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CIRURGIA. |
APONTAMENTOS SOBRE MOLESTIAS DAS VIAS
URINARIAS.

Pelo Dr. Alexandre Faterson.
{Conclusio da pagina 161.)

Retengao d’'urina. A retengdo d'urina pode ser
completa ou parcial- completa quando ndo sae
urina alguma, e parcial quando ella sae con-
tinua e lentamente; pode cahir apenas por got-
tas; é, de facto, mais um estado d’incontinen-
cia do que de reten¢io para o operador su-
perficial, mas a sahida constante da urina por
gottas deve logo trazer-nos a suspeita, visto
ser um symptoma muito anais frequente de
retencdo do que de incontinencia, a qual, em
verdade, raras vezes se encontra. Esta appa-
rente incontinencia é produzida pela exces-
siva distensdio da bexiga, de onde, por assim
dizer, transborda a urina.

A retengdo pode ser resultado de aperto da
uretra, ou de hypertrophia da prostata. A dor
que occasiona a retenciio d’urina é extrema, e
alemd’isso, acompanhada de grande anciedade
d’espirito; quanto mais vehementes ellas sdo,
tanto maior serd o allivio experimentado pelo
doente que se vé livre d’ellas, e, por conse-
quencia, a sua gratiddo para com o operador;
e por isso importa muito ao cirurgido saber o
melhor modo de acudir ao seu doente.

Retengiio devida a inflammacdo blenorrhagi-
¢a.~~Como reconhecer estes casos? Occorrem
geralmente enp individuos mocos, que soffrem
a0 mesmo tempo de blenorrhagia. O corrimes-
to, em geral, cessa quasi de todo; o penis tor-
na-se quente e dorido @ pressio, e os labios
do meato, urinario tumidos e inflammados; o
doente, de ordinario, dobra-se para evitar a
pressdo dos musculos abdominges sobre a be-
Xiga; estd inquieto, respira curta e apressada-
mente, e queixa-se muito -de dor intensa na
parte inferior do abdomen e no perineu;a pros-
tata pode sentir-se atravez do perineu ou do
recto, augmentada em volume e dorida, &€ mui-
tas vezes ha mais ou menos febre.

Para remediar este estado de cousas; man-

de-se assentar o doente em um banho quente
'(102.0 a 104.0 F.) e dé-se-lhe opio tanto pelo

estomago como pelo recto, e conserve-se no
banbo n’aquella temperatura por 20 a 30 mi-
nutos, o qual deve ser seguido da applicagio
continua de flanella ao perineu e 4 parte infe-
rior do ventre, ao que se pode juntar com pro-
veito alguma preparacio opiada, Mas se ao ca-
bo de uma hora o doente nio sente allivio,
deve-se introduzir na. bexiga um catheter de
gomma elastica p.o 6, sem o estylete, com a
ponta bem virada para cima, de modo que pas-
se promptamente sobre a prostata hypertro-
phiada; e se este ndio poder passar tente-se in-
troduzir um de prata, de egual numero.

Muitos cirurgides reprovam o emprego do
catheter n'éstas circumstancias pelo damno
que se pode causar na uretra dorida é igflam-
mada; mas, bavendo cuidado, nenbum damno
se deve occasionar, e guando algum possz oc~
correr de leve, com este expediente, é incom~-
paravelmente mennr do que aquelle que a’dis-
tensao prolongada da bexiga pode produzir,
como seja abolir ou diminuir permanentemen-
te a forga contractil do orgdo, ou, em outros
termos, atgnia da bgxiga, estado que pode
durar por annes, € até por toda a vida, mal se
podendo imaginar que possa haver gutro mais
afflictivo.

Nada se conseguindo com o catheter recor-
ra-3é 4 administra¢io de chloroformio, porque,
algumas vezes, estando o doente completa-
mente anesthesiado, corre a urina, e mes-
mo ndo se conseguindo este resultado, di-
minue-se consideravelmente a difficuldade de
passar o catheter, annullando-se de tado as
dores. Mas se acaso ainda assim nada se poder
obter deve-se pdr em pratica um dos seguintes
expedientes:

1.0 Forgar com o cawerer 0 obstaculo.

2.0 Abrir a yretra adeante ou atraz da oh-
struggao.

3.0 Punccionar a bexiga, o que se pode fazer
pelo recto, pelo perineu, acima do pubis, e

atravez do pubis,
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Dastes.differepies methodos . deve o0pera-
. .or.praticar.o.de suapreferenciay t¥o.variados.
580 08 mmodos de- pensar dos gifurgides- sphre;
este ponto, que nemo espago, nem:0 assumpto.
“d’estes appontamentos me -permitte.discutil-os
aqui. O supra-mencionado tratamento € qguals
“mente applicavel é retengdo por aperto aretral,
que 86 distitigiie: por oecowrer geralmente om
homens . idesaes; @8 soffrimentos sdo menos a-
gudos, sobrevieram mais gradualmente, .0 pa-
eiente soffreu;-por - diss ou semanas, difticyl-
dades, de urinar, e provavelmente so tera: tido
allivio com a,sahida lenta £ constante da urina
por gottas. " |

- Se a retengdo ¢é devida 4 hypertrophia da

prostata, convem combatel-a com o emprego

de um catheter prostatico, on algum outro cur-
vado o intcoduzido como deixei dito em uni
dos precedentes artigos. Para a hypertrophia

niio ha cura a esperar. R

- Extravasacdo -d'urina, e fistubas urinarias.

—A extravusacio d’urina procede, algumas ve-
- zes, de se ter rompido a uretra em algum pon-

to posteriar 4 sede do aperio. -Quando ella

_gxisge deve-se praticar incisdes para dar sahida

4 urina. . |

Deve-se fazer-uma intisdo larga e profunda

de cada lado de penis. D’estas incisbes corre
geralmente sangue abundabte, e se este pa-

recer vir de algum’vaso comvem ligal-o im-

mediatamente.

As fistulas yrinarias podem resuliar da- cx-
travasacio, porem niais frequentes vezes sio
occhsionadas por antigos . apertos da urctra,
nfo tratados convenieéntemente. Forma-se. um
abceesso, e aberto éste fica uma: fistuja. Podem
formar-se muitas em vez de umna sé.

“ As fistulas pedem sep simples,-ow endureci-
das quando ha espessamente e rijeza das mar-=
gens, ou acompanhadas de perda de substancic.
Para a fisiula simples varios meios de. trata-
mento -hiio sido de tempos em tempos empre-
gados, taes como queimal-as com causticos,
ferro candente, galvano-caustico, ete.; ¢onser-
var um . catheter na bexiga por semdnas ou
mezes; mas tpdos estes modos de tratamento,
teem, treio eu, cedido agora. o logar a uma
cura mais simples e mais segura, que ¢—nun-
ca permittir 4o- doente verter a urina pela via
natural por um periodo mais ou menos longo,
até que se fechem as fistulas. Consegue-se
isto ensinandd o doente a introduxir em si mes-
mo wm_ catheter n.o.7 ou 8, devendo urinar
por elie sempre, empregando-o immmediatamen-
te nnles de ir & banca, péva cvitar gue csocape
mlgama urina no aete da delecacip, ;

Por este simples processo-ehéga-5¢ a curdy-
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todas a8 fistulas ‘simples; mas ¢é nedessaria,
bem.entendido, a.previa dilatagio doaperte, -
19 andurecidas sera tambem suffi-
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ciente, em geral, o precedente -methodo, mas
importa verificar se o sey orificio externo estd
bastpste largo para evitdr qualquer demora da
urina ém seu trajeclo, ao. longo da fistula, ou
se poderd necessithr i applicacde de causticos,
cantbaridas, etc, nas suas margens.
- Para fistulas com perda de substancia é pre-
eisa alguma operacic plastica, -a qual poderd
variar segundo as particularidades de _caffa caso
individual, e que o espa¢co ndo me permitte
descrever aqui. S |

Taes siio, em resumo, as molestias das vias
urinarias ‘que mais se encontram na pratica, e
o seu tratamento.. “ |

Sido de necessidade breves e imperfeitas.es-
tas minhas observa¢des, mas eu procurei cha-
mar a attenglo para os pomtos mais jmportan-
tes ‘d’este assumpto, e espers gue ellas nio
sejam tidas, por improficuas por quem julgar
que valham a pena da leitura,
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CONSIDERAGOES SODRE QS CALCULOS DA PROSTATA.
Por J..R. de Souza Ledda.

As consideracdes em que vamos entrar sio’
devidas ds ligdes e 4 clintea do Dr. Mallez, na
qual nos foi permittido observar alguns casos
de calculo da prostata. Segundo este cirurgidio,
a prostata ¢ a glandula mais commummen-
te affectada de calculos; sua disposigiio anatomi-
ca, seys productos de secreciio, 0s canaes que a
atravessam e a visiimanca da bexiga, explicam
a frequencia das concregdes prostaticas.’

Ellas sio differentes em composicito, e ori-
gem, e seu estudo exige que o pratico se oc-
cupe tgualmente de sva posiciio € de seu modo
de formacio. | | |

Vindodabexiza ou dosrins, os calculos podem
introduzir-se no orificio urethro=vesteal e collo-
car-se em torno do »erumontanwm, ahi formar
um pequeno abeesso, uma excavaciio que cres-
cerd da mesma maneira que a propria concre-
¢do, ou quando seu volume oppde-se a- sua
passagem na por¢io prostatica da urethra, in-
troduzem-sé nocollo porsua pequenaexiremida-
de: sdo os caleulos chamados vesico-prostaticos.
Os eéxemplos desta disposi¢do ndo sioraros; no
.gabinete d’aquelle cirurgido existe am énsonota-
vel, que foi reproduzido pela chromb-bithogra-

kia para ser publicado em seu trutado de-patho-
logia do apparelho urinarie, € ainda ha pouco
tempo este cimurgiio communicou-4 sociedade
«de medicina pratica, wna oebservaghd que:The
foi dirigida pelo Pr. Van Steen Kiste, de:-Bru-
ger, naqualp ealculo que foi extrakidd om om




