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PRIMEIRA PARTE

CAPITULO I
Limitagdo do assumpto

Definigdes. —Retengfio, molestia. Retenciio, symptoma e accidente.—Variedades.—
Divisdo.

Limitemos o assumpto de que nos vamos occupar :

« La retention d'urine est l'impossibilité d’émettre na
turellement par 'urtthre partie ou totalité de I'urine contenue
dans la vessie. » Esta defini¢io do professor Guyon (Traité
des maladies des voies urinaires) circumscreve a nossa tarefa,
excluindo a retengdo physiologica e restringe-nos ao terreno
da cirurgia das vias urinarias, porque ndo comprehende as
retengdes além da bexiga. Para quem nfio tiver em mente que
o notavel professor quiz ficar no terreno da especialidade
clinica, a defini¢io parecerd deficiente: de facto, ndo com-
prehende ella todas as entidades classificadas sob a mesma de-
nominagdo, encarando as retengdes pela face anatomo-patho-
logica.

Civiale, Ch. Horion e muitos outros, definindo a retencdo,
abrangem a replegdo physiologica da bexiga, mas ndo a hydro-
nephrose, por exemplo: « La retention d’urine est I'accumu-
lation de ce liquide dans la vessie » (Horion).

O waior numero dos autores que se tém occupado deste

assumpto, restringem-se aos termos da defini¢do de Guyon.
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« A retenc¢io de urina, diz Dittel, é o estado da bexiga
em virtude do qual esse orgfio acha-se impossibilitado de
expellir o seu contetido por meio de contracgdes. »

Excluida, pois, a reten¢iio physiologica, até onde iremos
no terreno clinico 2 As defini¢des citadas s6 se referem ds
retencdes na bexiga, entretanto um tumor abdominal, fibro-
ma do utero ou kysto de ovario, por exemplo, pelo seu cres-
cimento chega por vezes ao ponto de, comprimindo um ureter,
impedir que a urina, elaborada pelos rins, se escde até 4 bexiga.
A dilatagio desse canal, pela estagnagdo da urina, cuja
quantidade vai-se augmentando sempre, a sua accumulagio
nos bassinetes, formio verdadeiros kystos : ¢ a hydronephrose,
verdadeira reten¢io de urina antes que esta chegue & bexiga.

A definicio do meu mestre, o Sr. Professor Lima Castro
(These inaugural): « Reten¢do é o accumulo de urina deter-
minado por uma causa pathologica qualquer, em qualquer
parte do apparelho urinario » nos faria ir por demais longe.
Mesmo lata como &, nio comprehende ella todos os casos,
porque exclue a retengio physiologica. Julgamos ter limitado
o nosso trabalho : s6 nos occuparemos com as retengdes que
reclamiio ou podem reclamar tratamento cirurgico ou estio
ligados a traumatismos. Restringimo-nos 4 retencio na bexiga,
ficamos no campo da cirurgia das vias urinarias, ndo iremos
além das retengdes que abrangem a definigdo do professor
Guyon.

Retengio nio ¢ uma entidade morbida distincta, uma
molestia com lesdes anatomo-pathologicas definidas, mas um
phenomeno deuteropathico. Por conseguinte, é um symptoma
ou uma complicagio intercurrente; mas com syndroma
proprio, com férma de tal gravidade, péde revestir-se de
circumstancias taes, que exija aintervengio immediata; por isso,
clinicamente, péde ser elevada ao grdo de molestia, e Guyon,
com razio, diz que um symptoma que adquire intensidade
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tamanha, a ponto de nfio sémente perturbar uma funcgio por
si 6, mas aniquilal-a, se transf6rma em molestia. E realmente,
guem tiver presenciado os soffrimentos crueis de um doente
atacado de retengdo, suas dores intensas e constantes, suas
_torturas, que constituem verdadeiros paroxysmos e attingem
ao delirio, quem recordar-se das consequencias de uma re-
tengdlo, concordard que este accidente impressiona muitas
vezes mais a attenciio do clinico, do que a lesdo quea deter-
minou exigindo uma solugiio prompta ainda que néo definitiva
quanto & causa primordial, com o fim de evitar a infecgdo
urinosa, a ruptura da bexiga, ou, mais commummente, da
urethra, a infiltragdo da urina pelo escroto, perineo e coxas,
a gangrena consecutiva, a infecclo purulenta, a septicemia,
sem contar os casos benignos em que a inercia vesical vird
a constituir uma enfermidade difficil ou impossivel de de-
bellar.

Alguns autores classificiio tres grdos distinctos de re-
tengiio: no primeiro, a miccio acha-se apenas embaracada e
é acompanhada por tenesnios vesicaes (dysuria); no segundo,
a urina é expellida, gotta a gotta, 4 custa de esforcos dolorosos
(stranguria); no terceiro, ha impossibilidade absoluta de
emittir o liquido urinario (ischuria). A menos, porém, que um
individuo tenha perdido a sensibilidade, a reten¢io aguda e
mesmo as estagnacdes, sio seguidas de dysuria e, por via de
regra, de stranguria. Esta divisdo ndo tem, portanto, impor-
tancia capital ; as tres especies confundem-se entre si e pode-
rifo, quando muito, constituir grdos; além disso, a dysuria e
a stranguria nem sempre indicdo retengfo.

Julgamos, pois, mais razoavel e pratico dividir as re-
tengdes em completa ou absoluta eincompleta, divisdo esta
que bem traduz os factos clinicos. Essas duas variedades,
podem confundir-se no mesmo individuo, ¢é verdade; péde
mesmo uma dar logar 4 outra ; mas ha entre ellas caracteres
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distinctivos, e, exceptuando os casos de hypertrophia da pros-
tata, as indicagdes tambem formao grupos distinctos.

Civiale divide a retengiio em duas grandes classes, con-
forme a pathogenia ; assim reserva elle o nome de retengdo
para os casos em que o accumulo da urina na bexiga é devido
a um obstaculo mechanico que impede a micgio.

Quando, porém, a bexiga acha-se impossibilitada de ex-
pellir. o liquido que contém, como succede na paralysia ou
atonia, chama elle esse estado estagnagdo. A retengdo, por-
tanto, é de ordem mechanica ou de ordem dynamica, classi-
ficacdo seguida por alguns praticos.

Reliquet divide as estagnagdes : 1° estagnagdes vesicaes,
as quaes elle ainda subdivide em geraes ¢ locaes ; 2°, estagna-
¢Oes urethraes; 3° estagnagdes ureteraes ou uretero-renaes.

S6 nos interessdo os dous primeiros grupos. As estagna-
¢Oes vesicaes geraes sio retengdesincompletas, assim como o
sio as locaes ; mas differencidio-se do seguinte modo: nas
ultimas a bexiga, depois de cada mic¢lo, guarda certa cépia
de urina nos diverticulos e nas depressdes que a mucosa forma
pela saliencia das columnas ; nas geraes, a bexiga ndo soffreu
estas alteracdes (formacdo de columnas, diverticulos e depres-
sdes), mas a saliencia da prostata e a inercia impossibilitio a
emissdo total.

CAPITULO IIA
Retencdes devidas a estreitamentos organicos da urethra

Divisdo das causas da retenc¢do de urina. Formas de retencdo ligadas 4s molestias
das vias urinarias. Observagdo. Etiologia, Pathogenia e Mechanismo da re-
tengdo nos estreitamentos. Regorgitamento. Incontinencia. Atonia da bexiga.

Ja tivemos occasido de dizer que a reten¢io de urina §
um accidente deuteropathico, consecutivo a diversos estados
morbidos. Esses estados morbidos ou causas da retencdo sio
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tdo numerosos e variados que a sua simples enumeragio j4
seria um trabalho bastante difficultoso, quanto mais uma clas-
sificagdo methodica e completa,que incluisse,de modo synoptico,
todos os factores capazes de determinar a retencio de urina.
Mas assim como nio se péde, em clinica, estabelecer e indicar
um tratamento apropriado a uma molestia qualquer, sem
estudar bem a sua etiologia e pathogenia, assim tambem ndo
nos devemos esquivar dessa tarefa antes de tratar do assumpto
propriamente dito da nossa these. Faremos notar, porém, que
sempre encaramos o assumpto debaixo do ponto de vista da
cirurgia das vias urinarias, deixando de parte ou tocando
apenas nas molestias, que pertencem exclusivamente ao dominio
da pathologia interna. Kstudemos, pois, as férmas clinicas
mais frequentes e importantes da retengio, aproveitando, dentre
muitos, os casos mais interessantes que tivemos occasifio de
observar.

Trataremos em primeiro logar das retengdes ligadas ds
lesdes das vias urinarias, que Guyon divide em 5 especies
distinctas, a saber :

1.* Retengdesde causa inflammatoria, congestiva e spas-
modica; !

2.2 Retengdes devidas a estreitamentos da urethra ;

3.* Retengdes dos prostaticos ;

4.* Retencdes de origem traumatica ;

5.* Reten¢des de causa mechanica.

Iniciemos o nosso estudo pela retengdo de urina que se
acha ligada 4s coarctagdes organicas da urethra.

OBSERVAGAO I. — Retengdo. — Estreitamento da urethra. —
Divulsdo. — Cura.

Em 6 de Julho de 1886, entrou para o servigo do Professor Lima Castro
um doente de cOr parda, de 40 annos de edade, solteiro, pintor, indo occupar o
leito n. 16,
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Procedendo ao exame desse paciente immediatamente apés a sua entrada para
o hospital, verificimos tratar-se de um individuo de constitui¢io fraca, pronun-
ciadamente anemico, ligeiramente febril, com pulso frequente e pequeno, e lingua
secca. Issc doente estava muito agitado, retorcia-se mno leito, pedia com instancia,
que o fizessem urinar e tinha as vestes embebidas de urina de um cheiro fortemente
ammoniacal. Forneceu-nos a seguinte :

Anammnese. Teve, ha cerca de 5 annos, uma blennorrhagia, que durou um
anno com intervallo de dous mezes de cura apparente. Sentio, ha tres annos, pela
primeira vez pequeno embarago na micgdo, notando que o jacto tornava-se delgado
irregular e difficultoso ha um anno a essa parte, peiorando sensivelmente nos ulti-
mos £eis mezes.

Nessa época, entdo, lutava com grandes embaracos e dores para emittir a
urina, principalmente de manhi ao levantar-se. Dous mezes antes da sua entrada
para o hospital, vio-se impedido de trabalhar, comecando a impossibilidade de
esvasiar a bexiga. Pela mie¢do expellia de cada vez cerca de uma colhér de urina,
e a bexiga, permanccendo repleta, dava-se regorgitamento, em virtude do qual
perdia a cada instante e involuntariamente pequenas quantidades de urina, sof-
frendo déres fortissimas, que augmentavio com cada esfor¢o que fazia no intuito
de alliviar a bexiga.

Accessos febris, precedidos de calefrios, repetido-se a miudo.

Status praesens. O exame local revelou-nos matidez 4 percussio na
regido hypogastrica, até quatro dedos transversos acima do pubis, notando-se,
porém, que o globo vesical nio fazia saliencia no baixo ventre. Ao toque rectal nio
descobrimos nada de notavel para o lado da prostata, mas deprimindo ao mesmo
tempo a parede abdominal, sentimos 0 movimento communicar-se ao dedo explorador
pela parede anterior do recto.

Marcha e tratamento, Chegando o Dr. Pedro S. Magalhies,
explorou este a urethra do doente por meio de sondas de gomma de diversos cali-
bres; porém, nem as velas capillares puderdo penetrar até 4 bexiga. Estas ultimas
transpunhiio apenas uma coarctagio do canal na porgio peniana, mas encontrando
um segundo estreitamento ao nivel da porcdo bulbosa, alli esbarravio. O Professor
Lima Castro tentou por sua vez nesse dia penetrar na bexiga, mas a tentativa foi
tambem infructifera. Prescreverdo-se banhos quentes repetidos e uma pocéo cal-
mante. A’ tarde, encontramos o doente com a temperatura de 39°, ainda muito
agitado e nervoso ; pelo que fizemos-lhe uma injeegdo hypodermica de morphina e
manddmos insistir nos banhos mornos, durante os quaes—disse-nos o paciente—
sempre conseguia emittir algumas oncas de urina.

Dia 7de Julho.—O Dr. Magalhles, apéz repetidas tentativas, conseguio
nesse dia, introduzir uma vela conductora até & bexiga, aproveitando esta cir-
cumstancia, introduzio o divulsor Lefort, o menos ealibroso, collocando apés isso
uma sonda molle n.° 15 em permanencia, pela qual se deu sabida a mais de um
litro de urina avermelhada e escura, francamente ammoniacal. Prescreveu-se um
gramma de sulfato de quinina para tomar em duas déses. Apezar disso, o doente 4
tarde teve novo accesso febril precedido de calefrio.,
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Dia 8 de Julho.—O paciente sente-se mnito melhor, diz ter passado bem
anoite, estd apyretico e a urina apresenta-se mais clara e sem cheiro. Retira-se
a sonda e receita-se 0,60 grammas de sulfato de quinina, T. 4 tarde 87,4,

Nos dias 9 e 14 fez-se a dilatagdo gradual por meio das sondas de calibre
16 a 18.

Dia 15.—Tendo o doente adquirido um pequeno corrimento sero-purulento
apés o emprego da sonda em permanencia no dia da operagio, prescreveu-seinjec-
goes urethraes de uma solugdo de sulfato de zinco a 0,50 °/,.

No dia 24 passando facilmente uma sonda de calibre 19, o doente teve
alta com a recommendacdo de usar sempre de sondas dilatadoras,

Vejamos de que maneira estavio ligados neste doente os
embaragos da micgdo 4 molestia, que os determinou—o estrei-
tamento. Teremos de analysar por conseguinte em primeiro
logar a dysuria, que se manifestava no comeco da molestia, de
manhd. Em seguida temos a stranguria em virtude da qual o
doente se achava impossibilitado de esvasiar de todo a bexiga,
e em ultimo logar temos a perda involuntaria de urina. Desde
que existe ao nivel de um estreitamento uma diminuigdo no
calibre da urethra, sufficiente para embaragar a passagem do
jacto de urina, impellido pela bexiga, esta redobra de energia,
vence o obstaculo e a mic¢iio faz-se regularmente. Mas quando
a coarctaciio continta a reduzir a luz do canal, a bexiga torna-
se impotente para subjugar a resistencia maior, cessando as
contracgdes do orgdo, antes que esteja completamente esva-
siado. Ora essa impotencia da bexiga para expellir todo o
liquido urinario, péde apparecer de duas maneiras, ou gradual-
mente, 4 medida que a cicatriz, assestada na urethra se retra-
hir, ou de chofre em virtude de um estado inflammatorio
agudo ou uma simples congestio de que a urethra participe.
Pois bem, em virtude do decubitus durante a noite, dd-se uma
congestio dos orgfios genito-urinarios, congestio essa, que
augmentando a coarctacio, torna impossivel por algum tempo,
passageiro é verdade, a emissio da urina.

Eis a razio pela qual o doente em questdo tinha essas
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retengdes matutinas, que Gruyon denomina muito bem—zretar-
damentos da micgdo. A mesma cousa ter-se-hia dado no nosso
doente, e deu-se talvez, em qualquer hora do dia ou da noite
depois de uma abundante refei¢io, apéz uma libagio copiosa
ou algum excesso sexual. A’ medida, porém, que o estreita-
mento progredia, a fraqueza da be xiga transformou-se em es-
tado chronico, appareceu a estagnagiio vesicalgeral, que tomou
proporgdes taes que o reservatorio urinario conservava-se per-
manentemente em dilatagio mais ou menos completa, pelo que
o doente s6 emittia quantidades insignificantes de urina. Afinal,
porém, chegou um momento em que a bexiga niio se podia
distender mais sem que o collo se resentisse desse accumulo
exagerado de liquido.

Em virtude da compressio produzida pelos musculos
abdominaes e do perineo ¢ pelas massas intestinaes, sobre a
bexiga destendida, o sphincter do collo, que tinha resistido
até entilo, cedeu, e uma certa quantidade de urina era expellida
para o exterior. Esse phenomeno repetia-se a cada instante,
continuando a retencdo.

Eis o que se chama regorgitamento de urina, que todos
os dias é confundido com incontinencia, e muitas vezes o8
doentes munem-se de apparelhos, destinados a recolher aurina
que se escoa involuntariamente, sem pensar sequer que elles
trazem sempre uma bexiga repleta.

Assim o nosso mestre o Dr. Pedro S. de Magalhdes com-
municou-nos um caso em que até diversos medicos tinhfio se
deixado illudir sobre a verdadeira causa dessa falsa incon-
tinencia.

OBSERVAGAO II :—Retencdo com regorgitamento.— Mal de Pott.

Tratava-se de uma senhora de cérea de 30 annos de idade,brazileira, solteira,
professora,de estatura pequena,esqueleto mal conformado e rachitica,que consultou
ha 3 annog o Dr, M. referindo que havia 5 ou 6 mezes que soffria de incontinencia
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de urina e que em virtude deste incommodo tinha consultado diversos pro-
fissionaes. Mas apezar de todas as medicagles, a que tinha sido submettida,
ndo experimentava melhoras, estando sempre com as roupas imbebidas de urina
ammoniacal. O Dr. M., fazendo um exame detalhadg dessa paciente, encontrou
que ndo se tratava de incontinencia, porquanto pela introduc¢io de uma sonda
molle, de Nélaton, na bexiga,obteve o esvasiamento desse orgdo,que continha perto
de 2 litros de urina. Procurando entio verificar qual era a causa que determinasse
essa retengdo, o Dr. M. praticou o toque vaginal e encontrou assim, a 3—4 centi-
metros mais ou menos para trds da symphyse pubiana e quasi na mesma altura,
o promontorio do sacro, que tinha sido deslocado até esse ponto em virtude de uma
lordose lombar, devida a mal de Pott. O promontorio impellindo o utero para
diante e fazendo com que este orgdo perdesse suas relagdes anatomicas normaes,
seguira-se que o utero por sua vez tomass2 uma posigdo viciosa de anteversio e
comprimisse a urethra de encontro ao pubis,determinando desta forma um obstaculo
mechanico 4 emissdo livre de urina accumulada na bexiga. Ao menor esforco da
doente, como sejio tosse ou contracgdo das paredes abdominaes, pela pressiio
inter-abdominal deslocavdo-se os orgdos da pequena bacia, entre elles o utero,
a compressdo da urethra cessava e a bexiga repleta, vencendo a0 mesmo tempo
a resistencia do sphincter vesical, fazia com que uma pequena quantidade de
liquido fosse expellida.

Nio podemos deixar de citar aqui as palavras do Pro-
fessor Thompson a proposito dessa falsa incontinencia :

« E’ notavel com que frequencia se ddo erros de aprecia-
cio relativamente 4 micglio involuntaria—muitas vezes cha-
mada sem razlo inconlinencia — nio sémente por parte
dos doentes, como tambem dos medicos. E’ facil deixar-se
illudir pela affirmaciio do doente, que elle nio urina pouco,
mas pelo contrario a miudo e abundantemente ; que sua bexiga
est4 completamente vaziae qae se trate de fazer com que elle
possa reter a sua urina em vez de procurar extrahil-a. E’
digno de nota como estes commemorativos 4s vezes influem
sobre o espirito do medico. E’ preciso ter sempre em mente
que a micgio involuntaria indica reten¢do e ndo inconti-
nencia. »

E, com effeito, uma falsa apreciagio dos factos péde con-
duzir a consequencias muito graves, sobretudo relativamente

ao tratamento que deve ser instituido.
2 81—G
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Eu dou grande importancia a essa circumstancia, diz
Thompson, porque j4 tenho visto sacrificar vidas pela omissio
desse ponto. Eu tenho autopsiado cadaveres de individuos,
fallecidos em consequencia de uma reten¢io, que nio tinha
sido diagnosticada durante a vida; os medicos tinhio-se dei-
xado illudir pelo facto de que a urina se escoava constante-
mente e na apparencia com tanta facilidade.

Quando, porém, a dilatagio exagerada da bexiga tem
persistido por muito tempo, sobrevem um mnovo pheno-
meno, em virtude do qual o orgfio perde a sua faculdade de
contrahir-se, para cahir em estado de inercia completa, 4 qual
se d4 o nome de afonia e que vem a constituir uma nova
causa de reten¢do. Assim como, por exemplo, o utero, disten-
dido em excesso, por grande massa de liquido amniotico, obriga
o parteiro a fazer uma applica¢io de forceps, ou como um es-
tomago, que costuma ser sobrecarregado por excessiva cpia
de alimentos, que ndo péde digerir, se dilata e por fim perde
seus movimentos peristalticos, assim tambem acontece com a
bexiga. Nos tres casos dd-se o mesmo processo pathologico.

A fibra muscular lisa, submettida a um trabalho, que nio
péde executar, e soffrendo ao mesmo tempo uma distensio con-
sideravel, perde seu funccionalismo, isto é, o poder contractil.
Removendo ainda em tempo a causa da retenglo, a fibra mus-
cular da bexiga readquire seu tonus ; mas quando a retengiio, e
por conseguinte, a dilatagdo vesical persistir, a restitutio ad
infegrum nio se-faz e a atonia permanece, como tivemos oceca-
sido de observar em um caso, que passamos a referir.

OBSERVAGAO III. Retengdo completa. Estreitamento organico da
urethra. Atonia da bexiga. Cystite. Cura incompleta
Antonio André¢, 45 annos, branco, portuguez, Atmlialhador, entrou no dia 21

de Margo de 1&87 para a 22 Clinica Cirurgica da Faculdade, indo occupar o
leito n, 27, ?
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Anamnese : Sendo mogo esse doente teve diversas blennorrhagias e diz
soffrer de difficuldade na emissdo das urinas ha 26 annos. Teve por diversas vezes
retengdes absolutas, consecutivas a excessos de trabalho, cedendo poréwm esponta-
neamente ao repouse, banhos e outros meios brandos. Ha cerca de oito mezes urina
4s gottas, a miudo e involuntariamente, incommodo que o paciente julga achar-se
ligado a uma incontinencia de urina, da qual elle procura curar-se no hospital. Nio
faz uso de bebidas aleoolicas, nunca foi operado nem sondado, j4 soffreu muito de
achaques palustres, o que é confirmado pela spleno e hepato-hypermegalia, que o
enfermo apresenta. Além disso ha um descoramento pronunciado das conjunctivas.

Status praesens.— Examinando a regido hypogastrica encontra-se um
tumor globuloso, dando som escuro & percussio, o que faz crér que se trate de uma
retengdo de urina. .

O exame da prostata nada de anormal revelou. O Dr. Domingos de Gdes,
procedendo ao catheterismo explorador, encontrou ao nivel da por¢iio bulbo-mem-
branosa da urethra vma coarctaco, que, com bastante difficuldade e apds repetidas
tentativas, foi atravessada por uma vela conductora. A’ vista do estado da bexiga
deliberou-se operar immediatamente o doente.

Marcha e tratamento.— O Dr. Domingos praticou a divulsdo com os
tres divulsores de Lefort. Retirando o ultimo, a urethra deu algum sangue e
collocando-se em seguida uma sonda de Nélaton (14), de demora, extrahio-se
por essa occasido mais de 800 grammas de urina extremamente ammoniacal. Prescre-
veu-se sulfato de quinina.

O doente teve 4 tarde uma reacgio febril precedida de calefrio. Tempera-
tura 39°,

Durante a noite o doente retirou a sonda, de maneira que o encon-
trdmos no dia seguinte, de manhd, com mnova retengio. O Dr. Domingos, que-
rendo extrahir a urina por meio de outra sonda de Nélaton, encontrou grande
difficuldade e teve de recorrer a um catheter metallico, pelo qual a bexiga foi esva-
siada, sendo a urina (600 grammas), muito escura e ammoniacal. Deixou-se depois
uma nova sonda, de demora, que foi retirada 3 dias depois, de manha. A’ tarde do
mesmo dia j& o doente tinha nova retengdo de wurina, que podia ser attribuida
sémente a uma atonia da bexiga, visto como a urethra se achava perfeitamente
dilatada, a prostata normal e havia ausencia de spasmos. Foi preciso, pois, dahi
em diante sondar o doente duas vezes por dia para extrah'r-lhe a urina.

Oito dias depois da operacfo, o doente sondando-se com uma sonda metallica,
que encontrira casualmente,praticou um caminho falso, acima do bulbo, o que deu
logar a uma abundante hemorrhagia. No mesmo dia e com muito trabalho,Dr. Gées
conseguio restabelecer a continuidade do canal, deixando de novo de demora uma
sonda de Nélaton (16), introduzida por meio de mandarim. Depois deste accidente
a cystite aggravou-se a tal ponto que foi indispensavel fazer, duas vezes ao dia,
lavagens da bexiga com a seguinte solucdo :

AcidoLborica:t s stis oo tlo e e L 10 grammas
g R F R TR R R 300 e
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No dia 31 de Margo manifestou-se ictericia pronunciada, voltando os accessos
febris com typo quotidiano .

Dias houve, em que a temperatura attingio 40°, o que reclamou o emprego
de déses elevadas de sulfato de quinina. Contintia a retengio de urina, mais
completa, ficando o doente outra vez com sonda em permanencia.

Até o dia 5 de Maio o doente achava-se restabelecido da cystite, continuando,
porém, a retencio. T. normal, ligeira ictericia.

Dia 6 de Maio.— O Professor Lima Castro prescreve Xarope de Easton, para
tomar duas colhéres de ché por dia e applicagdo quotidiana de correntes faradicas
para despertar a tonicidade muscular da bexiga, visto como o doente néo consegue
emittir uma gotta de urina sem auxilio da sonda. A retenciio rebelde explica-se
perfeitamente pela antiguidade do estreitamento e pelo longo tempo que o doente
soffreu de retencdo, acarretando profunda atonia das paredes musculares do reser-
vatorio urinario.

Dia 7 de Maio.— Além da medica¢fio estabelecida, Dr. Lima Csstro manda
fazer injecgdes hypodermicas de tintura de ergotina de Ivon, no hypogastro.

Dia 8 de Maio.— A urina torna a apparecer sanguinolenta e carregada de pus
e mucosidades. Receitou-se agua oxygenada para lavagens vesicaes, duas vezes
por dia. A bexiga supporta 50 grammas de liquido.

Dia 9 de Maio.—Catheterismo; extracgio de urina muito purulenta; lavagens
da besiga, electricidade, injecgio hypodermica de ergotina. O doente esté abatido.
T. 40°. P. 110, lingua secca, ligeiramente esbranquigada. Figado congestionado
e doloroso 4 pressio. Foi prescripto purgativo salino, pogdo diaphoretica e sul-
fato de quinina.

A’ tarde T. 37°,3.

Dia 10 de Maio.— O doente diz ter urinado durante a noite pela primeira
vez sem auxilio da sonda e guardou essa urina (100 grammas mais ou menos),
ainda bastante purulenta. O exame microscopico revelou globulos vermelhos,
leucocytos, grande numero de globulos de pis e cellulas epitheliaes pavimen-
tosas. Ausencia de cylindros. O doente tem emmagrecido; anorexia. T.
40°,3. Lavagem da bexiga, sonda de Nélaton em permanencia. Rp. bebida de Stoll,
vinho quinado, sulfato de quinina. A’ tarde T. 39°.

Dia 11 de Maio.— O doente ‘em urinado pela sonda ; urina mais clara, porém
ainda purulenta. A bexiga chega a supportar mais ou menos 150 grammas.
T. 38°,5. Nos dias subsequentes houve melhoras da cystite, que finalmente
cedeu s repetidas lavagens e ao uso dos balsamicos. Os accessos de malaria torna-
rdo-se mais raros e desapparccerio de todo. O appetite voltou e o doente
restabeleceu-se pouco a pouco do profundo abatimento em que se tinha achado.

Sémente a retengio ndo cedia, apezar de todos os recursos therapeuticos
empregados. Em principio de Junho o doente pedio alta, comportando a urethra
uma sonda do calibre 19.
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CAPITULO III

Retengoes de urina ligadas a molestias da prostata

Hypertrophia da prostata, uma sclerose. Etiologia e mechanismo da retengio.
Observagio. Frequencia da hypertrophia da prostata e da retengdo por ella
causada. Observacio.

No capitulo precedente tratdmos das diversas férmas
de retengdo ligadas aos estreitamentos organicos do canal da
urethra, Passaremos agora a estudar as fei¢des, que péde tomar
a retengdo de urina, quando ella se prende a molestias da pros-
tata, entre as quaes occupa o primeiro logar a hypertrophia
dessa glandula.

Parece 4 primeira vista que esse assumpto hoje em dia j4
esteja esgotado e sufficientemente discutido pelos trabalhos
detalhados de Mercier, Civiale, Thompson e outros, mas é
inegavel que os estudos modernos, feitos por Guyon e seus dis-
cipulos, trazem cada dia novas luzes e novos pontos de vista
muito preciosos sobre tudo quanto diz respeito 4 pathologia e
therapeutica das vias urinarias.

Assim Guyon, estudando a hypertrophia da prostata e
suas consequencias, tomou como ponto de partida as diffe-
rengas notaveis, que essa molestia apresenta em sua marcha e
evolugdo, relativamente a outras affec¢des do apparelho genito-
urinario. Observagdes minuciosas feitas 4 cabeceira do doente
suggerirdo-lhe em primeiro logar a idéa de que nessa molestia
se tratava de um phenomeno peculiar e que as desordens para
o lado da micgéio ndo podido ser consideradas, segundo a dou-
trina corrente, como simples perturbag¢des mechanicas, devi-
das a um obstaculo opposto 4 livre emissdo da arina.

Comparando, por exemplo, a inflammagio da bexiga dos
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doentes, que soffrem de estreitamento, com a cystite prostatica,
encontrio-se caracteres distinctivos bem pronunciados: aquella
é um epiphenomeno muito raro e tardio, esta ultima, a cys-
tite dos prostaticos, pelo contrario, ¢ eminentemente fre-
quente e possue uma particularidade quasi pathognomonica,
que consiste na vontade de urinar, muitas vezes repetida du-
rante a noite. A pesquiza dos dados etiologicos recahia em
primeiro logar sobre a influencia decisiva da edade, ficando
todas as outras, accusadas como causas de hypertrophia, em
segundo plano, a saber: excessos venereos, abuso do alcool,
blennorrhagias antigas etc. Foi, pois, uma lembranga feliz de
ter-se submettido de modo systematico os orglios urinarios de
individuos fallecidos em edade senil, a exames anatomo-histo-
logicos.

Esse trabalho, a0 qual Launois se dedicou com bastante
criterio, trouxe de facto os esclarecimentos desejados e de-
monstrou que na edade avangada se dio, no dominio de todo
o apparelho urinario, alteragdes espccificas de natureza scle-
rotica.

Esta sclerose niio affecta sémente as tunicas vasculares,
mas tambem o tecido conjunctivo das mucosas e glandulas,
determinando desta maneira nos rins aquellas cirrhoses co-
nhecidas, que, por via de regra, sio insignificantes ; na bexiga
produz o espessamento das paredes desse orgdo formando a
vessie d colonnes dos Francezes ; na prostata finalmente d4
logar 4 formagdo de tecido conjunctivo fibroso, 4 chamada
hypertrophia.

Passo a passo, com estes processos scleroticos marcha
um embarago de circulagio nos orgdos affectados, que tem
por consequencia uma nutri¢io incompleta e principalmente
stase venosa e congestdo. Vé-se por ahi que a bexiga senil
em si 86 j4 ¢ um orgdo enfraquecido. E’verdade que ella
muitos vezes parece estar hypertrophiada, como a de um
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doente moco soffrendo de estreitamento, mas na realidade
s6 existe uma pseudohypertrophia; seus elementos muscu-
lares achdo-se diminuidos 4 custa do tecido conjunctivo de
nova formagdo; ella j4 nfio pdéde exercer uma contraccio
energica e dahi originflo-se os diverticulos, tdo frequente-
mente observados, a tendencia para a ectasia e impossi-
bilidade de esvasiar completamente a urina contida no seu
interior. Se agora redobrarem as exigencias, feitas a uma
bexiga assim alterada, se além do embarago physiologico
apparece o embarago mechanico da prostata, augmentada de
volume, impedindo ou difficultando o escoamento da urina, nio
tardard o apparecimento primeiramente da reten¢iio incom-
pleta, depois da completa.

Em seguida manifestar-se-ha pela cooperacio de todos
os factores mencionados a ectasia da bexiga com regorgita-
mento, cessando toda a emissio voluntaria da urina.

A cystite ndo precisa ser ligada necessariamente a este
estado de cousas, mas pdbde sobrevir a cada instante, ou em
consequencia de resfriamento, de um excesso de bebidas al-
coolicas, ou emfim, e esta é a causa mais frequente, como
veremos pela observagio que logo abaixo publicamos, pelo
catheterismo. Iste ultimo em geral ndo actua tanto pelos
germens septicos que a sonda evacuadora péde acarretar, do
que pelo abaixamento repentino da pressiio intravesical, visto
como a bexiga subitamente esvasiada exerce uma verdadeira
aspira¢io sobre as veias superdilatadas da vizinhanga, origi-
nando assim hematuria e catarrho vesical.

OBSERVACAO IV. Retencdo de urina incompleta e completa. Atonia
da bexiga. Hypertrophia da prostata. Cystite.

F. Lobato, 60 annos, portuguez, casado, trabalhador, residente 4 ilha do
Governador, entra no dia 25 de Abril de 1887, para a clinica do Professor Lima
Castro, indo occupar o leito n. 18.
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Anammnese.—Refere esse doente recolher-se ao hospital por ndo p>der
urinar ha 36 horas. Diz que ha oito annos ji teve uma retenglo deurina
em Portugal, consecutiva a uma grande jornada, que fizera a cavallo e a
excesso alcoolico. Dahi em diante observou que a frequencia das micgdes augmen-
tava gradualmente sendo obrigado a levantar-se 5 ou 6 vezes durante a noite para
urinar. Notaya, porém, que nio conseguia expellir toda a urina contida na
bexiga. Essa difficuldade da micgio aggravou-se consideravelmente ha um anno a
€sta parte.

Status praesens.—O doente é de constituigdo robustae de temperamento
lymphatico. Apresenta-se muito agitado, coberto de suores frios, geme e pede que
lbe tirem as urinas. Temperatura normal, pulso cheio e frequente. No hypogastro
nota-se um tumor bastante saliente, arrendondado, regular, que se estende at é
7 dedos transversos acima do pubis, caracterisado por matidez 4 percussio e flu-
ctuagio franca. Ao toque rectal sente-se a prostata muito augmentada de volume,
principalmente no lobulo esquerdo, dura e dolorosa 4 pressio.

Marcha e tratamento,—Introduzimos pela urethra uma sonda de Né.
laton n. 18 (Charriére) que penetrava facilmente até 4 bexiga dando, sahida a 1600
grammas de urina clara e normal. Para fazer sahir toda a urina foi preciso com-
primir ligeiramente a parede abdominal, porque a bexiga no se contrahia absolu-
tamente. O Professor Lima Castro, por occasiio da visita, prescreveu banhos
mornos de ass'nto, prolongados. A’ tarde do mesmo dia extrahimos ainda 1000
grammas de urina, mas nio comprimimos o ventre e retirimos a sonda desde que

_ a urina deixou de correr em jacto regular pelu sonda, de maneira que deixdmos
dentro da bexiga uma quantidade de urina, que calculdmos em 500 grammas.

Dia 26 de Abril. —O paciente diz que levantou-se tres vezes durante a noite
impellido por vontade imperiosa de urinar,mas que apezar dos esforgos, que empre-
géra, ndo conseguio expellir nem uma gétta. Extrahimos pela sonda 1800 grammas
de urina avermelhada e um pouco sanguinolenta, accusando o doente dér ao atra-
vessar a sonda o sphincter vesical. A tarde encontrimos o doente em accesso febril,
sendo a temperatura de 39°,8 e a frequencia do pulso 105 ; lingua coberta de saburra
branca e secca, constipagio de ventre, permanecendo a retengio completa. Ex-
trahimos ainda 1400 grammas de urina de cor escura e prescrevemos :

R.  Sulfato de magnesia.............. 40 grammas
Para tomar de uma vez em um copo d’agua.

Item Sulfato de quinina............... 2 grammas
Limonada sulphurica............. 300 »

Para tomar uma colhér de sopa de hora em hora depois do effeito purgativo.
Dia 271.—0 doente levantou-se 5 vezes durante a moite, urinando muito

pouco de cada vez. Retencio e inercia ‘da bexiga persistem. T. 38°, Extrahe-ge
1500 grammas de urina avermelhada.

B.  Sulfato de quinina............... 0,50 grammas
A’ tarde : T, 38,5; sondagem, urina escura,



Dia 28.—Mesmo estado, temperatura normal, sondagem.

R.—Xarope de Easton, 1 colhér de chd por dia, e manda-se insistir nos
banhos mornos.

Nos dias subsequentes, ainda que fosse necessario sondar o doente duas vezes
por dia para extrahir a urina, cuja quantidade variava de 3 a 4 litros nas 24 horas,
a reten¢do absoluta manifestava tendencia a transformar-se em reten¢fio incom-
pleta, visto que o doente j& emmittia por si, em decubito dorsal ou lateral quanti-

dades crescentes de urina, que em 4 de Maio attingirdo 400 grammas mais ou
menos.

Dia 7 de Maio.—O doente apresenta melhoras sensiveis, e ndo tem sido son.
dado nas ultimas 24 horas. Apezar disso,conseguio expellirtodo o liquido contido na
bexiga em 5 mic¢des, conservando sempre o decubito dorsal ou lateral esquerdo.
Durante a visita o Professor Lima Castro fel-o urinar 4 sua vista e cathaterisou-o
immediatamente depois, verificando-se por essa occasiio que tinhio ficado em
estagnagio apemas 60 grammas de urina um pouco avermelhada. Notou-se

certo grdo de irritagdo mno collo vesical. O doente continia com o xarope de
Easton.

Dia 9.—A urina tem-se tornado mais clara e a micgio faz-se com toda a faei-
lidade, mesmo o doente achando-se em pé. A prostata, porém, conserva o mesmo
volume como no dia da entrada. Continuando as melhoras nos dias seguintes e nfo
havendo mais estagnagfio vesical, o doente tem alta no dia 17,

Hoje estd perfeitamente demonstrado que o augmento
de volume da prostata na edade avangada ndo constitue uma
regra, porém sim uma excep¢io. E ainda mais, nem todo
individuo que apresenta uma prostata hypertrophiada, ma-
nifesta retengdo de urina. Assim Thompson d4 uma esta-
tistica de 200 autopsias, feitas em individuos de mais de 55
annos, sendo a proporgio dos casos de hypertrophia para o
numero- total de 1: 3 e destes ultimos s6 em '/, notava-se
embaraco na mic¢do durante a vida, de modo que de 12 a 15
individuos maiores de 55 annos, um sémente accusira symp-
tomas funccionaes da molestia. Acreditamos que para o Bra-
zil, ou pelo menos para o Rio de Janeiro, a proporgio ¢
ainda muito menor, visto a raridade dos prostaticos entre
nés, comparada a destes doentes na Europa. Em compensa-
¢io o numero dos estreitamentos organicos da urethra é muito

superior ao dos paizes da Europa, niio porque a causa da
3 87—G
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molestia—urethrite blennorrhagica— seja mais espalhada aqui,
mas porque os doentes por via de regra antes de consultarem
um facultativo, deixiio progredir o mal a ponto de supportarem
apenas uma vela do calibre 1 a 6, enquanto que além-mar
os doentes desde que notdo um embarago ligeiro da micgio,
j4 se submettem a um tratamento apropriado.
Basta uma ligeira considerac¢do anatomica para provar que
o tamanho da prostata niio est4 em relagio directa com a inten-
sidade da retengio. « Pelo contrario, um augmento muito consi-
deravel péde deixar de provocar micgdo difficil> (Thompson) .
A prostata é formada por tres lobulos, dos quaes dous
maiores lateraes e um pequeno mediano. Se o orgdo hyper-
~trophiar-se uniformemente, ndo se seguird que a urethra seja
desviada ou comprimida, porque a relagdo existente entre a
bexiga, a prostata e o canal da urethra serd a mesma. Basta,
porém,uma pequena saliencia dolobulo mediano para desviar e
comprimir totalmente a urethra, ao ponto de impedir a emissio
voluntaria de uma gotta sequer de urina. Mas ndo & preciso
tanto, o desvio da porgio prostatica da urethra ou do collo
vesical, podem ser insignificantes, e apezar disso, de um mo-
mento para outro manifesta-se uma retengdo. Para que isso
se dé, é necessario que entre em jogo um novo factor, um
achaque hemorrhoidario, por exemplo, ou uma simples cons-
tipagdo de ventre, como se deu no caso que logo abaixo pu-
blicamos, para comprovar o nosso modo de pensar. Pela
demora e accumulo de massas fecaes no recto, dd-se uma forte
congestdo nos orgios da vizinhanga, stase venosa nos plexos,
venoso-prostatico e de Santorini e d’ahi hyperemia ou edema
em torno do collo vesical, constituindo assim a causa deter-
minante da retengdo. KEis a razio pela qual doentes nessas
condigdes, por occasiiio dos esforgos empregados para urinar,
nio podem expellir uma gotta de liquido, e s6 mais tarde, se
pelo repouso e decubito a circulagiio se torna mais regular, a
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urina comeca a correr. Se, porém, a congestio persistir ou
augmentar de intensidade, a retenglo, de passageira, torna-se-ha
permanente.

OBSERVACAO V. Reten¢do completa. Hypertrophia da prostata.
Febre intermitente. Cura.

André, 67 annos, preto, africano, liverto, solteiro, morador 4 rua de S. José,
trabalhador,entrou para o servico do Professor Bardo de Saboia, em 3 de Setembro
de 1886, indo occupar o leito n. 15.

Anamnese 3—Disseesse doente que ha um mez a esta parte comegou
sentir difficuldade na micglo, que 4s vezes, sem motivo, ndo se fazia, sendo neces-
sario esvasiar-se a bexiga por meio da sonda. Julgando dever attribuir seu incom-
modo 4 prisdio de ventre, 4 qual estava sujeito desde algum tempo, tomou, aconse-
lhado por um amigo, umas pillulas purgativas.Ficou, porém, peior, expellindo até
muito sangue por occasido das dejecgdes e 4 vista disto recolheu-se ao hospital.

Status praesens. — Contitnigdo regular, temperamento lymphatico,
lingua com saburra amarellada. Hernia serotal direita reductivel. Temperatura
normal. Na regido hypogastrica ha uma grande saliencia, sensivel 4 pressios
constituida pela bexiga enormemente destendida.

Introduzindo-se pela urethra uma sonda de gomma elastica, ndo se consegue
leval-a até 4 bexiga por encontrar um embarago ao nivel do collo. Ao retirar a
sonda sahem do meato algumas gottas de sangue. Praticou-se entdo o cathete-
rismo com uma sonda metallica do mesmo calibre (18) que depois de atravessar sem
difficuldade as porgdes carvernosa e membranosa da urethra,encontrou um obstaculo
na porgdo prostatica e sé entrou na bexiga depois de um pequeno desvio, imprimido
20 bico da sonda por meio de movimentos exercid s no pavilhdo. Deu-se sahida a
mais de 1500 grammas de urina clara, sem modificagdo alguma em sua composi¢io
physiologica. Pelo toque rectal foi verificado que a prostata estava bastante
augmentada de volume e sensivel & pressdo.

Retirando o dedo, este estava manchado de sangue.

Tenesmos rectaex.

Marcha e tratamento.—Dia 4 de Setembro. Catheterismo evacuador,
R. pogdo com tintura de aconito e belladona; fomentagio do ventre e perineo com
pomada de belladona camphorada. Dous suppositorios por dia, de manteiga de
cacdo com belladona e iodoformio.

Dia 5 de Setembro.—Catheterismo evacuador (1 litro de urina), Fixa-se uma
sonda de demora e receita-se um purgativo salino e uma pogio com iodureto de
potassio. A’tarde calefrio e febre,
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Dia 6 dc Setembro.—Febre; splenalgia e figado_ augmentado de volume. R.
Uma pogdo dyaphoretica e sulfato de quinina.

Dia T de Setembro.—Apyrexia ; melhoras.
Durante os dias de 8—15 reapparecem accessos febris quotidianos. A retengio
persiste.

Dia 16 de Setembro*—O doente apresenta melhoras, est4 sem febre; lingua
boa. O estado congestivo do collo da bexiga e da prostata, assim como os tenesmos
desapparecériio, e doente comega a urinar sem sonda, sem poder entretanto esvasiar
completamente a bexiga. As melhoras continuando a accentuar-se, estando o
paciente apyretico desde o dia 18 e podendo urinar bem, da-se-lhe alta.

O exame da prostata no dia da sahida revelou que esse orgdo se achava pouco
reduzido em relagéio ao do dia de entrada.

CAPITULO IV
Retengoes de causa inflammatoria, congestiva e spasmodica

Retenc¢do inflammatoria. Observagio. Urethrite infecciosa. Spasmo, phenomeno
reflexo. Suas causas. Observagio (Cancro venereo e excessos). Spasmo devido
a causas remotas. Diagnostico.

Uma das tres férmas typicas de retengdo, que Thompson
admitte, ¢ aquella de que nos vamos occupar neste capitulo.
J4 estudimos as duas outras, que se prendem ao estreita-
mento de urethra e & hypertrophia da prostata. A ultima,
a retencfio dos prostaticos, se observa nos individuos de
edade avancada, affectados de sclerose; a retencdo dos
estreitamentos encontra-se por via de regraentre 30 e 50
annos; pois bem, a retenc¢io devida a estados inflammatorios
affecta de preferencia individuos mocos. Essas inflammagdes,
que ordinariamente sio agudas, assestio-se de preferencia no
canal da urethra, na prostata e no collo da bexiga.

« Toutes les irritations ayant pour siége le prepuce, le
gland, le méat, la portion spongieuse de l'urcthre, de I'orifice
du méat ou du collet du bulbe, jusque et y compris les glandes
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de Cowper, toutes ces irritations sont l'origine d’un reflexe, dont
le résultat est la contracture de la région profonde de I'urdthre,
du collet du bulbe du col vésical, avec stagnation ou rétention
d’urine. C’est-d-dire qu’elles provoquent le spasme de I'urdthre
sans provoquer la moindre excitation surles parois vésicales.

(Reliquet). »

Comecaremos a estudar a retengiio inflammatoria em um
caso que observidmos ultimamente na 1* clinica cirurgica da
Faculdade e que merece algum interesse em diversos sentidos.

OBSERVAGAO VI. Retencio de urina com regorgitamento. Blennor-
rhagia. Cystite blennorrhagica. Spasmo da urethra.

Joaquim Antonio C., 32 ‘annos, branco, solteiro, portuguez, foguista, teve
entrada no dia 2 de Agosto de 1887 no servigo do Professor Bario de Saboia.

Anamnese.— Disse que ha 3 annos teve uma blennorrhagia acompanhada
de difficuldade na micgéio, e que por meio de um tratamento homoepathico ficou
bom.

Ha dias adquirio novablennorrhagia, que tratou de curar por meio de injecgdes?
quando comegou novamente a urinar mal e com dores e para evitar essas doreg
violentas, que acompanhavdo o acto da mic¢do, procurava reter a urina o mais
que podia. Seu estado aggravou-se, porém, a ponto de ndo poder urinar mais e
por fim perde constantemente urina que sahe 4s gottas, sem que empregue esfdr(;o'
pelo que se recolhe ao hospital.

Status prasens,— Trata-se de um individuo de constitui¢do regular,
temperamento lymphatico-bilioso : apresenta na regido hypogastrica uma grande
elevagdo formando um tumor volumoso, sensivel & pressdo, tenso e elastico, que se
extende até dous dedos transversos acima da cicatriz umbelical e constituido pela
bexiga enormemente dilatada, som escuro 4 percussio e grande sensibilidade. —
Expremendo o penis, sahe pelo meato urinario um liquido sero-purulento e indepen-
dentemente da vontade do doente escorrem 43 gottas e em intervallos approximados
pequenas quantidadesde urina que imbebem as vestes do doente. O Dr. Crissiuma
introduzio um sonda de gomma n. 10, que passon com facilidade, encontrando
apenas ligeira contracgdo spasmodica da urethra. A sonda deu sahida a mais de
tres litros de urina. O doente accusa dores no perineo, tem a prostata um pouco
engorgitada e dolorosa.

Marcha e tratamento,— A retengdo persistio acompanhada de atomia
e regorgitamento até o dia 4, tendo o doente usado de banhds mornos e de uma,
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medicagdio purgativa e antispasmodica. O catheterismo evacuador foi feito duas
vezes por dia verificando-se continuar o estado inflammatorio da urethra que
causava os spasmos. A’tarde do dia 4 o enfermo comegou a urinar sem sonda,
porém nio esvasiou a bexiga, mas a temperatura, que até entdio era normal, elevou-
se um pouco. No dia seguinte o doente urinou durantea visita sem o auxilio do
catheter, mas no fim da micgio appareceu urina purulenta. Introduzio-se uma
“sonda n. 16 que 2o penetrar na bexiga despertou dores. Sendo a temperatura
elevada, receitou-se uma pogio antiphlogistica e sulfato de quinina.

Nos dias subsequentes medicou-se o doente no intuito de combater a blenorrha-
gia e a ligeira cystite do collo de que soffria. Além disso esteve em uso de pillulas
de sulfato de strychnina que removérdo a atonia da bexiga, que ainda se tinha
manifestado um pouco, Exeat no dia 17 de Agosto.

Qual foi a pathogenia da retenglo e seu mechanismo
neste caso ? Trata-se de um individuo, affectado de uma blen-
norrhagia aguda, que lanca mio de injecgdes urethraes, prova-
velmente causticas e mal feitas,que atravessio a regido prosta-
tica da urethra, irritdo toda a parte profunda do canal e o
proprio collo da bexiga. A mucosa urethral, ja em estado de
inflammacio pela presenga de colonias de gonnococcus em
periodo de evolugdo, engorgita-se, reduzindo assim o seu cali-
bre. Temos, pois, um primeiro obstaculo 4 micgio. Mas a re-
tengio no doente em questio ndo era ligada sémente a esta
causa puramente mechanica. Manifesta-se a prostatite blen-
norrhagica, que sobrevem, como a orchite da mesma especie, 4
urethrite infecciosa,cessando ou diminuindo de repente o corri-
mento urethral. Essa prostatite ou mesmo a urethrite da porgao
prostatica, por acgdo reflexa, desperta contracturas do collo e
das camadas musculares da urethra: o spasmo, eis o se-
gundo factor, que concorre mais poderosamente ainda para a
manifestagio da reten¢do do que o primeiro. Além disso o
doente, no intuito de evitar as dores pungentes, que lhe causa
a micgdo, procura evitar esse acto por tempo mais ou menos
prolongado, conservando desta maneira sua bexiga em estado
de replegiio, o que predispde para a atonia, terceira causa de
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retengiio. Finalmente a atonia se estabelece realmente acar-
retando comsigo o regorgitamento. Dissemos que o spasmo
era um phenomeno reflexo e nio podemos qualificar de outra
maneira essa contractura mais ou menos duradoura, despertada
por uma irritagdo peripherica em um ponto qualquer da ure-
thra ou da bexiga. O mesmo phenomeno se observa, por exem-
plo, nas arthrites do joelho em que os nervos sensitivos da
synovial inflammada provocdo uma contractura dos flexores,
a qual persiste em virtude da dor constante. J4 se vé por ahi
que as causas do spasmo reflexo podem ser multiplas. Qual-
quer traumatismo da urethra, uma sondagem, uma urethrite
simples, um cancro da glande, podem lhe dar logar.

Uma das causas mais frequentes sio os excessos e prin-
cipalmente os sexuaes em individuos, que ji tém uma certa
predisposi¢iio, em virtude de blennorrhagias antigas, estreita-
mentos, etc. Ha individuos em quem por qualquer desvio do
regimen ou falta contra a hygiene, sobrevem uma retenciio
como no seguinte caso, que observimos em um doente do

Sr. Dr. Monat.

OBSERVACAO VII. Retencdo completa por diversos estados inflamma-
torios da urethra. Estreitamento. Cancro venereo. Excessos

alcoolicos e sexuaes.

Luiz A. de R., 30 annos, brazileiro, engenheiro, j& soffria de um estreita-
mento organico da urethra havia 15 annos.

Foi operado em 1876 —por divulsio— na Belgica e poucos mezes depois pela
urethrotomia interna. Vindo ao Brazil em Agosto de 1883, apés uma noite de liba-
gles e excessos in venere teve retengdo com febre. Chamado o Dr. Monat nessa
occasido, este prescreveu opio, calomelanos, repouso, atropina e banhos mornos
prolongados.

Por meio desta medicagiio o doente voltou a urinar em jorro muito fino, mas
no dia 18 de Setembro sobreveio nova retengio e febre.O Dr, Monat com muita dif-
ficuldade conseguio atravessar o estreitamento, assestado na regiio bulbo-mem-
branosa por meio de uma sonda de gomma, filiforme, O doente conseguio urinar



dentro de um banho morno, passando a urina entre a sonda e a urethra. No dia ses
guinte ajudamos a operar o paciente.

Praticou-se a electrolyse com o instrumento de Jardin e depois a divulsdo de
Lefort por ser o estreitamento muito resistente e exigir uma sessdo muito prolon-
gada, o que niio supportava o doente pelo estado nervoso em que se achava. A ope-
ragio correu bem e sem accidente, atravessando depois uma sonda de Beniqué n. 20
(Charriére) com facilidade. Porém 4 noite sobreveio nova retengdo, desta vez de-
vida ao traumatismo da operagio. Praticou-se o catheterismo evacuador com uma
sonda de Nélaton, que ficou em permanencia durante 24 horas, receitou-se banhos
prolongados, sulfato de quinina, atropina e opio.

O doente restabeleceu-se ¢ aprendeu a sondar-se. Chegou até o calibre 22.

Repetirio-se ainda as retengdes apezar do grdo de dilatagiio obtido 3 vezes
de Dezembro a Fevereiro do anno seguinte, sempre por excessos venereos e
alcoolicos.

Em Maio contrahio o doente um cancro venereo phagedenico e logo manifes-
tou-se aretengdo. Indo vér o doente nessa occasiio a pedidodo Dr. Monat, en-
contramol-o com a bexiga enormemente distendida e uma ulcera phagedenica do

lado direito da glande, junto ao meato, estando os bordos deste ultimo infil-
trados e unidos.

Sonda de Nélaton em permanenia e iodoformio.

Restabelecido o doente do cancro, tivemos ainda por diversas vezes de
sondal-o.

A dilatagdo da urethra conservava-se perfeita e o doente urinava ordinariamente
duas vezes por dia, porém qualquer irritagio ou desvio do regimen produzido-lhe
retengiio ou micgdo retardada.

Como se vé, o estado spasmodico tem um papel impor-
tante na impossibilidade ou difficuldade da micgdo e geral-
mente se liga, corzo no caso que acabamos de descrever, a
uma inflammagiio da urethra ou do penis, ou a um trauma-
tismo. Mas péde acontecer que a retengio spasmodica seja
devida a affec¢des de orgios mais ou menos afastados. Assim
Civiale appella para as lesdes profundas dos rins, do corpo da
bexiga, para os calculos renaes e vesicaes, ete.

Todo aquelle que j& sondou calculos, deve ter observado
a difficuldade, que oppde ao catheterismo o estado spasmodico
do collo da bexiga, sollicitado pelas trritagdes do calculo,sendo
facil entretanto introduzir na bexiga uma sonda féra das crises
dolorosas, isto é, quando o reservatorio urinario se acha repleto
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de urina. De summa importancia para o tratamento das reten-
¢des de causa spasmodica é um diagnostico bem estabelecido.
Para obtel-o é preciso proceder de um modo methodico e dar
preferencia ao diagnostico feito por exclusiio. Para esse fim
procede-se primeiro ao interrogatorio do doente, verifica-se se
ha antecedentes blennorrhagicos, se o embarago na micgio se
fez lenta e gradualmeute, se o doente urina mais de noite ou
de dia, se ha dor antes, durante ou depois da micgiio, se a
retengdo actual veio apés algum excesso, ete.

Desta maneira pelos simples commemorativos indivi-
duaes j4 nos sflo fornecidos dados para excluir com mais ou
menos probabilidade a existencia de um estreitamento ou da
hypertrophia da prostata. Accresce que tratando-se de um
individuo mogo, ha mais probabilidades em favor da retengio
spasmodica, porque ji dissemos no comego deste capitulo
que a hypertrophia da prostata é peculiar aos velhos e o estrei-
tamento manifesta-se de preferencia dos 30 annos em diante.
Além disso os prostaticos sio relativamente raros entre nés.

Feito o interrogatorio do doente e verificado que a bexiga
se acha repleta e distendida, procede-se ao exame da prostata
por meio do tocar rectal, Iista exploraciio nos indicaré se o
orgdo esti em condi¢cdes normaes, se estd augmento de
volume, se ha tumefacgiio e dor ou finalmente, se elle apresenta
fluctuagio ou os caracteres de abscesso. S6 depois deste
exame recorrer-se-ha ao catheterismo, que nunca deve ser
feito logo com instrumentos metallicos,

Assim mesmo, nem sempre deve ser praticado o cathete-
rismo, verificada a ausencia de lesdes prostaticas, porque
tratando-se de um individuo affectado de blennorhagia, a extre-
midade da sonda péde levar os agentes septicos para o interior
da bexiga e causar uma cystite blennorrhagica; além
disso a retengdo, devida a um simples estado inflammatorio da

urethra, costuma ceder aos meios brandos, uma medicagio
4 87—G
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apropriada, banhos, cataplasmas etc., dispensando por conse-
guinte o catheterismo evacuador. A exploragio da urethra por
conseguinte s6 deve ser feita, se pelas informagdes do doente
somos levados a suppdr a existencia de um estreitamento
organico.

O caracteristico justamente dessas retengdes, devidasa
estados inflammatorios ou congestivos da urethra, consiste no
grio relativamente elevado de dilatagio do canal, provando
que o embarago mechanico, por obstrucgio, ndo tem um papel
importante na pathogenia da retengdo. Mais um exemplo
confirme anossa affirmagio.

OBSERVACAO VIII. Reten¢do por urethro-cystite.

Francisco J. de C., 35 annos, pharmaceutico, sanguineo e de boa constituigdo,
apresenta em consequencia de blenorrhagia um estreitamento, que foi operado em
Junho de 1882 pela electrolyse. Sem ter sido muito constante no uso das sondas, o
doente nunca as abandonou e conservou sempre uma dilatagdo, que lhe permitte
passar um catheter de 10—15H millimetros ; entretanto accusa elle de vez em
quando catarrho na urina e déres antes da micgéo ; estes phenomenos se accen-
tudo quando o doente expde-se & humidade, principalmente nos mezes de calor ou
quando faz uso de bebidas aleoolicass O mesmo acontece se elle deixa de fazer
uso por alguns dias do sal de Chantaud, a que estd habituado.

Um anno depois de operado, o doente queixando-se da frequencia destes sym-
ptomas, que por algum tempo se tinhdo dissipado, e attribuindo-os 4 reprodugdo do
estreitamento, o Sr. Dr. Monat sondou-o. y

A dilatagdo se tinha conservado, atravessando uma sonda n. 18. Poucos dias
depois, porém, Dr. Monat foi chamado para vér esse doente: tinha elle uma
retencdo de urina completa, apezar do emprego que fazia, havia 5 ou 6 horas, de
granulos de hyosciamina e morphina.

Foi-lhe administrado um banho morno prolongado, mas o estado de agitagdo
do doente, os soffrimentos que elle accusava, for¢irdo o Dr. Monat a recorrer 4
algalia, conseguindo-se passar um numero correspondente 4 dilatagdo, que tinha
sido reconhecida dias antes,o que sorprehendeu o doente, que nio cessava antes de
repetir que seria necessario reoperal-o.

Repetito-se o catheterismo durante dous dias, prescrevendo-se granulos de sal
de Chantaud, banhos, cataplasmas sobre o ventre e repouso.

Dous annos depois veio o doente, uma noite, procurar o Dr. Monat pedinde
allivio a nova retengdo.
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Com difficuldade passou uma algalia de 4 millimetros. A medicaciio empre,
gada foi a mesma, os symptomas, porém, que incommodavio o doente, s6 cedériio
no fim de sete ou oito dias, durante os quaes ficou uma sonda em demora,4 vista da
difficuldade experimentada & ultima sondagem.

No segundo dia sobreveio uma hemorrhagia, que durou dous dias, acompa-
nhada de um movimento febril, pelo que forfo addicionados 4 medicagiio, j4 esta-
belecida, granulos de hydroferrocyanato de quinina e de digitalina.

Neste individuo, cuja observagio cito de memoria, mas cuja molestia pude
acompanhar desde o dia da operaciio até hoje, o que me permittem relacdes de
amizade, tem havido ainda no intervallo de 1882 (em que foi operado) a 1887—
ameagos de retengfio,—sit venia verbo—que tém abortado com o uso de banhos
prolongados, morphina, hyosciamina e sal de Chantaud. Nelle qualquer desvio
em seus habitos, alids moderados, quer quanto 4 alimentagdo, quer ao exercicio,
etc., determinio logo phenomenos de urethro-cystite, dominando sempre a ten-
dencia 4s retengdes de urina, entretanio a urethra, que de tempo a tempo ¢ son-
dada, se conserva com boa dilatagéo.

Outras vezes, porém, a causa determinante destas retengdes passageiras
corre por conta de um estado congestivo da prostata, que por via de regra sobre-
vém a excessosin Bacchet in Venere, fadigas, resfriamentos, ete.

- Como exemplo sirviio ainda os seguintes casos :

OBSERVACAO IX.—M.D.M.,20 annos, branco, brazileiro,sanguineo, appa-
receu no dia 24 de Julho de 1882 no consultorio do Sr. Dr. Monat para ser curado
de um estreitamento organico da urethra. Accusava antecedentes blennorrbagicos,
urinava em jacto muito fino, mas ainda ndo tivera retencdo. Urethra fungosa ;
vela de gomma n. 2 em permanencia.

No dia seguinte introduzio-se com toda a facilidade uma vela N. 5 e depois
Ns.5 e 8,ficando cada uma durante uma hora na urethra.No dia 26 de Julho o doente
foi operado pela electrolyse (Jardin), passando logo apds a operagdo uma sonda
N.14. Um numero major ndo admittia o meato pequeno e o penis pouco desen-
volvido.

No dia 9 de Agosto deu-se alta ao doente que urinava perfeitamente bem,
tendo desapparecido as fungosidades da urethra.

Passando em Dezembro de 1884 por Santos, o Dr. Monat foi chama ¢o para vér~
esse doente por causa de uma retengiio completa. Esta era causada por um engor-
gitamento da prostata, consecutivo a excessos venereos.

Dr. Monat fez o ecatheterismo evacuador com uma sonda de Nélaton e
submetteu o doente nos dias consecutivos ao uso das sondas de Beniqué, notando-
ge que a urethra tinha conservado sua dilatagdo.

OBSERVACAO X.—Retengdo. Congestdo da prostata, Cura.

Major Manoel J. P., 36 annos, branco, casado, constituigio bda, tempera-
mento bilioso, residente na provincia de Goyaz, foi operado pela electrolyse em
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11 de Agosto de 1882, obtendo-se a dilatacio N. 16. Nenhum accidente; Catarrho
da bexiga; lavagens intravesicaes com glycerina, agua e acido phenico e depois
chlorureto de sodio. Despedio-se em Agosto urinando bem, tendo diminuido o
catarrho.

Em 29 de Outubro de 1884 appareceu esse doente no consultorio do Sr.
Dr.Monat, pedindo para ser de novo operado, dizendo que estivera uma semana
no Hospital do Castello por embarago na micgdo e retencio, incommodo esse que
sobreviera depois da longa e fastidiosa viagem de Goyaz até & Corte.

Explorando-se o estado da uretha, passou uma sonda de Beniqué N. 17
(Charr.) sem difficuldade, o que sorprehendeu o paciente, visto como os medicos no
Castello attribuirdo a retenc¢do de urina & reproducgio do estreitamento, tendo o
doente apenas deixado fazer uma tentativa de sondagem infructifera.

Verificou-se ser a retengiio ligada a uma congestdo da prostata, que cedeu aos
purgativos salinos, banhos, suppositorios de belladona e catheterismo.

As retengdes spasmodicas observio-se ainda em certas
affecgdes da bexiga, como sejio calculos, tumores e a cystite.
Nesta ultima molestia as perturbagdes para o lado da micgio
podem variar extraordinariamente,conforme o grdo da molestia,

Em uma inflammagio, que sémente affecta a mucosa do
orgdo, os symptomas funccionaes sio, por assim dizer, diame-
tralmente oppostos dquelles, que se achdo ligados a uma alte-
racio profunda da bexiga.

A cystite enfraquece as propriedades do orgio como
reservatorio urinario diminuindo a sua distensibilidade. Qual-
quer tracgdo ou deslocamento de sua mucosa inflammada pro-
voca dores e a0 mesmo tempo a urina, que se accumula no
interior da bexiga, obrigando-a a dilatar-se, determina soffri-
mentos, que o doente procura attenuar por micgdes frequentes.
Quando, porém a molestia se aggrava e o processo inflamma-
torio se propaga aos tecidos sub-mucoso e muscular, opera-se
um espessamento das paredes vesicaes,que impossibilita ou pelo
menos difficulta consideravelmente as duas funcgdes de disten-
¢io e de contraccio. K’ entdo que a retengio de urina apparece.
Mas este accidente pdde manifestar-se ainda por outro mecha-
nismo, identico Aquelle, que se observa nas reten¢des por
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calculo vesical. Ndo & que o calculo por acgio mechanica
obstrua o orificio posterior da urethra, mas pela irritagio das
paredes na vizinhanga do collo vesical, provoca spasmos, que
impedem a micgdo.

. OBSERVAGCAO XI.—Retengio completa. Cystite. Cura.

Jodo Francisco M., 50 annos, branco, casado, brazileiro, entrou para a 1* cli-
nica cirurgica da Faculdade em 2 de Setembro de 1886.

Disse ter tido ha muitos annos blennorrhagias. Soffre, ha alguns annos,
de déres antes e durante a micgdo, sendo a urina turva e decompondo-se com
facilidade. Ha dez dias urina gotta 4 gotta, até que, na vespera de sua entrada
para o hospital, chegou a ter reten¢io completa, Corrimento de pus pelo meato
urinario, bexiga distendida, prostata normal, tenesmos vesicaes. A sonda N. 16
passa com toda a facilidade, verificando-se depois que as paredes e columnas da
bexiga se achdo espessadas. Urina turva, ammoniacal e purulenta.

Nos primeiros dias praticou-se o catheterismo evacuador, duas vezes nas 24
horas.

Depois collocou-se uma sonda em permanencia. Lavagens da bexiga com acido
borico. Internamente administrou-se balsamicos. No dia 12 de Setembro o doente
comecou a urinar sem sonda. Sahio curado em 5 de Novembro.

CAPITULO V

Das retencoes traumaticas

Divisdio. Traumatismos internos. Retengio de urina por lithotricia, catheterismo e
corpos estranhos. Onanismo. Traumatismos externos. Contusdes do perineo,
suas causas e effeitos sobre a micgio. Mechanismo da retengdo. Contusdes do
penis. Feridas incisas e por arma de fogo. Fracturas da bacia. Observagdo.
Retencdes de urina na mulher por contusdo da urethra e da bexiga.

Os traumatismos, que provocio a retengiio de urina ora
actudo sobre um ou mais pontos do apparelho urinario, ora
interessdo regides ou orgdos afastados, como acontece nos
traumatismos do eixo cephalo-rachidiano.

No primeiro caso a miccio, por via de regra, nio se faz
por obstaculo mechanico e no se gundo trata-se de retengdes dy-
namicas, de que j4 nos occupimos.
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Os traumatismos, de que nos teremos de occupar aqui,
sdo aquelles, que interessiio directa ou indirectamente o peniss
a urethra e a bexiga. Péde-se dividir esses traumatismos em
internos e externos. Os primeiros siio representados pelas
incisdes da urethrotomia, pelas contusdes, dilaceragdes e falsos
caminhos produzidos pelo catheterismo, pelos divulsores elitho"
tridores, assim como pela innumera variedade de corpos estra-
nhos, quer sejdo introduzidos pelo meato, quer venhdo elles,
debaixo da férma de calculos, dos rins, para contundir, irritar e
obstruir a urethra. O traumatismo obrando do exterior para o
interior p6de atacar os corpos cavernosos, a urethra em sua
parte peniana e perineana, a bexiga, os ossos da bacia, etc., de-
terminando por diversos mechanismos retengdo de urina.
Quanto 4 sua natureza,os traumatismos externos sdo contusdes,
feridas incisas, punctorias e contusas e feridas por arma
de fogo.

Tratemos primeiramente das reten¢des por traumatismos
internos.

E’ sabido que uma das principaes objecgdes, feitas &
lithotricia, se baséa no facto, que a applicagio prolongada ou
repetida do lithotridor determina uma séria inflammagio aguda
ou subaguda da bexiga, que se traduz pelo enfraquecimento
mais ou menos duradouro da contractilidade vesical. Além
disso, os instrumentos da lithotricia de Bigelow, em virtude
de seu calibre consideravel, superdilatdo a urethra e concorrem
para o apparecimento da reten¢fio pelo mechanismo, que apon-
tamos em outro capitulo.

O mesmo se observa no catheterismo; j4 ndo fallamos do
catheterismo forgado, mas é de observaciio diaria que a mais
leve contusdo, a mais ligeira erosdo, praticada durante essa -
operagio, péde ser seguida de accidentes graves, principal-
mente se se operar sobre um individuo, cujas condi¢des geraes
nio sejdo boas, cuja urethra estd alterada, cujo apparelho
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urinario se acha perturbado em suas condigdes staticas e
dynamicas e cuja urina apresenta grandes modificagdes patho-
logicas.

Duas palavras sobre os corpos estranhos, que introduzidos
accidentalmente ou de proposito na urethra, determindo re-
tengdo de urina. Naturalmente ndo podemos occupar-nos aqui
dos corpos estranhos, que pelo seu volume consideravel ob-
stroem completamente a urethra, impedindo assim a sahida da
urina. Fallamos apenas daquelles, que irritando ou cauteri-
sando as paredes do canal, provocdo retengdo por spasmos e
contracturas.

Kaufmann refere diversos casos, em que a retengdo com-
pleta se manifestou em consequencia de cauterisagdes profusas
e presenca accidental de nitrato de prata na urethra. Em um
caso desses, o doente sente immediatamente uma dor aguda
e penetrante, um intenso edema do prepucio e da glande se
férma . Nos primeiros dias subsiste retengdo completa em con-
sequencia da inflammacio e turgescencia e em virtude das
contracturas spasmodicas da urethra. Além disso ha reacgdo
febril, 43 vezes mesmo calefrios intensos. Em um doente
Kaufmann sémente conseguio praticar o catheterismo na nar-
cose chloroformica. Durante duas ou tres semanas ha uma
blenorrhéa intensa e nos casos graves, complicados de gan-
grena parcial das paredes da uretha, um estreitamento & o re-
sultado. (Lallemannd).

Corpos ponteagudos e de superficie irregular e rugosa,
quando introduzidos na urethra, provociio da mesma férma ir-
ritagdes intensas da mucosa : d’ahi diminui¢io do calibre do
canal, spasmos e reten¢io. Ha dous annos o Sr. Dr. Lima
Castro operou um antigo estreitamento de urethra em um doeute,
que, vivendo na roga, sondava-se com hastes de capim, aggra-
vando naturalmente por esse meio perigoso as suas retencoes,

em vez de removel-as.
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«O onanismo, esse vicio perturbador em extremo do
organismo, tem levado certos individuos a introduzir no canal
da urethra instrumentos, os mais variados na substancia de
que sdo fabricados, e na férma e volume que apresentio. Ca-
netas, lapis, tubos de cachimbo, de barro ou de madeira, es-
pigas de cereaes, hastes metallicas diversas, grampos de
prender cabellos, tudo emfim tem servido 4 imaginagio per-
vertida.

« Ainda ndo ha muito tempo fui consultado por um
negociante do Recife, que, tendo o habito de onanisar-se com
caro¢os de chumbo, que introduzia no canal da urethra, para
com elles attritar sobre as paredes desse conducto, deixara
alguns escaparem-se e irem ter 4 bexiga. Sem difficuldade
comprehende-se quantos traumatimos graves da urethra tém
essa origem. ( Malaquias Gongalvess)».

Muitas vezes os descalabros produzidos por esses corpos
ndo se limitdo 4 retengdo de urina: ainflammacio se propaga,
ha formacdo de abcessos, infiltracio de urina e a febre urinosa
vem completar o conjuncto desses accidentes.

Mais interesse nos offerecem o0s traumatismos externos e
dentre elles destacamos as contusdes da urethra na regiio pe-
rineo-bulbar, que sio as mais frequentes, o que tem sua expli-
cagio nas condigdes anatomicas dessa parte do canal,em virtude
das quaes a urethra ahi se acha fixada entre as laminas apone-
vroticas, que atravessa, e nio pdde por isso fugir 4 violencia,indo
de encontro ao plano resistente da arcada pubiana. As causas
mais communs dessa especie de traumatismos siio as quedas
de escanchado, a equitaciio, passagem de vehiculos, ponta-pés,

couces de cavallo e pancadas dirigidas directamente sobre o
perineo.

(*) These de concurso.
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Quanto 4 frequencia dessas diversas causas, transcre-

vemos o seguinte resumo de 239 casos colleccionados por
Kaufmann:

Quedas sobre o perineo......... . | 198 vezes (82 °f)
Ponta-pé ou pancada....... SFIRASRR L az-°/,)
Passagem de vehiculos........ 31 908 4 °[)
Equita¢do......... BUIQEO0, Ay 4 > 2)

Ainda tivemos occasiio de observar duas vezes a ruptura
da urethra por desabamentos, ficando os individuos enterrados
até 4 metade do corpo.

Como consequencia immediata dessas rupturas traumaticas
da urethra, apontamos as hemorrhagias pelo meato, ecchy-
moses e bolsas sanguineas do perineo, infiltragio de urina e as
perturbagdes da micgio. Estas ultimas varido conforme a ex-
tensflo, que a divisdo da urethra affecta, podendo esta ser com-
pleta e incompleta. Em 143 casos de traumatismos sobre
o perineo, Kaufmann notou retengiio completa logo apés o
accidente 105 vezes (73,4 °/,); reten¢io mediata sobreveio em
17 casose s6 19 vezes (9 °/,) ndo houve perturbacio na micgdo.
O mecanismo, pelo qual a retengiio ou dysuria nessas condi-
¢des se fazem, sio diversas, 4s vezes osangue extravasado no
perineo comprime a urethra de fora para dentro, outras vezes
coagulos de sangue forméo rolha dentro da urethra. Em outros
casos a inflammacio, consecutiva ao traumatismo, basta para
impedir ou difficultar a micgio. Quando a ruptura é completa,
as extremidades da urethra dividida se retrahem e se enroldo e
a urina infiltra-se pelo intervallo nos tecidos subjacentes, for-
mando vastas collec¢des, que, quando niio forem conveniente-
mente dilatadas, se abrem espontaneamente para o exterior, nio
sem causar os mais graves accidentes.

As contusdes do penis, com retengio, sdo mais raras,

observio-se, porém, em individuos, que, soffrendo de certag
5 81—6
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blennorrhagias agudas, com encurvamento do penis, empregéo
um processo tdo brutal quanto irracional, que consiste em dar
uma forte e brusea pancada sobre o penis, em erecgio, de
encontro a uma superficie resistente (romper o gancho.) Acci-
dentalmente p6de ainda dar-se aruptura da porgdo peniana por
um coito violento ou pela compressio do penis por uma
gaveta ou uma janella.

Ha um anno mais ou menos entrou para o servico do
Sr. Prof. Lima Castro um preto, que apresentava na raiz do
penis um ferimento circular, com bordos perfeitamente regu-
lares, parecendo, 4 primeira vista, ser feito com um instru-
mento cortante. Referio-nos, porém, esse individuo que tendo
na vespera uma briga com um companheiro, este segurara-lhe
o membro, exercendo a0 mesmo tempo uma forte tracgio. Tra-
tava-se, pois, de uma ferida por arrancamento. Havia retengio
de urina completa. PraticAmos o catheterismo evacuador e
fizemos a suttura da ferida, que apezar de ser na parte dorsal
bastante profunda, cicatrizou em grande parte por primeira
intensdio. Alguns pontos apenas falhdrio.

As feridas incisas do penis apenas mencionamos, porque
sio0 muito raras e s6 produzem retengio de urina quando o
golpe ¢ bastante profundo para comprometter o canal da
urethra, Tambem os ferimentos por arma de fogo nfo sdo de
grande importancia para o assumpto, de que nos occupamos,
por serem pouco frequentes e s6 excepcionalmente determinarem
retencio. A maior estatistica encontramos no tratado monu-
mental de cirurgia de guerra, americano, onde dentre 3174
ferimentos de bacia, a urethra s6 era compromettida em 105
casos, o que vem a ser 3,3°/, da totalidade.

As retenc¢des mais graves sio aquellas, que se prendem 4s
rupturas da urethra, por fracturas dos ossos da bacia e cuja
mortalidade é de 40 °/; (Kaufmann). Em geral é a fractura
bilateral ou unilateral dos ramos do pubis que produz o
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phenomeno : ora a urethra ¢ contundida e comprimida entre
os fragmentos deslocados, ora trata-se de uma dilaceracio da
urethra, como encontrdmos em uma autopsia, que praticAmos
em um individuo, que falleceu no servico do Sr. Bario de

Saboia.

OBSERVAGAO XII. — Retencao completa. Fractura do ramo descendente
do pubis. Ruptura da urethra. Morte.

Manoel C., 28 annos, branco, portuguez, solteiro, trabalhador, vesidente 4 rua
do Barilo de Petropolis, entrou para o servigo do Professor Bario de Saboia em 20
de Abril de 1887, indo occupar o leito n. 7.

Anamnese, Disse esse doente que na vespera de sua entrada, estande a
trabalbar em uma barreira, grande parte desta desabou e cahio sobre elle, ficando
enterrado até 4 cintura. Quando foi retirado da terra niio péde mais levantar-se.
Sentio grandes doresno abdomen, regidio lombar e coxas, e neste estado foi trans-
portado para casa. Quando algumas horas depois do accidente sentio vontade de
urinar, nfio pdde conseguil-o, pelo que mandou chamar um medico, que lhe ex-
trahio a urina. No dia seguinte foi reeolhido ao Hospital da Misericordia.

Status praeesens, Constituigdo forte, temperamento sanguineo, T. pouco
elevada, lingua esbranquicada. O doente tem os membros abdominaes ligei-
ramente em flexdo, porém, em sua direccio normal, podendo distendel-os e curval-os
86 com alguma difficuldade por causa das dores,que accusa nas céxas e no quadril,
Ha uma grande ecchymose nacéxa esquerda,que se acha um ponco tumefacta e con-
tusa. A regido lombo-dorsal e os quadris tambem estdo contusos,sensiveis 4 pressio
durante os movimentos. Ndo ha mobilidade anormal, nem dor exagerada circum-
scripta, nem crepitacdo. O abdomen apresenta-se contundido, tumefacto,sensivel 4
pressdo, principalmente na regido hypogastrica e pubiana. Bexiga distendida po?
grande quantidade de urina. Ventre tympanico.

Marcha e tratamento, — Dig 20 de Abril. Extrahe-se por meio de
uma sonda de Nélaton (18), que penetra facilmente na bexiga, 1200 grammas de
urina clara e de composi¢cio apparentemente normal.

Até o dia 25 de Setembro persistio a retencdo, apparecendo, porém, fcbre de
typo remittente, oscillando a temperatura entre 37°,8 e 38,9 de manhd, e entre
38°,1 e 89°5 4 tarde. '

4 de Maio.—O doente urina bem, mas a urina tem-se tornado purulenta, prin.
cipalmente para o fim da micgdo.

Formario-se em seguida dous grandes abscessos urinosos, um na face interna
da coxa direita e o outro no perineo.

Esses focos forio dilatados pelo Sr, bardo de Saboia e os curativos feitos
com sublimado corrosivo. Collocou-se outra vez uma sonda de demora pela qual
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se fazia quotidianamente lavagens antisepticas da bexiga. Apparece ainda uma
melhora tornando-se a urina muito mais clara e diminuindo a febre. Porém no dia
26 de Maio falleceu o doente da intoxicagio urinosa.

Auptosia. Encontrimos todos os tegumentos da parede abdominal com
vastas ecchymoses, denotando que houve grande extravasagdo de sangue apds o
traumatismo. O teeido cellular subcutaneo, os museulos, todos os tecidos da cavidade
abdominal tinhdo uma c6r azul escura. O ramo descendente do pubis apre-
sentava uma fractura transversal, havendo ao mesmo nivel uma ruptura da urethra,
ncompleta.

Atriz desse ponto havia uma cavidade irregular, limitada por tecidos profun-
damente alterados e contundidos. Essa cavidade correspondia directamente com os
abscessos do perineo e da coxa.

E’ ainda por traumatismo externo que se dao certas re-
ten¢des de urina na mulher. As mais frequentes sdo as que se
observio depois do parto. Qualquer que seja o mechanismo
que nesta retenglo entre em jogo, paralysia momentanea da
bexiga, contractura do collo, tumefac¢io das paredes da
urethra e suainflammagio, o agente determinante inicial &
sempre uma contusdo exercida pela compressio mais ou menos
demorada ou energica da urethra e bexiga pela cabega do féto
ou instrumentos obstetricos.

Caseaux, em seu tratado, exprime-se assim:

« L’émission des urines est quelquefois difficile & cause
du boursoufflement du méat urinaire.

« Aprés un travail trop longtemps prolongé et une
compression trop violenle, la vessie est dans certains cas para-
lysée momentanément,

« La rétention d'urine, chez une femme en couches, se
présent tantét immédiatement aprés l'accouchement, tantot
quelques jours apres., Dans le premier cas, elle semble due 4 la
paralysie de la vessie ou & la contracture du col. Dans le
second, elle dépend vraisemblablement d’une inflammation con-
séeutive, »
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Emfim qualquer traumatismo da parede vaginal ante-
rior péde determinar retencio de urina.

Assim o Sr. Dr. Monat nos communicou um caso para o
qual tinha sido chamado para extrahir a urina de uma mulher
na rua da Lampadoza.

Tratava-se de uma prostituida,que,entregando-se 4 mastur-
bagio vaginal e fazendo uso de um grande speculum de Reca-
mier, de madeira, desta férma contundira a urethra,

CAPITULO VI

Das retengdes de urina de causa mecanica

Condigdes pathogenicas. Retengdes congenitas. Vicios de conformacio. Tumor da
bexiga. Corpos estranhos engasgados na urethra. Observagdes.

Segundo Guyon ha reten¢io de urina, quando a urethra
se acha comprimida ou toda a vez que um corpo estranho
obstroe completamente a luz do canal. Dahi duas ordens de
causas: umas extra-urethraes (compressio) e as outros intraZ
urethraes (corpos estranhos).

Parece-nos, porém, que se deve incluir nesta classe ainda
algumas retengdes, que o illustre especialista ndo menciona,
pois péde haver embarago, mais ou menos consideravel da
miccdo, por torgio da urethra, como observdmos, ha tres
annos, em um doente do Sr. Bardo de Saboia. Tratava-se de
um preto, que tinha uma enorme elephantiasis do scroto e do
penis, tendo este ultimo soffrido uma tor¢io, que difficultava
grandemente a emissdo da urina.

Ainda de causa puramente mecanica sio aquellas reten-
¢des congenitas, que se prendem a vicios de conformagio do
penis e da urethra.

Acceitando a opiniio de Gusserow e de outros, que os



rins j4 funcciondo durante a vida intra-uterina e que a urina,
eliminada pelo féto, concorre para a formagdo do liquido
amniotico, explicio-se os casos de retengiio fetal, que a sciencia
registra. As anomalias ou vicios de conformagdo, a que aca-
bamos de alludir, sdo: falta absoluta da urethra, podendo ao
mesmo tempo faltar o penis, occlusiio parcial da urethra,
atresia do meato e do orificio interno, hypospadias e phi-
mosis.

Forster descrevenu um caso de obliteragio total da ure-
thra, sendo esta substituida por um corddo solido e resis-
tente, que niio apresentava o menor vestigio de um orificio.
Depaul reunio ao todo tres casos de ¢ransformation de U'ure-
thre en cordon plein.

A micciio nesses casos naturalmente é impossivel.

A urina accumula-se dentro de seun reservatorio, donde
resulta um grave inconveniente para o féto, porque a bexiga,
fortemente dilatada, exercendo grande pressdo sobre os vasos
umbelicaes, prejudica a circulagiio fetal e p6de mesmo sus-
pendel-a. Isto explica a morte dos fétos com retengdo de
urina, morte essa, que sobrevem geralmente no setimo ou
" oitavo mez. Em alguns casos a urina abre caminho pelo um-
bigo, outras vezes a perforagio da bexiga se faz para o
recto.

Englisch acredita que nas occlusdes da urethra, a morte
sobrevem com tanto mais certeza, quanto mais perto da be-
xiga estiver o obstaculo. K isto é natural porque, se a occlu-
sdo tiver sua séde na parte peripherica da urethra, a estagna-
¢io da urina determina uma perforagiio (hypospadias ou epis-
padias), que remove os perigos, que corre a vida do féto. Nas
partes centraes, porém, a perforagdo torna-se muito mais
difficil e por conseguinte a retencio serd de gravidade muito
maior.

Nio nos deteremos com a descrip¢iio completa de cada
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uma dessas anomalias, mesmo porque ellas sdo raras e porque
teriamos de entrar em detalhes, que nos afastariio muito do
problema de nosso trabalho.

Das causas, que actudio comprimindo a urethra, men-
cionamos as hemorrhagias e abscessos peri-urethraes, os tam-
pOes rectaes e vaginaes, as fracturas e luxagdes de ossos da
bacia, as exostoses do pubis, as posi(;c")es\ viciosas do utero,
o accumulo de materias fecaes no recto, a gravidez, as hernias
inguinaes volumosas, a grande variedade de tumores de todos
os orgdos da pequena bacia, etec., etec.

O espago limitado de uma these niio nos permitte estu-
dar separadamente todos estes estados morbidos e sua in-
fluencia sobre a micg¢io e como tambem iriamos muito longe,
se nos fossemos occupar de lodas as operagdes e indicacdes
therapeuticas, reclamadas pelas affecgdes, que acabamos de
enumerar e que se resumem no sublala causa tollitur effectus,
apenas communicamos aqui alguns casos, que servirdd para
illustrar a férma de reten¢do mecanica.

Nos autores que escrevérdo sobre "tumores da bexiga, s6
encontrdmos uma vez (Thompson) o symptoma retengio de
urina, por isso parece-nos ser digno de interesse um caso de
epithelioma vesical, em que havia impossibilidade absoluta
de emittir a urina, por obstrucgdo do orificio interno da urethra

pelo tumor.

OBSERVACAO XIII, Retengdo completa e chronica. “Epithelioma da
bexiga. Morte. Autopsia.

Ignacio, preto africano, de 68 annos de edade, solteiro, trabalhador, livre, de
constituigdo fraca, entrou no dia 31 de Julhode 1886 para o servigo clinico do
Sr. Professor Bardo de Saboia, indo occupar o leito n. 29.

Anamnese.—Entre as molestias mais importantes de que esse doente
soffréra, menciona a variola, febres intermitentes, blennorrhagias e um cancro

venereo, que foi acompanhado de um bubdo suppurado da regido inguinal
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esquerda. Teve todas essas affecgdes em tempos remotos e nenhuma d’ellas parece
ter relagio com o mal, que agora apresenta, e cujo comego data de poucos mezes.
Ha tres mezes Ignacio comegou o  notar que nos dias em que se entregava ao uso
exagerado de bebidas alecoolicas ou apés outros excessos, apparecido-lhe difficuldades
na micgdo ; difficuldades essas, que a principio se caracterisavdo por desejos in-
tempestivos e illusorios de urinar, por demora da emissio da urina, por esvazia-
mento incompleto da bexiga e por déres vagas no perineo e na regio sacra, por
occasido das contracturas vesicaes. A estes symptomas, que se aggravavio
cada vez mais, mas que se fazido sentir sémente por occasido da micgdo, vierio
juntar-se outros, que se traduzido pela sensagdo de peso no perineo e tenesmos
durante a defecacio.

Nunca e doente notou gotta alguma de sangue sahir pela urethra, nem antes,
nem depois da micgdo. Tendo assistido na noite de 29 de julho a uma festa, du-
rante a qual se entregéra a copiosas libagdes, vio-se mno dia seguinte impossibili-
tado de urinar e persistindo esse estado durante 24 horas, apezar dos remedios
caseiros que empregou, foi pedir um leito no Hospital da Misericordia.

Status praesens.—O0 doente tem a bexiga completamente cheia, fazendo
saliencia no hypogastro e muito sensivel & pressio, o penis acha-se ligeiramente
edemaciado, a lingua estd saburrosa ¢ nada ha de notavel para o lado dos appa-
relhos circulatorio e respiratorio.

Uma sonda de gomma n. 12 foi levala até 4 bexiga sem encontrar obstaculo
algum na uvethra, determinando, porém, dor ao atravessar a por¢do prostatica

Tentando .mover a sonda no interior da bexiga, essa manobra offerecia
certo embarago e difficuldade.

Introduzio-se uma segunda’ sonda, do calibre 15, que ao atravessar a refe
rida por¢do da urethra, encontrava alguma resistencia, despertando ao mesmo
tempo violentas dores. Por meio desta sonda fezs: o esvasiamento da bexiga,

que continha mais de um litro de urina escura e fortemente ainmonical.

A urina sahia muito lentamente pelo orificio da sonda, indicando assim a au_
sencia de contracgdes vesicaes. A exploragio digital da prostata revelou um
pequeno augmento no volume desse orgdo.

Marcha e tratamento.—Receitou-se nesse dia um purgativo salino,
uma pogdo com terebenthina e suppositorics de opio e belladona.

Dia 1° de Agosto.—Por occasido da visita vimos esse doente ainda com re-
tengdo de urina, dizendo que nfio conseguira expellir durante a noite sendo
algumas gottas, nfio obstante os grandese dolorosos esforgos, que fizera.

A bexiga foi esvasiada por meio de uma sonda n. 16, destinada a ficar de
demora, Mas o doente ndo pdde supportar esse corpo estranho, que lhe causava
dores pungentes, localisadas no perineo, com irradiagles para a regido sacrae
para as coxas.

Dia 2, 3 e 4.—Nenhuma melhora, a retencdo persiste e a urina continia a
ger escura e ammonical.

Dia 5.—Além da cystite manifestou-se hematuria. As primeiras porcies de
urina, retiradas por meio da sonda, tinho o mesmo aspecto da dos dias anteriores,
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~ porém, no fim escorria um liquido sanguinolento e fetido. Mandou-se juntar 4
pogio terebenthinada, que o doente usava, 2 grammas de ergotina.

Dia 6.—A hematuria augmenta e a urina torna-se cada vez mais purulenta
e fétida.

Submettida ao exame microscopico, encontra-se grande quantidade de globulos
sanguineos e cellulas epitheliaes. Contintia a mesma medicacio interna e faz-se
por dia duas lavagens da bexiga com agua de alcatrio, No terceiro dia desse
tratamento, cessou a hematuria, mas o doente ainda nio pode urinar sem sondas

Dia 10.—Reappareceu a hematuria com maior intensidade ; as ultimas gottas
de liquido, que sahifio pela sonda evacuadora, eram constituidas por um liquido
sanguino-purulento excessivamente fétido. Guardou-se a urina emittida nesse
dia, notando-se no vaso, que a continha, a formaciio de uma fina camada azulad s
na superficie e de um deposito escuro no fundo. A’ vista destes caracteres e dos
phenomenos objectivos cbservados, o Sr. Professor Saboia lembrou a probabili-
dade de tratar-se de um tumor maligno, epithelioma talvez, assestado na prostata
ou no baixo fundo da bexiga, determinando desta férma aquella cystite intensa,
as alteragdes, que notdmos na composi¢io da urina e a retencio rebelde,

O Sr. Dr. Arlindo de Souza em um exame minucioso do deposito, que se for-
mira no fundo do vaso, encontrou além dos globulos de sangue e de pis, de que
j4 falldmos, grande copia de cellulas epitheliaes de diversas formas e tamanhos.

Dia 15.—O0 doente acha-se muito depauperado e alimenta-se mul ; as dores
torndo-se lancinantes e prolongadas depois do esvaziamento da bexiga, deter-
minando spasmos do collo vesical e contor¢des. A temperatura tem oscillado
nestes ultimos dias entre 38.°5 e 35°.

A lingua acha-se saburrosa, escura e secca. A urina decomple-se com
extrema rapidez, mesmo em seu reservatorio natural e exhala um cheiro tio nau-
seabundo, que faz lembrar o dos tumores cancerosos ulcerados.

Dia 20.—0 estado geral do doente aggrava-se cada vez mais, sua magreza é
extrema. A hematuria augmenta. Coalbos sanguineos e gelatinosos vém obstruir
o orificio da sonda. ILsta necessita ser introduzida até o pavilhio para que sua
extremidade vesical aleance os liquidos contidos na bexiga, o que quer dizer que
a0 nivel de orificio interno da urethra existe uma proeminencia ou tumor, que
assim estorva o esvaziamento da bexiga. A exploragio com sonda metallica é
impossivel pela dér e pela hemorrhagia, que determina.

Dia 25.—0 doente estd peior. Todos os recursos therapeuticos geraes e
locaes tém sido incapazes de attenuar a marcha da molestia. T. pela manhi 38,°5,
4 1arde 39,°.

Dia 28.—0 doente nio apresenta ganglio algum nas regides inguinaes,
angmentado de volume.

Pulso pequeno, frequente ; respiragio curta ; voz fraca, solugos; T. 39°5.

Dia 30.—Manifestdo-se symptomas de peritonite.

Dia 3 de Setembro. —O doente se acha em estado_comatoso. T, 39°,6. Fazendo-
se a lavagem da bexiga, o paciente j4 nio accusa mais as dores, que sentia. Nesse

estado permaneceu até o dia 7de Setembro em que falleceu 4s 4 horas da manhd,
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Autopsia.—0s orgdos, contidos na cavidade thoraxica, estavio sios.

Figado, bago e rins, normaes. Peritonite suppurada com derramamento de pus na
cavidade pelviana ; adherencia das algas do intestino delgado com a bexiga e com
o grosso intestino. Nos pontos adherentes as algas intestinaes apresentavdo cor
arroxeada. Bexiga distendida, vermelna e cheia de liquido. Os ramos ascendentes
e descendentes do pubis fordo serrados para facultar a extracgdo da bexiga e dos
orgdos genitaes.
: Por uma incisdo transversa, praticada da direita paia a esquerda e interes-
sando o fundo do orgdo, abrio-se a bexiga. Continha cerca de 300 grammas de
um liquido cor de chocolate, cremoso e espesso, tendo em suspensio grandes
coalhos sanguineos e flicos gelatinosos e transparentes, O baixo fundo da bexiga
achava-se occupado por um tumor do volume de um ovo de gallinha, e regular-
mente lobulado, implantaio na parede vesical por uwm pediculo largo, um pouco
abaixo do orificio interno da urethra, obstruindo-a por um de seus lobulos.
Media esse tumor 6 cm, no seu diametro longitudinal e 4 no transverso. Os
lobulos erdio separados por sulcos ma's ou menos profundos. Toda a superficie do
tumor achava-se coberta por uma camada espessa, escura e gelatinosa, 4 qual
adheriio em alguns pontos coagulos de sangue. A mucosa vesical estava con-
gesta e rubra apresentando um grande espessamento na visinhanga do tumor
onde se notavio saliencias, depressdes, rugozidades e fendas, cheias de pus, Estas
alteragdes da tunica interna propagavdo-se ds outras duas.

O exame histologico do tumor revelou a existencia de cellulas epitheliaes
pavimentosas, unidas umas s outras e coloridas em amarello pelo picrocar-
minato de ammonea. Em outros pontos havia elementos epitheliaes, em via de
formagdo e coloridos em vermelho pelo carmim. Em alguns pontos as cellulas epi-
theliaes erdo separadas entre si, ora por cellulas embryonarias, cra por tecido
conjunctivo fibrilar,

As retengdes mecanicas, na maioria dos casos, sio devidas
a presenga de corpos estranhos no interior da urethra, dis-
tinguindo-se os que fordo introduzidos do exterior, daquelles,
que partindo dos rins ou da bexiga, atravessirdo o orificio
interno do canal. Para o tratamento ¢ importante saber se o
corpo estranho tem sva séde na urethra profunda ou se elle
occupa a porgio peniana.

No primeiro caso, se ndo for possivel levar o corpo es-
tranho 4 bexiga, para ahi fragmental-o, muitas vezes ter-se-ha
de recorrer & urethrotomia, que péde ser interna ou externa.
Na segunda hypothese tentar-se-ha primeiramente extrahir o
corpo por meio de pingas, introduzidas na urethra,



Civiale acreditava que os corpos introduzidos do exterior,
se dirigifio constantemente para a bexiga, emquanto que os
de origem central, se dirigido para a peripheria.

Outros, como Voillemier e Segalas, pensavio, que a
férma, volume e posigio do corpo estranho determinaviio a
sua migragiio em um ou em outro sentido. Brou* julga que os
corpos allongados se dirigem para a bexiga e os arredon-
dados seguem direc¢iio opposta. Seja como for, quando um
corpo estranho determina retencdo de urina, elle se acha
geralmente engasgado no interior da urethra, e mais ou menos
fixo 4s paredes do canal.

OBSERVAGAO XIV. Reten¢do. Corpo estranho na por¢do membra-
nosa da urethra. Infiltracao urinosa e gangrena de grande parte
da bolsa scrotal e do tecido cellular sub-cutaneo do abdomen.
Erysipela do scroto, do penis e do abdomen.

A. B., branco, francez, 45 annos, marceneiro, entrou no dia 1 de Novembro,
para a enfermaria do Sr. Bardo de Saboia.

Anamnese. —Disse soffrer ha algum tempo de uma gonorrhéa, urinando
sem difficuldade alguma ; como, porém, o liquido sero-purulento de uma gonorrhéa
sujasse suas roupas, tinha por habito, introduzir uma mecha de panno na urethra
que a obturdra, até que, ha quatro dias, indo retiral-a, ficou parte na urethra,
difficultando-lhe a mic¢do, que comecou a fazer-se sé gotta & gotta, inflammando-
se o perineo e scroto, tendo calefrios e febre, sem conseguir tivar o resto da
mecha apezar de muitas tentativas.

Status praesens. —Constituicio forte, lymphatico, pelle secca. Tem-
peratura elevada, lingua secca, com uma fita escura no centro, cephalalgia e
muita séde.

Tem a regidio scrotal e o penis muito tumefactos, inflammados, rubros e in-
filtrados, com augmento de calor, sensiveis & pressio, urinando s6 gotta 4 gotta,
e assim mesmo com muita difficuldade. Introduzindo uma sonda capillar, sentio-se
a urethra nfio sémente muito contractil e aspera, como tambem na regiio mem-
branosa encontrava-se” forte resistencia, como de um tampdo, que impedisse a
passagem da sonda, sem comtudo dar a sensacdo, que offerece um estreitamento.

(*) F. Brou, Des ivjections limitées et de la migration des corps liquides el
solides dans I'nréthre. Lyon medical. 1884,



Marcha e tratamento.—-Dia 1 de Novembro : mandirdo dar um banho
morno e umdiaphoretico de jaborandi com aconito e belladona; sulfato de quinina;
suspensdo do scroto. Néo se conseguio passar uma vela capillar. Retira-se, porém,
da urethra pequenos fragmentos de panno, esphacelados, com uma pinga de
corpos estranhos.

Dia 2.—0 mesmo estado. Ainda retirou-se fragmentos de panno. Conseguio-se
passar a vela conductora do divulsor de Le Fort e praticou-se a divulsdo, reconhe-
cendo-se ndo haver estreitamento, tanto que, depois da divulsdo, ndo se conseguio
passar uma sonda.

Dia 3.—Encontramos grande parte do lado direito do seroto mortifieada, estando
o penis mais infiltrado, a regido pubiana inflammada, vermelha e edemaciada até a
regido iliaca direita. Néo urinando o doente, a muito custo consegu’o-se passar
uma vela conductora do urethrotomo de Maisonneuve. Em virtude da contracti-
lidade da urethra, praticou-se a urethrotomia interna, passou-se a sonda n. 17,
que ficou em permanencia; largas incisdes no scroto ; retircu-se algum tecido
mortificado.

Dia 4. —Testiculo direito descoberto, suppuragio abundante. Ainda retirou-
se tecido mortificado. Vermelhiddo e empastamento da regifio pubiana, dirigin-
do-se para cima e para traz, até 4 regido renal. Lingua ligeiramente esbranqui-
cada, elevacio de temperatura. Sulphato de quinina.

Dia 5.— O doente urina pela sonda. Retira-se a que estava e substitue-se
por outra. Suspendeu-se a medicac¢do. Sulfato de quinina.

Dia 6.= Retirou-se a sonda, a urethra dava sahida a piis. Empastamento
menos notavel. Suppuragio ainda abundante. Sulfato de quinina.

Dia 7.— Sahe urina muito fetida pela abertura serotal. A vermelhiddo do
abdomen estende-se pelo thorax. R. Po¢io de perchlorureto de ferro e embrocagdes
com perchlorureto de ferro no abdomen e thorax.

Dias 8 ¢ 9.—Havendo infiltragio de pus na parede do abdomen, onde havia
vermelhiddo, praticou-se duas grandes incisdes, uma na regido pubiana e outra na
fossa iliaca direita. Deu-se assim sahida o grande quantidade de pus fetido,
tirou-se grandes porcoes de tecido cellular subcutaneo, mortificado. Passou-se um
tubo de drainage e fez-se o curativo phenicado com iodoformio. O doente urina
bem pela urethra.

Dia 10.= Abaixamento de tem] eratura. Como houvesse um fundo de sacco na
regio inguinal direita, onde se accumulava o pus, fez-se outra contra-abertura
nessa regifio, passou-se um grosso tubo de drainage e retirou-se ainda bastante
tecido cellular subcutaneo mortificado. Curativo. R. Pocdo de Jaccoud.

Dia 11.— Apyresia. Suppura¢io abundante. Retirou-se ainda tecido mor-
tificado. A urina sahe pela fistula scrotal.

Dia 12. — Retirou-se um tubo de drainage. Menos suppuracdo. Pelle do
abdomen adherente.

Dias 14 ¢ 17.—= Diminuta suppuragio. Incises em boa via de cicatrizagio
Pagsou-se uma sonda n, 10 e retirou-se pela fistula scrotal a tira de janno que
estava no collo da bexiga, estando dobiada, tercida e medinco 15 centimetros de
comprincento assim dobrada.



S TE L

Dias 19 a 22.— Diminuta suppura¢fo. A micglo faz-se bem pela urethra,
sahindo, porém, alguma urina pela fistula scrotal. A’ taide ligeira elevacio de
temperatura. R. sulfato de quinina.

Dias 23 a 24 —Lingua com saburra amarellada, prisio de ventre. Regido da
fossa illiaca direita vermelha e erysipelatosa. Receitou-se um purgativo salino e a
pogdo de perchlorureto de ferro para usar depois do effeito purgativo. A’ tarde,
febre, vomitos, delirio.

Dia 25.— Baixou a temperatura. Mancha erysipelatosa menos rubra. Ele-
vou-se a 4 grammas o perchlorureto de ferro da po¢iio e mandou-se fazer embroca-
¢oes de perchlorureto de ferro na regiio erysipelatosa.

Dias 26 a 30, — Melhoras. Diminuta suppuracio. Incisdes quasi cicatriza-
das. Temperatura normal. Dpesapparcen a erysipela. Tendo-se formado um
pequeno abscesso ao nivel da espinha iliaca antero-superior direita, dilatou-se o féco
e fez-se curativo com iodoformio. Micgio pe'o meato, sahindo apenas algumas
gottas pela fistula scrotal, que estava quasi inteiramente cicatrizada.

Dia 20.--Estando o doente com os membros abdominaes, penis e seroto ede-
maciados e infiltrados, nio havendo albumina na urina, receitou-se leite e citrato
de cafeina.

Dias 25 a 31.— Melhoras. Desapparecem in filtracdo e edemacia. Feridas no
abdomen e scroto quasi completamente cicatrizadas, ndo sahindo mais urina pela
fistula serotal. Micgio facil pela urethra, que deixa passar a sonda n. 20.

Dia 21.— Exeat.

OBSERVAGAO XV. Abscesso do perineo. Corpo estranho. Retengao.
Estreitamento da urethra.

(Dr. MoNAT)

Fui chamado na noite de 26 de Marge de 1886 para prestar cuidados ao
Sr. M. R., francez, morador 4 rua de S. Ignacio n. 4, Informariio me que oSr. M.
R. soffria de uma orchite, havia uns dez a quinze dias e que nos ultimos dias apenas
emittia algumas gottas de urina.

Encontrei-o em decubitus dorsal, T. 89°8, pulso pequeno, muito frequente, nio
ge podendo contar ; havia sub-delirio. A lingua era saburrosa e escura ; o halito
fetilo, a pelle coberta de suor pegajoso. O doente parecia mergulhado na maior
indifferenga ; procurando eu, porém descobril-o, toquei no ventre e o doente deu um
grito. O ventre estava muito distendido, enorme. A disten¢do do ventre era acom-
pavhada pela das coxas. Descobrindo o scroto e o perineo, cobertos por uma
larga cataplasma de miolo de pdo e leite, encontrei uma tumefacgio enorme das
bolsas, continuando-se pelas verilhas. A pelle,luzidia, apresentava na parte anterior
duas placas vermelhas, largas como a palma da mio ; o seroto tinha o volume de
uma fruta de pdo. Levantando-o, amuito custo, por causa das dores e da turges-
cencia, encontrei ainda no perineo um tumor vermelho, do volume deuma tangerina,



el Y-

de fluctuagdo franca. O toque rectal confirmou a turgescencia perineal, sua fluctua.
¢do, e a replegdo da bexiga, que o doente nfio deixava examinar pela apalpagio
do ventre.

Apdés o meu exame, o doente emittio alguma urina, talvez de 50 a 100
grammas. Tentei sondal-o, no que fui infeliz, pois a algalia ndo chegou 4
bexiga, nfo passando do limite anterior do perineo. No dia seguinte, depois de
anesthesiado o doente, puzemol-o na posi¢do da talha. Incisei a pelle do perineo
donde jorrou uma onda de pts; colhemos deste liquido em uma bacia umas 600
grammas ; o cheiro era horrivelmente fetido e ammoniacal. Com o liquido sahirdo
alguns fragmentos de tecidos gangrenados e coagulos de sangue pretos. Lavdmos
o foco.

Introduzindo um catheter pela urethra, fiz a urethrotomia interna, incisando a
parede superior, depois do que passei uma algalia e dei sahida 4 urina, que encheu
uma bacia de rosto. A urina era horrivelmente fetida, escura. Foi preciso ventilar o
quarto, alids grande. Lavei a bexiga. Fazendo uma lavagem do foco do abscesso,
o Dr. King, que me ajudava, notou que a sonda ahi estava a descoberto. Introdu-
zindo o dedo, sentimos entdo, que o perineo todo e os intervallos entre o recto e a
bexiga, ou melhor a parede abdominal, formavio um enorme foco. Procedi entio a
incisoes largas do scroto sobre as placas vermelho-escuras, fiz duas ainda nas coxas,
tratei as feridas peloiodoformio, cobri tudo de gaze, deixando a sonda em perma-
nencia e como o doente eahia em collapso, fiz-lhe uma injeccio hypodermica de
ether sulfurico. Mandei administrar sulfato de quinina, agua ingleza e opio.

A’ noite a temperatura cahio a 38,0 ; o doente estava mais animado. Conser-
vei-me 4 sua cabeceira até o dia seguinte por se repetirem de quando em vez,
os phenomenos de collapso. No segundo e terceiro dias fui auxiliado pelos
Drs. Affonso da Rocha e Antonio Bustamente, que tiverdo diversas vezes de langar
mio de meios excitantes para despertar a calorificacio,

No segundo dia, principalmente durante seis horas, o doente conservou.se
sem falla, pallido, coberto de um suor frio, pupillas dilatadas, os membros inertes,
delirando, mas calmo. Temperatura 35°. Gragas a bebidas quentes, uma pocdio
excitante, cognac, injecgdes de ether etc., reanimou-se o doente toda vez que
sobreveio essa adynamia. :

O curativo era feito duas vezes por dia, consistia em lavagens do féco e da
bexiga, um clyster e occlusio antiseptica. O pis corria em abundancia trazendo
sempre retalhos de tecidos e fragmentos de coagulos de sangue. Pelas feridas do
scroto e das coxas sahia tambem em abundancia um liquido fétido, que imbebia a
porgdo correspondente do apparelho.Ndo drainei o féco do abscesso por ser larga a
incisdio. Conservei sempre a sonda em permanencia.

Na quarta noite fazia en o curativo: depois de lavar o féco, retirei um fra-
gmento de tecidos gangrenados, que se apresentou. Logo apds vi uma ponta preta,
que parecia ser um fragmento de coagulo: com uma pinga fixei-o e puxei. O doente
deu um grito, reconheci que o fragmento cedia, fixei de novo com cuidado, vi obe-
decer 4 tracciio uma massa, que obstruia a abertura do féco e que com facilidade
extrahi.
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Examinando n’agua o que extrahira, reconheci uma sonda conductora entor-
tilhada, coberta de concregies calcareas, pis, retalhos de tecido informes, e sangue
coagulado, formando um todo irregularmente espherico, no qual s6 um ponto da
sonda apparecia ; o resto occupava o centro.

Soube entdo que o Sr. M. R. fora operado, havia uns 20 dias, de um estrei-
tamento de urethra; que o doente sentira fortes dores na operagiio ; que as achdra
exageradas,e as podia avaliar porque dous annos antes o Dr.Fort o operira tambem
por electrolyse do mesmo estreitamento; que depois da operagio tivera uma hemor-
rhagia pequena e que as dores do perinéo persistirio augmentando gradualmente
até prostral-o; que desde entfio o doente accusou uma sensagdo estranha no perineo
€ no anus; que o medico assistente tendo-o medicadv durante uns cinco dias, o dera
por curado e o fizera sahir de casa para os seus negocios; que o Sr. M. R. apenas
pode ir uma vez 4 casa de um amigo e 4 praga do Commercio, mas que os soffri-
mentos, que o torturavio, o obrigardo a voltar logo para o leito ; que depois desta
sahida nunca mais se levantou.

Durante 25 dias suppurdrdo as incisdes feitas.A cicatrizaglo, entretanto fez-se
relativamente de modo rapido; durante, porém, 42 dias nio deixei o doente urinar
sendo pela sonda ; pareceo-me entio estar a fenda da urethra cicatrizada ; autorisei
o doente a urinar sem algalia; no fim de 3 dias formou-se um pequeno abscesso, que
abri ; por ahi passava a urina a cada micgdo. Voltei 4 algalia durante dous mezes
e cicatrizou-se a fistula. A convalescenga foi longa, banhos de mar e exeicicio
moderado.

Os corpos, que vém da bexiga para fixarem-se na urethra,
sio coalhos de sangue, pequenos calculos, fragmentos de
pedras em via de segmentac¢iio ou esmagados pela lithotricia.

Esses corpos, desde que seu tamanho se acha em des-
proporgio ao calibre da urethra, ficio geralmente engasgados
na por¢io membranosa ou na fossa navicular, isto é, atrds dos
pontos mais estreitos do canal. Porém, mesmo um concre-
mento pouco volumoso 4s vezes ¢ retido quando existe um
estreitamento organico da urethra. O Sr. Dr. Pedro Affonso
teve a gentileza de nos communicar tres casos de retengio de
urina por presen¢a de calculos engasgados na urethra, que
passamos a descrever em resumo:

OBSERVACAOQ XVI. Retengdo completa devida a um calculo nephritico
engasgado na urethra. Extracgdo. Cura.
1. D. C. portuguez, morador em S. Christoviio, apresentou-se no consultorio
do Sr. Dr. Pedro Affonso Franco a 7 de Junho de 1877, seriamente incommodado
por uma retencdio completa de urina,
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Referio que varias vezes tivera colicas nephriticas,mas que nunca lhe sucecdeu
o que agora lhe acontece.

Tendo tido ha 15 dias uma dessas colicas, cessou a dor, como costumava, subi-
tamente e sentio-se bem. Mas sem motivo algum, no dia 9 de Junho, ao levantar-se
da cama, nio pdde fazer a micgdo, comecou a sentir dores na bexiga e puxos,
pelo que recorre ao cirurgido procurando allivio.

O Sr. Dr. Pedro Affonso, examinando o doente, encontrou ao nivel do bulbo
um embarago 4 passagem da sonda de gomma. Langando mio de um catheterne-
tallico, reconheceu a presenga de um calculo e desde entdo estabeleceu o diagnos-
tico de calculo nepbritico, engasgado na urethra, produzindo retengdo de urina.

0 distincto Professor tratou entéio de remover a causa do incommodo do doente-
Com uma cureta articulada, cuidadosamente manejada, pode o cirurgido extrahir
um calculo, do tamanho de um grio de feijdo, constituido por oxalato de cal, liso
e pesando tres grammas. Logo em seguida introduzio uma sonda de gomma n. 20,
que foi fixada e o doente retirou-se para a sua casa,livre de incommodo.A sonda foi
retirada no dia seguinte e o doente restabeleceu-se.

OBSERVACAO XVII. Retencdo de urina. Calculo alojado atraz de um
estreitamento de urethra.

C. P. V. consultou o Sr. Dr. Pedro Affonso por soffrer desde longa data de
embarago na micgdo, que, havia algum tempo, tinha-se tornado quasi impossivel,
traduzindo-se por frequentes retencdes de urina.

Reconheceu-se a existencia de um estreitamento de urethra, que foi logo di-
latado verificando-se em seguida que havia um caleulo alojado apés elle, o qual
extrahido ; nunca mais o doente soffreu de retengdo.

OBSERVACAO XVIII. Retengdo. Calculo na porgdo bulbosa.
Lithotricia. Cura.

C. P. empregado no commercio, apresentou-se em 15 de Junho de 1886 no
consultorio do S¢. Dr, Pedro Affonso, affectado de uma retengéio de urina.

Referio esse doente que tivera, havia oito dias, uma colica violenta, a qual foi
- acalmada pelo uso de varios meios.

Sondando reconheceu o cirurgido que um caleulo estava engasgado na porgio
bulbosa, obstruindo a urethra e impedindo a miegdo.

O Dr. Pedro Affonso introduzio uma sonda metallica n. 18 e com esta repellio
o calculo para a bexiga, retirando a0 mesmo tempo. a urina. Logo depois fez uma
injecgdo com acido borico a 4 °/, e por meio de um lithotridor pdde esmagar o cal-
culo, retirando em seguida os fragmentos.

O doente nilo teve accidente e restabeleceu-se promptamente,
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OBSERVAGAO XIX.—Retencdo de urina. Calculo urethral. Desbridamento
do meato. Extracgdo. Cura.

(Caso observado pelo Dr. Tiberio de Almeida e communicado
@ Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro em sessio de
30 de Setembro).

No dia 5 de Marco de 1883, em Araraquara, fui consultado por A. J. F., de 34
annos de edade, casado, agricultor, de temperamento lymphatico, rhevmatico, por
soffrer ha mais de 4 annos de embarago na micgdo, cada vez mais consideravel.

Jarais tivera blenorrhagia nem molestias syphiliticas. Em consequencia da
difficuldade, que experimenta ao urinar, ultimamente comegdra a recorrer a uma
taquara bem flna, para facilitar a micgiio, visto nenhum resultado haver colhido dos
medicamentos até entio usados.

Pelo exame feito por meio do catheterismo e da palpagdo, reconheci na fossa
.navicular um corpo duro, resistente, ndo rugoso, prolongado até certa extensio
para o lado da porcdo esponjosa da urethra, alem do qual £6 passava uma sonda
capillar. Exteriormente existia uma amplificagdo do penis, correspondente 4 séde
do corpo encontrado.

Nio hesitei em diagnosticar : calculo urethral.

Pela estreiteza do meato, fiz o desbridamento, e entiio por meio de uma pinca
commum consegui a extracgdo do calculo.

Notei ainda a grande dilatagio do canal, na pa.rte em que o calculo estava
engastado.

Ainda é visivel a impressio deixada pela pin¢a, na extremidade inferior do
calculo.

(Este caso vem publicado no n. 40 do Brazil Medico. A figura representa o
calculo em tamanho natural).
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CAPITULO VII
Das retengdes de causa dynamica

Integridade funccional dos dous apparelhos musculares da bexiga, condigéo indis-
pensavel para a mic¢io normal. Resultados do desiquilibrio. Atonia e para-
lysia. Etiologia da paralysia vesical, seus symptomas e consequencias. Reten-
¢io por choque traumatico. Observagdo. Dous casos do Professor Verneuil.
Interpretagio dos phenomenos observados : a retengiio muitas vezes ¢ um phe-
nomeno reflexo. A retengdo em molestias geraes. Observagdes.

Nos capitulos precedentes nos occupimos das diversas
especies de retencfio,produzidas em consequencia de obstaculos
mecanicos ao curso da urina ; passaremos a estudar agora as
retencdes, nas quaes predomina como causa o elemento nervoso.
Teremos de tratar, pois, dos differentes generos de inercia da
bexiga, quer essenciaes (pertencentes 4s chamadas nevroses da
bexiga), quer symptomaticas, que dependem de lesdes dos
centros nervosos ou dos nervos, que se distribuem no reserva-
torio urinario.

Para que a micgdo se faga normalmente,é necessario haver
integridade no funccionalismo de dous apparelhos musculares
distinctos : da tunica muscular da bexiga de um lado e dos
musculos do canal da urethra, ao nivel do collo (sphincter da
bexiga) do outro.

Emquanto o corpo da bexiga se contrahe, para expellir o
liquido contido no seu interior, o sphincter vesical se dilata e
vice-versa. O mesmo phenomeno se manifesta relativamente
4s fibras do corpo e 4s do collo do utero, no estado de gestacio.
Desde que existe um desequilibrio no antagonismo desses dous
apparelhos musculares, sobrevem forgosamente ou a inconti-
nencia ou a reten¢io.

A primeira dé-se todas as vezes que a energia das con-
tracgdes da bexiga vence independentemente da vontade do
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individuo a resistencia, opposta pelo colle, ou se este ultimo em
virtude de uma paralysia deixa de funccionar completamente.
A retengdo por sua vez sobrevem quando o collo se conserva
cm contractura, havendo integridade da funccio vesical, ou
quando esta ultima se acha aniquilada ou enfraquecida de
maneira a ndo despertar no collo a sensagio necessaria para
que a accio reflexa da mic¢o se estabeleca. Este ultimo
phenomeno observa-se na paralysia da bexiga (akinese, cysto-
plegia). Fago notar agui que estabelego uma distinccio entre
atonia e paralysia, ainda que as duas geralmente se achem
intimamente ligadas uma 4 outra.

Na primeira ha integridade de inuervacfio, porém altc-
ragdo ou lesa functio da fibra muscular; na segunda a
camada muscular da bexiga acha-se anatomica e physiologi-
camente intacta, existindo uma lesdo dos nervos ou uma
nevrose. KEncontra-se a paralysia da bexiga principalmente
na edade adulta, mas péde tambem ser observada na adoles-
cencia e até em criangas. A molestia apparece mnitas vezes
em individuos, que tém o méo habito de reter a urina volunta-
riamente por um tempo mais ou menos prolongado ou que
satisfazem de modo incompleto a vontade de urinar, o que ¢
commum nas pessoas, que tém por costume urinar em posi¢do
deitada. :

Além destas causas ha molestias geraes e locaes, capazes
de determinar a paralysia : inanigio, fraqueza geral, diabetes,
syphilis, typho, pneumonia.

Depois temos as molestias propriamente nervosas, as
affeccdes do eixo cerebro-espinhal e os traumatismos dos
centros nervosos. Durante o nosso internato na casa de
Saude de S. Sebastifio, vimos duas vezes retengio por paralysia
da bexiga sobrevir em alienados; em um delles ella cedeu
espontaneamente, no outro foi preciso recorrer por diversas

vezes ao catheterismo.



e i e

Na paralysia, que se manifesta gradualmente, a vontade
de urinar apparece raras vezes e nio sendo satisfeita, dissipa-se
logo.O doente,durante a micgdo,tem de empregar grande esforgo
para supprir a falta da contractilidade vesical pela contracgio
dos musculos abdominaes e do diaphragma, o jacto € fraco,
interrompido e cahe perpendicularmente, mais tarde a micgio
56 se faz 4s gottas. A urina, em virtude da stagnagdo, torna-se
turva e ammoniacal decompde--se no interior da bexiga e
irrita a mucosa desse orgio determinando cystite. Em casos
graves o paciente nio péde mais emittir nem uma gotta e a
retengdo transforma-se em completa. A bexiga distendendo-
se cada vez mais, s6be até acima da cicatriz umbilical e em
alguns casos, apezar dessa disten¢do enorme, o doente niio
sente vontade de urinar.

Como consequencia desse estado sobrevem atonia e para.-
lysia do collo, que se traduzem por regorgitamento e inconti-
nencia. Finalmente a cystite se propaga aos ureteres, os rins
participdo da inflammagdo, o doente cahe em cachexia e suc-
cumbe com phenomenos uremicos.

A uremia faz sua invasiio, quando pela retengéo prolon-
gada da urina a pressio intra-vesical se eleva ao ponto de
tornar-se igual 4 pressdo sanguinea, cessando por esse facto a
secre¢io da urina.

A experiencia physiologica determina da mesma maneira
uremia pela ligadura dos ureteres.

Praticando-se o catheterismo evacuador em um doente
em que a retencdio j4 durou alguns dias, apparece uma poly-
uria excessiva que, conforme a duragdo da reten¢iio, péde
estender-se a 10 e 14 dias.

Observamos casos, principalmente de traumatismos da
medulla,nos quaes ap6s retengiio prolongada, pelo catheterismo,
repetido 4 a 5 vezes nas 24 horas, se extrahia o sextuplo, e
mais, da quantidade de urina normalmente secretada. A urina
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nesses casos era pobre em principios solidos, muito clara, de

pequeno peso especifico e ndo continha nem assucar nem
albumina.

Nilo sfio raros os casos de paralysia da bexiga no choque
traumatico e a imprensa medica cita innumeros casos.

Esta perturbagio ¢ frequentemente acompanhada de
oliguria e incontinencia. Folgamos poder communicar um
caso de observagdo propria, que nos parece merecer algum
interesse.

OBSERVAGAO XX — Retencdo de urina e oliguria. Fractura do femur.
Choque traumatico. Cura.

Ew Maio de 1887 o Dr. Monat foi chamado para vér uma crianga de 7 annos,
que acabava de cahir do pareddo do morro da Graca 4ladeira, que o costeia,de uma
altura de 25 metros mais ou menos. Havia fractura simples do terco inferior da
coxa esquerda. Depois de combater os primeiros symptomas do choque, o Dr. Monat
applicou o apparelho americano de extensdo continua, improvisado na occasiio com
o auxilio de um carpinteiro.

Apezar da altura de que cahio a crianca, as lesdes, exceptuando a fractura,
se limitavdo a pequenas excoriagdes e contusdes sem importancia, por ter sido a
queda amortecida pelos ramos dos arbustos, que se achio em grande numero no
logar do accidente.

A regiio lombar ndo apresentava vest'gio algum de traumatismo. Adminis-
trou-se uma pog¢do com agua de flores de larangeira, tintura de belladona e xarope
de codeina.

No dia seguinte, em companhia do medico assistente, vimos pela primeira vez
a pequena doente : tinha passado a noite agitada apezar de ter dormido algumas
horas, porém com interrupcdo. Renovamos o apparelho.

Referirdo-nos entdo que a crianga desde o accidente nfio urinava, apezar dos
esforcos, que fazia para esse fim e das dores, que sentia para o lado da bexiga.

Por meio de uma algalia fina 0 Dr.Monat retirou muito pequena quantidade de
urina, 30 grammas talvez, em desaccordo com as sensagoes, que accusava a doente.
A urina era limpida, de aspecto completamente normal. T. 38°5, pulso 120.
A noite Dr. Monat foi do novo chamado para passar a algalia : mesma quan-
tidade de urina.

Terceiro dia. —T. 38> P. 120. A’ noite a temperatura era normal. Foi
necessario ainda tirar a urina por meio da algalia, em quantidade sempre pequena,
¢é verdade, porém maior do que na vespera : umas dez grammas mais.

Quarto dia.— Pela manhd ainda o Dr.Monat sondou a doente, sendo a quanti-
dade de urina dupla, da do dia anterior.
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O angmento da urina fez-se parallelamente 4 diminuigio das dores e do estado
de excitagdo. A’ tarde desse dia pela primeira vez essa crianga urinou espont: nea-
mente, nunca mais apresentando nem oliguria, nem retengio.

Nada sobreveio de notavel durante o tratamento, a fractura consolidou-se hem
e o Dr. Monat apresentou a doente, sem encurtamento, 4 Sociedade de Medicina e
Cirurgia.

Na observa¢io acima niio houve provavelmente lesio
para o lado dos rins, visto como a urina conservou sempre
caracteres normaes. K’ de erér que um traumatismo, capaz
de determinar oliguria e retengdo por contusdo renal, se de-
nunciasse por ecchymoses, dores e sangue na urina, nada disso
porém se notou, o que faz acreditar que essa oliguria e para-
lysia da bexiga sllo effeitos de um reflexo nervoso. De outro
modo ndo se péde explicar a sua cessacio rapida e progres-
siva sem algum phenomeno que denunciasse lesio do tecido
‘na zona secretora. A ndo admittiv o effeito de um reflexo, te-
riamos de suppdr que ambos os rins fordo lesados, o que nfo
é admissivel, visto como, nem os tecidos da parede abdominal,
nem os da lombar, denunciavio contusdo e tambem nfo seria
possivel, porque as saliencias do esqueleto pelo menos terifio
indicado a violencia soffrida.

Na « Gazette Hebdomadaire » (Julho de 1877) o Profes-
sor Verneuil publica dous casos de retengio, acompanhada de
oliguria em que houve traumatismos graves.

O primeiro doente recebeu um coup de tampon sobre o
thorax, entre dous vagdes. Notou-se logo no primeiro dia re-
tenglo, que cessou no segundo dia, mas a oliguria persistia.
No segundo dia emittio o doente 250 grammas; no terceiro
350; no quarto 500; no quinto 600; no sexto 900. A urina
nunca conteve albumina nem sangue. Descendo a oliguria,
subio a temperatura : no terceiro dia 39°; no quarto 40°; no
quinto 40°,4 e no sexto 40°,7.

Havia no doente fractura de diversas costellas, uma
dellas perfurando a pleura e o pulmio correspondente.-



O professor Verneuil prognosticou: « Cet homme va
mourir parce qu’il a:

1. Une lésion thoraxique sérieuse ;

2. Une contusion grave du rein et trés probablement
aussi du foie.

La lésion thoraxique nous est facilement démontrée par
la fracture de plusieurs cotes et les phenomenes stetoscopiques.
La lésion rénale n’est pas moins évidente puisque notre
blessé a été atteint d'une oligurie persistante d’origine trau-
‘matique, bien qu'il n'ait jamais eu de sang ou d’albumine
dans les urines.

La lésion rénale parait méme avoir une plus grande im-
portance que la pulmonaire; peut étre aussi le rein contu-
sionné ne fonctionne-t-il plus et l'autre fournit-il A lui seul
par suppléance cette quantité énorme, par un seul rein, de
900 grammes d’urine. » ’

A autopsia revelou : rim direito fortemente contuso, com
uma ruptura transversal profunda na face anterior, muito in-
filtrada de sangue, com f6cos hemorrhagicos. Como diagnos-
ticou o professor Verneuil a lesfio do rim direito,nio nos diz a
observagiio, mas note-se : houve retengio e oliguria.

Esta foi abaixo da metade da urina emittida normalmente
(1200 a 1500 grammas) e desceu a 250 grammas ; logo, a oli-
guria corre por conta de um factor mais, além da contusiio do
lado direito, porque do contrario a bexiga deveria conter a
‘quantidade de urina excretada normalmente por um rim —
ou 600 a 750 grammas.

No sexto dia, vimos o doente expellir 900 grammas, isto
¢, mais de metade da secregdo normal ; logo, ou o rim con-
tuso voltou a funccionar, o que ndo é admissivel em vista das
lesBes e da ausencia de albumina e de sangue, ou a excregio
fez-se toda pelo rim esquerdo, o que ndo nos repugna, pois
-sabemos 0 modo por que orgdos pares se supprem, e



Esta polyuria, ndo podemos dizer que corre por conta do
contra-effeito do reflexo ?

Resumo o segundo caso de Verneuil :

Um fabricante de instrumentos de pesca cahe sentado
sobre uma verruma de perfurar cannas de pescaria. O ferido,
reerguendo-se, puxa féra o instrumento, sobe uma escada e
annunciando aalguem, que acudia, o accidente, cahe sem sen-
tidos, fazendo-se uma ferida no occipital.

No fim de 20 minutos volta a si. O professor Verneuil
acode logo. O doente refere-lhe com lucidez o occorrido.
O instrumento esti manchado de sangue em uma extensio de
12 centimetros. O paciente apresenta uma ferida de 1 cen-
timetro de diametro na prega femuro-perineal direita, perto do
ischion, a dous dedos da linha mediana.

A ferida nfo sangra, mas o doente est4 extremamente
pallido. As dores do ventre, no lado esquerdo principalmente,
sio muito vivas e a apalpacdo desperta dores mais violentas
ainda. Horas depois o doente expelle um quarto de copo de
urina sem sangue. As dores abdominaes torndo-se atrozes, se
exasperdio por intervallos, irradiando--se até 4 espadua direita.
Tenesmos vesicaes muito pronunciados, vontade de urinar
muito repetida. Um catheter introduzido na bexiga deu sahida
a poucas gottas de urina em quantidade sufficiente para en-
cher apenas a sonda.

No dia seguinte as dores se exasperdo, mas ndo ha phe-
nomenos de peritonite. S6 4 noite expelle 125 grammas de
urina sem sangue. No terceiro dia as dores se exagerdo; ago-
nia. A dyspnéa persiste ; peritonite, vomitos fecaloides e morte
no sexto dia.

Autopsia. — Mais de um kilo de coagulos sanguineos
no pelvis ; peritonite incipiente. Veia iliaca primitiva esquerda
largamente ferida. A ferida mostra que o instrumento contornou
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a parte superior da prostata e a inferior das vesiculas se-
minaes ; abrindo a bexiga vé-se uma infiltra¢io sanguinea con-
sideravel no baixo fundo. Neste ponto ella estd reduzida 4 es-
pessura da mucosa, emfim o ureter esquerdo estd cortado fran-
camente a 5 centimetros acima de sua penetragio na bexiga.
Neste caso temos pois um s6 rim funccionando, visto como o
producto de exereciio do outro cahe no peritoneo; mas o do-
ente apenas expelle 125 grammas em 24 horas, muito menos
portanto da metade da excregio de um adulto. Logo, houve
uma perturbagiio tambem em seu funccionalismo e tanto mais
notavel, quanto a alteragdo é para menos, em vez de ser para
mais, o que deveria ter logar em virtude da lei de correla-
¢do de funcciio entre os orglos pares. E’ forgoso confessar
portanto que o traumatismo directo pelas lesdes e desorganisa-
¢es, que determina, ndo explica sempre a diminui¢io da ex-
cregio nem a reten¢io. Devemos crér na existencia de uma
ac¢lo vaso-constrictora, por accdo reflexa, sobre o orgdo, que
nio soffreu a acciio directa do traumatismo e paralysia, tam-
bem reflexa, dos nervos da vida vegetativa, que se distribuem
na musculatura da bexiga.

Que caminhos seguem estes reflexos? pergunta Nepveu,
occupando-se da questio no congresso de Clermond-Ferrand
(1876). Seguem uma via centripeta, se propagdo pelos nervos
do ureter ou do rim ferido até a medulla e dahi até o rim
normal ou entdio a irritaciio traumatica segue a via centrifuga
e passa até o rim normal, por intermedio dos ganglios micros
copicos, semeados em profusdio nas paredes vesicaes ?

Nas tres observacgdes que citamos, a do Dr. Monat e as
do professor Verneuil, a oliguria corre por conta da acgdo re-
flexa inquestionavelmente. Serd difficil agora admittir que
esta acciio se estenda 4 bexiga, para explicar a retengio ?

Nos casos que até agora citamos como exemplos, a para-

lysia da bexiga era sempre ligada a lesdes de pontos mais ou
8 81—6



menos afastados da bexiga; ha porém outras causas dynamicas
de retenglo, que ndo tém sua séde em regides determinadas
do organismo, mas que se prendem a certas molestias graves,
como: o rheumatismo, a febre typhoide, o sarampdo, a ma-
laria, etc. Assim vimos uma vez a reten¢do sobrevir em um
caso de accesso pernicioso, como o mostra a observagio

seguinte :

OBSERVAGAO XXI. — Estreitamento da urethra. Electrolyse. Febre
perniciosa. Reten¢do de urina. Cura.

Julio B., 30 annos, brazileiro, empregado publico, casado, morador do Rio
Comprido, de temperamento bilioso, consultou no comego de Maio de 1884 o Sr.Dr.
Monat, em virtude de um estreitamento de urethra.

Esse doente tinha residido durante muito tempo em um logar marematico do
interior, onde soffreu a miudo de febres palustres pelo que transferio sua residencia
para a Corte; tinha o bago e o figado augmentados de volume, apresentava
certo grdo de ictericia e era ainda muito sujeito a accessos de malaria.

A principio esse doente foi submettido 4 dilatagiio gradual fazendo ao mesmo
tempo uso do sulfato de quinina.

Mas como achava quepor esse processo a dilatagio da urethra progredia muito
lentamente, pedio para ser operado. No dia 12 de Maio ajudei ao Sr. Dr. Monat a
praticar a electrolyse empregando-sea lamina estreita do instrumento de Jardin.
A operagdo foi feita no consultorio e nio despertou a menor dér nem houve he-
morrhagia. Alta noite o Dr. Monat foi chamado para vér esse doente, encon-
trando-o na phase de suor de um violento accesso pernicioso com retengdo com-
pleta de urina pelo que foi preciso praticar o catheterismo evacuador. A sonda
empregada para esse fim nio encontrou em seu trajecto obstaculo algum, que fi-
zesse acreditar na existencia de um spasmo ou inflammagéo da urethra, A urina era
avermelhada e abundante.

A temperatura era de 40°. O Dr. Monat lancou mio de uma energica medi-
cagilo especifica, dando sulfato de quinina internamente e injecgdes hypodermiecas
de bromhydrato de quinina. Apezar dissono dia seguinte sobreveio novo aceesso,
4 mesma hora, e embora fosse menos intenso, veio ainda acompanhado de retengio,
tendo o doente urinado bem durante o dia.

Mandou-se insistir no uso do sulfato:osaccessos tornardo-se mais raros tomando
o typo ter¢do e a reten¢do ndo se manifestou mais.

O caso vertente podia dar logar a algumas duvidas relati-
vamente 4 etiologia da retengiio, podendo-se interpretar os
factos de maneira diversa.
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1.° O accesso febril do dia da opera¢io nio era sendo uma
febre urethral ou uro-septica determinada pelo traumatismo
da urethra. Mas entdo o doente em questio j4 teria apresen-
tado reacgdes febris apés os repetidos catheterismos nos dias
anteriores, como é commum observar em individuos muito
sensiveis, nos quaes a simples introduc¢io de uma sonda molle
e pouco calibrosa basta para despertar febre. Além disso
tratava-se de um individuo j4 infeccionado pela malaria,
que a miudo tinha soffrido de febres intermittentes e remit-
tentes.

2.° A retenciio de urina no caso em questio foi resul-
tado da superdilata¢io da urethra que despertou uma inflam-
macio de suas paredes, sufficiente para impedir a emissdo da
urina. Ndo ha duvida que isso muitas vezes se observa, princi-
palmente apés a divulsiio com o instrumento de Lefort. Nessas
condi¢des debaixo da influencia peripherica, devida 4 superdis-
tengiio, dé-se um trabalho congestivoe sobrevem um engorgi-
tamento, que, complicado ou néo, de inflammagdo, diminue o
calibre do conducto urethral e impede que a urina affaste as
paredes da urethra (Guyon). No doente, porém, cuja obser-
vagio communicamos, ndo se pbéde appellar para esse meca-
nismo, porquanto niio podia ter havido contusio ou superdis-
tenciio das paredes urethraes, visto como apenas foi empregada
na operacio a lamina estreita do instrumento de Jardin, que
corresponde ao calibre 14 ou 15 de Charriére.

E de facto, por occasiio do catheterismo evacuador a
sonda no encontrou obstaculo algum, que indicasse um spasmo
ou estado congestivo.

Por conseguinte s6 podemos fazer essa reten¢io correr
por conta de uma paralysia da bexiga, dependente de intoxi-
caciio palustre. Fim nosso apoio citamos as palavras do nosso
mestre, Professor Martins Costa.

« Casos ha, entretanto, em que phenomenos paralyticos



de origem differente manifestio-se em um s6 doente, em um
unico accesso ou em accessos consecutivos. »

Mais frequentes, porém,sio as reten¢des dynamicas ligadas
a affecgdes do eixo cerebro-espinhal.

Nas duas clinicas cirurgicas da Faculdade, mais de uma
vez vimos o accidente sobrevir nessas condi¢des, tratando-se
sempre de traumatismos sobre a cabega ou o rachis. Apenas
communicamos 0s €asos, que Nos parecem merecer mais in-
teresse.

0BSERVAGAO XXII—Retencdo. Fractura da 12* vertebra dorsal. Meningo-
myelite traumatica. Morte.

José Martha, 34 annos, branco, solteiro, portuguez, marinheiro, entra para o
servigo do Sr. Bardo de Saboia em 13 de Abril de 1885, Leito n. 12.

Anammnese.—Disse que trabalhando na manhd do dia em que entrou para
o hospital, a bordo do brigue Dona Anna, cahio do tombadilho ao pordo, batendo
com as costas em umas barricas, e nio podendo mais levantar-se nem mover as
pernas, foi conduzido para a Misericordia.

Status proesens.—Constituigio forte, lymphatico-bilioso, lingua ligeira-
mente esbranquicada. T. 38°. Pulso 60; achava-se em decubito dorsal, ndo
podendo mover, levantar, nem suster as pernas quando erdo collocadas em qualquer
posigio. Paralysia do recto e da bexiga, que achando-se repleta formava um tumor
no hypogastro, apreciavel pela vista e pela palpagio.

A regido dorsal acha-se ligeiramente tumefacta e arqueada, com signaes de
ventosas sarjadas, sem mudanga na coloragdo e textura da pelle, sem elevagdo nem
depressdo apreciavel pela vista.

Pela pressio notou-se ndo s6 que havia augmento de sensibilidade ao nivel
da 10* 4 12" vertebras dorsaes, como tambem que nesse ponto havia uma ligeira
depressio sem, comtudo, se poder notar crepitagio ou movimento anormal. Nio
havia d formagio alguma da parte. Os membros abdominaes estavio em paresia
apresentando ao mesmo tempo a sensibilidade ligeiramente obtusa, principalmente
para a parte inferior.

Marcha e tratamento,—Diq 13 de Abril.—Extraccdo de perto de um
litro de urina, ligeiramente carregada, por meio de uma sonda de Nélaton (18)
R. bebida de Stoll a. f. aos calices, ventosas sarjadas na columna vertebral.
gD,

Dia 14.—Estrahe-se a urina e colloca-se o doente em uma gotteira de Bonnet.
T. 37°,8; vomitos.
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Dig 15.— T. 38°; vomitos, abdomen tympanico, paralysia intestinal e da
bexiga, extracgio de 500 grammas, de urina, escura, com sedimentos.

R. Calomelanos, assucar de leite da... 6 decigrammas

tens B OICONIS mtiosti ot i 2T DT . 45 grammas
Para tomar 1 hora depois.
Item Hydrolato de alface....... ceese. 120 grammas
Eliyaseiaming. 000 So TSR & 0,02 »
Xarope de flores de larangeira. . . . 30 >

Para tomar ds colhéres. Temperatura 4 tarde 38°,5° continudio os vomites nio
tendo o doente guardado igualmente o purgativo.

Dia 16.—T. 37°,8 ; ligeiras melhoras. Ventre menos tympanico, cessirdo
os vomitos, diminuio a dor dorsal, persiste a retengio de urina. O catheterismo
evacuador s6 dd sahida a 200 grammas de urina muito carregada.

R. Magnesia'@eMiiridy 2 88100, 5 88 Hooay . 1 vidro
ilintura. denoztvormiexst it SINENSE. - 12 ootfag
As colhéres, alternando com a hyosciamina. Gelo 4 vontade e na medicacio.

Dia 17.—0 doente passou melhor. T 37°,6. Ventre flacido, secre¢io urinaria
augmentada, urina menos carregada, com sedimento de phosphatos. Ndo tendo
havido evacuagio receitou-se capsula de taurina n. 1. Tome de 1 vez. Extrahe-se
ainda a urina (800 grammas).

Dig 18.—Mesmo estado. T. 38°,7. Ndo tendo o doente evacuado, mandou-se
dar outra capsula de taurina.

Dija 19.—T. 38°. A secrecdo urinaria, que havia diminuido, voltou ao estado
normal. A urina tornou-se mais limpida e ndo contém mais depositos de phosphatos.
Os vomitos cessirdo completamente, continua, porém, a paralysia do recto e da
bexiga. Ndo tendo ainda o doente tido uma unica dejec¢do, receitou-se:

Magnesia de Murray.........eeoe0se 1 vidro
Tintura de N0z vomica....oveueeeess o .o 15 gottas
Tome aos 1/, calices.

Dia 20. —T, normal, estado geral satisfactorio, o doente evacuou, pelo que se
insiste na medicagio da vespera. A’ tarde a temperatura elevou-se um pouco e a
urina torna-se sanguinolenta, com depositos de phosphatos, mas a secregio ainda é
abundante.

Dia 21.—Continuando abundantes e hematuricas as urinas, receitou-se : mis-
tura salina simples, 300 grammas, ergotiné,, 2 grammas, nitro 4 grammas, e xarope
de flores de larangeira, 30 grammas.—Aos calices.

Dia 22.— Urina mais clara, com menos sangue e mucosidades, que ainda sdo
bastantes para obturar a sonda. Mesma medicagéo.

Dia 23.— A urina extrahida é ainda sanguinolenta, ammoniacal,escura, opaca
e contem mucosidades. T. 38°,2. Persistem as paralysias. O doente nfo péde
ainda mover os dedos dos pés. Ventre tympanico; ndo evacuou. Prescreveu-se 1
capsula de taurina, contintia com a pogiio de ergotina. Extrahe-se a urina e lava-se
a bexiga com agua morna, ligeiramente phenicada.
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Dia 24. — Urina de melhor aspecto. O doente nfo evacuou. R. outra capsula
de taurina. Lavagem da bexiga.

Dia 25.— Lavagem da bexiga. Havendo grande deposito de phosphatos na
urina,qne ainda ¢é sanguinolenta, substitue-se o nitro da pogdo, que o doente usava,
pelo acido benzoico.

Dia 26. — O doente niio evacuou.

R.; magneziade Murray.’ . e .e-sv.oo.oh 1 y1dro
Ergotina.. dutes i s sivisioh s sitickbeatiahsiss i 2o TaTi I AS
Tintura de noz vomica e acido benzoico 4a 1 gramma

A’s colhéres de sopa de 2 em 2 horas.

Dia 21.— T. 39°., Fezes accumuladas no recto, sendo preciso retiral-as
com um gorgerete. O doente teve 4 tarde do dia 26 e de manhi calefrios. A
urina contém menos coagulos sanguineos, porém contintia ammoniacal. Cystalgia.

Dia 28, —O doente falleceu 4s 2 horas da madrugada.

Autopsia.~=Habito externo: uma eschara no calcaneo do pé direito, outras
menores 1o tergo médio da face anterior de ambas as pernas. Sudamina dissemi-
nadas pelo tronco, principalmente no dorso.

Ecchymoses hypostaticas nas regides cervical posterior e lombar.» Os tecidos
molles, circumvizinhos 4 columna vertebral, achavio-se todos contusos, ecchymo-
sados e infiltrados de sangue escuro, principalmente na parte inferior da regido
cervical e dorsal, tornando-se ainda mais notavel ao nivel da 12°* vertebra dorsal,
féra do alinhamento e salientes posteriormente de um centimetro.

Uma depressio na columna vertebral na unido da porgio dorsal coma lombar,
constituida por um desvio da apophyse espinhosa da 12* vertebra dorsal.

Ruptura do ligamento das apophyses espinhosas, podendo-se comprimir a
medulla com a ponta do dedo.

Na face anterior da 122 vertebra dorsal ha uma solugdo de continuidade trans-
versal e horizontal interessando todo o corpo da vertebra, de maneira tal, que o
fragmento inferior escorregando para traz, comprimia a medulla.

Fractura e luxagio da cabega da costella, do lado esquerdo.

Purmdes. — Congestdo hypostatica na face posterior de ambos os lados.

Rins. — Muito congestos.

Bexiaa.— Retrahida, paredes espessas. Encrustagdes calcareas (phosphato-
magnesianas) na mucosa vesical, contendo a bexiga 30 grammas de urina muito
ammoniacal e purulenta.
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CAPITULO VIII

Do tratamento da retengdo de urina em geral

Das indicagdes therapeuticas, sua variedade. Medicacdo interna. Catheterismo.
O tratamento tem dous problemas a resolver : combater a causa e o accidente
« retencdo.» Hygiene e prophylaxia. Hydrotherapia. Tratamento em geral dos
estreitados e dos prostaticos. Lavagens da bexiga. Electricidade.

*  As indicagdes therapeuticas nas retencdes de urina
decorrem naturalmente de suas causas pathogenicas: ora
como vimos, o liguido é retido, porque o reservatorio, que o
contém, ndo obedece 4s solicitagdes, provocadas pela excitacio
do collo; ora, a forga propulsora da bexiga é inferior 4 resistencia,
que offerece o obstaculo além de sua abertura.

Dahi duas indicagdes capitaes : dar 4s paredes vesicaes
o tonus primitivo, quando este tiver diminuido ; fazer cessar a
causa mecanica do obstaculo. O esbogo, que fizemos das
causas etiologicas das retengdes, nos mostra como podem
variar os meios de corrigir essas aberrragdes da funcgio e a
clinica faz vér por seu lado, quanto sfo efficazes esses meios,
quando empregados opportunamente e de modo acertado:
ars tota in indicationibus. E’ assim que um simples desbrida-
mento do meato urinario faz cessar as reten¢des rebeldes contra
as quaes foi infructifera a administragio dos meios medicos,



anteriormente empregados. O mesmo succede praticando-se a
circumcisio quando as estagnagdes sio devidas 4 phymosis.
Desta maneira vimos fazer cessar reten¢des rebeldes de que
soffria um mogo de 16 annos, filho de umn distincto advogado e
jornalista ; neste doente o orificio do prepucio, que até aquella
edade dava francamente sahida 4 urina, tornou-se depois
desproporcional, em virtude do desenvolvimento dos orgdos
sexuaes,—ao calibre da urethrae insufficiente para dar prompta
sahida 4 columna de urina, expellida por contrac¢des energicas
da bexiga : dahi lucta, irritacAo dos tecidos, necessidade de
grandes esfor¢os, dores, e como resultado final, spasmos da
urethra produzindo a reten¢do, s6 4 lembranga das torturas,
que exigia a micgao.

Podemos pois desde j4 fixar como regra prophylactica :
estabelecer uma justa propor¢do entre o orificio de sahida da
urina, o calibre da urethra e a forga propulsora da bexiga.

Como corollario desta indicagio de ordem cirurgica,
mencionaremos a extrac¢io dos corpos estranhos que se alojo,
na porgio esponjosa da urethra. Ndoé um disparate reunirmos
na mesma classe estas duas ordens de factos, porque os casos
clinicos (a urethrite, por exemplo), nos obrigando a admittir
uma certa independencia entre os dous segmentos da urethra,
(anterior e posterior), a simples passagem de um catheter nos
mostrando que a irritagdo da por¢do bulbosa provoca contrac-
¢Oes da por¢ido membranosa, devemos naturalmente classificar
ao lado do embaraco do meato ou do prepucio, causas de irri-
tagdo, a presenga de corpos estranhos na porgio bulbosa ; ahi,
como na phimosis ou na atresia do meato, ndo é s6 a diminuigdo
do calibre a causa da reten¢iio, mas tambem o reflexo, que se
traduz pelo spasmo da porgdo do canal, em que as fibras
musculares representiio papel importante. Deslocar, pois, o
corpo estranho, extrahil-o por meio de pingas ou impellil-o
até 4 bexiga para ahi esmagal-o ou melhor apprehendel-o, eis



ahi meios, que s6 na pratica poderio ser escolhidos e que
preenchem duas indicagdes importantes.

A constipagio intestinal rebelde, as fistulas anaes e prin-
cipalmente as fendas da margem do anus estdio nas mesmas
condigdes : actuio por accdo reflexa exclusivamente ou por
ella e pela compressio exercida pelo accumulo de materias
fecaes. Nao precisamos indicar os meios exigidos por estas
differentes causas para fazer cessar a sua acgiio sobre a livre
passagem da urina.

Da mesma féorma nio precisamos demorarmo-nos acerca
das indicagdes therapeuticas e prophylacticas da retenciio nos
individuos hystericos, tdo frequentemente sujeitos 4 stase da
urina (Charcot, Briquet) e nos tabeticos, cujas contracturas
urethraes se denunciando desde o comeco da molestia, cedem
repentinamente quando as lesdes medullares aniquildo a
transmissdo do influxo nervoso, para dar logar até 4 inconti-
nencia, 4 medida que as alteragdes vio se tornando mais pro-
nunciadas para o lado dos feixes da medulla. Em todos esses
casos a causa da retengdo sendo toda dynamica, teremos que
dirigir nesse sentido a medicagiio. Faremos cessar ou procura-
remos attenuar a ac¢io excitante pelos meios apropriados a
cada causa,acompanhados do emprego de calmantes, belladona,
opio, bromuretos, chloral, internamente ou em suppositorios.
E’ esquecendo a predominancia dos reflexos em muitas reten-
¢des, para niio dizer na maioria dos casos, que levianamente se
recorre logo ao uso da algalia, o que mesmo nos casos beni-
gnos ndo deixa de ter inconvenientes.

Na blenorrhagia aguda, nas ulceragdes do meato, nas
inflammacdes das glandulas de Tyson, na balanite, na coope-
rite, as reten¢des ndo tém outra causa, por via de regra,apezar
de que se possa dizer que a intumescencia dos tecidos seja por
si sufficiente para obstar 4 passagem da urina., Entretanto o

uso do opio, por exemplo, ou de seus alcaloides, em déses
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repetidas continuadamente, de maneira a conservar-se o doente
sob a ac¢iio do medicamento por um certo numero de horas,
¢ sufficiente para fazer escoar-se a urina, tal qual como se se
tratasse de um caso de wrethra pudica.

O catheter em semelhantes condigdes ¢ sempre um recurso
a evitar-se. Na blennorrhagia,por exemplo, a algalia acarretara
o ptis da urethra anterior ou do meato, a que se restringia, 4
urethra posterior aggravando a molestia e difficultando a sua
cura, ou pelo menos determinando complicagdes, que podem
revestir caracter grave. A urethiite posterior e consequeunte-
mente a cystite, ainda que limitada ao collo, serd por si
causa de reten¢des ulteriores, tanto mais quanto a passagem
do instrumento excitard os reflexos, que se poderido attenuar,
produzindo erosdes da mucosa, de onde consequencias, que
tornardd mais precaria a posi¢iio do doente. O Sr. Dr. Monat
relatou-nos o seguinte facto, que nos poderd servir de typo:

« Tratava-se, diz elle, de um blennorrhagico, morador 4
rua de S. José n. 95. Sobreveio uma retencio de urina. Re-
ceitei um centigramma de morphina de hora em hora, banhos
mornos prolongados e suppositorios de belladona, No fim de
3 horas fui de novo chamado, o doente pedia-me com instancia
que fizesse a extracgdo da uriva. Inutilmente procurei dis-
suadil-o, esperei ainda uma hora e passei a algalia. Foi grande
a satisfacdo do doente, mas tive que algalisal-o durante uma
semana: sobreveio uma cystite grave, que a muito custo
cedeu. »

Os cirurgides inglezes associlo ds preparagdes calmantes
o uso do colomelanos em déses fraccionadas.

Nio sabemos como explicar a sua ac¢lo. Devemos attri-
buil-a a uma distrophia analoga & produzida na peritonite ?

Nio ¢ crivel, nem os processos se parecem. Serd produ-
zindo uma dyscrasia que facilite o desengorgitamento, per-
mittindo uma circulagio local mais prompta? Os phenomenos



geraes a denumciaridio, A acgo purgativa do medicamento nem
sempre se manifesta, ou pelo menos s6 no fim de muitas horas
a diarrhéa apparece. E’ de crer, porém, que esta nilo seja a sua
accdo, porque os seus congeneres ndo produzem o mesmo
effeito, aquelles bem entendido, que podem ser supportados
pelos doentes de vias urinarias, os salinos; porque, como é sabido,
—o aloes, por exemplo, congestionando os orgfios pelvianos, ¢
capaz s6 por si de occasionar a retencio, por pequenas que
sejio as condigdes, que a isso predisponhdo. Como quer que
seja, eis um agente, que tem dado optimos resultados.

A esses meios empregados com o fim de obviar um em-
baraco momentaneo, acerescentemos os banhos mornos pro-
longados. Basta muitas vezes submetter o doente 4 immersdo
45 a 60 minutos para vel-o urinar no banho mesmo. A sedagio
produzida péde bem ser comparada em seu mecanismo 4 que
obtem alguns urinarios que, soffrendo de micglio matutina re-
tardada, conseguem urinar depois de terem andado alguns
minutos ou exercido movimentos de trac¢io do penis.

Parecemos na nossa exposi¢io confundir os meios de
combater a retengdo: assim apontamos a circumcisio e logo
apbs, o uso do opio. O nosso assumpto &, porém, todo clinico
e isso justifica a confusiio apparente.

Dentre as causas de retengdo por accdo reflexa, cita-
remos ainda o coito incompleto ou melhor, o coito fraudu-
lento—a ejaculatio extra vas, pelo estado de semi-erethismo,
que produzird spasmos, longe de ser acompanhado de repouso
completo como succede no coito normal. Da niesma maneira
se produzem nos onanistas perturbagdes da micgio, desde a
stranguria, a dysuria, até 4 retengio completa, seguida ou nio
de incontinencia. Os factos sdo muito numerosos para que se
os possa por em duvida e nem sempre a irritacio local produz
phlegmasias, por cuja conta possio correr o0s phenomenos de
retencio. Ao spasmo, porém, devemos accrescentar este
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factor e ainda um outro: a presenga de corpos extranhos, que
estes infelizes viciosos fazem penetrar na urethra, com o fim
de despertarem as sensagdes voluptuosas, confundindo-as com
as dolorosas. Comprehende-se quanto péde variar a thera-
peutica das reten¢des a vista deste retrospecto das causas etio-
logicas, que vamos rapidamente recapitulando. Da sua varie-
dade tambem se deduz que teriamos que nos desviar muito, se
quizessemos abranger todos os recursos therapeuticos.

Infallivelmente seriamos incompleto, por mais que disse-
semos, além de que teriamos de reunir cousas disparatadas:
assim por exemplo, iriamos nés tratar da therapeutica do
tabes, das operagdes reclamadas pela extrophia da bexiga,
dos meios moraes de combater o onanismo, em um sé quadro,
porque estas diversas causas podem produzir um phenomeno
deuteropathico—a retenciio de urina ?

Antes de deixarmos esta ordem de factos, compararemos
ainda os successos obtidos pela dilata¢io do sphincter vesical,
nos individuos obrigados por suas profissdes a se conservarem
por muitas horas de pé, sem poderem satisfazer a necessi-
dade de urinar. A este habito, que torna-se toleravel, suc-
cede em geral um spasmo do collo vesical, que obriga os
doentes a recorrerem aos homens da arte, se o repouso por
alguns dias ndo ¢ sufficiente para restabelecer as funcgdes da
bexiga, o que se obtem por via de regra se o doente soffre de
uma urethrite, especialmente na porgdo vesical ou posterior.

A acglio do frio ¢ analoga: provoca reflexos cujo resul-
tado ¢ a contractura da porgio membranosa, donde retengdes.

Em todos esses casos é principalmente pelo catheterismo
gradual ou pela dilatagdo brusca, sob anesthesia, que obtemos
os mais favoraveis resultados.

Mais adiante nos occuparemos do modo de combater e de
prevenir as reten¢des devidas és alteragdes da valvula de
Mercier.
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Em todos os casos de retencio devidos 4s causas, que
acabdmos de vér, convém :

1.> Combater a causa determinaate pelos meios pro-
prios ;

2.° Combater o accidente —reten¢io—pelos calmantes,
opio, etc., os banhos prolongados e como ultimo recurso a
sondagem ou a punceio.

Ao lado dessas indicagdes devemos citar logo o regimem
a seguir pelos doentes expostos 4s retencdes, tanto por
aquelles, que as tém de modo passageiro, por poucos dias,
como pelos, que desprezando os recursos da arte, chegério a
um grdo em que a bexiga é incapaz de preencher os seus fins
e em que s6 pela intervengiio da arte a func¢io vesical péde
ser substituida, ndo restabelecida. E’ em relacio a esses
doentes que tem cabimento o aphorismo bien pisser estla
premiere condition pour bien vivre. Antes de tudo, portanto,
esvasiar a bexiga de modo methodico, imitando a funcciio
physiologica. Sem anteciparmos assumpto de outro capitulo,
indicaremos pois o esvasiamento methodico da bexiga natural-
mente ou por meio de algalias. Dentre as causas que j4 cit4-
mos, algumas produzem reten¢des momentaneas, que nio
deixdo signal, todavia na maioria dos casos isso ndo succede
seguindo-se as regras que indicamos, sob pena de se repetirem
as prisdes de urina e de a ellas se seguirem os phenomenos de
inercia da bexiga. Assim, pois, temos razio de insistir no esva-
siamento methodico. Néo é raro que um blennorrhagico, ex-
cedendo em seu somno um certo numero de horas, veja-se
nas condi¢des de um prostatico chronico, isto é, seja incapaz
de esvasiar sua bexiga sem o auxilio da sonda, porque os
meios brandos (banhos, opio, etc.,) sdo insufficientes para
fazer cessar o engorgitamento do plexus de Santorini e de
toda a mucosa urethral posterior, do penis, assim como ndo
podem despertar contracgdes efficazes da bexiga, distendida
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além de seu maximo normal. Dahi devemos concluir pela
necessidade de insistir com os doentes para que, com inter-
vallos de menos de seis horas, esvasiem o reservatorio urinario,
facilitando-o por meio de banhos e pelo uso dos meios acon-
selhados para combater a molestia inicial. Como consequencia
da regra teremos de indicar a necessidade da escolha do /a-
bitus para urinar. A todos os doentes de vias urinarias, sem
excepgio, assim como aos expostos a retengdes, como pheno-
meno secundario, aconselharemos sempre que urinem de pé
ou sentados no bordo de um movel, ainda que a sonda seja
empregada para escoar a urina. Nesses doentes basta fazer
uma experiencia comparativa para fazer sentir a necessidade
do habitus.

Alguns, solicitados pelas contracgdes do collo durante a
noite, urinfo deitados seis, oito, dez vezes. *

Se, porém, antes de se deitarem, esses doentes tiverem o
cuidado de urinar de pé e de assim procederem toda a vez que
forem de novo solicitados durante a noite, o numero de
micgdes se reduzird 4 metade, uni tergo ou um quarto. K isso
se explica pela differenca de situagdo do collo em relagio ao
trigono, que, sendo fixo no primeiro caso, permittird a parte
da urina escapar &4 ac¢do das contracgdes ; no segundo néo,
porque se achard no mesmo nivel que o orificio da bexiga,
para onde convergem todos os esforgos de expulséo.

Ao lado deste conselho devemos accrescentar o uso de
roupas de cama, colchdes, etc., que conservem o doente em
temperatura conveniente, mas ndo capaz de congestionar o
pelvis especialmente .

E’ sabido por todos os prostaticos que o uso de colchdes
de 18, de paina, de pennas e o uso do edredon, das cobertas de
14, por uma noite, basta para provocar micgdes repetidas e
mesmo reten¢des geraes. Devem, pois, os pacientes observar
o maior cuidado na escolha das roupas da cama, procurar
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sempre aquillo, que nflo os aqueca demasiado, sem que todavia
caido no extremo opposto, porque o frio, como j4 dissemos, é
capaz por si de provocar spasmos e produzir o mesmo re-
sultado.

J4 que fallimos em camas, a transicdo nio é brusca : os
doentes expostos a retengdes chronicas, exhaldo quasi sempre,
se nio tém o maximo cuidado, um certo cheiro urinoso pelo
qual se os péde conhecer.

O mesmo se di em relacio aos objectos em cujo uso
diario os doentes se achdio. Este cheiro ammoniacal e nausea-
bundo, que exhaldo até quando fallio alguns doentes, cujas
roupas estiio impregnadas de urina, cujas cal¢as na parte cor-
respondente & posi¢io do penis apresentdo uma mancha ver-
melha amarellada, este cheiro ammoniacal f6rma ao redor do
individuo uma athmosphera 4 qual elle estd habituado a
ponto de nflo percebel-a, mas que lhe é nimiamente nociva,
produzindo inappetencia, perturbagdes gastro-intestinaes e in-
toxicando-o lentamente pelo ar que respira. Se se toca a pelle
desses doentes, ella ¢ secca em geral, mas ndo & raro que
exhale um certo grdo de humidade pegajosa e fetida. Convem
aos individuos sujeitos a reten¢des, o maior cuidado nesse
sentido : seus aposentos devem ser bem ventilados, lavados
frequentemente, dispostos de modo a receberem luz e ar em
quantidade sufficiente ; convem durante o dia expol-os 4
accio do sol, de modo a varrer-se aquella atmosphera preju-
dicial. g

A esses doentes & tambem de necessidade o uso de
banhos geraes frios ou mornos, conforme o habito e as condi-
¢des de tolerancia modificadas pela molestia.

Todos os praticos recommenddo com a maior instancia a
taes pacientes — expurgarem a pelle de todas as impurezas,
que a torndo impropria 4s funcgdes a que ella ¢ destinada, e
que como emunctorio natural substitue ou, pelo menos
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compensa em grande parte a acciio do rim, que se faz de modo
incompleto. Os inglezes insistem muito no uso dos banhos
frios, acompanhados de fortes fricgdes da pelle, por meio de
esponjas e escovas, o que preenche duplo fim: facilita o seu
asseio, tdo indispensavel, e estimula as funcgdes de calorifica-
cdo e de transpiragio.

Esta indicagdo julgamos da maior importancia e acredi-
tamos nfio errar dizendo,apezar de todas as objec¢des theoricas
que se nos poderia fazer, que a hydrotherapia (sobretudo os
banhos de chuva e os banhos de mar) representa o tonico por
excellencia dos urinarios. Os banhos de mar sdo duplamente
uteis, se se tem o cuidado de recommendar aos doentes o exer-
cicio matutino moderado, tdo util e necessario.- Com o seu
uso dentro de pouco tempo se regularisiio as funcgdes da pelle,
o appetite volta, as digestdes se fazem melhor, o somno torna-
se ininterrompido e reparador, e o doente chega a quasi nio se
queixar de sua bexiga, que, adquirindo um certo tonus, per-
mitte muitas vezes o abandono da sonda.

Nio exageramos elevando tanto as vantagens da hydro-
therapia, porque conhecemos muitos factos, que corrobordo a
nossa assercao.

Se ao regimen, que acabamos de indicar e que por si
combate a vida sedentaria, aconselharmos ao doente que
elle deve evitar os abusos venereos (tdo prejudiciaes 4
molestia e 4 edade de um prostatico), se lhe recommendarmos
de evitar os excessos de mesa, se lhe fizermos sentir as vanta-
gens que resultio de uma alimentagio variada, substancial e
de facil digestdo, em que alimentos vegetaes sejio combinados
com a carne; o peixe e os vinhos fracos associados 4 agua sim-
ples ou bicarbonatadas e gazosas; se conseguirmos delle o
abandono das especiarias em excesso (pimenta, canella, noz-
muscada etc.) sem que por isso v4 cahir em uma alimentacio
que deixe de despertar o appetite e a digestdo ; se por meio de



clysteres de agua morna, com ou sem outra substancia (oleo de
ricino, sal de cosinha, etc.) provocarmos todos os dias uma
dejei¢io matutina larga, abundante, sem tenesmos e contrac-
¢des exageradas; se prevenirmos o doente dos effeitos de
resfriamentos fazendo-o mudar de roupa toda a vez que trans-
pirar, cobrindo-se convenientemente e sem excesso; se final-
mente lhe fizermos evitar os esforcos demasiados, os exercicios
prolongados a carro e a cavallo ; dentro em pouco tempo o
moral do doente se reanimard, as mic¢des nocturnas serdo
menos frequentes, os esfor¢os para urinar nélo o fatigardd tanto,
elle niio terd necessidade de fazer tracgdes sobre o penis, para
vér sahir a primeira gotta de urina, nem de passeiar em seu
quarto pela manhd untes de expellil-a, niio serd mais obrigado
arecorrer 4 applicagiio da toalha molhada sobre o pelvis e o
perineo quando despertar, recurso a que acudio tantas vezes.
Com um esforco moderado verd a urina jorrar, ainda que
ndo descreva mais a curva de 20 ou 30 annos passados. Elle
niio accusard mais a bocca secca, a séde constante, as micgdes
o satisfardo longe de serem seguidas dos interminaveis coups
de piston, que tanto o martyrisdrdo, as cores naturaes da face
voltardd, apelle readquirird a sua vitalidade, a anorexia des-
apparecerd e com estas melroras cederd o rheumatismo, se se
tratar de um velho. No caso contraric o marasmo, a anorexia,
por si, minar-lhe-hdo a vida ea cachexia fard os seus progressos
com mais ou menos rapidez. Por via de regra é uma agonia
lenta, despertada sémente pela irritagio do collo, que traduzird
a aggravacio da molestia pelo augmento do catarrho vesical ;
¢ uma agonia progressiva, fatal, cujo desfecho poderd ser
apressado por uma pneumonia, uma embolia partindo dos
seios venosos prostaticos,de um fungus do trigono, um abscesso
articular, a pyelite, um flegmdo perinephretico, uma intoxi-
caciio pela insufficiencia dos rins profundamente alterados.

Accrescente-se 4 influencia da molestia em si, a de um vicio
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diathesico por alcoolismo, albuminuria, glycosuria, tuberculose,
carcinose ou gravelle e teremos o quadro sinistro do fim da
vida desses infelizes.

A retengdo de urina dos estreitados tem grande gravi-
dade, é verdade, mas a dilatagio do aperto da urethra faz
cessar o cortejo de symptomas, que ameaca a vida do doente
se elle se submette ao tratamento, e é o que succede porque
os soffrimentos sendo agudos, ou melhor, mais accentuados
do que em um prostatico, obrigio-no mais de pressa a recorrer
ao cirurgido.

Em compensagio a vida ¢ immediatamente exposta
pelas rupturas da urethra, pelos accidentes graves, que so-
brevém de chofre. Nos prostaticos, porém, a molestia invade
lentamente, e quando por acaso uma reten¢io exige os recursos
cirurgicos, o doente espanta-se com a declaragiio do seu estado
melindroso. Sfo hemorrhoides de que soffrem ha annos,
dizem quasi todos os doentes e com razdo apparente, porque
as primeiras perturbagdes apreciaveis sdo todas pelo lado do
apparelho digestivo e elles as attribuem 4 edade. Mas tambem
as perturbagdes, manifestando-se lentamente, sio mais difficeis
de combater-se.

Nas retengdes, ndo devidas & hypertrophia da prostata,
agudas e completas, os soffrimentos sdo em pouco tempo
atrozes, mas a probabilidade de cura é muito maior. Se nestes
casos a morte tem logar 4s vezes de chofre, é que uma son-
dagem intempestiva ou mal dirigida, produzindo erosdes ou
esvasiamento brusco da bexiga, expde os doentes ora 4 intoxi-
caglo urinosa pela absorpgio da urina decomposta, ora 4s
rupturas da urethra ji erosada aquem do estreitamento, e
que com maxima facilidade se esgar¢a quando é superdis-
tendida.

E’ aos prostaticos, pois, que aproveitio principamente
os conselhos, que indicamos como regimen. Comprehende-se
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facilmenteé que estes conselhos s6 serfio de pouca utilidade, ou
pelo menos de observagio passageira, para um individuo mogo
e forte, que contrahisse a urvethra para obter uma retencio
voluntaria. Se nesse caso a mic¢io nio & retardada demasiado,
ella se fard quando cessar a causa, que a impedia, com as
perturbagdes conhecidas, é verdade, mas a funcciio se resta-
belecerd e raramente exigird tratamento, apezar das dores
que conserva o doente durante um ou dous dias. Se, porém, a
demora for demasiada, se a bexiga for dilatada exageradamente,
a sonda vird a ser necessaria e o doente apresentard depois
phenomenos deincontinencia, com ou sem retengio, por inercia
da bexiga, porque & sabido que pela distensio em excesso
fica destruida, ou pelomenos paralysada momentaneamente, a
contractilidade das fibras musculares do orgfio. Eis-nos diante
de um caso em 'que a electricidade é de maxima vantagem,
sob a férma de correntes continuas, ou o que é preferivel, de
correntes de inducgdo.

E’ nesses casos e nos seus analogos que ella tem indi-
cacio, nos estreitamentos, por exemplo. Na inercia vesical,
consecutiva 4 hypertrophia da prostata, a electricidade de
pouco proveito é. Nas retengdes das mulheres paridas, sobre-
tudo daquellas que soffrério pressio demorada da cabega do
féto ou traumatismo pelo forceps, cephalotribo, alavanca, ete.,
a electricidade é de vantagem, se a micgiio ndo se restabelece
por si, como geralmente agontece sem emprego de meio
algum. '

Na hypothese contraria bastdo duas a cinco sessdes, in-
troduzindo um electrode isolado na bexiga, a urina servindo
de conductor, para fazer actuar a corrente sobre grande super-
ficie da mucosa, o outro obrando sobre a regido perivesical
ou sobre o rachis. Seria entretanto imprudencia procurar
combater por esse meio a stagnagio dos estreitados logo
ap6éz a operagdo, porque elle despertard um spasmo da
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urethra e do collo, que, longe de ser util, vird expor o doente
a um soffrimento novo. Basta nesses casos calibrar a urethra
e dissolver a urina administrando bebidas, em que a agua re-
presente o principal elemento, para obter o resultado desejado,
porque a concentragio da urina & sufficiente para provocar
spasmos, pelas dores, que occasiona a passagem do liquido pela
urethra, se esta apresenta um ponto da mucosa desnudado.

Parecemos estar em contradic¢do : de facto dissemos que
a superdistensdio da bexiga acarreta sua paresia. Entretanto
sabemos que nos individuos mogos uma excitagio da urethra
posterior desperta micgdes, que esvasido a bexiga, mesmo ha-
vendo stagnacdo habitual. Sdo innumeros os factos. Em um
calculoso, com stagnagio, de Reliquet, toda vez que uma gra-
velle se insinuava no collo ou na por¢do membranosa, as con-
tracgdes surgido e a bexiga se esvasiava.

Quando, porém, R. impellia um calculo 4 bexiga, em
quanto ahi permanecia, a retenciio se fazia. E’ o que acontece
tambem a um estreitado, que adquire uma blenorrhagia. Isso
significa que as funcgdes do orgdo nio se perdem de todo, pelo
que é possivel restabelecel-as, como em geral acontece, a
menos que as retengdes tenhdo sido tdo frequentes e por tanto
tempo que a bexiga nido goze mais de suas propriedades con-
tracteis, em grdo mesmo pequeno. Ainda assim a retencdondo &
mais rebelde do que na hypertrophia da prostata, porque o
trigono ainda conserva relagdes relativamente physiologicas
para com o collo, o que nfio se d4 na hypertrophia, em que
este se eleva tanto que asrela¢des com o baixo fundo sio total-
mente modificadas.

E’ por esta razio que collocando uma sonda fina antes
da dilatagio do estreitamento, vémos o doente que antes uri-
nava apenas em gottas e a custo, urinar de modo mais facil e
continuadamente : effeito da excitagio da parte profunda da
urethra e do collo; effeito da capilaridade, dizem outros.
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Parecemos, voltando sempre 4 retencio dos prostaticos
e dos estreitados, invadir capitulos que virilo depois, entretanto,
nesta parte geral ndo podemos evitar isso, porque sio esses
doentes os que mais frequentemente apresentio esse symptoma,
a ponto de muitos auctores, occupando-se do assumpto, s6 se
referirem a elles.

Temos, pois, a contractura urethral, que em geral, resis-
tindo ao esforgo da bexiga e & pressdo da urina, produz as
perturbagdes da micgdo, aproveitando para mais tarde regu-
larisar a funccio.

Em outra ordem de doentes a contractura, como vimos,
causa da retengio, exige um cuidado especial; é o caso das
affecgdes medullares em que estas contracgdes sio acompa-
nhadas de retenciio ou de incontinencia, simulando um estreita-
mento, caso nio se repetir a sondagem com grande cautela
para evitar erosdes.

O mesmo vale para os ataxicos com retengdes de urina,
pela saliencia do labio inferior do collo, valvula de Mercier.
Nesses casos a sondagem absolutamente necessaria torna-se de
repente inutil, para depois de alguns dias ser de novo pre-
ciso.

O tratamento desses doentes, quanto & retencio, consis-
tirh em sondagens, apropriando #s modificagdes da valvula
algalias coudées ou bicoudées.

Facto identico se observa ainda nas hystericas, cuja
urethra, mesmo a bexiga estando vasia, segundo Reliquet, de-
forma-se por tal sorte que exige sondas de homem de grande
curvatura. A proposito disso occorre-nos um caso, que obser-
v4mos durante o nosso internato na Casa de Saude de S. Se.
bastiio. Um louco apresentou um dia, sem causa apreciavel,
retencio completa de urina. Estando de servigo nessa occa-
sifio, tent4mos praticar o catheterismo : ao nivel do collo vesical
encontrdimos uma resistencia tenaz, que ndo sabiamos a
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que attribuir, porque o doente nfo soffria nem de estrei-
tamento, nem de calculo e tambem nfo tinha uma prostata
deformada ou augmentada de volume. Tendo levado o re-
sultado de nosso exame ao conhecimento do Director do Hos-
pital, este mandou chamar o Sr. Dr. Monat, que pelos esclare-
cimentos fornecidos sobre o doente e por tratar-se de um
doente do eixo cerebro-espinhal, suspeitou um levantamento
da valvula de Mercier. O Dr. Monat deu entdo 4 sonda uma
curva imitando o cotovelo do instrumento de Mercier, e pe-
netrou logo, dando sahida 4 grande por¢io de urina. A’ noite
repetio-se a sondagem. No dia seguinte, nova retenc¢do pela
manhd, sendo preciso collocar o doente em camisola de forga
para sondal-o. Dahi em diante nunca mais as reten¢des se
repetirdo.

Os mesmos phenomenos de retengdes passageirasse ddo
nosindividuos victimas de prostatites chronicas e de inflammagfo
do collo por blennorrhagias ou por qualquer outra causa.
Nestes doentes, a par dos meios geraes indicados, a sondagem
representa o mais importante papel therapeutico. Uma das
complicagdes habituaes a essas perturbagdes da mic¢io é o
catarrho da bexiga, contra o qual sio impotentes as sondagens
e 0s meios interncs, geralmente empregados. Esta compli-
cacdo, sempre, difficil de combater nos casos chronicos, cede em
geral com grande facilidade quando a inflammacio da bexiga
ndo data de muito tempo : e para combatel-a nio & necessario
outro recurso, além do empregado para debellar a causa da.
retengdo. K’ assim, por exemplo, que a dilatagio da urethra e
sua calibragio ulterior fazem desapparecer de todo o catarrho.

Em alguns casos a decomposi¢iio de urina, consecutiva
4 sondagem, exige o emprego de um antiseptico, capaz de
conserval-a sem que 4s micgdes posteriores se manifestem
flocos de muco ou de muco-piis e cheiro ammeoniacal; de todos
os agentes empregados o de mais confianca, o que além desta
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vantagem reune a de ndo provocar phenomenos de irritagio
das paredes, é o acido borico na dése de 4:60, quantidade
geralmente injectada afim de evitar as distensdes dolorosas
da bexiga, o que geralmente succede quando sea excede.
Nio ha muito tempo empregavio-se as lavagens da bexiga por
meio da sonda de dupla corrente; desde que porém o Professor
Guyon demonstrou que o liquido penetrando pela sonda era
incapaz de produzir um movimento de agita¢io de liquido, de
modo a varrer as substancias contidas na bexiga, este meio foi
totalmente abandonado. Hoje injecta-se simplesmente,deixando
4 bexiga o cuidado de expellir o liquido e os flocos em sus-
pensdo. A esse meio poder-se-ha associar o emprego dos
balsamicos ¢ dos saes mineraes sodicos.

Se, porém, o catarrho for rebelde, isto é, se os phenomenos
dolorosos de cystite perdurarem, entdo ter-se-ha de recorrer 4s
instillagdes de prata, pelo methodo de Guyon, 4 cystotomia, 4
drainage da bexiga.

Rapidamente apenas indicamos o tratamento dessas
complicagdes porque desejamos nos occupar demoradamente
do tratamento das retenc¢des, nosso assumpto.

Quanto 4 atonia consecutiva 4s reten¢des nada serd ten-
tado, além das excita¢des electricas e dos meios geraes, que in-
dicamos : s6 elles serio capazes de despertar a contractilidade e
fazel-a voltar ao seu primitivo estado. O emprego da noz-vo-
mica, da strychnina, de todos os agentes, emfim, capazes de
despertar esta contractilidade, é formalmente contra-indicado,
como nas molestias das vias urinarias em geral.



CAPITULOIX
Do catheterismo

Importancia e indicagdes do catheterismo. Escolha do instrumento. Regras para
o catheterismo. Inconvenientes dessa operagio. Sondas de Mercier, de Gelly,
condée e bicoudde de Nélatou. Emprego da sonda em permanencia, suas
vantagens. Obervagio. Catheterismo forgado, operagdo condemnada. Me-
thodo de Brainard.

O catheterismo é uma das opera¢des mais preciosas e
mais empregadas na cirurgia das vias urinarias, ndo sémente
como meio de diagnostico, mas tambem como meio curativo.
Sahiriamos do quadro de nossa these, se tratassemos aqui dos
diversos processos do catheterismo fazendo sua descripgio
detalhada, se enumerassemos todos os instrumentes que servem
para esse fim e se fizessemos um resenha completa das circum-
stancias em que o cirurgido tem de langar mo dessa operacdo.
Restringimos-nos unicamente ao catheterismo indicado nas
reten¢des de urina. Eis um dos assumptos mais importantes
nas retengdes. Teremos que consideral-o sob dous pontos de
vista :

1.° O doente sempre ourinou sem ter de recorrer 4s
algalias.

2.° O deslocamento do collo da bexiga impede o seu
esvasiamento total ou parcial e exige a sonda constantemente.
No primeiro caso a retengdo ¢ devida a uma inflammacio da
urethra, do collo, a um calculo, etc., no segundo ha hyper-
trophia da prostata. Ahi o cirurgido intervem fazendo cessar
a causa da inflammacio e o doente nio necessita mais das
algalias ; na segunda hypothese o paciente est4 condemnado
definitivamente ao uso da sonda, ou quando muito s6 por seu
uso prolongado poderid voltar a urinar espontaneamente.
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Temos, pois, de estudar o manejo do instrumento pelo medico
e pelo doente.

De modo geral podemos dizer que o catheterismo & indi-
cado toda a vez que ndo ddo resultado os meios j4 indicados,
sobre os quaes se terd insistido. Em alguns casos, porém, o
medico, em vista da impaciencia dos doentes, vé-se obrigado a
recorrer logo & sonda, tanto mais que aquelle, que nio teve
occasifio de assistir a esse estado de excitacio, receia logo vér
romper-se a bexiga sob as energicas contrac¢des do doente e
que s6 ddo como resultado sahida de gazes, de materias fecaes
e mesmo prolapso da mucosa rectal. Em alguns casos, porém,
¢ forgoso confessar que os meios medicos : banhos, opio, com-
pressas frias, etc., de nenhum effeito sio, o que succede nas
prostatites agudas, principalmente quando o orgdo se abceda.
O mesmo diremos em relaglo a certos corpos estranhos
capazes de por si s6 obstruirem a urethra ou o collo, preen-
chendo entdio a sondagem, dupla indicacdio : esvaziar a bexiga
e repellir o corpo extranho, que depois serd extrahido ou
fragmentado pelos meios proprios. Ainda exceptuaremos os
casos em que a bexiga ¢ tomada de chofre de paresia, como
succede em certos traumatismos dos centros nervosos e nas
retencdes de causa dynamica em geral. Por via de regra,
porém, nos casos de retengiio devida a spasmos, a reflexos, assim
como na inflammatoria, o catheterismo p6de ser dispensado.
Admittida a hypothese de se ter de recorrer 4 algalia, de que
instrumento devemos Jancar méo ?

E’ em geral 4 sonda de carteira que se recorre em casos
de urgencia, dahi a frequencia de accidentes, como falsos cami-
nhos, perfuracio daprostata e do septo recto-urethral. Para
aquelle, que niio est4 habituado 4 sondagem, grandes sorprezas
estio reservadas. Sondar é sempre uma operagio, que exige
paciencia, geito e prudenéia, e essas qualidades sio ainda
mais necessarias quando o doente estd em estado de agitagio,
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quando lhe falta calma e quando a custo obedece 4s ordens
do medico.

Convém, em qualquer que seja a circumstancia, a menos
que o medico conhe¢a a urethra, que vai sondar, comegar
por escolher um instrumento flexivel e de calibre medio,
entre 12 e 20 (Charridre). Este instrumento, depois de penetrar
oito a dez centimetros mais ou menos, encontra um embarago
na urethra a mais si: ¢é a contrac¢do da por¢io membranosa ;
depois de pequena demora esta resistencia cederd, a menos que
uma causa exista entretendo o reflexo, segundo o que dissemos;
vencido este obstaculo a sonda, logo que ¢ impellida, d4
sahida 4 urina, mesmo antes de penetrar na hexiga, o que se
reconhece pela sensaciio devida a estar livre a extremidade.
Este catheterismo de uma urethra normal é o typo da operagio.

Retirando-se a sonda no fim de algum tempo, ella estd
curvada na extremidade vesical e desenha mais ou menos
a curvatura do canal. Ista curvatura varia conforme o indi-
viduo, a edade, as lesdes da prostata, ete.

Se assim ¢, devemos concluir:

1.° Que contra a resistencia da por¢io membranosa a
pressdo nio deve ser exagerada.

2.° Que a sonda deve, quando o cirurgiio niio conhece
ainda a curva da urethra do doente, ser de substancia capaz
de se adaptar 4s curvas eventuaes, e que nunca poderio ser
calculadas a priori de modo exacto.

Esta deducgiio nos faz excluir logo as sondas metallicas,
se o embarago 4 micglio depende de uma causa, tendo por
séde a urethra posterior e capaz de deformar a sua curvatura.
Néo ¢ sémente a hypertrophia da prostata, que produz uma
deformagio do canal da urethra; um estreitamento, quer na
porgdo anterior, quer na posterior, péde tomar uma configu-
ragio impossivel de se determinar antes da sondagem. Todos
sabem que depois de se ter experimentado muitas vezes



sondas de toda a especie, basta dar & extremidade do instru-
mento umadas férmas em bayoneta, em zig-zag, em saca-rolha,
etc., como o fazia Leroy d’Etiolles ¢ o fazem hoje os seus
successores, para vér a sonda penetrar facilmente. Quando
se examina uma sonda, que permaneceu na urethra 24 ou
48 horas, estas deformagdes siio frequentes.

Reservaremos, pois, as sondas metallicas para as urethras
j4 exploradas e conhecidas, para aquellas em que tivermos
j4 tido occasido de reconhecer a indicagiio da curva de Gelly
ou das sondas de Mercier. Exceptuando estes casos, as sondas
devem sempre ser de gomma, e dentre estas escolheremos as
que ndo offerecem extremidade conica, porque a sua ponta
poderd penetrar em uma lacuna da mucosa, produzir uma
perfuragdo ou pelo menos uma erosdo, por onde a urina po-
derd ser absorvida, produzindo phenomenos mais ou menos
graves. As sondas que geralmente temos visto empregar no
Hospital da Misericordia e na clinica civil de muitos cirurgides
distinctos, sdo as deextremidade olivar e as chamadas de Né-
laton, de borracha, muito flexiveis. Estas se insinuiio com
certa facilidade, e pela sua consistencia obedecem a todas as
deformacdes possiveis sem contundir ou ferir as paredes ure-
thraes. As sondas olivares tambem estdo nestas condigdes, por-
que o collo que sustenta a oliva, sendo muito flexivel, com
facilidade obedece 4s resistencias, que encontra, e se desvia
sem offender a mucosa. Conforme os casos indicaremos, ha-
vendo inflammacio da uretra, blenorrhagia ou nio, corpos
estranhos, spasmos em geral, uma sonda de calibre 14, 16,
18 ou 20, que penetra melhor do que uma sonda fina 7, 8 ou 9.

Devemos, porém, ter sempre em mente o calibre do meato;
porque em casos de bridas e de cicatrizes ter-se-ha de intervir
desbridando-o, antes da introduc¢io da algalia. Insistimos
na questdo do calibre da sonda, visto como ndo é raro vér-se
tentar o esvasiamento da bexiga por meio de sondas muito
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calibrosas, além do que permitte a elasticidade maxima e
normal das paredes. Nesses casos, porém, ainda que o esva-
siamento se faca, uma nova reten¢iio é por via de regra a
consequencia da manobra, porque a contusdio da urethra e do
collo d4 logar a uma inflammag¢io ou um spasmo, que
suspenderd o funccionalismo da bexiga.

Isto succede frequentemente quando se pratica a dila-
tagio da urethra em casos de estreitamentos, empregando-se
instrumentos demasiado calibrosos. Ao inversodo mecanismo
que apontamos, vemos muitas vezes, sendo introduzido um
instrumento de calibre exagerado em rela¢io ao canal, o ci-
rurgiio ndo poder praticar a sondagem depois.

Ha pouco tempo o Sr. Dr. Oscar Bulhdes apresentou
um novo divulsor—algalia, destinado a prevenir as retengdes
ap6éza divulsdo da urethra, porque, dizia elle—depois da ope-
ragio pelo instrumento de Lefort— muitas vezes ndo podia
esvasiar a bexiga. Cremos, porém, que para evitar este ac-
cidente basta nio empregar um instrumento de calibre des-
proporcionado ao da urethra.

Voltemos 4 questio da curvatura da urethra. E’ princi-
palmente na hypertrophia da prostata que esta questdo
tem toda a importancia. K’ impossivel dizer-se até que ponto
ser4d deformado o canal, entretanto, de modo geral podemos
affirmar que 4 medida que a prostata cresce, a curva urethral
diminue, de modo a approximar-se a extremidade vesical
mais da face posterior da symphyse do pubis, isto §,
a formar um arco de menor diametro. Ista deformacdo
ird até ao ponto de transformar a curva em angulo recto,
porque a por¢do do canal, situada para diante da glandula,
ndo acompanhard a evolugiio, por causa de suas relagdes com
o ligamento de Carcassonne. Foi guiado por estes dados ana-
tomo-pathologicos que Mercier diminuio a curvatura da sonda,
tornou-a brusca e limitou-se aos tres ou quatro ultimos
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centimetros, ao envez de fazél-a comecar de modo lento e
gradual, formando um arco com uma corda muito maior, como
na curva de Gelly. i

Comprehende-se facilmente que o cirurgifo penetrando
com uma sonda destas, metallica, até & parte perineal da
urethra, seguird como se empregasse uma sonda totalmente
recta; vencida a por¢io membranosa, elle abaixard forte-
mente o pavilhdo do instrumento insinuando-o sempre. Ora,
como a curva muito rapida ou o angulo da sonda torna
a ponta muito saliente em relagfio com a parede superior, que
ella nunca poderd deixar de seguir, desde que se offerecer a
por¢io deformada da urethra 4 extremidade da sonda, esta pe-
netrard ¢ ird 4 bexiga, se nova curva ou novo angulo ndo
existir, caso em que terd toda a applicagio a sonda bicoudée
de dous angulos (ambos obtusos), tambem de Mercier.

Examinando-se a direcgio da sonda depois della ser intro-
duzida, vé-se que ella é parallela aos eixos dos dous femures
em extensio. Mas como a manobra exige, por via de regra,
que o doente se conserve de coxas em flexdo, a sonda férma
com ellas um angulo agudo, sendo preciso algumas vezes
collocar o doente na extremidade da mesa, porque esta im-
pede o abaixamento. Esta manobra é sempre dolorosa, pelo
que as sondas metallicas devem ser reservadas para os exames
da bexiga, da prostata, da urethra, e como sonda evacuadora
sémente, quando o estado da urethra se oppde 4 introducgéo
de uma algalia molle. Para os casos ordinarios & sonda de
gomma 4 preferivel, e principalmente quando o doente mesmo
tem de fazer uso desses instrumentos. Por outro lado tambem
os doentes habitufio-se facilmente 4 introducgio da sonda
coudée ou bicoudée.

As extremidades destas sondas tendo - certa consistencia
de modo a poderem ser dirigidas convenientemente, constituem
uma vantagem na maioria dos casos; muitas vezes, porém, a



mesma circumstancia é uma causa de embaraco, porque a
saliencia da prostrata péde ser lateral e entio a sonda ndo
podendo desviar-se nesse sentido, a penetra¢gdo na bexiga tor-
na-se difficil. Nestas condigdes as sondas olivares ou cylindricas
communs, ou melhor ainda as de Nélaton, sdo de grande van-
tagem eas unicas a aconselhar. Para introduzil-as basta dar
ao mandarim a curvade Mercier, levar asondaaté 4 por¢iodefor-
mada e ahi, por um mecanismo simples, retrahindo o manda-
rim e impellindo a sonda ao mesmo tempo, ella penetra com
facilidade. Os outros casos, que indicdo o catheterismo, nio
apresentdo indica¢des especiaes além do que dissemos. Apenas
lembramos, para evitar repeti¢gdes, que nos casos de spasmos
e de inflammacgdo, quando as paredes do canal ndo cedem 4
primeira pressdo da sonda, muitas vezes basta insistir exercendo
ligeira pressdo, para vér cessar a resistencia, porque em um
caso a turgescencia dos tecidos diminue pela compressio, no
outro a fadiga muscular, sorprehendida pelo instrumento, d4
logarao affastamento das paredes e por conseguinte 4 passagem
da sonda.

Depois de penetrar o instrumento na bexiga, o cirurgiio
deve dar escoamento 4 urina com grande cautela, gradual e
lentamente, ndo s6 porque cessando de modo brusco a disten-
¢do da bexiga e a compressio excentrica, o affluxo do sangue
ao pelvis péde dar logar a uma syncope, principalmente o
doente estando em pé, como tambem porque a mucosa vesical,
habituada dquella compressdo e conseguintemente a uma cir-
culagiio lenta e insignificante, repentinamente turgida, péde dar
logar a hemorrhagias, capillares é verdade, mas que virdo
crear um novo accidente a combater-se.

Ainda um inconveniente deste esvasiamento brusco & a
involugiio da bexiga, analoga 4 do utero, pelo vasio que se
formard. Além disso a bexiga libertada bruscamente de uma
grande quantidade de liquido, cahe em uma especie de atonia,
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que ndio Ihe permittird exercer suas funcgdes, o que j4 a reple-
¢lo por si determina ou prepara. Tambem o cirurgifio deve ter
em mente que, por via de regra, o esvasiamento total da
bexiga depois de uma retengdo chronica pode produzir, se o
doente ¢ mogo, forte e robusto, uma contractura da bexiga
em vez de atonia, contractura essa, que despertard dores atrozes
ou finalmente se se tratar de um prostatico, a bexiga difficil-
mente voltard & sua contractilidade normal. Sénas reten¢des
agudas, tratando-se de um individuo mogo, a bexiga péde read-
quirir logo sua tonicidade por uma simples sondagem.

Néo podemos deixar de dizer uma palavra sobrea conve-
niencia de deixar-se uma sonda em permanencia. Esta pratica
nos parece de grande utilidade e conveniencia, nio sémente para
prevenir umaprimeiraretengiio e outras complicagdes apds certas
operagdes, como urethrotomiainterna,divulso, etc. mas tambem
para combater uma retengdo ji existente e evitar que ella se
reproduza. A demora da sonda depois das operagdes, que
acabamos de mencionar, j4 tem sido muito discutida, apenas
podemos enunciar nossa opinido individual, resultante de obser-
vagdo propria.

O Sr. Barfio de Saboia diz no seu livro de Clinica Cirur-
gica a esse respeito :

« Sou em absoluto contrario ao emprego permanente das
sondas, j4 porque ndo resulta dahi a menor vantagem para segu-
ranca da cura, j4 porque ellas produzem uma urethrite ou
augmenta a irritagio, que se tem de manifestar na solugio de
continuidade da urethra. »

Durante os dous annos, porém, que tivemos a fortuna de
servir como interno na enfermaria de nosso distincto mestre
o Sr. Dr. Lima Castro, que systematicamente emprega a sonda
em permanencia,durante 24 horas no minimo, ap6s urethrotomia
interna e divulcio, vimos essa pratica ser sempre coroada do

melhor resultado.
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Febre urethral, retencio de urina, infiltragio urinosa e
outros accidentes, sobrevinhio sémente quando esse cuidado
ndo era observado. Entio mais de uma vez acontecia que,
querendo-se explorar a urethra, operada dias antes, ndo se
conseguia, ou sémente com grande difficuldade, passava uma
sonda.A indicagdo paraaalgalia,em permanencia, impde-se ainda
com mais razdo, quando se trata de um individuo, que,em vir-
tude de reten¢lo exagerada e chronica antes da operagdo, apre-
senta atonia completa da bexiga. (Vide Obs. III) e quando o es-
treitamento é complicado de fistulas urinarias ou na imminencia
de infiltracio de urina, principalmente nas rupturas trau-
maticas da urethra, Tambem mnos estreitamentos muito
adiantados e complicados de reten¢do de urina em que o grio
pronunciado da coarctacio ndo permitte uma intervencio
cirurgica radical e immediata, obtem-se resultados excellentes
quando se € bastante feliz de introduzir uma vela capillar até 4
bexiga. A’ primeira vista parecia que desta maneira a arethra
ficasse de todo obstruida, impedindo até a passagem de uma
gotta de liquido. Mas a pratica demonstra que nessas condigdes
a urina se insinua por entre a vela e a circumferencia do estrei-
tamento, principalmente quando o doente se acha collocado
em um banho morno. O escoamento daurina nio sémente se
estabelece pouco a pouco, como tambem um gréo de dilatacio
sufficiente, para 24 horas depois praticar-se com facilidade uma
divulsdo ou urethrotomia. Um exemplo sirva de confirmagio
para o que acabamos de enunciar.

OBSERVAGAO XXIII.— Retencdo chronica. Estreitamento de urethra.
Electrolyse sem conductor. Catheterismo. Sonda em permanencia.
Electrolyse. Cura.

I. G. 41 annos, brazileiro, tabellido, residente em Taubaté, veio em 18
de Setembro de 1883 4 Coérte para ser operado. Accusa antecedentes blennor-
rhagicos e refere que sondagens praticadas annos antes forio sempre seguidas de
hemorrhagias, febre e calefrios. Antes de vir ao Rio ainda urinava em jorro fino,
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mas nilo podia esvasiar completamente a bexiga. Durante a viagem, porém, teve uma
retengdo completa sendo obrigado a fazer quasi todo o trajecto no water-closet do
trem de ferro sem conseguir a micgdo.

Desembareado procura o Dr. Monat. E’ impossivel passar uma sonda. No
dia 19 0 Dr. Monat, suxiliado pelo Sr. Dr. Lima Castro, procurou fazer a electro-
lyse sem conductor, mas ndo conseguio vencer todo o estreitamento pelo que foi
interrompida a operacdo ; urethra fungosa, hemorrhagia. O doente urina em
jacto muito fino.

Dia 20.— Tentativa infructifera de sondagem pelo Dr. Monat e Conselheiro
Pertence, chamado em conferencia. Resolve-se praticar no dia seguinte a urethro-
tomia externa sem conductor.

Retengdo de urina. Receitou-se aconitina, atropina, sulfato de quinina,
banhos.

Dia 21. — Convidado pelo Dr. Monat para ajudar 4 operagio, fui de manhi
4 casa do doente, que estava muito nervoso e agitado em virtude da impossibi-
lidade absoluta em que se achava de urinar. Encarregado pelo medico assistente
de tentar o catheterismo, emquanto esse ndo chegasse, consegui apds algumas
tentativas levar uma vela calibre 4 até 4 bexiga, ficando a vela em permanencia
e resolvendo-se depois praticar no dia seguinte a electrolyse com o instrumento de
Jardin. O doente urinou bem com a sonda na urethra e da operagio resultou uma
dilatagdo franca do canal.

Uma especie de catheterismo, que antigamente era ado-
ptada e preconisada por muitos cirurgides para o tratamento
da retengdo de urina, quando ligada a estreitamentos, ru-
pturas da urethra e obstaculos prostaticos, é o catheterismo
forgado.

Esta operagio brutal e perigosa estd hoje quasi intei-
ramente abandonada, em virtude dos accidentes graves a que
d4 logar e deveria ser banida in-limine. Entretanto, Mayor e
Boyer, que derfio seus nomes aos dous processos por elles in-
ventados, acreditardio ter achado nessa operagio um tratamento
heroico das retencdes e dos estreitamentos e aconselharo-na
contra toda e qualquer coarctagio urethral. O cirurgido de
Lausanne tomava de instrumentos de estanho, cylindricos, ca-
librosos e pesados e ia empregando catheteres tanto mais gros-
sos, quanto mais estreito era o aperto da urethra.

Que este processo, que dentro de pouco tempo desper-

tava horror e medo aos doentes do Hotel-Dieu e do Hospital
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de S. Luiz, quasi sempre abria falsos caminhos, nio péde
causar admiragio. Em muitos casos tambem, Mayor nilo se
preoccupava em evitar o caminho falso, pelo contrario elle
procurava romper uma brecha bem larga para aproveital-a
como um novo canal urinario !

Boyer fazia o catheterismo forcado com sondas metal-
licas, conicas e um pouco curvas. Seu processo tem, além da
perfuragio, o defeito, que seu auctor mesmo confessa.

A operacio exige uma longa pratica e grande expe-
riencia e mesmo o mais exercitado niio estd livre de praticar
caminhos falsos. Além disso a operagdo é excessivamente do-
lorosa e o estreitamento se reproduz com rapidez.

Basta lembrar os resultados deploraveis e accidentes, que
o catheterismo forcado acarreta—dor, hemorrhagia, perforacio
de urethra e prostata, infiltragio urinosa, septicemia, abscessos
e morte immediata—para condemnar e repellir essa operacio
como um attentado 4 vida do proximo.

Léon Labbé diz sobre essa operagiio o seguinte :

« Cette opération brutale ot le chirurgien traverse en
aveugle des tissus souvent indurés, sans suivre avec certitude
la direction de I'uréthre, donna cependant les résultats les plus
déplorables, et M. Monod, alors interne de Dupuytren, a
cité des exemples nombreux de fausses routes i la suite des-
quelles les malades avaint promptement succombé. Nous
ne la considérons que comme unc opération d’amphithéa-
tre. Personne aujourd’hui ne s’exposerait & blesser inutile-
ment la prostate et & produire des désordres considérables dans
la région périneale, quand il est possible de recourir & des
procédés auxquels on ne peut reprocher que d’étre d’une exé-
cution longue et souvent difficile. »

De grande uatilidade para o tratamento da retencdo é
uma variedade de catheterismo a que Brainard deu o nome
de catheterismo retro-urethral, tambem chamado catheterismo
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retrogrado. Esta operacdo deve ser precedida pela punccio
hypogastrica da bexiga, feita com trocater grosso e curvo.
Segura-se a canula com os tres primeiros dedos da mio direita
e leva-se a extremidade vesical atraz da face posterior da sym-
physe pubiana, para baixo, até esbarrar no orificio posterior
da urethra. Depois de algum exercicio essa fixacdo do instru-
mento no sphincter vesical é bem apreciavel ao tacto. Em
seguida introduz-se pela canula uma sonda de calibre limitado,
que progredindo de traz para diante, indicard vantajosamente
o orificio posterior da urethra, nos casos de estreitamento in-
franqueavel em que se tem de praticar a urethrofomia externa.

CAPITULO X

Da punccdo da bexiga

Definicio. Indicacdes. Puncgio rectal, perineal, sub-pubiana, hypogastrica.
Puncgiio hypogastrica com trocater grosso e canula de demora. Modus ope-
randi. Consequencias e inconvenientes da operagdio, meios de obvial-os.
Apparelho de Dittel. Punc¢do e aspiragdo com apparelho de Dieulafoy ou
de Potain. Canula em permanencia. Observacdes.

Dé4-se o nome de puncgiio da bexiga ou paracentese ve-
sical a uma operacfio, que consiste no esvasiamento da urina
contida na bexiga, por meio de um trocater, que se faz penetrar
nesse orgio. E’ uma operagiio puramente palliativa, porque
nio remove directamente um processo morbido; traz, porém,
allivio immediato de um symptoma, que pde a vida do doente
em perigo.

Mas toda retencio de urina deve ser combatida pela
puncgio vesical? De certo que ndo. Suas indicages estdo
bem definidas. De modo geral péde-se dizer que aoperagio é
indicada toda a vez que se trata de um doente affectado de uma
retencdio completa e aguda, que no cede aos meios brandos,
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4 medicacio descripta no capitulo VIII, havendo impossibili-
dade absoluta de levar 4 bexiga uma sonda. Assim acontece
nas seguintes circumstancias:

1. Em virtude de um estado inflammatorio tdo intenso da
mucosa urethral, que torne impraticavel a introducgdo de um
catheter.

Nio vimos ainda praticar a punc¢do nessas condigdes,
mas o caso péde dar-se, principalmente quando por uma méo
nido adestrada fordo feitas tentativas infructiferas de sonda-
gem, determinando lesdes da parede urethral ou mesmo falsos
caminhos. Ahi o perigo imminente de uma infiltragdo urinosa
constitue um elemento, que deve levar o cirurgiio a ndo
hesitar um momento em praticar a puncgdo, operagio que,
na grande maioria dos casos, é innocente.

2.° Em virtude de um estreitamento organico.

J4& tivemos occasido de mostrar que uma coarctacio
urethral, mesmo consideravel, permitte durante muito tempo
ainda a passagem da urina, mas que subitamente, por uma
causa qualquer, como reten¢io voluntaria prolongada, im-
pressOes moraes, excessos de diversas ordens etc., se d4 um
engorgitamento tal no ponto estreitado, que este se torna
infranqueavel ndo sémente 4 urina, como tambem aos instru-
mentos. O que nos serve ter em um caso desses a conviccdo de
que verdadeiramente ndo se trata de um estreitamento infran-
queavel em absoluto, se a bexiga se acha superdistendida ou se
ameaga o apparecimento do cortejo symptomatico de uma
cystite aguda ?

3°. Nas reten¢les determinadas por hypertrophia e tumo-
res heteroplasticos da prostata, que invadem ou comprimem o
canal da urethra.

4.° Na retengdo incompleta dos estreitamentos, que sdo
relativamente franqueaveis para a urina, mas que obstdo 4

. passagem do catheter. Em taes condigdes a urina sahe pelo



meato urinario, mas tdo deficientemente, que acima da sym
physe se sente o globo vesical e nio se consegue praticar o
catheterismo. Esta medicagfio, longe de levar a um abuso a
puncgio da bexiga, tem, pelo contrario, por fim, ndo deixar o
cirurgido illudir-se pelo facto da urina ser emittida aos poucos
pela urethra, o que péde conduzil-o a tomar uma attitude
espectativa, em vez de langar mio de uma intervengio prompta,
desde que essa retengdo incompleta venha acompanhada por
phenomenos de cystite, elevagio de temperatura, frequencia
de vontade de urinar e irritagio vesical.

5°. Nas rupturas da urethra, quando ha imminencia de
infiltragdo urinosa e uremia, como acontece nos traumatismos
do perineo (quedas de escanchado).

Sobre as indicagdes 2.° e 4.° j4 se tem discutido muito €
pergunta-se, se ndo é melhor dar a preferencia a processos
operatorios, que, além de preencherem a indicagfio da reten-
¢do de urina, satisfagdo ao mesmo tempo 4 indicaciio causal,
removendo a coarctagiio urethral.

Keenig, por exemplo, prefere nesses casos abrir a urethra
atraz do estreitamento pelo processo de Roser ou fazer a ure-
throtomia externa, naturalmente sem conductor. Os apologis-
tas da urethrotomia argumentdo do modo scguinte: Para que
fazer a puncgio da bexiga, que s6 remove o symptoma reten-
¢io, mas deixa o estreitamento intacto, que mais tarde sem-
pre reclamard uma urethrotomia externa ? Se, por conseguinte,
em estreitamentos relativamente impermeaveis sobrevem re-
tenciio, faca-se logo uma operagdo, que cure radicalmente a
coarctagio e abra o caminho normal 4 urina. Este argumento
seduz, ndo ha duvida, mas oppdem-se a elle tres consideragdes
de certa gravidade.

A primeira é que a puncgdo da bexiga influe sobre a
permeabilidade da coarctagio. Desta maneira, diz Thompson
a urethra é, por assim dizer, posta a secco, visto como a urin
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nio lhe chega mais e pouco tempo depois péde-se introduzir
um catheter N.” 2,3 e 4, emquanto que antes nem o N.° 1
atravessava o estreitamento. Em segundo logar nfio ha com-
paragdo entre a puncgdo hypogastrica e a urethrotomia externa,
quanto 4 difficuldade da execuc¢iio e quanto 4 gravidade. A
puncgiio hypogastrica é, com poucas excepgoes, uma das ope-
ragdes typicas mais faceis, que quasi nunca falha. Da urethro-
tomia externa deve-se dizer que ella é uma das mais difficeis,
da qual nos casos graves nunca se sabe de antemdo se dard
resultado. A puncgdo da bexiga por si sé é isenta de perigo
e a ferida que ella produz cura-se espontaneamente; pelo
contrario a urethrotomia ou a casa perineal sio operagdes, que
por via de regra constituem ponto de partida de complica-
¢Oes graves, e a cicatrizagio completa, que 4s vezes falha,
exige mezes a fazer-se.

A terceira objec¢io, que fazemos em favor da puncgdo, é
que a urethrotomia ndo acarreta uma cura radical do estreita-
mento, que forgosamente reincide.

Por estas razdes parece-nos pois, que, nas indicacdes 2.°
e 4.°que acima estabelecemos, a puncgio hypogastrica niio
péde ser eliminada em favor da urethrotomia.

Depois de termos estabelecido as indicagdes da operacdo,
vejamos de que maneira ella deve ser executada e a qual dos
processos devemos dar preferencia. O caminho do exterior para
a bexiga péde ser aberto pelo recto, pelo perineo, pela re-
gido sub-pubiana e pela hypogastrica.

Punccio rectal. — Esta operagio foi praticada pela
primeira vez por Fleurant em 1750. Nio nos deteremos em
fazer o seu historico e em insistir no seu processo opera-
torio, porquanto nos parece hoje uma operagio inutil e
perigosa pelas consequencias, que muitas vezes acarreta.
Entre os cirurgides inglezes ella- ainda est4 em grande
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voga ; assim mesmo, Thompson s6 a pratica quando se trata
de um individuo com paniculo adiposo muito desenvolvido,
quando o globo vesical ndo faz saliencia no hypogastro
e quando se sente fluctuar a bexiga atravez da parede
anterior do recto. Guyon proscreve este processo em abso-
luto e nosso westre Dr, Pereira Guimardes diz a proposito
della o seguinte :

« Esta puncgiio péde dar logar a abscessos no septo, a
infiltracdes urinarias, e o que ¢ peior, a fistulas vesico-rectaes.
Tém-se dado factos em que as materias stercoraes passavam
para a bexiga e a urina para o recto.

« Quando a urina passa para o recto, pbde succeder que
o doente tenha um desejo imperioso de evacuar, que é obri-
gado a satisfazer immediatamente.

« Accresce que nesta operagio péde ser ferida a prostata,
principalmente nos velhos, em razio da grande difficuldade que
ha em alcancar com o dedo a bexiga, que se acha acima desse
orgdo. Depois os inconvenientes, que traz uma sonda dentro
do recto, provocando tenesmos e embaragando o andar, sdo
consideraveis. »

Discordamos, porém, em um ponto, da opinido de nosso
mestre, que reserva ainda duas indicagdes para essa operagio:
1°, um desenvolvimento consideravel do tecido adiposo na
parede do ventre ; 2°, retracgio e adherencias da bexiga atrds
do pubis. No primeiro caso péde-se seguir o processo acon-
selhado por Thompson, que divide os tecidos acima da sym-
physe na linha mediana até 4 linea alba, aprofundando depois
com toda a cautela a incisdo até chegar 4 bexiga, que depois
de fixada & aberta pela introducgio do trocater.

A operagiio nesses casos ainda ¢ facilitada pela introduc-

¢iio no recto d'um kolpeurynter.
No segundo caso é preferivel seguir o conselho de Keenig,

que acima citimos.
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Punccio perineal.—Esta operagio expde a prostata,
os vasos seminiferos, o recto e as rédes venosas da regiio a
serem compromettidos ; a bexiga péde nio ser attingida e a
canula nesse logar ndo p6de ficar em permanencia. Casos ha,
nos quaes, apé6s esta puncgio ainda é preciso repetil-a acima
do pubis, verificando-se a necessidade de deixar a canula por
algam tempo (Linhart).

Punccio sub=pubiana. —Foi Voillemier, que executou
esta operagiio pela primeira vez e que lhe attribuio grandes
vantagens. Basta dizer que é uma operacdo, que ninguem
faz ; ndo sémente pelas difficuldades, que sua execugéo offerece
como tambem porque nfio evita a lesio do plexo de Santorini.

Punccio hypogastrica.—O apparelho instrumental
compde-se de um trocater, que deve ser curvo, como ji foi in-
dicado por Frei Cosme, de um tubo de caoutchouc, que se
adapta 4 extremidade da canula, e que é munido na sua extre-
midade livre de uma pequena rélha de madeira ou de borracha
vulcanisada. Fitas estreitas e fio servem para fixar a canula
4 bacia. A curvatura do trocater é necessaria porque a bexiga
em virtude de suas condi¢des anatomicas, no estado de vacui-
dade, desce e aquella parte, que ndo se acha revestida pelo
peritoneo, e que deve ser compromettida pela punccio, vae até
a parte média da symphyse. Dittel d4 preferencia ao trocater
curvo de Deschamp, munido de uma canula dupla. O doente
acha-se em decubito dorsal, estando o operador ao lado di-
reito. Antes da operagiio convém raspar os pellos do pubis e
tratar o campo operatorio segundo as regras da antisepsia.

Em seguida o operador determina bem a posicio e limites
da bexiga repleta, que deve exceder pelo menos alguns centi-
metros o rebordo da symphyse.

Feito isto, o cirurgido colloca a ponta do index esquerdo
acima do bordo superior da symphyse, na linha mediana, e



applica a ponta do trocater verticalmente, 4 millimetros acima
dologar marcado pelo dedo da mio esquerda, sobre a parede
adbominal, depois de ter segurado o cabo do instrumento com
a mio direita. Atravessa-se entdo de uma vez os tegumentos
do ventre e a parede vesical. Desde que a ponta do trocater nio
encontra mais resistencia, faz-se progredir a canula até achar-
se bem no centro da cavidade da bexiga.

Retira-se em seguida o trocater, que se substitue pela
canula inteima, munida do tubo de caoutchoue e dirige-se todo
o apparelho para o fundo da bexiga. A urina comega immedia-
tamente a escoar-se pela extremidade livre do tubo, deve-se
ter, porém, a cautela de deixar a bexiga esvasiar-se lenta-
mente e com interrupgdo para que as contrac¢des vesicaes
sejdo proporcionaes 4 diminui¢io do espaco intravesical. No
caso contrario as paredes do orgdo forméo dobras para o inte-
rior e predispoem a catarrho agudo e hemorrhagias. Recom-
menda-se ao doente que esvasie sua bexiga de 4 em 4 horas,
guardando todo o asseio possivel.

Havendo necessidade de submetter o reservatorio urina-
rio a um tratamento local, este péde ser feito pela canula.

A dor causada pela punccdo & pouco sentida pelo
doente e nio estd em relacdo com os soffrimentos agudos
. - E y: ¢ it
determinados pela retencio. Nido se d4 hemorrhagia nem

reacgio febril.

A puncgio hypogastrica estabelece um canal, que no
comeco, isto é, quando a bexiga ainda se acha repleta,
tem uma direc¢io vertical e cuja extensdo corresponde 4
espessura da pelle, do tecido cellular sub-cutaneo, da linha
alva e da parede vesical. Mas desde que a bexiga se acha em
estado de vacuidade, ella desce para o fundo da bacia e re-
trahe-se a0 mesmo tempo, diminuindo todos os seus diametros.

Por essa occasidio affasta-se a ferida vesical da ferida abdominal
SR G
13
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e o canal occupado pela canula tomard uma direcgdo obli-
qua augmentando sua extensfio.

Esse canal artificial cicatriza com a maior facilidade
desde que se retire a canula, mesmono fim de um ou dous
mezes. Se, porém, o instrumento ficou de demora durante um
anno ou mais, as paredes do canal revestem-se de uma mem-
brana de tecido conjunctivo, que comega a formar-se nas
granulacdes existentes nas duas extremidades, isto ¢, na
bexiga e na pelle. Nestas condigdes persiste apés a retirada da
canula uma fistula vesico-abdominal, que péde permanecer por
muito tempo.

A puncgio hypogastrica, é, pois, uma operagdo sem pe-
rigo, de execucdo simples, facil e segura. Ndo se pdde negar,
¢ verdade, que debaixo de certas circumstancias ella péde
tornar-se muito difficil, e que no apparelho urinario podem des-
envolver-se estados secundarios, capazes de comprometter os
resultados beneficos da puncgio.

Assim acontece quando ha espessamento consideravel das
paredes abdominaes, em virtude de um paniculo adiposo
muito desenvolvido ou de infiltragdo hydropica e quando houve
hemorrhagias traumaticas.

Uma das accusagdes, que se tem feito 4 puncgiio hypo-
gastrica para desacredital-a, é que ella d4 logar 4 infiltragio
urinosa. Dizia-se que a urina sahia pela ferida da bexiga para
insinuar-se nos tecidos perivesicaes por entre a canula e os
bordos da ferida, o que nfio ¢ exacto. Se a ferida ¢ fresca, a
canula é comprimida em todos os sentidos pelos tecidos, que
atravessou, e niio d4 espago ao escoamento da urina, sendo
através do caminho aberto da canula. No fim de alguns dias,
porém, essa compressdo concentrica cede, e a canula move-se
no canal toda vez que o doente muda de posi¢io, dando logar
a que a urina possa agora passar ao lado da canula. Mas
nesta época o canal da puncgio j4 apresenta uma superficie
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uniforme e liza, alterada pelas granulages, que comegio
a formar-se, e que obstdo 4 absorp¢io dos principios septicos
da urina. Mas péde em todo o caso acontecer que em virtude
de um movimento durante os primeiros dias, a canula se des-
loque, a bexiga se contraia e venha a expellir a urina pelo
orificio da puncgiio. Por isso, ¢ necessario fixar-se bem a canula
desde que essa deve ficar em permanencia. Outro inconye-
niente vem a ser a difficuldade na conservacio do asseio e a
posigiio do doente, que ¢ obrigado a conservar sempre o de-
cubitus dorsal, e, 4 menor tentativa de occupar uma posi¢io
lateral, a canula faz um movimento de rotagio, descrevendo a
extremidade vesical um circulo dentro da bexiga, a ponta roga
a mucosa vesical, irrita e occasiona dor. Esses inconvenientes
perturbiio o repouso e o somno do doente, dio logar a ca-
tarrho vesical, escoriagdes e ulceracdes da mucosa, cystite e
nephrite que esgotdo as forgas do enfermo. Levado por estas
consideragdes, Dittel inventou um apparelho, que ndo sémente
evita todas essas complica¢des, mas ao lado de todas as con-
digdes de asseio, permitte ao doente mover-se 4 vontade.
Esse apparelho ¢ constituido por um tubo de caoutchoue vul-
canisado, sufficientemente comprido para que o olho, que se
acha em sua extremidade apenas esteja no interior da bexiga.
A’ outra extremidade do tubo estd adaptado um disco de
caoutchouc endurecido, de 4 centimetros de diametro, tendo
no centro uma pequena esphera 6ca, que se continda para
baixo com um tubo vesical e para um lado com um tubo de
borracha molle e curto, munido de uma rolha, e que d4 sa-
hida 4 urina accumulada no interior da besiga.

Por meio de uma cinta especial fixa-se esse apparelho 4
bacia, impedindo qualquer deslocamento. O doente mesmo
péde retirar o tubo de borracha da bexiga 4 vontade para
limpal-o ou substituil-o por outro, porque no fim de algum
tempo o canal da punc¢io tem-se transformado em um
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trajecto fistuloso com paredes resistentes, permittindo com toda
a facilidade a introducg¢fio ou retirada do instrumento.

Esse apparelho parece-nos prestar servigos preciosos nos
prostaticos inveterados, que ndo permittem o catheterismo.
Por via de regra, porém, nio ha necessidade ou indicacio de
deixar ap6s a puncgio hypogastrica uma canula em perma-
nencia por muito tempo. Entdo langa-se méio de um meio,
hoje completamente vulgarisado por causa da sua inocuidade
e facilidade de applicagiio, queremos fallar da punc¢io capil-
lar seguida de aspiragdo pneumatica. Puncciona-se a bexiga
por meio de um trocater fino ao qual se adapta o tubo aspira-
dor de um dos apparelhos de Dieulafoy ou de Potain, faz-sc o
vacuo e a urina escda-se com toda a facilidade, lenta e gra-
dualmente. Evacuada a bexiga, pode-se proceder de duas ma-
neiras : ou deixa-se a canula no logar e adapta-se a ella uma
sonda de borracha — é este processo que vimos seguir com
preferencia o nosso mestre Professor Lima Castro — ou entio
retira-se a canula para repetir a operagio quantas vezes for
preciso.

Pelo que observamos até hoje, em 5 casos de retengio
absoluta, que reclamavio a punc¢io da bexiga, inclinamo-nos
a dar preferencia ao segundo processo, — o das puncgdes re-
petidas. Em primeiro logar a canula do aspirador sendo recta,
curta e muito fina, ndo se presta bem a ficar em permanencia ;
desloca-se por conseguinte com facilidade, o que, como ja vi-
mos, péde dar logar a accidentes. Em segundo logar tra-
tando-se de casos de impermeabilidade da urethra, que sdo os
mais frequentes, a canula nao se presta a fazer uma operagio
de grande utilidade, o catheterismo retrogrado. Assim aconte-
ceu em um caso que passaremos a referir. Finalmente a
punccio repetida mantém o doente em melhores condigdes de
asseio e evita a introducgio de principios septicos para o in-
terior da bexiga. Tivemos occasido de vér dous casos nessas
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condigdes, ambos do Dr. Monat ; tivemos noticia de casos

identicos dos Drs. Bulhdes e Crissiuma, nio havendo em
nenhum delles complicagio ou accidente a lamentar.

OBSERVACAO XXIV. Retencao completa. Estreitamento infranqueavel
de urethra. Puncgdo da bexiga. Urethrotomia externa sem con-
ductor. Peritonite aguda. Morte.

Manoel Thomaz Branco, 38 annos, portuguez, casado, cocheiro, entrou no
dia 26 de Abril para o servigo do Professor Lima Castro para onde é removido
de uma enfermaria de medicina do Hospital da Misericordia.

Anamnese.—Referio o doente que teve muitas blennorrhagias e que
havia 10 anuoos comegou a urinar com difflculdade.

Ha 4 annos urina gotta 4 gotta, soffre de muitas déres quando faz esforgos
para expellir a urina, ji teve retengdo absoluta por diversas vezes, mas nunca ge
operou. Ultimamente sobrevierio-lhe accessos de febre, que elle qualificava de
palustres, e reten¢iio completa, pelo que sc recolheu ao Hospital.

Status prasens.— O doente apresenta o facies urinario caracteristico,
“estd muito agitado e nervoso. Lingua secca. T. 39°2, pulso 115. A pelle acha-se co-
berta de um suor abundante e viscoso, de cheiro francamente ammoniacal. Pelo
meato urinario ndo se escoa uma gotta de urina esquer, a pressio exercida sobre o
penis faz apparecer um pouco de ptis. A bexiga est4 dilatada, mas ndo em grio tio
pronunciado como se podia esperar de uma retengdo completa que j4 durou mais
de 48 horas. Pelo toque rectal nada se encontra para o lado da prostata; sen-
te-se, porém, fluctuacio vesical. O perineo apresenta-se turgido e doloroso 4
Fressdo. Esse exame despertou dor.

Marcha e tratamento,—Tendo o Dr. Pedro S. de Magalhies e Pro-
fessor Lima Castro tentado por longo tempo e rem resultado atravessar a urethra,
que se achava completamente infranqueavel, resolveu-se praticar a puncg¢do da
bexiga, servindo-se o Sr. Dr. Lima Castro para essa operacio de um trocater fino
e do apparelho de Dieulafoy.

Por esse meio fez-se a extracgio de mais de 1500 grammas de urina muito de-
composta e fetida, sendo a ultima parte do liquido aspirado constituida por pus:
Ficou a canula do trocater em permanencia adaptando-se-lhe uma sondade Nélaton
munida em sua extremidade livre de uma pequena rolha. Receitou-se uma pogio com
sulfato de quinina, pomada de belladona para ser applicada no perineo e injecgdes
hypodermicas de morphina. A’ tarde encontrimes o doente mais calmo, fazendo-se
bem o escoamento da urina pela canula. T. 38°. Tentamos de novo passar sondas,
porém, inutilmente.

Dia 21. E’ impossivel atravessar o estreitamento,mesmo com sondas filiformes,
pelo que o Sr. Dr. Lima Castro resolveu intervir para restabelecer a continuidade

do canal.
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0 doente foi chloroformisado e collocado sobre a mesa de operagdes na posi-
cfo da talha. Introduzio-se na urethra um catheter canelado curvo até esbarrar de
encontro ao obstaculo. O ajulante, encarregado de sustentar esse instrument-,
approximando o pavilhdo 4 parede abdominal do paciente, fez com que o bico do
catheter tornasse saliente a por¢io do canal collocada adiante do estreitamento.
O Sr. Dr. Lima Castro entio praticou na linha mediana do perineo, uma
incisdo vertical de 5 centimetros mais ou menos a partir da extremidade do
catheter.

Dissecando camada por camada, abrio um féco periurethral, dando sahida 4
grande quantidade de pis. Depois de uma lavagem antiseptica abundante o ope-
rador augmenteu o campo operatorio mandando affastar os bordos da ferida para
explorar as relagdes anatomicas da regiiio. Verificou-se entiio que os tecidos estaviio
completamente alterados e a urethra desviada para o lado direito. O Dr. Lima
Castro tratou de descobrir o orificio posterior, o que constituio o tempo mais
demorado e difficil da operagio em virtude da perda das relagbesnormaes e da grande
extensio da lesio. 'omos encarregados entdio de tentar o catheterismo retrogrado
atravez da canula na bexiga. Ndo nos foi possivel, porém, realisar essa tarefa,
porque a canula era de calibre muito pequeno e recta, de modo que nio se deixava
approximar do orificio vesical da urethra.

Fizemos entdo pela mesma canula uma injecgio de agua com acido borico na
bexiga, para que a sahida do liquido pela ferida perineal indicasse o ponto onde se
devia procurar a urethra si. Mas todo o campo operatorio era por tal maneira des«
organisado e crivado de fistulas e caminhos falsos, que nem assim se pode descobrir
o orificio da urethra. Os distinctos Srs, adjunctos da clinica tambem tentirdo por
longo tempo inutilmente, quando o Sr. Dr. Domingos de Gées, depois de ter feito
uma incisdo transversal no fundo da ferida, descobrio a 2 centimetros adiante da

_ prostata o orificio posterior e conseguio levar por ahi uma sonda de gomma até 4
bexiga. Fez-se entdo a toillette do operado e fixou-se a sonda por meio de uma
atadura em T. Curativo com iodoformio. Receitou-se sulfato de quinina, 0,50
grammas. A canula foi retirada. Por occasido da visita da tarde encontrimos
o doente com todos os symptomas de uma peritonite aguda : temperatura elevada,
pulso pequeno e frequente, meteorismo, dores agudas em todo o abdomen, respi-
ragdo thoracica, vomitos, etc. A sonda estava no seu logar e a urina se escoava
por ella, Renovdmos o curativo e fizemos uma injecgdo hypodermica de morphina.
Receitdmos, ainda: opio internamente e manddmos applicar uma bexiga de gelo
sobre o ventre. Mas os phenomenos aggravardo-se e 4 meia noite o doente cahio
em collapso, fallecendo 4s 7 horas da manha seguinte.

Autopsia.—Congestio hypostatica na parte posterior dos pulmdes. Figado
e bago augmentados de volume. Coragdo, grossos vasos e intestinos normaes. Der-
ramamento de um liquidosero-sanguinolento na cavidade peritoneal (200 grammas).
Hyperemia do peritoneo, principalmente na vizinhanga dos orgfios contidos na
bacia,

Grande abscesso extraperitoneal do lado esquerdo da bexiga e recto.

As principaes lesdes affectirio o apparelho urinario. Os rins achavdo-se em
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tima espessa atmosphera de tecido adiposo adherente 4s capsulas que apresentavio
uma coloragdo escura.

O parenchyma renal era amollecido, friavel e de uma cor pardacenta escura.
Calices e bassinetes dilatados, sua mucosa era grisea amarellada.

Ureteres muito dilatados a ponto de nelles se poder introduzir uma sonda
grossa. A bexiga estava retrahida contendo apenas 60 grammas de um liquido
turvo e purulento. Suas paredestinhdo uma espessura de mais de um centimetro
havendo hypertrophia da tunica muscular. Mucosa urethral fortemente hypere-
miada apresentando algumas ulceragdes.

A porcdo prostatica da urethra estava dilatada e sua mucosa alterada e
espessa. A porgdo membranosa estava substituida por um tecido lardaceo, com-
pacto, com pontos friaveis, gangrenados, que se confundia com os tecidos peri.
urethraes achando-se por conseguinte a continuidade da urethra completamente
interrompida. Da porgdo cavernosa e da prostatica dirigifio-se diversos trajectos
tortuosos para aquella porglo lardacea, contendo pis. A nucosa da porgio
peniana estava normal.

OBSERVACAQO XXV.— Retengdo de urina por queda de escanchado.
Punccdo da bexiga, repetida. Cura,

O Sr. Dr. Monat foi convidado ha um anno pelo Sr. Dr. A. de Bustamante psia
extrahir-se urina a win doente que havia 24 horas tinha retencdo completa, con-
secutiva a uma quéda de escanchado.

O paciente achava-se em estado de horrivel excitagdo, face congesta, vul-
tuosa, pulso cheio, pelle coberta de suor. Tratava-se de um rapaz italiano de
22 annos, pintor, que cahira de um andaime sobre o perineo, com as pernas
abertas.

O scroto e o perineo estavio negros por vasta ecchymose, O ventre achava-se
distendido, doloroso, a bexiga se desenhava no hypogastro.

O Dr. Bustamante, chamado logo depois do accidente, como cirurgido da
Sociedade Italiana de Beneficencia, depois de combater os primeiros symptomas
de choque, mandou applicar compressas gelad2s nas partes contusas e esperou
como de justo.

A ruptura da urethra era evidente; havia urethrorrhagia abundante. No
dia seguinte o medico assistente tentou passar uma algalia, depois outra e outra ,
ndo obtendo resultado exigio que se chamasse um especialista, indicando o nome
do Dr. Monat. Este encontrcu ainda urethrorrhagia devida 4 contusdo e talvee
tambem 4s tentativas de sondagem. Como era impossivel realisar o catheterismo,
o Dr. Monat praticou uma puncgdo da bexiga (Dieulafoy) que foi repetida durante
16 dias, duas vezes por dia. O estado geral do doente tornou-se o mais favoravel
possivel : cessando a febre no segundo dia depuis da primeira puncgdo. Abce-
dando-se o perineo, o Dr. Monat praticou largas incisdes. A urina comegou entdo
a escoar-se por abi, No fim de uma semana o foco abcedado cicatrizava ficandq
apenag uma fistula,



— 104 —

entou-se entdo em diversas sessdes insinuar uma sonda filiforme até A
bexiga conseguindo-se apenas trazel-a até 4 fistula. O Dr. Monat propdz entio e
praticou a seguinte operagio, que foi realisady com o mais feliz exito. Estando o
doente em posicio da talha, o distincto ecirurgio introduzio pelo meato uma
sonda filiforme, cuja extremidade externa fez sahir pela fistula perineal. Inci-
sando entdo o perineo a partir da abertura da fistula, sem entretanto interessar
a urethra, comprehendendo sdmente os tecidos periurethraes, descubrio a muito
custo a abertura anterior do segmento vesical da urethra.

Feito isto, o Dr. Monat fez penetrar a ponta da sonda, que correu até 4 bexiga.

Praticou depoisa urethrotomia, porque a cicatriza¢do tinha dado logar a um
estreitamento cicatricial. Collocada uma sonda de Nélaton em permanencia, dei-
xou-se granular a ferida, no fundo da qual se via a sonda, que 86 depois de oito
dias foi retirada, coberta de pis em virtude da urethrite, provocada pela sua
presenca. O doente ainda foi sondado durante algum tempo e restabeleceu-se de
todo.

CAPITULO XI

Do tratamento das reten¢des nos estreitamentos de urethra

Dilatacdo gradual. Tratamento medico. Estreitamentos franqueaveis e infran-
queaveis. Das operagGes reclamadas pelos estreitamentos. Obser vagdo.

J4 vimos em outro capitulo que no curso de um estreita-
mento o accidente retencio reveste-se de tres férmas diffe-
rentes. No principio da molestia, isto é, quando a coarctaciio
urethral ainda nfo ¢ consideravel, ha apenas retardamento da
mic¢io ou retencdo passageira 4 qual os doentes nfo ligio
grande importancia, habitaando-se a ella. Entretanto j4 neste
periodo aproveita um tratamento conveniente para evitar a
manifestagdo de uma retengdo completa, que, mais dia menos
dia, terd de apparecer. Deve-se nesses casos recorrer 4 dila-
tacio gradual, que ser4 acompanhada de uma medicacio
apropriada e dos cuidados hygienicos, que j4 apontdmos em
“outro logar. A dilatagiio gradual ser4 feita de preferencia com
catheteres de Beniqué.

A retengdo completa geralmente sobrevem em indivi-
duos, que jd soffrem 10 a 12 annos de estreitamento. Mas j4
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vimos casos em que esse accidente apparecia muito antes,
depois de tres annos de molestia, ou menos. A causa determi-
nante para seu apparecimento &, como j4 dissemos, muito
variavel, havendo por via de regra um trabalho congestivo ou
inflammatorio. A therapeutica por ‘conseguinte terd em vista
combater os estados de inflammagio e congestdo e de abrir
caminho & urina por meio de uma operaciio. Deve-se recorrer
por conseguinte em primeiro logar ao tratamento medico e aos
meios brandos de que fallamos, a saber, o opio, chloral, os pur-
gativos, banhos, cataplasmas e sanguesugas. Estas sio indi-
cadas quando se trata de individuos mogos, fortes e sanguineos.
Na maioria dos casos obtem-se por estes meios a evacuagio espon-
tanea da bexiga. Se esta ndo se fizer, recorrer-se-ha ao cathete-
rismo evacuador.

Temos ahi tres hypotheses a considerar: ou se trata
de um estreitamento relativamente largo e entio se retira a
urina com facilidade, ou de uma coarctacio consideravel
que apenas admitte uma vela filiforme, ou finalmente teremos
de encarar um estreitamento chamado infranqueavel, em
que ¢ absolutamente impossivel introduzir uma sonda sem
perigo de fazer caminhos falsos. Muitos auctores em cuja frente
se acha Thompson, dizem que aobstrucgio completa da urethra,
ou a impossibilidade de atravessal-a pela sonda, sio excessi-
vanmente raras, e embora o principio de Syme seja verdadeiro em
theoria, que toda a urethra pela qual ainda passa uma gotta de
urina, permitte tembem que com paciencia e cuidado se
chegue a introduzir um instrumento, nfo podemos deixar de
admittir casos, e entre nés esses casos sio bastante frequentes,
em que devemos recorrer a outros meios cirurgicos, a ndo
ser o catheterismo, para extrahir a urina.

Figuremos a segunda hypothese, isto ¢, a de um doente,
que apresenta reten¢io aguda, devida a estreitamento em que

conseguimos a muito custo introduzir uma sonda capillar.
14 87—G
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Nestas condigdes haverd duas maneiras de proceder: ou ope-
ra-se immediatamente ou deixa-se a vela em permanencia
para operar mais tarde. Da vantagem da sonda em demora
nessas condicdes ja fallimos. Tendo 4 mao sondas condu-
ctoras que se adaptem aos instrumentos de Lefort, Holt,
Maisonneuve ou Jardin, péde-se aproveital-as para depois de
sua introducgdo, atarrachar-lhes os respectivos dilatadores ou
catheteres e praticar, conforme as indicagdes de cada caso, a
divulsdo, a urethrotomia interna ou a electrolyse. Nao é aqui
¢ logar, nem o nosso problema comparar esses Processos
operatorios entre si e fazer sua descrip¢io e critica. Néio damos
preferencia a qualquer desses processos sobre os outros em
absoluto, porque em clinica todo tratamento depende das
indicagdes especiaes de cada caso.

Vejamos agora de que maneira deve o cirurgido proceder
para remover a reten¢iio e prevenir sua reincidencia nos casos
em que ndio ¢ possivel levar uma vela até 4 bexiga. Antiga-
mente (Hunter, Vidal de Cassis) praticava-se nessas condi¢des
a operagdo da casa, que consiste em fazer uma incisdo no
perineo sobre o canal da urethra e atraz do estreitamento.
Por conseguinte este modo de intervir era puramente
palliativo.

Hoje todos prefererem fazer a punc¢io da bexiga desde
que ndo queirdo praticar logo uma operagdo, que ao mesmo
tempo, além de remover a reten¢io, cure o estreitamento (Vide
pag. 93). Sendo assim, tem-se escolha entre a operagio de
Roser e a urethrotomia externa sem conductor. A primeira con-
siste como a operagdo da casa, na abertura da urethra atraz do
estreitamento,isto ¢, geralmente no fim da por¢do membranosa
ou no comego da por¢io prostatica. Por meio de uma incisiio
extensa na linha mediana do perineo, podendo ir até o bordo da
abertura anal, pde-se a urethra a descoberto eincisa-se esta em
uma extensdo, que permitta a introducgio do dedo. O
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escoamento da urinaentdo se faz,e como ndo ha necessidade de
dividir o sphincter, a urina p6de até ser eliminada voluntaria-
mente. Por meio desta ferida leva-se em seguida uma sonda
fina de traz para diante atravez do estreitamento, e no caso
disso ndlo ser exequivel, incisa-se a porciio estreitada sem
conductor (Keenig).

A urethrotomia externa & uma operagio de difficil exe-
cugdo, ndo porque ella é feita sem conductor, mas por causa
da grande difficuldade do segundo tempo, que exige o desco-
brimento da abertnra posterior, como o prova o caso da
Observagio XXIV.

A operagio de Syme tambem ¢ uma urethrotomia externa,
mas ndo tem indicagdo immediata para a retenciio de urina,
porque desde que o estreitamento admite um instrumento do
calibre do catheter cannelado de Syme, claro é, que tambem
se p6de fazer o esvasiamento da bexiga ou operar pela urethro-
tomia interna ou divulsdo. Entretanto estas duas operagdes
ndo estdo sempre indicadas, como succede nos estreitamentos
traumaticos em que o tecido cicatricial é muito duro e occupa
uma grande extensdo. Sendo preciso nestas condigdes praticar
um largo desbridamento, impde-se a indicagio da urethro-
tomia externa com conductor. Os defensores deste pro-
cesso apontio ainda a vantagem de que a cura se mantem
mais duradoura, porque a mucosa urethral pelo processo cica-
tricial ¢ puxada para a pelle, obstando desta férma 4 re-
tencao.

OBSERVACAO XXVI.—Retencdo completa. Punccdo da bexiga. Fistula
urinaria urethro-perineal. Obliteracdo do canal da urethra na ex-
tensdo de cerca de um centimetro, no ponto immediatamente acima
do trajecto-fistuloso. Urethrotomia externa e urethrotomia in-
terna. Cura.

M. C. de Oliveira, solteiro, pardo, livre, de 25 annos de edade, brazileiro, re-
sidente na freguezia dos Mendes, entrou para a enfermaria de cirurgia do Hospital
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da Misericordia, a cargo do Professor Lima Castro, no dia 5 de Maio de 1884, indo
occupar o leito n. 30.

Anamnese,— Esse individuo referio que na vespera, de manhd, estando a
trabalhar em uma estacio da estrada de ferro D.Pedro 1I, fora alecangado e langado
a grande distancia por um trem, que passava nessa occasido ; que a queda violenta

lhe causidra multiplas lesdes e grave incommodo consistindo na impossibilidade de
urinar, funcgdo, que nfo era exercida havia mais de 24 horas, desde a occasido em
que se dera o accidente.

Status praesens. — O doente ¢ de temperamento lymphatico e constituigio
fraca, apyretico,lingua bda. A bexiga achava-se enormemente distendida,tornando-
se muito saliente no hypogastro ; sahia pelo meato pejuena quantidade de sangue ;
o perineo estava um pouco turgido e pastoso, com uma pequena escoriagdo no
epiderma ; a temperatura local dessa regifio era um poueco elevada, o que foi veri-
ficado p:la applica¢do da mio. Das outras lesdes,que esse doente apresentava, era a
mais grave um vasto ferimento contuso do pé csquerdo com esmagamento de tres
artelhos, lesdo essa, que mais tarde reclamou a amputagio da perna no logar de
eleicdo. Nesta observagfio, porém, 36 fallaremos da affeccio do apparelho uri-
nario, porque ella sémente entra no quadro de nossa dissertagio.

Marcha e tratamento,—Maio 5. —Tendo sido totalmente infructiferas
ag tentativas destinadas a introduzir pela urethra uma sonda até 4 bexiga, nido con-
seguindo ella attingir senfio até um pouco acima do bulbo, foi feita pelo Professor
Lima Castro a puncgio hpyogastrica da bexiga por meio do apparelho de Dieulafoy,
que deu sahida a grande quantidade de urina muito alterada. A canula do aspirador
ficou em permanencia,durante seis dias,no reservatorio urinario, sendo por ella que
se escoava constantemente a urina ; e afim do doente nflo ficar com as suas vestes
imbebidas deste liquido, adaptou-se 4 extremidade externa dessa canula, uma sonda
molle de gomma elastica, no intuito de levar a urina para um vaso collocado ao
lado do doente.

5 a 11 de Maio.— Durante estes dias tentou-se quotidianamente, e sempre em
vio, levar uma sonda até 4 bexiga.

Dia 12.— Perineo muito saliente e francamente fluctuante. Temperatura
elevada, Collocado o doente na posi¢do da talha perineal, foi feita pelo Professor
Lima Castro uma longa e profunda incisio no per'neo, em sua linha mediana, a
qual permittio a sahida de notavel quantidade de sangue liquido e coagulado, e
ainda de pus e urina muito alterada. Havia no perineo uma vasta cavidade cujas
paredes erdo constituidas por tecidos tdo alterados, que era difficil precisar anato-
micamente os pontos, que tinhio sido destruidos pelo traumatismo, parecendo
porém, que o bulbo da urethra fora tambem interessado, ndo s6 pela granle
quantidade de sangue coagulado, como a‘nda pelo facto da incisdo, tendo cahido
sobre o ponto em que devia achar-se o bulbo, ndo ser seguida da hemorrhagia
abundantissima, que costuma complicar a secgio cirurgica, daquella porgio do canal
da urethra, que ¢ extre namente vascular. Tentanlo-se depois da operagio mais
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uma vez levar uma sonda até 4 bexiga, isso nio foi possivel, porque a ponta eshar-
rava sempre de encontro aos tecidos, sem nunca conseguir insinuarse na parte
profunda do canal, que ficava entre a incisio perineal e o collo vesical.

Depois da operagdo foi retirada a canula da regido hypogastrica e adaptada em
seu ponto de entrada uma pequena cruz de Malta de sparadrapo.

Desde esse dia, o doente comegou a urinar pela fistula perineal, que foi lenta-
mente diminuindo de extensfio, até apresentar-se sob a férma de um pequeno orifi-
cio, onde apenas se podia introduzir a extremidade de uma sonda de gomma
elastica.

Julho 1°. — Neste dia o Dr. Domingos de Gdes, que tinha tomado conta da
enfermaria, tentou fazer sahir pela fistula perineal uma sonda introduzida pelo
meatoe vice-versa, isto é, procurava se introduzindouma vela filiforme pela fistula,
podia fazel-a percorrer toda a porgio peniana do canal até surgir no meato.

A primeira dessas tentativas, que foi repetida em dias consecutivos cerca de
vinte vezes, nunca deu o menor resultado, cheganio o bico das sondas empregadas,
sobretudo das metallicas, até um centimetro acima da fistula. Por outro lado foi
relativamente facil levar uma sonda de gomma elastica, introduzida pelo orificio
posterior da urethra, da fistula até 4 bexiga.

O canal da urethra deste doente se achava pois obliterado logo acima da
fistula, na extensio de um centimetro ; a parte do canal, comprehendida entre o
trajecto fistuloso e o collo da bexiga, era franqueavel, e seu grao de estreitamento
pouco pronunciado. Ora, sendo assim, ndo era possivel restabelecer a continuidade
de toda a urethra por meio de um dos processos, que exigem a introducciio prévia
de uma sonda conductora, como a urethrotomia interna de Maisonneuve,
divulsdo de Lefort, urethrotomia externa de Syme ou electrolyse. Impu-
nha-se, pois, como unica indicagdo a preencher, a urethrotomia externa sem
conductor, operaciio essa, que o Dr. Domingos praticou no dia 11 de Julho,
procedendo da seguinte férma :

Collocado o doente na posi¢do da talha perineal, foi introduzida pelo meato
uma sonda metallica de pequeno calibre e de grande curvatura até o ponto da
urethra, que ella pode attingir. Um ajudante manteve o catheter verticalmente e
na linha mediana. Entio o operador fez uma pequena incisdo na urethra, de
fora para dentro, exactamente sobre a extremidade da sonda, a qual se sentia
atravez dos tecidos, retirando-a depois desde que se via no fundo da inciso, pela
qual insinuou um estylete afim de vér se podia fazel-o sahir no trajecto fistuloso,
que se achava a um centimetro abaixo, 0 que porém nio conseguio. Prolongando
entdo um pouco a incisdo e dissecando um pouco lateralmente, o Dr. Domingos pra-
ticou a excizdo de grande porc¢do de tecido fibroso, que obliterava a urethra. Depois
disto foi introduzido pelo meato uma sonda de gomma n. 8, fazendo-a sahir pela
ferida perineal e dahi sua extremidade vesical foi levada atravez da urethra posterior
até 4 bexiga. Essa sonda ficou de demora. Procurando-se por duas vezes substi-
tuil-a, a introducgdo de nova sonda na parte profunda da urethra causava grandes
difficuldades, indicando que entre os dous orificios da urethra, que se achavio
acima e abaixo da fistula perineal, havia algum obstaculo constituido por gra-
nulacdes recentes, consecutivas 4 urethrotomia externa. Por essa raziio o Dr.
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Domingos,no dia 17 de Julho praticou a urethromia interna com o melhor resultado,
conseguindo levar logo apoz a operagdo uma sonda n. 18 até 4 bexiga, ficando
ella em permanencia e sendo substituida de dous em dous dias. A ferida perineal
cicatrizou com rapidez e desde o dia em que se retirou a sonda de demora, o
doente podia urinar exclusivamente pelo meato, obtendo alta no dia 29 de
Agosto.

CAPITULO XII
Tratamento das retengoes ligadas ds affecgdes prostaticas

As indicagdes therapeuticas varido conforme o estadio da molestia. Importancia
do diagnostico para o tratamento. Prophylaxia no primeiro periodo. Cathete-
rismo evacuador repetido. Perigo do esvasiamento completo da bexiga. Cathe-
terismo e puncgdo. Tratamento dirigido contra a causa da retengio, a hyper-
trophia da prostata. Medica¢do e tratamento cirurgico. Da prostatite agnda.

Pelo que ficou exposto no capitulo III a marcha da hy-
pertrophia da prostata comprehende tres estadios, que convem
discriminar. No primeiro tempo da molestia trata-se simples-
mente de um estado irritativo com congestdes, nio revelando
o tocar rectal mais que um pequeno augmento da glandula e
podendo a bexiga esvasiar-se completamente. No segundo
estadio sobrevem a paralysia da bexiga com retenciio incom-
pleta; finalmente no terceiro e mais grave, temos paralysia,
atonia e ectasia com retengdes completas, sem contar as com-
plicagdes mais ou menos sérias, que dahi resultio.

Um tratamento racional, que nesta affeccio infelizmente
86 péde ser palliativo e preventivo porque a hypertropia-da
prostata ndo se cura, deve ser assentado sobre um diagnostico
bem estabelecido relativamente ao grdo da molestia. Para
esse fim devem ser tomados em consideracio tres factores :
os symptomas subjectivos, o estado local da prostata e o
estado da bexiga.

O primeiro factor refere-se essencialmente 4 vontade de
urinar e jd tivemos occasiio de dizer que no primeiro estadio
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predomina a micgdo nocturna, que constitue um symptoma
muito precioso; no segundo estadio a frequeneia das micgdes
¢ quasi a mesma durante o dia como 4 noite ; no terceiro, o
da retengio completa, com distensfio da bexiga, a attencfio
deve ser dirigida mais sobre o estado geral: o doente,
que durante muito tempo passava relativamente bem, apre-
senta alteracdes em sua nutrigio, queixa-se de muita séde,
lingua secca, embarago gastrico e mesmo febre, constituindo
assim o symptoma da intoxica¢iio urinosa chronica, que tantas
vezes conduz &4 morte.

A prostata nem sempre fornece dados certos e positivos
sobre o gréo de adiantamento da molestia, porque, como ja
vimos, seu tamanho em absoluto ndo estd em relagio com a
intensidade dos symptomas. Ella desenvolve-se, como ¢ sabido,
tanto para o recto como para a urethra e a bexiga.

O desenvolvimento para o recto é diagnosticado pelo
tocar rectal, na segunda hypothese o catheterismo, feito com
sondas de gomma olivares, revela o estado da porgdo prostatica
da urethra e seus desvios. De summa importancia pratica,
porém, é a exploragio da bexiga. A proposito della Guyon
estabelece e recommenda a regra de verificar, antes de langar
mio da sonda exploradora, pela apalpacio combinada, se a
bexiga se esvasia completamente ou se ha estagnagio de urina.

O exame bimanual, diz elle, estando o doente em decu-
bito dorsal e aproveitando movimentos respiratorios profun-
dos, fornece quasi sempre os esclarecimentos desejados. Em
periodos adiantados da molestia nio é preciso tanto, visto
como o simples aspecto da regido hypogastica faz reconhecer
a bexiga repleta e proeminente.

No primeiro estadio o papel da therapeutica ¢ limitadis-
simo.

Verificado que a bexiga se esvasia pela micgdo, o cathe-
terismo ndo tem razdo de ser, péde até ser prejudical pela
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cystite, que tantas vezes acarreta. O tratamento limita-se nesse
estadio a medidas de dieta ¢ de hygiene, alimentagdo leve, tem-
peratura constante, exercicio moderado, desembarago intes-
tinal, hydrotherapia e uma vida tranquilla e moderada.

Internamente convém dar calmantes brandos, tonicos e
os balsamicos, como essencia de therebentina e sandalo. Thom-
pson ndo vé vantagem nesta medicagio. Mesmo se ja houver
um ligeiro catarrho vesical, nfio ha indica¢do para o uso das
aguas mineraes, que facilmente podem augmentar a irrita¢do
e provocar a retengdo. Kis o que convem fazer relativa-
mente 4 prophylaxia da retengio dos prostaticos.

Muito differentemente, porém, serd a maneira de proce-
der desde o momento em que j4 existe paralysia ou atonia da
bexiga. Nesse caso a indicagio essencial consiste em esvasiar
o mais completamente possivel o orgdo, podendo-se fazer ao
mesmo tempo lavagens brandas, proporcionaes 4 capacidade e
gréo de irritaciio da bexiga. Se a musculatura ainda conserva
alguma tonicidade, bastdo estes meios para fortifical-a ao ponto
de fazer voltar a molestia para o primeiro estadio. Na hypo-
these contraria, isto ¢, havendo j4 retengfio completa, péde-se
pelo menos prevenir o terceiro periodo, o mais grave.

; Para esse fim é preciso recorrer ao catheterismo evacua-
dor repetido, recommendando-se ao doente que aprenda a
praticar essa operacdo em sl mesmo.

Porém o problema mais difficil a resolver-se é o trata-
mento no ultimo periodo da molestia. :

A’ primeira vista parece que a indicagio mais imperiosa
fosse delivrar a bexiga de sua carga exagerada, mas éisso
justamente o que se deve evitar, porque os doentes nesse
periodo adiantado da molestia apresentio muitas vezes um
estado geral lisongeiro na apparencia, nem sequer se julgio
doentes apezar de estarem quasi com um pé no tumulo e desde
0 momento em quese procede a um esvasiamento rapido e
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completo da bexiga, manifestdo-se symptomas turbulentos ;
inevitavelmente sobrevém cystite e hematuria ; em seguida
calefrios, febre e decadencia rapida. Por conseguinte, em vez
de curar ou melhorar o estado do doente, pelo contrario o
aggravamos seriamente. Em todos os casos, pois, em que o
estado geral ja annuncia a imminencia de uma intoxicogiio
urinosa, é preciso a maior cautela para nio compromettermos
artificialmente ainda mais o prognostico, j4 desfavoravel em
si. Sendo, porém, o estado de forcas realmente bom, devemos
sempre intervir, mas com toda a circumspec¢io ; nunca deve-
se entdo retirar a massa total de urina contida na bexiga. No
primeiro catheterismo, que convem ser feito com uma sonda
fina e elastica (se o estado da prostata o permittir) apenas
dé-se sahida a 100 grammas de liquido. Lenta e progressiva-
mente a quantidade da urina extrahida serd augmentada e
s6 no fim de alguns dias proceder-se-ha a um esvasiamento
completo. Nio se pdde esperar, entretanto, que a bexiga tio
compromettida em suas funcgdes e estructura, como a de um
prostatico inveterado, volte ao estado de integridade. Os doen-
tes nessas condi¢des sempre serfio sujeitos ao uso do catheter.

Mas que fazer, se a urethra se acha de tal modo compri-
mida ou desviada pelo augmento da prostata,que nio ¢ absoluta-
mente possivel praticar o catheterismo 2 Recorra-se entdo 4
puncgiio da bexiga com canula em permanencia, observando
as mesmas cautelas, que sio exigidas na pratica do cathete-
rismo : nio esvasiar logo de uma vez a bexiga.

No estado actual infelizmente ainda deve-se considerar
como utopia—a cura radical da hypertrophia da prostata ;
em primeiro logar, porque a molestia nfio affecta exclusiva-
mente a glandula, mas todo o apparelho urinario ; em segundo
logar, apezar dos progressos realisados na cirurgia moderna,
a extirpaciio total e parcial da prostata é ainda uma ope-

racio gravissima, que além de ndio garantir resultados,
15 81—
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predispde enormemente §s hemorrhagias graves, 4 suppuragdo,
infiltragiio urinosa e septicemia.

O tratamento interno por meio das preparagdes de iodo,
assim como as applicagdes topicas sobre o perineo e a parede
do recto e as velas medicamentosas introduzidas na urethra,
nio tém dado resultadoalgum. As injecgdes parenchymatosas
de tintura de iodo e iodureto de potassio, aconselhadas por
Heine, parecem prometter resultados mais satisfactorios, mas
o pequeno numero dos casos observados e communicados
ndo permitte ainda tirar uma conclusio sobre a efficacia
desse tratamento. Socin aconselha tambem experimentar as
injecgdes intersticiaes de ergotina.

Dos meios, que actudo mecanicamente, mencionamos
além do catheterismo, o instrumento de Physick, que ndo é
outra cousa senfio uma sonda elastica, munida em sua extremi-
dade de um pequeno sacco, que, depois de introduzido na porgio
prostatica da urethra, & distendido por meio de uma injecgio
d’agua.

Além disso tem-se empregado os lithotridores, que actudio
pelo affastamento dos dous ramos como dilatadores da
porcdo prostatica. Procura-se ainda comprimir a glandula por
meio da extensio forgada da porgdo prostatica, fortemente en-
curvada pelo augmento da prostata, o que se obtem ou por uma
sonda molle, na qual se introduz um forte mandarim de ago
sem curvatura, ou pelos instrumentos de Tanchon e Mercier
(redresseur, depresseur).

A intervengio operatoria apenas ¢ indicada quando pela
proeminencia de um lobulo polypiforme da prostata, o obsta-
culo 4 micgdo e ao catheterismo se tornar completo. Nestas
condigdes a extirpagio da parte saliente, precedida da talha
hypogastrica, dard resultado.

Em outras affecgoes da prostata apenas tivemos occasifio de
observar a retengio sobrevindo 4 prostatite aguda suppurada,
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OBSERVACAO XXVII.—Retengdo. Prostatite suppurada. Estreitamento
da urethra. Puncgéo do abcesso prostatico. Electrolyse. Cura.

L P.C., 42 annos, branco, portuguez, casado, encadernador, morador &
travessa das Flores n. 8.

Anamnese.— O doente refere que antes de ser casado tivera diversas
blennorrhagias em virtude das quaes sobreviera mais tarde um estreitamento de
urethra do qual foi operado ha oito annos pelo Dr. Figueiredo Magalhdes.

Que dessa época em diante sempre urinou bem e sem difficuldade embora o
jacto se tornasse um pouco mais delgado do que anteriormente. Notou no dia 26 de
Setembro proximo passado, apés resfriamentos e excessos venereos, o apparecimento
de dores ano-perineaes, que se irradiavio para o baixo ventre, regiiio lombar e face
interna das coxas, Além dissso sensagdo de peso, impossibilidade de andar, lateja-
mento e tenesmos.

Estes phenomenos accentuardo-se mais na vespera sendo o doente accommet—
tido 4 tarde de calefrio e febre e querendo 4 noite urinar, nio o conseguio apezar
de todos os esforcos empregados, pelo que mandou chamar o Dr. Monat.

Status preesens,.—O doente é de temperamento lymphatico e constituigio
regular. Elle acha-se em estado de grande agitagiio, geme e pede intempestiva-
mente que o facdo urinar. Temperatura elevada, 105 pulsacdes por minuto, pelle e
lingua seccas, muita séde.

Tumor fluctuante no hypogastro, dando som escuro &4 percussio. Pelo toque
Yectal sente-se na parede anterior um tumor, do tamanho de uma noz, com fiuctwagéiio
pouco franca, muito doloroso 4 menor pressdo. Temperatura local muito elevada-

Prescreve-se repouso absoluto, banhos de assento, mornos e prolongados e uma
cataplasma emolliente sobre o perineo.

Marcha e tratamento.— 29 de Selembro de 1884, Tivemos occasido
de ver o doente pela primeira vez na tarde deste dia, acompanhando a visita do
Dr. Monat, que levéra sondas para explorar a urethra e esvasiar a bexiga, se fosse
preciso. Encontrimos o doente no mesmo estado como de manhi. O Dr. Monat
procurando levar 4 bexiga sondas de diversas grossuras nio o conseguio por causa
de um estreitamento assestado na regiio membranosa da urethra. Com bastante
difficuldade penetrou finalmente uma sonda de Nélaton (10 Charr.) dando sahida a
mais ou menos 800 grammas de urina muito fetida e purulenta. A sonda foi fixada
e deixada em permanencia.

Preseripgdo: Sulfato de quinina 1 gramma e limonada sulfurica, Continuar com
08 banhos mornos, Suppositorios de manteiga de cacéo, pomada de belladona e
mercurial.
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30 de Setembro.—O doente passou mal a noite e queixou-se principalmente de
tenesmos. Retira-se a sonda e substitue-se por outra do mesmo calibre. A fluctua-
¢io prostatica é mais manifesta. Continlia a mesma medicagio do dia anterior,
Quatro sanguesugas na margem do anus.

1° de Outubro.— Durante a noite tinha havido abundante hemorrhagia rectal
A febre contintia. O doente urinou bem pela sonda, que é retirada. Sendo agora a
fluctuagio franca e muito superficial e ndo permittindo o estreitamento a mtroduc-
¢do de um catheter metallico para tentar abrir caminho ao piis para a urethra, pra-
tica-se a puncgio do abscesso pelo recto. Esta operagio foi executada com um
trocater fino e seguida da aspiragio por meio do apparelho de Potain. Deu-se
sahida a 60 grammas de pus extremamente fetido. Lavagens phenicadas. Rp.
sulfato de quinina 0,60 para tomar de uma vez. Suppositorios de iodoformio.

2 de Outubro.— O doente dormio bem durante a noite. Melhoras sensiveis.
Estd apyretico e todos os phenomenos dissipardo-se. Urinou bem sem sonda.
Contintia com os banhos e suppositorios. Levantou-se no dia seguinte. S6 tornei a
ver o doente no dia 7, em que foi operado, com bom resulado, de estrei-
tamento pela electrolyse (polo negativo). Esse doente mezes depois queixou-sc de
uma fistula.

CAPITULO XIII

Tratamento das retencdes traumaticas

Clinicamente as rupturas traumaticas da urethra se dividem em beniznas, de gra-
vidade mediana e graves. Os recursos operatorios comsistem no catheterismo,
puncgiio da bexiga e incisdo perineal. A sonda em permanencia deve ser
evitada. Vantagens e desvantagens da puncgio. A incisio perineal simples
¢ uma opera¢do mais palliativa que curativa. O melhor methodo de trata-
mento consiste na incisdo seguida da busca do orificio urethral posterior.
Ruptura da bexiga. Observagéo.

Guyon estabelece para o tratamento das retencdes de
urina por traumatismos perineaes tres cathegorias e distin-
gue casos benignos, de gravidade mediana e os graves.
Elle considera benignos os casos em que a micgio se faz e

sem dor ou quando os embaragos da micglio sio passageiros.
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A perda de sangue pelo meato ¢ diminuta e o tumor peri-
neal pouco apreciavel. Péde-se sondar o doente com facilidade
porque a ruptura da urethra ndo é completa e a parede supe-
rior ficou intacta e guia a sonda.

De mediana gravidade sdio os casos em que a miccio &
logo difficil e dolorosa. A passagem da urina produz ardencia
na urethra e a bexiga se esvasia incompletamente. A
urethrorrhagia é abundante depois do accidente e persiste. O
tumor perineal péde deixar de apparecer immediatamente, mas
nio tardard a se manifestar.

Finalmente sio qualificados de — graves — aquelles ca-
sos em que a ruptura da urethra é completa, a micgo de
todo impossivel, havendo ao mesmo tempo consideravel he-
morrhagia pela urethra e tumor perineal volumoso, sendo im-
possivel o catheterismo.

Quaes sdo os meios para prevenir e combater a retengio
de urina nesses casos e de que maneira deve comportar-se
o cirurgido ? Temos ao nosso dispér o catheterismo, a punccio
da bexiga, a incisdo simples do perineo e aincisdo com busca
da extremidade posterior da urethra e applicagio de uma
sonda em permanencia.

Nos casos benignos, isto ¢ naquelles em que a mic¢io se
faz espontaneamente, devemos estar de sobreaviso, porque de
repente uma retengiio completa péde sobrevir transformando o
caso em grave. Temos pois a obriga¢io de prevenir esse
accidente ? Mas' de que maneira ? Collocando uma sonda em
permanencia ? A’ primeira vista esse modo de proceder pa-
recerd, o mais razoavel e muitos cirurgides seguem essa pra-
tica.

Demarquay, por exemplo, diz que nas feridas contusas
da urethra a collocagio de uma sonda permanente consti-
tue a primeira obrigagio do cirurgido. Da mesma maneira
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exprime-se Voillemier : « A primeira indicagdo therapeutica a
preencher deve, portanto, ser: prevenir este accidente, collo-
cando uma sonda permanente na bexiga. Esta precaugiio seria
talvez superflua em alguns casos simples, porém é impossivel
reconhecel-os 4 primeira vista de um modo certo. »

Mas ha, ao nosso vér, uma objecciio séria a fazer-se contra
essa pratica. O catheter niio péde ser considerado como instru-
mento aseptico; pelo contrario, quando a infecgio da ferida
urethral ainda niio se fez antes do emprego do catheter, ge-
ralmente ella se fard apés o uso do instrumento e como con-
sequencia teremos a Jastimar o apparecimento de complicagdes
gérias, como os phlegmdes perineaes. A sonda permanente fa-
cilita ainda essa infec¢iio, porque d4 constantemente accesso
franco aos germens septicos impedindo por outro lado a
eliminagiio dos productos inflammatorios, que por ventura se
tenhdo formado. Além disso a clinica demonstra que o cathe-
ter em permanencia nem sempre ¢ uma garantia contra o acci-
dente, que mais se receia : a infiltracio de urina.Naturalmente
o que acabamos de dizer nfio se refere ao emprego do catheter
em geral. Para obviar a retengio j4 existente, sempre ter-se-ha
de recorrer 4 algalia e como tratamento exclusivo reservamos.
lhe os casos de contusdo urethral simples, complicada de
retencgdo.

Esta ultima serd tratada pelo catheterismo, regularmente
repetido até que pela resorp¢io ou organisagio do sangue der-
ramado cesse a pressio exercida sobre o canal da urethra,
restabelecendo-se a micgiio normal.

Mas desde que se verificar pela urethrorrhagia do meato
que se trata de uma solugdo de continuidade das paredes internas
do canal da urethra, o catheterismo repetido, sémente tem
indicagdio nos casos em que elle se péde fazer sem difficuldade.
Entdo, porém, ter-se-ha de fiscalisar cuidadosamente a tempe-
ratura e o tumor perineal, porque elevagio da primeira e
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phenomenos inflammatorios do segundo serfo a indicacio
formal para a incisio do perineo.

Nos casos, porém, de reten¢io completa, em que o ca-
theterismo falhar, devemos recorrer & punccio da bexiga
com aspiragio. Mas como a puncgio 6 uma operacio pallia-
tiva e temporaria, ella serd executada sémente quando a re-
tengiio de urina férma uma indicagio momentanca e urgente.
Verdade &, que a aspiragio 6 muito menos nociva do que
tentativas repetidas de catheterismo, mas tambem ella niio p6de
ser elevada 4 cathegoria de tratamento exelusivo, como o tem
feito ultimamente Mollitre, que, apés traumatismos perineaes
com retengdo, pratica duas vezes por dia a punccio vesical sem
importar-se com o estado do perineo, tendo de praticar mais
tarde na maioria dos casos a incisdo perineal por causa dos
abscessos e phlegmdes, que ahi se formavo.(Vide Obs. xxv.)

Resta-nos, pois, estudar a incisio simples do perineo e a
incisdo seguida da procura do orificio posterior da urethra.
A primeira operacio pela qual se d4 sahida franca 4 urina e
aos productos septicos da caverna perineal, satisfaz, é verdade,
4s indicagdes mais urgentes, porque remedeia a retengio de
urina e abre o féco purulento, que tantas desordens péde
causar. Porém sua ac¢io therapeutica sobre a lesdo urethral
¢ nulla completamente . Por conseguinte, a unica operagio, que
nas retenc¢des por lesdo traumatica da urethra posterior pre-
enche do melhor modo todas as exigencias,é a urethrotomia ex-
terna, cuja execugdo serd tanto mais facil,quanto mais cédo for
posta em pratica. Konig e Volkmann demonstririo que as alte-
racdes locaes nos casos recentes embaragio muito menos o cirur-
gido do que mais tarde, quando os tecidos pela inflammagio
e modifice¢iio consecutiva se achiio profundamente alterados.

As condigdes dos ferimentos da urethra podem ser compa-
radas 4quellas das arterias em feridas contusas: na ferida re-
cente é relativamente facil achar o vaso, emquanto que ng
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caso contrario a ligadura da arteria 4s vezes se torna im-
possivel.

Kaufmann, comparando os resultados obtidos pelos di-
versos methodos de tratamento de ruptura da urethra, esta-
belece a seguinte estatistica: Em 91 casos de incisdio perineal
immediata restabelecerdo-se 83 doentes (91,21°/,), fallecendo
8 (8,79 °/). A mortalidade dos doentes tratados pela puncgio
da bexiga ¢ de 19,04 %/, e a da sonda em permanencia 13,63 °/,.
A incisio fornece, pois, a menor mortalidade.

Por isso nos parecem de todo o cabimento as palavras de
Guyon:

« Pratiquer immédiatement l'urethromie externe sans
conducteur, telle est, messieurs, la conduite que nous vous
engageons & suivre sans hésiter et d’emblée, en presence d’un
cas grave de rétention traumatique ; telle est celle encore
qu’il convient d’adopter en face des cas de moyenne gravité,
pour peu qu'un mouvement {¢brile, qu'un empétement péri-
néal vous autorisent a soupgouner une infiltration urineuse
commencante. »

De gravidade incontestavelmente maior sio as retengdes
devidas 4s rupturas da bexiga, cujo diagnostico nem sempre
¢ facil logo apés o traumatismo. Em virtude do perigo, que
acarreta o extravasamento da urina na cavidade peritoneal,
quer nos parecer que o tratamento mais racional, talvez, con-
sista em praticar a talha hypogastrica. com o fim de fazer a
asepsia do peritoneo, suturar a bexiga e eventualmente esta-
belecer uma bda drainagem.

Os bons resultados que ultimamente se tem obtido pela
sutura da bexiga quando esse orgdo foi accidentalmente
aberto por occasido de uma ovariotomia ou extirpagdo total
do utero, fazem-nos acreditar que esse tratamento possa ser
posto vantajosamente em pratica com o fim de impedir a
infiltragdio de urina na cavidade abdominal. O Dr. Sonnenburg
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communicou em 28 de Janeiro de 1885 4 Sociedade de Medi-
cina de Berlim um caso de ruptura de bexiga intra-peritoneal
em que elle praticou a laparotomia ., *

Tratava-se de um individuo de 36 annos, robusto, que
cahira em uma escada, ficando sem sentidos. Horas depois
queixou-se de violenta vontade de urinar sem poder emittir uma
gotta de liquido. Pelo catheter extrahirfio-lhe "primeiramente
um pouco de sangue o depois 4 litros de urina. Vinte e
quatro horas depois do accidente esse doente foi visto no hos-
pital pelo relator, que encontrou o seguinte : sensibilidade do
ventre 4 pressdo e algumas ecchymoses acima da symphyse. A
probabilidade de haver uma fractura, foi excluida.

O catheterismo foi facil, extrahindo-se 1000 grammas de
urina. Se estes phenomenos fallavio em favor de uma lesdo
vesical, niip se podia ainda firmar definitivamente o diagnostico
de ruptura. O estado geral era bom, P. 80. Suppondo que
se tratasse, talvez de ruptura extra-peritoneal e parcial, ob-
servou-se a expectativa. No dia seguinte, porém, o quadro
symptomatico j4 era outro. P. 140. O relator resolveu in-
tervir e praticou a laparotomia na linea alba. Depois da in-
cisio do peritoneo sahio um liquido arinoso. As algas intes-
tinaes apresentavido-se avermelhadas havendo indicios de uma
peritonite incipiente. A parede vesical posterior apresentava
desde o fundo até o collo uma fenda entreaberta. O estado do
doente era tal, que nio se podia prolongar a narcose. A su-
tura vesical ndo foi possivel fazer-se. Fez-seentiio umalavagem
cuidadosa da cavidade abdominal e a tentativa de completar a
toilette do peritoneo pela drainagem. Nos dias seguintes
o pulso apenas era sensivel e as extremidades frias. O senso-
rium estava intacto e o doente sentia-se melhor.

Nio havia vontade de urinar e o liquido sahia em parte

* Deutsche Medicinische Wochenschrift, 1885, n. 6.
16 BTG
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pela ferida abdominal, em parte pelo meato. No 3° dia de-
pois da operagdo tornou-se a sentir o pulso, sendo a tempera-
tura normal.

As melhoras progredirdo. Evidentemente o perigo de
uma peritonite estava um pouco affastado. No 6° dia,
porém, manifestarfio-se os primeiros symptomas de infiltragio

urinosa, fallecendo o paciente no 8° dia. A autopsia revelou
que a peritonite tinha retrogradado, mas a infiltragdo tinha in-

vadido toda a bacia.
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PROPOSICOES

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Da electrolyse medico=cirurgica

I

A electrolyse consiste na decomposigiio de um tecido por
meio de uma corrente continua.

II
Ella tem sido empregada com successo no tratamento dos
aneurismas, de certos tumores e dos estreitamentos organicos
da urethra.

III
O polo negativo ¢ de maior for¢a electrolytica do que
o positivo.
& CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA

Do iodo e seus compostos

I
0O iodo é um metalloide.

II
As reacgdes do iodo sdo caracteristicas. A formacdo do
chamado iodureto de amido serve para revelar quantidades

minimas.
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Os compostos de iodo sdo numerosos niio s6 com os me-
talloides, como tambem com os metaes. Delles o acido iodhy-
drico tem sido empregado para resolver problemas importan-
tes de synthese.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICA

Do homem prehistorico

!

Hoje nio resta duvida de que o homem existio no pe-
riodo quaternario ; foi coevo do grande urso, do mammouth,
do tigre das cavernas, especies desapporecidas da superficie
da terra.

BT

Tém-se dividido os homens fosseis em dous grupos: o
dolichocephalo e o brachycephalo. O craneo de Neanderthal
e o craneo fossil do Museu Nacional figurdo no primeiro
grupo.

III

Os caracteres essenciaes dos craneos, pertencentes 4 raca
de Canstadt, sio o grande desenvolvimento das arcadas supra-
orbitarias, a diminuta altura da abobada, sua {6rma allongada
e a proeminencia da regido occipital.

CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Phenol e acido salicylico

I
O phenol e o acido salicylico, embora pertencentes a
funcgdes chimicas diversas, se achdo filiados 4 serie aroma-
tica, derivada da benzina.
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I
As reacgdes caracteristicas destes dous corpos sio 4 pri-
meira vista identicas.

III
A reacgdo do perchlorureto de ferro é permanente com o
acido salicylico e instavel com o phenol. O azotato de mer-
curio produz com ambos coloragdes vermelhas, mas com o
phenol a quente, ao passo que com o acido salicylico a cor
vermelha j4 se manifesta a frio.

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

Relacdes entre as cellulas e as fibras nervosas

I
As cellulas nervosas communicio com as fibras por meio
de seus prolongamentos, dos quaes um ¢ indiviso (prolonga-
mento de Deiters) que constitue o cylinder-axis da fibra.

II
As cellulas nervosas da terceira camada do cortex ce-
rebral tem uma férma pyramidal, cujo vertice ¢ voltado para
a superficie da circumvolugio e cuja base é voltada para a
parte profunda,apresentando esta no meio um prolongamento,

que constitue o cylinder-axis da fibra.

III
As fibras nervosas, que fazem communicar as massas
cinzentas dos centros mervosos, constituem os tres systemas
~de projecgio de Meynert. Os dous primeiros destes syste-
mas siio formados por fibras intrinsecas ; o terceiro por fibras

extrinsecas.
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CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Circulacdo cerebral

I
Existem dous systemas de circulagdo arterial no ence-
phalo, o carotidiano e o vertebral. O segundo férma um sys-
tema porial.
II
A relaciio de continuidade entre as veias intra-craneanas

e as extracraneanas explica a propagacdo de inflammagdes do
couro cabelludo para as meningeas.

II1
As obstrucgdes de arterias cerebraes demonstriio a exis-
tencia de departamentos circulatorios independentes, apezar das

anastomoses multiplas na base do encephalo e na sua conve-
xidade.

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMEN TAL

Da innervacio cardiaca

I
O coragéio é inervado pelo pneumo-gastrico e pelo grande
sympathico.
II

O pneumo-gastrico tem acgio moderadora, o grande sym-
pathico tem acgiio acceleradora.

III1
O coragéio possue em seu tecido um apparelho nervoso

ganglionar constituido pelos ganglios auto-motores de Remak,
Bidder e Ludwig.
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CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

Das auto-infeccdes

1

A nutri¢do resulta sempre do concurso harmonico da ab-
sorpcéio e da depuragdo, ligadas uma 4 outra pela circulagiio.

I
A observagiio tem mostrado que qualquer perturbagdo
nas funcgdes depurativas, secretora e excretora, é seguida de
perturbagdes, 4s vezes gravissimas, na absorp¢io e na nu-
trigio em geral.
I
As auto-infecgdes resultio dessa perturbacio nas func-
¢des depuradoras ; donde absorpgiio e infecgio do organismo
por productos excrementicios.

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

Da tuberculose

I

A tuberculose é uma molestia infecciosa, de origem para-
sitaria, produzida pelo bacillus tuberculi.

II
Este parasita que ¢ verificado pelos diversos processos
de colorag¢do, quando é encontrado, constitue um elemento
importante e seguro para o diagnostico dessa molestia.
II1
O virus tuberculoso §é introduzido no organismo pelas
mucosas gastro-intestinal e pulmonar assim como por qual-
quer solugdo de continuidade dos tegumentos externo e

interno. ilend
17 1887—G
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CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

Febre amarella

I
A febre amarella é uma pyrexia de typo sub-continuo,
infecto-contagiosa, caracterisada por symptomas afaxo-ady-.
namicos, hemorrhagias e vomitos mais ou menos escuros;
anatomicamente por congestdes e degenerescencias frequentes
dos parenchymas glandulares, figado, rins e consecutivamente
albuminuria e colloragio amarella da pelle e conjuctivas
oculares.
1I
Na febre amarella quanto maior for a falta de parallelismo
entre o pulso e a temperatura, tanto mais se aggrava o pro-
gnostico da molestia.
III
A anuria é uma complicagiio, que compromette de um
modo insolito o prognostico do typho emericano, trazendo
sempre como desfecho a morte do doente.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA ESPECIALMENTE
BRAZILEIRA

Medicacio revulsiva

I
Revulsivos sdio os agentes, com o auxilio dos quaes se
provoca uma irritagdo local, com o fim de deslocar uma irri-
tagdo morbida qualquer.
II
Os revulsivos dividem-se segundo a sua accio em rube-
facientes, vesiculantes, pustulantes e estimulantes.
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111
Os principaes revulsivos empregados sio: a mostarda, a
resina de thapsia, a pimenta, principalmente a malagueta, as
cantharidas, o ammoniaco, o oleo de croton e o tartaro stibiado.

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Ferimentos por armas de fogo

I
Os ferimentos por arma de fogo sio essencialmente
contusos.
II
O orificio de entrada é em geral menor e mais regular que
o de sahida.
I
Salvo contra-indicagdes, deve ser cuidadosamente verifi-
cada a presenga de corpos estranhos na ferida.

CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA, MEDICINA OPERATORIA
E APPARELHOS

Estudo critico da lithotricia classica e da lithotricia
de Bigelow

I
Apezar da anathesia profunda na operagdo de Bigelow e
apezar da acc¢do do chloroformio sobre as paredes vesicaes, nio
ha perigo que estas sejdo apprehendidas pelos ramos do litho-
tridor.
II
O apparelho urinario supporta mais facilmente o trau-
matismo unico, embora grande, da lithotricia de Bigelow
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do que os pequenos traumatismos multiplos da lithotricia

classica.
III
Apezar da maior frequencia dos spasmos, incontinencia
e retencio de urina apés a lithotricia de Bigelow, estes acci-
dentes ndo podem contrapor-se a esta operagio porque sio facil-

mente combatidos.

CADEIRA DE OBSTETRICIA
Eclampsia

I
A eclampsia é uma molestia convulsiva, que se manifesta
antes, durante e depois do parto.

II
A verdadeira eclampsia parece ser devida a uma intoxi-
cagdo uremica consecutiva 4 insufficiencia funccional dos rins.

III
O chloroformio conveniente e opportunamente empre-
gado ¢ o medicamento mais efficaz, para prevenir, abortar e
combater os ataques.

CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

Estudo chimico-pharmacologico das Renunculaceas
medicinaes

I
O Aconitum napellis L., da familia das Renunculaceas,
contém um verdadeiro alcaloide, eminentemente activo, a
aconitina, além de um principio volatil acre, acido aconitico e
um oleo graxo.
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II

A aconitina é encontrada em todos os orgdos da planta ;
em maior quantidade na raiz. Nas pharmacias encontra-se em
dous estados : amorpha (aconitina de Hottet), crystallisada
(aconitina de Duquesnel).

IIT

A aleoolatura, a tintura da herva, o extracto de raizes
seccas constituem as melhoras preparagdes, comquanto ndo
sejio sempre comparaveis entre si em razio de variarem com
a origem da planta.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Da asphyxia, seus meios e signaes

I
Os medicos legistas chamio asphyxia 4 morte apparente
ou real por submersdo, suspensdo, suffocagio, estrangulacdo,
compressdo das paredes thoraco-abdominaes, reclusio em um
meio de ar confinado ou de gazes mephyticos.

II
S6 se péde diagnosticar a causa da asphyxia pelo con-
juncto das lesdes encontradas e niio por um signal thanato-

gnomonico.
II1

A morte dos asphyxiados dé-se por diversos mecha-

nismos.

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA
Dos hospitaes do Rio de Janeiro
I

Nenhum dos hospitaes do Rio de Janeiro satisfaz as exi-
gencias da hygiene moderna.
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II

A grande frequencia das molestias do apparelho respira-
torio, intercurrentes, nos doentes do Hospital da Misericordia,
corre por conta do pessimo systema de ventilagio.

III
O servigo mixto de gynecologia e obstetricia na Mater-
nidade da Faculdade de Medicina é um erro imperdoavel
contra os preceitos de hygiene hospitalar.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Rupturas da urethra, condicdes pathogenicas
¢ tratamento

I
As rupturas da urethra o mais das vezes sio produzidas
por traumatismos, que actudo sobre o perineo.

II
Os recursos do tratamento cirurgico sio multiplos: ca-
theterismo, punccio da bexiga, incisdo perineal, urethrotomia
externa. .
111
Graves desordens, quer locaes, quer geraes, se seguem 4
ruptura da urethra; pelo que o cirurgido deve intervir de um
modo prompto para prevenil-as.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

Do diagnostico e tratamento do tabes dorsalis

I

De grande importancia para o diagnostico do tabes é a
falta do reflexo rotuliano.
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1I
Quando o tabes é de natureza syphilitica o tratamento
especifico deve ser instituido.

III
Os factos clinicos demonstrio que a electricidade apro-
veita muito no tratamento da sclerose dos corddes poste-
riores.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Do tratamento cirurgico dos aneurismas da aorta

T
A ligadura até hoje ndo tem dado resultado satisfactorio
no tratamento cirurgico dos aneurismas da aorta.

II
A eletropunctura constititue um methodo de tratamento
de pouco valor e é hoje quasi abandonada.

III
A operagéio de Bacelli ¢ indicada sémente nos aneurismas
sacciformes.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I
Ars longa, vita brevis, occasio praceps, experimentum

fallax, judicium difficile.
(Sect. I, Aph.1).

II

Natura corporis est in medicina principium studii.
(Sect. II, Aph. 7).

11T

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
(Sect. I, Aph. 4).

Iv

Ubi somnus delirium sedat, bonum.
(Sect. I1, Aph. 2).

v
Febrim™ convulsioni supervenire melius est quam convul-
sionem febri.
(Sect. II, Aph. 26).

VI

Quibus disparatee sunt urinz, iis vehemens est in corpore

turbatio.
(Sect, VII, Aph. 33).
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Esta these estd conforme os estatutos.

Faculdade de Medicina, 7 de Outubro de 1887.

Dr. Jost: MARIA TEIXEIRA.
Dr. BErRNARDO ALVES PEREIRA.

Dr. DoMINGOS DE GOES E VASCONCELLOS
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