém, ainda ndio era completo o
seu restabelecimento ; alguinas gottas de urina du-
rante o dia impregnavam-lhe e roupa e & noite, mais
abundantes, molhavam-lhe o leito; o que foi com-
batido depois pelo uso da sonda uma vez por dia,
pelas injeccOes d’agua fria, banhos de mar e pres-



DOS BESTREITAMENTOS DA URETHRA 249

. + . - -
cripcdio interna da noz-vomica associada ao ethyope
marcial. »

Cauterisagdo

Combo metho‘ﬁo de tratame~ .o dos estreitamentos
da urethra, pdde-se dizer qur . ca:erisacio quasi que
s6 pertence 4 histotia da cirureois c.nguem se lem-
brard hoje de querer reabilit i-a, depois dos aperfei-
coamentos por que tem passadc a dilatacdo e 1 urethro-
tomia.

Apenas poderia ser emyregada, segundo o con-
selho de Voillemicr, para modificar a urethra, nos

asos de sensibilidade exagerada e facilitar assim a di-
laacao.

wim pois limitar-me-hei a dizer muito pouco
7a reiaclo ¢ cauterisacdo.

E’ preciso, porém, prevenir desde jA que, quando
fallo nesta, apenas me refiro & praticada com os agen-
tes chimicos (nitrato de prata, potassa caustico) e de
modo algum ao cauterio actual, nem tdo pouco ao
galvano-caustico.

I’ verdade que houve quem se lembrasse destes
meios, para combater os estreitamentos. Léroy d’Etiol-
les, Berton e Middeldorpf, entre outros, ousardo pro-
pbl-os. Bastard porém reflectir um pouco, para reco-
nhecer que devem ser repellidos completa e absolu-
tamente.

A canterisacdo data do seculo XVI. E’ nos eseri-

ptos de Jodo Rodrigues, cirurgifio portuguez, mais ge-
32
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ralmente conhecido sob o nome de Amatus Luzitanus,
que se encontra a primeira noticia a respeito. Elle
aconselhava que se preparasse primeiro o doente, sub-
mettendo-o a uin regimem severo, a purgativos e be-
bidas emollientes. Para effectuar o tratammento era
indispensavel possuir-se umas vinte velas de céra
branca, que se tornava mals solidas e consistentes
addicionando-lhes, na cccasiio de serem fabricadas,
um pouco 2 resina de terebentina. Era preciso ter
tambem tres ou quatro velas de chumbo, para sub-
stituir as de céra, no 230 de ndo poderem estas pene-
trar na urethra, emn razio de sua mcnor consistencia.
Escolhia-se uma vela d- cAra, e a algnma distancia
da ponta, cavava-se uma goteira circnior, que se
enchia de um unguento escharotico bastante espesso
para ndo destacar-se, ainda quando os dedos tir .as-
sem tiral-o.

A sonda assim preparada era intinduzida ure-
thra, até o unguento ficar em contacto com o« i 1ta-
mento, e deixada de lemora, s6 sendo retirada, ¢ ando
o doente quizesse oarinnv, mas com a condicio de
ser introduzida de novo logo depois.

Segundo Amatus Lusitanus, as carnosidades (es-
treitamentos) deviiv estar destruidas, apds sete ou oito
dias, o que se reconhecia pela sahida de seos restos,
pelo corrimento de um pus espesso e pela excrecdo
facil das ourinas.

O cirnrgido tomava depois uma vela mais grossa,
do que a introduzida no primeiro dia e durante sete
dias procurava alargar com ella o canal. K seguida
levava um mez a fazer injeccoes detersivas e a passar
velas de chumbo. Se se anifestavio febre ou outros
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quaesquer accidentes suspendia-se o uso das sondas
e passava-se aos emollientes.

Depois de Amatus, vé-se Ferri, Lacuna, Francisco
Dias, Ambrosio Paré, etc., occuparem-se da cauteri-
sacdio, que chegou a ter tal voga que Loyseau, cirur-
gigo, de Bergerac, foi chamado, para tratar Henri-
que IV, em 1578. O rei deo-se bem com o seo tratamento
e momeou-o seo cirurgifo.

O meio, de que se servio Loyseau, foi a destrui-
cio das carnosidades, com uma pomada composta de
manteiga fresca e de pé de folhas de sabina secas &
sombra e em lavar o canal, com injeccoes emollientes.
Depois passou a cicatrisar as partes com preparacoes
de tuthia e antimonio. A cura foi terminada, passan-
do no canal cathetercs de chumbo, esfregados com
mercurio cru e purificado.

A cauterisaciio estava entfo tio em voga que antes
de Loyseau, Tneodoro Turquet de Mayerne, chamado
pata tiwtar Henrique IV, por introduzir na urethra deste
um instrumento pontuda para dar sahida 4s ourinas,
foi declarado indigno pela Faculdade de Paris, propter
temsritatem et tgnorianiam. Couta-se que apezar dessa
condemnacfio, o rei achou-se aliviado e teria tomado
Tuarquet para seo cirurgifio, se ndo fosse protestante.

Turquet retiron-se para Londres onde Jacques,
rei da Inglaterra, tomou-o para cirurgifio.

Em epocha posterior vémos a cauterisacfio erigida
em methodn de curar os estr-itamentos, por Hunter
e adoptada por seo discipulo Lverard Home, por
Arnott, Ducamp, Lallemand, Ségalas, Léroy, Ricord,
Whately, Wadde e outros.

Uns praticavio a cauterisacio, de diante para
traz, como Hunter e Everard Home, e outros a la-
teral, como Ducamp, Ségalas, Lallemand, etc.
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As substancias, de que lancavio mdo, erdao O
nitrato de prata e a potassa caustica.

Destes agentes, o primeiro é menos perigoso por-
que ndao leva a sua acciio tdo profundamente como o
outro.

0 caustico era demorado muit> pouco tempo,
em contacto com o estreitamento, sendo logo retirado.
Apenas um ou outro ~irurgiso, como Everard Home
chegava a abandonar nc canal um pedaco de nitrato
de prata, com o fim de meihor e mais promptamente
destruir o estre tamenio.

Excepcao fei:a taive. s¢ 42 Everard Home,
péde-se dizer que ifunte~ DLucar:p e os outros nao
empregavio a cauterisa io sendo como weio de faci-
litar o tratamento pela di-tacfio. e nin dispensavio
o uso constante das sondas, recommendanc = T T353R
tes que ndo deixassem de usal-as ¢ Ve 2no v

Limitando-me a referir, sem o0s c¢o2screver o
trumentos de Ducamp, Lallemand e S8éga w:. - 3
ha tres processos para praticar a cauterisach. = 4 (-
para traz, lateral e de traz para diante. Esta ultima,
proposta por Léroy. naofoi aceita.

A cauterisacio, por si s0, estd reconhecido que,
excepcio feita de um ou outro caso raro, é um pro-
cesso insufficiente e mesmo perigoso.

Quando se cauterisa durante pouco tempo, um
estreitamento, quasi nada se influe sobre elle, apenas
se o modifica em sua sensibilidade. O canal ndo tarda
a voltar, no fim de poucos dias, 4s condicdes primitivas.

Se a cauterisacio é mais demorada, se se aban-
dona mesmo o caastico adiante do estreitamento,
como o fazia E. Home, obtem-se uma perda de sub-
stancia, que, por occasifio de revestir-se de cicatriz,
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nio deixa de dar lugar a um estreitamento ainda mais
forte e resistente do que o primeiro. Houve casos
em que o tratamento levou muito tempo a effe-
ctuar-se, sem que o doente conseguisse grande resul-
tado. Eutre elles cita-se um dz E. Home, em que
0 tratamento, comecado em 1800, ainda continuava até
1815, soffrendo o doente annualmente muitas caute-
risacdo, de sorte que durante todo esse tempo se lhe
tinha feito mais de 1200.

Além desses incorvenientes, . ~inda a acrescentar
as dores excessivas, a -uppuraciy e as hemorrhagias.
No mesmo caso, =7, 0s e-pz- 108 e a retencdo de
ourina, chegan’o esses awccidentes muitas vezes a por
em risco a vida do dcente.

Assim pois. 4-ve a cauterisac@o ser ba-ida intei-

TN ey

Electolyse

Tem em vista este methodo destruir os estreita-
mentos, por meio de uma cauterisacio electrica, cuja
accdo parece consistir em uma modifica¢io chimica.

Com a electrolyse nfio succede o mesmo gue com
a galvano-caustica thermica. Sua accio, branda e
pouco dolorosa assemelha-se & de um caustico acido
ou alcalino, ao passo que a ultima é uma cauterisacido
dolorosa, que destrde os tecidos, de um modo identico
ao cauterio actual.

Os primeiros ensaios sobre a electrolyse comecérao
em 1841, com Crusell, de S. Petersburgo, o qual no fim
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de alguns annos, chegou a perder a conflanca nesse
meio e passou a empregar a galvano-caustica thermica.

Depois de Crusell, vemos Ciniselli, de Cremona, a
quem tanto deve a electro-punctura no tratameuto dos
aneurismas, que, em uma carta dirigida 4 Sociedade
de Cirurgia, de Paris, em 1860, erigio a galvano-caus-
tica chimica em um verdadeira methodo.

Em seguida a Ciniselli, apresentardo-se 0s Srs-
Tripiez e Mallez que, gracas a seus esfurcos procura-
rdo acreditar a ectrolyse no tratamento dos estreita-
mentos urethraes.

O apparelho empregado, e de que se usa hoje é o de
Gaeffe. F’ constituido por uma serie de pilhas de chlo-
rureto de prata, em numero de 20 a 36, que se achfio
encerradas em uma caixa. Sobre esta esta um mostra-
dor, em que vem indicados os numeros das pilhas, e
os dois pontos, a que correspondem 0s polos nega-
torio e positivo.

Ha ainda duas manivellas, que se movemn para
marcar ¢ limitar o numero dos pares de pilhas, de
que se tem de fazer uso. O polo negativo corres-
ponde a mawmvella que se acha mais perto do doente
e 0 positivo & outra. Ao reophoro do polo negativo
prende-se uma parte metallica ou manlarim, contida
no interior de uma sonda aberta nas duas extremi-
dades. A extremidade vesical do mandarim péde
terminar em cylindro, em <one ou em oliva. Pdde
terminar tambem em um parafuso, ao qual se atarraxa
uma vela conductora. Ao reophoro do polo positivo
prende-se um electrode, coberto de carvao e forrado de
camurca.

Quando se quer empregar o apparelho, marca-se
o numero de pares que tem de servir. Pédem ser
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de oito a dezoito pouco mais ou menos. Colloca-se
entdo o doente na posicdo da talha perineal e depois
de fixar a placa terminal do electrode positivo sobre
a sua coxa, tendo a cautela de collocar previamente
sobre ella compressas de panno embebidas em agua,
passa-se a introduzir a sonda com o mandarim até
o estreitamento.

Assim que ahi chega, faz-se o mandarim sahir
um pouco para fora da sonlda, depo’. io que passa o
apparelho a funccionar. E' co.venien ¢ saber que este
deve ficar collocado sobre um plano bem horizontal,
afim de se poder perceber bem as osc.llacdes de uma
agulha, que esta collocada na parte superior, e que s6
se deve conlecar as mauobri., quando a ponta da agu-
lha estiver om zevo

O puiwmeiro phenoneno. que o doente experimenta.
¢ uma =nsacio de ~cdor, de forte calor na parte ante-
rior do 2stroitamento. Esta sensacdio ndo tarda, porém,
a dimir e, DoGCo a pouco, até embotar-se.

4 ueada que diminue, manifesta-se uma sen-
sacao de calor na coxa, em que estd o electro de po-
sifivo, que se torna muito intensa e pdde dar lugar a
um erythema, a uma verdadeira queimadura, se ndo
houver o cuidado de proteger o ponto com as com-
pressas molhadas, e renoval-as de vezem quando.

A sess@o pdde durar desde dois até vinte minutos,
e se houver cautella na graduacdo do numero dos pares
Isto é, si se tiver o cuidado de comecar com um nu-
mero menor e ir augmentando-o de maneira a permittir
a tolerancia do doente, este experimentara mui poucos
soffrimentos, e ndo sera victima de convulsoes.

Logo depois da operacdo sahemn algumnas gottas de
sangue.
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Em seguida po de-se procurar introduzir uma sonda,
mas serd melhor esperar tres a quatro dias. No fim
destes ¢ que se elimina numa pequena eschara

As sessOes de electrolyse serdo repetidas uma e mais
vezes, até o canal da urethra permittir a introduccao
de uma sonda de calibre regular.

Nago ¢ indifferente a escotha do polo, para actuar
sobre o estreitamento. Tem toda a importancia, por-
quanto, por occasiio do funccionamento do apparelho,
ha uma reaccdio chimica, em virtude da qual se férma
um acido, que vae para o polo positivo, e um alcali,
que se dirige ao negativo.

Das observacdes e experiencias feitas pelo Sr. Tri-
pler e repetidas pelos Srs. Bautista Campos Vado
e Palomeque, resulta que as cicatrizes produzidas pelos
alcalis s8io delgadas, regulares e pouco retracteis, ao
passo que as produzidas pelos acidus s@0 espessas,
desiguaes, cheias de relevos e depressdes e dotadas de
uma retractilidade excessiva.

Estas observacOes levaram os Srs. Mallez e Tripier
a servir-se¢ do polo negativo para actuar sobre os es-
treitamentos urethraes, em razao de produzir cica-
trizes delgadas e pouco retracteis.

Os resultados obtidos com a electrolyse sdo consi-
derados pelo Sr. Bautista Campos, que escreveu um
trabalho muito extenso sobre o assumpto, de grande
vantagem e mesmo superiores a0s dos ontros processos.

Refere mais de cem observacGes, citando apenas um
caso em que a morte tcve lugar, ndo por causa da
operacdo, mas em consequencia das desordens adian-
tadas, de que era séde o apparelho ourinario. Diz que
acompanhou muitos doentes,durante cinco annos, isto &,
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até 0 anno em que escreveu o seu trabalho, sem nunc
haver reiucidencia do estreitamento.

Quanto aos accidentes, que podem sobrevir da
electrolyse diz-se que sdo nullos.

Quem 1ér a these do Sr. Bautista Campos fica enthu-
siasmado e julga-se realmente diante de um invento de
resultados maravilhosos. No entretanto esse processo
quasi nem éempregado em Paris.

Os proprios 8r3. Mallez ¢ Trepic -, segundo me re-
feriram collegas, que ectiverai nessa cidade nltima-
mente, tambem quasi nic o usam.

Entre nés tem sido empregada a electrolyse e ha
quem diga ter tirade grandes vantagens. Quanto a
mim ndo as *:1lo encontrado. para combater os estrei-
tamentos.

Tew»  reconbecide que ¢ de uma acciio muito
.o % quast nenhum resultado. A algnns outros
G raz.eiros tem tambem succedido o mesmo.
J4 obe oneontrei uma utilidade, que é a cauteri-

:te profunda do canal, nos casos de sper-
mator: . sa. Empreguei-a em tres doentes, obtendo em
dois uma cura completd e em um algumas melhoras.

Sou, portanto, de opinifio que a electrolyse, ndo
merece conflanca para o tratamento dos estreitamentos.
Estou tambem longe de acreditar nas curas aqui enun-
ciadas, nenhum dos doentes tendo sido apresentado a
uma associacio scientifica, para reconhecer qual o
grao de dilatabilidade obtida pelo canal, nem t3o pouco
as observacdes publicadas em jornaes scientificas.

I

33
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Concluzdes

De tudo quanto tenho escripto, no correr deste
trabalho, se pdde tirar as conclusoes seguintes :

1.2 Os estreitamentos da urethra constituem uma
molestia, que, em geral, nio é curada radicalmente. A
cura & relativa, e 1ﬂara manter-se, € preciso que 0
doente irtroduza, de tempos a tempos, uma sonda no
canal.

2.2 De todos os processos, a dilatagdo lenta, pro-
gressiva ¢ gradual & o primeiro de que se deve lancar
mao. S0 se o deixard de lade, quando se reconhecer
que é contra-indicado ou ndo aproveita.

3.2 A menos de indicacdo urgente, serd sempre
conveniente administrar o bromureto de potassio, antes
e durante o tempo, em que praticar-se a dilatacdo.

4.2 A dilatacio permanente deve ser repellida quasi
completamente da pratica.

5.2 A divulsdo ou ruptura dos estreitamentos péde
ser empregada em ecasos de estreitamentos pouco
extensos e assim mesmo se lhe deve preferir a urethro-
totomia interna.

6.2 A urethrotomia interna tem indic acoes positivas,
e constitue uma operacdn, de summa vantagem. E
tanto mais indicada quanto maiores forem as lesdes
para a bexiga e os rins.

7.2 A urethrotomia externa sO serd indicada, nos
estreitamentos infranqueaveis, isto ¢, naquelles em
que for impossivol levar a sonda a mais pequena até
a bexiga.
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8.*  de grande prudencia o emprego do sulfato
de quinina, da morphina e da ergotina, quando se
pratica a urethrotomia.

9.2 B’ indispensavel depois'da urethrotomia, o eni-
prego da dilatacfio, a qual deve ser feita a principio
com as sondas de gomma elastica e depois com as de
metal.

Se outra for a conducta seguida, o canal ndo
tardara a estrertar-se.

Este preceito é aconselhado e seguido por todos os
cirurgides, que melecem es e titulo. 86 procedem de
modo diverso os charlatfies para illudir o publico, com
0s seus annuncios de curas rapidas, instantaneas e
isentas de perigo.

FIM
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