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Anatomia da urethra.

Di-se 0 nome de urethra ao conducto destinado a dar passagem
4 ourina ¢ ao esperma, e que comeca no collo da bexiga ¢ se ter-
mina na extremidade livre do penis.

CosmeriveENTo DA URETHRA. — Ha notavel divergencia entre os au-
tores a respeito da média do comprimento da urethra.

() professor Thompson, depois de grande numero de mensu-
racoes, aflirma que a média ¢ de 17,50 centimetros no vivo, e
de 21,50 centimetros no cadaver. Segundo Briggs, esta média oscilla
entre 18,50 e 19,23 centimetros no vivo. Segundo Richet, entre 14
e 10 centimetros no cadaver. Segundo Phillips, entre 16 e 18 cen-
timetros no vivo. Finalmente, segundo Sappey, semelhante média
¢ de 0o™163 no cadaver.

A razao desta divergencia acha sua explicacdo na falta de uni-
dade de methodo na mensuracio do canal, e tambem na sua
grande elasticidade, que o permitte alongar-se em consequencia de
ligeiras traccoes.

O methodo de mensuracio adoptado por Thompson consiste
em separar com cuidado da cavidade pelvianna o pennis e a bexiga,
segundo o processo ordinario, e abrir todo o canal por sua face

D ]
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superior. Estaspartes em um estado de extensao muito moderada devem
ser collocadas sobre uma superficie lisa ¢ polida, o que lhes per-
mitte tornar, gracas #& sua clasticidade, a férma ¢ comprimento
naturacs.

Sappey tem provado claramente que o comprimento da urethra
nin depende do comprimento do verga. Para provar esta assercio
elle sita as seguintes observacoes: os apparelhos genito-urinarios de
dous homens adultos sendo collocados sobre a mesma mesa, em
um destes apparelhos, @ verga tinha soémente 4 centimetros de com-
primento, ¢ parecia atrophiada; no outro, a verga tinha 6 centi-
metros ¢ meios as duas urethras fordo medidas, apresentando a da
menor verga o comprimento de 10 centimetros, ao passo que a
da maijor apresentava o comprimento de 15 centimetros.

Larcura. — E' diflicil determinar com precisio a largura das
diversas por¢des do canal, por causa da propriedade que elle
possue de se dilatar no estado sdo. A sciencia registra casos de
calculos de mais de 8 millimetros de diametro terem atravessado o
canal, factos estes que indicio o grio de extensibilidade das porcaes
as mais estreitas do canal.

() professor Thompson apresenta as seguintes dimensoes, que,
comquanto designem a circumferencia, so representdo a metade da
largura real do canal quando elle ¢ medianamente dilatado.

A largura do comeco da porcdo prostaticaéde . . 12 d 15 milim.

" do meio da porcilo prostatica ¢ de . . . 17 »
! do fim da porcdo prostatica ¢ de . . . 12 4 13w
g do mejo da porcio membranosa é de . . 15w
" do fim da porcio membranosa ¢ de . . 12w
! da parte bulbosa da porcio esponjosa ¢ de 17
1 da porcio comprehendida no interior da

g]ﬂﬁdﬂ dde. . . ¢ 4 4 4 . e 15 0
! do meato externoé de. . . . . . . 12w

A largura das diversas porcoes da urethra apresenta uma pro-
porciio constante. Assim, o meato externo ordinariamente € a porcio
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a mais estreita; em seguida, a junccdo da porcio membranosa e
do bulbo; finalmente, o meio da porcdo prostatica ¢ o fundo de
sacco do bulbo sio as porcoes as mais largas do canal.

E' de grande alcance pratico medir o poder de distencio da
urethra afim de determinar seus diametros. ao passo que quast
nenhuma importancia tem a mensuracio dia mucosa fendida post-
mortenmn.

O melhor methodo, segundo Thompson, de determinar o grao
de extensio do canal, consiste em tomar o molde desse canal por
meio de céra. ou melhor ainda., por meio de injeccoes de um
metal fusivel.

() primeiro methodo tem sido empregado por Sir Everard Home.
o segundo por Guthric ¢ Quekett.

Divisoes anatomicas.

Diversos autores, baseados nas relacoes exteriores ¢ na con-
formacio interior do canal, o dividem em tres porcoes: prostatica,
membranosa e esponjosa.

A porcio prostatica representa a porcao do canal que atra-
vessa a prostata. Corresponde, em geral. & unido do quarto an-
terior com os tres quartos posteriores da glandula ; algumas vezes
4 unido do terco anterior com os dous tercos posteriores.

Sappey cita um caso em que o conducto prostatico occupava
a parte central da prostata. Ksta porcio apresenta, segundo
Thompson, o comprimento de mais de 3 centimetros, e segundo
o distincto professor Saboia, o seu comprimento ¢é de 2 1/2 cen-
timetros. Esta ¢ a porcio da urethra que gosa de maior poder
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de dilatacio, excepto a parte correspondente ao collo vesical ; &
clla tambem que apresenta mais constancia na largura, visto como
os tecidos que a cercdo sdo menos susceptiveis de variar subita-
mente de dimensao,

Em sua origem apresenta ¢lla o diametro de 6 4 8 millime-
tros, depois vai alargando-se até o centro da prostata, onde o
seu diametro ¢ de 1o millimetros, para estreitar-se de novo e
apresentar o diametro de 6 4 8 millimetros. Quando se emprega
a dilatacio. esta porcdo péde apresentar o diametro de 12 4 15
millimetros.

Dolbeau affirma, baseado na experimentacdo cadaverica, que
ao nivel do esphincter da bexiga. a dilatacio péde ser levada,
sem laceracao dos tecidos, até 20 millimetros.

Na parede inferior desta porcio encontra-se uma saliencia que
apresenta o comprimento de 16 4 20 millimetros : esta saliencia
recebe o nome de verumontano ou crista urethral,

Kobelt affirma que esta crista contém tecido erectil, ¢ que
paode por conseguinte se oppor ao refluxo do esperma na bexiga
durante a copula. Nas paredes desta crista encontra-se os orificios
dos canaes ejaculadores, sendo um de cada lado. Antes de chegar
40 seu apice encontra-se uma pequena depressio, denominada
utriculo prostatico.

Dolbeau cita um caso curioso em que os canaes ecjaculadores
se abrido neste utriculo. Finalmente, encontra-se os seios prosta-
ticos, sendo um de cada lado de verumontano. Os conductos
prostaticos abrem-se nestes seios por um grande numero de peque-
nos orificios, vinte ou trinta. A superficie que separa o apice da
crista urethral do collo da bexiga tem side denominada porcio
super-montanal por Mercier. No estado normal este espaco offe-
rece pouca importancia; porém, desde que um estado pathologico
appareca, clle pode torpar-se causa de grandes desordens : pode
augmentar a curva do canal abaixo do orificio vesical, fazendo
suppor a existencia de um obstaculo. Este estado pathologico
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tem sido designado por Amussat sob o nome de valvula pylorica
e de luetta vesical.

Porcio memeranoss. —Os antigos anatomistas assim  denomi-
nirdo esta porcio do canal, porque suppunhdao que ella era for-
mada somente por uma membrana de forma tubulosa, ¢ de mais
tecido algum. Ella recebe tambem o nome de porcio musculosa
ou contractil.  Apresenta, segundo grande numero de autores, o
comprimento de dous centimetros e meio. (O seu calibre é regu-
lar ¢ uniforme em todo o seu comprimento. () scu diametro,
segundo o professor Saboia, ¢ de 6 4 83 millimetros.

O seu limite posterior ¢ formado pela extemidade anterior da
prostata ¢ pelo folhélho posterior da aponevrose média, e o seu
limite anterior pelo folliélho anterior da mesma aponevrose.

Esta porcio deve ser considerada com a parte da urethra
comprehendida entre dous folhélhos. E' a porcao a mais estreita
da urethra, pondo de parte o meato. E' susceptivel de grande
dilatacdo, sobre tudo quando se procede com lentirdo ao cathe-
terismo.

Porcio esroxjosa. — Esta porcio ¢ envolvida pelo tecido ere-
ctil do corpo esponjoso, sendo o revestimento muito delgado na
parte superior do canal. Representa ella a poreio da vrethra ante-
rior & porcio membranosa. Seu compsimento, que muito augmenta du-
rante a ereccao, ¢ de 12 d 20 centimetros, segundo Thompson, ¢
de 4 e meio & 5 pollegadas, segundo o professor Saboia.

Seu diametro ¢ de 7 4 8 millimetros na parte correspon-
dente 4 unidfo do bulbo com a porcio membranosa: depois dessa
unido essa porcao se alarga consideravelmente no fundo de sacco
do bulbo, onde a ponta da sonda muitas vezes esbarra no ca
theterismo ; estreita-se imperceptivelmente 4 > centimetros do meato
ourinario, onde apresenta somente (6 millimetros de diametro, para
alargar-se de novo d& 2 centimetros e meio do meato, no interior
da giande.

Este alargamento, que tem o nome de fossa navicular, offe-
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rece o diametro de 7 & g millimetros. Sobre o assoalho do fundo
de sacco do bulbo perto de sua parte média, diz Thompson, se
encontra algumas vezes com pouca difficuldade os dous pequenos
orificios dos conductos das glandulas de Cowper.

O trajecto destes conductos, ainda diz elle, ¢ algumas vezes
visivel immediatamente abaixo da mucosa, em uma extensio de
1 centimetro a4 17 millimetros.

Alguns autores considerdo a parte posterior desta por¢io
como uma porcio distincta, e a denomindo porcio bulbosa ;
porém os caracteres anatomicos estio longe de confirmar seme-
lhante divisdo.

Mucosa, — O canal da urethra ¢ forrado em toda sua  ex-
tensdo por uma membrana mucosa delgada, transparente e lisa,
que se continua de um lado com a mucosa do reservatorio uri-
nario ¢ do outro com a mucosa da glande.

Penetra nos conductos prostaticos. nas visiculas seminaes e em
um grande numero de pequenas cavidades, denominadas lacunas.
as quaes apresentio dous ou tres millimetros de profundidade, e
algumas vezes mais. Ellas tem séde. umas na parede inferior. ou-
tras na parede superior do canal. e apresentdo muitas vezes séria
difficuldade 4 introduccio das  vélas fusiformes.  Ordinariamente
cllas apresentio a abertura voltada para o orificio exterior do
canal. A mais volumosa ¢ conhecida pelo nome de lacuna magna
ou de Guerin, acha-se situado 4 2.50 centimetros do meato uri-
nario. Ellas segregdo um liquido analogo ao muco,

Além destas lacunas, a mucosa apresenta um grande numero
de folliculos ¢ de glandulas mucosas. Seu epithelio, diz Thompson,
¢ em parte cylindrico. porém sobretudo espherico, e passa gra-
dualmente d variedade de epithelio pavimentoso estratificado, i
medida que se approxima da partz anterior da urethra. Forma
ella um grande numero de dobras, excepto na porcio prostatica
onde. segundo Thompson, nao se encontra sequer uma. Godar
descreve uma valvula situada em um dos lados do verumontano.

v 9/26cy
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sendo ella delgada, membranosa. em torma de ninho de pomba,
tendo o bordo livre voltado para o reservatorio urinario. Estas
dobras sao abundantes nas porcoes membranosa ¢ bulbosa, sobre-
tudo nesta ultima, onde a mucosa ¢ disposta em dobras longitudi-
naes, em numero de 3 4 o, sobre as quaes podese observar um
grunde numero de pequenas papillas. No meio da porcio esponjosa
estas dobras sio muito menos desenvolvidas, tornando-se de novo
muito salientes nas visinhancas da glande,

Quanto & sua ¢or, diz Thompson, ¢ de um bello roseo nos
individuos recentemente mortos; mais carregada nos dous centi-
metros anteriores. ¢ tambem na porcio membranosa e no fundo
de sacco do bulbo, diminu ado de intensidade nas outras porcoes
do canal e apresentando uma cor amarella no ponto em que ella
se contintia com a mucosa da bexiga.

Vasos & Nervos, — Por meio de injeccdes finas e coloridas
chega-se perfleitamente ao conhecimento da vascularidade da mem-
brana mucosa.

Pequenos ramos das arterias do bulbo  offerecem sangue
urethra. Estas arterias anastomosio-se largamente entre si, ¢ unem-
se dos pequenos ramos  da  arteria dorsal da verga ao nivel do
meato urinario. A circulacio em retorno se¢ faz por pequenos ra-
mos que se lancdo nas veias do bulbo, dos corpos cavernosos, e
depois nas veias sub-pubiannas: se faz ainda pela veia dorsal da
verga, que perfura o ligamento triangular para lancar-se nos ple-
X0s prostaticos, que formio largos canaes entre os folhelhos dos
aponevroses que envolvem a prostata.  Estes canaes communicdo-
se com as veias hemorrhoidaes na base da bexiga: apresentio um
volume consideravel, principalmente em individuos idosos.

Quanto aos vasos lymphaticos, diz Pirondi, pouco desenvol-
vidos na regiio bulbosa, firmio uma bella rede, 4 medida que
se approximao do meato uiinario.

Os trabalhos de Sappey, diz elle. tem demonstrado contra-
riamente 4 opinido de Puanizza, que estes vasos vio ter a um plexo
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situado na parte anterior da urethra, ao nivel do f{reio da verga,
d'onde elles se dirigem, com os lymphaticos da glande, ao tronco
unico onde se reunem todas as redes lymphaticas do penis, para
terminarem nos glanglios da virilha.

Os nervos do bulbe, assim como o plexo prostatico do sym-
pathico. offerecem ramos {4 wurethra. kstes ramos nao tem sido
bem descriptos em suas extremidades: porém, pela sensibilidade
excessiva da mucosa devemos concluir que ella ¢ muito rica de
nervos, comquanto delicados e finos em suas extremidades.

Treinos QUE SE ACHAO EM RELACAO COM A URETHRA.— Nds, imi-
tando o professor Thompson, os dividimos em tres cathegorias:
aponevroses, tecidos musculares e tecido wrectil.

Aronevrosks.— Servem  ellas para manter uma parte do canal
em  posicio fixa,

Dous folhelhos de tecido fibroso denso, occupando o espaco
comprehendido entre os  dous ramos descendentes do  pubis, e
invadinde uma porcio do ramo ascendente do ischion, formio a
aponevrose perineal, ou aponevrose média de Richet, ou ainda
fascia perineal profundo.

Um destes folhélhos acha-se em relacio com a face anterior dos
oss0s pubiannos, o outro com a face posterior. Ambes sio unidos
intimamente ao periosteo, e limitdo um espaco cuja dimensdo de
diante para traz ¢ de 12 & 18 millimetros, segundo Thompson.

Estes dous folhélhos unem-se em scu apice ac ligamento sub-
pubianno, ¢ suas fibras sc entrelacio com as fibras ligamentosas
que se observa adiante e atraz da symphise pubianna.

Os dous folhélhos se approximio, transformando-se em um s6
4 3,50 centimetros, Ou um pouco mais, de profundidade.

O folhélho anterior depois de sua unido com o folhélho posterior
abaixo do musculo transverso profundo, se continda com a apone-
vrose superficial do escroto e do abdomen. A f{ace perineal do mus-
culo levantador do anus ¢ revestida por uma aponevrose muito del-
aado, que parte tambem desse ponto de juncecdo dos dous folhélhoes.
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A urethra atravessa a aponevrose perineal média 4 2.50 centi-
metros mais ou menos abaixo da symphise pubianna; esta distancia
é, segundo mensuracdes feitas por Thompson, de 18 d 28 milli-
metros. Sob o ponto de vista anatomico, diz Thompson, deve-s¢ com-
prehender por fascia perineal profundo somente o folhélho anterior,
visto como o posterior deve ser antes descripto como fazendo parte
do fascia pulvianno.

TEecivos muscuLares. — Trataremos em primeiro lugar das fibras
musculares de vida organica, que formao ao redor da urethra um
envoltorio contractil. Grande numero de autores tem recusado 4
urethra a existencia de taes fibras, ao passo que outros affirmio
que esse canal as possue. Os que as negdo, comprehendendo nessg
numero Schaw, Barclay, Moreschi ¢ Panizza, dizem que a forca
expulsiva e constrictora da urethra ¢ o resultado da elasticidade dos
tecidos que entrdo em sua composicio, especialmente na por¢io es-
ponjosa ; propriedade esta que differe, dizem elles, da contractilidade
muscular em que ella subsiste tambem depois da morte como du-
rante a vida.

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

Fibras musculares, dizem os que se basedirio na analogia, tem
sido demonstradas de um modo evidente na urethra de grandes
animaes ; por esta razdo ¢ muito provavel que existio tambem na
urethra do homem.

Bauer fez observacées microcospicas com instrumentos de optica
muito inferiores aos que hoje se possue; os caracteres microscopicos
que estabelecem differencas entre as diversas fibras musculares ndo
erdo ainda conhecidos.

Kolliker, munido de instrumentos de optica muito aperfeicoa-
D -
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dos, fez exames microscopicos sobre o canal da urethra, e verificou
que clle ¢ cercado em toda sua extensdo por um tecido muscular
de vida organica.

Thompson affirma que ndo é difficil encontrar esse tecido mus-
cular de vida organica na porcio prostatica, que elle ¢ menos
abundante nas outras porcoes do canal; que no féto se o observa
melhor do que no adulto, sendo isto curioso, visto como no adulto
este tecido devia ser encontrado em maior abundancia. E' tambem
(acil, diz elle, demonstrar sua presenca no interior mesmo da pros-
tata , sendo o seu fim provavelmente auxiliar a evacuacio da
secrecio desta glandula, em virtude da contraccio que elle exerce
sobre o tecido glandular.

Kolliker diz que este tecido forma os dous tercos ou os tres
quartos desta glandula, reservando apenas um terco ou um quarto
ao tecido proprio da glandula.

A distribuicio deste tecido, diz Thompson, nio sémente como
envoltorio completo do corpo esponjoso, porém tambem como fa-
zendo parte da estructura de suas paredes, de suas trabeculas e
de seus vasos, ¢ um facto de grande importancia, porque resolve
alguns pontos de pathologia, que nio tem ainda recebido solucdo
satisfactoria.

Muscuros voLustarios. — Os mais importantes musculos volun-
tarios que actudo sobre a urethra sdo os seguintes: levantador do
anus. transverso profundo, bulbo cavernoso, transverso do perineo
¢ ischio-cavernoso.

Nio daremos a descripcdo de todos estes musculos, visto como
nio pretendemos tratar da physiologia da urethra.

Apenas descreveremos resumidamente o transverso profundo do
perineo, visto ser o que entretem relacdes mais estreitas com a
urethra, ¢ que nos dd conta até certo ponto dos espasmos que
algumas vezes se observa na por¢do membranosa desse canal.

Wilson, apezar de esforcos dignos de todo o louvor, nfo con-
seguio dar uma descripcio exacta deste musculo, e isto porque elle
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fazia desapparecer uma larga porcio de sua insercio. antes de
descortinal-o convenientemente.

Guthrie, em 1830, e I. Miller, em 1836, conseguirio dar uma
descripcdo exacta deste musculo, cabendo porém maior gloria i
Santorini, que o desenhou com mio de mestre, em uma época
anterior d descripciio destes dous autores.

O desenho de Santorini, apezar da omissio das fibras des-
cendentes, ndo deixa de receber as honras de uma descripcio
exacta,

Wilson, em sua descripedo, falla de um cinto muscular sup-
portando a porcio membranosa da urethra, descendo verticalmente
da porcio cartilaginosa da arcada do pubis, onde elle se prende
por dous tenddes. Diz elle que ¢é facil de se confundir este musculo
com o levantador do anus, pelo facto de ambos apresentarem a mes-
ma direccdo, sendo apenas separados por um intervallo cellular ¢
por algumas pequenas veias.

Thompson, depois de um estudo attento, reconheceu a exis-
tencia das fibras musculares que descem da smphyse pubianna ¢
da porcio vizinha do osso, afim de se dirigirem d porcio mem-
branosa da urethra.

Tecmwo erectin.—0O tecido erectil, que se acha situado imme-
diatamente abaixo do tecido muscular (quando se procede de dentro
para féra), e que se acha unide & uma porcdo consideravel de
fibras musculares involuntarias, constitue o corpo esponjoso. Acha-se
clle em relacio com toda a porcdo da urethra anterior i@ apone.
vrose media, e prolonga-se um pouco mais atraz sobre a parede
inferior do que sobre a parede superior do canal, ao nivel do ponto
em que elle por sua dilatacio constitue o bulbio. E' este abracado
pelos musculos bulbo-cavernosos, que lhe formao um envoltorio con-
tractil completo. Sua base, dirigida para traz, reveste a metade da
face inferior da porcio membranosa. E' elle sustentado por uma
membrana fibrosa que se adelgaca 4 medida que se approxima de
seus dous lobos, afim de permittir-lhes a dilatacao quando mnva-
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didos pela onda sanguinea, Uma delgada camada de tecido erectil
passa atraz do bulbo, immediatamente abaixo da mucosa, envol-
vendo a urethra na porcdo membranosa, sendo ella provavelmente
a fonte das hemorrhagias que tem lugar algumas vezes, em con-
sequencia da passagem de instrumentos nesta regido. Esta camada
vascular, derivada do corpo esponjoso, envia tambem ao verumon-
tano um prolongamento, que se anastomosa depois com a réde mus-
cular que envolve o collo vesical. O bulbo, a medida que se
approxima  da extremidade anterior da verga, diminue de volume
¢ reduz-se ao estado de envoltorio esponjoso da porcio movel da
urethra. Perto da extremidade anterior do penis o tecido erectil
amplia-se de novo para formar a glande, a qual é cortada muito
obliquamente 4 custa de sua parte inferior, e profundamente esca-
vada em sua base, afim de adaptar-se d extremidade anterior dos
COrpos Cavernosos.

Seu apice apresenta uma abertura alongada, tendo a féorma de
uma fenda estreita, que apresenta 6 millimetros de comprimento.
Abaixo desta fenda o freio da verga, que ¢ constituido por uma
dobra da pelle e da mucosa, une a glande ao prepucio. A glande
collocada adiante ¢ acima da uretra, e o bulbo abaixo e atraz
deste canal, muddo a direccio do seu eixo e dao espessuras diffe-
rentes 4 suas paredes. Atraz, a espessura da parede superior é mais
ou menos igual ao terco da pareda inferior; na parte média, a
espessura ¢ igual nas duvas paredes; ao nivel da coréa de glande,
a parede superior tem sete ou oito vezes a espessura de sua pa

rede inferior.
Direcgio pa uvreTHrRaA.—Tem sido objecto de muita controver-

sin a direccio do canal da urethra. Alguns autores, baseados na
disposicio do canal da urethra nas mulheres e na possibilidade da
introduccdo de sondas rectas na urethra do homem, affirmdo que
‘esse canal ndo apresenta curvatura alguma. Quando o canal, dizem
elles, apresenta curvaturas, estas se ligdo 4 disposicbes morbidas.

Phillipps ¢ Etiolles sdo de opinido que relativamente ao cathe-
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terismo sO se deve considerar uma curvatura; visto como na ex-
tensio da verga a urethra ¢é recta até o bulho, onde comeca
uma curvatura que termina no céllo da bexiga.

Richet sustenta que a urethra ¢ recta desde o meato urinario
até abaixo da symphisis pubianna, isto ¢, em seus tres quartos an-
teriores, quando a verga forma com o abdomen um angulo de 45
grios ou quando se exerce sobre ella algumas tracgdes; que em
seu quarto posterior apresenta ella uma elevacdo de 15 4 20 mil-
limetros ¢ descreve uma ligeira curvatura de concavidade antero-
superior.

Fort admitte duas curvaturas, sendo uma formada pela porgio
peniana, e outra pela porcio musculo-prostatica.

O distincto professor Saboia tambem admitte uma dupla cur-
vatura, porém accrescenta O Seguinte: todavia tanto uma como
outra pode ser destruida, ja pela mudanca de posi¢do da primeira,
ji por meio de traccoes dirigidas pelas sondas sobre a segunda.

Civiale considera tres curvaturas, sendo uma anterior, que de-
sapparece durante a ereccdo ¢ pela mobilidade da verga ; outra, cons-
tante e regular, tendo séde abaixo da arcada formada pelos ossos
pubiannos, ¢ correspondendo ao ponto de juncecdo das poreoes bul-
bosa e membranosa ; outra finalmente, mais varivel e quasi sempre
ligada ao estado da prosta, tendo séde na regido prostatica.

Além destas curvaturas naturaes, a urethra pide apresentar
outras accidentaes, reconhecendo por causa entre outros os seguintes
estados: desenvolvimento desigual dos lobulos da prostata, desenvol-
vimento dos corpos cavernosos, tumores desenvolvidos no perineo,
trajectos fistulosos, hernias, hydroceles antigos e volumosos, etc.,
etc., etc.
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Classificacdo e anatomia pathologica.

DerinicAio.—Damos o nome de estreitamento da urethra 4 di-
minuicdo permanente e progressiva de seu diametro, produzida por
um tecido anormal e organico.

Divisio.—Geralmente divide-se os estreitamentos da urethra
em duas classes: permanentes e passageiros.

Os primeiros sdo devidos 4 depositos organicos na espessura
da wrethra ou ao redor de suas paredes.

Os segundos sdo devidos, jd 4 uma congestdo local diminuindo
temporariamente de calibre qualquer porcio da urethra, ji 4 uma
accio inconsciente das fibras musculares voluntarias ou involunta-
rias. No primeiro caso recebem elles o nome de estreitamentos
inflammatorios, e no segundo caso sido elles denominados estreita-
mentos espasmodicos.

Muitas outras classificacoes tem sido apresentadas pelos diversos
autores que tem se occupado com esta questio.

Hunter admitte cinco modos de obstruccio do canal da ure-
thra: 1.2 estreitamentos com alteracio de estructura do canal
2.° estreitamentos mixtos com alteracdo de estructura e espasmos ;
3.0 espasmodicos; 4.° com vegetacdoes; 5.° estreitamentos causados
por um tumor tendo séde féra do canal.

Leroy d'Etiolles descreve nove variedades: 1.9 estreitamentos
inflammatorios; 2.° fungosos: 3.° valvulares; 4.° fibrosos; 5.°
turgidos ¢ erecteis: 6.° ulcerados; 7.° vegetantes; 8.° varicosos ;
0.° cartilaginosos,

Noés, com o professor Thompson, sé aceitamos o estreita-
mento organico.

V9|30@V
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Quando se trata de uma inflammacdo da urethra, acredita-
mos com elle, que o obstaculo que algumas vezes se apresenta
ao curso da urina, liga-se antes & uma congestio, 4 uma tumef-
faccdo geral da prostata do que & uma constriccio limidada 4
um ponto do canal.

A’ respeito do estreitamento espasmodico elle se pronuncia
do seguinte modo : s6 vejo nelle um pretexto commodo para des-

culpar o mdo exito do manual operatorio, ¢ um verdadeiro refu-
gio d incapacidade. Em rigor, o espasmo pode-se oppor 4 sahida
da urina, porém jamais se oppord 4 introduccio de uma sonda.

ANATOMIA PATHOLOGICA. — VARIEDADES DE FORMA Grande varie-
dade de férmas apresentio os estreitamentos. Um delgado dia-
phragma membranoso, contendo uma abertura em seu centro ou
em um de seus lados, pdde ser a causa de obstruccdo do canal da
urethra. Uma dobra da mucosa pode obliterar a passagem sémente
em um dos pontos do canal, formando uma membrana em forma
de crescente, que obstrue sémente um segmento do canal., Taes
sio os estreitamentos denominados lineares. Nestes estreitamentos,
diz Thompson, a porcio da urethra que se acha atraz do ponto
estreitado ¢ mais rugosa do que no estado physiologico, sobre
tudo ao nivel das regiGes membranosa e prostatica.

QOutra forma de estreitamentos ¢ representada pelos annulares.
—Distinguem-se elles dos lineares por apresentarem a parte estrei-
tada do canal mais espessa ¢ mais extensa. O seu aspecto €
analogo ao que se obtem quando se liga um pedaco de um fio
ao redor do canal deixando o resto intacto.

Fistes estreitamentos sdo denominados annulares endurecidos,
quando o endurecimento estende-se aos tecidos circumvizinhos em
uma extensio de dous 4 tres millimetros de diante para traz,
comquanto o estreitamento SO occupe um centimetro do compri-
mento do canal. O centro do estreitamento ¢ o ponto o mais
estreito, de sorte que a por¢io affectada apresenta uma férma
que se assemelha mais ou menos i forma de uma ampulheta.
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Qutra férma de estreitamentos ¢ representada pelos irregula-
res ou tortuosos. Nestes o endurecimento estende-se profunda-
mente aos tecidos circumvizinhos, podendo occupar a propria
espessura  dos corpos esponjosos. O canal da urethra pdéde ser
desigualmente estreitado em quasi toda sua extensiao, dando lugar 4
coarctacoes rebeldes e difficeis de se dilatar. Em alguns casos, final-
mente, observa-se uma especie de cicatriz ao redor da qual a mu-
cosa se dobra em férma de estrella.

Numero.—Ha notavel divergencia entre os autores a respeito do
numero de estreitamentos, que se pode encontrar no canal da ure-
thra de um mesmo individuo,

Ducamp sé tem encontrado um ou dous: Thompson tres ou
ou quatro. Hunter ji chegou a encontrar seis; Lallemand sete e
Leroy d’Etiolles onze. As observacdes destes dous ultimos autores
nio merecem muita confianca porque ndo fordo feitas post-mortem.
Voillemier s6 tem encontrado até dous ou tres. Em algus casos,
diz elle, péde se acreditar em um grande numero de estreita-
mentos, quando a urethra ¢ estreitada em quasi toda sua extensdo.
Neste caso, s$0 ha um extenso estreitamento, sendo elle mais pro-
nunciado em certos pontos do que em outros.

Estrurvra.—Quando a mucosa urethral é séde de uma inflam-
macio, ella torna-se tumefacta e espessa, em consequencia do en-
farte vascular; depois um liquido albuminoso ¢ exsudado na espes-
sura das paredes urethraes.

Este liquido em circumstancias favoraveis é reabsorvido ; porém,
quando a inflammacdo tem persistido por algum tempo elle péde
se organisar em parte ¢ se transformar em um tecido fibroso
muito duro, que envolve o canal em uma extensao mais ou menos
consideravel e estabelece adherencias entre a mucosa e tecidos
sub-jacentes. A infiltracdo desse liquido péde estender-se profun-
damente e invadir as malhas do corpo esponjoso dando lugar 4
uma dureza bastante sensivel para ser apreciada exteriormente pela

palpacao.
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Em alguns casos a lympha plastica pode mvadir os corpos ca-
vernosos, tornando o penis mais ou menos deformado durante a
ereccao,

Em alguns casos, segundo Thompson, a mucosa affectada cons-
titue por si sd6 o estreitamento, facto este que ¢ contestado por
alguns autores, entre outros pelo distincto professor Saboia. Diz
elle que observando varias pecas pathologicas dos muséos de Londres,
notou que algumas vezes a mucosa s¢ achava visivelmente transfor-
mada ou destruida, porém nunca vio a alteracdo limitada sémente
d esta membrana.

I'm alguns casos, segundo nos affirma o distincto c’rurgiao o
Sr. Dr. Pedro Affonso, a membrana mucosa. depois de ter sido
affectada, recobra o sen aspecto natural.

E' que acontece aqui, diz elle, o mesmo que tem lugar no
pvloro e no cardia, nos casos de certas lesoes desses orificios.

A" medida que a inflammacdo reveste a forma chronica, torna-se
cada vez mais profunda, a mucosa recobra o seu aspecto natural.
emquanto que os tecidos sub-jacentes, e sobretudo o clemento cel-
lular. se endurece, se hvpertrophia e se modifica.

() estreitamento pode tambem ser o resultado da cicatrisacio
de uma ulcera, ou de uma solucio de continuidade.

Em ambos os casos Robin ¢ de opinido que a materia amorpha
interposta ds fibras do novo tecido, e que as mantinha alastadas,
diminue de quantidade e se absorve pouco a pouco. () desappa-
recimento da materia amorpha se opera molecula a molecula como
todos os phenomenos deste gencro, ¢ offerece toda a energia que
apresentdo esses piaenomenos moleculares, nio obstante o sua len-
tiddo. Do desapparezimento da substancia interposta ds fibras,  re-
sulta o approximamento destas, ¢ por conseguinte a diminuicio de ex-
tensioda massa que ellas formavdo, a diminuicao do intervallo que
separava as porcoes do tecido normal que com ella se achavio em
continuidade.

Assim, este phenomeno, diz elle, ndo tem nada de comparavel
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com a contraccio dos tecidos musculares; niao ¢ devido ao enco-
Ihimento das fibras, é de alguma sorte mecanico, e offerece em sua
energia, em sua continuidade e em sua resistencia aos obstaculos
que se lhe oppoem, todos os caractcres de fatalidade proprios aos
phenomenos moleculares.

Além desta propriedade que Reybard chama retractilidade
atrophica, o tecido dos estreitamentos € dotado de extensibilidade,
¢ de retractilidade que elle chama elastica. E' em virtude da
primeira destas propriedades, diz elle, que os estreitamentos se deixdo
dilatar muitas vezes mesmo em grande extensdo, e € por causa da
segunda propriedade que os estreitamentos se reproduzem, ora com
rapidez, ora insensivelmente, de modo a desapparecer o resultado
que se obteve com a dilatacdo dos estreitamentos.

Além destas duas propriedades physiologicas, retractilidade
¢ elasticidade, o tecido dos estreitamentos ainda possue uma ter-
ceira propriedade physiologica, representada pela sensibilidade. Esta
se apresenta ordinariamente quando se procede ao catheterismo ou
sondagem do canal: ¢ algumas vezes tdo forte que obriga o doente
involuntariamente segurar a mio do operador. Sua causa acha
explicacio, segundo o professor Saboia, ora na compressio da
porcio sa da mucosa vizinha 4 abertura do respectivo obstaculo,
ora na distencio do tecido fibroso que o constitue. Esta dor de
aleuma maneira traumatica, diz elle, desperta muitas vezes um
movimento Huxionario nos tecidos visinhos e em particular sobre os
vasos capillares da membrana interna; d'ahi uma secrecio mais
copiosa de mucosidade, e uma predisposicio mais pronunciada do
canal ds hemorrhagias durante os primeiros dias de tratamento das
angustias urethraes pela dilatacdo.

Os tecidos dos estreitamentos sSio menos eSpessos € mais con-
sistentes do que os tecidos normaes da urethra.

Sua coloracdo varia segundo o grdo de organisacdo 4 que elles
tem chegado. Nos estreitamentos antigos, diz o professor Saboia,
o tecido dos estreitamentos offerece uma cor branca acinzentada,
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0 que ndo se observa nos da data recente, onde algumas vezes
nao existe mesmo nenhuma differenca entre elle ¢ as porcoes sis
da mucosa.

Algnns autores, como Smmering, Lallemand, sio de opinido
que os productos plasticos fornecidos pela inflammacio nio se or-
ganisio; estes productos, segundo elles, engorgitio, tornio espessos
¢ endurecidos os tecidos normaes. E' em virtude da saliencia intra-
urethral, que offerecem as tumicas privadas de sua elasticidade.
que o canal se estreita.

Outros autores sustentdo que durante a iiHammacio a mucosa
se ulcera, ¢ que os estreitamzntos nzstes cisos sio dependentes
Jd da cicatrisacio e da adherencia das superficies urethraes ao nivel
das ulceracGes, ja das excrescencias, vegetacoes e fungosidades que
surgem da mucosa inflammada, donde no primeiro caso os estrei-
tamentos bridiformes e valvulares, e no seguudo, os carnosos e
fungosos.

Outros autores sio de opinido que exsudatos collocados na
superficie da mucosa urethral podem dar lugar d obstrucciodo canal.
Rokitansky pronuncia-se 4 este respeito do seguinte modo: em alguns
casos raros temos achado uma falsa membrana croupal revestindo
a mucosa urethral.

Ella provem, continua elle, de um exsudate mais ou menos
circumscripto, segundo a intensidade do processo, e se observa
sobretudo em criancas. Hancock descreve este exsudato como falsas
membranas delicadas possuindo os caracteres do tecido cellular con-
densado, adherindo intimamente 4 superficie da mucosa em uma
extensdo de 3 centimetros mais ou menos e exigindo algumas vezes
o auxilio do microscopio para serem reconhecidas.

Segundo Thompson, uma verdadeira falsa membrana é sempre
consecutiva, como no systema respiratorio, 4 uma inflammacio de
uma intensidade consideravel. Entretanto, diz elle, existe um de-
posito consecutivo 4 uma inflammacao chronica, que se differe
do deposito croupal ji em sua natureza, ji em sua origem. Charles
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Bell indicou tambem a formacio de depositos na sujerficie da ure-
thra. porém resultantes de uma inflammacio consecutiva 4 estrel-
tamentos. Thompson nido nega a existencia destes factos, porém os
considera como extremamente raros, Pode-se encontrar, diz elle, em
preparacoes de estreitamentos antigos semczlhantes depositos tendo
séde na porcio dilatada da urethra atraz do estreitamento ; porém
nio se deve confundil-os com o exsuiato croupal da urethra, que
¢ extremamente raro.

Certos  autores, finalmente, como Julio Guerin e Mercier,
explicio a formacio dos estreitamentos pela grande vascularisacio
do tecido esponjoso da urethra; compardo elles este trabalho ao
que se passa em uma veia ou tumor erectil inflaimmado. Em um
caso de phlebite a membrana interna da veia torna-se & principio
vermelha; o sangue pdra e se coagula e as paredes do vaso tor-
nido-se mais espessas ¢ menos elasticas, formando um corddo duro
¢ daloroso.

Sioa inflammacido augmenta, a membrana interna suppura, ¢
ordinariamente o sangue coalhado de envolta com o pus passa ao
exterior: a veia se oblitera e fica reduzida ao estado de um cor-
dao duro e branco. Si, porém, a inflammacdo ndo progride e si
ella tende 4 desapparecer, a membrana interna do vaso ndo sup-
pura, porém o sangue se coagula obliterando a luz do vaso e
impedindo nelle a circulacio. A absorpcdo faz desapparecer as
partes liquidas do coalho, que perde pouco a pouco de seu volume
até¢ desapparecer; as paredes da veia se approximio, formando um
corddo branco, denso e fibroso.

()s mesmos phenomenos se passio no tecido esponjoso da
urethra, diz Phillipps, quando uma de suas partes € séde de uma
inflammacdo. Nocomeco estase ¢ coagulacio do sangue nas areolas, que
torndo-se cada vez mais espessas; acabdo ellas por se obliterarem,
depois da absorpcdo do coalho que se faz gradualmente.

(O tecido assim condensado apresenta o aspecto e 0s caracte-
res dos tecidos Nibrosos: sua retraccido coastitue o estreitamento.
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Graos po estrErTaMentTo.—Em geral o calibre do estreitamento

¢ proporcional 4 duracio da molestia ¢ d extensdo da acgio in-
flammatoria que se tem propagado aos tecidos circumvisinhos.
A obliteracio completa da urethra, posta em duvida até certa
época, foi demonstrada, segundo diz o Sr. Dr. Pedro Affonso
Franco, em sua excellente these inaugural, por Thompson, que cita
tres factos, cujas pecas anatomo-pathologicas se achio no musecu
de Guy's Hospital ; pelo Sr. Rauchet, que em 1851 apresentou i
Sociedade Anatomica de Pariz uma urethra completamente oblite-
rada, que foi examinada por Nelaton, Gosselin e Galliet; e final-

mente por Demarquay, que referio mais um facto.

Voillemier nio concebe a obliteracio completa da urethra com
ausencia de fistula. O seu mecanismo é por elle explicado do
seguinte modo: a formacio das fistulas serd necessariamente acom-
panhada de um trabalho inflammatorio e ulcerativo, que muitas
vezes pode destruir o proprio estreitamento; ora, quando a inflam-
macdo se propaga 4 uma certa distancia na urethra, ella a despoja
de seu epithelio, ¢ as paredes do canal achando-se, por assim dizer, nas
condicoes de uma ferida recente., contrahem adherencias e se

soldio.

Comrricacoes, — Nao ¢ raro observar-se, como consequencia
dos estreitamentos, alteracdes concumitantes e consecutivas tendo
séde no apparelho genito-urinario. Procuraremos dar uma deseri
pcdo resumida dessas principaes alteracoes, nella acompanhando a
par e passo o distincto professor Thompson.

HyrerTrROPHIA DA pEXIGA.—Em consequencia dos grandes esfor-
cos empregados pela bexiga durante a miccdo, afim de vencer o
obstaculo que se oppde 4 livre emissio da urina, suas fibras mus-
culares se hypertrophido, tomando a apparencia de columnas que
se entrecusio em todos os sentidos. Ella pdde apresentar uma
espessura de 2 4 3 centimetros. Os elementos conjunctivos par-
ticipdo tambem, comquanto em menor escala desta hyperplasia,
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que pode dar lugar 4 um espessamento da mucosa quando a
phlegmasia dura além de certo tempo.

Bexigy e ceriutas.—A produccio de uma bexiga de cellulas
encontra sua explicacio na disposicio fasciculada de suas fibras
musculares. Estas cellulas, depois de soffrerem uma dilatacio bas-
tante prolongada, podem apresentar um volume consideravel, igual
ou  mesmo  superior, diz Thompson, ao da propria bexiga. Sido
cllas muito mais delgadas do que a bexiga, ¢ ds vezes podem
s¢ romper, dando lugar a uma morte rapida. Podem algumas
vezes conter depositos calculosos, e é assim, diz Thompson, que
se formdo alguns dos caleulos encastoados, que algumas vezes
escapio d exploracdo da bexiga com a sonda.

Resviranos pA INFLAMMACRO.—A mucosa torna-Se mais espessa,
apresentando uma consistencia avelludada ou polposa, ¢ uma co-
loracdo mais ou menos avermelhada. Algumas vezes se apresenta
ulecerada ou amollecida em certos pontos de sua superficie, outras
vezes revestida de depositos plasticos. Em certos casos graves e
antigos, quasi toda a mucosa apresenta uma coloracio grisea, In-
dicio de uma inflammacio chronica, e sua superficie ¢ recoberta de
uma camada de muco mais ou menos espesso.

Caracimane by pexicA.— Ora ha augmento, ora diminuicio da
capacidade da bexiga. Algumas bexigas nido podem conter mais do
que 20 ou 3o grammas da urina, achando semclhante facto ex-
plicacdio em uma irritabilidade extrema de suas paredes, que se
eontrahem desde que uma pequena quantidade de urina venha se
por em contacto com ellas.

Nestas condiches o reservatorio urinario, ndo sendo jdmais dis-
tendido por seu conteido, acaba por se contrahir de um modo per-
manente, ¢ dahi uma hypertrophia de suas paredes.

Em outros casos. a bexiga conserva grande quantidade de
urina, que a distende de um modo permanente, sendo apenas uma
parte do conteddo expulsa em cada miccdo,

FErrerros sosre os vkeereres ¢ rins, — [osta distencdo da bexiga
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pode estender-se pouco a pouco aos uretheres. calices ¢ bassi-
netes.

Os uretheres augmentados de volumes, apresentio ampollas e
retraccoes, assemelhando-se de algum modo aos grossos intestinos.:

O bassinete, em consequencia da grande distencio que expe-
rimenta, péde conter grande quantidade de urina,

Thompson cita um caso em que Goo grammas de urina erdo
contidas em um s6 bassinete. A pressio exercida cobre o tecido
renal pode dar lugar algumas vezes 4 uma atrophia do rim. que
pode entdo ser substituido por um sacco membranoso.

Ditaracio pa vreries, — A dilatacio do canal da wrethra atraz
do estreitamento pddese dar em consequencia da pressio exercida
pela urina. Muito variavel em sua extensdo, torna-se tanto mais
pronunciada quanto mais antiga ¢ a coarctacio. Brodie cita um caso
em que a parte posterior do canal da urethra era de tal modo
dilatada que, em cada miccio, dava lugar 4 formacio, no perineo,
de um tumor do volume de uma pequena laranja. apresentando
uma {luctuacdo bastante sensivel. Sob a influencia de semelhante
pressio o verumontano pode desapparecer. Todas as aberturas na-
turacs que vdo ter & urethra, taes como as lacunas, as aberturas
glandulares as muais volumosas, os conductos ejaculadores e prosta-
ticos, adquirem varias vezes seu volume natural, sobretudo quando
estas aberturas achido-se situadas ao nivel do estreitamento, Seme-
Thante dilatacdo, pode entender-se tambem aos conductos ejacula-
dores e vesiculas seminaes.

Urceracio pa ureTHeN, — Em consequencia da irritacio produ-
zida pelo contacto quasi continuo da urina, a mucosa sitvada atraz
do estreitamento se inHamma, perde-se seu epithelio e se ulcera. Esta
ulceracdo poéde dar lugar & largas escavacdes e destruir o proprio
estreitamento, facto este que tem sido observado por Brodie.

Ancrssos 1 FisTuLAs. — Uma pequena quantidade de urina péde
infiltrar-se pela mucosa ulcerada e chegar ao tecido sub-mucoso,
dando lugar & formacio de uma pequena colleccio purulenta, cir-
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cumscripta pela lympha plastica. kEsta colleccao purulenta, augmen-
tando-s¢ pouco a pouco, invade os tecidos circumvizinhos e faz
saliencia na regiao perineal.

A sua abertura, quer espontanea, quer praticada pelo cirurgiio,
dd lugar & sahida de pus e logo depois & sahida de uma quanti-
dade mais ou menos consideravel de urina, dando lugar 4 formacio
de uma fistula perineal. Um abeesso pdde-se formar na vizinhanca
da urethra, sem que esta tenha sido o seu ponto de partida. A
sua dilatacio, ji espontanca, jd praticada pelo cirurgido, preva a
sua nio communicacdo com a urethra; so dous ou tres dias depois
desta dilatacdo ¢ que sahem pela abertura perineal algumas gottas
de urina.

Semelhante abcesso, em vez de abrirse exteriormente, pode
abrir-se no canal da wrethra; a urina penetra em sua cavidade
distendendo-a; esta distencdo, augmentando cada vez mais, pdde no
im de algum tempo dar lugar @ ruptura desta cavidade, e dahi a
formaciao de uma fistula.

A forma destas fistulas ¢ mais ou menos irregular; sua di-
reccio, ordinariamente obliqua de traz para diante, ¢ algumas
vezes vertical. O seu orificio interno pode ter séde em qualquer
das tres porcbes da urethra; o seu orificio externo pdde ter séde
no perineo, no escroto, no penis, no hypogastro. nas virilhas e na
parte interpa das coxas.

Invrrracio e urina, — Nao € raro observar-se, em consequen-
cia de uma ruptura da wrethra durante uma ret2q:3o de urina, e
mais raras vezes em consequencia de uma ruptura da bexiga, uma
infiltracio de urina mais ou menos extensa e rapida. A urina in-
filtrada, nio sendo como nos casos chronicos cercada pelos pro-
ductos inflammatorios, dd lugar 4 todos os symptomas de uma viva
inflammacio aguda, seguida de um esphacelo extenso da pelle, do
tecido cellular, do penis, do escroto e partes vizinhas. A ruptura
da urethra e da bexiga liga-se antes d& ulceracio ou mortificacio
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dos tecidos em contacto com uma urida concentrada e alterada do
que 4 uma distencio mecanica.

Excrescexcias. — Os  antigos  anatomistas acreditavdo que os
estreitamentos erdo formados somente por fungosidades, carnosi-
dades, carunculas e excrescencias. Em um pequeno numero de
casos, diz Thompson, estas excrescencias existem realmente, e devem
ser collocadas na classe dos estreitamentos organicos, posicio que
Ihes autorisa ndo sé a sua natureza como tambem a sua origem. Se-
melhantes excrescencias tem sido observadas por quasi todos os
autores modernos. Um dos mais bellos exemplos de excrescencias
acha-se no muséo de Guy's Hospital, representado pelo n. 2411.
Neste caso, diz Thompson, uma s6 excrescencia, apresentando 18
millimetros de comprimento sobre 8 de largura, tinha sua séde no
ponto de junccdo das porcSes membranosa e prostatica. Esta pro-
duccdo deu lugar, diz elle, 4 todos os symptomas dos estreitamen-
tos durante a vida, e como tal foi tratada. Para mais clareza deste
assumpto vamos transcrever o seguinte trecho do distincto professor
Thompson: Poucos cirurgioes, em todo o curso de sua pratica,
tem encontrado dous ou tres exemplos de excrescencias. A natureza
das producgoes que se encontra na parte anterior do canal, quasi
limitadas & fossa nossicular, ¢ muito semelhante ds granulacoes
exhuberantes que se encontra em outros pontos; porém estas pro-
duccées possuem tambem alguns caracteres dos tumores valvulares.
Sao habitualmente molles, de uma cor rosea carregada; sangrio
com facilidade e ndo sio muito sensiveis. Assemelhio-se ds vege-
tacbes que se encontra em tdo grande abundancia sobre a glande
e partes vizinhas; porém sio muito vasculares e recobertas por um
envoltorio mais delgado, visto como sua situacdo as protege mais.
A proximidade de sua insercdo com os tecidos erecteis pode ser
com razdo invocada como uma causa de sua grande vascularidade.
Estas produccoes podem ser encontradas, comquanto mais raramente,
nas partes profundas do canal da urethra. E' evidente que ellas sio
algumas vezes a causa de hemorrhagias por occasidfo da passagem

dos instrumentos.
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De outro lado, em quasi todos os exemplos de verdadeiros
tumores polyposos que tenho examinado, estes productos erdo limi-
tados 4 porcio prostatica da urethra e acompanhados de outros
tumores semelhantes tendo séde ao nivel do collo e no interior da
bexiga. Na maioria dos casos estes tumores sdo encontrados somente
na bexiga.

Elle resume nas seguintes conclusoes os factos conhecidos actual-
mente sobre as excrescencias.

1. Ao passo que se encontra com frequencia granulacoes sobre
a mucosa atraz do estreitamento, € raro encontrar-se uma excres-
cencia assds volumosa para attrahir a attencdo como tumor inde-
pendente obstruindo o canal da urethra.

2.9 Estas pioduccdes consistem, jd@ em granulacoes vasculares,
i em granulacées ordinarias, que se observa algumas vezes fazendo
saliencia na superficie da mucosa ulcerada que se acha atraz do
estreitamento, jd emfim, muito raramente, em massas de origem
tuberculosa ou cancerosa.

3.0 E' certo que a primeira e a segunda variedade destes pro-
ductos sdo muito mais frequentes do que a terceira, e que, quanto
aos depositos tuberculosos e cancerosos, elles se desenvolvem sempre
consecutivamente & uma affeccdo primitiva de uma outra porcio do
apparelho genito-urinario, e jdmais primitivamente na urethra, onde
sG elles apparecem quando a molestia tem jd tomado proporcdes
consideraveis sobre outros pontos dos orgdos urinarios.

SEDE DOS ESTREITAMENTOS.—Diremos com o illustrado Dr. Pedro
Affonso que a investigacio moderna tem mostrado que os estrei-
tamentos sao mais frequentes nos pontos da urethra em que o
tecido erectil é mais abundante. Assim, elles se assestio mais vul.
garmente na porcio bulbosa da wurethra, depois na porcio espon-
josa e por ultimo na porcio membranosa, 4 qual sdo exelusiva-
mente reservados os estreitamentos cicatriciaes. E' isto justamente
que demonstra a observacio dos diversos autores que consultimos.

Thompson. baseado no exame attento de trezentas e tantas
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preparacoes de estreitamentos da urethra, considera a porcdo bul-
bosa como a mais sujeita {4 coarctacoes ; em seguida o centro da

(.2

regido esponjosa, o orificio do meato e uma extensio de 0,

I‘Jl

centimetros 4 partir deste orificio.
Ch. Phillips tambem considera a porcio bulbosa como a

mais sujeita d coarctacGes. Diz elle que depois que se tem muito
abusado das injeccGes causticas o numero dos estreitamentos de-

senvolvidos na porcio esponjosa tem augmentado muito, sendo
elles encontrados com mais frequencia nos individuos de dezoito
d vinte e dous annos.

Segundo Jozan os estreitamentos sio situados nos 1g/20 dos
casos na unido da porcdo esponjosa com a porcio membranosa,
ao nivel da curvatura sub-pubianna, d dezeseis ou dezoito centi-
metros de profundidade. Depois desta regiio, que elle chama
lugar de eleicio dos estreitamentos, as partes do canal sujeitos d
coarctacoes $ao: o meato urinario, a terminacio da fossa navicular,
a parte da porcdo esponjosa situada d nove ou dez cantimetros
do meato urinario.

O professor Saboia diz que comquanto os estreitamentos
possao occupar todos os pontos do canal, com tudo ¢é na porcio
esponjosa, ¢ sobretudo na curvatura sub-pubianna, ou na parte
inferior dessa porcdo, ou no ponto de unido com a porcio mem-
branosa, que elles as mais das vezes tem a sua séde.

Quanto aos estreitamentos prostaticos, ainda diremos com o
Sr. Dr. Pedro Affonso que estd hoje demonstrado que nio exis-
tem, ¢ que, sob essa denominacio, erio confundidés tumores da
prostata, valvulas musculares do c¢6llo da bexiga, ete.. com os

verdadeiros estreitamentos.




Etiologia.

A inflammacio da urethra, qualquer que seja a sua origem,
¢ incontestavelmente a causa mais frequente dos estreitamentos da
urethra.

A Dblennorrhagia, diz Thompson, considerada como uma in-
flammacdo aguda dos 8 ou 10 eentimetros anteriores da urethra
sémente, nido ¢ uma causa frequente de estreitamento.

Julgamos verdadeira tal assercdo, visto como ndo ¢ difficil de
se encontrar grande nunrero de individuos, que, tendo tido por
diversas vezes semelhante affeccio, ndo sdo portadores de estrei-
tamentos. Isto se observa ordinariamente em individuos cuidado-
sos. que se submettem logo & um tratamento conveniente, impe-
dindo deste modo que a inflammacdo se estenda 4 porcdo bulbosa,
o que frequentemente acontece quando se trata de individuos,
que procedem de modo differente.

Nestes ultimos individuos, diz Thompson, a inflammacio em
vez de desapparecer no fim de quatro ou cinco semanas depois
de sua appari¢do, estende-se gradualmente até 4 por¢do bulbosa-
que ella affecta principalmente de uma maneira sub-aguda, e onde
persiste por varios mezes, dando lugar 4 um ligeiro corrimento
que ndo desapparece apezar do tratamento constitucional ou das
injeccoes. E' antes, diz elle, 4 existencia prolongada de uma in-
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flammacio sub-aguda na porcio bulbosa do canal que se deve
attribuir 4 causa do deposito que se forma no interior e abaixo
da mucosa, de que 4 blennorrhagia do principio.

Cancros,—Ulceracdes syphiliticas temsido encontradas por diversos
autores no meato ourinario e na fossa navicular, e mesmo mais
profundamente, segundo as observaces de Thompson e Voille-
mier. Estas ulceracées, diz Thompson, dio lugar & corrimentos
que, considerados a principio como blennorrhagicos, tem sido se-
guidos mais tarde de accidentes syphiliticos secundarios; as cica-
trizes que lhes succedem estreitio o canal, Segundo C. Smith,
o cancro simples ou molle ¢ mais geralmente seguido de estrei-
tamentos do que o cencro duro, e isto porque naquelle, diz clle,

o trabalho de ulceracio ¢ mais activo.
Lesdes TRavmaTiCAS.—AsS diversas lesdes das paredes urethraes,

quer reconhecio como causas violencias externas, quer violencias
internas, s6 podem ser reparadas pela interposicio entre os bordos
da solucio de continuidade de um tecido fibroso ou cicatricial,
que, em virtude de sua retraccio da lugar & coarctagoes.




Diagnostico.

() diagnostico dos estreitamentos da urethra se baséa na his-
toria do doente, nas perturbacdes funccionaes do apparelho uri-
nario, ¢ sobretudo no exame directo da urethra.

Historia no noentTi.—Ordinariamente os individuos portadores
de estreitamentos da urethra s6 procurio o medico quando a lesdo
jd se acha Dbastante adiantada, achando este modo de proceder
cxplicacdio na marcha ordinariamente lenta da molestia, na pouca
ou nenhuma dor que se sente no principio desta affeccdo, ¢ nos
recelos que lhes causa o catheterismo. Ordinariamente taes indivi-
duos ndao reconhecem a marcha fatalmente progressiva desta affec-
cio; lancdio mdo de medicacdes insufficientes deixandec de lado a
intervencio cirurgica, que so lhes pode dar allivio.

Comgquanto s vezes seja difficil sendo impossivel chegar-se ao
conhecimento da origem dos estreitamentos, comtudo na maioria
dos casos os individuos delles portadores nos referem algumas das
causas capazes de os produzir, sendo incontestavelmente a mais
frequente a blennorrhagia.

O intervallo que separa a blennorrhagia dos primeiros sympto-
mas dos estreitamentos ¢ extremamente variavel.

Em alguns individuos o estreitamento se apresenta trinta ou
quarenta e tantos dias depois do comeco da blennorrhagia, ao
passo que em outros individuos elle péde apresentar-se vinte
annos depois.
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Em apreciacdes desta ordem, diz Thompson, devemos ter em
grande consideracdo a indifferenca e pouca agudeza nas sensacies
que apresentio certos individuos, comparadas com a sensibilidade
exeessiva de outros doentes, e a attencio com que elles se estuddo.
Os habitantes do campo ordinariamente ligio pouca importancia 4
saude, ds perturbacdes no exercicio de suas lunccbes, ao passo que
o contrario tem lugar d respeito dos habitantes das cidades, os
quaes ordinariamente se incommoddo com as mais ligeiras e in-
significantes perturbacdes no exercicio de suas funcedes.

Perrursacors vuvccroNars. —Qs individuos affectados de estrei-
tamentos gastdo mais tempo para dar sahida ao conteudo do re-
seservatorio urinario do que gastavio em pleno estado de saude;
¢ este ordinariamente o primeiro symptoma que chama a attencio
do doente sobre a sua affeccio. Sentem elles perfeitamente a rela-
xacio das fibras do esphincter vesical e o accumulo de urina no
canal, e, comquanto nio sejio obrigados 4 contrahir com violencia
os musculos abdominaes e do perineo, comtudo sentem necessidade
de solicitar a bexiga durante certo tempo.

A’ medida que a molestia progride, a veia liquida urinaria
perde parte de sua forca; sua forma comeca d modificar-se, de
cylindrica que era torna-se chata; torna-se mais delgada, divide-se
em certos casos em dous ramos que formio espiraes entrelacadas.

Em um grio ja bastante adiantado da molestia a urina cahe
perpendicularmente e gota d4 gotta, assemelhando-se 4 agua que
passa atravez de um filtro.

Experimenta entio o doente vontades frequentes de urinar sem
comtudo poder satisfazel-as; sente a urina introduzir-se no canal,
e 86 4 custa de grandes esforcos sahe ella gotta 4 gotta. Exerce
elle muitas vezes tracées ¢ compressoes sobre a verga, manobras
estas capazes de dar lugar d cjaculacio do esperma e com elle a
sahida de algumas gottas de urina.

Mergulha algumas vezes a extremidade do penis n'agua fria;
outras vezes agarra-se aos movels, curva-se todo para diante con-
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trahinds com violencin seus musculos. Sua face tornase rubra e
cobre-:e de suor: seu andar vacillante o faz procurar o leito, pros-
trado pela fadiga e pela dor. Sente=se elle alliviado por algum tempo,
porém a Dbexiga nio tendo dado sahida 4 todo seu conteudo a
necessidade de urinar se faz sentir de novo, recomecando para o
desgracado doente esse quadro de dores que descrevemos.

Fstes desejos frequentes de ourinar, segundo Thompson, sio
devidos jd 4 diminuicdo de capacidade da bexiga, jd ao augmento
de irritabilidade desse orgio, jd 4 modificacdes esperimentadas pela
urina, ji finalmente i accdo combinada destas tres causas.

Os grandes eslorcos empregados pelo doente podem dar lugar
i complicacbes sérias, taes como hernias, hemorrhoides, quéda do
recto, etc.; podem dar lugar 4 sahida de meterias fecaes e de es-
perma 40 Mesmo tempo que a4 urina.

E' muito frequente o corrimento de algumas gottas de urina
depois que o doente tem cessado de urinar. Este phenomeno acha
sua explicacio no fechamento imperfeito do canal por causa do
obstaculo resultante da presenca do tecido endurecido do estreita-
mento; na accio do tecido contractil que ndo pode approximar
exactamente as paredes do canal; finalmente, no accumulo da urina
em um reservatorio por ella formado atraz do estreitamento. Logo
depois dus ultimons contraccoes da bexiga a urina desse reservatorio
¢ arrastada pela accio da gravidade quando a verga se acha pen-
dente. Algumas vezes essa dilatacdo do canal da uretra atraz do
estreitamento se propaga at¢ ao collo da bexiga o alargando pas-
sivamente e constituindo a verdadeira incontinencit. O collo vesical
nio se oppde d sahida da urina, que, encontrando ne estreitamento
um ligeiro ¢ insignificante obstaculo d sua progressio, corre gotta
4 gotta, continua e involuntariamente, sobretudo quando o doente
toma certas attitades que provocio as contraccoes das paredes
abdominaes,

Quando sio muitos os estreitamentos, diz o professor Saboia,
os doentes experimentie na occasilo de urinar uma especie de
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intermittencia dependente do embaraco que as angustias de per si
oppoem ao curso desse liquido.

Nem sempre a veia urinaria diminue em proporcao do au-
gmento do estreitramento.—Assim em certos casos o jacto ¢ mais
ou menos grosso, sendo entretanto impossivel uma sonda de pe-
queno calibre transpor o obstaculo. Em outros casos o jacto é
muito delgado, corre a urina gotta d& gotta, sendo entretanto pos-
sivel a passagem de uma grossa sonda até a bexiga. Estes factos
achdo explicacdo ora na hypertrophia da bexiga, ora em uma ver-
dadeira inercia consecutiva do reservatorio urinario.

Ordinariamente experimentdo os doentes na regido profunda
da urethra uma sensacio de calér, de ardor, de picada ou verda-
deira dor. A séde da dor é muito variavel. Ora tem ella séde
acima e atraz do pubis, symptoma este que indica em geral, se-
gundo Thompson, a existencia de um ligeiro grdo de inflammacio
chronica occupando a mucosa vesical,

Ora ella se assesta ao nivel di glande, an nivel das vesiculas
seminaes e do recto, dando lugar muitas vezes d tenesmos exces-
sivamente dolorosos e capazes de determinar a quéda mais ou
menos consideravel da muczosa anal. Ora finalmeate a sensacio do-
lorosa se propaga ao longo do cordio espermatico estendendo-se
d'ahi j4 aos testiculos, jd ds regiées dorsal e lombar. Durante o
coito muitas vezes a dor ¢ nulla, outras vezes supportavel, sendn
porém algumas vezes tio forte para fazer o desgracado doente
temer o congresso sexual, e mesmo delle se abster completamente.
(Geralmente explica-se esta dor pela distenccdo instantanea do canal
atraz do estreitamento. Reybard a explica pela dilatacio brusca do
tecido qne forma o estreitamento.

A super-excitacio produzida pelo estreitamento sobre os orgios
genitaes determina ereccdes frequentes, muitas vezes dolorosas e
desejos multiplos de relacdes sexuaes.

Quando o estreitamento jd se acha em um grio consideravel

de adiantamento, os doentes experimentdo serios embaracos na
. 5
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excressio espermatica. ) esperma entra em parte ou em totalidade
na bexiga, d'onde ¢ expellido com as wurinas. Péde ser alterado
em sua natureza e quantidade em consequencia da propagacdo da
inflammacdo da parte profunda da urethra aos orgios genitaes,
resultando d'ahi a impossibilidade da propagacio da especie.

A lympha infiltrada entre as malhas do corpo esponjoso, em-
baracando nellas a livre circulacdo, pode tornar imperfeita a erec-
cio. Algumas vezes é um ligeiro corrimento sero-purulento que
leva o individuo affectado de estreitamento 4 presenca do medico.
Pensa elle, sem jamais suspeitar que se trata de um estreitamento,
na existencia de uma blennorrhagia, que tem sido por demais re-
belde d todos os meios empregados para combatel-a.

Tal corrimento, que ¢ o resultado de uma inflammacio chro-
nica da mucosa atraz do estreitamento, s6 poderdi desapparecer
com os meios empregados para combater o estreitamento.

Esse corrimento ds vezes diminue consideravelmente, outras
vezes porém torna-se abundante em consequencia de excessos de
qualquer ordem.

A retencdo completa de urina, que ordinariamente sobrevem
em consequencia de qualquer excesso, principalmente em conse-
quencia do abuso alcool e dos prazeres venereos, ¢ algumas vezes
o primeiro symptoma que chama a attencdio do doente sobre a
sua affeccdo. Casos ha em que a retencio de urina é o symptoma
dominante da molestia, ¢ que so desapparece com ella. Comquanto
nestes casos seja muitas vezes possivel a passagem pelo canal de
uma sonda n. 12 ou 15 da fieira franceza, comtudo a presenca do
estreitamento ndo pode ser contestada, visto como pela apalpacio
se reconhece um annel endurecido ao longo do canal. O doente
s6 poderd urinar livremente, sem reclamar o catheterismo, quando,
em virtude do processo de dilatacio, uma sonda de grosso calibre
poder atravessar sem difficuldades o canal da urethra.

Varios accessos de retencdo de urina, cada accesso tornando
o canal mais estreito do que era no accesso precedente, podem
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dar lugar ndo s6 & diminuicio consideravel da veia liquida urina-
ria, como tambem i sahida da urina gotta 4 gotta. Este despren-
dimento da urina gotta 4 gotta no fim de certo tempo torna-se
involuntario ndo s6 durante a vigilia como durante o somno.
Molha e impregna as vestes do desgracado "paciente de um cheiro
detestavel que torna sua presenca nimiamente desagradavel ndo sé
aos parentes mais chegados como aos amigos mais intimos. Estes
symptomas, diz Thompson, em nove casos sobre dez indicdo, nio
estado de irritacdo e atonia da bexign que dio lugar a inconti-
nencia, péem sim uma distencio da bexiga pela urina. E' o excesso
dessa urina que se desprende gotta d gotta. A extensio da obscu-
ridade pela percussio acima do pubis, ainda diz elle, fard conhe-
cer ndo sémente que a retencio existe, porém ainda o volume do
tumor formado pela bexiga.

Em certos casos de estreitamentos que tem sido despresados
ou que tem sido tratados com pouca attencio; em certos casos
em que elles apresentdo um certo grdo de gravidade, jdmais a
bexiga esvasia-se completamente em cada miccio.

Ella encerra sempre uma certa quantidade de urina, que ahi
demorando-se além de certo tempo decompoe-se ¢ adquire proprie-
dades irritantes. Em consequencia da irritacio e inflammacio con-
secutiva da mucosa vesical a wurina torna-se turva, apresentando
um cheiro ammoniacal e dando lugar pelo resfriamento 4 um de-
posito de muco e de pus.

Tal ¢ a origem, diz Thompson, dos depositos viscosos e te-
nazes que se observa no fundo ¢ nos lados dos wvasos contendo
urina, e que sao bem caracteristicos e muito conhecidos. Esta
urina, diz elle, apresenta em geral reaccdo alcalina ¢ deixa um de-
posito espesso e pallido, composto de cristaes prismaticos de
phosphato ammoniaco-magnesiano, de um exsudato de corpusculos
granulosos agglomerados de epithelio e de pis, emquanto que sua
superficie ¢ recoberta de uma camada irisada ou pellicula composta
em geral de phosphato tribasico e algumas vezes de phosphato de cal.
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Em outros casos, ainda diz esse distincto professor, quando a
decomposicio chimica ndo tem tido lugar, ou quando € pouco
pronunciada, a urina ndo sendo ammoniacal, nem mesmo alcalina.
pode comtudo ser muito fetida, provavelmente em consequenecia
da formacio do gaz hydrogeno sulphurado, producto de decompo-
sicio das materias organicas, taes como o epithelio proveniente dos
canaes urinarios misturado d urina.

A respeito de urinas catarrhaes diz o distincto professor Saboia:
i principio e logo que a inflammacdo da urethra tem cessado
observa-se uma especie de exhalacio catarrhal da mucosa, a qual
desapparece durante o dia, para reapparecer diariamente pela
manhd na occasido em que o doente trata de urinar, acontecendo
algumas vezes que essa exhalacdo tendo-se condensado & noite, ¢
expellida debaixo da férma de um tubo, em um dos lados do
qual se acha a disposicdio que affecta o ponto estreitado da
urethra.

Em consequencia da inflammacdo chronica da bexiga pdde-se
algumas vezes observar um ligeiro corrimento de sangue, que dd
uma cor excessivamente carregada @ urina, e que ¢é ordinariamente
consecutivo d passagem de instrumentos até a bexiga. Outras vezes,
porém, tal eorrimento € o resultado da ruptura de alguns vasos
do canal da urethra. Neste ultimo caso o corrimento de sangue
pode se dar sem que se tenha feito uso de sondas e sem que a
miccdo tenha lugar; o sangue ndo € tdo intimamente misturado
4 urina como acontece quando elle provém da bexiga, ¢ péde dar
lugar 4 formacio de coalhos que depois sio expulsos com a
urina.

Qnando os estreitamentos durdo além de certo tempo a cons-
tituicao geral do individuo soffre um profundo abalo. As func-
ches digestivas se alterdo, apresentando muitas vezes o doente uma
dyspepsia, que, tendo sido rebelde 4 todos os meios empregados
para combatel-a, desapparece com a cura do estreitamento.

A nutricio se altera profundamente: apresenta o doente uma
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pallidez notavel e um abatimento consideravel nas forcas, queixan-
do-se muitas vezes de déres nas regides dorsal e lombar. O sen
moral muitas vezes se resente altamente desse estado: a razdo
desvaira, a idea de suicidio algumas vezes lhe atravessa o cerebro
como o unico meio capaz de por termo i uma existencia cheia
de pezares ¢ de dores.

Em certos casos de estreitamencos sensiveis ¢ irritavels a pas-
sagem de sondas, a applicacio dos irritantes ou dos causticos de-
termina um accesso de febre precedida de calefrios. Este accesso de
febre, diz Thompson. apparece algumas vezes sem causa deter-
minante bem apreciavel, sobretudo nos individuos dos paizes quen-
tes, ou em individuos que tem habitado esses paizes por algum
tEmpD.

Em grande numero de casos, diz clle, este accesso de febre
sobrevem somente depois da primeira miccio que tem lugar depois
da applicacdo do corpo irritante, como si o contacto da urina com
uma escoriacio do canal, ou com uma ferida, nos ciasos em que
se tem praticado incisdes, désse lugar 4 este accidente.

Dores nevralgicas persistentes ao nivel das coxas, ao nivel da
planta dos pds ou em outros pontos do corpo, diz Thompson,
apparecem algumas vezes ligadas aos estreitamentos. Estas  dores,
diz elle, muitas vezes rebeldes 4 todos os meios applicados para
combatel-as, cessdo completamente com a desapparicio do  es-
treitamento.

Exase niREcTo o cANAL. — As diversas perturbacoes funccio-
naes que acabamos de descrever despertio a idéa de estreitamento,
porem a certeza sG serd absoluta quando for adquirida pela ex-
ploracdo do canal.

O exame directo da urethra ¢ pois indispensavel, nio so
para reconhecer-se a existencia de um estreitamento, como tambem
para determinar a sua side, numero, calibre ¢ extensio.

SipE.—Alguns autores, entre os quaes distingue-se Phillips,
lancio mdo de uma véla de bola de pequeno volume, ordinaria-
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mente de 2 millimetros 4 2 1/2 millimetros Se ella chega 4 be
xiga sem ter encontrado nenhum obstaculo, retira-se-a substituindo-a
por uma mais calibrosa. Comquanto ndo revele a existencia do
estreitamento, comtudo, diz Phillips, indica qual o grio de sen-
sibilidade do canal, ¢ tranquillisa o doente, que teme sempre a
primeira introduccio de um instrumento. O diametro da béla da
véla, de que se lanca mio em segundo lugar, deve ser propor-
cional ao comprimento do meato ourinario.

QOutres autores. entre os quaes citaremos Felix Guyon, Thom-
pson e Moreau Wolf, lancio mdo légo de uma véla de calibre
regular. Feclix Guyon, ndo sé para o reconhecimento da séde,
como tambem para o reconhecimento do calibre, numero e ex-
tensdo dos estreitamentos, faz uso de um instrumento de pequeno
calibre terminado em oliva. Uma véla, diz elle, toca o canal em
todas suas partes igualmente e ndo pdde dar nogdes precisas sobre
seu  estado, ao passo que a oliva explora successivamente todas
as partes do canal & medida que ella progride. Quando trata de
reconhecer a séde de um estreitamento elle lanca mao de um ex-
plorador de 7 millimetros, correspondente ao n. 21 de fieira
Charriére ; um instrumento de semelhante calibre diz elle, insie
nuado em uma urethra normal, deve livremente percorréla em
toda sua extensdo, excepto na junccdo da porcdo membranosa com
o fim da porcao esponjosa, onde, diz elle, algumas vezes mesmo
um instrumento de 6 millimetros experimenta uma ligeira resis-
tencia, ¢ s6 transpbe este ponto determinando uma ligeira dor.

Thompson, para o reconhecimento da séde, aconselha o em-
prego de uma véla flexivel, ligeiramente curva, comprehendida
entre os numeros 14 ¢ 21 da fieira franceza, ou entre os numeros
( e 10 da fieira ingleza. Pdde-se dizer que ndo ha estreitamento,
ou pelo menos que elle é muito insignificante, diz elle, quando
se consegue introduzir sem difficuldades até 4 bexiga uma véla
n. 8 da fieira ingleza ou n. 17 da fieira franceza. Se a véla en-
contra um obstaculo d sua progressio 4 12 ou 13 centimetros do
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meato urinario, ainda diz elle, pouca duvida devese ter sobre a
existencia de um estreitamento ; porém, se o obstaculo tem lugar
d 15 centimetros ou mais, provavelmente trata-se de um obstaculo
natural que se encontra frequentemente em uma urethra si, na
porcio membranosa, ou no collo vesical. Neste caso deve-se reti-
rar o instrumento, ¢ dar uma forte curvatura d@ sua ponta ; deste
modo modificado, elle penetrari com facilidade até a bexiga, se se
trata com effeito de um obstaculo natural. Poéde-se tambem, em
vez de dar essa grande curvatura 4 ponta do instrumento, intro-
duzir em seu interior um mandarim metallico. que, dando-lhe
uma certa rigidez, permitte ao cirurgiio guial-o com mais segu-
ranca.

A introduccdo destes exploradores deve ser feita do seguinte
modo: achando-se o doente em decubito dorsal, o cirurgido, col-
locado d sua direita, sustenta a verga entre dous dedos, indicador
¢ medio, da mao esquerda. Com a mdo direita introduzse no
meato urinario o instrumento, o qual deverd antes ser untado em
um pouco de oleo ou de céroto. Fazse o caminhar doce e lenta-
mente até que elle denuncie uma resistencia ; se esta, apezar de
um ligeiro avgmento da forca de impulsio, nio for vencida, col-
loca-se a unha do pollegar sobre o instrumento, contra o meato
urinario, e retira-se-o lentamente. Mede-se em seguida o espaco
comprehendido entre a unha e a extremidade da bila, e deste
modo tem-se mais ou menos conhecimento da séde da coarctacio,
Entre as causas que mais concorrem para ndo se obter com
exactiddo a séde do estreitamento, devemos mencionar o compri-
mento variavel da urethra, quer no estado de flacidez, quer no
estado erectivo do penis, as traccoes que se exerce sobre elle por
occasido do catheterismo e a facilidade com que o tecido morbido
do estreitamento foge 4 ponta da sonda. A’ semelhante mensuracio
preferimos o seguinte conselho de Felix Guyon: antes de se re-
tirar o explorador, deve-se reconhecer o relevo de sua oliva, através
dos tecidos. © que nio ¢ difficil na regiio esponjosa, onde com
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mais (requéncia tem séde os estreitamentos. Na urethra profunda,
na regido membranosa onde ndo ha estreitamento, salvo aquelles
que sio consecutivos d traumatismos, o relevo da oliva s6 péde
ser reconhecido pela apalpacio rectal. Uma vez a bdla na regido
prostatica, diz elle, podese dizer que nido se trata mais de um
estreitamento.

Carmrr. — Para determinar o calibre de um estreitamento, diz
Felix Guyon, .deve-se, depois de se ter reconhecido sobre a fieira
o diametro da béla exploradora, escolher uma de numero inferior;
aquella que transpor o estreitamento, produzindo um ligeiro attrito,
indicard o seu calibre.

Thompson aconselha fazer o doente urinar em nossa presenca,
sendo isto possivel. Em geral, diz elle, pode-se dizer que o calibre
de um estreitamento ¢ pouco menor do que o da columna do jacto,
comlanto que exista na bexiga uma quantidade de urina sufh-
ciente para que ella seja expulsa com certa forca. Uma pequena
sonda flexivel correspondente d dimensdo do jacto pode entio atra.
vessar o estreitamento e chegar d bexiga, onde sua presenca ¢ de-
nunciada por uma onda de urina.

Nusmkgro., -— Para verificar a existencia de mais de um estreita-
mento em uma mesma urethra, lancamos mdao do instrumento de
que se serve Guyon. (O diametro da oliva deve ser tal que pro-
duza um ligeiro attrito em sua passagem pelos diversos pontos es-
treitados do canal. Retirando-se o instrumento reconhece-se cada
coarctacio pelo abalo que produzem os desprendimentos successivos
do oliva.

Em casos de estreitamentos multplos, o mais estreito tem sua
séde quasi sempre ao nivel do bulbo, ao passo que o menos es-
treito ¢ o que se acha mais approximado do meato.

E' isto justamente o que demonstra a abservacio de Guyon
sobre 137 casos de estreitamentos multiplos por elle observados
no hospital Necker, em Paris.

Ha casos. comquanto raros, em que o estreitamento que se
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acha mais afastado do meato é menos estreitado do que o que
delle se acha mais proximo. E' possivel que nestes casos o instru-
mento de pequeno calibre terminado em oliva ndo nos dé conta
do estreitamento menos estreito, sobretudo quando elle ¢ muito
menos estreito do que o que se acha mais proxime do meato
urinario.

Otis procurou preencher até certo ponto esta lacuna.

Quando o diametro do primeiro estreitamento ¢ superior i 4
millimetros, pode-se chegar ao conhecimento do segundo estreita-
mento, isto ¢, do menos estreito, por meio do explorador por clle
apresentado.

A haste deste instrumento, de 4 millimetros de diametro, apre-
senta em uma de suas extremidades pequenas laminas de aco., que,
em consequencia de um mecanismo muito simples, podem se
afastar, formando uma esphera que pdde attingir, segundo as exi-
gencias, & 4o millimetros de circumferencia. OO maior ou menor
augmento da esphera ¢ denunciado pela agulha de um quadrante,
que se acha d alguns centimetros da outra extremidade do ins-
trumento.

Procede-se 4 exploracio do canal da uruthra com este ins-
trumento, do seguinte modo: o introduz-se docemente, depois de
untade em um pouco de oleo ou céroto, até a regido prostatica;
ahi abrese-o até que a agulha do quadrante denuncie uma esphera
de trinta e tantos d quarenta millimitros. Retirando-se o instru-
mento a sua esphera denunciard tantos estreitamentos quantos
existirem. A reduccdo que ella sollre alim de poder progredir livre-
mente indica o calibre de cada um delles.

Em mios habeis, diz Christian Smith, o wrethrometro de
Otis ¢ susceptivel de se prestar d applicacdes mais extensas, po-
rém o seu principal merito, segundo elle, parece lgarse d apre-
ciacio do canal atraz do estreitamento, ¢ d escolha do instrumento
o mais conveniente para praticar-se a urethrotomia.

Extexsio.—Para o reconhecimento da extensio de um estrei-
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tamento  ainda  lancamos mdo do instrumento de que se serve
Guyon. Tomamos a distancia entre o orificio anterior do estrei-
tamento ¢ o meato urinario; depois fazemos a oliva do instru-
mento passar além do estreitamento, e por meio de uma ligeira
traccio a collocamos em contacto com o orificio posterior do es-
treitamento. A differenca que marca a escala do explorador repre-
senta a extensio do estreitamento, tendo-se o cuidado de pér de
parte a espessura da oliva,

Algumas vezes ¢ difficil dar-se conta da extensio de um estrei-
tamento. A difliculdade torpa-se tanto mais pronunciada quanto
mais apertado for o seu orificio externo, quanto mais alongado,
obliquo e tortuoso se apresentar o tubo que férma a sua conti-
nuacdo. Quando o estreitamento apresenta a forma de ampulheta,
a oliva do instrumento explorador sé produz attrito na parte a
mais estreita da coarctacio, sem dar conta ndo s6 do ponto em
que ella comeca, como tambem do ponto em que ella termina,

Aprarracio.— Ha certos casos em que a apalpacao pdde nos
fazer reconhecer a existencia do estreitamento, e ha outros em
que ella ¢ completamente muda. Quando os estreitamentos siio
duros, espessos ¢ situados dquem da arcada pubianna a apalpacio
pode-os reconhecer, devendo-se comtudo notar que nem sempre
um endurecimento apreciade pela apalpacio ¢ a expressio de um

tecido anormal e organico.
A apalpacio nada nos pode dizer quando os estreitamentos

sdo pouco espessos ¢ pouco duros ¢ quando se¢ achio situados
além da arcada pubianna.
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veceao de Sciencias Accessorias
Das strychnaceas e seus productos pharmaceuticos

Cadelira de Plharmacia

l.
As strychnaceas fazem parte da familia das Loganiaceas.
1.

Como plantas toxicas que sdo, determindo symptomas, que lhes
tem acarretado a denominacio de tetanicas.

I1.

Devem suas propriedades & strychnina (C*'H*Az*0O*). 4 bru-
cina (C*H*Az:Q'), e a igasurina (CH*Az:0').

IV,

A partes mais recommendadas pela riqueza desses principios
sA0 as cascas, oS succos, e sobretudo as sementes representadas

pela nox-vomica e fava de S. Ignacio.
V.

Segundo os trabalhos de Pelletier e Caventou a strychnina, a
brucina e a igasurina ndo existem no estado livre, mas com-
binadas com o acido igasurico ainda incompletamente estudado.
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VI,

Para sc separar esses alcaloides trata-se em geral as plantas
reduzidas & pequenos fragmentos pela accdo da agna e do alcool,
e depois se evapora a dissolucio.

VIL

A strychnina distingue-se das outras duas por caracteres ndo so
physicos como chimicos.

VIIL.

A strvchnina crystalliza-se em octaedros rectangulares rectos:
a brucina em prismas obliquos de base romba e a igasurina e¢m
prismas sedosos.

1X.
() acido nitrico que deixa a strychnina incolor, dd 4 brucina
¢ d igasurina uma coér mais ou menos vermelha.
X.

A agua chlorada precipita a solucio de strychnina em branco.
¢ a de Dbrucina em roseo.

XI.
Emfim, a strychnina dissolvida em acido sulphurico da com
uma pequena quantidade de permanganato de potassio uma linda

cor azul, que passa logo 4 violeta, depois pouco a pouco 4 ver-
melha e algumas horas mais tarde d amarella.

X1IL

Gracas ao conhecimento das propriedades physiologicas ¢ the-
rapeuticas dos alcaloides das strychnaceas raras vezes estas, a nio
ser a nox-vomica, fazem parte em estado natural das preparacoes
pharmaceuticas,
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XIII.

Tanto a strychnina como a brucina e a igasurina sio em geral
receitadas sob a forma de sdes.

X1V,
A brucina e a igasurina sio muito pouco lembradas.
XV,

Os sdes de strychnina sio preparados pela accio directa dos
acidos diluidos sobre o alcaloide.

XV

Os mais empregados sio o sulphato neutro, o bi-sulphato e o
chlorydrato,

AVIL

A strychnina ¢ os seus sdes, sobretudo o sulphato, em virtude

de seu gosto, sio administrados ordinariamente sob a (drma pil
lular.

X VIII.

() seu emprego externo ¢ muito recommendado nas injecgGes
hypodermicas.

XIX.

A principal indicacio da strychnina e seus preparados phar-
maceuticos ¢ despertada pelas paralysias,
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Secedo de Sciencias Cirurpicas

Do tratamento das fistulas da urethra

Cadeira de Clinica FHExterna

————a D - -

L.

Denomindo-se fistulas urethraes todo trajecto anormal que
communica a urethra com o exterior.

1.

As fistulas urethraes dividem-se em congenitaes e accidentaes.

L11.

As fistulas congenitaes sio representadas pelas hvpospadias e
epispadias.

Iv.

As accidentaes reconhecem por causa ou uma accdo rauma-
tica, ou uma alteracio pathologica do canal da urethra.

%

Tanto umas como outras caracterisao-se pela presenca da urina
entre os differentes liquidos que por ellas podem ter passagem.
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V1.
() tratamento de taes anomalias comprehende duas indicacoes,

uma referente d urethra e outra 4 fistula.

VII.

Quando a wurethra achase com seu calibre diminuido se
deve procurar dilatal-o por um dos processos communs ao0s es-

treitamentons,
VT

Quando a urethra apresenta-se com falta de uma de suas
paredes ou de parte de sua extensio como acontece em geral nas
fistulas congenitaes, pratica-se ordinariamente a autoplastia.

IX.

Para se evitar o contacto da urina com a fistula recorre-se a
sondagem permanente ou repelida,
N.

A cauterisacdo por meio do cauterio galvanico, Jdo nitrato de

prata, do acido nitrico, da tinctura de cantharidas, etc. etc., tem
dado brilhantes resultados, e por isso é muito recommendada.

XI.

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

XII.

Emfim quando o trabalho pathologico tem determinado per-
das de substancias, a urethroplastia é de grande recurso.



Seccao de Sciencias Medicas

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

Cadeira de Hygiene e Historia da
Medicina

e .

I.

A agua, H'O. ¢ um dos corpos mais espalhados na natureza.

11.

Péde ser encontrada no estado solido, liquido ou de vapor.

LI

A composicio da agua varia segundo a sua origem e terreno
com que se acha em contacto,

1V,
A agua ¢ potavel ou ndo; doce ou salgada, natural ou ar-
tificial.
Y.
Na opinido de Guerard uma boa agua potavel requer certas
propriedades, que podem ser classificadas em physicas e chimicas.
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VI

A agua deve ser liquida, fresca no estio, temperada no in-
verno, inodora e de um sabor agradavel.

VIL

Alem dos elementos necessarios deve conter em sua compo-
sicdo uma certa quantidade de ar, de acido carbonico e de algumas
substancias mineraes.

VIIL

Finalmente, deve ser isenta de materias organicas e dissolver
o sabio sem grumos.

IX.

A filtragio natural ou artificial é o melhor meio para tornar
a agua limpida.

X.

Nas estacées quentes para que a agua se conserve fresca, aco-
selha-se em geral que os vasos destinados a servir-lhe de deposito
sejdo porosos ou envoltos em pannos continuamente humedecidos.

XI.

() chumbo tem sido encontrado desde alta antiguidade entre

os materiaes empregados nos servicos das aguas.

XII.

Porém, como pode concorrer para alterar a composicdo da
agua ¢ trazer funestas conseqnencias, deve ser esquecido.

XIII.

Entretanto, os canos de chumbo, em pequenas distancias,
nio podendo excercer grande influencia na saude publica, sdo con-
servados, gracas d facilidade com que se prestio a moldar-se &
todas as direccées.
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AIPPOCRATIS APHORISMI

I.

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experiencia fallax, ju-
dicium difficile. Oportet autem non modo se ipsum exibire que
oportet facientem, ad etiam mgrum. et praentes et externa.

1L

Quacumque non sanant medicamenta, ea ferrum sanat; que
non ferrum sanat, ea ignis sanat; qua ignis non sat, incurabilia judi-
care oportet,

I11.

Purgationi immodic& convulsio, aut singultus superveniens,
malum,

V.

A tabe vexatis si sputum, quod extussiunt, prunis superfusum
aliat, et capilli de capiti defluant, lethale.

V.

Si quis sanguinem mingat et grumos, et urince stillicidium
habeat, et dolor incidat ad imum ventrem perindum, partes circa
visicam laborant.

VI.

Quacumque utero gerentibus a febribus corripiuntur et fortiter
corripiunt, sine occasione manifesta, diffieulter pariunt et cum pe-
riculo, au abortum facientes periclitantur.

--——I-#‘.""‘__—'
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Esta these esti conforme os estatutos,

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 1880

Dr. MarTins TEIXEIRA.
Dr. FErrreIRA DOS SANTOS.
Dr. Bexicio pr ABrEU.
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