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Aceitamos sem protesto as disposicdes regulamen-
tares, que estatuem como tarefa iiltima do curso de
Medicina a elaboragio duma ftese de doutoramento.

86 nos peza a precipitacio com que sémos for¢ados
a apresenta-la e a nossa insuficiéncia de preparagao,
que sem duvida revela, apesar da melhor boa vontade
e esforco congregados no sentido de trazer a apreciacdo
do Ex.™ Jiri uwm trabalho que mereca a sua bene-
voléncia.

Tendo nds a liberdade da escolha de assunto,
resolvemos aceitar aquele que amavelmente nos foi
sugerido pelo Ex.™ Prof. Snr. Dr. Oscar Moréno, nao
sd pelo alcance prdtico que lhe encontramos, mas muito
especialmente pela valiosa contribuicdo daquele Profes-
sor que € indubitdvelmente uma autoridade. :

Neste momento ¢ dever nosso, ¢ gostosamente o
cumprimos, prestar a homenagem da mais sincera
admiragdo pelo sew vasto saber e o mais profundo
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reconhecimento pelas muitas atengdes e valiosos escla-
recimentos que cativantemente nos prestou.

No sentido de metodizar a nossa exposigdo, divi-
dimos o assunto em diversos capitulos, dando especial
desenvolvimento aos do tratamento, dos quais o0s restan-
tes se destinam simplesmente a constituir uma como
que introdugdo, para a melhor compreensdo e critica

daqueles.
*

Ao Ex.™ Prof. Snr. Dr. Teixeira Bastos tributa-
mos o nosso reconhecimento pela honra gue nos con-
feriu, aceitando a presidéncia deste modestissimo tra-
balho.
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La blenorragie est un réel
danger social,

(Neisser — Rapport 4 la Confé-

rerce internationale pour la prophyla-

" xie des maladies vénériennes, tenue
a Bruxelles en 1899),

A blenorragia, considerada pela maior parte dos
individuos como uma doenca benigna, tem, s vezes
conseqiténcias bem graves, determina sérias complica-
¢oes, constituindo assim um flagelo social.

J4 Guyon dizia, com a sua grande autoridade,
que «parmi les maladies qu'on retrouve dans la patho-
logie génito-urinaire, la blenorragie doit occuper le
premier range, :

No homem ela pode determinar a esterilidade
pelas epididmites duplas consecutivas.

Na mulher, muitas vezes crénica de inicio, ela
apresenta-se com uma forma geralmente térpida, silen-
ciosa, e os seus acidentes sio as vezes por tal forma
afastados, que ¢ freqiltente nio se ligarem a verdadei-
ra etiologia. Este gonococcismo latente torna a mulher
blenorrdgica um fdéco constante de infeccdo, eternisado
no ‘fundo das pregas vaginais, até que o gonococo
acaba por invadir o utero, as trompas e os ovdrios,
determinando lesdes muito graves, que redusem a
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mulher ao estado de enférma, tornando-a qudsi sempre
irrevogavelmente estéril. J4 ndo falamos sequer da es-

terilidade a que elas sdo votadas, sofrendo as inter-
vengdes cirdrgicas que lhes permitem alcancar algum

alivio para os seus grandes males, embora a custa ‘do
sacrificio da sua mais nobre missio.

Segundo a opinido de Van-Schaick e de numero-
sos ginecologistas, a maior parte das lesdes ttero-
-anexiais devem a sua causa i infeccdio blenorrdgica.

A blenorragia é tambem grave pela mortalidade
que as vezes produz, matando geralmente o homem
por endocardites e pelas complicagdes habituais dos
apertos da uretra e a mulher por metrite e salpinginte
supuradas. :

Embora as suas complicagdes locais sejam as mais

~graves (pela sua freqliéncia, pela sua contagiosidade),

ela tem também de ser considerada-como a sifilis, uma
infeccdo geral.

A frequiéncia da blenorragia é de tal modo enorme,
que Neisser considera-a, depois do sarampo, a doenga
mais vulgar.

Nenhuma posigdo social é respeitada por éste
flagelo ; todos os individuos podem ser atingidos, ndo
exceptuando todas as mulheres, todas as virtudes.

A contagiosidade blenorrigica é enorme, de todos
os instantes, sem remissoes durante todo o periodo da
doenca, contagiosidade esta tam perigosa que pode
coexistir com acidentes tam insignificantes, que &stes
passam muitas vezes despercebidos ndo s ao doente,
mas ainda ao clinico cujo exame nao tenha sido muito
minucioso.

Sio, como vemos, bem funestas as conseqiiéncias
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da blenorragia; o seu maior perigo consiste na igno-
rancia do ptblico acérca das suas graves complica-
¢des e tam grande facilidade de disseminagio; e a
seguinte frase de Duclaux «dans I'ensemble, la blenor-
ragie est aussi funeste que la syphilis, si elle ne I'est
pas davantager, serd na rialidade uma grande verdade
emquanto ndo forem rigorosamente seguidas as trés
grandes indicagdes de Fournier: curar, preservar e
instruir. .

A blenorragia é ndo sé um perigo individual, mas
ainda um verdadeiro perigo social, pois em muitos
individuos o escriipulo ou a ignorincia é tanta, que a
gota militar, nido constitui um obsticulo a cépula ou
até ao casamento, produzindo-se desta forma uma ver-
dadeira sementeira do seu mal.

Ela € uma das mais freqiientes causas de despo-
pulagdo, pelos intimeros casos de esterilidade mascu-
lina e principalmente feminina que determina, devendo
portanto ser colocada ao lado de outras doengas que
como a tuberculose, o alcoolismo e a sifilis, tanto inter-
veem para o mesmo fim,

A ignorincia das conseqgiiéncias tam graves da
blenorragia, deve-se sem divida alguma ao falso pre-
conceito mantido pelo ptiblico, de guardar siléncio de
tudo o que diz respeito aos érgdos genitais e 4s doen-
¢as que os atingem; chega o absurdo ao ponto de se
denominarem vergonhosos os drgdos que como diz
Queirat «sont les plus importants, les plus nobles de
I'organisme, car c’est en eux que réside I'ésperance et
'avenir de la racer. O veu-langado sdbre tudo isto
constitui portanto o perigo enorme, ja acima citado,
tanto mais que a maioria dos casamentos, pelas condi-
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¢bes sociais em que vivemos, se efectuam numa idade
em que € completamente impossivel o individuo estar
isento de relagdes sexuais, e portanto das conseqltén-
cias patolégicas que dai possam resultar.

E absolutamente indispensdvel a profilaxia social
da blenorragia e para isso é muito menos que o sufi-
ciente a regulamentagio da prostituicio, porque esta,
sendo um mal inevitivel, ndo pode ser suprimida por
um regulamento policial ou por uma lei.

Devemos lutar contra os efeitos nefastos da pros-
tituicio clandestina, tendo porém sempre presente no
nosso espirito, que as profissionais da prostituicio ndo
fornecem sendo uma parte das blenorragias femininas.

Deveremos portanto associar a uma regulamentagio
o mais humana possivel, dando uma importancia muito
mais considerdvel ao médico, & persuasio e i educa-
¢do, que A repressdo penal e a policia dos costumes,
deveremos, repetimos, associar a isto, uma verdadeira
campanha que, lutando contra os preconceitos absur-
dos espalhados no piiblico, e tendo tendéncia a consi-
derar a blenorragia como uma doenga vergonhosa e
uma doenga benigna, faca com que as indicagdes
profiliticas de Fournier atraz mencionadas, sejam
rigorosamente observadas.

Haveria uma grande utilidade em incutir as nogdes
necessdrias de profilaxia, por meio de pequenas con-
feréncias efectuadas pelos médicos escolares, aos alu-

‘nos dos ultimos anos dos liceus e escolas secunddrias,

evitando-se #ssim que em vésperas de lancados no
turbilhdo da vida e entregues a si mesmos e i sua
inexperiéncia, de tantos perigos eles se livrassem ; isto
é importantissimo, pois segundo as estatisticas de
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Founier 12 por cento das blenorragias sdo contratdas
dos quatorze aos dezanove anos.

O mesmo se deveria fazer nos meios operdrios,
nos quarteis, essa fértil sementeira de doencas venéreas,
qudsi sempre tdo mal tratadas por causa dessa absurda
e incompreensivel vergonha de confessarem o seu
mal, que certamente muitissimo diminuiria com estas
conferéncias de propaganda.

Estas nogoes instrutivas de profilaxia blenorrdgica
associadas A criagdo de numerosos servicos venéreos
gratuitos, de dispensdrios especiais, de policlinicas a
horas fdcilmente acessiveis as classes operdrias, de
laboratérios especiais, sio, com certeza o tinico, embora
lento processo, que mais eficazmente hd-de permitir
efectuar uma boa profilaxia tanto individual como social.

Infelizmente, tanto entre nés como em qudsi todos
os outros paises, nada ou qudsi nada se tem feito
neste sentido; sémente na Dinamarca e na Bélgica
estas medidas profildticas teem tomado algum, embora
pequeno, desenvolvimento, sendo devéras notdvel o
exemplar Dispensdrio de Erlich, existente na cidade de
Liége, aberto aquéles que nio podem pagar tratamen-
tos- onerosos, sendo ao mesmo tempo uma instituicdo
de pesquisa, de diagndstico scientifico, de tratamento
e educacdo.

Quando examinamos uma uretra no seu estado
normal, notamos que ela é constituida por uma ver.
dadeira cavidade virtual; se efectuarmos vdrias sec-
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cBes segundo um plano vertical, vemos que os seg-
mentos seccionados ndo sdo mais do que uma simples
fenda, cuja forma varia segundo a regido uretral
considerada,

A cavidade virtual uretral, transforma-se, porém,
num verdadeiro canal, adquirindo portanto um deter-
minado calibre fisiolégico, nos actos da miccdo e da
erecdo; ela apresenta-se-nos entdio com uma forma
cilindrica mas muitissimo irregular, em virtude de

.vdrias regides de calibre mais restrito que existem ao

longo do seu trajecto, que nos seus intervalos formam
trés segmentos dilatados.

A uretra masculina, cujo comprimento orga por
uns dezasseis centimetros, apresenta-se-nos dividida
numa porcdo prostitica com trés centimetros, porgio
membranosa com um centimetro e por¢do esponjosa
com doze centimetros; os pontos que servem de refe-
réncia para estas divisdes sdo respectivamente o meato,
o bolbo uretral, o vértice da préstata e o cdlo vesical.

As paredes uretrais sio muito distensiveis, sendo
por isso muito ficil a dilatacdo artificial do canal.

Quando, qualquer que seja a causa, hd alteracdes
na elasticidade das paredes uretrais, observamos modi-
ficacdes sofridas no calibre do canal, que por ésse
motivo se denomina apertado. ;

Alguns individuos sio portadores de apertos de
naturesa congenital, que geralmente estdo localisados
na visinhanga do meato urindrio; éles podem deter-
minar, embora muito mais rdramente, os mesmos
acidentes que os ocasionados pelos apertos resultantes
de lesdes adquiridas. ;

Estes tltimos, duma freqii€ncia muitissimo maior,
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sdo devidos a causas excepcionais e comuns; perten-
cem aos primeiros os apertos cuja etiologia € a tuber-
culose e a sifilis, que no seu periodo tercidrio pode
produzir verdadeiras gomas especificas na espessura
das paredes uretrais; a importincia pritica déstes
apertos é qudsi nula, porque éles constituem uma
insignificantissima percentagem no meio da grande
legido dos apertados de uretra; os do segundo grupo
teem como etiologia os traumatismos e as infecgdes,
principalmente a gonocdcica.

Embora os apertos traumdticos sejam relativa-
mente fregitentes, pois os traumatismos sdo depois da
blenorragia a sua causa mais habitual, ns po-los-émos
de parte néste nosso trabalho, visto sé aqui nos
referirmos aos apertos de naturésa inflamatéria. Todas
as uretrites, independentemente da sua etiologia, podem
determinar alteragctes dos elementos constituitivos da
parede uretral, ocasionando assim a formacio de
tecido escleroso e por conseqiténcia alteracdes no
calibre do canal, que variam naturalmente com o
cardcter agudo ou crénico da inflamacao.

Ora se os apertos determinados pelas mﬂamaqées
agidas sdo tempordrios, j4 nio acontece o mesmo
com o0s que resultam de inflamagdes crdnicas, nos
quais a mucosa fica tam profundamente alterada que

s6 em casos muito excepcionais se efectua o seu

regresso ao estado normal; de todas elas € a uretrite
blenorrdgica a principal, pois 05 por cento dos apertos,
apresentam na sua etiologia o gonococo de Neisser;
é esta grande percentagem a causa de tam freqitente-
mente considerarmos como sindnimos, apertos infla-
matérios e apertos blenorrigicos.




Sé em casos muito raros é que as uretrites micro-
bianas nio gonocdcicas, produzem apertos uretrais,
porque .geralmente elas sé ocasionam lesdes muito
superficiais, limitadas 4 mucosa, que curam rdpida-
mente apds o desaparecimento da causa que as deter-
minou.

Compreenderemos perfeitamente a grande pre-
dileccdo que a blenorragia tem para a formagio dos
apertos, se nos lembrarmos da sua grande tendéncia
progressivamente invasora de todas as camadas cons-
tituintes das peredes do canal e ainda da grande
duragdo da infecgdo que, qudsi sempre, durante tanto
tempo se prolonga; e é assim, que a maior parte das
vezes nio hd limites nitidos entre a uretrite cronica e
o apérto uretral, que se vai formando lentamente, a
custa desta uretrite tam inveterada.

Todas as causas que contribuem para agravar ou
prolongar uma uretrite, predispdem um blenorrdgico
aos apertos; € por isso absolutamente indispensivel
evitarmos as manobras terapéuticas intempestivas e
mal condusidas, que adicionam novas lesdes as pre-
-existentes ; assim também acontece com certos vicios
de conformagdo do canal, como apertos congénitais,
com a existéncia de fimosis, hipospidias, etc., que
_rialmente favorecem o prolongamento da blenorragia
e consecutivamente o apérto. Tudo isto, porém, nio
¢ o suficiente para que concordemos com a opinido
emitida por Getz, que afirma ser a etiologia dos aper-
tos inflamatdrios da uretra uma predisposicdo conge-
nital por diminuicio do calibre uretral, agravada
pelas trés causas seguintes: blenorragia, masturba-
cdo e urinas patoldgicas. :




Os apertos blenorrigicos sdo caraterisados por
uma evolugdo bastante lenta, levando portanto nume-
rosos anos a constituirem-se.

A idade do individuo nao tem influéncia alguma
sObre o seu aparecimento e se, na verdade, a maior
parte dos apertados contam mais de trinta anos, isso
se deve exclusivamente a que geralmente eles con-
traem a sua blenorragia préximo dos vinte anos;
todos nds sabemos, porém, que hd jovens apertados
cuja blenorragia data da infincia, e velhos apertados
porque a infeccdo gonocdcica foi adquirida j4 bas-
tante tarde. ‘

A uretra feminina, muito mais curta que a mas-
culina (trés centimetros e meio de comprimento), de
maior calibre e isenta de tecido esponjoso, é, em vir-
tude desta sua disposicio anatomica, e apesar da
grande frequéncia da blenorragia uretral feminina,
muito raras vezes atingida pela formacdo de apertos
inflamatdérios.

H4 ainda autores como Imbert e Soubeyran, que
contestam a existéncia de tais apertos; apesar disso
a maior parte dos urologistas asseveram a sua exis-
téncia, embora sejam muito mais raros que os do
homem ; Pasteau reconheceu que as lesdes observadas
sdo as mesmas que na uretra masculina, podendo a
esclerose atingir da mesma forma todas as camadas
uretrais.




Anatomia e histologia

patolégicas dos apertos
inflamatérios da uretra -




E hoje universalmente admitido que os apertos
inflamatdrios da uretra se localisam exclusivamente na
sua parte esponjosa; a causa desta predilecgdo espe-
cial é-nos explicada pelos diferentes caracteres histo-
légicos das duas uretras, pois a posterior ¢ despro-
vida de tecido esponjoso, donde uma muito mais ficil
extingdo do processo inflamatério. Ricord e Léroy
d’Etoiles admitiam os apertos da regido prostdtica
cuja existéncia é actualmente negada.

Regra geral miiltiplos e de niimero varidvel, éles
constituem o rosdrio blenorrdgico que, segundo Guyon
ase rétrécit de plus en plus & mesure qu'on se rappro-
che de la portion périneo-bulbairer ; a sua localisagio
¢é especialmente ao nivel do bdlbo, rais do pénis e fossa
navicular,

A forma e extensdo dos apertos variam principal-
mente com a maior ou menor antiguidade do processo
inflamatério e com as alteragdes secunddrias que o
tratamento empregado tenha produsido. Ha apertos
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tam pouco acentuados, que sé poderdo ser percebidos
por uma minuciosa exploragdo uretral; éles teem a
forma de pequenas bridas transversais ou obliquas
quando examinamos a uretra numa secgdo longitudi-
nal; sdo estes os apertos valvulares, em geral situados
na parte anterior da uretra peniana.

As mais das vezes os apertos apresentam-se exten-
sos, formando um verdadeiro anel (apertos anulares),
ocupando assim toda a circunferéncia do canal e des-
viando-se ao mesmo tempo do eixo uretral, donde a
denominagdo de apertos excéntricos. .

Para conhecermos as alteracdes uretrais, fasemos
vérias sec¢des transversais e sucessivas do canal;
observamos entio que a fenda uretral é substituida
por um orificio de forma mais ou menos irregular.
Examinando metddicamente os diversos cortes da
regido apertada, notamos que ela é constituida por
duas regides. infundibuliformes, uma posterior mais.
larga e curta que a anterior, reunidas por um estreito
canal de alguns milimetros de extensio, de calibre
irregular e de forma geralmente sinuosa, acontecendo
assim que os dois orificios, posterior e inferior nio
se correspondem nem estdo no eixo do canal (apertos
excéntricos).

As lesdes, s6 nos casos muito ligeiros, limitadas a
mucosa, estendem-se em profundidade aos corpos es-
ponjosos, que se apresentam esclerosados e diminuidos
de espessura; as vezes esta esclerose progride, forman-
do-se assim feixes fibrosos que se insinuam nos corpos
cavernosos do pénis; a esclerose ou é circular ou limi-
tada indistintamente a qualquer das paredes uretrais.

As lesdes estendem-se nio sé em profundidade
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mas tamb&m em comprimento; disto resulta que
adiante do ponto apertado observamos lesdes de
uretrite crénica, apresentando-se-nos a mucosa com uma
coloracio vermelho-vinosa, os orificios glandulares
escancarados e as lacunas de Morgagni muito dilata-
das; a superficie do canal é mais ou menos irregular,
facto éste importante a considerar no cateterismo ;
posteriormente A regido apertada, hd sempre lesdes
constantes de uretrite e dilatagio do canal, cujo grau
depende da intensidade do processo; a destruicio das
paredes uretrais, com ou sem fistula, pode atingir um |
grau extrémo, assim como a dilatagio, que em certos ; :
casos chega a formar uma bolsa tinica com a bexiga.

1

A histologia dos apertos uretrais mostra-nos que
as lesdes se estendem as diversas partes do canal. |
Segundo éste ponto de vista a caracteristica essencial |
déstes casos ¢ uma neoformagio conjuntiva, consecu-
tiva a transformagdo do epitélio uretral, normalmente
de forma cilindrica, em epitélio de células achata-
das e de forma muito irregular,

A intensidade destas lesdes varia com a regido
considerada, e nds assim estudaremos os caracteres
histolégicos mais importantes, partindo do ponto
menos atingido até aquéle em que as lesdes apresen-
tam o seu auge.

Na zona uretral situada imediatamente adiante do
apérto, nés observamos lesdes de uretrite crénica,
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consistindo na transformacio epitelial j4 acima mencio-
nada, acompanhada duma esclerose de tecido sub-
epitelial, assim como da dilatacio dos seus vasos; a
dilatacdo glandular pode ir até & sua completa des-
truicio; hd também fdcos de esclerose périacinosa
que, nos casos antigos, fregitentemente progridem
para a visinhanca.

Ao nivel da regiio apertada notamos as mesmas
alteracdes epiteliais de queratinisagdo, mas muito mais
pronunciadas: hd transformagio do epitélio cilindrico
em pavimentoso cérnio. A derme esclerosada con-
funde-se com o tecido esponjoso que também por sua
vez se nos apresenta esclerosado, com as trabéculas
espessadas e os alvéolos diminuidos ou até obliterados.

Wassermann e Hallé constataram lesdes de endo-
-péri-arterite que podem determinar a obliteracdo dos
vasos do corpo esponjoso.

Devemos notar que a distribuicdo das lesdes nao
obedece a um critério determinado, podendo elas
assim localisarem-se da mesma forma em toda a peri-
feria uretral ou indistintamente a uma sé determinada
regido da sua circumferéncia.

Posteriormente A regido apertada, as lesdes de
uretrite crénica atingem o seu apogeu. Nalguns casos
observamos tipos interessantes de queratinisagdo epi-
telial; notamos também vegetacdes da derme consti-
tuindo saliéncias papilomatosas e vegetacdes polipoli-
formes, obstruindo o canal uretral. Existem todos os
intermedidrios entre a simples erosdo com destruicdo
epitelial até a ulceragio profunda de toda a parede
uretral. As glandulas sofrem a degenerescéncia quis-
tica ou transformam-se em abcessos, e a infiltracdo




embriondria, muito acentuada nesta regido, invade a
mucosa e vai sucessivamente atingindo os tecidos
visinhos, constituindo abcessos peri-uretrais, donde
tantas vezes partem os trajectos fistulosos.

H4 portanto o mdximo de lesdes atraz do apérto,
- sendo a explicacdo déste facto a seguinte: o canal jd
rigido e mais ou menos alterado, dilata-se a éste nivel
em virtude da influéncia exercida pela pressio urini-
ria em cada micgio; como conseqiténcia da formagio
desta bolsa vem a estagnagio da urina e das diferen-
tes secregoes patoldgicas, que constituem um meio de
cultura admirdvelmente propicio i polulagdo da flora
microbiana.

As lesdes retro-estriturais estendem-se a toda a
uretra posterior e é essa a causa da prostatite crénica
se tornar a sua companheira insepardvel ; observamos
també&m concomitantemente lesdes do epididmo, bexi-
ga e até dos rins, sendo a mais freqitente destas com-
plicacdes a wassistolia vesical».




Clinica — Como se apre-
sentam em geral os apertados
da uretra




A sintomatologia dos apertos uretrais ¢ muitissimo
varidvel de doente para doente.

Os sintomas s3o como de costume objectivos e
funccionais: os primeiros referentes a alteragtes do
calibre, superficie e elasticidade uretral, e os segundos
consistindo em perturbagdes da micgdo.

Poderiamos expor metédicamente os que duma
maneira geral sdo mais habituais, mas entendemos que
¢ mais pritico, e por isso muito preferivel, descrevé-los
conforme a sua maior frequéncia nos diferentes casos
que vamos apresentar e que singelamente reproduzem
o que temos observado.

) APERTDS LARGOS — Uretrite cronica — Bita filamentosa

Acontece frequientes vezes aparecerem-nos doentes,
cuja sintomatologia funcional nio existe ou € muito
atenuada; o que os traz a consulta € a existéncia dum
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velho corrimento, duma gota matinal que persiste hd

muito tempo, ou simplesmente a constatagdo de fila-
mentos na urina, ; ;

Praticando o cateterismo utretral com os explora-
dores de bola de Guyon de calibre médio, ntimeros
16 a 18 da fieira de Charriére, ndo sentimos resalto
algum caracteristico da lesdo; passando depois a
exploradores mais grossos, sentimos, pelo menos &
volta, uma diferenca de consisténcia que a’bola do
explorador localisa nitidamente.

Concluimos depois déste exame, que estes indi-
viduos apresentam apertos largos, pois s6 com explo-
radores de grosso calibre (geralmente niimeros 20 a 25
da fieira de Charritre) constatamos a existéncia da lesdo.

Otis e Reybard estudaram bem estes apertos
largos, que estdo encobertos pelos sinais de uretrite
crénica.

Qs sintomas funccionais acompanham muitas vezes
estes doentes, sendo regra geral pouco intensos.

H4 ainda casos, embora mais raros, em que falta
a sintomatologia objectiva mais acima apontada, apre-
sentando-se o doente tinicamente com sintomas funcio-
nais, como micgdes frequentes, dificeis e de longa
duragdo, cuja causa nio reside prépriamente no apérto,
mas sim num espasmo da porgio membranosa da
uretra, ou numa diminui¢io da contratilidade vesical;
algumas vezes também observamos alteragdes na
forma e na forca de projeccio do jacto urindrio,

devido tnicamente a fenémenos de origem reflexa,

determinados pelo apérto sdbre a uretra e a bexiga.
A desigual dilatibilidade do canal, determina também
algumas vezes ejaculagdes dolorosas.
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A grande importéncia da sintomatologia funccional,
observada na qudsi totalidade déstes casos, é devida
a tratar-se de individuos nervosos; podem estes doen-
tes tornarem-se verdadeiros neurasténicos genitais,
cuja causa é muitas vezes a persisténcia da gota mati-
nal, que éles véem assim prolongar indefinidamente a
sua doenca; hd casos déstes em que a freqiiéncia e
dores na micgdo, nevralgias variadas, podem ocasionar
erros gravissimos, como no doente citado por Colde-
carrera, em que uma nevralgia testicular dum doente
cujo apérto ndo tinha sido diagnosticado, originou a
castragio dum testiculo indemne.

As vezes perturbagdes funccionais extensas apare-
cem em individuos nido nervosos e em que o apérto
é ligeiro; trata-se entdo de perturbagdes causadas por
reflexos sObre a bexiga ou uretra membranosa.

Podemos portanto afirmar que embora os apertos
largos tenham uma sintomatologia muito restrita e
seja qudsi sempre s6 um cateterismo que nos permita
diagnosticd-los, hd casos em que a sua sintomatologia
funccional € muito mais completa, quer determinada
por perturbacgdes rialmente existentes, quer, e isto
muitissiino mais freqliente, pelo estado neurasténico
déstes doentes, em que uma insignificante lesdo acar-
reta graves preocupacaes.

b) APERTOS CERRADOS com micgies custosas mas completas

E sob esta forma que correntemente se apresen-
tam os apertados a consulta,
Procedendo ao cateterismo déstes doentes com
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um explorador de bola de Guyon de calibre médio,
vamos encontrar virios resaltos sticessivos ao passo e
4 medida que nos aproximamos da regido bulbar, até
que o explorador nio consegue atravessar um obstd-
culo maior que os anteriores; continuamos o nosso
exame com um explorador de niimero imediatamente
inferior e assim sucessivamente vamos procedendo
até vencermos todas as resisténcias encontradas.

E nestes casos que a sintomatologia funcional se
torna constante.

Ao principio hd modificagdes na forma e na forga
de projec¢do do jacto urindrio; mais tarde aparecem
micgdes dolorosas e freqitentes, até que complicagdes

infecciosas juntam os seus sintomas aos do préprio

apérto.

O jacto pode-se apresentar deformado em espiral,
em regador, ser achatado e bifurcado; hoje nio liga-
mos importincia 4 opinido de Duttel que considerava
estas deformacdes como um valioso elemento de dia-
gndstico para a localisagdo e forma do apérto.

A fbérca de projeccio do jacto estd diminuida

" porque a bexiga que no seu principio se hipertrofia

para luctar contra um obsticulo que normalmente nao
existe, acaba, geralmente ao fim de bastante tempo,
por se tornar impotente, deixando-se vencer por &sse
obstdculo.

Nos casos pouco avancados observamos, ao
despertar, mic¢des retardadas, em virtude da congestdo
dos 6rgdos urindrios produzida pela estagnagio fisio-
l6gica da noite. :

Aparecem depois as micgdes dificeis, sendo esta
dificuldade originada no esférgo que o doente tem de
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empregar durante toda a micgdo, para fazer passar a
urina atravez do seu canal apertado.

Como i medida que a estenose progride, o
volume do jacto se vai tornando simultineamente
menor, as mic¢des sdo cada vez mais longas.

Alguns doentes apresentam uma incontinéncia no
fim da micgio, que é determinada pela expulsdo de
algumas gotas acumuladas atraz do apérto e que
foram pouco a pouco expulsas pela elasticidade
do canal,

Quando a cistite vem complicar os apertos de
uretra, toda a sintomatologia acima descrita se agrava
considerivelmente.

Curiosas sio as perturbagdes que os apertos de
uretra produzem na ejaculagdo: muitas vezes, antes de
qualquer outro sintoma, Dittel observou que a ejacu-
lagio determinava uma sensagdo dolorosa, originada
pela brusca distensdo do canal e também pelo choque
produzido sbbre a parte posterior da regido apertada.
Outras vezes, e devido a fendmenos espasmodicos que
tam pronunciados sdo nos apertos cerrados, o esperma
reflui para a bexiga e é expulso na micgdo seguinte;
hd casos ainda em que o jacto espasmédico é substi-
tuido por um corrimento que sem forca, vai correndo
ao longo do freio. :

t) APERTOS FILIFORMES

Observam-se quando fazendo um exame, depois
de termos atravessado vdrios apertos mais ou menos
cerrados com exploradores de calibre stucessivamente
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decrescente, chegamos a um ponto em que nio é
possivel continuar o cateterismo com qualquer explo-
rador, por menor que seja o seu calibre.

Tentamos entio o cateterismo uretral por meio
duma velinha filiforme recta ou flectida em baioneta;
quando mesmo assim a travessia do apérto é impra-
ticdvel, recorremos ao cateterismo em feixe que muitas
vezes nos dd 6ptimos resultados em virtude dos apertos
serem excéntricos; nunca devemos desanimar nas
primeiras sessoes déste cateterismo, pois muitas vezes
obtemos resultados plenamente satisfatérios nas sessoes
seguintes.

Os doentes portadores déstes apertos apresen-
tam-se-nos em estado de retencdo incompleta ou
completa.

Retengdo incompleta

A retengdo incompleta observa-se ndo sé nos
apertos filiformes-mas ainda em muitos doentes por-
tadores de apertos apenas cerrados.

A sua causa é segundo Bazy, a diminui¢do da
contractilidade vesical, em virtude da resisténcia que
oferece o apérto ao escoamento urindrio; resulta disto
o esvasiamento incompleto da bexiga, tornando-se por
conseguinte mais frequientes as micgdes.

Como complemento da retengdo incompleta apa-
rece a cistite, resultado da propagagio da infeccdo
uretral; Chopart e Stokes provaram que na cistite é
inegdvel a existéncia da paralisia do musculo subja-
cente & mucosa inflamada; resulta de tudo isto as
micgdes tornarem-se ainda muito mais dolorosas e
frequientes.
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Retencdo completa

Quando um doente portador dum apérto filifor-
me se nos apresenta em retengdo completa, ndo é
muitas vezes porque o apérto constitua uma barreira
invencivel ao escoamenfo urindrio; a causa é geral-
mente a grande diminui¢do da contractilidade vesical,
ja existindo anteriormente, mas agora muito mais
aumentada por uma qualquer accdo adjuvante que,
como um arrefecimento, um abuso de regimen, uma
manobra instrumental mal condusida, provocaram uma
congestdo vesical e prostitica e ainda talvez do centro
medular vésico-espinhal, ou entio uma contracgio
espasm@dica do esfincter membranoso, que se vai
repercutir na bexiga.

Vemos portanto que em tudo isto, como disse
Albarran «il'y a dans la paresse de la vessie a la fois
une cause et un effet de retention».




Tratamento




Recordando-nos nés dos conhecimentos fornecidos
pela histologia patolégica, compreenderemos perfeita-
mente que a cura radical dos apertos da uretra bem
constituidos, a sua resfitutio ad integrum, como diz
Albarran, é um facto absolutamente irrealisdvel.

Somos portanto obrigados a considerarmo-nos
satisfeitos, quando conseguirmos, seja qual for o
processo empregado, obter um aumento de calibre
uretral suficiente para que as micgdes se realisem per-
feitamente, evitando-se assim as graves complicacdes,
que tam frequientemente aparecem nestes casos.

Na singela exposi¢io que se segue, fido fazemos
mais do que criticar os processos de tratamento
correntemente empregados, ndo nos importando com
a descri¢ao das técnicas seguidas nos diferentes casos,
pois, se assim fizéssemos, éste capitulo tornar-se-ia
muito extenso e fastidioso, porque, o que exporiamos
nesse sentido nada de novo acrescentaria ao que vem
escrito em todos os tratados da especialidade.
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Diremos algumas palavras acérca de vdrios pro-
cessos recentemente publicados em revistas e ainda
nio generalisados (tiosinamina, métodos de Asch e de
Seelhorst), abstendo-nos, porém, de os criticarmos,
visto ndo conhecermos observagdes que nos permitam
avaliar a realidade dos seus beneficios.

Claro estd, que o processo ideal seria o que nos
permitisse actuar directamente sobre as lesdes de
esclerose, produzindo a sua destruicio ; baseados nisto,
Lang, Franck e mais recentemente Weissmann, admi-
nistraram a tiosinamina em injec¢des sub-cutdneas,
esperancados na sua notdvel propriedade de amolecer
o tecido conjuntivo patoldgico, sem actuar sdbre o
tecido conjuntivo no estado fisiolégico; em virtude
desta acgdo electiva, o tecido esclerosado retomaria os
seus caracteres embriondrios que lhe permitiriam uma
orientagdo diferente na sua evolucio futura.

Sobre a eficicia déste método na terapéutica dos
apertos uretrais, nada podemos dizer, pois como
j4 acima mencionamos, ndo temos observagdes sobre
tal assumpto, limitando-nos apenas a referirmo-nos a
um interessante artigo devido a Lévy — Weissmann,
denominado «Influence de la Thiosinnamine dans les
Rétrécissements infranchissables de I'Uretre», no qual,
baseando-se em observagdes pessoais, éles chegam a
conclusdo de que éste processo permite a introdugio
duma filiforme em individuos portadores de apertos
absolutamente impermedveis, que, portanto, estavam
votados a sofrerem uma uretrotomia externa. Segundo
os seus adeptos, éste processo pode pois constituir o
primeiro tempo do método cldssico a que adiante nos
referiremos e que é - a dilatagdo lenta e progressiva.
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Asch, de Strasburgo, reconhecendo a freqlténcia
de recidivas nos individuos operados de uretrotomia
interna, aconselha substituirmos esta operagio pelo
seu método, em que, com a ajuda da uretroscopia e
com uma anestesia pela alipina, éle em cinco a dez
sessdes, espacadas de cinco em cinco dias, efectua
cauterisa¢des com tintura de iodo ou até sendo neces-
sdrio, uma curetagem das infiltragdes uretrais; éste
processo, pelo menos entre nds, estd também posto
de parte pelo seu manejo delicado e pela falta de
observacdes que nos permitam reconhecer o seu
valor.

Seelhorst apresentou também um método, no
qual a uretra depois de dilatada, sofre, com o auxilio
da endoscopia, vdrias picadelas com uma fina agulha
electrolitica, em pleno tecido esclerosado, fazendo
assim passar durante alguns minutos, uma corrente
cuja intensidade n3o vai além de 4 a 6 mili-
amperes.

A reseccdo s6 aplicdvel num muito restricto niimero
de casos (aquéles que se complicam de calosidades
péri-uretrais ou fistulas), tem um grande emprégo nos
apertos de origem traumdtica que nada nos interes-
sam néste nosso trabalho.

Nio falaremos também da divulsdo que, pela sua
violéncia estd hoje completamente abandonada, apesar
da veemente defeza de Dentu e das estatisticas apre-
sentadas por Azéma.

O tratamento dos apertos inflamatérios da uretra

- limita-se, portanto, aos processos seguintes que divi-

dimos em dois grandes grupos.
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Processos nio sangrentos :

a) Dilatagio lenta, progressiva, simples e intermitente;
b) Dilatago lenta, progressiva, electrolitica,

Processos sangrentos :

a) Uretrotomia interna;

Secgio fnica
Secgio miiltipla

&) Uretrotomia externa.

A dilatagao lenta, progressiva, simples e intermi-
tente, actua sObre o apérto & maneira duma massagem,
permitindo assim a expulsio dos exsudatos glandula-
res e determinando um afluxo das infiltragdes leucoci-
tirids; o conhecimento desta sua acc¢do vital foi-nos
principalmente dado pelo professor Guyon, a quem
devemos o preceito indispensdvel: «la dilatation doit
agir dynamiquement ; elle ne doit pas étre mécanique» ;
deverd sér doseada como qualquer medicamento e
aplicada sem violéncias, para que se produzam tinica-
mente fendmenos reaccionais que tornem mais moles
as paredes do apérto, permitindo assim aproveitarem-se
0s beneficios adquiridos.

Ela constitui na realidade, o tnico, o verdadeiro
tratamento dos apertos da uretra; mesmo quando
impossivel de praticar no inicio do tratamento, ela §,
pelo menos, a fase terminal de qualquer dos outros
processsos empregados. ‘

Os outros métodos terapéuticos de que vamos
falar, s6 deverdo sér utilisados com o fim de tratar
complicagdes, ou entio quando as dilatagdes sejam
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impossiveis de aplicar no seu inicio, pela existéncia de
qualquer causa que torne o seu emprégo absoluta-
mente impossivel; mesmo assim estes processos nada
mais sio do que simples manobras preparatérias des-
tinadas a tornar possiveis as dilatagdes lentas progres-
sivas e intermitentes.

A maior parte dos urologistas contra-indicam as
dilatacdes lentas, progressivas, simples e intermitentes,
sbmente nos seguintes doentes: portadores de apertos
impermedveis, em que é impossivel passarmos uma
filiforme, ou quando mesmo, depois da passagem desta,
o canal se cerra de novo; doentes com fenémenos de
intoxicacdo urinosa, ou em riscos eminentes d'ela;
doentes em que, apesar de permitirem a passagem das

sondas, as dilatagdes sdo impossiveis de praticar por-

serem imediatamente seguidas de crises de retencido
urindria ou temperaturas elevadas. : K,

Como vemos, s6 num nimero bastante restrito de
casos, é que devemos por de parte éste processo, consi-
derado cldssico, pois quisi sempre éle nos permite
realisarmos vantagens incontestdveis se nos lembrar-
mos, como diz Génouville, que ssurtout la patience, plus
encore que I'habilité, qui est nécessaire au chirurgien,
et la patience uniquement, mais 4 dose considérable,
qui est nécessaire au malader.

Nalguns doentes portadores de apertos cerrados
ou duros, estendidos a uma grande porgdo da uretra,
ou entio nos complicados de infiltragdes e endureci-
mentos péri-uretrais, a dilatagdo lenta, progressiva, sim-
ples e intermitente, encontra as vezes um precioso com-
plemento na dilatagio lenta, progressiva, electrolitica.

Na realidade éste tltimo processo, considerado
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perigoso por bastantes clinicos, tem considerdveis van-
tagens em certos casos, com a condigdo absolutamente
essencial da intensidade da corrente nunca ser exage-
rada, pois a estes excessos se devem sem ddvida
alguma, a maior parte dos acidentes nido sé imediatos,
mas ainda tardios, pela formagio dum tecido de escle
rose ainda mais acentuado que o existente inicial-
mente.

Uma das maiores vantagens da dilatagido lenta,
progressiva, electrolitica, sdbre o processo clissico é
permitir ganhar tempo, o que, para muitos doentes, é
realmente importante, pois em virtude das suas ocu-
pagdes ndo teem o tempo suficiente para poderem
levar até ao fim as suas dilatagdes; além disso-éles
ndo se aborrecerdo do tratamento; eis pois a princi-
pal vantagem da dilatagio electrolitica, que como diz
Génouville é: apeut-étre plus sociale que chirurgicale,
mais il est réel, indiscutablementn.

A dilatagdio acompanhada de electrolise é, pois,
mais ficil e mais eficaz, visto estender-se aos endure-
cimentos péri-uretrais; mais durdvel, pois tem mais
tendéncia a conservar o grau de dilatagio adquirido;
e ¢, finalmente, mais répida.

Nos apertos muito duros ela constitui ainda um
precioso complemento da uretrotomia.

A uretrotomia interna, praticada por alguns cirur-
gides do século XVI e caida depois em absoluto
esquecimento, é considerada como um processo pre-
cioso de tratamento dos apertos uretrais, desde o
ultimo quartel do século passado.

Limitada no seu inicio as simples escarificacdes
de Physick e Amussat, a sua técnica modificou-se
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profundamente com o processo descrito em 1833 por
Reybard, cujas vantagens A primeira vista incontestd-
veis, rédpidamente se tornaram ilusérias, porque a
nova cicatriz bem depressa comecava a contrair-se,
aumentando-se assim as causas anatémicas do apérto.

O emprégo da sonda permanente consecutiva 2
intervengdo, aconselhado por Civiale, contribuiu para
evitar a maior parte dos casos de infiltracdes urinosas,
de hemorragias graves e de acidentes mortais, que
freqiientemente acompanhavam as grandes incisdes de
Reybard.

Este perigoso processo bem cedo foi votado ao
abandono, em virtude dos novos métodos devidos a
Civiale e Maisonneuve e aos trabalhos de Guyon e
dos seus numerosos discipulos, que tornando-se os
paladinos da uretrotomia interna, fizeram com que
éste novo método tam rdpidamente fosse propagado
e tam fervorosos adeptos conseguisse. .

Desde entdo a uretrotomia, quer de secgio tinica,
ou de secgdes miiltiplas, quer de inicio ou comple-
mentar, foi empregada, podemos bem dizé-lo, a térto
e a direito, seccionando-se assim muitissimas vezes
uretras em que era perfeitamente escusada tal inter-
vencgio.

Durante bastantes anos que a uretrotomia interna
conservou o seu apogeu, mas ultimamente, tem-se
notado na maior parte dos clinicos uma certa retracgio
no emprégo déste processo; é bem justo que isto
tenha acontecido, pois embora a uretrotomia interna
seja uma operagdo benigna, ela serd sempre uma ope-
ragdo mais ou menos sangrenta, com o inconveniente
de muitas vezes seccionar tecido sio em vez de tecido
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doente, e além disso de formar uma nova cicatriz que
mais tarde serd mais uma nova causa de apérto.

Embora a uretrotomia interna nio tenha hoje
aquele grande cortejo de admiradores que ainda hi
poucos anos compunham o seu séquito, nos entende-
mos que o seu emprégo deverd restringir-se muito
mais, limitando-se sémente a um mui exclusivo nimero
de casos em que niao possamos utilisar outro qualquer
método com mais beneficios.

A uretrotomia interne, da mesma forma que
qualquer dos outros processos ji mencionados, 86
deverd, portanto, ser empregada, quando haja contra-
-indicacdes absolutas ao tratamento ideal, ao trafa-
mento cldssico — a dilatacdo lenta, progressiva simples
e intermitente, e quando ndo haja outro quaiquer
método, que, como o que mencionamos no capitulo
seguinte, qudsi sempre lhe ofereca vantagens incon-
testdveis.

Quando os apertos uretrais se nos apresentam
absolutamente impermedveis A passagem duma filifor-
me, quando o doente é também portador dum abcesso
urinoso ou de fistulas perineais, recorreremos entio a
uretrotomia externa.




Processo que aconselhamos




Dilatagéao réapida progressiva com
a sonda permanente

A pdginas 441 do 1X volume do Tratado de
Cirurgia de Dentu e Delbert, Albarran ao referir-se ao
tratamento dos apertos de uretra pela sonda perma-
nente diz: «Lorsque le contact de la bougie ou d'une
sonde creuse se prolonge pendant un certain temps,
lorsque surtout I'instrument est laissé & demeure dans
le canal, on observe la dilatation trés rapide de la
plupart des rétrécissements, méme de ceux qui sont
trds étroits. Dans ces conditions, on voit, dans les
premiéres heures, que l'instrument est plus serré qu’au
moment de son introduction, il s’établit bientot une
sécrétion puriforme qui contient non seulement des
leucocytes, mais encore un tres grand nombre de
cellules épithéliales, et bientdt I'instrument joue facile-
ment dans le point rétréci. 1l est fréquent de voir un
rétréci chez qui on ne passe qu’ avec peine une bou-
gie filiforme qu'on laisse 4 demeure, uriner assez bien
dans la journée méme le long de la sonde; le lende-
main ou le surlendemain, on peut passer, sans forcer,
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des bougies du n.° 10 ou 12, Si on continuait ainsi, en
remplagant tous les jours la sonde 4 demeure par une
autre d’une calibre trés supérieur, on obtiendrait en
quelques jours une tres large dilatation du canal ; mais
il faut bien savoir que les dilatations ainsi obtenues
ne se maintiennent pas; en quelques jours, le canal se
reserre de nouveau. C'est pourquoi la dilatation par
la sonde a demeure ne doit guere étre employée, en
dehors du début du traitement, que lorsq'on désire
pouvoir passer rapidement un instrument de gros
calibre dans le canal (explorateur métallique, lithotri-
teur, cystoscope, etc.); ce n'est plus de la dilatation
pour guérir le rétrécissement, mais pour pouvoir le

" traverser»,

De facto assim sucede todas as vezes que em
contacto dum apérto colocamos permanentemente uma
velinha ou sonda; a parte cerrada do canal cede
rdpida e fdcilmente e o exiguo calibre do canal escle-
rosado aumenta pelo amolecimento da referida infil-
tracdo; mas, se retirarmos a sonda do canal tornado
provisériamente largo, a infiltragdo endurece-se, dimi-

- nuindo novamente o seu calibre.

Se o abandonarmos na sua reconstituicdo répida,
éste apérto cerrard até ao calibre minimo em que o
encontrdramos, produsindo-se clinicamente todo o cor-
tejo sintomdtico que tinha obrigado o doente a procu-
rar-nos e nés a intervirmos.

Tal ndo sucederd porém, se segundo a prética da
autoria do nosso distinto Professor de Urologia, Ex.m°
Snr. Dr. Oscar Moréno, surpreendermos o apérto numa
certa altura da sua reconstitui¢do retractil, e aproveitar-
mos um calibre rasodvel para a introducdo de velas




dilatadoras, suficientemente sélidas e, aproveitarmos
ainda, as modificagdes histolégicas que o contacto per-
manente da sonda provocou ao nivel dessas lesdes, pela
infiltracio embriondria que pelo menos momentinea.
mente, produziu o amolecimento, e encetarmos em
boas condicdes uma dilatagdo lenta e eficaz,

A dilatagio rdpida progressiva pela sonda perma-
nente, serve-nos portanto, de primeiro tempo para a
encetacio do tratamento cldssico dos apertos blenor-
rdgicos — a dilatacdo lenta, progressiva e intermitente.

Nés procuramos aqui, com as mesmas indicagdes
e com os mesmos resultados, mas com melhores van-
tagens, o que procurdvamos ao indicarmos uma ure-
trotomia interna — primeiro tempo duma dilatacao
lenta e progressiva.

¢ Mas quais sdo essas vantagens?

Adiante exporemos as razoes que nos assistem e
gue a nosso ver justificam a preferéncia.

Técnica

Ou o doente se nos apresenta com um apérto em
que s6 podemos passar uma filiforme, ou o apérto €
permedvel nos nimeros, 5, 8 ou 10.

No primeiro caso procedemos do seguinte modo :

Colocamos uma filiforme permeavel que amarra-
mos sélidamente A glande, para que se ndo escape na
ocasifio das micgdes; estas em geral fazem-se rasod-
velmente entre a filiforme e o canal, de forma que o
doente pode conservar a velinha algumas horas, ou
mesmo até ao dia seguinte. Quando o doente ndo
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urina desta maneira, substituimo-la ao fim duma hora
por outra mais grossa, até que, passadas duas ou trés
horas, podemos j introduzir uma sonda olivar ntime-
ro 5, que, embora drene gota a gota a bexiga, é j4d o
suficiente para que o doente ndo entre mais em reten-
¢do. Substituida assim uma filiforme por uma sonda
olivar ntimero 5, temos assegurada a micgdo do
doente, que a partir dai mais nenhuma doér ou incé-
modo sentird.

Nos casos em que o apérto é permedvel a qual-
quer sonda, é essa que nds lhe introduziremos, con-
forme o calibre do apérto que queremos dilatar,

Costumamos em seguida substituir didriamente a
sonda por outra de dois ndmeros acima: assim no
dia seguinte & introdugio da sonda nimero 5, mete-
remos o ntmero 7, no dia seguinte o nimero 9 e
assim sucessivamente até ao ntimero que quisermos
atingir.

Em geral suspendemos a nossa dilatagdo quando
atingirmos a sonda nimero 20, o que necessita para
tal de 7 a 8 dias, quando iniciamos a dilatagdo pela
filiforme.

Devemos dizer que na maioria dos casos a dila-
tacdo por éste processo levaria menos tempo, podendo
nés mudar as sondas duas vezes por dia, reduzindo
assim o tempo necessdrio a 4 ou 5 dias ; aconselhamos,
porém, preferir-se maior lentiddo, podendo avangar-se
mais rdpidamente até um certo ntimero ou depois
dum tal ndmero.

E absolutamente indispensdvel que em todas as
substituicdes de sondas, se usem estas rigorosamente
asépticas e cada ablagdo ou introdugdo de sonda serd



rigorosamente precedida e seguida de boa lavagem
com qualquer liquido antiséptico ordindriamente usado
nesta especialidade.

Uma vez atingido o niimero 20 ou outro, retira-
mos a sonda, podendo, a partir de ai, dar alta ao
doente,

¢ Quando comegamos nds com as dilatacdes lentas,
progressivas, simples e intermitentes ?

Temos procedido diferentemente: a comégo pre-
feriamos fazer no prdprio dia da ablagdo da ditima
sonda, uma dilatagdo com os béniqués nimeros 38,
40, etc., e continua-la nos dias seguintes. Comegamos,
porém, a notar que depois duma permanéncia da
sonda, mesmo s6 durante 5 dias, o canal encontra-se
irritado e fragil; as hemorragias sdo ficilmente provo-
cadas e as dores sdo por vezes vivas.

Por tudo isto procedemos hoje de diferente modo:
depois de retirada a tltima sonda, fazemos lavagens
didrias do canal e sé trés dias depois € que aconse-
Ihamos iniciar-se a dilatagdo, lenta, progressiva, simples
e intermitente.

Bem entendido, nessa primeira dilatagio empre-
garemos uma sonda ntimero 14, 15 ou 16; melhor
serd principiar por um nimero baixo, 14 ou 15, para
depois subirmos mais ou menos lentamente,

Como em todas as dilatagdes lentas, progressivas,
simples e intermitentes, essa marcha é muito varidvel
conforme a qualidade dos apertos a dilatar; tanto
quanto possivel empregaremos o mais breve que possa
ser os béniqués simplesmente, ou com a acg¢lo adju-
vante do elemento electrolitico.

Todos nos conhecemos os beneficios colhidos

]
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por éste processo de dilatagio nos apertos rebeldes,
ou entio naqueles em que queremos marchar mais
rdpidamente. Aqui, como nos outros processos, éste
método deve aproveitar-se como magnifico.

Estas dilatacdes lentas, progressivas, complemen-
tares, fazem-se, em geral, trés vezes por semana.
Como no processo clinico, o nimero de dilatagdes
semanais pode variar conforme o grau de irritagdo
provocado pela dilatagdo anterior; isto é uma questdo
clinica que s6 o caso e o médico poderdo resolver.

Os pormenores das observagdes adeante publica-
das, preencherdo algumas deficiéncias existentes nesta
nossa simples exposicio.

Vantagens do método

Tendo o método que preconisamos ‘as mesmas
indicacdes que a uretrotormia interna, é sé pelo con-
fronto desta com a dilatagao rdpida, progressiva com a
sonda permanente, que nos convenceremos das vanta-
gens ou inconvenientes dum ou doutro método.

Em primeiro logar a urefrofomia interna € uma
operacdo sangrenta; mais ou menos, ela é-0 sempre.

O doente ndo aceita sem repugnincia a sua indi-
cacdo. Nunca o doente deixard de pedir o adiamento
do edrte, quando The demonstramos a necessidade de
o fazer. «Tente o Dr. mais algum tempo e se ndo
obtiver resultado... sempre me resolverei a issor.
E resposta habitual do apertado, quando pela primeira
vez lhe € indicada a operagdo. «¢ Que perigo existe?
¢Doi muito? ¢ E di-me o cloroférmio? etc., etc.» Sdo
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tantas outras perguntas anciosas que bem denunciam
sempre o tumultuar de ideias que lhe tiram o apetite,
que lhe roubam o sono, que desnorteiam a familia, a
quem a realidade duma operagio mergulha numa
dolorosa e incémoda anciedade.

Para a urefrotomia inferna hd necessidade dum
instrumental apropriado e, posto que seja ficil o seu
manejo, ndo é sem embarago que o policlinico execu-
tard todos os tempos da opera¢do e nao sem emogao
que éle seccionard o apérto e introduzird a sonda
permanente num canal sangrando.

H4 por outro lado a dor; ela é suportivel, bem
0 sabemos, mas ¢ uma dor que o doente feme seja
grande,

H4 ainda a hemorragia, e nds todos sabemos que
¢ esta uma das complicacdes mais freqitentes da
operacgao.

Sdo raros os casos, mas ndo hd policlinico que
ndo retenha de memdria um ou outro caso alarmante,
sendo fatal,

A uretrotomia interna é afinal o primeiro tempo
duma dilatagio lenta, progressiva, que se lhe seguird
fatalmente sob pena de resultar uma operagiao absolu-
tamente ineficaz. Essa dilatacio que se lhe seguird
como complemento indispensdvel, far-se-hd sémente a
custa dos tecidos seccionados pela limina do uretrd-
tomo, por vezes tecidos sdos, quando as lesdes que
constituem o apérto se localisam na parede inferior,
como tantas vezes sucede.

Os tecidos fibrosos que constituem os apertos
nenhuma modificacdo importante sofrem nestas dila-

a2

tagoes que se seguem a uretrotomia; o canal cede a
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custa dos tecidos que sofreram a seccdo, que se
distendem.

Por outro lado toda a solugdo de continuidade
feita nos tecidos é sede duma transformacgio fibrosa,
isto €, nova cicatriz, nova esclerose a juntar a j4 exis-
tente, a qual pouquissimo se modifica pela dilatagdo
consecutiva. '

E o que sucede com o método que preconisamos :
dilatagdo rdpida progressiva com sonda permanente?

Posto o doente ao corrente do que lhe preten-
demos fazer, nenhum, absolutamente nenhum, hesita
um momento em se submeter a tal intervengdo.— Nada
se corta; ndo sangra; ndo hd dor. — Eis tudo o que o
doente quere saber para nem por momentos se opOr
aos nossos conselhos. Tem de estar mais trés ou
quatro dias internado, ¢é facto, mas nenhum ainda
hesitou na troca da operacio, por mais quatro dias de
internamento. E a trangiilidade do seu espirito, é a
garantia do seu apetite, do seu bom sbno; ¢ a tran-
quilidade da sua enfourage familiar.

¢E o instrumental? Tudo o que hd de mais sim-
plificado ; nenhum policlinico receia a introducdo duma
sonda, que se faz com a maior simplicidade todas as
vezes que no canal tenha permanecido algumas horas
uma outra sonda ou velinha dilatadora.

Apenas se faz a mudanca didria acompanhada de
boas lavagens antisépticas que nenhuma dificuldade
encerram; € servico confidvel a enfermeiros geitosos;
de resto, todo ésse jogo de sondas se encontra hoje a
venda e ficil é procurd-las e aseptisd-las pela fervura
ripida.

A hemorragia ndo existe, Nem a mais pequena
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gota de sangue aparece nesta progressiva e didria
mudanga de sonda; hd apenas as pequenas hemorra-
gias que surgem quando das tentativas de introducio
das velinhas filiformes, mas éste inconveniente existe
também para a urefrotomia interna.

A dor é nula. A introducio da sonda nenhuma
dor desperta e o facto da sua permanéncia sé raras
vezes incomoda os doentes. A partir da sonda nime-
ro 5 que se segue A filiforme, nem mesmo a desagra-
ddvel necesssidade de urinar existe, pois em geral
deixamos drenar permanentemente a bexiga para um
urinol que o doente conserva entre as pernas.

Esta dilatacdo rdpida, é, aqui, como a uretroto-
mia interna, o primeiro tempo da dilatagdo lenta, pro-
gressiva que vai seguir-se; ¢ mas a custa de que tecidos
se vai fazer aqui a dilatagio? A custa do préprio
apérto que se modificard na sua textura histoldgica.
Nenhum tecido sdo fornecerd aqui elementos para
aumentar o calibre do canal, nenhuma cicatriz vird
juntar-se a jd existenle pelo apérto.

O tecido duro do apérto, sofrerd pela permanén-
cia da sonda e pelas dilatagoes intermitentes que vao
seguir-se, uma infiltracdo embriondria que modificard
lentamente essa duresa e permitird mais ou menos
ficilmente, um calibre melhor ao canal. ;

Uma uretra apertada ndo poderd sofrer impune-
mente sucessivas urefrotomias internas, mas poderd
sem dano algum, sofrer virias dilatacoes rdpidas, pro-
gressivas, segundo o método da sonda permanente,
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Indicagdes

Elas sio as mesmas da uretrotomia interna, isto
é, nés s6 empregamos o método referido nos casos
em que hd contra-indicagdes ao tratamento cldssico da
dilatacdo lenta, progressiva e intermitente.

Este método continua soberano e deve ser apli-
cado ao tratamento dos apertos todas as vezes que
éles cedam e que essa dilatagdo ndo provoque, como
algumas vezes sucede, refengdes completas, que recidi-
vam a cada nova tentativa de dilatagdo; em alguns
casos, por maiores cuidados que empreguemos, quer
pela parte traumdtica, quer pelos cuidados de asepsia
que rigorosamente devem acompanhar todas as sessdes
de dilatacdo, as retengdes repetem-se, aborrecidas para
o clinico, dolorosas para o doente; nestas condigoes
ndo hesitamos.

Outras vezes os apertos sio de tal maneira duros,
que as sucessivas introdugdes das velas nao conseguem
modificar essa dureza. O tratamento prolonga-se e,
mesmo que ndo seja acompanhado doutras complica-
¢des, h4d para o doente o grande inconveniente do
tempo perdido, que representa muito mais do que os
oito dias perdidos na sua casa ou na Casa de Sartide,
com a sondagem permanente.

Mas nZo é sé nos casos acima referidos que indi-
camos éste processo.

H4 casos que nos impdem a sua aplicagdo desde
logo : sdo os casos de apertados febris.

Todos nds conhecemos esses doentes, que trata-
dos, por vezes longamente, de impaludismo, satura-
dos de quinino, veem todo o seu sezonismo desapa-




recer instantineamente nos dois segundos duma ure-
trotomia interna. Ora nem mesmo nestes casos, julga-
mos indispensdvel uma uretrotomia interna. A intro-
ducdo duma sonda, fina que seja, mas drenando, mes-
mo gota a gota, é bastante na maioria dos casos, para
efectuar o desaparecimento de toda a temperatura
anormal.

Mas além désses doentes, em que a temperatura
elevada surge, por vezes, periédica e independente de
toda a manobra intra-uretral, hi-os que fazem «pous-
séesn febris todas as vezes que tentamos dilatagdes,
isto apesar da boa asepsia e antisepsia, antes e depois
do traumatismo dos dilatadores; nestes casos ainda se
impde éste processo como menos traumatisante e mais
répido que a dilatagdo lenta e progressiva.

Contra-indicagdes

Nem todos os casos que se nos apresentam nas
condicdes j4 referidas, podem ser tratados por éste
processo.

H4 em primeiro logar aqueles em que ndo é
possivel a introducio duma filiforme, apesar de
paciéncia, tempo e habilidade, postas 4 prova durante
longo tempo; esses casos justificam a uretrotomia
externa.

Mas hd casos que se nos apresentam bizarros,
incoerentes, extraordinirios, que ndo sabemos mesmo
explicd-los, e em que apesar da introdug¢do duma
filiforme, duma velinha nimero 5, mesmo, ndo conse-
guimos introduzir uma sonda olivar, do mesmo nimero
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que seja. Ou por espasmo, ou por posicdo excéntrica
do apérto, ou por qualquer outro motivo, quando
pretendemos mudar de sonda, esta ndo passa, apezar
de rapidez na mudanga, de paciéncia, da habilidade
que se empregte,

As manobras nestes casos sdo longas e d’ai a dor
para o doente que se defende involuntiriamente, a
irritagdo db canal, a hemorragia, a infeccdo que por
vezes 4 tarde leva a temperatura até 30 graus, a des-
peito das lavagens que sempre devem preceder e
seguir todas estas manobras intra-uretrais.

Estas manobras que se repetem a cada introducio
da sonda que umas vezes passa, outras ndo, deixam
o canal traumatisado e sangrando e, o que é peor,
sem sonda alguma que dessas lesdes desvie uma urina,
por vezes profundamente infectada.

Estes casos aparecem-nos, felizmente com raridade
€ hoje ndo hesitamos em ndo prolongar essas tentativas
arreliadoras e perigosas, e a esses doentes, antes que
surjam complicagdoes cuja gravidade é muitas vezes
nestes casos, desproporcionada a simplicidade da
causa, fazemos logo que a filiforme passe uma uretro-
tomia interna.

Vemos ainda em certos casos raros uma outra
contra-indicagdo : sdo os casos de infec¢do geral grave
com retengdo incompleta e distensio, com temperatura
elevada, e em que hd necessidade imperiosa de actuar
rdpidamente, drenando largamente a bexiga com uma
sonda de grosso calibre; nestes casos a uretrotomia
interna é preferivel; porém, nem sempre esta indica-
¢do se poe e uma das nossas observagdes (1II) prova-o
suficientemente a favor do processo preferido.
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Complicacdes

Nio temos notado graves complicagdes neste mé-
todo; as que aparecem nio sio, de resto, compardveis
as da uretrotomia interna.

No capitulo das contra-indicagdes, citamos o facto,
jA por trés vezes sucedido, de ndo podermos in-
troduzir sonda alguma, apesar da permanéncia, durante
algumas horas, da velinha filiforme. De facto, quando
tal sucede, melhor serd ndo insistir demasiado e optar
pela uretrotonia interna. A insisténcia pode provocar
a desagraddvel complicagio da hemorragia e o trau-
matismo em canais geralmente infectados dd-nos, mui-
tas vezes temperaturas, que nem sempre sdo inocentes
para determinados doentes profundamente intoxicados.

A permanéncia da sonda pode dar-nos as ji co-
nhecidas -epididmites dos doentes em que a sonda é
conservada durante muito tempo.

Uma das nossas observagdes (V) cita o facto
duma complicagdo de prostatite aguda, que nos fez
interromper o tratamento, sem que isso viesse alterar
o resultado final, que apenas foi neste caso retardado.

As peri-uretrites sio possiveis, mas nds nido as
observamos nos casos estudados.

Julgamos que todas estas complicactes se tornam
muito raras, desde que observemos rigorosamente,
a asepsia e antisepsia do material empregado e tenha-
mos biquotidianamente o cuidado de fazermos boas
lavagens intra-vesicais, entre o canal e a sonda; deve-
mos também irrigar abundantemenfe o canal todas as
vezes que mudemos as sondas.

-







Agora que expusemos os diferentes métodos mais
correntemente empregados para o tratamento dos
apertos de naturesa inflamatéria, achamos conveniente
resumir em poucas palavras a orientagdo que em tais
casos nos parece ser preferivel:

1.>°— A blenorragia constitui ndo s6 um’ perigo
individual, mas ainda um verdadeiro flagelo social,
sendo uma das mais freqlientes causas de despopulagao,
pela esterilidade que determina;

2.—F absolutamente indispensdvel intensificar-
mos a profilaxia individual e social da blenorragia,
devendo ser rigorosamente seguidas as trés grandes
indicacdes profiliticas de Fournier: curar, preservar e
instruir ;

3. - Para esta profilaxia contribuirdo muitissimo
mais que o regulamento da prostitui¢do, a grande difu-
sdo dos conhecimentos, a todos necessdrios, por meio de
conferéncias, de publicagdes scientificas, e ainda a crea-
¢do de servigos venéreoldgicos e laboratdrios gratuitos;

|
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4.°— As lesdes determinadas pelos apertos infla-
matérios da uretra redusem-se a uma uretrite crénica
total e profunda, passando primeiro pela fase de
infiltragio embriondria e adenite e consecutivamente
terminando numa neo-formagdo conjuntiva .retrictil;

5.2 — O verdadeiro tratamento dos apertos infla-
matdrios da uretra resume-se tinicamente no processo
considerado cldssico — a dilatacdo lenta, progressiva,
simples e intermitente ;

0. — Qualquer dos outros métodos empregados
ndo constitui mais do que excepgdes correspondentes
a indicagdes acidentais e momentineas; éles sGmente
deverdo intervir com o fim de tratar qualquer compli-
cagdo sobrevindo no decurso do tratamento cldssico,
ou entdo quando haja qualquer causa qtie torne abso-
lutamente impossivel a aplicagdo imediata déste wltimo;

7. — A eficicia de todos os processos do trata-
mento depende absolutamente do emprégo das dilata-
¢des, progressivas, simples e consecutivas, ndo consti-
tuindo portanto qualquer dos outros métodos mais do
que a primeira fase desse processo verdadeiramente
soberano — o processo cldssico;

8..— A dilatagdo lenta, progressiva, simples e
intermitente, encontra nalguns casos dificeis um esplen-
dido auxiliar na dilatacdo lenta, progressiva electroli-
tica, sob a rigorosa condicdo das doses de electrici-
dade ndo serem exageradas ;

9. — O uso da urefrofomia interna, tornar-se ha
cada vez mais restrito, sendo necessirio o seu empré-
go, sémente em casos muitissimo limitados, pois éste
processo, embora seja uma intervencido benigna, di
logar a alguns acidentes imediatos e a graves compli-




cacoes tardias, ficilmente evitdveis com o emprégo do
processo ensaiado pelo Ex.™ Professor Doutor Oscar
Moréno — a dilatagdo rdpida, progressiva com a sonda
permanente ;

10.°— Entendemos qne o processo de dilatacio
rdpida, progressiva com a sonda permanente, substitui
muito vantajosamente qudsi todos os casos em que ¢
costume empregar-se a uretrotomia interna.







As poucas observagoes que vido seguir-se ndo sdo
todas aquelas que nos arrastaram a convicgao demons-
trada nas linhas precedentes,

Bastantes outros casos, insuficientemente estudados
ou incompletamente seguidos, e por isso impréprios
de figurarem no fim déste modestissimo trabalho, con-
tribuiram muito para (parcelarmente pelo menos) che-
garmos as conclusdes a que chegamos.

As observagdes que se seguem sdo aquelas que,
ou completamente seguidas, ou encerrando qualquer
episédio interessante, nos pareceram proveitosas para
a demonstragdo do assunto.




F. S., 39 anos — Dezembro de 1916.

Este doente é portador de blenorragias desde os
dezenove anos. Comecou a notar dificuldade de urinar
aos vinte e cinco anos, tendo sofrido nessa ocasido a
dilatacio lenta, progressiva, simples, até 4 velinha ni-
mero vinte.

Aos trinta e dois anos apresentou-se em retengio
completa por recidiva do seu apérto que tinha cerrado
até ao extremo filiforme. Foi entdo uretrotomisado,
decorrendo a intervengio e suas seqiiéncias o mais
normalmente possivel. Durante os dois anos consecu-
tivos foi éste doente dilatado regularmente, nio se
recordando até que ndmero foi levada essa dilatagdo
do seu canal.

Passado ésse tempo, por motivo de viagem a
Africa nunca mais se dilatou e desde hd um ano para
cd que vem sentindo dificuldades sucessivamente cres-
centes para urinar.




Apelou entio para o urologista, revelando o seu
exame vdrios apertos, dos quais um, perineal, era cer-
radissimo, deixando a custo a velinha filiforme pene-
trar até A bexiga. As urinas eram claras.

No dia seguinte apareceu em retengido completa;
a sua bexiga, jd em grande distencio, foi-se esvasiando
pouco a pouco pela passagem de nova filiforme. O
doente retoma as suas micgdes como anteriormente 2
dilatagdo, mas quatro dias depois fica novamente em
retencdo completa.

¢ Qual a terapéutica a seguir?

O apérto perineal j4 anteriormente seccionado é
agora duro e extenso; nova secgdo mais agravaria a
estenose do canal.

Achou-se preferivel internar o doente e intro-
dusimos-lhe uma velinha niimero cinco deixada per-
manente durante cinco horas; no fim déste tempo,

~durante o qual o doente ndo urinou, foi retirada a

velinha e substituida por uma sonda olivar niimero 6.

Desde entdo todos os dias a sonda é substituida
por outra de dois niimeros acima, nio oferecendo a
uretra a4 sua introdugdo, resisténcia alguma; conse-
guiu-se assim atingir a dilatagZo do canal até ao nime-
ro vinte, no curto espaco de oito dias.

Todas as vezes que se substituam as sondas eram
feitas rigorosas lavagens com um soluto de protargol
a dois por mil.

A iltima sonda, niimero vinte, foi retirada a vinte
de Dezembro, tendo sido dada alta ao doente no dia
imediato.

Dois dias depois, a vinte e trés de Dezembro, foi
0 doente ao consultério, constatando-se entio que o



apérto aumentira bastante pois sé foi possivel passar

as sondas quatorze e quinze.

Com a dilatagio pela sonda permanente, alcan-
cou-se éste calibre uretral, que embora pequeno, per-
mite ao doente efectuar perfeitamente as suas micgoes.

Passou-se entio ao processo da dilatagdo lenta,

progressiva,. simples, primeiro por meio da sonda a

que se seguiram os béniqués; assim nos dias:

24/Dez,° passaram-se 0S Mesnmos numeros 14 € 15

27/Dez.° » » nimeros 15 € 16
28/Dez.° » » » » » »
29/Dez.° » » » 16 » 17
31/Dez.° » o béniqué, numero 32
2/Jan.o » os béniqués » 32 e 33
5/Jan.° » » » » 33 » 34
8/Jan.° » » » » » » »
9/Jan.,° » » » » » » »
11/Jan,® » » » » 34 » 35

A dilatacdo assim foi correndo duma forma irre-
gular e um pouco dificil, mas a 5 de Fevereiro conse-
guia-se que o canal atingisse o calibre do béniqué n.”48:

5/Fev.° passou-se o béniqué nimero 48

Desde entdo, o doente, a conselho do seu médico,
comecou a dilatar-se a si préprio de oito em oito dias
com uma sonda n.° 20. Estas dilatagdes foram feitas
com toda a regularidade e método, durante o primeiro
més; passou depois a dilatar-se duas vezes por més e
novamente analisado em Junho de 1919, isto €, dois
anos depois, conservava integralmente o mesmo calibre
da sonda ndmero vinte, urinando perfeitamente bem.
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T. C., 52 anos — Janeiro de 1917.

Apareceu éste doente com uma distria acentuada,
urinando qudsi gota a gota; as urinas eram purulentas,
nao havendo até esta data febre que podesse referir-se
ao seu apérto.

O exame déste individuo revelou um cerrado
apérto bulbar dificilmente permedvel as filiformes.

Comega-se a aplicar néste caso a dilatagio lenta,
progressiva, simples, mas, apesar de todos os cuidados
de antisépsia que precedem e seguem cada introdugdo
da filiforme, o doente faz temperaturas de 38° e 39°, 4
tarde, de cada tentativa de dilatacio.

Como os resultados obtidos no doente da obser-
vagdo passada — ainda em tratamento, mas ji com um
calibre uretral muito rasodvel — eram deveras anima-
dores, foi aconselhado a éste doente o seu interna-
mento numa Casa de Satide, onde lhe foi introdusida
uma filiforme um pouco grossa, fazendo-se assim um



pouco de dilatagdo forcada, e imediatamente depois
introduzia-se-lhe uma sonda olivar nimero seis.

Houve desta vez um traumatismo maior do que
nas tentativas de dilatagio lenta e progressiva, mas,
apesar disso, o doente ndo teve febre alguma, A tarde.

Faziam-se atravez da fina sonda e a volta dela,
repetidas lavagens antisépticas.

No dia seguinte foi introduzida uma sonda niimero
sete, e de ai por diante, diiriamente a sonda é subs-
tituida por outra de mais grosso calibre, em geral dois
ntimeros acima.

Oito dias depois jd o doente suportava o ntimero
dezoito.

Durante éste periodo, o doente nio teve tempera-
tura alguma, apesar do canal supurar bastante; isto
obrigou ao emprégo de cuidadosas lavagens com
protargol a dois por mil, trés vezes por dia.

A vinte e oito de Janeiro, saiu o doente da Casa
de Satide, com um calibre uretral correspondente ao
namero dezoito, mas com um corrimento ainda muito
pronunciado.

Consecutivamente, duas vezes por dia, foi o canal
abundantemente lavado com protargol ou permanga-
nato, por causa da supuracdo, que foi diminuindo
rdpidamente depois de retirada a sonda permanente.

A cinco de Fevereiro, o canal é explorado e deixa
apenas passar com algum custo o niimero treze.

Comegou-se com as dilatagdes lentas, progressivas,
que vdo proseguindo lentamente, o que nio nos impor-
ta, visto o doente urinar agora livremente com jacto
regular e continuamos até i evacuagdo completa da
sua bexiga.
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S6 em fins de Fevereiro é que se conseguia que
o canal admitisse um béniqué niimero quarenta e cinco.

A partir dai o doente s6 vai ao consultério de
oito em oito dias e passado um mez espaga as sessdes
de quinze em quinze dias.

Como o doente se recusa a dilatar-se a si préprio,
continuou a vir duas vezes por meés, durante todo o
ano de 1917, ao consultdrio, conservando sempre o
calibre do béniqué quarenta e cinco.

Desde entio o doente fez-se dilatar umas duas
vezes por ano, necessitando de todas as vezes que
aparece, de séries de dilatagdo, pois o calibre do canal
desce em geral ao trinta e seis e trinta e oito béniqué.

O doente nunca mais sentiu dificuldades para
urinar e nenhum incidente tem vindo até agora com-
plicar o seu apérto.



J. C., 22 anos — Junho de 1917.

Este doente teve a sua blenorragia aos onze anos;
aos 18 anos teve os primeiros sintomas de apérto da
uretra; desde entdo que éste pobre rapaz arrasta uma
mocidade cheia de sofrimentos, que até certo ponto
sdo mitigados pelo vigor da sua juventude e da sua
musculatura vesical que vai vencendo heroicamente a

| estenose do canal. ;

Desde Janeiro tltimo que, espacadamente a comé-
¢o, mais persistentemente depois e didriamente agora,
0 pobre rapaz tem ssezdesr no dizer da familia e de
mais do que um médico assistente, para os quais o
quinino ¢é a estragada arma com que lhe combatem as
arremetidas do mal

O doente apareceu nesta altura a consulta instiga-
do pelo dltimo e mais esclarecido clinico consultado.

Os acessos sdo freqilentissimos, e é com uma tem-
peratura de 40° que as dez da noite lhe é fendido o ;



canal com o uretrétomo de Maisonneuve. No dia se-
guinte, pela manha, o «impaludador» despertava com
a temperatura de 36°,7.

Um ano e meio decorre sem noticias deste uretro-
tomisado, quando em Dezembro de 1918 &le novamen-
te aparece, contando o seguinte:

Até hd perto dum més nada mais de anormal
sentira, nem nenhuma mais dilatagdo fizera; o jacto
diminuia-lhe lentamente e eis que hd perto de vinte
dias novos arripios, nova febre, novas «sezdes enfim,
vieram lembrar-lhe o seu velho e despresado apérto.

O exame do canal revelou um apérto cerrado,
novamente ao limite mdximo duma filiforme, que lhe
permitia um fino jacto de urina, saindo a custo, em
intermiténcias fatigantes que lhe exgotavam as forgas.

Além disso novos acessos febris, repetindo-se
agora as mesmas sezdes, que, hd ano e meio, a limina
do uretrétomo cortira num segundo salvador.

De facto o canal, voltira a cerrar-se rdapidamente,
e o doente sofria nessa tarde do exame, uma crise
mais intensa do que qualquer das outras; esta repe-
tiu-se no dia seguinte e, posto que a indicagdo de
uretrotomia interna viesse repor-se em face dos fend-
menos refeitos ano e meio depois, nao se hesitou em
colocar-lhe uma filiforme algumas horas durante a
tarde do dia nove de Dezembro de 1918, na qual o
doente tinha a temperatura de 39°,6.

Foi-lhe depois introduzida uma sonda olivar niime-
ro 6, que drenou lenta, mas completamente, a bexiga
infectada.

No dia seguinte, a temperatura subiu apenas a
38° 4 hora habitual do acesso febril e quarenta e oito



horas depois, apés a colocagio duma sonda olivar
niimero 9, nenhuma temperatura anormal jd existia.

Esta sonda permitiu uma drenagem vesical e lava-
gens antisépticas mais perfeitas.

A 13/Dez.° foi colocada uma sonda n.° 10
» 14/Dez.% » » » » » 12
» 16/Dez.o » » » » » I4

E assim sucessivamente, foram introduzidas com
facilidade, sondas de calibre progressivamente cres-
centes, até ao ntimero 20, em 22 de Dezembro, em que
o doente teve alta da Casa de Satide.

Em seguida o canal foi lavado didriamente e,
como a irritacio produzida pela sonda permanente
fosse grande, sé no dia 27 do mesmo més lhe foi feita
a primeira dilatacdo.

Vimos entdo que o canal se tinha cerrado até ao
nimerc 12, mas apesar déste calibre, o doente tem
conservado neste intervalo miccoes rasodveis com um
jacto continuo, esvasiando completamente a sua bexiga.

A temperatura nio voltou a aparecer, e em fins de
Janeiro a dilatacdo do seu canal atingia o béniqué
nimero 52.

Como o apérto deste rapaz era duma notdvel
duresa, temos a notar que a certa altura da sua dilata-
¢do, se fez intervir a electrolise circular, lenta.

Este doente, revisto ao fim dum ano e meio, con-
servava um canal permedvel a uma velinha niimero 18.

Ele dilata-se a si prdprio, um pouco irregular-
mente, mas o suficiente para conservar o canal nesse
calibre rasodvel.




A. C., 45 anos — Outubro de 1917,

E apertado desde os trinta e cinco anos.
Ja foi dilatado por duas vezes, nao se recordando
até que ndimero, mas nunca introdusindo béniqués.
Apareceu a consulta com dificuldades de urinar,
jacto pequeno, intermitente e doloroso, fasendo todas
as tardes temperaturas de 38° a 38°,5, :

Apresentava ainda uma tumefaccio do tamanho
duma tangerina, na linha média do perineo.

A nitida supuragdo determinou uma ripida aber-
tura, ndo se ligando entdo importincia ao grau de
estenose do canal,

Depois desta intervengdo, houve uma notével baixa
térmica, mas o jacto, apesar desta descarga purulenta,
ndo aumentou.

Praticando-se seis dias depois, a exploragio do
canal, notou-se um calibre nidmero 10.

Ao fim de onze dias iniciam-se as dilatacdes lentas
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progressivas, mas o canal cede de tal modo a dilatagéo,
que ao fim de dez dias apenas se havia atingido o
ntimero 13, e isto com extrema dificuldade.

Por ‘outro lado, o seu pequeno abcesso urinoso
aberto, ndo cicatrisava e um pequeno corrimento de
urina e pus manchava o penso na ocasido das micgoes.

Estava neste caso absolutamente indicada uma
uretrotomia interna complementar, mas apesar disso
resolveu-se dilatar o canal com a sonda permanente.

Procedendo assim, ripidamente subimos ao ntime-
ro 20, havendo apenas um aumento da supuragdo do
canal, e da fistula perineal.

A sonda ntimero 20 foi retirada em 12 de Novem-
bro e nesse mesmo dia & tarde comecamos a efectuar
as dilatagdes por meio dos béniqués, introdusindo os
ntimeros 35 e 36.

E sucessivamente a

13/Nov.° béniqués 35 e 36

14/Nov.° » 35 » 36

15/Nov,° » 35 » 37

16/Nov.° » 36

17/Nov.° Dilatagio electrolitica circular com os
béniqués n.o* 36 €. 38

19/Nov.° Dilatagéio electrolitica com os béniqués
n.% 37 e 39

21/Nov.° Dilatacio electrolitica com os béniqueés
n.% 39 € 40.

Daqui por diante a dilatacio foi caminhando um
pouco irregularmente, porque o doente teve alta no
dia vinte e um e veio depois irregulagmente ao con-
sultério.



A fistula perineal, manchando ainda o penso na
ocasido das micgdes, terminou em quatorze de Dezem-
bro por se fechar completamente; nesta ocasiio o
canal tem o calibre do 45 béniqué.

As dilatagdes suspenderam-se nesta altura por

motivos estranhos 4 doenca e tratamento.
- Em Agosto de 1918 foi éste doente novamente
revisto, e €le, que nunca mais se tinha dilatado, apa-
rece com o seu canal cerrado, mas ainda permedvel ao
ntimero 12,

A dilatagio lenta progressiva, é entdo aconselhada -
e seguida, e ao fim dum més o canal admitia nova-
mente o béniqué niimero 45.




P. S., 32 anos — QOutubro de 1918.

Este individuo, que teve vérias blenorragias de
tratamento escabroso, comegou a notar ha cinco méses
dificuldade nas micgdes, tendo presentemente ocasites
em que urina gota a gota, apesar do grande esforco
empregado.

Tem incontinéncia urindria noturna, molhando
frequentemente os lengdis; as urinas sao turvas, reve-
lando-nos signais de pequena infecgdo.

Procedendo ao exame urefral, encontrou-se um
apérto na fossa navicular, de calibre nimero 15; a uns
dez centimetros do meato, novo resalto, indicativo
dum apérto, de calibre n.° 10; mais adiante uns dois
centimetros, novo apérto, mas éste muito mais cerrado,
qudsi filiforme, deixa a custo passar o explorador
numero 8. :

Foi ainda notada a existéncia duma proéstata
pequena, mas infectada.
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Iniciaram-se as dilatagdes lentas progressivas que
permitiram a custo elevar o calibre da uretra ao
nimero 10.

O doente pede que lhe seja aplicado novo trata-
mento, pedido éste bem justo, pois o apérto é duro,
e a dilatacdo dolorosissima; a uretra é muito sensivel,
ndo dd retencdes, mas sangra geralmente com a maior
facilidade, e as micgdes que se seguem s dilatacdes
sdo particularmente dolorosas.

Foram propostas a uretrotomia interna comple-
mentar, ou a dilatagdo rdpida pela sonda permanente,
sendo éste ultimo processo melhor aceite pelo doente,

Comecou-se portanto a dilatagdo rdpida pela son-
da permanente, a 20 de outubro, sendo o primeiro
ntimero introduzido a sonda nimero 9.

20/Out.? — sonda n.* g

21/Out.® — » » II
23/0ut.e — » » 12
24/Out.e— » » 14
25/0ut.c— » » 16

Aparece nesta altura um incidente que nos obriga
a interromper o tratamento: o doente apresenta dores
uretro-prostaticas violentas, tenesmo retal, faz tempe-
raturas de 38,°5 a tarde; isto leva-nos a fazer o toque
rectal que nos revela uma prostatite aguda, principal-
mente do lobo esquerdo.

Retirou-se entio a sonda e sujeitou-se o doente
ao tratamento antiflogistico adequado ; o abcesso pros-
titico esvasia-se na uretra posterior e entretanto o
doente urina bem e recebe menos mal as lavagens
uretro-vesicais de Janet.



Isto passa rdpidamente ao fim duns quatro dias e
ao fim de sete dias de repouso, recomegou-se cautelo-
samente a dilatagdo do canal, introdusindo-se lhe uma
velinha ntimero 11, fazendo-se didria e alternadamente
massagens prostiticas e dilatagdes uretrais.

A préstata melhorou rdpidamente, o que permi-
tiu repdr a sonda permanente niimero 14, que foi
substituida no dia seguinte pela niimero 16, e assim
sucessivamente se procedeu até ao nimero 20.

Durante todo éste tempo, antes de se retirar a
sonda, ehchia-se didriamente a bexiga com uma solu-
cio de protargol; retirava-se depois a sonda, fazia-se
a massagem prostdtica, em seguida 4 qual o doente
urinava expontineamente, e nova sonda era colocada
no canal.

Depois de atingirmos o ntimero 20, foi retirada
definitivamente a sonda, tendo o doente alta a dose
de Novembro.

A quatorze do mesmo més, foi o doente sondado
novamente, verificando-se entdo que o calibre uretral
descera ao numero 15; dai por diante continuou-se a
proceder ao tratamento da sua préstata e uretra,
realisando-se alternadamente as sessdes de dilatagdo
lenta progressiva com as massagens prostaticas.

Assim se foi procedendo até ser atingida a dilata-
¢io com o béniqué niimero 40; nessa ocasido e apezar
de instado a continuar as suas dilatacdes, o doente
ausentou-se,

Foi aconselhado a dilatar-se éle mesmo com uma
linha dilatadora ntimero 17 ou-18.

Nio sabemos se o seu calibre uretral se tem man-
tido rasodvel, pois nunca mais foi observado.




A. F., 46 anos — Julho de 1917.

Este individuo j4 tem sido virias vezes dilatado,
com cuidadosa regularidade; desta vez, porém, deixou
de o fazer durante quatorze mezes.

As suas dilatagGes nunca passaram além da veli-
nha nidmero 17, limite mdximo que a dureza do seu
apérto permitira atingir até 4 ultima dilatacdo feita -
pelo médico.

Actualmente apresenta-se-nos com um jacto fino
esvasiando bem a sua bexiga; nestes ultimos dias,
apos uma refeicio copiosa esteve .vdrias horas em
retencdo completa, s6 conseguindo urinar expontinea-
mente com banhos sucessivos.

Procedendo ao exame da regido apertada, nota-
mos que o apérto era permedvel ao ntimero 8.

" Foi investigada a albumina na urina que se apre-
sentava levemente turva, sendo o resultado negativo.

Havia ligeira prostatite.




O doente diz que a dilatagio do seu apérto é
sempre lenta e dolorosa, sendo necessirias semanas
para subir dois ou trés numeros; tudo isto o aborre-
cia enormemente, pedindo éle outro qualquer meio
mais rdpido de tratamento.

Foi-lhe feito o internamento numa Casa de Satide
durante seis dias, para se proceder 4s dilatagGes pela
sonda permanente

A trinta de Julho o doente era internado e justa-
mente seis dias depois haviamos alcancado que o seu
calibre uretral suportasse a sonda niimero 19,

Nesta altura teve alta, vindo ae consultério fazer
as suas dilatagdes pela velinha nimero 16; muito mais
rdpidamente do que era de supor atingiu-se o béniqué
ntimero 46, sendo utilisada também a acgdo adjuvante
da electrolise lenta, circular.

Brilhantes foram os resultados, pois a vinte e oito
de Agosto, o doente terminou o seu tratamento no
consultorio, depois de se ter ensinado, nalgumas ses-
soes, a dilatar-se a si préprio, o que continuou a fazer,
a conselho médico.

Revisto, passados dezoito mezes, éle dilatava-se
ainda, mas sémente com as velinhas nimeros 16 e 17 ;
apesar deste calibre, conservava um bom jacto e as
urinas eram qudsi limpidas.
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C. P., 42 anos — Maio de 1919.

Conta no seu passado blenorragias rebeldes, mas
tratadas sempre com cuidado.

A partir dos trinta e dois anos teve célicas renais
esquerdas, terminando algumas delas pela eliminagio
de célculos.

Aos trinta e cinco anos comegou um severo tra-
tamento anti-artritico, melhorando tam considerdvel-
mente que decorreram anos sem a mais pequena coli-
ca; porém, aos quarenta anos, estas repetiram-se
acompanhadas da eliminagdo dum pequeno cdlculo.

Desde entdo nunca mais sentiu dores renais, até
que hd uns quinze dias foi acometido de nova cdlica,
mas agora 4 direita, que s6 passou com uma injecgdo
de morfina; no dia seguinte surgiram perturbagdes
infestinais que o obrigaram a permanecer na cama
durante dez dias.

Levantando-se ao fim desse tempo, comegou sen-




tindo perturbacdes nas micgdes: doéres por vezes no
fim das micgGes, que se prolongavam até i extremidade
do pénis; as micgdes efectuavam-se agora mais lenta-
mente, sendo sempre acompanhadas de déres e fisga-
das; por duas vezes o jacto interrompeu-se e o doente
teve de se meter em banhos quentes. Foi nesta situagio
que ele nos surgiu.

Explorando a uretra deste individuo, encontramos
o seu canal doente, com bridas vdrias e um apérto
nitido ao nivel do esfincter, permedvel ao explorador
ntimero 10.

Logo atraz do apérto pudemos sentir a rudeza
dum pequeno cdlculo, que s6 uma velinha nimero 10
pode repelir para a bexiga. |

Acto continuo, foi feita uma dilatacio até ao |
numero 13, nio conseguindo, porém, o cilculo trans-
por o apérto; no dia seguinte nova dilatagio é feita
mas, o freqliente engasgamento do cdlculo junto do
apérto e as dores e hemorragias que se provocavam
continuamente, levaram-nos a dilatar o apérto ripida-
mente com a sonda permanente. |

Em vinte e um de Maio foi colocada uma sonda
nimero 12, que didriamente era substituida por outra
de dois niimercs acima.

Assim se conservou continuamente, e portanto
bem tolerado, o cdlculo na bexiga, até que atingida a
dilatagdo correspondente ao ntimero 20 e cheia a bexiga
com uma solugdo de protargol, a sonda foi retirada, e

-0 doente urinando de pé, expeliu um célculo suficien-
temente volumoso para sé poder passar atrayéz duma
uretra dilatada até ao 40, o minimo.

Aproveitando a oportunidade, depois de ter sido
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dada alta ao doente, comecamos tratando o seu apérto,
e tendo comegado a dilatagdo lenta e progressiva pelo
nimero 15, fé6mos subindo rdpidamente, trés vezes
por semana, até ao ntimero 50 béniqué.

Fste doente nao se dilatou a si préprio, voltando
a fazer novas dilatacdes em Fevereiro de 1921, desde
o nidmero 14 velinha até ao 48 béniqué.



J. S., 68 anos ~- Margo de 1910.

Este doente apresentava um apérto filiforme da
uretra perineal.

Tinha tido recentemente um pequeno abcesso uri-

- noso perineal que abriu expontineamente e se fistuli-
sou. Por esta fistula safam em todas as micgdes, gotas
grossas de urina purulenta.

O doente ndo tinha actualmente temperaturas;
esvasiava convenientemente a sua bexiga, tendo, porém,
miccdes freqitentes e dolorosas principalmente ao nivel
do seu abcesso fistulisado.

Fm 2 de Margo foi-lhe introduzida a filiforme
durante algumas horas, depois do que ficilmente
introduzimos uma sonda olivar ndimero 5.

P I
A 3 de Marco uma sonda n.° 7

» 4 » » » » » 9
» 5 » » » » » II



128

E assim fomos procedendo até que a 12 do mesmo
mes foi retirada a dltima sonda ntimero 20. Nesta
ocasido teve o doente alta do hospital.

A fistula no dia 14 do mesmo més estava comple-
tamente fechada e nessa ocasido iniciaram-se entio
as dilatagdes lentas, progressivas, com uma velinha
ntiimero 15.

Este doente apenas fez trés dilatacdes até ao
ndmero 17, abandonando em seguida o tratamento.

Desapareceu, nao dando mais noticias, até que em
18 de Agosto de 1920, isto é, qudsi ano e meio depois
do seu primeiro tratamento, novamente fez a sua apa-
rigdo.

Desde a primeira dilatagio rdpida, progressiva
em 1919, nunca mais se dilatou!

Apesar do abandono a que votou a sua uretra,
conseguiu fazer as suas micgdes mais ou menos ficil-
mente até que agora — Agosto de 1920 — aparece com
novo apérto filiforme a fidla perineal.

No entanto, como da primeira vez que veio a
consulta, esvasia completamente a sua bexiga e con-
serva um estado geral bom.

Foi repetido o tratamento a que éle se submetera
em 1919 e em oito dias o seu canal atingia o calibre
duma sonda nimero 20.

O doente animado pelo resultado da primeira
dilatagdo em 1919, foi desta vez, ainda menos cuida-
doso, pois retirou-se sem ter feito dilatacdo alguma
intermitente, prometendo no entanto fazé-la em®sua
casa,



A. M,, 30 anos — Maio de 1920.

Apresentou-se este doente com um apérto filifor-
me da uretra e em retengdo incompleta, com a bexiga
destendida e urinando frequientemente; tem inconti-
néncia noturna e a urina é ligeiramente turva.

Foi primeiro tentada, sem resultado, a dilatagdo
lenta, progressiva, pois provocou duas vezes retencdo
completa; optou-se entdo pela dilatacdo rdpida, com
sonda permanente.

Como nos outros casos, a dilatagdo fez-se rdpida-
mente, até ao ntimero 16. Nesta altura sobreveio uma
prostatite aglida que obrigou a suspensdo do trata-
mento pela sonda permanente.

Durante a evolugdo da sua prostatite, que durou
sete dias, nada podemos introduzir no canal, tratan-
do-se unicamente da sua préstata. Em trinta de Maio,
isto ¢, dose dias depois da ablacio da sonda perma-
nente, fizemos a primeira dilatagdo intermitente.



O canal tinha-se apertado de tal forma que apenas
pudemos introduzir o nimero 9, mas durante todo o
perfodo de dbse dias, apesar da sua prostatite, o
doente nio teve retengdo alguma, continuando a urinar,
apenas com um pouco de dificuldade e dor, devido
as condigdes do seu canal, fortemente congestionado ;
no entanto ele esvasiava a bexiga completa e expon-
taneamente. .

Desde entdo, a dilatagio lenta, progressiva e
intermitente, tem progredido, interrompida apenas
pelas sessdes de massagem da préstata.

O tratamento tem sido muito irregular, fazendo

por vezes uma dilatagio de quinze em quinze dias, por
o doente ser de longe.
; No entanto, a vinte de Agosto introduzia-se-lhe
perfeitamente o béniqué nimero 48, as urinas eram
claras e as micgdes normais e efectuando-se sem a
mais pequena dor.

VISTO PODE IMPRIMIR~SE

Seirceiza Bastos, Maximiano Lemos,
Presidente, Director.
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