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INTRODUCÇÃO 

H W definição clara e precisa dos apertos da ure­
thra seria o bastante para evitar as difficuldades que se en­
contram na classificação d'estas doenças. E' pela falta d'el-
ía que uns auctores, como Bell, os dividem de uma ma­
neira arbitraria e pouco anatómica, que outros, como 
Hunter e Beclard, os dividem de modo que parece que­
rerem complicar uma questão que precisa de tanta cla­
reza e simplicidade, e que outros, finalmente, como Ler-
roy d'Etiolles, tanto a complicam que a tornam inutil. 

Eu, evitando qualquer discussão sobre este assum­
pto, chamarei aperto d'urethra a approximação das suas 
paredes; quer seja contrahindo-se spasmodicamente o ap-
parelho muscular annexa á urethra e suas dependências, 
qger seja inflammando-se os tecidos que entram na sua 
composição, quer seja, finalmente, por a producção de 
um novo tecido, que, privando a urethra da sua elastici­
dade normal, a impede de ceder ao impulso da urina. 

Divido, por tanto, os apertos da urethra em spas-
modicos, inflammalorios e cicatriciaes. Os primeiros são 

' 



produzidos pelas contracções do apparelho muscular pró­
prio da urethra, e pelas dos músculos que a cercam, 
taes como o musculo de Wilson. Esta lesão, só por que 
não deixa vestígios depois da morte, nem tão pouco du­
rante a vida, e porque se revela por signaes muitas ve­
zes equívocos, foi posta em duvida por muitos auctores, 
ao passo que outros a admittem e explicam pela contrac­
ção do musculo orbicular. Os apertos inflammatories são 
a consequência das urethrites. 

A tumefação, que esta inflammação necessariamente 
produz nas paredes do canal, é a principal causa sem 
que por isso os elementos anatómicos percam as suas re­
lações e a sua natureza, e desde que se extingue a phle­
gmasia desapparëce também o aperto inflammatorio. Os 
cicatriciaes são produzidos ou por ulcerações, ou por le­
sões traumáticas. Estas causas determinam uma solução 
de continuidade nas paredes da urethra, e dão Ingar á 
interposição d'um tecido fibroso entre os lábios da fe­
rida. 

Limito o meu estudo a esta ultima divisão, isto é 
aos apertos cicatriciaes, e só em relação com a medicina 
operatória, não fazendo consideração alguma sobre a ana­
tomia, physiologia ou pathologia especial d'esté estado 
mórbido, e divido-o em duas partes; indicando na pri­
meira quaes os processos operatórios mais empregados 
no seu tratamento; na segunda, o valor relativo de cada 
um d'elles. 



PRIMEIRA PARTE 

operações executadas no tratamento dos 
apertos cicatriciaes da urethra do ho­
mem. 

São muitas e variadas as operações que se praticam 
para satisfazer as indicações que esta doença pode exi­
gir. Umas são especiaes ao tratamento d'esta doença; 
outras empregadas no tratamento de différentes doen­
ças. Vem aqui, ou em auxilio das primeiras, ou para de 
per si constituir meio therapeutico, o catheterismo, que 
muitas vezes se emprega como meio explorador, (o que 
adiante se demonstrará), outras vezes como auxiliar, mas 
constituindo sempre, só de per si, a manobra operatória 
de um methodo de tratamento. Julgo, por tanto, conve­
niente apresentar breves ideas d'esta simples, mas im­
portante operação, muito principalmente em relação á 
doença de que vou tratar. 2 
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Denomina-se assim a operação era que pelo canal 
da urethra se levam até á bexiga instrumentos de forma 
e disposição especial, conhecidos pelos nomes de cathe­
ter, sonda, velas ou algalias. 

Pensar-se-hia pela disposição anatómica normal da 
urethra que só instrumentos com forma curva poderiam 
ser empregados, se os trabalhos de Magendie, Amussat, 
e Civiale não tivessem demonstrado plenamente a possi­
bilidade de executar esta operação com instrumentos 
curvos ou rectos; é porém aos curvos que ordinariamen­
te se recorre; aos rectos ou pouco curvos só quando cir-
cumstancias especiaes assim o exigem. 

Teem comtudo alguns practicos querido determinar, 
com certo rigor, o grau de curvatura que devem ter os 
instrumentos empregados. 

No estado de flacidez do penis quando este órgão 
pende na parte anterior do scroto, a urethra representa 
duas curvaturas alternadas que lhe dão pouco mais ou 
menos, a forma de S itálico. Sobre esta forma eram mo-
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deladas as algalias antigas e as que J. L. Petit empre­
gava para serem conservarias na urethra. 

Na erecção, ou quando o penis se levanta para o 
ventre, desfaz-se a inflexão anterior, e a urethra descre­
ve uma curva simples, sendo um dos ramos mais com­
prido, anterior, descendente, obliquo de cima e de dian­
te para baixo e para traz, constituído por toda a por­
ção da urethra que vae da glande até 9 a 11 milimetros 
abaixo da symphyse púbica; e o outro mais curto, poste­
rior e ascendente, obliquo debaixo e de diante, para ci­
ma e para traz, formado pela porção do canal que vae 
desde a parte inferior da symphyse púbica até ao collo 
da bexiga, de traz e um pouco acima do nivel da arca­
da púbica. 

E' por esta forma que são modeladas as algalias e 
os instrumentos com que geralmente se faz o catheteris-
mo curvilíneo da bexiga. 

Não obstante, porém, este rigor em precisar a di­
recção do canal, os casos clínicos reclamam muitíssimas 
vezes o emprego d'instrumentos com diversas curvatu­
ras de maior ou menor raio segundo a conformação phy-
siologica das partes, que é individual e não geral, e, mui­
to principalmente, segundo os casos pathologicos entre os 
quaes deve figurar, em primeiro lugar, o engorgitamento 
da prostata. Ainda que esta operação possa ser feita pa­
ra fins muito différentes, convém em todos os casos ter 
em vista que os instrumentos tenham disposição e soli­
dez tal que quando se faça o eatheterismo curvilíneo, 
mantenham esta forma. 
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Os instrumentos fabricados com metaes satisfazem 
por si sós áquella condição; mas os de gomma elástica 
ou conete-chon tomam aquella forma amoldando-se sobre 
um corpo metallico chamado conductor ou melhor style-
te, que se introduz no interior d'elles; e ainda assim 
estes últimos podem, na maior parte dos casos, ser em­
pregados sem conductor ou stylete, por quanto a sua 
flexibilidade, sem prejuízo da resistência, permitte-lhes 
o percorrerem o canal amoldando-se ás suas curvaturas 
e percorrendo-as até penetrarem na bexiga. 

O seu comprimento deve regular por 25 centíme­
tros; a forma deve variar segundo os tins a que são des­
tinados, podendo ser cylindrica, cónica ou fusiforme; 
terminando a sua extremidade em forma oval ou esphe-
roidal; e o seu calibre deve ser maior ou menor, segun­
do os casos em que este instrumento tiver de ser em­
pregado. 

O mecanismo desta operação parece á primeira vis­
ta muito simples; no entanto entre descrevel-o e execu-
tal-o ha grande differença; é uma operação que falha até 
nas mãos dos melhores operadores e practicos consum-
mados. 

Ou o catheterismo seja rectilíneo, ou seja curvilí­
neo, em todo o caso a sua execução é precedida de um 
certo numero de regras que convém não omittir: aque­
cer o instrumento quando elle é de metal, limpal-o sem­
pre, são cuidados que por muito repetidos se tornam ba-
naes; ha porém um outro preceito ao qual se não deve 
faltar e que, sendo importante, é comtudo muitas vezes 
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esquecido ; refiro-me á lubrificação do instrumento com 
substancia oleosa para tornar mais fácil a introducção. 

Não é porém possível, em grande numero de casos, 
ter á mão algalias ou sondas proporcionaes, em calibre, 
ao calibre das diversas urethras, d'onde resulta que n'um 
dado caso se a urethra é ampla e a algalia delgada a 
substancia unctuosa lubrifica todo o canal e facilita a in­
troducção do instrumento, mas no caso contrario toda 
a substancia unctuosa é limpa pelos lábios do meato ure­
thral, e o instrumento difBcilmente então escorrega pela 
urethra. 

Para remediar tal inconveniente penso que a pra­
tica de M.r Reybard é bastante aproveitável ; refiro-me 
ás injecções feitas, com óleo d'amêndoas doces na urethra 
antes do catheterismo. Satisfeitos estes preceitos e collo-
cado o doente no decúbito dorsal, affastadas e ligeira­
mente dobradas as coxas sobre o ventre e as pernas so­
bre as coxas, procede-se á operação da maneira se­
guinte: 

O operador, collocado ao lado esquerdo do doen­
te, segura o penis pela glande lateralmente com o pol-
lex e o indicador da mão esquerda; toma com a mão 
direita o catheter, vela, ou sonda, com a concavidade 
para o perineo e a parte anterior da symphyse púbica, 
e começa a introducção até que a extremidade do in­
strumento chegue á arcada púbica, tendo-o primitivamen­
te na direcção da virilha, e levando-o, pouco a pouco, até 
ao parallelismo com a linha branca. Chegado o instru­
mento á arcada púbica deve ultrapassal-a e costear um 
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pouco a sua face posterior; para isto irá levantando o pa-
vilhão existente na extremidade externa do instrumento, 
a.té que, pouco a pouco, e sempre na direcção da linha 
mediana vá caliir entre as coxas do doente. 

O catheterismo rectelineo pouco diffère do preceden­
te. No primeiro tempo a introducção faz-se na direcção 
da linha mediana, mas no sentido da' sua perpendicular. 
No segundo tempo, o angulo recto superior vai-se tor­
nando cada vez mais obtuso até o instrumento vir do 
mesmo modo, baixando, cahir entre as coxas do doente. 

No catheterismo com instrumentos flexíveis não ha 
estas regras fixas; uma pressão levo e regular, acompa­
nhada d'alguns movimentos de rotação, fazem penetrar 
o instrumento, que se vae amoldando ás curvaturas do 
canal. 

. Muitos são os estorvos que se podem oppôr á execu­
ção completa d'esta operação, e d'estes os mais frequen­
tes são os apertos cicatriciaes da urethra; com tudo nem 
todos a tornam impossível, e muitas vezes variando a 
curvatura do instrumento, ou sendo elles de calibres dif­
férentes, consegue-se a passagem atravez da coarctação. 

Depois d'esta breve descripção do catheterismo en­
trarei na primeira parte do assumpto que tomei para ob­
jecto da minha dissertação; isto é, estudar os methodos 
operatórios empregados no tratamento doa apertos cica­
triciaes da urethra. 

Os methodos operatórios empregados no tratamen­
to d'esta doença podem reduzir-se aos seguintes: a dila­
tação, a cauterisação e a urethrotomia. 



CAPITULO I 

Wã Si&JtëAQÎQ 

Este methodo de tratamento, o mais antigo de todos, 
consiste em vencer a elasticidade e a retractilidade do te­
cido mórbido, por meio da pressão excêntrica exercida 
por instrumentos apropriados. Executa-se a dilatação 
com velas, sondas, ou instrumentos mais ou menos 
complicados, ou com uns e outros ao mesmo tempo. Se­
ja porém qual for o instrumento empregado, póde-se, 
n'este methodo, dirigir o tratamento de dous modos: ou 
promovendo lentamente a dilatação do tecido do aperto, 
ou rapidamente, e cada um d'estes modos pôde ser re­
gulado de duas maneiras différentes. 

Na dilatação lenta podemos fazer operar os instru­
mentos permanente ou temporariamente. A dilatação 
lenta executa-se ordinariamente com sondas ou velas; 
no primeiro caso, a pressão excêntrica é produzida pela 
resistência do instrumento, resistência inhérente á sub­
stancia de que é fabricado. No segundo caso, é-o assim, 
muitas vezes, mas em outras aquella acção é devida ao 
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augmente) de volume que o instrumento adquiriu pelas 
suas propriedades hygro métricas. Na dilatação lenta 
temporária, usa-se muitas vezes de instrumentos especiaes 
cujo modo de acção é mui semelhante ao das velas du­
ras não hygrometricas; na dilatação rápida, é das velas 
duras, resistentes e de forma permanente que ordinaria­
mente nos servimos. Em todos estes casos, a manobra 
operatória quasi que se reduz a um catheterismo repeti­
do; as velas empregadas tem formas différentes em que 
cada um de seus auetores tem querido achar a explica­
ção dos bons resultados que poderam conseguir. 

I 

DILATAÇÃO LENTA PERMANENTE. 

N'este methodo de tratamento, a resistência do teci­
do do aperto é vencida pela pressão permanente dos ins­
trumentos. Podem apresentar-se dous casos; ou o aperto 
é complicado de fistula ou não é. No primeiro caso, em-
pregam-se ordinariamente algalias que satisfazem as 
duas indicações: evitar a entrada da urina na fistula e 
produzir a dilatação do tecido do aperto. As de que nos 
servimos ordinariamente são de gomma elástica, porque, 
pela sua flexibilidade, não produzem no canal da urethra 
e na bexiga a irritação que o instrumento inflexível e 
duro necessariamente causaria. O operador deve ter to­
do o cuidado na escolha d'estes instrumentos, por quo 

i 
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tendo de conservar-se por algum tempo na urethra, mui­
tas vezes se cobrem na sua extremidade vesical de in­
crustações calcareas e ronipem-se em toda a sua exten­
são, a ponto de poderem quebrar-se e ser necessário uma 
operação especial para a extracção dos fragmentos. 

No caso d'apertos descomplicados, é das velas que 
nos servimos; bom estas não é necessário tanto cuidado, 
por que construídas d'outro modo são mais compactas e 
resistem mais facilmente á acção corrosiva da urina; 
além d'isso como têem de ser retiradas todas as vezes 
quer o doente tiver necessidade de executar a micção, 
podem ser examinadas e evitar-se d'esté modo qualquer 
accidente com mais facilidade. 

Vidal de Cassis empregava prudentemente, na sua 
pratica, velinhas de différentes substancias, principian­
do pelas de cera, depois as de corda de tripa, e acaban­
do o tratamento com as de gomma elástica; por enten­
der que, resentindo-se estas superficies do contacto pro­
longado com um corpo estranho, devia empregar primei­
ro as mais flexiveis e menos duras, e recorrer ás outras 
só quando se tenha estabelecido urna' certa tolerância da 
parte dos órgãos. 

Em qualquer dos casos acima indicados, sejam quaes 
forem os instrumentos empregados, a pratica a seguir é 
muito simples, reduz-se a ir fazendo successivamente a 
introducção de sondas ou velas de calibre progressiva­
mente maior, conservando-as por longo tempo na urethra 
e renovando-as, segundo ascautellas que assim indicamos. 



II 

DILATAÇÃO LENTA TEMPORÁRIA. 

N'esta variedade de methodos da dilatação, não ha 
differença da precedente senão na intermittencia d'acçao 
dos agentes dilatadores. 

E' d'ordinario das velas metallieas e das de gom­
ma elástica de que nos servimos. Apezar dos elogios da 
applicação das velas metallieas, o emprego das de gom­
ma elástica encontra numerosos proselytos entre os prá­
ticos mais distinctes da época: e na verdade o seu effei-
to é seguro e teem a vantagem de poderem ser empre­
gadas pelos próprios doentes com muita facilidade, mas 
parece que deve produzir melhores resultados o empre­
go das velas metallieas. 

Â marcha do tratamento n'esta variedade do metho-
do da dilatação, reduz-se á introducção de velas, suc-
cessivamente maiores em calibre, que se demoram de 
cada vez desde alguns minutos até duas horas, tendo o 
cuidado de renovar esta applicação, muitas vezes ao dia 
e em sessões seguidas. 

—vwSY,WAv^~ 
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DILATAÇÃO RÁPIDA, GRADUAL E FORÇADA. 

N'esta forma de dilatação procura-se obter em uma 
ou duas sessões o que na antecedente custava muitas. 
A dilatação rápida pôde fazer-se de dous modos; ou fa­
zendo em uma ou duas sessões a dilatação, mas gradual­
mente introduzindo velas successivamente mais grossas, 
ou então desfazendo logo o aperto cora uma vela tão 
grossa que lhe dê iramediatamente o grau de.dilatação 
desejado, empregando vela tanto mais grossa, quanto 
mais estreito for o aperto. 

Descrevi resumidamente os diversos processos de 
dilatação que se executam com velinhas ou algalias; 
descreverei também o emprego de alguns dilatadores es-
peciaes. A dous grupos se podem elles reduzir; uns que 
operam em virtude da elasticidade por molas d'aço con­
venientemente dispostas e temperadas; outras pela pres­
são transmittida a fluidos de diversas naturezas que exis­
tem comprimidos em apparelhos próprios. 

O dilatador de A. Cooper consiste em uma bainha 
metallica dentro da qual corre uma haste d'aço dividida 
em dous ramos na sua extremidade vesical conveniente­
mente temperados; um parafuso na sua extremidade ex­
terna faz sahir mais ou menos os ramos dilatadores. 

O dilatador de Charriere só diffère do precedente 
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em a haste de aço ser dividida em 1res ramos em logar 
de dous. 

O dilatador de M.r Rigaud consiste em um cathe­
ter oco, dividido em todo o seu cumprimento em duas 
metades, que estão ligadas entre si por a sua superficie 
concava, por meio de pequenas laminas metallicas arti­
culadas. Um parafuso collocado no seu pavilhão faz es­
corregar as duas metades, uma sobre a outra no senti­
do do seu comprimento. Pelo movimento do parafuso as 
pequenas laminas, que estão occultas na cavidade do ca­
theter quando está feehado, se indireitam, affastando pa­
ra isso os dous ramos do catheter. 

Reybard construiu dous dilatadores; consiste um 
n'uma cânula de envolucro por dentro da qual atravessa 
outra metallica dividida em dous ramos, tendo as extremi­
dades reunidas entre si, sendo o seu afastamento devido 
ao incurtamento da cânula, o qual se opera pela tracção 
de uma haste metallica que está introduzida pelo inte­
rior, e vai prender-se na sua extremidade. O segundo 
nada apresenta différente d'esté senão em a sua extre­
midade externa ter uma escala e um ponteiro para mar­
car o grau d'afastamento dos arcos metallicos. 

O dilatador de M.r Voillemier, conhecido com o no­
me de divulsor cylindrico, compõe-se de um conductor 
formado de duas pequenas laminas d'aço, soldadas na 
sua extremidade vesical na extensão de quatro centí­
metros e curvadas n'esta parte como uma sonda. Estas 
laminas são delgadas, semicylindricas, com dous milli-
metros de diâmetro, tendo na sua extremidade vesical 



— 29 — 

algumas roscas de parafuso para lhes ser adaptada uma 
velinha de gomma elástica, que serve de conductor ao 
instrumento atravez dos apertos até á bexiga. A dilata 
çâo é feita pela introducção de um cylindro de metal, 
tendo a ponta cónica e duas goteiras longitudinaes op-
postas e proprias para n'ellas se adaptarem as duas la­
minas semicylindricas. 

D'esté modo augmenta de volume o instrumento, 
sem perder a forma; e a pressão que exerce reparte-se 
com igualdade por toda a circumferencia da urethra. 
Feita a dilatação e retirado o cylindro dilatador, M.r 

Voillemier aparafuzá no pavilhão do conductor um esti-
lete e converte todo o apparelho em um conductor pelo 
qual com muita facilidade leva até á bexiga uma alga-
lia elástica, terminada por um pequeno tubo de prata, 
com a extremidade anterior obtusa e aberta para dar 
passagem ao conductor, e com aberturas lateraes para 
a sahida franca da urina. 

Os dilatadores de Ducamp e o de Reybard pertencem 
ao segundo grupo; o de Ducamp compõe-se de uma has­
te metallica terminada em bola, e por fora uma cânula, 
sendo as duas peças unidas nas suas extremidades vesi-
caes por um tubo de tripa, preso por uma extremidade á 
cânula e por outra á haste interna. Na extremidade exter­
na do instrumento ha uma torneira que intercepta a com-
municação do interior com o exterior quando o fluido é 
injectado. 

O modo de usar d'esté instrumento é simples; logo 
que a bola da haste metallica passou o aperto, assim co-



30 — 

mo o sacco membranoso que está com ella, é então que 
se faz a injecção com mais ou menos força, e fixa-se a 
torneira; a pressão transmittida a todas as partes do flui­
do exerce-se sobre o tecido coarctado. Reybard usa de 
um dilatador quasi semilhante a este; mas em vez de 
ter só o estylete sustentador tem também dous arcos 
metallicos pelo lado de fora. 

Os fluidos, usados para produzir com estes instru­
mentos a dilatação, são o ar, a agua e o mercúrio; todos 
produzem os mesmos effeitos. 

;̂ *HB^§*T 
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N'este systeraa geral de tratamento dos apertos da 
urethra, não se alterando as propriedades do tecido do 
aperto, tenta-se destrufl-o physicamente pela cauterisa-
ção. E' aos cautérios potenciaes que se tem recorrido 
para alcançar aquelle resultado. Todo o apparelho ins­
trumental d'esta operação se reduz a exploradores mais 
ou menos complicados, a porta-causticos, que abrigando 
o cáustico em toda a extensão da urethra sã, o deixam 
a descoberto quando as circumstancias o exigem. 

Antes de entrarmos no estudo próprio d'esté me-
thodo operatório e das suas particularidades é necessá­
rio fazermos algumas considerações, a respeito da ex­
ploração. 

" C ^ ^ -



Consiste esta operação em determinar, por meio 
d'instrumentos especiaes, o lugar, a forma e a extenção 
do aperto; é uma operação cujo fim é dar mais certeza 
e precisão ao diagnostico. Pôde fazer-se com simples son­
das ou velas, ou com velas de construcção especial e 
graduadas, ou finalmente com o próprio porta-caustico, 
quando para isso é convenienteínente construído. Des­
creverei, entre outras, as velas exploradoras de Du-
camp, que, por ser seu author quem mais aperfeiçoou e 
praticou este processo operatório, merecem menção es­
pecial. 

Consistem em algalias de gomma elástica gradua­
das por fracções de pollegada, tendo na sua extremida­
de vesical um pincel de fios de seda, o qual sendo cober­
to de uma mistura de cera e resina, toma n'esta ponto 
a forma cónica susceptível de se modificar, quando um 
certo grau de calor o tiver amollecido e sobre elle se 
exerça uma certa pressão. O instrumento depois de in­
troduzido no aperto ahi se demora algum tempo, e ex-
trahindo-o depois, vê-se, moldada sobre a cera, a forma, 
a extensão e o lugar da circumferencía da urethra oc-
cupado pelo aperto; a profundidade a que o instrumen-
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to chegou (marcada na escala) indica a profundidade em 
que se acha a coarctação, convindo usar de sonda cur­
va quando se julgue que se deve operar a grande pro­
fundidade na urethra. 

M.r Civiale, para o mesmo fim emprega velas 
de cera dos quaes se serve também para o tratamento dos 
apertos pela dilatação, conseguindo, diz elle, simultanea­
mente, três fins: conhecer o aperto pela impressão que 
se apresenta na sonda; tractar o aperto pela dilatação; e 
diminuir pouco a pouco a sensibilidade das partes doen­
tes da urethra. 

Segundo o auctor citado, com o emprego das ve-
linhas de cera obtem-se uma impressão que revela a 
forma do aperto, quer elle seja circular, ou limitado a 
um lado das paredes da urethra, quer também seja um 
só, ou mais do que um. 

O methodo de' Bell consiste em introduzir succes-
sivamente na urethra estiletes terminados em esphera até 
que um atravesse o aperto. A passagem do aperto pela ex­
tremidade do estilete é denunciada por uma espécie de 
salto, pelo movimento mais livre da mesma extremidade 
na parte da urethra posterior á coarctação, e pelo novo 
obstáculo que a sonda encontra quando se dirige de traz 
para diante até tocar na parte posterior do aperto. E' 
certo que a introducção d'esté instrumento é geralmente 
dolorosa e que muitas vezes é impossível passar o aperto. 

Depois de Bell, muitos operadores têem apresenta­
do modificações aos instrumentos de que elle se servia 
na exploração. M.r Seglas substituiu os estiletes de 

3 
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Bell por sondas inflexíveis igualmente terminadas em 
espheras de volumes diversos. Amussat apresentou tam­
bém para o mesmo fim um instrumento particular que 
denominou explorador lenticular. Leroy d'Etiolles sub­
stituiu, para o mesmo effeito, pelos instrumentos metal-
licos, as sondas de gomma elástica, também terminadas 
em espheras. As sondas empregadas pelo hábil operador 
são muito variadas: umas são graduadas para servir ao 
diagnostico preciso da sede do aperto, e da sua distan­
cia da extremidade da urethra; outras são mociças, ou­
tras ocas para se lhes poder introduzir um estilete que 
lhe dê mais consistência; d'estas ultimas, algumas são 
abertas para servir á evacuação da bexiga, outras tem 
a proeminência terminal só d'um lado para por ella se 
conhecer a existência dos apertos excêntricos valvula­
res. 

E' d'estas sondas elásticas terminadas em esphera 
ou oliva que mais geralmente se usa hoje para diagnos­
ticar os apertos da urethra em certos indivíduos. E' tam­
bém a ellas que M.r Raybard dá decidida preferencia. 

O catheterismo, nos apertos inflammatories, é sempre 
muito doloroso; mas fácil, mesmo com sondas de maio­
res diâmetros e provoca algumas vezes a uretrorrhagia 
mais ou menos abundante. 

Nos apertos spasmodicos, o catheterismo é difícil e 
ás vezes até impossível, qualquer que seja o processo ou 
diâmetro da sonda de que nos servirmos: mas pôde tor-
nar-se repentinamente muito fácil ou impossível de 
tira momento para o outro; e isto quer espontaneamente, 
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quer mediante o emprego d'algum anesthesico, por ter 
cessado o spasmo d'uma ou d'outra forma. 

Nos apertos cicatriciaes, o catheterismo é sempre 
mais ou menos difficil em razão do diâmetro da sonda; 
os agentes anesthesicos não facilitam a exploração, a me­
nos que não haja complicação de spasmo; a sonda ao 
atravessar o ponto coarctado da urethra transmitte-nos 
a sensação de um pequeno salto especial e característi­
co que denuncia o aperto; este salto torna-se muito sen­
sível se nos servirmos das sondas terminadas em oliva 
ou esphera. 

i 



Reconhecido o lugar e a .disposição do aperto, se-
gue-se atacal-o com. o cáustico; esta parte da operação 
pôde satisfazer o fim a que é destinada de três modos: 
ou destruindo o tecido do aperto de diante para traz, 
ou de traz para diante, ou lateral ou excentricamente; 
isto é introduzir o cáustico no aperto e ir successivamen-
te destruindo o seu tecido até á profundidade conve­
niente. 

§ 1.° Cauterisacão de diante para traz. Usada por 
Hunter e E. Home só n'ella se empregavam instrumen­
tos muito simples constituídos por sondas ou velinhas 
de cera ou de gomma elástica e tendo na extremidade 
vesical um fragmento de azotato de prata fundido; ou 
por velas cobertas de uma camada de substancia cáus­
tica. A acção do cáustico começava no ponto onde en­
contrava resistência e d'esté modo poder-se-ha já formar 
uma idéa do estado em que ficaria a mucosa da urethra, 
e de quantas vezes se cauterisaria o que não era aperto 
orgânico. Leroy d'Etiolles, querendo obviar a este in­
conveniente, modificou este processo usando de um ins­
trumento que poupava as paredes da urethra á acção do 
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cáustico durante a sua introducçao e extracção. M.r 

Voillemier serve-se de um instrumento' que se compõe 
de uma, cânula e de um estilete. A cânula é de prata,, 
cylindrica, recta, ou curva, segundo se quer levar a cau­
terisação á porção recta ou curva da urethra. O seu vo­
lume é de seis a sete millimetros a fim de affastar as 
paredes da urethra e permittir ao estilete o movimento 
de vai vem, na sua cavidade, O estilete é também de 
prata, da grossura d'um estilete ordinário, e flexivel para 
que possa com facilidade tornar-se curvo á similhança da 
cânula, terminando em oliva a sua extremidade vesical. 
Eis em poucas palavras como se practica a cauterisação: 
introduz-se na urethra a cânula com o seu estilete até ao 
aperto, e carrega-se no estilete, suavemente, por espaço 
de vinte a trinta segundos. Depois d'esta curta cauteri­
sação, retira-se o estilete e faz-se, pela cânula, uma in­

jecção com agua fria para lavar os apertos cautérisa-
dos, e arrastar os fragmentos de azotato de prata que 
poderiam ficar no canal. Esta operação é repetida de 
três em três dias, mas antes de a praticar é preciso vêr 
se é possivel introduzir alguma velinha. 

§ 2.° Cauterisação de traz para diante. — N'esta 
variedade de cauterisação usada só e poucas vezes por 
Leroy de Etiollas, serve-se o operador de uma sonda 
terminada por uma meia esphera ôca; é na sua concavi­
dade que vai o cáustico, que opera quando, depois de 
ter ultrapassado o aperto, pelo esforço de extracção, a 
sua superficie é posta em contacto com o tecido do aperto. 

§ 3.° Cauterisação lateral ou excêntrica.—Usada 
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principalmente por Ducamp, que a levou ao maior gráo 
de aperfeiçoamento, a cauterisação propriamente dita cons­
titue n'ella só uma parte do tratamento. Principiava pela 
exploração que já descrevi; seguia-se depois a cauterisa­
ção com o azotato de prata que ia acommodado dentro 
de uma cânula de platina que terminava na vela de gom­
ma elástica, e que ia coberto dentro de uma cânula gra­
duada como as velas exploradoras, e da mesma substan­
cia. O instrumento empregado por Ducamp consistia 
numa cânula de gomma elástica com a extremidade ve­
sical de platina, dentro d'esta cânula estava contida uma 
sonda mais comprida e mais delgada do que ella, termi­
nada na extremidade vesical por uma peça de platina 
que tinha uma pequena cavidade onde se lançava o azo­
tato de prata fundido. A sonda atravessava a cânula por 
uma abertura praticada na sua extremidade vesical, c 
como era muito mais delgada do que esta, podia facilmente 
pôr-se em contacto com o ponto coarctado e tocal-o em 
qualquer das paredes que conviesse. Ducamp demorava 
o contacto do cáustico por espaço de um minuto, e repe­
tia a operação todos os dias, ou de três em três dias, 
até que a urethra, n'aquelle ponto, deixasse passar uma 
vela de três millimetres, e d'aqui por diante, tratava o 
aperto, pela dilatação, até á cura, constituindo esta a se­
gunda parte da operação. Quando havia mais do que um 
aperto, tratava do segundo depois da cura do primeiro 
e assim sucessivamente; quando o aperto era profundo 
curvava um pouco a cânula conduetora, dentro da qual 
podia fazer todos os movimentos do porta-caustico. 
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N'este methodo de tratamento, trata-se de dar á 
urethra maior calibre no ponto coarctado, fazendo n'elle 
soluções de continuidade mais ou menos extensas, cujos 
lábios, sendo affastados convenientemente, são depois 
unidos por um tecido intermédio cicatricial, tornando as­
sim mais extensa n'este ponto a superficie interna da 
urethra á custa dos tecidos sub-mucosos. Estas soluções 
de continuidade são uma ou mais, e feitas por instrumen­
tos incisivos; quando superfieiaes são propriamente as 
escarificações; quando profundas podem interessar maior 
ou menor extensão de tecidos, comprehendendo toda a 
extensão da urethra, e constituem assim a variedade, 
chamada urethrotomia propriamente dita; e esta pôde ser 
externa ou interna. E' interna quando se pratica na ca­
vidade do canal ; é externa quando penetra no canal 
atravez dos tegumentos. 
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§ I-0 

Urethrotornia por escarificação 

Muito usada antigamente e principalmente por M.r 

Mercier nos apertos da região prostatica. Empregam-se 
n'élla instrumentos mais ou menos curvos que por meio 
de molas, fendas, e parafusos, deixam a descuberto, no 
lugar do aperto, laminas cortantes com forma e disposi­
ção variável, que depois incisam os tecidos. 

O modo de operar com estes instrumentos diffère 
um pouco segundo a região em que existe o aperto, segun­
do a maior ou menor profundidade dos golpes, e a multi­
plicidade d'elles. Nos apertos da região prostatica diffère 
também e, tanto mais, quanto mais proximo da bexiga 
se tiver de operar: é ahi que tendo levado o instrumen­
to com a convexidade para baixo dá uma maior volta 
que o põe em posição inversa, e descubrindo depois a 
lamina se dá o golpe ou golpes puxando o instrumento 
como se o quizessemos retirar du urethra. Feito isto in-
troduzem-se sondas na urethra e conservam-se ahi por 
algum tempo para evitar o contacto da urina nas feridas, 
e produzir o affastamento dos bordos, até que finalmente 
se retiram quando a cicatrisação estiver concluída, e só 
então está terminado o tratamento. 

§2 . ° 

Urethrotornia propriamente dita 

E' este o methodo de tratamento caracterisado pelo 

grau de profundidade a que chega a incisão que pôde 

comprehender todos os tecidos da urethra. 
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Eu descreverei de-us processos de urethrotomia por 
serem os mais usados: 1." aquelle que se practica na ca­
vidade da urethra e a que se chaîna urethrotomia interna. 
2.° aquelle que se pratica penetrando atravez dos tegu­
mentos, e a que se chama urethrotomia externa. 

§ 1.° Urethrotomia interna. No processo de M.r Rey-
bard é necessário distinguir très partes; na primeira dá-
se ao aperto uma dilatação tal que possa ser atravessa­
do pelo urethrotomo, na segunda, faz-se a urethrotomia, 
e na terceira conservam-se os lábios da ferida affastados 
até á sua completa cicatrisação. Reybard satisfaz a pri­
meira indicação com velas ordinárias pela dilatação gra­
dual e temporária; no acto da operação pratica-a, para 
mais certeza das incisões, com o próprio urethrotomo. 
Em quanto á segunda indicação, o instrumento de que 
se serve tem variado muito; porém o ultimo de que este 
pratico diz ter-se servido com vantagem, consiste n'uma 
cânula invaginadora dentro da qual vai uma outra ter­
minada por dous arcos elásticos presos nas extremidades 
e dentro d'esta corre um estilete grosso que na extre­
midade externa está ligado com um parafuso, e no in-
tervallo dos arcos (extremidade interna) disposta sobre 
a extremidade d'uma lamina, que segundo o estilete for 
mais ou menos introduzido pelas voltas do parafuso, 
sahirá mais ou menos do parallelismo em que se acha 
em relação com as outras peças do instrumento, sobre-
sahindo assim a lamina de uma maneira bem sensivêl e 
podendo cortar os tecidos logo que qualquer tracção for 
feita sobre a totalidade do instrumento. 

« 
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Para operar com o instrumento procede-se do modo 
seguinte: introduz-se fechado, isto é, abrigado na cânu­
la exteriía; depois, por uma pressão conveniente, os arcos 
que terminam a cânula interna vão atravessando o aper­
to que vai assim ficando distendido; finalmente com a» 
voltas do parafuso o estilete é introduzido, a lami­
na sae do parellelismo em que estava, é então que 
se faz o movimento, como querendo retirar o instru­
mento, e assim se faz uma incisão longitudinal de 5 cen­
tímetros de comprido que deve só penetrar até ao te­
cido sub-mucoso. Depois pelo emprego d'algalias perma­
nentes conservam-se os bordos affastados, e só se sus­
pende o seu emprego quando se suppõe a ferida ciea-
trisada. 

M.r Maisonneuve opera com os instrumentos se­
guintes: Um catheter de aço, curvo, de um a três millime­
tres de diâmetro com uma goteira na concavidade; uma 
velinha de gomma elástica muito fina e flexível para pol­
der passar os apertos ainda os mais exagerados e acom-
modar-se na cavidade vesical. Esta velinha é filiforme 

"na sua extremidade interna, e no resto da sua extensa» 
não excede dous millimetres de espessura. Na sua ex* 
tremidade externa está articulado e bem fixo um peque­
no cylindro metallico do comprimento de um centímetro, 
pouco mais grosso do que a velinha, a que está articula­
do, Geo, e com a superficie interna canelada em espiral, 
podendo-se adaptar a outra espiral que se encontra na 
extremidade interna do catheter. Um estilete do com­
primento de trinta centímetros, de forma proporcionada 

• 
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ao rego do catheter pelo qual deve correr com facilida­
de, tendo na extremidade interna uma lança, formada 
por uma lamina d'aço ponteaguda de forma triangular, 
do comprimento de 17 a 22 millimetros e de 7 a 9 na 
sua maior largura, com o bordo cortante, excepto na par­
te mais alta onde é obtusa e mais larga para não offen­
der as partes sãs da urethra, as quaes dilata. No bordo 
opposto ao do gume, e junto da ponta tem uma aresta 
que serve para manter esta parte no rego do catheter, 
impedindo-a de sahir d'elle. A extremidade opposta ou 
externa tem um pequeno cabo metallico com botão pelo 
qual se segura o instrumento e se faz mover em todo o 
comprimento do rego do catheter conductor. 

Ha outros estiletes que têem laminas proprias para 
cortarem lateralmente, construídos tão ingenhosamente e 
com as mesmas variedades de largura que o precedente. 
E' com esta terceira parte do apparelho instrumental de 
Maisonneuve.que se cortam os apertos, fazendo correr o 
estilete pela goteira do catheter depois de devidamente 
coliocado e seguro. 

Para praticar a urethrotomia começa-se por ititro- ' 
duzir a velinha na urethra e em seguida se parafusa o 
catheter que vai até a bexiga, atravez do aperto, guiado 
pela velinha. Feito isto, estende-se com uma mão o pe­
nis sobre o catheter, e com a outra introduz-se o estile­
te no rego do catheter e empurra-se de maneira que a 
lamina percorra o canal até além do aperto, e assim se 
praticam, segundo o instrumento com que se opera,, inci­
sões superiores ou lateraes, por isso que as inferiores 

» 
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estão hoje banidas da pratica por exporem facilmente ás 
infiltrações urinosas. 

M.r Maisonneuve depois d'esta operação e retirado 
o urethrotomo introduzia na urethra algalias permanen­
tes até á cicatrisação das feridas. Esta pratica está hoje 
modificada, principalmente entre nós, pelo sr. A. M. Bar­
bosa, que, feitas as incisões, introduz logo uma grossa 
algalia até á bexiga para extrahir a urina, em seguida 
retira a algalia, repetindo este catheterismo somente de 
dias a dias. 

O urethrotomo, apresentado por M.r Voillemier á 
Sociedade de Cirurgia de Paris, tem alguma semelhança 
com o precedente e compõe-se de um catheter e de uma 
velinha como a precedente; de um conductor formado 
por duas hastes metallicas, uma das quaes se casa na 
outra. A primeira que é a mais comprida é armada de 
uma lamina semi-elliptica, cortante por todos os pontos, 
de 15 a 20 millimetros de comprimento e de 6 a 9 de 
largura. A segunda, mais curta, tem uma pequena placa 
destinada a acompanhar e occultar a lamina, esta placa é 
bastante espessa e os seus bordos são arredondados e 
lizos para que não possam ferir a mucosa da urethra. 
Tem um estilete d'aço de 3 millimetros de diâmetro e de 
30 centímetros de comprido, e cavado em parafuso n'uma 
das extremidades para se adaptar ao pavilhão do catheter. 
Tem mais uma algalia de gomma elástica cujo volume 
está em relação com a largura da lamina do urethrotomo. 

O primeiro tempo do processo operatório consiste na 
introducção da velinha conductora e do catheter na ure-
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thra, como no processo antecedente. No segundo tempo, o 
operador, collocado desde o começo da operação ao lado 
direito do doente, segura o penis pelos lados e parte infe­
rior da glande entre o annular e o medio da mão esquer­
da, puxa-o moderadamente para desenrugar a mucosa, 
fixa-o no catheter o qual segura pelos lados entre o pollex 
e o indicador da mão direita; introduz na goteira do cathe­
ter a lamina e a placa do urethrotomo, encostadas uma á 
outra, leva-as para diante até encontrar obstáculo e fi-
xa-as com os mesmos dedos que seguram o catheter. Le­
vando o annullar e o medio direito por baixo de uma das 
então hastes do conductor para suspender a marcha da 
placa, apoia o pollex sobre a outra haste e faz avançar 
a lamina cortante á medida que julga conveniente. 

Reconhece-se, facilmente, quando está dividido todo 
o aperto, pela falta de resistência mui apreciável. 

Feita a incisão, encosta-se a lamina ao lado da pla­
ca protectora, e retira-se o conductor ou as duas hastes, 
deixando na urethra o catheter. 

No terceiro tempo, parafusa-se o estilete no pavi­
lhão do catheter, e por este longo conductor se encami­
nha a algalia de gomma elástica até á bexiga, e fixa-se 
por espaço de 48 horas depois de retirar o catheter e a 
velinha. No fim d'esté espaço de tempo, retira-se a al­
galia para só se fazer de dias a dias o catheterismo di­
latador. 
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Da urethrotomia externa 

Dá-se este nome á operação por meio da qual se 
dividem os tecidos de fora para dentro, comprehendendo 
até as paredes urethraes. Reduz-se a muito pouoo o ap-
parelho instrumental ; basta um catheter canelado, um 
bistori recto o algalias. Introduzido o catheter, e reco­
nhecido o lugar do aperto, pratica-se com o bistori uma 
incisão de fora para dentro desde a pelle até ao tecido 
mucoso inclusivamente; retira-se depois o catheter e 
substitue-se por algalias permanentes até á cicatrisação 
completa da ferida. Muitas vezes, na impossibilidade 
de introduzir o catheter, tem-se feito esta operação ser­
vindo como guia um estilete, outras vezos tem-se opera­
do servindo de guia os conhecimentos anatómicos. 

Depois de descrever mui resumidamente os proces­
sos operatórios mais geralmente empregados no trata­
mento dos apertos orgânicos da urethra, cutnpre-me fa­
zer a apreciação d'estes diversos processos, o que consti­
tue a segunda parte do meu trabalho. 

~*£f8frl**-
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SEGUNDA PARTE 

Apreciação dos diversos processos opera­
tórios empregados no tratamento dos 
apertos cicatriciaes da urethra. 

A dilatação permanente, antigamente tão elogiada, 
emprega-se hoje só em casos muito raros e especiaes. A 
condição essencial do seu emprego consiste na possibili­
dade de transpor com os instrumentos o ponto coarctado 
e penetrar com elles na bexiga, difficuldade com que 
sempre se lucta em todo e qualquer processo operatório 
das vias urinarias. 

E' fácil de ver que só quando o instrumento empre­
gado é muito pouco volumoso, é que o podemos deixar 
permanecer na urethra sem risco de impedir a sahida das 
urinas, podendo este liquido filtrar-se entre o instrumen­
to empregado e as paredes do canal; a não ser assim é 
obvio que para satisfazer a repetida necessidade da mic­
ção forçosamente se tem de retirar e introduzir amiúda-
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das vezes o instrumento, e d'aqui se pôde calcular o ris­
co que se corre em provocar perigosas inflammaçSes; 
ora para evitar este inconveniente é que com manifesta 
vantagem se podem empregar as algalias, preferindo-as 

ás velinhas, 
Se é justo dizer que se pode com o emprego da di­

latação permanente destruir apertos consideráveis, devo 
também prevenir que, por este methodo, se produzem 
accidentes dolorosos e graves a ponto de compromette-
rem a vida dos doentes. Dores insupportaveis, accessos 
febris,accidentes nervosos,suppuração urethral e abundan­
te, ulcerações da mucosa, inflammaçôes nos testículos, na 
prostata e na bexiga, são as principaes desordens que 
obrigaram a despresar este methodo therapeutico, apesar 
das vantagens evidentes que elle possa produzir. 

E' desnecessário accrescentar que se nos servirmos 
de algalias duras, tornam-se mais graves e mais certos 
todos os accidentes que acima apontei. 

A dilatação temporária, progressiva e vagarosa, é 
0 methodo de tratamento mais empregado, por isso que 
é o mais fácil e está ao alcance de todos, por que só se 
applica aos apertos mais simples e não exigem uma ha­
bilidade especial. O que nos seduz, á primeira vista, 
n'este methodo de tratamento, é o pouco perigo que pa­
rece provocar o seu emprego, se for feito com prudência. 
Mas para esfriar o enthusiasmo dos que imaginam que 
a dilatação vagarosa e progressiva é isenta de qualquer 
perigo bastára-me transcrever aqui alguns factos citados 
por Morei Lavallée, em que este auctor chega a provar 
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que todas as vezes que um instrumento, por mais inno­
cente que elle seja, é introduzido na urethra d'um homem 
ainda que sã, esse homem, só por esse facto, corre ris­
co de vida. 

Todos sabem que é só progressiva e muito vagaro­
samente que se consegue, nos apertos d'urethra, augmen-
tar o calibre d'esté canal até oito millimetres, e este re­
sultado só se obtém á custa de muita paciência do ope­
rador e do operado: e as mais das vezes é só no fim de 
três, quatro, seis mezes, ou mais, que se consegue tal 
dilatação. Contrariedades de toda a espécie, esperam n'es­
te longo prazo de tratamento, tanto o cirurgião como o 
doente: umas vezes é por que se não pôde introduzir 
n'um dia uma velinha que na véspera facilmente se in­
troduziu, e vemo-nos obrigados a descer a escala, perdendo 
hoje o que se ganhou hontem, outras vezes é uma in-
flammação, que, diminuindo momentaneamente o calibre 
da urethra, chega a produzir retensões d'urina. 

Acontece, algumas vezes, por este processo, poder­
mos dar momentaneamente ao canal urethral as suas di­
mensões primitivas; mas quasi sempre, antes de um an­
no, forma-se de novo o aperto, a não ser que o doente 
se sujeite, o que raras vezes acontece, a introduzir uma 
velinha todos os oito ou dez dias. Comparando as van­
tagens e os inconvenientes da dilatação progressiva va­
garosa, vê-se que se este processo operatório expõe ap-
parentemente menos o doente a accidentes funestos do 
que os outros processos, pôde também produzir compli­
cações muito graves, e por a sua duração e falta de per-
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sistencia dos resultados obtidos está longe de poder ser 
preferido a qualquer outro processo de tratamento dos aper­
tos da urethra. 

Na dilatação temporária, progressiva e rápida, não 
se encontra também vantagem alguma, por que os re­
sultados que se obtôem favoráveis são menos duradou­
ros do que no processo precedente, c os inconvenientes 
são os mesmos e mais frequentes ainda na dilatação rá­
pida, o que facilmente se explica por as manobras exer­
cidas sobre a urethra, com instrumentos duros, n'um tem­
po muito curto. Em todos os casos, será sempre por os 
cuidados d'um operador muito prudente e hábil que este 
processo poderá dar algum resultado favorável, porque 
a mais leve manobra praticada imprudentemente pôde 
trazer comsigo a morto do operado. 

A cauterisação, como methodo geral de tratamento 
nos apertos da urethra, está completamente abandonada, 
salvo em casos muito raros e especiaes. 

Apezar dos aperfeiçoamentos mais ou menos enge­
nhosos que tem soífrido o apparelho instrumental, e de 
Ducamp ter empregado todo o seu talento para genera-
lisar este methodo curativo, está hoje completamente re­
futado ; porque a cauterisação da urethra é excessiva­
mente dolorosa, senão immediatamente depois da sua 
applicação, pelo menos algumas horas depois; porque é 
sempre difficil, senão impossível limitar a acção do cáus­
tico só ás paredes coarctadas do canal, e porque final­
mente o emprego d'esté methodo dá lugar a accidentes 
gravíssimos, sem que por isso o resultado obtido seja 
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tão duradouro, que possamos, em vista do beneficio du­
vidoso do seu emprego, desprezar todos estes inconve­
nientes. 

A urethrotomia interna, seja qual for o modo por 
que ella se pratique, sejam quaes forem os instrumentos 
empregados tem o inconveniente de nunca conseguir a 
cura radical dos apertos. E' só momentaneamente que 
a urethra adquire as suas dimensões normaes; pouco a 
pouco vai depois apparecendo o aperto com mais ou me­
nos rapidez, conforme a incisão foi mais ou menos pro­
funda. 

Os mais hábeis e experimentados operadores tem-se 
esforçado por inventar e mandar construir os mais en­
genhosos instrumentos, mas nem assim teem podido 
conseguir a cura radical de um aperto d'urethra. Os ure­
throtomes de Maisonneuve, Voillemier, Charriere e ou­
tros preenchem mais ou menos as condições exigidas 
para limitar a incisão ao tecido próprio do aperto sem 
tocar nas paredes sãs do canal. As manobras operató­
rias simplificadas tanto quanto é possivel, especialmente 
por os urethrotomos de Maisonneuve e de Voillemier, 
permittem a todo o operador, por menos experimentado 
que elle seja, o operar com segurança sem grande habi­
lidade especial, mas nem assim os resultados obtidos por 
este methodo são mais duradouros porque o canal não 
tarda a apertar-se novamente e ás vezes em bem pouco 
tempo. Não é por tanto da insufficiencia dos instrumen­
tos, nem tão pouco da habilidade operatória do cirur­
gião; mas é do processo que em si pouco vale. 



— 52 — 

Além d'isto, vê-se que a urethrotomia interna é unia 
operação grave e perigosa; e por o que diz respeito aos 
accidentes que ella pôde produzir, está em primeiro lu­
gar a dor que é sempre excessivamente viva; a hemor-
rhagia é frequente e muitas vezes abundante e rebelde, 
a infiltração urinosa é também um dos accidentes mais 
graves; é, principalmente no curso do tratamento conse­
cutivo, que sobrevem esta terrível complicação, assim 
como a plúebite das veias do penis e das hypogastricas, 
os abcessos, a infecção purulenta, e muitas vezes como 
consequência da urethrotomia um corrimento puriforme, 
rebelde ou difficil de curar. 

Em resumo, devo concluir que sendo a urethroto­
mia interna uma operação grave, e tão pouco duradou­
ros os resultados que se obtém, deve este methodo thera-
peutico ser banido da practica. 

Por o que diz respeito á urethrotomia externa, fa­
cilmente se concebe, só pela descripção do processo, qual 
é a sua gravidade, principalmente quando é praticada 
sem conductor, e que prudência e habilidade deve ter o 
cirurgião para a praticar; e que é só nos casos em que 
ha impossibilidade absoluta de introduzir o catheter pela 
urethra até á bexiga, e que não ha meio termo entre es­
ta operação e a puncção do reservatório urinário, que de­
vemos pratical-a. 

Quanto á urethrotomia externa sobre o conductor, 
não sei que vantagens tenha; porque, podendo introdu-
zir-se um catheter na bexiga, parece erro grave expor 
o doente aos perigos de tal operação quando todos os 
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outros processos lhe são applicaveis; basta saber que a 
hemorrhagia que resulta d'esta operação é muitas vezes 
mortal, e que as feridas do bolbo são frequentemente se­
guidas de phlébite, para rejeitar a urethrotomia externa 
como processo curativo. 

Depois de ter mostrado todos os inconvenientes dos 
processos operatórios mais geralmente empregados no 
tratamento dos apertos cicatriciaes da urethra, resta-me 
apreciar um d'elles que eu muito de propósito omitti. 
Refiro-me á dilatação rápida, ou antes á divulsão,-por­
que estes dous termos teem andado confundidos, haven­
do differença notável entre os dous processos operatórios. 
O primeiro dá ao canal da urethra a sua permeabilida­
de normal, fazendo sofFrer ás paredes do ponto coarcta­
do uma distensão mais ou menos considerável, mas sem 
as romper. O segundo, pelo contrario, consegue o mes­
mo . resultado mas rompendo as paredes do ponto aper­
tado. 

Por o primeiro processo, queremos, produzindo phe-
nomenos orgânicos especiaes, ou modificar a vitalidade 
dos tecidos que constituem o aperto, e por isso mesmo 
facilitar-lhes a sua atrophia; ou destruir o aperto pela 
ulceração, produzindo n'aquelle ponto uma inflammação 
bastante intensa. 

Por o segundo processo, dilaceramos instantanea­
mente os tecidos que formam as paredes do aperto, e só 
por este facto produzimos a dilatação rápida e immédia­
ts do ponto coarctado. 

Vejamos agora o que se passa em toda a ferida 
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por arrancamento; em primeiro lugar appareee o corri-1 

mento de uma mui pequena quantidade de sangue; de­
pois o trabalho das forças da natureza, interpondo en­
tre os lábios da ferida um tecido novo destinado a en­
cher os vácuos produzidos não só por a ruptura das pa­
redes do aperto, mas também por o desvio forçado dos 
lábios da ferida, devido á contractilidade dos tecidos le­
sados, resultando d'aqui uma cicatriz irregular que se-
torna de incontestável vantagem, ao passo que é liniar 
a cicatriz que resulta do emprego da urethrotomia. 

As propriedades especiaes da retractilidade do te-: 

eido da cicatriz fazem com que, na urethrotomia, a re­
tracção da cicatriz linear tenda a approximar a cada mo­
mento os lábios da incisão. Na cicatriz dilacerada produzi­
da por a divulsão, existem pelo contrario antagonismos de 
retracção devidos ás diversas direcções da cicatriz, por­
que se o tecido fibroso repuxa, num ponto, de cima pa­
ra baixo, em outro e muito approximado, repuxa de bai­
xo para cima, o o mesmo acontece em todos os senti­
dos. A cicatriz múltipla devida á reparação das soluçSes 
de continuidade produzida por a divulsão, offerece-nos 
phenomenos compensados de retracção, o que explica a 
razão porque os apertos tractados por a urethrotomia re-' 
cidivam mais frequentemente do que os que são tracta-' 
dos por a divulsão. 

Tenho demonstrado que a divulsão antero-posterior; 
ou anterograãa produz resultados favoráveis debaixo, 
do ponto de vista da cura dos apertos orgânicos da me-' 
thra; que esta operação é muito mais inofensiva do que 
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a urethrotomia interna, e que os seus resultados são mui­
to superiores aos que se podem obter com o emprego 
de qualquer dos outros processos, tão elogiados na cura 
d'estas affecções. 

Mas se a hemorrhagia produzida pela ruptura do 
aperto é sempre muito insignificante, se a dôr é tão pou­
co duradoura que pôde até passar desapercebida, se são 
Burprehendentes os resultados obtidos por a divulsão an-
tero-posterior, ha comtudo defeitos, inhérentes não só ao 
apparelho instrumental, como também ao processo ope­
ratório. 

Reconhece-se, por o que fica dito, que para que a 
divulsão seja efficaz, é preciso que os conductores offe-
reçam dimensões relativamente consideráveis. Acontece, 
muitas vezes, que o meato urinário é tão estreito que não 
permitte ao instrumento atravessal-o sem o dilacerar* 
Quando assim acontece o operador vê-se obrigado a pra­
ticar duas operações em lugar de uma. Além d'isto a 
passagem rápida da curvatura do canal pôde produzir 
alguma contracção spasmodica excessivamente dolorosa 
do apparelho muscular das regiões profundas do penis, 
que impede a introducção da sonda que nos serve para 
verificarmos se conseguimos os resultados que desejáva­
mos, e ao mesmo tempo como meio preventivo dos acci­
dentes que podem sobrevir a qualquer operação pratica­
da sobre a urethrá, taés como a febre traumatica, a in­
filtração urinosa, etc. 

Estes inconvenientes podem remediar-se por meio 
da divulsão postero-anterior, ou retograda, servindo-nos 
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para Isso do divulsor inventado por Wolf. CompSe-se" 
este instrumento d'um tubo cylindrico d'aço sem'solda­
dura, fendido na sua extremidade penetrante, ou interna, 
em cinco ou seis partes iguaes. No interior d'esté tubo 
passa uma haste d'aço, que termina, na sua parte exter­
na ou manual, por um parafuso, e na sua extremidade 
interna, por uma dilatação em forma pyramidal recta ou 
curva, diminuindo gradualmente de grossura, cuja base 
arredondada ajusta sobre a extremidade fendida do tubo. 
A extremidade da pyramide está munida de uma aber­
tura em espira que permitte fixar-lhe uma velinba con-
ductora. 

D'aqui se conclue que se á custa do parafuso que 
termina inferiormente a haste central se repuxa a dila­
tação pyramidal entre as laminas do tubo, estas se affas-
tam e o instrumento toma então, n'este ponto, um diâme­
tro tanto mais considerável, quanto mais se fizer intro­
duzir a dilatação pyramidal, movendo o parafuso. 

Facilmente se comprehende que para applicarmos 
o divulsor postero-anterior no tratamento d'um aperto 
cicatricial da urethra, devemos antecipadamente conhecer 
a situação, e, tanto quanto possivel, a resistência do estor­
vo urethro-vesical. Em seguida procede-se á operação, 
que começa pela introducção de uma velinha conductora 
até a bexiga, ajusta-se o divulsor á extremidade metal-
lica que a termina, e por uma manobra apropriada in-
troduz-se também este instrumento até á bexiga. 

A disposição cónica da extremidade, cujo máximo 
diâmetro é superior ao do tubo, ao mesmo tempo que 
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facilita a sua introducção, permitte á mão do operador 
reconhecer a sensação do obstáculo vencido, quando elle 
retira levemente o instrumento de traz para diante. 
Fazendo girar o parafuso da esquerda para a direita, 
produz-se uma dilatação mais ou menos considerá­
vel. 

Se a sede do aperto é na porção curva do canal, 
combinando o movimento de extracção das sondas cur­
vas ordinárias com uma tracção continua, força-se o eone 
formado por as laminas do tubo a transpor o aperto. A 
falta de resistência e a sensação particular accusada por 
o doente indicam que o obstáculo está vencido. Conti­
nuando depois o movimento de extracção do instrumen­
to, volta-se o parafuso da direita para a esquerda com 
o fim de approximar as laminas e por conseguinte di­
minuir o diâmetro do instrumento, que se fecha comple­
tamente na fossa navicular para não ferir ou irritar as 
partes sãs do canal. 

Este modo de operar tem as seguintes vantagens, 
sobre todos os outros processos. A impossibilidade de 
ferir as paredes do canal da urethra pela introducção do 
instrumento, porque a base da dilatação ofFerece um 
diâmetro mais considerável do que o tubo, e as laminas 
elásticas encontram-se por conseguinte sobre um plano 
inferior e protegidas por a mesma dilatação, e n'este ca­
so as laminas não podem ferir de modo algum a muco­
sa da urethra. Admittindo mesmo que ella se introduz 
entre as laminas do instrumento (o que é ainda proble­
mático), a progressão da dilatação de diante para traz, 
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e o movimento combinado de extrahir e de fechar o ins-: 
trumento oppõe-se a isso. E' preciso também attender 
á disposição dos ângulos que formam as laminas quando 
se desviam, ângulos cujos vertices ficam voltados para 
o meato urinário; esta condição é muito favorável ao 
desvio da mucosa do ponto mais estreito para o mais 
largo; além d'isto a tracção exercida sobre o penis es­
tende a mucosa urethral no sentido da marcha do ins­
trumento. 

Pode alguém suppôr que o instrumento não tem a 
precisa consistência para produzir uma divulsão comple­
ta, mas a disposição única da parte dilatante do instru­
mento faz com que quanto mais se retira menor é a re­
sistência. Além d'isto, quando se chega ao gráo mais ele­
vado da dilatação, os tecidos que já teem soffrido leves 
dilacerações cedem com muita mais facilidade á acção 
do instrumento divulsor. 

Ha também outro facto digno d'attençao, e é o se­
guinte, quando o aperto é muito estreito, a introducção 
da dilatação pyramidal que termina o divulsor prepara 
consideravelmente as paredes urethraes, obrigando-as, no 
ponto coarctado, a uma dilatação forçada, que se torna 
fácil por a presença da velinha conductora e por a dis­
posição cónica da dilatação. 

Pôde pois, dizer-se com segurança, que a divulsão 
retrograda se compõe de dous tempos. l.° Uma ligeira 
dilatação forçada antero-posterior; 2..° A divulsão poste-
ro-anterior propriamente dita. 

Por o que fica dito pôde concluir-se que a divulsão 
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retrograda tem, sobre todos os processos conhecidos, 
vantagens verdadeiramente incontestáveis. 

A dôr é rápida como não acontece em processo al­
gum. Actua só sobre o aperto, sem lesar as outras re­
giões do canal, como acontece em todos os processos, e 
especialmente na divulsão antero-posterior. Não necessita 
dilacerar o meato urinário, nem dilatal-o dolorosamente. 

Obtem-se um resultado immediato, e se depois da 
operação se introduzem por alguns dias, algumas veli-
nhas, é antes para convencer o doente do bom resultado 
do que para dilatar o canal. 

Ao passo que a cautherisação, a urethrotomia, a di­
latação progressiva expõem a reincidências em pouco 
tempo, a divulsão postero-anterior produz resultados, se 
não absolutamente persistentes, pelo menos muito maia 
duradouros do que qualquer d'aquelles processos. 

Mas se por a divulsão retrogada conseguimos taes 
resultados e se os doentes não soffrem as complicações, 
infelizmente tão frequentes em todas as operações pra-
cticadas na urethra, é isto devido também ás pres-
cripções seguintes, que elles devem executar rigorosa­
mente. 

Desde que se extrae da urethra o instrumento di-
vulsor, practica-se com uma seringa de vidro uma injec-
ção, na urethra, d'oleo d'amendoas doces com o fim de; 
isolar tanto quanto possível do contacto da urina as pa­
redes lesadas por a operação; introduz-se depois uma 
sonda de gomma elástica com a extremidade olivar,a qual 
se deixa ficar por algum tempo. O doente deve evitar o* 
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menor arrefecimento e tomar immediatamente 5 decí-
grammas de sulphato de quinino, n'uma colher de café. 
Deve também fazer uso de uma beberagem de cevada, 
linho e altheia, com azotato de potassa e xarope de tere-
benthina para tirar ás urina3 as propriedades sépticas no 
caso em que este liquido se filtrasse entre as paredes da 
sonda e o collo vesical. 

Deve na manhã do dia seguinte tomar igual dose 
de sulphato quinino, e extrahir a algalia vinte e quatro 
horas depois da operação, usando abundantemente do 
decocto acima indicado. No oitavo dia introduzem-se al­
gumas velinhas de metal, com intervallo de três a qua­
tro dias cada uma. 

Para que esta operação possa ser applicavel é pre­
ciso que haja a possibilidade de introducção da velinha 
conductora e em seguida do divulsor, primeira condição 
essencial do seu emprego; mas é certo que os apertos 
por causa traumática são quasi sempre complicados d'um 
desvio do canal que se oppõe á progressão dos instru­
mentos duros, ou que exigem, em todos estes casos, um 
espaço de tempo muito longo para que se possa dar á 
urethra a sua direcção normal. Não deve ser pois n'es­
tes casos, que, depois de repetidas manobras com as 
sondas dilatadoras, se hade empregar a divulsão postero-
anterior. Assim, como uma das principaes vantagens 
d'esté processo operatório consiste na sua instantaneida­
de, todas as vezes que apezar da introducção da veli­
nha conductora, se sentir grande difficuldade na intro­
ducção do divulsor, devemos renunciar a este method» 
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de tratamento, e preferir aquelle que julgarmos mais 
apropriado. 

Se o canal está simplesmente coarctado, sem desvio 
considerável, produzido por perdas de substancia devidas 
a causas traumáticas, a introducção do divulsor não apre­
senta dificuldade alguma. Segue-se pois que quando o 
aperto é de natureza inflammatoria, ou cicatricial sim­
ples sem causas traumáticas, a divulsão postero-anterior 
está perfeitamente indicada e mesmo quando o abstaculo 
fosse o resultado de violências exercidas sobre as vias 
urinarias, desde que é possivel introduzir o instrumento, 
está indicado este processo operatório. De resto é raro 
que se não possa introduzir o divulsor quando o aperto 
deixar passar a velinha conductora por mais fina que ella 
seja. 

Descrevi os diversos processos operatórios mais em­
pregados nos nossos dias, para curar os apertos orgânicos 
da urethra, avaliei-os e comparei-os entre si, e parece-me 
ter demonstrado que nenhum d'elles reúne as vantagens 
da divulsão postero-anterior; taes são, a instantaneidade 
e certeza do resultado, dôr quasi nulla, precisão e inno-
cuidade na generalidade dos casos. 



PROPOSIÇÕES 

A n a t o m i a . — Não é parte essencial da cellula 
a sua membrana d'envolucro. 

P h y s i o l o g i a . — A temperatura animal é o pro-
ducto de dous elementos antagonistas. 

M a t e r i a m e d i c a . — O chloroformio é o melhor 
dos anesthesicos. 

P a t h o l o g i a g e r a l . — As moléstias teem uma 
marcha determinada. 

P a t h o l o g i a i n t e r n a . — No tratamento da 
pneumonia franca bastam os meios hygienicos. 

Operações—Nas amputações é preferível o me-
thodo circular ao de retalho. 

A n a t o m i a p a t h o l o g i c a — Os glóbulos do 
pus não são idênticos aos leucocytes. 

P a r t o s — Nas hemorrhagias uterinas o tampão 
não é hemostatico seguro. 

H y g i e n e — A arborisação das ruas da cidade 
do Porto, do modo como se acha disposta, é prejudicial 
aos habitantes. 

Approvada. Pode imprimir-se. 
Porto, 6 de julho de 1872. Porto 6 de julho de 1872. 

0 Conselheiro Director. 
J. d'Andrade Gramaxo. Costa Leite. 
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