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CONSIDERACOES  PHYSIOLOGICO-PRATICAS

SOBRE

0 TRATAMENTO DA HYPERTROPHIA

OU ENGROSSAMENTO DA MUC

SA URETRAL.

A uretra ¢ este canal que serve de conducto 4 ourina e ao sperma, comeca
nabexiga, e acaba na glandula, exlremidade do penis; tal & sua normalidade
anatomico-graphica, deixo as divisbes dos anatomistas, e limito-me a indicar
suas membranas: a externa, de nalureza fibrosa um pouco esponjosa, elas-
tica um tanto resistenle; a interna, fina e delicada, chamada mucosa, guar-
necida de valvulas ou rugas elasticas, de um immenso numero de glandulas
folliculares, cujo fim ¢ de secrelar uma materia viscosa: para lubrefaccio do
canal, o qual, no estado normal ¢ commum, tem de diamelro de duas e
meia até tres linhas e meia, dez e meia para quatorze de circonferencia; o
meato ourinario um tanio mais eslreito e menos susceptivel, do que o resto do
canal, de dilatagio, este variando no sea comprimento de sete para doze
pollegadas.

As causas de retengio da ourina e difficuldade de ourinar sio mui
numerosas: o calarrho, a paralysia da bexiga, a gravella, os calculos, os
tumores fungosos, os polypos desenvolvidos seja no interior da- bexiga, seja
em algum ponto da mucosa uretral, a inflammagiio, a tumefacgio scirrhosa
do collo da bexiga e da prostata, &e. &e. Minha experiencia tendo-me pro-
vado que sobre quarenta vetencdes e difficuldades de ourinar, trinta e nove
reconhecem por causa o engrossamento da mucosa quazi sempre desenyolvido
em varios de seus pontos, esta fixard minha altengio.

A inflammagao sendo a unica causa do engrossamento da mucosa, a deler-
minada pelo virus blenorrhagico a mais ipt e a mais frequente, deve ser
considerada como. a origem. principal dos engrossamentos, vegetagdes ou.
carnosidades,
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Primeiro Periodo,

No primeiro periodo existe uma inflammacio bastante aguda, com purgagi,
mais ou menos copiosa, apenas ha alguns pontos invadidos, o canal consery,
‘quazi seu diametro normal, e quando sobrevém uma retencio ¢ devida ;
tumefaceiio essencialmente inflammatoria da mucosa toda , mas principalment:
dos pontos que devem ser hypertrophiados.

Segundo Periodo.

0 segundo periode é caracterisado por um engrossamento duro, ealoso, mais
ou menos extenso em um ou varios pontos da mucosa, diminuta purgagio,
com diminuni¢ao do jacto da ourina, formando irregularmente o sacca-rolha,
espalhada e as vezes bifurcada; difficuldade na ejaculagiio, 4s vezes impossibili-
tada, d'aqui a inaplidio & reproducgio, o collamento do meato ourinario por
uma resudacio branca, um pequeno ardor na acgio de ourinar, obrigagio
de empregar maior contracgio muscular para emissao das ourinas, as quaes
ja nio sahem fotalmente, parando na occasido de uma pequena dic
que se faz sentir abaixo do estreitamento pela distencio do canal, parte que
sofre a forca toda que recebe a columna da ourina da parte da bexiga, ¢
symptomaticamente no meato ourinario; peso nos rins, e principio de dila-
tagao e rachadura (crevasses) na parte do canal que se acha abaixo do obs-
taculo, phenomenos morbidos produzidos pela quazi obliteracio do canal
da uretra.

Tercairo Periodo.

0O terceiro periodo comprehende todos os phenomenos morbides do segundo
periodo, porém todos cxasperados ¢ acr tados. Os phenomenos morbidos
causados pelos estreitamentos do. canal da uretra sio mui numerosos; 2
inflammacio da bexiga pela demora da ourina, a qual perverlida adquire
qualidades malfazejas, ajuntando a isto um exercicio immoderade a pé ou @
cavallo, o coito sem reserva mdo ¢ raro haver nma retengio completa pela
inflammagio que se propaga da bexiga & mucosa do canal, Observei no
Sr. C. do Rio Pardo a parte do canal abaixo do cbstaculo romper-so,
ourina penetrar nas bolsas, e as gangrenar completamente no espago de 47
horas: o enfermo conservou os testiculos contra todas as probabilidades.
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curou perfeitamente, porém succumbio a uma apoplexia dous mezes depois,
sendo summamento obeso e sanguineo. Estando ao norte do Rio Grande do
Sul, onde tratava do benemerito Brasileiro S..., encontrei um enfermo
agonisante sacramentado, e abandonado pelo facullativo do lugar, com
gangrena das bolsas causada pelo derramamento da ourina; sem canivete
fiz com uma lanceta a ablagio de todas as partes mortificadas, dei sahida
& ourina derramada, e pelo meio de uma algalia n.° 1, esvasiei a bexiga aju-
dando-me para este fim de uma siringa aspirante adaptada 4 algalia, meio
pelo qual no espaco de 3 horas cheguei a extrahir dous quartilhos ¢ meio de
ourina infecta; levei commigo o enfermo para S. Francisco de Paula, e tive a
satisfacio de salval-o; encontrei este Brasileiro no Passo de Santa Anna ne
Uruguai em 1839, do qual five a honra de receber muitos obzequios.

A distensio da bexiga péde chegar a redusir o corpo d'este orgie a um fal
estado de finura a nio deixar de romper-se e produzir a morte instantanea-
mente, Tenho visto em muitos enfermos terem-se formado hernias pelos consi-
deraveis esforcos que fazido todas as vezes que querido ourinar. A sahida do
recium ¢ um phenomeno mui commum, o desenvolvimento de fumores
em roda do obstaculo com rompimento do canal ¢ lrajectos fistulosos, tu-
mores que se abscedem do terceiro ao quinto dia, fistulas abertas, infiltracao
de ourina nas partes visinhas, as vezes mui extensas gangrenas, sio pheno-
menos merbidos, pouco rares no terceiro periodo, &c. Talvez poderiamos
considerar a demora da ourina na bexiga, e sua inflammacio chronica, come
uma das causas da gravella e dos calculos,

Diagnostico.

O diagnostico niio deve deixar nada a dezejar, as investigagdes por pouco
minuciosas que sejio tem para com todas as molestias seu peso e valor, e
apesar de que os estreitamentos do canal da uretra possio ser descobertas sem
grandes investigacbes, visto bastar a introducgio de wma sonda; um facul-
tativo deve adquirir pelos interrogatorios, o examen exteiror do canal e do
meato ourinario , a certeza de exislirem ou niio coarctagoes antes da introduc-
clo da sonda exploradéra; um facultativo que se comporta assim ganha promp-
tamente a confianca do enfermo, e este nio deixa, por isso mesmo, de sc
sujeitar ds vontades do professor. Os symp que cond a este conhe-
cimento sio: a diminuicio dojacto da ourina, esta na sua sahida formande um
saeca-rolha irregular, ds vezes bifurcada, o meato ourinario collado por uma
mucosidade branca poucas horas depois de ter ourinado; vontade frequente
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de ourinar, um pequeno ardor na occasiio da emissio da ourina, peso nos rins,
suspensio do jacto da ourina, como de repente, por uma dor mais ou menos
viva, que se manifesta abaixo do obstaculo , ¢ sympathicamente no meaty
ourinario, alguns pingos que sahem depois por estarem retidos abaixo dos es-
treitamentos, e que obrigio os enfermos a ler constanternente um ourinol on
saco impermeavel para receber a urina. Ha facultativos que commettem erros
graves, considerando esle symptoma como patognomonico da paralysia dy
bexiga: basta dizer, para estar certo do contrario, que em uma incontinencia
por causa de paralysia do sphincter ou da bexiga, ou de ambos, a ourina corre
golla a gotta sem consciencia da necessidade de ourinar, e quando ha sim-
plesmente hypertrophia da mucosa née s a vontade de ourinar se faz sentir
assim como o jacto sahe fino, emfim, mais ou menos continuo; a introduccio
da sonda exploradéra: as fistulas ourinarias sobejao para etiologia.

Prognostico.

O prognostico varia conforme o periodo: a anatomia pathologica, assim
como a pratica, nos tem demonstrado que no primeiro periodo em que ha
fio sémente um engrossamento que ainda nio tem contrahido esta contextura
callosa, em apparencia quazi lardacea; assim como no segundo e terceiro pe-
riodo podemos avangar que o sugeito obterd uma cura perfeita, mas nio pode
ser assim no 2.° e 3.° periodo em que os engrossamentos sao callosos, sum-
mamente duros, a textura sem apparencia nenhuma de organisacio, nao dei-
xando pelo cérte distinguir um systema vascular nem cellular; a mucosa e a
fibrosa fazem corpo sem poder distinguil-as nem separal-as, emfim o aspecto
¢ inteiramente homogeneo e lardaceo: n’estes casos, posso avancar que 2
molestia ¢ incuravel, ¢ além que se faca um consideravel beneficio, porque
a dilatagio & sempre facil, o enfermo ¢ condemnado # introducgio da sonde
pelo menos uma yvez por semana em quanto viver, em consequencia da mucosa
ter perdido todos os seus atribulos normaes, valvulas, glandulas folliculares,
secre¢io por consequencia, assim como a faculdade de voltar 4 sua finura ¢
elasticidade primitivas.
~ Os casos com rompimento da uretra e infiltracio de ourina em um espaco
consideravel poucas esperancas de cura deixio, e nos em que ha rompimento
da bexiga, e derramamento no baixo ventre, sio mortaes quazi instantaned-
mente; basta o contacto da ourina pervertida com o peritonéo para causar
uma inflammagio mortal em menos de 36 horas, n'este caso a gangren?
nio se desenvolye vislo a vilalidade se extinguir antes do tempo necessari®
para este phenomeno ser produsido.
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Consideragoes geraes de Therapeutica.

Aintroduceio de uma sonda na bexiga, estando o canal desembaragado, nio
apresenta diflicaldade nenhuma ao professor; porém nio é assim quando o
canal ¢ obstruido em varios pontos: o operador deve ter uma certa pratica
d'estas operacdes, o conhecimento exacto dos engrossamentos, marchar com
amaior prudencia, e saber determinar os casos em que o catheterismo ¢ mais
prejudicial do que vantajoso, e em que as emissbes sanguineas geraes ¢
locaes abundantes, os banhos, fomentagoes oleosas, nareoticas, &ec. , devem
bastar para procurar a sahida das ourinas fazendo cessar uma tumefaccio
essencialmente inflammatoria, a qual seria augmentada pelo catheterismo
dilacerando a mucosa sensibilisada, exposto a falsas vias pela difficuldade de
penetrar. As hemorrhagias, e as falsas vias sio tanto mais faceis quando existe
maior inflammacio e mollesa da mucosa. As retencdes por causa de inflam-
macio sio muito mais frequentes enire o primeiro e segundo periodo, o que
acontece raras vezes durante todo o segundo e terceiro periodo, a mucosa
sendo engrossada, dura e quasi de uma consistencia lardacea, assim como
a necroscopia m’o tem demonstrado, A hemorrhagia, que nao podg deixar de
sobrevir estando o canal em um estado de essencial inflammagio, nio deve
ser um obstaculo para o catheterismo, quando depois do uso dos meios anti-
phlogisticos niio se tem obtido nenhuma melhora e que o rompimento do canal
ou da bexiga ¢ imminente.

Muitos casos existem em que o operador nio pode ser advertido que vai
fazer ou que estd fazendo uma falsa via, por cxemplo: quando se encontrio
varios estreitamentos e que ha retencio, se o operador, em lugar de tentar
desembaracar o canal pelo meio de uma sonda n.° 1, e sem arame, tenta a
introduccio de uma algalia com arame ou de um numero superior, depois de
passar o primeiro estreitamento com alguma difficuldade, para passar o se-
gundo ¢ terceiro, emprega dobradas e triplicadas forgas, por pouco que omette
de alongar o penis, a ponla da sonda, apoiando sobre o segundo ou terceiro
obstaculo, nio tem a certeza que estd em frente da passégem, visto a sonda
ndo jogar para que o lacto seja transmiltido aos dedos e ter a certeza que nio
praticara uma falsa via, A operagio do catheterismo ¢ uma das mais delicadas
o difficeis da cirurgia, principalmente quando ¢ praticada para reduzir estrei-
tamentos do canal da uretra. A esperanca de obler a destruigio dos obstaculos
sempre ¢ acompanhada do medo de os augmentar.

As condicoes das algalias (sondas de gomma elastica) devem ser a brandura
junta a alguma resistencia, a ponta curla bem unida, de figura olivar, ¢ o
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comprimento de 14 pollegadas; tornio-se inuteis as formas que lhe tink,
dado certos antores, como us curvas, as de ponta, &c. O compriments das
metallicas nao deve exceder de 9 para 10 pollegadas sendo quando precisio d
introduzi-las dentro da bexiga, como, por exemplo, em um engrossamento d;
mucosa da regido prostatica, ou quando ¢ necessario romper o estado nervoso
& dorido da mesma regiio.

Para introduzir uma sonda no canal da uretra a attitude do enfermo deve ser
em pé ou deitado de costas, as pernas dobradas e distantes de 15 pollegadas:
esta attitude deve ter a preferencia, porque a dér que, ds vezes, obriga o en.
ferma a torcer o corpo, estando em pé, faz sahir a algalia ou sonda; quando de
costas limita-se a mover as pernas; e o tronco fixo, o operador a seu lado,
nunea perde o caminho que tem feito com a sonda, o que ¢ de uma grande
importancia, visto aconlecer que em uma segunda tentaliva de catheterismo
o espasmo nao deixa passar a algalia, a qual costuma passar nao fazendo o
doente movimento para a fazer fugic, d’onde resulta que o enfermo deve estar
na altitude a mais favoravel para que os movimentos nio desharmonisem 2
sonda do pento onde tem chegado.

Methodos diversos de Therapeutica.

A therapeutica da hypertrophia da mucosa uretral antes de 1820 estava quasi
ainda na infancia; Ambroise Paré senlindo a necessidade de destruir as coar-
ctagdes (carnosidades, como as denominava), pensou que tomando a forma
do_estreitamento pelo meio de uma sonda enducta de cera poderia com este
meio mais ou menos mathematico obter o fim procurado, collocava na parte,
onde a carnosidade tinha feito depressio, um caustico, recobria-o de cera,
introduzia a sonda no canal até que julgasse que a harmonisagio do caustico
com a coarctagio existisse; d'este modo Henrique IV foi desembaracado de
algumas carnosidades (*). Hunter imitou Ambroise Paré; Sic Home, que-
rendo rectificar o que havia de defeituoso n'este methodo, nio collocou mais
o causlico em um entalho praticado na espessura da cera, armava a extremidade
de uma porgdo de polassa caustica e a introduzia no canal da uretra. o caus-
tico descoberto, tendo primeiramente averiguado a altura do estreitamente
por meio de uma sonda do calibre da que levava o caustico. A este methodo.
além de defeituoso pelo modo de cauterisar, lhe devemos o de Duacamp , que

(*) s causticos de que se servia erio: o sulfato de cobre, sulfato de alumina, po
caustica.
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o imitou em todas as suas partes, Com effeito a sonda exploradéra de Ducamp,
guarnecida de cera a moldar (*), e com a qual tomava a medida Sir Home.
A sonda de Ducamp, guarnecida e enducla de cera, com que examinava o
numero de coarclagies e a extensio, ¢ a mesma que servia a Ambroise Paré
para cauterisar; a sonda ou leva-caustico de Ducamp ¢é a mesma sonda de que
Sir Home se servia para cauterisar: a differenca consiste na perfeicio dos
instrumentos. Somos obrigados a confessar que a idéa da cauterisagio & mui
anliga, e que devemos a Ducamyp simplesmente a perfeigio do methodo.

O methodo de caulerisagio, no iratamento das coarctacoes da uretra.
nunca foi inteiramente abandonado, e se perden alguns de seus partidistas.
porque appareceu em 4834 o methodo de Mayor de Lauzane, hoje pode-se
avangar que ¢ o mais vulgarisade: o facultative Dubouchet nio quer outro:
faz uma critica amarga da dilatagio pelo methodo de Mayor, e nio ¢ mais
indulgente para com a dilatagio pelo meio das sondas elasticas, unidas,
regulares, o methodo que tem seu volo ¢ a cauterisagio dilatando com as
sondas de gomma elastica de ventre, conicas, e as de venlre conleccionadas
com correias coberlas de cera. Gomtudo Dubouchet, a quem repugna o uso
das vélas metallieas, nio deixa de as recommendar a seus enfermos, uma vez
livrados a elles mesmos, sem receio de inflammacio da prostata, da bexiga, &e.,
assim como o declara na sua obra.

Os estreitamentos sio’ geralmente curaveis, diz Dubouchet; porém muitos
enfermos vollio a elle depois de alguns annos; observando-lhe que se lem ha-
vido reincidencia é por ter deixado de calibrar seu canal de tempo em tempa.
Muitos jovens facultativos que lério a obra de Dubouchet e as dos mais eserip-
tores, devem esperar de ter um desconto immenso para com as curas radicaes
dos engrossamentos da mucosa urctral nes segundo e terceiro periodos.

Da minha parte, tendo uma experiencia de 20 annos, limitar-me-hei a0 que
me tem suggerido minha pratica; tendo empregado todos os methodos taes e
quaes sio indicados pelos seus autores, em todos encontrei vicios; nenhum
delles que ndo me tenha deixado alguma cousa a dezejar; a de Ducamp pécca
porque a cauterisagio ¢ sempre inexacta desde o bulbo para baixo, a dilatagio
com as sondas de ventre é sempre desigual e imperfeita; o de Mayor de Lau-
zame cruel ¢ dolorose, porque principia por uma sonda n.° 5a 6, a qual dila-
cera as parles coarctadas, motivo de inflammagées mais ou menos fortes con:
forme a sensibilidade do sujeito; 08 de Ambroise Paré o Sir Home apresentio
ainda mais vicios; o leva-causlico do professor Eallemmd, de Montpellier, por

(") A cera a moldar de Ducamp era composta, pﬁhﬁgnm Tesina, poz do npuﬂn,um
commum o azeite de azeitonn, derrelidos em um calor brande.

i
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ter uma forma curva ¢ ser de metal, facilita a caulerisagio desde o bulbo pary
baixo, mas o bolio, de que ¢ guarnccida a colbér, belisca a mucosa pary
retira-la, e ds vezes atlrabie com elle a escarria, dando lugar a hemorrhiagis
¢ inflammagoes. Com tantos methodos, todoes imperfeilos, era-me necessariy
criar-me um que preenchesse o melhor possivel as indicagies de lodos os ca.
s0s: para obter este fim (que tenho conseguido), tenho tomado em cada um
d'elles o que me tem parecido favorayel.

Therapeatica no primeiro periodo.

O enfermo ainda ourina soflvivelmente, nio tem havido retengoes ou diffi-
culdades sendo depois do enfermo ter commetlido algum excesso; se por
vezes ha algum corrimento de sangue nestas occasives ¢ devido 4 molleza da
hyperirophia da mucosa, a qual se inflamma com facilidade neste periodo.
Depois de acalmar o estado inflammatorio. por sangrias geraes e locaes.
cosimentos mucilaginosos, fomenlagoes oleosas, narcolicas, banhos, diela.
&e. , observo se nio existe mais irritagio nenhuma, o que me conduz a esle
conhecimento é: a ausencia de qualquer dér em todo o lrajecto do canal,
uma purgacio branca apenas sensivel, a sahida de ourina sem ardor. 4
introducio deuma sonda, untada de azeile de amendoas ou mucilagem de
linhaga, sem causar sensibilidade dolorosa : o canal reunindo todas estas circum-
stancias resolyo-me a caulerisar com o leva-causlico de Ducamp uma ou duas
vezes , cada coarclacio, um meio minulo e as vezes menos por cada cauteri-
sa¢lio, deixo passar 6 a6 dias de intervallo, afim de dar o tempo & escarra de
cahir, e a parle de se delergar completamente ; examino o diametro do canal
com uma sonda den. § a6, esea introduccio. ¢ facil, prineipio a dilatagao
com sondas de metal de estanho do mesmo numero, indo de grdo em grao até
n. 12, quando o diamelro do canal m’o permitle; se por acaso, uma sonda de
n, h passa com difficuldade, o que ¢ raro no primeiro periodo de engros:
samento , principio a dilatacio com uma de n. 3, deixo-a por 8 a 12 m--
autos,, dando um ou dous dias de inlervallo, segundo a sensibilidade do canal .
endo passo aum 0.’ superior senio quando a sonda ganha pelo seu propric
peso a parte inferior do canal. Nunca fago introducgio de sondas com amali:
pequena irritacio, nem exagerada forga, e me limito a uma ou duas caule-
nisaches, como acima fica dito, sendo suflicientes para miligav o estado

rbido dos engr ilos, quando os estreilamentos estio na altura do
bulbo da uretra ou para baixo, nio [ago nenhuma caulerisagio formal: ¢
canal sem dor principio a dilatacio por sonda de metal que posso introdusic
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observando as mesmas regras acima mencionadas, porém depois de ter obtido
uma largura para o n. /i, introduzo uma sonda curva de duas corredicas, sendo
uma guarnecida de boraquinhos, e fago uma ou mais injecgdes durante o
tratamento com uma leve dissolugao de nitrato de prata, por exemplo um
griio em oito oncas de agua morna, quantia que basta para dez scringa!,orins,
esla medicacio ¢ sufliciente para mitigar o estado morbido, a dilatagio faz o
veslo, Se ndo cauteriso as coarclagoes do bulbo para baixo , apesar de serems
woles, ¢ porque ha difliculdade e incerleza de obler uma exacta harmonisacio

entre o causlico e o abstacule; se os praticos confessassem a verdade , reconhe-
ceriao que as hemorrhagias sobrevem depois das caulerisagoes do bulbe para
baixo, e visto as injeccdes mitigarem o mesmo o estado morbido tante como a
cauterisagio, parece-me preferivel, mesmo prudente, usar do meio que menos
custa sem comprometter.

Segundo periodo.

A cauterisacio nao pode ser efficaz para com o0s engrossamentos callosos
duros , a perda de substancia ¢ insignificante ou nulla, a efficacia que tem para
com as coarctagdes molles ¢ fazer uma maior perda de substancia, eis porque
me permitto pralicar uma ou duas por coarctagio, o que me facilita para
principiar a dilalagio por um numers maiorsendo ne primeiro periodo : porém
neste em que as hypertrophias sio exlensas, callosas, duras, quasi sempre-
multiplas, a ourina corre a pequeno fio, amaior parte do tempo gota a gola
com muitos esforgos, tem havide retengio por muitas vezes, por obstruccio
mucosa mais do que por inflammagio, a passagem de uma pequena sonda se
apera sem dor, seja que o enfermo esteja acostumado a ella, ou porque a
sensibilidade tem desapparecido pelos engrossamentos terem tomado uma orga-
nisagio inodular , tantos symplomas que indicdo a anlignidade morbida, sua
dureza ecallosidade ; neste periodo, nunca recorro a cauterisacio em qualquer
regiio da urelra que eslejio os estreitamentos, mas imito um estado merbide, a.
inflammagio , por meio da qual as cearclactes se amolecemn e me deixiio um.
espago sufficiente para principiar a dilataciio ; eis o modo como: a desenvolvo =
introduzo uma sonda n. 1 ou 2, quando posso, ¢ se apassagem ¢ estreita a nao.
poder admillir estes numeros, do que julgo pelo. molde que me apresenta «
sonda a moldar de Ducamp, me sicvo de uma corda, de rabecao. (tripa) muito.
fina, que primeiro cubro de céra ordinaria: esta tem mais resislencia , o
possa dizer que tenbo conseguido quasi sempre a introducgio no primeire.
tentamen, Chegado ao fim do ultimo: estreitamento , afixo no penis por meio.
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deumas ligas circulares entre a glande ¢ o prepucio , nio me importando do
medo que tem o doente do nio ourimar ; ao fim de seis horas a ourina que
antes sahia a pingos ou a fio muite delgado e com esforges sahe em maig
volume entee a vela ¢ o canal e sem esforco, 12 horas passadas depois da
introducgio da vela o enfermo sente um formigueiro no canal. j4 apparece
uma leve purgagdo , e 36 a A0 horas de demora da sonda a purgacio ¢ consi.
deravel ¢ grossa, o jacto de ourina sahe muito volumoso entre o canal ¢ 4
sonda, que reliro, e entio introduzo uma sonda elastica n. i, com a maior
facilidade, para explorar o canal: informado do estado deste, faco a introduccio
de uma de igual numero em metal, e a deixo 5 a10 minutos, faco uma appli-
cacio preventiva de bixas sempre relativa s forgas do sujeito, e nunca, o que
posso dizer, tenho sido obrigado a parar com a dilatagio, ¢ de suppor que o
enfermo tem sido docil em executar tudo quanto se Ihe tem mandade.

Terceiro periodo.

Os estreitamentos tem ordinariamente um grao de dureza maior do que no
precedente, ha fistalas, falsas vias, por vezes deviagio do canal, e quasi oblite-
ragdo, nio sahindo ds vezes ourina nenhuma pelo canal, tendo uma sahida
mais franca para os trajectos fistulosos. Quando digo obliteracio, nio entendo
que haja continuidade dos tecidos em consequencia de uma inflammacio
adhesiva, circumstancia que constitue o caso incuravel pelo meio da cauteri-
saciio e das sondas; mas digo que as coarclacdes tendo um caracter de retraccio
incessante tendem a reduzir o canal a um estado tal de finura, em certos
casosfistulosos, que nao parece haver canal nenhum. As indicacoes que se apre-
sentio neste periodo sdo de restabelecer o curso normal das ourinas, e part
chegar a este fim favoravel , lenlo a intreducgio de uma pequena sonda elas-
tica , demoro-a, mudo-a por uma maior, até que aobliteragio dos trajectos
fistulosos se tenha operado ou quasi, praticando incisbes largas nas bocas
exteriores das fistulas, meio pelo qual se consegue cicatrizes solidas, applica-
gdes preventivas de bixas, visto nio ser raro sobrevir a inflammacio dos
testiculos, e o epididymo, conduto formado de todos os canaes seminiferos pele
presenca da sonda durante um lapso de tempo consideravel, com esta precaugio
pode acontecer que nio haja obrigagio de discontinuar : porém, o caso acente-
cendo, digo que todo o trabalho ¢ perdido, tem de se principiar de novo,
motivos tantos quedevem convidar o professor e o doente a marchar lentamente
na curs de casos tio complicados. Recommendo a meus enfermos de nunct
abandonar a inteoducyio da sonda de 8 em 8 dias, ¢ isso por muiles annos,
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mesmo a csles que perlencem 4 primeira categoria ; em quanto aos dos
segundo ¢ lerceiro periodos devem-se observar conslantemente, Basta renovar
uma pequena inflammacio na mucosa para de novo renascerem os estreita-
wmentos, e até formarem-se oulros novos.

Os es! io pela maior parle incuraveis qualquer modificacio que
se tenha feito soffrer amucosa pelo nitrato de prata, e a dilatacio pelas sondas,
levada até a mucosa reduzida a espessura, mesmo abaixo da normalidade;
o golpe 6 dado pelasub-inflammagiio, as valvulas ndo existem mais nos lugares
que lordo esireitados, as glandulas folliculares tem desapparecido, e ndo existe
mais nestas regives das coarclagdes que um estado segundario de vilalidade, por
consequencia uma disposicio & retracgio, causa de recidiva dos esireitamentes,
motive de sua incurabilidade; obrigacio da parte do doente de continuar a
introduecho das sondas em quanto viver.

lamenlos

As carnosidades ou vegelacbes circumscriptas sio raras e entrio na ordem
dos casos de engrossamento, sujeito ao mesmo tratamento.

i uma retengio quasi completa, Dubouchet, sem marcar o periodo,
aconselha a introduccio de uma sonda elastica n.” 2, 3 ou 4, até ao obstaculo,
a deixar duas ou lres horas, e repetic o mesmo varias vezes no dia, o enfermo
ourina mellior: o canal se dilata, e o facultativo cauterisa com mais facilidade,
nego pelo 1.° periode em que a susceptibilidade da mucosa para se inflam-
mar ¢ mui disposta, estas manobras poderido pelo contrario causar uma relencio
completa essencialmente inflammaltoria, e exigir por consequencia uma thera-
peatica activamente antiphlogistica , deixando, a pesar do melhor tratamento ,
correr grande perigo no enfermo, concedo no 2.° e principio da 8.2, visto os
engrossamentos estarem de conlextura quasi inodular, por isso o estimulo da
vella limita-se a augmentara secregiio, a bexiga ¢ sympathicamente eslimulada,
a contraccio desenvolve-se com maior forga, e as mucosidades que obsiruem
a maior parte do lempo o canal ¢ sio causas das retencdes, sio expulsas
com a ourina que sahe, com effeito, com maior fora, e a caulerisagio torna-se
mais facil n’esta occasiio.

Em qualquer occasiio em que os tumores ourinarios se desenvolvem, ¢ ossen-
cial dor immediatamenle sahida ao liquido derramado por largas incisaes,
d’esta maneira evitdo-se inflammacdes, gangrenas e 4s vezes a perda total
dos orgaos genitaes exteriores assim como tem aconlecido; a existencia de
uma listula nunca constitue um caso de maior importancia.

Quando pela introduccio das sondas sobrevem uma hemorrhagia deve ser
considerada como salutar anles de prejudicial, desengorgitando as partes ; porém
este symploma deve ser um aviso para o facultativo remeller para oulra occasiio
o catheterismo e a cauterisagio; se em as pralicando nao setem empregado forga

L4
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o canal ndo esta revestido de lodas as circumslancias para
praticar estas operagdes. A hemorrhagia sendo de alguma importancia deve-se

immedialamenlo exercer a compressio sobre: o ponto lesado; para estar cerly
, desde o anus para o mealo ourinario, ¢ quandy

nenhuma, indicio que

sezue-se o canal com 0 index s
para o sangue aqui deve-se operar a compressio; n'esles €asos uma injeccio
com sulfalo do alumina pode fazer seu beneficio, ajudando-se dos relrige-
rantes e adstringentes topicamente: o gelo & o mais heroico quando ba possi.
hilidade de o obler. o

As injeccoes forcadas sio geralmente inuteis, mesmo prejudiciaes : francas
sio uleis se o canal ¢ desembaracado; as oleosas, calmantes, narcoticas,
podendo penetrar na bexiga, niio causio dilatagio nenhuma do canal, e quando
ha grandes obstrucgtes torndo-se igualmente uteis, nao comprimindo o
canal e servindo-se de uma canula de gomma elastica que chegue até a
obstruccao ; d’esta maneira se faz topicamente uma lavagem lenitiva da parte
dorida ¢ irritada, o que ndo pode deixar de ser proveitoso. Comtudo em
caso de retengio completa, o catheterismo tendo side impossivel, e nao lendo
obtide vaniagens nenhumas pelas sangrias geraes e locaes, os topicos emol-
lientes, narcolicos, oleosos, os banhos geraes e meios banhos, as injeccies,
os cosimentos mucilaginosos, os diurelicos, &c., pddem ainda lenlar-se as
injeccdes forgadas antes de pralicar o catheterismo forgado com algalia asmada
( operagio summamente delicada e que perlence s6 a um dislincto operador)
ou a pungio da bexiga, operagio para a qual existem tres lugares de escolba:
o perineo na parte esquerda, enlre o rafé e a apophisa ischiatica, a distancia
de uma polegada do anus, a attitade da talha, dirigindo a ponta do trocarte
parallelamente ao eixo da corpo, um pouco para dentro, para attingir emquanto
possivel a parte do baixo fundo da bexiga, que é visinha do colo. A recto vesical
depois de ter introduzido o index moanus, o mais fundo possivel , dirige-se o
trocarte,, que deve ser curvado, a parte curva do lade do dedo, e puncionar
a bexiga o mais longe possivel, precaucio que muilas vezes evita a fistula.
A sub-pubianna: o operador tendo-se perfeitamente informado da fluctuacio
p.tmcinna com -um trocarte curvo na parte mediana; uma polegada para
cima da symphise do pubis, sendo a parte curva do trocarle do lado du
umbigo. Lin:e a bexiga da ourina deixa-se a canula, que se fixa por um apa-
relha_ apropriado; porém ¢ preferivel collocar uma algalia de gomma elastica
e retirar a canulﬂ' de melal. A sub-pubianna ha de ter a preferencia para
nﬂ'ol"eco.r. menos difliculdades e sempre resultados mais felizes. Na praticada
?“l'f' perinco pdde-se o.ﬂ‘ender orglios i_ml’m"a“l“- glandula prostata , arteria:
PEM.’ condutos e jaculadores, vesicula seminal; péde-se ver infiltragoes de
ourina n'esle longo trajecto percorrido pelo trocarle;

a reclo vesical nao
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s0 pode haver infiltragdes como ficar uma fistula, quanda pelo hypo-gas-
tro nio se offende orgio nenhum importante, as infiliragbes e as inflam-
maghes sio menos consideraveis, visto haver uma pequena distancia para
chegar & bexiga; a canula pode ser fixada de um modo mais facil e mais
seguro, nunca ha fistula, Qualquer regiio que se escolha para esta operagio
a canula deve-se deivar, si ¢ possivel, alé que haja algum desembaraco do
canal. A pungiio sub-pubianna deve mesmo ler a preferencia sobre o cathe-
terismo forcado com algalia armada, visto a incerlesa em que esta o operador de
nio commetter desordens, pela difficuldade de ndo acertar o canal.

A operagio da boutonniére se pratica em quanto possivel na parte que cor-
responde ao estreilamento. Um slilele de boldo introduzido na uretra até an
obstaculo guia o operador, que pratica uma incisio cerca de uma polegada
de comprido, uma algalia ¢ introduzida na bexiga, e deixando-a demorar
até o canal eslar desembaracado das coarctagies superiores : collocando entio
uma algalia de gomma elaslica a demora para evitar o estabelecimento de
uma fistula na parle da boutonniére. Um precepto que nao deve ser omittido
¢ de nunca principiar o tratamento das coarctagdes antes de tex dado ao
mealo ourinario a Jargura conveniente com o urelrolomo.

A existencia das falsas vias conslilue uma das maiores difficuldades, seja
para caulerisar, seja para com a simples dilalacio: n’estes casos o operador
nie deve-se permillir o catheterismo nem a cauterisagio, seniio estando bem
certo da posigio da falsa via; ebtem-se esta certesa pela introduccio da sonda
de moldar, de Ducamp, a qual apresenta em taes casos a cera bifurcada, cir-
cumstancia mui commum nas pessoas que nunca tem soflrido mesmo o menor
tratamento , mas que tendo feito uso longo tempo de vellas finas para desem-
baragar o canal das mucosidades que o obstruem, nio tem praticado o cathe-
lerismo com as precaucies necessarias, spoiando fortemente sobre os obstaculos
e pralicando com o tempo um cul-de-sac, que as vezes ¢ considerado da parte
do operador com uma brida que atravessa o canal. Circumstancia mui rara,
mas que ainda pode acontecer, e aqual se desenvolve no primeiro periodo,
tendo sempre por causa a inflammagao, ¢ por mechanismo de sua formagio
o mesmo que preside as adherencias das pleuras,

Os scarificadores nio tem alguma utilidade sendo quando a dilatagio yre-
cedida da inflammacio como meio therapeutico, nio tem triumphado dos
obstaculos os mais callosos, o que nunca me acontecco na’ minha pratica. O
operador nunca tem a certesa que nio cortard uma parle sia, daqui a facilidade
de uma esfoladura, sobrevindo uma retengio renitente, tumores, infiltragoes;
de mais, nuneca se corla a virola por inteire, circumstancia que torna a operagio
nulla. Por todas estas consideragdes deixarei de dar a descripeiio dos scavifi-



cadores ; tenho mesmo renunciado o meu uretrotomo que mandei confeceion
em 1827, ]

Ducamp, Dubouchet ¢ mais de vinte autores que lem escriplo s:ulm: 08
estreitamentos ou hypertrophia da mucosa, asseverdo que se pode triumpha
Lesta tervivel molestia e que pode-se obter uma cura radical. Nego a esta
proposi¢io, e digo que o0s estreitamentos no 4.° pcritljdo podem deaapparn.cp_,
completamenle porque a mucosa ainda nio tem soffrido degeneracio , motivo
que a facilita para voltar a sua normalidade; porém no 2.° e 3.° periodo,
em que nio existe mais organisaciio da mucosa, a qual dura, callosa e
degenerada em um tecido inteiramente anormal, ndo ‘pode haver cura
radical, mas simplesmente palliativa e preventiva de fantos phenomenos
morbidos, todos de alguma gravidade, consequencias inevilaveis da obstruceio
da uretra.

Se Dubouchet e mais facultativos na Enropa conseguem um maior numero
de curas radicaes d'estas molestias, é porque todas as blenorrhagias virulentas
causio nos enfermos, nos climas frios, soflrimentos consideraveis, e seja por
este molivo ou por serem menos negligenies, recorrem immediatamente aos
facultalivos, os quacs nio perdem de vista seus enfermos e os traldo alé a
cura radical da gonorrheia; e se por acaso nio triumphiio e que reconhecem
um engrossamento da mucosa, recorrem immediatamente ao caustico, que o
deslrée em uma ou duas cauterisacies. A dilatagio n’este periodo nio é cus-
tosa, e amucosa uretral volla & sua normalidade nio tendo ainda perdido
nenhum de seus caracleres essenciaes por qualquer principio de degene-
ragao.

Nao acontece assim entre os tropicos, onde as gonorrheias as mais virulentas
causio menos incommodos do que as mais benignas na Europa; apenas se
passdo trinla dias da época da invasio, que ji sio revestidas de um caracter
chronico, o5 incommodos que causio aos enfermos sio nullos, e nio
ae.queixao, a maior parte, sendo por motivo de nio limpesa. E dlesta ma-
neira que o grande numero de gonorrheias se tornio interminaveis origi-

nando as hyperirophias da mucosa uretral. ¥ commum ouvir um enformo

confessar que de muitos annos ourina a fio e ds vezes a pingos , ¢ ainda mais

raro vér um doente recorrer a um facullativo antes de fer tido pelo menos
duas ou tresvetengtes completas, Ashypertrophias da mucosa uretral tem entio

s caracteres do 2,° peri isi T :
todos o periodo, visinho do 3.7, por consequencias incuraveis.

s SN

Poucos doentes n'estes casos que sejio izentos de catharro chronico da bexigh.
principalmente nos paizes onde costumio andar a cavallo
de 8. Paulo, Minas Geraes,

mais provineias Argentinas,

¢ €OMO Mas provincias
Rio Grande do Sul; Montevidéo, Buenos-Ayres ¢



Beflexios.

A sub-inflammacao leva os tecidos molles a volumes enormes e marcha
wadualmente, e engrossa igualmente os membranosos com tendencia a
um estado fibroso ou inodular; os ossos perdem sua consistencia em razio
direila do volume que adquirem, acaso. sio absorvidos; o mesmo aconlece
ws carlilaginosos.

A subinflammacio lendo anniquillado a forca conlractil de repulsao do

systema vascular, capillar sanguineo e lymphatico, pelo engorgitamento .
nao se deve mais esperar sendo pela arte a volta das partes morbidas no
cstado normal, o engrossamento ou hyperlrophia da mucosa uretral enira

n'esla calegol

O renovare chronicos d Hypocrates , ¢ o axioma que me tern conduzido a
approveitar-me da inflammagio como meio therapeutico, ¢ forcando a idéa
poderiamos qualifica-la de homeeopatica.

Qual ¢ o facullativo que nio sabe apreciar ph}smlogmamente a forca
bsorvente, quando principalmente ¢ condjuvada pelo retrocesso inflamma—
Llorio ¢ a eompressio,

Berjer, Sarralheiro de Mories (BassesAlpes) tinha visto desapparecer a parte:
mediana do sternon pela continvagiio do plastriio que serve para apoiar o
foreto; tem-se visto o collo e cabeca do femur desapparecer depois de uma
longa coxalgia. O Sr. Christovio dos Santos, facultativo benemerite do Rio
de Janeivo, fez uma amputagio de uma perna, a necroscopia mostron que
as carlilagens que recobrem todas as superficies articulares da perna com o-
targo tinhio desapparecido, a articulagio que ainda conservava um tanto de-
jogo deixava sentiv uma crepitacio igual 4 de dois corpes rugosos agitados
um contra outro.

Condigoes das sondas.

As sondas melallicas (que devem ser de estanho), reprovadas por certos.
sutores, ¢ particularmente por Dubouchet, sie as unicas que preenchem.
lodas as indicagbes: por sua nalureza sio adstringentes, por sua eontextura.
nao codem & relracgio incessanle das coarclagdes , operdo melhor a deplegio-
do lecido morbido, nio sio doladas de nenhum principio malfazejo, e njo.
sio melindrosas como as de g ha-se ¢ verdade, com mais lentidao,
porém com melhor successo; as sondas, nem metallicas, nem elasticas, nunea.
devem. penelrar na bexiga, ¢ eslas s nos casos fistulosos, »
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As sondas e algalias elasticas devem ter de doze a quatorze polegadas de
‘comprido para poder introduzi-las até dentro dabexiga conforme as occasives;
as metallicas bastao de dez polegadas, visto a introducgiio na bexiga nio ser
Hiecessaria.

Observacao do segundo para o terceiro periodo.
% 17 de Marco de 1831,

‘0 Sr. B., Brasileiro, do Rio de Janeiro, de idade de 45 annos, de um
lemperamento nerveso, magro ¢ delicado, tinha o canal da uretra obslruido
de tal maneira, a nio poder ourinar senio a pingos e raras vezes a fio e
quasi capillar, havia j& muitos annos; d'essas coarctagdes uma a tres pole-
gadas foi caulerisada doze vezes, oblendo apenas uma largura para introduc-
cdo de uma sonda de lres linkias de cirenmferencia; a segunda a quatro
polegadas me deixou passar uma sonda de igual calibre 4 quinia cauteri-
sagio, prineipiei a dilatagio cancado de caulerisar; o diametro que puds
obter no termo de 70 dias foi apenas de cineco linhas de ciecumferencia.
Em 1837 este Sr. me consullou de novo, tendo seu canal obstruido como
antes, colloquei uma algalia n.° 1, de 7 polegadas de comprido, part
ndo offender a regifio prostalica, 40 horas depois uma abundante supuragio
foi estabelecida, signal certo da renovacio da inflammacio das coarctagdes.
a ourina corria abundantemente entre o canal e a vela que relirei pard
introduzir uma elastica n.? 6, como exploradora do canal, a qual passou sem
difficuldade na bexiga; colloquei immediatamente uma metallica do mesmo
calibre, 38 dias depois tinha oblido a largura sufficiente para introduzir ©
n.* 42, Tres mezes de tratamento o livrardo de seus incommodes, dos quaes
serd isento emquanto viver, se liver a atiencio de calibrar sen canal com
as sondas de melal,

Os estreitamentos do canal da urelra sem fistulas, deixando passar apepas
‘uma sonda capilar, sio reduzidos ao selimo dia, e os enfermos livres pard
sempre de uma enfermidade, a qual negligenciada traz comsigo um numerd
consideravel de molestias: tumores, fistulas, inflammacio chronica da bexiga.
gravella, pedra, e além de mais algumas todas mortaes, priva o sujeito da
satisfacio de ser pai; a unica sollicitude do enfermo ¢ de calibrar de tempo
em tempo sen canal, e de nio se expér a nenhum contagio virulento, ©
quando o seja dirigir-se i diatamente a um facultativo.




R L JETE

Sonda explovadora de Ducamp, n.* 8.

Consiste em uma sonda aberta nas duas extremidades, as pollegadas e
linhas exactamente marcadas no seu comprimento, uns fios de seda passio
no interior, e a por¢io que depassa inferiormente deve ser guarnecida de
céra a moldar de Ducamp o espago de tres para quatro linhas, reduzida
com os dedos no volume da sonda; unlada de azeite de amendoas doces
se introduz no canal, se deixa dois ou lres minulos sobre o obstaculo que
encontra, e depois da céra amollecida imprime-sedhe com uma pequena
forga graduada e continua um movimento para baixo, ¢ passado um minuto
relira-se com precauciio: a céra representa a forma superior do estreila-
mento.

Sonda de gomma clastica exploradora n.° 10.

Em tudo igual & primeira, serve para explorar o canal até dentro da
bexiga quando se julga a dilatagio completa; a céra sahindo sem ser defor-
mada ¢ um indicio certo que nio hia mais parte nenhuma a dilatar; ¢ quando
acontece o conlrario é uma prova, apesar que uma sonda metallica de calibre
superior passe, que a mucosa ainda nao tem adquirido esta finura normal ,
que ¢ necessaria; a dilatagio deve-se continuar do modo regular, e o facul-
tativo nio deve ainda livear ao enfermo a introducgio das sondas. As sondas
elasticas de botio servem ao mesmo fim.

Leva-caustico de Ducamp,

O leva-caustico de Ducamp, que é o unico de que me sirvo, ¢ composto :
de uma canula de gomma elastica n.° 8, de 9 a 10 pellegadas de com-
prido, marcada no exterior por uma escala de pollegadas ¢ linhas em tode
sen cumprimento; a sua parte inferior um parafuso que a une a uma
virola de 8 linhas de comprido, apesar de ser ainda pregadas, na parte in-
ferior e externa da virola um parajuso de duas linhas para se lhe adaptar
uma capsula perforada no seu centro para deixar passar a colher que recebe
o nitrato de prala, Um fio metallico flexivel, guarnecido de um anmel su-~
periormente atravessn a canula, tendo a sua parte inferior um parafuse
20 qual se adapta a colher, do comprimento de 8 linhas, do diametro de tres
quartas partes de linha, no centro da qual existe uma racha de uma lerca

.
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parte de linha sobre seis de comprido, podendo receber meio grio até yp
de nitrato de prata; a ecolher ¢ guarnecida de uma borda na parte superio
para nio poder cahir no eanal; a parte superior do tubo ¢ guarnecida do
uma virola eapsular atravessada pelo fio melallico, que serve de cabo parg
guiar a colber; a um lado da virela exisle um parafuso para fixar o fio me.
tallico e poder 4 vontade fazer jogar a colher; o nitrato reduzido em po, ¢
collocado dentro da colher, se faz derreter em o apresentando a uma lu
au com a palheta, basta que seja derretido, O metal de que ¢ guarnecido
esle leva-caustico deve ser de ouro ou platina para poder résislic & accio
do agenle chimico.

Caulerisacio.

O cofermo deitado de costas, as pernas dobradas e distantes de quinze pol-
legadas pouco mais ou menos, o facultativo alonga o penis levantando-o;
introduzida a sonda exploradora e a forma do estreilamento conliccida, se
idtroduz o leva-caustico; chegado a altura da coarctagio désprende-se o cabo
da colher, e por um movimento que s¢ imprime de cima para baixo entea
no estreitamento, um meio minoto ¢ sufliciente para caulerisaciio ; relira-se
o cabo para cima, e o leva-causlico, quande a coarclacio existe emn roda
do canal, basta imprimir no cabe um mevimento de rotagio ., emfim o caustico

pode ser dirigido &4 vontade do operador,
B

Se fui tio limitado n'estas consideracies physinlog';cu-lherapculico-pralitas
& porque nio s6 o tempo necessario me faltou para ser mais extenso, mas
ainda o considerel como quasi inulil, devendo dar em breve tempo 4 im-
pressio um volume em oilavo de oitocentas paginas, aonde as hypcrlrophidi
em geral, lodos os estreitamentos ou coarclagbes serdo tratadas debaixo de
vistas phisiologico-therapeuticas, &c., &e. Gonsiderar-me-hei muito feliz,
e bastante recompensade de meus trabalhos, se a sollicitude que me tem
causado a obra que prometlo de que este opusculo, ¢ a analyse de uma
fraca parte pode estimular uma melhor penna a emprehender a tarefa immensa

das numerosas hypertrophias, e degeneragdes dos tecidos, phenomenos.

de sub-infl: (d0, tio frequentes. entre os tropicos, e particularment®

no Brasil,
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I

Si quis sanguinem aul pus ejiciat, renum aut vesica exulcera~
tionem significat. —Sect. 1V, Aph. 75.

1L

Quibus in urind sabulosa subrident, iis vesica calculo laborat. —
Sect. IV, Aph. 79.

1IL

Si quis sanguinem, aut pus, aut squamulas mejat, et gravis odor
adsit, vesicze exulceratio significatur.—Sect. IV, Aph. 81.

1v.

Difficultatem urina phlebotomia solvit, secunda vero interiores. —
Sect. IV, Aph. 36.

s

Duobos doloribus simul obertis, non eidem tamen in parte,
vehementior obscurat minorem.—Seet. 1I, Aph. A6.

VI

Corpora ciim quispiam purgare volet, ea fluxilia facere oportet, —
Sect. 11, Aph. 11.
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