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INTRODUCCÀO 

Il y a des artisans ou des habiles, dont l'esprit est 
aussi vaste que l'art et la science, qu'ils professent, ils 
lui rendent avec avantage, par le génie et par l'inven­
tion, ce qu'ils tienneut d'elle et de ses principes. 

LA BHUYÈRE. 

Estender e aperfeiçoar a acção dos sentidos por meio de instrumen­
tos, que augmentem o campo d'exploraçào directa sobre os nossos ór­
gãos, eis o grande desideratum da cirurgia moderna, que continuamente 
se está auxiliando do conhecimento das sciencias physicas, ás quaes já não 
pede vãs theorias, mas a applicação de seus principios exactos. 

A percussão erigida em methodo por Avenbrugger, popularisada por 
Corvisart, parece assignalar a entrada da medicina n'este caminho. Todos 
sabem que extensão tem tomado este methodo; mas estava elle ainda no 
seu principio, quando foi descoberta a auscultação, que veio, apenas in­
ventada, fazer uma verdadeira revolução na arte de curar. 

Laennec, nome que aquella invenção immortalisou, teve a gloria de 
criar por si só um ramo inteiro da medicina, que numerosos e sábios me­
dicos apenas teem conseguido estender e aperfeiçoar depois d'elle. 

Na mesma occasião Recamier, tomando o especulo, esquecido no ar­
senal da cirurgia, fez d'elle uma invenção sua, mais pelas applicações, que 
lhe soube dar, do que por o ter tornado mais simples e commodo. Todos 
sabem as vantagens, que se tem tirado do seu emprego. 
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M. Ricord, applicando o especulo ao objecto especial de seus estudos, 

mostrou a possibilidade de descobrir até sobre o eólio uterino a ulceração 
característica da syphilis, que elle separou definitivamente da blen-
norrhagia. 

Na mesma época, M. Melier, modificando o instrumento, para o ada­
ptar ás diversas indicações, que pôde preencher, serviu-se d'elle para en­
riquecer a therapeutica de novos meios de tratamento nas affecções do 
utero. 

Era muito, sem duvida, abrir aos órgãos interiores um livre accesso 
á luz; mas ainda não era tudo. Ha partes, que pela sua disposição não se 
prestam a um modo tão simples d'exploraçao, e não se podem patentear 
á vista, sem, para assim dizer, forçar a luz a penetrar alli. Foi por isso, 
que, para explorar a parte superior das vias aerias, se inventaram os la­
ryngoscopies. 

Também já não estamos n'aquelle tempo, em que um celebre compa­
triota de Helmholtz, forçado a dar uma definição de amaurose disse : «que 
era uma doença dos olhos, em que o cirurgião não vê mais claro que o 
doente. » 

Com effeito, ha bem poucos annos, todo o doente, que perdia a vista, 
sem opacidade da pupilla, era julgado atacado d'amaurose, se a mesma 
pupilla se achava negra; de um glaucoma, se a pupilla apresentava uma 
côr esverdeada. Para o glaucoma a ignorância era completa; para a amau­
rose, o que se sabia, era que encobria muitas affecções diversas, umas 
tendo sua sédc no olho, outras fora d'alli. 

A anatomia pathologica demonstrava um certo numero d'aquellas af­
fecções; porém, no homem, em quanto vivo, não se podiam distinguir, e 
applicava-se-lhes, sem grande reflexão, um tratamento meramente em­
pírico. 

As cousas estavam n'este ponto, quando Helmholtz inventou o ophthal­
moscopic. Este instrumento foi applicado ás affecções profundas dos olhos, 
que até então só se tinham conhecido por signaes racionaes. 0 glaucoma 
é hoje uma lesão bem determinada, com symplomas, que já se compre-
hendem bem, e a que se tem podido fazer um tratamento racional, algu­
mas vezes com bom resultado, permittindo ainda esperar muito para o 
futuro. 

A amaurose estudada por este meio poderoso, tem sido, para assim 
dizer, decomposta; reconheceram-se affecções muito différentes, que, es­
tudadas á parte, não deixaram para a amaurose propriamente dita, senão 
um pequeno campo, que poderá talvez estreitar-se ainda mais. 

Restava, pois, achar um instrumento, que permittisse a entrada da 
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luz no canal da uretra e na bexiga, e em geral em todos os canaes, que 
pela sua profundidade e estreiteza, não podessem admittir os especulos or­
dinários: a invenção de Desormeaux deu essa possibilidade, apparecendo 
á luz o endoscopio *. 

Não foi, porém, este author o primeiro, que fez ensaios n'este sentido. 
Já M. Segalas, na época, em que o especulo começava a fazer uma verda­
deira revolução na pathologia uterina, tentou obter resultados análogos 
por meio de um instrumento, composto de duas sondas concêntricas: a do 
meio para permittir, que a vista penetrasse na profundidade dos órgãos, 
e a exterior para dar passagem á luz de duas alampadas, reflectida sobre 
um espelho concavo. Os resultados obtidos por este author não foram 
muito satisfactorios, e por isso abandonou em breve o seu especulo vesi­
cal, o qual, modificado como foi por Desormeaux, collocando o foco lumi­
noso ao lado do instrumento, e reflectindo a luz, segundo o seu eixo, por 
meio de um espelho inclinado, constituiu o endoscopio. 

Outros authores teem apresentado instrumentos tendentes a obter o 
mesmo resultado. 

Assim, M. Every, cirurgião de Londres, imaginou um instrumento, 
que fundado sobre o mesmo principio que o de Desormeaux, não era com 
tudo de um emprego pratico, segundo affirma o doutor Furstenheim, de 
Berlim. 

Já ha bastantes annos, também, Ag. Hacken (de Riga) tinha publicado 
a descripção de um dilatador da uretra para a uretroscopia, compondo-se 
este instrumento de uma espécie de funil collocado na extremidade ocular 
do instrumento e de três hastes metallicas, que se introduziam reunidas, 
e que se afastavam depois por meio de um botão. 0 author propunha-o 
só para a exploração da parte anterior da uretra ; e para se avaliar a pouca 
confiança, que este instrumento tinha inspirado, basta dizer que ainda 
não consta, que fosse experimentado. 

Todos estes instrumentos, pois, teem sido de um emprego mui limi­
tado e incompleto, e não é senão o endoscopio, graças a Desormeaux, que 
julgo poder satisfazer a todas as necessidades, apresentando as vantagens, 
que em vão se pediam a todos os outros instrumentos. 

Pouco conhecido ainda em França, aonde poucos cirurgiões fazem 
uso d'elle; na Allemanha e na Russia porém, acha-se já o seu uso vulga-
risado, bem como na Inglaterra, e principalmente na Irlanda, aonde elle 
tem permittido resolver diagnósticos difflceis nas mãos de Cruise. 

1 Endoscopio é termo composto de duas palavras gregas que significam vér dentro. Este ins­
trumento foi apresentado pelo author á academia imperial de medicina em 1853. 
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Effectivamente, como instrumento deDesormoaux, tem-se facilitado o 

estudo das lesões do eólio do utero, e das partes do recto, que o especulo 
não podia descobrir. 

Pôde também ser empregado para examinar certos pontos das fossas 
nasaes, e para estudar a configuração de alguns trajectos fistulosos. Po­
rém, um dos lados, pelo qual o endoscopio se torna recommenduvel, é sem 
duvida a sua applicação ás affecções das vias genito-urinarias. 

Foi por meio d'elle que Desormeaux conseguiu descobrir no canal da 
uretra uma lesão anatómica constante—as granulações —no caso deblen-
norrhagia no estado chronico, separando-a assim de outros corrimentos 
uretraes, tendo cada um seus caracteres próprios, como são os de natu­
reza herpetica, catarrhal, etc., dando-nos assim preciosas indicações para 
o seu tratamento. 

Não tem sido de menos vantagem o uso, que d'elle se tem feito no 
exame interior da bexiga, permittindo provar todas as modificações patho-
logicas, que alli podem ter lugar, sendo possivel revelar a existência de 
cálculos encastoados, cuja presença seria difficil provar pelo catheter. 

Finalmente, aonde o author tem encontrado decidida vantagem do 
emprego do endoscopio, tem sido sem duvida na sua applicação aos aper­
tos orgânicos de uretra, debaixo do ponto de vista de diagnostico e tra­
tamento. 

É com relação a este ponto, que me proponho estudal-o, apresentando 
os resultados a que o author chegou, e que eu desejaria fossem compro­
vados pela nossa propria observação e experiência ; não foi outro o moti­
vo da escolha d'esté assumpto, o qual dividirei em duas partes, a saber: 
na primeira descreverei o endoscopio e estudal-o-hei como meio de ex­
ploração da uretra; na segunda tratarei do catheterismo e da uretrotomia 
endoscópica. 



PRIMEIRA PARTE 

i 

ENDOSCOPIC) 

SUA DESCRIPÇÃO 

O principio sobre que assenta a construcção do endoscopio é extrema­
mente simples : uma sonda para dar passagem aos raios luminosos, con­
servando abertos os orifícios das cavidades ou dos canaes, que se devem 
explorar; um espelho com uma abertura central, collocado obliquamente 
em frente da sonda, para projectar parallelamente a seu eixo o feixe lumi­
noso emanado do seu foco, collocado lateralmente — taes são as partes es-
senciaes do instrumento; mas como é destinado a obrar sobre órgãos mui­
to profundos e por aberturas muito estreitas, para que este especulo fosse 
applicavel, foi necessário accrescentar-lhe disposições, que podessem au­
gmentai quanto possivel, a illuminação dos objectos, e que subtrahissem 
a vista do observador á luz directa. 

Com o fim de augmentar a illuminação, uma lente plano-convexa foi 
collocada entre a luz e o espelho perfurado, de maneira a fazer convergir 
os raios luminosos sobre os objectos dispostos na extremidade da sonda. 

Do lado opposto á lente acha-se um espelho concavo de superfície es-
pherica, cujo centro de curvatura coincide com o ponto luminoso, a fim 
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de reflectir os raios, que vem tocal-o segundo a sua direcção de incidência, 
e fazel-os chegar á lente debaixo do mesmo angulo, conforme aquelles que 
o tocam directamente, para poderem formar foco no mesmo ponto. 

O author insiste muito sobre a escolha do meio de illuminação, por ser 
objecto de grande importância. 

Os pontos luminosos, que se acham muito próximos do foco da lente, 
são os únicos, que se utilisam; os restantes não servem de nada, eaté po­
dem prejudicar; por isso, todo o systema, que não der muita luz senão com 
uma chamma muito volumosa, não poderá convir — tal como as velas, as 
alampadas de azeite e mesmo de petróleo; o gazogenio (mistura de alcool e 
de essência de terebenthina) foi o que pareceu a Desormeaux mais con­
veniente; sua chamma tem uma grande intensidade luminosa, debaixo 
de um pequeno volume, e a propria alampada, por suas dimensões e forma, 
presla-se perfeitamente aos usos, que se devem fazer do instrumento. 

0 author, antes de adoptar esta alampada, tinha pensado na luz elé­
ctrica para o mesmo fim ; mas esta exigia um apparelho muito incommo-
do, pouco transportável, e não poderia ser empregada sem o auxilio de 
um ajudante, encarregado especialmente da pilha : apenas poderia servir 
para um amphitheatre. 

Demais, os apparelhos de luz eléctrica, duplicariam, pelo menos, o 
preço do instrumento. 

A luz solar, tão commoda (quando ha sol) para o laryngoscopio, não 
poderia servir para o endoscopio, porque, no movimento que se deve im­
primir ao instrumento, seria impossivel receber sempre os raios debaixo 
de um dado angulo. Com outra qualquer luz fixa aconteceria o mesmo. 

Desormeaux diz, que ainda poderia usar-se da luz de Drummond i ; 
porém, que só n'um amphitheatro seria util o seu emprego pela difficulda-
de que ha em transportal-a para casa dos doentes, e porque demanda 
uma vigilância especial. 

Vejamos pois, como a luz empregada por Desormeaux pôde pela sua 
posição prover aos usos a que ó destinada. 

A alampada está fixa por um armei á parte inferior de um cylindro de 
cobre, no qual penetra o bico da mesma alampada até perto do terço da 
sua altura. 

Ao nivel da chamma o cylindro é provido de dous tubos lateraes e op-

i A luz de Drummond obtem-se expondo um pedaço de cal viva á cbamma de uma mistura 
de hydrogenio e oxygenio, nas proporções cm que estes gazes formam a agua. Esta luz é branca e 
pelo seu brilho é a que se assemelha mais á luz eléctrica. 
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postos: um contem um reflectidor concavo, o segundo introduz-se n'um 
outro tubo, que contem o espelho perfurado e a lente convergente. 

Por cima do cylindro acha-se uma chaminé d'aspiraçâo, que activa a 
chamma, torna-a mais fixa, eregeita osproductos aquecidos da combustão 
n'uma altura superior ao observador; na parte inferior acham-se duas or­
dens de orifícios, que fornecem o ar á alampada ; na parte superior, por 
baixo do tubo de tiragem, uma outra ordem de orifícios renova o ar, que 
diminue a rapidez com que o apparelho aquece. 

A alampada e seu cylindro devem ficar sempre n'uma direcção verti­
cal, em quanto que o tubo que contem o espelho perfurado, pôde tomar 
todas as inclinações, n'um plano vertical segundo os órgãos a explorar; 
comtudo nunca deve afastar-se da linha horisontal, poucas vezes formar 
com esta um angulo de 45 graus e nunca tornar-se vertical. Este tubo 
reune-se com o do cylindro da alampada por meio de um outro tubo, em 
que se acha a lente; em frente d'esla lente acha-se o espelho perfurado com 
uma inclinação de 45 graus sobre o eixo do tubo, e que reflecte em angulo 
recto o feixe luminoso, que recebe da alampada. 

Adiante do espelho, o tubo, depois de ter diminuído de diâmetro, ter­
mina por um annel fendido, movido de um parafuso de pressão para rece­
ber solidamente as sondas collocadas nos órgãos; na extremidade opposta, 
apresenta um diafragma com uma abertura central, á qual o observador ap-
plica a vista. (Veja-se figuras 1.% 2.a e 3.a) 

Todas as partes situadas em frente do espelho, aquellas pelo menos 
que podem ser percebidas pela vista, estão ennegrecidas com cuidado, por­
que se fossem brilhantes as partes situadas mais longe pareceriam menos 
claras. Emfim, detraz do espelho acha-se um diafragma cónico, que enco­
bre o bordo da abertura, porque a luz, tocando sobre este bordo, produz 
um ponto brilhante, que occulta completamente os objectos situados além 
d'esté ponto. 

O reflectidor e o espelho são de prata. O vidro estanhado não poderia 
servir por não poder supportar a temperatura a que o reflectidor se acha 
exposto. Os espelhos de aço são bons, quando novos, porém alteram-se 
depressa. 

Aoendoscopio acham-se adjuntas duas pequenas lunetas de Galileo, 
de curto alcance, que se adaptam ao tubo, em vez do diafragma perfurado. 
Estas lunetas acham-se adaptadas, uma para os olhos myopes, outra para 
ospresbytos. Podem também servir para augmentar os objectos, que pelas 
suas pequenas dimensões não poderiam distinguir-se bem. 

Ha a respeito da luz uma observação a fazer com relação á sua inten­
sidade. 

3 
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O bico da alampada é formado de dous tubos de encaixe; o tubo in­

terior é o que contem a torcida; para augmentar a chamma eleva-se este 
tubo, para a diminuir abaixa-se. A chamma sendo pequena não esclarece 
bem; muito grande esclarece mal, porque a sua parte azulada correspon­
de ao foco da lente, e além d'isso aquece o instrumento. 

Para se obter melhor effeito, é preciso que o centro da chamma bran­
ca se ache no eixo commum da lente e do reflectidor concavo. Certifica-
mos-nos d'isso, logo que se observe pelo tubo opposto ao do reflectidor a 
imagem invertida da chamma branca, cujo centro deve coincidir com o 
centro da chamma real. 

Em quanto ás sondas, que servem para manter desviadas e direitas as 
paredes doscanaes e dos orificios, que se pretendem observar, são rectas, 
e começam por uma parte cylindrica, que é recebida no annel fendido do 
endoscopio; porém ellas variam um pouco, segundo os órgãos, a que são 
destinadas. 

As da uretra, que podem servir na maior parte dos casos, mesmo para 
outras partes, são cylindricas em quasi todo o seu comprimento. Seu diâ­
metro é proporcional ao do canal. Desormeaux serve-se habitualmente 
de sondas de 6 millim. e 2/3, 7 millim. e »/s, e 8 millim.; comtudo podem 
variar de diâmetro, podendo-se empregar mais grossas para uretras mais 
largas e até mais delgadas; porém estas tem um limite, pois que é preciso 
que a extensão visivel, não seja de tal maneira restricta, que se torne im­
possível fazer idéa dos objectos. 

Na sua porção exterior a sonda alarga-se em cone, para chegar ao diâ­
metro, em que deve ajustar-se ao endoscopio. Ao lado tem uma abertura, 
que se prolonga em forma de fenda, e serve para dar passagem aos instru­
mentos destinados para limpeza dos órgãos ou para praticar qualquer ope­
ração. 

A sonda que se emprega para a exploração da bexiga tem a mesma 
forma, que a sonda uretral, porém não tem a fenda lateral e termina por 
um pequeno prolongamento arredondado na extremidade, que se desvia 
em angulo obtuso, muito similhan te na forma geral á sonda prostatica de 
M. Mercier, cuja introducção é tão fácil, como se sabe, mesmo quando ha 
tumefacção na prostata. 

No angulo de reunião dos dous ramos, a sonda apresenta uma aber­
tura obliqua, tapada por uma pequena lamina de vidro de faces planas e 
parallelas solidamente engastada e argamassada. 

É esta lamina, que retém o liquido e deixa passar a luz; ella deve ficar 
obliqua, porque se fosse perpendicular ao eixo do tubo, quando se achasse 
collocada na cavidade vesical, menos esclarecida, que o interior do instru-
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mento, obraria como um espelho e reflectiria os pontos brilhantes situa­
dos áquem d'ella, os quaes impediriam de se distinguirem os objectos situa­
dos além, phenomeno análogo ao que tem lugar de noite, quando nos acha­
mos n'uma sala muito allumiada e que dirigimos a vista para uma janella, 
vendo nos vidros, comon'um espelho, o interior da mesma sala e o exterior 
completamente obscuro. 

A extremidade do pequeno ramo pode desatarrachar-se, para facilitar 
a limpeza da face interior da lamina, o que raras vezes é necessário; 
comtudo, quando isso se pratique, deve haver o cuidado ematarrachal-a 
bem, para que não passe liquido algum, porque a menor gota no interior 
da sonda perturbaria a marcha da luz. 

Durante as observações, pôde dar-se ao tubo que sustenta o espelho 
perfurado, e por conseguinte á sonda, todas as direcções ; mas é preciso 
sempre, que a alampada e seu cylindro fiquem na posição vertical, porque 
por pouco que se inclinem, a chamma desviar-se-ha do foco da lente e 
os objectos deixarão de ser allumiados. 

Pela descripção d'esté apparelho, julgar-se-ha ser elle muito compli­
cado, e de um emprego difricil; porém, segundo diz Desormeaux, não acon­
tece assim: gasta-se menos tempo em comprehender e manejar o instru­
mento do que em descrevel-o, sendo o seu emprego muito mais fácil, que 
o do laryngoscopio ou o ophtalmoscopio. 

11 

Exploração da uretra á luz do endoscopio 

cuidados prévios, — O exame endoscopico deverá ser feito n'um 
quarto o mais obscuro possivel; é uma condição commum a todas as ex­
periências, que exigem a luz artificial. 

A posição mais commoda a dar ao doente é a que se adopta para os 
exames com o especulo. O doente deve sentar-se á beira da cama, e com 
os pés apoiados sobre duas cadeiras, a não haver um apparelho próprio 
para esta posição do doente. Será inutil levantar muito a bacia do doente; 
será até algumas vezes necessário para bem analysar os pontos situados 
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diante do bolbo da uretra, collocar os doentes meio assentados, algumas 
vezes mesmo quasi em pé. 

Antes de se proceder á exploração, deverão preparar-se um certo nu­
mero de hastes de prata flexíveis, rugosas nas extremidades, em volta das 
quaes se enrola algodão cardado para enxugar os líquidos, que embara­
çam a observação. 

M. Charrière substituiu ultimamente ás simples rugosidades uma pe­
quena rosca de parafuso, que tem a vantagem de com ella se poder tirar 
melhor o algodão, que serviu, rodando as hastes ás avessas, como para a 
desalarrachar. 

Estando tudo preparado e o doente na sua posição, introduz-se len­
tamente a sonda até ao orifício vesical; certificamos-nos da sua chegada 
alli, pela direcção que ella tiver tomado e a profundidade a que tiver pe­
netrado, e depois pela resistência que ella experimentar em ir mais 
longe. 

Logo que se sinta resistência, evitaremos insistir mais, porque a me­
nor pressão poderia dar lugar a penetrar involuntariamente na bexiga e 
por conseguinte a urina encher a sonda, sendo o cirurgião forçado a esva-
sial-a e a enxugal-a, o que seria um trabalho longo e fastidioso. 

Durante este trajecto deverá ter-se o cuidado de enxugar tantas ve­
zes, quantas fôr necessário, os liquidos, que poderão encobrir a mucosa, 
e que são formados não só por mucosidades, mas também pelo óleo, com 
que se tiver untado a sonda. 

Não tratamos aqui da maneira de sondar, suppondo que a primeira 
condição é saber sondar. 

Tendo chegado a sonda á extremidade da uretra, adapta-se-lhe o en­
doscopic, depois procede-se á exploração, retirando lentamente o instru­
mento até ao meato. 

Será bom também, que se dê á sonda um movimento inverso, isto é, 
impellindo a sonda do meato para a bexiga, pois que muitas vezes se re­
conhecem assim certas modificações na mucosa, que teriam passado des­
apercebidas com o outro movimento. 

Acontece algumas vezes, quando se está enxugando a mucosa que o 
algodão mal preso, se separe da haste, e fique no fundo da sonda. Estando 
a exploração acabada, retira-se o instrumento e o algodão retido no canal 
sahirá com o primeiro jacto de urina; mas, quando se quizer continuar o 
exame, ou quando se receie, que o jacto de urina seja muito fraco para 
expellir o obstáculo, ou se o algodão se acha embebido de uma substan­
cia cáustica, cuja demora seria perigosa, tira-se facilmente com um tira-
fundojle uma longa haste movei. 
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Se tivéssemos a explorar a bexiga, seria preciso (ao contrario do que 

se faz para a exploração da uretra) que aquella viscera se achasse repleta 
de liquido, porque estando vasia, a extremidade da sonda, envolver-se-hia 
nas pregas da mucosa, e seria assim impossivel observar bem todos os 
pontos. 

Se a bexiga contiver um liquido turvo, como acontece a maior parte 
das vezes, em virtude de alterações pathologicas, seria impossivel distin­
guir alguma cousa no seu interior; n'esse caso torna-se preciso começar 
por a esvasiar por meio de uma sonda ordinária, que pôde servir depois 
para alli conduzir injecções a fim de a lavar. É quando a agua das injec­
ções sahir bem límpida, que a primeira sonda deverá ser subslituida pela 
sonda endoscópica. 

Resta-nos fazer uma observação importante, a saber : que antes da 
applicação do endoscopio se empregue uma sonda metallica, e especial­
mente as velinhas, com o fim de conhecermos a sensibilidade do canal, 
os desvios e os obstáculos, que poderá apresentar, para sabermos de ante­
mão, em que pontos nos interessa principalmente dirigir nossa observa­
ção, pois devemos saber, que o endoscopio não substitue absolutamente os 
outros meios de exploração, mas completa-os, auxiliando o toque com a 
vista. 

Exploração da u re t ra no caso de apertos orgânicos. — 
Os meios geralmente usados para a exploração dos apertos, fornecem um 
certo numero de signaes úteis para o diagnostico e indicações do trata­
mento. Não se recorre ao endoscopio para se obterem noções mais exa­
ctas do mesmo género d'aquellas que nos dão os outros instrumentos, mas 
sim para por meio d'elle se colher novo contingente de noções que per-
mitte completar o estudo da doença. 

Por meio de todos os outros instrumentos podemos conhecer tudo o 
que nos pode dar o toque mediato; o endoscopio permitte-nos, que a vista 
tome parte n'este exame. 

A sonda ordinária descobre a existência de um aperto e sua sede; se 
ella poder passar o primeiro, indicará ainda se existem outros por detraz. 

As velinhas simples, e as diversas velinhas exploradoras, e outros ins­
trumentos análogos fazem conhecer o grau de estreiteza do ponto aperta­
do, o numero e extensão d'esses apertos. A velinha ou estylete curvo per-
mitte ainda algumas vezes julgar de que lado se acha o orifício do aperto, 
segundo a direcção, que é preciso dar ao instrumento. 

Finalmente a consistência do tecido fibroide aprecia-se pela difficul-
dade, que se experimenta em fazer penetrar uma velinha cónica, cuja 
ponta se acha já introduzida no aperto; sua elasticidade pela resistência, 
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que se acha, se se lenta tornar a introduzir a velinha depois de a ter reti­
rado; sua retractilidade, pela rapidez com que o aperto perde o diâmetro, 
que tinha adquirido, quando se suspende a dilatação. 

Em summa os différentes meios, de que a cirurgia se serve hoje, per-
mittem apreciar a existência e sede dos apertos, seu numero, comprimen­
to, calibre, elasticidade, retractilidade e consistência, 

A estas noções, o endoscopio permitte juntar a coloração e a configu­
ração da superfície anterior dos apertos, e ainda a posição exacta de sua 
origem. 

É elle também, que nos subministra os dados para reconhecermos se 
o aperto é modular, e para estabelecer de uma maneira positiva a indicação 
do tratamento. É este estado pathologico, que vamos fazer conhecer por 
meio d'aquelle instrumento ; mas, para apreciarmos bem as modificações, 
que a mucosa uretral offerece, devemos saber primeiro, como ella se apre­
senta no estado são; é portanto por este estudo que vamos começar. 

Uretra no estado sã«.—A superfície interna da uretra, no estado 
são é perfeitamente lisa e polida. Segundo as observações de Desormeaux, 
o endoscopio não permitte vêr as lacunas de Morgagni, nem os orifícios 
dos canaes excretores, que se abrem á sua superfície. Acontece o mesmo 
dos orifícios dos canaes ejaculadores; o próprio verumontano não é appa­
rente. 

Em geral os authores, que faliam da mucosa uretral descrevem-na se­
gundo a observam no cadaver, parecendo-lhe de um branco cinzento 
n'uma parte, escura ou violácea n'outra, sobre tudo na porção bulbosa e 
na glande, branca, finalmente, na porção prostatica. 

Estas colorações são simplesmentephenomenos cadavéricos; o sangue 
obedecendo ás leis de gravidade, accumula-se no tecido esponjoso das 
partes mais declives, e vem tingir logo por embebição as porções correspon­
dentes da mucosa, em quanto que esta membrana fica completamente pal­
lida nos pontos mais elevados, que o sangue abandonou. 

M. Sappey comprehendeu esta causa de erro : elle expulsou o sangue 
das veias por meio de injecções de agua, e provou d'esta maneira, que a 
mucosa é de um branco uniforme em toda a sua extensão. MM. Richet e 
Jarjavay a descrevem como de um branco amarellado. 

Tal é, com effeito, pouco mais ou menos a coloração d'esta membrana 
durante a vida; somente quando o sangue circula em seus vasos, ella é 
menos pallida, e ao branco amarellado, que faz o fundo de sua coloração, 
mistura-se uma tinta cor de rosa, mais ou menos intensa, segundo os in­
divíduos. 

Ella toma então uma côr muito análoga á da pelle do rosto. Podem 
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observar-se também pregas longitudinaes, mas pouco salientes, não re­
velando o endoscopio pregas transversaes, como muitos aulhores querem. 
Aquellas pregas longitudinaes não teem a regularidade, que lhes attri-
buem alguns anatómicos, segundo observações feitas no cadaver; seu nu­
mero e posição não tem nada de regular, variando na sua disposição, se­
gundo a direcção dada á sonda. 

Agora, que conhecemos o estado normal da mucosa uretral, tal como 
se observa com o endoscopio, passemos a observal-a no caso de apertos 
orgânicos. 

E»ta«lo «Ba u r e t r a tio caso «le a p e r t o s o r g â n i c o s . — Estes 
apertos são devidos, como se sabe, ou a uma inílammação intensa, com 
especialidade a inflammações gonnorrheicas repetidas, ou a feridas da ure­
tra com ou sem perda de substancia. 

Algumas vezes a tumefacção inílammatoria, augmentada pela infiltração 
da lympha plástica nos tecidos, mas sem transformação d'esta lympha, 
constitue por si só o aperto. Porém, quasi sempre acontece, que a lym­
pha plástica, não sendo reabsorvida, não pôde ficar indefinidamente nos 
tecidos sem soffrer mudanças análogas ás indurações e calosidades das 
partes exteriores, que são a sede de irritações chronicas. 

N'este caso o liquido infiltrado transforma-se pouco a pouco, desen-
volvendo-se na mucosa ou camada submucosa elementos fibrosos novos, 
assim como fibras elásticas, que se ajuntam aos elementos fibrosos já re­
tratados pela inílammação, d'onde resulta um tecido análogo ao tecido de 
cicatriz, ou antes, como na opinião de muitos, um verdadeiro tecido ino-
dular. 

Observada, pois, a uretra n'estas circumstancias com o endoscopio, 
em vez da côr rosada da mucosa uretral sã, ou da côr mais ou menos ver­
melha, causada pela irritação, que produz muitas vezes a introducção re­
petida das velinhas, encontra-se no ponto apertado uma coloração menos 
pronunciada, do que no estado são, e que chega a ser de um branco ama-
rellado ou cinzento, muitas vezes escuro, ou de côr de madre-pérola, re­
presentando o aspecto das cicatrizes de queimaduras. 

Debaixo do ponto de vista de sua configuração, os apertos inodulares 
apresentam-se ao endoscopio, debaixo de aspectos variáveis, mas que se 
podem reduzir a três formas principaes. 

Uns começam debaixo de forma de funil, no fundo do qual se acha a 
parte mais estreita do aperto. Segundo observa Desormeaux, esta dispo­
sição, que permitte em geral a fácil introducção de uma velinha é, infeliz­
mente, rara em apertos muito duros e antigos. 

Uma segunda forma é a mamillosa. N'esta disposição encontra-se na 
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extremidade da sonda um ou muitos mamillos formados por tecidos en­
durecidos. 

Muitas vezes ha só um mamillo circumscripto por uma goteira, no 
meio da qual se acha ordinariamente o orifício defronte do ponto mais sa­
liente do mamillo. Em geral o orifício abre-se n'um ponto, em que a go­
teira parece mais larga e mais profunda. Se ha muitos mamillos, seus ver­
tices se dirigem ordinariamente para o centro, e é no seu ponto de con­
vergência, que se acha o orifício; com tudo, estes mamillos podem algumas 
vezes não apresentar esta regularidade, e ser muito difficil descobrir o 
orifício do aperto, e por conseguinte difficultosa a introducção de uma ve-
linha, não tendo como na disposição infundibuliforme, superficies que a 
dirijam a bom caminho. 

Acontece também, que entre os pontos, que offerecem o aspecto de 
mamillos ou de bridas inodulares, se encontram espécies de ilhas de te­
cidos ainda vasculares, aonde não teve lugar uma completa transforma­
ção, e que offerecem a cor mais ou menos vermelha dos tecidos inflam-
mados. 

N'uma ultima forma, finalmente, apparecem os apertos mais rebeldes 
ao catheterismo pelos processos ordinários, e vem a ser quando na extre­
midade da sonda se descobre um diafragma, cuja superficie é as mais das 
vezes desigual, anfractuosa, semeada de pequenos sulcos, e depressões de 
formas diversas, entre as quaes a vista difficilmente pôde distinguir aquella 
que corresponde ao orifício do aperto. 

Para reconhecel-o é preciso, pois, explorar todas estas depressões por 
meio do estylete, até que se encontre uma, em que se possa introduzil-o; 
porém quando o aperto é muito duro e calloso, o estylete não o passa al­
gumas vezes, apesar de muitas tentativas, e com quanto tenha sido intro­
duzido já na parte anterior do trajecto apertado. 

D'aqui se infere a facilidade e precisão, com que por meio do endos­
copic se pôde formar o diagnostico dos apertos inodulares. Sem este ins­
trumento, salvo os casos de origem traumatica, só tínhamos razões tiradas 
ou da duração da doença ou da difficuldade da dilatação e da rapidez, com 
que o aperto volta ao estado primitivo; porém a duração não dá senão 
probabilidades, que muitas vezes enganam; e se esperamos pelo mau êxito 
da dilatação, é só depois de ter feito este tratamento inutil, que se pôde 
reconhecer o grau da lesão. 

Com o endoscopio, pelo contrario, chegamos immediatamente ao 
diagnostico exacto d'aquella doença, todas as vezes, que na extremidade 

• do instrumento, em vez da mucosa sã, inflammada ou ulcerada, se encon­
trar uma superfície branca, mamillosa, anfractuosa, ou de aspecto flbroide, 
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d'onde se deduzem logo as indicações a preencher, entre as quaes se 
offerecem duas capitães, a saber: 1.» passar o aperto; 2.» destruir o 
obstáculo. 

Veremos na segunda parte, de que vamos tratar, como por meio do 
endoscopio se podem preencher aquellas indicações, apresentando as van­
tagens que aquelle instrumento offerece, comparando-o com todos os ou­
tros, que se empregam em idênticas circumstancias. 

4 



SEGUNDA PARTE 

] 

Catheterisrno endoscópica 

0 catheterisrno é uma operação muitas vezes faci! ie praticar; basta 
introduzir na uretra uma sonda ou uma velinha bastante íina, para que o 
aperto possa ser vencido. 

Se se não encontra immediatamentc a abertura, retira-se a velinha, 
e introduz-se novamente, mas sem a forçar muito; e geralmente, depois 
de muitas tentativas chega o momento, em que a ponta da velinha vence o 
obstáculo ; com tudo ha casos, em que por mais paciência e habilidade 
que o operador empregue não pôde encontrar a abertura, e decorrem dias 
e até semanas em tentativas inúteis. 

Aconselham-se n'estes casos muitos meios, taes como o emprego de 
velinhas de balêa, velinlias finas introduzidas ao lado umas das outras, al­
guma das quaes deve penetrar no aperto ; porém ainda apesar d'estes 
meios não é possível obter o resultado desejado e perde-se a paciência em 
vãos esforços. Além d'isso, não podemos sem perigo prolongar indefinida­
mente tentativas infructuosas, quando ha retenção completa de urinas, ou 
quando estas correm por tresbordamento. 

A bexiga distendida consideravelmente ameaça ruptura, o doente ex­
perimenta umaanciedade extrema; declara-se a infecçãourinosa; e quan­
do mesmo a distensão não vá tão longe, pôde ainda assim produzir-se a 
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inércia ou a parylisia do órgão, cançar-se a parle superior da uretra, in-
flammar-se e amollecer, formarem-se abscessos urinosos, que depois de 
muitos perigos deixarão fistulas urinarias. 

iN'esta conjunctura, quem não praticaria a uretrotomia externa sem 
conductor, ou a punção vesical, como operação mais fácil e mais livre de 
perigos do que o catheterismo forçado? 

Certamente, que n'estas circumstancias, não haveria outro partido a 
tomar: a isso se teem visto obrigados todos os operadores; porém na actua­
lidade o emprego do endoscopio evitará muitas vezes aquelles meios ex­
tremos, e poderá prestar grandes serviços, fazendo perceber a abertura do 
aperto, na qual seja fácil a introducção de uma velinha, que preparando 
um caminho, mais amplo para velinhas de maior calibre, poderá, d'esta 
sorte, não só obviar a uma das consequências mais terríveis dos apertos de 
uretra — a retenção de urina — mas até servir como meio de cura d'aquel-
les apertos por meio de uma dilatação successiva. E quando este methodo 
não aproveitasse, ou mesmo fosse preciso obrar energicamente, o endos­
copio permiltiria a operação da uretrotomia sem dilatação previa, como 
veremos mais adiante. 

Vejamos agora, em que consiste o processo operatório, que Desor-
meaux emprega no caso de ser preciso effectuar o catheterismo endos-
oopico. 

A sonda endoscópica é conduzida até ao aperto, e estando o apparelho 
montado, percebe-se alguma das disposições já descriptas, e que permit­
tee as mais das vezes reconhecer immediatamente o orifício da porção 
apertada. 

N'este exame devemos 1er cuidado de collocar bem a sonda na direc­
ção da parte da uretra, aonde se encontra a lesão, a fim de que a face an­
terior do aperto se mostre em toda a extensão na extremidade do instru­
mento; e como o exame é quasi impossivel se o instrumento está vertical, 
será preciso dar ao doente uma posição tal, que o eixo da parte doente se 
aproxime de uma linha horisontal. 

Para operar na porção membranosa, será preferivel o decúbito dorsal; 
mas com relação ao bolbo, e sobre tudo á sua parte anterior, será melhor 
levantar o doente, de modo que elle se aproxime o mais possível da posi­
ção assentada. 

Quando se tem conseguido, que a parte affeclada se manifeste na ex­
tremidade da sonda, quasi sempre o orifício se vem apresentar no campo 
do instrumento; mas algumas vezes é de tal maneira excêntrico que se oc­
culta debaixo do bordo da extremidade da sonda, e n'estas circumstancias 
é preciso mudar de direcção para o descobrir. 
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Logo que se note o orifício, será preciso tentar a introducção d'um es-

tylele para nos certificarmos melhor da sua existência e para atravessar a 
parte estreitada. 

Esta operação, segundo o author, pratica-se mais facilmente com o 
estylete metallico, do que com a velinha de balêa, cujo manejo não é tão 
commodo. 

O estylete, que se costuma empregar, tem a forma de um estylete bo-
tonado ordinário, e termina por uma extremidade curva, pela qual o sus­
tentamos pela parte de fora da sonda. É bom haver pelo menos dous de 
différente grossura. 

O doente achando-se na posição, que indicamos, e o penis sustentado 
por um ajudante, que poderá ao mesmo tempo pegar na sonda, a fim de 
a fixar no eixo do canal, e de estender bem o órgão, introduzir-se-ha o 
estylete pela abertura lateral da sonda, e procurar-se-ha fazel-o entrar 
no orifício do aperto. 

Quando o obstáculo apresentar uma superfície irregular, com muitas 
depressões, dever-se-ha tentar a introducção do estylete, até que se encon­
tre aonde elle penetre. Algumas vezes podemos passar o aperto logo á 
primeira tentativa, não encontrando o estylete resistência alguma, senão 
do outro lado em algumas pregas da mucosa; mas acontece ser elle detido 5 
depois de alguns millimetres de trajecto nas sinuosidades da parte estrei­
tada, que raramente apresenta um calibre uniforme. 

Deveremos pois em igual caso dirigir o estylete em diversos sentidos, 
e mud3r até a direcção da sonda, a íim de encontrar uma posição, que per­
mitia ao estylete o passar além do aperto. 

Vencido o obstáculo, se quizermos operar a sua dilatação, substitue-
se pelo estylete uma velinha, que possa ficar em seu lugar. Poder-se-hia 
introduzir esta velinha no orifício alargado pelo estylete, depois de ter re­
tirado o endoscopio; porém como este meio é incerto, é preferivel intro­
duzir com segurança a velinha, quando o endoscopio se acha ainda em 
seu lugar. É preciso para isso empregar uma velinha de balêa, porque 
as velinhas de grande flexibilidade não podem ser dirigidas no canal da 
sonda. 

O author diz ter empregado n'este caso cordas de tripa, porém não as 
julga tão commodas, como as velinhas de balêa. Estas deverão ser curvas 
como o estylete, para que se possam ter fixas ao lado da sonda. 

Substituir-se-ha, pois, ao estylete a velinha de balêa, á qual faremos 
seguir o mesmo caminho, e que, do mesmo modo que o estylete, pára or­
dinariamente após o obstáculo, mas o principal está feito; sem procurar­
mos ir mais longe, retira-se o endoscopio, deixando ficar a velinha no 
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seu lugar. Para isto basla impellil-a ligeiramente, ao mesmo tempo que 
se retira o instrumento, fazendo-a assim passar completamente através da 
sonda. Logo que ella esteja libertada do instrumento, podemos fazel-a pe­
netrar até á bexiga, mas cm casos difficeis, em que isto se não possa con­
seguir, é preciso fixal-a em sua posição, e éraro, que depois de algumas 
horas se não obtenha o resultado que se pretende. 

Passada uma primeira velinha, esta abrirá caminho ás seguintes, bas­
tando apenas, que o operador seja dotado de paciência e destreza. 

Para mostrar os serviços, que o endoscopio tem prestado, quando to­
dos os meios ordinários de catheterismo tem sido inúteis, passo a trans­
crever uma observação de Desormeaux, que escolhi entre outras, e em que 
se prova, que o emprego do endoscopio c de summa utilidade e vantagem. 

Aperto traumático. — Tentativas inúteis «le catlieteris-
tint pelos meios ordinários. — Introducção tie uma vclinlia 
por meio «loendoscopio. — Paulo M..., de 35 annos de idade, cozi­
nheiro, nascido em Vermcnton (Ju ra), residente em Pariz, acha-se na en­
fermaria de S. Vicente, no hospital Nccker. 

Este doente era saudável e nunca teve doença alguma grave; aos 18 
annos contrahiu uma blennorrhagia, que foi bem tratada e completamente 
curada. Havia cinco annos, que tinha dado uma queda e ficado ferido no 
perineo. 

Sendo chamado um medico no momento do accidente para combater 
uma hemorrhagia muito abundante, é em vão que tenta o catheterismo; 
um hábil cirurgião do hospital é chamado algumas horas mais tarde, po­
rém não obtém melhor exilo ; a hemorrhagia pára por si mesmo, o doente 
urina facilmente, o jacto acha-se diminuido notavelmente, mas no dizer 
do doente conserva ainda algum volume. 

Alguns mezes depois d'esté accidente o doente nota uma grande di­
minuição no jacto d'urina, que pouco tempo depois começa a correr gota 
a gota; mais tarde ainda, quando o doente se acha em pé ou assentado, 
corre involuntariamente; o doente conserva-sen'este estado perto de qua­
tro annos, no fim dos quaes, sobrevem-lhe uma retenção completa d'uri-
nas durante dous dias em consequência de trabalhos excessivos. 

O doente, pois, em vista d'esté estado, resolveu-se a ser tratado pelo 
cirurgião, que tinha tentado sondal-o. 

Prova-se um aperto debaixo da arcada púbica, o qual não pôde ser 
passado, senão depois de terem decorrido quatro mezes de tratamento. 

Pralica-sea uretrotomiaexterna; a operação dura 29minutos; não se 
pôde encontrar a abertura do canal, a ferida cicatriza no fim de poucos dias. 

Pouco tempo depois, em virtude de um pequeno excesso de bebidas, 
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sobrevem-]he de novo uma retenção d'urinas, febre, perda de conheci­
mento, delirio. 

É chamado um medico, que tenta o catheterismo sem resultado al­
gum; três dias depois entra no hospital Necker a 22 de dezembro de 1862. 

O doente apresenta pouca febre, somno, appetite mediocre; urina in­
voluntariamente gota a gota, quando se acha em pé. 

A dilatação de diante para traz com grossas velinhas flexíveis, velinhas 
de gomma elástica de números os mais baixos, velinhas de balêa, estylete 
de prata, pequenas sondas de gomma com estylete conductor {mandrin), 
sondas melallicasde pequeno calibre, tudo foi tentado em vão por M. Civiale 
durante 18 dias, soffrendo o doente todas estas tentativas sem accidentes. 

Dia 8 de janeiro de 1863. — M. Desormeaux com o auxilio do endos­
cope tenta descobrir o orifício do aperto; uma cânula de grossura me­
diana é introduzida facilmente até ao ponto apertado; a mucosa apresen-
ta-se branca e brilhante, e forma uma espécie de rebordo saliente; distin-
guem-se muitas depressões, em que Desormeaux tenta penetrar já com o 
estylete, já com velinhas de balêa. Como o doente se queixasse de vivas 
dores, novas tentativas foram reservadas para d'ahi a 1res dias. 

Dia 11. — Desormeaux descobre um orifício, em que introduz um es­
tylete, o qual penetra até á profundidade de um e meio centimetro aproxi­
madamente; a velinha de balêa introduzida é conservada na uretra. 

Dia 13. — Desormeaux introduz de novo o estylete, que penetra mais 
adiante : deixa ficar uma velinha permanente, que por descuido do doente 
escapa; o enfermeiro tentando introduzil-a, conseguiu-o sem difficuldade 
e sem dôr. A velinha fica fixa e é conservada até ao dia 19, em que é 
substituída por uma pequena sonda introduzida com o auxilio de um es­
tylete conductor. 

Dia 24. — A sonda é substituida por uma de maior calibre, porque o 
doente não podia reter a outra, urinando já por entre a sonda e o canal. 

Por esta observação se vê, de quanto o endoscopio serviu, para ven­
cer os obstáculos, que outros instrumentos não poderam ultrapassar nas 
mãos de cirurgiões, cuja habilidade e destreza era aliás incontestável. Es­
tava, pois, aberto o caminho para a execução d'um methodo de cura dos 
apertos d'uretra, qual é o da dilatação gradual. 

Sem duvida, vencido uma vez o obstáculo, poderemos empregar a di­
latação ou permanente ou temporária: é o methodo preconisado porDe-
sault, Lallemand, e Béniqué. 

Effectivamente parece á primeira vista este o methodo menos peri-
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goso, e que com paciência e suavidade se chega a obter por meio d'elle 
uma cura sem receio de accidentes. Na verdade, algumas vezes assim acon­
tece; porém, olhado por outro lado, em verdadeiros apertos modulares, 
quanto tempo senão faz esperar a dilatação! 

Muitas vezes, no principio sobre tudo, é preciso decorrerem muitos 
dias, para que se possa substituir uma velinha de maior calibre, e em 
quanto se não obtém um certo grau de dilatação, o doente fica exposto a 
muitos accidentes. 

O próprio tratamento até pôde produzir accessos de febre, e mesmo 
convulsões, após o mais suave catheterismo. 

Em outros doentes, sobrevêm a uretrite, cystite, nephrite, etc., de 
modo que é preciso suspender a dilatação, para a praticar de novo, passa-
dos alguns dias, durante os quaes se perde o que se havia conseguido, em 
consequência do tecido do aperto voltar ao mesmo estado. 

^Mas ainda na hypothèse, que taes accidentes não tenham lugar, que 
é o caso mais frequente, e depois de atravessados todos estes perigos, e 
doente ficará curado, e será solida a cura? 

Infelizmente esses casos são raros, pois que temos observado, que a 
dilatação praticada em apertos, cujo tecido é de natureza inodular, fica in-
fructuosa, e a reproducção d'aquella doença tem quasi sempre lugar com 
extrema rapidez, como as bridas de queimaduras, que se estendem e se 
reproduzem, logo que cesse a causa que as comprimia. 

E que diremos nós da dilatação rápida praticada por Mayor? 
N'esta ainda os inconvenientes são muito maiores, do que na dilata­

ção gradual, porque de duas, uma : ou se consegue a dilatação, e então ve­
remos, como no methodo precedente a reproducção da doença, ou ha di­
laceração, e n'esse caso as desordens podem ser de tal natureza, que as 
consequências sejam funestas, como a experiência o tem mostrado não 
poucas vezes. 

Tornava-se pois preciso procurar um methodo de tratamento mais ef-
ficaz, do que a dilatação, e do qual resultasse uma cura mais durável. 

Foi com este fim, que recorreram á cauterisação e á incisão, compre-
hendendo esta ultima dous methodos, a saber: a uretrotomia externa, 
quando o instrumento cortante atravessa todos os tecidos desde a pelle 
até á uretra, e a uretrotomia interna, quando o dito instrumento pela sua 
introducção n'aquelle canal corta somente os tecidos, que formam o aperto. 

Pelo que toca á cauterisação como meio de curar os apertos orgâni­
cos, está elle longe de satisfazer a este fim. 

A experiência tem demonstrado pelo contrario, que o emprego d'a-
quelle methodo não só é inutil, mas até aggrava a doença, activando o seu 
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desenvolvimento; o cáustico destruindo o tecido mórbido, não faz mais, 
do que substituil-opor outro tecido accidental análogo, porém muito mais 
retractil ainda. 

Em quanto á uretrotomia externa temos a considerar os dous proces­
sos, segundo ella é praticada, dirigindo o instrumento cortante sobre um 
conductor ou sem elle. 

No primeiro caso é preciso que um catheter penetre o aperto, que 
deve ser sufflcientemente largo para o poder receber; ora, n'estas circums-
tancias, é muito melhor praticar a uretrotomia interna, a qual não offerece 
tantos perigos nem causa tantas dores. Além d'isto a doenga não está ao 
abrigo da reproducçâo, a qual é algumas vezes tão rápida, que ella tem 
tido lugar no fim do mesmo tempo, em que se opéra a cura da ferida do 
perineo. 

Pelo contrario a uretrotomia externa sem conductor tem sido julgada 
como operação de necessidade, que muitas vezes se não pôde rejeitar, por­
que é o único recurso, que resta, quando todos os outros faltam; com tudo 
serve mais para remediar uma das consequências mais graves dos aper­
tos—a retenção de urina—do que propriamente como meio de cura d'a-
quella doença, offerecendo os mesmos inconvenientes que o processo 
precedente. 

É pois que com justa razão se tem recorrido quasi exclusivamente á 
uretrotomia interna, como meio de se obter uma cura mais rápida e segu­
ra, ou pelo menos com o fim de conseguirmos, que a reproducçâo da doença 
não seja tão prematura, como a que resulta do emprego dos methodos 
que ficam apontados, substituindo sobre uma parte da circumferencia do 
aperto, uma cicatriz delgada e pouco retractil a um tecido inodular, espes­
so, duro e de uma retractilidade extrema. 

Porém ainda n'este methodo se apresentam dous processos, conforme 
as incisões são feitas de traz para diante, ou no sentido antero-pos-
terior. 

O primeiro processo acha-se completamente abandonado, porque era 
preciso passar pelo aperto instrumentos muito volumosos, e por conse­
guinte não permittia operar, senão sobre apertos bastante largos, sendo 
muitas vezes necessário empregar primeiro a dilatação, se eram muito 
estreitos, o que tinha o inconveniente de prolongar muito o tratamento. 
Foi por este motivo, que se tornou preferível o segundo processo, empre­
gando instrumentos sufflcientemente seguros, como são os de MM. Sédillot 
e Maisonneuve, os quaes permittem obrar sobre apertos muito estreitos, e 
sem preparação prévia em alguns casos em virtude do pequeno volume 
do seu conductor. Comtudo sempre é preciso um conductor, o qual mui-
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tas vezes não é possível introduzir, de modo que é preciso decorrerem dias 
e até semanas para que a operação possa ter lugar. 

A uretrotomia endoscópica pois, torna-se preferível a todos os outros 
processos pela vantagem, que tem de abreviar muito o tratamento em bas­
tantes casos, por quanto não demanda nenhum cuidado preliminar para se 
peneirar através do obstáculo, não necessitando da introducção prévia do 
conductor; ao mesmo tempo éa uretrotomia endoscópica a única, que per­
mise reconhecer exactamente a disposição do aperto e dirigir por conse­
guinte a incisão no sentido mais favorável, isto é, dirigindo o corte do la­
do, em que se acha o tecido flbroide, e evitar assim incisões no lado são. Ora 
n'isto vai grande utilidade, porque sabemos que o tecido doente é menos 
sensível, menos vascular, e menos disposto a reunir-se immediatamente. 
É a observância d'esté preceito, que no dizer de todos os cirurgiões torna 
os resultados das operações mais favoráveis. 

A uretrotomia endoscópica portanto partilha das vantagens dos ou­
tros processos, além d'aquellas que lhe são proprias. 

Com effeito o endoscopio permittirá muitas vezes passar apertos, e 
praticar immediatamente a uretrotomia interna, nos casos em que todos 
os outros instrumentos não o poderiam fazer; elle poderá por conseguin­
te se não supprimir completamente todos os outros processos, pelo menos 
evitar e tornar raros os casos de puncção da bexiga e a uretrotomia exter­
na sem conductor. 

Passemos agora a indicar o manual operatório, tal qual é empregado 
pelo seu author. 

II 

Uretrotomia endoscópica 

A uretrotomia endoscópica faz parte dos diversos processos da ure­
trotomia interna, em que as incisões são feitas no sentido antero-posterior. 

Os uretrotomos, de que Desormeaux se serve são simples bistoris bo-
tonados, cujo gume tem de comprimento dous centímetros aproximada­
mente, de lamina muito delicada e de cabo curvo, como o do estylete, que 
precedentemente descrevemos. 

Sendo a acção d'esté instrumento regulada pela vista, não necessita das 



— 35 — 
disposições, empregadas nos instrumentos análogos, para conduzir o gume 
e preservar as partes sãs contra sua acção; o seu botão não deve ser mais 
grosso que o do estylete. 

Antes de se praticar a incisão, começa-se por reconhecer o lume do 
aperto por meio do estylete ; depois retira-se este e substitue-se pelo ure-
trotomo, cujo botão dirigimos sobre o ponto, em que se reconheceu o ori­
fício. Chegado alli impelle-se suavemente e sem abalos o instrumento, que 
em geral penetra com facilidade, ainda mesmo sendo o aperto tortuoso, 
porque elle divide successivamente os pontos salientes, que se acham do 
lado do gume, abrindo assim uma passagem livre. 

Logo que se introduziu o instrumento a todo o comprimento do gume, 
retiramol-o, apoia ndo-o contra o tecido inodular, para completar a divisão 
d'esté. 

Sente-se algumas vezes cessar a resistência, quando se dividem com­
pletamente estes tecidos, e n'este caso é preciso deixar de o apoiar. 

Se quizermos tornara introduzir o instrumento, para fazer uma nova 
incisão, ou para engrandecer a primeira, é necessário apoiar o instrumen­
to do lado das costas, para evitar que o botão, indo d'encontro á ferida, 
exceda os limites da uretra. 

Desormeaux costumava fazer duas incisões, e algumas vezes quatro; 
porém reconheceu a sua inutilidade e agora pratica ordinariamente uma 
só, fazendo duas, o máximo, quando julga conveniente a divisão de duas 
massas inodulares distinctas. 

Agora passarei a apresentar algumas observações de Desormeaux, 
com respeito á uretrotomia endoscópica, por elle praticada e que mostram 
evidentemente a superioridade do seu methodo. 

OBSERVAÇÃO I 

Aperto (i'urrtra; catneter i smo imposs íve l pelos meios 
ord inár ios ; ure tro tomia endoscópica ; c a r a 

Carlos F..., de 30 annos de idade, casado, artista, entrou para o hos­
pital Necker a 22 de fevereiro de 1863. 

Este homem é de uma constituição forte; com affecção anterior das 
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vias genilo-urinarias, só accusa uma ligeira blennorrhagia, contratada ha 
mais de 14 annos, e que curou no fim de poucos dias, sem d'ella ficar 
vestígio algum. 

A doença actual foi determinada por uma causa traumatica. No mez 
de setembro de 1862 este homem deu uma queda, de uma altura de meio 
metro, sobre uma barra de ferro, pisando violentamente o pireneo. 

Apesar d'esté accidente continuou a trabalhar; porém as dores torna­
ram-se immediatamente tão vivas, que se viu forçado a recolher-se a casa. 

O doente sentia peso no perineo, e desejos de urinar, sem poder sa-
tisfazel-os. É chamado um medico, e pratica o cathelerismo, que dá lugar 
á sahida de coágulos de sangue. Durante alguns dias, introduz uma sonda, 
depois suspende o seu uso, porque o doente urinava já com bastante fa­
cilidade. 

A cura parecia completa, e não restavam senão ligeiras dores ao nivel 
do bolbo, quando quatro a cinco mezes mais tarde, a micção começou a 
tornar-se dolorosa e difficil. 

0 jacto de urina diminuía cada dia, enão tardou muito, que o doente 
não urinasse senão gota a gota. 

M. Caudemont, sendo consultado, tenta inutilmente introduzir algu­
mas velinhas, e acaba por propor a uretrotomia externa, que é recusada 
pelo doente, o qual continuando a soffrer do dysuria se dirigiu segunda 
vez a M. Caudemont, que reconheceu a mesma impossibilidade de prati­
car o catheterismo. Desormeaux tentou também fazer a mesma operação 
pelo methodo ordinário, mas sem melhor resultado, do que o obtido pelo 
hábil cirurgião, que o havia precedido. 

Desormeaux, pois, procedeu a uma primeira e segunda exploração en­
doscópica; porém não podendo encontrar o orifício do aperto, que estava 
situado na região bulbosa, resolveu de accordo com M. Caudemont prati­
car a uretrotomia externa sem conductor. Todavia a 28 de fevereiro uma 
terceira exploração fez-nos conhecer na superficie irregular e mamillosa 
do aperto um orifício muito estreito, situado na parte inferior e lateral es­
querda; esta posição do orifício explicava as diffieuldades do cathelerismo. 
Desormeaux faz penetrar no aperto um estylete, que substitue mais tarde 
por uma velinha de balèa, a qual deixa íicar, retirando o endoscopie 

Nos dias seguintes uma velinha muito fina pôde ser introduzida, se­
gundo o methodo ordinário; mas a 5 de março, vivas dores forçam a sus­
pender o cathelerismo, e quando aquelle author o quer tornar a praticar, 
é-lhe inteiramente impossível. 

A 8 de março, depois de uma nova tentativa satisfactoria, Desor-
meaux decidiu praticar a uretrotomia. 
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Por meio do endoscopio conseguiu passar o aperto com o estylete, 
introduziu no orifício um bistori uretrotomo, de gume superior e corta 
completamente o tecido inodular para a direita e para cima, isto é na sua 
maior espessura. Depois disto introduz uma sonda elástica, que deixa ficar 
permanentemente até 13 de março, dia em que é substituída por uma ve-
linha Beniqué de numero 34. 

Desormeaux augmentando gradualmente o volume das velinhas, che­
gou no fim de oito dias a introduzir uma de numero 54, que tem mais de 
oito millimetros de diâmetro. 

O doente urinando livremente e sem dôr sahe do hospital, com a re-
commendação de introduzir de tempos a tempos uma grossa velinha. 

OBSERVAÇÃO I I 
o 

Aperto i i iurira — incisão sem dilatação previa 

Pedro B..., de 60 annos deidade, sapateiro, casado,entrou para a en­
fermaria de S. Pedro do hospital Necker a 26 de fevereiro de 1864. 

Este homem de uma boa constituição e de robusta saúde, foi militar, 
e entregou-se sempre com excesso aos prazeres venéreos e ás bebidas. 

Aos 21 annos teve pela primeira vez uma blennorrhagia, que tratou 
no hospital (em Strasburgo) com poções e injecções. Dous annos mais tar­
de contrahiu segunda, pelo que se recolheu ao hospital, (em Mont-pellier) 
aonde se demorou três semanas a um mez, sahindo no fim d'esté tempo 
sem com tudo se achar curado. O corrimento durou ainda quatro mezes 
muito abundante, acompanhado d'erecçoes prolongadas e dolorosas; nun­
ca se privou do coito, nem de libações alcoólicas; de tal maneira, que jul­
gou ter atalhado á blennorrhagia em virtude dos seus excessos. Não teve 
cancros nem bubões. 

Continuou a viver do mesmo modo, e sempre que se excedia nas be­
bidas, custava-lhe um pouco a urinar, e uma pequena gota branca appa-
recia no meato antes da emissão da urina; pouco a pouco a difficuldade 
da micção se estabeleceu permanentemente. 

Em 1849 entrou no hospital de Brest, aonde o ensinaram a sondar a 
si próprio, e toda a vez que lhe custava a urinar, introduzia a sonda, depois 
do que era mais fácil a micção. 
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Ha três ou quatro annos o aperto chegou ao ponto em que presente­
mente se acha, isto é, o homem não pôde reter a urina, quando a neces­
sidade d'urinar se faz sentir, nem detém a micção uma vez começa­
da; esta faz-se sem dor e sem grandes esforços, mas dura por muito tem­
po; o jacto é muito delgado, algumas vezes bifurcado; uma porção é pro­
jectada, em quanto que a outra cahe verticalmente. Este estado ficou esta­
cionário desde o começo da doença. 

Dando entrada no hospital, M. Desormeanx tenta fazer passar as veli-
nhas n.os 6, 5, 4; porém não conseguiu este resultado completamente: ef-
fectivamente passam um primeiro aperto no meio da porção esponjosa, 
mas são detidas debaixo da symphyse. Grossas velinhas de cera são intro­
duzidas até este aperto; o doente conserva-as todo o tempo que pôde, ex­
perimenta melhoras, urina mais facilmente, mas sente depois d'esté ca-
theterismouma dôr constante na glande, e algumas gotas de sangue correm 
depois da sahida da velinha. 

Dia 27 de fevereiro. — O doente é examinado com o endoscopio : a son­
da penetra até ao segundo aperto, e deixa vêr este, que é muito estreito; 
de tal modo, que só a ponta do estylete o pôde penetrar, bem como a ponta 
de uma velinha debalôa, que se conserva permanente; um corrimento de 
sangue bastante abundante teve lugar após a sahida do instrumento ; este 
sangue proveio do primeiro aperto, porque o segundo foi observado por 
Desormeaux, que o julgou inteiramente fibroso e de nenhum modo vas­
cular. 

Durante o mez de março, o doente fica em descanço, tratando-se só de 
um corrimento muco-sanguinolento, que persistia e augmentava a cada ex­
ploração. 

3 de abril. —Achando-se o doente em boas condições, é cortado o 
aperto; Desormeaux applica-lhe o endoscopio, introduz um bistori de la­
mina superior, e faz duas incisões, uma á direita e outra á esquerda ; o 
corrimento de sangue e a dôr são muito moderados. Uma sonda de grosso 
calibre, armada de um estylete conductor entra facilmente na bexiga 
aonde ella se fixa; não produz dôr nem calefrios. 

De noite passa muito bem, um corrimento muco-sanguinolento ap-
parece entre os bordos domeato e da sonda. 

5 de abril. — O doente vai a melhor; mal se resente da operação, e 
urina com alguma facilidade; a sonda é retirada. 

9 de abril. — O doente urina bem, uma velinha Boniqué n.° 39 entra 
facilmente na bexiga; sente-se muito bom e pede para sahir, o que se lhe 
concede. 
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OBSERVAÇÃO I I I 

* perto* da porção bulbosa da ure tra — Catbeterismo im-
poss íve l pelos m e i o s ordinários — Uretrotomia endos­
cópica. 

B... Desiré, de 50annos de idade, carcereiro, casado, de côr pallida, 
magro, de uma constituição fraca e lympathica, e fatigado pelos trabalhos 
e vigilias prolongadas; nunca teve excesso de espécie alguma. Aos 31 an-
nos de idade, poucos dias depois de ter tido relações sexuaes, viu formar-
se na virilha do lado direito um tumor do volume de um ovo de gallinha, 
vermelho e doloroso ; porém não suppurou, e durou 15 dias sem o impedir 
de trabalhar; não foi acompanhado de cancros nem de corrimento algum. 
Continuou a passar uma vida muito regular. 

Ha quatro annos teve pela primeira vez um pequeno corrimento blen-
norrhagico pouco abundante, pouco doloroso e que desappareceu sem tra­
tamento no fim de três semanas. 

Passava muito bem, quando ha três ou quatro mezes, antes de sua 
entrada para o hospital, a qual teve lugar a 8 de janeiro de 1862, perce­
beu, que o jacto d'urina era lento e muito curto; via-se obrigado a ir ao 
vaso de noite de duas em duas horas, pouco mais ou menos, urinando 
sempre pouco e com grande difficuldade. 

A 31 de dezembro de 1861, depois de um pequeno excesso, isto é 
depois de ter tomado café, e bebido meia garrafa de vinho (o que era mui­
to para elle) foi-lhe impossivel urinar, e accusava ao mesmo tempo sof-
frimentos em toda a extensão do penis e no perineo, que o obrigaram a 
recolher-se á cama. A dôr augmentava com os esforços da micção. 

No dia de sua entrada o doente queixa-se de peso e de cansaço no 
perineo. A micção faz-se debaixo da forma de um pequeno filete, ou gota 
a gota. 0 catheterismo faz reconhecer a presença de um aperto ao nivel 
da porção bulbosa: a velinha n.° 4 de 1 y3

 mm de diâmetro penetra no ori­
fício, mas não passa além. Sente-se no perineo uma nodosidade bastante 
dura. 

O endoscopio permittiu reconhecer o orifício do aperto, em que pôde 
introduzir-se um estylete, e observar sobre a parede esquerda uma peque­
na ulceração. 0 catheterismo não dá lugar a accidente algum. 
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Dia 11 de janeiro. — A velinha n.° 3 não pôde passar o aperto : sahe 
torcida ou curva sobre si mesma. 

Dia i6. — São infructuosas todas as tentativas feitas para introduzir a 
mesma velinha; dobra-se sempre logo que encontra o aperto; com o en­
doscopic introduz-se um estylete, depois, uma velinha de balêa, que fica 
fixa no ponto apertado ; o doente conserva-a, até que sinta a necessidade 
de urinar. 

j)ja 17, — Hontem depois de ter retirado a velinha, o doente pôde uri­
nar com um jacto mais prolongado, e sem grandes esforços, porém hoje de 
manhã o aperto voltou ao mesmo estado. A velinha pôde comtudo entrar, 
e fica fixa pela sua extremidade. Á noite o doente declara, que durante o 
dia conseguiu fazel-a passar completamente. 

Dia 22. — Exame do endoscopio—Foi introduzida uma velinha de ba­
lêa, a qual foi conservada durante duas horas. 0 doente não soffre, o 
jacto d'urina é mais fácil, mas espalhado. 

Dia 23. — A sonda do endoscopio sendo introduzida alé ao ponto aper­
tado, M. Desormeaux conduz até além do aperto o bistori de corte su­
perior e pratica uma incisão, penetrando os tecidos endurecidos em toda 
a sua espessura. 0 corrimento de sangue é insignificante. Logo depois 
uma sonda n.° 20 pôde passar o aperto, porém é detida por um obstáculo 
situado mais longe na prostata, chegando á bexiga só depois de algumas 
tentativas. A urina corre facilmente, o doente fica alliviado, ainda que um 
pouco sobresaltado com a operação; queixa-se de frio e de um sentimento 
de fraqueza. Á noite acha-se em boas condições, tem urinado muito du­
rante o dia, soffre moderadamente, não tem calefrios e acha-se banhado 
n'um brando suor. 

Dia 24. — O mesmo estado salisfactorio ; a sonda fica retida na uretra. 
Dia 25. —Bem de manhã, porém tendo-selevantado á tarde para satis­

fazer ás suas necessidades, foiatacado de um frio violento, que durou duas 
horas aproximadamente; depois calor, suores, mau estar, prostração, ce­
phalalgia, pelo que lhe foi applicado um clyster de sulfato de quinina. 

Dia 27. — 0 doente passou bem estes dous dias, soffrendo pouco ; não 
teve calefrios, nem febre; a sonda é retirada; corre um liquido sero-puru-
lento. 

Dia 28. — 0 doente urina facilmente, e segundo elle affirma, com um 
jacto mais grosso, que nunca; julgar-se-hia curado, se não tivesse uma resu-
dação muco-purulenta, que se apresenta no orifício da uretra, e uma ligeira 
dôr durante a micção e sobre tudo depois d'ella. 

Dia 3 de fevereiro. —Introduz-se na uretra até á bexiga uma velinha 
de estanho n.°28(que corresponde ao n.° 21 na fieira de Charrière). 
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Dia 4. — Velinha n.°29. 
Dia 13. — A mesma velinha foi introduzida todas as manhãs e conser­

vada um instante. 
Examinada a uretra ao endoscopio, não se encontraram as cicatrizes 

das incisões. O estado local e geral é excellente. 
Dia 14. — Sahe. 
Passado uni anno, achando-se este doente em tratamento de um hy­

drocele, debaixo da direcção de Desormeaux, este inlroduziu-lhe até á be­
xiga uma sonda tão grossa, quanto a capacidade do meato podia admittir 
sem encontrar obstáculo algum. 

Damos por terminado este ligeiro trabalho a respeito do endoscopio e 
da sua importante applicação. 

Se elle não satisfizer completamente a vontade d'aquellcs, que nos 
honrarem lendo-o, não é por falta de esforços que empregássemos para o 
bom desempenho da obrigação, que nos impõe o regimento escolar. Aquil-
lo que o nosso bom desejo não pôde conseguir, esperamos que será suppri-
docoma benevolência do illustrado jury que tiver de julgar-nos. 

FIM 
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Fiai. TÁeona du endoscopia Fia 2. UnrtE do endos copio 



Fïyj . Posição do endosoopw durante sâpjilicação 



PROPOSIÇÕES 

A . P J A T O M I A . - A dissecção é o melhor meio de estudar 
anatomia. 

P H Y S I O L O C Í I A . - 0 movimento das válvulas do co­
ração constitue a principal causa dos sons cardíacos. 

3.a 

F H A R M A G O L O O I A O E R A L . - O s a i l t i s -
pasmodicos não são uma ordem de medicamentos distincta das outras. 

4.a 
P A T H O L O G i A E X T E a m s T A . — N a s inflam-

maçõessub-aponerioticas, as incisões são a primeira indicação. 
5.» 

O P E R A Ç Õ E S . —A escavação sub-periostea de Sedillot 
deve ser preferida ás resecções. 

6.a 
P A T H O L O G i A I I S T T E R I V A . — Na apople­

xia cerebral a pratica das sangrias não é tão util como muitos julgam 
7.» 

A N A T O M I A P A T H O L O G I C A . — Na 
consolidação das fracturas, não ha distincção entre callo provisório e callo 
definitivo. 

8.a 

^ A R T O S . — É vantajosa a anesthesia nos partos naturaes 
simples. 

9.a 

n v t E i í z n G i J N r A C H E I R A I . , . — A putrefacção e a rigidez 
cadavérica são os únicos signaes positivos e capazes de estremar a morte 
real da apparente. 

Approvada. Imprima-se. 
Dr. Andrade. Dr. Assis, 

Director. 
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