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PRIMEIRO PONTO

DISSERTACAO
SECGAO DE SCIENCIAS. CIRURGICAS

Operacoes reclamadas pelos estreita-
mentos da urethra -

Sntroduceio

Ubi desint vires, tamen laudanda esl voluntas,
{ovipio)

Iiscolhendo para objecto de nossa dissmtaqan as uparar;ijes

reclamadas pelos estreitamentos da urethra, nao tivemos h mt&ntul

de escrever um livro onde os nossos vindouros ve_nhnm beber

conhecimentos, mas sim cumprir uma lei, e ao m&dﬂ:&a tempo

estudar um pnntn cuja importancia e frequencid gi‘mmpal-
mente em nosso paiz é bem conhecida, e sobre o qual é Qngmndﬂ
utilidade que o pratico esteja bem versado. ,;i'-:"""f';_

.,

Como n@o nos é possivel npremar todos os meios the euticos

propostos contra essa les@io, ndo sé porque fdlta-nna pritma bas-
taute para isso, como tambem nao caberia nos llmltEB 'ﬂH uma

dissertacio, nos limitaremos a reunir os preceitos mais rg.tﬂlﬂ

praticos que se encontram nos autorves ¢ apresental-os Jﬁ-,melhur‘

[
forma que podermos. _ i f
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Com quanto s6 fossemos obrigado a tratar das operacdes
reclamadas pelos estreitamentos da urethra, jinlgamos no emtanto
que seria de alguma utilidade consagrarmos algumas paginas 4
anatomia do canal da urethra, ao catheterismo da urethra e dos
estreitamentos, sua classificagdo e anatomia pathologica, o que
constituird a primeira parte de mnosso trabalho, e na segunda
trataremos entdio das operagdes reclamadas pelos estreitamentos

da urethra.
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PRIMEIRA PARTE

Anatomia do canal da urethra

A urcthra ¢ um canal destinado & excrecao da urina e do
esperma, e se estende desde o collo da bexiga até o meato uri-
nario.

A urethra acha-se situada parte no perineo e parte no penis,
d'onde a divisdo de por¢do perineal e por¢io penianna.

Quando o penis acha-se em estado de repouso a urethra
descreve duas curvaturas; uma posterior de concavidade superior,
outra anterior e de concavidade inferior.

Estas duas curvaturas reunidas representam um S.

Quando a verga estd em estado de erecgio a curvatura an-
terior desapparece. A curvatura posterior estende-se desde o
collo da bexiga até o anguio da urethra; a curvatura anterior
vai desde o angulo da urethra até o meato urinario. Alguns
autores ainda dividem a urethra em tres porgoes: por¢do pros-
tatica, por¢do membranosa e porgdo esponjosa. O comprimento
da urethra varia com os individuos, e piéde apresentar desds 14

até 24 centimetros, sendo termo médio de 16 centimetros.
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O comprimento da porgio prostatica é, termo medio, de 2 1/2
centimetros, a por¢do membranosa 1 1/2 centimetros, a porgdo o
esponjosa 12 ceotimetros. As duas primeiras porgdes e parte da
térceira formam a curvatura posterior da urethra. |

Externamente a urethra apresenta em sua extremidade pos-
terior um engrossamento, é a prostata; adiante da prostata o
canal se estreita consideravelménte na extensdo de 1'/, centimetros,
para depois apresentar outro engrossamento que é o bulbo, ¢ fi-
nalmente um engrossamento na extremidade anterior constitue
a glande. B

A porcdo prostatica da urethra dirige-se de cima para baixo
¢ de trds para diante, e é abracada completamente pela prostata.

A prostata ¢ uma glandula de férma conica, porém um pouco
achatada de cima para baixo; apresenta quatro faces: anterior,
posterior e lateraes, uma base e um apice.

Esta glandula se apoia sobre a aponevrose perineal media,
e ¢ contida em uma verdadeira loja formada por esta aponevrose,
pela aponevrose pelviana ou perineal supevior, e pelos ligamentos
vesico-pubiannos.

A por¢ao membranosa, chamada por alguns autores muscu-
losa, vem logo depois da por¢do prostatica, e dirige-se para baixo
e para diante. Iista porgdo da urethra ¢ dividida em duas partes
pela aponevrose perineal media que ella atravessa. =

A parte que fica acima desta aponcvrose estd contida na |
mesma loja prostatica, e fica em relagdo com o musculo de Wilson
e o plexus de Santurini. A parte que fica aliante da aponevrose
é coberta em grande parte pelo bulbo, e é neste ponto que a
por¢do membranosa estd em relagio com o musculo de Guthri.

A porcdo esponjosa da urethra se acha collocada na goteira,

que lhe offerecem inferiormente os corpos cavernosos, e ahi é
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mantida por um desdobramento da tunica elastica que envolve a
verga. Esta por¢io da urethra passando além das extremidades
dos corpos esponjosos forma dous engrossamentos constituindo o
bulbo e a glande.

O bulbo é o engrossamento posterior da porcdo esponjosa,
esti collocado na face inferior da urethra, e apresenta na linha
mediana wma pequena depressdo que lhe dd o aspecto bilobado.

O bulbo esti em relagio em cima com a aponevrose perineal
média, em baixo com o musculo bulbo-cavernoso que o cobre, e
a aponevrose perineal inferior.

A glande é o engrossamento anterior da porcdo esponjosa

da urethra que cobre a extremidade anterior dos corpos caver-

HGELER
Tem a forma de um cone, em cuja base nota-se uma depres- |
sdo circular formando a corda da glande. Atrdis da corda, no
sulco que a separa do prepucio, encontram-se volumosas glan-
dulas de Tyson. |
A base da glande é obliquamente covtada de cima para
baixo e detrds para diante. O apice situado adiante ¢ em baixo,
contém o meato uvinario; toda superficie é coberta pela mucosa,
excepto em baixo onde ¢ interrompida pelo freio da glande.
Intarnamente o canal da urethra nio apresenta o mesmo ca-
libre, existem tres poutos dilatados e tres estreitados, e de diante
para atrds nota-sc um primeiro ponto estreitado, que é o meato
urinario; pouco distante do meato ainda na glande encontra-se
uma dilatagdo, que é a fossa navicular; atris désta dilatagdo o
canal se estreita de novo em toda extensdo da porgdo esponjosa
até o bulbo, e ahi torna-se a dilatar para formar o fundo de sacco do
bulbo ; logo atrds deste ponto o canal se estreita para formar o
collo do bulbo, emfim atrds nota-se a dilatagao prostatica,
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A mucosa da urethra apresenta em todaa sua extensio pregas
longitudinaes, ¢ bem assim saliencias e orificios.

Na parte superior da fossa navicular nota-se frequente-
mente uma préga valvular, é a valvula de Affonso Guérin, a
qual voltada para o meato urinario, ¢ muitas vezes um obstaculo
a0 catheterismo.

Na porgdo esponjosa do canal existem, principalmente na
parte superior, grande numero de orificios, 0s quaes vao ter ds
cavidades ou lacunas de Morgagni, e que constituem muitas vezes
um obstaculo ao catheterismo; é por esse motivo que os autores
recommendam dirigir a pontada sonda para a parvede inferior na
porcio membranosa ¢ prostatica.

Ao nivel da prostata nota-se na parede inferior do canal uma
saliencia antero-posterior chamada verumontanum.

Hsta saliencia tem orvdinariamente 1 millimetro de espessura,
2 de altura e 13 de comprimento, a qual desapparece insensi-
velmente adiante, e dd origem a pequenos prolongamentos chama-
dos freios do verumontanum.

No ponto mais elevado desta saliencia nota-se um orificio
que val a uma depressdo de um centimetro de profundidade, de-
pressdo conhecida pelo nome de utricula prostatica.

De cada lado do orificio da utricula sobre o vernmontanum
encontra-se um orificio de 1 millimetro de Jiametro ; sao o0s ori-
ficlos dos conductos ejaculadores que derramam o esperma na
urcthra. Ao mesmo nivel ¢ de eada lado do verumontanum, ha
uma serie de pequenos orificios em numero de cinco ou seis de
cada lado, s@o as embocaduras dos conductos prostaticos.

O meato urinario é constituido por uma fenda vertical, cujos
labios s@o applicados um contra o outro. A mucosa neste ponto

contimia com a da glande.
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O orificio posterior da bexiga, sempre fechado pela toni-
cidade do esphincter da bexiga, é de férma muito variavel.

A mucosa da urethra compde-s¢ de duas camadas : a camada
superficial é constituida por muitas camadas de epithelium eylin-
drico ; elementos elasticos e laminosos formam a camada pro-
funda, bem como numerosas glandulas em cacho.

A camada - muscular estd situada fora da mucosa, e é for-
mada de fibras musculares longitudinaes, ds quaes junto 4 pros-
tata tornam-se muito irregulares para formar o verumontanum
e 0s freios deste; estas fibras fazem continuacdo com as da
bexiga.

Na porcao membranosa existe um certo numero de fibras

circulares.

Do catheterismo

Rien ne plus facile quand il est facile, rien
ne plus diflicile quand il est dillicile.

(SEDILLOT)

Chama-se catheterismo uma operacdo que tem por fim intro-
duzir uma sonda, véla ou catheter na bexiga.

Os autores dividindo o catheterismo conforme sua indicacdo
especial, deram origem a muitas especies de catheterismo ; julgamos
porém mais conveniente a divisio baseada nas manobras espe-
ciaes que exige o instrumento empregado, assim dividiremos o
catheterismo ; em catheterismo com sondas rigidas e catheterismo
com sondas flexiveis.

O catheterismo praticado com instrumentos rigidos, é curvi-

lineo ou retilineo, conforme o instrumento é recto on curvo.
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Catheterismo curvilineo. — Esta cspecie de catheterismo pdde
ser praticada por cima do ventre, constituindoe o catheterismo
ordinario, por baixo do ventre, counstituindo a volta de mestre,
ou sobre a virilha.

O doente péde estar de pé, assentado ou deitado, sendo esta

| ultima posi¢io mais conveniente.

* O cirurgido collocado do lado direifo ou esquerdo do leito,
| conforme o seu habito, toma o penis entre os dedos annular e
| médio da mdo esquerda, um pouco abaixo da glande, o appro-
xima do abdomen; ecom o indice ¢ o polegar da mesma mdo
1 entreabre o meato urinario. Com a mio direita toma a sonda
pelo pavilhdo, a approxima do abdomen, introduz docemente no
meato yrinario, e, por meio de uma impulsgo lenta ¢ gradual obriga,
como disse Sedillot, o eanal a engolir a sonda até chezar a cur-
vatura sub-pubianna.

Depois de percebida a sensacdo de obstaculo fornecido pelo
fundo de sacco do bulbo, o cirurgiao levanta ligeiramente a ponta
do instramento e o colloca adiante do orificio do collo do bulbo,
0 que conseguc imprimindo ao pavilhdo da sonda uma ligeira
.l inclinag@o para baixo; entdo a falta de resistencia e os movimentos ¥

lateracs muito limitados do bico da sonda, indicam que a ponta
do instrumento se acha no orificio do eollo do bulbo, e nido resta
mais do que descrever com o pavilhdo da sonda um arco de circo
e collocal-a entre as coxas do doente, dando-lhe ao mesmo tempo e
um ligeiro movimento de impulsae. Por meio deste duplo movi-
mento consegue-se que o instrumento se introduza na por¢do curva
do canal ¢ penetre na bexiga.
Podemos considerar no catheterismo tres tempos distinctos :
» : 1.* O cirurgido introduz o seu instrumento até o fundo de

sacco (o bulbo; 2.° depois de obtida a sensacio de obstaculo, i
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eleva o bico da sonda de maneira a collocal-o adiante do orificio
do collo do bulbo; 3.° descreve com o pavilhio da sonda um
arco de circo ¢ o colloca entre as pernas do doente, communi-
cando-lhe a0 mesmo tempo um movimento de impulsdo.

Em docntes de ventre muito volumoso o primeiro tempo da
opera¢io ¢ algumas vezes difficil; neste caso, inclina-se o penis
para a prega da virilha, ¢ nesta posiciio executa-se o primeiro
tempo da operacdo, e logo que se tem chegado 4 escavacdo do
bulbo, eleva-se o pavilhdo da sonda para a linha mediana do
corpo. ¢ a operacio se conclue como no caso precedente; é o
catheterismo por cima da prega da virilha, que s6 differe do

catheterismo ordinario no primeiro tempo.

Volta de mestre, catheterismo por baixo do ventre

Para se proceder esta especie de catheterismo colloca-se o
doente em decubitus dorsal, e o cirurgido do lado direito toma
com a mdo esquerda a verga pela face dorsal e a inclina para
0s pés do doente; com a mio direita leva a sonda entre as coxas
do mesmo, de maneira que o pavilhao olhe para os pés e a con-
nexidade para o pubis ; introduz o instrumento no canal até chegar
a0 fundo de sacco do bulbo, em seguida obriga o pavilhdo da
sonda a descrever um semi-circulo e assim vir collocar-se adiante
do abdomen.

Nesta posicdo a sonda se acha como depois do primeiro
tempo do catheterismo ordinario, e n@io resta mais do que
abaixar o pavilhdo entre as coxas do doente.

A volta de mestre, cujo autor ndo ¢ conhecido, raras

vezes 6 empregada, visto a difficuldade de sna execucdo e a
1877 A2
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violencia que o movimento de rotagio imprime ds paredes da
urethra,

Catheterismo rectilineo.—Esta especie de catheterismo aban-
donada desde a antignidade, foi posta em pratica por Amussat.

Péde ser praticado estando o doente deitado on em pé;
ainda preferiremos o decubitus dorsal.

Deitado o doente sobre o dorso e proximo a beira do leito,
0 cirurgido com a mdo esquerda toma o penis ¢ o colloca no
sentido vertical; com a mao direita sustenta o pavilhio da
sonda e a introduz na urethra até chegar ao fundo de sacco do
bulbo, seguindo as mesmas regras que para o catheterismo
curvo. Tendoe chegado a esse ponto o cirurgido applica a sonda
‘contra a parede superior do canal, e por um ligeiro movimento
de abaixamento do pavilhdo introduz a sonda ao nivel do bulbo,
tendo o cuidado de abaixar, tanto quanto for possivel, o pavilhio
entre as pernas do doente.

Este processo ¢ bem indicado nos casos de estreitamento da
porgio peniana do canal, e nas hypertrophias e valvulas da
prostata.

Catheterismo com sondas flexiveis.— (O cirurgido collocado
adiante ou a direita do doente, conforme a posicio do mesmo,
toma com a mdo esquerda o penis, e o colloca perpendicularmente ;
com a mao direita introduz a sonda na urethra, e a impelle
directamente por um movimento lento e continuo, procurando
perceber se algum obstaculo a impede de caminhar, até que
chegada 4 bexiga, a urina tenda a sahir para o exterior.

Todas as vezes que a sonda for de encontro a qualquer
ponto do canal, a recuaremos um pouco para introduzil-a de

novo.

Si ndo for possivel fazel-a penetrar porque encontra obsta-
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culo, que em geral depende do fundo de sacco do bulbo, convém
introduzir em sen interior um mandarim de curvatura fixa, ¢
que ndo seja flexivel, para collocal-a mais ou menos nas mesmas
condigoes das sondas rijas. Introduz-se entdo a sonda seguindo
as mesmas regras do catheterismo curvelineo.

Desde o momento em que se tiver chegado a bexiga
retira-se o mandarim, tendo o cuidado de fixar a sonda a fim
de ndo sahir junctamente com elle.

Durante a operagio do catheterismo, algumas circumstancias
extranhas ao canal e ao collo da bexiga podem embaracar o
caminhar do instrumento. Assim uma hernia, um hydrocele, o
espasmo do canal, etc.

No caso de hydrocele o tumor serd levantado ou punccio-
nado; a hernia reduzida; no espasmo o cirurg:3o deverd esperar
que elle cesse on empregar os antiphlogisticos locaes, os banhos,
etc., e voltar de novo ao catheterismo.

Catheterismo dos estreitamentos.—Para se proceder o cathe-
terismo dos estreitamentos, sio perfeitamente indicados os instru-
mentos flexiveis desde 3 millimetros de diametro até os filliformes,
¢ entre clles sdo preferidos os de gomma elastica terminados em
oliva ou os de barbatana, que apesar de serem muito rigidos,
em mdos de um cirurgido habil, s@o instrumentos preciosos.

A manobra dessas pequenas velas é a mais difficil de todas
as operagdes das vias urinarias, e exige da parte do cirurgido
grande habilidade e paciencia 4 toda prova.

Manobra operatoria.—O doente collocado em posicdo conve-
niente, sobre uma mesa, ou um leito clevado, o cirurgido, do
lado mais commodo, toma com a mao esquerda o penis, dis-
tende-o, afim de fazer desapparecer as pregas mucosas, com a

mao direita faz a vela caminhar lenta e gradualmente pelo



SSEgy I RS

canal, procurando perceber si algum obstaculo se oppde 4 sua
passagem ; obtida esta sensagio o cirurgido retira um pouco o
instrumento ; sl ndo encontra resistencla em sua extracdo, ©
signal que a ponta da vela chocou directamente contra um obs-
taculo, e é nacessario dirigil-a para outro ponto do canal, até
que ella se introduza no orificio do estreitamento e sezja pouco e
pouco levada até a bexiga, on que seja por clle apertada ; meste
ultimo caso a extracdo da vela offerece uma pequena resistencia
e convem deixal-a por alguns momentos no canal, para de novo
ser impellida, e pouco a pouco levada até a bexiga, ou substi-
tuil-a por outra de menor diametro, a qual aproveitando-se da

dilatacao produzida pela vela de demora, facilmente serd levada &

bexiga.

Em estreitamentos difficeis de franquear, é necessario que o
cirurgido disponha de grande paciencia, multiplique suas tenta-
tivas, sem com tudo deixar fatigar-se, afim de que o tacto ndo
se embote, e assim se exponha a empregar inconscientemente

forca ; as tentativas, pois, ndo devem ser prolongadas, ¢ o cathe-

terismo adiado, si 0 caso o permittir.

Si a coarctaglio, em razdo de sua excessiva estreiteza ou do
desvio do seu orificio, illudir 4 todas as tentativas de cathete-
rismo, diversos meios sdo aconselhados pelos autores; assim
Thompson, Civiale, e outros cirurgides illustres acreditam que
uma vela de gomma volumosa, de extremidade arredondada,
fixada no canal de encontro ao estreitamento, facilita no fim de
algumas horas a introducgido de uma vela fina.

Beniquét aconselha introduzir na urethra até a coarctagdo
um tubo de nove millimetros de diametro, aberto nas duas ex-
tremidades, o qual é destinado a dilatar a superficie anterior do

estreitamento, ¢ em seguida enchel-o de velas bastante finas, as

N,
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quaes devem ser successivamente impellidas até que uma dellas
franqueie o estreitamento.

Leroy (d'Etiolles) ainda preconisa as suas velas entorti-
lhadas, principalmente quando ha suspeita de um desvio do
orificio do estreitamento.

Todos os autores estdo accordes que, depois de grandes
difficuldades na introducgio do uma vela, esta nio deve ser re-
tirada immediatamente ¢ s6 depois de algum tempo, afim de
augmentar o calibre da coarctagio, e assim novas difficuldade®

gerem evitadas.

Classificacaodos estreitamentos daurethra

Em uma épocha em que a anatomia, e sobre tudo a phy-
siologia pathologica dos estreitamentos da urethra eram comple-
tamente desconhecidas, ou creadas pela imaginagio dos autores,
nio é de admirar que um grande numero de classificagdes, pela
maior parte complicadas ¢ pouco anatomicas tivessem apparaeido.

Estas classificagdes quasi todas baseadas na férma da altera-
cio ¢ marcha da molestia, tinham pela maior parte o Inconve-
niente de confundir com estreitamentos, o que ndo eram mais do
que complicacdes ou molestias inteiramente distinctas.

Os estreitamentos sio geralments divididos em permanentes
¢ passageiros. Os primeiros ndo tendendo & desapparecer sao
por isso chamados permanentes. _

Os segundos sdo inflammatorios ou espasmodicos, conforme a
causa que lhe deu origem, e desapparecendo com ella e por isso
chamados passageiros. i

Porém, si se considerar o quanto é frequente a complicagio

de espasmo e inflammagao nos estreitamentos organicos, e que muito
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raras vezes o espasmo ou ainflammagio s6, pédem constituir nm
obstaculo serio ao curso das urinas, comprehende-se o quanto é
obscura essa classificacdo.

Acreditamos pois, como Thompsoa, que o espasmo e a inflam-
magdo do canal da urethra obstando momentaneamente o curso

das urinas, nio devem ser considerados como estreitamentos,

reservando a palavra estreitamento para as affecgdes organicas o
permanentes, e ndo 4 affeccoes passageiras ou symptomaticas., E

assim 86 temos de tratar dos estreitamentos organicos, que Gosse-

lin define da maneira segninte : diminui¢ao permanente e progres- x
siva do calibre de um ou mais pontos do canal, determinada
pela transformacdo do tecido conjunctivo em tecido fibroso.

Os estreitamentos organicos sdo ainda subdivididos por alguns
auctores em post-inflammatorios e cicatriciacs, conforme a cansa
que lhes da origem é uma inflammacgio chronica e repetida on
nm traumatismo dando lugar & cicatrizes.

Gosselin ainla admitte dous grdos de estreitamentos organi-
cos, fibroides ¢ fibrosos, segundo o grdo de modificagio por que
tem passado os tecidos.

Todas estas formas de estriitamento, ndo sendo de grande
importancia, visto como ndo sdo mais do que phases mais ou
menos adiantadas de uma mesma molestia, tem comtudo alguma

importancia quanto ao tratamento.

Anatomia pathologica dos estreitamentos
da urethra

Como dissemos, os estreitamentos da urethra sdo consequen-
cias de inflammagoes chronicas ou de contusdes e ferimentos da

nrethra; no Primeim caso a phlugmasia vai além da mucosa, e
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ddi lugar 4 um derramamento de lympha plastica a qual se
organisa ; iste é, uma hyperplasia cellular ¢ uma neoplasia con-
secutiva, cujo resultado é a transformacdo do tecido conjunctivo
simples e extensivel da mucosa, em um tecido mais denso, menos
extensivel e retractil, é este o estreitamento fibroide de Gosselin,
cuja origem foi uma inflammacdo sem intervengdo de um tra-
balho reparador.

No segundo caso, isto é, quando a urethra é a séde de uma
solugio de continuidade, um processo de cicatrisagdo analogo ao
das feridas tegumentarias ahi se estabelece ; ha um derramamento
plastico, que se organisa em uma nova membrana destinada a
substituir a que foi destruida pelo trabalho ulcerativo ; esta mem-
brana é mais ou menos espessa conforme a profundidade da so-
lugao de continuidade, e assim temos um tecido ecspesso, denso,

inextensivel, que constitue o estreitamento fibroso de Gosselin,
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Operagoes reclamadas pelos estreita-
mentos da urethra

O tratamento das coarvciacdes urcthraes, pode ser redusido a
tres grandes methodos fundamentaes: dilatacdo, cauterisacio e
urethrotomia.

A dilatacao é permanente, temporaria e forcada.

A dilatacao temporaria pode ser feita lenta e progressiva-
mente ou progressiva e rapidamente; no primeiro caso a cirurgiao
limita-se a introduzir no canal todos os dias, ou todos os dous
dias, instrumentos de mais a mais volumosos ; no segundo caso o
cirurgido dilata mais ou menos rapidamente a coarctagdo, in-
troduzindo successivamente na urethra, em uma ou mais sessoes,
instrumentos de mais a mais volumosos.

D'entre os differentes processos de dilatacio forcada apenas
aceitaremos a divulsdo, visto o abandono em que jaz os outros
processos d'esse methodo de dilatago no tratamento das coarcta-

- -coes urethraes. ’
1877 A3
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Dilafacko permanente

A dilatacio permanente é um dos meios mais seguros, € ao
mesmo tempo o mais expedito para dilatar os estreitamentos;
consiste em deixar no canal da urethra uma sonda on véla por
espaco de 36 ou 48 horas, a qual s6 ¢ retirada para dar Ingar
a uma outra duas vezes mais volumosa.

E sobretudo quando s¢ tem encontrado grandes difficul-
dades em franquear um estreitamento, ou quando ha falsos
caminhos e que ha rasdes para erér que uma nova introducdo
do instrumento serd igualmente difficil, ¢ n'estas circumstancias
que este methodo de tratamento tem sua indicagdo.

Tanto as vélas como as soudas podem ser empregadas para
essa operacdo. As velas siao comtudo preferidas em rasio de
sua flexibilidade, seu pequeno calibre, ¢ além disso sao facil-
mente supportadas pelos doentes

Estes instrumentos, diz Thompson, ndo tém o inconveniente
que lhes attribuem alguns autores, de nao dar sahida ds urinas;
as urinas, diz o mesmo auctor, correm lentamente entre a véla
e as paredes do canal.

Thompson aconsclha pois. que o instrumento além de flexivel
seja de volume inferior ao calibre do estreitamento, e que
nunca penetre no interior da bexiga.

N'este methodo de tratamento o primeiro cuidado do ei-
rurgido ¢ franquear o estreitamento; feito isto, ndo resta mais
do que fixar a véla no canal, servindo-se para isso de fios, que
ligados 4 extremidade externa da véla, vio se enrvolar na
verga.

Pode-se tambem fixar o instrumen‘o por meio de tiras

65
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diachyldo enroladas atrds da corda da glande, este meio é o mais
efficaz ¢ 0 mais commummente empregado.

Thompson aconsclha o emprego de pequenos corddes, que
partindo de cada lado da véla vao se fixar no pubis, do lado
opposto, em um feixe de cabellos, depois de civcular a corda da
ednalg.

O instrnmento fixo no canal torna-se no fim de algum
tempo de mais a mais livee, ¢ ent3o é necessario retiral-o e
substituil-o por outro um pouco mais volumoso, attendendo a
todos os preceitos indicados acima.

No fim de tres ou quatro dias é prudente, diz Thompson,
deixar o doente descancar, o durante uma ou duas noites gosar
de um somno trauquillo, para depois continuar-se com o trata-
mento.

Si nio apparecer algum accidente que venha perturbar a
marcha do tratamento e obrigar o cirurgido a retirar o instru-
mento da urethra, a dilatacio serd continuada até que os numeros
18 ou 20 da cscala Charriére possam ser introduzidos no canal,
0 que se consegus geralmente no fim de 8 ou 10 dias. Tendo
chegado ao fim do tratamento, cumpre ao cirurgido empregar por
algnm tempo a dilatagio temporaria, afim de combater a ten-
dencia que tém os estreitamentos a retrahir-se.

Alguns autores acouselham, quando se tem chegado 4 um
certo grau de dilatagdo, cessar o tratamento pela sonda de demora
¢ empregar o processo da dilatagdo temporaria, até que a urethra
tenha attingido as snas dimensdes normaes.

O tempo durante o qual a véla deve permanecer no canal,
os autores discordam ; em geral ndo deve exceder a 48 horas e
dar lugar 4 uma outra duas vezes mais volumosa, este tempo,

porém, em grande parte depende da tolerancia do individue. Em

NVi/oth
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alguns doentes a sonda de demora provoca dorves insupportaveis,
e o cirurgido ¢ obrigado a retiral-a ¢ a recorrer muitas vezes 4
outro methodo de tratamento; em outros ao contrario a urethra
se acostuma logo com a presenga do instrumento, a sensibilidade
se embota e o tratamento é seguido sem inconveniente algum,

Logo depois da iutroduccdo da véla no canal, um calefrio
péde apparecer, e o cirurgido, antes de rvesolver-se a extrahir o
mstrumento, deve aquecer o seu doente e prescrever-lhe o opio,
porque este phenomeno sendo muitas vezes um effeito passigeiro
desta operag@o desapparece logo depois.

Euntretanto si o calefrio continvar e tornar-se cada vez mais
intenso, ou entdo sobrevir muitas loras depois da introduccio da
véla no canal da urethra, nestes cuzos convém refivar o instru-
mento afim de evitar accidentes mais graves.

O calefrio intenso, que sobrevem muitas horas depois da
introduccdo do instrumento na urethra, diz Thompson, é quasi
sempre signal que o tempo de demora da véla esti esgotado, e

que ¢ necessario retira-la e substitui-la por ontra mais volumosa.

Dilatacdo  temporaria

Como vimos, a dilatagdo temporaria ¢ progressiva ¢ lenta,
ou progressiva ¢ rapida.

A dilatagio temporaria progressiva lenta se effectua pela
simples passagem de instrumentos através do canal estreitado.

As vélas de gomma eclastica bem flexiveis sdo os melhores
instrumentos que se conhece para a pratica d'essa operacdo; o
seu volume deve estar em relacdo com a estreiteza ¢ griun de
resistencia da coarctacio. '

Uma véla bem flexivel levada através do estreitamento deverd
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ser immediatamente rvetivada, e dar lugar 4 uma outra mais
volumosa, isto é, de um tergo de millimetro superior 4 precedente ;
e assim successivamente o cirurgido levard através do estreita-
mento vélas de mais 4 mais volumosas, até que o instrumento
seja apertado pela coarctacdo, ou que a introducgio de uma véla
mals volumosa exija emprego de forga ; neste caso o cirurgido
toma nota do numere da ultima véla introduzida no canal, dd
por terminada a primeira sessdo, e a operagdo é adiada para o
dia seguintc ou para depois de dous ou tres dias, comecando
sempre cada sessio pela ultima véla introduzida na sessio pre-
cedente.

Entretanto, s1 a primeira véla for apertada pelo estreitamento,
convém ndo 1r além, e deixar a operagdo para o dia seguinte ;
porque m'este caso a introducgdo de um instrumento mais volumoso
exigiria emprego de forga, e exporia o doente 4 accidentes graves.

Si nao apparecer algum accidente, as sessdes devem ser repe-
tidas todos os dous ou tres dias, principiando sempre cada sessdo
pela ultima véla introduzida na sessio precedente, e assim até
que os numeros 18 ou 20 da cscala Charriére possam ser facil-
mente levados 4 bexiga.

Algumas vezes, porém, um calefrio on outro qualquer acei-
dente vem embaragar a marcha do tratamento, e o citurgiso é
obrigado a augmentar o intervallo das sessdes ou mesmo parar
com o tratamento.

Depois de ter obtido um grin de dilatag@o bastante consi-
deravel, resta ao cirurgido combater a tendencia que tem quasi
todos os estreitamentos 4 retraccdio, e para esse fim alguns acon-
selham as vélas metallicas de Béniquét, as quaes sendo hastante
volumosas distendem o canal além de seus limites e combatem

a refraccdo.
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Para melhor garantir a dilatacdo, todo cirurgido consciencioso
deve ensinar o doente a sondar-se, e o aconselhar que a principio
todos 4 ou 5 dias, depois todas as semanas, e finalmente todos
os mezes, introduza uma véla ou sonda no canal da urethra.

Sobre o tempo que nma véla ou sonda deve demorar-se no

canal os autores discordam,

Civiale aconselha que o instrumento permanega no canal da
urethra por espaco de 3 a 5 minutos.

Thompson ao contrario acredita que a demora do instrumento,
longe de ser simplesmente inutil, é positivamente nociva ; e acon-
selha nunca deixar o instrumento mno canal; que sua demora
augmenta a irritacdo, sem augmentar a acgio dilatadora.

Apezar dos conselhos de Thompson, cuja auctoridade é
reconhecida, e dos aceidentes de que pode ser causa a demora
de um corpo estranho no canal da wurcthra, acreditamos que
muitas vezes uma pequena demora das vélas, n'este methodo de
tratamento, e em certos estreitamentos é de grande vantagem.

Os auctores ainda variam quanto ao intervallo das sessdes.

Civiale quer que as sessdes sejam diarias.

Thompson acredita que sé no fim de dous ou tres dias uma by
; nova sessio deve ser tentada, ¢ que essa intervallo deverd ser
ainda augmentado, si apparecer algum accidente.

Na verdade raras vozes as sessdes poderdo ser repetidas todos
os dias, ordinariamente devem ser ranovalas tolos os dousdias, e s6

assim accidentes serios poderdio ser prevenidos.

Bilatacio temporarin progressiva rapida

Neste processo de dilatag@o emprega-se vélas metallicas de
estanho ou de ago curvas ou mesmo rectas.

Estes instrumentos graduados pela escala de Béniquét, tendo o

L{R -



_— " g

o mais fino delles um diametro de 1/6 de millimetro, o cirurgido
é as mais das vezes obrigado a dilatar o canal por meio de
instrumentos flexiveis, afim de que 0s volumosos instrumentos de
Béniquét possam ser empregados.

Depois que o cirurgido tem conseguido franqusar o estreifa-
mento com o primeiro numero das vélas de Béniquét, deve in-
troduzir successivamente 2, 3, 4, 5 ¢ mais vélas de numeros de
mais & mais superiorves, attendendo sempre as dores do individuo
e a resistencia da coarctagio. No dia seguinte a dilatacdo serd
continuada da mesma maneira, tendo sempre o cuidado de co-
megar cada sess@8o por uma véla de numero inferior 4 ultima da
sessdo precedente.

Compreliende-ze facilmente as desvantagens deste methodo
de tratamento, cujos resultados além de duvidosos sio muito

passageiros, e com justa rasio completamente abandonado.

Bivalsio

A idéa de dilatar rapidamente as coarctagdes urethraes é
muito antiga, mas 4 Perréve cabe a gloria de ter seriamente
fixado a attengdo geral sobre a dilatagio mecanica rapida, apre-
sentando o scu processo de dilatacao que pouco differe da di-
vuls3o.

O processo de Perréve, em rasio dos accidentes que elle
dava lugar, encontrou grande opposicdo dos cirurgides d'esta
época, até que muitos annos depois Holt, em Londres, ¢ Voil-
lemier, em Paris, comecaram o praticar a dilatagio rapida
com 0 nome de divulsdo, que ndo ¢ mais do que uma dilatacgo
brusca ¢ forcada dos estreitamentos da urethra, por meio de

instrumentos chamados divulsores.
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O numero d'esses instrumentos ¢ consideravel, e por mais
engenhosos que elles sejam, dirivam-se todos de dous typos
principaes. Pertencem ao primeiro typo os dilatadoves de Perréve,
Holt e Voillemier, os quaes se compdem de um catheter recto
ou curvo, dividido em duas ou mais laminas, que se afastam
pela impulsio de um mandarim introduzido entre ellas. -

Pertencem ao segundo typo os dilatadores de Michéléna,
Civiale e Thompson, os quaes se compoem de duas valvulas
metallicas, parallelas, rectas ou curvas, reunidas por pequenas
laminas articuladas, que deitadas, quando o dilatador esti fe-

chado, levantam-se afastando as laminas do dilatador, quando

por meio de um parafuso faz-se mover as donas valvulas uma
sobre outra.

Os dilutadores compostos de duas valvulas reunidas por
laminas articuladas, que constituem o segundo typo dos dilata-
dores, ndo fazem uma dilatacdo uniforme, ¢ além de ndo terem
bastante solidez para actuar contra certos estreitamentos, esco-
rido muitas vezes a urethra; por todos esses motivos sdo prefe-
ridos os dilatadores derivados do primeiro typo, ¢ entre elles os
| de Voillemier ¢ Holt. -
O divulsor de Voillemier compoe-se : 1° de um condnctor
formado por duas pequenas laminas de aco, counvexas fora e
planas dentro, e que reunidas tem um diametro de dous milli-
metros; essas laminas soldadas em sua cxtremidade vesical na
extencao de quatro millimetros, sio enrvas n'esta parte como
uma sonda; 2° de um mandarim apresentando duas goteiras
lateraes de Dbordos ligeiramente approximados que completam o
istrumento :

A manobra operatoria, diz Voillemier, é das mais simples.

O conductor guiado por uma véla conductora ¢ levado até a be- -
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xiga; feito isto, afasta-se as duas laminas do instrumento, e as
introduz nas goteiras do mandarim, sustentando solidamente
com a mao esquerda o conductor, com a direita impelle-se vio-
lentamente o mandarim na urethra,

Terminada a operacio vetira-se o mandarim, o conductor e
a pequena véla, e introduz-se no canal da urethra uma sonda
que deve ahi permanecer por espaco de 24 horas.

O processo de Holt ponco differe do de Voillemier e por isso
ndo o descrevemos.

Ultimamente M. Moreau Wolf notando o quanto era fre-
quente depois da operagdo da lithotricia, o desapparecimento de
estreitamentos rebeldes d dilatacdo, e além disso a leitura de
uma noticia de Leroy d'Etiolles na qual este autor declara que
um pequeno esmagador de erianga ¢ um bom dilatador, porque sua
accio sendo limitada ao estreitamento ndo fatiga a urethra em
toda sua extensdo e sobretudo o meato urinario, levou M. Wolf
a construir um divulsor, afim de dilatar a urethra de trds para
diante.

Este divulsor se compde de um tubo cylindrico de acgo, fen-
dido va extremidade wvesical em cinco ou seis partes iguaes.
No interior deste tubo passa uma haste de ago, apresentando na
extremidade externa umu volta de parafuso, e na extremidade
interna um engrossamento p}friﬂ}}me, recto ou curvo, cuja base
arredondada repousa sobre a extremidade fendida do tubo,

O apice da péra apresenta uma volta de parafuso que serve
para fixar uma véla conductora.

31 por meio do parafuso pelo qual se termina externamente
a haste central do instrumento, collocar-se o engrossamento pyri-
forme entre as laminas do tubo, estas se afastam, e o instru-

mento toma neste ponte um diametro muito mais consideravel.
1877 A
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Manejo operatorio.—Este processo chamaao por seu autor
divulsao retrograda, pratica-se da maneira scguinte :

O doente deitado, com a cabeca um pouco elevada, as

. 2 B Ty snm— —

pernas ligeiramente curvadas sobre as coxas e um pouco afas-
tadas; o cirurgido comega por introduzir até a bexiga a véla
conductora, e em seguida parafusa o divulsor & extremidade
. externa da véla ¢ o obriga a franquear o estreitamento.
A mio do cirurgido percebe que o instrumento tem fran-
queado o estreitamento por um pequeno salto que a péra do
mesmo instrumento lhe communica. Voltando depois da esquerda 1_
para a direita o parafuse que se acha na extremidade externa
da haste central do instrumeunto, o civurgido obriga a péra d
introduzir-se entre as laminas do instrumento, ¢ este toma assim
um grande desenvolvimento.
Um cursor collocado ao lado do tubo, indica o griaun de
afastamento das laminas.
Depois de ter assim armado o instrumento atrds da coarctaciio
0 cirurgido por meio de uma tracgdo lenta ¢ continua procura
extrahir o divulsor, ¢ forca o cone formade pelas laminas do
tubo 4 franquear o ponto estreitado.
l Depois de dilatada a coarcragio, o cirurgido volta o para-
fuso da direita para a esquerda, fecha o instrumento, ¢ assim o
extrahe sem fatigar as paredes sds da urethra.
Para M. Moreau Wolf este processo apresenta as vantagens
i seguintes : a dor é instantanca, ndo fatiga o meato urinario, 0

seu emprego € completamente innocente e seus resultados per-
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sistentes.
| Este processo quasi que exclusivamente empregado por

Moreau Wolf nos impede manifestar a nossa opinido sobre elle;
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entretanto todas as vantagens assignaladas por seu autor existem
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igualmente na divulsdo ordinaria, além de que um estreitamento
que se deixa franquear por instrumentos volumosos parece nio
ter sido rebelde 4 dilatagdo progressiva, e em taes circumstan-
cias cirurgido algum empregard a divulsdo.

Quanto a divulsio ordinaria pelo processo de Holt ou de
Voillemier podemos assegurar que é uma operagdo simples, de
facil execugdo, geralmente admittida sobratudo na Inglaterra
¢ entre nos mesmo parece ir tomando algum impulso.

O illustre professor de clinica cirurgica a tem praticado com
grande successo, e a colloca ao lado da urethrotomia interna.

Os accidentes que acompanham esta operacdo ndo sio em
geral graves, ¢ a dovr nunca é insupportavel.

Quanto a inflammacdo, os accidentes febris e outros pheno-
menos consecutivos 4 essa operagdo, ndo apresentam tal intensi-
dade de maneira a inspirar receios ao cirurgido, como este anno
mesmo ji fomos testemunha em um doente da elinica ecirur-

ica.
Mo catheterismo forgado

Esta operagdo foi introduzida na sciencia por Desault. Depois
de Desault, Boyer a erigin em methodo, e diversos cirurgicos
como Velpeau, Cruveilhier e outros, a acceitaram com mais on
menos restricgdes. Hste methodo ja applicado ao tratamento dos
estreitamentos ainda é hoje applicado ds refengdes de urina.

O doente deitado sobre o bordo es-

querdo do leito, o cirurgido em pé e do mesmo lado, toma uma

Processo de Boyer.

sonda curva de metal, de calibre mediano e de extremidade ter-
minada em cone; a introduz na wurethra e impelle sobre o
estreitamento. Em seguida introduz o dedo indicador da mao

esquerda no recto, ¢ tendo a sonda entre os dedos pollegar ¢

N Nernr
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index da mao direita, a impelle lentamente, porém com for¢a na
direcgao do canal, sem inclinal-a nem para um lado nem para
outro.
O dedo indicador collocado no anus dirige o bico da sonda
e regularisa 0s movimentos da mao direita do operador.
A sonda de que Boyer se sorvia eva de prata, e apresen-
-t tava s0 uma abertura na parte anterior da ponta.

Logo que a sonda chega & bexiga, o operador deve fixal-a
na urethra durante algumas horas, e depois substituil-a por
outra de gomma elastica. -

Processo de Mayor.—Partindo de um principio verdadeiro
que, em uma urethra normal, ¢ mais facil o catheterismo
com uma sonda grossa do que com uma fina, chegou Mayor &
conclusdio falsa de que o mesmo devia acontec:r mnos casos de
estreitamento.

O apparelho instrumental de Mayor compde-se de sete cathe-
teres solidos, cylindricos de estanho, gradualos do seguinte
modo : d’entre os seis primeivos o mais inferior da escala tem 4
millimetros augmentando progressivamente cada um dos outros
um millimetro até chegar ao ultimo que tem 9; o setimo tem
uma extremidade mais delgada que é de 4 millimetros, e vai
engrossando pouco a pouco até 4 outra extremidade em que
| apresenta 9, resumindo assim este catheter todo o systema.,

Para por em execugdo essa especie de catheterismo, Mayor
toma primeiramente uma das sondas menores, isto é aquella enjo
diametro sc aproxima do estreitamento; e si encontrar difficul-
dade, toma a outra acima, de maneira tal que quanto maior
resistencia encontrar, tanto maior deverd ser o diametro do ca-
| theter empregado. Leva o instrumento de encontro ao obstaculo

e, seguindo as mesmas regras do catheterismo orlinario, procura
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vencél-o, empregando tanto mais forga, quanto malor difficul-
dade encontrar.

Voillemier aconselha praticar o catheterismo forgado nas
seguintes condigoes:

1.> Quando houver uma retengio completa de urinas, e que
a introduccdo de uma véla filliforme for impossivel.

2.° Quando o cstreitamento estiver situado a dous ou tres
centimetros adiante da regiiio membranosa.

3.° Quando a por¢io do canal situada atrds do obstaculo,
cstiver consideravelmente dilatada, e formar um sacco urinoso
reconhecido ao tocar.

"~ Apesar do grande numero de partidarios do catheterismo
forcado como Boycr, Desault, Voillemier, acreditamos que esta
operacio deve ser banida da pratica t:ndo em vista os resultados
funestos fornecidos pelas estatisticas.

Nesta grave operacdo, apesar da grande pericia ¢ habilidade
do cirurgido, acontecerd muitas vezes que o bico da sonda pro-
duza perfuragdes no canal da urethra. As hemorrhagias tem
sido observadas, ainda mesmo nos easos em que a sonda tem
penetrado mna bexiga, perfurando a prostata, como succedeu a
Hunter em um caso em que o sangue aczumulou-se na bexiga
de maneira tal, que impedia a sahida das urinas, e este cirur-
gido ja estava prompto a praticar a operacdo da talha, quando o
doente falleceu.

Como consequencia de todas essas desordens vemos as infil-
tracoes de urina, os abcessos urinarios, ete.

O catheterismo forcado produz doves insupportavets, depois
mesmo de ter-se chegado a bexiga; o cirurgido vé-se obrigado
a retirar a sonda, e recorrer a outro meio.

O catleterismo forgalo rompe as paredes do canal ao nivel
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do ponto estreitado, ¢ em consequencia da ruptura, ha formagio
de tecido inodular, ¢ d'ahi a algum tempo formagio de um novo
estreitamento.

Por todas essas razdes ndo receamos condemnar este methodo
de tratamento que s6 rarissimas vezes serd empregado, quando
0 estreitamento for pouco extenso e assestado na por¢do peniana
do canal, e este sc¢ achar distendido atrds do obstaculo pela
urina, que ahi férma uma especic de bolsa.

Acreditamos pois que os differentes processos de dilatagio
forcada, bem que perigosos, tem suas indicagdes muito especiaes;
porém como methodo de tratamento das coarctagdes urethraes sé
aceitamos a divuls@io que apezar de ser um dos processos de
dilatagdo for¢ada, a pratica tem demonstrado gque clla pode pelos
seus bons resuvltados sor collocada ao lado da wurethrotomia
mterna,

Aucidentes ¢ complicacoes da dilatagio

Durante o tratamento pela dilatacio um grande numero de
accidentes podem apparecer, e constituir complicagdes mais on
menos sérias. De entre estes accidentes, uns ndo sio maig do
gue consequencia legitima do emprego das vélas e ndo podem
ser previstos e nem evitados; outros porém e infelizmente em
maior numero sdo dependentes, ou do emprego de um methodo
de tratamento contra-indicado, ou da imprudencia e impericia do
cirurgido.

A dor ¢ um accidente muito commum, mesmo no simples
catheterismo, tornando-se munitas vezes intensa e insupportavel na
dilatagdo permanente; este accidente porém ndo autorisa o cirur-

wido a retirar logo o instrumento, porque as mais das vezes o
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canal seo acostuma, e os soffrimentos tornam-se supportaveis po-
dendo mesmo desapparecer.

O espasmo do canal, phenomeno muito frequente, é um acci-
dente em geral passageiro, impedindo muitas vezes o catheterismo.
Este accidente quando apparece durante a dilatagdo temporaria,
¢ quasi sempre o resultado do emprego de instrumentos de grosso
calibre, ou de sessdes muito approximadas. O espasmo pdde
trazer momentaneamente difficuldades na miccdo, ¢ mesmo re-
ten¢do completa, porém, nunca constitue um accidente sério.

A urethrite, plenomeno inherente 4 dilatagdo, pode con-
stituir um accidente sério, e obrigar o cirurgido a parar com a
dilatagdo ; as mais das vezes, porém, a urcthrite & um pheno-
meno de pouca importancia, ¢ raras vezes toma o caracter de
complicagdo.

A cystite é um accidente muito frequente na dilatagao per-
manente. Civiale acredita que se deve attribuir 4 essa com-
plicagdo as dores insupportaveis que soffrem os doentes, que
levam uma sonda de demora ; e para este auctor a cystite, por
pouco intensa que ella seja, é sempre uma contra-indicacao da
dilatacao.

Accidentes febris.—De todos os accidentes que sobrevem
depois da dilatacdo, sdo certamente as complicagoes febris os
mais communs ¢ tambem os mais graves.

Sem entrarmos na grande questio da pathogenia desses
accidentes, quest@o esta diversamente interpretada pelos auctores,
apenas diremos, que diversas theorias tem sido propostas para
explicar a febre uremica, senlo a theoria da nephrite a mais
aceita, visto ter sido as mais das vezes confirmada pelas autopsias.

Iste accidente pode-se apresentar debaixo de duas férmas;
uma leve e outra grave.
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A féorma leve ¢ caractevisada por um calafrio intenso, geral-
mente unico, acompanhado de elevagio rapula de temperatura, e
seguido de sudres profusos, com inappetencia absoluta, nauseas,
vomitos, cephalalgia. dores lombares; 4 esses plhenomenos agudos
succedem um estado de abatimento e fraqueza extrema; ¢ no
fim de algumas horas, on de um on dous dias o doente se =
restabelece.

O primeiro cuidado do cirurgiio em frente de um caso
d'ess:s, ¢ interromper a dilatacdo, e empregar banhos mornos,
sudorificos, e o sulphato de quinina.

Depois do desapparecimento de tolos esses phenomenos, o
cirurgido péde continuar com a dilatacio, porém, com muita
prudenecia, sem deixar o insteumento demorar-se na urethra, o
assim ella se acostumard, ¢ a tendencia 4 reacedio febril acabard
por desapparecer.

A forma grave, no principio, com difficuldade destingue-se
da forma leve, porque a intensidade dos primeiros symptomas
¢ quasi sempre 4 mesma em ambos o0s casos; porém, um
calafrio repetido durante muitos dias, acompanhado de tem-
peratura muito elevada, febre de typo remittente, em individuos “
depanperados ¢ de estreitamentos antigos, ¢ signal quasi seguro
da forma grave. Lsta férma da febre urethral exige uma me-

dicacdo activa e grande cuidado, assim o cirnrgido deve logo

cessar com a dilatagio, ¢ mesmo abandonal-a, preserever uma

dose elevada de sulphato de quinina, e provocar a transpiragio

por meio de bebidas quentes: tisanas de borragem, de quina,
aconito, ete. Estes meios sd0 em geral sufficientss para combater
os accessos febris, e logo que os symptomas agudos tiverem
desapparecido, convém dar um largo curso &s urinas, e a operagio

que convém n'estes casos ¢ a urethrotomia interna ou a divulsio. .y
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Indicacoes ¢ confra~indieacoes da dilatacio fempocaria

E de opiniio geral que a dilatagio ¢ um methodo de trata-
mento que convém 4 grande numero de estreitamentos, e que sua
contra-indicacdo ¢ indicagio da urethrotomia interna.

A dilatacio temporaria progressiva é em geral indicada nos
estreitamentos simples, recentes e de origem inflammatoria ; e sobre
tudo n'aquelles cujo grdan de estreiteza é moderada, e que ainda
nio foram submettidos a operacoes

As contra-indicacoss d'este methodo de tratamento s@o imme-
diatas ou secundarias.

As contra-indicacdes immediatas sdo aquellas que se apre-
sentam logo que o cirurgiio completa o seu diagnostico, antes
de instituir algum methodo de tratamento ; e sdo tiradas ou da
natureza, séde, e griau de estreiteza da coarctacdo, ou das com-
plicagdes que ella apresenta.

As contra-indicagdes secundarias s@o aquellas que se apre-
sentam depois que o cirurgido tem comecado com a dilatacdo, e entdo
os insuccessos deste methodo ou os accidentes de que elle pode
ser causa, constituem a contra-indicac@io secundaria.

Sdo contra-indicacdoes 1mmediatas : 1.° os estreitamentos
traumaticos, que sendo sempre cicatriciaes, resistem as mais das
vezes & dilatacio, ou repetem-se com a maior facilidade.

2.° A excessiva estreiteza da coarctagdo constitue para muitos
autores uma contra-indicacdo. Esta proposic@io, porém, é muito ab-
soluta, e acreditamos, que si a estreiteza da coarctagdo coincidir

com um estreitamento antigo e endurecido, o que & muito commum,
1877 Ab
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a dilatacdo é contra-indicada ; porém, qie a simples -estreiteza do

orificio do estreitamento nunca deve constituir uma contra-indicacio

da -dilatacdo.

Os estreitamentos apresentam-se as vezes cmnplica:l‘na por tal
forma, que a introdugdo de instrumentos torna-se difficil e perigosa;
assim os: falsos caminhos, as infiltracdes urinosas, as fistulas e
todas as vezes que a urethra offercce solugdes de continuidade,
o catheterismo é difficil e a dilatagao contra-indicada.

Outras complicagdes ha, em presenca das quaes o cirurgiio
é obrigado a dar; o mais breve possivel, curso lives d4s urinas;
assim uma incontinencia de urinas pela dilatagio passiva da urethra
atraz do obstaculo, ou uma retencio chronica parcial com cystita
chronica, dando lugar 4 accessos de febre, ete., ora a dilatagio
exige tempo, e o cirurgido é obrigado a lancar mao de um methodo
mais rapido.

As contra-indicagbes secundarias s3o constituidas ou pela
insufficiencia do processo, ou pelos accidentes que oceasiona este
methodo de tratamento ; assim ha estreitamentos que nio se prestam
4 dilatacdo, e entre elles, uns sdo por tal férma irritaveis, que
o0 menor esforco é causa de acuirientﬂs, que obrigam o ecirurgiio
a parar com o tratamento, e quando quer recomegal-o nota que
0 estreitamento tem retrogradado de muitos numeros ; outros sido
elasticos, e com tal tendencia a reproduzir-se, que o doente vé-se
obrigado a sujeitar-se @ uma dilatacdo sem fim ; ¢ nestas circums-
tancias a urethrotomia interna ou a divulsdo sio perfeitamente
indicadas.

A dilatagio ainda péde ser causa de certos accidentes que
contra-indicam a sua applicacao ; as complicagdes phegmasicas agu-
das, e entre ellas a cystite e a nephrite, esta ultima, principal-
mente, constitue uma contra-indicacdo formal da dilatacdo.
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Indicacdes du dilatacio permunente

O grande numero de accidentes e os resultados pouco dura-
douros da. dilatagdo permanente fazem com que as suas indicagoes
sejam muito limitadas como methodo de tratamento, e raras
vezes seja preferida a urethrotomia interna ou a divulsdo.

A dilatagio permanente é geralmente empregada como um
auxiliar 4 dilatagio temporaria em estreitamentos irritaveis; on
como tratamento preparatorio aos methodos que necessitam a
introducgdo de uma véla conductora.

As indieagoes da divulsdo sendo quasi as mesmas da urethroto-
mia interna d'ella nao trataremos, visto termos ainda de tratar

das indicagdes da urethrotomia interna.

Apreciacio

A .dilatagao temporaria, applicada conforme os 'pmcaitns & In-
dicagdas que prescrevem uma pratica sabia, constitus o melhor
methodo de tratamento para os estreitamentos simples e recentes.

Este tratamento tem a vantagem de evitar a pratica de uma
operagdo mals ou menos dolorosa, de expér menos que qualquer
outro methodo 4 dilaceraciio da urethra ¢ a febre uremica ; e final-
mente ¢ uma operagio que péde ser praticada, sem que o doente
seja obrigado a guardaro leito, e a deixar suas occupagdes or-
dinarias. Infelizmente este methodo de tratamento ndo é applica-
vel 4 todos os estreitamentos, ¢ em seu auxilio vem a urethro-
tomia interna ou a divulsdo. |

A dilatacao permanente si bem que ndo gose dainnocuidade,
nem de resultados.tdo duradouros, como a dilatagdo temporaria,
presta grandes servigos, quer no principio da dilataf;ﬁﬂ tem-
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poraria, quando a introduccio das vélas ¢ muito difficil, quer
como tratamento preparatorio 4 applica¢do da urethrotomia interna
ou da divulsio. Porém, como methodo de tratamento, a dilatacdo
permanente muito raras vezes serd preferida & urethrotomia in-

terna ou a divulsdo.

Conclusoes

A dilatacao temporaria é o melhor methodo de tratamento
para 0s estreitamentos simples ¢ recentes, a qual além de ser
quasi innocente guando é bom applicada, tem a vantagem de nio
obrigar os doentes a guardar o leito.

A dilatagio bem como outro qualquer methodo de trata-
mento n@o curam radicalmente os estreitamentos, visto como as
repetigdes sdo mais ou menos promptas, ¢ por isso os cuidados
consecutivos devem ser prolongados por bastante tempo.

A dilatagdo temporaria tem uma accio lenta e gradual; e
por conseguinte, este methodo de tratamento ndo convém nos
casos em que ¢ urgente restabelecer immediatamente o curso das
urinas ; e entdo a urcthrotomia interna ou a divulsio devem ser
preferidas.

Nos casos de estreitamentos irritaveis e clasticos, ou quando
o tratamento se complica de accidentes phegmasicos, e sobretudo
quando existe alteracdes chronicas dos rins, a urethrotomia cons-
titue o melhor methodo de tratamento.

A dilatac@o permanente tem a vantagem de dilatar o estrei-
tamento de uma maneira rapida e segura, mas ndo gosa da
mesma innocuidade, nem da mesma efficacia da dilatacio tem-
poraria , porém, assoclada a outros methodos de tratamento, a di-
latagio permanente pide prestar grandes servigos, quer como tra-
tamento preparatorio para o emprego dos methodos de forga, quer
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no principio ou no curso da dilatagio temporaria, em estreita-

mentos difficeis de franquear, ou em estreitamentos irritaveis.

auterisacio.

A cauterisacdo foi um methodo operatorio empregado por
Lallemand, Delpech, Hunter, Everard Home, etc., e que consiste
na applicagdo regular e calculada de uma substancia escarotica
sobre o tecido alterado que dd em resultado o estrsitamento.

Nesse methodo de tratamento a substancia escarotica pdéde
ser levada oun directamente sobre o tecido do estreitamento; é a
cauterisacdo de diante para trds, ou lateralmente e sobre as pa-
redes do estreitamynto; é a cautferisagdo lateral. Leroy propoz
um terceiro processo que consistia em cauterisar o estreitamento
de trds para diante.

Para proceder a dilatagdo directa ¢ de diante para tras,
Hunter servia-se de suas vélas armadas, em cuja extremidade
existia um pedago de nitrato de prata, por tal modo cercadoda
composi¢io emplastica de que ella era formada, que apenas ap-
parecia uma pequena porgio em sua extremidade vesical. Depois
de reconhecida a séde do estreitamento e sua distancia do meato
urinario, Hunter introduzia a véla até por-se em contacto com
o tecido alterado, e alli deixava permanecer por espago de meio
minuto pouco mais ou menos. Como se vé n'essa applica¢do era
comprehendida toda a parte sa da urethra dquem do estreita-
mento, e os mdos effeitos que d'ahi provinham fizeram com que
se inventassem diversos instrumentos, com o fim de evitar as
partes sas do contacto com o cauterio.

Apezar da invengdo de instrumentos os mais engenhosos para,
por meio delles, proceder-se a cauterisagio de diante para tris,
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este methodo de tratamento foi completamente abandonado, visto
a inflammagio que elle originava em grande extensio da ure-
thra, os espasmos dos musculos do collo da bexiga e as hemor-
rhagias algumas vezes abuundantissimas, além de ndo atacar o es-
treitamento e trazer uma alteragao das paredes da urethra e dar
assim origem @ uma nova coarctacio.

A cauterisacdo lateral foi um processo que teve muitos par-
tidarios e para o qual s¢ inventaram muitos instrumentos, entre
elles o porta-caustico de Ducamp ¢ o de Lallemand. )

Com qualquer destes instrumentos podia-se applicar o nitrato
de prata ou a potassa caustica, sem destruir mais do que o te-
cido do estreitamento, mas para isso era necessario que o estrei-
tamento fosse previamente dilatado,” afim de dar passagem ao
porta-caustico; ¢ si esse resultado pode ser obtido, j4 de menhuma
vantagem se torna a cauterisacdo, pois que em virtude della
ngo destrnimos com certeza o estreitamento e si 0 conseguimos
é a custa de perda de substancia, com formacao ulterior de um
tecido cicatricial que vird de novo estreitar a urethra, além da
inflammacdo, hemorrhagias, abeessos e fistulas urinarias que péde
ser consequencia deste methodo de tratamento.

O estudo das propriedades physiologicas dos estreitamentos e
da physiologia pathologica das feridas da urethra, nos obriga a
renunciar de uma manecira absoluta este methodo de tratamento,
que s6 serd indicado em circumstancias muito especiaes e apenas
com o fim de modificar a vitalidade dos tecidos.

Wrethrotomia  interna

A urethrotomia é uma operagio que tem por fim seccionar
o tecido morbido que constitue o estreitamento, restabelecendo a

porgdo estreitada do canal a seu calibre normal.
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A urethrotomia pode ser praticada de duas maneiras dif-
ferentes; ora o cirurgido procede de dentro para fora, isto é, da
mucosa para 0s tegumentos externos, ora de féra para dentro,
isto é, da pelle para a mucosa, constituindo no primeiro caso a
urethrotomia interna, e no segundo caso a urethrotomia externa.

Bem que a urethrotomia interna fosse conhecida desde os
priméirus suculys da arte cirurgica; constituida como ella ¢é
hoje, s6 data de alguns annos a essa parte.

Estudando pois a historia molerna da urethrotomia interna
encontramos tres periodos bem distinctos : 1.° periodo das escarifi-
cagles; 2.° periodo das incisdes profundas; 3.° periodo das
incisdes médias.

O periodo das escarificagdes comega com Arnot e Staffort na
Inglaterra em 1819, & na Franga com Amussat, Civiale ¢ Reybard
em 1825,

O periodo das incisdes profundas comeca em 1833 com
Reybard que, depois de experiencias sobre o homem e animaes,
reconhecen a insufficiencia das escarificagdes, e propdz o seu
methodo de incisdes profundas.

O periodo das incisdes médias cujos progressos deve-se
principalmente aos cirurgides francezes entre eclles Civiale, Se-
dillot e depois Maisouneuve, que (1855) apresentou o seu ure-
throtomo guiado por um conductor flexivel preenchendo assim uma
grande lacuna que existia na sciencia tio reclamada por Se-
dillot.

Estudaremos succintamente os instrumentos ¢ processos ope-

ratorios empregados em cala um desses tres periodos.
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PRIMEIRO PERIODO

Periodo das pequenas incisOes ou escarificacoes

Chama-se escarificacio a operagio pela qual cortam-se su-
perficialmente as coarctacdes urethraes.

Para dar uma idéa deste methodo de tratamento das coarcta-
¢oes urethraes, descreveremos os escarificadores e os processos de
escarificacio de Reybard e de Civiale, ¢ em seguida faremos
a mossa apreciacao.

Escarificador de Reybard.—O escarificador de Reybard com-
poe-se: de uma canula munida d'uma escala gradnada ¢ de um
cursor ; de uma haste que se termina em uma do suas extremi-
dades por uma lamina que a seu turno tambem se termina em
um conductor, na outra extremidade da haste existe um annel.

O operador toma o instrumento fechado, introduz na urethra,
e faz o estylete conductor passar o estreitamento; logo que o
instrumento chega ao ponto estreitado do canal toma a canula
com a mdo dircita entre os dedos médio e indicador, ¢ com o
pollegar da mesma m@o introduzido mno annel da haste impelle .
a lamina cortante, a qual até ent@o occulta na canula sahe e
corta o estreitamento. _

Escarificador de Civiale.—Iste instrumento compde-se d'uma
canula achatada na qual passa uma haste terminada na extremi- -
dade vesical por uma lamina, e na outra extremidade por um
botio.

Um estylete conductor de 07,015 de comprimento faz conti-
nuacio 4 lamina. Um cursor indica em qu2 extensdo a lamina
sahe da bainha, e um parafuso de press@o gradia a saliencia

da lamina.
e |




— AL o=

O operador toma o instrumento fechado, introduz na urethra
e depois que o estylete franqueia o estreitamento e que o urethro-
tomo chega ao ponto estreitado, o cirurgido impelle o botio que
s¢ acha na extremidade da haste afim de tornar saliente a lamina,
¢ por meio do parafuso de pressiao fixa-a; feito isto nada mais
resta que impellir o instrumento assim armado até que o estrei-
tamento seja cortado.

Terminada a operacaio Civiale aconselha introduzir uma sonda

no canal, distinada a afastar os labios da incisdo.

Apreciacio

A escarificacdo, long: de ser uma operagao inoffensiva, visto
os perigos a que clla expoe o doente, ¢ uma operacio illogica
destruindo somente uma porgio dos obstaculos que oppoem-se a
passagem das urinas; e se o canal torna-se por momentos mais
largo ndo tarda muito voltar a seu calibre primitivo, e mesmo
estreitar-se mais, em razio da irritacio e de novas cicatrizes que
a manobra pode occasionar,

Esta operacdy pois com razao ¢ abandonada, e hoje que a
cirnrgia dispde de recursos poderosos para combater as carcta-
¢oes urethraes, o emprego de uma operacdo, que ndo estd isenta
de accidentes e cujos resultados além de muito duvidosos sio de

pouca dnracdo, deve ser esguecido.

SEGUNDO PERIODO

Periodo das incisoes profundas

Reybard reconhecendo que os insuccessos da escarificagdo,
e que mesmo uma parte de seus accidentes eram dividos ds in-

cisdes pouco profundas; propoz a secgio completa dos estreita-
1877 A6
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mentos comprehendendo todos os tecidos situados para fora da ure-
thra até o tecido cellular subcutanco.

O tratamento dos estreitamentos organicos pelos methodos de
Reybard basea-s¢ nesta dupla indicacdo: 1.° praticar sobre as
paredes do canal ao nivel do estreitamento e de dentro para fora
uma incisiio de 4 ou 5 millimetros de profundidade; 2.° impedi?
a reunido immediata dos bordos da ferida obrigal-os a cicatri-
sar separadamente, ¢ assim obter uma cicatriz molle, flexivel e
larga.

Para satisfazer a primeira indicag@io Reybard empregava o
seu urethrotomo; e por meio de uma sonda de demora afastando
os bordos da ferida preenchia a segunda indicagdo.

O urethrotomo de Reybard compde-se: 1." de uma canula
fendida em toda sua extensio; 2.° de um mandarim destinado a
fazer saliente a lamina cortante; 3." de duas hastes de ago pa-
rallelas 4 canula destinadas 4 distender as parcdes da urethra.

Antes de proceder a operagio. Reybard submettia o seu
doente a um tratamento preparatorio, que consistia em dilatar a
coarctacdo, nfo s6 para dar passagem 4 seu volumoso instru-
mento, como para embotar a sensibilidade do canal: banhos -
mornos, pocdes calmantes e algumas vezes a sangria completava
este tratamento.

Modo de manejar o urethrotomo de Reybard.—Depois de
introduzido o instrumento no canal da uvethra, o cirurgido por -
um mechanismo especial afasta as duas laminas de aco, afim de
distender as paredes do canal, e em seguida faz saltar a lamina
cortante e effectua a operacdo.

Uma sonda de gomma é logo introduzida no canal ¢ ahi fi-
xada, afim de afastar os bordos da ferida, e preserva-la do

contacto com a urina, ¢ mesmo obrar como hemostatico.
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Apreciacao

A Reybard inquestionavelmente cabe a gloria de primeiro
ter reconhecido a insufficiencia das escarificagdes; e fundando-se
em experiencias sobre o homem e animaes estabeleceu o prin-
cipio seguinte : para curar um estreitamento da uvethra, é pre-
ciso cortar toda porcdo estreitada do canal e favorecer a forma-
cio de uma cicatriz flexivel e molle.

Reybard, porém, exagerou o seu principio aconselhando as
suas incisoes profundas as quaes sdo sempre origem de acciden-
tes assustadores, como hemorrhagias, infiltragdes de urina, acces-
sos de febre, ete. Além disso o urethrotomo de Reybard é muito
volumoso e de manobra difficil, exige prévia dilatagdo do canal,
e neste caso cirurgldo algum prefereria este methodo 4 dilatagao
gradual.

O methodo de Reybard, pois, ndo ¢ hoje empregado por ci-

rurgidao algum.
Periodo das incisoes medias

Os inconvenientes que apresentavam as incisdes profundas
de Reybard, levou Civiale o primeiro a admittir as incisdes me-
dias, que consistem em cortar somente os tecidos morbidos que
formam os estreitamentos, poupaundo os tecidos sdos.

Depois de Civiale um grande numero de cirurgides illustres
cooperavam para o engrandecimento desta parte da cirurgla e
entre elles sobresahem Sedillot e Maisonneuve.

Um grande numero de instrumentos tém sido inventado;
uns que cortam de diante para trds, outros de tris para diante,

outros finalmente qne cortam em ambos os sentidos e d'ahi; a
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urethrotomia de diante para trds, urethrotomia de trds para

diante, e urethrotomia em ambos os sentidos.

@Arethrotomin de diante para tras

Os urethrotomos que cortam de diante para tras sio sempre
guiados por um conductor. O conductor pode ser fixo ¢ nio fle-
xivel, ou movel e flexivel.

Os urethrotomos de conductor fixo e ndo flexivel estio hoje
em abandono e por isso delles ndo trataremos.

Como typos de urethrotomos de conductor flexivel descreve-
remos o de Maisonneuve e o de Sedillot, que sio geralmente os
empregados.

Urethrotomo de Maisonneuve.— O instrumento de Maisonneuve
compde-se: 1.° deum catheter de enrvatura ordinaria canulado com
30 centimetros de comprimento ¢ 1 on 2 millimetros de diametro,
apresentando na extremidade vesical uma rosca de parafuso onde
se atarracha uma véla conductora de gomma elastica hem flexivel,

na extremidade externa existe um ou dous anneis, que servem
de ponto de apoio ao cirurgido quando manobra; 2. de um man-
darim do mesmo comprimento do catheter, terminado na extre-
midade externa por um botdo ¢ na extremidade interna por uma
lamina cortante, tendo a férma de triangulo isésceles, eujos bordos
sdo cortantes e o apice rombo.

Processo operatorio. —Depois de collocado o doente em posigao
conveniente, o cirurgifio, tendo 4 sua disposigdo vélas de diversos
calibres para se servir d'aquella que estiver em relagio com a
estreiteza da coaretacdio, introduz a véla conductora até a bexiga,

operagio esta que exige muita paciencia e que as mais das vezes

& diffieil.
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O cirurgido depois de certificar-se que a véla acha-se no
interior da bexiga, parafusa o catheter sem o mandarim 4 extre-
midade externa da véla ¢ comeca a introducgdo do catheter, que
deve ser feita com as mesmas regras que a introducgdo de uma
sonda no simples catheterismo, manobra esta que nem sempre é
facil, visto a opposicio do estreitamento para um instrumento
mais volumoso; depois de vencidas todas estas difficuldades, o
cirurgiao alonga e distende o penis sobre o instrumento ¢ depois
de fixal-o, faz correr o mandarim pelo rego do catheter com a
maior delicadeza possivel, até cortar todos os pontos estreifados.

Na extracdo do mandarim ainda conservar-se-ha o penis dis-
tendido, para que as pregas formadas pela mucosa ndo sejam
cortadas.

Cortado o estreitamento, o cirurgido vetira o sen instrumento
por partes, deste modo : primeiro o mandarim, depois o catheter
0 qual arrasta a véla conductora; esta convém ndo ser extrahida
para que sirva de conductora & uma sonda que deve permanecer
no canal, como aconselha Maisonneuve.

Processo de Sedillot. —O processo de Sedillot s6 differe do
de Maisonneuve no instrumento, que em lugar de ter um s6 man-
darim contém dous, dos quaes um conduz a lamina cortante, outro
uma placa, que sendo um pouco maior que a lamina, a encobre
e assim evita que as paredes da urethra sejam cortadas durante
a introducgao do instramento. As laminas que Sedillot emprega
sdo ordinariamente de tres millimetros de aliura, se alargam da
ponta para base e¢ formam uma curva arrcdondada de trds para
diante. O instrumento de Secdillot em tudo mais é semelhante
ao de Maisonneuve, o manejo operatorio sendo complotamente o

mesmo, julgamos inutil uma descripgdo minuciosa deste processo.

NTEE ™
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Grethrotomin de fris para diante

Processo de Civiale. —Civiale é um dos cirurgides de nossa
epoca que mais tem contribuido para a vulgarisagio deste me-
thodo de urcthrotomia.

O seu instrumento compde-se: de um catheter de 19 a 24
centimetros de comprimento, fendido em toda sna extensio e
munido de uma escala graduada, apreasentando em sua extremi-
dade vesical uma oliva achatala e na extremidade externa um
pavilhao.

Um manldarim que se aloja na fenla do catheter supporta a
lamina cortante, a qual é armada por uma pequena haste, que,
partindo da juncgdio do catheter com a oliva, vai terminar-se no
dorso da lamina cortante. Um botdo de férma quadrangular
que é o prolongamento de uma haste dentada sahe do pavilhao
do catheter em proporgio 4 inclinagdo que damos a lamina
cortante.

Finalmente um cursor indica até que ponto deve penetrar
0 imstrumento.

Manejo operatorio.-—Civiale depois de ter dilatado sufficien-
temente a coarctagdo de maneira a admittir a oliva do seu urethro-
tomo, trata de conhecer sua séde e sua extensio, o que elle conse-
gue servindo-se do proprio urathrotomo, cuja extremidade engrossada
forma um bom explorador; depois disto Civiale passa 4 operagao,
que faz do seguinte modo: introduz o instrumento lentamente
e sem esforgo na uvethra até que a oliva passe a coarctacdo,
¢ depois de conhecido os seus limites posteviores, faz saltar
a lamina ¢ em seguida vai retirando gradualmente o urethro-
tomo, até que a lamina pela pressio que ella exerce e pelo
movimento de sahida do urethrotomo corte o estreitamento,

\qu’f
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Depois de cortado occulta a lamina e retira o instru-
mento. Civiale recommenda que uma véla de 6 a 7 millimetros
de diamctro seja fixada no canal.

®rethrotomia em ambos 0% sentidos

Foi Charriére quem pdz em pratica a urethrotomia em ambos
0s sentidos.

0 instrumento de Charriére compde-se como o de Maisonncuve :
1.* de uma véla conductora; 2.° de um catheter apresentando
na extremidade interna uma rosca de parafuso; 3.° de um man-
darim terminado por uma lamina cortante ponteaguda, Um cursor
e um parafuso de pressio termina o instrumento.

Este urethrotomo sé differe do de Maisonneuve, em levar na
extremidade vesical do catheter uma oliva semelkante a do urethro-
torao de Civiale, esta oliva tem por fim ocenltar a lamina quando
o instrumento estd fechado.

Manejo operatorio. — Introduz-se o instrumento da mesma
maneira que o de Maisonneuve, até chegar ao estreitamento ; em
seguida arma-ss o urethrotomo e impelle-se lentamente até que
a lamina cortante passe e eorte-o, podendo-se dar maior saliencia
a lamina e retirar o instrumento assim armado afim de cortar

sufficientemente a coarctacao.
Apreciacio

Sem duvida alguma, o melhor urethrotomo é o de Maison-
neave. A urethrotomia interna occuparia um lugar muito se-
cundario na cirurgia, si Maisonnecuve nao tivesse a feliz idéa
de construir um urethrotomo capaz de cortar de diante para trds

os estreitamentos, nos quaes se tivesse penetrado com uma véla

. Y Erewra



T3,

— A8 —

filiforme ; pois que a maior difficuldade cra dilatar-se os estrei-
tamentos até poder passar os volumosos instrumentos, o que
dependia de muito tempo ¢ causava horriveis soffrimentos ao
doente.

Com o urethrotomo de Maisonneuve corta-se todos os pontos
estreitados sem offender as partes sis.

Este instrumento é applicado a todos os estreitamentos que
ddo passagem a uma véla filiforme; é elle o que tem dado os
melhores resultados e o que ¢ preferido por quasi todos os cirur-

grioes.

@ratamento preparatorio ¢ congecutivo i wrethrotomia interna

Antes de praticar a urethrotomia, o eirurgido deve collocar a
urethra em estado de poder admittir o catheter do urethrotomo e
para isso deve tentar a dilatacio gradual, a qual tem ainda a
vantagem de convencer ao cirurgido que a operacio é indispen-
savel ; e além disso serve para embotar a sensibilidade do canal.

Gosselin convencido gque os accidentes febris que suceedem
tao frequentemente & operacio sdo dividos d ac¢do da urina sobre
a ferida, 4 sua absorpcdo e accdo delecteria sobre o organismo,
acredita que, apesar da sonda de demora, é de grande vantagem
tornar a urina menos toxica, augmentando seus elementos aquosos
e diminuindo os principios solidos ; assim aconselha tisanas diure-
ticas em abundancia, grandes banhos, os purgativos, ete. O illus-
tre professor de clinica cirurgica emprega no dia da operacio um
clister emolliente em lugar de purgativas, visto como os purga-
tivos determinam congestdes para os orgdos visinhos do recto e
augmentam os corrimentes sanguineos.

O illustre professor ainda reprova o emprego de tisanas diure-
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ticas, em razio de que o desejo de urinar é mais frequente, e
isso acarrcta maisincommolo para o doente ; limita-se aos hanhos
mornos ¢ a um clister purgativo horas antes da operagio.

Quasi todos os cirurgides estdo de accordo em fixar uma sonda
na urethra depois da operacio.

Sonda esta que ndo deve ser volumosa o ter apenas 5 a 6
millimetros de diametro, para cvitar a ferida do contacto com a
urina ¢ obstar ds hemorrhagias. A sua introducedo serd feita
com 0 maior cuidado, ao nivel do angulo inferior da incisdo o
seu bico sera dirigido para a parede opposta & da incisao.

O tempo que deve permaneccer a sonda na urethra os aucto-
res dizcordam ; porém, em geral ndo deve ficar por mais tempo
que 48 horas, ¢ ser retivada antes que a sua demora provogue
a suppuracio ou que algum accidente se manifeste. )

O professor de clinica cirurgica reprova este procedimento,
¢ acredita que a presenca da sonda deve augmentar a irritacio
da ferida ¢ desenvolver a suppuragio em mais larga escala, de
modo a formar um estreitamento com mais presteza ; aconselha que
de dous em dous dias se introduza no canal uma véla ou sonda

- de gomma elastica afim de conservar o calibre que se tem dado
i urethra,

Como a urethrotomia por si $6 ndo determina a cura radi-

cal dos estreitamentos, devemos, depois de fer prestado ao doente

- todos os cnidados que acabamos de expor, proceder a dilatacdo
progressiva, a qual deve principiar depois do desapparecimento

da inflammag@o que o traumatismo da urvethra tem produzido ;

mas ndo havendo nm tempo certo para a terminac@o da inflam-

macdo, ¢ impossivel estabelecer-se a occasiio em que se deve

comegar com a dilatacdo; porém, comono fim de trinta dias nao

- pode existir mais inflammacdo, ¢ a urethra durante esse tempo
1877 | AT
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ndo se estreifa, ¢ conveniente comecar-se com a dilatacdo trinta
dias depois da operacdo.

Devemos principiar a dilatagdo prograssiva com vélas de gomma
elastica de diametros progressivamente maiores, até chegarmos
aos ms. 18 oun 20 da escala Charriére. Quasi sampre 30 ou
40 catheterismos sao sufficientes ; porém, é de grande necessidade
que todos os mezes um instrumento seja introduzido no canal a

fim de garantir a cura do estreitamento,

Accidentes da urethrotomia interna

Infelizmente a urethrotomia interna nfio é wma operagdo inno-
cente, e entre os diversos accidentes que elln pode dar lugar,
sd0 mais communs a dor, a hemorrhagia, a infiltracio de unrinas,
febre urinosa, flebites, abeessos, e infeegio purnlenta.

A dor é geralmente supportavel de modo que nunca cons-
titue um accidente serio; porém, se a urina ficar em contacto com
a incisdo, a dor pode tornar-se atréz, ¢ ser immediatamente se-
guida de uma reaccdo geral ; nestes casos o mellor preservativo
é a sonda de demora.

A hemorrhagia é um dos accidentes mais frequentes da ure-
throtomia interna, e péde ser primitiva ou consecutiva.

Chama-se hemorrhagia primitiva aguella, que manifesta-se
logo depois da operagdo; ests accidente, sendo as mais das vezes
ligeiro de maneira 4 ndo Inspirar receios ao cirurgido, pode
tomar proporcdes taes que ameacem a vida do doente.

As applicagoes frias, os adstringentes e sobretudo a sonda
de demora, sdio meios bastante sufficientes para combater este
accidente.

Chama-se hemorrhagia secundaria ou consecutiva, aquella que

sobrevem orvdinariamente dez ou doze dias depois da operacdo, e
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e sempre consequencia de manobras intempestivas, donde o pre-
ceito de comegar com a dilatagdo depois que a cicatriz offerccer
bastante resistencia, para distender-se sem romper.

A 1nofiltracdo de urina, que tambem é considerada como um
accidente terrivel, péde ser segundo Civiale primitiva ou conse-
cutiva. Quando ella é primitiva péde circumserever-se ou adquiriv
rapidamente dimensges consideraveis, ganhar toda verga, perineo
subir até as paredes do abdomen, e determinar uma suppuracio
que sempre ¢ seguida de morte.

Este accidente, porém, é evitado quando as incisdes sdo limi-
tadas e uma sonda é fixada no canal.

A febre urinosa ndo é um accidente especial da operagao
que nos occupa, cllaé commum 4 todas as operacdes das vias uri-
narias; porém, é a urethrotomia a operagio que o determina
com mais frequencia.

Sédillot, Gosselin e outros cirurgioes acreditam que este
accidente é devido 4 accao da urina sobre a ferida e que é de
alta importancia a sonda de demora, afim de evitar o contacto
da urina com a ferida.

Flebite e infecgdo purulenta. — 1% geralmente algum tempo
depois da operagdio que estes dous accidentes se manifestam,
comecando por calafrios violentos, febre de typo intermittente,
¢ symptomas muito irregulares, acompanhados de dores na re-
gido perineal, pubiana e o doente fallece no fim de alguns dias
em um estado de adynamia completa.

Estes accidentes podem ser facilmente confundidos com os
accidentes febris, ¢ o seu diagnostico differencial é muitas vezes
diffieil.

Quando estes accidentes se manifestam, todos os esforgos do

cirurgido para salvar o doente sdo quasi sempre improficuos.
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Para Gosselin e Sédillot estes accidentes sdo difinitivamente
o resultado do contacto da urina com a ferida e ahi a impor-

tancia da =onda de demora.

Indicacoes ¢ contra indicacoes da urethrotomin interna

Sendo esta a parte mais importante de nosso trabalho e
faltando-nos pratica bastante para bem desenvolvel-a, nos limi-
taremos 4 apontar as principaes indicagoes ¢ contra-indicacoes
deste methodo de tratamento.

A urethrotomia interna é indicada :

1.° Quando o estreitamento nao ¢ dilatavel pelos meios
ordinarios.

2. Quando o estreitamento ainda que dilatavel pelos meios
ordinarios trouxer accidentes graves.

3.° Quando o estreitamento, posto que dilatavel pelos meios
ordinarios, voltar rapidamente a seu cstado primitivo, cessada a
dilatacao.

4.° Quando o estreitamento dilatavel até certo ponto, recusa
tomar pela dilatacio suas dimensdes normaes.

Contra-indicagdes da urethrotomia interna.— A dilatabilidade
do estreitamento é a contra-indicagio mais importante da ure-
throtomia interna.

Uma lesio dos rins é uma contra-indicagio formal, ¢ uma
operacdo praticada nas vias urinarias, em taes circumstancias,
comprometterd quasi que infallivelmente a vida do doente

Ainda contra-indicam esta opera¢do a existencia de uma
cystite adiantada, de uma molestia aguda qualquer, e o depau-
peramento do individuo, ete.

NI oAy
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Wrethrotomin  externa

Em primeiro lugar cumpre-nos fazer uma distincgdo entre a
urethrotomia cxterna e a operagio da ocasa, pois que por muito
tempo passou na sciencia como sendo uma ¢ a mesma cousa.

A urethrotomia externa é a operagio que tem por fim ndo
80 seccionar a urethra de fora para dentro, como tambem dividir
a sua porgio estrcitada rvostituindo-lha o seu calibre primi-
tivo.

A operagdo da casa consiste em fazer uma incisio de fora
para dentro, sobre o canal da urcthra ¢ atrds de um estreita-
mento, com o fim de obviar os accidentes da retengao.

Como acabamos de vér estas duas operagdes tem um fim
inte iramente diverso; a primeira sendo applicada para a cura dos
estreitamentos, a segunda sendo uma operacio puramente palia-
tiva, ndo devem scr confundilas.

A urethrotomia externa é conhecida d'esde longa data,
porém, 4 Syme na Inglaterra, e 4 Sedillot na Franca cabem a
gloria de a ter vulgarisado.

Como a operacdo da casa, a urethrotomia externa se pra-
tica, or: ndo dispondo o operador de outros elementos para abrir
o canal, sendo os que lhe fornecem a disposigao anatomica das
partes; ora tendo por guia um catheter canulado previamente
introduzido na urethra. D’ahi a divisio da urethrotomia externa;
em urethrotomia externa com conductor ¢ urethrotomia externa

sem conductor.

WArethrotomin externa com conductor

Syme ndo adlmittindo estreitamentos infranqueaveis, e

attendendo que a dilatacio progressiva e a urethrotomia intcrna
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muitas vezes falhavam em estreitamentos rebeldes, aconselha a
applicacio da urethrotomia externa com conductor 4 todos os
estreitamentos, mesmo em estreitamentos simples e recentes,
como meio 0 mais seguro, mais rapido e melhor, para se
obter uma cura radical.

Processo de Syme.—Collocado o doente na posi¢io da talha
perincal, introduz-se na urethra até a bexiga um catheter canu-
lado e ligeiramente curvo, o qual ¢ confiado a um ajudante
que 0 mantem perpendicularmente ao eixo do corpo.

O operador pratica ao nivel do estreitamento e sobre a linha
mediana uma incisdo de 30 a 40 millimetros de comprimento
que comprehenderd a pelle e todos os tecidos subjacentes até a
urethra.

Tomando em seguida o catheter com a mao esquerda e
com a direita um bisturi recto e de lamina estreita, applica
sobre este o index de modo que a sua ponta exceda alguns mil-
limetros a extremidade dos dedos, corta o canal e o estreita
mento de trds para diante.

Terminado isto uma sonda de prata serd introduzida até a
bexiga, e ahi fixada por espago de 48 ou 72 horas.

Syme recommenda que a incisdo seja pouco extensa, que o
estreitamento seja cortado de trds para diante, e finalmente que

se deve impedir sempre a cicatrisagdo por primeira intensdo.

Apreciacao

O processo de Syme sendo sémente applicado em estreita-
mentos franqueaveis, cirurgiio algum deixard em cstreitamentos
d'esta ordemn, de applicar a dilatagio gradual ou a urcthrotomia

jnterna, operagdes estas relativamente innocentes, para langar

NHos, |
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m#o do processo de Syme, que além de dar lugar 4 accidentes
graves, é uma operacdo quc nem sempre é de facil execugdo.
Por pouco infiltrados que estzjam os tecides, o dedo do ope-
rador n@io pole perceber o rego do catheter, a operagdo é feita
como s¢ fosse sem conductor, e as partes visinhas sujeitas a
serem cortadas,
A nosso vér, pois, a urethrotomia externa com conductor deve

desapparecer do quadro das oparagd:s cirurgicas, e o complato

abandono d'essa op:ragio vem cortoborar o nossd) molo de

pensar.

Wrethrotomin  exterma sent conductor

Esta operacdo a principio votada ao ostracismo, é hoje con-
siderada como a unica racional contra os estreitamentos infran-
queavels.

O sen bom resultado depende n@o 86 do estado geral do
individuo, como do estado local da regido.

Diversos processos sido empregados pelos auctores na pratica
d'essa operacdo, os quaes sdo as mais das vezes modificados con-
forme os obstaculos que o cirurgido tem a vencer.

Processo de Sedillot. Collocado o doentz como para a ope-
ra¢do da talha perineal, o cirurgido introduz no canal da urethra
um catheter, ¢ 0o confia 2 um ajudante que deve mantel-o na
linha mediana e apoial-o fortem:nte sobre o ponto onde existe o
estreitamento; em seguida o cirurgido faz na linha mediana do
perineo uma ineisdo de 3 a 4 centimetros de extensdo, mais ou

menos proxima ao anus conforme a séde do estreitamento.
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Esta incisdo s6 deve comprehender a pelle e o tecido cellular
sub-cutauco ; d'ahi por diante o operador servindo-se de uma tenta-
canula e de um Dbisturi ird cortande camada por camada até
penetrar na urethra. Tendo chegado 4 urethra o cirurgido afasta
os bordos da incisdo por meio de fios ou erignas, esponja a ferida,
e armando-se de um estylete vai a procura do orificio do estrei-
tamento no fundo da incisdo; franqueado o estreitamento com o
estyllete, ndo resta mais do que correr a lamina de um bisturi
pelo seu rego e cortar o estreitamento. Si o orvificio anterior do
estreitamento ndo for encontrado, o cirurgido deve ir a procura
do orificio posterior.

Terminada a operagdo ¢ necessario fixar uma sonda de
gomma na urathra, a qual de tempos em tempos deve ser reno-
vada.

A introluecio da sonda de demora exige algumas precaugoes.

Sedillot aconselha o empregode duas sondas, das quaes uma
fina e com um anncl na extremidade interna é introduzida pelo
meato até a ferida, a outra com um gancho na extremidade
externa é levada 4 bexiga pela ferida, depois de ingastadas as
duas sondas retira-se a que foi introduzida pelo meato, a qual
arrastard a que foi introduzida pela incisdo ¢ esta serd fixa no
canal.

Sadillot ainda aconselha o emprego de dous estyletes curvos,
os quaes introduzidos pela incisdio servem de guia ao bico da
sonda até a bexiga.

Terminada a opera¢do procede-se o curativo. Alguns cirur-
gioes praticam-a sutura, ontros recommendam a adhesio dos
labios da ferida com tiras aglutinativas; porém, o curativo actual-
mente seguido consiste em lavar constantemente a ferida ¢ im-

dir pue anido por primeira intensdo.




Ilodificactes ¢ processos

Processo de Demarquay.-— INCISZ0 CURVA PRERECTAL. — Este
processo todo baseado em conhecimentos anatomicos, comprehen-
de-se as difficuldades de sua execucdo, quando as partes se
acharem alteradas por fistulas ou infiltracdes.

Este processo consiste na introducgio de um catheter até
0 ponto estreitado da urethra, o qual é confiado 4 um ajudante ;
em seguida o cirurgido introduz o dedo indicador da mdo es-
querda no recto, applica a polpa do mesmo sobre o apice da pros-
tata e com o polegar da mesma mao distende o perineo.

- Com a mdo direita armadade um bisturi pratica, a 15 mil-
limetros adiante do anus e de uma tuberosidade sciatica 4 outra,
uma ineisdo, que s6 comprehenderd a pelle.

Um ajudante afasta o labio superior da incisdo; o cirurgido
explora com todo o cuidado a ferida para vér a por¢iao dos teci-
dos que ainda tem de cortar, e procedendo de camada em camada
aprofunda aincis@io até chegar ao apice da prostata, chegando ahi
dirige o bisturi um pouco para cima, abre a urethra ¢ introduz
~um estylete canulado de trds para diante até encontrar o cathe-
ter e sobre a canula do estylete divide a coartagao de trds para
diante.

1.° Processo de Bourguet (d'Aix).—ExcIsX0 DO ESTREITAMENTO.
— Hsta operacd@io perigosa ¢ de difficil execugdio, sé foi praticada
uma vez por Bourguet (d'Aix), em um caso de oblitera¢do com-
pleta do canal da urethra com fistulas; actualmente esta opera-
cio raras vezes é empregada, e s6 em casos de transformacao

ossea ou fibrosa da porgio da urethra que é séde do estrei-

tamento.
1877 AsB
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O cirurgido comega por executar o primeiro tempo da operacio
de Sedillot e servindo-se de tesouras ou de um bisturi separa
a urethra dos tecidos circumvisinhos. |

Uma sonda grossa serd conservada na bexiga, até que o
tecido do estreitamento seja substituido por um outro de nova
formacao.

Bourguet analysando a sua operagio, diz que clla sé pdde
ter applicagio em um caso excepcional como o seu, e que cirar-
g1do algum deve lembrar-se della s2nao depois de esgotados todos
08 Iecursos.

2.° Processo de Bourguet (d'Aix).—sEc¢io coLLaTERAL. — Esta
opera¢io empregada pela primeira vez por Dubois, ¢ indicada
quando existir uma fistula perincal pela qual se possa levar 4
bexiga uma sonda ou estylete; para isso deixa-se de lado o te-
cido do estreitamento que representard uma das paredes do novo
canal, e faz-se communicar o trajecto fistuloso com a porcio sa da
urethra, abrindo uma nova viacollateral mais on menos parallela
a0 antigo canal. Este processo tem o inconveniente de abrir um
caminho fora da direceio da urethra, o que difficultard o cathe-

terismo quando elle for indicado.

Tratamento consecutivo

Depois da operagao da urethrotomia externa é indispensavel a
sonda de domora, a qual tem por fim ndo s6 evitar o contacto das
urinas com a ferida, como tambem gervir de molde aos botdes car-
nudos na reconstituicio do canal.

Iistas sondas devem ser renovadas todos os dous ou tres dias
afim de impedir as incrustagdes calcareas até a completa cicatri-
sagdo da ferida, a qual, como ji dissemos, ndo deve ser feita
por primeira intensdo.
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Depois de cicatrisada a ferida o cirurgido deve comecar com
a dilatag@o temporaria progressiva, condigio essencial para o bom

exito da operacio.

Indicacoes da urethrotomia externa sem conductor

A urethrotomia externa sem conductor, sendo uma operacio
grave e difficil, e que depende de circumstancias muito variadas,
é impossivel de uma maneira geral determinar-se suas indicagdes.

Sabemos que a condigdo indispensavel para a pratica da ure-
throtomia interna, é a franqueabilidade do estreitamento; ora a
pratica nos mostra que um grande numero de estreitamentos nio
se deixam atravessar pela véla conductora; é nestas circums-
tancias que a urethrotomia externa sem conductor tem sua indi-
cacao.

Assim a principal indicag¢@o da urethrotomia externa ¢ a infran-
queabilidade do estreitamento.

Os autores que tem tratado dessa questdio resumem as prin-
cipaes indicagdes dessa operagdo do modo seguinte :

1.* Quando o estreitamento é infranqueavel e complicado de
infiltragdo perinecal e escroto-peniana; sem fistulas e sem retencio
de urinas.

2. Quando o estreitamento é infranqueavel e complicado de
infiltragdo perineal escrotal e de fistulas, mas sem retencdo de
urinas.

3.° Quando o estreitamento é infranqueavel e complicado de
infiltragdes, de retencdo de urina, com fistulas perineaes ou sem

ellas,
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SEGUNDO PONTO

*  SCIENCIAS ACCESSORIAS

Do aborto criminoso

I

O aborto criminoso é a expulsio prematura e violenta do

producto da concepgdo, por qualquer meio ou manobra com in-

tencdo criminosa.
I

O nosso codigo pune com as penas do artigo 199, & todo
individuo que com fim illicito provocar o aborto, quer este se dé

quer ndo.
111

A maior parte das leis aggravam o crime quando elle é
commettido por um profissional.

IV

As circunstancias de viabilidade ou ndo viabilidade, de vida

- ou morte do feto nio atenuam o crime,
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V

Provocar um aborto sem consentimento da mulher, constitue
um elemento de crime que implica pena dobrada.
VI

Em jurisprudencia medica ndo se distingue do aborto o i

parto prematuro, provocado com intenc¢d@o criminosa.

VII

E muitas vezes difficil distinguir-se o aborto criminoso

d’aquelle que se segue d& causas fortuitas.

VIII

A difficuldade é tanto maior, quanto o exame for feito em

uma época afastada do facto.

IX

Quanto mais proxima se acha a prenhez de seu termo, tanto

mais visiveis e duradouros se tornam os signaes do aborto.

X

Ndo é necessario ao medico legista para reconhecer ¢ crime,
achar-se em presenca do producto da concepcao.

XI 4
O exame da mulher ¢ do feto, si for possivel, devem mere-
cer toda attengdo do perito, no diagnostico medico legal.

XII

Para descobrir o crime o medico legista deve examinar com

todo cuidado todos os objectos que rodeam a mulher, e que po-
|' diam servir para perpetracio do crime. -
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XIII

A época da prenhez em que os abortos criminosos sdo mais
frequentes é do 3.° ao 5.° mez, antes desta época a mulher

duvida do seu estado, depois, ella receia mais commetter o crime.

X1V
Nenhuma paridade ha entre o aborto criminoso e o cirur-
21c0.
XV
- O aborto provocado com inten¢io criminosa traz sempre
consequencias funestas, ao passoque o aborto cirurgico, é re-
lativamente uma operagdo innocente.
~
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TERCEIRO PONTO
SCIENCIAS CIRURGICAS
Do thrombo vulvo-vaginal

I

Chama-se thrombo vualvo-vaginal o accumulo de sangue que
se faz no interior das partes molles da pequena bacia ou da
vulva, podendo muitas vezes passar os limites do estreito supe-
rior ¢ ganhar o abdomen.

I

O estado de plenitude do utero, difficultando a circulagdo
das partes inferiores, é a causa mais frequente deste accidente.

II1

O thrombo da vulva nd@o ¢ molestia exclusiva das mulheres

gravidas, porque pide tambem manifestar-se em estado de vacui-
dade do utero.

IV

O thrombo da vulva assesta-se ordinariamente nos grandes

labios, e raras vezes nos pequenos ; podendo invadir ambos os
labios, ordinariamente affecta s6 um.

\'

Este accidente raro nos primeiros mezes da prenhez, é

muito commum durante o trabalho do parto ou depois do parto.
1877 A9

QAN
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VI

A presenga de um volumoso thrombo vulvo-vaginal em uma

mulher em trabalho de parto constitue um caso de dystocia

VII

Quando o tumor attinge grandes dimensdes pdde deter-

minar por sua ruptura uma hemorrhagia mortal.

VIII

A ruptura dos vasos e a extravasa¢io do sangue no tecido

cellular, constituem as condi¢des pathogenicas do thrombo.

IX

O diagnostico desses tumores é em geral facil.

X

O apparecimento brusco e o deseuvolvimento rapido de um
tumor duro ou fluctuante, precedido de dor viva, e a existencia,
muitas vezes, de uma causa determinante sdo circumstancias

bastante para o esclarecimento do diagnostico.

X1

0 prognostico do thrombo vulvo-vaginal é em geral grave.

XII

O tratamento do thrombo varia nd3o s6 com a época de
gestacdo em que elle se desenvolve, como tambem com o seu

" desenvolvimentv e soffrimentos que elle occasiona.
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XIII

Si o tumor for pequeno e apparecer durante o trabalho do
parto, e ndo obstar a passagem do féto, convem ndo praticar

logo a dilatacdo.
XIV

Si, porém, o tumor for grande de maneira a impossibilitar

o trabalho do parto, a operagdo ndo deve ser retardada.

XV
e A 1ncisdo deve ser feita no ponto mais declive do féco e ter
uma extensdo proporcional ao volume do tumor.
Y
—— ) ———
__
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QUARTO PONTO

SCIENCIAS MEDICAS
Les®Oes organicas do coracéo

I

As causas mais ordinarias das affeccdes do coragdo sdo: o
rheumatismo, o alcoolismo e a syphilis.

11

Destas lesdes umas affectam o musculo cardiaco, outras in-
teressam os orificios e as valvulas do coracdo.

111

N As lesdes que affectam o musculo cardiaco s3o : a hyper-
trophia, a dilatacdo e as degenerescencias; as que affectam os-
orificios e as valvulas 830 : as insufficiencias e os estreitamentos.

IV
Ha insufficiencia quando se dd a inoclusdo dos orificios per-

mittindo ao sangue refluir para a cavidade donde elle havia
sahido.

v

Ha estreitamento quando as dimensdes da abertura de com-
— municagdo de duas cavidades sdo diminuidas, difficultando a
progressdo do sangue de uma para outra,
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Tanto os estreitamentos como as insufficiencias sio produ-
zidos por exsudatos ou incrustagoes, que se depdoem sobre o
annel fibroso do orificio ou sobre as laminas valvulares.

VII

A hypertrophia e a dilatag@o, consecutivas aos estreita-
mentos e ds insuffciencias, occupam sempre as cavidades situadas
dquem dos orificios affectados.

VIII
Em um grande numero de casos a auscultacdo sé é suffi-

ciente para chegar-se ao conhecimento da existencia e da séde
de uma lesdo cardiaca.

IX

A percussdo, os caracteres do pulso e os symptomas geraes

si30 de grande auxilio no diagnostico das lesdes do coracao.

X

As bulhas de sopro sd3o os symptomas mais valiosos para 0
diagnostico de uma lesdo cardiaca.

XI

O tratamento das lesdes cardiacas é puramente symptoma-
tico e paliativo.
XII
E principalmente no periodo de assystolia, que a digitalis

em pequenas doses produz effeitos prodigiosos.

A A T e
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HIPOCRATIS APHORISMI

I

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum.
(Sect. 7.2 Aph, 1.9)

11

Lassitudines sponte obortee morbos denunciant.
(Sect. 2.2 Aph. 5.9)

I11

Cibus, potus, venus, omnia moderata sint.
(Sect, 2.2 Aph, 6.9)

IV

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
(Sect, 1.% Aph. 6.7)

A

Quee longo tempore extenuantur corpora, lente reficere

oportet, qus vero brevi celeriter.
(Sect. 2.+ Aph. 3.)

VI

Que medicamenta non sanant, ea ferrum sanat; que
ferrum non sanat, ea 1gnis sanat; qu#e vero 1gnis non sanat,

ea insanabilia existimare oportet.
{Sect. B.2 Aph. 6.°)
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Esta These estd conforme os Estatutos.

Rio, 7 de Outubro de 1877.

Dr. Benjamin Franklin Ramis Galvao.
Dy. Pedro Affonso Franco.
¥ Dr. Joao José da 8ilva.
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