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A' MINHA PREZADA AVQ D. MARIA LUIZA DE NORONHA
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Duas v <? /rp _s mi£ i , tens am men eorav^0 duplo nmor.
Orphan desefc o encontm Gin lens bravos o amplest m.r » ( ^ rnfll quo in** ' la

a vjila , em lens olhos a Inz quo nos ymapolas sombrins e imMiusas verodas da
toncia o om tims pa lavras o docc conforto quo nos Jiuinin ncoTiscdlrmdn, < impel G-
nos n col her por enirn GPpmhos, t rue Ios do nossa iulollTgeneia . A ti , puis, * > nii-
nha Uganda miTi , nftbi ^o tjsiu trabalho, prodiirto do metis la bores, d - > nisiih i |, J|iis-
f ;incin , de minims vigiltn* 1? dti minim dedicav®0 *

£1. ^flavin Clara (borgnlho.
Lcmbmiii;a do leu filbo

min ha queruln e muiio pma da niai

a

melljor iiaijD fistum Jjibsifj is $ oronl|i ( sm |jn 5u.i1 men fio , bsmfeiUr c
1 "*

sSpoSi j}, imbrosi.na ^ajafU|iboiro o s« » S fiNl1?.
do hi n I os .iiiTuH. ipinl
\ iis sotian l ijr 1‘tnia - do

l !' \jjo 11 Mf * t'omplotO nmus os|ndiis p qtm obo o dopois
i omoiio fat i *^ador no Tmnplo da iSeiencin , mio ton bo pun
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D’aqni tmda me imho, reoebeudo a patina

A* minha tia D. Anna En;;i*n<da de Î nrontia (ior^ulho.
O corn ^ilo ^ Litn , nao pddo doixar no osr[ ueeimaulu .t 5- alums b'inifazoj is do quoin

rcuubcni sompre as m:iis smeerns piovus do ami
11ratidac
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Ojj jnitneiros rudimenros do nnns eonfiticiumiitn-Jr u > pi - i ineinut [dirnnoi ijiie iiih

nlia inlolligoncia balbuciou foi- Ao diuhis r e*durecid ,ts pur vos u tjucm bn jo onvin
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A 1 mcu tia c amigo Carlos Gomes Nogueira, sua senhora minha pre-
zada tia D, Maria Amalia Gorgulho e lilhos,

Syirprubia o nmizado

&’ MISJS mm ©B BIHHOillB
IIonrii]Ucs Jose Bernardos, Francisco .Intc RiUniro Santiago n stiaa EMIUIN, $9*
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Santiago o fithos
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Anatomia da urethra.

lXi-so o nome de urethra ao conducto destinado a Jar passagem
ao esperma, e que comeca no collo da bexiga c se ter-

mina na cxtremidaJe livre do
TO

a ourina c
penis.
Ha notavel divergence entre os au-n.\ URETHRA. ,

rcspeito da media dt > coniprimento da urethra.
de grande numero de mensu-
17, ^0 centimetres no vivo , e

esta media oscilla
e 1 (j,25 centtmetros no vivo. Segundo Richer , entre 14

e Hi centimetros no cadaver. Segundo Phillips, entre \6 e \ H cen -
timetros no vivo. Finalmente, segundo Sappey. semelhante media
e de onij63 no cadaver.

tores a
O professor Thompson, depois

racoest afiirma que a media e de
de 2 t , 5o centimetros no cadaver. Segundo Briggs,
entre 18,So

4

A razao dosta divergencia acha sua expticacao na falta de uni -
dade de methodo na mensuracao do canal , e tumbem na sua
grande elasticidade, que o permitie alongur-se cm conscquencia de
ligeiras traccoes.

O methodo de mensuracao adoptado por Thompson consiste
cm separar com cuidado da cavidade pelviannn o pennis e a bexiga
segundo o processo ordinario. e abrir todo o canal por sua face

1

Iij



VV

>uperior. ivua ^ panes cm uni estadode extensao muito modcrada devem
scr collocadas sobre uma superficic lisa c pollda, o que Ihes per-
mitte tornar. fracas a sua clasticidadc, a forma c comprimento
naturaes.

Sappcv tern provado claramente que o comprimcnto da urethra
n.lo dependc do comprimcnto do verga. Para provar esta asserciio
die sitj as scguintes observacoes : os apparelhos genitotirinarios de
dous homens adultos sendo collocados sobre a mesma mesa, etn

vcrga tinha sdmente 4 centimetros dc com-
no outro. a verga tinha l > centi-

metros c meio; as duas urethras forao medidas, aprcscmando a da
comprimcnto de tb ccntimetros, ao passo que a

o comprimcnto de i 5 centimetres.
K diflicil determinar com precisao a largura das

por causa da propriedade que die
dilatar no estado sao. A sciencia registra casus de

urn dcstes apparelhos,
primento, c pared a atrophiada :

men nr verga o
da maior apresentava

LARGURA.
diversas porcoes do canal
possue de sc
calculus de mais de >> millimetros dc diametro terem atravessado o

canal, factos estes que indicao o grao de extensibilidade das porcoes
us mais estreitas do canal.

O professor Thompson apresenta as seguintes dimensoes, que,
comquuntu designem a circumferencia, so representao a metade da

muI quando cite e mediunamente dilatado.
ii a 1 5 milim.

largura real do a
A largura do comeco da porcao prostatica e de . .

do mcio da porcao prostatica e dc . 1 7
dn lim da porcao prostatica e de .

„ do meio da porcao mem branosa e de . .
do dm da porcao membranosa e de

-1 du parte bulbosa da porcao esponjosa c de
11 da porcao comprehendida no interior da

glande c de
.. do meato extern0 e de

A largura das diversas porcoes da urethra apresenta uina pro-
porcuo constante.

12 a 1?

1 :>

1 2

I "I

1 5
1 2

Assinrq 0 meato externo ordinariamente e a porcao
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:*
£i junccao di porc-io membranosa e

fUTldo de
a mats estreita ; cm scguida
do bulbo ; finalmente, o meio da porcao prostatica c o

do bulbo sao as porcoes as mais iargjas do canal -
K' de grande atcance praticn me .lir

sacco
o podcr de distcncao da

urethra afim dc determinar sens diumetro > . ao. pusso que quasi
nenhuma importancia tern a mensuracm d:i mucosa fendida post-

mortem-.
0 mdhor methodo, segundo Thompson, de determinar

de extensao do canal , consist? em tomar o
meio Je ccru * ou mclhof ainda
metal fusiveh

( ) primelm methodo tem sido empregado por Sir Everard Huihe*

o segundo nor Outline e Quckett.

o grdo
molde dessc canal por

por meio de injeccoes de urn

Uivisoes anatomleas.

Diversos autores. baseados ruts relacocs extcriurcs e na om-

fbrmacao interior do canal , o dividem cm tres porcoes : prostattqa,
membranosa e esponjosa .

porcao prostatica representa a porcao do canal que :

Corresponds, em gerab a uniuo do quarto an-
algumas vexes

A ura-

il prostata.
Tcrior com os ires quartos posteriori da glandid a ;

a uniao do tetco anterior com os dous tcrcos pnsteriore

\ essa

s.
que o conducts prostatico occupava

segundo
Sappey tita um caso em

Esta porcao a presenta ,
Thompson, o compi i mento dc mais de 3 cent i metros, e segundo

o djstincto professor Saboia, o scu comprimento e dc 2

timetros. Esta t a porcao da urethra que gosa de maior podcr

parte central da prostata*a

1/2 cen-



4
de dilatacuo, excepto a pane corrcspondente an coltn vesical ; e
cl la tarnhem que apresenta mais constancia na largura, visto como
< - tecidos que a cercao sad mends susceptiveis de vartSr subita-
mente dc dimensuo,

Rm sua origem npresenta cl la o diametro de h a 8 millimc-
tros, dcpois yai alargandose ate o centro da prostata , ondc o
seu diametro e de 10 millimetres, para estrdtar-sc dc novo e
apresentar o diametro de h d 8 miDGmgtros, Quando se emprega
a dilatacao, csta porcao pode apresentar o diametro de ia A i5
mfllimetros.

Dolbjfcvu all liana , baseado na experimcntacao cadavcrica , que
ao nivel do esphincter da bcxigaT a diiatacao pode ser Icvada >

sem laceracao dos tccidos, ate 10 millimetres.. “ 1 - .. . - - « . . i ... - “ "" f . . . - 1 r - r- . . .. .

Na parede inferior desta porcao encomra-se uma salkncia que
apresenta o comprimento do H > A '20 millimetres ; csta salicncia
rccebe o nome de verumornano ou crista urethral.

Kobelt affinma que csta crista comem tecido erectiL e que
pode por conscguinte se oppbr ao retluxn do esperma ha bexiga
durante a copula. Nas paredes desta crista encontra^c os oriticios
dos canaes ejuculadores, sendo um de cada lado. Ames de chegar
ao seu apicc encontra-se uma pequena depress;!oh denominada
Utriculo prostalico.

Dolbeau cita um caso curioso cm que os canaes ejaculadores
se abriao note utriculo, Fiiialmentc, encomrtHSC os seios prosta-
licos. sendo um de cada lado de verumontano. Os conductor
prostaticos abreni-se nestes seios por um grande numero de peq LIC -
IT os orifiejns. vime ou trinta. A superIk ie que separa o a pice da
crista urethral do collo da bexiga tern sido denominadu porcao
super- momaiKil por Mercier. No estado normal este espaco olTb-
rece pouca importancia ; porern, desde que um estadn patbologico
appareca. die pode tornar-se causa de grandes desordens ; pode
augmentar a curva do canal abaixo do fcrificio vesical, fazendo

esisrencia dc um obstuculo. Kste estado pathologicosuppor a



V <iUU

tem sido dcsignado por Amussat sob o nomc dc valvula pylorica
e dc lucrta vesical*

PoFCAO MKMKRAVOSA . anatomistas a ^sim dcnomi-Q> antigos
narao csta porcao do canal , porque suppunhao qite cl la era for*

c dc maismada sdmente por Lima membrana dc forma tubulosa,
tecido algurn. Ella rccebc tambem o nomc dc porcao musculosa
ou contract]!. Aprcscnta, segundo grande numero dc autores, o

comprimento de dous centimetros c meioT ( ) sen calibre c regu-
lar c uniforme cm todo o sen comprimento. ( ) scu diametro,

segundo o professor Sa'boia , c dc 6 a 8 millimetres.
( ) <eu limitc posterior e formado pela extetnidadc anterior da

prostata c pclo folhelho p interior da aponevrose media,

limitc anterior pclo folhelho anterior da mesma aponevrose.
e o scu

a parte da urethra
a mais estreita

Esta porcao devc scr considerada com
comprehcndida entre dous Iblhclhos.
da urethra, pondo de parte o meato.
dilatacan, sobre tudo quando sc procedc com lentirao ao catlie-

F; a porcao
F' susceptive! de grande

terismo,

Ksta porcao c envoivida pclo tecido erc-
o revest!men to muito delgado na

Represen ta el I a a porcao da urethra ante-
Seu compsimento. que muito augmenta du -

PoitCAO KSIMJXJOSA .p

ctil do corpo capon joso, sendo
parte superior do canal *

rior a porcao membranosa. S
rantc a ereccao, e de 12 a 20 centimetros. segundo Ihompson . e
de 4 c meio a 5 pollegadas, segundo o professor Saboia.

Scu diametro c de 7 a 8 millimetros na parte correspon-
membranosa: depois dessa

fundo de sacco

Y i

dente a uniao do bulbo com a porcao
umao essa porcao se alarga consideravclmentc no
do bulbo, onde a ponta da sonda muitas vezes
thetcrismo : estreita-se impcrccptivclmentc a :

«1 -a

csbarra no cu
i> centimetros do meato

sbmente n millimetros de diametro, para
centimetros c meio do meato, no interior

ourinario, onde apresenta
alargar-se de novo a 2

da giande*

Este alargamenco, que tom 0 nomc de fossa navicular, offe-
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rcce n diamctro de 7 ;l M millimetros, Subre o assoalbo do ("undo
de sacco do bulbo peno de sua parte media , diz Thompson , sc
cncontra algumas vezes com pouca difficuldade os dons pequenos
orifkios dos conductor das gland ulas dc Co\vp£r.

O trajecto destes conductos. ainda Ah ellc, c algumas vczes
visivcl immediatamente abaixo da mucosa T cm uma extensao de
i centimetre u 17 millimetres.

Alguns autorcs considerao a parte posterior desta porcao
como uma porcao distincta. c a denominao porcao bulbosa ;

porem os caracteres anatomicos estuo longc de cenfirmar seme-
111ante divisao.

MUCOSA ,

tensao por uma membrana mucosa dclgada, transparence c lisa ,

que se continua dc uni lado com a mucosa do reservatorio uri-
nario c do outro com a mucosa da glandc.

Penetra nos conductos prostaticos, nas visiculas seminac* c cm
uni grande numero de pequena* cavidadcs . denominadas lacunas,

as quaes apresentao d ^us ou tre ^ mi Hi metros dc profundidadc, e
algumas vezes mats, Kllas tem sede. umas na parede inferior, ou
mis na parede superior do canal, c apresentao mu itas vczes scria

dilliculdade ,i introJuccao das \ elas fusiformes. Ordinariamente
cllas apresentao a abertura voltada para o ortficio exterior do
canal, A mats volumosa c cunhecida pelo nome de lacuna magna
ou dc Guerin, acha-se sit undo a 2.3o centimetros Jn mcato uri-
naria. Hlks segregao um liquido analogo ao muco-

Alcm destas lacunas, a mucosa apresenta um grande numero
dc folliculos c dc gland utas mucosas. Sou epichelio, diz Thompson,

c cm parte cylindrico, porem sobretudo espherico, e passa gra-
dualmeme a variedadc de epithelio pavimentoso estratificado, a
medida que sc approxima da pane anterior da urethra. Forma
ell a um grande numero dc dobras, cxccpto na porcao prostatica
ondc. segundo Thompson , nao sc cncontra sequer uma, Godar
dcscrcvc uma valvula sittuida cm um dos lados An vcruniuntano.

U canal da urethra e I'orrado cm toda sua ex-

V
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<cnJi > cl la dclgada, membra nosa. cm Ibrma de ninho de pomba,
lend * ? o bordo livre voltado para u reservatorio urmario. Estas
dobras sao alumdantcs nas porcocs membrannsa c bulbosa, sobre-
Uid * > nesta ultima , mule a mucosa c disposta c m dobras longitudi-

em numern de a sobre quaes pbde-se observar uni

grande numero de pequenas papillas. No meio da porcao esponjosa
estas dobras sao muilo menos desenvolvidas. tornando-se dc novo
muito salientes nas vjsinhaneas da glande.

Quanto a sua cor. diz 1 Immpsoiu e dc um bello rosco nos
individuos rccentemcntc monos ; muis carregada nos dous centi-

naes.

metros antcriorcs. e tambem na porcao membranosa e no fundo
de sacco du bulbo, diminu ado de intensidade nas outras porcocs
do canal c apresentando uma cor amarella no ponm em que ella
se continua com a mucosa da bexiga.

- Por meio de injeccoes tinas e color i das
a > conhecimento da vascularidade da mem.

*

VASOS K \ ERVOS *

chega-sc perfcitamente
brana mucosa*

Pcquenos ramos das arteritis do bulbo otVerccem sangue a
urethra. Estas arterias anastomnsao sc largamente entre si , e unenv

da arteria dorsal da verna ao nivel don

A circulacao cm returnn se fa / por pcquenos ra-
ni os que sc lancao nas veias do bulb ), Jos corpus cavernosos. e
depois nas veias sub-pubianna> : >e fa / ainda pcla vciu dorsal da
verga, que perfura o ligamento triangular para Umcar-se nos ple-
xus prostaticos* que formao largos canaes entre os folhelhos dos
apemevroses que envoivem a prostata . Estes canacs communicao-
sc com as veias hemorrhoidacs in base da bexiga ; apresentao um
volume consideravcl , principal men tc em individuos idosos.

Quanto aos vasos lyinphatico;, diz Pirondi, pouco descnvol-
vidos na regim bulbnsn. l or n To uma bella rede, a medida que
sc approximao do meato urinario.

Os trabalhos dc Suppey, Jiz die. tom demonstrado contra-
riamente a opiniao de Panizza , que estes vasos vlo ter a um plexo

sc aos pequenus ramos
meato urinario.

V
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simaJu na parte? anterior da urethra, an nivd do freio da verga.
d'onde eiles sc dirigem, com os lymphaticos da glande. ao tronco

unico onde se reunem lodas as redes lymphaticas do penis, para
termlnarem nos glanglips da virilha.

Os nervos do bulbo, assim como o plexo prostatico dn sym-

puthicn. offerecem ramos a urethra * Kstes rainos nan tern sido
bem descriptor cm sua< ex tremidudes; porem. pda sensibilidadc
excess] va da mucosa devemos concluir quo dla e muito riea do
nervns, comquiintn delicados e linos em suas extremidades.

Tianos iji’i' si: ACHAO F.M RKMCAO COM \ ruimrc \.— Nds. imi-. *

tando o professor Thompson, os dividimos em tres cathegorias:
aponevroses, tccidos museutares e tecido urectiL

AI'ONIVROSKS, SCRVEM ellas para mauler uma parte do canal
em posicao fixa.

Dous folhelhos de tecido tibroso dense, occupando u espaco
comprehendido tinire os dnus ramos deseendentes do pubis, e
tnvadindo uma porcao do ramo ascendcnte do ischion, formao a

aponevrose perineal, ou aponevrose media de Uiehet, ou ainda
fascia perineal profunda*

I'm dcstes folhelhos achu-sc em relacao com a face anterior dos
ossos pubiannos, o outro com a face posterior. Ambos sao unidos
intimamente ao periosteo. c limitao uni espaco cuja dimensao de

traz e de 12 a iX millimetres, segundo Thompson.
em seu apice ao ligamento sub'

pubianno. e suas libras se entrelucao com as libras hgamentosas
que se observa adiante e atraz da symphise pitWanna*

Os dous folhelhos se approximao, transformando-se em uni so
a i.So centimetros, ou urn pouco muis, de profundidade.

i

diante para
Kstes dous folhelhos unem-se

)

O folhelho anterior depois de sua uniao com o folhelho posterior
do musculo transverso profundo, se continua com a apone-
uperhcial do escroto e do abdomen. A face perineal do mus-

abuixu
vrose s

culo levantador do anus e revestida por uma aponevrose muito del-
que parte tambem desse ponto de junccao dos dons folhelhos*gadn.
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A urethra atravessa a aponevrosc perineal media A 2 ,5o centi-
metres mais 011 menos abaixo da symphisc pubiarma ; esta distancia
e, segundo mensuracoes feitas por Thompson, de 18 a 28 milli-
metros* Sob o ponto de vista anatom ico, diz Thompson, deve-se com-
prehender por fascia perineal profundo somcnte o folhelho anterior,
visto como o posterior deve ser antes descripto como fazenda parte
do fascia pulvianno*

TECIDOS MUSCULARES. Trataremos em primeiro lugar das libras
musculares dc vida organica, que formao ao redor da urethra urn
envoltorio contractiL Grande numero de autores tern recusado A
urethra a existencia de taes fibras ao passo quc outms affirmSo
que esse canal as possue. Os que as negao, comprehendendo nesse
numero Schaw, Barclay, Moreschi e Panizza. dizem que a lojca

expulsive e constrictora da urethra e o resultado da dasticidade dus
tccidos que entrao em sua composicao, especial men te na poreao es-
ponjosa ; propriedadc esta que ditlere, dizem dies, da eomractilidade
muscular em que el la subsists tambem depois da mortc como du-
rante a vida.

Os partidarios da existeneia das fibras musculares, comprehen-
dendo nesse numero quasi todos os autores modernos, como Bauer,
E. Home, John Hunter , Kolliker e Thompson, basearao sen modo
de pensar em observacoes physiologicas, pathologicas e microscopi -
cas, nao deixando tambem de concorrer com seu contingente a
analogia.

Fibras musculares, dizem os que se basedrao na analogic tern
sido demonstradas de urn modo evidente na urethra dc grandcs
aaimaes ; por esta razao e muito provavel que existao tambem na
urethra do homem*

V

Bauer fez observucoes microcospicas com instrumentos de optica
muito ini'eriores aos que lioje se possue; os caracteres microsoipicos
que estabelecem dilferencas entre as diversas fibras musculares nao
erao ainda conhecidos.

Kolliker, munido de instruments de optica muito aperfeicoa-



1/

— I O —
fez examcs microscopicos sobre o canal da urethra, c verificou

que elle c cercado em toda sua extensao por um tccido muscular
dc vida organica.

Thompson allirma que nao c diilicil encontrar esse tecido mus-
cular de vida organ ica na porcao prostatica . que elle e menus
abundante nas outras poncoes do canal ; que no feto se o observa
melhor do que no adulto, sendo isto curioso, visto como no adulto
este tccido Jevia ser cncontrado em mator abundancia. E' tambem

Jus.

fucil. diz elle. dcmonstrar sua presenca no interior mesmo da pros-
scndo o seu tim provavelmente auxiliar a evacuacao da

em virtude da contraccao que die exerce
taia 1

secrecao desia glandula .

sobre o tecido glandular.
Kolliker diz que este tecido forma os dous tercos on os tres

quartos desta glandula, reservando apenas um terco ou um quarto
tecido proprio da glandula.
A distribuicao deste tecido. diz Thompson , nao somente como

envoltorio completo do corpo esponjoso, porem tambem como fa-
zendo parte da estructura de suas paredes, de suas trabeculas e
dc seus vasos, c um facto de grande importuneia , porque resolve
alguns pontos de pathologia, que nao tern ainda recebido solucao
satisfactory.

at *

Os mais importantes musculos volun-MrsCULOS VOI.UNTARtOS.
tarios que actuao sobre a urethra sao os seguintes: levantador do
amis, transverso profundo, bulbo cavernoso, transverso do perineo
e ischio-cavernoso ,

Nao darctnos a Jescripcao de todos estes musculos, visto como
nao preten,demos tratar da physiology da urethra.

Apenas descreveremos resumidamente o transverso profundo do
perineo. visto ser o que entretem relacoes mais estreitas com a
urethra, e que nos da conta ate certo ponto dos espasmos que
algumas vezes sc observa na porcao membranosa desse canal.

Wilson, apezar de esforcos dignos de todo o louvor} nao con-
seguio dar uma descripcao exacta deste musculo, e isto porque elle
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fazia desapparecer
dcscortinal -o

uma larga porcao de sua i -mscrcuo , antes dc
convenientemente.

Guthrie , em i 83o, e I . Mttiler , em 183L>
descripcao exactu deste musculo , oabendo poretn
Santorini , que o desenhou com mao de mesrre,

anterior a descripcao destcs dous autores.
O desenho de Santorini

ccndeiues .

conseguirao dar uma
maior gloria ;i
cm uma dpoca

apezar da omissSo das libras Jc>-

nao deixa dc reccber as honras de uma dcscripcao
exacta.

Wilson, em sua deserippao, falla dc uni cinto muscular sup-
verticalmcnteportando a porcao membranosa da urethra, descendo

da porcao cnrtilaginosa da areada do pubis, ondc elle se prende
por dous tendoes . Diz elle que c faril de sc conlundir cSte musculo

o levamador do anus, pelb facto dc am bos apresenfrirem
ma direccao > sendo apenas separados por
por algumas pequenaus veias.

com i\ me$r

um interval lo cellular e

Thompson , depois de um estudo attento, reconlieceu
tencia das libras tnusculares que deseem da smpliyse pubianha e
da porcao vizinha do ossa, atim de
branosa da urethra.

a cxis-

se dirigirem ;i porcao mem-

TJ:CJ ! )0 ERECTJI 0 tccido erect ih que se acha situadu lnrune-
diacamente abaixo do tccido muscular ( quando sc precede <ic dentro
para fora ) , e que se acha uniJo a uma porcao cresiderayel de
fi &ras musculares involuntarias , const ituc o corpo espnnjoso, Achate
elle em relacuo com toda a porcao da urethra anterior a apone
vrose media , e prolnnga-se um pouco inais atraz sobre a parade
inferior do que sabre a parede superior do canal , ao nivcl do ponto
em que elle por sua dilataeao cOnstitue o bulbio . K * este abracadu
pelos musculo? bulbo-cavernosos , que I lie formao um envoltorio coiv

tract! I complete. Sua base , dirigida para trazT reveste a meiade da
face inferior da porcao membranosa, E’ die sustentadp por uma
membrana fibrosa que sc adelgaja a mediJa que se approxima Je
sens dous lubos , afim Jo permittir-lhes a dilgtfflgno quaint

f

o inva-
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JiJix pcla onda sanguinca. Uma delgada camada dc tecido erectil
passu atraz do bulbo. immediatamentc abaixo da mucosa , envol-
vcnJo a urethra na porcao membranosa, sendo ella provavclmente
a fontc das hemorrhagias que tcm lugar algumas vezes, cm con-
scqucncia da passagem de instrumentos nesta regiao. Esta camada
vascular, derivada do corpo esponjoso, envia tambem ao vcrumon-
tann um prolongamento, que se anastomosa dcpois com a r&ie mus-
cular que envoive o collo vesical - O bulbo, a medida quo se
approxima da cxtremidade anterior da verga, diminue de volume
e reduz-se ao estado de envoltorio esponjoso da porcao movel da
urethra. Perto da cxtremidade anterior do penis o tccido erectil
amplia-sc dc novo para format a glande, a qual e cortada muito
obliquamentc a custa de sua parte inferior, e profundamente csca-
vada cm sua base, alim de adaptar-se a cxtremidade anterior dos
corpos cavernosos.

Scu apicc apresenta uma abertura alongada, tendo a forma de
uma fenda estreita, que apresenta 6 millimetros de comprimento.
Abaixo desta fenda o freio da verga, que e constituido por uma
dobra da pelle e da mucosa, unc a glande ao prepucio. A glande
collocada adiante c acima da urctra, e o bulbo abaixo e atraz

destc canal , mudao a direccao do seu eixo e dao espessuras diffe-
rentes a suas paredes. Atraz, a espessura da parede superior 6 mais
ou mcnos igual ao terco da paredu inferior ; na parte media, a
espessura c igual nas duas paredes ; ao nive! da coroa de glande,
a parede superior tcm setc ou oito vczes a espessura de sua pa
rede inferior.

DIRECCAO hA URETHRA. Tem sido objecto de mutta controvcr-
sia a direccao do canal da urethra. Alguns autores, baseados na
disposieao Jo canal da urethra nas mulheres e na possibilidadc da
introduccao dc sondas rectas na urethra do homem, affirmao que
esse canal nao apresenta curvatura alguma. Quando o canal, dizem
dies, apresenta curvaturas, estas se ligao a disposicoes morbidas,

Phillipps c Etiolles sao de opiniao que relativamente ao cathe*
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terismo so sc deve considerar uma curvatura ; visto como na ex-
tensao da verga a urethra c recta ate o bulho, onde comeca
uma curvatura que termina no coho da bexiga.

Richet sustenta que a urethra e recta desde o meato urinario
ate abaixo da symphisis pubianna, isto e, em seus tres quartos an-
tcriorcs, quando a verga forma com o abdomen uni angulo de 4^

quando se exerce sobre ella algumas traccoes ; que em
15 a 20 mib

graos ou
seu quarto posterior apresenta ella uma elevacao de
limetros e descreve uma ligeira curvatura de concavidade antero-
superior.

Fort admitte duas curvaturas, sendo uma formada pela porfao

pentana, c outra pela porcao musculo-prostatiea,

O distincto professor Saboiu tambem admitte uma dupla cur-
vatura, parent accrescenta o seguinte ; todavia tanto uma como
outra pode ser destruida, ja pela mudanca de posicao da primeira,
ja por meio de traccoes dirigidas pelas sondas sobre a segunda.

Civiale considera tres curvaturas, sendo uma anterior, que dc-

sapparcce durante a creccao e pela mobilidade da verga ; outra, cons-
tant e regular, tendo sedc abaixo da areada formada pclos ossos
pubiannos, e correspondendo ao ponto de junccao das porches bul-
bosa e membranosa ; outra linalmente, mais varivel e quasi sempre
ligada ao estado da prosta, tendo sedt na regiao prostatica.

Alem destas curvaturas naturae.s, a urethra pjdc apresentar
outras accidentaes, rcconheccndo por causa entre outros os seguintes
estados: desenvolvimento desigual dos lobulos da prostata, desenvol-
vimento dos corpos cavernosos, tumores desenvolvidos no perinco,
trujectos bstulosos, hernias, hydroceles amigos e volumosos, etc.,
etc., etc.

-*+i.
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Classificacao e anatomia patMogica.

DEFINUCAO.—Damos o nome de estreitamento da urethra a di-
minuipao permanente e progressiva de seu diametro, produzida por
um tecido anormal e organ ico.

DIVISAO. Geralmente divide-se os estreitamentos da urethra
cm duas classes : pcrmanentes e passageiros.

Os primeiros sao devidos a depositos organicos na espessura
da urethra ou ao redor de suas paredes.

Os segundos sao devidos, ja a uma congcstao local diminuindo
temporariamemc de calibre qualqucr porcao da urethra, jd a uma
accao inconsciente das fibras musculares voluntarias ou involunta-
rias. No primeiro caso recebem dies o nome dc estreitamentos
inflammatorios, e no segundo caso sao dies denominados estreita-
mentos espasmodicos,

Muitas outras classificapoes tein sido apresentadas pclos diversos
an tores que tern se occupado com esta questSo.

Hunter ad mitie cinco modes dc obstruccao do canal da ure-
thra : i .° estreitamentos com altcracao de estructura do canal ;
2.° estreitamentos mixtos com alterapao de estructura ccspasmos ;
3.° espasmodicos; 4.0 com vegetacoes; 5.° estreitamentos causados
por um tumor tendo sedc fora do canal.

Leroy d'Etiolles descrevc nove variedades: i .° estreitamentos
inflammatorios ; 2.0 fungosos ; 3.° valvulares ; 4.0 fibrosos ; 5.°
turgidos c erecteis : 6.u ulcerados ; vegetantes ; 8.° varicosos ;
g .° cartikiginosos.

Nos, com o professor Thompson, so aceitamos o estreita-
mento orgamco.
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Quando se trata dc uina inllammucao da urethra, acredita *

mos com elle, que o obstaculo que algumas \ ezes se apresenta
ao curso da urina, liga-sc antes a uma congestao, a uma tumef-
faccao geral da prostata do que a uma constriccao limidada a
um ponto do canal.

A' respeito do estreitamento espasmodico die se pronuncia
do seguinte mode : so vejo nelle uni pretexto commodo para des-

mao exito do manual operatorio, e um verdadeiro refu*

Em rigor, o espasmo pode-se oppor a sahida
porem jamais be oppora a introduccao dc uma sonda.

V .-vRiKOAhi'S m: FORMA Grande varie-

culpar o
gio it incapacidade.
da urina

ANATOMIA FATHOLOGICA.
dade de formas apre&entao os estreitamentos. Um delgado dia-
phragma inembranoso, contendo uma abmura cm seu centro ou
cm um de sous lados, pode ser a causa de obstruccao do canal da
urethra. Uma dobra da mucosa pode oblilerar a passagem sdmente

um dos pantos do canal, formando uma membrana em forma
de crcsccnte, que obstruc sdmente um segmemo do
sao os estreitamentos denominados lineares. Nestcs estreitamentos,
diz Thompson,
estreitado e mais rugosa do que
tudo ao nivel das regioes membranosa e prostatica.

Outra forma de estreitamentos e represemada pelos annulares.—Distinguerrvse dies dos lineares por apresentarem a parte estrei-
tada do canal mais espessa e mais extensa. O seu aspecto e
analogo ao que se obtem quando se liga um pcd-aco de um fio
ao redor do canal deixando o resto intacto.

Estes estreitamentos sao denominados annulares endurecidos,
quando o endurecimento estende-se aos tecidos circumvizinhos em
uma extensao de dous a tres millimetres de diante para traz,
comquanto o estreitamento so occupe um centimetre do compri-
mento do canal. O centro do estreitamento e o ponto o mais
estreito, de sorte que a porcao affectada apresenta uma forma
que se assemelha mais ou menos a forma de uma ampulheta.

em
canal. Taes

a porcao da urethra que sc acha atraz do ponto
no estado physiologico, sobre
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Qutra forma de estreitamemos c representada pelos irregula-

res ou tortuosos, Nestes o cndurccimento estcnde-se profunda-
mente aos tecidos circumvizinhos , podendo occupar a propria
espessura dos corpos esponjosos. O canal da urethra pode ser
desigualmente estreitado cm quasi toda sua extensao, dando lugar a
coarctacSes rebeldes e difficeis de se dilatar. Em alguns casos, final-
mente, observa-sc uma especie de cicatriz ao redor da qual a mu-
cosa se dobra em forma de estrella.

NUMERO.— Ha notavel divergence entre os autores a respeito do
numero de cstreitamentos. quc se pdde encontrar no canal da ure-
thra de um ttiesmo individuo,

Ducamp sd tem encontrado um ou dous; Thompson tres ou
ou quatro. Hunter ja chegou a encontrar $eis; Lallemand sete e
Lerov d'Eciolles onze. As observacoes destes dous ultimo* autores

» - - t . . J.

nao merecem muita conlianca porque nao forao feitas post-mortem *

Yoillemier so tem encontrado ate dous ou tres, Em algus casos,

diz elle , pode se acreditar cm um grande numero de estreita-
mentus. quando a urethra d estreitada em quasi toda sua cxtensao,

Neste caso, so ha um extenso estreitamento , scndo elle mais pro-
nunciado cm certos pontos do que em outros.

ESTRUTURA.—Quando a mucosa urethral e sede de uma inflam-
macao, ella torna-se tumefacta c espessa. cm consequcncia do en-
farte vascular; depois um liquido albuminoso eexsudado na espes-
sura das paredes urethraes.

Este liquido em circumstancias favoraveis e reabsorvido ; porem,

quando a inflammacao tem persistido por a!gum tempo elle pode
se organisar em parte e se transformer em um tecido fibroso
muito duro, que envolve o canal em uma cxtensao mais ou menos
considersvel c estabelece adherencias entre a mucosa e tecidos
sub- jacentes. A intikracao desse liquido pode estenderse profun-
damente e invadir as malhas do corpo esponjoso dando lugar a
uma dureza bastante sensivel para ser apreciada exteriormente pela
palpacao*



v/ 0 / !°3t

n
Km alguns casus a lympha plastica podc invadir corpus ca

vernosos. tornando o penis muis nu menus deformudn durante a
erecoin.

Km alguns casos. segundo Thompson, a mucosa alfectada cons-
time por si so u estreitamento , facto estc que e comcstaJo pur
alguns autores, entre outros pelo distincto professor Saboia. I )iz
cite que observando varias pcrcas pmhologicas dos musens de Lund res.
notou que algumas vezes a mucosa sc achava visivelmentc transfor*

mada ou dcstruida, pnrem nunca ^ i ^ a alteracao limitada somente
d esta membrana.

Km alguns casos. segundo nos afiirma o distincto c’rurgiao n
Sr. Dr* Pedro AlTonso, a membrana mucosa , depots de ter sido
aftectada, recobra o sen aspecto natural .

que acontece aqui, diz elle , o mesmo que tern lugar no
pyloro e no cardia , nos casos de certas lesdes desses orilicios*

A' medida que a inilammacao reveste a forma chronica, torna -se
cada vez mais profunda , a mucosa rccobra o seu aspecto natural ,

emquanto que tecjdos subqucentes, e subretuJn o element ' cel -

lular, se endurece, se hypertrophia e se modifica.
O estreitamento pude tambem ser o resuluido da cicatrisacnn

de uma ulcera, ou de uma solucao de contimiidadc.
7 *

Km am bos os casos Robin e de Opiniao que a materia amorpha
interposta as libras Jo novo tecidn, c que as maminha ufiMndus,

diminue de quantidade e se absorve pouco a pouco ( > desappa-
recimento da materia amorpha se opera molecula a mnlecula como
todos os phenonunos destc gencro e ofFerece toda a encrgta que
apresentao esses pheno nenos mnleculares, nao obstante a sua len-
tidao. Do desappare:itneiv_ o da sub^tancia interposta , P fibra -s re-
sults o approximamento destas. u por conseguintea diminuicao de e \ -
tensaoda tnassa que el las for m a van , a diminuicao Jo interval In que
separava as porcues do tecido norma! que com dla se achavao cm
cominuidade,

Assitn, e:-ue phenomeno. diz cite* nao tem nada de comparavel

Y
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com a contraccao dos tecidos musculares ; nao e devido ao enco*

Ihimento das libras, e do alguma sorte mecanico. e uffercce cm sua
energia, cm sua continuidade e cm sua rcsistencia aos obstaculos
que se Ihe oppoem, todos os caractcres de faialidadc proprius aos
phenomenos moleculares.

AIcm desta propriedade que Keybard chuma retract!I idade
atrophica , o tecido dos estreitamentos e dotado de exiensibilidade,
e de retractilidade que die chama elastica. E' em viriude da
primeira destas propriedudes, diz cllcT que os estreitamentos se deixao
dilatar muitas vczes mesmo cm grande extensao, e e por causa da
segunda propriedadc quo os estreitamentos sc reproduzeivq ora com
rapidez. ora insensivdmente, de modo a desapparecer o rcsultado
que se obteve com a dilatacao dos estreitamentos.

Atem destas duas propriedades physiologicas, retractilidade
e elastieidade, o tecido dos estreitamentos ainda possue uma ter-
ccira propriedade physiologica, representada peta sensibilidade. Esta
se apresenta ordinariamente quando sc procede ao catheterismo ou
sondagem do canal ; e algumas vczes tao forte que obriga o doente
involuntariamente segurar a mao do operador. Sua causa acha
explicacao, segundo a professor Saboia, ora na compressao da
porcao sa da mucosa vizinha a abertura do respective obstaculo,
ora na distencao do tecido tibroso que o constitue* Esta dur de
alguma maneira traumatica, diz elle, desperta muitas vczes uni

movimento Huxionario nos tecidos visinhos c em particular sobre os
vases capillares da membrana interna ; d'ahi uma secrecao mais
eopiosa de mucosidadc, e uma predisposicao mais pronunciada do
canal as hemorrhagias durante os primeiros dias de tratamento das
angustias urethraes pela dilatacao,

Os tecidos dos estreitamentos sao menus espessos e mais com
sistentes do que os tecidos normaes da urethra.

Sua coloracao varia segundo o grdo de organisacao a que dies
tern chegado. Nos estreitamentos antigos, diz o professor Saboia,
o tecido dos estreitamentos olferece uma cor branca acinzentada^

r
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o que nao sc obscrva nos da data recente*

nao existe mesmo nenhuma differenca entre ellc e as pore6cs sas
da mucosa*

Algrms au tores, como Smmeriilgt Lalleoiand. sac de opiniao
que ns prnductos plasticos fomccidos pela inlla m macTo n To sc or*

ganisao ; estes productoj?, segimdo elles, engorgitao, torn Jo espessos
c enditrecido^ os tecidos nor macs, F/ cm virtu&e da salienck mtra-

onde algumas vezes

urethral, que offerccem as turn teas privadas de ^ua clasticidade,

que o canal se estreita.
Outros autores sustentao que durante a iriHammaca « > a mucosa

ntistes c isos sto dependentes
c da adherenek das superficies urethraos an nivel

vegeraoks c fungoddattes que
surgem da mucosa lnflammada« donde no prime!ro caso os e<trei-
tamemos bridiformes e valvutares, c no segundo, os carnosos c
fungosos*

Outros autores

V
sc ulccra, c que os estreitamentos
id da cicatrisacao
das ulceracocs, ja das excrescencias.

sao de optEiiJo que exsudatos cnllocados na
superfiefc da mucosa urethral podem Jar Idgar a obstruccSodo canal*

Rokitansky pttsrumda-se a este respeito do seguinte mode: cm alguns
casos raros temos achado uma falsa mem bra na croupa l revest indo
a mucosa urethral.

Elk provem , conti run die, de urn essudato mais OU menos
imensidade Jo process^, e sc observa

crknois. Hancock descreve cstc ex$udato como falsas
membranas delicadas possuindo os caraetcrcs do teddo cellular cor,-
densado^ adherindo intimamente a superlieie da mucosa cm Lima

extensao dc 3 cent i metros mats ou menos e exigindo algumas vezes
o auxifio do microscopio para serem reconbceidas.

Segundo 1 hompson , uma verdadeini falsa enembrana c sempre
consecutiva, anno no systema respiratorioT & uma infkmmacao de
uma imensidade considersvcL Entretapto,
posito consecuttvo a uma
do deposito croupal ja cm sua natureza

circumscripto. segundq a
sobretudo em

-4

diz die, existe uni de*

infkmmacao chronica , que se differe
ja cm sua ongem. Charles
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Bell mdicou nunbem a foriTfacTo de depositor na sftperficie da ure~

thru, porem resaltantes de uma inriammacao consecutive a estrei-
IUMERITos, Thompson nao nega a existcncia destes fuctos. porem os
considers como extrema men to rur^s. Pode-se encontrar. diz elie. em

Jr 1.

prenaraedes de cstreitament os antigos sem el liantes depositOS tenJo
SEJLL na poivan dUatadn da urethra a TIME do estreitamento ; porem
nao se deve confundll-©^ com o exsuiato croupal da urethra , que
d extremamemo raru.

Cert ‘S autores, linalmcntc, enmo Julio Guerin e Merrier,

*

explicao a formacao dos estreitament < »s petu grande vascular!sacao
d - ' tecido esponioso da urethra ; com panto dies esic trabalho ao
que se passu em umn veia ou tumor erectj inilammado, Em uni

caso de phlebite a membrana interna da veia torna-se a principfo
vcrmciha ; o sunguc para e se coaguhi e as paredes do vaso tor-

e menos elasticas. formando urn corduo duro

¥

ii;io-sc ina is espessas
e doloroso.

Si a mlEammucan augments* a membrami interna suppura . e
ordinar iamerrie o sangue coalhado de envoi tu com o pus passu ao
exterior ; a veia oblirera e lica redu /idu ao estado de um cor-
dao Juro c branco. Si , porem, a intlummaeao nao progride e si
ella tende a desapparccer, a membra na intern i do vuso fiaO sup-

se coagula obUterando a luz do vago e
circulacao* A absorpcao fa z desapparecer as

do coalbo, que perde pouco a pouco de sen volume
: as paredes da veia se approximate formanJo um

pura . porem D sangue
impediudo nelle a
partes liquidas
ate desapparecer ;
cordao branCO, denso e fibrosO.

>

( )s mestnos phenomenon se passim no tecido esponjoso da
urethra, diz Phillipps, quundo um a de suns partes e ^ede de lima

mlkmimaeao. Nocomccoestuse c coagulacao do sangue nas areolas. que
ti )rnaO“ >e cada vez muis espessas; acahao ellas por se nblitcrarervL
depots da absorpcao do coatho que se faz gradual mente,

O tecido assirii condensado apresenta o aspecto c os caracte-
res Jps tecidos tibrosos: sua retraced^ consume o estreitamento.



GRAOS no KSTRMITAMUNTO. —Em geral o calibre do cstreitamcnto
cxtcnsao del accao in*

tecidos circumvisinhos.
posta cm duvida ate ccria

o Sr. Dr. Pedro AfFonso

e proportional A duracao da molestia c a
flammatoria que se tern propagado aos
A oblitcracao completa da urethraT
epoca, foi demonstrada, segundo diz
Franco, cm sua
tres factos, cujas pecas anatonio-pathologicas

excellente these inaugural , par Thompson, que cita
se achao no museu

iS51 apresentou a
uma urethra completamcnte oblite-

rada, que foi examinadu por Nelaton. Gosselin e Gallic!; e final-
mente por Demarquay, que referio mats um facto.

dc Guy's Hospital ; pelo Sr. Rauchet, que em
Snciedadc Anatomica de Parjz

Voillemicr nno concebc a oblitcracao completa da urethra com
ausencia de fistula. 0 seu mecanismo ti por clle explicado do
sesuinte modo : a lormacao das fistulas sera necessaruuncnte acorn-n ^

panhada de um irabalho inllammatorio e
vczes pode destruir o proprio e^trdtamento; ora,
macao se propaga a uma ccrta distancia na urethra
de sen cpithelio. c as paredes do canal achando-sc, por
condicoes de uma Fcrida rcccnte . contra-hem adherencias c se
soldao.

ulcerativo, que muitas
quando a in Ham-

el la a despoja
assim dizer. nas

Nao e raro observar-se, como consequenaa
dos estreitamentos, alteracoes concumitantes e consecutivas tendo

*

sede no apparelhn genito-urinario. Procuraremos dar uma deserr
pcao resumida dessas principaes alteracoes, nella acotnpanhando a
par c passo o distincto professor Thompson.

HYPKRTROPHIA tiA KicxiGA .—Em consequencia dos grander esfor-
durante a iniccao. afim de veneer o

a livre emissao da urina, suas libras mus-

COMNJO NOOKS .

*

cos empregados pela bexiga
obstaculo que sc oppoe
cularcs sc hj- pertrophiao, tomando a apparcncia de columnas que

todos os sentidos. Ella pode apresentar uma
a 3 centimetres. Os clementos conjunctives par-

menor eseala desta hyperplasia.

se entrecusao em
espessura de 2

ticipao tarn belli , comquanto cm
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espessiimcnto da mucosa quando aque pode dar Ingar a um

phlegmasia dura alem de
BKXIGA J >K OCLM LAS.

encontra sua
muscuhires.

ceno tempo.
A produccao de uma bexiga de cellulas
na disposieoo fasciculada de suns libras

cellular depois de soflrerem uma dilatacao bas-
explicacao

Esras
>

tame prolongada. podeni apresentar um volume consideravch igual
rrtesmu superior , diz Thompson, an da propria bexiga. Sao

ellas muito
ou

mais delgadas do que a bexiga, c as vezcs podem
a uma mortc rapida. Podem algumas

diz Thompson, que
calculus encastoados, que algumas vezes

romper, Jando lugar
vezes conter depositos calctilosos, e c assim
sc formao alguns Jos

a exploravao da bexiga com a sonda.
RKSI/LT \ i>os ivv i\i' I.AMMAOAO.—A mucosa torna-se mais espessa,

apresentando uma consistence avelludada ou polposa, e uma co-
loracao mais ou menus avermelhada. Algumas vc/.es se apresenta
ulcerada on amollecida cm certos pontos de sua superficies outras
vezes revestida Je depositos plasticos. Em certos casos graves e
amigos, quasi toda a mucosa apresenta uma coloraaio grisea. in-
dicio de uma inllammacao chronica, e sua superfiric e recoberta de
uma camada dc muco mats ou menos espesso.

CAPACULMU DA HKXICIA.— Ora ha augmento, ora diminuicao da
capacidade da bexiga. Algumas bexigas nan podem conter mais do
que 20 ou 3o grammas da urina. achando semelhantc facto ex-
plicacan cm uma irrttabiUdnde extrema de suas paredes, que se
eontrahem desde que uma pequena quantidadc de urina venha sc
pdr cm contacto com ellas.

Ncstas condicoes u reservatorio urinario, nan sendo jamais dis~

tendido por seu conteudo, acaba por se contrahir dc um modo per-
manente, e dahi uma hypertrophia de suas paredes.

Em outros casos. a bexiga conserva grande quantidade de
urina, que a distende de um modo permanentcT sendo apenas uma
parte do conteudo expuIsa cm cada miccao.

Ernnius sumo os IIU:CII KI:S I KINS. — Esta distencao da bexiga

se

*
escapao

V
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pdde estender-se pouco a pouco aos uretheres. caliccs c bassi-
netcs*

( )s uretheres augmentados Je volumes, a present;!o nmpbllas c
retraccoes, assemeJhandu-sc tie alburn mod . ) a os grossos intestines* -nHN "* mm -

O bassincte , em consequencia da grande distencao que expe*

rimenta, pdde corner grande quantidade de urina.
Thompson cita um casu em que uoo grammas de urina crao

contidas em um so bassinete. A press;!o cxereida cobre o tecido
renal pode dar lugar algumas vezes a uma atrophia do rim. que
pdde entfio ser substituido por um sacco mcmbraOoso,

Dll.MAC A O | ) .\ fTRHTIIRA . A dil itaeiio do canal d..i urethra airaz

coasequeneui da pressao cxercida
em <uu extensao, torna-se tanto mats

a cnarctaeao* BroJie cita um caso
canal da urethra era de tal modo
Java lugar ;i formacao, no perineo.

uma pequenn laranja. aprescmando
uma lluctuacao bastante seasivel. Sob a iniluencia de semelhante
pressao o verumontano pdde desappurecer , Todas as aberturas
turaes que vao ter a urethra, tac* conm as lacunas, as aberturas
gUindutarcs as maix volumos ios conductor ejaculadores e prosta -
tiens adquirem varjas vezes seu volume natural, sobretudn quando
cstas aberturas achao-se situidas an nivel do cstreitamento. Seme*

do cslreitumentn pdde*se dar cm
pula urina. Muito varuivel
prommeiada quanto muis antiga e
cm que a parte posterior do
dilatada que* cm cada miccao,

de um tumor do volume de

na-

Ihante dilutacuo. pdde entendcr*sc rambem aos conductor ejucula-
dores c vesiculas seminaes.

I LUl .l iACU) JiA ITRE'I' MUA . ban consequencia da irritaefio prndu-
zidu pelo contacts quasi continue) da uritui . a mucosa situada atraz
do cstreitumento se intlammu* pcrdc-se sen cpithelio e se ulcera . Kstu
ulceracao pdde dar lugar a largas escavaedes e destruir o proprio
estreitamento, facto este que tern side observado por Brodie.

AHCFSSOS i- i - i srui.As,
i *

L - ma pequen t qmmtidade de urina pdde
infiltrar-se pela mucosa ulcerada e chegar ao tecido sub-mucoso,
dando lugar a formacao de um i pequen a colleccao purulenta. cir-
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cumscripta pela lymph.i plasiica. Ksta colleecao purulenta, augmen -
tando-sc pouco a pouco, invade os tecidos circumt fzinhos c I\XA

saliencia na regiao perineal.
A sua a her t Lira , qucr espontanea, quer pratieada pelo cirurgiuo.

da lugar Li sahida de pus c logo Jepois a sahida de Lima quanti-
dude mais ou menus consideravel de urina. dando lugar & formaeao
de uma iistula perineal , llm abcesso podc-se formar na vbdnhanca
da urethra, seni quc csta ten ha sido o sen ponto Je partida . A
SLUI dilatacao , ja espontanea . ja pratieada pelo cirurgiao , prova a

sua nLto cummunicacao com a urethra : so dous ou ires dias depois
desta dilatacao <* que salient pcla abertura perineal algumas gottas
de urina.

Scmelhante abcesso, era vex de abrir*sc exteriormente, pode
abrir-se no canal da urethra ; a urina penetra cm sua cavidade
distendendo-a ; csta distencao, augmentando cada ve/ mais, pdde no
jim de algum tempo dar lugar a ruptura desta cavidade. e dahj a
formaeao de uma fistula.

V

A forma destas fistulas e mais ou mcnos irregular ; sua Ji-
, ordinuriamente obliqua dc trax para diantc , e algumas
vertical * O sen orilicio interno pdde ter sede cm qualquer

das ti es porcoes da urethra ; o sen orilicio externo pdde ter sdde
perineo, no esemto, no penis, no hypogastro. nas v irilhas e na

parte interna das cdxas.
INKII.TKACAT) in-: U H I N \. — Nao e raro ubservar-se, cm consequent

cia de uma ruptura da urethra durante uma rct ;:i:Io de urina . e
mais raras vexes cm consequencia de uma ruptura da bexiga, uma
infiltracao de urina mais ou menus extensa e rapida. A urina in-
filtrada, nao sendo conin nos cases chronicos cercada pelos pro-
duces inllammatorioq da lugar a toJos os sy.nptomus de uma viva
intlammacao aguda. seguida dc urn esphacelo extenso da pelle, do
teddo cellular , do penis, do eserdto c partes vixinhas. A ruptura
da urethra c da bexiga liga-se antes a ulceradio ou mortificacao

r

reccao
j

vexes
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dos tecidos eni contacto com uma urida concemradu e alterada do
que a uma distencao mccanica*

EXCRKSCEKCIAS. — Os antigos anatomistas acreditavao quc os
cstreitamentos crao formados somente por fungosidades , carnosi-
dadcs , carunculas e excrescencias. Km um pequeno numcro dc
casos, diz Thompson , estas excrescencias existem realmente, e devem
seF collocadas na elasse dos estreitamentos organicos . posicao que
Ihes autorisa nao so a sua natureza como tambem a sua origcm. Se-
melhantes excrescencias tern sido observadas por quasi todos os
autores modernos. Um dos mais bellos cxemplos de excrescencias
acha-se no museo de Guy's Hospital, representado pelo n, 2411 .
Neste case, diz Thompson, uma so excrescencia, apresentando 1 X
millimetres de domprimento sobre 8 dc largura. tinha sua sede m »

ponto de junecao das porcues membranosa e prostatica. Esta pro-
duccao deu lugar, diz die, a todos os svmptomas dos estreitamen-
tos durante n vidaT e como tal foi tratada. Para mais clareza deste
assumpto vumos transcrever o seguintc trecho do distincto professor
Thompson : Poucos cirurgioes, em todo o curso de sua pratica,
tem encontrado dous on tres cxemplos de excrescencias* A natureza
das produccoes que se cncontra na parte anterior do canal * quasi
limitadas a fossa nossicular , e muito semelhante as granulacoes
exhuberantes quo se encotura em outros pontos ; porem estas pro-
duccoes possuem tambem alguns caracteres dos cumores valvulares.
Sao habitualmente molles, de uma cor rosea carregada;
com facilidade e nao sao muito sensiveis. Assemelhao-se as vege-
tacoes que se encontra cm tao grande abundancia sobre a glande
e partes vizinhas; porem sao muito vasculares e recobertas por um
envoltorio mais delgado, visto como sua situacilo as protege mais *

A proximidade de sua insercao com os tecidos erecteis podc ser
com razao invocada como uma causa de sua grande vascular i dade*i 0

Estas produccoes podem ser encontradas, comquanto mais raramente,
nas partes profundus do canal da urethra. E' evidente que ellas sao
algumas vezes a causa de bemorrhagias por occasiao da passagem
dos instruments.

sangrao

4
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De uutro lado , em quasi todos os exemplos de verdadciros

tumorcs polyposes quc
lados & porcao prostatica da urethra e acompanhados de outros
tumores semelhantes tendo sede ao nivcl do collo e no interior da
bexiga . Na maioria dos cases estes tuniores sao eneontrados somente

na bexiga*

Kile resume nas seguintes conclusoes os factos conhecidos actual-
mente sobre as cxcrcsccncias.

i / ' Ao passo que se encontra com frequencia granulacoes sobre
a mucosa airaz do estreitnmento, e raro encomrar-se uma excres-

p

cencia ussas volumosa para attrahir a attencao como tumor inde-
pendente obstruindo o canal da urethra.

2 . Estas paoduccoes consistem, ja em granulacoes vaseuiares,
j ;i cm granulacoes ordinarias, que se observa algumas vezes fazendo
saliencia na superficie da mucosa ulceradu que se acha atraz do
esireitamento, ja emfim, muito raramente, em massas de origem
tuberculosa ou cancerosa.

3.° E’ certo que a prjmeira e a segunda variedade destes pro-
ductos sao muito mais frequentes do que a terceira, c que, quanto
aos depositor tuberculoses e cancerosos, dies se desenvolvem sempre
consecutivamente a uma alVeccao primitiva de uma outra porcao do
apparelho genito urinario, e jdmais primitivanienie na urethra, onde
so dies apparecem quando a molestia tern j;i tornado proporcoes
consideraveis sobre outros pontos dos orgaos urinarios.

Sunt nos ESTREITAMKNTOS. Diremos com o illustrado Dr. Pedro
AlVonso que a investigacao moderna tern mostrado que os estrei-
tamentos sao mais frequentes nos pontos da urethra em que o
tecido erectil e mais abundante* Assim, dies se assestao mais vuL
garmente na porcao bulbosa da urethra, depois na porcao espon-
josa e por ultimo na porcao membranosa, a qual sao exelusiva-
mente reservados os estreitamentos cicatriciaes. E1 isto justamente
que demonstra a observacao dos diversos autores que consultdmos.

Thompson , baseado no exame attento de trezentas c tantas

tenho examinado, estes prodnetos erao limi-

r
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preparecoes dc estreiut memos da urethra, considera a porcao bul-
bosa como a mais sujeita A coarctacoes ; cm seguida o ccntro da
regiao esponjosa, o orificio do meato e uma extensao de
centimetros a partir deste orificio,

tambem considera a porcao bulbosa como a
mais sujeita a coarctacocs. Diz efle que depois que sc tern niuito
abusado das injeccoes causticas o numcro dos estreitamentos de-

scnvolvidos na porcao esponjosa tern augmentado imrito, senJo
dies cncontrados com mais frequencia nos individuos de dezoito
a vinte e dous an nos*

Segundo Jozan os estreitamentos sao situados nos in/20 dos
casos na uniao da porcao esponjosa com a porcao membrannsa,
ao nivel da eurvatura sub-pubianna, A dezescis on ds/oitn ccmi-
metros dc profundidnde. Depois dcsta regno, que die charm
lugar de deicao dos estreitamentos, as partes do canal sujeitos a
coarctacocs sao; o meato urinario, a tcrminacao da fossa navicular,
a parte da porcao esponjosa situada A novc ou dez cantimetros
do meato urinario.

O professor Saboia diz que comquanto os estreitamentos
possao occupar todos os pontos do canal, com tudo c na porcao
esponjosa, c sobretudo na curvatu ra sub-pubmnna. ou na parte
inferior dcssa porcao, ou no ponto dc uniao com a porcao mem-
branosa, que dies as mais das vezes tern a sua sedc*

Quanto aos estreitamentos prostaticos, ainda diremos com o
Sr , Dr, Pedro Affonso que esta hoje demonstrado que nao c\ i >-
tem, e que, sob essa denominacao, erao confundidos turnores da
prostata, valvulas triusculares do collo da bexiga, etc* , com os
vcrdadciros estreitamentos.

Ch, Phillips
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Etiologia.

A inflammacao da urethra, qualquer que seja a sua origem,
e incontestavelmente a causa mais frequente Jos estreitamentos da
urethra.

A blennorrhagia: diz Thompson, considerada como uma in-
Hammacao aguda dos 8 ou 10 eentimetros anteriores da urethra
somente, nao c uma causa frequente de estreiramento.

Julgamos verdadeira tal assercao, visto como nao e diflicil de
sc encontrar grande numero de individuos, que, tendo tido por
diversas vezes scmelhantc affeccao, nao sao portadores de estrei-
tamentos. Isto se observa ordinariamentc cm individuos cuidado-
sos. que se submettem logo a uni tratamento conveniente, impc-
dindo dcstc modo que a inflammacao se estenda a porcao bulbosa,

que frequentemente acontece quando se trata de individuos,
que procedem dc modo diffcrentc.

Ncstes ultimos individuos, diz Thompson, a inflammacao cm
vez de desapparecer no fim de quatro ou cinco semanas depois
de sua apparicao, esiende'Se gradualmente ate a porcao bulbosa-
que ella afleeta principalmcnte de uma maneira sub^aguda, c onde
persiste por varios mezes, dando lugar a um ligeiro corrimento
que nao dcsapparece apezar do tratamento constitutional ou das
injcccoes. E1 antes, diz cllc, a cxistcncia prolongada de uma in-

o
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se dcveporcao bulbosa do canal que

no interior e abaixo
fl a minacao sub-aguda na
attribuir a causa do deposito que sc iornvi
da mucosa, dc que a blennorrhagia do principio.

CANCROS . —Ukeracoessyphiliticastem sido encontradas por diversos
autores no meato ourinario e na fossa navicular. e mesmo mais

Voillc-profundamerue, segundo as observacoes dc Thompson c

mier. Estas ulccracoes, diz Thompson
que, considersdos a principio como blennorrhagicos,

guidos mais tardc dc academes syphiliticos
trizes que Ihcs succcdem cstreitao o canal
o cancro simples ou molte c
tamentos do que o ctmcro duro,
o trabalho de ulceracao c mais active.- j

LTSOL- S TRAUMATICAS. AS diversas lesoes das paredes urethraes,
reconhecao como causas violencias externas, quer violencias

reparadas pcla interposicao entre os hordes
tccido libroso on cicatricial,

que, cm virtude dc sua rctraccao da lugar a coarctafoes,

dao lugar a corrimcntos
tem sido sc-

sccundarios; as cica-
Segundo C, Smith,

mais geralmente seguido dc estrei-
e isto porque naquelle, diz cllc,

>

quer
internas, so podcm ser
da solucao de conti nuidade de um

*



TJiognostico.

( ) diagnostico dos estreitamentos Ja urethra sc basea na his-
toria do doentc, nas perturbaedes funccionacs do apparelho uri-
nario, c sobretudo no exame directo da urethra.

HISTORIC no NOKNTK , —Ordinariamcntc os individuos portadores
de estreitamentos da urethra so procurao n medico quando a lesao
ja se acha bastantc adiantuda. achando este mode de proccder
cxplicacao na marcha ordinariamcntc lenta da molestia, na pouca
ou nenhuma dor que sc sente no principio desta atl'eccao, c nos
rcceios que Ihcs causa o catheterismo. Ordinariamcntc taes indivi-
duos nao rcconheccm a marcha fatalmente progressiva desta aiTec-
cao ; lancao mao dc medicacocs insufficientes deixandc dc lado a
intervencao cirurgica, que so lhes pode dar allivio.

Comquanto as vezes seja dilficil senao impossivel chegar-se ao
conhecimento da origem dos estreitamentos, comtudo na maioria
dos cases os individuos dclles portadores nos referem algumas das
causas capazes de os produzir, sendo incontestavelmentc
frequente a blennorrhagia.

O intervallo que separa a blennorrhagia dos priineiros sympto-
mas dos estreitamentos c extremamente variavel.

Em alguns individuos o estreitamento se apresenta trinta ou
quarenta c tantos dias depois do comeco da blennorrhagia,
passo que cm outros individuos ellc pode apresentar-se vintc
annos depois.

i
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Lm aprcciacoes dcsta nrdcm, diz Thompson, devemos ter cm
grande considcracao a indilVerenca c pouca
que apresentao certos individuos, comparadas
excess!va de outros doentcs, c a attencan com que dies sc estudao.
Os ha bitan res do campo ord inaria monte ligao pouca importance a
saude, as perturbacoes
o contrario tem lugar
quaes ordinariamente
significames perturbacocs no

PEUTURBACOES
# :

tamentos gastao mais tempo para dar sahida ao contcudo do re-
scservatorio urina rio do que g&stavuo em picno estado Jc saude;
c cste ordinarianieiite o primeiro symptoma quo chama a anencao
do doentc sobre a sua afleccao. Sentem dies perieitamente a rela-
xacao das libras do esphincter vesical c o accumulo de urina no
canal, c, comquanto nao sejao obrigados A contrailir com viotcncia
os musculos a bdomimics c do perineo, comtudo sentem necessidade
de solicitar a bexiga durante ccrto tempo*

A' medida que a molestia progride, a vcia liquida urinaria
perde pane de sua forca sua forma comeca a modificar-st\ de
cylindrica que era torna-se chata ; torna-se mais delgada , dividc-se
cm certos casos em dous ramos que furmao espiraes emrelacadas.

Km urn grao ja bastante adiantado da molest ia a urina cube
perpendicularmente e gota a gotta , assemelhando-se a agtia que
passa atravez de urn filtro.

Expertmenta entao o doente vontades frequernes de urinar sem
comtudo poder satisfuzd -as ; sente a urina introduzir-sc no canal,
e so a custa de gratides eslbrcos sahe dla gotta a gotta , Kxerce
die muitas vezes tracoes e compressor sobre a verga, manobras
estas capazes de dar lugar a ejacuhtcao do esperma e com die a
sahida de algumas gottas de urina ,

Mergulha algumas vezes a extremidade do penis nagua fria ;
outras vezes agarra-sc aos moved, curva -se todo para diante com

ngudeza nas sensucues
com a sensibilidade

no exercicio de suas funccoes. ao passo que
a respci to dos habitants das cidades, os

se mcommodnu com as mais ligeiras e in-
exereicio de suas funccdes.

J

i I :\-CCIONAKS. Os individuos alfcctados de estrei-

*
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trahind > com riolcnciu sens imHCulns. Sua lace torna-sc rubra e

cobrc-’C de suor ; scu andur vactllantc o I'uz procurar o lcitoT pros-
trado pela ladiga c pda dor. Seme-se die alliviadp por algum tempo,
porem a bexiga nao tendo dado sahida a todu scu conteudo a
necessidade de urinar se fa/ sentir de novo, recomecando para o
desgracado doente esse qiridro de dores que dcscrevemos.

Kstes desejos frequentes de ourinar. segundo 'Thompson , sao
devidos ja a diminuicao de capacidade da bexiga. )a ao augmento
de irritabilidade desse organ. ja a modifkac5.es esperimentadas pela
urina , ja linulmente a accao comblnada destas tres causa.s.

( )s graudes esforcos empregados pclo doente podem dar lugar
a complicacies serias, taes como hernias, hemorrhoides. queda do
recto, etc* ; podem d:tr lugar a sahida de meterias fecaes e de es-
perma ao tnesmo tempo que a urina.

E’ muito frequence o conimen to

depots que o doente tern cessado de urinar.
sun expiicacao no fechamento
obstaculo resuhame da presenca
memo; na accao do tecido comractil que nao pdde approximar
exactamentc as parcdcs do can<il ; fmalmente, no accumulo da urina
cm uni reservatorio por ctla formado atraz do estreitamento, Logo
depojs das ultimas contraccoes da bexiga a urina desse reservatorio

e arrastada pcla accao da gravidadc quando a verga se acha pen-
dente. Algumas ve/es cssa dilaiacao do canal da uretra atraz do

»

cstreitameiuo se propaga ate ao cullo da bexiga o aktrgando pas-
sivumeme e eonstituindo a veMadeira mcontmeaeLu U collo vesical
nao se nppk a sahid. i da urina, que. cncontrando no estreitamento
uni ligeiro e inMgnifieuntc obstaculo a sua progressao, corre gotta
a gotta , continua e involuntariaincnte, sobretudo quando o doente
toma certas altitudes que provoc.To as contraccoes das paredes
abdomimies*

Quando sao muitos os estreitamentos. diz o professor Saboia,
os doentes experimentuo na occasiao de urinar uma especie de

r

de algumas gottas de urina
Este phenomeno acha

imperfeito do canal por causa do
do tecido endurecido do estreita-

*
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intermittcncia dependeme do embaraco que as angustias de per s\

oppoem ao curso desse liquido,

Nem sempre a veia urinaria diminue em proporcao do
gmento do estreitramento.— Assim em certos cases o jacto e mais
ou menos grosso, sendo entretanto impossivel uma sonda de pe-
queno calibre transpor o obstaculo. Km outros cases o jacto e
muito delgado, corre a urina gotta a gotta , sendo entretanto pos-
sivel a passagem de uma grossa sonda ate a bexiga. Estes factos
achao explicacao ora na hypertrophia da bexiga, ora em uma ver-
dadeira inercia consecutiva do reservatnrio urinario.

Ordinariamente experimentao os doentes na regiuo profunda
da urethra uma sensacao de calor* de ardor* de picada ou verda*

deira dor. A sede da dor e muito variaveL Ora tern el la s<ide
acima e atraz do pubis, symptoma este que indica em geral , se-
gundo Thompson, a existencia de um ligeiro grao de intiammacao
chronica occupando a mucosa vesical.

Ora eilii se a ^sesta ao nivel d i glanie, ao nivet das vesiculas
seminaes e do recto, danJo lugar muitas ve/es a tenesmos exce>*

sivamente dolorosos c capazes de determ in nr a quida mais ou
menus eonsideravel da mucosa anal . Ora hnalmente a sensacao do-r

lorosa se propaga ao long ) do cordlo cspermitico estendendo se
d a h t ja aos testiculos, ra is regioes dorsal e lumbar. Durante o

coito muitas ve/es a dor e nulla, outras ve/es supportavel, sendo
porem algumas ve/es tao forte para fazer o desgracado doente
temer o congresso sexual, e mesm > delle se abster compleianience.
Geralmente explica-se esta dor pela distenccao instantanea do canal
atraz do estreitamento, Keybard a ex plica pda dilatacao hrusea do
tecido qne forma o estreitamento.

A super-excitacao produzida pelo estreitamento sobre os organs
genitaes determina ereccoes Irequentes,
desejos multiplos de rdacoes sexuaes.

Quando o estreitamento ja se aeba em um grao eonsideravel
de adiantamento, os

au-

muitas ve/es dolorosas e

doentes experimentao serios embaracos na
r >li
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txcressao espermatjcfr. O espenna entra cm parte ou cm totalidade
na bcxiga , d'onde e expellido com as urinas. P6de ser alterado
cm sua natureza c quantidade cm consequencia da propagate da
inilammacao da parte profunda da urethra aos orguos genltaes,
resultando d’ahi a impossibilidade da propagacuo da espccie.

A lympha infUtrada entre as malhas do corpo esponjoso^ em*

baracando nellas a liV're cireulacao * pode tornar imperfeita a erec-
cao. Algumas vezes e urn ligeiro cornmento sero-purulcnto que
leva o individuo alTectado de estreitamento a presenea do medico.
Pensa elle . sem jamais suspeitar que se trata dc urn estreitamento,

na existencia de uma blennorrhagia , que tem side* por dgmais re-
belde a todos os meios empregadds para combateba.

Tal ebrrimento , que e o resultado dc uma inllammafad chro-
nica da mucosa utraz do esireitamento, so podera desapparecer
com os meios empregaJos para combater o estrcicamemo.

ESPC cornmento as vezes diminue consideravelmente, outras

vezes porem toma-se abundante em consequehcia de excesses de
qualquer ordem.

A retencao complete de urina . que ordinariamente sobrevem
em consequencia de qualquer excesso, prindpaltneme em conse-
quencia do abuso alcool e dos prazfcreS venereos, e algumas vezes
o primeiro symptom* que chama a attencao do Joente sobre a
sua afl'eccao* Cases ha em que a reteneao de urina e o symptoma
domihaute da molest ia , e que So desupparece com el la , Comquamo
nestes cases seja muitas vezes possivel a passagem pelo canal de
uma sooda n . 1 2 ou i 3 da fieira franceza* comtudo a presenea do
estreitamento ttao pode ser contestada . visto como pela apalpacao
se reconhece um armel endurecido ao longo do canal* O doente
so poderd urinar livrementc, sem reclamar o eatheterismo, quando,
em virtude do processo de dilatucao, uma sonda de grosso calibre
poder atravessar setn difficuldade$ o canal da urethra.

Yarios accesses de retencao de urina, cada accesso tornando
n canal mais estreito do que era no accesso precedentc. podetn

1
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dar lugar nao s6 a diminuidto conslderavel da veia liquida urina -
ria, como tambem a sahida da urina gotta a gotta, Este desprcn-
dimento da urina gotta a gotta no fim de ccrto tempo torna-sc
involumario nao so durante a vigilia como durante o somno.
Mol ha c impregna as vestes do desgracado 'paciente de um cheiro
detestavd que torna sua presenca nimiatrtente desagradavel nao so
aos parentes mais chegados como aos amigos mais intimos. Estes
symptomas, diz Thompson, cm nove casos sobre dez indicao, nao
estado de irritacao e atonta da bexiga que dTo lugar a inconti-
ncncia, poem sim uma distencao da bexiga pda urina, E’ o excesso
dessa urina que se desprende gotta a gotta. A extensio da obscu-
ridade pda percussao aclma do pubis, ainia diz die, fara conhe-
cer nao somente que a retencao existe, porem ainda o volume do
tumor formado pela bexiga,

Em certos casos de estreitamentos que tem sido despresados
ou que teni sido tratados com pouca atteneao; cni ccrtos casos
em que dies apreseutao um certo grdo dc gravidade, jamais a
bexiga esvasia-se completamente em cada miccao,

Ella enccrra sempre uma certa quantidade de urina , que ahi
demorando-se alem do certo tempo decompoe-se c adquire propric-
dades irritantes. Em conscquenda da irritacao e infiammacao con-
secutiva da mucosa vesical a urina torna-se turva, apresentando
um cheiro ammoniacal e dando lugar pelo resfriamento a um de-
posito de muco e de pus,

Tal e a origem, diz Thompson, dos depositos viscosos c to

nazes que sc observa no funJo e nos lados dos vasos contendo
sao bem caractcristicos c muito conhccidos, Esta

Y

urina, e que
urina, diz etle, apresenta cm geral reaccao alealina c deixa um dc-
posito espesso c pallido, composto de cristaes prismaticos dc
phosphate ammoniaco-magnesiano, dc um exsudato de corpusculos
granulosos agglomerados de epithelio e dc pus. emquanto que sua
superfine e recoberta de uma camada irisada ou pellicula composta

geral dc phosphato tribasico c algumas vezes de phosphato de cabcm
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Em ouiros casos, ainda diz esse distincto professor, quando a
nao term tido lugur, ou quando e pouco

a unna nao scndo amimoniacalT nem mesmo alcalina.

ser muito fetida , provavelmente cm consequeneia

decomposicao chimica
pronuneiada*

pddc comtudo
da tonnacao do gaz hydrogeno sulpfrurado, product© de decom po-
tato das nrraterias organicas, taes Como o epithelio proveniente dos
cariaes urinarios mism rado a urina.

A respeito de urinas catarrhaes diz o distincto professor Saboia:
J priricipio e logo que a intiaminacao da urethra tern cessado
observu-se uma cspecie de exhalacao catarrhal da mucosa , a qual
desapparecc durante o dia, para reapparecer diariamente pda
man ha na occnsiao em que o doente trata dc urinar , acontecendo
a [gumas vexes que essa exhulacao teftdo-se condensado a noitc. e
ex pel I i da debuixo da forma de um tubo, em um dos lados do

qual se acho a disposiCao que affecta o ponio estreitado da
urethra.

Y

Em consequent:!a da mlUmmacao chronica da bexjga pdde-se

algumas veze> observar um ligeiro eorrimemo de sangue, que da
lima edr excess!vamente carrcgada a urina, e que e ordinarymcmc
consecutivo a passagem dc instruments ate a bexign , Omru-s vexes,
porem, tal corn men to e o resultado da ruptura de a!guns vasos
do canal da urethra. Neste ultimo caso o eorrimento dc sangue
pode se dar sem que se tenha feito uso de sondas c sem que a
miccao tenha tugar ; o sangue nao e tao intimamentc misturado
a urtna como ueuntece quando die proven! da bexiga. e pode dar
lugar a formacao de coalhos que depois sap cxpulsos com a
urina.

>

Qnando os estreitamentos durao idem de certo tempo a cons-

tituicao geral do individuo soffre um profundo abalo. As furu>
coes digestivas se alteracq apresentando muitas vexes a doente uma
dyspepsia , que, tendo sido rebelde a todos os ineios empregados
para com bateUq desapparece com a cura do estreitamemo.

A nutricao se altera profundamente : apresenta o doente uma
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pallidez notavel c nm abatimemo consider;*vcl nas lorcas, queixan-
do-se muitas vezes de dbres nas regioes dorsal e lombar. O sen
moral muitas vexes se resente altamente dcsse estado ; a razao
desvaira, a idea de suicidin algumas vexes Hie atravessa o ccrebro
como o unico meio capaz de por
de pezares e de dnres.

ter mo a uma exist encia cheia

Em certo> casos de e -areitamenros sensiveis e irriiaveis a pas-
sagem de son das, a a p plicaedo dos irritantes ou dos causticos de-
termina um accesso de febre precedida dc culcfrjns. Este accessn de

vexes sem causa deter-febre. diz Thompson, appurecc algumas
mi name bem apreciavel , sobretudo nos inJividuos dos paizus qticiv

tes, ou em individuos que tern habitadu esses paizes por algum
tempo.

Em grande numcro dc casos. diz die, este acccssn de febre
sobrevcm somente depois da primeira miccao que tern lugar depois
da applicacao do corpo irritantc, como si < > contact ^ da urina com
uma escoriacao do canal , ou com uma feridn . nos c isos cm que
se tern praticad < * incisocs, Jesse lugar a este accidentc,

Ddres ncvralgicas persistentes an nivel das co\as. ao nivel da
planta dos pcs ou cm outros pontos do corpo, di/ Thompson,
apparecem algumas vezes ligadas aos estrcitamciUos, Kstas dbres,
diz clle, muitas veze> rebeldcs a toJos ns meins applicados para
combatel-as, cessan completamentc com a dcsappnricau do
treitamento.

EXAMK UIRKCTO DO CANAL* As diversas perturbncocs funccio-
naes que acabamns dc dcscrcver desperiao a idea de estreitamemo,
porem a certcza so sera absoluta quandn for adquirida pela
ploracao do canal.

O exa me directo da urethra e pois indispcnsavel
para reconhecerse a cxistcncia de um estreitamento, como tambem
para determinar a sua sede, numero, calibre e extensao.

Snrm,—Alguns alitores, entre os quaes distingue-sc Phillips,
lancao mao dc uma vela dc bola de pequeno volume, ordinaria-

Y
;

ex-

nao so
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memo de 2 miliimetros a 2 1 /2 miliimetros Sc clla chega a be
xiga sem ter encontrado nenhum obstaculo, retira-se-a substituindo-a
por uma mais calibrosa. Coniquanto nao revde a existencia do
estreitamento* comtudo, diz Phillips, indica qua) o grao de sen-
sibilidade do canal, e tranqulllisa o doeme. que teme sempre
primeira introduccao de urn instrumento. O diametro da b6la da
vela , de que se lanca mao cm segundo lugar, deve ser propor-
cional ao comprimento do meato ourinario.

Out res a u tores, entre os quaes citaremos Felix Guyon, Thom-
pson c Moreau Wolf, laneao mao logo de uma vela de calibre
regular , Felix Guyon, nao so para o reconhecimento da sede,
como tambem para o reconhecimento do calibre, numero e ex-
tensao dos cstreiramentos, faz uso de urn instrument de pequeno
calibre terminado em oliva. 1'ina vela, diz elle, toca o canal em
todas suas partes igualmente e nao pode dar nocoes precisas sobre
seu esrado, ao passo que a oliva explora success!vamente todas
as partes do canal a medida que ella progride. Quando trata de
reconhecer a sede de um estreitamenro die lanca mao de um ex-

miliimetros, correspondence ao n. 21 de fieira
instrumento de semcl haute calibre diz die, insi-

nuado cm uma urethra normal, deve Uvrcmcnte percorrd-a cm
toda sua extensao, cxcepto na junccuo da porcao membranosa com
o fim da porcao esponjosa, onde, diz die. algumas vexes mesmo
um instrumento de 0 miliimetros experimental uma ligcira resiss
tcncia, c so transpoe cste ponto determinando uma Iigeira dor.

Thompson , para o recon hed men to da sede, aconsclha o cm-
pi ego de uma vela llexivel , ligeiramente curva, comprehendida
entre os numeros 14 c 21 da fieira franceza. ou entre os numeros
fi e 10 da fieira ingleza. Pode-se dizer que nao ha cstreitamento,
ou pdo menos que die e muito insignificante, diz die. quando
sc conscgue introduzir sem difficuldades ate a bexiga uma vela

da fieira ingleza ou m 17 da fieira franceza. Sc a vela em
contra um obstaculo a sua progressao a 12 ou i 3 centimetros do

a

y

plorador de
(-harriere ; um

7
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meato urmario , ainda tliz elle,
cxistencia de um estreiiamemo ;
a J 3 centimetros on mais, provavelmente trata-se Je um obstaculo
natural que se encontra trequentemente em uma urethra sa, na
porcao membranosa, ou no collo vesical. Neste cuso deve-se reii-

rar o instrtimento, e dar uma forte curvatura a sun ponta ; deste
com facilidade ate a bexjga, se se

pnuca duvida Jcve-se Ler sobre a
porein. se o obstaculo tem lugar

modo modificado, die penetrara
trata com elleito de um obstaculo natural. Pdde-se tambem, em

grande curvatura a ponta do inst rumen to. intro-
interior um mandarim metal lico. que. dando-1he

vez de dar cssa
duzir em seu

T rigide/. pcrmiite ao cirurgiao guial-o com mais scgu-uma cert a
ranca .

A introduccao destes exploradores dove scr feita do seguinte
achandose o doente em decubito dorsal , o cirurgiao, col-

locado a sua direita. sustenta a vcrga cmre dous dedos. indicador
e medio, da mao esquerda. Com a mao direita introduz*se no
meato urinario < > instruments, o qual devera antes ser untudo em
um pouco de oleo ou de ceroto. Faz-sc o caminhar doce e lenta-
mente ate que elle demmcie uma resistencia ; se estu , apezar Je
um ligeiro augmento da l'orca de impulsum nao for vencida , col-
loca-se a unha do pollegar sobre u instrutnento, contra o meato
urinario, e retira-se o lentamente. Mede-se cm seguida o espaco
comprehendido entre a unha e a extremidadc da bdla. e deste
modo tem-se mais ou menos conhecimento Ja sedu Ja coarctacad*

Entre as causas que mats concorrem para nao se obter com
exactidao a sede do estreitamento, dovemos mencionar o compri-
mcnto variavel da urethra, quer no esiado de llacidez. qucr no
cstado erectivo do penis, as tracedes que se exerce sobre elle por
occasiao do catheterismo ea facilidade com que o tecido morbido
do estreitamento foge a ponta da sonda. A ' semclhante mensuracao
prefer!mos o seguinte conselho de Felix Guvon : antes de se re-
tirar o explorador, deve-se reconhecer o relevo de sua oliva, atraves
dos tecidos* a que nao e difiicil na regiao esponiosa , nnde com

modo :

V
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mats frequcnciu tern sede OS estreitamcntos. Na urethra profunda
na regm u membranosa mule nao ha estreitamento, salvo aquelles

sao eonsecutivos a traumatismos, o relevo da olivu so pode
rectal . Uma vez a bula na regiao

Ji /.cr quo nan se trata mais de urn

- -
que
ser rceonhecidfl pda apulpjcan
prostutiea, diz die, pnde-se
estreita memo,

CM.mwi-:. Para determinar < > calibre de uni estreitamento. diz
Felix Guyon. devc -se, depois de <e ter reconhecido subre a fieira

' i

o Jiumetro da bula cxploradnra , escolher Lima de numern inferior ;
aqucIUi que transpor o cstmiamcntu. produzindo um ligeiro attrito,
indicard o scu calibre.

Thompson aconselha fazer o doente urinar cm nossa presenca.
geral . diz die, pt3de-.se dizer que n calibre

e pouco menor do que o Ja columns do jacto,
na bexiga uma quantidade de urina

cxpulsa com certa forea, Uma pequena
Jimensao do jacio pode entao atra-

vessar o cstreitamento e chegar d bexiga. unde sua presenca
minciaJa por uma onda de urina.

NVUI .KO. — Para vcrificar a existencia de mais de um estretta-
ureihra, Um ramus man do instrumento de

r

sendo isto possivel. Km
de um estreiutmentu

sufli-comlanio que exist a
ciente para que el la seja
SOIILUI ( lexivel Correspondente a

e de-

ment u cm uma mesma
que se serve Guyon. O diametro da oliva deve ser tal que pro-
duza um ligeiro at trim cm suu passugem pelos di versos poutos es-

Retirando-se o instrumento recon hecc-se cadatreitados do canal ,

coarctacao pelo abalo que produzem os dcspmiduncmos successive
do oliva.

*

Km cusos de estreitamcntos muitiplos* o mais estreito tern sua
sede quasi sempre ao nivel do bulbu, ao passu que o menos es-
treito e o que se acha mais approximado do meato.

K isto justamentc o que demonstra a abservaeao de Guyon
snbre L 37 casos de estreitamcntos multiples por die observados
no hospital Necker , ern Paris.

Ha casos, comquantn rams, em que o estreitamento que se
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acha mais afastado do meaio e menus cstreitado Jo quc o que
ddle sc acha mais proximo, K 1 possivel que nestes casos o instru-
memo Jo pequeno calibre terminado em diva nao nos de coma
do estreitnmenm menos estreito, sobmoJo quando die A muitu
menos estrdto Jo qae o que sc acha mais proximo jo meato
urinarim

Otis pmatron preenchei ate eerto poUto esta lacuna.
Quando o dmmetro Jo primeiro cstreitumento e Superior a \

millimetros, pbde-se chegar no cohlieeirfleuto do segundn estrciia-
mento, isto e. do menus estrdto, por mcio do exp I orador per die
apresentado*

A haste deste Instrumcmo, de 4 miHimetros Jc Jiamein ' , apre-
senta cm uma de suas exiremidaJes pequenas laminns de aco , que.

em consequent^ de um mearn ismo muito simples, podelft SC

afastar, formando urm esphera que pdde attingir, segtmJo as exi-
gences, a 40 milli menus de dreumfeftneia. O niaiojr oil menot
augmemo da esphera e denunriado pela agulha de um quudrante,

que se acha a nlguns centimetres da outra ejttremidade do ins-
trumento*

Procede-se a expIncacao do canal da uruthra cum este insr
irumento, do seguinte moJo: o mtroduz-se docemente, depois de
untado cm um pouco de oleo ou ccroto. ate a regiao prostatica ;
ahi ;thre-se*o ate que a
Je trinta e tamos a quarenta
rnento a sua esphera deriunciaht tamos gsttfeitamentos quaiuos
existirem, A rcduccao que el la solire afifti Je pod&r progrejir livre-
mente indica. o calibre dc caja um delies.

Em maos liabeis. Jiz Christian Smith, o umliremetro de
prestar d npplicacoes mais excensus, po-

p rind pa I menu * , segundo die, parecc ligar-se a apre-
do canal arraz do estreitamento, e a cscolha do instruments

para praticarse a urethrotomia *

reconhecimento da extensao de um esrrei -

agulhu J < > quadrante demmeic uma esphera
millimitros. Ketirando-se o insitru-

f

Otis e suscepuvel Je sc
rem o seu
aacao

Jr

0 mats convenience
Ex TUNS AO *— Para o

( 1
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tamento ainda lancamos man do instruitientu de que se serve
Guvon Tomamos a distance centre n orificio anterior do esirei-if

tamerito e o nicato nrinarlo ; depots faze-mos a oliva do instru-
ment*) ftassar alem do estreltamento, e par meio de um;i lipira
traccao a collocamos em contacto com o orifieio posterior do es-
treitamemo. A diffcrenca que marca a escala do explorador repre-
"enta a exteiwio do estreitnmento, tendo-sc o cmdado de por de
pane a espessura da olivtn

Algumas \ c/:es e diflicil dar-se contu da extensao dc urn estrei-
tamento. A difficuldade torria-se tanto mais pronunciada quanto
mais apertado for o sen orifieio externo, q nan to mais aSongado,
obliquo e tortuoso sc apresemar o tubo q.ue forma a §na conti-
nktaaTo. Quando o estreitamemo apreseilta a forma de am pul beta ,

a oliva do insmimento cxplorador so produz attrito na parte a
mais estreita da coarctacao. sem dar coma nao so do ponto em
que ella comeca, Como tumbem do ponto em quo el!a tormina ,

Arxi.r \r?xor—- Ha jpertos casus cm que a apulpacao pbde DOS

fa«r reconhecer a existenda do estreitamemo, e ha outros em
que el In e com pieta men to muda . Qua n do os cstreitamentos san
duros, espessos e sit uados aquem da a read a pubianna a apal paean
pdde-os recojhheccr, devendors eonttudo notar que nem sempre
um endurecimento aprectado pda apalpacao e a expressao de urn
tecido anormal e organico,

A apalpacao nada nos pdde dker quartdo os estreita mentor
sap pouco espessos e pouco duros e quando se achao situados
alem da areada pubianna .

v
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Sec9M da Sciencias Accessories

Las strychnaceas e seiis productos pharmaceuticos

Gaelei ra de l3J1a rulaoia

i .

As strychnaceas fazem parte da f'amilia das Loganiaceas.

II.
Como planus toxicas que sao, determinao symptomas, que Ihes

tern acarretado a denominacao de tetanicas.

III.

Devem suas propriedades ii strychnina (C*’ Hl: Az'O 7 ). ^ bru-
cina (CJ,HJft Az^ O1), e a igasurina (O H;ft Az*(».

IV ,

recommcndadas pela riqueza desses principios
sao as cascas. os succos, e sobretudo as sementes represemadas
pela nox-vomica c t'ava de S. Ignacio.

A partes mais

V .

Segundo os trabalhos de Pelletier e Caventou a strychnina, a
estado livre , mas com-

o acido igasurico ainda incomplctamcntc cstudado.
brucina e a igasurina
binadas com

nao existem no



VI.
Para sc separar esses alcaloides trata-se cm gerat as plantas

rcduzidas a pequenos fragmcntos pcia accao da agna c do alcooL
c depois sc cvapora a dissolucao.

VII ,

A strychnina distingue*se das outras duas por curactcres nao so
physicos como chimicos.

VIII.

A strychnina crystal!iza-se cm octaedros rectangularcs rectos:
a brucina cm prismas obliques dc base roniba c a igasuriiia cm
prismas sedosos. iIX.

O ucido nitrico que deixa a strychnina incolor, da a brucina
c u igasurina uma cor mars on menos vcrmelha.

X .

A agua chlorada precipita a solucao dc strydmina cm branco,
c a dc brucina cm roseo,

X L

Kmtim. a strychnina dissolvida cm acido sulphurico da com
uma pequena quantidade de permanganate dc potassio uma linda
cor azuL que passa logo a violeta. depois pouco a pouco a vet -
mclha e algumas horas mais tarde a amarella.

XII.
Gracas ao conhcdmento das propricJades physiologicas c the*

rapeuticas dos alcaloides das strychnaceas raras vezes estas, a nao
ser a nox-vomica, fazem parte cm estado natural das
pharmaceuticas.

preparacocs
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XIII.
1Tanto a strychnina coma a brucina c a igasurina sao em gera

receitadas sob a forma de saes.

XIV.
A brucina e a igasurina sao muito pouco lembradas.

XV.

Os sacs de strychnina sao preparados pela accao directa dos
acidos diluidos sobre o alcaloidc-

XVI.

Os mais empregados sao o sulphato neutro, o bi-sulphato e o
chlorvdrato.

XVII.
A strychnina e os scus saes^ sobretudo o sulphato, cm virtude

de scu gosto , sao administrados ordinariamentc sob a forma pi I
lutar.

XVIII,

C ) seu emprego externo e muito recommendado nas injeccoes
hypodermicas.

XIX.

A principal indicacao da strychnina e scus preparados phar-
maceuticos e despertada pelas paralyses.



Sec?ao de Scieneias Cirurgicas

Do tratamento das fistulas da urethra

Cadeira de Clinica Externa

i.

Denominaose fistulas urcthraes
communica a urethra com o exterior.

todo trajecto anormal que

II .

As fistulas urcthraes dividem-se em cnngenitaes e aecidentaes.

HI.

As fistulas congenitaes sao representadas peias hypospadias e
epispadias.

IV,

As accidentaes reconhecem por causa ou uirui accao trauma-
tica , ou lima alteracao pathologica do canal da urethra.

V.
Tanto umas como outras caracterisao-se pela presenca da urina

differentes liquidos quo por ellas podem ter passagem.cntre os
1'
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VI .

O tratamento de taes unomalia > comprehcnde duas indicacoes,

uma rcferente a urethra e outra a fistula*

VII.

Quandt ) a urethra acha-se com seu calibre diminuido se
deve procurar dilatnl-o por nm dos processor communs ans es-
treitamenros.

V l l L

Quandn a urethra apresenta-$e corn I'alta de uma de suas
paredes ou de parte dc sua extensao como acontece em geral nas
fistulas congenitaes, pratica-sc ordinariamente a autoplastia.

IX .

Para se evitar n comacto da urina com a fistula recorre se a
sondagem permanente ou repeiida.

\ .

A cauterisacau por meio do cauterio galvanico, Jo
prata . do acido nitrieo. da tinaura de cantharidas
dado brilhantes resultados, e por isso e muito recommendada.

nitrato de
etc* etc. , tern?

XL

K' igualmente lembrada a urethroraphia depois de se ter avi-
vado os bordos da fistula .

X I I .

o trabalho pathologico tern determinado per-Emfim quando
das de substancias, a urethroplastia e de grande recurso ,
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Secfio cU Sci.en.cias Medi.cas

Das aguas potareis. Influencia dos encanamentos
de chumbo sobre a saude publica.

Cadeira de Hygiene e Historia da
Medicina

I .

A agiut;, H'O, e um dos corpos mais espalhados na natures

M .

Pdde ser encomrada no estado ^ofido, jjiquido ou de vapor.

ra
A composicao da agua vam segundo a sun origem e terrene

com que se acha cm contacts.
IV .

A agua d pound ou nao ; doai ou salgada . natural ou ar-
tificial.

V ,

Na opiniao de Guerard umu boa agua potavel requcr certas

propriedades, que podetn ser dassificadas cm physicas e chimicas.



VI.
A agua deve ser liquida, fresca no estio, temperada no in-

vernoT inodora e de urn sabor agradaveL

VII.
Alem dos elemcntos neccssarios deve corner ein sua compo*

sicao uma cma quantidade de ar, de acido carbonico e dc algumas
substancias mincraes.

MIL

Kinalmente, deve ser isenta dc materias organicas e dissolver
o sabao sem grumos.

IX ,

A filtracao natural ou artificial e o melhor meio para tornar
agua limpida*a

X.
Nas estacoes quentes para que a agua sc conserve fresca, aco*

selha~sc em gcral que os vasos destinados a servir-lhe de deposito
sejao porosos ou envoltos em pan nos continuamente luunedccidos.

XI.
O chumbo tem side encontrado desde aim antiguidade entre

materiaes empregados nos servi^os das aguas.
XII.

Porem, como pode concorrer para altcrar a composicao da
agua c trazer funestas conscqnencias, deve ser esquecido,

XIII.
Emretanto, os canos de chumbo,

nao podendo exccrcer grande infiuencia na
servados, gracas a facilidadc com que sc
todas as direccoes.

os

pequenas distancias,
saude publica, sao con *

prestao a moldar-se a

cm
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i .

Vita brevis, ars longa , occasio praeceps, experience fallax, ju-
dicium difficile, Oportet autem non modo se ipsum exibire qua;
oportet facienrem, ad etiam tegrum, et pr&entes et externa.

lb

Quaecumquc non sanant medicamema, ea ferrum sanat ; quae
non ferrum sanat, ea ignis sanat; qua: ignis non sat , incurabilia judi-
care oportet.

11 ) ,

Purgationi immodiau convulsio, aut singultus supervenient
malum.

IV.
prunis superfusumA tabe vexatis si sputum, quod extussiunt

aliat, et capilli de capiti defiuant, lethale.
V ,

Si quis sanguinem mmgat ct grumos, et urinte stillicidium
habeat, et dolor incidat ad imuni ventrem perindum, partes circa
visitam laboram.

VI .
Qufecumque utero gerentibus a febribus cornpiuntur et fortiter

corripiunt. sine occasionc manifesta
riculo, au abortum facientes periclitantur.

diftieulter pariunt et cum pe-
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Esta these esta conforme os cstatutos.

Rio do Janeiro, 20 dc Setembro de 1880

DK + MARTINS TEIXEIRA.
DR. FERREIRA nos SANTOS.
DK* BENICLO DE ABREU.

L
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