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ANTES DE COMECAR

assumpro da minha these ndo offerece
novidade. Em compensacdo ¢ d’uma
importancia pratica de primeira ordem.
= Na alternativa de escolher entre um
assumpto novo, palpitante, d'esses que as notabili-
dades medicas lancam todos os dias 4 publicidade,
e um assumpto modesto, pratico e praticavel, jd
consagrado pela clinica, eu ndo hesitei em deci-
dir-me por este ultimo.

Procedendo assim, dizia-me a consciencia que,
ao mesmo tempo que cumpria a lei, ndo desapro-
veitava o tempo empregado no estudo d’'um assum-
pto, que tantas vezes apparece na pratica a recla-
mar os cuidados do clinico.

Se o estudo foi bem ou mal feito, ndo o sei eu
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dizer; que tem defficiencias, é certo, umas por inex-
periencia minha e outras, ainda que poucas, muito
| de proposito, para ndo avolumar um trabalho que,
| pela forca das circumstancias, deve ser reduzido.
Modesto de forcas e de aspiracées, com tempo
limitadissimo para compulsar os numerosos livros
sobre a materia, ndo tenho outros desejos pe-
rante o illustrado jury que ha-de julgar d’esta mi-
nha ultima prova, senfo o de merecer-lhe muita |
benevolencia.




APERTOS DA URETHRA

DEFINICAO

penTo d’'urethra ndo é simplesmente a di-
minuigao do calibre d'esse canal, impe-
' dindo mais ou menos a passagem da

ZaZat

TZals

Uy Uria.

0 obstaculo & passagem da urina é um symptoma,
muitas vezes donimante, nos aperlos da urethra. Mas
muilos estados morbidos, ora passageiros, 4s vezes
mesmo permanentes, podem delerminar esle sympto-
ma e sem de modo algum consliluir a entidade mor-
bida, de que me occupo.

Segundo Civiale, delinirei os apertos da urethra,
estados morbidos permanentes, que tem por effeito di-
minuir, d’wm modo progressivo, a flexides e dilatabi-
lidade das pavedes d’esse canal, reduzindo-lhe gradual-
mente o diametro.
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Excluem-se, pois, dos apertos da urclhra, as sle-
noses passageiras devidas a uma phlegmasia aguda,
congestdo ou spasmo; a hypertrophia da prostata, que
produz a retengdo ou incentinencia d'urinas; e ainda a
simples compressdo da urcthra por lumores visinhos.



B PECOE COC YT A

ANATOMIA PATHOLOGICA

{s invesligagdes feitas duranle os ullimos
4 30 annos ddo-nos nocdes precisas sobre
£ |d a etiologia e anatomia pathiologica d’esta
————14 doenga. Sem entrar em largas especiali-
SdQOEa, vou apresentar nos seus lragos geraes 0S re=
sultados obtidos.

Admiltem-se trez especies de stricluras da ure-
thra: apertos inflamatorios, quasi sempre d'origem blen-
norrhagica ; apertos cicatriciaes, que podem ser d’ori-
gem thraumalica ou ulcerosa; e apertos slero-cicalri-
ciaes, que resultam d'um thraumalismo sobre uma
urethra inflamada.
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Apertos inflamatorios —A séde, forma e nu-
mero d’estes apertos é variavel.

Quando o aperto é unico, existe sempre na regiao
bulbar da.uorethra, mas se houver mais que uma, e é
0 caso mais geral, 1ém a sua séde desde a [ossa na-
vicular até 4 regido perineobulbar, podendo n’este
caso haver dois, trez, e alé mais.

0 aperto pode.comprehender toda a circumferencia
do canal ou =6 uma parte d’elle. Na maioria dos casos
occupa toda a circumferencia e apresenla geralmente
o aspecto de dois cones reunidos pelos vertices ou
d’'um cylindro apresentando na parle média uma de-
pressao circular em: forma de collo de cabaga; a que
Thompson da 0 nome de aperlos annulares indurados.
Bstes apertos annulares podem ler de comprimento alé
dois centimetros ou reduzirem-se a lenne diaphragma
membranosa, com uma pequena aberlura central ou
extentrica, algumas vezes 1ao estreila que 80 da pas-
sagem a uma cabega de alfinete. Outras vezes esle
diaphragma é mais ou menos incompleto podendo li-
milar-s¢ a simples Dbridas entre dois ponlos da ure-
thra. Estas bridas sio exlremamenle variaveis na for-
ma, extensio, espessura, consistencia e direcgdo, Ora
se parecem com valvulas venosas, ora com um Cres-
cente. As que se parecem com valvulas podem diffi-
cultar a micgdo sem se opporem ao calhelerismo ou
vice-versa, conforme: a sua disposi¢ao.

0 tecido pathologico do aperlo occupa 4s vezes
apenas uma .parede, ordinariamente a inferior, ao ni-
vel da regido perincolulbar. N'estes casos, a indura-
gao, geralmenle pouco extensa, existe sobre a forma
de placas irregulares e levemente salientes no canal.
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Outras vezes, essas placas sdo espalbadas irregular-
mente de espago a espaco, o que delermina apertos
multiplos, de trajecto sinuoso, ao longo do canal.

Muitas vezes, os apertos irregulares e tortuosos,
na apparencia mulliplos, sdo devidos a uma retrac-
¢do desigual das differentes partes d’uom unico aperto
muilo exienso.

Abrindo uma urethra, portadora de aperto, em
phase adiantada de evolugdo, no sentido longiludinal,
encontram-se as seguintes alteragdes anatomicas: Na
séde do aperlo, o canal distendido ndo fem mais de 3
a 4 millimetros de largura, por um comprimento qua-
si igual. A este nivel a mucosa é esbranquigada, uni-
formemente lisa, sem signaes de cicalrizes, mas mui-
to adherente s parles subjacenles. Em cerlos casos,
pelo contrario, a mucosa é rugosa, desigual, confun-
dindo-se absolutamente com o tecido subjacente. Este
tecido é duro, e n'um corte apresenta uma camada con-
sistente de dois ou tres millimetros de espessura.

Ao nivel do aperlo, o corpo esponjoso é bastante
desviado para o centro do canal. Suas malhas sdo in-
filtradas d’'uma substancia amarella cinzenta, em que
muilas vezes se dislinguem restos de septuns espes-
s0s. Se a alleracao é antliga, o corpn esponjoso pare-
ce lransformado n’uma estreita facha ligamentosa de
cOr amarellada, apreciavel ao tacto na superficie exter-
na da urethra.

Algumas vezes os corpos cavernosos tambem so
alterados e o tecido pathologico apresenla-se ahi sob a
forma de fachas irregulares ou de pequenos nodulos,
cujo volume varia desde o d'um grdo de arroz alé ao

d’uma ervilha. N'este caso, o penis pode apresentar-
3



se, em toda a exlensdo, duro, nodoso, como carlila-
gineo, deformando-se durante a erecgao.

A evolugio d'este tecido pathologico é extrema-
mente lenta podendo em alguns casos gastar vinte an-
nos e mais para atlingir um desenvolvimento capaz de
difficultar a micgdo.

Nas primeiras phases d'evolngdo, ndo é s6 mecha-
nicamente que elle actua, para impedir a passagem da
urina; a sua ac¢do morbida é antes physiologica que
anatomica.

Com effeito, segurando os bordos d'uma secgdo
urethral, feita ao nivel d'um aparto, e procurando afas-
tal-os, nota-se ahi muilo maior resisltencia que em
qualquer outro ponto sdo, e nunca se chega a afas-
tal-os completamente. A parede da urethra perdeu pois
n’esse ponto uma grande parte da exlensibilidade que
possue nos outros pontos. Segundo Gosselin nola-se
esle facto mesmo nos apertos muilo tenues, d’onde es-
te auctor conclue que com uma pequena alleragao ana-
tomica opera-se uma dupla alteragdo physiologica: uma
diminuicdo na extensibilidade normal e uma tendencia
para a retracgdo, (que ndo exisle, no mesmo grau, na
parte sa da urelhra.

Qual é o ponto de partida para a formagdo d’esle
tecido pathologico? Ao contrario do que pensava
Guerin, a histologia mostra-nos hoje que a neoforma-
do conjunctiva que constilue o aperto blennorrhagico,
come¢a por uma sclerose interslicial da mucosa da
urethra, chronicamente inflamada. D’aqui penetra de-
pois mais ou menos na espessura das paredes da ure-
thra. Ao principio consiste na infiliragdo do tecido
por cellulas conjunctlivas novas, formadas pela prolife-



ragdo das cellulas conjunctivas normaes, a custa d’um
blasthema.

Em seguida esses elementos novos organisam-se em
tecido copjunclivo verdadeiro. Emfim, produz-se uma
regressdo, uma retracgdo e mesmo uma atrophia d’es-
ta neoformagdo conjunctiva. Resulta d’aqui que todas
as tunicas da urethra, inclusivé a mucosa, sdo afa-
cadas de atrophia, e que ao nivel do aperto as pare-
des do canal tem menos espessura que nos pontos
sdos.

Vé-se pois que, na genése dos apertos inflamato-
rios, & a neoformacio conjunctiva retractil que repre-
senta o principal papel. Nao é, como ji disse n’outro
ponto, a obstrucgdo do canal pelo novo tecido que
produz o aperto, mas sim a modificagio physiologica
dos elementos elasticos e musculares.

Esle conhecimento é d’uma grande imporlancia pa-
ra apreciar o valor dos differentes methodos de trata-
mento.

Apertos cicatriciaes —Esies sio thraumati-
cos ou ulcerosos. Os primeiros ddo-se principalmente
nas regides perineo-bulbar e membranosa; 0s segun-
dos, muilo mais raros que os primeiros, ddo-se ordina-
riamente no meato ou na fossa mavicular e s6 exce-
pcionalmente se encontram além d’esses pontos.

Anatomicamente estes apertos sd3o constituidos
pela cicatrisacdo por neoformagdo d'um tecido conjun-
ctivo sobre a mucosa ou os tecidos subjacenles, se es-
tes tambem foram lesados. Sdo verdadeiras cicatrizes
que possuem todas as propriedades ordinarias do te-
.cido inodular. Por isso sdo estes apertos muilo mais

'
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graves que os blennorrhagicos, porque n’estes casos a
retractilidade e diminuigdo de extensibilidade sdo mui-
to ‘maiores.

Os limites d'estes apertos sdo nilidos. Aqui néo
se encontra a infiltracdo diffusa que se encontra nos
apertos blennorrhagicos. O estrangulamento é brusco,
e de cada lado do obstaculo a urelhra apresenta 08
caracteres perfeilamente normaes.

A sua evolugio é muila rapida, podendo gastar de
alguns dias a algumas semanas para o seu completo
desenvolvimento.

Nos apertos thraumaticos da regidio perineo-hulbar,
a strictura é, ordinariamente, cicatricial a inflamatoria
ao mesmo tempo, visto que a ruptura se acompanha
d’uma contusdo mais on menos profunda.

0s apertos d’origem thraumatica determinam mais
frequentemente a obliteragio completa da urethra com
formagdo de abcessos seguidos de fistulas, por onde
se escda a urina,

Apertos mixtos oun sclero-cicatriciaes.
—TRsta variedade de apertos resulta d'um thraumatis-
mo felto em uma urethra atacada de blennorrhagia.
Pode ser produzido por injecgdes extremamente caus-
ticas e mal applicadas, por erecgdes prolongadas e ain-
da por um coito impetnoso, durante uma phlegmasia
aguda do canal. Segundo Woillemier, a blennorrhagia
-aguda pode sO por si determinar algumas vezes ulce-
Tagdes, a que succediam apertos cicatriciaes coinci-
dindo com as lesdes dos apertos inflamatorios.

Os aperlos mixtos sdo quasi sempre mulliplos e
dao-se principalmente na porgdo pennica.
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Como as ulceragdes que os precedem, o tecido pa-
thologico d’estes apertos é disposto em pequenas por-
¢oes isoladas e bem delimitadas.

Estes apertos sdo difficeis de dilatar e tem frequen-
tes recahidas. Muilos pertencem a variedade designada
pelo nome de apertos elasticos.




SYMPTOMAS

s perturbagdes funccionaes que acompa-
nham os apertos da urethra variam des-
de uma simples perturbagio na micgio
{4 alé aos symplomas mais compromelledo-
res para a vida do doente.

Nos apertos blennorragicos, a principio, nota-se
apenas uma modificagio no jacto da urina, este mos-
tra-se mais delgado, 4s vezes spiralado ou dividido.

‘ Durante muilo tempn estas modificagtes podem ser
tao pouco sensiveis que escapam a apreciagdo do doen-
te. Depois nota-se mais (requencia no desejo de uri-
nar e, como symptoma importante, observa-se sempre
uma grande demora entre o desejo de urinar e o ap-
parecimenlo das primeiras gottas do liquido. Se¢ o doen-
te ndo cuida do aperlo, o jacto vae diminuindo pro-
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gressivamenle a ponto de desapparecer e a urina sa-
hir golta a gotta. Quando a doenca ji vae adianlada,
o doente, no aclo da micgdio, precisa sempre de em-
pregar grandes esforgcos para esvasiar a bexiga. Esla,
obrigada a conlracgdes extraordinarias, quasi sempre se
hypertrophia.

A urethra, pelo mesmo molivo, ao fim d'um certo
tempo pode distender-se atraz da coarctagdo e infla-
mar-se. ’aqui um corrimento chronico que muitas ve-
zes acompanha os apertos antigos e desprezados. Ou-
tras vezes, a distensdo da urethra, prolongando-se alé
ao sphincter, relacha este, produzindo uma inconli-
nencia d’urinas,

0Os apertos blennorrhagicos, em regra, quando a ci-
rurgia intervem a tempo, nunca produzem complela
retengdo d’urinas. No entanto em alguns casos, relati-
vamente benignos, pode um aperto, sob a acgdo de
causas excitantes, apresentar de repente esta temivel
complicagdo.

As causas occasionaes d'este accidente sdo um res-
friamento, um longo passeio a cavallo ou em carrua-
gem e principalmente excessos de meza ou de coilo.
Guyon, fazendo a historia de grande numero d'estes
accidentes, diz muito eloguentemente. «Depuis plus
ow moins longtemps il etait quelque pew géné pour
wriner. Dépuis, un jowr doné, il fait un bon dinner, ar-
r08¢ de nombreuses libations et suivi d’wune nuit ora-
geuse. Aw matin, il vewt wriner, mais ne pewt y réus-
sir; la retention s'est établie.

Nos apertos thraumalicos apparecem esles mes-
mos symptomas, mas muilo mais accentuados e evo-
lucionando rapidamente. Nio & raro n'estes apertos a
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completa relengdo d’urinas. Segundo a gravidade do
thraumalismo, pole o aperto complicar-se de phle-
gmon ou abcesso urinario seguido de fistula.

Esta oltima complicagao é da maior gravidade pe-
la intoxicac@o urinosa a que pode dar Jogar. '

Fm geral, os apertos da urelthra ndo sio doloro-
sos; no entanto quando a urethra se inflama, o que
ndo é raro nos apertos muilo pronunciados, o doente,
no acto da micgdo sente uma dor muila viva.




DIAGINOSTICO

{hs symplomas funccionies que acabamos
de enumerar podemos ji presumir a exis-
tencia d'um aperlo, mas para adquirir a
4 certeza, precisamos de explorar direcla-
mente o canal e conhecer os antecedentes pessoaes.

Comegaremos por interrogar o doente. Para haver
aperto organico é preciso ter havido previamente blen-
norrhagia, thraumalismo ou ulceragdo. Se a primeira
blennorrhagia & recente, ha menos de um anno, pode-
mos, segundo Guyon, duvidar d’'um aperto blennor-
rhagico. Nos outros casos admittiremos a hypolhese
do aperto, que sera confirmada com a exploragdo di-
recta do canal.

A exploragdo urethral faz-se hoje com as velas oli-
vares. A haste d’estes instrumentos € delgada e fle-

]
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xivel, ao passo que uma extremidade, mais volumosa
e de forma olivar, offerece uma cerla resistencia. Co-
mega-se por lomar um explorador, cuja oliva corres-
ponda a n.° 18 e introduz-se suavemente alé a be-
xiga.

Se esta ndo penelrar, vae-se successivamente in-
troduzindo velas de menor calibre alé que uma possa
transpOr a urethra. Em seguida retira-se de vagar e
ao nivel do estreitamento deve ler-se a sensagdo de
resalto a que Guyon atiribue muita importancia.

Pelo calibre da oliva que penetrou conhece-se o
gran do aperlo, e para se determinar a séde basta ter
notado pela palpagdo exterior o ponto alé onde che-
garam as olivas que ndo penetraram. Este exame em
geral é facil para a porgdo sponjosa.

0 comprimento da coarctagdo avalia-se pelo espa-
€0 que a oliva percorre com difficuldade; no entanto,
esta indicagio é apenas approximada, visto que, co-
mo ja vimos, o calibre do aperto ndo é igual em to-
da a extensao.

Por meio das velas exploradoras podemos ainda
determinar o numero de aperlos existentes. Ja sabe-
mos que, em geral, os apertos blennorrhagicos sio
multiplos, e que o mais pronunciado tem a sua séde
na regido perineo-bulbar, quer dizer, é o mais affas-
tado. Além d’isso o seu calibre vae diminuindo pro-
gressivamente do primeiro ao ultimo. Poslo isto, a
vela exploradora que transpuzer com difficuldade o
primeiro é delida pelo segundo; a que Lranspuzer o
segundo é detida pelo terceiro e assim até ao ultimo.

Muilas vezes, ou porque o aperlo seja grande ou
porque se complique temporariamente de spasmo,
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nao podemos introduzir explorador olivar e n'este ca-
s0 temos de recorrer a velas delgadas, de extremi-
dade fina, que frequentemente ddo bom resultado. Se
estas velinhas vencem o obstaculo, percebe-se, quan-
do passam atravez do aperto, a sensacdo d’'uma resis-
tencia vencida. No entanto pdde haver uma causa d’er-
ro: a velinha, pela sua extrema finura, pode dobrar-
se, e parecer ao cirurgido pouco experimentado que
percorre o canal. N'este caso desfaz-se o engano aban-
donando o instromento a si mesmo, que, em virtude
da elasticidade, recua quando se havia dobrado.

No enlanto, como isto pdde falhar, se o doente
sentir dor, relira-se a velinha que, no caso de se ‘ler
dobrado, apresenla as impressdes das curvas que fez.
E’ escusado dizer que ndo se deve tornar a usar esla
velinha na mesma sessfo.

Outras vezes, por mais ésfor¢os que se empreguem,
por mais pacientes que sejam as tentativas, ndo se
consegue introduzir nenhum instrumento. Diz-se entdo
que o aperto é invencivel.

Mesmo n’estes casos, porém, a oblitteragdo nem
sempre é completa: algumas vezes deixa passar urina
golla a gotta. :

Exteriormente, passando o dedo na parede inferior
da urethra, nota-se muilas vezes nodosidades, mais
ou menos salienles, independentes da pelle e adhe-
rentes & urethra. Algumas vezes, todo o canal & duro
e inextensivel, o que muilo concorre para se estabe-
lecer um diagnostico exaclo. :

Como ja disse, o aperto blennorrhagico, so pas-
sado um anno depois da primeira blennorrhagia, é que
pode apparecer, ao passo que o thraumalico, um mez



depois do thraumatismo ou ainda meros ja pode estar
inteiramente constituido. Cumpre porém dizer que du-
rante uma blennorrhagia um grande numero de cou-
sas, 4s vezes pouco apreciaveis, podem delerminar
aperlos cicatriciaes que ou podem ser desconhecidos
ou attribuidos & blennorrhagia unicamente. Estas cau-
sas sio: 1.° o emprego de ipnjeccdes exlremamenle
causticas que ulceram a mucosa urethral ; 2.° nos ca-
sos em que a blennorrhagia encurva o penis em forma
de arco de rebeca a manobra absurda dos empiricos,
chamada ruptura do arco, que produzindo um allivio
passageiro, determina uma ferida por arrancamenlo;
3.2 o coilo durante uma blennorrhagia, mesmo das
mais leves. Lavaux cila um caso d’este genero ob-
servado em 1888 no hospilal de S. Luiz. Tratava-se
d'um doente, cuja blennorrhagia estava no periodo
terminal, quasi sem corrimento. Sob a influencia d'um
primeiro coito tinham corrido algumas gottas de san-
gue. Meia hora mais tarde, um novo coilo determinédra
tamanha perda de sangue que, 4 sua chegada ao hos-
pital, o doente apresentava todos os symplomas das
grandes hemorrhagias e sem que tivesse sentido
grande dor ao produzir o thraumatismo. Pouco tempo
depois havia um aperto.

Estes apertos, chamados sclero cicalriciaes, ddo-se
de ordinario na regido penica, sobretudo na parte
média, Por isso, quando o inlerrogatorio revele a pos-
sibilidade d’elles, o explorador ahi os ird procurar.
. Com relagdo aos apertos Lhraumalicos, ja sabemos
que esles, cuja evolugdo é rapida, succedem a uma
pancada ou queda, ordinariamente és cavalleiras, so-
bre o perineo ou a uma fractura do pubis. No pri-
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meiro caso, tém a sua séde na regido perineo bulbar;
no segundo na regido membranosa.

Durante o coito, mesmo na ausencia de qualquer
inflamag¢do da urethra, pdde ainda produzir-se um
thraumalismo. Com effeito, um movimento brusco
pode desviar o membro da sua direc¢dio reclilinea,
dobrando-o ao nivel do angulo urethral, onde se pro-
duz wma dilaceragdo mais ou menos pronunciada se-
guida d’um corrimento sanguineo revelador. 0s com-
memorativos, a séde do aperto que é unico, sua evo-
lugdo rapida permitlirdo fazer o diagnostico da causa
que o determinou,

As verdadeiras constricgoes devidas a cancros ve-
nereos succedem a ulceragdes, cuja séde era o mealo
e algumas vezes a fossa navicular. E pois n’esles
pontos que se encontra essa variedade de apertos
cicatriciaes, cujo diagnostico é facilitado pela presenca
de cicatrizes significativas.

As affeccdes que, de algum modo, podem simular
o aperlo sdo as cysliles, os calculos urethraes, a
phlegmasia aguda, a hypertrophia da prostata, e prin-
cipalmente o spasmo da urelhra.

As quatro primeiras sdo faceis de distinguir. Assim
a cyslite provoca o desejo de urinar a mindo, acom-
panha-se de dor viva no perineo e, durante a micgio,
ao longo da urethra. Além d’isso se introduzirmos a
vela exploradora, esla penelrard sem resistencia na
bexiga, ainda que a sua passagem determine uma
dor viva, principalmente nos nevropathas.

Os calculos tambem se dislinguem ndo s6 pelos
antecedentes do doente, como pela viva dir que a
sua presenga determina, e principalmente se reconhe-
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cem com a sonda melalica que perculindo-os produz
um ruido especial que nao existe no aperto.

A phlegmasia aguda s6 4 primeira vista e a um
observador superficial poderd parecer um aperto. Os
commemoralivos, a dbr intensa e a exislencia d’um
corrimenlo desfazem todas as duvidas.

Com relagdo 4 hypertrophia da prostata existem
.alguns symplomas funccionaes analogos aos do aperto,
mas a exploracdo do canal permilte fazer o diagnos:
tico. Além d'isso, a hypertrophia apresenta symplo-
mas especiaes que a caraclerisam bem.

0 que melhor pode simular um aperto é o spasmo
da urethra. Esle da-se algumas vezes na regido pen-
nica, mas ordinariamente produz se na regiio mem-
branosa e um erro enldo pode ler as mais graves
consequencias. O diagnoslico diflerencial faz-se em
primeiro logar com os commemoralivos. [ndaga-se se
existiu alguma das causas que poderia produzir o
aperto.

Quando alguma d’ellas existiu, observa-se se os
symptomas correspondem ao aperto cuja existencia se
deva presumir. Assim, se a causa é uma blennorrha-
gia nolaremos se ha mais que uma coarctacdo que ¢
o caso mais frequente. Se é um Lhraumalismo, deve-
mos lembrar-nos que a sua evolu¢do é rapida e que
o aperto deve ser muito pronunciado. Emfim com o
explorador acabaremos de fazer o diagnoslico.

Com effeito, gragcas a uma pressao leve, mas con-
tinuada, a regido sphincleriana da urethra acaba or-
dinariamente por ceder e o explorador passa para a
urethra posterior. Em seguida, pode-se relirar o ins-
trumento sem experimentar a menor difficuldade, pois
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‘que o spasmo sO resiste & entrada. O spasmo nio da
esse resallo duro, séco e quasi sempre multiplo que
se sente transpondo os apertos.

O spasmo, uma vez vencido, ndo se reproduz im-
medialamente ou reproduz-se com tal energia que &
momentaneamente impossivel de passar outra vez. E
muito variavel d'um momento para outro.

Além d'isso, a dor accusada pelos doentes & muito
mais viva no caso de spasmo que quando se trata de
um aperto.

Se 0 spasmo resiste aos exploradores olivares, o
que é frequente, devemos recorrer aos instrumentos,
rigidos metalicos que de ordinario passam facilmente.
D'estes, o mais empregado é a vela Beniqué ordina-
ria. '

Se o spasmo ainda resiste, devemos lentar o ca-
theterismo com velas conductoras, que se demoram
algum tempo, o que as vezes basta.

Infelizmente nem sempre déa resultado. Se se con-
segue introduzir uma velinha conductora, aparafusa-
se-lhe a vela Beniqué ou outro instrumento analogo,
que em: seguida penelra facilmente, nos casos de
spasmo, e assim evidenciamos o diagnostico.

Quando todos estes meios ficam improductivos,
Guyon e outros aconselham que é de toda a conve-
niencia ndo prolongar estas manobras, que so terdo
como resultado augmentar a contractura do sphincter.
N'este caso, no enlanto, pelos cammemoralivos e pe-
las sensagdes percebidas na parte permeavel da ure-
thra, quasi ja podemos adquirir a certeza de que existe
ou ndo um spasmo.

Ullimamente, Lavaux julga ter simplificado ex-
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"traordinariamente as operagdes exploradoras da ure-
thra e conseguido um meio seguro de diagnostlicar o
aperto do spasmo, servindo-se da cocaina. Para isso
serve-se d'um pequeno apparelho de sua invengéo,
por meio do qual elle injecta 5 grammas de chlorhy-
drato da cocaina a 2 °/,, na urethra posterior.

A presenga da cocaina faz immedialamente desap-
parecer 0 spasmo, penetrando o catheler prompta-
mente.

Se em vez de spasmo existe um verdadeiro aper-
to, ainda a cocaina tem o maior valor, pois acalma a
irritacdo que os instrumentos provocam e torna a ex-
ploracio exiremamente facil.

Pode ainda ser commeltido um erro grave na ex-
ploracdo do canal da urethra que faga acreditar n’um
aperto que ndo existe. Refiro-me & introducgao do ex-
plorador no fundo de sacco do bolbo, impedindo-lhe a
entrada. Para o evitar basta puxar o penis para cima
@ para adiante, o que faz desapparecer o fundo de
sacco, e servir-nos d’um explorador cuja extremida-
de a introduzir, seja recurvada para cima, (sonda de
Maisonneuve) a fim de seguir sempre a parede supe-
rior da urethra.

Convinha muito que no diagnostico se podesse in-
dicar o grau de dilatabilidade dos apertos, 0 que era
da maior importancia para a escolha dos meios de tra-
lamento a empregar.

Infelizmente nem sempre é facil. Limitamo-nog, no
entanto, a dizer que os aperltos thraumalicos sdo sem-
pre mais rebeldes que os blennorrhagicos, e tanto mais,
quanto maior foi o thraumatismo que 0s produziu.

Os instrumentos exploradores podem ainda dar



e ST

51

preciosas indicagdes sobre a dilatabilidade do aperto. Os
apertos fibrosos, duros sfo mais rebeldes & dilatacao
que os molles e elaslicos. Se as bridas tem grande ex-
tensdo circumferencial e sdo muito approximadas, qua-
si sobrepostas tambem offerecem maior resistencia. No
entanlo, como diz Tillaux, para conhecer todas estas
dilferencas, nenhumas regras se podem estabelecer e
s6 uma habilidade pessoal conseguirad pelo tacto dia-
gnosticar todas estas parlicularidades.




PROGNOSTICO B COMPLICACOES

' proGNosTICO dos apertos é sempre 'mais
Ou menos grave se o cirurgido nao inter-
vem a tempo. Os apertos thraumalicos,
porém, offerecem quasi sempre uma gra-
v:dade excepcwnaI principalmente se os thraumatis-
mos foram violentos. Durante o ullimo anno escolar
live occasido de o constatar em dois doentes recolhi-
dos nas enfermarias de clinica cirurgica da Escola,
ambos portadores de aperlos invenciveis. A um d’el-
les que ndo expulsava nenhuma urina, fez-se-lhe a
urethrotomia externa pelo perineo, correndo a opera-
¢d0 bem, e introduziu-se-lhe uma sonda permanente
por onde urinava. Passados 5 dias o doente fallecen
com os symptomas da inloxicacdo urinosa.

Além da sua evolugio rapida, como ji disse, qua-
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si sempre estes apertos sdo duros e rebeldes & dilata-
¢do exigindo para o seu tratamenlo, meios mais ener-
gicos que os blennorrhagicos.

0Os blennorrhagicos, posto que ndo isentos de gra-
vidade, podem, quando tratados a tempo, nao apre-
senlar complicagdes nem perigos ao doente, contanto
que sejam vigiados cuidadosamente para, logo que
sobrevenha uma recahida, repetir o tralamento.

Entre as complicagdes dos apertos mais frequentes
¢ mais temiveis encontra-se a retengdo d’urinas. Mui-
tas vezes esta apparece com apertos, relativamente
pequenos e em pessoas que alé ahi pouca allengao
prestavam a doenga, como ja live occasiao de dizer e
entdo offerece pouca gravidade, porque em geral €
passageira.

Outras vezes porém & persistente, o aperlo torna-
se invencivel e n’este caso a vida do doente fica amea-
cada,

Quando o aperto & muilo pronunciado, com 08 es-
for¢os repelidos para urinar, a urethra dilala-se atraz
do'_aperto, formando como que um prolongamento da
bexiga.

Bsta dilatagdo, estendendo-se pouco a pouco até
ao collo da bexiga, relacha o sphincter vezical esca-
pando-se a urina para a parte dilatada da urethra. O
aperlo, como quasi nunca é complelo, deixa passar a
urina gotta a golta e assim temos a incontinencia es-
tabelecida.

Uma outra consequencia da distensdo da urethra
atraz do aperto ¢ a eslerilidade d’estes doentes. Com
effeito, no momento do spasmo genesico, o sperme,
em vez de ser projectado com forga pelo mealo, acu-
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mula-se n’essa dilatagio e so d’ahi sde lenlamente e
gotla a gotta.

Citam-se casos de individuos que, esteris emquan-
to possuiam um aperto, deixaram de o ser depois de
curados.

Outra complicagio dos apertos acompanhados de
ulceragdes é a infiltragao da urina seguida de febre
urinosa mais ou menos inlensa, alé & inloxicagdo ure-
mica extremamente grave.

Como complicagdes remolas, da maior gravidade,
e que nunca faltam quando os apertos sdo mal tracta-
dos, mencionarei as cyslites, a inflamagio dos urete-
res e por fim dos rins com todas as suas funeslas
consequencias.



TRATAMEINTO
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0B 0 ponto de vista clinico, dividiremos os

apertos d'urethra em dois grupos: aper-
los venciveis e invenciveis.

l

Apertos wenoiwveis. — N'este caso,depois de
termos introduzido uma vela exploradora, inslituiremos
o tratamenlo pelo methodo da dilatagdo, que € indiscu-
livelmente o que offerece mais vantagens.

Muitas vezes ndo é facil a introducgdo da primeira
vela exploradora e so repetindo e variando as tenta-
tivas, com grande paciencia, poderemos conseguir es-
te resoltado.

Devemos sempre comegar estas tentativas com uma
vela de gomma elastica, de pequeno calibre.

Passado algum tempo de tentativas infructiferas,
econvém ndo as conlinnar n'esse dia, ou pelo menos
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descangar algumas horas, pois que a mucosa urethral
irritada pelo catheterismo, congesliona-se e offerece
cada vez mais resislencia.

Nos casos difliceis devemos injectar na parle da
urethra permeavel oleo d’amendoas, glycerina e prin-
cipalmenle cocaina a 4 °/,, que muilo concorrem para
a facil introducgio da primeira vela. Manda-se urinar
ao doente e na occasiio em que sde alguma urina,
consegue se mais facilmenle fazer enlrar a vela. Mas
se nao se conseguir da primeira vez ndo se deve de-
sanimar, tendo em vista o principio de Thompsom —
por onde sde wrina, deve poder entrar a sonda,

Em geral, depois d’'um tempo mais ou menos lon-
g0 consegue-se, na maioria dos cases, a introducgdo
d’'uma vela exploradora. Em seguida conlinva-se o
tralamento pela dilatacdo. Na sua essencia, consiste
este methodo na introducgdo de velas no canal da ure-
thra, d'um mode suave e sem esfor¢o, retirando-as
em seguida ou deixando-as ficar mais ou menos
tempo.

Funda-se em que os inslrumentos em contaclo
com os tecidos pathologicos, duros e pouco extensi-
veis, produzem um amollecimento, uma flexidez n’el-
les, que os torna mais dilataveis.

Ha tres especies principaes de dilatagdo: 1.* dila-
tacdo permanente com pequenas velas; 2.* dilatacdo
lentamente progressiva; 3.* dilatagdo immediata pro-
gressiva.

Dilata¢ao permanente. —Esle processo que
é, em geral, uma preparagio para 0s seguinles, effe-
ctua se com finas velas, que se conservam permanentes
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na urethra duranle 2% a 48 horas, todas as vezes que
a urethra, pelo seu pequeno calibre, ndo admitte ex-
plorador superior ao n.° 5 da escala franceza. Ao fim
d’csse tempo, substitue-se essa velinha por oulra de
calibre um pouco maior e assim successivamente.

No entanlo a dilalagdo permanente ndo pode ser
conlinuada por muilo lempo, porque em geral, a ure-
thra ndo tolera com permanencia velas de grande ca-
libre.

Segundo Guyon, quando a urethra admiltte o n.°
12 da escala franceza, deve-se comegar a dilalagdo
temporaria. !

Se sobrevier uma dor muito viva, intoleravel, du-
rante as primeiras 12 horas da introducgdo da sonda,
o que € frequente nos nevropathas, ou que a urina ap-
parega forlemente corada de sangue ou ainda que so-
brevenha um arripio violento, devemos tirar a vela
adiando o tratamento por alguns dias.

Dilatacio lentamente progressiva. —De
todos os processos de dilatagio ¢ o que tem menos
inconvenientes.

Todos os cirurgides estdo de accordo em lhe reco-
nhecer o maior valor, e por isso 0 empregam sempre
que ndo ha contra-indicagdes formaes.

Comega-se por introduzir uma vela de gomma, lu-
brificada com vaselina boricada ou oleo d’amendoas,
evitando qualquer esfor¢o, procurando sempre contun-
dir 0 menos possivel a mucosa. Devemos sempre lem-
brar-nos que o orificio do aperto pode ser excentrico,
que o bico da sonda pode deter-se no ligamento de
Carcassona ou no fundo do sacco do bolbo. Pode as
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| primeiras fentativas, principalmente nos nevropathas,
manifestar-se o spasmo da urethra e n’este caso de-
vemos recorrer s injecgdes de cocaina.

Depois de introduzida a primeira sonda, retira-se
em seguida com a mesma brandura com que se intro-
duziu e melle-se uma do n.° seguinte. Em cada ses-
sdo deve-se introduzir 3 ou mesmo 4 sondas se o doen-
le ndo comega a mostrar impaciencia. A sessdo se-
guinte deve verificar-se d’ahi a 2 ou 3 dias e nos in-
tervallos o doente pode andar de pé, mas sem se en-
tregar a fadigas nem a excessos de qualidade alguma.
Se depois do cathelerismo apparecer um arripio, ou
a urina vier sangrenta e com dor, convém espagar mais
as sessoes.

Se os arripios, foram frequentes depois de cada
catherismo, deve o doente tomar antes algum sulfato
de quinino.

Quando se pbde passar n'uma sessio velas de
gomma do n.° 16 a 17, convém muilas vezes empre-
gar na sessdo seguinte as velas Beniqué. Devemos
comegar por um numero inferior ao da vela de gom-
ma que ji foi introduzida, por causa da forma cylin-
drica d’essas velas melallicas em sua extremidade. Se,
por exemplo, se pdde introduzir n'uma sessdo uma
vela de gomma n.° 17, ndo se comegard na seguinte
“pela vela Beniqué n.° 34, mas pelo n.° 32 ou 33. De-
pois, acabar-se-ha o tralamento com as velas melalli-
cas.

Guyon serve-se das velas Biniqué munidas d’'um
conductor. Outros cirurgides, porém rejeitam o condu-
ctor allegando que estas velas siio de facil introduc-
¢ao e que além d’isso o conductor, pode em alguns
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casos, irritar a bexiga e, o que é peior, desprender-se
e ficar dentro.

Quanto ao calibre a que se deve elevar a dilatagio
da urethra, quasi todos os cirurgides estdo de accor-
do que deve ser ao maior possivel. Alguns cirurgides
francezes entendem que se deve dilatar até ao n.° 22
ou 23 das velas de gomma ou 45 a 42 das de Beniqué.
Péan ainda costuma ir mais longe e 6, elevando a di-
latagdo alé ao n.° 55 Beniqué que elle conseguiu cu-
rar fistulas perineas que tinham persistido até uma
dilatagdo julgada sufficiente.

Depois de obtida a dilatacio sufficiente do aperto,
nem por isso a doenga estd curada. Se se ndo repe-
tisse o tratamento, o calibre da urethra diminuiria
pouco a pouco e d'ahi a algum tempo haveria de no-
vo 0 aperto. Para evilar a recahida é necessario re-
pelir o catheterismo, primeiro de 3 em 3 dias, depois
uma vez por semana, em seguida todos os mezes e
em fim 3 ou 4 vezes por anno. Em conclusdo, se o
doente se descuidar, o aperto reproduzir-se-ha, fatal-
mente, talvez com maior gravidade, e por isso é indis-
pensavel que o cirurgido convenga o doente d’esta
verdade.

Dilatacao immediata progressiva —
Este processo, devido a Le Fort, consiste na dila-
tacdo rapida ndo por velas de gomma, mas por cathe-
teres melalicos conicos na sua extremidade. Comega-
se por collocar na urethra uma vela permanente que
se retira ao fim de 24 ou 48 horas. Em seguida sub-
stitue-se por uma vela conductora que se aparafusa
ao catheter mais pequeno de Le Fort, que correspon-




de ao n.° 42 da escala franceza, e inlroduz-se na ure-
thra. Se o aperto se deixa dilatar facilmente, passa-se
em seguida o numero 2 e successivamente até ao nu-
mero & que corresponde ao n.° 21 da escala fran-
ceza.

Se se experimenla uma resislencia um pouco for-
te, pira-se, a fim de ndo se fazer divulsdo, isto'é di-
laceracdo da mucosa, e deixa-se uma sonda perma-
nente de n.° 10 ou 12,

No dia seguinle, passa-se um ou varios numeros
immediatos e chega-se assim a introduzir o catheter
mais grosso em quatro sessdes, quando muito, Em se-
guida deixa-se uma sonda permanente do n.° 18 ou
19. Nos tres ou quatro dias seguintes passam-se ve-
las de gomma, cada vez mais volumosas, de maneira
a poder introduzir o n.° 23 e ensina-se o doente, a
sondar-se com uma vela do n.° 19 ou 20 que elle in-
troduzira todos os dias durante tres semanas, depois
uma vez, e emfim uma ou duas vezes por mez, Com
este modo de tratamento o doente precisa apenas de
estar oito dias de cama, ao fim dos quaes pode en-
tregar-se 4s suas occupagoes.

Este processo pode prestar grandes servigos quan-
do ha necessidade de obler uma dilatacdo rapida; in-
felizmente ndo pode ser empregado sendao em alguns
casos em que o aperto ndo é muito resistente.

Picard, que empregou este methodo muilas vezes,
affirma que s6 nos seguinles casos pode ser ulil:

1.° Nos apertos chamados elasticos que se deixam
facilmente dilatar, mas que em breve voltam a seu
ponto inicial;

2.0 N'essa cathegoria d’apertos, resistentes de mais
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para cederem & dilalagio lenta, mas ainda pouco in-
durados para reclamarem a urethrotomia;

3.° Finalmenle, nos antigos urethrotomisados que,
por ndo se terem sondado depois da operagao, deixa-
ram reproduzir-se o aperto.

Ainda outras variedades de dilatacio, mais ou me-
nos rapida, teem sido tentadas, mas com pouco re-
sultado, e por isso abslenho-me de as descrever.

Das (res variedades que acabo de expor, a me-
Ihor, sob todos os ponlos de vista, tanto pelos resul-
tados immediatos, como pelos poucos inconvenientes
que apresenta, 6 sem duvida a dilatagdo lenlamente
progressiva.

A dilatagdo permanente, como ja disse, deve con-
siderar-se como um meio preparatorio para se empre-
gar a dilatagio temporaria, todas as vezes que o ca-
nal da urethra pela sua exiguidade nio permitte, des-
de o principio, o tratamento pela dilatagio lentamente
progressiva,

A urethra, principalmente nos nevropathas, nio
consenle facilmenle a permanencia de sondas além
d’um certo calibre e por isso, se desde o principio po-
dermos instituir a dilatagdo temporaria, ndo devemos
hesitar,

Quanto & dilatagdo brusca, tem mais inconvenien-
les que vantagens e so em alguns casos seria appli-
cavel, mas mesmo n'esses seria preferivel recorrer &
divulsdo.

Portanto é & dilatagdo lenlamente progressiva que
devemos recorrer, & ella que constitue 0 methodo de
escolha, e n’este ponto eslio de accordo todos os ci-
rurgides.



Mas conseguiremos sempre a cura pelo melhodo
da dilataciio? Felizmente assim acontece na grande
maioria dos casos, quando o tratamento foi bem diri-
do e longamente continnado; mas n'um pequeno nu-
mero de aperlos depois de conseguir-mos a dilalagao
do canal alé um certo grau, por mais persistencia e
paciencia que empreguemos, ndo podémos ir além, e
no entanto o canal ainda ndo tem um calibre sufli-
-ciente.

N'estes casos, forgoso é recorrermos a oulros meios,
nio como melhodos exclusivos de traltamento, mas co-
mo simples adjuvantes, pois que em todas as circums-
tancias o tratamento deve ser sempre conlinnado e
ultimado pela dilatacdo.

E' isto que a pratica de todos os cirurgides affir-
ma e confirma diariamente.

Se divergencia ha, ndo é no methodo fundamental
—a dilatagio—é na escolha dos methodos secundarios
ou adjuvantes.

D'estes, vou expir os principaes, os seus resulla-

dos comparados, terminando por indicar os methodos

de escolha.

Divulsio. — [ste methodo, outr'ora muito em-
pregado em [nglaterra por Holt e em Franga por Woil-
lemier, consiste em forgar o canal da urethra até o
romper. Differe da dilatagdo brusca em que n’esta ape-
nas se forga a urethra alé a distender ao maximo, ao
passo que n’aquella, alé se romper.

A divuolsdo, como a pralicava Waillemier, apesar
de muito preconisada ha alguns annos e considerada
por alguns como superior & urethrotomia, é hoje pou-




co empregada. Um dos seus inconvenienles era a dor
violenta que delerminava, muilo superior, segundo al-
guns aflirmam, a da urethrotomia. Em compensagio,
os arripios e as hemorragias eram inferiores.

Thompsom, que observou seis casos operados por
Holt, apenas em um nolou leves accessos febris.

0 seu manual operalorio, muito mais simples que
na urethrolomia, dava-lhe algumas vanlagens sobre
os outros methodos de forga, mas, como as recahidag
eram bastante frequentes, este methodo foi pouco a
pouco abandonado.

Hoje porém que a experiencia demonstrou que o
melbor methodo ainda nos casos mais benignos nio poe,
ao abrigo das recahidas, esse molivo ndo leria razio
de ser em toda a sua plenitude. Se, uma vez pralica-
da a divulsdo, o tralamento fosse regularmente conti-
nuado pela dilatagdo temporaria, ¢ de juslica suppor
que as recahidas seriam mais raras e mais tardias.

Agora vou fallar d'uma oulra especie de divulsio,
a que Lavaux, o seu auclor, chama divulsdo progres-
siva, por opposi¢ao a4 de Woillemier, a que chama ra-
pida. :

Woillemier e Holt pralicavam a divulsio em uma uni-
ca sessao, sendo preciso porlanto um grande esforgo
e fazendo-se uma grande dilaceragdo, o que merecia
ao melhodo os epilhetos de cego e brutal; Lavaux
pelo contrario, pratica a divulsdo progressiva em qua-
tro sessoes.

Serve-se para esta operacdo d’um instrumento com
a forma d’uma vela Beniqué, mas conica na extremi-
dade que deve enlrar, em uma extensio de dois cen-

timetros. Differe tambem da de Beniqué, em que é oc-
: ; :
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co em loda a extensdo, a4 semelhanga do instrumento
de Le TFort, modificado por Langlebert, para a passa-
gem da vela conductora. Emprega qualro instrumentos
graduados com os n.** 25, 30, 3G e 43 corresponden-
tes as velas Beniqué do mesmo numero. A extremida-
de conica dos dois primeiros, corresponde ao n.° 10,
a dos dois ultimos ao n.° 12.

Lavaux pratica a divulsdo progressiva do seguinle
modo.

Quando um aperto, depois de se empregar a dila-
tacdo, resiste tenazmente, pela sua extrema dureza,
deixa-se durante 24 horas uma vela permanente. An-
tes d'isso faz-se uma anlisepsia rigorosa da urethra e
da bexiga. Ao cabo de 2% horas relira-se a vela per-

"manente, faz-se nova lavagem antiseplica e injecta-se
sem sonda na bexiga uma quantidade de agua borica-
da, um pouco inferior & que ¢é precisa para fazer uri-
nar. Bsta precaugdo tem por fim afastar, tanto quanlo
possivel, a parede anterior da bexiga da extremidade
do catheter conico munido de vela conductora, a fim
de evitar qualquer irritagio do reservatorio urinario.

Depois de ter tomado todos estes cuidados preli-
minares, e desinfectado perfeitamente os instrumentos
que devem servir para a divulsdo, lubrifica-se com
vaselina boricada e introduz-se uma das melades da
vella conductora na urethra alé & bexiga; em seguida
introdnz-se a outra metade na cavidade que apresenta
o catheter conico escolhido.

A base da pequena salicncia metallica conica situa-
da na parte media da vela conductora deve achar-se
em contacto immediato com a extremidade do cathe-
ter no momento em que este se fixa. 0 operador col-
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loca-se em seguida 4 esquerda do doente e pratica o ca-
theterismo, segundo as regras habituaes, alé ao nivel
do aperlo, no qual se introduz a extremidade conica
da vela metallica. Termina-se enldo o catheterismo in-
troduzindo & forga esta vela na urethra posterior.

Este ullimo tempo da operagdo, que é o mais im-
portanle, pratica-se sem esforgo brusco, mas com uma
pressdo continua.

Retira-se em seguida o catheter com a vela con-
dactora, Se a séde do aperto é na regido penica, é
inutil introduzir o catheter profundamente.

Segundo Lavaux, esta especie de divulsdo assim
praticada ndo offerece mais difliculdades que o cathe-
terismo effectuado com as velas Beniqué.

Depois da operagio manda-se urinar ao doente e
em seguida fazem-se duas injecgdes d’agua boricada,
sem sonda, & temperatura de 40°, deixando-o depois
em descango.

Se se receia uma retencdo d'urina, o que é raro,
ou simplesmente difficuldade de micgdo, deixa-se uma
sonda permanente. Se houver cyslite, fazem-se varias
lavagens boricadas durante as primeiras 2% horas.

No dia seguinte, deixa-se outra vela permanente
e 24 horas mais tarde pralica-se de novo a divulsdo,
segundo as mesmas regras e tendo cuidado de intro-
duzir um s6 catheter, o de numero immediatamente
superior ao catheter ja inlroduozido.

As sessoes seguintes fazem-se egualmente com
dois ou tres dias de intervallo e sempre segundo o
mesmo processo. Depois da ullima sessdo, nada mais
resta que conservar o calibre do canal passando velas
regularmente.
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0 thraumalismo produzido pela divulsdo progres-
siva 6 muito leve: com effeilo, apenas correm algu-
mas goltas de sangue depois de cada sessao ¢ nunca
se constala nem infiltragdo d’urina, nem irritagdo ure-
thral persistente.

Se em alguns casos apparecem leves accessos fe-
bris, estes cedem immedialamente a pequenas doses
de sulfato de quinino.

A ddr que se produz, é muito menos viva que na
divulsio brusca e na urethrotomia, o que lhe da gran-
de vantagem sobre estes dois ullimos methodos, prin-
cipalmente nos nevropathas. Além d’isso, a dbr na
divulsdo pode ser muito allenuada pela cocaina, muilo
mais que na urethrotomia, por o thraumalismo
n'aquella ser muito mais superficial que n’esla ullima
operagao.

A duragio do tratamento é de ordinsrio de oilo
dias, ao fim dos quaes, visto que o choque thraumalico
foi insignificante, o doenle pdde relomar as suas occu-
pacdes habituaes. Sob este ponto de vista, é compara-
vel 4 dilatagio brusca, mas sem ler os seus perigos. '
ainda, n'este sentido, superior & divulsdo brusca e 4
urethrotomia. :

Tendo-se feilo as qualro sessoes de divulsao pro-
gressiva e empregado successivamente 0s 4 calhete-
res cilados, o canal pode ser facilmente conservado a
um calibre normal.

Urethroetomia interma. — Esta operagio,
muito empregada desde alguns annos, consisle na
incisdo longitudinal da urethra, ao nivel do aperto. O
instrumento mais empregado no estrangeiro e entre
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n6s, inventado por Maisonneuve compde-se: 1.° d'uma
haste metallica curva, cannelada em sua concavidade,
de 1 a2 3 millimetros de diametro e 30 cent. de com-
prido; 2.° d'uma vela {ina de gomma elastica bastante
comprida, com uma extremidade conica, € a oulra po-
dendo fixar-se por um parafuso a extremidade da haste
cannelada; 3.° d’am mandril com o comprimento de 30
cenl. armado n'uma exlremidade d’'uma lamina acha-
tada, semieliptica, tendo a forma d'um triangulo isos-
celes. O verlice d’esta lamina é rombo e os bordos sdo
levemente concavos. Este mandril corre ao longo da
fenda do calheter com a lamina dirigida para a con-
cavidade. A lamina mede-sc da parte adherente ao ver-
lice rombo e existem de diversas dimmensdes. Geral-
mente empregam-se as de numero 20 a 24.

A incisdo com esle instrumento, como se depre-
hende da sua disposigdo, é feita na parede superior
do canal; no enlanto, como ordinariamente o tecido pa-
thologico que produz o aperto existe na parte inferior,
procurou-se dar ao instrumenlo uma disposicdo inver-
sa, isto é, fazer a fenda na parte convexa para a inci-
sao ser feita inferiormente. Este modo de operar, po-
rém, produzia complicagdes gravissimas e por isso for-
¢oso foi abandonal-o. Aclualmente so se corta a pare-
de superior da urethra e opera se da seguinle manei-
ra: Comeca-se por introdozir a vela conduclora na
urelhra alé a bexiga. Em seguida aparaflusa-se-lhe o ca-
theter cannelado como nas velas Beniqué e introduz-se
no canal. Quando o catheter esla introduzido alé 4 be-
Xiga, faz-se correr ao longo da sua fenda a haste porta-
dora da lamina, puxando ao mesmo lempo o penis com
a outra mdo para o calbeter cannelado. O angulo rom-
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bo da lamina levanta as parles extensiveis, ao passo
.que os bordos cortantes seccionam os pontos aperta-
dos que encontram, tanlo ao entrar como ao sahir. Em
seguida retira-se o instrumento e colloca-se na ure-
thra uma sonda permanente durante 48 horas. Ao fim
de 15 dias comega-se a passar velas para conservar
ao canal este calibre.

Para os casos de aperto do mealo ou da fossa na-
vicular emprega-se com muita vantagem o wrethroto-
mo de lamina occwlta de Civiale.

Este instrumento consta de um pequeno bisturi oc-
culto que se introduz atravez das porgdes aperladas
do canal. Comprimindo o cabo, a lamina faz saliencia
e pratica-se a seccdo relirando o instrumento. O gu-
me do instrumento deve estar dirigido para baixo pa-
ra corlar ao nivel do freio. Em scguida, enrola-se uma
mecha de gaze phenicada e seca que se inlroduz n'uma
extensdo de dois cenlimetros e meio deixando-a ficar,
para deter o sangue. Passadas duas horas, substitue-
se por oulra igual. Um ou dois dias depois, o doenle
pode a si mesmo introduzir uma curta vela conica,
continuando a dilatagdo por algumas semanas.

Civiale tambem inventou um instrumento analogo
para fazer a incisdo dos aperlos a maior distancia do
mealo. Mas como o mais empregado é o de Maison-
neuve, abstenho-me de o descrever.

Eleetrelyse.—As primeiras tentalivas de ap-
plicagao da electrolyse 4 cura dos apertos foram feilas
em 1841 por G. Crusell de S. Petersburgo. Nio deram
resultado. Vinte annos mais tarde, Tripier e Mallez re-
petiram as experiencias, empregando um eletrodo cy-
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lindrico ou olivar, que se applicava a ltodo o conlorno
da parle apertada e d’esla vez os resullados foram
mais satisfatorios, fazendo conceber as mais risonhas
esperancas sobre o futuro do methodo. Infelizmente,
posto que os resultados immediatos fussem lisongei-
ros, as recahidas eram numerosas, e 08 aperlos depois
d’ellas apresentavam-se mais rebeldes. :

Em 4880 Jardin imaginou um electrotomo seme-
lhante ao urethrotomo de Maisonneuve para realisar a
electrolyse linear.

Ii com este instrumento, mais ou menos modifica-
do, que hoje se pralica a electrolyse.

Este processo, posto que superior aos anteriores,
tem como elles o inconvenienle de apresentar mais
recahidas que os outros methodos de tratamento: No
enlanto, se bem invesligarmos as suas causas, reco-
nheceremos que nem todas sdo devidas a electrolyse.
Sabe-se que todos os aperlos da urethra, qualquer
que seja o tratamento empregado, tendem sempre a
reproduzir-se. E a recahida é tanto mais provavel,
quanto mais descurarmos, depois da operagao por
qualquer dos tres methodos adjuvantes, a conlinuagio
do tratamento pela dilatagio. Ora a electrolyse, pelo
enthusiasmo que desperlou nos seus apologistas, era
(uasi sempre empregada sem a dilalagio conseculiva;
08 seus auctores queriam fazer d'ella um meio dé tra-
tamento exclusivo, applicavel & grande maioria, senio
a lolalidade dos casos.

D’aqui, a pouca estabilidade da cura; d’aqui, o im-
putar-se & electrolyse a reproducgdo quasi conslante
de todos os apertos.

Nao quer isto dizer que a electrolyse seguida da



dilatagao possa considerar-se um meio de tratamento
absolulo para todos os casos; o que se pdde affirmar
é que, em geral, pela innocuidade da operacio, é
preferivel 4 urethrotomia e divulsdo. E a opiniio de
muitos cirurgides francezes e americanos.

Entre nds o Ex.™ Sar. Dr. Moraes Caldas, que du-
rante muilo lempo deu prelerencia & urethrolomia,
tem ultimamente empregado a electrolyse em 10 ca-
sos, seguida de dilatacdo, em que colhen os melhores
resultados. .

0 Ex.me Snr. Dr. R. Frias tambem praticou, nos
ultimos 2 annos, 7 operagies d'esta natureza e até
agora ainda nenhum dos operados se apresenton com
o aperto reproduzido. O dr. Newman, de Now York,
empregando correntes muito fracas (de 2 a {10 mil-
liamperos em sessdes de 2 a 10 minutos) durante al-
guns mezes, tem colhido resultados salisfactorios. La-
vaux observou um doente tralado pelo processo de
Newman, o qual, tendo um aperto blennorrhagico
complicado de fistula perineal, sarou em 'pouco lem-
po da fistula, 0 que ndo succedera com a dilalagao
progressiva.

Todos estes factos mostram bem que a electrolyse
tem diante de si um largo futuro.

Resultados comparados.—A ddr produzida
na applicagio dos quatro methodos, precedenlemente
enumerados, é, em geral, de pouca intensidade. Ape-
nas os individuos d'uma sensibilidade exagerada acu-
sam grande soffrimento com a urethrotomia e princi-
palmente com a divulsdo. Na dilatagao e na electro-
lyse, podemos dizer que a ddr é insignificante e mui-
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to mais se fizermos previas injeccdes de cocaina no
canal da urethra.

A hemorragia & um dos accidentes graves da ure-
throtomia. B’ certo que pelas modificacdes sabiamente
introduzidas por Guyon na pratica d’esta operacdo, a
sua [requencia esta hoje muito reduzida. Oulr’ora,
quando- se seccionava a parede inferior da urethra
ou se empregavam laminas demasiado grandes, havia
muitas vezes hemorrhagias abundantes, que complica-
vam extraordinariamente a operacgdo, tornando-a gras
vissima. Ndo obstante, a urethrotomia é ainda dos
quatro methodos, o que expde mais a hemorrhagia. A
divulsio occupa o logar immediato. Quanlo a dilata-
¢do e electrolyse, apenas apparecem algumas gotlas
de sangue, e s0 excepcionalmente, nos individuos he-
mophilicos, pode haver maior hemorrhagia e ainda as-
sim .sem gravidade.

A wrethrite, insignificante na dilatacio e na ele-

clrolyse, é um phenomeno constante na urethrolomia
€ na divulsao.

A febre wrinosa é um dos accidentes mais fre-.
quentes que complicam as intervengdes cirurgicas na
mucosa da urethra. O seu apparecimento nos metho-
dos de brandura é devido a varias causas. «Zoules
les fois, diz Guyon, que wvous serez obligé de mellre
de la force powr introduire une bougie, toutes les fois
que vous faliguerez le canal par séances trop rapro-
chées, par des instruments trop gros, dans presque
tous ces cas, el y aura de la fidvre, et d’autant plus
que volre chirwrgic aura été plus mécanique si vous
vowlez mous permeltre cetle expression». Ajuntemos
que certos individuos sdo dotados de tal susceptibili-




.dade na urethra, que o contaclo da mais lenne ve-
linha basla a provocar um accesso febril.

A infiltragdo wrinosa quasi sO apparece na ure-
thratomia e ainda na divulsdo, No enlanlo, mesmo
n'esltes dois methodos, lorna-se hoje baslanle rara,
se a operacdo [or feila, com lodos os cuidados.

0 mesmo se pode dizer da infecedo purulenta, ha
alguns annos tao temivel nos methodos sangrenlros e
aclualmenle, gragas aos preceitos anliseplicos, quasi
desconhecida.

A morte nunca foi o resultado da operagdo com 08

methodos da electrolyse e da dilatagio. Com a urelhro-
tlomia e divulsdo os resultados sdo menos lisongeiros,
pois segundo as eslalisticas a percentagem da morla-
lidade é de 3 °/, na urethrolomia inlerna e 2,5 °/, na
divalsdo brusca. A divulsio progressiva, segundo o
melhodo Lavaux ainda ndo conta nenhuma morte.
. As recahidas sao quasi a regra em lodos os me-
thodos de tralamento. No. enlanto, na dilatagdo nao
80 830 muilo mais raras, mas lambem muito mais tar-
dias. E’-por isso e pela benignidade de lodos os phe-
nomenos da operagdo, que este methodo lem uma su-
perioridade incontestavel sobre todos 0s oulros.

Escolha de methodo.—Admillida a preferen-
cia que devemos dar 4 dilalagdo, resla saber, nos ca-
sos em que seja insufficiente, qual dos tres melhodos
adjuvantes devemos escolher. ‘

A urethrolomia tem sido talvez o melhodo mais
empregado ndo s0 entre nos, mas tambem no estran-
geiro. No entanto esla longe de ser impeccavel, Da
analyse dos resultados comparados, resulla que eslta




operacdo € a que mais expde as hemorrhagias, @
febre, 4 infiltragdo d’urina e & infeccdo purulenta.

‘Tem a vantagem, é cerlo, de abrir caminho rapida-

mente a travez da urethra, mas esse resullado tam-
bem se consegue com a divulsdo. A ddr é tambem
um pouco menor que na divulsao brusca de Woille-
mier, mas comparavel com a da divulsio progressiva
de Lavausx. ‘
Relativamente 4s recahidas, julgava-se que a ure-
thromia, era o melhor de todos os methodos de forga.
Infelizmente, havia grande exageragdn. Como ja disse,
a recahida é a regra em todos os methodos de trala-
mento. Ora, na urethrotomia o aperto reproduz-se,
em geral, um pouco tarde, mas quasi sempre com
maior gravidade. Reproduz-se mais tarde, porque a
natureza da operagido exige a dilalagdo conseculiva, e
tem maior gravidade, porque ao aperto anterior jun-
la-se 0 que & prodazido pela cicatrisacio da ferida
incisa do instrumento. ' .
Vejamos agora a electrolyse. Os accidentes imme-
diatos sdo quasi nullos: pequena dbr, insignificante
hemorrhagia, raras vezes accesso febril. Os accidentes
tardios ndo exislem tambem. 0 que se lhe aitribue
unicamente é produzir recahidas frequentes e em
pouco lempo. [ assim era ao principio, porque feita a
electrolyse, como o canal da urethra augmentava em
diametro e ndo havia hemorrhagia nem outros acciden-
tes, abandonava-se o doente julgando-o diffinitivamente
curado. IHoje, porém, que & electrolyse se faz seguir
a dilatagdo, as recahidas tornam-se raras e tardias,
como na propria dilatagdo, empregada exclusivamente,
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I o que entre nos tem sido verificado pelos illustres
professores Moraes Caldas e Roberto Frias.

Quanto 4 divulsin brusca, esti hoje com razdo
abandonada; a divulsdo progressiva deve ser experi-
mentada nos apertos molles e elasticos, em que a di-
latagdo ndo dé resultados satisfatorios.

Resumindo direi: Em todos os casos deve-se em-
pregar a dilatagio; se o aperlo [or duro, rebelde a
dilatacdo, empregaremos a electrolyse seguida de di-
latacdio; se for molle, elaslico, com grande tendencia
a reproduzir-se, empregaremos a divulsdo progressi-
va, seguida tambem de dilatacao.

Para o emprego da urethrotomia apenas reservo
08 casos de aperto do meato ou fossa navicular em-

pregando o wrethrotomo de lamina occulia de Civiale,

Aperbos inwonciveis. — Esles apertos, fe-
lizmente raros, sio d'uma gravidade excepcional. Sob
o0 ponto de vista do tratamento, podemos ainda subdi-
vidir este grupo em dois: apertos temporariamente
invenciveis e apertvs permaenentemente invenciveis.

Esta divisdo, que pode parecer um tanto arbitraria,
€ da mais alta importancia para o tratamento.

Com -effeito, muitas vezes apresenta-se ao clinico
pela primeira vez um doente com retengdo d’urina.
Procura-se introduzir uma sonda e, por mais diligen-
cias que se empreguem, nada se consegue na primei-
ra sessdo.

0 aperto € n’essa occasido invencivel. No entanlo,
sob a acgdo d'om banho quente, dos deplelivos, do



opio elc., a urelhra, ndo so deixa passar urina, mas
tambem admitte a sonda. O aperlo deixou pois de ser
invencivel. Outras vezes, quando estes meios falham,
faz-se a punc¢do aspiradora da bexiga e em seguida
nao é raro poder introduzir a sonda,

Acontece frequentemente que a urina sahe gotla a
golta pela urethra e ainda assim é muilo difficil a in-
troduccido da sonda.

N'estes casos devemos sempre considerar o aper-
to como temporariamenle invencivel, pois como ji li-
ve occasido de dizer, por onde sahe urina, deve po-
der enlrar a sonda.

Em resumo, pelo faclo de que em algumas sessdes
se ndao pdde introdozir a primeira sonda, nio se deve
concluir que o aperlo é permanentemente invencivel.
E’ preciso langar mio de todos os recursos a nosso al-
cance e sobreludo & preciso saber esperar.

Uma vez introduzida a primeira sonda, o tralamen-
to a seguir é o que ja foi indicada para os aperlos
venciveis.

Se porém nos convencermos que a obliteragao ¢
complela, islo é, que o aperto é permanentemente in-
vencivel entdo ha s6 um caminho a seguir—é a ure-
throtomia exlterna.
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PROPOSICOES

Anatomia-—Existe um verdadeiro sphincter
na regiio membranosa da urethra.

Physiclegia-— A formacio da glycogene na
cellula hepatica ndo depende d’uma alimentacdo
hidrocarbonada.

Therapeutica.—Na medicacio pelos alca-
loides, prefiro a via hipodermica.

Pathologia emtozrna.—0 unico tratamen-
to racional dos apertos da urethra é a dilatacdo.

Medicima operatoria.— No tratamento
dos aneurismas pela laqueacio da arteria, ¢ prefe-
rivel o methodo de Hunter.

Pazrbos. - Condemno o uso do espartilho du-
rante a gravidez e aconselho a contensio leve e
methodica de todo o abdomen.




Pathologia interma.—(Com o0s incessantes
progressos das sciencias medicas, diminue cada
vez mais a esphera de acccdo da pathologia in-
terna.

Anatomia pathelogica--- N'uma urethra
apertada, é menor a espessura das paredes, que
n'uma urethra si.

Medicina legal-—O limite legal de 12 an-
nos na mulher ¢ 14 no homem para contrahir o
casamento, ¢ injustificavel perante a medicina.

Pathologia gezal-—A syphilis hereditaria
sé pode provir da mie e nio do pae.

Visto Péde imprimir-se
O presidente, O director,
Dr. Souto. Visconde d’Oliveira.
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