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Somos obrigados por lei a apresentar um
trabalho escripto. :

Nao sabemos quaes as vantagens que pos-
sam advir de tal imposicio. Quem se sente
cem forcas, nio precisa que o obriguem a ma-
nifestar a sua intelligencia, o seu saber € as
suas faculdades de trabalho. Manifesta-se es-
pontaneamente; ou, se quizerem, obrigado
pelas suas proprias forgas e nao por entidades
extranhas.

Nio somos o primeiro a manifestar este
modo de vér; alguns medicos o fizeram ja, e
melhor do que nés, nos seus trabalhos inau-
guraes.

Mas o facto é que temos de escrever; e,
n'estas circumstancias, procuramos tirar al-
gum proveito d’esta imposi¢io da lei. Para
1ss0, € porgue nos destinamos ao exercicio da
clm1ca, escolhemos um assumpto que julga-
mos nos deverd aproveitar mais tarde na pra-
tica : — DIFFICULDADES DE URINAR.

Foi-nos suggerido por uma licio do sa-
bio professor d’esta escola, snr. dr. Roberto
Frias, a quem pedimos licenca para n’este



logar manifestar o nosso reconhecimento
pelo auxilio que se dignou prestar-nos.

Esta licdo fez-nos pensar nos embaracos,
em que muitas vezes se deve encontrar o
clinico; embaragos estes que sO a muita pra-
tica faz desapparecer, visto que a maior parte
dos auctores, se nio todos, nio lhes fazem
referencias por as considerarem  desneces-
sarias.

Comprehende-se que assim seja, quando
se trate de clinicos experimentados, com larga
e proveitosa pratica; porém, para quem se
inicia na clinica, é de toda a conveniencia,
para nio dizer mdlspensavel, conhecer e sa-
ber resolver estes embaragos.

E' em razao d’estas consideragdes que nos
propomos registar, como apontamenlos para
1so proprio, algumas notas colhidas dos nossos
professores e d’alguns livros, e applicaveis ao
aso de DIFFICULDADES DE URINAR.

E attendendo ainda 4 insignificancia do
tempo de que podémos dispor, esperamos.
merecer a benevolencia do nosso illustre Jury.



Primeira Parte

Consideragdes geraes

Cumpre, em primeiro logar, esclarecer o
que entendemos por difficuldades de urinar.
Nao as consideramos como uma entidade mor-
bida, nem tdo pouco o podiamos fazer; mas,
simplesmente, como um symptoma commum
a varias entidades morbidas, taes como:-—
cystites, tumores vesicaes e extra-vesicaes, prosta-
tites, hypertrophia da prostata, wrethrites — es-
pecialmente a blennorrhagica—, apertos, corpos
extranhos na bexiga e urethra, phymosis, certas
doencas nervosas, etc.

Nio entramos na descrip¢io detalhada
d’estas doencas, pois cada uma d’ellas daria,
em separado, para um trabalho volumoso e
desnecessario para o caso presente, visto que



varios auctores as descrevem muito larga e
proficientemente, o que ndo poderiamos fazer.

E o symptoma que nos interessa; e este
ainda debaixo d'wm ponto de vista especial.
Em face, d'um doente, que se nos apresenta
com difficuldade de urinar, como deveremos
proceder?

#*

E’ elaro que o primeiro ponto aresolver de-
verd ser sempre—averiguar a causa—. O tra-
tamento anti-causal é hoje acceito por todos
como sendo o unico racional, pois que nin-
guem repudia o principio—sublata causa, tol-
litur effectus.

Nao queremos dizer com isto que nio se
déem circumstancias, em que se ¢ obrigado a
lancar mio do tratamento symptomatico; os
exemplos sdo numerosos ¢ bem conhecidos, o
que nos dispensa de os enumerar n'este logar,
em que, verdadeiramente, nfio téem cabi-
mento.

Averiguada a causa, procura-se removel-a,
como se faz em todas as doengas, se o estado
actual da sciencia nos fornece os meios preci-
so08. Ndo se podendo remover a causa, trata-
remos de combater o symptoma ou os sym-
ptomas que mais perigo offerecem para o
doente, 0 que, no caso sujeito, ¢ a difficuldade
de wrinar.



Como a maior parte d’estas difficuldades
apparece, geralmente, em certos periodos da
vida, fallaremos de cada uma segundo ella ¢
peculiar & infancia, wvirilidade, ou & welhice,
reservando-nos para fallar por ultimo d’aquel-
las, que se apresentam nas differentes edades.

Antes d’igso, porém, diremos alguma cousa
a respeito do catheterismo, visto ser este o
meio de que mais vezes teremos de nos servir
no tratamento das doencas, que se manifestam
por difficuldade de wrinar.
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Catheterismo

Podemos definir o catheterismo da se-
guinte férma: —a introduecdo, na urethra, de
instrumentos apropriados, com fim therapeu-
tico ou semeologico.

N'esta defini¢io fica abrangido o cathete-
rismo explorador; e, ao mesmo tempo, a intro-
ducgio d'um feixe de velas filiformes, — meio
de que algumas vezes teremos de nos servir
para conseguir ultrapassar um aperto excen-
trico.

¥

Os instrumentos empregados no cathete-
rismo sio:— sondas ou algalias, cathéteres e
velas.

Reserva-se o nome de soxpAs aos instru-
mentos O6cos, destinados a evacuar e a lavar a



bexiga. Podem ser rigidas — taes sdo as me-
tallicas —, semirigidas e molles — taes siio as
de gomma elastica, as de cautchoue vuleani-
sado, etc. —; notando que as ultimas, semi-
rigidas e molles, podem tornar-se rigidas pela
applica¢iio do mandril de ferro de Guyon.

Quaes d’estas sondas sio as preferiveis?
Decerto as duas ultimas; com ellas niio nos
sujeitamos a produzir os chamados falsos ca-
minhos, que, muitas vezes, originam complica-
¢des muito graves.

Basta recordar, que um falso caminho cons-
titue uma atfeccio a mais n'um orgio ji de si
doente, para se reconhecer a necessidade de
evitar, tanto quanto possivel, a producgio
d’este mecidente.

Mas serd possivel por completamente de
parte as sondas rigidas? Decerto nio. Em
muitos casos acontece ndo se conseguir fazer
o catheterismo sendo com as sondas rigidas,
ou com as scmi-rigidas e molles tornadas ri-
gidas pela adjunceiio do mandril de ferro.

Nos velhos, em que a prostata augmentada
de volume produz uma grande incurvacio da
urethra, é preciso empregar uma sonda rigida,
e esta de grande curvatura, pois d’outra férma
nfio se consegue a maior parte das vezes attin-
gir a bexiga. N'uma urethra, cujas paredes
apresentam irregularidades, a sonda molle en-
contra a cada passo obstaculos, que niio con-



segue vencer em virtude da sua fraca consis-
tencia.

Comtudo, parece poder-se estabelecer como
regra que — o emprego das sondas rigidas se
deve limitar aos casos em que ¢ impossivel a
applicacio das sondas semi-rigidas e molles.

As varias sondas, de que se faz uso, diffe-
rem entre si pela sua férma. Entre as metalli-
cas, ha-as com pequena curvatura— especial-
mente as applicadas & urethra da mulher—; de
grande curvatura—tal ¢ a sonda de Gely—;
e ainda a sonda em moleta— constituida por
duas por¢des rectas que se reunem forman-
do um angulo obtuso, cujo vertice dista de-
zoito 1111111111{}[1 os do bico da sonda, tal é a de
Mercier. Todas téem as suas applicagdes, como
veremos mais adeante.

Todas ellas, sondas rigidas, semi-rigidas
e molles, podem ser cylindricas, conicas e oli-
vares.

D'uma maneira geral péde dizer-se que
todas estas férmas sio susceptiveis de se ap-
plicar nas mesmas condigdes. Comtudo, as
conicas téem vantagem n'alguns casos de dif-
ficuldade & introduccio da sonda, e isto com-
prehende-se. O bico da sonda penetra mais
facilmente n'um aperto da urethra, em virtude
do seu pequeno diametro; o restante da sonda
segue esta parte mais afilada, que, por asgim
dizer, faz as vezes de velinha conductora.



‘As olivares, além de se prestarem ds mes-
mas applica¢des das outras férmas, servem ao
mesmo tempo para Oxplorar com uma certa
precisdo a sede, a extensiio e o numero dos
apertos.

As cylindricas (molles) sdio as que melhor
se prestam para estabelecer a chamada sonda
permanente.

A proposito  destas ultlnms deveremos
accrescentar, que ji se fabricam e existem no
mercado sondas apropriadas a este fim, e que
dispensam fios e outros artificios usados para
conservar a sonda permanente én sifu; men-
cionaremos as de Paget e de Pezzer, que téem
um disco molle na extremidade, e a de Malecot
com uma especie de azas tambem na extremi-
dade, sendo por meio d'este disco e azas, alar-
gando-se na bexiga, que a sonda fica immovel
na urethrs

Sdo de grande commodidade estas sondas ;
e, se ndo estdo muito vulgarisadas, ¢ dccel’ro
devido ao seu preco elevado.

Devemos™ ainda mencionar as sondas de
dupla corrente, applicadas por alguns na la-
vagem da bexiga.

Para terminar estas breves consideracdes
dcerca das sondas, accrescentaremos que todas
ellas sio graduadas no seu calibre. Para este
fim ha diversas ficiras das quaes a mais vul-
garisada entre nds é a de Charritre.

3




Apezar de ser racional que a todo o ins-
trumento empregado no catheterismo se désse
o nome de cathéter, ¢ esta denominagio re-
servada a um numero muito restricto d’ins-
trumentos.

Sio os cathéteres instrumentos rigidos,
macicos ¢ tendo nma curvatura sensivelmente
egual 4 que a urethra apresenta normalmente.
Sdo empregados sémente como conductores.

Os applicados na urethrotomia interna
(urethrotomo de Maisonneuve) sfio munidos,
do lado concavo, d'uma canneladura destinada
a conduzir a faca triangular.

N’alguns cathéteres a canneladura é aberta
do lado convexo, e n'outros niio exigte canne-
ladura; taes sio os usados na urethrotomia
externa, talha perineal, ete.

Por isto se vé que, na verdade, é bem res-
tricto o numero e as applicagdes dos chama-
dos cathéteres.

As velas sio instrumentos de catheterismo,
que differem das sondas ou algalias por se-
rem maci¢as, e dos cathéteres pela ausencia
constante de canneladura. Mas a principal
differenca estd no fim a que sio destinadas.
Emquanto que as sondas se destinam especial-
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mente 4 evacuacio e lavagem da bexiga e os
:athéteres téem uma applicaciio muito restri-
cta, como acabamos de vér, as velas siio espe-
clalmente destinadas a produzir a dilatacio
da urethra, a praticar o catheterismo explora-
dor, servindo ainda de conductor 4s sondas,
aos cathéteres ou a outras velas.

O que fica dito, a proposito das sondas,
relativamente ao material de construcciio e
variedade de férmas, podemos applical-o 4s
velas. Assim:—estas podem ser metallicas, tal
¢ a vela Beniqué e suas modificacdes; semi-
rigidas, feitas com gomma elastica, barba de
baleia, ete. ¢

A vela Beniqué primitiva ndo tem condu-
ctor; isto ¢, a vela semi-rigida, de diametro
muito pequeno, terminando por uma extremi-
dade filiforme e adaptando-se pela outra ex-
tremidade 4 vela metallica por meio de pa-
rafuso.

Guyonmodificou-a, acerescentando-lheeste
conductor. Bazzi, vendo que o conductor ser-
via algumas vezes de embaraco, dobrando-se
dentro da nurethra, modificou-a por sua vez ap-
plicando um conductor mais curto. O profes-
sor, snr. dr. Roberto Frias, vendo ainda que
tambem este conduetor pdde produzir os mes-
mos embaracos, applica 4 vela Beniqué uma
oliva metallica, em substituicio a qualquer
vela conductora.



Da mesma maneira que as sondas, as velas
podem ser cylindricas, conicas e olivares. Estas
ultimas sdo d'uma grande commodidade para
a exploracio dos apertos, sua localisagio, for-
ma ¢ numero. Péde dizer-se que, para fazer
uma boa exploracio da urethra, ¢ preciso em-
pregar a vela olivar.

Diz, e muito bem, o professor snr. dr. Ro-
berto Frias:—o catheterismo ¢ o dedo do ci-
rurgido prolongado até @ bexiga.—Pois bem;
o ingtrumento que melhor se presta a preen-
cher as funccdes do dedo, pela delicadeza das
impressdes que transmitte, ¢ sem duvida al-
guma a vela olivar.

-

* *

Feita a rapida enumeragdo do apparelho
instrumental, vejamos agora succintamente as
variedades de catheterismo, algumas das re-
gras que ¢ pr eciso ter sempre PICSLntCS.

Em primeiro logar, o catheterismo pode
ser directo e retro deu. Directo, quando ¢
feito, como em geral, do meato para a bexiga;
retrogrado, qumdo em sentido contrario, isto
¢, da bexiga para o meato.

Este ultimo tem logar, especialmente, nos
casos de traumatismos produzindo a sec¢do
completa da urethra. N'estas circumstancias
¢, muitas vezes, muito difficil, se nfio impossi-



vel, encontrar o topo central da urethra, o
que traz como consequencia a necessidade de
introduzir a sonda pela bexiga, visto a impos-
sibilidade de praticar o catheterismo directo.

Emquanto ao fim, péde este ser semeolo-
gico ou therapeutico. No primeiro caso estd o
catheterismo EXPLORADOR que, como o nome
indica, se pratica com o fim de conhecer o
estado do canal da urethra, se ha irregulari-
dades, apertos, sua séde, numero, ete.; ¢ ainda
do catheterismo explorador (e NOs Servimos,
quando queremos certificar-nos da presenca
ou ausencia de corpos extranhos na bexiga.

No segundo caso estio:— o0 CATHETERISMO
EVACUADOR, CATHETERISMO DILATADOR, cathe-
terismo na lithotricia, na urethrotomia e em
varias outras operacdes. Pertence ainda a este
grupo o catheterismo para lavagens ¢ desin-
fecgdes da bexiga.

Emquanto 4 duragio ou permanencia do
instrumento no canal da urethra, péde ainda
0 catheterismo ser PROVISORIO, TEMPORARIO ou
PERMANENTE. Como exemplos do primeiro, po-
demos citar o que se pratica para a lavagem
da bexiga, para a dilatagio da urethra, para
esvasiamento da bexiga, ete.; do segundo, o
que se pratica em seguida 4 urethrotomia in-
terna, em que a sonda permanece na urethra
durante 24 a 48 horas; do terceiro, o exem-
plo mais frisante ¢ o catheterismo nos prosta-




ticos chegados ao ultimo periodo da sua
doenca, nos quacs a sonda permanece indefi-
nidamente.

N’este ultimo caso estd tambem o cathe-
terismo apoz a urethrotomia externa, em que
a sonda permancce até que as paredes da ure-
thra ge refacam por completo. Emfim sfio va-
rias as circumstancias em que ¢ preciso esta-
belecer a 8ONDA PERMANENTE.

*

A um individuo, portador de difficuldade
de urinar, deve-se fazer immediatamente o ca-
theterismo? Por outros termos: —o diagnos-
tico de uma difficuldade de urinar deve ser
iniciado por meio de catheterismo? Nio.

O catheterismo deve ser reservado para
confirmar ou modificar o diagnostico ji feito
por ontros meios, diagnostico que, em todo o
cago, ¢ apenas provisorio.

Para o estabelecer ¢é preciso, em primeiro
logar, proceder ao interrogatorio e ao exame
externo do doente, como, de resto, se procede
em qualquer investigagiio semeologica. 13 pre-
ciso conhecer os anamnesticos, a maneira
como se declarou a difficuldade, o modo de
urinar, ete., etc., e s6 depois de fazer o toque
rectal, vird o catheterismo transformar o dia-
gnostico provisorio em definitivo.

Na pratica do catheterismo cumpre esta-
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belecer bem o seguinte: —Deve-se usar de forga
ou proceder com brandura? Ou ¢ indifferente
proceder d'uma ou doutra férma? Estamos
conveneidos, pelos motivos que a seguir vamos
expir, de que se deve usar sempre do methodo
de dogura ou brandura, pondo completamente
de parte todo o emprego de forca.

Em primeiro logar, corre-se grande risco
de produzir falsos caminhos, o que succede
muito frequentes vezes, usando-se de instru-
mentos rigidos. Depois, o emprego da forca
péde dar-nos, em resultado, a produc¢iio ou
aggravamento dos apertos spasmodicos.

Por outro lado dispomos de artificios que
nos permittem, muitas vezes, vencer o obsta-
culo sem o emprego arriscado da for¢a. Assim:

Applicando o bico do instrumento, sonda
ou vela, contra o obstaculo durante dois, um
e, por vezes até, meio minuto, e fazendo sem-
pre uma ligeira pressdo, o obstaculo é muitas
vezes vencido subitamente, o que se conhece
facilmente pelo modo rapido e, por assim di-
zer, livre como o instrumento progride para a
bexiga, K’ a esta pratica que se deu o nome
de CATHETERISMO APOIADO. N0 estd bem esta-
belecida a explicacio d’este phenomeno; pa-
rece, comtudo, que se dd uma paralysacio dos
filetes nervosos, trazendo como consequencia
o desapparecimento do spasmo, causa unica
do obstaculo. Seja como for, o que importa ¢
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o facto:—vence-ge o obstaculo, e consegue-se
praticar o catheterigmo.

Podemos ainda proceder d’outra férma.
Nio se consegue fazer o catheterismo pelo
methodo de brandura; pois bem, nilo se insiste
na occasido, e addia-ge para nova sessdo, pas-
sadas duas ou tres horas, e n'este intervallo
faz-se tomar ao doente um semicupio bastante
prolongado.

Nlestas condigdes, desapparece, a maior
parte das vezes, o obstaculo ; e na nova sessio
o catheterismo ¢ feito sem a menor difficul-
dade.

Im casos de orificio excentrico, isto ¢, nos
apertos, cujo orificio se encontra féra do eixo
do canal urethral, obtem-se, muitas vezes,
resultado, introduzindo um feixe de velas fili-
formes. De todas ellas, facilmente, pdde acon-
tecer que uma ou outra se colloque em cor-
respondencia com o orificio. Reconhece-se
este facto premindo contra o obstaculo todo o
feixe, e deixando-o depois livre. D’esta forma,
as velas que nflo attingiram o orificio recuam,
ao passo que aquella ou aquellas, que o attin-
giram, se conservam no logar em que a mio
as deixou. Fica assim vencido o obstaculo; re-
tiradas todas as velas que recuaram, basta
adaptar o instrumento, de que desejamos ser-
vir-nos, dquella que attingiu o orificio, e que,
d’esta férma, servird de vela conductora.
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Ha ainda outros meios de que nos pode-
mos servir, e que, por vezes, nos permittem
praticar o catheterismo sem o emprego de for-
¢a. Assim, podemos ainda vencer um aperto
excentrico servindo-nos da sonda em bayoneta.
Esta sonda, pela forma especial de sua extre-
midade, em cotovello, distende a urethra e
torna mais facil o accesso ao orificio.

D4 tambem muitas vezes resultado intro-
duzir a sonda até ao aperto, e exhortar o doen-
~te a que empregue os esforcos para urinar;
precisamente no momento da sahida d'uma
gotta d'urina tenta-se introduzir a sonda ou
vela, e, por vezes, consegue-se. Nio se sabe
bem a explicacio a dar-lhe, mas o facto dd-se,
e isto ¢ o que importa.

Congegue-ge tambem praticar o catheteris-
mo por um outro processo, fundado no prin-
cipio de Paschal ; consiste no seguinte:—intro-
duz-se na urethra, até chegar ao aperto, uma
sonda aberta nas suas duas extremidades (para
isso basta cortar o bico a nma sonda ordina-
ria); por meio d'um tubo que se adapta & son-
da por uma extremidade e pela outra a um
irrigador collocado 4 altura d’alguns metros,
faz-se descer a agua eontida no irrigador para
o interior da sonda. Uma vez chegada alli,
exerce forte pressio sobre o aperto e as pare-
des da urethra, o que tudo leva 4 dilatacio do
aperto, visto que a dilatacio do canal da ure-



thra arrasta comsigo a dilatacfio do aperto,
auxiliando d'esta férma a cac¢do directa da
agua sobre o aperto. Sdo, como se vé, dois os
factores da dilata¢iio :—um directo (pressio do
liquido contra o aperto), ¢ outro indirecto
(pressiio do liquido contra as paredes da ure-
thra).
3

Quando se consiga introduzir na urethra
uma vela filiforme, ¢ sempre possivel fazer a
dilatacdo; o que pdde acontecer é ndo ser esta
dilatacdo sufficiente quanto ¢ preciso. I isto
vé-se bem pelo seguinte facto que ¢ realmente
(111'ioso:——il'lfrodlmida uma vela filiforme, por
exemplo, n'uma urcthra apertada, phde-se dei-

Xar em permancncia sem (ue impega a mic-
¢ilo, pelo contrario, facilitando-a; a urina es-
coa-se mais facilmente pela superficie da vela.
Mas ha mais; no fim de vinte e quatro horas,
em vez da vela filiforme péde jé introduzir-se
uma outra de numero relativamente elevado —
6, 8 ¢ ds vezes até n.* 10.

Nio ¢ facil de conhecer o mechanismo d’es-
tes factos, tanto mais que ndo so trata de aper-
tos spasmodicos, mas sim de apertos organi-
cos, fibrosos. Em todo o caso, pdde ser que se
" trate d’'uma modifica¢dio histo-chimica, em vir-
tude da qual se dé¢ um amollecimento das pa-
redes da urethra, permittindo assim o cathete-
rismo com uma vela de maior diametro. Mas,
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¢ forgoso confessal-o, ndo se sabe verdadeira-
mente o que se dd.
*

Em vista de todos estes artificios de que
podemos lan¢ar mio para conseguir praticar o
catheterismo, e, por outro lado, attentando nos
perigos a que expde o emprego da forga, parece
féra de duvida que se deve proceder sempre,
no catheterismo, pelo methodo de po¢ura ou
BRANDURA.

*

Por qualquer das férmas que se proceda,
¢ sempre de toda a conveniencia, estabelecido
mesmo como lei, proceder préviamente 4 lava-
gem e desinfecciio da urethra, para o que ger-
ve muito bem o soluto de acido borico a qua-
tro por cento. K’ verdade que este soluto tem
fraco poder antiseptico; mas tambem ¢ certo
que ¢ elle o0 menos irritante de todos os anti-
septicos, propriedade esta que ndo ¢ para des-
presar no caso sujeito, em que a irritaciio pdde
produzir sérios embaragos.

Effectuada a desinfeccdo, deve-ge injectar na
urethra um liquido oleoso, previamente esteri-
lisado. Lubrifica-se assim a mucosa urethral,
o que evita muitas difficuldades que, sem esta
precaugio, ndo deixariam de vir complicar o
catheterismo. Por vezes, porém, bastard lubri-




ficar o instrumento com vaselina ou outro cor-
po gorduroso.

E’ 86 depois d’estes preliminares que se
deve proceder ao catheterismo que, em boa
therapeutica, ¢ sempre possivel, como muito
bem diz o professor snr. dr. Roberto Frias.
De facto, comprehende-se que assim seja;
nunca ¢ tdo grande o aperto que nio deixe
passar uma gotta d'urina; ora, por onde passa
essa gotta, deve forcosamente poder passar
uma vela filiforme. A difficuldade maior estd
em encontrar o orificio do aperto.

Finalmente, convém nio esquecer que nem
todas as sondas ou velas servem para um de-
terminado eago; torna-se preciso fazer a esco-
Iha, como veremos a proposito de cada uma
das difficuldades de urinar, de que nos vamos
occupar.



oegunda Parte

Infancia

Segundo o plano tragado no comeco d'esta
dissertaciio, cabe agora a vez de fallar das dif-
ficuldades de urinar,, que mais especialmente
atfectam as primeiras edades.

Pondo de parte as monstruosidades e occu-
pando-nos sémente das ereancas viaveis, refe-
rir-nos-hemos em primeiro logar 4s difficulda-
des de urinar que apparecem durante o espago
de quarenta e oito horas, decorrido desde o
nascimento.

*

A que attribuir estas difficuldades? A dis-
tocia é inquestionavelmente uma das causas,
ainda que ndo muito frequente. A mé apresen-
tacdo do feto origina, muitissimas vezes, com-



pressdes e até mesmo contusdes, (ue nada tém
de innocentes para o feto. Kstas compressdes
e contusdes podem muito bem ter logar no pe-
rineo, o que succede especialmente nas apre-
sentacdes de pelve, e d’esta férma ser attin-
gida a urethra cuja irritacio se traduz por
difficuldade de urinar e outros symptomas. im
cagos de aperto de bacia e n'outros ainda, em
que o perineo scja premido contra um plano
acia—, o feto estd
ainda mais exposto a estes accidentes.

Como proceder n’estas circumstanciag? K’
bem simples; estd indicada a applicacio de
emollientes, como sejam as fomenta¢des acom-
panhadas ou nio de ligeiras i’l']C(;()Ch, e 0 uso
de linimentos.

O eatheterismo nfio tem indicagio n'este
caso; mais do que isso, ¢lle ¢ contra-indieado.
Trata-se d'um aperto inflammatorio que o
theterismo aggrava, ao contrario do que nos
temos em vista.

*

Averiguada a nilo existencia d’esta causa,
voltaremos a nossa attengiio para o prepucio.
Péde dar-se o caso de ser a ereanca portadora
d'uma phymosis mais ou menos apertada, mas
sufficiente para lhe perturbar a micgdo.

Reconhecida esta causa, o que niilo offerece
difficuldades, resta tracar a linha de conducta




a seguir. A’ primeira vista parece nio haver
: " logar para hesitacdes: tratar de intervir cirur-
gicamente, praticando a operacio da circum-
cisdo. Nado ¢, porém, assim que se deve pro-

ceder.

1’ bem sabido que, nas creancas, a menor
perda de sangue traz muitas vezes consequen-
cias graves; razdo bastante para nos abstermos
da intervencéio, ou, pe]o menos, para a addiar-
mos para epocha mais pl‘O]Jl(,ld que offereca

menos perigos.

Nio queremos dizer com isto que niio se
intervenha em easo d'urgencia; deve-se entio
intervir, mas s6 n’este caso e nio sendo indi-

: cada a punecio da bexiga.

Mas ¢ preciso fazer alguma coisa, porque

a creanca, pode-se dizer, nio urina; e mais

tarde péde dar-se, como veremos, a occlusiio

| completa do prepucio, 0 que devemos evitar.
| Para isso servimos-nos d'um filamento rigido,
| filiforme se for preciso, ¢ vamos augmentando
gradualmente a sua espessura até obter uma

abertura prepucial sufficiente para permittir

que a micgio se effectue tio facilmente quanto

possivel. Procedendo assim, obtem-se resultado

todas as vézes que haja uma abertura, ainda

que minima.

Quando a occlusiio do prepucio seja com-
pleta, ndo ha que esperar; ¢ necessaria a in-

tervengio sangrenta.




Mas por que meio? Pela circumeisdio? Nio
¢ preciso tanto. Uma simples incisio longitu-
dinal dorsal é o sufficiente, visto tratar-se de
creancas.

O resultado ulterior nada deixa a desejar,
pois, ao contrario do que succede no adulto,
o prepucio retema, passado algum tempo, a
sua férma circular sem mesmo deixar vesti-
gios da intervengio.

*

Abandonadas a si mesmas, estas phymo-
sis podem, n'umaidade mais avancada da
creanca, tornar-se completas, isto é, produ-
zir-se a occlusio completa do prepucio, como
j4 fica dito. N'estas circumstancias a gravidade
¢ maior, porque ou ji existe ou ndo tarda a
declarar-se o estado de intoxicagdo. A creanga
apresenta um aspecto caracteristico: —cor ter-
vosa, olhos azulados e mortigos, pelle fria, ven-
tre proeminente, e dando, & percussio, som
macico desde o pubis até ao umbigo, emfim,
todos os signaes d'uma auto-intoxicagio pela
urina.

Ainterven¢io n'estes casos ¢ d'urgencia, e
j4 ndo offerece tanto perigo como nos primei-
ros dias da vida da creanca.

E’ sufficiente a simples incisio dorsal do
prepucio, eomo fica dito, e pelas razdes tam-
bem ji apontadas. O estado geral melhora, e



tende a voltar ao normal pela sahida livre da
urina, principal vehieulo dos productos to-
X1C08.

%

Nio é muito raro encontrar, em creangas,
corrimentos que originam apertos na urethra,
e, 4s vezes, adherencia do prepucio & glande.
D'estes corrimentos, uns sido vulgares nas
creancas e d'origem talvez constitucional, pois
nao sdo bem conhecidas as suas causas; ou-
tros siio adquiridos na passagem do feto pela
vagina, da mesma férma que as ophtalmias-
purulentas dos recemnasecidos.

Pelo que se vé, estes apertos sdo constitui-
dos por tecido de cicatriz, da mesma maneira
que a adherencia do prepucio 4 glande.

O que importa, pois, ¢ destruir estas adhe-
renciag, quando existem, e evitar que se esta-
belegam de novo, para o que bastard interpor
uma tira de gaze antiseptica que se renovard
como em qualquer penso. Relativamente aos
apertos, o que decerto convém mais ¢ fazer a
dilatacdo progressiva; por esta férma evita-se
perdas de sangue. Mas, em regra, é-lhes appli-
cavel o tratamento dos apertos, de que fallare-
mos a proposito da virilidade.

#

Outras causas ha ainda a mencionar, entre
as quaes os traumatismos e a presenca de cor-
{ 4



pos extranhos na urethra, taes como fragmen-
tos de calculos destacados da bexiga e outros
corpos. Fallaremos d’estas causas mais adean-
te, no capitulo destinado ds difficuldades duri-
nar, que nido sio peculiares a qualquer dos pe-
riodos da vida.



11
Virilidade

N’este largo periodo da existencia siio mui-
to frequentes as difficuldades de urinar, tendo
por origem variadissimas causas.

As de maior frequencia e importancia siio,
em primeiro logar, os apertos urethraes de to-
das as especies; veem a seguir a phymosis, os
trawmatismos, myelites e ainda varias outras.

Porém, nem todas estas difficuldades sdo
peculiares a esta epocha da vida e, por este
motivo, fallaremos apenas d’algumas n’este lo-
gar. Queremos referir-nos aos apertos e 4 phy-
mosig, notando todavia que nio devem ser
consideradas como causas exclusivas n'esta
edade, mas sémente peculiares, o que é bem
differente.

Seguindo a ordem de maior interesse que
offerecem estas duas causas, comecaremos pe-
los apertos.



1.° Apertos

Os apertos, a maior parte das vezes, reco-
nhecem como causa as blennorrhagias; po-
dem, comtudo, ser devidos a varias outras cau-
sas, que, em todo o caso, sfio muito menos fre-
quentes.

Estio n'este ultimo caso os traumatismos,
doencas da medulla, substancias causticas e
ainda algumas outras.

*

A primeira divisdo que se deve fazer nos
apertos é em:—spasmodicos, ou actuaes, ¢ 0r-
ganicos, cicatricices on antigos. Os primeiros
sdo sempre recentes, sdo verdadeiros spasmos
de origem nervosa ou irritativa. Os segundos
sdo de formacdo antiga, e teem uma constitui-
¢ilo propria — tecido organisado, cicatricial.

Os apertos sdio ainda susceptiveis d’outras
divisbes, assim: — podem ser concentricos ¢ ex-
centricos, segundo que o seu orificio coincide
com o cixo do canal urethral, ou ge encontra
afastado para as paredes da urethra; podem
ser UNICOR ou MULTIPLOS ; podem apresentar
um 86 ou muitos orificios.

Convem ter sempre bem presentes todas
estas variedades, porque o seu conhecimento
tem grande importancia, especialmente para a
escolha do modo de proceder.



E’ por meio do catheterismo que com maior
facilidade e seguranga se congegue estabelecer
o diagnostico. Mas, como fica dito n'outra par-
te, ndo ¢ o catheterismo o meio de que nos
devemos servir antes de mais nada. Deve elle
ger reservado para a confirmagio ou modifica-
¢io do diagnostico, devendo néds, por isso,
procurar estabelecel-o por outros meios.

Os commemorativos prestam valiosos ele-
mentos ; assim: — O doente teve n'uma epocha
mais ou menos afastada, decorridos oito, dez
ou mesmo vinte annos, uma blennorrhagia, que
curou, segundo elle affirma; porém, passado
certo tempo, notou que o jacto da urina se tor-
nava successivamente mais fino. Diz ainda que
ndo dera a este facto grande 1mportancia por
ndo sentir incommodo algum; comtudo, o ja-
cto de urina continuava a tornar-se cada vez
mais fino até que, supponhamos, na occasifo
da consulta s6 pbde urinar 4s gottas.

Nestas condicdes pbde-se dizer que nio res-
ta duvida de que se tracta d’'um aperto orga-
nico d'origem blennorrhagica, como quasi to-
des.

Se, pelo contrario, o doente nos affirmava
que urinava bem, e que foi d’'um momento para
outro que a micgio se lhe tornou impossivel
ou quasi impossivel, pode-se muito bem pen-
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sar n'um aperto spasmodico, o que serd ainda
corroborado, se o. doente for portador dum
corrimento.

Ainda quando o doente seja portador d’es-
tas duas especies d’apertos, podemos estabele-
cer a parte que compete a cada um; assim:—
a micgdo em jacto fino pertence ao aperto or-
ganico, antigo; a suspensio rapida e instan-
tanea da miccio pertence ao aperto spasmodi-
co. Estes dados siio tanto mais seguros, quanto
¢ certo que os apertos organicos se estabele-
cem sempre gradual e lentamente, ao contra-
rio do que succede com os apertos spasmodi-
©os.

Pela inspecciio, palpagio e toque rectal se
poderd averiguar da presenca ou auzencia de
phymosis, de traumatismos, de tumores exer-
cendo compressiio sobre a urethra, ete.

*

Feito isto, recorreremos ao catheterismo,
que, além de confirmar a existencia do aperto,
¢ o unico meio seguro de que dispomos para
conhecer o seu numero, a sua séde e a sua
férma.

Por elle veremos que é raro existir um 86,
sendo geralmente em numero de dois, dos
quaes um situado ao nivel do ligamento de
Carcassone e o outro perto do bolbo da ure-
thra.



Por elle verificaremos se o aperto ¢ excen-
trico ou concentrico (se o seu orificio se afasta
do eixo do canal da urethra ou se coincide com
elle).

Por elle verificaremos ainda se o aperto ¢
UNIFORME, isto é, apresentando egual calibre
em toda a sua extensiio; se o calibre augmen-
ta ou diminue gradualmente d'um dos seus
extremos ao outro, isto €, se ¢ UNIFORMEMENTE
VARIADO; e, finalmente, se apresenta alarga-
mentos e estreitamentos no seu calibre, isto ¢,
se elle ¢ MONILIFORME.

Accrescentaremos que ¢ 86 o catheterismo
que nos da a medida exacta do grau do aperto.

Por tudo isto se vé a grande importancia
do catheterismo explorador, unico meio seguro
para estabelecer um bom diagnostico.

Para a exploracdo da urethra podemos
servir-nos de sondag ou velas, mas os instru-
mentos apropriados a este fim sfio as VELAS
oLIVARES. E' com estas velas que facilmente
conheceremos a extensio do aperto, isto &,
onde comeca e onde termina o aperto; comeca
onde o instrumento nos dé a sensacdo de re-
sistencia, ¢ termina onde a passagem da oliva
revela a cessacio d’esta resistencia.

Havendo mais de um aperto, ou sendo este
moniliforme, muito difficilmente se poderiio co-
nhecer estas particularidades com instrumen-
tos que ndo sejam olivares,
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Teem ainda outras vantagens estes instru-
mentos; fornecem a contraprova ao retivar-se,
reproduzindo em ordem inversa as mesmas
sensacOes que forneceram ao entrar.

E’ conveniente comegar sempre pelos nu-
meros inferiores para evitar a producgio de
spasmos, por irrita¢fio da mucosa. Nada se
perde se houver necessidade de empregar um
numero mais elevado, porque estamos sempre
a tempo de o fazer.

*

O tratamento differe muito, segundo se
tracta de apertos spasmodicos ou de apertos
organicos. Ainda mais: o tratamento duns ¢
contra~indicado para os outros.

Os spasmodicos, por isso que revelam ge-
-almente um estado inflammatorio, serdo bene-
ficiados com applica¢des emollientes, semicu-
pios, belladona e ainda diureticos. A acgio
d’estes ultimos ¢ indirecta; actuam diluindo a
urina, tornando-a por isso menos irritante.
Teem as suas indicacdes, principalmente nos
casos de blennorrhagia, que, muitas vezes, ¢
avivada pela urina concentrada.

O catheterismo apoiado, sendo bem feito, .

péde algumas vezes prestar servigos. Appli-
cando o bico da sonda contra o aperto, e exer-
cendo uma pressio suave e continua, ndo ¢
raro vencer-se o aperto, progredindo subita-
mente a sonda para a bexiga.



Bem differente tem de ser o tratamento
dos apertos org Ja-n-icos que demandam sempre
uma intervencio cirurgica.

A dz[ammo progressiva, a urethrotomia in-
terna, a electroly yse e a wurethrotomia externa
constltuem, d’'uma maneira geral, os meios de
tratamento d’estes apertos.

Dilatagdo progressiva

Consiste em introduzir na urethra velas
de diametro successivamente maior, até produ-
zir uma dilatacio sufficiente para permittir a
passagem livre da urina.

A maior difficuldade estd, geralmente, em
fazer o primeiro catheterismo, que é muitas ve-
zes laborioso, niio se eonseguindo por vezes.
‘Taes slo os casos de apertos excentricos, e
d'aquelles em que o orificio estd reduzido ao
minimo, nio fallando ja dos spasmos que mui-
tas vezes sobreveem pormotivo das tentativas
reiteradas de catheterismo.

Servir-nos-hemos n'estes casos dos artifi-
cios de que ja fallamos: — emprego da sonda
em bayoneta, introduc¢iio de um feixe de ve-
las filiformes, applicacio do prinecipio de Pas-
chal, exhortar o.doente a urinar, e aproveitar
o momento da sahida d'uma gotta d'urina para
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tentar o catheterismo; e ainda o catheterismo
apoiado.

Desde que se consiga introduzir uma vela,
ainda que filiforme, esta ficard in situ até ao
dia seguinte, em que serd substituida por ou-
tra. Parece um contra-senso, visto que, sendo
jé penosa a micgdo por motivo do aperto, mais
penosa ficard ainda com o orificio do aperto
obturado pela sonda. Mas niio ¢ assim que as
cousas se passam; a miccio faz-se ainda com
maior facilidade, e, no dia seguinte, j4 o aperto
admitte uma vela de maior diametro, n." 6 e
até n. 10, como j& vimos n'outra parte.

Obtido este resultado, nada se oppde a
que se inicie a dilatacdo progressiva.

Tomadas as devidas precaugdes de anti-
sepsia, para o que bastard injectar soluto bo-
rico a 4 por cento, e lubrificada a mucosa ure-
thral, comecaremos por introduzir uma vela
olivar de pequena espessura, n.’ 5 ou 6 por
exemplo. Retira-se esta e introduz-se a de n.’
immediato e assim successivamente, tendo o
cuidado de nfio fazer saltos, isto ¢, passar al-
gum n.” em claro, para evitar os spasmos.

Faz-se d’esta forma uma serie de cathete-
rismos n'uma sessdo, que deve terminar logo
que se sinta uma pequena resistencia 4 sahida
da vela. Esta resistencia dd uma sensagfio mui-
to nitida; atraz da oliva forma-se um prinei-
pio de spasmo, difficultando-lhe a sahida.




Desde este momento nio se deve insistir,
porque ndo se faz mais do que aggravar, au-
gmentando o spasmo. : '

Passadas 48 horas recomeg¢a-se o cathete-
rismo, fazendo nova sessiio na mesma férma da
primeira. :

Ao contrario do que & primeira vista pa-
rece, ndo se deve comecar pela ultima vela da
sessdo anterior. K preciso contar com a re-
traceio do aperto durante as 48 horas que es-
teve em descanso, pois sabemos quanto ¢ re-
tractil o tecido cicatricial. E’, pois, necessario
comecar por uma vela de n.’ inferior, sendo
sufficiente 2 n.” abaixo do ultimo empregado.

Seguir-se-ha sempre as regras indicadas
para a primeira sessdo, e observar-se-ha o in-
tervallo de 48 horas entre as diversas sessdes.

D’esta férma obtem-se uma dilatacio mui-
tas vezes sufficiente para que a micciio se dé
livremente, sem o emprego de forca cujos ef-
feitos seriam contra-producentes.

Nio ¢ indifferente empregar velas rigidas
ou semi-rigidas; deve-se comecar por estas ul-
timas, olivares, até attingir o n.” 20 da fieira
Charriére, continuando, d’ahi por deante, a
dilata¢iio com as velas rigidas. Com as velas
Beniqué, como com todos os instrumentos ri-
gidos, ¢ muito facil praticar falsos caminhos;
para o evitar tanto quanto possivel, conduz-se
o catheterismo de férma que o bico da vela




siga, encostado 4 parede superior da urethra,
isto depois que se transpdz a valvula de Gue-
rin.

Os beneficios do catheterismo, feito pela
forma que fica indicada, nio se limitam & di-
lata¢do do aperto.

Ha geralmente wm corrimento proveniente
de urethrite, queniio ¢ de natureza blennorrha-
gica. Pois bem; este corrimento desapparece
com o aperto, devido, em parte ds lavagens
anti-septicas, e em parte ao escoamento rapido
da urina que varre, por assim dizer, a ure-
thra.

¥

Pelo que fica dito se vé que a dilatagiio
progressiva ¢ um tratamento brando, parecen-
do mesmo digpensar todas as precaugdes. Com-
tudo tem-se dado accidentes que cumpre evi-
tar. |

Para isso, 86 se deve fazer o catheterismo
estando o doente deitado n'uma cama, com os
membros inferiores em semi-flexiio e abduc-
¢io ; terminada a sessdo, ndo deve o catheteri-
sado levantar-se immediatamente, mas sim con-
servar-se em repouso durante algum tempo.
O professor snr. dr. Roberto Irias teve na
sua clinica um caso de febre urinosa, que attri-
bue 4 falta de repouso, visto que o doente,
logo apds o ecatheterismo, sahiu do consulto-



rio e seguin a pé para sua casa, nio se poden-
do incriminar qualquer outra causa.

*

Dissemos que, feito o primeiro catheteris-
mo, facilmente se pratica a di]ataq"”to progres-
siva. Isto ¢ verdade em principio, mas as diffi-
culdades podem apparecer, especialmente se o
individuo ¢ ao mesmo tempo portador de fal-
808 caminhos.

*

Qual o resultado ulterior da dilataciio
progressiva? A este respeito offerece-se dizer
gue nio ha tratamento radical dos apertos.

Pela dilatacio progressiva, da mesma ma-
neira que pela urethrotomia e electrolyse, nio
fica o doente dispensado de se catheterisar in-
definidamente, pelo menos nma ou duas vezes
por gemana. Se assim ndo fizer, se nao tiver
este cuidado, terd que se sujeitar a nova in-
tervencio, decorrido maior ou menor espaco
de tempo.

Urethrotomia interna

O que fica dito tem applicacio para os ca-
sos de apertos dilataveis. Mas nem todos os
apertos sdo susceptiveis de dilatacio e, n’estes
casos, teremos de recorrer a outros meios, taes
como a urethrotomia interna ¢ a clectrolyse.




Esta ultima, como veremos, deve hoje ser
posta de parte, em vista das suas consequen-
ciag tardias.

As indicagdes da urethrotomia interna nio
se limitam aos apertos indilataveis; abrangem
todos og casos em que o doente nio se possa
sujeitar 4s differentes sessdes da dilatacio pro-
gressiva por uma irritabilidade exagerada da
urethra ao catheterismo, ou porque seja ur-
gente abrir largo curso 4 urina, euja perma-
nencia na bexiga ameaga incidentes de gravi-
dade. Abrangem ainda os casos de aperto mui-
to elastico, cedendo facilmente & vela dilata-
dora, mas voltando immediatamente ao estado
anterior, logo que ¢ retirada a vela.

Resumindo: — Todas as vezes que o aper-
to ¢ permeavel, e que, por qualquer circums-
tancia, ndo se pode praticar a dilatagio pro-
gressiva, ¢ 4 urethrotomia interna que temos
de recorrer.

*

Apezar de muito simples, esta operagio
exige alguns cuidados.

Introduzida a vela conductora seguida do
cathéter, haverd o cuidado de o levar até &
bexiga. D’esta férma evita-se cortar a vela
com a faca do urethrotomo (de Maisonnenuve).

I facil dar-se este incidente, porque a vela
pode voltar-se dentro da urethra, e vir collo-
car-se sobre a canneladura do cathéter, onde é
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apanhada pela faca, o que ndo succederd se
ndo introduzirmos a faca antes de sentir livre
na cavidade da bexiga a extremidade do ca-
théter.

Tomadas estas precaucdes, introduz-se a
faca que segue, na canneladura do cathéter, com
relativa facilidade até ao aperto.

Forga-se entdo um pouco para vencer a
resistencia do aperto e retira-se immediata-
mente logo que esta resistencia deixa de se fa-
zer sentir,

E’ assim que se deve proceder sempre para
evitar que a faca attinja o colo da bexiga, cuja
gecgidlo occasiona muito frequentemente he-
morrhagias graves.

Um s6 cérte, como alguns fazem, parece-
nos que serd muitas vezes insufficiente. Talvez
seja mais conveniente fazer dols cértes ante-
riores aos lados da linha média, ou acerescen-
tar a estes um outro na linha média.

K d’esta férma que ji temos visto fazer
a08 mestres.

Feito 1sto, retira-se a faca e o cathéter com
a vela conductora, e introduz-se a sonda de
gomma ou cautchoue, que serd conservada du-
rante 24 a 36 hovas.

Iista sonda deverd ser de n.° 14 a 16 e
nunca mais grossa, pois que de nada apro-
veitava, e expunha 4 mortificacdo a mucosa da
urethra.
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O fim principal da sonda ¢ conservar
afastados uns dos outros os retalhos feitos no
aperto, para evitar que se reunam de novo.
Ora, ])'ua isto ndo ¢ preciso empregar sonda
de n.° superior, nem tdo pouco para evitar o
contacto da urina, o que pouco importa e am-
da mais facilmente se consegue com os n.*
baixos.

Para melhor nos assegurarmos da innocui-
dade da urina, podemos ministrar ao doente,
nog dois ou tres dias que antecedem a opera-
¢do, um desinfectante interno, o salol na dose
dmru de 2 a 3 grammas. O amdo phenico, que

salol pde em Tiher dade, vae collocar a urina
¢ a urethra no estado de asepsia. :

Esta pratica tem maior importancia quan-
do o doente apresen’rar symptomas de febre
urinoga. Todavia ndo ¢ indigpensavel; a febre
urinosa ndo ¢ de extrema gravidade, desappa-
recendo a maior parte das vezes com o repou-
0 ¢ a liberdade de mic¢io, que o doente expe-
rimenta depois da urethrotomia.

Decorridas 24 a 36 horas, deve ser extra-
hida a sonda que nio mais se applica, dei-
xando que a urina se escoe livremente pela
urethra, o que nada prejudica.

Depois d'um repouso de 4 ou 5 dias, co-
meca-se a fazer a dilatacdo progressiva, quc
constitue, por assim dizer, a segunda phase
do tratamento pela urethrotomia interna.
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O doente continuard, depois da dilatacio,
a algaliar-se uma ou duas vezes por semana,
o que ¢ sempre preeiso qualquer que tenha
gido o processo de tratamento.

*

Falldmos em hemorrhagia produzida por
seccdo no collo da bexiga. Esta hemorrhagia
ndo se confunde com a que provém da sec¢io
do aperto, que ¢ sempre muito pequena e sem
importancia.

Péde ser INTERNA ou EXTERNA, segundo se
faz para a bexiga ou para a urethra.

Sem duvida a hemorrhagia interna ¢é a
mais grave, pois pdde ndo se manifestar senio
tarde, sendo precisos os symptomas geraes
d'uma grande hemorrhagia para nos chamar a
attencdo. Verifica-se entdo um augmento de
volume no hypogastro, que péde mostrar-se
duro pela presenca de coagulos na bexiga.
N’estas condi¢des urge fazer a deplecciio da
bexiga, o que, por si s, j4 ¢ um meio hemos-
tatico.

Para isso introduz-se uma sonda de gran-
de calibre, que permitta a sahida dos coagu-
los, e faz-se a aspiracio d’estes ¢ do sangue
liquido por meio d'um aspirador ou com uma
seringa. Injecta-se em seguida um soluto de
tannino a 2 por cento.

Convém lembrar que ja tem sido preciso

5




praticar a talha para fazer a hemostase dire-
cta.

As hemorrhagias externas offerecem menor
gravidade, fazendo-se mais facilmente a he-
mostase, por vezes até espontancamente.

Electrolyse

Vejamos o que se deve pensar deerca deste
methodo de tratamento dos apertos, fazendo
umas ligeiras consideragdes a proposito de
cada uma das phases por que passou.

Na primeira phase, chamada circulor ou
de Trippier, fazia-se a cauterisagiio do diaphra-
gma cicatricial em varias sessdes. Além de ser
doloraso e exigir varias intervencdes, tinha
este processo o inconveniente de produzir a
desorganisa¢do chimica dos tecidos e, conse-
qucnimnenfc uma eschara que, ao destacar-se,
ndo raras vezes dava origem a ]1uno1rh.1ma
abundante.

Na segunda phase, chamada linear ou de

Jardin, pra,tlcav'x-sc uma seegio longitudinal,
da mesma férma que na ur ethrotomia interna.

Segundo Fort, que fez veviver este pro-
CESS0 e%qneudo desdo.a morte do geu auctor,
a electrolyse linear dispensa a algalisa¢iio pos-
terior. Nido pensa do mesmo modo o professor,
snr. dr. Roberto Frias, pois observou na sua



67

clinica que os doentes que ndo tiveram o cui-
dado de se algaliar, tinham que sujeitar-se
a nova opera¢iio no fim d'um ou dois annos.

O grande valor da electrolyse estava em
evitar a formacdo de cicatrizes, como se sup-
punha. Porém, procedendo-se a experiencias,
verificou-se que ndo 86 havia formacio de te-
cido cicatricial, mas ainda este tecido era
mais duro, mais inextensivel, e occupava uma
zona talvez mais extensa do que pela urethro-
tomia.

Eis o motivo porque dissemos que a ele-
ctrolyse devia ser posta de parte.

¥

O que digsemos, até aqui, refere-se aos
apertos em que se pode praticar o cathete-
rismo. Casos ha em que esta pratica ¢ impos-
sivel, tendo, por isso, de recorrer a outros
meios, entre os quaes — a urethrotomia externa
—a que n'outra parte alludimos.

2,0 Phymosis

Esta affeccio, que pbéde ser congenita ou
adquirida, encontra-se mna creanca, especial-
mente a variedade congenita.

Porém ¢ na virilidade que a phymosis
adquirida ¢ mais frequente.



Esta phymosis reconhece varias causas:
— inflammacio da mucosa da glande e do
prepucio (balano-posthites), que deixa muitas
vezes, como religual, um edema duro do pre-
pucio; cancro duro, cancro molle e syphilides;
finalmente, escoriacdes e ulceragdes nos diabe-
ticos, produzidas pela ac¢fio irritante da urina.

E’ facillimo o diagnostico da phymosis; a
maior parte das vezes ndo ¢ preciso mais que
a simples inspecgio.

*

Tem-se proposto varios meios de trata-
mento : — dilataciio, incisdo dorsal, esta incisio
com ablacio d'um retalho triangular de cada
lado, a circumcisiio e ainda outro.

A dilatagiio difficilmente cura a phymosis;
¢ antes um palliativo aproveitavel aos casos
em que se deve addiar a intervengiio sangrenta.

A incisdo dorsal do prepucio dd bom re-
sultado nas creangas, nas quaes se deve redu-
zir a0 minimo a perda de sangue; no adulto
produz deformidade do prepucio que ndo mais
retoma a sua férma cireular.

A mesma incigdo com abla¢fio dos retalhos
nio tem vantagens quando applicada ds erean-
cas, e nilo evita a deformidade no adulto.

A circumeisio nido deve tambem substituir
a simples incisfio na crean¢a; no adulto, se
ndo produz deformagio do prepucio, sujeita o




doente a uma nova phymosis pela retracgio
ulterior do tecido cicatricial.

Para esta opera¢iio ha uma pinga especial,
pinca de phymosis, que em caso de necessidade
péde ser substituida por um clamp ou uma
pinga de disgeccio.

Pelo que se vé, todos estes meios de trata-
mentos deixam muito a desejar.

Ha, porém, outro processo, hoje geral-
mente seguido ¢ o unico empregado nas en-
fermarias de clinica cirurgica da nossa Iscola,
desde 1895 (applicado ao doente da tabella
n.” 1062, Jogé Gomes de Carvalho, em 25 de
outubro).

Este processo ¢ deseripto por G. Marion
— La Semaine Medicale, 1900, pag. 369 e 370.

Podemos servir-nos deste processo sem

~ chloroformisar o doente, usando apenas do

chloreto d’ethylo. N'este caso convém apertar
gradualmente a pin¢a 4 medida que o chloreto
d’ethylo vae produzindo a anesthesia, e appli-
car serres-fines em vez de fazer a sutura.

Pelo que jé tivemos logar de observar, o
resultado ulterior d’este processo de trata-
mento da phymosis ¢ tal, que entendemos
dever ser este o unico meio a empregar no
adulto.
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Velhice

Tambem n’esta edade podem ser varias as
causas de difficuldade de wrinar. Ha, porém,
uma que lhe ¢é exclusiva, e nio apenas pecu-
liar, como acontece com aquellas de que fall4-
mos a proposito das outras edades.

Queremos referir-nos & lypertrophia da
prostata, ou mellhor, aos prostaticos, visto que
n'estes doentes as lesdes ndo se limitam 4
prostata.

*

Os prostaticos sdo individuos affectados
de sclerose geral, especialmente arterio-scle-
rose, de que as altera¢des do apparelho uri-
nario nfio sdo mais que uma manifestacio local.

E’ ainda muito obscura a sua etiologia.
Civiale invoca as circumstancias que excitam
a bexiga e a prostata: — calculos, apertos, ca-
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theterismo reiterado e inflammagdes da ure-
thra e da prostata. Os calculos e os apertos
podem coineidir com esta affecciio, mas ndo
produzil-a; o catheterismo e as inflammacdes
tenderiam antes a produzir a atrophia da pros-
tata em vez de a hypertrophiar.

As circumstancias que favorecem a con-
gestdo dos orgdos pelvicos, taes
vida sedentaria, os excessos venereos, afasta—
mentos do regimen e outras —, aggravam in-
dubitavelmente a doen¢a, mas tambem ndo a
originam.

Uma circumstancia necessaria, mas nio
sufficiente, é a edade. Um individuo ndo ¢ ver-
dadeiramente prostatico antes dos 50 annos;
tambem nao comeca a sél-o depois dos 70.

A edade ¢, pois, indispensavel 4 formagio
d'um prostatico.

*

Estes doentes comegam por experimentar
Jrequencia e difficuldade da miccio, que, a prin-
cipio, so apenas nocturnas, especialmente na
segunda parte da noite; mais tarde passam
a ser tambem diurnas.

A principal causa d’estes symptomas ¢ a
congestdo; por este motivo, todas as circums-
tancias que a favorecem, taes como—o decu-
bito, a retencdio voluntaria, as grandes refei-
¢Oes, o excesso de bebidas, as viagens em ca-
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minho de ferro (por causa da trepidacio e da
retengdo voluntaria), os excessos venereos, ete.
—concorrem poderosamente para aggravar a
situacdo.

A estas causas deveremos acerescentar o
obstaculo mechanico pela hypertrophia da
prostata, a atonia mais ou menos pronunciada
da bexiga, e a polyur a (visto que attinge 3 li-
tros e mais a urina segregada em 24 horab)

Emquanto as mamfe&,ta(,oes morbidas se
limitam a estes symptomas, bastard, em geral,
instituir o tratamento hygienico que (,on&ﬂstu a,
resumidamente, na observancia dos seguintes
pr ecmtos.

S—vitar a permanencia no leito, além
do mdlqpensavcl para dormir, Dar alguns pas-
selos antes de deitar e antes de urinar, a qual-
quer hora da noite, tendo sempre o cuidado
de ndo se resfriar.

2."—Evitar sempre os habitos sedenta-
rios; dar passeios e fazer exercicios modera-
dos. Sendo em excesso produzem o effeito con-
trario; prejudicam.

3."—Evitar longas viagens em caminhos
de ferro. Estas viagens prejudicam por dois
motivos:— porgue a ’rreplda(;do provoca a con-
gestlo dos orgdos urinarios, e porque o doente
se vé muitas vezes obrigado a refer a urina,
o que é muito preciso evitar.

4.°— Nunca se devem afastar do regimen
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habitual. N'este regimen, a maior refeicio deve
ser a da manhd; as refeicdes ndo devem ser
prolongadas nem muito abundantes; devem
ser postas de parte as comidas e bebidas esti-
mulantes (mesmo outras bebidas prejudicam,

sendo em excesso).

E’ preciso, todavia, que o rigor ndo seja
levado a ponto de debilitar o doente; viriam
principalmente perturbacdes digestivas, a que
estes doentes estdo muito sujeitos.

5.°—Evitar todas as causas de resfria-
mento, taes como:— humidade e frio de pds,
correntes d’ar— especialmente estando o doen-
te a transpirar—, mudancas bruscas de tem-
peratura e exposi¢io ao frio. ' de noite, por
causa da difficuldade de urinar, que o doente
estd mais sujeito a esta ultima causa de res-
friamento.

6."—Non morari in coitu— Evitar todos
08 eXCess08 venereos.

7."—Evitar a constipa¢io. Para este fim
devem ser preferidos os clysteres, e postos de
parte os purgantes drasticos, que congestio-
nam os orgdos pelvicos. Os clysteres devem
ser mornos, visto que os quentes congestio-
nam e os frios, se algumas vezes dio bom re-
sultado, podem provocar cystite.

8.°— Activar as func¢des da pelle, servin-
do-se para csse fim de friccdes seccas, massa-
gens e banhos pouco prolongados (simples ou



addicionados de substancias estimulantes —
chloreto de sodio ou outros).

Apezar da observancia d’estes preceitos,
serd por vezes precigo langar mio de calman-
tes. N'este caso serd dada a preferencia 4 bel-
ladona, meimendro, valeriana e brometos, evi-
tando quanto possivel o opio e seus derivados,
porque, além de congestionarem os orgéos pel-
vicos, perturbam a digestio que, j& em si, é
melindrosa n’estes doentes.

Além da congestdio, contra a qual se diri-
gem principalmente os preceitos que enume-
ramos, ha, n'estes doentes, a arterio-sclerose.
Por isso estd ainda indicado o uso des iodetos.

*

A’ frequencia e difficuldade de urinar vem
juntar-se, mais tarde, um certo grau de reten-
¢o simples, incompleta. N'um periodo mais
avancado da doenca esta retengio faz-se acom-
panhar de distensio da bexiga, terminando
mais cedo ou mais tarde na incontinencia por
regorgitamento.

Pela percussio e palpacdo hypogastricas
poderemos conhecer a reten¢io; porém estes
meios podem nfio nos dar a conhecer uma re-
tencio de 500 a 600 grammas. Para evitar
este erro servir-nos-hemos da palpacio e to-
que rectal combinados; por este meio desco-
briremos a menor reten¢io (Guyon).
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Estabelecida a reten¢iio, estd formalmente
indicado o catheterismo evacnador, visto que
a permanencia da urina na bexiga é causa de
frequencia da micgdo, e, pela sua fermentacio,
a urina provoca muito facilmente cystite.

E’ nos prostaticos que o catheterismo exi-
ge maiores precaucdes.

A desinfeccio deve ser rigorosa, e o cathete-
rismo conduzido com toda a prudencia, pois
¢ grande a friabilidade de todos os orgfios.

E’ preciso ter bem presentes a férma, a
extensdo e a direcgio da urethra, que sio modi-
ficadas n'estes doentes.

E’ preciso nunca esquecer, que a congestiio
dos orgdos urinarios predispde a graves acci-
dentes, especialmente nephrites, cystites e he-
maturias que o catheterismo ndo faz mais que
despertar,

Estes accidentes sfo tanto mais para temer,
quanto ¢ certo que surgem rapidamente de-
pois do catheterismo em individuos em que, até
este momento, a apparente benignidade dos
symptomas occultava a gravidade da doenca.

A hematuria ¢ o accidente que melhor
pdde ser evitado. Para isso é preciso que a
evacuagio seja muito lenta, porque a evacua-
¢do rapida provoeca um novo affluxo de san-
gue que, junto & congestdo j4 existente, con-
duz & ruptura dos vasos, e portanto 4 hemor-
rhagia.



Serd feita a evacuaclo em varias sessdes,
em cada uma das quaes se retirard uma pe-
quena quantidade d'urina.

Estas evacuagdes parciaes serdo ainda fei-
tas muito lentamente, usando de sonda den.”
14 a 16 (nunca de n.” superior), e estando o
doente deitado para evitar qualquer pressio
sobre a bexiga.

Por esta férma, a evacuagiio completa 86
tem logar passado algum tempo.

Sendo urgente retirar toda a urina por
causa da sua fermentacio, proceder-se-ha a
injecedes de soluto borico, a cada uma das
quaes se fard seguir a evacuacio d'uma quan-
tidade de liquido egual 4 do soluto injectado.
Por este processo consegue-se substituir a uri-
na por soluto borico.
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Sdo varias as doengas em cuja symptoma-
tologia se encontra a difficuldade de wrinar,
e que podem manifestar-se indifferentemente
em qualquer periodo da vida. Por isso sfio
tambem varias as causas de difficuldade de wri-
nar, que deveriam ter logar n’este capitulo.

Na impossibilidade de fallar de todas, ape-
nas nos referiremos a algumas.

Os TRAUMATISMOS sflo uma causa frequen-
te, principalmente os produzidos por queda @
cavalleiro sobre um corpo resistente.

Estes traumatismos podem apresentar to-
dos os graus, desde a simples compressio até
4 laceragiio dos tecidos, incluindo a urethra.

Emquanto se nflo dd a laceracdio da ure-
thra, bastard a applicacio de emollientes, ba-
nho prolongado d'infusio de mdlvas por exem-
plo, e d'um penso ordinario havendo ferida nos
tegumentos. Quando isto ndo baste, e seja ur-
gente esvasiar a bexiga, praticaremos a puncgio
ch bexiga, o que ndo offerece perigo:—em
primeiro 10 gar, porque a bexiga, distendendo-



se, offerece largo campo 4 punccio fora do
peritoneo; em segundo logar, porque, servin-
do-nos de agulha de Dieulafoy, a ferida pro-
duzida ¢ tio pequena que difficilmente deixard
passar algumas gottas d'urina para o perito-
neo quando este tenha sido interessado; aceres-
cendo ainda que a urina, normalmente asepti-
ca, ndo offerece grande perigo pela sua pene-
tragiio na cavidade peritoneal.

Dada a see¢lo da urethra, ¢ preciso fazer
o affrontamento dos labios da ferida e a sutura,
e estabelecer a sonda permanente, para o que
serd preciso por vezes praticar o catheterismo *
retrogrado,

Nas inflammagdes agudas (urethrites, cys-
tites) ¢ contra-indicado o catheterismo e a la-
vagem da bexiga. Nas cystites chronicas far-
se-ha a lavagem, ndo com a sonda de dupla cor-
rente, mas da seguinte férma:-—por meio
d'uma seringa e d'uma sonda ordinaria inje-
cta-se o liquido na bexiga, até que esta reaja,
contrahindo-se ; n’este momento dé-se um gol-
pe d'embolo, deixando em seguida escorrer o
liquido. Logo que o jacto come¢a a enfraque-
eer, faz-se nova injeccio, procedendo sempre
como fica dito.

Este processo tem a vantagem de varrer a
bexiga, o que nilo se consegue d'outra forma.

Os cALcULOS, sO por si, ¢ muito raro que
produzam difficuldade de wrinar.



PROPOSICOES

| Anatomia.
esquerdo,

A aorta nem sempre nasce do ventriculo

Physiologia. — O rim & mais filtro do que glandula.

Anatomia pathologica. — Nio-ha inflammaciio sem
congestio.

Therapeutica. — As ddses fazem das bebidas alcoolieas
alimento, medicamento ou veneno,

Pathologia geral.—Nio ha doen¢a sem lesiio orga-
nica.

Operagoes. — Regeito a electrolyse no tratamento dos
apertos da urethra,

Pathologia externa, — Nio ha ainda meio algum para
se obter a cura radical dos apertos,

.
Pathologia interna. —Nunca se dd a transformacdo
da uleera do estomugo em canero,

Partos,— I’ raro que uma bacia viciada nfio seja ra-
chitica.

Hygiene.—0 desenvolvimento do organismo tem por
bage a alimentacdo racional na infancia,

Medicina legal. — A presenca do hymen niio prova
virgindade, nem a sua ausencia prova desfloracfio.

Vista, Pide imprimir-ge,
Jilidie do Falle, Moraes Caldas,
PRESIDENTE. DIRECTOR.
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