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PRELIMINARES

Detdini¢iio ¢ classiticacho

Aperto d’urethra ¢ um obstaculo permanente
e progressivo ao curso das urinas, com alte-
ragio pathologica das paredes do canal.

Todos os auctores, que estudaram as doen-
cas da urethra, propozeram classilicacoes dos
apertgs. Estas classificagdes foram propostas
em differentes tempos e variaram conforme as
épocas, em que foram il[)l'("\'ultﬂ(l{ls. Hoje, com
0s progressos .da sciencia, os auctores estio
d’accordo em admitbir Illilb variedades — in-
flammatorios e cicatriciaes. Guyon propoc uma
terceira — apertos sclero-cic: ltr']Cl{le .

Os apertos inflammatorios provéem da hle-
norrhagia, os cicatriciaes do traumatismo ou do
cancro do meato, e emfim os sclero-cicatricines
sfio devidos a uma mﬂannnacuo com perda de

»

substancia. o ;o \
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Symptomatologia

Dividiremos os symptomas dos apertos de
urcthra em funccionaes e physicos.

Symptomas funccionaes

Durante muito tempo, os unicos symptomas,
que os doentes apresentam, silo as perturba-
¢coes de micgdo.

Se o aperto teve por causa uma blenorrha-
gia, desenvolve-se elle muito lentamente, e o
docnte pode ignorar, por muito tempo, que é
portador d’um aperto, porque inconsciente-
mente faz maiores esforcos para urinar, e as
paredes vesicaes hypertrophiam-se para expel-
lir a urina com maior pressio ¢ assim vencer
o obstaculo que se oppde ao seu curso natural;
mas passado certo tempo o doente nota que o
jacto se modifica, que a urina cae a pequena
distancia e que a duracio da micedio augmenta.

A columna durina, quando atravessa o
aperto, deforma-se, tornando-se mais ou me-
nos achatada, ou contornando-se em forma de
verruma, saca-rolhas, bifurcando-se, cte.

Estas modificacdes do jacto nio podem le-
var-nos & certeza da existencia d’'um aperto,
porque se dito em muitas outras affecgdes da
urethra e ainda em individuos que nio téem

affeccio alguma do canal. As alfeccoes que
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modificam o jacto sio, além dos apertos, os
polypos da urethra, a hypertrophia prostatica, o
espasmo da uretra e as urethrites.

Tambem ndo podemos ter certeza da nio
existencia d’'um aperto, nio havendo modifica-
¢oes do jacto, porque, quando este se desen-
. volve lentamente, a bexiga hypertrophia-se e o
jacto conscrva-se normal ou quasi normal du-
rante muito tempo.

A diminuicio do jacto, que observamos nos
individuos portadores d’apertos, tem importan-
cia, porque nos permitte avaliar approximada-
mente a diminui¢cio do diametro da urethra.
A diminuicio da distancia, a que a urina é
projectada, e quando se da todas as vezes que
o doente tem necessidade de urinar, tambem
deve merecer a nossa attencéio, e sobre tudo
quando a urina cae directamente para o solo,
thcto que os doentes exprimem, dizendo que
urinam sobre as botas. A diminui¢iio na pro-
jeccéo do jacto pdéde dar-se parcial ou total-
mente. Observa-se muitas vezes que ao nivel
do meato o jacto se divide em duas partes,
uma que ¢ projectada a uma distancia maior
ou menor, e outra que cae directamente para o
solo, quer golta a gotta, quer em jacto infor-
me, desviando-se ora para a direita, ora para
a esquerda.

A intensidade d’estes symptomas vae au-
gmentando, e depois d’um certo tempo obser-
va-se a desappari¢io completa da projeccdo do
jacto, e este fica reduzido a uma especie de
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corrimento, que cae directamente no solo. Ha

asos em que esta modificaciio s se observa
depois de muitos annos, porque, como dissc-
mos, a bexiga hypertrophia-se, compensando
0s obstaculos 4 cmissio da urina. Quando os
symptomas attingem uma tal intensidade, os
doentes notam que as micgdes siio cada vez
mais lentas e (ue sentem uma necessidade
continua d’urinar, porque néo podem expellir
as ultimas goltas d’urina, ainda que para o
conseguir empreguem os maiores csforgos.

Incontinencia d’urina.—Um symptoma, que
apresentant muitas  vezes os individuos que
téem apertos d'urethra, é a incontinencia d’uri-
na. Os esfor¢os, que o doente emprega para
urinar, determinam uma atonia mais ou menos
“completa do sphincter vesical. O colo vesical
e a porciio da urethra posterior ao aperto, dila-
tam-se, e resulta d’isto a formacio d’um se-
gundo reservatorio urinerio sob a forma de fu-
nil com a base voltada para a bexiga e o eixo
quasi vertical. A urina, accumulando-se n'este
segundo reservatorio e exercendo pressiio sobre
0 aperto, passa gotta a gotta, e nfio encontran-
do mais obstaculos até ao meato corre inces-
santemente.

A principio esta incontinencia s se ohserva
de dia, quando o doente esti na posicio verti-
cal, e deixa de obhservar-se quando o doente
estd no decubito dorsal, porque a urina ndo
excrce a pressiio, que até entio excereia sobre
o aperto, salvo no caso cm que a distensio da
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bexiga é completa. A incontinencia augmenta
com a frequencia da necessidade d’urina, e o
numero de micedes pode ser de 100 nas vinte
e (uatro horas.

A accumulagiio d’urina no segundo reserva-
torio determina dores, que, ou siio muito in-
tensas, ou simplesmente uma sensacio de
peso na regidio perincal. Estas dores augmen-
tam no fim da mic¢iio quando expulsas as ul-
timas gottas d’urina. I muito provavel que as
dores estejam ligadas a uma uretro-cystite de-
- terminada pela retenciio d’urina, e se pela ana-
lyse reconhecermos alteracdo da urina, nenhu-
ma duvida nos pode restar da existencia d’essa
phlegmasia.

Encontramos muitas vezes no fundo do vaso
um deposito de flocos branco-esverdeados ou
de muco-pus, que em casos de lesdes mais
adiantadas da bexiga tem sangue misturado.
Ha casos em que, além do deposito, se tem
observado que a urina ¢ turva ¢ lactescente —
urinas renaes de Guyon,— denunciando-nos
por isso a existencia d’uma nephrite. Nio ¢ s6
a urina que ¢ retida atraz do aperto. Ha tam-
bem perturbacdes de ajaculacfio, que se mani-
festam por dores, que se irradiam durante um
tempo maior ou menor para as regioés peri-
neal e lombar, e algumas vezes um corrimento
de sangue ou sangue misturado a esperma.

Em alguns doentes manifesta-se um corri-
mento purulento urethral. Este corrimento é
raro e por isso nio pode admittir-sc que o
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aperto esteja sempre dependente d'uma urethri-
te chronica. Jamin observou 61 individuos af-
fectados d’apertos d’urethra, e notou que 86 4
tinham corrimento. Depois examinou 103 por-
tadores de urethrites chronicas e s6 em 10
observou apertos.

D’aqui concluiu que ndo ¢ indispensavel a
existencia d’uma urethrite chronica.

Como explicar este corrimento? F muito
provavel que scja devido a urethrites repetidas,
ou @ presenga d’'uma ulceraclio, que suppura
mais ou menos abundantemente.

Retengao d'urina.— A retencio d’urina ob-
serva-se, quando a doenga attinge um perindo
mais avancado. N’este periodo o doente, quando
effectua a mic¢iio, toma um aspecto que mos-
tra bem os soffrimentos.por que passa n’esse
momento. O doente, para obstar aos soffrimen-
tos e para effectuar a evacuaciio da hexiga, toma
“diversas posicdes. A posiciio em que mais fre-
quentemente se colloca ¢ a vertical, um pouco
inclinado para diante, agarra-se aos objectos
que o cercam para contrahir fortemente os
musculos .abdominaes, que, excrcendo pressiio
sobre a bexiga, auxiliam a evacuagiio. Succede
muitas vezes que estas tentativas sdo infructi-
feras e o doente soffre accidentes taes como
congestio da face, syncopes mais ou menos
prolongadas, e ainda hemorrhagias cerchraes
por vezes observadas. Nota-se tambem algu-
mas vezes a sahida pelo recto de gazes e ma-
terias fecaes, ¢ isto devido & pressiio que a be-
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x?ga, distendida, exerce sobre a parte inferior
do intestino.

Esla scena renova-se muitas vezbs, posto
que os doentes imaginem artiticios para evitar
o soffrimento. Taes artificios séio tracgdes exer-
cidas no penis, immersio da glande em agua
fria, semi-cupios, ele., que os alliviam passa-
geiramente. Quasi nunca este estado se pro-
longa muito tempo com a mesma intensidade,
ha remissdes e exacerbacdes que muitas vezes
siio o resultado de excessos de meza, coito e
de ere¢des muito prolongadas. No momento
das exacerbacdes observa-se algumas vezes
uma reten¢dio completa e passageira da urina.
Se esta retenciio se pr‘f)]onga muito, o docnte
fica exposto a accidentes muito graves, como
sio a infiltrac¢fio urinosa e a ruptura da hexiga.

Estado geral—O estado geral altera-se. As
primeiras d’estas alteracdes encontram-se no
apparetho gastro-intestinal; sfio digestoes diffi-
ceis, constipac@o de ventre, lingua saburrosa e
sceea, o que torna a degluticio difficil—ha dys-
phagia bucal. :

A febre s6 se manifesta n’'um periodo adian-
tado da docnga. Esta febre tem o typo inter-
mittenle, e os intervallos dos accessos vio di-
minuindo, & medida que os outros symptomas
geraes se aggravan.

Os symptomas geracs, que deixamos apon-
tados, ndo pertencem exclusivamente aos aper-
tos d’urethra, mas a outras doengas do appare-
Iho urinario. Quando ndo haja interven¢do the-
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1 ¢ .
rapcutica adequada, os symptomas progridem
e levam o doente & cachexia urinaria.

.

Symptomas physicos

Posto que os symptomas funccionaes, que
acabamos de enumerar, parecam sufficientes
para fazer o diagnostico d’um aperto d’urethra,
ndo acontece assim, porque pertencem tambem
a outros estados morbidos do canal. Os sympto-
mas funccionaes podem fazer-nos presumir um
aperto; mas s6 adquirimos a certeza da sua
existencia, depois de fazermos a exploracio di-
recta do canal. Muitos instrumentos foram in-
ventados e usados com tal fim. 4 :

Um d’esles instrumentos, por muito tempo
empregado, é a velinha de céra.

O principio fundamental d’esta applicacio
era que a céra, em contacto com o aperto por
um espago de’ tempo maior ou menor, amolle-
cia e conservava a impressiio do aperto. As
impressies que a velinha apresentava, podiam
ser provenientes de pregas da mucosa, que
existem normalmente, como se da no fundo de
saco do bolho. As velinhas de céra foram jus-
tamente abandonadas, porque nao s6 nos nio
ddo indicagoes exactas, mas ainda porque po-
dem determinar accidentes, deixando algum
fragmento de céra adherente aos apertos.

© Desormeaux inventou um apparelho, a que
deu o nome de endoscopio, e que é destinado
a permiltir o exame directo do orificio anterior



do aperto. liste apparelho, posto que util em
alguns casos, é de emprego difficil, e por isso
estd {ora da pratica. . . .

Amussat empregou um instrumento, que
tinha um colchete rombo e que presidia (ual-
quer prega da mucosa. D’aqui se vé que ne-
nhuma indicagiio segura nos podia elle forne-
cer e até mesmo era capaz de fazer julgar uma
urethra normal apertada. Hoje os cirurgioes
empregam para esta exploracio uma velinha
terminada em oliva, chamada velinha explora-
dora. Esta velinha ¢ formada por uma haste
delgada e flexivel terminada n’uma extremidade
em oliva. -

Segundo Guyon convém comegar por um
huero elevado, 20 ou 21 por exemplo, com
tanto que nao se violeute o canal, e se deixe
de empregar for¢a, logo que se encontre algum
obstaculo. Empregando velinhas volumosas, po-
demos reconhecer apertos que diminuem muito
pouco o dimmetro da urethra, e que passarian
desapercebidos, se empregassemos instrumen-
tos d'um calibre muito pequeno. A velinha ex-
ploradora permitte-nos determinar a sede, re-
sistencia, extensdo e numero de apertos, que
existem.

Para ficarmos certos da existencia de um
aperto é preciso que a velinha nos dé a sensa-
¢iio de salto, e quando existem muitos, dard
tantas sensagdes quantos elles sio.

Quando esta velinha é detida, emprega-se
outra de dous ou tres numeros abaixo que

o




passa o primeiro obstaculo, podendo todavia
sor detida no seguinte. Quando existem apertos
blenorrhagicos, ¢ difficil atravessar a regiio
escrotal com a velinha; neste caso aconselha
Guyon tomar uma velinha de numero baixo,
numero 12 por exemplo, e se esta for detida,
entiio tomar o numero 8, depois o numero 0,
ete. Para determinar o diametro do aperto de-
vemos empregar uma velinha, que o ultrapasse
mas que scja a ais volumosa que se possa
introduzir. ‘

O ponto em que a velinha encontra obsta-
culo, ¢ muito variavel, e quando esse obstaculo
estd no meato, indica-nos quasi sempre uma
atresia congenita. A velinha pode ser detida a
pequena distancin do meato, e n'este caso, se
o ohstaculo ¢ unico, devemos indagar se houve
algum traumatismo ou cancro; se 0S obstacu-
los sdo multiplos, ¢ a difficuldade vae augmen-
tando 4 medida que nos approximamos da
parte posterior da urethra, temos grande proba-
bilidade da existencia de apertos blenorrhagi-
cos, que a historia do doente confirmard. Para
termos 1ocdes exactas dos apertos precisamos,
além de saber da sua existencia, conhecer-lhes
a sede, numero, grau de estreiteza e extensao.

Para isto servimo-nos do seguinte processo
que ¢ muito facil: introduzimos uma velinha
na urethra até encontrar a ahertura anterior do
aperto, impellimol-a até que se tornc a encon-
trar livre; medindo o comprimento da velinha,
que foi introduzida, desde que encontron o ohs-

e



taculo, até que de novo se encontrou livre, te-
mos o comprimento do aperto. Podemos ainda
em vez de notar, quando a velinha se tornou
livre, retiral-a de traz para diante até encon-
trar um obstaculo. Estas noedes, que assim
adquirimos, posto que nfio sejam muito rigo-
rosas, sio comtudo sufficientes para as neces-
sidades da pratica.

Quando o aperto estd n'uma das paredes
da urethra Voillemier aconselha, para saber em
qual d’ellas a introducedo d’uma velinha termi-
nada em meia oliva e fazel-a girar até sentir o
sulto, que revela a sua existencia n'uma pa-
rede.

Suppozemos até aqui que o aperto tinha
largura sufficiente para permittir a passagem
da velinha. Quando assim ndo succeda nio po-
demos verificar senfio a sua existencia e a scde
da abertura anterior.

Diagnostico—Prognostico—Marcha

O diagnostico é indubitavelmente uma das
maiores difficuldades que o clinico tem a ven-.
cer. No caso que nos occupa, o diagnostico
ndao parece dos mais difficeis. O diagnostico
dos apertos d'urethra basea-se em grande parte
ua historia do doente. Em primeiro logar de-
vemos saber se teve blenorrhagias, por serem
a causa mais [requente d'esta affeccio, ¢ saber
ha que tempo, qual o namero, duracao e com-
plicacoes.

3




No caso de o doente responder negativa-
mente, eutio perguntar se houve algum trau-
matismo na urethra. Por estes traumatismos
devemos entender nao s6 as grandes feridas,
mas ainda hemorrhagias apparentemente insi-
gnificantes, como as que se dio durante o
coito, praticando este durante uma blenorrha-
gin ou depois d’'uma ruptura de urethra. (1) I¥i-
nalmente, quando o doente responde negativa-
mente, inquire-se se houve cancro molle intra-
uretral.

- Se ainda o doente responden negativamente

podemos entio ficar certos de que ndo existe

um aperto d’urethra.
O diagnostico differencial com os calculos

vesicaes, cystite e hypertrophia prostatica faz-se

pelos commemorativos e por um exame attento.
O diagnostico com tumores de visinhanca, cor-
pos estranhos e calculos urethraes faz-se pelo
exame directo do orgiio, e nio offerece graundes
difficuldades. O diagnostico differencial com o
espasmo da urethra ¢ mais difficil. Espasmo de
urethra ¢ uma contraceiio tonica d’'um ou mais
clementos musculares, diminuindo ou obstruin-
do o calibre do canal. O espasmo de urethra
inpede a introducedio de uma sonda de gomma
delgada, mas pelo contrario o obstaculo é veun-

(1) Quando a urethra é a sede 'uma inflammagao intensa
05 corpos covernosos entrando em eregdo formam um arco de
que a urethra ¢ a corla. Acontece por vezes que o tracgao
exercida pelos corpos cavernosos ¢ sulficiente para determinar
a ruplura parcial ou tolal da urethra. -




cido muitas vezes, introduzindo uma sonda
grossa ou um catheter metallico; ha casos em
que o espasmo mesmo assim nito é vencido, e
entdo s6 os commemorativos nos fardo presu-
mir a existencia d’'um aperto on d'um espasmo.

Os apertos de urethra constituem uma affec-
¢iio grave por duas razdes; primeira, porque
expoe o doente a accidentes que podem deter-
minar a morte; segunda, porque nio ha meio
algum de tratamento, que previna recidivas que
s6 poderdo ser evitadas por um tratamento nun-
ca mterrompido. A gravidade da affeceio ainda
depende da causa, que lhe deu origem. Sob este
ponto de vista 0s traumaticos sio muito mais
graves do que os blenorrhagicos, por causa da
rapidez da sua marcha e dos accidentes que po-
dem sobrevir da therapeutica por lhes serem
applicaveis os processos mais perigosos. '

A marcha dos apertos de urethra é a indi-
cada, quando estudamos os symptomas. A
principio, como dissemos, passam desaperce-
bidos, porque os symptomas sfio muito pouco
accentuados.  Os  symplomas porém caracteri-
sam-se mais ou menos rapidamente; ha, toda-
via, casos archivados, que mostram poder a
doenca ficar estacionaria. A marcha dos aper-
tos, que reconhecem por causa uma blenorrha-
gia, ¢ muito lenta geralmente; pois que s6 se
manifestam dez, quinze, vinte, vinte e cinco e
mais annos depois; a dos traumaticos ¢ muito
mais rapida.
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ratamaento

O tratamento dos apertos durethra ¢ exelu-
sivamenle cirurgico, ¢ visa a dois fins, restituir
& wrethra o seu calibre normal ¢ prevenir reca-
hidas. lintre os methodos a empregar devemos
oplar sempre pelos que dio mais resultado,
sio de mais [actl applicacio, e expoem os doen-
les a meiores perigos.

O tratamento medico ndo existe; mas ¢ pre-
¢iso obscrvar algumas regras de hygienc res-
peitantes ao regimen, ¢ cgualimenle se torna
necessaria a administracio de alguns medica-
mentos internamente para modilicar os acci-
denles.

Os meios de tratamento, que até hoje se
tem empregado, sfio a cauterisaciio, a dilatacio
¢ a urelthrotomia.

Vamos estudar cada um d’elles em sepa-
rado.

Cauterisagdo - - *

A cauterisaciio fol o primeiro methodo cm-
pregado para destruir as pretendidas carnosi-
dades, que formavam o aperto. A cauterisacio
era feita com substancias adstringentes e pouco
causticas, ¢ talvez os resultados obtidos fossem
devidos antes @ acedo das velinhas que se in-
lroduziam para levar os causticos até o aperto,
do (ue & accio dos causticos. Antes da appli-
cacao dos causticos fazia-se a sec¢do ou a des-
truigiio das carnosidades.
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Everard Home ohservou que vinte a trinta
cauterisacoes eram sufficientes para obter a
cura; mas encontrou um caso em que foi pre-
ciso empregar 1:236.

Os accidentes d’este methodo de tratamento
eram muito frequentes, pois que sc fazia as
cegas, introduzindo o caustico no orificio ante-
rior e impellindo-o de diante para traz até des-
truir todo o tecido fibroso.

Entre os accidentes citaremos dores violen-
tas, que niio raras vezes determinaram syn-
cope, febre por vezes intensa, hemorrhagias,
que podiam ser abundantes, e ainda grande tu-
mefacciio da mucosa, que algumas vezes deter-
minava retenciio d’urina, e tornava por isso in-
dispensavel a puncciio da bexiga. Os resultados
obtidos de modo nenhum compensavam estes
accidentes, porque as ulceras produzidas da-
vam logar a cicatrizes mais duras ¢ retracteis
do que o tecido fibroso que havia sido des-
truido. Pode sem receio affirmar-se que este
methodo de tratamento produziu mais apertos
do que curou.

Galvano-caustica chimica.—A galvano-caus-
tica chimica funda-se em que, applicando uma
corrente electrica aos tecidos vivos, no polo
positivo forma-se uma escara dura ¢ retractil,
semelhante & que produzem os acidos, e no
polo negativo outra escara molle e ponco retra-
ctil, semelhante & que determinam os alealis
Maller e Tripier, levados pela observaciio da
molleza e pouca retractibilidade da escara no




polo negativo, lembraram-sce de applicar a ele-

- ctricidade ao tratamento dos apertos d’urethra.

Jardin inventou um apparelho seinelhante
ao urcthrotomo de Maisonneuve, para a appli-
caciio das correntes elcctriens. Colloca-se o
polo positivo Wuma eoxa e o negalivo na ure-
thira, por meio d’uim conductor metallico coberto
d’uma substancia isoladora para que se possa
destruir =0 o aperto. No momento da passagem
da corrente o doente sente uma dor violenta,
que vae diminuindo @ medida do augmento da
escara, ¢ ¢ nulla no fim d’'um tempo, gque varia
ontre 1 e D minutos; enlio o aperto estd des-
truido. Cirurgides hotaveis, que empregaram
este methodo, notaram que muitas vezes a ci-
catriz ¢ muito dura e muito retractil, e além
d’isso tem inconvenientes difficeis de remediar,
para o cirurgido, a difficuldade da operagio,
por ter de empregar instrumentos muito com-
plicados e para o doente dores e hemorrhagias.
Apezar dos inconvenientes (ue a galvano-caus-
tica tem, ha ainda hoje quemt a empregue, pre-
ferindo-a aos outros meios de tratamento.

Dilatagao

A dilataciio ¢ o methodo que hoje se em-
prega mais {requentemente.

Os antigos ja empregavam a dilatacao sem
o saber, quando por meio de velinhas introdu-
ziaan substancias causticas ou medicamentosas
na urcthra. O tratamento por este methodo €




feito com velinhas cada vez mais volumosas
para restituir & urethra o seu calibre normal.

Este methodo a principio foi empregado sim-
plesmente como auxiliar da cauterisacio. Hun-
ter foi o primeiro cirurgifio que o empregou
80, ¢ mostrou as condicoes em que devia ser
applicado.

Os instrumentos que estao em uso para obter
a dilatacio sao as velinhas,

O modo de usar as velinhas nio offerece
grandes difficuldades. Os svimptomas funcecio-
naes podem fornecer-nos probabilidades para
escolha da velinha que devemos introduzir em
primeiro logar; mas so6 podemos usar a veli-
nha de volume convenicnle depois de fazer o
exame previo da urethra por meio de explora-
dores. _

Depois de escolhida a velinha, porque de-
vemos comecar a dilataciio, introduzimol-a na
urethra, enotamos a resistencia que encoutra
ao passar o aperto, devendo lembrar que ¢ pre-
ciso ndo empregar violencia.

No caso em que a velinha escolhida nao
passe sem emprego de violencia, devemos sub-
stituil-a por outra de mecnor calibre. Ha casos
e niio raros, em que a velinha ndo ultrapassa
o aperto, e por isso muitos meios mais ou me-
nos engenhosos foram inventados para vencer
o obstaculo. O meio que di# melhores resulta-
dos ¢ o de Leroy d’Litiolles. Leroy d’Etiolles
propoz o emprego de velinhas finas, cuja ex-
tremidade vesical ¢ contornada em saca-rolhas,
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verruma, ete., e coberta de collodio —velinhas
torcidas. Para vencer o ohstaculo é preciso ter
& disposiciio velinhas de formas variadas e em-
pregal-as umas apoz outlas e ao acaso, por
ndo se conheecer a situacao nem a direecéio do
orificio anterior do aperto.

Logo que sc¢ consiga inlroduzir wina veli-
nha, devemos operar a dilatacio lenta e pro-
gressiva, que se pode fazer, deixando a velinha
permanente ou retirando-a no tim d’um tempo,
(que ¢ variavel, mas curto. D'aqui resullam os
dois processos — dilatagiio lenta, progressiva,
permanente e dilatagiio lenta, progressiva, tem-
poraria — os quaes vamos estudar.

Dilatag¢ao lenta progressiva permanente.—
Pratica-sc este processo, introduzindo uma ve-
linha e fixaudo-a com o fim de néo ser expel-
lida ou de ndlo cair na bexiga.

E necessario ter todo o cuidado em que a
velinha niio ultrapasse o collo vesical para nao
determinar irrita¢do da bexiga.

No fim de tres horas observa-se um emba-
raco & emissiio d’urina. Muitas vezes para sup-
primir este obstaculo basta retirar a velinha
alguns millimetros. Esta constricgiio € passa-
geira em todos os casos, e succede-lhe uma di-
latacdio, que torna a micciio mais facil. Nio
decorre muito tempo sem que se manifeste um
corrimento muco-purulento na urethra, e desde
entdo podemos introduzir uma algalia de maior
calibre. O corrimento ¢ acompanhado de dores,
que variam de intensidade, e que a algalia ndao
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havia provocado. Tambem se tem observado
algumas vezes uma cystite ou uma epididymite.

O tempo, durante o qual a algalia deve es-
tar permanente, varia. Voillemier, pretendendo
obter uma suppuraciio abundante, conservava-a
durante cinco ou seis dias. Hoje é costume re-
tiral-a no fim de dous ou tres dias, podendo
ser mais cedo se ha dores ou o doente a nio
supporta. I8 preciso evitar grande constricciio
sobre a algalia. Acontece muitas vezes depois
de retirar uma poder-se introduzir outra d’'um
calibre superior de dous ou tres numeros.

Guveon suspende a dilatacfio lenta, progres-
siva permanente, quando a urethra tem a lar-

- gura sufficiente para a passagem sem difficul-

dade d’'uma algalia de numero 10 ou 12.

Este methodo de tratamento é applicavel
quando o diametro do aperto é muito reduzido,
quando assim ndo succeda emprega-se a dila-
taciio temporaria.

Dilatagdo lenta progressiva temporaria.—
Este processo de tratamento pratica-se introdu-
zindo na urethra, em intervallos mais ou menos
proximos, velinhas de mais a mais volumosas.
Podemos empregar, emn vez das velinhas de gom-
ma, catheters metallicos. Actualmente em Fran-
¢a empregam-se as velinhas curvas de Beniqué.

Se a velinha é detida por algum obstaculo,
basta na maioria dos casos ligeiros movimen-
tos para a desembaracar.

Os obstaculos, que a velinha pode encon-
trar, siio normacs ou pathologicos.
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Iinlre os normaes citaremos a valvuala de
Guerin, que existe atraz da meato na parede
superior da urethea. Desembaracamo-nos facil-
mente ou ndo encontramos este obstaculo, le-
vando a velinha encostada a parede inferior da
urethra. O tratamento pode ser iniciade pela di-
lataciio termporarin ot esta seguir-se 4 dilata-
¢iio permanente.

Em qualquer dos casos a prineira sessiio
de dilatacae temporaria deve ser muito pouco
demorada. A pressio intra-urethral nao deve ser
muito violenta, porque, sendo-o, péde determi-
nay uleeragoes, e d’ahi provéem complicacoes,
entre as quaes cilareios o envenenamento uri-
NOSO. :

Diz Guyon que a pressio intra-urethral deve
ser tao regulada como a administraciio de sub-
stancias medicamentosas toxicas. Em cada ses-
sio deve introduzir-se primeiro a velinha mais
volumosa, que se havia introduzido na anterior.

Quanto tempo deve a velinha ficar perma-
nente na uréthra? Diz Thompson que se- deve
retirar logo apoz o introducciio e Guyon segue
a meswma pratica. Ha todavia casos em que se
nota grande resistencia na introduceio da veli-
nha, ¢ ¢ n'estes casos que os cirurgioes acon-
selham que se conserve permanente durante
um tempo, variando de meia a uma hora. Pro-
cedendo assim, tem-se observado que no fim
de dous ou tres dias se pdéde continuar uma
dilatac@io que se julgava impossivel.

Os cirurgites que se teem dedicado miais ao
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tratarnento  das docncas das vias urinarias,
aconselham que logo que a urethra seja faeil-
mente permeavel a uma velinha de numero 13
ou 15 se e¢vntinte a dilatagio por meio dos ca-
theters metallicos de Beniqué, e Guyon ainda
preceitua com o fim de ndo fazer falsos ca-
minhos que a extremidade do catheter seja mu-
nida de rosca de parafuso para permittir a
adaptacio d’'uma velinha conductora de Mai-
sonnenve. Os catheters usados com este fim
sio eylindricos, excepto na extremidade vesical
que ¢ conica para ndo passar sem transicdo do
diametro da velinha ao do catheter.

Fste tratamento para ser efficaz ¢ necessa-
rio que seja feito muito Jentamente, e que cm
cada sessio se ndo eleve o volume do catheter
de mais wm millimetro on millimetro e meio.
A dilataciio nito deve dar & urethra um calibre
exagerado; porisso deve suspender-se, logo (que
se introduzam catheters com o numero 60 da
escala Beniqué ou 24 da Charricre. Depois de
obter assiin a dilataciio, o docnte deve operar
o catheterismo, com intervallos, que scrao pri-
meiro de quinze dias, depois de mez, de dous
mezes e maiores com catheters de numero 17
ou 18. A dilataciio sendo feita até que a urethra
tenha um calibre normal ou quasi, o doente
fica menos sujeito a recidivas, e no caso de se
darem, a dilataciio opera-se muilo mais facil-
mente. ‘

Observam-se muitas vezes, quando se em-
prega este methodo de tratamento, complica-




¢oes locaes como siio cystite e epididymite. Ts-
tas complicacdes podem nfo apparccer, se as

‘manobras intra-urethraes forem bem dirigidas;

mas ha individuos em quem apparecem, ape-

zar de todas as precaucoes.

Ha uma contra-indicagiio para este methodo,
de tratamento, que é a febre.

Se a febre se manifesta por accessos ¢ 6
intensa, devemos abandonar este methodo e
substituil-o por outro que nio obrigue a mano-
bras intra-urethraes repetidas. -

Como actua a dilatacéio lenta sobre o aperto?
No estado actual da scienciu a resposta ¢ im-
possivel. Muitas hypotheses foram aventadas
para explicar esta accfio, sem que até hoje se
possa dar uma explica¢iio satisfatoria de tal
modo de ac¢fio. Hunter admittia que o princi-
pio vital actuava de modo que as partes se ada-
ptassem & sua nova posiciio depois de destrui-
das por ulceracdo.

Bichat modificou a hypothese de Hunter,
admittindo que a compressio e inflammacio
determinavam uma maior adherencia aos teci-
dos visinhos, o que impedia as recahidas.

Dupuytren admitte duas accdes, mechanica
e vital. A explicaciio que dd de tal modo d’acciio
"¢ a seguinte: «a dilataciio vital aclua, quer ex-
citando uma for¢a expansiva, quer determi-
nando uma sccregio de mucosidades e, por
conscguinte, a desohstrucgho das partes. o
estou convencido que é preciso admittir alguina
cousa de vital. Mas ¢ por uma especie de forca




expausiva opposta & forga contractil e provo-
cada pela prescnca d’um corpo estranho, ou
por uma secre¢lo que opera uma especie de
resolucgiio e que diminue a espessura das pare-
des do obstaculo? E isto que nos nio ousaria-
mos decidir». Durante muito tempo esta theo-
ria fol acceite e defendida por distinctissimos
© cirurgioes. ‘

Para muitos cirurgides a inflammacdo tinha
um papel importante. Um d’elles, Voillenier,
dizia que a inflammacdio actuava differente-
mente, segundo se fazia a dilatacio lenta tem-
poraria ou permanente.

No primeiro caso a inflamrpacio determi-
‘nava a absorpciio dos elementos do aperto —
dilatac¢fio inflammatoria atrophica; e no segun-
do determinava ulceraciio da mucosa e des-
truia o aperto—dilatac@io inflammatoria ulce-
rativa. .

Como vimos, quando se pretende fazer o
tratamento por meio da dilatac&o permanente,
se se produz uma ulcera, devemos consideral-a
como um accidente, porque d’ella resulta uma
~clcatriz que, sendo retractil, expde o doente a
ficar peor do que antes do tratamento.

Tambem se affirmou que as camadas ex-
ternas do aperto eram modificadas pela dilata-
clo e as parles internas eram eliminadas, e
Thompson disse que era racional suppor que
«a desapparicdo do aperto é devida a uma des-
aggregacdo. molecular resultante da desorgaui-
saglio dos tecidos, que tem um pequeno grau
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de vitalidade, determinada pela influcncia da
pressaon.

Ainda se pretendeu que a presenca continua
d’'uma algalia excitasse anormalinente os vasos
absorventes, provocando assim - absorpeio do
tecido pathologico. Nenhuma das hypotheses
propostas para a explicacio do phenomono pa-
rece acceitavel. -

O contacto da algalia determina modifica-
¢Oes no tecido pathologico.

Iiste tecido inflamma-sc, amollece de modo
que torna a urethra permeavel o instrumentos
de maior volume. Para que haja modificacio
nio ¢ preciso destruir o tecido, basta o simples
“contacto. ! : '

O facto clinico de modlﬁcacoes no tecido pa-
thologico é innegavel. Como explical-0? Gomo
acabamos de vér nio ha sobre este assumpto
sendo hypotheses, e por isso devemos esperar
que alguem uwm dia determine a evolucio de
tads modificacoes.

Descrevemos os methodos que visam a res-
tituir /& urcthra o seu calibre normal lentamente.
Ha outros que tentam obter o mesmo fim rapi-
damente; esses vamos descrever.

Catheterismo forcado.— iste meio foi acon-
selhado por Desault e Chopart; Boyer fez d’clle
um methodo geral de tratamento.

O manual operatorio consiste na introduc-
¢llo d'uma sonda conica, munida de eslilete
para lhe dar mais consistencia, até o aperto;
ahi exerce-se pressio até o ultrapassar, dei-

[3
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xa-se permanente por tres ou quatro dias e pas-
sado este espaco de tempo substitue-se por ou-
tras successivamente mais volumosas, que se
mudaim em tempo convenierite.

Este methodo expdc o doente a muitos acci-
dentes, taes como perfuracio do holbo, infiltra-
¢d0 urinosa, etc. ol este o primeiro methodo
" proposto e usado para restituir 4 urethra rapi-
damente o seu calibre normal.

Dilatacao rapida.—Por este methodo a di-
latac@e obtem-se por meio de instrumentos que
tendo ultrapassado o aperto, actuam como uma
pinca afastando os ramos. A primeira applica-
¢io d’este methodo é attribuida ao cirurgido
Luxmoor por meio d’um instrumento composto
de quatro laminas, que se afastavam. Muitos
instrumentos foram inventados, quer para dila-
tar a urethra no logar do aperto, quer em toda
a extensio. Os dilatadores inventados por Mi-
chelena e Rigaud compoem-se de dous semi-
cylindros d’ago ligados por pequenas laminas
metallicas articuladas, collocadas obliquamente,
quando o instrumento estd fechado, e formando
um catheter de dimensoes variaveis. >

Um parafuso collocado na extremidade do
instrumento permitte tornar as laminas perpen-
diculares aos semi-cylindros e afastal-os. As
laniinas executam movimentos de basculo, mo-
vendo-se em sentido inverso dos semi-cylin-
dros, d'onde resultam tracgbes perigosas da
mucosa e dor.

Para remediar este inconveniente, Perréve

Fi
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substituiu as laminas por um estilete que per-
mitte afastar os semi-cylindros.

Perréve em cada sessfio introduzia estiletes
cada vez mais volumosos até attingir o diame-
tro de seis millimetros.

O defeito principal do imstrumento é de nao
actuar sobre todn a urethra, mas somente em
duas parcdes oppostas. O seu effeito é exercer
antes uma tracedo do que uma dilatacio. Char-
ricre para remediar este defeito modificou o
apparelho de Perreve de maneira que fosse for-
mado de quatro pecas em vez de duas. Ainda
com esta modificacdo o apparelho nio pode di-
latar regularmente o canal, e além d’isso apre-
senta arestas salientes, que expde o doente
a laceracgdes e consecutivamente a accidentes
graves. - \ ‘

Este methodo de tratamento ainda foi exe-
cutado com instrumentos differentes d’estes.
Entre esses instrumentos citaremos o catheter
composto de Buchanan e os dois dilatadores de
Corradi, denominados dilatador em rosario e
dilatador em arco.

Por mais differentes e complicados que se-
Jam estes apparelhos, teem todos o mesmo fim,
o de restituir & urcthra rapidamente o seu ca-
libre normal. v &

A recidiva dd-se mais rapidamente quando
se faz a dilatagdio rapida ou a dilatacio Jlenta?
Dizem os partidarios da dilatacio rapida que
por este processo nio se fere a mucosa, porém
as hemorrhagias, que frequentemente se obser-

* N . . ’ Ll
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vam, provam que nem sempre se consegue evi-
tar o ferimento. Por mais superficial que seja
este ferimento ha de dar logar a uma cicatriz,
que pela sua retractilidade diminuird o calibre
do canal. A observagio clinica demonstra que
uma dilatacfio rapida e nio repetida é insuffi-

ciente para determinar modificagoes profundas
no tecido pathologico do aperto. Os apparelhos
deiPerrtve e de Corradi dio logar a accidentes
como siio hemorrhagias abundantes, inflanima-
¢do intensy, ete. Ha'ainda casos em que a morte
sobreveio e foi determinada por infeccdo pu-
rulenta. Civiale mostrou que muito frequente-
mente a dilata¢io vae além do calibre normal
da urethra,—ha supra-distensdo. Quando as-
sim succede nota-se que ha dores violentas,
hemorrhagia, retencio d’urina e um estado de

Jrritabilidade da urcthra semeclhante a que se

observa quando se pratica mais rapidamente .
do que se deve a dilatacdo lenta.

Por este methodo fazem-se feridas na ure-
thra, que tornam fucil a infiltracio durina c
mais facil ainda quando as paredes vesicaes
estdio hypertrophiadas, como acontece frequen-
temente nos individuos portadores de aper-
tos.

Dilatacao imunediata progressiva.— O pri-
meiro cirurgido que cmpregou este methodo
de dilatagiio dos apertos, foi Maisonneuve, cin
1855. Para operar a dilatacio Maisonneuve em-
pregava uma velinha conductora munida n’uma
das extremidades de parafuso para a adaptacao

3
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de sondas de volume crescente até que se obti-
Vesse a (h]altﬂ( Ao n‘uma so sessio.

Le Fort substituin as sondas de (romma

que empregava Maisonneuve, por catheters me-
tallicos. Le Fort introduz primeiro win catheter
de numero 12 da escala Charriere, retira-o e
substituc-o por outro de numero 17 e por ul-
timo este por um ultimo de numero 22.

Depois de terminada a operaciio, deixa per-
manente na urcthra durante tres ou quatro
dias uma algalia de numero 16 ou 18. Passa-
dos poucos dias iutroduz algalias de numero
23 ou 25, '

Diz Le Fort que este methodo deve ser pre-
ferido 4 dilatacio lenta, porque a cura € mais

apida e expoe menos a recidivas.

Divulsao. — A divulsiio consiste em dividir
um aperto rapidamente. A differenca que existe
entre esta operacdo ¢ a dilatagio rapida, é que
esta ¢ instantanea e a dilataciio rapida pretende
alargar o aperto sem ferida da mucosa.

Este methodo de tratamento niio pode ser
empregado sendio quando o diametro do aperto
ndo ¢ muito diminuido. O mais perfeito dos ap-
parelhos de divalsiio ¢ o de Voillemier, que se
compde: 1.0 dum conductor formado de duas
laminas d’aco soldadas na extremidade vesical
e curvas como wma sonda, representando um

catheter de dous millimetros de diametro; 2.

d’um estilete conico n'uma extremidade, cylin-
drico no resto da sua extensfio e tendo aos la-
dos duas golteiras onde se encaixam as lami-




nas conductoras. O manual operatorio consiste
em introduzir o conductor e depois impellir
bruscamente o estilete. Ieito isto retira-se o
apparelho, primeiro o estilete ¢ em seguida o
conductor.

Terminada a operacio colloca-se uma alga-
lia permanente que deve ter, segundo Voille-
mier, um diametro menor do que o do apparec-
lho, um e meio millimetro.

Urethrotomia

Definiremos urethrotomia uma operacao em
que se cortam as paredes urethracs com o fim
de restabelecer o curso normal da wrina.

De dous modos se pratica a urethrotomia;
ou o corte é feito de dentro para fora, ou de
fora para dentro, ¢ d’ahi as duas denomina-
coes—urcthrotomia interna e urethrotomia ex-
terna. ' '

Jd mo seculo xvi os cirurgides tinham con-
cebido a ideia de cortar os obstaculos ‘ue se
oppunham ao livre curso da urina no canal.

O primeiro urethrotomo foi imaginado por
Physick, cirurgido norte-americano, em 1795,
¢ compunha-se d’'uma canula, em que se intro-
duzia um estilete terminado em lamina pontea-
guda, cortante, semelhante a wma lanceta e

~destinada & sec¢iio do aperto. A partir d’esta

época, muitos instrumentos foram inventados
e em 1824 Amussat apresentou & Academia de
Medicina uni uretlirolomo munido de conductor




e destinado a seccionar os apertos de diante
para traz, e passado pouco, um escarificador
destinado tambem & incisio dos apertos, mas
em sentido inverso. A Amussat seguiram-se
muitos outros cirurgides, que inventaram ure-
throtomos destinados a operar a secgio quer
de traz para diante, quer de diante para traz.
Entre os primeiros citaremos os urethrotomos
de Ricord, Charriere, Reybard e Thompson, e
entre os segundos os escarificadores de Leroy
d’Etiolles, He)l)ard Civiale e os urethrotomos
de Horteloup e Maisonneuve.

As seccoes de traz para diante teem o de-
feito de ser preciso préviamente fazer a dilata-
¢dio urethral para o instrumento poder passar,
e é csta uma das razoes que fez com que a ure-
throtomia interna, que operava a secciio de traz
para diante, fosse justamente abandonada.

Hoje o instrumento mais empregado na pra-
tica d’esta operaciio ¢ o urethrotomo de Mai-
sonneuve, que tem sobre os outros a vantagem
de ser mais facil de empregar. Este urethro-
tomo permitte, depois de fazer uma incisiio de

diante para traz, fazer outra de traz para diante.

No Porto, o urcthrotomo que se emprega € o
de Maisonncuve; por isso limitar-nos-hemos &
descripeio da urcthrotomia interna feita com
este instrumento.

Urethrotomia interna.—Q urethrotomo de

Maisonneuve niio teve a principio a mesma
forma que hoje, posto que a ideia, que presidiu
& invencio, fosse a mesma—o emprego d'um

P 4
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conductor que, seguindo uma velinha, permit-
tisse dirigir com seguranca a lamina cortante.

-0 urethrotomo compde-se d’'um conductor
metallico . curvo, d’'uma velinha conductora e
d’min estilete com a lamina cortante.

O conductor metallico ¢ provido em toda a
sua extensdo d’um sulco que, segundo estd na
face concava ou convexa, permitte fazer a inci-
sdo. na parede superior ou inferior da urethra.
Numa das extremidades ha um parafuso que
serve para fixar uma velinha de gomma elas-
tica conica n'uma extremidade, ¢ que tem ia
oulra uma peca metallica oca com passo de
parafuso. O conductor tem na outra extremi-
dade umn annel que serve para o fixar depois de
introduzido na ursthra. A lamina cortante tem
a forma triangular e continua-se pela base com
um estilete que se jusla perfeitainente no sulco,
e ahi ¢ sustentado por duas azas lateracs.

O vertice do trinngulo formado pela lamina
é.rombo ¢ os dois lados cortantes, ¢ permittem
por csta disposicio dividir o aperto de diante
para traz e dec traz para diante ¢ s6 os pontos
apertados, porque as outras partes sio desvia-
das pelo vertice rombo da Jamina.

Manual operatorio—a) Cuidados previos.—
Logo ‘que a urcthrotomia interna csteja indi-
cada, devemos administrar no doente um pur-
gante e, se houver receio Calgnm accesso (ebril,
sulfato de quinina na dose de 50 a 75 centi-
grammas algnmas horas anles da operacio.

Antes de operar, o cirurgiao deve examinar
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com todo o cuidado o instrumento para se cer-
tificar que funcciona bem.

E preciso que o conductor metallico ¢ a ve-
Jinha se fixem solidamente ¢ que ndo haja erro
de construcciio sufficiente para impedir que o
estilete caminhe com tacilidade no conduactor.

b) ()/)m’awm — Introduz-se primeiro a veli-
nha até 4 bexiga, fixa-se-lhe o conductor por
meio do paraluso e impelle-se até a bexiga. De-
pois d'isto o cirurgino estende o penis sobre o
conductor com a mao esquerda, ¢ com a direita
hitroduz no suleo a lamina ¢ impelle-a em toda
a extensiio do canal, pod(‘ndo executar movi-
mentos de vaivem para fazer mais do que uma
incisiio ¢ fazel-as de traz para diante. Depols
de feita a operacio, o cirurgiao introdnz uma
algalia, que nao deve ser superior ao numero
16 ou 17 da escala Charricre, porque sc o for,
vedando complelamente a urethra, pode dar lo-
gar & infiltragdo d'urina, (ue se deve sempre
ovitar.

A incisfio costuma fazer-sc na parcde supe-
rior, por ser mais regular ¢ a hemorrhagia ser
quasi nulla. Tntre a parcde superior ¢ 08 vasos
ha uma grande espessura de tecido, que per-
mitle uma ineisao profunda sem o ferimento
d’elles.

Se lizermos a incisiio na parede infervior, te-
mos a certeza de haver uma hemorrhagia muito
maior, porque esta parede ¢ rodeada de tecido
spongio-vascular. A maior regularidade da pa-
rede superior provém de que a urethra ¢ muito
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adherente & gotteira dos corpos cavernosos por
meio de tecido fibroso.

Esta regularidade faz com que a incisdo
seja nitida, porque a mucosa nito forma pre-
gas, como acontece operando na parede infe-
rior.

N’esta operacéio s6 em casos excepcionaes
se deve empregar o chloroformio, porque a dor
nio é muito intensa, dura pouco, e porque o
anesthesico pode provocar vomitos que impe-

dem o doente de conservar a algalia.

Para terminar o tratamento faz-se a dilata-
¢ilo lenta e progressiva. Para tornar as pare-
des da urethra elasticas e regulares, ¢ preciso
usar os catheters Beniqué. O doente, depois de
curado, deve fazer o catheterismo com inter-
vallos malores ou menores para prevenir reci-
divas.

¢) Accidentes.—A urethrotomia interna fei-
ta, como acabamos de dizer, é uma operacio
benigna, e os accidentes, que se observavam
outr’ora, hoje siio rarissimas excepcdes.

Durante o nosso curso vimol-a praticar mui-
tas vezes no hospital de Santo Antonio pelo
ex.m sr. dr. Pimenta, e observamos que os
casos de cura attingiram o numero dos opera-
dos. _

Os accidentes ohservados sdo os que vamos
em seguida descrever: :

1.© Hemorrhagia. — A hemorrhagia ¢ fre-
quente; mas apenas d'algumas gotas e rarissi-
mas vezes abundante. Diz Guyon que em 500
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urethrotomias observou apenas 5 hemorrhagias
abundantes; mas nenhuma d’ellas sufficiente
para dutor'mml a morte. R

2.0 Infiltracao d'urina.—A 111]1]L1amo d’urina
tem-se observado muito poucas vezes.

O wmelhor meio de se obstar a este accidente
¢ a introduccio d'uma algalia de medio calibre
depois de praticada a urcthrotomia. A extremi-
dade da algulia deve ficar aberla para que a
urina se esgote com facilidade. Nos casos, em
que haja hemorrhagia, e por isso sc receie a
obstrucedo da algalia por coagulos, deve inje-
ctar-se de espaco a espaco uma solu(,ao de
acido borico. 3 -

Fazendo a oper‘acm) com 0 umtluotomo de
Maisouneuve, ndo se observam as bolsas ure-
thraes como quando se emprega o de Reybard,
praticando incisoes profundas na parede infe-
rior da urcthra

3.0 Prostatite. — Tem-se observado esta af-
feceiio algumas vezes depois de praticada a
urethrotomia iuterna.

4.0 Infecedo purulenta.—isteaccidente muito
poucas vezes se nota, e parece antes devido a
contagio ou doencas concomitantes do que 4
fcrida urethral.

Hoje esta affeceiio observa-se poucas vewes
por causa do emprego dos meios anti-seplicos.

D.0 Accessos febris— Nephrite.—Algumas
vezes manifesta~se febre no terceiro dia depois
da operaciio. 19 devida a uma exasperagio da
nephrite que os doenles soffriam antes da ope-
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racio. Tem-se ohservado a nephrite preexis-
tente, sendo a morte determinada pelo progresso
das lesdes renaes.

Gt ST e s
Urethrotomia externa T

.

N

A urethrotomia externa consiste na incisiio
da urethra de fora para dentro.

“" A origem d’esta operaciio foi a incisdio peri-
neal em hotoeira que se fazia quando a urina
néo podia percorrer o canal.

Sfo dois 0s processos, que se seguem na
pratica d’esta operacdio, segundo se poder ou
nio mtroduzir um conductor na urethra— ure-
Uhrotomia externa sobre conductor e urethro-
tomia externa sem conductor.

Urethrotomia externa sobre conductor. —
Para a pratica d’esta operaciio introduz-se um
catheter canclado na urethra, e faz-se sobre
elle uma incisdo de quatro ou cinco centime-
tros, e n'esta extensdo dividem-se as partes

~ molles até encontrar a canula do catheter. Feito

isto introduz-se a ponta d’um bistouri recto na
canula, que serve para dividir o aperto em toda
a sua extensdo. FFaz-se em seguida a hemos-
tase, e substitue-se o catheter por uma algalia
perinaneinte.

Urethrotomia externa sem conductor. —
Quando ¢ impossivel introduzir o catheter na
urethra esta opera¢iio é muito mais difficil. O
manual operatorio consiste em introduzir uma
sonda até o aperto ¢ em seguida fazer uma in-
cisdio de tres ou quatro centimetros na linha
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medinna alé encontrar a extremidade da sonda.
Feito isto introduz-se um estilete ou vma sonda
canclada de diante para lraz para poder cortar
o aperto ey toda a sua exlensao; feita o he-
mostase infroduz-se inma algalia até a bexiga.

om muitos casos os cirurgioes mais habers
experimentam difficuldades grandes em eucon-
trar a urethea, por isso introduziram modifica-
¢des na pratica da urethrolomia externa sem
conductor.

tstas moditicacoes sito urethrotomia externa
em dois tempos, urethrotomia externa pelo ther-
mo-cauterio, urethrotomia sub-cutanea, combi-
nacio da urethrotomia externa e interna, exci-
sdo ou resecciio do aperto, formacao d'um ca-
nal lateral, incisdo da regidor membranosa e
.atherismo retrogrado. Descreveremos muito
rapidamente estas modificagoes.

Urethrotomia em dois tempos.—Foi Civiale
o primeiro que praticou a urcthrotomia externa
em dois tempos. No primeiro dia cortava a pelle
o eallosidades até o aperto e no segundo inei-
sava o canal e collocava a algalia permanente.

Urethrotomia externa pelo thermo-cauie-
rio. —Verneuil, em 1880, fez uma communica-
cflo & sociedade de cirurgia, de dous casos de
urethrotomia externa praticada com o thermo-
cauterio. Affirma Vernuil que no fim de quatro
dias a ferida estava coberta de gomos carnu-
dos de hom aspecto, e que a operaciio é mais
facil e mais lnnocente.

Urethrotomiu sub-cutanca. — Teevan fazia
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uma urethrotomia suh-cutanea. O processo em-
pregado consistia em introduzir um conductor
até o aperto, fazer uma punceiio no ponto onde
se detinha, ¢ por esta introduzir um bistouri
recto de lamina estreita, com que dividia o
aperto sem angmentar a ferida.

Combiracdo da urethrotomia interna e ex-
terna.—Foi Otis que aconsclhou este processo.
Consiste em praticar uma abertura perineal,
por onde se introduz até a hexign uma velinha
conductora de Maisonneuve, e adaptar a esta
o conductor do urethrotomo, para praticar a
urethrotomia na parede superior.

Excisdo on resecedo do aperto.—Este meio
fol aconsclhado para a reteactilidade do tecido
cicatricial néio formar novo aperto. Esta opera-
¢iio fol praticada por cirurgides distinctos, como
Bourguet, Voillemier, Labhé, ete. A operaciio
¢ muito difficil de praticar, sohre tudo quando
0 aperto tem por séde a regido peniana, ¢ ainda
porque custa a distinguir o que perfence 4 nre-
thra ou ao tecido indurecido que se pretende
tirar. Voillemier cita um caso em que foi pre-
ciso tirar as partes molles em grande extensiio,
¢ no fim d’'um anno o doente ainda tinha uma
ferida de 5 centimetros de comprimento. A ope-
raciio é perigosa para o doente, ¢ a pretensio
de remover a recidiva nio ¢ justa, porque, de-
pois da cura, a cicalriz é muito extensa. A re-
cidiva dd-se depois de pouco tenpo, e o doente
fica a soffrer mais do que antes de ser operado.

Formagdo d'um canal lateral.—A formacio
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d'um novo canal tem o inconveniente de niio
ter a mesma direcciio que o natural, e tornar
por isso impraticavel um catheterismo ulterior,
que pode ser necessario. obiasn =il

Incisao da regiao membranosa.—Esta inci-
sio permitie a introducciio d'uma velinha de
traz para diante.

Pode, por esta incisio, introduzir-se uma
algalia até a bexiga ¢ a urina ser evacuada por
ella.

Catheterismo retrogrado.-—O cathelerismo
retrogrado ¢ praticado da bexiga para a ure-
thra. Segundo Sedillot, esta operagiio fol prati-
cada, a primeira vez, por Verguin, no h()bpkt{ll
de Toulon, em 1757, ot oy =00

Verguin fez a punceio da bexig . no h\po—

gastro, e por essa abertura introduziu o cathe-
ter. Sedillot julga que se deve pmtlcﬂr o ca-
theterismo retrogrado, quando n'uma primeira
sessiio d’urethrotomia externa se nio encontra
a extremidade posterior do aperto; mas ¢ pre-
ciso ter feito préviamente a talha hypognstrica.

Follin diz que recorreu a este meio 1’um
caso d’aperto insondavel, e que a operagio fol
scguida de cura. ST TR
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Terminada a operac¢iio de m‘othmtomm ex-
terna devemos deixar uma algalia permanenle,
que serd conservada até que a ferida perinecal
cicatrize completamente.

O accidente que devemos tenrer mais n'esta -
operagdo, ¢ a hemorrhagia. SIS
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Se a laqueac¢iio dos vasos nio ¢ sufficicute
para fazer a hemostase, devemos praticar o
tampio da ferida.

Os outros accidentes, que se podem obser-
var, nio sio exclusivos d'esta operacio, mas
pertencem a todas as feridas.

sl
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+ Em presenca d'um caso d’apertos d’urcthra
qual é o methodo de tratamento que devemos
empregar ? :

A cauterisaciio deve ser posta de parte pe-
Ias razdes que apontamos, quando a descreve-
mos. O mesmo nito péde dizer-se da galvano-
caustica chimica, porque ainda conta defenso-
res, entre os quaes citaremos Gaujot e Le Fort
em Franca e Magalhiics no Rio de Janeiro. A
galvano-caustica chimica tem dado logar a ac-
cidentes graves, e sob o ponto de vista das re-
cahidas nio ha um numero sufficiente de factos
para a poder recommendar.

O catheterismo forcado jd nflo se emprega.

A dilatacdo rapida conserva como principal
defensor Le Fort, que diz empregar cste meio
com exclusiio dos outros, que cm sua pratica
nio teve um insuccesso e que as recahidas fo-
ram raras. (9 =510m e

Este meio empregado por outros cirurgides
tem dado logar a acecidentes mortaes até, e a
recahidas em breve lapso de tempo. ’
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A dilataciio lenta ¢ o meio de tratamento
que hoje tem mais defensores.

A uarethrotowia interna foi considerada como
um meio de cura radical dos apertos d’urethra,
mas infelizmente os factos nio confirmaram
esta. asscr¢io.

Hoje a urethrotomia interna é considerada
como o melhor adjuvante no ftratamento pela
dilatac¢dio progressiva.

A urethrotomia externa parece que sO em
casos coxcepcionaes deverd ser praticada, por-
que ¢ uma operaciio difficil e hastante perigosa.
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Anatomia — Existe continuidade entre a fi-
bra muscular e tendinosa.

Physiologia— Os musculos intercostaes nao
tem funcc¢io bem determinada.

Materia medica— As substancias chama-
das abortivas actuam pela sua toxicidade e nao
por uma acgdo especial sobre as fibras mus-
culares uterinas.

Pathologia externa— A therapeutica dos
apertos d’urethra s6 poderd ser instituida do-
pois do exame do doente.

Medicina operatoria — Rejeitamos o em-
prego do chloroformio na pratica da urethro-
tomia interna.

Partos — O melhor meio de tratamento da
eclampsia ¢ operar a deplecciio do utero.

Pathologia interna —E por vezes muito
difficil ou impossivel o diagnostico entre o can-
cro do estomage e a ulcera do mesmo orgio,

Anatomia pathologica — A lesio dos aper-
tos inflammatorios da urethra ¢ principalmente
sub-mucosa. '

Medicina legal-- A presenca d’hynien nem
sempre exclue a possibilidade de gravidez.

Pathologia geral — A agua € o vehiculo do
agente da febre typhoide. ’

Visto, Pode impeimir-se.
O director,
A. Placido da Costa. Visconde de Oliceira.

/
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