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O Cystoscopio

Um bom diagnostico ¢ coisa difficil, ainda pa-
ra as doencas que sio mais directamente submet-
tidas 4 investigacdo dos nessos sentidos. Para pro-
var isto basta mencionar os casos espinhosos que
“muitas vezes siio observados em dermatologia. Ahi
podemos vér, podemos apalpar; e comtude quan-
tas vezes hesitam os grandes mestres e se confes-
sam impotentes na classificaclio de certas doengas
da pelle? Apezar d’estas difficuldades que a cada
passo se encontram, quando tentamos conhecer o
estado exacto d’um orgdo doente, é claro que quan-
to maior for o numero dos dados fornecidos pelos
nossos diversos sentidos e susceptiveis de serem
confrontados uns com os outros, menos probabili-
dade teremos de errar. Quando a vista pode es-
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~clarecer-nos sobre o estado d'um orgéo, estado

que noés ndo conhecemos senfo pelas pertur bacoes
da funccdo, ¢ por alguns signaes negativos que nos
fornece o sentido do tacto, quando, diziamos nos,
o sentido da vista puder ser applicado ao exame
d’esse orgdo, fornecer-nos-ha no¢des preciosas que
nenhum outro meio d’investigagdo nos permittiria
adquirir. E’ por isso que o exame directo, no vivo,
da superficie dos orgéos Ocos tem preoccupado
desde ha muito certos espiritos investigadores, ape-
sar das difficuldades que faziam considerar o resul-
tado desejado como quasi impossivel de attingir.

O problema da illuminacéo, e do exame visual
dos orgfios dcos, pode ser considerado actualmente
como resolvido pelo menos para a bexiga e ure-
thra, Sem ser d’'um manejo muito facil ainda, po-
de dizer-se que o0s cystoscopios mais aperfeicoados
nio sio agora mais difficeis de mangjar do que o
ophtalmoscopio, e que, como este ultimo instru-
mento serdo d’aqui a alguns annps, d’'um uso cor-
rente nas maos dos especialistas.

Antes de expdr o estado actual da cystoscopia
diremos resumidamente algumas palavras sobre as
phases por que tem passado a endoscopia urinaria.

Poderemos dividir em tres periodos a historia
da endoscopia. Foi em 1805 que Bozini de Franc-
fort inventou um instrumento. pouco prético a que
chamou conductor de luz, com o fim de explorar as
cavidades naturaes do corpo. John Fischer em 1824
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construiu um instrumento baseado sobre os princi-
* pios que Desormeaux applicou mais tarde.

No segundo periodo apparece Desormeaux que
inventa um endoscopio que constitue um progresso
real. Doze annos mais tarde Cruise de Dublin con-
strue um urethroscopio ¢ um cystoscopio bastante
mediocre. Como € de crér, estes instrumentos, d’'um
preco muito elevado, d'um manejo difficil, perma-
neceram como curiosidade nas mdios dos seus in-
ventores. Pode dizer-se que ndo actuaram d’'um
modo notavel sobre o conhecimento das doencas
das vias urinarias.

O terceiro periodo comeca com a introduccio
da luz electrica na prdtica medica. Em 1867, Bruck
inventa o diaphanoscopio para examinar a bocca.
\Um fio de platina levado ao rubro branco por uma
corrente electrica era cercado por uma pequena
manga de vidro na qual circulava agua fria. O ap-

_parelho, introduzido em uma cavidade, tornava as
paredes translucidas e permittia ver as alteracdes.

Schramm manda construir um diaphanosco-
pio para o exame dos ovarios. O instrumento era
introduzido na vagina e tornava translucida a par-
te inferior da parede anterior do abdomen. Como
diz Fenwick esta tentativa teria dado algum resul-
tado n’'uma mulher que jé fésse naturalmente trans-
iucida.

Max Nitze ¢ quem tem a honra de ter appli-
cado em primeiro logar a electricidade 4 cystoscopia.
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Em 1877 construe o primeiro cystoscopio, ao
qual Leiter fez algumas leves modificacGes, No pri-
meiro modelo de Nitze o fio de platina incandescen-
te era protegido por um simples tubo de pena de
ave susceptivel de ser queimado, amollecido e inca-
paz de proteger convenientemente o apparelho illu-
minante.

Os instrumentos actualmente empregados para
examinar a bexiga sio o cystoscopio de Nitze ¢ o
megaloscopio de Boisseau du Rocher.

O cystoscopio de Nitze apresenta-se sob a for-
ma d’uma sonda recurvada n.° 22. O bico da son-
da do comprimento de 6 a 7 centimetros contém
uma pequena lampada electrica visivel atravez de
uma janella de vidro. O bico pode desaparafusar-se,
no caso em que seja necessario mudar a lampada,
quando se tenha gasto. Uma segunda janella, que
¢ aquella por onde se vé, estd situada quer na cur-
vatura, quer na parte anterior ou posterior, ou mes-
mo na parte lateral do ramo mais comprido da
sonda. Quando a janella estd situada em qualquer
ponto differente da propria curvatura, entio collo-
ca-se um prisma que desvia os raios luminosos de
forma que dirigindo-os para o pavilhio da sonda
véo incidir atravez das lentes do tubo interno sobre
o olho do observador.

A parte mais alongada do cystoscopio ¢ for-
mada por dois tubos dispostos concentricamente.
O tubo interno é munido de tres lentes: uma obje-
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ctiva, uma media e uma ocular. Este tubo adapta-
se perfeitamente & superficie interna do tubo exter-
no, e pode escorregar sobre elle, para d’esta forma
podermos, 4 maneira do que se faz com os oculos
de longa vista, tornar os raios luminosos mais ou
menos convergentes.

A extremidade externa ou pavilhdo do cystos-
copio de forma de funil, tem dois botdes aos quaes
se prendem os rheophoros da pilha; um outro bo-
tdo serve para indicar-nos qual a posicio do bico
do cystoscopio dentro da bexiga; finalmente uma
pequena alavanca serve para abrir ou fechar o cir-
cuito.

A pilha geralmente empregada ¢ a de bichro-
mato de potassa.

Alguns cystoscopios possuem ainda um peque-
no tubo no qual se péde introduzir uma vellinha
para o catheterismo dos uretéres,




Technica da Cystoscopia

A primeira coisa a fazer é tractar de esvasiar
a bexiga, quer por meio do catheter de Nelaton,
quer por meio de qualquer outro, quando o pri-
meiro nio penetre na cavidade da bexiga.

O catheter, antes de ser empregado, deve ser
mergulhado durante um quarto d’hora n’uma solu-
cio de acido phenico a 4 %, e em seguida lavado
com uma solucdo de acido borico a 3 % para eli-
minar toda a solucdo phenica da sua superficie.
Além d’isso no mais curto espago de tempo, antes
da introducciio do catheter, lava-se o orificio exter-
no da urethra e a glande com algoddo imbebido em
solucdo borica a 3 %,

Finalmente humedece-se o meato urinario e o
catheter com glycerina, e em seguida ¢ este intro-
duzido na bexiga.

TN
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Emprega-se de preferencia a glycerina para fa-
cilitar a introducgdo do cystoscopio e d'outros ins-
trumentos, por isso que os oleos e outras substan-
cias mais consistentes, como por exemplo, a vase-
lina, mancham o prisma, e portanto impedem a for-
macdo clara das imagens.

Com a glycerina acontece ainda, que em con-
sequencia da sua propriedade hygroscopica a cama-
da pouco espessa que cobre o prisma reune-se, logo
em seguida 4 entrada na bexiga, 4 agua que enche
esta, e com isso sdo removidas as pequenas impu-
rezas que durante a passagem atravez da urethra
tivessem adherido ao prisma.

E’ d’esta férma, que o sangue ou muco que
por vezes cobrem o prisma desapparecem da sua
superficie passado algum tempo depois de o cys-
toscopio permanecer na bexiga.

Depois de completamente esvasiada, injectam-
se immediatamente na bexiga 150 centimetros cu-
bicos de uma solucdo morna de acido phenico a
meio por cento.

Esta injeccdo ¢ sufficiente no caso em que as
paredes da bexiga ndo sejam a séde de hemorrha-
gias nem de formacdo de pus; no caso contrario
lava-se a bexiga umas poucas de vezes até que o
liquido se conserve perfeitamente claro durante um
periodo mais ou menos longo.

A posicao do doente deve ser tal, que o obser-
vador possa imprimir ao cystoscopio todos os mo-
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vimentos necessarios, sem se collocar a si proprio
em uma posicio incommoda. Para isso deve o
doente estar deitado sobre uma meza bastante alta,
de modo que a parte superior do tronco esteja n'um
plano horizontal e as nadegas estejam ao nivel do
bordo da meza ou o excedam um pouco. As pernas
muito abertas sero mantidas por ajudantes. A meza
deve ter uma altura tal que a extremidade externa do
cystoscopio introduzido na urethra deva estar 4
mesma altura que o olho do observador. Ndo so
para facilitar a introduc¢do do cystoscopio na ure-
thra como para tolerar a sua permanencia na bexi-
ga convem sempre anesthesiar o doente, quer por
meio do chloroformio, ou o que ¢ mais simples
ainda, fazer a anesthesia local por meio do chlor-
hydrato de cocaina.

A anesthesia tem sobre tudo grande utilidade,
quando haja grande sensibilidade do doente; quer
esta sensibilidade seja geral, quer seja limitada 4
urethra e bexiga.

O chloroformio serd sémente empregado nos
individuos em quem o medo e excitacdo nervosa,
provocados pela ideia de que se lhe vae introduzir
um instrumento, produzem grande desasocego.

Em todos os outros casos deverd ser empre-
gado o chlorhydrato de cocaina.

As mucosas da bexiga e da urethra sio dota-
das d’'um poder minimo de absorpcdo ndo dando
por isso logar a accidentes de intoxicagdo. Foi ba-
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seado n’esta propriedade que Malherb empregou
uma solucdo de chlorhydrato de cocaina a 10 por
cento, ¢ Fenwick uma solugdo a 20 por cento. Jul-
gamos porém desnecessaria uma solu¢do tdo con-
centrada e daremos a preferencia 4 mais geralmen-
te adoptada que ¢ a 3 por cento.

Quando se applicar a solugéo de cocaina, deve
ter-se sempre em conta, que o liquido empregado
ndo contenha bacterias e que chegue ao contacto
de todos os pontos da mucosa da urethra e da be-
xiga. Para satisfazer a esta ultima condicfo, espe-
cialmente pelo que diz respeito 4 bexiga, a quanti-
dade da solucdo injectada deve ser tal que as pare-
des da bexiga sejam por ella sufficientemente distendi-
das. Ordinariamente bastam 50 centimetros cubicos.

Para proceder 4 anesthesia faz-se o seguinte:
com uma pequena seringa de vidro introduzem-se
alguns centimetros cubicos da solucdo de cocaina
a 3 por cento, na urethra, retira-se a seringa e com
o dedo tapa-se o meato urinario. Passados alguns
minutos esvasia-se a bexiga; introduzindo n’ella um
catheter de Nelaton de pequeno diametro. Se o li-
quido retirado estiver turvo, o que ‘prova que a
mucosa da bexiga estd ainda coberta de pus em
maior ou menor extensdo, deve entdo lavar-se a
bexiga umas poucas de vezes com uma solugdo de
acido phenico a 42 por cento. No caso de se ndo
dar esta circumstancia introduz-se immediatamente
toda a solucfo. Passados 5 minutos esvasia-se a be-




Xiga, e procede-se em seguida 4 injeccdio do liquido
que deve servir para o exame da bexiga e de que
acima jd fallamos.

E’ em seguida a estas operacdes preliminares
indispensaveis que se introduz o cystoscopio na
urethra. Devemos porém antes de o introduzir,
examinar a superficie externa do prisma, afim de
evitar que a presenca de quaesquer impurezas tor-
ne menos nitidas as imagens. A introduccdo do cys-
toscopio faz-se como a de qualquer sonda.

Introduzido o instrumento na bexiga pSe-se os
rheophoros da pilha em communicagiio com os bo-
tdes do pavilhdo do cystoscopio, e immediatamente
se produz a luz electrica na lampada.

E’ preciso certificarmo-nos de que o bico do
cystoscopio estd todo introduzido na bexiga (o que
nio offerece difficuldade, porisso que n’esse caso
pode facilmente ser movido em todas as direcgGes),
antes de accender a lampada, sem o que arriscar-
nos-hiamos a queimar a mucosa da urethra; do
mesmo modo ¢é conveniente quando se termina o
exame, deixar o instrumento durante um curto es-
paco de tempo na cavidade da bexiga, para que a
lampada possa resfriar-se.

O exame da bexiga deve comecar-se pelo tri-
gono vesical, e devem empregar-se todos os esfor-
gos para vér nitidamente o orificio dos ureteres,
porisso que esse ponto é as mais das vezes a séde
dos neoplasmas.
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Para observarmos os outros pontos da bexiga
ndo temos mais do que imprimir um movimento
lento de rotagdo ao pavilhdo do instrumento.

Por vezes surgem difficuldades que se oppoem
ao exame por meio do cystoscopio. Essas difficul-
dades dizem respelto d urethra, 4 bexiga ou ainda -
a ambas ao mesmo tempo.

Do lado da urethra as difficuldades consistem
em apertos situados quer ao nivel do meato, quer .
mais profundamente, e na existencia de lesGes taes,
que a0 menor contacto com um instrumento deem
logar. a hemorrhagias ou encham a urethra de pus.

Para remover o obstaculo devido ao aperto,
ou procede-se 4 dilatagdo progressiva por meio de
sondas cujos diametros vdo successivemente au-
gmentando, ou entfio é por vezes possivel vencer
esse obstaculo empregando um certo esforco sobre
0 proprio instrumento.

Emquanto ao segundo obstaculo empregam-se
os adstringentes para suspender a hemorrhagia, e
procede-se a lavagens repetidas para limpar a ure-
thra do pus e muco que dentro d’ella se tenha ac-
cumulado. :

Do lado da bexiga a maior difficuldade que
péde haver ¢ aquella em que esse reservatorio se
nio péde distender sufficientemente.

N’este caso o caminho a seguir, ¢ tentar a di-
latacdo da bexiga, introduzindo na sua cavidade
quantidades de agua progressivamente crescentes, -
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até que se obtenha uma capacidade sufficiente, para
poder mover o cystoscopio com facilidade. Acon-
tece porém ds vezes que na bexiga tem-se passado
processos pathologicos de ordem tal, que a dilata-
cdo ¢ completamente impossivel. E’ claro que n’es-
se caso o unico caminho a seguir € desistir do exa-
me.

~ Finalmente uma outra difficuldade consiste na
existencia de sangue ou de pus na cavidade da be-
xiga.

Para remover essa difficuldade deve lavar-se

a bexiga tantas vezes, quantas forem necessarias,
para que o liquido saia completamente limpido. Se,
a despeito de todas essas lavagens, este ainda sae
turvo de sangue, ndo constitue isso motivo suffi-
ciente para desistirmos do exame, por isso que a
intensidade da luz, ainda assim nos permitte vér a
mucosa da bexiga, posto que o seu aspecto seja
um pouco mais avermelhado. O exame n’esse caso
deve ser pouco demorado como ¢ facil de vér.




Valor da Cystoscopia no diagnostico
das doengas das vias urinarias

O caminho a seguir para a determinacio do
diagnostico das doencas das vias urinarias € o mes-
mo que para qualquer doenga d’outro orgio.

A’ anamnese segue-s¢ a determinagdo do es-
tado actual e a este junta-se a observacio ulterior
do doente.

E’ da maior importancia um exame cuidadoso
e bem dirigido do doente, para o conhecimento das
doencas das vias urinarias e permitte-nos muitas
vezes avaliar d'uma maneira surprehendente o mo-
do de ser das alteracdes pathologicas.

A determinacio do estado actual resulta da
reunifo dos symptomas morbidos subjectivos e obje-
ctivos que o doente apresenta na occasio.

Os symptomas subjectivos dor, frequente ne-
cessidade de urinar, etc., ddo n’este caso menos
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apoio ao diagnostico do que em outras doencas, e
assim € que muitas vezes servem apenas para.en-
ganar o doente e o medico com relacdo 4 séde da
lesdo. E’ frequente os calculos do rim apresentarem
espasmos da bexiga como symptoma, e calculos da
bexiga manifestarem-se por dores no meato urinario.

Pelo que diz respeito aos symptomas objecti-
vos jd ndo acontece o mesmo; estes dio-nos uma
base mais solida para o diagnostico.

O que porém nunca devemos esquecer € rela-
cionar as alteraces morbidas das vias urinarias
com o estado dos outros orgdos e com 0 organismo
em geral, E’ assim que muitas vezes ¢ importan-
tissimo conhecer o estado dos pulmdes, e vér se
existe alguma cicatriz resultante d’'uma carie antiga,
quando existam duvidas acérca da natureza tuber-
culosa da cystite. Devemos ainda a pari passu com
o exame cuidadoso dos differentes orgilos ter em
b consideracdo o temperamento, a constituicdo, a tem-
peratura, o estado de nutricdo, etc.

Os symptomas morbidos objectivos determi-
nados por alteragbes pathologicas da bexiga séo:
em primeiro logar perturba¢des da funccio d’esse
orgio, isto é, evacuagdes anormaes da urina.

O medico porém nunca deverd confiar na de-
claragio do doente que as mais das vezes ¢ confu-
sa, e deve certificar-se tanto quanto possivel por
meio de observagGes pessoaes, quaes as alteragoes

d’essa funcefo.
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Devemos primeiro investigar se a necessida-
de de urinar se tornou mais frequente; se ha aug-
mento na secrecdo urinaria; se o augmento no nu-
mero de vezes que o doente urina se dd tanto du-
rante o dia como durante a noite, se esse augmens-
to se dd s6 de dia ou s6 durante a noite. A obser-
vacio directa dir-nos-ha se o jacto é grosso ou fi-
no; se ¢ forte ou fraco; se é continuo ou intermi-
tente.

Ao mesmo tempo interrogaremos o doente so-
bre se sente déres durante a micgdo ; se estas dores
sdo mais intensas no comeco ou no fim.

Deveremos ainda recolher a urina d'uma mi-
ccio em vasos de vidro, de forma que em um se
recolha a que € primeiro evacuada, e no outro as
ultimas porcées; em seguida submetter cada uma
d’essas porcdes, a analyse, porque esta nos pode
fornecer dados importantes sobre a natureza da le-
sdo, todas as vezes que entre as duas analyses ha-
ja differenca.

Grande valor pathognomonico tem a existen-
cia de sangue na urina, n’este caso ¢ muito impor-
tante saber se o sangue j4 apparece na primejra
porcdo, ou se s6 apparece no fim da micciio quan-
do a bexiga estd quasi vasia.

O valor do exame microscopico e da analyse
chimica ¢ por vezes tdo grande, que s6 por si po-
dem ser sufficientes, para nos elucidarem sobre o
diagnostico das doencas das vias urinarias.




Maior. porém seria ainda esse valor, se alem
de nos dizer quaes as produccdes pathologicas exis-
‘tentes na urina, nos dissesse tambem qual o ponto
das vias urinarias, onde esses productos se for-
mam. Isso porém, ¢ que s6 mui raras vezes é pos-
sivel,

Na bexiga, que ¢ o reservatorio commum, reu-
nem-se os productos normaes e pathologicos dos
rins, dos bassinetes e uretéres, assim como da pro-
pria bexiga, e em certas condicSes os da parte
. prostatica da urethra, Esses productos, intimamen-
te misturados na bexiga, so em seguida expelhdos
junctamente. :

Qualquer exame, por mais rigoroso que seja,
ndo nos poderd indicar com precisdo, a provenien-
cia de cada um d’esses differentes productos. Nem
no sangue, nem nos globulos do pus, podemos re-
conhecer, se provem do rim, se da mucosa da be-
xiga. Devemos porém dizer, que a existencia dos
tubuli recti nos productos pathologicos devem sem-
pre levar-nos a admittir a existencia d’'uma lesdo
do rim, por isso que ¢ s6 n’este orgdo, que elles
existen.

O exame quer microscopico, quer chimico
nada nos diz de positivo, sobre a natureza dos ou-
tros productos. ‘Para demonstrar a verdade d’esta
assergiio, basta citar como exemplo, o epithelio
dos bassinetes que nio péde ser reconhecido pela
sua forma, por isso que o epithelio polymorpho da
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mucosa vesical, nas camadas mais profundas, con-
tém cellulas fusiformes analogas.

Nio queremos com isto dizer, que o exame
do doente se nio deva fazer, nem que a analyse
deva ser posta de parte. Se ha casos, em que por
esses meios podemos chegar a um diagnostico se-
guro do estado pathologico, muitos ha tambem,
em que ao mais esperto ndo ¢ possivel chegar a
obter um conhecimento completo da natureza do
processo morbido; n’esses casos, 0 diagnostico s6
poderd determinar-se com probabilidade ou por
exclusdo, ficando comtudo ainda dous ou tres pro-
cessos morbidos, a que se podem applicar os mes-
mos dados.

Em taes casos, s6 poderemos chegar a um
diagnostico definitivo, por meio d'um exame local,
que torne accessivel 4 nossa observacio directa as
alteraces morbidas da bexiga.

Essa observacio podemos fazel-a pela palpa-
¢io, pela auscultagio ou pela inspeccdo. Alguns
methodos de exploracdo permittem ao mesmo tem-
po o emprego de mais d'um sentido, como por
exemplo o tacto e o ouvido. O toque dé-nos a co-
nhecer as modificacoes de consistencia, o volume,
a forma e posicdo de productos pathologicos soli-
dos. Servimo-nos do dedo ou se este nio chega até
4 séde da leso, empregamos as sondas. Por meio
do ouvido percebemos o ruido produzido pela son-
da batendo d’encontro a corpos solidos; a maior
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ou menor altura do som déd-nos a conhecer o grau
de dureza do corpo percutido. Com a vista, pode-
mos vér directamente, ou com o auxiio de instru-
mentos especiaes a cavidade da bexiga.

Além'da diversidade dos sentidos, por meio
dos quaes nos percebemos as alteragdes morbidas
da bexiga, ainda se distinguem os methodos ups
dos outros, por isso que em um, o exame se faz
pela parte externa, conservando o orgio intacto;
n’outre recorre-se’ a instrumentos, COmo por exem-
plo as sondas que sfo introduzidas pela urethra
até 4 bexiga; e n'outros finalmente recorre-se a
uma operagdo sangrenta prévia, por meio da qual
se penztra na bexiga.

Emquanto ao primeiro methodo de exploragfo,
péde clle ser feito, quer pela parede abdominal,
quer pelo recto. Do lado do abdomen, podemos pe-
la percussdo e palpagdo informar-nos das condicGes
da bexiga, do lado do recto € isso s6 possivel por
meio co toque. :

Pecla urethra introduzem-se na bexiga quer as
sondas quer outros instrumentos com o fim de ex-
plorar a sua superficie interna; ou reconhecer pela
percussio ndo so a existencia como tambem a con-
sistencia de corpos contidos na sua cavidade.

Fazendo uma operagdo sangrenta prévia, quer
esta seja a boutonniére perineal, ou a talha supra-
pubica, nés abrimos um caminho directo até & be-
xiga, podendo d’esta forma explorar a sua cavida-
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de, com tanto mais exito quanto mais larga for a
abertura,

Além d’estes methodos, por assim dizer typi-
cos, ha ainda outros de que em breve fallaremos.

Para reconhecer qual o logar que a cystosco-
pia occupa entre os differentes methodos explora-
dores, expolos-hemos um pouco detidamente.

A palpacdo e a percussio da bexiga, acima da
symphyse pubica pouco nos podem dizer acerca
das alteracbes d’esse orgdo. Dar-nos-hdo, em egual-
dade de circumstancias, tanto maior numero de da-
dos, quanto mais magro for o doente, e quanto
maior a flaccidez das paredes abdominaes: n’estes
casos, é por vezes possivel chegar por traz da sym-
physe até 4 pequena bacia. {Serfo por outro lado
tanto mais desfavoraveis as condi¢Ges, quanto mais
nutrido for o individuo e quanto maior for a disten-
sio das paredes abdominaes. N'estas condigdes,
embora a bexiga contenha 500 centimetros cubicos
de liquido, nio ¢ sempre possivel determinar com
precisdo, nem pela palpagdo nem pela pércussao,
quaes as suas relagdes; di-se isto principalmente
nos velhos com hypertrophia da prostata. Quando
a bexiga estd muito cheia torna-se muitas vezes per-
ceptivel, mesmo pela inspeccdlo, atravez das pare-
des abdominaes, assimilhando-se a um tumor de
forma ovoide, cujo eixo maior € paralello ao eixo
do corpo e cujo vertice estd logo abaixo do umbi-
go, formando uma saliencia arredondada.
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A simples exploracio pela via rectal, quando
-applicada ao exame da bexiga, tambem pouco re-
sultado nos péde fornecer, ao contrario do que se
dd, quando queremos examinar a prostata, porisso
que esta se presta tdo facilmente ao toque, apenas
podemos com o dedo tocar o fundo da bexiga.

Melhor resultado podemos obter, quando jun-
tarmos o toque rectal 4 palpagio.

Este methodo consiste no seguinte:

Depois do doente estar bem anesthesiado, in-
troduzem-se os dedos medio e indicador no recto,
tdo profundamente quanto possivel; com a outra
méo comprime-se a bexiga acima da symphyse con-
tra os dedos introduzidos no recto. Este methodo
permitte-nos reconhecer a existencia de tumores
mais ou menos volumosos, infiltracdes duras das
paredes, calculos etc., na cavidade da bexiga, sob a
forma de corpos solidos e resistentes, contrastando
com a superficie molle, lisa e egual d’este orgéo.
Esta exploracilo, porém, torna-se difficil, no caso de
hypertrophia da prostata, e casos ha em que é com-
pletamente impossivel tocar a bexiga com o dedo.

Muitas vezes, ainda que nflo exista esse obsta-
culo, o resultado do toque rectal ¢ insufficiente. E’
assim que os tumores molles, embora o seu volu-
me seja consideravel, escapam ao toque, e os cal-
culos mesmo volumosos ndo dio ao tacto a sensa-
¢dlo que 4 priori se poderia esperar.

Uma causa d’erro d’este methodo e que mui-
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tas vezes péde fazer-nos suppor a existencia d'um
tumor ou d’um calculo, quando realmente nio exis-
tem, ¢ a contracciio parcial dos musculos da bexi-
ga, provocada pela accéio do dede sobre um.ponto
qualquer das suas paredes. : :

O methodo de exploracio mais geralmente em-
pregado no exame das doencas da bexiga, consiste
na introduccdo d’'uma sonda solida atravez da ure-
thra até 4 bexiga.

Do mesmo modo que os antigos cirurgides ndo
podiam vér uma ferida sem que immediatamente
lhe introduzissem um estylete, tambem ¢ raro ain-
da hoje escapar algum doente, que accuse qualquer
soffrimento das vias urinarias, sem experimentar a
introduc¢do d’uma sonda na urethra. Se o doente
se néo cura pelo emprego dos meios usuaes no pe-
riodo desejado, ou se o doente se torna impaciente,
immediatamente, e as mais das vezes sem indicacio
determinada, lhe ¢ feito o catherismo, e isto mui-
tas vezes sO com o intuito de fazer alguma cousa.
Se com a sonda nada se encontra no interior da
bexiga, entio ¢ ella retirada com dupla satisfacdo,
como se se tivesse ficado mais conhecedor do caso,
do que anteriormente. Embora o doente em seguida
a esta exploragdo fique peor do que estava antes,
isso nada faz ao caso.

Este abuso de exploragio por meio de sondas
¢ sobretudo prejudicial, quando se empregam son-
das cuja extremidade visceral é muito recurvada e




b2

cujo diametro relativamente grande. FEstas sondas,
que ordinariamente ddo bom resultado no exame
da urethra e quando tenhamos de fazer um simples
eatheterismo, devem ser regeitadas, quando se pre-
tende explorar a cavidade da bexiga.

Sabemos que qualquer sonda curva, para se
poder mover facilmente na bexiga, deve ser intro-
duzida ne reservaterio urinario, até que s6 a parte
recta do instrumento fique na urethra. Ora no caso
em que o diametro da curva, assim como a curva,
sdo grandes, acontece que a parte introduzida na
cavidade da bexiga nfio se pode mover facilmente,
e a cada memento bate de encontro ds paredes da
bexiga, N’estes casos, serd s6 por acaso, que se
engontre qualquer calculo de tamanho regular. E’
claro que nem todas as sondas tem este inconve-
niente, e que algumas como por exemplo a sonda
exploradora de Thompson, podem servir perfeita-
mente para a exploragdo de qualquer ponto das pa-
redes da bexiga. .

Vejamos agora, quaes os dados que a explora-
¢do com a sonda nos péde fornecer, e quaes os li-
mites em que ella pode ser feita.

Com a sonda podemos sentir a resistencia que
ella encontra movendo-se na cavidade da bexiga,
quer essa resistencia seja devida ao attrito sobre as
paredes normaes da bexiga, quer seja devida. ao
contacto de corpos extranhos ou productos patho-
logicos, adherentes ds paredes, ou no estado livre.
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Esta sensaciio de resisténicia ¢ tanto mais pro-
nunciada, quanto mais duto for o obstaculo; ¢ tafi-
to menos perceptivel quanto mais molle fér o corpo
tocado pela sonda. ;

N’este segundo caso deve haver um limite,
além do qual ndo é possivel perceber com nitidez
a resistenicia. Esses limites sdo mais estreitos do
que & priori se pensa. E’ isso devido a que ndo po-
demos mover livremente a sonda e a que a délica-
deza da sensacfio, que a sonda transmitté 4 nossa
mio, € prejudicada pelo attrito que a sonda exercé
sobre as paredes da urethra, todas as vezes que se
executa qualquer movimento. Além d'isso; com a
continuacdo d’esse attrito, ¢ principalmente no caso
de haver hypertrophia da prostata, acontece que &
sensacdo, se torna cada vez menos nitida.

Além da consistencia do corpo tocado pela
sonda, a sensacdo ainda ¢ influenciada pelo volume
d’esse corpo. Um corpo pequeno ¢ molle, que dif-
ficilmente poderia ser reconhecido com a sonda,
produz uma sensacdo cada vez mais nitida, 4 me-
dida que o seu volume augmenta.

Uma differenca importante pode ainda existir,
entré a sensacdo que se obtem quando o producto
pathologico se eleva perpendictifarmente & saperfi-
cie da mucosa, e aquella que se obtem, quando és-
se producto morbido se eleva obliquamente.

E’ assim que um tumor molle que se eleva
perpendicularmente & superficie normal da mucosa
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da bexiga, péde facilmente deter a extremidade vis-
ceral da sonda exploradora; qualquer infiltracdo
dura, elevando-se obliquamente acima das paredes,
pode deixar escorregar a extremidade da sonda,
sem que se possa perceber uma resistencia sensi-
vel. :

As produccdes pathologicas, que mais se pres-
tam & exploragiio por meio da sonda, e que portan-
to mais faceis sio de diagnosticar, sio aquellas,
que possuem grande dureza e que ao mesmo tem-
po se levantam perpendicularmente 4 superficie da
mucosa. Estas duas propriedades podem encontrar-
se reunidas, principalmente nos calculos, e ¢ poris-
50, que elles constituem o terreno mais apropriado
para a exploracio por meio da sonda.

Com relagdo aos outros processos morbidos,
SO em cases excepcionaes, ¢ que a exploragdo com
a sonda, péde dar resultado. Observa-se isso, nos
casos em que massas duras se elevam mais ou me-
nos acina da mucosa e nos casos em que o0s pro-
ductos pathologicos attingem um desenvolvimento
sufficientemente grande.

A exploracdo com a sonda péde ser feita s6
ou combinada com o toque rectal, feito com o dedo,
de modo que o indicador d'uma das mfos, intro-
duzido no- recto, possa apanhar a parede posterior
da bexiga contra a extremidade da sonda. Serve
esta operagio para reconhecer o estado da porgdo
da bexiga comprehendida entre o dedo e o bico da




sonda. Ndo admitte duvida, que por este processo
se possa colher algum resultado importante, quan-
do a produccio morbida tiver a sua séde n’esse
ponto, tdo limitado da parede posterior da bexiga.

Conhecendo a imperfeicio da exploragiio por
meio das sondas solidas, muitos auctores tem con-
seguido modifical-as, ao ponto de poderem por meio
d’ellas, ndo s6 perceber a sensacio produzida sobre
a mdo, pela percussio dos corpos existentes na be-
Xiga, como tambem ouvir ao mesmo tempo o som
produzido pela mesma percussio; temos assim utn
grande numero de sondas, que 4 sensacdo do tacto
alliam a sensacdo do ouvido. Entre estas devemos
mencionar a sonda exploradora de torneira de
Guyon, o explorador de campainha de Collin, o de
Bardeleben, etc.

Se os differentes methodos de exploracdao até
aqui resumidamente descriptos, em muitos casos
nos podem fornecer dados importantes para o dia-
gnostico, restam ainda muitos outros, em que ndo
sdo sufficientes. Reconhecendo essas difficuldades
e baseando-se na facilidade e certeza da exploracio
da bexiga da mulher por meio da exploracio digi-
tal foi, que Volkmann e Thompson, aconselharam
o seguinte methodo:

Depois de chloroformisado o doente, faz-se-lhe
uma abertura sufficientemente larga, na porgéo
membranosa da urethra. Kssa abertura deve deixar
passar o dedo indicador do observador. Introduz-se
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em seguida o dedo por essa abertura, de modo que
chegue 4 bexiga, e porcorre-se tanto acima quanto
possivel, toda a superficie interna, ao mesmo tem-
po que se exerce uma pressio moderada com a ou-
tra mdo sobre a parede do abdomen acima da sym-
physe.

Nao ha duvida, que em condicGes favoraveis,
se pode reconhecer facilmente por meio d’este pro-
cesso a presenga de tumores ou de calculos.

Thompson cita um grande numero de casos de
tumores, que ndo poderam ser reconhecidos pelos
methodos anteriores, e um grande numero de cal-
culos enkystados, que escaparam 4 exploracio pe-
la sonda, e que s6 poderam ser reconhecidos pela
applicagfo do seu methodo. ;

A palpagdo digital dd sobretudo bom resulta-
do nos individuos novos e magros. Nestes casos ¢
sempre possivel tocar com o dedo todos os pontos
da parede da bexiga. Com a idade porém aconte-
ce, que a prostata augmenta de volume, o tecido
adiposo desenvolve-se, ¢ portanto apparecem con-
digbes desfavoraveis ao bom resultado do methodo.
E’ assim que nos casos extremos, o dedo nem mes-
mo chega a tocar o fundo da bexiga.

A exploragdo digital tambem ndo satisfaz em
outros casos, como por exemplo quando se tracta
de distinguir pequenos tumores dos coagulos san-
guineos, e ainda muitas vezes succede, que peque-
nos calculos envolvidos em pregas da mucosa es-




capam facilmente ao toque digital. Finalmente ¢
grande a difficuldade que por vezes existe em tra-
duzir fielmente a impressdo sentida pelo dedo.

Emquanto alguns auctores consideram este
methodo como o mais infallivel, é certo que outros
como Guyon em Franca, o condemnam em abso-
luto, como meio de exploragio, e lhe preferem a
operagdo da talha supra-pubica.

A operagio da talha supra-pubica ¢ a inter-
venciio radical, que nos pode collocar em condi-
cGes mais favoraveis para fazermos o diagnostico.
E’, com effeito, por meio d’esta operagiio que nos
abrindo a bexiga acima da symphyse, podemos,
quando a secgio seja extensa, tocar com o dedo
da maneira mais segura, todos os pontos das pa-
redes do reservatorio urinario.

Mesmo 4 vista poéde observar-se qualquer pon-
to, posto ndo seja tdo facil como d priori se podia
suppor. E’ assim, que sem o auxilio da luz artifi-
cial, e ainda mesmo no caso em que a secciio seja
muito extensa, a cavidade da bexiga nunca chega
a ficar bem illuminada.

O melhor meio de a illuminar depois de feita
a seccio, consiste em desviar os bordos por meio
de afastadores, introduzir uma pequena lampada
electrica na cavidade e percorrer todas as partes
das paredes. -

A facilidade de tocar com o dedo todos os
pontos das paredes da bexiga e ao mesmo tempo
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a possibilidade de os vér elevam a operacdo da ta-
Iha supra-pubica acima de todos os outros metho-
dos ordinariamente empregados para a determina-
¢do do diagnostico das lesGes da bexiga. Se por
vezes ndo houvesse algumas circumstancias desfa-
voraveis ¢ certo que ella tornaria superfluos todos
os outros methodos.

Langenbuch, na Allemanha, propoz ainda a
talha sub-pubica para diagnosticar as lesGes da be-
Xiga, porém as vantagens sobre a talha supra-pubi-
ca sdo nullas.

Além d’estes methodos mais ou menos ado-
ptados ha ainda outros que pela major parte s6 se
applicam em casos raros e as mais das vezes obs-
curos. Uns tem por fim a acquisicdo de materiaes
para exame microscopico, outros procuram desco-
brir o ponto das vias urinarias em que se formam
os productos anormaes da urina ou ainda esclare-
cer as condicGes em que se encontram um ou am-
bos os rins.

Entre estes devemos mencionar o de Made-
lung que aconselha que nos doentes que apresen-
tem os symptomas caracteristicos de calculos da
bexiga, ¢ nos quaes apezar do emprego de meios
usuaes de exploracio se nfio possa demonstrar a
existencia d’esses calculos, a introducciio de agulhas
finas e compridas, proximo e acima da symphyse
e em differentes direccdes atravez da bexiga. Ma-
delung baseia-se no processo por vezes seguido no
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caso de nephrolithiase, e que consiste em por o
rim a descoberto por meio da talha lombar e fazer
uma punccdo exploradora.

Para nos certificarmos, quando haja desconfian-
ca, do diagnostico dos tumores da bexiga, tem-se
tentado extrahir pequenas porcées quer por meio
do lithotrimo, quer por meio de instrumentos cor-
tantes especiaes, para as submetter ao exame mi-
Croscopico.

Com relacio 4 compressdo de um ou mesmo
d’ambos os uretéres tem sido propostos differentes
processos, d'entre os quaes apenas mencionarei o de
Tuchmann, por ser aquelle que melhor resultado
pode fornecer. Atravez da bexiga comprime -se com
a pinca ureteral durante algum tempo, um dos ure-
teres proximo da sua desembocadura na cavidade
vesical. Analysa-se em seguida a urina recolhida
separadamente antes e durante a compresséo e das
alteracbes que ella apresentar se podem tirar as
conclusdes desejadas.

Em concorrencia com os differentes processos
de exploracdo da bexiga do homem, resumidamen-
te enunciados apparece-nos finalmente mais moder-
namente a’cystoscopia.

Vejamos qual o logar que ella occupa.

« Duas condicdes sdo necessarias para determi-
nar o valor de qualquer processo de exploragio;
em primeiro logar o numero e certeza dos dados
por elle colhidos relativamente ao estado do orgdo;
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segundo poupar-se tanto quanto possivel o doente
ao soffrimento.

Pelo que diz respeito & primeira condigdo s6
a operagdo da talha suprapubica péde merecer-nos
completa confianga podendo até n’esse sentido exce-
der a cystoscopia. O methodo de exploragio com 4
sonda s6 permitte tocar de cada vez uma stperfi-
cie muite pequena, a0 passo que com o Cystoscopio
examinamos com a mais perfeita nitidez uma par-
te da mucosa vesical de diametro proximamente
egual a o,"04. Basta sémente fazer uma ideia cla-
ra do modo como a bexiga, tanto no estado nor=
mal, como no estado pathologico, se appropria ao
exame endoscopico.

A exploracio digital que tanto valor tem na pra-
ctica gynecologica, ndo pode no nosso caso concor-
rer com a cystoscopia, porisso que as lesGes da be-
xiga se desenvolvem na quasi totalidade na superfi-
cie interna do orgdo e portanto sio muito mais
accessiveis 4 vista por meio do cystoscopio, do que
ao toque por meio do dedo.

Com o eystoscopio, e imprimindo-lhe o movi-
mento de rotagdo € que nés examinamos com a
mais perfeita nitidez e n'um curto espago de tempo
toda a superficie interna da bexiga.

E’ esta propriedade que dé todo o valor 4 cys-
toscopia moderna, em opposigio ao antigo methodo
de Desormeaux por meio do qual s6 podiamos
observar uma parte muito limitada da superficie
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interna da bexiga. Foi s6 depois que se conseguiu
descobrir o meio de introduzir a fonte de luz no
interior dos orglos 6cos, e que ao mesmo tempo
se pode augmentar o campo visual, por meio d’um
apparelho optico especial, que os resultados obti-
dos pela cystoscopia attingiram o grau de perfeiio
que se obtem pela inspeccéio dos outros orgios.

Devemos ainda notar, que o cystoscopio pode
tambem ser empregado como sonda, todas as ve-
zes que descjarmos reconhecer a consistencia do
corpu observado, e, guiando com a vista a extre-
midade do cystoscopio, percutir os calculos para
avaliarmos a sua dureza pelo som produzido.

Se como acima dissemos, a operagdo da talha

excede a cystoscopia como meio de diagnostico,

visto que por meio d'uma abertura larga da bexiga
formédmos, com facilidade um juizo mais completo
das alteracSes pathologicas, ¢ isso devido somente
a que alem da vista ainda podemos praticar a pal-
pacdo mais perfeita.

Se por outro lado compararmos as imagens
fornecidas pela cystoscopia com as que obtemos
quando praticamos a talha suprapubica, veremos
quanto as primeiras sdo mais nitidas do que as se-
gundas.

Ha por vezes no exame cystoscopico grande
difficuldade em dar 4 imagem a sua verdadeira tra-
duccdo. E’ assim, que por vezes é difficil saber se
se tracta d’'um tumor, se de productos d’uma inflam-
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-magchio chronica intensa. E’ claro que n’esses casos
se torna necessario proceder com a maxima cir-
cumspeccdo, e lancar mio de todos os dados, que
nos conduzam 4 verdade.

Isto porém nfo constitue motivo para conde-
mnar o emprego da cystoscopia, por isso que ella
participa das mesmas difficuldades de outros me-
thodos de exploracio que apesar d'isso sio todos
os dias empregados. Quero referir-me ao especulo
vaginal, ao laryngoscopio, ao ophtalmoscopio, etc.,
com os quaes nio ¢é sempre facil distinguir altera-
¢oes produzidas pelos processos inflammatorios chro-
nicos, das neoformacdes incipientes, ou ainda dis-
tinguir os carcinomas dos polypos.

Emquanto ao soffrimento que a applicacio do
cystoscopio produz ao doente, vejamos se ¢ maior
ou menor do que o resultante dos outros methodos
de exploracdo.

Sem fallarmos da palpagfio e da percussdo da
regido da bexiga acima da symphyse e sem fallar-
mos do toque rectal que s6 nos podem elucidar so-
bre a natureza da lesio, quando as alteracdes sio
muito consideraveis, diremos que a cystoscopia ex-
cede todos os outros processos tanto pelo pequeno
incommodo que dd ao doente como pela delicadeza
da sua applicacio.

A palpagio ¢ o toque rectal combinados para
serem feitos, exigem a anesthesia do doente, sem o
que a pressdo exercida sobre a bexiga inflamma-
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da produziria déres insupportaveis, principalmente
quando na cavidade do orgiio houvesse algum cal-
culo. Acontece tambem por vezes que sobre as pa-
redes da bexiga ficam persistindo as impressdes do
dedo (1).

A exploragio da bexiga por meio da sonda,
pelo que diz respeito 4 delicadeza da exploragdo, ¢
inferior 4 cystoscopia, por isso que exige como
principio fundamental que a sonda toque todos os
pontos possiveis das paredes da bexiga, ao passo
que o cystoscopio exige que tudo o que se preten-
de vér, seja mantido a uma certa distancia da ex-
tremidade do instrumento.

A exploracdo digital segundo o methodo de
Thompson e a talha suprapubica sdo como jd dis-
semos, os unicos methodos que podem concorrer
com a cystoscopia para a determinagdo do dia-
gnostico das doencas da bexiga. Mas serfo elles
d’'uma applicacdo mais facil e isentos de complica-
¢des e de perigos?

Hoje com o emprego dos meios antisepticos, ¢
certo que as operacdes sangrentas perderam muito
do seu caracter de gravidade; mas nem sempre de-
vemos contar com a sua efficacia, e considerar
a operacio da talha como inoffensiva. Além d'isso
sobrevem frequentemente complicaces mais ou me-
nos graves como sejam incontinencia, fistulas, pye-

(1) Volkmann— Archiv. fiir Klin. Chir. 1876—Band. 19.
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lite, etc. Devemos finalmente mencionar que nio
deve ser muito agradavel ao operador ter aberto a
bexiga unicamente para fazer o diagnostico e encon-
tral-a no seu estado normal, quando € certo que elle
contava verificar a existencia de les6es profundas.

Ainda no caso de ndo se dar esta circumstan-
cia, devia por certo ter sido muito mais simples o
emprego do cystoscopio cuja technica nenhuma dif-
ficuldade offerece, ¢ a que o doente tdo facilmente
se sujeita, porisso que o soffrimento que lhe resulta
pode dizer-se nullo.

As estatisticas de Garcia e de Fuffier accusam
uma mortalidade de 20 por cento pelo que diz res-
peito 4 exploracdo digital de Thompson e 4 talha
suprapubica.

Uma ultima condicdo desfavoravel a estas
operacGes é que em seguida 4 sua practica, o doen-
te deve conservar-se no leito durante um periodo
mais ou menos longo, o que constitue ainda um in-
conveniente que nunca devemos esquecer.

Com a applicacdo do cystoscopio nada d’isso
acontece,

Portanto poderemos concluir que: a cystoscos
pia, pelo que diz respeito a poupar o doente, estd
superior a todos os outros methodos de exploragéo;
a applicacdo do chlorhydrato de cocaina torna o
seu emprego completamente isento de dor. Ndo s6
constitue um methodo mais suave mas ainda o doen-
te sujeita-se mais facilmente a elle do que a qual-
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quer operacdo sangrenta, unica capaz de concorrer
com ella; ao passo que qualquer doente, para se
submetter 4 operaciio da talha necessita primeiro
de ser excessivamente atormentado pelo soffrimen-
to, sujeita-se, pelo contrario, ordinariamente ao
exame cystoscopico logo apés os primeiros sym-
ptomas e com a mesma facilidade que 4 introduc-
¢do de qualquer sonda.

Se compararmos a cystoscopia com a laryn-
goscopia, por exemplo, veremos que a primeira
tem mais valor no diagnostico das doencas da be-
xiga do que a segunda no das doencas da larynge,
por isso que ao passo que o laryngoscopio apenas
nos dd a imagem da maior parte da superficie in-
terna da larynge, com cystoscopio nos podemos
vér com a maxima facilidade toda a superficie in-
terna do reservatorio urinario.

Vejamos agora quaes os limites da applicacdo
da cystoscopia, comparados com os dos outros me-
thodos.

A palpa¢io e percussio e o toque digital s6
ndo ddo resultado quando haja hypertrophia consi-
deravel da prostata; com a sonda podemos explo-
rar a bexiga, quer esta esteja vazia quer esteja
cheia de urina, pus e sangue; a talha suprapubica
pode fazer-se em todas as occasides, apesar de of-
ferecer maiores ou menores difficuldades segundo
as circumstancias.

A cystoscopia porém necessita um certo nu-
5
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mero de condigdes j4 enunciadas e sem as quaes
o resultado serd muito duvidoso. Essas condicées
como sabemos sdlo: transparencia sufficiente do
conteudo do reservatorio urinario; passagem livre
do cystoscopio atravez da urethra e finalmente ca-
pacidade sufficiente da bexiga. O modo de remover,
tanto quanto possivel esses inconvenientes jd tam-
bem foram expostos; apenas accrescentaremos ago-
ra que poucos sdo os doentes que se apresentam
n’essas condicOes, e que essas difficuldades no prin-
cipio da doenga nfo constituem um obstaculo &
applicagdo da cystoscopia. Todos esses doentes teem
a sua doen¢a ha muito tempo, ds vezes mesmo ha
annos, ¢ em uma dada occasifo jd tinham lesGes
em que a urina por vezes seria clara e em que o
exame cystoscopico seria da maior simplicidade,
N’esse caso se ¢ por vezes tarde para fazer a
exploragio por outro lado é tambem tarde para pra-
ticar com resultado qualquer. operacio. Nitze re-
fere ainda que todos os doentes a quem fez o exa-
me cystoscopico, € se mostravam improprios para
um bom resultado, j4 anteriormente tinham sido
examinados com outros instrumentos ou ja se lhes
tinha introduzido sondas na bexiga para qualquer
outro fim, como por exemplo esvasiar a bexiga.
D’aqui resulta que na maior parte dos casos
as condicGes que se oppbem ao bom resultado da
cystoscopia provém da introducéio de instrumentos
na bexiga, e todas as vezes que as lesGes scjam




mais ou menos obscuras, os doentes devem submet-

_ter-se ao exame cystoscopico primeiro do que a ou-
tro, principalmente se este depender da introducdo
de qualquer instrumento na cavidade da bexiga.

Poderemos por meio da cystoscopia determi-
nar o diagnostico da séde das lesGes de outras par-
tes das vias urinarias situadas além da bexiga ?

Acontece effectivamente por vezes haver gran-
de difficuldade em saber se a bexiga é ou no a sé-
de de perturbacSes morbidas.

Até 4 descoberta da cystoscopia s6 podiamos
obter a' certeza praticando a talha suprapubica.
Estes casos de duvida ddo-se quando o doente apre-
senta urina turva por sangue ou pus sem que pelo
emprego dos meios usuaes nos seja possivel deter-
minar, se a origem d’esses productos anormaes da
urina provém da bexiga, dos ureteres ou dos rins,
Se esses casos se appropriarem ao exame cystos-
copico, poderemos ter a certeza de descobrir a sé-
de da lesdo. E’ assim que o cystoscopio ou nos re-
vela a existencia de alteracGes pathologicas na be-
Xiga, que possam ser consideradas como a causa
d’essas produccdes, ou entdo mostra-nos a bexiga
no estado normal e portanto que a séde da lesdo
deve estar mais superiormente situada quer nos
ureteres, quer nos rins.

Todos os dados até hoje conhecados que tem
por fim estabelecer uma differenca absoluta entre
uma hemorrhagia renal e uma hemorrhagia vesical,
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sio insufficientes em muitos casos, Tem-se dito que
a férma do coagulo, a frequencia das hemorrha-
gias, o nuinero ¢ a forma dos globulos rubros e o
espectro da urina misturada com sangue sdo diffe-
rentes nos dous casos, porém nio devemos ter ab-
soluta confianca n’esses dados. E” assim, que se diz
que os coagulos vermiformes provém de hemor-
rhagias que se deram nos bassinetes. No entretan-
to poéde tambem acontecer, que o sangue prove-
niente da bexiga, passando atravéz da urethra ou
atravessando um catheter forme coagulos vermifor-
mes; e além d'isso, embora difficilmente se com-
prehenda a razflo, o que ¢ certo, ¢ que sobre as pa-
redes pathologicas da bexiga tambem por vezes se
formam coagulos com' essa forma.

Os symptomas subjectivos, que de resto faltam
ordinariamente no caso de simples hemorrhagia,
nio podem por isso mesmo ter um valor absoluto.

O que dizemos com relacfio 4 proveniencia do
sangue ‘encontrado na urina, tambem se applica 4
determinagdo da proveniencia do pus.

‘Os symptomas locaes tambem pouco nos di-
zem, porisso que umas vezes faltam e outras podem
levar-nos a considerar como séde da lesiio qualquer
ponto que a autopsia mais tarde nfio confirma-
Muitos auctores, entre os quaes Howship, Civiale,
Brodie e Thompson citam casos em que lesGes gra-
ves dos rins, se manifestavam por symptomas taes
que faziam suppdr que a séde da lesdo cra na be-




xiga; e comtudo a autopsia mostrava-nos a bexiga
sd e a existencia d’uma tuberculose ou uma nephro-
lithiase ou um abcesso do rim.

E’ ainda n’estes casos que a cystoscopia nos
péde fornecer dados superiores a qualquer outro
methodo.

Por meio de signaes positivos ou negativos
dir-nos-ha com a maior certeza se a séde da lesdo
¢ superior ou ndo 4 bexiga.

Se a bexiga se apresenta no estado normal,
concluiremos immediatamente que a séde da he-
morrhagia ou o logar de formacdo do pus é mais
distante e portanto nos uretéres ou nos rins,

Pela cystoscopia podemos ainda precisar mais
o diagnostico, por isso que examinando successiva-
mente ambos os uretéres, facilmente reconhecere-
mos qual d’elles é o que dd sahida ao sangue ou ao
pus, ¢ ainda d'um modo directo determinaremos se
nos casos de lesdo de um dos rins, o segundo func-
ciona ou nao.

Determinamos assim resumidamente qual o va-
lor da cystoscopia e podemos concluir que ella con-
stitne sem duvida alguma o mais poderoso auxiliar
de que hoje dispomos para o diagnostico das doen-
cas das vias urinarias.




Importancia da Cystoscopia na
therapeutica das doengas das vias
urinarias

O tratamento de qualquer doenca daré tanto
melhor resultado, quanto mais cedo for applicado;
ora como elle depende do diagnostico, ¢ claro, que
o tratamento serd tanto mais proveitoso quanto mais
cedo se fizer o diagnostico.

E’ isto, o que se dd em todas as doencas e
muito especialmente nas das vias urinarias. Se a
bexiga for a séde d’uma lesdo, acontece nio s que
essa Jesdo tende a estender-se e a aggravar-se cada
vez mais, mas ainda como complicacdo sobrevem
a pyelonephrite que vem terminar a scena e nao a
doenca. E’ a ella que os doentes succumbem todas
as vezes que é tarde de mais para a applicacdo dos
meios cirurgicos.

Pelo contrario, se o tractamento ractonal puder
ser feito a tempo, emquanto a lesdo se limita 4 be-
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xiga, ¢ claro que o prognostico serd tanto mais fa-
voravel.

Se lérmos as estatisticas de Thompson, sobre as
operacdes por elle practicadas no caso de existen-
cia de pequenos calculos da bexiga, niio deixare-
mos de seguir o seu conselho tdo sabio, como pru-
dente, de tentar, por todos os meios e tio cedo
quanto possivel, fazer o diagnostico da presenca de
calculos na bexiga, para desde logo podermos ap-
plicar o tratamento com tanto mais resultado.

A importancia do diagnostico dos tumores da
bexiga ¢ grande, principalmente se os tumores nio
forem malignos.

Se ainda ha pouco tempo o resultado das ope-
ragoes de tumores era tdo desfavoravel, era isso sem
duvida devido a que a sua presenca sé era reco-
nhecida tarde de mais para a sua extraccio.

Uma estatistica favoravel d’estas operacées sé
poderd portanto obter-se, quando esses tumores fo-
rem diagnosticados a tempo isto €, quando a sua
existencia date de ha pouco; quando os rins e bas-
sinetes estejam sdos e o resto da bexiga niio esteja
compromettido,

Este diagnostico feito a tempo s6 o poderemos
determinar por meio do cystoscopio.

Vejamos agora como a cystoscopia péde in-
fluir no tratamento racional das diversas lesées da
bexiga,

A demonstracio exacta de diverticulos ¢ da




maior importancia, por isso que, a permanencia da
urina n’um diverticulo deve ser considerada como
a principal causa da pouca cfficacia das lavagens da
bexiga no caso de catarrho rebelde.

Reconhecida portanto a existencia de diver-
ticulos devemos esvasial-os e laval-os. Para isso,
dd-se ao doente uma posicio tal, que, o conteudo
do sacco, obedecendo ds leis do escoamento dos
liquidos, possa da melhor forma sair e se o sacco
estiver situado em logar apropriado, a pressdo exer-
cida externamente pode dar bom resultado. No
proprio diverticulo podemos ainda introduzir um
catheter e laval-o com uma solucdo antiseprica.

A existencia de diverticulos, revelada pelo cys-
toscopio, tem ainda grande importancia, quando
tenhamos de praticar a operacfio da talha supra-
pubica, por isso que acontece por vezes dar-se a
ruptura, quando se tenta encher a bexiga de liqui-
do, para d’esse modo obter a distensdo das suas
paredes. Esta ruptura ¢ devida & pouca espessura
das paredes do sacco.

Com relacfio aos catarrhos da mucosa vesical
devemos admittir, por analogia com os dos outros
orgdos, que do conhecimento exacto de cada forma,
depende o tratamento especial.

O tratamento das lesGes de natureza tubercu-
losa jd hoje seguido em muitos hospitaes de Fran-
ca, Allemanha e Austria, consiste na excisio com-
pleta das partes tuberculisadas. A cystoscopia vird
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ainda auxiliar-nos, por isso que estabelecendo a
tempo o diagnostico, permitte-nos intervir cedo e
esperar um resultado tdo favoravel quanto pos-
sivel.

Infelizmente esse diagnostico ndo é sempre fa-
cil de fazer-se, logo ao primeiro exame nem sem
o concurso do microscbpio.

Com relaco aos calculos e corpos extranhos
na bexiga, escusado serd dizer qual a importancia
que tem o diagnostico feito a tempo e com preci-
s@o na applicagdo do tratamento. No caso de cor-
pos extranhos de pouca consistencia, sendo por ve-
zes muito difficil apanhal os, torna-se isso mais fa-
cil, se empregando o cystoscopio nds pudermos
primeiro reconhecer com exactiddo qual a séde e
posicdo d’esses corpos.

Onde a cystoscopia tem grande valor, ¢ no
auxilio que poéde prestar 4 lithotricia.

Esta operacdo, que hoje conta tantos adversa-
rios, deixando ficar na bexiga fragmentos de calcu-
los, ¢ em muitos casos a causa mais rapida de re-
cidiva. A cystoscopia vird sem duvida levantar a
lithotricia 4 altura que estava nos ultimos decenios,
revelando-nos com a maior nitidez-a presenca d’es-
ses fragmentos. Para isso ndo temos mais do que
fazer o exame cystoscopico logo que tenham decor-
rido 8 dias em seguida 4 operagfio, e no caso affir-
mativo operar de novo o doente.

Pelo que diz respeito aos calculos incapsula-




dos, s6 por meio da cystoscopia poderemos melhor
decidir-nos sobre o processo operatorio a seguir.

Vejamos finalmente a influencia da cystoscopia,
sobre o tratamento das neoformacées da bexiga pe-
la operacio da talha. Depois de reconhecida a sé-
de exacta do tumor dirigiremos o golpe de modo
que o bisturi nfo incida muito proximo do tumor,
evitando-se assim uma hemorrhagia incommoda. A
palpagio ndo é por vezes sufficiente, depois da be-
xiga estar a descoberto, para nos revelar a séde do
tumor.

Nitze refere um caso de um doente, que ten-
do sido examinado primeiro com o cystoscopio,
que revelou a existencia d'um tumor, feita em se-
guida a abertura do abdomen, nfio conseguiu veri-
fical-o pela palpacio.

A cystoscopia tem ainda grande influencia so-
bre o tractamento dos tumores da bexiga.

Do mesmo modo que a laryngoscopia e a rhi-
noscopia nfo so6 nos mostram, com a maior nitidez
as neoformacdes dos orgdos correspondentes, mas
ainda nos permittem operal-as atravez das vias na-
turaes, tambem a cystoscopia nos péde permittir
extrahir atravez da urethra intacta, pelo menos, pe-
quenos polypos das paredes da bexiga. A cystosco-
pia trard por esse lado comsigo. um novo proces-
so operatorio, que offerecerd vantagens eguaes ds
dos methodos intralaryngeos e que poupard ao doen-
te pelo menos o susto d'uma operaciio sangrenta.
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Resta-nos por ultimo fallar n'um assumpto que
sem duvida alguma ¢ da mais alta importancia;
quero referir-me aos casos em que estando indica-
da a nephrectomia nés encontramos na cystoscopia
um poderoso meio para reconhecer, nio sé qual o
rim lesado, como tambem se o outro estd em con-
di¢Ges taes que possa desempenhar sé por si o pa-
pel de ambos.

Nio poderemos concluir este resumido traba-
lho, sem expressar o nosso agradecimento ao Ill.m0
Ex.m® Snr. Dr. Augusto Sebastido Guerra, pelo obse-
quio que nos fez, mostrando-nos e dando-nos as
indicacies precisas, referentes ao primeiro cystos-
copio que appareceu no Porto,




PROPOSICOES

Anatomia—Existem tres phalanges no dedo
pollegar.

Physiologia—O sympathico cervical ¢ o an-
tagonista do oculo-motor commum na persepgio
visual.

Anatomia pathologica—O exame bacterio-
logico das urinas ¢ o unico meio, posto que insuffi-
ciente, de diagnostico da cystite tuberculosa.

Materia Medica— Como antiseptico prefiro o
aristol ao jodoformio.

Pathologia externa—A nephrectomia deve
ser precedida da cystoscopia.

Operagdes—Prefiro a intubacdo da larynge
4 tracheotomia.

Partos—O homem syphilitico, apparentemen-
te curado, nido deixa de ser perigo certo nas suas
relacoes sexuaes.

Pathologia interna - Aos focos classicos de
auscultacio aortica devemos accrescentar o foco
parasternal.

‘Hygiene e Medicina legal—Consideramos
as rodas como estabelecimentos indispensaveis.

Pathologia geral—(O cystoscopio é o mais
valioso auxiliar no diagnostico das lesées da bexiga.

Visto. Pode imprimir-se.
O Presidente, O Conselheiro Diraetor,
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