
DISSEETAQAO
Sci &ncias Cirurgicas

Operates reclamadas pelos estreitamentos da urethra

pROPosigOEs
p

Sectait Aecessoria — DO ABORT)) ( RIM!NOS!)
SCCCM Cirurgicm - 110 THttOJIlill VULVA VAGINAL

Scerio Jlcdiea — LFAOES ORIiAMCAS DA CURACAO

A.PRESENTA DA A

FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO
EM 2t) DE SETEMBRO DE L877

PARA SEE SUSTKNTADA
Puli

Just irifitao df $awallio
Natural du Mina* derail

AFIM D (2 DBETER ( I CHIAQ DE DOUTOR EM MKHICINA

RIO DE JANEIRO \TYP* CENTRAL UR BROWN ^ EVAHISTU
Sfl Rua Nova do OuVidur



I! Si

V.1/D4- v

Mai, HARE RIO HE JANEIRO
DIRECTOR

ruNsrsi - HKnm Du- Vrsco^nn DF SANTA IZARPL
VICE-DIRECTOR

( ViXSEMIKlHO ! > lt - IiALtXO l>K TMtitlftffiOKlMK

-

SECRETARIO
Du . CAIILOH FRUREIUA DR SOUZA PENMAN me*

LENTES CATHEPRATIOOS
PIUMEMK) ANNO

, Pliystcia era gcrfll 0 pat lionUtfrrtente ern su*s
r ep t̂foflflOes A mcdirinn .
Qumii'fl 0 milleralogiit,
Anatomla deseriptlvn.

F. ,!. do f'. t\ Mello Crist ro Masfarenhfls
C. Miiiubi -t Mivia jlft Mono4? 0 Vftlle
\,vi\7. PiniUznaner,.* . .* t *

- * 1 J

^EriLNDO ANNO
. . . Dota&iea 1* zoologin.
. C h i t n i c a organ Ira.. P h y^i o l t g i n .
* . . AcmLoinifl drmvjpth

Jonquim Monieiro CA minima
Domingos .lose Fivire Junior
iQStf Jfuiqunn da S i l v a , . . . - .
\ Jt\?. PtatttHiatrer.

W i f 'P T * "- *’ " m * T

TERCEIHO ANNO
PhysioJogtu,

Aiietumil gmal r IUNUI ^- NM.
Pathalogia geral .
ClEuica fljtterW.

J o s6 j u a q u i m d a S i l v u - - *

i :. F^ Barilo de Macelft * 1 ,

LVanf is( ' > do MenezW Dias da Cru*—Vipertlo C , Fk^toirfl de Sftbola * * . . . * » .
< j 1, j •i •

QIIAUTO ANNO
FalhntOgia i - s^ Litu -
Prdhnti.igra interna.
Partes, moIcKlia dir muHiaii^|iejadai u pit-lidai? o dari n rising rerpm - naseJdiis.

CtfcuCA externa *

Autumn Ferreira Ffaiiga *. . . . . ., # .
I 0S0 Damtsceno Peganlia da Nim’
\M \7. da Cnnha Fe^o Junior - - * * *

Vioftnte C. Figueiru dc Saljolfi . , . .
H

r r i

QUINTO \NNO
Jofio D&masceno Pecanfce da Silva

E1

Francisco P. do Andrade IWtenre
Albino Rodrigues da Alvamga . .

.loan Viisetito Torres Ifcofifni. /i ,.*

P.ithotogm intannu
Aafttonilo tupugiaplnL'y , ittedlcina oper-ntcirJue apparelling

Materia Moilien e lberopeuh<'d .Cfiflicft interna *

* t

:i a 4 ' i ¥ ! +

!» T a

SEXTO WNU
, . . Hygiene r histnrto da medfc-tnii
. .. Meuidna legal .
. . . PLiarnineia .
, C l i n i ca interna.

Antonio Correa de Souza Cosla
AgosttOhO JOSL' <le Sim/,a fclma ,.
E£mpnel Correa dos Sunloa
Jfiftn Vir'fFlt ^1 Forms IfnilM
T i I - ' I: a

I p a a T B i 4 a

M,

LENTES SUBSTITUTOS
JE^njanaim Franklin Rami /. (J - ilvao. ,

Jofio Joftquitn Pi ârm . . . ^ .
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TKseomendo [ >ara olijocto do nossa disscrtacao as operates
, . .p .. rmreclamadas pelos estrfiitamenfos da urethra, mlo tivcmos o intentoL « W'' t j

(1G c8CrGV (?r utn livro onde os nossos vindouros venbnrn beber
conhecimentos, mas sirn ouaprir uma lei , © ao aesao tempo
cstudar urn ponto cuja importancia e mrquencia principal-

"V - fmonto em nosso paiz e bem conliecida, e sobre o qnal 6 do grande
utilidade qne o pratico estoja bem versado.

* - -71Como nao nos c possivel apreciar todos os meios therapeuticos
, * * .4Jh*- iBC_

* J «|fin

i porquo falta-nos pratica bas-
taute para isso, como tamborn uiio cabomi nos limites tie uma
dissertatjuo, nos limit&remos a reunir os preceitos mais uteis e
pratioos que sm eneontram nos autores e apresentai-os da melhor ,
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forma que poderraos.
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Com quanto so fossemos ohrigado a tratar das operacoes
a.J .a ift i|| k &

reclumadas pelos estreitameutos da urethra, julgamos no emtanto
que seria de alguma utilidade consagvarmos algumas paginas a
anatomia do canal da urethra, ao cathoterismo da urethra e dos
cstreitamcntos, sua classifica < j&o e anatomia pathologica * o quo
constituira a primeira parte de nosso trabalho, e na segunda
trataremos entfto das operates reclamadas pelos estr^itamentos
da urethra.
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PRIME!BA PARTE

Anatomia do canal da urethra

A urethra e urn canal dcstimido a excrccao da urina e do
esponna , u se cstcnde dusde o collo da bexiga ate o raeato uri-
nario .

A urethra ucha-se sttuaua parte no perinea e parte no penis,
d'onde a divisao de porqsto perineal e ponjilo peniamia.

Quamlo o penis acha-se em estado de reponso a urethra
descreve duas curvaturas ; uraa posterior de concavidade superior ,
outra anterior c de concavidade inferior .

Estas duas curvaturas reunidas representam nm N .

Quando a verga esta em estado de erecijao a curvatura an-
te rior desappareee, A curvatura posterior estendc-se desde o
collo da bexiga ate o auguio da urethra ; a curvatura anterior
vat desde o angulo da urethra ate o meato urinario. Algrms
autores aiuda dividem a urethra em tres por^oes : pOnjio pros-
tatica, [ jorcio membrauosa e ponjao esponjosa. 0 compriinento
da urethra varia com os individuos, e pode upresentar desdi 14
ate 24 centimetres, seudo termo medio de lfi ceutiniotros.

v
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0 com primal to da porgao prostatica e, termo medio, de 2 1/2
centi metros, a porgao membranosa 1 1/2 centimetros, a porgfto
esponjosa 12 centimetros. As dtias primeiras porcoes e parte da

-»
tercel ra formam a curvatura posterior da urethra,

Externamentc a urethra apresenta em sua cxtremidade pos-
terior um engrossamenfco, e a prostata ; adiante da prostata o
canalso estreita consideravelSuehte na exttmsEo de l ‘ /a centimetres,

para depois apresentar outro cngrossamento quo e o bulbo* c fi-
nalmente um engrossamento na extremidade anterior constitute
a glande*

A porgao prostatlCa da urethra dirige-se de cima para baixo
o de tras para diantc, c 6 abr&cada completamento pela prostata.

A prostata ti uata glandula do forma conica, pordm um pouco
aebatada de cima para baixo ; apresouta quatro faces : anterior,
posterior e lateraes, uina base e um apice.

Esta glandula so apoia sobre a aponevrose perineal media ,

e c contida em uma verdadeira loja for mada pov esta aponevroso,

pela aponevroso pcMana on perineal superior, c polos ligumentos
vesico-pubiannos,

A porgao membranosa . chainada por alguns autores ninscu-
losa, Ycm logo depois da porcSo prostatica, e dirigo-se para baixo
e para diantc, Esta porcao da urethra e dividida cm dims partes
pela aponevrose perineal media quo ella atravessa*

A parte que fica acima dcsta aponevrose esta contida nu

mesma loja prostatica, e Sea cm velacao cam o musculo de Wilson
e O plexus dc Santarini. A parte quo fica aliaute da aponevrose
e coberta cm grande parte pelo bulbo, e c ncstc ponto quo a
povgSo membranosa esta cm relagao com o musculo do Guthri,

A porcSo esjSonjQtsa da urethra so acha collocada na goteira,

que lhe offereceoi inferiormento os corpos cavernosos, e ahi e
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mantida por urn desdobramanto da tunica clastiea quo cnvolvc a

Esta povq&a da urethra pasanttdo alem das extremidadesverga.
dos corpos esponjosos forma dous cngrossamentos constitumdo o
bulbo e a glunde,

0 bulbo 6 o cngrossatnento posterior da porcao csponjosa,

esta collocado ita face inferior da urethra, c apreseuta tm Hull a

mediana uina peqnena depre&s&o quo lhe da o aspeeto bilob&Jo*

0 bulbo ostfi em relacjEo cm cimacom. aapoiicvro.se perineal
media, ein baixo com o musculo bulbo-cavemoso que o cobre, e
a aponevrose perineal inferior*

A gtande e o fengfrnssaineute anterior da poreuo esponjosa
da urethra que cobra a extremidado anterior Jos corpos cavev*

i

nosos.
Tem a forma de urn cone, cm cuja base uota-ss uma depres-

sao circular forma mlo a coroa da glande. Atria da coroa, no

sulco quo a eepara do ptifepucio, encontram-se volutnosas ghm-
4

dulas de Tyson
*

hi

A base da glaurte e obllquamente cortada do cima para
baixo e detras para dlante* 0 a pice situado adiante C cm baixo,
coutem o meato urinario ; toda superfieie e coberta pcla mucosa ,

excepto em baixo oude 6 interrompida pelo freio da glande.
Intnuiamonte o canal da urethra nfio apreseuta o mesmo ca-

libre, cxistem tres ponton (Ulatados e tres estreitados, e de diantc

para atras nota-so uni primeiro ponto estreitadcs que e a meato

urinario : pouco dktante do meato ainJa na glands cncontra-se

uma dilatagSo, quo 6 a fossa navicular; atrds dCsta dilatnc&o o
canal se estreita de novo cm tod a extentSo cla porefto esponjosa
ate o bulbo , e alii tormi-sc a dilatar para formar o futido de sacco Jo
bulbo ; logo atras (lest3 ponto o canal se ostmta para formar o

collo do bulbo, cm fun atras nota-se a dilatacao prostatipa,

v
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A mucosa da urethra apresenta em toda a sua extensdo pregas
longitudinaes, o bom assim salicucias e onficios*

Na parte superior da fossa navicular nota-se frequcnte-
mente uma prega valvular* d a valvula de Affouso Guerin * a

qual voltada para o meato urinario* i muitas vezes urn obstaculo
ao catheterismo.

ponjao esponjosa do canal existem , principalmente na
parte superior * grande numero de orificios, os ( juaes vao ter as

*cavidades on lacunas de Morgagni , e que coustituem muitas vezes
uin obstaculo ao catbeterismo ; e per esse rnotivo que os autores
reeomtnendam dirigir a poutada sonda para a parede inferior ua
ponjao membranosa c prostatica.

Ao nivel da prostata nota-se ua parede inferior do canal uma
saliencia antoro-posterior ehainada verumontamim ,

Esta saliencia tem ordinariamente 1 millimetro de espessura *

2 de altura e 13 de comprimento* a qual desapparcce uisensi-
velmente adiante, e da origem a pequenos prolongamcntos ebarna-
dos freios do verumontanum.

No ponto mais ehvado dosta saliencia nota-se urn oritieio
que vai a uma depressSo de urn centimetre de profundidade, de-
pressao coubeeida pclo nomo de utricula prostatica

De cada lado do orificto da utricula sobre o verumontanum
eucontra-se urn orificio de 1 millimetro de diametro ; sao os ovi-
fieios dos cotxductos ejaculadores que derrainmn o esperma ua
urethra, Ao mesmo nivel e de cada lado do vorumontamim , ha
uma aerie dc pequenos orificios em numero de cineo ou scis de
cada lado , sao as embocaduras dos conductor prostaticos.

0 meato urinario c coastituido por uma fenda vertical * eujos
labins sao applicados mu contra o outro- A mucosa neste ponto
fjon timia com a da glandc.

Na

m
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0 orificio posterior da bexiga, somprc fetdiado pela toni-
cidade do esph meter da bexiga , d do forma muito variaveL

A mucosa da urethra compffe-so de duas camadas : a camada
superficial d constituida por maitas camadaa de epithelium cylin-
drico ; clemontos elusticos o laminosos formam a camada pro-
funda, bem coino numcrosas glandulas em cacho.

A camada muscular csta situadu fora da mucosa , e 6 for-
mada de fibras musculares longitudinaes* as quaes junto a pros-

tornam-se muito ivregutares para forma r o verumontanum
e os freios deste ; estas fibras fazem eontinuacao com as da
bexiga .

tata

Na poreao iriembranosa exktc nm corto munero de fibras
eirculares.

Do catheterismo

IIion. no plus fudla qunml il facile, rien
IHJ plus dffltaihj quand il osL difficile.

(SEniLUUT^

V

Chama-so catheSerismo uma aporacito quo tern par dm iutro-
duzir uma sonda. vela OIL catheter na bexiga.

Os autores dividindo o catheterismo conform® sua indicacao
*

especial, detain origem a muitasespeciesde catheterismo ; julgarnos
porem mais convenient® a divisaO baseada nas manobras espe-
elaos que exigc o i ns t rumon to cmprogado, assim dividi remos o
catheterismo ; em catheterismo com sondas rigidas e catheterismo
coni sondas flcxivois,

0 catheterismo pratloado com instrumented rigidos, <3 cuvvi-
Htieo ou retilineo, conforms o instrument e recto ou emvo.

f
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Esta espeeie de catbeterismo pdde
scr praticada par cima * lo ventre, constituindo o callmterismo
ordiuario, por baixo do ventre, eoustituiudo a voltu de mestre,

oil sobre a virilha *

0 doente podc estar do pe;p assentado on deitado* sendo osta
ultima posiglo mais convenieute *

0 cimrgiao collocado do lado direito ou esquerdo do lei to,

conforms o sou babito. tomit o penis entre os dodo* annular o
medio da milo esqnerda, urn pouco abaixo da glande, o ftppro-
xinm do abdomen ; ccom o imlice o o polegar da mesma mao
entreabre o meato urinario. Com a mao diroita toma a sonda
polo pavilhao , a approxima do abdomen * iufcroduz docemente no
ineato nrinario, e, por meiode uina impulsao leuta e gradual obriga ,
como disse Sedfllot, o canal a ongolir a sonda ate chegar a eur-
vatura sub-pubiatma.

Depois de percebida a seasa§5o do obstaculo foruocido pelo
fundo de saooo do bulbo* o rimrgiao levanta ligeiramenle a pouta
do iastnuncuto c o colloea adiautc do orificio do collo do bulbo*
o que consegue impmnindo ao pavilliSo da sonda tuna ligeira
iuclmaoao para baixo ; entSo a falta de rjisiatencia o os movimentos
laterals muito limitados do bico da sonda , indieam quo a ponta
do instrument® se acha no orificio do collo do btlibo, e n5o resta
mais do que clescreyer com o pivilhao da sonda um arco de circo
o collocal-a entre as coxas do doeuht , daudo-lfre ao mesmo tempo
um ligeiro movitnento de impulsSEo* Por inoio dcste duple movi-
men to conssgue-se que o instrument© se introduza na povcao curva
do canal o peuetro na boxiga*

Podemos considcrar no cat he terismo tres tempos distinetos :
L* 0 cirtirgiao introduz o sou instrumento ate o fundo de

sacco do bulbo ; 2 >
fl depois de obtida a sensac^o de obstaculo,

Catheterismo curvilineo*

*
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eleva o bico da sonda de maneira a collocal-o adiaute do oriflcio
do collo do bulbo ; 3." desereve com o pavilhao da sonda
amo de eirco c o eolloea eutre as pernas do doente, communi-
cando-llic ao mesmo tempo am movimento de impulse.

Em docnles de ventre mnito volumoso o prime!ro tempo da
operagilo e algutnas vezes difficil ; tieste easo , mclina-se o penis
para a prega da virilha , e ncsta posicao cxecuta-se o primeiro
tempo da operagSo, e logo que se tom clicgado a cscavacao do
bulbo, eleva-se o pavilhno da sonda para a Unha mediana do
corpo. e a oporac&o se conduc como no case precedents ; e o
catlieterismo por cima da prega da virillui, quo so differs do
catheterismo ordinaria no primeiro tempo.

um

Uoltsi de mestre, t&tltfm&m* por lirafcof do uetrtre

Para so proceder csta espeeie de cathetcrismo colloca-se o
doente em decubitus dorsal , e o cirurgiao do lado direito toma
corn a nuto esq tierJa a verga pela face dorsal e a inclina para
os pes do doeute ; com a mao direita leva a sonda eutre as coxas
do mesmo, de maneira que 0 pavilhao olbe para os pes e a con-
nexidadc para o pubis -t introduz o instrument no canal ate chegar
ao fundo de sacco do bulbo, cm seguida obriga o pavilhao da
sonda a descrever um semUcirculo e assim vir collocar-se adiaute
do abdomen ,

Nesfca posicao a sonda se acha como depots do primeiro
tempo do cathetcrismo ordinano, e nilo tosta inais do que
abaix&r o pavilhao eutre as cOxas do doente,

A volta de mestre, cujo autor nao e conhecido, raras
vczes e em pregada, visto a difficuldade do sua execucSo e a

A s1 S77
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violencia qua o movi mento de rotacuo linprimc as parados da
urethra*

Catheterismo rectilineo*—Esta cspccie de catlicterismo aban-
donada desde a antigiudade, foi post,a om pratica por Amussat.

Pdde ser pratieado estando o doeute cleitarlo on cm pc ;

aiuda preferireraos o decubitus dorsal *

Deitado o doento sobre o dorso e proximo a bmra do leito,
o cimrgUio com a mao esquerda toma o penis a o colloca no
sentido vertical ; com a mao direita sustenta o pavilliuo da
sonda e a introduz na urethra ate chegar ao fundo de saeco do
bulbo , seguindo as mesmas regras que para o catlieterismo

i undo chegado a esse panto o cirurgiao applica a sonda
contra a parede superior do canal, e por urn ligeiro movimeuto
do abaixamento do pavilbSo introduz a sonda ao nivel do bulbo,

tendo o cuidado de ahaixar, tanlo quanto for possivel, o pavilhito
entre as pernas do doentc.

Este processo e bem iudieado nos casos de estreitamento da
por<jao peniaua do canal, e nas hypcrtrophias e valvulas da
prostata,

cur vo-

Catheterismo com sondas flexiveis.— O cirurgulo collocado
adiante ou a direita do doeute, conforme a posieSo do mesmo,
toma com a mao esquerda o penis, c o eolloca perpendiculannente ;

com a mao direita introduz a sonda na urethra, c a impelle
directamente por uni movimeuto lento e continuo, procurando
perceber so algum obstaculo a impede de caminhar, ate que
chegada a bexiga, a nrina tonda a sahir para o exterior.

Todas as vezes que a sonda for de cneontro a qualquer
ponto do canal, a recuaremos urn pouco para introduzil-a de
novo*

Si niio for possivel fazel-a penetrar porque encontra obsta*
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uulo, que em geral depends do fundo do sacco do bulbo, concern
i ntrod uair em seu interior nm mandirim de curvat ura fixa , o
que nao se ja ftexivel, para collocal-a mais ou menos nas mestnas

condigoes das SOUdas rijas. Iutroduz-se entao a sonda seguitido
as mestnas njgras do catheterismo curvelmeo.

Desdo o momento em que $e tiver chegado a bexiga
retira-se o maud a rim, tetido o cuidado do fixer a sonda a fim
do nao sahir jimetamente com olio .

Durante a operac^o do cathetorismo, algiuaas cireumstancias
extranhas ao canal e ao collo da bexiga podem embaracar o
caminhar do instrumento, Assirn uma hernia, um hydrocele, o
espasmo do canal, etc *

No easo de hydrocele o tumor sera levantado ou puucoio-
nado ; a hernia reduzida ; no espasmo o cirurgiao devera esperar
quo elle c$sse ou ompregur os auUplilogisticos locates , os banhos,

etc* , e voltar do novo ao catlieterismo.
Catheterismo dos estreitamentos* —Para se procedor o cathe-

terismo dos estreitomentos, sao perfeitamente indicados os instru-
nientos flexiveis dosde 3 mi111metros de diametro ate os filliformes,

e entre olios sao preferidos os de gomma elastica terminados em
oliva ou os de bavbataua , que apesar de serem muito rigidos,
cm maos de um cirurgiao liabil, sao mstnimentos preeiosos.

A manobra dessas petjuenas velas e a mais diflieil de todas
as oporagoes das vias urmarias, e exige da parte do cirurgiao
grande habilidade e pacicncia a toda prova.

Manobra operatoria.—0 doente collocado em posigio conve-
niente, sobre uma mesa , ou inn leito clevado, o cirurgiao, do
lado mais commode, toma com a mao esquerda o penis, dis-
tende-o* afim do fazer desappareccr as pregas mucosas, com a
mSo direita faz a vela caminhar lenta c gradualraeute polo

r
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canal, pvocurando povceber si algum ohstaculo so oppOe d sua
passagem ; obtida esta scnsadto o clrurgiSo retira um pouco o

instrument ; si nao encontra resistencia cm sea extrac&o, d
signal quo a ponta da vela cliocou dkectamcnto contra um obs-
tacle, o e nacessario dirigil-a para outro ponto do canal , ate
que ella se iateoduza no orificia do estreitamento o seja pouco e
pouco levada ate a Inxiga, on qin seja por eUe aperlada ; nestc
ultimo caso a extracao da vela offeroce Lima peqttcna tesistencia
e eonvem deixal-a por alguns mementos no canal , para do novo
ser impcllida, e pouco a pouco levada ate a bexiga, on substi-
tuil-a por outra do menor diamotro, a qua! aproveitaudo-se da
dilata^ao produzida pcla vela de demora, faeilmente sera levada a

bexiga.

Em estreitameutos dilGceis de franqucar, e necessarip que o
cirurgklo disponlia de grande paciencia , moltiplique suas tenta-
tive, scin com tudo deixar fatigar-se, afim de que o tacto riao

so embote, e assim se expemba a empregar incouscLentemcntc
forga ; as tentativas, pois, uiio devem ser prolongadas, c o cathe-
terismo adiado, si o caso o permittir.

Si a eoaretaq&Q , cm vaz$0 de sua excessiva estreiteza ou do
dosvio clo seu orificio, illudir a todas as tentativas de eathete-
rismo, diverges meius sao acousclhados pelos autores ;

Thompson, Civiaic, e outra* cirurgidcs Hlustres acreditam que
uma vela do gomma volumosa, de cxtr.'midade arredoadada ,

fixada no canal de encontro ao estreitamento, facilita no Gin de

assnn

algmnas boras a iniroduc^&o de uma vela fina*

Beniquet aconselha introduzir na urethra ate a coarctac&o

um tubo de nove millimetres do diametro, aberto nas duas ex-
supeirficie anterior dotremidades, o qual e destinado a dilatar

estreitamento, o cm seguida enchel-o de velas bastante finas, as
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cjuaes devem ser sucoessivamenta impellidas ate que uina dellas
franqueie o estreitumento*

Leroy ( tl 'EtiolLos J ainda. preconisa as suas veins outorti-
Ihadas, principatmentc quaado ha suspeita de um desvio do
orificio do estveitamento.

Todos os au. tores esfcSo accordes qucP depots dc grandes
difficuldades na introduce do uma vela , estu imo deve sor re-

tireda immediatameiite e so depois de algum tempo, afim de
augmotiter o calibre da coarota^ao , e ass tin novas diificuldade3

serem evit&das ,

^

Classiflcagaodos estreitamentos daurethra

Em uma epocha e:n rj iio a anatomia , o sobro tndo a phy-

siologia pathologies dos estreitamentos da urethra erarn coraple-
tameute besconliecidas, on croudas pela hnaginaySo dos aiitores,

nao e tie admiral* que um grande numero de classiftaagoes . pela
raaior parte complicadas c pouco anatomicas tlvessein ftpparecido*

Estas clussiScales quasi todas baseadas uu forma da altera-
nt) c marchrt da molcstia, tinham p da maior parte o inconve-
niento de confundir com estreitameate® , o que nao erani mais do
quo complicacdos ou molestias inteiramonte distiuctas *

O3 estreitamentos sao goralmonte dividido3 cm permattentes
e passageiros . Os primeiros n3o tendon io a desapparecei: sao
por isso chamados permauentes*

Os segundos sao intUmmatorios ou espasmodicos , couforme a

causa que lhc deu origem , c desapparecendo com elta e por isso
chamados passage!ros.

Porein , si se considerar 0 quanto e frequente a complieagio

de espasmo e inflamma^ao nos estreitamentosorgauieos, ft que rnuito
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raras YCZCB U cspasmo on a inflammag£o so , pddem constituir nm
obstaculo soldo ao curso das urinas , comprehende-se o quanto d
ob&eura essa classificacuo .m

Acred i tamos pois. como Thompson . quo o espasmo e a inflam-
maijfio do canal da urethra obsfcamlo momcixtaueamente o curso
das minas, mio derem sou considerados como cstreitamcntos,

reservando a paluvra estreilament0 para as afieccoxs orgariieas o

permanontes, e nao A affeeeocs passagehas on symptomaticas, E
assim so temos dc tratar dos estreitamentos organicos, que Gossc-
lin define da maneira seguinte : diminuiQito permunente e progres-
siva do calibre de mu on inais pantos do canal, determinada
pela transformacao do tecidti conjuubtivo em tecido fibroso.

Os estreitamentos orgauicos sao aiuda fcubdmdtdos por alguus
aucfores em poat-inflammetories u elcatriciaOs, conforme a causa
qite Hies da origem e nma inflummacao chronica c ropetida oti

um traumatismo dando Itlgar A cicatrizes*

Gosselin ainla admitte dotis graos dc estreilamentos organ!-
cos, fibroiies o fibroson, seguudo o grdo de modificaejo por quo
tern passado os tfeidos,

Todas cstas formas do estreitumeuto, ufto sendo de grande
importancia * visto como nao sac mais do que phases mais on
tnenos adiantadas de uma mesma molcstia , tom comtndo algtima
importancia quanto at) t ratamento.

J f

Anatomia pathologica dos estreitamentos
da urethra

Como djssemos, os estreitamentos da urethra sjo consequent
cias dc inflammaedes chronicas ou de oontusfios c fori mentos da
Urethra ; no primeiru caso a phlegmasia vai alem da mucosa, e
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dii lugar a um derramamento lympha plastica a qual se
organisa ; iste uma hyperplasia cellular e uma neoplasia con-
secutiva, cujo resultado e a transformacao do tecido conjnnctivo
simples e cxtensivel da mucosa, om tim tccido inais denso, menos
extensivel e retractil, e este o estrcitamcnto fibroide de Gosselin ,

cuja origein foi uma inflamrnacao sem mtervengfto de um tra-
balho reparador.

No segundo caso, isto e, quando a urethra e a sede de uma
solucao dc contlminlade, um processo de cicatrisacao analogo ao
das feridas teguraentarias ahi se ostabelece ; ha um derramaracnto
plastico, quo se organisa cm uma nova membrana destinada a
substituir a quo foi destruida pelo traballio ulcerativo ; esta tnem-
hrana e raais ou monos espessa coaforme a profnndidade da so-
lu£ao de continuidade, e assira teinos um tecido cspesso, denso,
inextensivel , que constitue o estreitamento fibroso do Gosselin,



\n /67s

SEGUNDA PARTE

Operagoes reclamadas pelos estreita-
mentos da urethra

0 tmtamento iUifs coarchufics nrethraes* podc ser rcdusido a
trcs grandes methodos fuudamrmtuos: dilatacuo, eautcrisaijao c
urethrotoinia.

A dilatacao 6 permanently temporaria e forcada *

A dilatacao teinporarta p6de ser feita lenta o progressiva-
mente oti progressiva e rupjdamcntc ; no prim-tiiro caso o cirurgiao
liraita-so a ifltroduzir no canal todos os dias, ou todos os doOS

dtas, instruincntOs do mais a mais volumosos ; no segundo caso o
cirurgiao dilata mais ou mono* rapidamento a coamtacSo , in*

troduzmdo succossivamente 11a urethra , cm urna oil mais sessocs,
instnimentos dc mais a mais voluinosos.— A

D‘eatre os differentes prOCessos dc dilatacilo forcada apenas
accitaromos a divulsSo, visto o ahandono cm qua jaz os olitres

processor d 'easfe methodo do dilataoao no tratamento das coarcta*

- ctJes urethracs. *
J 877 A S
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gttnt^ao permanentt

A dilatag^o permanent^ 6 ura dos meios mais seguros, eao
meaino tempo 0 maU expedite para cli la tar on estroitamOTitOs ;

consists cm delxat no canal da urethra uma $onda on vela per
espaco tic 36 ou 48 boras , a qua l $6 e retirada para Jar In gar
a uma outva duas vezes mais volumosa.

E sobretado quailJo se tem encofii trade grand M difficnl -
dades cm franqueir um estreitameiUo, on qiiniido ha falsos
caminhos e que ha rasoes para erfir qtie uma nova iutrolucSo
do inst rumonto su'd igualinento difficil * e ifosfas eirournstandns

qu& esto methodo do tratamento tern SUEI inlicarplo -
Tanfco as velas COiao as soudas podom sor empregaJas "para

essa operacfto. As velas s&o comlido prefmJas em rasao do
sua fiexibiiidade, sou peqtieno calibre , *\ a lem disso sao facil-
monte snpportadas polos doentes

Estes instrument, diz Thompson , nuo tOm o inconvenient*!
que Hies attribnem alguns autores, do mio Jar salmla As urinas ;

as urinas , diz o mesmo aitotor, corrern Lenlarnente entre a vela
e as parades do canah

Thompson acousolha jiois . que o in£trumento aletn de flexivcl
seja de volume inferior ao calibre do 6$tratament0is e que
Tiunca penotre no interior da bexiga*

N 1cste mcthoJe de trainmento o primeiro cuiJado do d-
mrgimj e feanquear o estreifamento ; folio isto, nao resta mais
do que fixar a vela no canal* semndo-se para isso de fios , que
ligados d extremidadc externa da vela , vao se enrolar na
verga

Porle-si1 tamWin fixnr n instrumonto pot moio ite tivas
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tlictchvlao enroladas atrasda corOada glande, este meio e o mais
efficaz e o mais coramum monte empregado.

Thompson aconsclha o emprego do pequcnos cordSes, quo
partindo do cada lado da vela vao se fixar no pubis, do lado
opposto, cm um t'eixc tie cabellos, depois do circular a coroa da
edualg.

0 iustnunento fixo no canal torna-se no 6m de algum
tempo do mais a mais livrc, e eiitao c necessario rctiral-o e
substituil-o por outro um pouco mais volumoso, attendeudo a

todos os preceitos indicados acirna ,
m.

No fim do tres on quatro dias e prudente, diz Thompson ,
deixar o doente descanqar, c durante uma ou duas noites gosar
do iim somno trauquillo, para depois continuar-se com o tmta-
mento.

Si nao apparccer algnm accidents quo veuha perturbav a
marcha do tra tainonto e obrigar u eirurgiHo a retirar o instru-
rnonto da urethra * a dilatacao sera continuada ate quo os numeros
18 ou 20 da eseala Clmrriere possam ser introduzidos no canal,
o que se oonsegue geralraentc no fim de 8 ou 10 dias. Tendo
chegado ao fim do tratamento, cumprc ao cirurgiao empregar por
algum tempo a dilatagSo tomporaria, afitn de combater a ten-
dtmeia que t<Sm os estreifameutos a retrahir-se.

Alguus autoroa aconselhaiu , quando so tem chegado a um

certo grau de dilataoao, cesfiar o tratamento pela sonda de demora
e empregar o processo dadilatagao tomporaria, ate que a urethra
tenha attingido as suas dimensoes normaes

0 tempo durante o qual a vela dove permanecer no canal,
os autoros diseordatn ; em gcral nao devc excedor a 48 boras e
dar lugar a uma outra duas ve2es mais volumosa, cate tempo,

porem , om grande parte depende da tolerancia do individtio* Em



\l.l (O U vHi

20

alguns doentes a sonda do deroora provoca dOres iusuppovtavois,

e o cimrgiSo e obirigado a retiral-a o a vocorrer nmitas vozc-s a.
outro methodo de trntamento ; cm outros ao contrario a urethra
sc aeostuma logo com a prescuga do instrument, a sensihilidade

p n

se cmbota e o tratameiito e seguido sem iticonvcutoute algum .
Logo depoi$ da iutroJuecao da vela no canal, urn calefrio

pode apparecer, e o cirurgiao , antes de resolver-sc a extrahir o
instrumonto, deve aquecei’ o sou doente c proscrever-llic o opio,
porque este phenomena sendo nmitas vczcs urn effeito passjgeira
desta operaeSo dcsapparece logo dcpois.

Eutretanto sx o calefrio continual" c toruar-se cada vez muis
intenso, ou cutSo sobrcvir nmitas haras dcpois da introdurquo da
vela no canal da urethra, nested casos convem rotirar o insfru-
mento afim de ovitur accidental mais graves*

0 calefrio iutensOi qno sobreyem muitas horns dcpois da
introduceSo do instrumento na urethra, diz Thorn psou, 6 quasi
sempre signal que o tempo de ddmora da vela csta esgotado, e
que e necessario rctira-Ia c snbstituMa por outra muh volumosa.

m

£) il;iturao teumorariR
Como vimos, a diiatacao tomporaria 6 progressiva e leritu,

ou progressiva o rapida.
A dilataqao temporavia progressiva lunta se effect tin pela

simples passagem de instrumentos atrav&s do canal estreitado*

As velas de gemma clastica hem flexiveis sSo os melbores
instrumentos quo se conhece para a pratica d 'essa operacao ; e
seu volume deve cstar em rcUrato com a ostreiteza e gran do
rcsistencia da coaretaeao.

Uma vela bem floxivcl levada atraves do estrcitannmto deverd m
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ser imm&diataineafco retime!a5 e dar lufear a uraa outra mais
volamosa, isto e, dc ura tergo do millimetre 'superior a precedente ;

e assirn sitceossivamente o cinirgiso Icvava atraves do estveita-
meuto velas do mais & mais volnmosas, ate quia o instnfemento
seja apertado pelft eonretague , on quo a iutvodnccao do uma vela
mnis volumosa exija emprego do forga ; oeste ease o eirurgiao
tama uota do uumero da ultima vela iinroduzida no canal , da
par tevminada a primeira BCSS^O, e a opevaeao e adiada para o
dia seguiato ou para depois de DOLJS ou tres dias, coficgindo
sempro cafln sessao pcla ultima void iutroduzida uu sessao pre-
cedents.

Katrctaiito, si it primeira vdta for apertada polo ostre .ita men to,

oonvem nao ir alem * c deixar a opsracao para o dia seguEnte ;

porque a’este case u mtvoduee&o do nm instrumento mais volumoso
oxigiria emprego do forga, e expovia o doente a accidentos graves.

Pi iiilo apparecer algum accidcnte, as sessucs dovcm ser vepe-
tidas tolos os dous on tres dias, principianlo sempra cada scssSo

pcla ultima vela intiHo Uizida na sessao precedents, o assim ate
quo os nuunros 18 ou 20 da oscala Charriere possam sev faell-
meute lovados a Lexiga *

Algumas vezes, porem, um calefvio ou outre qit&lquer acei-
donto vojn embaracar a marcha > lo tratatnento, c o eirurgiao e
obrlgado a augmenter o intervaliu das sessdoa on mesmo parar
com o tratamento,

Depois de ter obtido urn grdn do dilatacSo bastante consi-
dersvel , vesta ao eirurgiao com ha tor a tcudeneia quo tom quasi
todos os cstreitamantes a retraccao. e para esse fim algous aeon-
selham as veins metallicas do Beniqnct, as quaes sendo bastante
volutnosas distendem o canal alem de sous limitos e eombateui
a retrnccao.

A'
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Para mellio® garantir a dilatae&o , todo cirurgiao consolenoioso
dcvc eusinar o doente a sondar-sep o o acouselhar quo a principle
todos 4 on T) dias, dopois todas as somanas, e final tnente todos
os Inezes, mtrodim inna viSla on soiula no canal da u ret lira*

Sohrc o tempo quo limn vela ou sonia dove dnnorar-so no
canal os autorcs discordam,

Civialc aconsellia quo o instrument*) permaneea no canal da
urethra pgr espnqo tie 3 a 5 minutos.

Thompson ao contrario actedita que a demora do Uxstrumonto,

longe do sor simplesmente inuti ! , e positivamentc nociva ; e acon-
selha nnnca deixav o iustmmcnto no canal ; que sun demora
augmenta a irritacao, sent augments a ac^ao dHatadora.

Apozar dos cotxselhos de Thompson. ctija auetoridade e
rcconheeida , e dus accideutes do quo node Bur causa a demora
dc inn cotpo estranho no canal da urethra, acrcditamos que
muitas vozes uma peqitena demora das velas, n 'oste method0 de
tratamento, c cui cartes cstreitamcutos c dc grande vautagem .

Us auctores amda vuriam quanto ao infcervallo das sessdus.

Giviale quo* quo as sessoes sejam diarias,

Thompson acred ita quo so no film de dous ou tres dins uma
nova sessao dove ser tetitada, c quo esse intervallo devera ser
aim) a augmentado, si appareoer algum accidents

Na verdadc raras vozes as gessoes poderSo ser repetidas todos
osdius, ordinariamente devem ssr renova las to los os dousdias, e s<i

assim accidents3 series poderao ser prevenidos.

gitiitatiio temgomria jrrogr&iihja rajrute
Neste processo de dilatacfto emprega-se velas mctallieas do

estanho ou de at;o curvas ou mesmo rectas*

Kstos iustmmentos graduados pda escala do Boniquefc, teudo
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0 mais fiuo deliea 11m diarnetro do 1 /fi do millimetro, 0 eirurgiao
e as mais das vczes obrigado a dilatar 0 canal por mcio de
instruinentos flexiveis, afiin dc quo os volnmosos instrumentos de
Beniquet possam ser erapregados,

Dopois quo 0 eirurgiuo tom conseguido franqinar 0 estreita-
mento com 0 prlmeiro munoro das vclas do Ueniquet „ dove in-
troduzir succossivameutc 2 , 3, 4, 5 c mais velas do numetros de
mais a mais superiors, atteudendo sornpro as dbres do individuo
e a resistoncia da eoarctagao. No din seguitite a dilatac&o sera
contimiada da mesrna muneira , toudo sompre 0 cuidado do co-
megar cada sossao por umn vela do numfero interior a ultima da
sessSo precedents.

Comprelieudc-se faeilmente as desvantageus deste methodo
do tratameuto, citjos resul tados aldm do duvidosos sao mnito
passageiros. e corn justa rasao oompletameuto abandonado.

*

JBituilsno
\ idea <le dilatar rapidamento as coarctacdes urethraes 0

muito antiga, mas a Perrevo cube a gloria de tor seriamcnto
fixado a attencao goral sobre a dilatacao meeanica npida , apre-
sentando 0 seii process0 de dilatacao (pie pouco differs da di-
vulsSo.

0 process0 de Perreve * em rasao dos accidentes quo elle
dava lugar, encontrou grande opposigao dos cirurgioos d 'esta
epooa , ate qua inuitos aimos depois Holt, em Londrcs, 0 Yoil-
lemicr, em Paris , comecaram 0 praticar a dilataeao rapida
com o nome de divulsfto, qnc uao e mais Jo que uraa dilatagao
brusca 0 forcada dos estreitameutos da urethra, por meio de
instnirnentos chamados divulsores.
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0 numero trusses instrmneutos 6 ebB&idersivcl, o por mais
oiigonliosas quo ellos sejam, dirivatu-sn todos de dona typos

Pertencem ao primdro typo os dilafcadoros do Herreve ,pnnctgacs.
Holt o Voitleirtietf, os qturns so compSem. do um catheter recto
ou curve , dividido cm tl11,33 ou mais lam mas, quo sc afastam
pela impulsao do nm mandariui introduzido on fro el las.

Pertoucom ao sogundo typo os dilatadores do Michelena,
Civialo 0 Thompson, os quaes so compoem. do duas va!vulas
motallicas, parallelas, ivetas ou curvas* mmidas pot1 pequenas
laminas articuladas, quo deitadas, quSndu 0 dikiador cstii te-
chado, levan tarn-sc a fasLand0 as lam bias do dilat&dor, quando
par meio <lo urn para Toso i‘uz-se mover as dims valvulas urna
sobre oiitra .

Os dilatadores composLos do duas valvulas reunidas por
laminas articuladas, quo coustituom o segumlo typo dos dilata-
dnres, nao fuzom mna dilafcicSo umftmne, 0 ale 111 do nao tereni

bastanto aplidez para acluar contra corlos estreitamnntos, csco-
viao muitas vczes a urethra ; por todos esses motives sao prefe-
ridos os dilatadores derivados do primeiro typo, e entre elles os
do Voillemier 0 Holt.

O divulsor dc Voillemicr compoe-so : 1* do 11m conductor
formado por duas pequenas laminas do aco, convexas fora e
ptimas dentro , e que retuiidas tern um diametro dc Sous milli-
metres ; cssas laminas soldadfts cm sna extrerciidade vesical na
exteneuo do quatro millImetros, sii0 curves u 'esLa parte como
uma somla ; 2° de um inandarirci apresentando duas goteiras
Internes do hordes ligeirumonte approxi m3dos quo completatn 0

instrumento :
A mauohra operateria , diz Voillomier, c das mflis simples.

0 conductor guiado por tuna vela conductors e lovado ate a he-
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xiga ; fcito isto, afasta-se as duas lamina^ do instrumental e as
iutEoduz rms gotciras do mandarim , sustentando solidamenta
com a mao csquerda o conductor, com a direita impelle-se vio-
lontamente o mundarim na urethra.

Term inada a operacao rctlru-se o mandarini, o conductor e
u pequena vein, c intro hi z-so no canal da urethra uma sonda
que tlcve alii pcrniaiiccer por espaco do 24 koras.

0 proeesso do Holt poiico differ© do de VoiHomier e por isso
nao o desevevemos.

Ultimameutc M , Moreau Wolf notaudo o quanto era fre-
quents depots da operaoito da lithatrieia, o desappareeimento do
estreitamontos rehehleS a dilahicfm , c alem disso a leitura de
uma uoticia dr Lrroy iVEtiolIes na qual esto autor declara que
um pequntio esmagador do erianca 6 urn hom dilatador, porque sua

act;ao sondo limitada an estrritamento DSQ Fatiga a urethra em
toda sua extmsao e sobretmlo o meatp urinario, levou II. Wolf
a eonstniir um divulsor, alim do dilatar a urethra de tras para
diante.

Este divul ^or sc compos do um tubo cvlindrico dc aco, fen-
dido na estremidade vesical cm cinco ou seis partes iguaes.
No interior desto tubo passai uma haste do acof apresentando na
extremidade externa uma volta de parafuso, e na cxtremidado

«

interna um engrossamento pyriforme, recto on curvo, coja base
arredoodada rcpOusa sobre a extremidadc fendida do tubo.

0 apice da pGra aprosenta uma volta de parafuso que serve
para fixer uma v6ta conductors .

Si por meio do parafuso pelo qual se termina externamente
a haste central do instrumento, collocar-se o engrossamento pyri-
fonne eutre as laminas do tuho, estaa se afaslam, e o instru-
mento toma neste ponto um diametro muito mais consideraveh

I &77 A 4
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Manejo operatorio. Este processo chamaao por seu aiitor
divulsao retrograda, pratica-se da maueira seguhitc :

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

pemas ligeiramcnte curvadas SoLre as cuxas e um pouco afas-
tadas ; o cirurgiao eomecu por introduzir atu a brxigfl a vela
conductora , e etn scguida parafusa o dhmlsor d exttemidade
externa da vela c o obriga a franque& r o cstreitamento ,

A mao do cirurgiao pcreebe qne o instmmento torn fran-
queado o estreitarnento por um peqneno salto que a p£ra Jo
mesmo instrupento lie commimica . Voltaiulo dopois da esquerda
para a direita o parafusO que so aclia na extremidade externa
da haste central do instnimcuta, o cirm-giao obriga a pfira &
iutroduzir-sc outre as laminae do instrumento. r este toma aasim
um grande desenvolvimeuto ,

Em cursor coltocado ao lado do tubo, iudica o grin de
afastamento das lam mas.

Dopois do ter assim armado o instrumeuto atr&sda coarctucfto

O cirurgiao por mcio de mna tracoao limta e contiuun prOCUra
ext rahir o divulsor, e fdroa o cone formado pclas la minus do
tubo & frauquear o ponto estreitado.

Depois do dilatada a coarctaQuo, o cirurgiao volta o para-
fttso da direita para a esquorda, feclia o instfameiltO, c assim o
extrahe sem fatigar as paredes s£s da urethra,

Para M. Moreau Wolf este proeosso apresenta as vantageus
seguintes : a dor e instautanea * nuo fatiga o moato urmario, o
seu emprego e cotupletamcute iimoceute c sous resultados pmv
sistentes.

Este process quasi quo exclusivamonte empregado por
Moreau Wolf nos impede mauifestar a nossa opniiao sobre elle ;

entretanto todas as vantagens assignaladas por sou autor existem

h.
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igualmeutc na divuls&o ordiuaria, alem de que mn estreitainento
quo se deixa frauquear por instrumeutos volumosos pareee n£o
tor sido rebelde u dilatatj&o progressiva, e cm taes circumstan-
cias cinirgiao algum empregara a divulsao,

Quanto a divufeao ordinaria pelo process© de Holt ou de
Voiliemier podemos assegurar q#e e uina opcracfto si tuples , de
factl exeeuc&o, geralmente adtnittida sobretudo na Inglatorra
o entre nos mesmo parece ir tomaodo algum iinpulso,

0 illustre professor de olinica cirurgica a tern praticado com
grande success© , e a colioca ao lado da urethrotomia interna.

Os aceidentes que acompauham esta operac&o uao s£o em
geral graves, e a dor nuuca e iusupporfcaveb

Quanto a iuflaminacilo, os accidcntes febris e outros pheno-

metios consocutivos a ^ssa opera^ao, uao apresentarn tal intense-
dadie de maneira a tnspirar receios ao cinirgifio, como este anno
jnesmo ja fumos tostomuoha em urn doento da clinica eirur-

gica.

Jo mtlwtemmo Uxgdo
Esta operueao foi introduzi&a na soiencia por Desault. Depois

de Desault , Boyer a origin em metbodo, e diversos cirurgicos
como Velpeau, Oruveilbier e outros, a acceitaram com mala ou
means restricqoes. Este methodo ja applicado ao fcrataraento dos
eafereitamentos ainda 6 lioje applicado as retengoea da tirina.

Processo de Boyer* —0 doento dcitado sobre o bordo es-
querdo do leitu, o oimrgiao cm pe e do mesmo lado, toma uma
souda eurva de metal, de calibre median© e de extremidado ter-
minate em cone ; a introduz na urethra e impelle sobre o
estreitamento, Em seguida introdnz o dedo indicador da ntSo

usquorda no recto, e tendo a sonda outre os dedos poilegar e
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index da mSo direita, a impelle lentamento * pore in com fonja na
directj&o do canal , scm inelinaLa 11cm para um lado ncm para
outro*

0 dedo indicador coltocado no anus dirige o bico da sonda
e regnlarisa os movuncntos da mao direita do opcrador.

A sonda de quo Boyer so senna ora do prata , e apresen-
tava so umn abertura na parte anterior da ponta ,

Logo quo a sonda chega a bexiga, o operador dove fixal-a

na urethra durante algumas horns, o dopois substituil-a por
outra de gomma elastics

Processo de Mayor, — Partindu de um principio verdadeiro
quo, em urna urethra normalP e muis facil o cathctcrismo
com lima sonda grossa do quo com uma iiua, cliegou Mayor a

conclusuo falsa de ( juo o ruesmo devia acoutooer nos c&sos de
estreitamento.

0 apparelho instrumental de Mayor compUe-SQ de sotc catlu>

teres solidos, cylindricos de estanho, grad ualos do segniute
modo : d'entre os seis prim- iros o mats inferior da escalu tern 4
inillimetras augmantando progressivamonte eada um dos outros
um millimetro ate clicgar ao ultimo que tem 9 j o setimo tem
uma extremidade mais delgada quo e de 4 millimetres, e vai
engrossando pouco a pouco ate a outra extremidade em que
apresenta 9* resumindo assim este catheter todo o systema ,

Para por eni cxecucao cssa especie do cathotovismo, Mayor
toma primeiramente uma das sondas niGtiOros, isto e aquclla enjo
diametro sc aproxima do estreitamonto ; e si eucontrar difficult
dade, tbma a outra acima, do maueira tal qu _i quanto maior
resisteneia encontrar * tauto maior deveru ser o diametro do ca-
theter empregado* Leva o inatrumento de encontro ao obstaculo
e, seguiudo as mesmas regras do catheterisino orlinario, procLira
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veScftl-o, eiuprcgando Muto mais forga, quanto maior
daJo euemitrav *

Yoilieraier aeonsclha pfatioar o eatUeterismo forcado nas

segmutes condigocs :

1." Quandt) hoover uma retencao complete do uvitias, e quo
a introduced do uma vela filliforrati for impossivel.

2.° Quando o cstreitamcnto estiver situado a dous GU tres
cent i metros adianto da regiao membranosa.

!j.Q QnanJo a porcao do canal situada atriis do obstaculo,
estiVcr eonshie ravelmcute dilata -k, e forraar mn sacco imnoso

reconhecido ao tocai\

Apesar Jo grande mtmcro do partidavios do catheterismo
foigado como Boyer, Desault, VoiHomier, acreditamos qne esta
opcracSo dev < * ser banlda, da pratica tjndo cm vista os resultados
funestos fornecidos pelasf estatisticas.

Nosta grave operaoao, apcsav da grande pericia e liabitidade:
do eirargiilo, acontcccra muitas vezes quo o ldco da sooda pro-
rluza perforates no canal da urethra- As hemorrhagias tem
siJo observadas, annfa motimo nos casos otn qu ^ a sonda tem
penetrade na hoxiga, perfurando a prostata, como succcdeu a
Hunter cm um ciso gin qtte o sanguc uccmuulou-se 11a bcxiga
de maneirn tal , que impedia a sahida das urinas, e este cirur-
giao ju estava prompto a praticur a operagSo da tallia , quaudo o
doente falleceu,

Como cmisequenda de todas essas desordcns veinos as itifil-
tvacoes de uriua * os abccssos urinarios, etc.

0 catheter ism o forgado prodnz dOres ULsuppOrtavcls, depots
mosmo de ter-so chegado a boxiga ; o cirurgiao v£-sc obrigado
a vetirar a souda, e rccorrer a outro mcio.

0 cutheterismo forca to rompe as paredes do canal ao mvol

difhcul-

t
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do ponto estreitado, e em cousequencia da ruptura, ha fomag&o
de tccido modular, c d 'ulu a alguin tempo formagio do um novo
estreitamcnto,

Por todas cssas razoes nao ueceamos condemnar oste raethodo
de tratamento quo so rarissimas vczes sera empregado, quando
o estreitamento fur pouco cxtcnso e assestado na poreao peniana
do canal, e este so acliar distendido atrds do obstaculo pela
urinn , que ahi forma uma especie de bolsa.

Acreditamos pois que os differeutes processus de diiatagao
furcada , bom que perigosos, tern suas imlicacoes muito especiaes ;

porem como mcthodo de tratamento das coaretagoes urethraes so
aceitamos a divuU&o que apezar de ser um dos processes de
dilatug&o forgada, a pratica tem demonstrado quo clla pbde pelos
seus bous rosultados ser collucada ao lado da uretbrotomia
interna.

^fridtntes t (01141litapes da dibtapto

Durante o tratamento pela dilatag&o um grande numero do
accidentes podem apparecer, e constituir complicacies mais ou
meuos sdrias. De entre estes accidentes, nns n&o sSo mais do
que conscqucncia legitima do emprego das velas e uio podem
scr previstos e uem evitados ; outros porem e infulizmcnte em
maior numero s5o dependentes, ou do emprego de um tnethodo
de tratamento contra-indicado, ou da imprudencia c impcricia do
cirurgiao.

A dor e um accidente muito cominuin, mestno no simples
catheterismo, tornando-se muitas vezes intensa e insupportavel na
dilatacao permanente ; oste accidente por6m n£o autorisa o cirur-

k

giao a rctirar logo o instrumento, porqne as mais das veses o
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canal so acostuma, c os soffrimentos lomam-se supporfcaveis po-
dendo mesmo desapparecer.

0 espasmo do canal, pheuooieno muito frequcntc, e urn acci-
dents em geral passageiro, impedindo muitas vezes o catheterismo,

Este aocideute quando apparcce durante a dilatagao temporaria ,

e quasi aempre o resultado do emprego de instrumentos do grosso
calibre, ou de sessdes muito approximadas. 0 espasmo pode
trazer momentaueamente ditticuldades na mic^So, c mesmo re-
tencao completa, porem, niinca constituc um accidente serio.

A urethrite, phenomena inherente a dilataq&o, pode con-
stituir um accidente serio, e obrigar o cirurgiao a parar com a
dilatacao; as mais das vezes, porem, a urethrite e um pheno-
meno de pouca importanein. e raraa vezes toma o caracter de
complicagao.

A cvstite e urn accidente muito frequente na dilatacflo per-
mauente, Civiale acredita que se dove attribuir a essa com-
plieagao as dores iusapportaveis que sofiVein os doeutes, que
levam uma sonda de demora ; e para este auctor a cystite, por
pouco intensa quo clla seja, e semprc uma contra-iadicacEio da
dilatagao.

Accidentes febris. — De todos os acoidentes que sobrevein
depois da dilatacao, s5o certamente as complicagoes febris os
mars communs e tambem os mais graves.

Seni cntrarmos na grande questao da pathogenia desses
accidentes, questao esta divcrsamente interpretada pelos auctores,
apenas diremos, que diversas theorias tom sido propostns para
explicar a febre uremica, sendo a tlieoria da nephrite a mais
aceita, visto ter sido as mais das vezes confirmada pelas autopsias.

Esto accidente pode-se apresentar debaixo de duas formas ;

uma leve e outra grave.

*



:J2

A forma leye e carat:tcristtSa pOr mil catafrio intense , geral-
monte umeo, ueompauhado tic etcvagi!o rapIda Jo temperatora, e
seguido Jo snores profusos, com inappotmeia absulula* nauseas:*
voautos, cephalalgia * dtlrcs lombuivs ; a esses phonomenos agudos
stieccJcm um esta lo do abatimoato e froqueza extrema ; L: no
fiin do alga mas horas, on de mu on dous ilias o doente so

restabeleoe.

0 priineiru cuntaJo Jo eirurgiuo cm frente de um caso
d'ess^s* c interromper a dilatacao, c omprogar banUos monies,

sndorifices * e o sulphftto Jo quiuiua*

Depoia Jo deaappĝ ecimento do to [os esses \1henamones-, o
eivurgiilo pode coiltiniiar com a iHlatacao, porem , com tiiultit
prudonciup sum deixar o instrument^ demoraivse mi urethra * o
nssim el la so a . estumard, e a teiulenclu u roarcao fibril acabarA
por Jcsapparecer.

A forma grave , no prineipio, com diflieuldadu destiugue-sc
da forma love * porque a intensulado Jos primeiros symptomas
e quasi serapre u mesma em &mbos os eases i porem, mn
calafrio repotide durante mnitos dias, acompanhado do torn-
peratura nauito clevada, fcbve if 1 tvpo remittento, cm individeos
depauperados o dc cstrcitameiitosj antigos , e signal quasi seguro
da forma grave , 15sta forma da fobre urethral oxigo nma me
dicacao activa e grande cuidado, assiin o eirurgiuo devc logo
rê sar com a dilatayio , 0 mesmo aban domil -a , prescrever nma
dose elevada dc sulphate Jo qumtiia * c provocar a transpiniyao
por mem dc bebidiiij queues : tisauas do borragem , de (juina*
aconito, etc , Estes meios sfio cm geml sufficient is para combater
os accesses febris , e logo quo os sympfcomas agudos tiverem
desapparecido, convcm dar um largo curso as uriuas* e a operaclto
quo concern n'estes cases & a mvthrotomia interna on a divnk3o.

4
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^ttcUcB{5«ft t ccmtra—indicacoefi da dilatapo tempocuria

15 de opiniila genii que a dilatacao 6 tim metliodo de trata-
mento que convetn a grande mimero de estreitamentos, e que sua
cotitra-indicaciTo e in .licacilo da urctlirotomia interna.

* *

A dilatacao temporaria progressiva e cm geral indieada nos
estreitamentos simples , recentcs e de origem inflammatoria ; e sobre
tudo n'aquelles cujo grdu do estrciteza e moderada, c que ninda
nao foram submettidos a opcracocs

As contru-ind leagues d'estc metliodo de tratamento sao iinme-
diatas ou secnndarias.

As contra-indicacOes immediatas silo aquellas que se apre-
sentam logo que o cirurgiao uomplcta o sou diagnostico, antes
dc instituir algum metliodo de tratamcnto ; c sao tiradas ou da
natureza, sede, c grau de estreiteza da coaretacao, ou das com-
plicacies quo clla apresenta.

As coatra-iudicagoes secundarias sao aquellas que se apre-
sentam depoisque o cirurgiSo tom comecado com a dilatacao, e cntao
os iusuccessos deste metliodo ou os accidentes de que ellc pode
ser causa, constituent a contra-indicacao secundaria*

Sao contra-mdicagSes immediatas : l .° os cstreitamentos
traumaticos, que scudo sempre cicatriciaes* resistem as mais das
vezes a dilatagSo, ou repetem*se com a maior fadlidade.

2." A oxcessiva cstrciteza da coarctacao coustitue para muitos
autores uma contra-indicacao* Esta proposicuo, porem, e muito ab-
soluta, c acreditamos, que si a estrciteza da coarefcagao coincidir
com um estreitaraento antigo c endurecido, o que 6 muito com mum,

A S1 H77
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a <1ilata(jao <'j contL'a-indicada ; porein , qiio a simples estreiteza do
orificiodo OstreiUmento nuncadevo eottstituir uma coatra-indicacao

*

da dilataeSo.
Os estreitameatos apresontam-so as vezos complicados por tal

Ip .

fonna, quea iatrpdttQ&o de instrumentos tOraa-se difficile perigosa ;

assim os fiiUos caminhos* as infiltrates urinosas* as fistulas e
todas as vczes quo a urethra offbrece soluQSes do contimiidade *

«

o cathctcrismo 6 diffioil o a dilatacao ccmtra-indicada*

Gutras complicacy ha * ein presorma das quaes o cirurgiiTo
e obrigado a dar , o mais breve prmivel , curso UVIN5 us urinas ;
assim utna iuconlinencia do urinas pcla dilatag3o passim da urethra

|i

atraz do obstaculo, ou uma rotoncao chronica pamial com cystic
chronica, dando lugar a accesses do fehre, etc., ora a dilatagfco
exige tempo, e 0 cirurgi&o S obrigado a Linear mfio de tun inctliodo
mais rapido.

As contra-iadic:njoes secundarias sao co,nst'ttiiidus on pela
insufficicncia do processo, on polos g^eidenjes quo occasions estc
methodo do tratameuto ; assim ha cstttcitainantes que mlo se prestam
a dilatacilo* e entro ellos , mis sito par tal forma irritaveis, que
o menor esforco 6 causa do accidentcs, quo obrigam o cimrgiilo
a parar coni o trafcamemto, o qaando quet recoinocal-o nota quo
o ostreitamonto tom retrogradudo de muitos numeros ; outros sao
elasticos, e com tal tetuleaeia a repiaduzir-sc. quo o doento v£-so
obrigado a sujeitftr-se a uma dilataeao setn fim : c nestas circums-
tancias a urethrotomia in tenia on a divul$5o sao porfeitamente
indicaclas.

A dilataqao ainda pbde ser causa de eertos accidentcs quo
coutra'iudicam a sua applicacao ; as complicacy pliogmasicas agu-
das, e entre ellas a cystito o a nephrite, esta ultima * principal-
mente, constituc uma ooiitra-mdioac^o formal da dilataijUo.
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da ttilstacaa permairntte
9 "" ' "

0 grande numero de accidentes e os resultados pouco dura-
douros da dilata<jao permanentc fazein com qne as suas indicates
sejam muito limitadas como methodo de tratamento, c raras
vezos seja preferida a urethrotomia interna ou a divulsao.

A dilatactio perraanente 6 geralmente empregada como um
auxiliar a dilatacSo temporaria ein estreitamentos irritavcls ; ou
como tratamento preparatory aos methodos que necessitam a
introducijao do utna vela conductora.

As indicates da divulsaosendo quasi as mesmas da urcthroto-
mia interna della nao trataremos, visto termos ainda de tratar
das indicates da urethrotomia interna.

*

Apreciacao
n

A -dilatacao temporaria, appUcada conforme os prcceitos e in-
dicac0os que prescrevem utna pratica sabia, constitue o melhor
methodo de tratamento para os estreitameutos simples e recentcs .

Este tratamento tem a vantagem de evitar a pratica de tima

operacao mais on menos dolorosa, de expdr menos que qualquer
*

ontro methodo a dilaceracao da urethrae a febre uremica ; e fmal-
mentc e utna operacao quo pdde ser praticada, sem que o doeiHo
seja obrigado a gnardar o leito, c a deixar suas occupagOes or-
dinarias. Infelizmento este methodo de tratamento iiao e applica-
veL tl todos os estreitamentos, c etn seu auxilio vein a urethro-
tomia interna ou a divulsao.

A dilatacao ponnanente si betn que nao gose da innocuidade,
ucm de resultados tao duradouros. como a dilataijao temporaria,

presta graudes services, quor no priucipio da dilata^ao tem-

r
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das velas e muito difficil T querporaria, qaando a iutroducqao
como tratamento preparatorio a applica^ao da uretlirotomia interna

da divulsSo, Porem, coino metliodo de tratamento, a dilatacao
permaucnte muito raras vozes sera preferida a uretlirotomia in-
terna ou a divulsao.

ou

Conclusoes

A dilatacao teinporaria e o melhor metliodo de tratamento
para os estreitamentos simples e reeentes, a qual alem de ser
quasi innocente quando e bem applieada, tem a vantagom de nao
obrigar os doentes a guardar o leito.

A dilataqao bem como outro qualquer metliodo de trata-
mento nao curam radicalincnte os estreitamentos, visto como as
repeti^oes sao mais ou monos promptas, e por isso os cuidados
consecutivos devcin ser prolongados por bastantc tempo.

A dilatacao teraporaria tem uma aecao lenta e gradual ; o
por conseguinte, este metliodo de tratamento into convem nos
casos em que 6 urgente restabolccer immediatamente o curso das
urinas ; e entao a urothrotomia interna ou a divulsao devem ser
preferidas.

Nos casos de estreitamentos irritaveis c elasticos, ou quando
o tratamento so eomplicade accidentes phegmasiuos, c sobretudo
quando exists altenujues cbronicas dos rins, a uretlirotomia cons-
titue o melhor methodo do tratamento.

A dilatac&o permanente tem a vantvigem de dilatur o estrei-
nao gosa datamento de uma maneira rapida e sogura,

mesma iunocuidade, nem da mesma efficacia da dilatacao tem-
poraria T porem, associada a outros methodos dc tratamento, a di-
latagSo permanente pddc prestar grandes services, quer como tra-
tamento preparatorio para o emprego dos methodos de forca, quer

mas
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no priucipio ou no curso da dilutacSo teraporaria, em estreita-
mcutos difficeis do franquear, ou cm estreitamentos irritaveis.

djauterisajaa.

A cauterisagSo foi ura mcthodo operatorio empregado por
Lallemand, Delpech, Hunter, Everard Home, etc , c que cousiste
11a applicacao regular e calculada do urna substancia escarotica
sobre o tecido alterado que da em rcsultado o estreitamento.

Ncsse mcthodo de tratamento a substancia escarotica pode
ser levada on directamente sobre o tecido do estreitamento ; e a
cauierisacao de diante para tras, ou lateralmonte e sobre as pa-
redes do esfcreitammto \ e a oauterisacao lateral . Leroy propoz
um tcrceiro processo que consistia etn cauterisar o estreitamcuto
dc tras para diante.

Para procetler a dilatacao directa e de diante para tras,
Huuter servia-se de suas vCdas armadas, em cuja extremidade
cxistia um pedago de nitrato de prata, por tal modo cercado da
composigao cmplastica de que ella era formada, que apcuas ap-
parecia urna pequena porcao cm sua extremidade vesical. Depois
de reconliecida a sede do estreitaraento e sua distancia do meato
uriiiario, Hunter introduzia a vela ate por-se em contacto com
o tecido altcrado, e alii doixava permanecer por espago de meio
minuto pouco mais ou monos. Como se v£ n'essa applicagSo era
comprebendida toda a parte sa da urethra aquetn do cstreita-
mento, e os maos etFeitos que d’ahi provinham fizeram com que
sc inventassem diversos instrumentos, com o fim de evitar as
partes sas do contacto com o cautcrio.

Apezar da invencao de iustiumentos os mais engenhosos para ,

por meio delles, proceder-sc a oauterisagao de diante para tras,
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este methodo de tratamento foi complutamento abandonado, visto
a iuflammagao que die origlnava cm grande extensSo da ure-
thra, os espasmos dos musculos do col to da bexiga e as heraor-
rhagias algumas vezcs abumlantissimas, a!6m de nao atacar o es-

. treitamento e trazer uma aUeraeao das paredcs da urethra e dar
assirn origem a uma nova eoarctacao.

A cauterisacSo lateral foi um processo quo tove muitos par-
tidarios e para o qual so inventaram nuiitos instrumeutos, entre
dies o porta-caustico de Ducamp c o de Lallemand.

Coin qualquer clestes iustnunciitos podia-se applicar o nitrate
de prata oil a potassa caustica, sem destruir mais do quo o te-
cklo do estreitamouto, mas para isso era uecossario quo o estrei-
tamento fosse previameute dilatado, ufim de dar passagcm ao
porta-caustico ; esi esse resultado pode ser obtido. ja de nenliuma
vantagem se torust a cauterisaijao, pois quo ein virtude della
nao dcstniimos corn certeza o estreitamento o si o conseguimos
6 a custa de perda do substaneia, com fonnaQ&o ulterior de um

. i i , *

tecido cicatricial quo vira de novo estreitar a urethra, alem da
infiaminagao, hemorrhagias, abcessos e fistulas urinarias quo pdde
ser consequeneia dcste methodo de tratameuto.

0 estudo das propriedades physiological dos estreitamentos e
da physiologia pathologica <las ferulas da urethra, nos obriga a
remmciar de uma mancira absoluta este methodo de tratamcnto,
que so sera iudieado era circumstancias muito especiaes e apenas
com o fiin de modifiear a vitalidade dos tecidos

Urtthrotomia interna
A urethrotoinia c tuna opcragao quo torn por fim scccionar

o tecido morbido que eonstituc o estrcitamento, restabeleceudo a

porc&o estreituda do canal a sen calibre normal. *



Mm**

— 39

A urethrotomia pode sor pratieada do duas maneiras dif-
ferentes ; ora o cirurgiao precede de dentro para fora, isto et da
mucosa para os tegumentos externos, ora de fora para dentro,

isto e, da pelle para a mucosa , coustituindo no primeiro caso a
urethrotomia interna, c no segundo caso a urethrotomia externa.

Hem quo a urethrotomia interna fosse conhecida desdc os
primdiros seculos da arte cirurgica ; constituida como ella e
* l 1 -
hoje, so data de alguns annos a ossa parte*

Estudando pois a hisfcoria modorna da urethrotomia interna
cncontramos tres periodos hem distinctos : L* periodo das cscarifi-
cagoes ; 2 ,° periodo das tncistfes profundas ; 3.° periodo das
incisOes medias.

0 periodo das escarifinances cotneoa com Arnot e Staffort na
Ingdatcrra em 1819, e uaFranga com Amusaat, Civiale e Reybard
em 1825*

0 periodo das incisoes profundas comeca era 1833 com
licybard que, depois de exporieneias sobre o homem e animaes,

reconheceu a insutficiencia das escarificacdes, e propdz o seu
methodo de incisoes profundas.

0 periodo das incisoes medias cujos progressos devo-se
principalmcntc aos cirurgiGes francezes entre elles Civiale, Se-
dillot e depois Maisouneuve, que (1855) apresentou o sen ure-
tlirotomo guiado por utn conductor flcxivel preeuclieudo assim uraa
grande lacuna que existia na sciencia tao reclamarla por So*

diliot.

* -

.

Estudaremos succintamente os instrumentos o processes ope-
•w

ratorios erapregados em cata um desses tres periodos*
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PRIMEIRO PERIODO

Periodo das pequenas incisoes ou escarificacoes

Chama-se escarificacao a operagilo pela qual cortam-se sti-
perfieialmente as coarctacoes uretbraes.

Para dar uma idea deste methodo de tratamcnto das coarcta-
500s uretbraes, desereveremos os escariff cadores 0 os processor do
escarificacSo do Itcybard 0 do Civiale, e em soguida faromos
a nossa apreciacao,

Escarificador de Reybard . —0 escarificador do Reybard com-
pcSe-se : do uma canula munida d uma escala graduada c do urn

do uma haste quo se tormina cm uma do suas extremi-
dades por uma lamina quo a sou turno tambcm so tormina cm
urn conductor , 11a outra cxtremidade da Haste cxisto urn annoL

0 operador toma 0 instrumcnto fechado, iutroduz na urethra ,

e faz 0 estylete conductor pissar o estreitamento ; logo (pie 0

instrumcnto chega ao ponto cstreitado do canal toma a canula
com a tmTo dircita cntro os dodos medio e iudicador, c com 0

pollegar da mesma mao introduzido no atmel da baste impellc
a lamina cortante, a qual ate entao occulta tia canula sahe e
corta 0 estreitamento.

Escarificador de Civiale.—Este instrumcnto compoe-se d’ uma
canula achatuda na qual passa uma haste terminada na extremi-
dade vesical por uma lamina, e na outra cxtremidade por um
botao.

cursor ;

Um cstylete conductor de 0,ar015 do comprimento faz oonti-
nuaejao a lamina. Um cursor indica cm qua oxtensao a lamina
sabe da hainha. e um parafuso do pressao gradna a saliencia
da lamina.
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0 operadgr toma o instnimeuto feehado, introduz na urethra
e depofe <jue p ostylete franqueH o estreitataerito e que o urethro-
tomo chegzt ao ponto estreitado, o einwgiao impelle o bolao que
se aeba rm cxtremiJadc da haste afim de tornar salietite a lamina ,

e par meio da parafuso dc presto fixa-a ; feito isto uada mais
resta que impelllr o mstrtfmento assim arraado ate que o 0£=trei -
tamento seja cortado.

Tenniuadu a operate Civtale aeonsolhu introduzir uma souda
no canal , distinada a afastar os labios da incisao*

ApreciacSo

A esc&riSbncitO, longo da snj uma opcracao inoffeusiva, visto
os perigos a quo el la expffe o iloente, e uma operacao illogica
destruiuido somanto uma pottjao dos obstaeulos que oppjem-se a
paafagem das mums ; c sc o canal toma-so por nioineutos mais
largo uao tarda imiito voltar a sou calibre primitive , e uiesoio

estreilar-se mats* em razuo da irritacao e do novas cicatrizes quo
a maoobra pod© occasional

EsU opeuacil > pois com imao u abaudonada, e lioje que a
cinirgia dispde dc recursos poderosos paisa eorabater as carcta-
gSes urethrae#, o emprego dc uma operag5ot que uao cstu isenta
de accidcntes e cujos rosultados alem do muito duvidosos suo de
pouca durac&o , deve scr csquccido.

SEOllNDO PEIUODO
Periodo das incisoes profundas

Roybard reconhoccur!o que os msaccessOS da escarificaqilo,
c quo mesmo tuna parte de sous accidentes eram divides in-
cites poueo profundus ; propoz a secciio completa dos estreita-

i &:* A ft
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mentos eomprehendendo todos os teuidos situados para fora da ure-
thra at6 o tecido cellular subcutanco*

0 tratamento dos estrcitameutos organicos pelos methodos de
Reybard basea-sc nesta dupla indieacao: l .° praticar sobre as

parades do canal ao nivel do cstreitamcnto e de den-tro para fora
uma iucisSo de 4 ou 5 millimetres de profundidade; 2.° impedi1’

a reuniao immediata dos bordos da ferida obrigal-os a eicatvi-
sar sepavadamentc, e assim obter uma eicatriz mollc. flexivel e
laiga.

Para satisfazer a primeira indicagSo Reybard empregava o

seu urethrotomo ; e por meio de uma sonda de demora afastando
os bordos da ferida preenchia a sogunda indicacfto.

0 urethrotomo de Reybard compoe-se : l .u de uma canula
fendida cm toda sua extonsuo ; 2.° de um mandarim dcstiuado a

3.° de duas hastes de ago pa-
rallelas a canula destinadas a distendor as parades da urethra.

Antes de proccder a operagao, Reybard submettia o seu

doente a um tratamento prcparatorio* quo consistia ein dilatar a
coarctacSo, nfio so para dar passagem a seu volumoso instru-
mento, corno para embotar a sousibilidade do cana!; banbos
mornos, pocoes calmantes c algumas vezes a sangria eompletava
este tratamento.

fazer saliente a lamina eortante -

Depois deModo de manejar o urethrotomo de Reybard*

introduzido o instrument no canal da urethra , o cirurgiao por
um mechanismo especial afasta as duas laminas de aco, afim de
distender as paredes do canal, e cm seguida faz saltar a lamina
corcante e effectua a operagao.

Uma sonda de gomma e logo introduzida no canal e alii fi-
xada, afiin de afastar os bordos da ferida, c preserva-la do
contact com a urina * e mesmo obrar como hemostatico.
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Apreciacao

A Revbard inquestionavelmente cabe a glfem do primeiro
ter reconheeido a insufficiciuua das oscarifioacffeft ; e fuudaudo-se
em experiencing sobrc o homem o animues estabotecen o prin-
ciple scguhito : para curar urn estreiUmeuto da urethra* o pre-
cise GOrtar toda porcao eslreitada do canal c favorecer a furma-
cSo de uma cicatrix flcxivel e (nolle .
*

Keybai-d, porem , exagerou o sou principio aconselhando as
suas meisoes profimdas as quaes sao sempro origem do acciden-
ts assustadores, como hemorrhagias, iufiLtracoes do lirina, acces-
ses do fobre , etc. Alein disso o urethrotome do Roy bard & muito
volumOso o de mauobra diliieil, exige previa dilatafilo do canal,
6 neste case cirurgiao algum preforcria este metbodo a dilatable
gradual.

r

0 metbodo de Keybard, pois, nao e hojc empregadcS por ei-
ruigifto algum .

Periodo das incisoes medias

Os ineonvententes quo apresentavam as incisoes profundas
do Roy bard, lovou (Jiviale o primeiro a admittir as incisoes me-
diae, quo consistem etu cottar sdmeute os teoidos morhidos quo
formam os estreitamentos, poupando os tecidos sacs.

Depois do Civiale um grande numcro do cirurgioes illustres
coopera mm para o eiigraiideeiinento dosta parte da cinirgia e
entre elles sobresahom Sedillot c Maisonneuve.

Um grande numcro de instriunentos tem side in veil tado ;

uns cjue oortam do diaute para tras, oiitTOB de tr;is para diante ,

outros l$u:ilmeute quo cortain cm am bos os sen tides e d'ahi ; a
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uretiirotomia de diante para tras, uretbrotomia de tras para
diante, e uretbrotomia ein ambos os scntidos.

llitihrotumia de diante pra tras
Os urethrotomes que covtam de diante para tras sao semprc

guiados por urn conductor. 0 conductor gode ser fixO 0 uao He-
xivel* ou movel e flexivcL

Os urethrotomes de conductor fixo e nao tlexivel ostao hoje
em abandono 8 por isso delies nao trataremos.

Como tvpos do urethrotomes de conductor flexivel descrevc-
remos o do Maisonncuve c o de SediUot, quo sao gcvalmente os
empregados ,

Urethrotorao de Maiso&neuve.

compoe-se ; 1 « “ de vim catheter de cur vat urn onlinarfa caitalado com
30 cent!metros de com primonto e 1 ou 2 mi Hi metros de diamotro,
apresentando na exl roundadc vesical mna rosea de parafuso oude
se atarracha urna vela conductor do gemma elastica beta flexivel,

na estremidade externa exists nm ou dons anneis , quo servem
de ponto de apoio ao cirurgi&o quaudo manobra ; 2^ de urn

darim do mesmo comprimento do catheter, teminado ua oxtre-
midadc externa por urn botSo e na extremidade interna por uma

lamina cortante, tendo a forma de triangulo isosceles, cujos bordos
s^o cortantcs e o a pice rombo.

Frocesso operatorio. - Depois do collocado o doenfe em posicao
conveaicnte, o cirurgivEo, tendo a sua disgosigSo vetas de diverjstp^
calibres para sc eervir daquella quo estiVer em relacfto com a

estreiteza da coarctacao, introdaz a vela conductora ate a bexiga,

operaqilo esta que exige muita paciencia o que as mais das vczes

6 difficih

0 inst rumen I o de Maisonncuve

man-
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0 eirurgi£o depois de certificar-se quo a vela acha-se no
interior da bexiga, parafusa o catheter sera o mandarim a extre-
midade externa da vola c cotneca a introduccao do catheter, quo
deve ser feita com as mesmas regras quo a introduccao do uma

sonda no simples catheterismo, mauobra csta que nem sempre e
facilt visto a opposicao do estreitamento para urn instrumento
mais volumoso ; depois de vencidas Lodas estas difficuldades, o
eirurgiao alonga e distendc o penis sobre o instrumento o depois
dc fixal-o, faz eorrer o mandarim pelo rego do catheter com a
raaior delicadeza possivei, ate cor tar todos os pontos estreitados.

Na extraeito do mandarim ainda conservar-sc-lia o penis dis-
tendido, para quo as pregas formadas pela mucosa nao sejatn
cortadas.

T

Cortado o estreitamento , o eirurgiao retira o sen instrumento
por partes, deste modo : primeiro o mandarim, depois o catheter
o qual arrasta a vela conductor ; esta convem nao ser extrahida
para que sirva de conductora a mna sonda que deve perraanecor
no canal, como aconselha Maisonneuve.

Processo de Sedillot. 0 processo de Sedillot so differe do
de Maisonneuve no instrumento, que cm lugar de ter urn so man-
darim contera dous, dos quaes ura couduz a lamina cortante, outro
mna placa, que sendo ura pouco maior que a lamina, a encobre
e assim evita que as paredes da urethra sejam cortadas durante
a introduccao do instrumento. As larainas que Sedillot eraprega
sao ordinariamente de tres milliraetros de aliura, so alargam da
ponta para base e forraam uma curva arrodondada de tras para
diante, 0 instrumento de Sedillot cm tudo mais e semelliante
ao de Maisonneuve, o raanejo operatorio sendo complotamente o
mesmo, julgamos inutil uma descripcao rainuciosa deste processo.
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Mrethrotmmti de trass para t3 i;ttitc
Civiale e inn das Cirurgioas de nossa

epaca quo mais tern eoutribuRlo para a vulgar&agjjjjj deste me*

thodo de urcthrotomia.

Processo de Civiale.

0 sen iustruuicntci compGoser Je urn catheter de 19 a 24
centimetres de coraprimento, fendido cm toda sua extensao e
munklo do Lima escala grad LIADa, aprjsantaudo cm sua extremi*
dude vosionI mini oiiva aehatala c nw extiatmJade externa urn
pavilhSo.

1

Um Siandarira que sc aloja uu feu la do catheter supporta a
lamina cortiaute, a qua! & armada por Lima pcquena haste, quo,
partindo da junegao do catheter com a oiiva , vui termiixar-se no
dorso da lamina curtailto* Urn botSo de forma quadrangular
Cjiie e o prolongamcnto dc unia haste dentad a sahe do paviHiffo
do catheter cm proporeiio a incliuaeuo qua damos a lamina
eortantc.

Kinalmente nm cursor indica ate quo ponto dove penetrar
o instrumon to.

Manejo operatorio* —Civiale depoia de ter dilatedo snfficiGn-

temente a coarcta<jao de manedra aadmittir a oiiva do sen urethro-

tome, trata de couhccer sua sede e sua oxtensao, o quo elk conse-
gue semndo-s ^ do proprio ur itbrotomo, cuja extremidade eugrossada
forma nm bom explorador ; depots disto Civiale passa a operacao ,

quo faz do seguint? mode: intro lux o instrument lentaraente
c sera osforgo na urethra ate quo a oiiva
e depois de etmhecido os sens

passe a conreta^ao,

limites postcnores, f w z saltar
a lamina c cm segriidn vai retirando gradual mente o urethro-
tomoT ate quo a lamina pela pressao que ella exevee o polo
movimeuto de sahida do uvethrotomo carte o estreitameiito.
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Depois de cortado occulta a lamina o l-ctira o mstru -
mento. Civialo recommenda qtie uma vela de G a 7 millimetres
do diamctro seja fixada no canal.

Mrethratomra cm ambus as sentidcs
Foi Chamere quern pdz cm praties a urethra turnia cm ambos

os sentidos,

0 instrumento de Chamere compoe-se como o de Maieonncuve :
1/ de uma vela coriducioca ; 2/ do am catheter apreseutando
ua extremidado interna uma rosea de parafuso ; 3/ de um man-
darim terminado por uma Lamina cor tan to ponteaguda, Um cursor
e um parafuso de pressiiO tormina o instrunion to.

Este urothrotomo so differe do de Maisouncuve , cm Invar nu
extromidado vosicaL do catheter uma oiiva somolhan to ado urethro-
tome de Civiule, esta oiiva torn por fiiu occultar a lamina quaudo
o instrumento cstu fechado.

Manejo operatorio.

manuka quo o de Maisoimeuve, ate chegar ao estreitamento ; em
scgnida anna-se o urethrotome C- Unpello-se loutamende ate que
a lamina cortante passe c edrto-o, podendo-se dar maior salieucia
a lamina c retirar o instrumento assim armado afim. do cortar
soIfieientemente a coarctacao.

Introduce o instmmento da incsma

Apreciacao

Sum duvula alguma, o metlior uretlirotomo e o de ilaison-
neuve, A. urcthrotomia interna occnparia um lugar muito so-
cundario na cirurgia, si Maisonacuve nSo Uvesse a feliz idea
de construir um uretlirotomo capaz de cortar de diantc para tras
os estreltameutos, nos quaes sc tivesse penctrado com uma vela
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fili forme ; pois que a maior diffienldadp ora dilatar-se os estrei?
tariientos ute poJer passar os volutnosos jnstfumeiatos, o que
depcudia de muito tempo e eausava horriveis soffrimentos ao
doeate .

Com o urethrotome deMaisonneute corta-sc todos os pontos
estreitados sem offender as partes sfis,

LQste instnimouto o upplicado a todos os estrcifamentQ& que
dao passagera a uma vela filiformo ; 6 elle o quo tern dado os

raellioros resultados c o quo c preferido por quasi iodos os eirur-
gioes.

Irataotfnio gvepratorio t conscrotii'o it urcihrotomin interna
Antes tie pmticar a uretlirotomia * o cirurgifto deve oollocar a

urethra un estado de pod^r admittir o fiatlietev do urethrotome 0

para isso dove tentar a dil &taeao gradual, a qual tem aiuda a
vantagem do convened' no cinirgiSo qtie a opevacuo e indispen-
savel ; e alum disso serve para embotar a sensibifidade do canal ,

Gossclin eoiiv niciJo que os aceidentes febris qsie succolem
tSo freq uoii ternelite d opemcao sao divides A aceSo da uritia sobvo
a ferida , a sua ahsorpeuo c aceuo deleetcria sobre o organiferao,
acredita que, apesar da sonda tie demora, e de grande vantagera
tornav a urina monos toxica , augmeotiiudo sous elementos aquosos
e diniiiiuiudo os principles solidos ; assim aconselhst tisanas dmre-
ticas cm abundanna, grander banhoa, us purgatives, etc, G illus-
ive professor de clmica cirurgiea emprega no ilia da operaeao um

clistei omolliente em lugar do purgative, vista como os purga-
tives determmam congests* para os ovgaos visinhos do recto e
augmentam us corrimentos sanguineos.

0 illustre professor ainda reprova o ernprego do tisauas diure-
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ticas, em razio de que o desejo tlo Urinat e mais frequentc. c
isso acartcta mais incommo io para o doonte ; limita-soaos bantes
mornos e a um cluster purgatito horas? antes da operaqilQ.

Quasi todos os cirurgttScs afetao de accordo em fiiar Lima sOnda
na urethra depots da operaQSo,

Sonda esta que nfio dove *er volumosa e ter apenas 5 a 0

millimetres do diametro, para evitnr a Tenda do cmitacto com a
urina c obstar as Jicmorrhagias. A sua introdnccuo sera feita
com o rnaior cnidado, ao nivpl do angulo inferior da incisao o
sen hico sera dirigido para a parede opposta & da incisao,

0 tempo que dove permaneeov a sonda na urethra os aucto-
res di & cordam , porem , cm gcral imo deve Hear por mais tempo
que 48 boras, o sor rctirada antes quo a sua deinora provoque
a suppuracaO ou que algum aceldento sc manifesto.

0 professor de qlinica einirgiea repvova estc proeedimento ,

6 acredifa que a present da sonda dove angmentar a irritacSo
da ferida e desen valve r a suppura^So em mais larga eseala , de
modo a formar um cstroitumeiito com mais presteza ; aconsclha que
do dons cm dons dias sc introduza no canal uma vela ou sonda
do gemma elastiea afim do confervar o calibre que se tem dado
a urethra .

Como a urethrotomia por si so nao determina a cura radi-
cal dos estreitamentos, devemo®, depois dc ter prestado ao doente
todos os cuidados que acabamos de expuiq proeeder a dilatacao

qual dove principiar depois do desapparccimentoprogressiva
da mflammncao que o trailmatlsmo da urethra tem prodnzido ;

mas nao havendo inn tempo ccrto para a tenninacao da inflam-

zi

macilo. e impOssivel e$tabelecer-&e a oocasiao cm que se deve
comccar com a dilatacao ; poreni, comono fim dc trinta dias nflo

p§de existir mais inflammacuo, e a urethra durante esse tempo
A 7I H7 7
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nao se cstreita, e convcuiente comecar-se com a dilatagSo trinta
dias dopois da operagao*

Dcvcmoft principiau a dilatagSo progressiva com velas de gomma
elastica de diametros progrossivamcnte maiorcs, ate chogannoa
aos ns. 18 mi 20 da escala Cliamerm Quasi semprc 30 oti

40 catbeterismos s&o sufficientes ; porem, e do grande necessidade
qua todos os mezcs um instmmento sojn introduzido no canal a

fim de garantiv a oura do cstreUairmnto,

Academes da urethrotomia interna

Infelizmcnte a urethrotomia interna nuo e uma operacao iimo-
cente, e cntrc os diversoa aceidantes qua el la pdde dur lugaf,
sfto tfiais commims a ddr, a Uemorrkngia, a infiltrag&o de nrittas,
fobre urinosa, flobitcs* abceasos, e hifecgfto puniLenta.

A dOr e geralmente supportavel de mode qua nunca cons-
tituc um aceidentc serin ; porem , sc aurina fiear cm coittacto coni

a incisSo, a dor pude tornav-so atr6a, e ser immodiatataenia se-
guida de uma reaccSo geral ; nestes o mcllior proservativo
6 a sornla de demora.

A hemorrliagia & um dos accidentes mais frequentos da urc-
throtomia interna , e pode ser primltiva on consecutiva.

Chama-se henaorrhagia pviinitiva aquelk, quo maaifesta-sc
logo depois da operacao ; est; accidents, sendo ns mais das vezes
ligeiro de mantdra d nao mspirar receios ao cirurgiSo, pode
tomar proporgoes taes que ameaecm a vida do doentm

As applbagSes frias , os a&stringcates e sobretado a sonda
de demora * sao rncio3 bastante sufficient03 para combater osto

accidents.

Chama-sehemorrbugiu secundaria ou consecutiva , aquella que
sobrevem ordinariamente dez on doze dias depois da operadio, e
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e sempre consequent de manobras iutempestivas, donde o pro-
eeito do comccar com a dilataeao depois que a eicatriz offierccer
bastantc rcsistencia, para distendeis^e scm romper.

A infiitracffo be arioa, que tambcm 6 considerada como urn
accidente terrivel, pbde ser segundo Civiale primitive ou conse-
cutiva , QuanJo clla & primitiva pbde circumscrcver-se ou adquirir
rapidamente dimensSes considerateis, gunbar tod a verga , penueo
snbir ate as paredcs do abdomen, o determimr uina suppura<j5a
que sempre 6 seguida de mortc.

Este accidents, porein , e evitado quando as incisOes sao limi-
tadas e uma sonda e fixada no canal.

A febre urinosa nao e urn accidente especial da operaQao
que nos oectipa * ellae comnmm a todus as operates das vias uri-
narias : porem , 6 a urethrolomia a operaeao que o determine
com mais frequencia .

Sedillof , 1 rOs?seliii e outros einirgioes acreditam que este
accidelite e devido a accigo da urtna sobre a ferida c que e de
alta importancia a sonda de demora, aSm de evitar o contacto
da urina com a ferida *

E geralmente algum tempoFlebite e infeegao purulenta .

depois da operaeao que cstes dous accidentes se manifestam,

comefando pov ealafrios violentos, febre de typo intermittent^ ,

e symptomas muito irrcgulares* acorn pa uliados do ddres na re-
giao perineal, pubiana e o doente falieee no fim de alguns dias
em um estado de adynamia completa ,

Estes accidentes podem ser facilmente confundidos com os
accidentes febris, c o sen diagnostics differencial e muitas vezes
difficil.

Quando cstes accidcates se manifestam , todos os esfor^os do
cirurgiuo para salvar o doente s&o quasi sempre improficuos*
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Para Gosselm o Sedillot estes aecidentes sag difinitivamenlo
o resultado do contacts da ttfina com a ferida a ahi a impor-
tancia da sonda do demora.

^ttdirac&efi t contra trrte|&es da urethnrtsmla mums

Sendo csta a parte mai$ important^ de nosso trabtilho e
faItando-nos pratEm baetante para bom fiesenvalvel-a , nos li mi-
taromos a apontar as pmicipacs iudicaeoes c contra-indicaccms
deste methodo de tratamento.

A urethrotomia intenia e indicada :
1." Quando o eatreitamento nao e dilatavel polos raeios

ordinaries,

2* ° Quando o csti-oitamento ainda quo dilatavel polos meins
ordinarios tronxer accidentes graves.

3,° Qaaado o estreitamento, paste que dilatavet polos ineios
ordinarios, voltar rapidamente a sea cstudo prioaitiYO, cessada a

dilatagSo.

4** Quartdo o cstreitainento dilatavel ate certo pouto , reensa
tomar pela dilatacao suas diraensuss normals.

Contra-indieagoes da urethrotomia interna *

do estreitamento e a contra-indica^Q mats importable da ure-

throtomia interna .

ITma lesao dos rins e uma contra-mdicaijSo formal , c uma
operacao praticada nas vias urinarks* cm tacs eircurnstandas,

compromettera quasi que inFallivelmonte a vida do doento
Ainda contra -iudicam csta operagSO a oxistencia dc uma

cystito adiantada, de uma molestia jgguda qnalquer, e o depau-
peramento do individuo, etc *

: -

A dilatabuidado

!1

i -
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®rtthrotoniia externa
Em primeiro lugar cumpre-nos fazer mna distincgSo entro a

uretlirotomia externa e a operaguo da easa, pois quo por muito
tempo passou na sciencia eoino scudo uraa e a mesraa cousa.

A uretlirotomia externa e a operaguo quo tom por fim nao
so seccionar a urethra do fora para dentro, cotno tambem dividir
a sua porclo cstreitada ustituiulo-lln o sen calibre primi-
tivpT

A operaggo da casa consiste era fazer uma iucisSo de fora
para dentro, sobre o canal da urethra e atras de urn estreita-
mento, com o fim de obviar os accidentes da retengSo.

Como acabamos de v£r estas duas operagSes torn um fim
inte i ramelite diverso ; a priineira sendo applicada para a cura dos
estreitamentos, a segunda sendo uma operacao purnmente palia-
tiva, n&o devein sor confundidas.

A uretlirotomia externa e conhecida d'esdc longa data,
porem , a Syme ua Inglaterra, e a Sedillot na Franga cabc;n a
gloria de a ter vulgarisado,

Como a operacao da casaT a uretlirotomia externa sc pra-
tica, ora nao dispondo o operador de outros elemeutos para abrir
o canal, senao os que lhe fomeccm a disposigao anatomtea das
partes ; ora tendo por guia um catheter cauulado previamente
introduzido na urethra. D’ahi a divisao da uretlirotomia externa;

cm uretlirotomia externa com conductor c uretlirotomia externa
sem conductor.

ttrethrotomia atmnt tom conductor
Syme n&o admittiixdo estroitamentos infranqueaveis , e

attendendo que a dilatacao progressiva e a uretlirotomia interna
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muitas vezes faitayani era estreitamentos reboldes, aconsellu a
applicacao da uretlirototnia externa com conductor a todos os
estreitamentos, mesnio cm estreitamentos simples e recentcs,

como meio o mais sognro, mais rapido e melhoT, para so

obter uma cura radical
Processo de Syme. — Oollocado o doente na posicao da talha

perineal* introduz-so na urethra ate a bexiga um catheter canu-
lado c ligeiramcute curvo, o qual e confiado a um ajudantc
que o man tom perpeiidicularttiente ao eixo do corpo.

0 operation pratioa ao nivel do estreitamento e sobre a linha
medians mats incisao do 30 a 49 mill!metros do com primea to
quo comprehendeed a pclle c toios os tecidos subjacentes ate a

urethra.
Tomaudo cm seguida o catheter corn a infto esquerda c

com a direita um bisturi recto e de lamina cstreita, applica
sobre este o index de modo que a sua ponta exceda algmis mil-
liraetros a extremidade dos dodos, corta o canal c o estreita
men to de tras para diante-

Terminado isto uma sonda de prata sera rntrodnzida ate a

bexiga , e ahi fixada por cspaco de 48 on 72 boras.
Syme recommenda que a incisSo seja ponco extensa, que o

estreitamento seja eortado de tras para diante. e finalmente que
so devc impedir jsempro a eioatrisacao por primeira iutensfo.

Apreciacao

0 processo de Syme sendo somente applicado em estreita-
meiitos ftattqtltiaveU, cirurgiao algum deixara cm estreitamentos
desta ordem, de applicar a dihitactfo gradual ou a urethrotomia
jptenia, operaejes cstas relativamento inuocemtes, para langar
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III5G do process tie Syme, que alein do dar lugar a accidents
graves, e uma operacao quo ncin sompre 6 de facil execute.

Par pou^o infiltralos quo estjam os tecidos, o dedo do ope-
rador n&o po U pcreeber o rego do cat Kotor, a operatic 6 feita
como so fosse som conductor, e as partes visinhas sujeitas a
SfU-em cortadas,

A uosso v6r „ pois , a tirethrotoinia externa coin conductor devo
"* ‘i1

desapparecer do qua-iro das opera^fos cmirgicas, e o com pieto
abandouo d'essa opsrajgSp vem eorroborar o uossa mo lo de
pensai\

Erctotomm cxtemu seta comUtctor

Esta uperacao a principle votada ao osttacisrao, e liojc con-
siderada como a unica rational contra os estreitamcmtos infran-
queavm.

0 sen bom results lo depends uao so do estado geral Jo
mdEvidno, como do estado local da rcgiao.

I )iversos processor suo empregados pelos auctorea un pratica
dessa operacao, os quaes sao as mais das vezes modifierJos con-
forme os obstaeulos quo o cirurgiao tom a veneer.

Processo de Sedillot, Collocado o docuto como para a ope-
rate da tallia perineal, o eimrgiuo introduz no canal da urethra
um catheter, c o confia a urn ajudante qne dove mantel-0 na
Liuba mediana e apoial-o fortemenfc sobre o ponto oude existe o
estreitamento ; em seguida o cirurgiao faz na linha mediana do
perineo uma incisao do 3 a 4 centimetros de extens&o, mais ou
menos proxima ao amis conforme a sede do estreitamento.
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Esta incisao s<i deve comprehendor a pelle e o tccido cellular
sub-cutanco ; d'ahi par diaute o operator scrviudo-se de mna tenta-
CanuU e de urn bisturi ini eortaudo camada pot* camada ate

p^netrar na urethra. Tendo chegado a urethra o cirurgiao afasta
os bordos da ineisao por m do dc iios ou crignas, csponja a ferida,

e armando-se de urn eUvloLe vai a procura do orificio do catrei-
tamento no fuiulo da incisao ; franqueado o estreitamento com o
estyllete, nuo resta rnais do que covrer a lamina dc urn bisturi
pelo sen rego e cortar o estroitaraeato, Si o orificio anterior do
estreitamento nao for cncontrado, o cirurgiao dove ir a procura
do orificio posterior.

Tcrminada a opcra<jao & neccssario fixar uina sonda de
gomma na urethra , a qua! de tempos em tempos dove ser rono-
vada.

v

A intro lueclo da sonda de demora cxige algumas precatiQdes.
Sedillot aconsclha o empregode duas sondas, das quaes uma

fina e com urn anuei na extremidade interna e introduzida pelo
meato ate a forida , a outra com inn gancho na extremidade
externa e Icvada it bexiga pcla forida, depois de ingastadag as

duas sondas retira-se a quo foi introduzida pelo meato, a qual
arrastara a quo foi introduzida pela tncisao e esta sera fixa no
canal.

Sedillot ainda aconselha o emprego do dons estyletes curvos.
os quaes introduzidos pela incisao servem de guia ao bico da
sonda ate a bexiga.

Tcrminada a operacao procede-se o curativo. Alguns cirur-
gioes praticam a sutura, ontros rccommendara a adhesao dos
labios da ferida com liras aglutiuativas ; pordm, o curativo actual-
inente seguido consiste em lavar constantemente a ferida e im-
dir pue aniao por primeira intense,
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JpadifiraroM t prme'i'KH;

EsteProcesso de Demarquay*

proccsso totlo baseado em conhecimentes anatomicos, comprehen-
IKCISAO CUEVA PRERECTAL .

de-se as difficublades tie sua esecucao, quando as partes se
acharem alteradas pop fistulas ou infiltracGcs,

Estc process*) consiste na mtrodnctjao de um catheter ate
o ponto estmtado da urethra, o qual e confiado a urn ajudante ;

em seguida o cirurgi&o introduz o dodo indicador da mao es-
querda no recto, applica a pelpa do mesmo sobre o apice da pros-
tata e com o polegar da mesma m&o distende o periueo .

Com a m.So direita armada de um bisturi pratica, a 15 mil-
limetres adiante do anus e de uma ttiberosMade sciatica a outra,

nma incisao, que so comprehemlera a pelle .

Um ajudante afasta o labio superior da iucisao ; o cirurgiao
explora com todo o cuidado a ferula para vSf a porcao dos teci-
dos que aindu tem de cortar, c procedendo de camada em camada
aprofuuda a incisao ate cliegar ao apice da prostata, ehegando alii
dirige o bisturi um pouco para cima, abre a urethra c introduz
um cstylcte canulado de Iras para diaute ate encoutrar o cathe-

ter e sobre a canula do estylete divide a coartacSo de tras para
diaute.

1/ Processo de Bourguet (d1 Aix)*

— Esta opera^So perigosa c de ditfieil execucao, so foi praticada
uma vez por Bourguet (d'Aix) , em um caso de obliteragao com-

pleta do canal da urethra com fistulas ; actualmeute csta opera-
cSo ravas vezes e crapregada, c so em oasos de trausformacao
ossea ou fibrosa da porcao da urethra que e sede do estrei-
tamento.

EiCISAO DO ESTRElTAMEtf 'ttK

A s1877
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0 cinirgulocomcca pot executar o primeiro tempo da operate*
de Sedillot e servitido-se do tesouras ou de am bisturi separa
a urethra dos toeidos cirCumyisinhQS,

Uma sotida grossa sera eonservada 11a bexiga, ate que o
tecido do cstreitamento seja substituido por um outro de nova
forma^So.

Bourguet analysando a sua operaqao, diz quo clla s<5 pode
ter applicaqao cm um easo excepeional como o seu, e que cirur-
giuo algum deve lembrar-se della s mao depois do esgotados todos
os recursos*

2.* Processo de Bourguet (drAix). — KEC^AC COLLATERAL. Eteta
oporacao empffegada pela primeira vez por Dubois, d indicada
quando existir uma fistula perineal peta qual se possa levar ii
bexiga uma $onda ou estylete; para isso deixa se dc lado o te-
cLdo do estreitamento que representard lima das paredos do novo
canal, e faz-se communicar o trajecto fistuloso com a poreao sa da
urethra, abrindo uma nova via collateral muh ou monos parallels
ao antigo canal. Este processo tem o incouveniento do abrir um
caminLo fora da diroeqao da urethra, o quo dilGcultara o cathe-
terismo qnaudo die for imlicadon

Tratamento consecutive

Depths da operacao da urethrotomia externa e indispensavel a
sonda do domora, a qua! tom por fim uao so evitar o contacto das
urinas com a ferida, como tambeoi servir dc molds aos Lotoes car-
nudos tia veconstituicSo do canal

Estas sondas devour ser renovadas todos os dous ou tres dias
afim de impedir as incrustacoes calcareas ato a complota cieatri-
sacao da ferida, a qual, como ji dissemos, nSo deve ser feita
por primeira intensSo.
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Depois de cicatrisada a ferida o cirurgiao deve comecar com
a dilatacgo temporaria progressiva , condipSo essencial para o bom
exito da operacao.

Indicacoes da urethrotomia externa sera conductor

A urethrotomia externa sem conductor , sendo uma operacao
grave e difficil , e que depende de circumstancias muito variadas,

e impossivel de uraa maneira geral determinar-se snas indicacoes.
Sabemos que a condicao indispensavel para a pratica da ure-

i

throtomia interna, e a franqneabilidade do estreitamento ; ora a
pratica nos mostraque um grande numero do cstreitamentos nfto

so deixam atravessar pela vela conductora ; e nestas circums-
tancias quo a urethrotomia externa sem conductor tem sua indi -
ca^So .

Assim a principal indicacao da urethrotomia externa e a infrau-
queabilidade do estreitamento.

Os autores que tem tratado dessa questfro resumem as prin-
eipaes indicacjoes dcssa operatjao do modo seguinte :

h° Quando o estreitamento e infranqueavel e complicado de
infiltrate perineal e cscroto-pcniaua ; sem fistulas e sem retemjao
de urinas.

Quando o estreitamento e infranqueavel e complicado de
iufiltra^ao perineal escrotal e de fistulas, mas sem retencao de
urinas.

3/ Quando o estreitamento e infranqueavel e complicado de
infiltrates, de retencao de urina, com fistulas perineaes ou sem
ellas.



V

v-llo'xl
*

4

4

i

I
P # «

PROPOSigOES I

SEGUNDO PONTO

SCIENCIAS ACCESSORIAS b

Do aborto criminoso

i
k

0 aborto criminoso e a cxpulsao prematura c violenta do
producto da concepgSo, por qualquer meio ou manobra com in-
tencao criminosa.

II

0 nosso codigo punc com as penas do artigo 199, a todo
individuo que com fim illicito provocav o aborto, quer este se dft
quer nao.

III
A maior parte das leis aggravam o crime quaudo elle e

commettido por urn profissional.
IV

As circunstancias de viabilidade ou n5o viabilidade, de vid^
' ou morte do feto nao atenuam o crime,
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V

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

VI

Em jurisprudencia raedica nao so distingue do aborto o
parto prematuro, provocado com intemjao criminosa .

VII
E muitas vezes difficil distinguir-se o aborto criminoso

d’aquelle que se segue a causas iortuitas.
vm

A difficuldade e tanto raaior, quauto o exame for feito em
uma epoca afastada do facto.

IX
Quanto mais proxima se aclia a prenhez de seu termo, tanto

mais visiveis e duraclouros se tomam os signaos do aborto.

X

Nao e uecessario ao medico legista para reconhecer o crime,
achar-se em presenga do producto da concepgao,

XI 4
0 exame da mulher e do feto, si for possiveU devem mere-

cer toda attencSo do perito, no diagnostico medico legal.

XII
Para descobrir o crime o medico legista deve examinar com

todo cuidado todos os objectos que rodcam a mulher, e que po-
diam servir para perpctracSo do crime.



T " mm wr

\! -l (Civ.

* 4
t

»

63

XIII -

A cpoca da prenhez em que os abortos criminosos sSo mais
frequentes e do 3^ ao 5* ° mez, antes desta ipoca a mulher
duvjda do seu estado, depots, clla receia mais committer o crime.

t

XIV

Nenhuma paridade ha entre o aborto criminoso e o cirur-
gico. !

xv
O aborto provocado com intec^ao criminosa traz sampre

consequentas funesta9, ao passoque o aborto cirurgico, 6 re-
lativamente uma opcraqSo innocente.

i
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TEHUKIHO PONTO
SCIENCIAS CIRURGICAS

Do thrombo vulvo-vaginal

i

Chama-se thrombo vulvo-vaginal o accuraulo de sangue que
so faz no interior das partes rnolles da pequena bacia ou da
vulva, podendo muitas vezes passar os limites do estreito supe-
rior e ganhar o abdomen.

II

0 estado de plenitude do utero, ditficultando a circulaQao
das partes inferiores, e a causa rnais freqaeute deste accidente.

Ill

0 thrombo da vulva n5o e molestia exelusiva das mulhcres
gravidas, porque pode tambem manifestar-se cm estado do vacui-
dade do utero.

IV

0 thrombo da vulva assesta-se ordinariainente nos grandcs
labios, e raras vezes nos pequenos ; podendo invadir ambos os
labios, ordinariameute affecta so um.

r

v
Estc accidente raro nos primeiros mezea da prenhez, 6

muito comraum durante o trabalho do parto ou depois do parto.
A »1*77
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VI

A presenga de urn. volumoso thrombo vulvo-Yaginal em uma
raulhcr ein trabalho do parto constitue um caso de dystocia

VII
Quando o tumor attinge grandes diinensoes pdde deter-

minar por sua ruptura uma hemorrhagia mortal.

VIII

A ruptura dos vasos e a extravasac3o do sangue no tecido
cellular, constituem as couditjftes pathagenleas do thrombo.

IX

0 diagnostico desses tumores e cm geral facii.

X

0 apparecimento brusco e o desenvolvimentO rapido de um
tumor duro ou fluctuantc, precedido de dor viva, e a existencia,

muitas vezes, de uma causa determinants s£o circumstancias
bastante para o esclarecimcnto do diagnostic*}.

/

XI
*1

0 prognostico do thrombo vulvo-vaginal e cm geral grave.

XII

0 tratamenlo do thrombo varia nao so com a ^poca clo
gesta^ao cm quo ello sc desenvolve, corao tambem com o seu
dcsenvolviinento e sofFHmentos que cite occasiona,

* *
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XIII
Si o tumor for pequono e apparecer durante o trabalho do

parto, e uSo obstar a passagem do fcto, convena nao praticar
logo a dilatacSo.

XIV
*

Si, porem, o tumor for grande de raaneira a impossibilitar
o trabalho do parto, a operaQao nJo dove ser retardada.

!

XV
« A incisSo deve ser feita no ponto mais declive do fdco e ter

uma extensSo proporcional ao volume do tumor.
I

1
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QUARTO PONTO
SCIENCIAS MEDICAS

LesOes organicas do cora<jao

4

I

As causas mais ordinarias das aifeccoes do cora^ao sao : o
rheumatismo, o alcoolisino e a syphilis.

11

Destas lesoes umas affectam o musculo cardiaco, outras in*

teressam os orificios e as valvulas do cora§3o.

Ill

As lesoes que affectam o musculo cardiaco s5o : a hyper-
trophia, a diIata<;3o e as degenerescencias ; as que affectam os
orificios c as valvulas sao : as insufficiencias e os estreitameutos.

\

IV
Ha insufficieucia quaudo se da a moclusSo dos orificios pev-

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

V

Ha estroitamento quaudo as dimensoes da abertura do com*

municaqSo do duas cavidades s5o ditninuidas, difficultando a
progressSo do sangue do uma para outra.
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V]

Tauto os estreitamentos corao as insuffictencias sdo produ-
zidos por cxsudatos on incrustacoes, qne so depoem sobre o
aunel fibroso do orificio Oil sobre as laminas valvulares.

VII
A hypertrophia e a dilata^jto, eousccutivas aos estreita-

inentos e as insuffuiencias, oocupam sempre as cavidades situadas
;iquern dos orificios affectados.

4vra
Em urn grande numero de casos a au$culta$&o so e suffi-

oicntc para ehegar-se ao coiiliecimciito da oxistencia e da sede
do uma lesio cardiaea.

IX
A pcrcussao, os eavaeteres do pulso c os symptomas geraes

sSo de grande auxilio no diagnostico das lesSes do coracao.

X

As bulhas de sopro sio os symptomas mats valiosos para o
diagnostico do uma losSo cardiaea.

XI
0 tratameuto das lesoes cardiacas e puramente svmptoma-

tico e paliativo.
XII

E pvincipalraentc no periodo dc assystolia, quo a digitalis
cm pequenas doses produz effeitos prodigiosos.
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HIPOCRATIS APHORISM]

I

In morbis acutis extremarutn partium frigus, malum.
[SecL 7*

1 Apbp 1*°) i

ii
Lassitudines sponte obortse morbos denunciant. 1

I

{Seel. £,* Aph.

4 III

Cibus, potus, venus, omnia moderata eint.
[Sen*. S.* Aph, 6.0

IV
Ad extremes morbos, extrema remedia exquisite optima.

'

f &ect, l.* Aph. 6**}

v
Qutc longo tempore extenuantur corpora, lente reficere

oportet, quffi vero brevi celeriter.
f

ms [Sect. S.» Apb. 3.®)

VI
Quse medicaments non sanant, ea ferrum sanat ; qum

Ferrum non sanat, ea ignis sanat ; quae vero ignis non sanat,
ea insanabtlia existimare oportet.

*

(Sect. M Aph.
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