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Percorrendo a historia scientifica dos apertos da ure-
tra, nota-se, relativamente a sua classificagdo, grande
divergencia entre os auctores que se teem occupado”
d’estes padecimentos.

Os anligos desconheciam-os, e attribuiam a caruncu-
las ou carnosidades do collo da bexiga todos 0s obsta-
culos & livre emissdo das urinas.

Eslas ideias reinaram na sciencia durante muito lempo,
e 50 no seculo passado numerosas autopsias vieram mos-
trar quanto eram erroneas.

Reconheceu-se entdo que as lesdes capazes de em-
baragar a sahida da urina eram muito variadas ; €, como
ellas todas diminuiam mais ou menos a capacidade do
canal, os auclores designaram pelo nome de apertos da
uretra, o effeito produzido por estas lesdes.

Os aperltos da uretra, d'este modo considerados,
conslituem symptomas de variadas lesdes do canal e dos
orgdos visinhos, e apresentam_por isso formas e causas
differentes, diversamente classificadas pelos auctores.

Assim Hunter admitte cinco modos de obstrucgio do
canal da uretra:

1.° Apertos com alteragio de estructura do canal ;

*
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2.° Apertos mixtos com alteragdo de estructura e
espasmo ;

3.° Espasmodicos;

4.° Com vegelacdes,

5.9 Apertos causados por um tumor situado fora do
canal.

C. Bell divide os aperlos da uretra em duas grandes
classes:

1.» Dilataveis;

2.% Nio dilataveis.

Béclard divide-os tamhem em duas classes:

1.® Inflammaltorios ;

2.* Organicos.

Estes ultimos comprehendem seis variedades :

1.* Pregas;

2.* Callosidades ;

3.* Endurecimentos submucosos;

4.* Ulceragdes;

5.2 Vegelacoes;

6. Varizes.

Leroy (d'Etiolles) foi ainda mais longe, descrevendo
nove variedades:

t.» Apertos inflammatorios ;

2.* Fungosos;

3.® Valvulares;

4.* Tibrosos;

5.2 Turgescentes ou erecteis;

6.* Ulcerados;

7.2 Vegelantes;

8- Varicosos;

9.2 Cartilagineos.

-
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. Afora estas, muitas outras classificagdes teem sido
propostas; mas, alem de serem, como estas, mais ou
menos arbitrarias, apresenlam o inconveniente de con-
fundirem com os verdadeiros apertos alleragoes inteira-
mente dislinctas.

Se, porem, applicarmos a designagao de apertos de
uretra s6 aquelles estados pathologicos que constituem,
no sentido rigoroso da palavra, um verdadeiro estreita-
mento do canal, uma classificacio mais racional pode
ser estabelecida. E assim que nos trabalhos modernos
vemos separadas d’este capilulo as obslrucgdes e as
compressges.

Verneuil define aperto de um canal, a diminui¢do
absoluta, temporaria on permanente das suas dimensdes
physiologicas, causada por uma altera¢do histhologica ou
funccional dos tecidos que o consliluem.

Acceitando esta definicdo que nos da uma ideia pre-
cisa do que seja o aperto, podemos, com Maurice Le-
tulle, dividir os apertos da uretra em congenitaes e
adquiridos.

0s apertos adquiridos subdividem-se em:

1.° Apertos de causa organopathica;

2.° Apertos por perturbagio funccional.

Os aperlos de causa organopathica subdividem-se
ainda em:

i.° Inflammatorios ;

2.° Cicatriciaes.

Os apertos por perturbagdo funccional, subdividem-
se em:

1.° Espasmodicos;

2.° Apertos devidos & suspensdo de funcgdo.



APERTOS INFLAMMATORIOS

Pathogenese

Os apertos inflammatorios da uretra podem manifes-
tar-se, quer durante o curso de uma uretrite aguda, quer
em uma epoca mais on menos affastada, e serem entdo
conseculivos a uma uretrite de longa duracdo. :

0 seu modo de producgdo nido é o mesmo em ambos
08 €asos.

No primeiro caso a tumefaccdo inflammatoria da mu-
cosa ndo é sufficiente para causar um embarago aprecia-
vel & emissdo da urina ; mas, se outras partes constituin-
tes da uretra estdo tambem inflammadas, se exsudatos
se derramam e infiliram nos tecidos visinhos, o calibre
do canal, pode diminuir consideravelmente, tornando dif-
ficil, sendo impossivel, a urinagdo.

No segundo caso a pathogenese tem sido interpre-
tada de modos differentes. Para uns, e é esta a theoria
mais anliga, a mucosa ndo toma parte activa na produc-
¢ao do aperto; deixa-se estreitar passivamente pelos
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tecidos que a envolvem e se acham modificados pelo
processo inflammaterio.

Assim, para Lallemand, os apertos consecutivos a
uma inflammagdo da urelra sdo a consequencia de um
derrame de lympha plastica no tecido cellular sub-mu-
coso, lympha que mais tarde se transforma em uma vi-
rola fibrosa e produz o estreitamento do canal.

Taes apertos, para J. Guerin, teem o ponto de par-
tida em uma phlebite mais on menos profunda do tecido
€sponjoso.

0 processo passa-se da seguinte maneira: sob a in-
fluencia da inflammagdo, a membrana interna das veias
lorna-se rubra, o sangue contido no seu interior coagu-
la-se, e ellas transformam-se entdo em corddes duros,
dolorosos. Se a inflammacdo augmenta, estabelece-se um
exsudato que liga os coagulos 4 parede venosa. N'estas
condigdes, duas cousas podem succeder: ou a face in-
terna do vaso suppura e o coagulo amollecido é expel-
lido para féra, ou enldo, se o pus ndo ce forma, o coa-
gulo endurece-se, passa ao estado fibroso e, diminuindo
progressivamente de volume, arrasta as paredes da veia
que se transforma em um tecido fibroide.

E este o processo que, segundo J. Guerin, se da no
tecido esponjoso da uretra.

A analomia pathologica, porem, mostrando que o te-
cido esponjoso mem sempre loma parte nos apertos in-
flammatorios da uretra, prova que esta theoria, verdadeira
em alguns casos, ndo o é em todos. K por isso que,
sendo regeitada esla theoria, foi depois admittida outra
de Ad. Guerin, para quem, como para Lallemand, os
apertos de uretra seriam unicamente a consequencia de



25

un derrame de lympha plastica nos lecidos subjacentes
4 mucosa, que endurecendo-se e retrahindo-se, a aperla-
riam sem a ella adherir.

Outra theoria mais recenle e actualmente admittida
pelo maior numero de auctores, localisa na mucosa a
causa principal do aperto.

Admittindo da mesma maneira a {ransformagao fibrosa
do corpo esponjoso, quer pelo processo ja indicado, quer
por proliferacio das cellulas conjunctivas normaes, os
partidarios d'esta theoria consideram este facto como um
episodio secundario, que vem lornar a lesdo mais grave,
pois que o aperto pode produzir-se sem que o tecido es-
ponjoso n'elle tome parte, sendo entdo devido unica-
mente 4s modificagdes de vitalidade dos elementos con-
junctivos, elasticos e musculares que eniram na compo-
sicdo das paredes da urelra, e ao desenvolvimento
epithelial que se di na mucosa, o qual por vezes é bas-
tante abundante para diminuir sensivelmenle o calibre
do canal. .

Em virlude d’cstas modificagdes que Jhe sdo impres-
sas pelo trabalho phlegmasico, a contracgdo physiologica
e intermiltente d’estes elementos musculares € substi-
tuida por uma retracgdo pathologica e permanente, que,
de per si 80, é sufficiente para produzir uma diminuigio
consideravel e duradoura do calibre da uretra.

Uma observagio de M. Guyon vem mostrar clara-
mente quanto esta theoria é verdadeira. Em uma opera-
¢do da urelrotomia externa praticada por causa de um
aperto bulbar em grio j& muilo adeantado, M. Guyon
observou, empregando para isso uma disseccdo muito mi-
nuciosa, a integridade absoluta do bulbo ao nivel do
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aperto, o que nao poderia ser, segundo a theoria de -
Guerin.

Apesar d’estes casos, porem, que provam claramente
que a mucosa da urefra ndao € tdo passiva na produccdo
dos apertos d'este canal, como se suppde nas theorias
antigas, outros todavia se tem observado em que é mais
difficil conhecer por onde a lesdo principiou. Estio n’es-
tas condigdes aquelles em que todo o tecido esponjoso
¢ completamente invadido pela neoplasia fibrosa. N'estes
casos, perem, segundo as observagdes de Brissaud e Paul
Segond, ainda se nota que, na extremidade do segmento
apertado, o maximo de intensidade da lesdo inflammato-
ria occupa a mucosa, sendo secundarias as alleragdes do
tecido esponjoso. Como mais adeante veremos, esta theo-
ria é confirmada pela analyse microscopica.

Anatomia pathologica .

Nido é sempre no mesmo grao nem do mesmo modo
que, conseculivamente &s phlegmasias, a uretra se encon-
tra alterada. Sendo a intensidade d’estas phlegmasias
variavel, segundo os differentes casos, é claro que as le-
sdes anatomo-pathologicas .nfo 'sdo sempre as mesmas.
De pouca imporlancia, quando consecutivas a urelrites
leves, s@o consideraveis e ddo lugar a perturbagdes func-
cionaes graves, quando produzidas por uma uretrite phleg-
monosa.

Nos casos mais leves de apertos inflammatorios, as
lesdes anathomo-pathologicas que os constituem, redu-
zem-se a um endurecimento da mucosa, que é pallida
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e menos elastica em uma extensdo, as mais das vezes,
limitada ao tergo anterior da uretra; mas que pode em
alguns casos estender-se alé 4 regiio bulbosa.

Sendo insignificante a diminuigdo do calibre produ-
zida por eslas alteragdes da mucosa, ndo determina per-
turbagGes funccionaes apreciaveis, pois que, alem de nio
ser necessario, no estado normal, que a uretra soffra a
maxima dilatagio de que é susceptivel para que a sua
funcgdo se exerga regularmente, accresce ainda a cir-
cumstancia de que o seu calibre, reduzido de uma ma-
neira uniforme em loda a extensdo do aperto, ndo apre-
senta obstaculos repenlinos capazes de modificar de tal
forma o jaclo vrinario, que faga suspeitar a existencia
d’aquelles padecimentos.

0 endurecimento da mucosa pode, porem, ser muito
mais limitado e apresentar-se sob a forma de pregas mais
ou menos apreciaveis. Estas sdo constituidas pela mu-
cosa e pelos tecidos subjacentes, sufficientemente endure-
cidos pelo trabalho phlegmasico, e occupam, de ordinario,
uma parte somente da circamferencia do canal ; dirigindo-
se transversal ou obliquamente, é rarissimo que formem
um circulo completo; n’este caso, tomam a configuragdo
de um diaphragma membranoso com abertura central ou
lateral.

A séde mais habitual d’estas pregas 6 no terco ante-
rior da regido peniana da uretra. O sen numero, ordina-
riamente, de duas ou tres, separadas por um espagco de
um a dous centimetros, pode ser menor ou muito maior.

Segundo Thompson, existe no hospital de Saint-Bar-
thélemy um exemplar em que foram encontradas 10 ou
{1 em uma s6 uretra. Ao nivel d’estas pregas, a mucosa




28

apresenta-se lisa, pallida e muito pouco extensivel. Nos
intervallos a uretra parece estar perfeilamente si.

Segundo Voillemier, estas pregas fibrosas, podem, com
o tempo, produzir um obstaculo mais ou menos sério as
funcgdes da uretra; mas, na maioria dos casos, ellas nao
chegam a aitingir este resultado.

Em outros casos, em vez d'estas pregas, observa-se
outra forma de alteragdes.

0s tecidos subjacentes a mucosa enconlram-se infil-
trados sob a forma de placas salientes, muito desigual-
mente dispostas, levanlando a mucosa que enldo apre-
senta uma cOr amarellada.

Estas. placas encontram-se muitas vezes na parede
inferior da uretra, o que mais embaraca o curso da urina.
Outras vezes, existem indistinctamente em um ou outro
ponto das paredes uretraes, e, podendo enldo ser mais
salientes de um lado do que do outro, explicam o
desvio que por vezes se encontra na direcgdo do ca-
nal.

Os apertos inflammatorios mais consideraveis que
por sua presenca dao lugar ao quadro completo dos sym-
ptomas caracteristicos d’estes padecimentos, sdo aquelles
em que todas as partes conslituintes da uretra sdo in-
vadidas pelo trabalho phlegmasico. N’estes casos, obser-
va-se que, em um dado ponto da uretra, o calibre do
canal enconira-se consideravelmenle diminuido em uma
exlensdo de 3 a 4 millimetros.

Sendo n'esta extensdio que o canal se enconira mais
apertado, ndo é lodavia ella que marca os verdadeiros
limites do aperto. As alleragdes das paredes da uretra,
estendem-se mais longe, e é s6 a um centimetro pouco
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mais ou menos, para deante e para traz do ponto mais
apertado, que a uretra adquire o seu calibre normal.

Resulta d’ahi que o ponto mais esireito do aperlo,
fica na juncgdo de dous cones unidos por seu verlice.

D’esles dous cones, o anterior é, de ordinario, mais
estreito do que o posterior, transformando-se esle algu-
mas vezes em uma especie de bolsa, maior ou menor,
em consequencia da pressao que a urina exerce conira
as paredes da uretra.

No ponto apertado, a mucosa tem perdido a sua cor
normal e apresenta-se eshranquicada, lisa, inexlensivel
e muilo adherente as parles subjacentes. A parlir d’esse
ponto, vae adquirindo os seus caracleres normaes & me-
dida que se approxima do meato urinario; porem, para
traz, encontra-se sempre mais ou menos allerada.

As alteragdes do corpo esponjoso consistem na infil-
tragio de suas malhas, por uma materia amarellada ou
cinzenta, que, em consequencia da sua organisagdo e re-
traccdo, loma o aspecto de uma faxa ligamenlosa e es-
treila.

Applicando a analyse microscopica ao estudo anate-
mico dos apertos de uretra, M. M. Brissaud e Paul Se-
gond, em dous de origem blennorrhagica observaram que
a uretra, em toda a por¢do apertada, estava affectada de
um processo inflammatorio chronico, que se traduzia:

«1.® Sobre a mucosa, por uma modificagdo muito
apreciavel da naturesa do epithelio, cujas cellulas se
haviam tornado cubicas;

2.° No chorion, por um augmento da espessura d’esta
membrana, cuja trama estava infilirada de um grande nu-
mero de elementos embryonarios;
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3.° Nas porgdes fibrosas do aperto, por uma vascu-
larisagdo exagerada e uma proliferagdo emhryonaria ana-
loga 4 do chorion.

A mucosa apresentava, segundo 0s mesmos auctores,
um aspecto especial, devido a focos nodulares de proli-
feragao epithelial, que formavam no interior da uretra pe-
quenas saliencias papiliformes. Estas pequenas producgdes
existiam principalmente na face inferior da parede do canal.

Examinado em cortes perpendiculares ao eixo do pe-
nis, a disposigdo de todas as parles constiluintes do ca-
nal uretral apertado, Brissaud e Paul Segond encontra-
ram o seguinte:

Em um corte praticado no meio do aperto, distin- -
guia-se, na face inferior da uretra, uma superficie trian-
gular, cujo vertice, troncado, se confundia com a mucosa
propriamente_dila e que era inteiramente constituido por
um lecido fibroso, muito denso, percorrido somente por
alguns vasos capillares.

Do lado da albuginea do corpo esponjoso, esta massa
fibrosa alargava-se a tal ponto, que a sua base occupava
qua?ai 0 quinto da circumferencia d’esta tunica. Por con-
seguinte, o corpo esponjoso da uretra linha totalmente
desapparecido na porgdo onde é normalmente mais abun-
dante; e a mucosa estava ligada, por esla especie de
ponte fibrosa, & albuginea do corpo esponjoso.

De cada lado d’esta faxa fibrosa e confundindo-se in-
sensivelmente com ella, reconhecia-se o tecido espon-

joso, cujas malhas eram absolutamente livres, e ndo
apresentavam nenhum vestigio de obliteragdo, quer por
um coagulo phlebitico, quer por uma proliferacio dos
elementos das suas paredes.
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Estes dous segmentos lateraes do corpo esponjoso
ndo se juntavam na face superior do canal, mas encon-
travam-se separados um do outro por umn tecido com-
pletamente differente do tecido esponjoso cuja natu-
resa, como observaram Brissaud e Paul Segond, era diffi-
cil de determinar com cbjeclivas fracas.

Com auxilio de microscopios de grande for¢a, os mes-
mos auctores poderam enldo verificar que este tecido,
um pouco laxo, era constituido por uma intrincacdo in-
tima de elementos fibrilhares conjunclivos e elementos
elasticos de fibrilhas muito finas.

Segundo os mesmos observadores, esta zona de te(:ldo

elastico immediatamente applicada 4 face superior da ure-
tra, pertencia ao aperto sémente, pois que ndo se encon-
trava em nenhuma oulra parte do canal.
- Como na zonma fibrosa da face inferior, parecia ter
substituido tambem o tecido esponjoso, normalmente
pouco abundante, que circumscreve a uretra na sua face
superior. Esta substituigdo, porem, ndo era total como
na face inferior, pois que, acima dos tufos de fibras elas-
licas, distinguiam-se ainda vestigios do temdo esponjoso
normal.

Em resumo, o circulo peri-uretral comprehenderia
quatro segmentos perfeitamente distinclos:

1.* Um segmento inferior fibroso;

2.° Um segmento inferior elastico;

3.° e 4.° Dous segmentos lateraes do tecido espon-
joso respeitado. ?

Para esclarecer a pathogenia dos apertos inflammalo-

1 Gazette hebdomadaire — 1881, pag. 626,



rios da urelra, dizem os mesmos observadores que, n’es-
tes dous casos, por elles observados, era facil verificar,
com o auxilio de bons microscopios, que a formagdo do
septo fibrogo, dividindo em duas parles o tecido espon-
joso subjacente ao canal, ¢ uma emanagdo da mucosa,
pois que esta apresentava todas as modificagdes que cor-
respondem a um processo phlegmasico chronico, propa-
gando-se por contiguidade as traveculas do tecido espon-
joso : vascularisaciio exagerada, proliferagdo dos elemen-
tos soffrendo a transformagdo fibrosa, mulliplicagao dos
epithelios glandulares, etc., ndo havendo nada que aucto-
rise a supposigdo de que o tecido esponjoso seja o ponto
de partida do processo phlegmasico.

Relativamente ao tecido elastico que se encontra na
parte superior do aperto, Brissaud e Paul Segond sdo de
opinido que elle provem do tecido elaslico da mucosa,
mais abundante por influencia do trabalho phlegmasico.



APERTOS GIGATRICIARS

Pathogenese

0Os apertos cicatriciaes da uretra offerecem caracte-
res differentes, segundo sdo consecutivos a uma ulcera-
¢do ou a um fraumatismo.

Quando consecutivos a uma ulceragdo, ainda differem,
segundo provem de uma ulcera¢do syphilitica ou blen-
norrhagica.

Debaixo do ponto de vista pathogenice, pode, porém,
dizer-se que, quer se tracte de ulceragio ou de uma -
perda de substancia determinada por traumatismo, o re-
sultado é sempre o mesmo. Ha uma solugio de continui-
dade cuja reparagdo tem de fazer-se por uma cicatriz;
ora, sende o tecido cicatricial muito retractil, é claro que,
a medida que a relraccdo vae progredindo, o calibre da
uretra vai-se tornando cada vez mais estreito. A propria
mucosa sa deixa-se arrastar pela cicatriz, e forma pregas
que mais ou menos embaragam o curso da urina.

A retraccdo da cicatriz opera-se, segundo Robin, do
seguinte modo :
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«La matiére amorphe, interposée aux fibres du tissu
nowveaw, et les maintenant écartées, diminue de quantité
et se résorbe pew & pew. Celte di'spm'ition graduelle sopére
molédeule & molécule, comme (lous les phénoménes de ce
genve, et elle offre toule U'énergie qui présentent ces phé-
noménes moldculaires malgré leur lenteur. De celle dis-
parition de la substance interposée auw fibres résulte le
rapprochement de celles-ci, et par suite la diminuition de
Uétendue de la masse qu'elles forment, lo’ diminuition de
Uintervalle qui séparait les portions de tissw sain en con-
tinuité. de substance avec elle. Aiﬂsi, ce phénomene n'a
rien de comparable ¢ la contraction des tissus musculai-
res; il m'est point di aw raccowrcissement de fibres quel-
conques ; il est mécanique en quelque sorte, et offre dans
son édnergie, sa conlinuité, sa résistance auax obstacles
qu’on lui oppose, tous les caractéres de fatalité propre
awr phdnomeénes moléoulaires.»

- Nao é, porem, 80 pela sua relractilidade que a cica-
triz diminue o calibre do canal da uretra; a sua inexlen-
gibilidade tem tambem um papel importante na producgio
do aperto.

0 modo de acgdo d’esta propriedade explica-o Rey-
bard do seguinte modo:

Em virtude da sua elasticidade, as paredes da ure-
tra, de retrahidas e approximadas que estdo no estado
de vacnidade, affastam-se e distendem-se para darem &
urina uma sahida ampla. Esta distensdo ¢ 3o necessa-
ria, diz o mesmo auctor, que, na hypothese d’ellas se-
rem inextensiveis, ndo poderia correr a menor gotla de
urina pelo canal.

Sendo assim, quando uma dada porgdo das vias
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uretraes for substituida por cicatriz, esta, sendo muito
pouco exlensivel, impedira a sua dilatagdo normal, e em-
baracara tanto mais a micgdo, quanto mais extensa for.
Assim, sendo verdade, como diz Reybard, que no estado
de vacuidade, a uretra ndo tem sendo o fergo da lar-
gura que pode attingir pela dilatagdo, é claro que uma
cicatriz de 4 millimetros de largura, devera determi-
nar.um aperto de 8 millimetros.

Admittindo ainda que a cicatriz é sempre menor que
a ferida a que succede, fica assim demonstrado que uma
ferida de 4 millimetros, por exemplo, pode chegar a pro-
duzir um aperto de 10 millimetros.

Anatomia pathologica

Quando os apertos sao produzidos por uma cicatriz
resultante d’'uma ulceragdo blennorrhagica, as lesdes ana-
tomo-pathologicas que os constituem, sio as seguintes:
No logar em que existiu primitivamente uma ulceragao,
apresenta-se agora uma cicatriz sob a forma de uma
placa branca, nacarada, tendo uma consistencia maior
que a mucosa normal. Em virtude da sua retracgdo, es-
tas cicalrizes arrastam comsigo a mucosa visinha, pelo
que ella se apresenta franzida, formando pregas que se
vao adelgacando 4 medida que se approximam da ci-
catriz.

Existe algumas vezes uma s6 prega de cada lado
da cicalriz; mas, ordinariamente, encontra-se maior nu-
mero. Estas pregas, a principio pouco salientes, desen-
volvem-se mais tarde, sobretudo quando estio dispostas

*
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transversalmente, pois que a urina na sua passagem,
batendo contra ellas, distende-as de maneira que formam
verdadeiras valvulas no interior da uretra.

0 embarago que estas pregas oppdem 4 micgdo € to-
davia pouco consideravel, pois que, embora bastante
desenvolvidas, sio, segundo Yoillemier, sufficientemente
molles e suscepliveis de se inclinar para deante, deixando
assim o canal mais ou menos livre durante a emissdo das
urinas.

Tal & a rasio por que estas pregas se teem obser-
vado em individuos que ndo apresentam difficuldade al-
guma em urinar (Voillemier). O que n’estes casos difli-
culta a micgdo, 6 anles um aperto inflammatorio, que por
vezes acompanha o aperlo cicatricial.

Quando a cicatriz resulla de uma ulceragao syphili-
tica, determina no canal alleragdes taes, que perturbam
consideravelmente as funcedes da uretra. Os apertos de-
vidos a esta causa, sdo em geral muilo circumscriplos e
occupam, de ordinario, a parede inferior do canal; toda-
via, algnmas vezes invadem toda a sua circumferenciz.
A cicatriz que os constitue, apresenta uma hase larga
que se implanta profundameute nos tecidos, em quanto
que, por sua parte mais estreita, adhere 4 mucosa.

Dividindo a uretra loagitudinalmente, o corte da cica-
triz apresenta-se sob a forma de um pequeno tr'iangulo,
cujo vertice esta dirigido para o canal, emquanto que a
base se confunde com o tecido esponjoso.
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Quando o doente estd ainda debaixo da acgdo da in-
fecgdo syphilitica, o aperlo ¢ muilo mais consideravel,
pois que a cicalriz ¢ acompanhada de um derrame de
lympha plastica que, segundo Voillemier, nao tendo ten-
dencia para organisar-se, pode-se fazer reabsorver por um
lratamento apropriado. Depois d’este tratamento, o aperto
apresenta-se mais limitado.

Na altura do estreitamento o tecido esponjoso, des-
viado para o centro do canal, é eshranquicado, pouco
vascular, e apresenta os caracleres das cicalrizes nas
suas camadas as mais internas (Voillemier).

Para deante e para traz do aperto a urefra recupera
rapidamente o calibre normal.

0s apertos traumalicos sio devidos a violencias que
actnam quer no interior, quer no exterior da uretra.

Podendo exislir em todos os pontos do canal, é toda-
via ao nivel da regiio membranosa e bulbar que elles
se encontram de preferencia.

A rasio é que, n'esta porgdo do canal, a passagem
dos instrumentos de catheterismo experimenta maiores dif-
ficuldades por causa da curvalura da uretra, e ainda
porque sobre o perineo é que as violencias exleriores
actuam principalmente.

As alteracdes da uretra, resultantes de traumatismos,
sdo variaveis.

Relativamente benignas em uns casos, sao muito gra-
ves em outros. Quando a cicatriz é o resultado de uma
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ferida estreita e longitudinal, a diminuigdo consecutiva
do calibre do canal é insignificante, pois que, ficando a
uretra intacta em uma grande extensdo da sua circomfe-
rencia, pode dilatar-se sufficientemente. A séde do feri-
mento ndo é todavia indifferente. Debaixo d’este ponto
de vista, pode dizer-se que os traumalismos da por¢do
esponjosa da uretra, cujos tecidos se prestam mais a
propagagdo da inflammagdo, sio mais perigosos do
que os das porgdes membranosa e prostatica, pois que,
n’aquelle ponto, alem da cicatriz, fica de ordinario um
endurecimento phlegmasico dos tecidos subjacentes, que
concorre poderosamente para diminuir mais o calibre do
canal.

Os apertos resultantes de cathéterismo, em que a
mucosa ordinariamente & s6 destruida em parle, néo sdo
em geral muito pronunciados. A mucosa é entdo substi-
tuida por uma membrana fina, branca e adherente aos
tecidos subjacentes.

Nos casos de solugdo de continuidade transversal,
embora linear, por pequena que seja a cicatriz, a salien-
cia por esta formada no interior do canal embaraga sem-
pre mais ou menos a micgao.

Quando é um instrumento contundente ou uma queda
que delermina o ferimento, as desordens sdo muito mais
importantes. O trabalho de cicatrisagdo ndo se limita &
superficie da ferida; estende-se aos tecidos visinhos, e a
uretra fica entdo envolvida por uma massa fibrosa, mais
ou menos espessa. L isto o que se da principalmente
na regiao bulbar.

A cicatriz, resullante d’estes traumatismos é desigual,
dura, e, estendendo-se da pelle & uretra, forma em volla
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d’este canal uma parede na qual ndo se encontram ne-
nhuns dos elementos normaes da uretra (Picard).

Em alguns dos casos observados por Vaillemier, a
alteragdo era 1do extensa e a retracgdo dos tecidos fibro-
s0s tao pronunciada que o penis estava encurtado, e,
para assim dizer, reduzido a glande que formava uma
especie de coOlo adeante do pubis.

Segundo Voillemier, esta disformidade é devida a
differentes causas: 4 forma e extensdo da dilaceragio,
a0 grdo da contusdo, & existencia de uma perda de subs-
lancia e ao contacto da urina, cuja passagem frequente,
se oppde 4 regular cicatrisagdo da ferida.

As alteragdes algumas vezes ndo vdo ldo longe, e 6
somente sobre uma das paredes da uretra que o nucleo
cicatricial se encontra.

Em outros casos, sem se eslender muito profunda-
mente, a cicalriz envolve a uretra como um annel.

Quasi sempre, porem, é sobre a parede inferior que
a cicatriz € mais volumosa.

Segundo Voillemier, nos apertos cicatriciaes de ori-
gem traumalica, a urelra acha-se ndo so6 dilalada alraz
do aperto, mas ainda em menor grio, para deante, em
uma extensao de dous centimetros. Esta dilatagio & de-
vida a que, n’este ponto, o corpo esponjoso foi comple-
tamente destruido. N'esles casos, o aperto loma uma
disposigdo muito differente da que apresentam os dous

cones regulares que se encontram nos apertos inflamma-
torios. L}
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A urefra nos velhos, segundo Voillemier, pode ainda
encontrar-se apertada por um processo differente dos
que até aqui temos apresentado.

0 mecanismo d’estes apertos explica-o 0 mesmo au-
ctor, do seguinte modo:

A prostata nos velhos pode, em consequencia de
uma hypertrophia, adquirir um volume consideravel ; ora,
sendo principalmente os lobulos lateraes que se hyper-
trophiam, resulta que, ndo podendo desenvolver-se para
fora por serem contidos no involucro aponevrotico da
glandula, applicam-se, do lado da urelra, um contra o
outro, por superficies mais ou menos extensas. Se n’este
estado, sob a influencia de um cathelerismo, ou sob a
influencia de outra causa qualquer, a mucosa se inflamma
ou se ulcera, estabelecem-se adherencias entre as duas
superficies em contacto, ndo ficando mais do que uma
estreita passagem para a urina, na parte inferior da do
canal,




PROPRIEDADES COMMUNS

A0S

APERTOS INFLAMMATORIOS E CICATRICIAES

Sede

Todos os pontos do canal da uretra pedem ser a
séde de apertos. Necropsias numerosas teem permittido
verificar que a uretra, em toda a sua extensdo, apresen-
tava apertos de todas as formas e naturesas. Porem as
suas differentes especies ndo se encontram com a mesma
frequencia, em todas as regides.

A séde dos apertos pode dizer-se que varia com a
sua causa. £ assim que os apertos resultantes de uma
ulceragdo syphilitica, encontram-se principalmente no
meato urinario e fossa navicular; as resultantes de ure-
trites e ainda os que sdo devidos a um traumatismo pro-
duzido pelas violencias do coito, encontram-se na regiio
esponjosa; os de origem traumatica accidental encon-
tram-se na regido bulbo-membranosa.

" Estas regras, ainda que verdadeiras de um modo ge-
ral, estdo sujeitas a numerosas excepgdes. Assim, Voille-
mier diz ter descripto apertos da porgdo anterior da ure-
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tra e da porgdo prostatica, devidos a uma uretrite. Um
cancro pode muito bem desenvolver-se alem da fossa
navicular; um traumatismo pode dar-se em todas as
porgdes do canal da uretra.

Numero

No mesmo individuo pode exislir um ou muitos aper-
tos. John Hunter refere um caso em que encontrou seis;
Lallemand, diz ter encontrado sete; Collot, oito. Segundo
Ducamp, raras vezes existem mais de dous. Leroy (d'Etiol-
les), menciona um caso em que encontrou 11. Thompson
diz que tres ou quatro sdo o maior numero que tem en-
contrado.

Segundo F. Guyon, os apertos blennorrhagicos sao,
na immensa maioria dos casos, multiplos; e os apertos
traumalticos unicos.

Nos apertos blennorrhagicos multiplos, encontra-se
de ordinario um na parte mais profunda da fossa navi-
cular; oulro na regido peniana, proximo da regiao escro-
tal, e um terceiro na regido bulbar.

Alem d’estes pontos principaes, outros intermediarios
se podem ainda encontrar, tornando-se apreciaveis pela
exploragdo. De todos, porem, o mais apertado é o que
se encontra na regido bulbar.

Segundo Guyon, os aperlos blennorrhagicos sao lanto
mais consideraveis quanto mais proximos esldo da regiao
perineo-bulbar, onde se encontra quasi sempre 0 mais
pronunciado. Assim, o aperlo peniano é mais pronun-
ciado que o da fossa navicular; o perineal mais que o
escrotal; e o bulbar mais que o perineal.
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Sendo assim na maioria dos casos, ndo pode por isso
dizer-se que esla regra se verifique sempre; uma exce-
pgdo notavel € o caso, citado por Gosselin, de um indivi-
duo que tinha dous apertos, um no meio da porgio pe-
niana e oulro na por¢dao membranosa, sendo mais pro-
nunciado o primeiro que o segundo. !

Comprimento

0 comprimento dos apertos € muito variavel; ora
reduzidos a uma simples prega de um a dous millime-
tros, podem outros abranger uma grande porgdo do ca-
nal. E, porem, importante nolar que o comprimento nio
estd em relagdo com a gravidade da affecgdo, pois que
esta depende principalmente da disposigdo que toma o
aperto. B assim que certas pregas valvulares, consliluem,
como ji vimos, obstaculo maior &s funcgdes da uretra,
do que aperlos de grande extensdo.

Quando formados por uma prega da mucosa, ndo
leem de ordinario mais que um ou dous millimetros de
comprimento; os que sdo constiluidos por uma induragio
do lecido esponjoso ou por cicalriz resultante de trau-
malismo, variam de cinco millimetros a dous ou tres
cenlimetros. Como ji vimos, a urelra pode estar aper-
tada em uma grande porgdo do seu comprimento. Em todo
0 caso, diz M. Woll, seria um erro crer que, quanto mais
comprido for o aperto, mais espessas sdo as suas pa-
redes. !

1 Gosselin— Clinique cirurgicale, pag, 398,
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Effectivamente, jA vimos que, nos casos em que a ure-
tra se achava estreitada em uma grande extensdo, as
lesdes eram limitadas simplesmente 4 mucosa; porem
nio se pode dizer que isto se verifica sempre, pois que
um aperto inflammalorio typo e o resultante de uma con-
tusdo sobre o perineo sdo mais exlensos € mais espes-
808 que as simples pregas da mucosa.

Orificio e trajecto

A disposi¢do do orificio anterior do aperto é varia-
vel. Occupando n’uns casos o centro do canal, em outros
é muito mais approximado de uma das guas paredes do
que das outras. N'estes casos, porem, desvia-se com mais
frequencia para a parede superior do que para a inferior,
por a inflammagdo ser sempre mais pronunciada na pa-
rede inferior que na superior.

Umas vezes, largo e em forma de funil nos apertos
inflammatorios lypos, é, em oulros casos, muito estreito
e, segundo Voillemier, por vezes occulto por uma prega
fibrosa ou mucosa que, deixando sahir facilmente a uri-
na, embaraga consideravelmente a introducgdo das son-
das. 0 seu trajecto ordinariamente rectilineo quando 0 ori-
ficio ¢ central, 6 mais on menos sinuoso e disposto em
zig-zag quando se lem formado uma cicatriz disforme.

Muitas vezes, quer ao lado do orificio, quer no tra-
jecto do aperto,-encontram-se cavidades mais ou IMeNos
profundas e largas que, podendo receber o bico das son-
das, embaragam muito 0 catheterismo.
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Retractilidade

Ja vimos que a retractilidade é uma das propriedades
do tecido que conslitue os apertos da uretra, mas alem
da retractilidade lenta e interslicial de que fallamos, o
{ecido dos apertos possue ainda uma retraclilidade ra-
pida, quasi instantanea. Este facto é devido, segundo
Ollier, & existencia de fibras musculares lisas no tecido
morbido.

Contractilidade

E esta uma das propriedades dos apertos de uretra,
que tem sido verificada por todos os cirurgides. A ella
deve ser attribuido ospasmo que faz com que um aperto
que agora se deixa atravessar por uma sonda de um
dado numero, logo opponha difficuldades invenciveis 4
passagem mesmo de numeros inferiores. Esta contracti-
lidade, segundo Picard, deve ser altribuida a4 acgdo das
fibras musculares descobertas por Ollier, opinido que é
justificada pela acgdo evidente que o chloroformio tem
sobre estas fibras. Com elleilo, em um doenle em que
uma sonda de um millimetro ¢ apertada antes da acgao
d’este agente, passa facilmente uma de dous millimetros
e mais quando o doente esta anesthesiado. !

- 1 «Picard, maladies de I'uretre, pag, 236,
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Elasticidade

Os apertos sdo elasticos, e é em virtude d’esta pro-
priedade que depois de terem sido distendidos pelas
sondas, voltam de um modo brusco, quasi ao sen estado
primilivo depois que cessa a diiatagdo.

Gréo dos apertos

0 grao dos apertos varia, podendo apresentar todos
os estados intermediarios entre o estado normal e a obli-
teracao completa do canal. Este ultimo grdo, porem, 86
é altingido quando atraz do aperto se formaram Lrajectos
fistulosos pelos quaes a urina se possa escapar comple-
tamente para o exterior.

Deixande de ser percorrida pela urina a parte do
* canal anterior a estas fistulas, as paredes do aperto re-
trahem-se constantemenle, e podem approximar-se de
tal forma, que qualquer trabalho inflammatorio as pode
fazer adherir.

A uretra entdo no ponto obliterado, transforma-se em
um cordao fibroso.

Lesdes anatomo-pathologicas dependentes
dos apertos :

A uretra mais ou menos dilatada afraz do aperto,
estd sempre inflammada n’uma extensdo variavel. A mu-
cosa apresenta-se despolida, menos resistente, e 4s ve-
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zes ulcerada, chegando mesmo a romper-se em conse-
quencia da pressdo que sobre ella exerce a urina, im-
pellida pela bexiga hypertrophiada. Esta inflammagio,
faz-se sempre acompanhar de um corrimento catarrhal
mais ou menos abundante. Em consequencia das ruptu-
ras da uretra, observam-se entdo infiliracdes urinarias
mais ou menos extensas que por vezes poem em grave
risco a vida dos doentes.

A prostata acha-se sempre mais ou menos engurgitada.

A bexiga, alem da inflammacdo catarrhal que affecta
a sua mucosa, tendo agora mais esforcos a desenvolver
para vencer a resislencia que lhe offerece o aperto, hyper-
trophia-se na sua camada muscular. E entdo que as fibras
musculares muito desenvolvidas, circumscrevem cavida-
des nas quaes a urina permanece e se altera.

Os uretéres dilatam-se, inflammam-se e propagam a
inflammagdo aos rins. Estes, pelo seu lado, achando-se
engurgitados, deixam filtrar menos facilmente a urina, e
sao por vezes a séde de uma inflammagdo intersticial
que, as mais das vezes, é a causa da morle nos doentes
affectados d’estes padecimentos.

Em oulros casos, os rins atrophiam-se em consequen-
cia da accumulagdo da urina nos calices ¢ bacinetes ; as
papillas comprimidas desapparecem e bem assim a subs-
tancia dos proprios rins os quaes, algumas vezes, ficam
reduzidos a uma bolsa membranosa, limitada por seu in-
volucro fibroso (Picard).

A inflammagdo da mucosa uretral, propagando-se pe-
los canaes ejaculadores s vesiculas seminaes e testicu-
los, produz n’estes orgdos alteragdes mais ou menos con-
sideraveis.
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ETIOLOGIA ~

Entre as causas que podem dar origem aos apertos
da uretra, uma das que mais avulla, 6 sem duvida a
urelrite. De qualquer naturesa que seja, ella pode, por
processos differentes, chegar a determinar aquelles pa-
decimentos temporaria ou definitivamente. Os simples cor-
rimentos sero-purulentos que por vezes apparecem em
conséquencia quer de uma refeigio excessiva, do abuso
do vinho branco, da cerveja, do coito, da masturbagio,
no curso do rheumatismo arlicular agudo e ainda, como
o refere Hunter, sob:a influencia do trabalho de dentigio
nas creangas, podem por uma causa qualquer, tomar um
caracler agudo, e sdo, como a urelrite contrahida no
coilo, capazes de produzir mais cedo ou mais tarde aper-
tos da uretra.

Temporaria e precocemente, a uretrite pode dar logar
ao aperto, em virtude da inchagio das paredes do canal,

Mais larde, mesmo passados ji um certo numero de
annos, o aperto pode apparecer em consequencia de uma
uretrite anliga, em virtude das modificagdes operadas
pela inflammagdo nos tecidos constituintes das tunicas da
uretra, ja porque elles se tornaram retracteis e inexten-

&
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siveis, ja porque a mucosa se ulcerou, e este accidente
deu logar & formacdo de cicatrizes.

0 papel etiologico da uretrite na prodacgio dos aper-
tos da uretra, tem sido negado por alguns auclores. Hun-
ter, por exemplo, ndo considerava a uretrile como causa
d’esta affeccdo, porque, dizia elle, sendo a séde da blen-
norrhagia principalmente na fossa navicular, era todavia
alli onde menos vezes se ohservavam os apertos da ure-
tra. Este argumento, porem, esta longe de ter valor, por-
que, n3o sO na fossa navicular se encontram apertos,
mas tambem ¢é sabido que a uretrile, envelhecendo,
ganha as parles profundas do canal, chegando alé & re-
gido bulbar donde é muito difficil fazel-a desappa-
Tecer.

As ulceracdes syphiliticas que por vezes se obser-
vam 1o canal da wretra, destroem os tecidus e ddo ori-
gem a cicatrizes que, com a infiltragio que as acompanha
quando a doenga ndo ¢ convenientemente tralada, sdo
causa de apertos que, pela sua disposicio, embaragam
consideravelmente a sahida da urina,

As lesdes traumalicas do canal da uretra produzidas
quer por pancadas, quedas, calculos, violencias do coilo,
accdo d’agentes causticos, etc., determinam uma solugio
de continuidade cuja cura se effectua pela interpozigdo
entre os labios da ferida, de um tecido cicatricial, retra-
ctil e inextensivel, produzindo apcrtos mais ou menos
consideraveis. 5

Do que fica exposto resulla que os aperlos organicos -
da uretra sio padecimentos resultantes de uretriles e dos
meios empregados no seu tratamento, de traumauamos
e de ulceragdes syphiliticas.



SYMPTOMATOLOGIA

Variaveis com o grido e antignidade da doencga, os
symplomas reveladores dos apertos da uretra, s3o a prin-
cipio de tdo pouca importancia, que, na maioria dos ca-
$08, 0 individuo que é portador d’este padecimento vive
muito tempo ignorando que d'elle esteja affectado. Au-
gmentado, porem, & medida que a lesdo se vae pronun-
ciando, chegam a adquirir taes proporcoes, que pdem
em grave risco a vida dos doentes.

Em geral, o primeiro phenomeno que chama a atten-
¢ao dos doentes para a affecgdo de que sio portadores é,
segundo M. Wolf, a demora da urina em chegar ao meato
urinario. Em quanto que nos individuos 8a0s, apenas o
esphincter vesical se abre, a urina corre immediatamente
pelo meato urinario, um espago de tempo maior 6 neces-
sario para que o hqmdo se escape, quando os apertos da
uretra principiam a desenvolver-se.

Impressionados os doentes por este phenomeno que
primeiro lhes prendeu a attengdo, se nio recorrém a in-

*
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tervengdo therapeutica, vdo com o progresso da doenga
notando outros symptomas de importancia cada vez maior.
" A sahida da urina torna-se cada vez mais difficil, pre-
cisando o doente de empregar um certo esforgo para que
ella percorra todo o canal da urelra.

Ao mesmo lempo a excrecdo torna-se dncompleta,
ficando mo canal algumas goltas que mais tarde sabem,
molhando os vestidos.

A micgio torna-se mais demorada; e o jacto urinario,
mais fraco e mais delgado, modifica-se na forma de diffe-
rentes modos. De cylindrica que é normalmente, ella
torna-se achatada, em espiral, bifida ou em borrifo.

A affecgio, até entdo indolente, lorna- 38 por vezes de
tal maneira dolorosa, que os doenles chegam a ter receio
da micgdo. As dores, que sdo devidas a passagem da
urina pela uretra inflammada e ulcerada atraz do ponto
aperlado, umas vezes cessam com a emisgdo das urinas,
outras vezes prolongam-se sob a forma de um prurido
que muitas vezes provoca erecoes dolorosas e frequente
necessidade de urinar.

As mais das vezes, porem, o que resta ¢ uma dor
surda, profunda, acompanbada de uma sensagdo de peso
no perineo, devida a permanencia de uma certa quanti-
dade de urina na uretra dilalada atraz dos apertos. N'es-
tes casos, o8 doenles para expulsar esle residuo séo
obrigados a comprimir o perineo com 08 dedos.

Com os progressos da doenga, 0 jacto urinario vae-se
tornando menor, a sua forga vai diminuindo cada vez
mais, até que a urina cahe perpendicularmente sobre 08
pés do doente.

As difficuldades na micgdo augmentando sempre, 08
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doentes chegam a um estado em que, sO a custa de es-
forgos violenlos e penosos, conseguem dar sahida & urina.
Sentindo perfeitamente a passagem do liquido da bexiga
para a uretra, debalde esperam a sua sahida pelo meato
urinario. E entdo que elles se entregam a esses esfor-
cos tdao violenlos e penosos, que os fazem cahir esgota-
dos de dor e fadiga, para expellirem a custo e golla a golta
uma pequena por¢do de urina. Como a bexiga se ndo
esvasia completamente e esta mais ou menos inflammada,
a necessidade de urinar torna-se muito frequente, pri-
vando os doentes do somno e obrigando-os durante a
vigilia a ndo se occuparem senao da sua bexiga, das
suas dores e das suas necessidades.

0s esforcos a que estes infelizes se enlregam de um
modo tio repetido, pois que se reproduzem a cada micgdo
e ha casos em que os doenles urinam cem vezes e mais
durante as vinte e quatro horas, sdo tdo violentos, que
por vezes as malerias fecaes sahem ao mesmo tempo
que a urina, a face congestiona-se e cobre-se de suor,
os olhos injectam-se e todo o corpo lreme. Taes esforgos
predispdem ainda para oulras doencas que por vezes
veem complicar o primitivo padecimento; taes sdo: as
congestoes e hemorrhagias cerebraes, as hemoptises e
epislaxis, as affeccdes cardiacas, as hernias, as hemor-
rhoides, a queda do recto, etc.

A este estado ji bastante penoso, pode succeder-se
outro bem mais grave. E a retengdo completa da urina.

Este accidente, que pode dizer-se a mais temivel com-
plicagdo dos aperlos da uretra, nido so por causa das an-
gustias dolorosas que o acompanham, mas ainda porque
poOe directamente em perigo a vida dos doentes, produz-
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se, quer em virtnde de uma inflammagio do aperto,
quer em consequencia de areias ou mucosidades que ve-
nham obturar o pequeno orificio que ainda existe.

A retencdo das urinas pade, porem, manifestar-se em
lodas as epocas da doenga. E muitas vezes por este acci-
dente que se revela o aperto alé entio desconhecido.
Um desvio de regimen, excessos de equitagdo, uma emo-
¢do viva, etc., pode ser a cansa occasional.

N'estas condigdes, o doente quer urinar e emprega
para isso baldados esforcos; depois de um cerlo tempo
de tenfalivas inuteis, a necessidade desapparece para
dentro em pouco tempo lornar a manifestar-se ainda
mais viva.

I n’este estado de tortura e perigo iminente, que o
cirurgido é obrigado a recorrer aos meios mais promptos
e energicos. -

A falta, porem, d’esta inlervengdo, a urina submettida
a uma alla pressdo e ndo podendo sahir pelas vias natu-
raes, forga uma passagem anormal, rompendo as paredes
da cavidade que a contém.

Este liquido, mais ou menos corrompido, derrama-se
nos tecidos; determina a gangrena, e muitas vezes a
morle do doente. Se a pelle se perfura e o liquido se es-
capa para o exterior, estabelecem-se fistulas com um nu-
mero variavel de aberturas que incessantemente gotejam
urina acre e ammoniacal, o que faz do doente um ser re-
pellenie e incommodo. N'este estado pode ainda dar-se
a absorpgdo de uma certa quanlidade de urina, e o
doente esta sujeito aos incidentes da febre urinosa.

Em oulros casos, estabelece-se uma verdadeira in-
continencia de urinas. A dilatagio da uretra atraz do
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aperto_propaga-se até ao collo da bexiga. N'estas con-
digdes é o aperlo, e ndo o collo da bexiga, que serve de
dique ao liquido accumulado no reservatorio urinario, que
agora ¢ constituido pela bexiga e pela parte da uretra
silvada atraz do aperto.

Nao sendo entdo este novo collo submettido 4 acgdo
da vontade, o doente é por isso impolente para suster o
corrimento involuntario da urina, que, a todo o instante
se faz, golta a golta, sobretudo por occasido da tosse,
espirros, marcha,‘ e nas dilferentes atitudes que provo-
quem as contracgdes dos musculos abdominaes.

A urina, em consequencia das difliculdades que o
aperto oppde a sua sahida para o exterior, demora-se
mais tempo na bexiga; esta inflamma-se e segrega uma
abundante quanlidade de mucosidades. As uripas alte-
ram-se, tornam-se ammonicaes, apresentando-se entdo
turbas, felidas e contendo algumas vezes pis, esperma,
sangue e materias glulinosas.

N'estes padecimentos existe ainda, quasi sempre,
desde o principio, um corrimento muco-purulento entre-
lido pelas alleragcoes da mucosa da uretra.

Conjunctamente com estas perturbagdes urinarias, ou-.
tras ndo menos importantes se manifestam do lado do
apparelbo genital. Ao passo que em certos doentes se da
uma diminuigdo dos desejos sexuaes e ausencia com-
pleta de erecgdo, n’outros, pelo contrario, em consequen- -
cia do eslado de excilagio do canal, os desejos das re-
lagdes sexuaes sdo maiores, as erecgdes mais frequentes
e algumas vezes dolorosas. O coito torna-se doloroso em
alguns casos. Se em certos doentes a dor durante a eja- :
culagdo é nulla ou supportavel, outros ha, porem, em
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quem a dor é tdo viva, que faz receiar o acto e conduz
a continencia completa. Esta dbr é devida a distenséo
brusca do aperto e da parte do canal situada atraz
d’elle.

Em certos apertos lraumaticos em que o tecido cica-
tricial tem invadido uma grande porgdo do tecido espon-
joso e ainda uma parte dos corpos cavernosos, 0 coilo
torna-se difficil e mesmo impossivel, em consequencia dos
desvios que o penis soffre no estado de erecgdo,

Nos casos de lesio muito adeantada, a sahida do
esperma 6 tambem difficil. O doenle, principiando por
verificar que a forca com que o esperma ¢ expellido
vae diminuindo cada vez mais, chega a um estado em
que ja ndo ha, propriamente fallando, ejaculagdo. O li-
quido seminal retido atraz do aperto corre mais tarde,
babando sem sensagdo voluptuosa, Algumas vezes é so6
a sahida das urinas que se vé apparecer. Nos individuos
em que o aperto estd situado profundamente; o esperma
em logar de se dirigir para a glande, pode ir para a be-
xiga, d’onde depois é expulso com as urinas. Quando a
inflammacgdo da parte profunda da uretra se propaga aos.
orgdos genitaes, o liquido seminal pode soffrer alteragdo
na sua naturesa e qualidades, resultando d'ahi-diminui-
¢an ou anniquilamento da faculdade procreadora.




DIAGNOSTICO

De todos os symptomas que ficam mencionados, ne-
nhum, tomado isoladamente, pode ser considerado como
indicando de um modo certo e positivo a existencia de
aperlos na uretra, attendendo a que elles sio communs
a muitas oulras doengas do apparelho genito-urinario. 0
conjuncto, porem, de todos estes symplomas, com o au-
xilio das nogdes etiologicas, fornecem dados sufficientes
para se poder diagnosticar com bastantes probabilidades
a existencia de laes padecimentos.

Assim, em face de um doente que se queixa de dif-
ficuldades na micgdo, que apresenta um corrimento ure-
tral habitual, alteragdes no volume e forma do jacto uri-
nario, frequenles necessidades de urinar, corrimento in-
voluntario de algumas gottas de urina depois da mic-
¢do, etc., e que ao mesmo tempo nos diz ter sido affe-
ctado de blennorrhagias de uma longa duragdo, ou que
soffreu contusdes no perineo, traumatismos uretraes, ou
ainda, que teve algumas manifestagdes syphiliticas na
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uretra, ha motivo para suppor a existencia de um aperto
d’este canal.

Pode, todavia, dar-se o caso d'estes padecimentos
ndo terem determinado estreitamento da urelra, e os
symptomas observados derivarem de padecimentos de
outra natureza, taes como tumores, hypertrophia da pros-
tata, espasmos, elc. Por isso, para se fazer um diagnos-
tico seguro e adquirir nogdes precisas sobre a disposi-
¢do do aperto, torna-se necessario recorrer ao exame di-
recto da uretra. '

Este exame tem por fim:

Vérificar a existencia de um obstaculo & sahida da
urina;

Reconhecer a sua especie;

Determinar a parte do canal em que exisle;

Saber o grao do aperto e 0 seu comprimento ;

Apreciar a disposigdo do aperto e a consistencia e
extensibilidade das suas paredes.

E' facil reconhecer a existencia e séde da lesdo. A
palpagdio do canal ji pode fornecer dados de alguma
importancia em relagdo a este diagnostico. Assim, por
este meio de exploragdo, pode o cirurgido, reconhecendo
a existencia de nodosidades no canal atravez dos tegumen-
tos e das paredes uretraes, chegar a diagnosticar a exis-
tencia, séde, numero e extensio da lesdo. Porém, além
de este processo nos fornecer so resultados pouco preci-
g0s e claros, ainda, quando possa offerecer alguns escla-
recimentos respeitanles & parte peniana da uretra, diffi-
cilmente aproveitaria em relagio & parte profunda do
canal, atlenta a espessura dos tecidos que a cobrem.

Recorrendo, porém, ao catheterismo, o cirurgido chega
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a diagnosticar com mais ou menos precisdo a existen-
cia e séde da lesdo em qualquer ponto da uretra. Para
isso ¢ sufficiente o emprego da sonda ordinaria. Dous
processos differentes podem ser empregados: 1.° intro-
duzindo a sonda na uretra e encontrando o obstaculo,
procura-se a saliencia produzida pela extremidade do
instrumento, palpando através dos tegumentos ou intro-
duzindo o dedo no reclo, se for necessario; — 2.° depois
de inlroduzida a sonda até ser detida pelo obstaculo,
faz-se sobre ella um signal na parte correspondente ao
meato urinario; e, deduzindo a distancia d’este signal &
extremidade vesical do instrumento, do comprimento da
urelra, pode saber-se approximddamente qual o ponto
do canal em que a lesdo existe. Digo approximadamente
pois que, ndo s o penis se alonga com as tracgoes, pe-
quenas que sejam, sobre elle exercidas, mas ainda por
que o comprimento d’este orgdo varia com os indivi-
duos.

Para salisfazer s oulras partes do diagnostico ha
instrumentos especiaes. Porem, para que o emprego
d’estes instrumenlos, quaesquer que sejam, possa forne-
cer dados precisos, é necessario, como diz M. Wolf, que
0 cirurgido possua uma finura de tacto que so a longa
pralica d’estas exploragdes ¢ capaz de fazer adquirir.

Differentes e varios teem sido os instrumentos até
heje propostos para (azer a exploragio da uretra, quando
affectada de apertos.

Outr’ora, para explorar a uretra apertada, usavam-se
velinhas de cera molles que mais tarde foram subtitui-
das pela velinha emplastica” de Ducamp com a qual se
esperava obler a impressdo do aperto e reconhecer por
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este modo de que lado eslava situada a sua abertura.
Este instrumento foi, porém, abandonado, nao s6 porque
a experiencia provou que era infiel, mas ainda porque a
massa emplastica, destacando-se, ficava algumas vezes
na uretra, obturando o orificio do aperto e produzindo
assim reten¢ao das urinas.

Succedeu-lhe o explorador de Amussat. Esle instru-
mento compde-se de uma canula recla, de prala, cujas
paredes sao de desigual espessura. Esta canula conlem
um conductor a cuja extremidade vesical esta soldada,
por um ponto da sua circumferencia, uma pequena placa
lenticular que se adapta perfeitamente no orificio da ex-
tremidade correspondente da canula.

Introduzindo este instrumento assim preparado na
urelra alé se experimentar resistancia, calcula-se a po-
sicio d’esta pela escala metrica gravada no apparelho.
Feito isto, passa-se o aperto, e, em chegando a parle
livre do canal, imprime-se ao conduclor um movimento
de rotagio para tornar saliente o bordo da placa. Reti-
rando o instrumento, experimenta-se nova resistencia, e
a differenga marcada pela escala entre os pontos em
que se senlin a primeira e a segunda resistencia, indica
o comprimento do aperto.

Este apparelho ¢é hoje tambem abandonado, alten-
dendo a que:

1.° Ndo pode passar o8 apertos estreilos por ser de
um diametro bdstante consideravel ;

9.9 [ um instrumenlo recto e rigido, e por isso de
um manejo dilficil e perigoso;

3.0 Nio da resultados rigorosos, porque a, menor
tracgdo exercida sobre o penis entre os momentos em
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que & senlida a primeira'e a segunda resistencia, falsea
todos os calculos;

4.° Porque, alé em relagdo 4 existencia ou néo exis-
tencia do aperto, ndo di resultados bem seguros ; pois
que, como diz Woillemier, basta a menor prega da mu-
cosa para deter a placa, e d’este modo poucas uretras
haveri em que este explorador nao encontre resisten-
cias;

5.2 Porque pode ser perigoso tornar-saliente em um
canal apertado a placa do instrumento.

0 explorador de Ch. Bell, modilicado por Leroy
(d’Etiolles), é o que hoje se emprega para sondar o
aperto da uretra.

Bste instrumento compde-se de uma delgada haste
de gomma elastica, munida na sua extremidade vesical de
uma bola conica mais ou menos alongada, de volume
variavel. Tla exploradores de diversos diametros e 0s
mais delgados sdo Ocos, para n'elles se introduzir um
conductor que lhes dé a consistencia de que por vezes
carecem para passar o aperto.

Uma escala tracada sobre a hasle permitte apreciar
a que profundidade o aperto se encontra.

Para fazer uso do explorador de Leroy (d'Etiolles)
colloca-se o doente na posigdo conveniente & pratica do
calheterismo ; introduz-se na uretra um instrumento cujo
diamelro esleja pouco mais ou menos em relagio com o
erio do aperto, fazendo:o caminhar lenlamente até que
a oliva seja detida por um obstaculo; notando o numero
da graduagio metrica da haste, que corresponde 2o ni-
vel do mealo, calcula-se o ponto do canal em que a le-
¢do existe. Procura-se em seguida e sem exercer grande
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esforgo passar alem do aperto, levando, se for possivel,
o_explorador até & bexiga. Se isto se consegue, retira-se
o instrumento ; e quando a bola chega 4 parle posterior
do aperto, experimentando de novo resistencia, nota-se
por meio da escala a distancia que separa este ponto da
extremidade anterior do estreilamento.

0 grao do aperlo é marcado pelo maior diametro da
bola capaz de o atravessar. E’ sempre conveniente nio
- exercer grande esforgo ao executar as manobras explo-
radoras, ndo s6 para obter uma medida mais approxi
mada do grio do aperto, mas ainda porque, sendo co-
nica a bola e podendo por isso vencer mais facilmente a
resislencia na entrada do que na sahida, pode n’esta
occasido delerminar déres mais ou menos intensas e por
vezes hemorrhagias.

A extensibilidade do aperlo aprecia-se facilmente do
seguinte modo: se o instrumento explorador, encon-
trando cerla resistencia, penetra todavia facilmenle, me-
dianle um cerlo esforco, sem determinar dor e sem fa-
zer correr sangue, é claro que os tecides sao suscepli-
veis de uma certa distensdo, podendo n’estes casos a
doenga ser tratada pelo methedo da dilatagdo. Se, porem,
o instrumento nao passa sendo forgcando muito e sem
provocar dor viva e hemorrhagia, é porque o tecido
d’este aperto é inextensivel.

Para apreciar o numero de apertos que possam exis-
tir nos differentes pontos do canal, dever-se-ha allender
aos successivos obstaculos que a oliva encontra até che-
gar 4 besiga; o numero d’estes, indica o numero de pon-
tos apertados.
 Para determinar em que ponto estd situada a lesdo
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quando esta é limilada a uma parte da circumferencia
do canal, faz-se uso de um instrumento analogo, com a
modificacdo que para este fim lhe fez Voillemier.

Este auctor reduzin a metade, por uma sec¢do longi-
tudinal, a bola terminal do explorador, afim de a tornar
saliente s6 de um lado. Introduzindo na uretra o explo-
rador assim modificado e imprimindo-lhe com os dedos
um movimento de rotagdo de modo que a saliencia da
bola fique successivamente em relagdo com todos os la-
dos do canal, chega-se a verificar facilmenle qual a pa-
rede sobre que a lesdo estd situada.

Mesmo nos casos em que a lesdo abrange toda a
circumferencia do canal, enconiram-se muitas vezes gran-
des difficuldades em introduzir o explorador por mais
fino que elle seja, em consequencia da disposi¢do parti-
cular do orificio anterior do aperto; islo ainda quando a
urelra estd apenas mediocremente apertada. A razio é
que o orificio esta desviado do eixo do canal cuja direc-
¢do & seguida pela ponta do explorador, e nio podém
por isso enconirar-se.

E’ n’estes casos que a sonda de impressio de Du-
camp, & falta de melhor apparelho, pode ser ulilisada.
Este explorador compde-se de uma sonda de gomma, de
hasle graduada, cuja extremidade penetrante é formada
de um pincel de seda embebido em cera. Antes de intro-
duzir na uretra este instrumentn, deve-se amollecer entre
03 dedos a sua extremidade penetrante. Levando-a de-
pois alé ao aperto, exerce-se contra o ohstaculo uma
pressdo moderada e continua durante tres a quatro mi-
nutos. Pode assim obter-se um molde mais ou menos
exaclo da disposi¢do do aperto, com tanto que, ao retiray
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o instrumento, haja o cuidado de conservar a disposigao
que elle tinha emquanto esteve applicado sobre o obs-
taculo.

Para se obter este resultado de um modo ainda mais
seguro, e tambem, para reconhecer a natureza do obstaculo
que a uretra oppde & sahida das urinas, pode fazer-se
uso do uretroscopio de Desarmaux, o qual, illuminando
as partes profundas da uretra, permilte a inspecgdo di-
recta da lesdo. Este instrumento, embora engenhoso, é
muito complicado, de manejo bastante difficil e por isso
raras vezes empregado.

Para diagnosticar a natureza da lesao, o emprego dos
"meios de exploragio que acabamos de indicar, 86 podera
ter valor, quando corroborados pela historia e pela mar-
cha da doenca.

Quando se trate de um aperto espasmodico, diz Rey-
bard, ainda o cathelerismo com o explorador de Leroy
(d’Bliolles) pode ser um bom meio de diagnostico. Para
este fim, recommenda o mesmo auctor que se introdu-
zam successivamente na uretra uma velinha delgada e
outra grossa, as quaes, quando o aperto for espasmo-
dico, o alravessardo da mesma maneira apertadas e
comprimidas, mas sem encontrarem maior obstaculo em
um ponto do que em outro, quer na entrada quer na sa-
hida. Porém, n’estes casos, dados mais seguros para 0
diagnostico, tiram-se do confronto entre a mobilidade,
irregularidade e intermittencia dos apertos espasmodicos
e a fixidez, permanencia e progressdo constante dos aper-
tos organicos. i

Para mais esclarecer o diagnostico, e ainda como meio
therapeutico, pode fazer-se uso de banhos, de inhalagdes
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> de chloroformio e de preparagdes opiaceas que, fazendo
cessar 0s espasmos, tornam possivel a introducgdo de
sondas.
| Em relagdo & consistencia das paredes do aperto,
5 pouco resultado se tirara do uso dos exploradores indi-
cados; em todo o caso, poder-se-ha crér que se trata de
um tecido fibroso ou fibro-cartilagineo quando o explo-
rador dér a sensagdo de attrito rude e experimentar muita
resistencia, sem todavia produzir grande dor.



PROGNOSTICO

Os apertos da uretra constituem uma doenga cujo
prognostico deve sempre considerar-se grave. Mesmo nos
casos mais benignos ainda ndo acompanhados de pertur-
bagdes graves, o doenle esta sujeito a que o seu pade-
cimenlto faga continuos progressos e aos accidentes va-
riados do tratamento, o qual, nao sendo radical, qualquer
que seja o methodo empregado, obriga o doente, para
evilar uma reincidencia certa, a fazer uso de sondas in-
definidamente, pelo menos tres a' quatro vezes por mez.

Estes padecimentos ndo apresenlam, porém, o mesmo
grau de gravidade em todos os casos. O comprimento, a
séde, o numero, a antiguidade, a natureza e o grau da
constricgdo fazem variar o sen prognostico. Assim, um
aperto serd tanto menos perigoso quanto mais proximo
ficar do meato urinario, e mais larga for a sua abertura. A
existencia de muitos apertos aggravard o prognostico.

Os apertos de origem traumatica sio de um prognos-
tico mais grave, pela rapidez da sua marcha e pela maior

*
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difficuldade do seu tratamento; os antigos, mais graves
que o0s recentes, pelas lesdes variadas que elles podem

ter determinado nos orgdos genito-urinarios.

8d0, sobre tudo, 0s accidentes e complicacOes variadas
a que os apertos de uretra podem dar lugar, que tornam
0 seu prognoslico muito grave. A retencio completa de
urinas 6 um dos accidentes que inspira mais serios re-
ceios, attendendo a que ha casos em que, ndo se che-

gando a dar sahida 4 urina pela uretra, se torna neces-

sario recorrer 4 puncgdo da bexiga, operagdo bastante
perigosa; depois, toda a serie de complicacdes que ja
apresentamos, taes como : abcessos urinosos, fistulas, en-
gurgitamento da prostata, phlegmasias do collo e do
corpo da bexiga, hypertrophia d’este orgdo, inconlinen-
cia de urina, dilatagio dos ureléres e bacineles, inflam-

" macdo dos rins, differentes lesOes do apparelho geni-

tal, perdas seminaes, esterilidade, impossibilidade do
coilo e ainda os differentes accidentes que podem appa-
recer em consequencia dos esforgos violenlos que os
doentes por vezes sdo obrigados a fazer, taes como:
congesldes e hemorrhagias cerebraes, hemoplysias, affee-
¢des cardiacas etc., sio tudo motivos para aggravar o
prognostico dos apertos da uretra. ;



TRATAMENTO

Os processos operatorios empregados no fralamento
dos apertos organopathicos da uretra sio muito nume-
rosos. Todos elles, porém, se reduzem a tres methodos
principaes que, como diz Reybard, teem sido modifica-
dos de modos variados, segundo o genio e conveniencia
dos cirurgides e segundo as exigencias dos casos parti-
culares.

Estes methodos sdo: a dilatagdo, comprehendendo a
divulsdo ; a incisdo e a cauterisagdo.

Picard divide-os em duas grandes classes: methodos
de dogura e methodos de forga.

0Os methcdos de dogura sdo assim designados, porque
a sua applicac@o ndo exige o emprego da forca nem de-
termina a producgdo de traumatismo algum. Comprehen-
dem a dilatagdo que pode ser empregada por tres processos
differentes : dilatagio temporaria, dilatagdo permanente e
dilatagdo immediata progressiva.

0s methodos de forga sdo aquelles em cujo emprego
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a uretra é sempre mais ou menos violentada. S3o: a ure-
trotomia que, conforme divide o aperto, caminhando de
fora para dentro ou de dentro para fora, assim se divide
em exlerna ou inlerna; a divulsdo que ainda se pralica
de deante para traz ou de (raz para deante ; e o cathete-
rismo forcado.

A cauterisacdo que pode ser incluida na classe dos
methodos de forga, consiste no emprego de modificado-
res chimicos ou physicos, conforme ella é praticada pelo
nitrato de prata ou pela galvanocauslica.

Nao nos sendo possivel estudar todos estes differen-
tes processos, pois que isso nos levaria muito longe e o
tempo nos falta, escolheremos d'entre elles um cujo
emprego seja applicavel, sendo a todos, pelo menos ao
major numero de casos.

Sendo a uretrotomia interna o processo que melhor
satisfaz a estas condicgdes, sera por isso aquelle de que
aqui nos occuparemos.

URETROTOMIA INTERNA

A urefrotomia interna é uma operagdo por meio da
qual o cirurgido se propde obter, tanto quanto possivel,
a cura relativa dos apertos de urétra, empregando ins-
trumentos cortantes, que, introduzidos no interior do ca-
nal, corlam mais ou menos profundamente as suas pare-
des apertadas.

Para pralicar esta operacdo, servem-se os cirurgices
de instrumentos chamados uretrotomos, que, muito va-
riados, podem todavia ser reduzidos a dous typos prin-

R
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cipaes mais ou menos modificados: uns servem-se do
uretrolomo com oliva, seccionando o aperto de traz para
deanle; outros do uretrotomo de lamina corrente, fazendo
a incisao de deante para lraz.

O primeiro d’estes apparelhos foi inventado por Ci-
viale. Descriplo por este auctor na sua obra sobre as vias
urinarias, compde-se de uma lamina corlante occulta por
uma intumecencia olivar. Para a lamina ficar livre e po-
der corlar o aperto, o cirargido ndo tem mais que puxar,
pelo seu conduclor,

Este uretrotomo era ainda um pouco defeituoso quando
sahiu das maos do seu auctor. .

Estando situado o centro do movimentofda lamina a
um cenlimetro para cd da oliva, o cirurgido, depois de
ter conduzido esta intumecencia para traz do aperto,; era
obrigado a fazel-a penetrar ainda o sufficiente para que
a lamina se possa escapar do seu estojo, manobra esta
que o expunha a cortar inutilmente tecidos saos.

Candmont discipulo de Civiale corrigiu-lhe este de-
feito.

0 uretrotomo de lamina corrente, que & o mais em-
pregado, foi inventado por Maisonneuve.

O uretrotomo de oliva acha-se hoje quasi completa-
mente abandonado.

A simplicidade do apparelho de Maisonneuve e a fa-
cilidade das suas manobras operatorias pondo ao alcance
dos pralicos incipientes e menos experimentados a pratica
da urelrotomia, concorreram muito para este abandono.

Se estabelecermos porém um confronto entre os dois
uretrotomos, apreciando as vantagens que offerece para
o operador e para o doente, 0 emprego de um ou outro d’es- |
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tes apparelhos, encontraremos ainda motivos bastantes,
para justificar o abandono do uretrotomo de oliva.

A differenga entre os dous apparelhos que primeiro
fere a attencdo é a da forma.

0 uretrotomo de oliva sendo recto, a sua introducgao
na urétra, difficil para o operador, é perigosa para o
doente; o de Maisonneuveé curvo, e por isso a sua in-
troducgdo ndo apresenta nem mais difliculdades nem mais
perigos do que o catheterismo ordinario com sondas cur-
vas.

0 uretrotomo de oliva tem ainda, na extremidade que
tem de atravessar o aperto anles da incisdo, uma intu-
mecencia, cujo diametro, sendo muitas vezes superior ao
calibre dos aperlos, torna o emprego do instrumento im-
possivel, a menos que de ante mao se lhe néo lenha aberto
caminho por um qualquer processo de dilatagdo. E por-
isso inulil nos casos que reclamam uma intervencédo
prompla. ;

0 uretrotomo de Maisonneuve, pelo contrario, pode
penetrar apertos muito estreitos.

Com o uretrotomo de oliva, o cirurgido ndo pode mar-
car bem a exlensao da incisdo que vae pralicar, e por isso,
depois de haver cortado o aperto, expde-se a ferir os te-
‘cidos s3s, o que ndo acontece com as laminas de Maison-
neuve.

Emfim, empregando o uretrotomo de oliva, nos casos
de apertos multiplos, o cirurgido nio tem nada que lhe
indique que todos os apertos teem sido seccionados. Para
o saber € necessario relirar o uretrotomo e explorar a
urétra com uma sonda, para de novo introduzir o instrumen-
to se algum dos aperlos escapou; ora este contratempo
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nio se da com o apparellio de Maisonneuve, por que a la-
mina, percorrendo toda a uretra, da ao operador a cere-
za de que todos os apertos ficam seccionados.

Descripedo do uretrotomo de Maisonneuve

Sdo tres as pecas de que se compde este apparelho:

{.* Uma velinha de gomma elastica muito fina e fle-
xivel para poder passar os aperlos e accommodar-se fa-
cilmente na bexiga. Esta velinha, cujo maior diametro nao
excede dous millimelros, termina em cone na sua extremida-
de interna e tem na oulra articulado ¢ bem fixo, um pequeno
cylindro metallico de um centimetro de comprimento e
pouco mais ou menos de um diametro egual ao seu, que
se aparafusa na extremidade interna do catheler.

Esta velinha é denominada conductora.

2.2 Um catheter de ago com goteira na concavidade,
delgado, apresentando uma grossura variavel de dous a
tres millimetros e tendo a sua extremidade interna dis-
posta em parafuso para ser articolada no pequeno cylin-
dro da velinha conductora. A sua extremidade externa
apresenta, na face opposta 4 cannelura, dous anneis que
servem para fixar convenientemente o apparelho. Este é
o catheter conductor.

A cannelura 6, em alguns, situada na convexidade
para o caso de se querer praticar a incisdo na parede
inferior da uretra.

32 A terceira peca, que é o verdadeiro uretrotomo,
& constituida por uma haste de ago, delgada, de forma
proporcionada ao rego do catheter pelo qual tem de cor-
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rer com facilidade. A sua extremidade exierna apresenta
um cabo ‘metallico com um botdo de circumferencia ser-
rithada, pelo qual se pega no instrumento e se faz girar
em todo o comprimento da goteira do catheter condu-
ctor; a sua extremidade interna continua-se com uma
lamina que tem a forma de um triangulo isoceles. A base
d’esta lamina apresenta, junto 4 ponta, uma aresta que
concorre para a manter fixa no rego do catheter con-
dactor. :

Os dous lados da lamina sdo cortantes emquanto que
o0 verlice é rombo,

A altura da lamina varia de 6 a 9 millimetros.

Competindo com o uretrotomo de Maisonneuve tem-se
apresentado outros: o de Sedillot e o de Voillemier.

A differenga capital que fazem os uretrotomos d’estes
auctores do de Maisonneuve, estd em que as laminas
d’aquelles sdo cortantes em toda a sua extensdo.e sdo
cobertas por uma bainha, que, por um mecanismo espe-
cial, as descobre quando teem de seccionar os aperlos.
Além d’isso o uretrotomo de Sedillot € reclo.

0 fim que tinham em visla estes auctores, dispondo
assim os seus instrumentos, foi o poderem pralicar in-
cisOes profundas com uma lamina corrente, sem perigo
de ferirem as partes sds da uretra.

Estas razdes porém, ndo parecem ser suflicientés para
03 preferirmos ao uretrotomo de Maisonneuve:

1.° Porque nao sendo nés partidarios, como adeante
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veremos, das incisdes profundas, as laminas de Maison-
neuve satisfazem perfeitamente, quando tenham uma al-
tura tal que as partes sds do canal fiquem ao abrigo de
ferimentos ; :

2.9 Porque, com os apparelhos de Sedillot e Voille-
mier, em que as laminas sdo cortantes na parle mais
saliente, se ndo ha perigo quando o instrumento é ma-
nejado por um cirurgido experimentado, nas mios de
um cirurgido novo, como diz Spillman, esta disposigio
conslitue um perigo real, pois que a profundidade da in-
¢isdo pode ser muilo augmentada por uma pressdo in-
tempestiva;

3.* Porque, com as laminas de Sedillot e Voillemier,
a extensao da incisdo pode ser muilo maior do que a
que o cirurgido deseja obter; pois que, sendo elle guiado
simplesmente pela resistencia que os tecidos oppdem ao
corle, pode ndo perceber claramente a falta d’esta resis-
tencia, e como lem de exercer um cerlo esforgo para
cortar o aperlo sem pontos de reparo que lhe limitem
0 movimento, poéde caminhar muito além nos tecidos
840s;

4.° Porque sendo recto o uretrotomo de Sedillot e o
de Voillemier bastante complicado, tornam as manobras
muito mais difficeis do que com o de Maisonneuve.

Descripgdo das manobras operatorias

Os instrumentos de que o cirurgido deve estar mu-

nide, quando se decide a praticar a metrotomia interna

com o apparelho de Maisonneuve, sdo:
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1.* Uma sonda Oca de extremidade olivar, sufficiente-
mente delgada para sondar o doente antes da operagdo:
2.° As tres pegas do apparelho de Maisonneuve;

3.2 Uma haste metallica que por uma das suas extre-
midades aparafuse na velinha conductora, servindo para
conduzir a sonda permanente & bexiga;

4.° Uma sonda oOca, aberta nas duas extremidades
e com dous olhos lateraes na extremidade vesical;

5.° Uma seringa, dous corddes de algodao e liras de
panno adhesivado para fixar a sonda. '

Depois de verificar que todas estas pecas estdo em
estado de funccionar convenientemente, munda-se deitar
o doente no leito, em decubito dorsal, com as coxas em
Jexdo e affastadas uma a outra.

Alguns cirurgides sdo de opinido que o doente deve
eslar preparado com um lralamenlo particular durante
0s dous dias que precedem a operagdo; este consis-
te, alem do repouso, no use de banhos e tisanas de pa-
rietaria, para lornar as urinas mais claras e nienos alte-
radas, havendo mesmo o cuidado de as examinar para
administrar o acido benzoico no caso de serem ammo-
niacaes.

Disposto assim o doente, introduz-se a sonda de ex-
tremidade olivar até & hexiga, para fazer sair loda a
urina antes de principiar a operacio, a fim de que este
liquido ndo venha depois por-se em contacto com a feri-
da recente. Retirando a sonda, tapa-se com o dedo o sen
orificio anterior, para que a urina n’ella conlida se nao
espalhe na uretra.

Quando porem ndo seja possivel a introducgdo da
sonda evacuadora, far-se-ha urinar o doente voluntaria-
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mente, tomando depois todas as precaugdes para que a
urina que possa ainda restar na bexiga, nao saia duran-
te a operacdo. ;

Em seguida procede-se & introducgdo da velinha con-
ductora, para o que se conserva o doente na posi¢do ja
indicada. Esta parte da operagdo é por vezes bastante diffi-
cil, pois que sendo a velinha muito flexivel, a sua ponta
dobra-se facilmente desnte de qualquer obstaculo e volta
ao meato. Havendo falsos caminhos pode ainda introdu-
zir-se n’elles, ou pode finalmente ficar apertada na coar-
ctacdo e ndo passar mais alem.

Na maior parte dos casos, porem, com muita pacien-
cia e docura, chega-se a levar a velinha & bexiga. To-
davia algumas vezes, apezar de todos os esforgos em-
pregados, este resultado ndo é oblido. Em taes casos,
quando a operacdo ndo seja de urgencia, adiam-se es-
tas lenlalivas, recorrendo darante o intervallo a meios
medicamentosos para combater a inflammagéo e 0 espasmo
da uretra. Quando porem a operagdo seja de urgencia,

- pode recorrer-se a um processo de dilatagdo simples,

que consiste em impellir a ponta da velinha contra o ori-
ficio do aperto e esperar que o espasmo seja vencido.
Muitas vezes chega-se, por este processo, no fim de um
espaco de tempo mais ou menos longo, a vencer obstacu-
los que, as primeiras tentativas, parecia inteiramente
impossivel ultrapassar. -

Pode, ainda nos mesmos casos, recorrer-se ao chloro-
formio até 4 resolugdo muscular, se bem que, o empre-
go-d’este anesthesico, como diz Picard, offerece alguns
perigos nas doengas das vias urinarias, por que em taes
casos; nao é elimigado com facilidade pelas urinas.




Quando apezar do emprego de todos estes meios, a
introduccdo. da velinha é impossivel, deve recorrer-se a
outros meios operatorios,

Reconhece-se que a velinha tem chegado & bexiga,
quando ella executa livremente na uretra movimentos de
vae-vem; mas, para mais certeza, aparafusa-se, na extre-
midade anterior da velinha, a haste metallica recta que
serve para conduzir até & bexiga a sonda permanente
por este meio pode introduzir-se toda a velinha na be-
xiga verificando de ante mdo que este resultado serd do
mesmo modo obtido com o catheter canelado.

Depois de adquirido este conhecimento perfeito do es-
tado da velinha na uretra, aparafusa-se a extremidade
vesical do catheter canelado na extremidade externa da
velinha e, depois de o ter untado bem, faz-se caminhar
na urelra, a0 mesmo lempo que se puxa 0 penis para
deante, segundo os principios do catheterismo. Quando
uma sensagdo de resistencia, que facilmente se deixa
vencer, indica que se passon o obstaculo, abandona-se o
penis e faz-se caminhar o catheter suave e lentamente -
alé i bexiga, N'este tempo da operagiio, como diz Gosse-
lin, é de mais alta importancia que a urina nio corra
pela uretra; fazem-se para isso ao doente recommenda-
¢0es n’esle sentido. Este acidente, segundo o mesmo au-
clor, é razdo sufficiente para adiar a operagdo por ser
preceito capital n’ella, nao deixar tocar urina na ferida re-
cente; outros cirurgides porem affirmam que as mais das
vezes tal accidente ndo tem consequencias graves.

A introducgio’do catheter canelado apresenta porem
algumas vezes bastantes difficuldades em atravessar o
aperto. Quando isto se dé, se, depois de muitas tentati-
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vas, executadas tdo docemente quanto possivel, se nao
chegar a obter resultado, é prudente nao insistir e ndo
forcar, para ndo dilacerar as paredes da uretra, espe-
rando que uma dilalagdo maior se opere pelo emprego
de meios apropriados.

Depois de introduzido o catheter canelado, adapta-se
no sulco d’este a lamina e a extremidade do seu condu-
ctor,

Como dissemos, este sulco pode existir na concavida-
de ou convexidade do catheter. A primeira disposicdo é
preferida pela maioria dos cirurgides, para que a inci-
sdo seja praticada na parede superior da uretra a que
Guyon chama a parede cirurgica d’este canal, porque
n'ella ndo ha que temer & seccdo de vasos importantes.
Outro tanto ndo acontece com uma incisdo praticada na
parede inferior, onde o tecido esponjoso se vae tornando
cada vez mais denso até ao bulbo. Demais, a parede su-
perior, sendo sustentada pelos corpos cavernosos, ndo
pode dobrar-se nem fugir ldo facilmente deante do ins-
trumento cortante, facto este, que livra o cirurgido do
perigo de ir ferir as partes sas do canal.

No estudo da anatomia pathologica dos apertos in-
flammatorios, encontramos ainda dados importantes para
justificar a preferencia da incisio na parede superior,
Com effeito; vimos que era na parede superior da ure-
tra, que existia o ponto mais elastico d’estes apertos,
segundo nol-o referem Brissaud e Paul Segond no seu ar-
tigo da Gazelta hebdomedaria a que ja nos referimos ;
ora sendo, segundo estes auctores, em virtude d’esta
elasticidade alli localisada, que se poéde obter depois
da incisao um desvio definilivo dos bordos de ferida,
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sem que para isso seja necessario o emprego da son-
da, é claro que deve ser este o ponto escolhido para a
pratica da incisdo, se attendermos a que nem sempre
¢ possivel depois d’ella, introduzir uma sonda de cali-
bre bastante grosso para obter aquelle resultado.

As laminas usadas no uretrotomo de Maisonneuve
apresenlam, como ja vimos, uma altura que varia de 6 a
8 millimetros. Nio é porém indifferente a sua escolha.

Segundo a opinido de alguns cirurgides, a allura das
laminas deve estar na rasdo inversa do grio do aperto.
Assim quando este for muilo pronunciado, usar-se-hdo
laminas baixas e quando o for pouco, laminas altas.

‘Richard, aconselha, porem, para todos 0s €asos, 0 uUso
de laminas de 6 millimetros de altura, pois que, sendo
este o calibre maior dos pontos mais apertados da uretra
normal 4 excepgdo do meato, estd-se assim menos su-
jeito a ferir as parles sds do canal.

Esta opinido é a que nos parece preferivel, nao s pelas
razdes apresentadas por Richard, mas ainda porque, com
uma lamina d’esta altura, o cirurgido preenche perfeila-
mente 'o fim a que se_propde, o qual consiste em intro-
duzir na urétra ufma algalia do n.° 16 a 18 da escala de
Charriere. Por outro lado devemos ainda preferir as la-
minas pouco altas attendendo a que, segundo Brissand
e Paul Segond, para que os apertos uretrotomisados fi-
quem dilataveis, é necessario que as incisoes praticadas,
pa parede superior do canal ndo sejam muito profun-
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das, afim de que, a zona elastica alli existente nio sof-
fra a transformagao nodular.

Collocada a lamina e a extremidade do seu conductor
na canelura do catheter, o cirurgido, collocado a direita
do doente, distende-lhe o penis com os dedos indicador e
pollegar da mao esquerda, afim de que desapparecam as-
sim completamente todas as pregas da mucosa. Em se-
guida, introduz lentamente a lamina no canal, até que uma
resistencia e sensibilidade mais viva accusada pelo doente
indiquem que chegou ao aperto. Impellindo a lamina con-
tra o obstaculo por pequenos movimentos de vae-vem até
vencer a resistencia, fal-a caminhar em seguida até a be-
Xiga com a mesma lentiddo com que chegou ao aperto.
Voltando em seguida tres a quatro vezes sobre este de
maneira a apanhal-o adeante e atraz, retira depois a la-
mina. Em seguida retira-se tambem o catheter, desapa-
rafuzando-o da velinha que ainda fica na urétra,

Fazendo recommendagdes ao doente para ndo urinar ~

durante este tempo da operagdo, toma-se a haste metal-
lica e aparafusa-se na velinha, para sobre ella se intro-
duzir até & bexiga a sonda permanente. Depois de intro-
duzir esta sonda, relira-se a haste metallica e juntamen-
te com ella a velinha conductora.

Succede muitas vezes que a urina ngo corre ou por-
que a bexiga esteja vazia, ou porque um coagulo qual-
quer venha obstruir os olhos da sonda; n’este caso,
com uma seringa, que j& deve estar de prevengdo, in-

§
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jecta-se agua atravez da sonda, e a facilidade com que
o liquido entra e sahe, indica que o instrumento tem pe-
netrado na hexiga.

Depois d'isto, para terminar a operagio, nao resla
mais do que fixar bem a sonda permanente que o doen-
te deve conservar durante 48 horas, por ser este o es-
pago de lempo necessario, como teem demonsirado as
autopsias, para que uma pellicula cicatricial, capaz de
proteger a ferida do contaclo da urina, se constitua a
sua superficie.

A utilidade da sonda permanente nao tem sido apre-
ciada do mesmo modo por todos os cirurgides. Uns re-
jeitam-a completamente, allegando que, alem de ser inu-
il, pode ser prejudicial, pois que, permanecendo na uré-
tra, actua como um corpo estranho e pode inflammar a fe-
_rida, fazel-a suppurar e por isso tornar a sua reparagdo
mais longa e dar lugar a uma cicatriz espessa e relra-
ctil.

0 valor d'esta .objecgio desapparece, attendendo ao
fim com que a sonda é collocada na urétra. Ndo é para
separar e comprimir os bordos da ferida, que se conserva
a sonda permanente; estes, como ja vimos, ficam separa-
dos um do oulro logo depois da incisio em virlude da
elasticidade dos tecidos. O fim que se tem em vista, é
que a urina nio venha por-se em contacto com a ferida
recenle, bastando para isso uma algalia que lenha um
diametro menor que o da urétra no lugar da incisdo, com
tanto que encha o orificio do collo da bexiga; ora, n’es-
tas condigdes, 6 claro que a algalia, ndo exercendo pres-
sdo sobre a ferida, ndo a irritard a ponto de dar lugar
ag consequencias graves que ficam apontadas.
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Outros cirurgides estdo de tal modo convencidos da
necessidade da sonda permanenle, que consideram um
crime cirurgico a sua ommissdo; e assim deve ser, pois
que, estando demonstrado que a pellicula protectora da
cicatriz ndao esld bem constiluida senfo no fim de 48
.horas, é justo o proleger a ferida o mais possivel contra
o contacto da urina, em quanto que aquella membrana
se nao tem formado.

Durante todo o tempo em que a sonda é conservada
na urélra, aconselham Gosselin e outros cirurgides, que
esteja desarrolhada, vigiando-a coidadosamente para a
desentupir por meio de injec¢des de agua morna, no caso
de que algum coagulo n’ella penetre. Isto tem por fim
evitar que a urina, accumulando-se na bexiga, se possa
escapar por entre a sonda e as paredes de uréfra e ve-
nha por-se em contacto com a ferida.

Gasos ha, porem, em que os doentes ndo podem de
modo algum supportar a sonda permanente. Em taes
condi¢des, Delefosse prefere deixar os operados tranquil-
los urinando 4 vontade pela urétra, a algalial-os todas
as vezes que elles tenham necessidade de urinar, pois
que a passagem repetida de uma sonda sobre a ferida
pode inflammal-a, provocar a suppuragio e por conse-
guinte a formagdo de uma cicatriz dura. N'esles casos,
Delefosse manda dar aos doentes bebidas em grande
quantidade para diluir as urinas, e o sulfato de quinina
para combater os accessos febris.

A sonda permanente deve, segundo Guyon, ser do
numero 16 a 18 da fieira de Charrigre, podendo todavia
ser de um numero inferior, quando a introducgdo d’aquel-
les numeros seja difficil. Terminada a operagao e bem fixa

*
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e desarrolhada a sonda permanente, o doente fica de ca-
ma de dous a oito dias, tendo na posigdo que melhor
lhe convier, um vaso para receber a urina que continua-
mente corre pela sonda.

Passadas as 48 horas, a sonda permanente é lirada
e o doente abandonado a si mesmo durante um periodo
de quinze dias a tres semanas, tempo necessario para
que a cicatriz se estabeleca em boas condi¢Ges para se
_poder continuar o tratamento. Ha casos, porem, em que
a permanencia da sonda deve ser prolongada alem das
48 horas; e é quando, passado este tempo, a urina ap-
parece ainda misturada com sangue, o que nos indica que
0s vasos ainda se acham abertos e disposlos para a absor-

pgao.

Nio terminam aqui os cuidados a prestar ao doente.
Abandonal-o n’estas condigdes é perder voluntariamente
0s beneficios da operagdo, pois que uma recahida inevi-
tavel nio tardara a collocal-o nas mesmas condigdes em
que se encontrava antes da operacdo.

Que resta pois fazer para evitar a volla do mal? A
dilatagdo temporaria. Em que occasido se deve principiar
esta dilatagio? Nio ha sobre esle ponto accordo entre
08 cirurgides, marcando, uns oito (Gosselin), outros vin-
te (Guyon), e outros trinta dias depois da cicatrizagao.
Passsados quinze dias a tres semanas, tempo marcado
por Delefosse, deve ja a cicatriz, se tudo corren bem,
estar em boas condigdes para se principiar a dilatagao.

Esta deve ser feita a principio com velinhas de
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gomma elastica ou, como recommenda Delefosse, de cera;
comega-se por introduzir o numero 14 ou 15 da fieira de
Charriere e sobe-se gradualmente alé ao numero 21. A
partir d’este numero, subslitue-se com vantagem as veli-
nhas de gomma ou de cera pelas velinhas de Béniqué,
por serem estas mais resistentes e apresentarem um ca-
libre de progressao lenta e insensivel, e ainda porque,
em virtude do aperfeicoamento que n’ellas operou Guyon,
a sua infroducgdo na urétra torna-se muito facil. Este
cirurgido fez adaptar 4s velinhas de estanho de Béniqué,
velinhas conductoras de gomma elastica, semelhantes as
do uretrotomo e dispestas do mesmo modo.

Eis, segundo Delefosse, as regras que se devem se-
guir na pratica da dilatacdo conseculiva 4 uretrotomia in-
terna : : :

1.* Fazer a dilatagio muito de vagar.

2.* Nio deixar permanecer os instrumentos no canal
sendo um espago de tempo limitado. *

3.* Introduzir diversas vezes o mesmo numero e ve-
rificar a facilidade da introducgdo, antes de augmentar
o calibre dos instrumentos.

4.* Adoptar uma fieira de graduagdo insensivel, prin-
cipiando por um numero baixo.

5.* Empregar de preferencia o catheler de estanho,
logo que o calibre assim o permitta.

6. Depois de cada sessdo, prescrever banho de as-
senlo, ou geral. :

7.% Approximar ou affastar as sessoes segundo a fa-

1 Delefosse ndo estabelece um espago de tempo fixo, mandan-~
do-o regular pelos resnltados obtidos.
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cilidade da dilatagio e o modo como o canal supporta
esta dilatacdo.

8.% Terminar emfim o tratamento espagando as ses-
gdes; um mez a principio e depois dous ou lres se o ca-
nal se conserva dilatado. Entretanto recommenda o mesmo
auctor, ndo passar mais de lres mezes sem fazer uma
nova exploragio; se se conhece que a cicatriz tende a
a relrahir-se, praticam-se varias sessdes de dilatagdo
{emporaria, suave mas progressiva.

Ulteriormente amiudam-se as exploragdes 4 medida
que a cicatriz se vae tornando mais retractil; os inter-
vallos mdo devem todavia ser inferiores a um mez. Se
esle tratamento falhar, deve recorrer-se de novo a inci-

540,



PROPOSICOES

Anatomid.—Na uretra ndo ha tecido cellular snbmucoso.

Physiologla.—E inadmissivel que um musculo actue s6 por
sua elasticidade.

Materia medica. — 05 effeifos do salycilato de soda no trata-
mento do rheumatismo articular agudo sio devidos 4 acgdo directa
do medicamento sobre os elementos anatomicos dos {ecidos articu-
lares irritados.

Pathologia externa.—No fratamento do anthrax labial re-
provamos as incisoes.

Medicina operatoria. —Para praticar a urefrotomia interna
damos a preferencia ao uretrotomo de Maisonneuve.

Partos.— Quando a cabega do felo se acha acima do estreilo
superior, preferimos a versdo ao emprego do forceps, sempre que a
escolha seja permittida. :

Pathologia interna.— A urgencia do.thoracentese deve ser
sempre regulada pela quantidade de liquido derramado.

Anatomia pathologlea. — 03 abcessos frios sio de origem tu-
berculosa.

' Medicina legal. — A docimasia pulmonar hydrostatica nem
sempre permitte a demonstragio de que a respiracio se effectuou.

Pathologia geral. — 0 toque rectal ¢ tdo importante nas doen-
¢as das vias urinarias do homem, come o toque vaginal nas d oencas
uterinas.
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