








BREVES CONSIDERACOES

DOS ESTREL

AMENTOS ORGANICOS DA URETRA.

Di-se em geral 0 nome de estreitamentos organicos da uretra ds lesges
permanentes de estructura da membrana mucosa, oun dos tecidos subjacen-

“tes, que diminuindo mais ou menos o diametro do canal, oppéemn-se 4 livre
sabida da vrina.

Anatomia pathologica — As alteracGes pathologicas que constituem os
estreitamentos organicos da uretra podem ler por séde a membrana mucosa
do canal, ou os tecidos circumvizinhos; ha porém ainda uma grande incer-
teza 4 cercada natureza, ¢ furma analomica dessas lesoes: Lodavia procurare-
mos expor o mais claramente possivel o que osuautores dizem de mais posi-
tivo a este respeito.

0 estado da membrana mucosa varia: algnmas vezes nolie-se em um
ponto de sua superficie, constituindo o que M, Amussat chama brides, pe-
quenas elevagoes esbranquicadas, fliformes, quasi scmpre Lransversaes,
mais ou menos apparentes, formadas pelo espessamenta da membrana mu-
cosa, que tem perdido sua transparencia, e extensibilidade natoral: ordina-

riamente estas elevacoes lineaves parecem ser o resullado da inflammacio
chronica, que diminvindo de exlensio, e intensidade concenlrasse sobire
ponlos muito circomseriptos da mucosa uretral, outeus vezes, ainda que ra-
ramente, ellas sio formadas por cicatrizes, e lulvez, como pretendiio Laenec
€ Ducamp, por uma falsa membrana, que se organisa sobre a mucosa uretral,
E' na pirede inferior do canal que enconlira-se mais frequentemente esta
especie de estreitamento, que podencenpar toda a circumlerencia da uretra,
e simular entio uma valvula, coja abertura serd mais ou menos central, e
estreitada,

A membrana mucosa ¢ algumas vezes mais rubra, mais espessa, e resis-
tente que no estado natural, e sua elastecidade ¢ em grande parte destrui-
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da: outeas vezes lransforma-se em vm tecido esbranquigado, resistente ,
e libroso.

Os estreitamentos da uretra nio se desenvolvem conslanlemente segundo
o modo que acabamos de descrever. Em muilos easos a n:lcml)l‘una mucosa
parece gozar de todaasua integridade, e sdo os lecidos subjacentes que exis.
temn alterados; suas areolas sdo mais espessas, ou impregnadas de lympha
coagulada. Lstas lesées uma vez comecadas lendem a progredir, e chega
uma epoca em que, lanlo a membrana mucosa, como os tecidos subjacentes,
se tranformio em uma substancia esbranquicada, inextensivel, que pide
adquiriv a dureza e consistencia de cartilagew. Lste estado observa-se, se-
gundo M. Amussat, nas pessoas que sofliério cauterizacdes muito repetidas;
mas M. Lallemand, e Begin nfo sio desta opiniao, e pretendem que esta
forma encoulra-se sempre com a que depende da inflammagio da mem-
brana mucosa.

As induragoes da uretra offerecem, em geral, umaou duaslinhas de com-
primento; mas ellas podem invadiruma, duas, ou trez polegadas do canal, e
dar algumas vezes uma direc¢iio tortuosa a urelra.

As vegelagoes, e excrescencias da uretra negadas de uma maneira muito
absoluta por alguns praticos, lem sido encontradas ultimamente por MM,
Vidal, Mercier, e Ricord, nio s na [assa naricular, como tambem em loda
a extensdo do canal.

Depois de termos relatado o que se acha nos autores i cerca da ana-
tomia pathologica dos estreitamentos, terminaremos expondo as ideas de
M. Mercier. Lste pratico diz que em todes os verdadeiros estreilamentos
as paredes urctraes siolisas, brancas, fibrosas, e privadas de areolas sangui-
neas, e quasi inleiramente de vasos, e que sendo o teeido esponjoso da
uretra uma dependencia do systema vascular, e formado, segundo Beclard.
de arteriolas, e venulas entrelagadas 4 maneira de redesces capillares, 0s
mesmos phenomenos que se passio em uma veia inflammada devem ter lu-
gar quando o tecido esponjoso da uretra se acha nas mesmas condicdes.

o Assim, conlinua M. Mercier, quando uma porgio qualquer do tecido
esponjoso dauretva é ferido de inllammacio, o lugaraccommettido apresenta
um no doloroso, assis volumoso e duro para sev sensivel no exterior: cor-
tado este Lecido, e submellido 4 um fio de agua, achio-se as paredes de suas
areolas espessadas e cheias de sangue que nio desapparece completamente
pelalavagem. Sea inflammagio persiste, sobrevem uma infiliragio purulenta
que acaba por citcumserever-se em foco, que termina ordinarismente por
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abrir-se, ou no canal, ouno exterior; e enldo todasas areolas que suppurdrio
oblitétio-se, o que evidentemente nio pide ellectuar-se, sem que o fe-
cido de que ellas fazido parte nio se condense, ndo diminua de extensio,
sem que a urelra nio se estreile em seu nivel.

« & inflammagio tem ao contrario cessado de progredir, as parles as mais
fluidas do sangue sio absorvidas pouco a pouco, a fibrina coagulada con-
densa-se, desbota-se, toma uma cor amarellada, e é sem duvida neste pe-
rido que se lem acreditado as cellulas cheias de aslbumina coagulada. Se
esperamos mais tempo a absorgiio serd mais adiantada, e acharemos em la-
gar do tecido esponjoso, um nd branco, fibroso, homogeneo, e quasi com a
consistencia de cartilagem. Este né é nemor que o tumor inllammatorio a
que elle suceede; muitasvezes alé ¢ menor que o tecido preter-natural que
o substitue, e desta retracgio gradual provém os estreilamentos que os au-
tores chamio organicos. » (Cazeta Med. de Paris de 8 de Margo de 1845
pag. 148 e1fg )

Séde.~— Os anlores ndoestio perfeitamentede accordoacercada séde dos
estreilamentos. Assim Ducamp estabelecen, que 4 vezes sobre 5, o obsta-
culo existe entre 4 polegadas e g linhas, e 5 polegadase 3 linhas. Segundo
M. Lallemand o estreitamento existe ordinario a 6 polegadas distante do
mealo urinario, e muilas vezes a 7 e 1)f e a 5 172, isto é, sobre a
porcio prostatica. Em opposigio & M. Lallemand, Boyer, Sccmmering,
Hunter, Chopart, Desault, Shaw, e M. Velpeau dizem, que nunca ohser-
vardo estreitamentos nesta porcio do canal; alem disto, Shaw assegura que,
tendo dissecado mais de 100 cadaveres de individuos accommettidos de
pathologica além de bulbe.

coarclagoes urelracs, nunca observou altera
Ch, Bell, ¢ M. Civiale professio a opiniio dos autores precedentes; M. Ri-
cord porém aflirma que, apezar das observagoes de Huanter, de Ch. Bell, e
da negacio de Sammering, a por¢io prostatica ¢ algumos vezes a séde de
coarelagdes, que ndo 3o a consequencia de uma moleslia da prostata. A:
Caoper citado por 8. Cooper admitte a porgio prostatica e membranosa
como a sede a mais [reqnente, depois do ponto de reunido da por¢io mem-
branosa com a bulboss. M. Civiale diz que os estreitamentos organicos
occupiio sémente: 1.7 o orificio exterior do canal; 2.%as duas extremidades
da fosga varicular; 3.°a regidoanterior da porgio esponjosa; /.° acurva infra-
bubiana, oua juuu,-au da porgio membranosa com a Npm:;ma. Segando
M. Amussat a séde unica dos estreilamentos organicos ¢ a porgio esponjosa,
e nunca existem além do bulbo; M. Cruveilhier porém diz que os estreita-
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mentos podem oceepar todes os pontos intermediarios ao mc’am urinario,
¢ a porcio prostalica; mas que quasi sempre elles tem por séde a porgio
membrosa, ou bulbosa.

Depois de termos exposto a opiniio dos principaes aulores, { concluire-
mos que, nio ha pontoalgum dauretra, inclusive o meato urinatio, fque ndo
possa ser a séde de um eslrelninenlo; mas que é na porcio esponjosa, e
particulurmente no ponto de reuniio desta com a membranosa, onde se
enconlrio o maior numero de coarctagoes.

Ordinariamente o estreitamento ¢ unico; mas nio ¢ raro de encontrar

muitos. Ducamp teve occasido de observar 5 em um mesmo individuo,
Hunter 6, o Sr. Dr. Pereirade Carvalho, e M, Lallemand 7, e Callot 8.

Causas. — Sio as uretrilis repelidas ou de longa duracio, que de ordina-
rio origindo os estreitamentos organicos da uretra, ou porque ellas deter-
minem na superficie da membrana mucosa uma solugio de continuidade,
cuja cicatrizagho diminue mais on menos o diametro do canal, especialmen-
te operando-se debaixo da influenciade nmestado espasmodico deste, esem
algum meio expansivo; ou porque a inflaimmagio diminnindo de extensio,
e intensidade, concentra-se sobre um ponto, e ahi persistindo no estado
chironico da lugar §s lesoes de estructura dos tecidos: mas nem sempre isto
acontece. Tem-se visto desenvolverem-se estreilamentos, sem que sc possa
sccusar alguma cansa parlicular, em pessoas, que nunca soffrerdo molestias
da urelra; o que ¢ todavia muilo raro.

As quedas, e pancadas sobre o perinco tem muitas vezes dado origem
05 estreilamentos. As conluses, consequencia destes accidentes podem
estender-se até a membrana da uretra, diminuir sua elasticidade, ou darlu-
gar ao derramamento ou inliltracio de lympha ou sangue nos tecidos dessa
parle, cuja reabsorcio pade fazer-se imperfeilamentes entio a porgio desses
lignidos, que nio foi reabsorvida, lorna-se o nucleo de um estreitamento.
Finslmente esta contusio pode operar nma ruptura da uretra, e a cicalriz
resultante causar a diminuicio do seu dismetro. Raramente elles tem por

causa a mastu l‘]ﬁll“ﬁﬂ', 0§ CXCeSS08 VGIIEIEOS, ou o exercicio exces

ssivo da equi-
tagio, eainda mais raramente sio deteriinados pelas induragoes especificas.

As inflammagdes das partes vizinhas da uretra acarrelio muitas vezes per-
das de substancia, cicalrizes, ouinduragoes, que podem delerminar coare-
lagoes permanenles.

Os pralicos que accusio as injecehes adstringentes de produzirem coarce
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tagies uretraes lem exagerado muito esta causa, nds divemos com Sir B.

Brodie, que ¢ ao abuso das injeccoes, e nfio ao uso que se deveattribuil-os. (1)
Symptomas , marcha e duragio. — Os symptomas dos estreitamentos da

uretra

do tardios em manifestarem-se. O jacto da urina comeca a diminuir
de calibre, nio ¢ igual e uniforme, algumas vezes divide-se em dois ramos,
formando duas espiraes entrelagadas. A propor¢io que a difliculdade de
urinar augmenta, o jacto lorna-se mais carlo, e cae quasi perpendiculir-
mente e gotlaa golta, elogo os desejos de urinar multiplicio-se; os doenles
nio podem satisfazer esta necessidade completamente, lancio apenas uma
pequena porcio de urina; de sorte que a bexiga é constantemente cheia;
entio formao-se depositos de sedimentos mucosos, viscosos, ete., que lor-
nio as urinas turvas, Eotre os doentes acommetlidos de estreitamentos, al-
guns ha que s6 podem urinar mergulhando a extremidade do penis em
agua fria, ou comprimindo-o e puxando-o; outros fazem esforcos 130 zran-
des, que 2 ejaculacio do esperma effeitua-se; finalmenle em outros a urina
cae por sea proprio peso, e pouco lempo depois que os doentes cessio de
fazer esfor¢os. Quando existem muitos cbslaculos ao mesmo tempo, os
doentes experimentio frequentemente uma especie de inlermitlencia, pro~
eedida da demora da urina entve os obslaculos, e que depois sae por scu
proprio peso. ;

Hunter e alguns outros praticos dizem que o jacto da urina diminue em
proporcio do estreitamento; mas M. Ricord pensa que esla assergdo, ainda
que verdadeira, ndo deve ser tomada em sentido absoluto; porque em cer-
tos doentes, que apresentao nm jacto assis volumoso, uma sonda de calibre
inferior ndo pode vencer o obstaculo, emquanto oulros que tem o jacto
muilo delgado, on que urindo uaicamente golta a golla, nao padecem de
estreitamentos; ha somente inercia da bexiza ou grande tonicidade das pa-
redes do canal. M. Ricord acrescenta que a bilureagio do jacto pode tam-
bem depender de mucosidades demoradas na uretra; mas que neste caso a
bifurcacio desapparece rapidamente, entretanto que quando ha um ver-
dadeiro obstaculo, |)e|‘5iﬁle; ou se cessa, reapparece sempre quando o doente
acaba de urinar; que o espargimento, e a espiral do jacto 5O tem valor come
symploma, quando manilesta-se na sahida immediata da urina, (2) Boyer
fallando do tratamento dos estreitamenlos por meio das velas, diz que em

alyumas pessoas o jucto da urina é grosso, poslo que a uretra seja estreita-

(1) 8. Cuoper Dict. of pratical surgery, p- 1325.
(2) Notes aux (Buvres chirurgicales de Hunter, T. 2.% p. 205,
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da; emquanto outros apresentan nm jacto muito fino, ainda que o estreita-
mento seja pouco consideravel, o que depende da maior ou menor forga
com que a bexiga impelle a arina (1) os doentes accommetlidos de esteei-
tamenlos experimentio algumas vezes uma viva dor no collo da baxiga ou na
uretra, e neste ciso a introdagio das sondas, ainda que feita lentamente,
provoca uma sensagio insupportavel de queimadara, e algumas vezes con-
tracgdes espasmoadicas e movimentos cenvulsivos. Se arentencio da urina
& completa, e ndo se pode fazer penetrar a sonda, os symptomas sio algumas
vezes terriveis: opulso ¢ frequente, vivo e contrahido, a pelle quente, are-
gido hypogastrica tensa, dolorosa, e da um som obscuro pela percussio.

A proporyio que o estreitamento progride, os desejos de urinar tornio-
se mais approximados, e aemissio da uvina custa mais a effeituar-se, exige
mais esforcos, os doentes procurio um ponto de apoio a que se apeguem,
curvio-se para diante, eentregio-se 4 esforcos tio vehementes, que torniio-se
aorigem on causa de hemorrhoidas, hernias, palpitacdes, congesties pulmo-
nares e cerebraes. A face do doente édeum rubro intenso, e coberta de suor,
as veias do pescogo e da cabega entumecem-se, as conjunclivas torndo-se
injectadas, as pernas tremem, perturbagoes cerebraes manifestio-se, e mui=
tas vezes s malerias fecaes saem ao mesmo lempo que as urinas, Este estado
influe sobre todo o organismo; o appelite despparece, as digestdes retardio-
se, anulrigio altera-se, a magreza e o marasmo sobrevem. (2,

Os estreitamentos organicos da uretra seguem ordinariamente uma mar-
cha lenta e progressiva: sua duracio ¢ indeterminada, e varia segundo sua
antiguidadade, ¢ complicacées que lhes sobrevem.

Diagnostico. — O diagnostico dos estreitamentos organicos da uretra
nio ¢ sempre facil: em certas circumstancias ¢ eustoso verificar o estreita-
menlo, nio so porque o doente nada experimenta; mas tambem porque o
eirargido nio péde reconhecel-o, especialmente se asua séde & além do
bulbo dauretra; de mais uma multidio de lesdes podem simular um estrei-
tamento, assim um lamor, um corpo estranho situado nas pmximidades
da uretra, peqnenos culculos engasgados neste canal, a intumescencia par-
cial da prostata, um vicio de couformagio das partes podem dar lugar a
erros. Campre tambem observar que a intumescencia dos vasos lymphaticos
e dos pequenos ganglios do raphe, e do perineo podem pela compressio
que exercem sobre o canal, [azer crer na existencia de um estreitamento.

(1Y Maladies Chirurgicales T, 3.° p. 172 ¢ 178.
(2) Dict. de med. et de chirurg. prat., art. Retreci: par MM. Lall d et Bugin.
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Devem ser discriminados com attencio os estreitamentos organicos dos
espasmadicos e inflamatorios.

I indispensavel, para fazer um diagnostico seguro, ter em vista a idade
do docnle, as circumstancias que precedério ao desenvolvimento da mo-
lestia, e muitas outras particularidades, que podem esclarecer o eirargiio ,
depois recorrer ao emprego da sonda, a qual porsi sé péde quasi sempre
ser sufliciente para estabelecer o diagnostico; porque, quando existe um es-
treitamento, a sonda encontra primeiramente uma resistencia, depois expe-
rimenta um pequene salto, que indica que passou de um ponto estreitado
para um que ndo o ¢; mas, como recommenda M. Vidal, cumpre nio con-
fundir a especie de espordo sitnado no bulbo com um verdadeiro estreita-
mento. (1) Os praticos, attendendo a todas estas difficuldades, tem propos-
1o dillerentes meios para chegarem a um diagnostico preciso. Estes meios,
que nio faremos mais que enumerar, sio principalmente os de Ducamp,
de MM. Amussat e Civiale. O primeiro servia-se de uma vela de gomma
elastica ordinaria, graduada com as divisoes do pé, para precisar a distancia
a que estd situado o estreitsmento, e de uma sonda igualmente graduada e
terminada por um pincel de séda coberto de uma mistura de partes iguaes
de cera amarella, diachylio, pés de sapateiro e resina, para verificar a for-
ma e a posicio da abrtura do estreitamento. M. Amussat propoz um esty-
lete terminado por uma lentilha, e encerrado em uma canula de prata gra-
duada; M. Civiale emprega as velas de cera muito molles, A deseripeio
de cadaum destes processos ¢ muito extens ¢ julgamos desnecessario fazel-a;
porque elles sio perfeitamente expostos nos aulores, e além disso [aceis de
comprehender.

M. Ricord (2) fallando do diagnostico, diz que acerteza de um estreita-
mento, salvo os phenomenos que se passio do lado da emissio das urinas,
e da cjaculacio do esperma, consiste toda na impossibilidade absolata de
introduzir os diflerentes exploradores dos autores, ou na constriccio des-
les quando introduzidos no orificio do ponte estreitado. Os estreitamentos
formados por vegelages, acressenta o mesmo aulor, fazem experimentar
com aextremidade da sonda uma sensagio semelhante a que se produziria
atravessando o tecido pulmonar; demais, estas: vegetagdes sangrio com a
maior facilidade. Quando a coarctagio provem de uma hypertroplia molle
dos tecides, sangrio tambem facilmente; mas a introdugio do instramento

(1) Vidal, Traité do pathol. ext. T. 5.° p. 332,
(2) Obra cit., p. 196,
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¢ facil, e ndo se experimenta resistencia no bico da sonda, mas somente
uma especie de resistencia lateral. A dilatagio varicosa das veias da uretra
di tambem lugar ao corrimento de sangue; mas ella é mais frequente na
parte posterior do canal. Quando oestreitamento ¢é devido auma hypertrophia
dura, a sonda df uma sensacio analogad que se experimenta passando-a sobre
umacorda. Finalmente podem existir estreitamentos de causa especifica; mas
estes encontrio-se de preferencia na parte anterior do canal: neste caso o
diagnostico ¢ tambem ajudado pelos precedentes, e alguns symplomas,
como uma suppuragio serosa pouco abundante, misturada de alguns raios
de saugue.

Prognostico.—Para fazer um prognoslico exacto cnmpre altender 4 séde,
exlensio e nalureza do eslreitamento, e nio perder devista além disto os dif-
ferentes grios que elle pode apresentar, e ascomplicagdes que muitas vezes
os acompanhio, as quaes podem acarretar graves lesdes, capazes de apres-
sarem o lermo da vida,

Os estreitamentos que provém de cicalrizes sio funestos; porque além de

reproduzirem-se com muila facilidade, o tecido de nova formacio tende
muilo a retrahir-se; os que dependem de uma hypertrophia molle sio me-
nos rebeldes, e acura é mais estavel; emquanto as coearctacoes formadas
por simples pregas da mucosa cuardo-se com presteza unicamente pela dila-
lecio, como faz observar M. Civiale, O esireitamento calloso ¢ diflicil de
distruir-se, exige muito tempo, e principalmente paciencia da paite do
doente, o que muitas vezes nio se ohtem.

Terminarei este artigo dizendo com Boyer, (1) que auretra, assim como
todos os conductos excretores, uma vez estreitadada conserva uma grande
tendencia 4 retrahir-se de novo, ainda depois de haver sido dilatada.

Complicagses. — As complic:

es dos estreitamentos organicos da nretra
sA0 infinitas: enumeraremos as principaes. Os estreitametos uretraes, qual

do sio antigos, e que a difficuldade na emissio das urinas torna-se succes-
sivamente maior, ou que ¢ inleiramente impossivel, podem acarretar fendas
da uretra, infiltragdes urinosas, depositos cuja abertura degenera em fistula,
principalinente quando a evacuacio artificial nao ¢ feita promptamente; por-
que entio a infiltracio angmenta, esobrevem oesphacelo das partes. Quan-
doa retencio da urina é completa ou quasi completa, manifesta-se a febre
urinosa dos autores, e algumas vezes observio-se accessos simulando uma
febre intermittente, Os esforgos, que faz o doente para urinar podem pro-

(1) Malad, chirurg., T. 9 p. 178,



i ) s

duzic hernias, a queda do recto, eongesldes sangningas ou lymphalicas em
differentes pontos. Aformacio de concrecoes no interior dauretra, aincon-
tinencia da urina, as perdas seminaes, a intumeseencia do epididywe, e
alé o hydrocele por contiguidade de tecidos podem acompanhar os esirei-
mentos antigos. Os canaes ejaculatorios sio as vezes tio dilalados que a
urina penetra alé as v

ulas seminaes. M. Lallemand observou um caso
deste genero. Os estreitamentos acarretiio tambem uma dilatagao mais ou

menos consideravel da porcio dauretra situada entre elles e a bexiga; ¢ tam-

bem nesse lugar que se gerio as fistulas, cuja posicdo varia com a dos estrei-

tamentos. O embaraco a0 curso da urina determina um augmento de irri-
tabilidade dabexiga, que, obrande entdo com forca para lutar contra o obs=~

taculo & e

do daurina, adquire uma grande energia, e nolavel espessura
de suas pﬂredes. Os estreitamentos nio s6 pndcm gerar esle augmento de
irritabilidade da bexiga, como tambem causar a perda de contractilidade
deste orgio, quando nio se di uma prompta sahida 4 urina; entdo a bexi-
£a, os ureteres e bassinetas podem dilatar-se enovmemente.

Em cerlas circumstancias os estreitamentos sio acompanhados de conlrac-
¢des espasmodicas, Hunter (1) diz que esta complicacio torna a emissio da
urina em certos momentos muito mais diflicil: o canal ¢ entdo muito irrita=
vel e doloroso, e muilas vezes nio supporta aintrodugio das velas.

Tratamento.—Para seemos methodico dividivemos os meios empregados
contra os estreilamentos organicos da uretra em duas cathegovias distinctas:
naprimeira trataremos das operages aconselhadas noseasos, em r_iue ha ani-
camente dysuria, e na segunda apontaremos as prescriplas nos casos, em que
o estreitamento lem determinado a relengio completa da urina.

OI‘EHAQ(-)ES ACONSELITALAS NOS CASOS DE DYSURIA.

Cauterisacio —O emprego dos causticos na cura dos estreitamentos orga-
nicos da uretra ¢ antiquissimo. Os cirargioes dos seculos passados acredi-
tando que estes estreitamentos erio devidos a vegelagoes, e lungozidades;
empregavio o verdete, o vitriolo, a pedra hume, e a sabina unidos a com=
posicdes emplasticas transformadas em velas, A, Paré, Fubrice de Hilden,
Riviere, e Ferri consideravio esle methodo eomo muito perigoso; entre-
tanto que Wisman, Roucalli, ¢ Lemonicr endeosavio muilo o seu empre=
go, que acabou porem porcair quasi em complelo esquecimento durante o

(1) QBuy. de Hunter, trad. de Richelot, T. 2, p. 827. g
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ultinio seenlo, até que Munter By, Tome, Arnott, Petit ¢ por fim Ducamp

Dﬁﬂl)el'fuigloﬂrﬁ{]. ¢ generulisario-no, cmpn'gnmlu de preferencia o nitralo de

prataj pl'cl‘erenui:l que adoptario os praticos modernos; desorte fqque aclual-
mente quasi que éo unico erustico usado. Mas M. Jobert de Lamballe em
uma pequena memoria dirigida & Academia de Sciencias de Pariz em 1836
aconselha ainda, como preferivel ao nitrato de prata, o uso da pedra hnme
calcinada, cujas virtudes exagera; observaremos porem que o processo, de
que M. Jobert seserve para fuzer chegar a pedra hume caleinada até ao es-
treitamento, e diseripto por elle nos seguintes termos, ndo inspira muita con-
fianca. Eis as proprias palavras de M. Jobert. J" enduis nne bougie emplas-
tique d’huile que je roule en suite dans lalun calcind reduit en poudre. 11
m’est facile d'angmenteér la couche d'alun, en trempant une deuxieme fois
Ia bougie dans U'huile, et la portant de nouveau dans I'alun; je me sers aussi
d’'une pommade dans la quelle entre de I'alun et dont j" enduis la bougie.
Para fazer ehegar alé ao estreilamento as suas velas assim preparadas, M. Jo-
bert segae as regras do cathelerismo pelo processo ordinario,

Numerosos sio os instramentos imaginados para a cauterisagio dos estrei-
tamentos: lornar-nos-hiamos, sem proveilo, demasiadamente prolixo se qui-
zessemos discrevel-os; limitar-uos-hemos simplesmente aapontar os de MM.
Lallemand, e Segalas como osmais usados, e que a experiencia lem ensinado
serem os nais proprios para saplisfazerem aos casos innumeros, e variados,
que necessitio d'esta operacio.

A caulerizagiio applicada com o fim de ulcerar, destruir, ¢ corroer as di-
versas alteragies, que constituem os setreitamentos organicos, nio ¢ isenta
de inconvenientes e de perigos. E com elleito, além da eauterizagio deter-
minar muitas vezesuma dor extremamente forte, ella tem o inconveniente de
produzir em muites casos a [ebre, aretencio daurina, a orchites, a evacuagio
de sangue, e de desemyolyer phenomenos nervosos extraordinerios: mas
nio sio estes o5 unicos; a perda de substancia causada pelo caustico deve
deixar uma cicatriz dura e desigual; d'abi as coarctaces secundarias, que se
observiio frequentemente; porcque esli ji longe de nés o tempo, onde se
acreditaya poder assegurar a cuya radical de Llodos os estreitamentos da ure-
tra pela cauterizagio. Hoje os mais zelosos apologistas deste methodo co-
megio a conyir no que acabamos de dizer, e chegamos 4 epoca onde se nio
pode deixar de confessar que existem esteeitamentos muito rebeldes, que a
caulerizagio s6 tem produzido, M. Serres diz que curou muitos doentes
que depois de terem sido tratados pelos primeiros praticos da Frauca virio
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saus cslreitamentos angmetarem-se na razio directa do numero das caute-
rizagoes que tinhio soffrido, M. A, Petit, um dos mais acerrimos defensores
da cauterizacio, que em sua primeira memoria acerca do emprego deste
methodo acreditava que as curas por elle obtidas erio isentas de recaidus ,
acabou por convencer-se do conlrario pela experiencia, particularmente
1n0s €as0s, em que ocorps cavernoso lendo participado dainflamacio, passava
a0 estado de induragio. {1) Boyer, fallando do catheterismo for¢ado, adver-
te que tem enconlrado casos, em que lhe tem sido impossivel vencer os
obstaculos, ainda mesmo com as sondas as mais pontudas, e que isto tem
sido quasi sempre em doentes que tinhio sollvido muitas vezes a applicacio
donitrato de prata, (2) Além disto, como mui bem observa M. Vidal, a ap-
plicacio do caustico considerada como devendo desiruir as parles exige
uma precisio extrema no diagnostico dos estieitamentos, cumpre conhecer
perfeilamente sen numero, séde, extensio, direcciio, ete. Ora, segundo o
mesmo aulor, ahi esti oideal do diaguostico, istoé, o impossivel em pratica,
de sorle que ¢ sempre um pouco as cegas que se opera (3)

Os praticos modernos para desembaracarem-se destas objecgdes, e pre-
venirem os inconvenienles reaes que expuzemos proposerao a cauterizagio
superficial com o unico fim de excitar uma modificagio da vitalidade das
partes tocadas, e sollicitar a absorgio intersticial: debaixo desle ponto de
vista concordamos que a cauterizagio niio apresenlard os inconvenientes de
uma caulerizagio profunda com destroicio das partes, e que o diagnestico
ndo exige tanta precisio; mas como os pralicos que assim procedem acon-
selbdio sempre o uso das velas como auxiliar resta a duvida se ¢ a canteri-
zagio, ou as velas que fazem desapparecer os estreitamentos.

Dilatacio. — Nio podemos prescindir de lembrar, acerca da dilatacio da
uretra pelas sondas, os bons efleitos, que produz a compressio sobre as in-
duracdes brancas do tecido cellular: neste caso a compressio obra favore-
cendo a absorcio, e pdde restabelecer deste modo os tecidos a seu estado
primitivo. Pela mesma razio a introduciio e a presenca de uma sonda na
uretra, além da dilatacio do eanal tem tambem a vantagem de sollicitar,
pela compressio, que excrce, a absorcio intersticial das callosidades da
urelra.

0O que temos dito no artigo anatomia pathologica deve fazer prever que

(1) Rev. Med. Frang,
(2) Obra citada T. 9, p. 240.
(3) Obra citada T. 5, p. 351,
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o0s hons effeitos do emprego das sondas nos eslreitamentos organicos da ure-
Lra, serfio lanlo mais provaveis, quanlo a molestia for menos anliga; e pode-se
alé estabelecer como principio, que todo o estreitamento, que se deixa atra-
vessar poruma vela, por mais fina que seja, ¢é capaz de cura pela dilatagio.

0O tratamento das coaretacdes organicas da uretea por meio das velas ¢
o mais anligo e o mais frequentemente posto em use; mas estas nio des-
perlirio a attencdo dos cirurgides sendo depois dos trabalhos de Alphonse
Ferri, de Andcé, Lacuna, Philippe; velas de todas as formas, de substan-
cias as mais variadas forfio postas em uso. Assim lem-se successivamenle
inventado velas ocas, cheias, de chumbo, de estanho, de barbatana, de
corda de tripa, de gomma elastica, de cera, conicas, sylindricas, fusiformes,
elc.; mas actualmente as unicas conservadas na pralica siio as de gomma
elastica, ou de cera, e asde estanho.

Se alguns cirurgides tem chegado a proscrever inteiramznte este metho-
doy outros ha todavia que o aconselhdo. Desault tinha reconhecido e ad-
mittido a possibilidade de carar os estreitamentos organicos da uretra por
meio dos corpos dilatantes. Delpech nfio empregava ontro methodo. Lar-
rey diz posilivamente que com o uso das velas acompanhado das fricces
de pomada mercurial, e applicacio de moxas no perineo obtem-se curas
promptas e duraveis. (1) Yemos tambem o mesmo methodo adoptado por
dois cirurgides, euja opinido ¢ sem davida de grande peso na sciencia, que-
remos fullar de Boyer e de Dupuytren. Eis o processo estabelecido por este
ullimo: quando o estreitamento ¢ consideravel, e ndo permitte ser atraves-
sado por uma sonda, elle aconselha figal-a de encontro ao obstaculo. E'o
processo que Dupuytren chamava por dilatacao vital, que na sua opinido ¢
tio eflicaz, que ve-se muilas vezes as sondas chegarem 4 bexiga no espago
de doas outres horas: nos casos ordinarios, isto ¢, quando o estreitamento
ainda admitte a passagem das velas, Dupuytren procedia na sua introducio
pouco mais ou menos como para o callielerismo ordinario. As velas finas
insinudo-se facilmente nas lacunas de Morgagui. ou em alguma prega do ca-
nal; se se encontra resistencia, fuz-se vollar a vela como um eixo, retirando-a
um pouco, e continua-se a leval-a contra o obstaculo; cumpre fazel-a avan-
car lentamente, chamal-a & si, variar a inclinacio, voltal-a entre os dedos,
e favorecer a passagem por meio do indicador apoiado sobre o perineo.
Cessdo-se todas estas manobras logo que se franqueou o estreitamento,
depois a vela ¢ fixada, e deixada mais ou menos tempo de demora O inter

(1) Clin. chirurg. T. 4.7, p. 196,
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vallo de cada applicacio de vela ndio pode ter nada de prefixo;

os doentes as sopportio perfeitamente durante um tempo assas longo; em

aumas vezes

outras eircumstancias apenas podem conserval-as alzuns minutes, Renovi

as velas convem tomar uma mais volumasa sempre que a allima tiver a

vessado livremente o obstaculo. Quanto mais se adianta no tralamento, mais
convem prolongar a demora da vela, lendo sempre em vista a seasibilidade
da uretra, Finalmente reaniremos 4 estas opinide

\‘Ul'ﬂ\r’f‘ls a0 (’IIIP[‘('S” (lﬂ
dilatacdo a opinido nio menos poderosa do Sr, Dr. Pereira de Carvallio, que
resulta da apreciacdo exacta de um grande numero de factos, nos quaes este
methodo lem sido posto em pratica por elle desde 1838; mas por nm pro-
cesso que lhe & particular, e que desde essa epoca o emprega quasi exclus
sivamente, e sempre seguido de felizes resultados,

Os instrumentos usados neste processo, e adoptados por seu illastre au-
tor, sio as sondas de estanho bem polidas, nio offerecendo ordinariamente
a primeira mais que uma linha de diametro, e as oulras que se lhe seguem
nio tendo de augmento gradual mais que 174 de linha em cada uma até is
mais grossas,

O Sr. Dr, Pereira de Carvalho principia por introduzir no canal estreitado
uma das sondas de estanho de um diametro proporcional ao orificio do es-
treitamento, eonserya-a dois ou lres minutos, a subslitue immediatamente
poruma segunda de calibre superior 4 primeira, que deixa tambem demorar
o tempo indicado, depois retira-a, e deixa repousar o doente. No outra dia
de manhi e seguintes renova as mesmas manobras, até que chegae a fazer
pene\ral‘ grossas sondas, e jue todos os symplomas deestreitamento des:\ppa—
recio, Quando o Sr. Dr. Pereira de Carvalho nao pode chegar & bexiga com
assondas as mais finas, procede como Dupuylre’n, introduz uma vela de gom-
ma elastica até ao estreitamento, e a deixa algnm tempo contra o obstaculo,
O Sr. Dr. Pereira de Carvalho faz acompanhar o seu p'rocesso, dos banhos
geraes, meios banhos, repovso, bebidas diluentes, deplecies sanguineas lo-
caes, ele., e previne deste modo a dor, a phlogose intensa da uretra, e os
perigos dnpemlenles de abeessos urinoses, ou de fistulas urinarias, inheren=
tes a0 emprego hanal, e cego dasvelas o sondus.

A dilatagio da uretra obtida pelo processo, que acabamos de indicar, ¢ o
unico methodo capaz de preencher melhor as vistas do eirurgiiio 4 cerca da
cura dos estreilamentos urelraes; todavia ndo temos a pretencio de a apre=
sentar como infallivel. Mas o que podemos asseverar sem lemor de ser des-
menlido pelas pessoas, que tem observado sem prevengﬁo,éé que confor-
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mando-se com 0s proccilos que delingdmos, obter-se=ha maior numero de
caras, e isentas de accidentes. '

Catheterismo forpado dilatador. —M. Mayor, em uma obra |)III)IICH‘[]n em
1843 propoz este catheterismo com as sondas de estanho, curvas, cheias, on
ocas, terminadas em um bico arredondado, divididas em seis numeros gra-
duados do modo segninte: primeiro numero 2 linhas de diametro; segundo
nnmero 2 e 173 linhas, e assim por diante, augmentando em cada numero
mais meia linha; de sorte que o 6.° e ullimo numero tem j e 171 linhas de
diametra. Eestabelecen como principio fundamental que, quanto mais con-
sideravel for o estreitamento, lanto mais pradenle e seguro serd empregar
uma sonda mais volamosa. Basta enunciar esta proposiciio para revelar o
absurdo do processo; mas M. Mayor nio satisfeito quiz tornal-o mais pa-
tente, procurando sustental-o com outros absurdos ainda maiores; e invo-
cando a analogia foi encontrar no parto com o mecanismo mais semelhante
40 seu eathelerismo, que nasua opinido ¢ um pequeno parto invertido., Ve
se qne nesta analogia achada por M. Mayor entre seu catheterismo, e o par-
to, elle teve em vista um unico facto, a passagem de um corpo volumeso por
uma abertura estreita, o producto da conceigio vencendo o collo uterino, e
parece esquecer-se de proposito de outras circamstancias muito mais impor-
e

tantes inherentes d esta grande funegio; e com elfito, a excepgio de

facto, que mais ha de analogo entre o parto e o catheterismo de M. Mayor?

O exemplo da defloraghio allegado por M. Mayor como autorisando o scu
catheterismo nada dépoem em seu favor, e s6 acearrela sobre elle oridieulo,
€ o desprezo que merece dos verdadeiros cirurgioes.

O que temos dito deste processo dispensa-nos de entrar em um exame
mais profando de seus ineonvenientes; elles revelio se ao primeiro lango
d'ollios, e pelo simples enunciado de seu principio fundamental, isto &, (uan-
ta mais consideravel for o obstaculo, tanto maior serd o diametro da sonda,
que deve servir para o catheterismo.

Ineisocs, escarificacoes internas.—Estas operagoes propostas de antiga data,
exalladas no ultimo seculo por Murell, e revividas por assim dizer por Des-
pinay, Physich, Aslimead, e particularmente por M. Amussat, que lem acre-
ditado, dcusta de novos instrumentos que inventou, e a que deu onome de
corta-bridas, ou urelrotomos, tornar sua execugdo mais facil, o uso de uma
applicacio mais frequente, e ossuccessos mais certos, nio me parecem pre-
encher assuasvistas; porque alem daincerteza «que ha de incisar unicameate
as partes doentes, e da difliculdade de sua applicaio, este methodo tem o
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inconveniente de ser ordinariamente segnido de recaidas, e de tornar os es-
treitamentos mais pronunciados depois da cicatrizacio das pequenas feridas
determinadas pela operagio. Os factos de cura invocados em favor deste me-
thodo nada provio; porque ainda mesmo admittindo-os como verdadeiros,
a dilatagio empregada como auxiliar, basta para explicar os successos, que
se invocio; e apesar do que Amussat tem dito em sen abono, nds o incara-
mos antes como um meio destruidor daorganisacio dauretra, do que como
curalivo de seus estreitamentos. Quanto a nds o unico caso em que este me-
thodo pode ser empregado ¢ em cerlos estreitamentos valvulares do comeco
da uretra, ¢ do mealo urinario.

Operagges propostas contra a retengdo completa da urina.—Nos casos em
que os estreitamentos organicos determinio a retengio eomplela da arina,
cumpre, antes de tentaralgum meio directo sobre elles recorrer ao emprego
dos banhos emolientes prolongados, das emissdes sanguineas geraes e locaes,
das bebidas diluentes, e prescrever o repouso e a dieta a maijs severa: na
maioria dos casos com o simples uso destes meios, e depois com a applica-
cio das velas segundo o processo de Dupuytren consegue-se restabelecer o
curso nalural das urinas, a0 menos tanto, quanto ¢ necessario para dispensar
de recorrer 4s operacdes todas graves, Gue passamos a expor.

Injeccoes forgadas.—O processo dilatador da uretra pelas injeccdes for-
cadas com a agua nos casos de estreitamentos consideraveis, que determi-
nio a retencio completa da urina, proposto por MM. Despiney, Citadini,
e Amussat niio nos parece merccer muilo que este ultimo cirurgiio dispute
a primazia da invenciio: outro sim acreditamos que elle ¢ pouco susceptivel
de um grande successo, e que nio ¢ sem perigo. Comelleito, por pduco
que se lenha observado estreitamentos uretraes preve-se logo que se o es-
treitamento nio ¢ complelo, o liquido injectado deve chegar immediatamen-
te i bexiga sem alguma vantagem, e que no caso contrario, isto &, quando
a continuacio da uretra ¢ completamente interrompida, a polencia exercida
sobre o estreitamento obrando tambem, como observa MM, Lallemand e
Begin, sobre todos os outros pontos da uretra occupados pelo liquido, este
produzird vivas dores, que augmentario a phlogose, ou o que seria mais
grave, poderd achar algum ponto do canal mais friavel, ou mais fraco, e des-
pedagal-o; (1) desorte que em lugar de ter curado por este processo o es-
treitamenlo, nio se tem [eito oulra cousa que ajuntar i esta primeira moles-
tia as fendas da uretra, as quaes poderio mais tarde, além de complicar,

(1) Loc. cit, p. 344



tornar mais diflicil o catheterismo, e tambem pred'<p0|‘ o doente on a in-
conlinencia de urina, quando o estreitamento tenha sido curado por outros
mieios, ou a contrahir com o correr do tempo fistulas urinarias graves. Final-
mente as fnjeccoes, como aconselha M. Vidal, devem ser empregadas uni-
camente com o [im de lavrar a uretra, expellir as mucosidades, os liquidos
espessados, que incapazes por si s6 de causarem a relencio da urina, podem
todavia tornal-a completa, quando ja produzida, em parle por um estreita-
mento: (1) e por isso com este intento, admiltido tambem por MM. Lalle-
mand e Bigin, as injeccdes ndo reclamdo o emprego da grande forga aconse-
lhada por M. Amussat.

Catheterismo foreado evacuative —Preconisado por Desault, e Boyer, e
defendido por M. Roux, este processo que consiste em penetrar 4 viva forea
na bexiga por meio de uma sonda conica, e metallica, tem sido considerado
pela majoria dos cirurgides como muito perigoso, e por alguns como uma
verdadeira puaciio da bexiga pela uretra; praticada porém de um modo
muito irregular e sempre ds cegas. O facto apresentado por M. Velpeau (2)
de um falso caminho praticado pelas maos habeis, e adestradas de M. Roux
em um caso de cathelerismo deste genero, e seguido de morte parcce con-
firmar esta nossa nltima asscercio.

O catheterismo forcado, além de ser de uma applicagio a0 mesmo tempo
(o difficil, 5o casusl, e de eXpor por isso a praticarem-se falsos caminhos,
que ddo quasi sempre em resultado definitivo as infiltracoes e abcessos
urinosos, tem ainda todos os inconvenientes inherentes & demora prolonga-
da das velas na uretra, que devem acompanhar a pratica desta operagio
como o sea complemento: os principaes destes inconvenientes sio; 1.° a
orchites; 2.° uma forte irritacdo da bexiga com secressio abundante de mu-
cosidades; que obriga algumas vezes a inlerromper o uso da vela, a qual
pode tambem determinar wma verdadeira inflamagio, capuz de commu-
nicar-se dsoutras visceras do abdmen; 3.2 a incrustacio e quebramento da
vela no interior da bexigas 4.° finalmente a uleeracio, umas vezes muito pe-
quena, outras yezes muilo extensa, ¢ como gangrenosa da uretra, immedia-
tamente adiante doescroto; ulceragio (que se manifesta especialmente qu:\mln
se ¢ obrigado, como no catheterismo for¢ado, a deixar oinstrumentona ure-
tra durante um ou dois dias, da qual resultio abeessos, desua abertura fistn-
las cuja cicalrizacio torna-se rebelde, e tanto mais quanto a perda de subs-

(1) Loe. eit. p. 359
(2) Med, oper. T. 4.% p. 691,
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tancia experimentada pela uretra for mais consideravel. Concloiremos 4
vista doque acabamos de dizer, que o cathelerismo for¢ado ndo deve ser em-

pregado em ecaso algum.

Incisio externa. — Aincisio exerna, operagio anliga, ji eondemnada por
Desault, mas adoptada ullimamente por MM. Ricord, e Vidal, pratica-se
do modo seguinte: uma sonda ou um catheter acanallado ¢ conduzido até di-
ante do obstaculo, e fixado porum ajudante; o civnrgido faz nma larga incisio
sobre a parede inferior da urelra; cae sobre o instrumento conduclor que se
retira um pouco; descobre depois a continuacio do canal no fundo da feri-
da, emquanto que o doente faz esforgos para urinar, introduz na ferida uma
sonda acanallida, que serve depois de conductor para prolongar a incisio
além do estreitamento, e termina deixando de demora na uretra uma sonda,
sobre a qual reune os dois labios da incisio.

Se aosinconvenientes ligados & demora prolongada das sondas, aque estd
sujeita esta operaciio, acrescentarmos a difficuldade de descobrir, e incisar
seguramente a uretra atraz do bulbo, quando o canal nio admitte o con-
duclor para o instrumento corlantey a incerteza relalivamente ao verdadeiro
estado do canal subre o ponlo onde se propocm de dividil-o, e além deste
ponto, nos seremos levados a pensar com MM. Lallemand e Begin, que a
incisio da uretra nio pdde ser praticada com vanlagem, e nio ¢ realmente
indicada sendo quando este canal, dilatado pelaurina, apresenta no perineo,
atraz do estreitamento, nma eminencia sensivel ao lacto. (1)

Pongio da beriga. —Por tres modos differentes se pode praticar a pon-
¢io da bexiga; 1.° perforando o seplo recto-visieal; 2.° atravessando a es-
pessura das partes molles do perineo; 3.° penetrando a hexiua pela regiio
hypogastriea. E’ & poncio hypogastrica que damos a preferencia nos casos,
em que o curso natural das uiinas nio se restabelecendo 4 custa dos meios
mais brandos que temos apontado, a relencio da urina poem em perigo a
vida do doente.

Em 1841 observimos no curso de elinica cirurgica da faculdade um caso
muilo interessante de pongdo hypogastrica praticada pelo Sr, Dr, Pereira
de Carvallo, e seguida de uma cura isenta de perizos. Esta ohservacio, e
muitas oulras que calamos, reanidaao facto portentoso, relatudo nos Annaes
de medicina phisiologica, de vm homem que soffren doze vezes a pansio
hypogastrica com admiravel successo, sendo a ultima praticada por sua
propriamulher, refor¢io singularmeate a opinido que professamos.

(1) Obra cit. pag. 348.
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