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URETRA.
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CONSIDERAÇÕES GERAES.
COMO Lallemand e Bejin, difiniremos a palavra estreitamento, a diminui-

ção de um canal orgânico , d’onde résulta uni obstáculo á passagem das
substancias sólidas , liquidas ou gazosas, que devem trajcctnr por seu interior.

A causa mais frequente desta moléstia é a inflamação, e um só acciden-
te lhe é commun) , o qual é a dilatarão do conducto acima do ponto obs-
tru ído ; dilatação produzida pela demora forçada, e accumulação das matérias
éui consequência da dilíiculdade , que ellas experimenlão em franquear o
obstáculo. Esta dilatação póde chegar ao ponto de produzir a rotura do
conducto , então os sólidos ou os liquidos retidos , e aquollcs que cliegão
continuamente, achando mais facilidade em sairem pela via nova passãn por
ella em totalidade, e n ão encontrando em sua passagem senão tecidos desa-
bituados a seu contacto , inflamão-nos violentamente, de maneira que, pro-
duzem muitas vezes sua mortificação. Neste caso a vida do doente se acha
em perigo, principalmente quando os orgãos aflectados são muito importan-
tes. Si ao contrario elles são de pouca imporlancia, si o conducto n ão exerce

l ^uma das funcçóes sem a qual a vida não póde conservar-se, e si o liquido
desencaminhado não é senão um produclo de secreção, como elle busca uma
nova via por onde sáe , o doente não se acha em tanto perigo.

Depois de dizermos alguma cousa sobre os estreitamentos < m geral . pas-saremos a tratar dos estreitamentos da uretra, principalmcnle « los orgâ nicos.
ponto « pie escolhemos para fazer este pequeno trabalho que, e>la

buige de ser completo; porém como esta moléstia he muito frequente
no nosso paiz , e um dos males mais terr íveis que adligem o homem , «'• por
' •'O que nos animamos a nprcsenla-lo , para deste modo, cumprindo com a

**’• ' xcit.iimos urna pcnna mais babil n tratar de maioria t ão tramccndcnle.
* dar -lhe o desenvolvimento de que é susceptivel.

i:or vr o
«em
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os estreitamentos da urétia forão divididos por muitos Autores ; mas at

divisões que os antigos estabelecerão, como Morgan!, Astruc, Desault , &c.,
são mui pouco mcthodicas, e não fundadas sobre a Anatomia Pathologies, por
isso não as apresentaremos.

Jacques Wilson aduiille très cspecies de estreitamentos: spasmodicos,
orgâ nicos , e outros dependentes de uma moléstia exterior h uretra.

Sœ inmering admitte sómente duas especies: spasmodicos c orgâ nicos.
Samuel Cooper divide em 1res especies os estreitamentos da urétra : per-

manentes dependentes da alteração de ostructura de alguma parte da urétra,
permanentes e .spasmodicos verdadeiros.

Eeclard dividi-os em duas especies: i .‘em inflamatórios espasmódicos;
a ‘ em orgâ nicos ou permanentes , que comprehendem seis variedades; o
cordão, o estreitamento caloso ou irregular , ou a calosidade dos antigos ; o
iiidureriniento , o estreitamento com ulcera , as carnosidades , as vegetações
sarcoma tosas ; t* emliin, dependentes do estado varicoso da urétra.

I.isflVanc admitte estreitamentos por uma causa exterior á uré tra , por
outra situada na espessura de suas paredes , e finalmente por outra situada
na superficie interna deste canal.

M. Amussat , e Sir A . Cooper os dividem em inflamatórios, spasmodicos,
õ orgânicos ; divisão que é também adoptada por Lallemand e Bejiti ; porém
n ós consideraremos os estreitamentos da urélia divididos em duas ordens;
1.* com lesão organica apreciá vel , c 2.' sem lesão orgânica apreciaveh

ETIOLOGIA.
niennonhíigias multiplicadas ou longo tempo prolongadas , são á. causa

mais ordinaria dos estreitamentos orgâ nicos da urétra , oa ao menos aquella
que no maior numero de indivíduos dá lugar a esta moléstia , principalmente
quando as blennoi rhagias são de natureza syphilitica ; porem raramente elles
sc manifeslão - immediatamente depois da causa que os produz ; ao contrario,
muitas vezes se passa hum longo espaço de tempo antes que se declarem.
Os cotrimentos n ão cessão semprt? , antes que os estreitamentos se manifes-
tem ; algumas vozes acontece que elles persistem sem interrupt ão , ou cora
intervalles mais ou menos longos. I ma só blennorrhagia , sendo desprezada
ou mal tratada , póde ser seguida de estreitamentos; porém no maior numero
de ca‘Os , elles leni lugar em consequência de muitos corrimentos , tratados
pouco im thodicamentc. e para os quaes se tem empregado indiseretarnen te
adstiingentes, e sobre tudo injeccões na uré tra, dc substancias estimulantes
c acres.

Muitos prá ticos se tem inteiramente decidido contra as injeóçdes ads-
I ungefiles nas Mention hagins, por considerarem-nas como cansa remota dos
estreitamentos orgânicos da urétra ; com tudo Lisflranc nSo partilha est*
epinião , c para provar que clla6 n ão são capazes de produzirem siuicHianles
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eleitos , »finlo fmprfgadas mcihodienmcnte , ill« apresenta fin Mia IIIM«
limit,IN obs«*rvj(-f»es iK* blennorrhagias, tratudas pelas jnjecçõcs acini ringen (es.
iia$ *
h*räo etirados os t'oi- rimcntos , como lambem os tubérculos endurecidos.
Kilo quer provar mais , com suns observações, que os cOeitos allribuidos à <
injecçôes, mu » sSo devidos á acção dos adstringentes ; mas sim à potion loi r t

d élias, <|tie n îlo sendo capazes do deslruir complelameulc o mal, só extin-
guem os coirimeutos , deixando os tnbcrculos endurecidos ; o epie se pó* I«
evitar, segundo elle diz, dando as injecçoes mais força, que n ão apprcsenla
perigo algum, r são seguidas da cura completa do mal .

Denudo etniltir a nossa opinião ácercu deste ponto , não seguiremos n
de LisIVranc, (apezar de ser nina Autoridade de bastante conceito;) não só
porque diversos Autores n flci ein muitos casos de blennorrhagias, as quaes
tendo sido tratadas pelas injecçôrs adstringentes, forão seguidas dc eslreita-
nicntos , como lambem pelo racioc í nio ; porem diremos, que estamos con-
vencido de que a applicação das injecçoes adstringentes nas blennorrhagias
c mui pouco racional , porque são muitas vezes seguidas de estreitamentos
orgânicos da uretra , e talvez que si não se empregassem estas substancias ,
ou ao menos se limitasse seu uso á alguns casos exccpcionaes, as blennor-
rliagias n ão fossem tontas vezes seguidas de estreitamentos ; principulmeiite
quando não lia quasi necessidade de as empregar ; como poderemos provar,
reiferindo-nos á pratica do «Sr. Dr. Pereira de Carvalho , onde tem lido
occasião de observar grande numero tie blennorrhagias , e as tem curado ,
com simples injecçoes émolliente--.

Desnecessá rio é dizermos que a inílamação passando do e- tado agudo
ao chronieo, diminue de extensão, e parece se lixar sobre um ponto mais
particularmente proprio a sua existência , e que demorando-sc neste ponto,
augmenta a sensibilidade, e muda com mais ou menos facilidade, secundo os
tecidos, a no I » * reza <1 elles. Mo c exactamente o ejue accontece na uretra ,
dando assim lõrinnçao á Cordões, espessainentos da membrana mucosa uretra!,
cngoigitamentos submucosos e carnosidades ; alterações que se tornão por
seu desenvolvimento, a causa próxima dos estreitamentos orgâ nicos da uré tr .

piac' a exist ê ncia dos tubérculos endurecidos foi manifestada , c n ão só

SYMPTOM.VTOLOG1A.
Os estreitamentos orgâ nicos da uretra são quasi imperceptiveis quando

comerão; e crescem tão insensivelmente , que de ordin á rio tem já toma lo
algum desenvolvimento , antes que os doentes bu -quem os soccorros da Ci-rurgia. Com tudo, algumas vezes um corrimento branco , viscoso , pouco
^ bandante , que se observa todas as manhãs , logo depois de uma ou muitas
blennorrhagias , principalmenle quando se empregarão as injecçôes ad'trin-g' nte» ; quando o meá to urin á rio se acha um pouco entumecido . e sobre a
•fin» iiail ão pequenos filamentos mucosos, póde-se suspeitar , segundo diz
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M Amussat, a formação de estreitamentos. Seja qual for sua natureza , ell. i

deteinnnão quasi scnipre us mesmos accidentes , e só varião em razão « la

capacidade «lo sua abertura, e de sua antiguidade.
Os primeiros symptomas que se ma ni festão , são: vontades « le urinar

unis IV« quentes, difliculdade durante a excreção da urina , a columna de
liquido mais delicada , mais curta , lançada mui pouco longe , muitas vezes
formando duas « orles de spiracs entrelaçados , algumas vezes interrompida,
acompanhada de prurido na uretra, e pezo no periuèo c na bacia. A medida
que a moléstia progride estes accidentes tomao todos maior intensidade ; a
dillieiildade de urinar augmenla-se, e a necessidade de expulsar a ruina, se
renova mais frequcnlemenle. Neste estado , como a bexiga n ão póde de-
sembaraçar-se completamente do liquido , acontece < jnc , depois do doente
tT urinado, e lhe pareçcr ter expulsado toda a urina , si elle renova os
esforços, lança ainda huma porção d elia. Si deixa dc urinar por algum tem-
po, sente trneções nas verilhns, c uma dor obtusa acima dos pubis ; si se
applica então a m ão sobre esta regiã o nota-se um tumor duro , que «í for-
mado pela dislenção da bexiga , o qual n ão se póde comprimir, sem deter-
minar dores , c muitas vezes despertar a vontade de urinar. Neste estado
bastante encommodo, o menor excesso, o mais pequeno desvio nas comidas,
ou em um cóilo immoderado, oxaspei ão a inflamação, que rara mente deixa
«le cxi'tir no ponto ctlreilado da uivtra, ao qual afluem maior quantidade
« le liquides , resultando depois maior enlumecencia , e a secreção de uma
matéria espessa , que se accumula no ponto inflamado , e oblitera eom-
plctainentc « > canal, «laudo lugar á retenção completa «le urina, a qual exige
promplos soccorros da At te , pelos horr í veis soiTrimentos e angu lias, « jue o
doente padece, e pelo eminente perigo em « jue elle se acha.

Continuando o estreitamento a «lesenvolver-se , a columna «le liquido
se torna mais delicada , mais tenue , sem força , e o producto da excreção
menos abundante. Kmlini , a stranguria se declara , porque o doente n ão urina
senão gota a gol a. e npoznr «le fazer grandes esforços, n ão lança sen ão algu-
mas colheres «le liquido. 1: com efleilo, nada lia niais terrivel <!e que os es-
forços, a que o doente se entrega para expulsar a urina ! elle é obrigado a
curvar-sc para a parle anterior e a empregar Ião grandes forças, que mui-
tas vezes o resultado «' antes hernias, congestões cerebraes ou pulmonares,
palpitnçóe*, &c. ; do que a excreção completa da urina , sua face se colora
« •in vermelho intenso, as veias «lo pescoço s’entumecem , as conjunctivas in-jeclão-sc , as pernas tremem , e algumas vezes as matérias lecaes saiem
mesmo tempo.

Os estreitamentos da urélra alem dc determinarem a retenção de urina ,
causão a incontinência. Neste ultimo caso , as vestimentas do doente conti-
I.iiamento banhadas pela urina que se derrama n’ellas, exhalão um cheiro
muito desagradável , «jue

ao

enoja as pessoas « jue o rodeião, apezar do mai »
inimiein-o aceio.

Depois dc lermos colhido estes symptomas, «' necessá rio que oxplore-:: ' Ira , para deste mo lo, adquirirmos mais dados,Bile a lir < com « jue possao>0>
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diagnosticar com certeza, ou ao menos com muila probabilidade, a existência
‘1° ,u >d • c 8lln natureza, lista exploração se pratica com vá rios instrumon-tos , dentre os quaes , se usão mais frequentemente as velas. Estas são,corpos brandos , cheios ou ocos , cylindricos ou ligeiramente conieos , de
oito a »1er polegadas de comprimento, de differentes grossuras , e de diffe-rentes substancias; porem as velas que mais se empregão hoje, são de gomma
elastica , marcadas em sua longitude com as divisões do pé , em poleaadas
e linhas. . V V 6

Para introduzirem-sc as velas , é necessá rio primeiramente collocar o
doente n uma posição, que offcreça mais facilidade á sua introducção. Elle
pode deitar-se ao lado direito da cama , com as pernas curvadas, a cabeça
um pouco elevada, e o Cirurgião ú sua direita ; ou pódc estar deitado trans-versahnente á cama , com a cabeça e as espaduas elevadas, as pernas apoiadas
sobre duas cadeiras c bastanlemonte afastadas, para o Cirurgião poder operar
entre ellas; póde linahnenle tomar a posição de pé , com as pernas um
pouco afastadas, c as cadeiras encostadas sobre um corpo. Esta posição é
preterivel por se obrar eom mais liberdade , e mais facilmente percorrer-se
com os dedos a parte inferior da uretra.

Drpois do doente ter tomado a posição mais conveniente , o Cirurgião
pega na véla , como em uma penna para escrever , lendo-a primeiramente
untado com oleo ; depois toma o pénis pela parte inferior e lateral da glande,
coin dois ou 1res dedos da mão esquerda , e o levanta ; introduz a ponla da
véla no meãto uriná rio , impclle-n na uretra , voltando-a entre os dedos,
e estendendo o pénis para desfazer as pregas <lo canal, quanto for passive!.
Logo que a ponla da véla passe os pubis , abaixa-se o pénis, para assim
diminuir-se a curvadura do canal, e continua-se a impellir a véla. Si ella for
demorada em seu caminho, relira-se um pouco , e depois impelle-se de
novo, reiterando-se esta tentativa , até que franquee o obst áculo , nos casos
cm que isto é possivel. Pode-se igualmente favorecer sua introducção, sus-
tentando com dois ou 1res dedos da m ão esquerda, o ponto do canal, onde
ella se demora ; porque desta maneira, se levanta a ponla do instrumento,
e se facilita sua entrada.

Tendo-se eom todas as regras acima indicadas, introduzido a véla , que
encha a nrélra, observa-se si ella é retida emdeve ter uma grossura que

algum ponto deste canal, e deve-se marcar, a quantas polegadas do nieáto
urinário dist ão os obstáculos, para destarte tomar-se o conhecimento da sédc
dos estreitamentos.

Para se conhecer o ponto , onde existe o
mais do que uma véla ; porem para examinar-se sua forma, c a posição
de sua abertura é preciso uma sonda n.* 8, 9 ou 10, com as extremidades
abertas, marcada com as divisões do pé , lendo a abertura anterior mais

larga que a posterior, que é guarnecida de um pincel de cêra amollecida e
arredondada , a que Ducamp chamou porta-marca. Elle deve ser introduzido
tum vagar , c logo que seja demorado , comprimi-lo um pouco contra o ohs-

mnis ou menos uui minuto em contacto com elle.

obst áculo, não é necessário

taculo, deixando-o pouco 3
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Dorant «? este tempo , n cèra se amollecr , se introduz pria ubeijura do
estreitamento , o assim nos rollere sua forma , e a posição de au a alwrrtun.

exploração, convèm voltar sempre para
traçados. Acabada a expio-

e sem fazer algum movi-
sua extremidade , e alterar a

Para evitar algum engano , e nova
o ventre a parte da soiula , que tem
rarâo « h‘vv-s«‘ tirar o instrumento coin vagar ,

de rotação , suseeptivel « le eonlornear

os num éros

niento
forma «la marca « pie ella nos traz.

O pincé] de ccia « pie se colloca na extremidade da sonda , n ão a deve
exceder niais , « pie duas linhas e rneia , a très; porque sendo muito longo,
embaraça o bom exilo da operação , e muito curto , n ão póde-se introduzir

anhaclnozidades da parte estreitada. A consistência da cèra lambem não
é indell. rente ; ella n ão deve ser muito molls, porque sc desforma ao inenor
contacto , nem muito dura porque é necessário fazer grande pressão , que
é sempre dolorosa , e apezar de tudo , algumas vezes iusufliciente, para nos
trazer limna marca exacla. L’ in pcqiieno pincel de delicados filamentos de
sèda . molhados «:m uma mixtura com partes iguaes de cèra a marcha, dia*
chvlao , pòz de çnpatciro e rezina , é segundo diz Durcamp, o que preenche
lodos os desejos do operador. Convém também , para « jne a medida sáia
exacla , que a base da marca , ou da cèra, corresponda justamente á distancia
indicada , pelo numero da primeira polegada «lo instrumento ; porque sera
esta cautela , lia muitas vezes erros piejudieiaes.

Quando os estreitamentos forem situados profundamenle, dá-se á sonda
uma cu í v.adorn assás grande, para « jue possa passar duas, très ou mais linhas,
aSèm dos obstáculos. Ducnmp, conhecendo que neste caso, a cèra curvando-
se com o resto « lo instrumento, se disformava, se arredondava, e n ão reflerf*sen ã o uma marca alterada ; julgou «jue evitaria estas faltas, collocando dentro
«la sonda exploradora , um esthète « le chumbo,
uma curvadura

«as

ao < } uaI «lava j>rimeiramei)te
em rela ção á situação conhecida, do estreitamento; porèoi

lb- jin e Lallemand dizem , «pie este instrumento é fraco e muito flexivel ,
para applicar couveuienteincnte a cèra , contra o obstáculo,
acoQselhão introduzir uma vêla de gomma elastica dentro da sonda ; porque
« « instrumento assim preparado, reifere a marca exacla , por mais profundos
« pie estejão os obstáculos ; sem se temer que o instrumento se dobre facil-
mente, e contunda muito as parles. lilies aconselhão lambem, fazer uso deste
instrumento em lugar da sonda

lugar.e em seu

de Ducamp-, recommemiaila para se
explorarem, os estreitamentos situados alèm tio nieáto uriná rio, cinco polega-das e rneia a seis.

curva

I ) 'puis de lermos tomado o conhecimento da sede dos estreitamentos ,
* • de su « forma , é necessário lambem conhecermos sua extensão «la parte.1 il - iioi á posterior , em cjue ha bastante tlilliculdade, por ser preciso penetrar
"'’ ’"I dos obstáculos; o que é muitas vezes impossí vel , em razão da estreiteza
«!<• iii > T ln ras, e da desviação d’ellas contra ns paredes do canal ; porém*segundo diz Ducamp, urna especra do sonda de gomma elastica graduada ,
alun ., nas extremidades, c com o bico em fôrma « le um cine truncado» •q .e die chamou conductor, servo algumas vezes para vcue«r esta diflku*-
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Jail# I 'it* conductor j»n introduz facilmente aid a coarclarfio,

ell.* JHMUIO-M» .«ua abertura tm relação , com a do obsl.u tilo
e Ae Applies

<|u«? tirer-mo> de lunquear. Si ella lor desviada para n parle superior , inferior ou
lateral . luemos uso de conduclores guarnecidos na extrem idaJe vesical , de
uma elevarão de unia ou duas linhas, que se dirige para o lado opposto ao
lugar da a hei lura tio estreilaniento , de maneira rjtte levemos o orilicio rio
instrumento, para o ponto onde cila se acha. iNo caso que o obst áculo seja
situado na curvadura urelral , ou alò m delia , faremos uso de conductor» -*curvos. K.sles conduetores são ú teis, na porção anterior ou recta da uretra,
mas além delia sua applicação é milito diflicil , muitas veres dolorosa e al-
gumas mesmo impossivul; t-imbeni uos estreitamentos centraes com a aber-
tura inluodibililorme são quasi snpeiHuos.

Ima vela de cèra on do gomma elaslica , escolhida segundo o volume
da ásle rcilerida pelo poita- marca, untada em uma parle desert comprimento,
de cera amollecida , basta para conhecermos a extensão quo lern os obst á-
culos da parle anterior a posterior. Depois de termos introduzido um con-
ductor apropriado na orélra, até o obstáculo, sem o comprimir muito , in -
troduziremos a vela dentro d’elle, a qual chega facilmente até a coarctaçã
e estando a abertura do conductor , em relação com a do estreitamento; a
véla depois de passar a primeira, entra iinmcdintanicnte na segunda ; a f-dta
de resistência nus adverte de sua entrada, e no caso que cila não seja vencida,
buscaremos at é certo- ponto . por meio de novas tentativas , f»ze-la Cdtrar.
Kxamiiiaudo-.se a véla depois de tirada , acha- se uma depressão mais - u
menos fonda, cuja largura corresponde a extensão da parte anterior á posterior
do estreitamento .

» >,

Ducamp inventou lambem um outro instrumento para eonhecer-se a
extensão dos estreitamentos da uretra ; mas por ser de uma construceâo muito
complicada, 6 por causar alguns erros, foi abandonado:

Lallemand e Bejin , preferem para esta exploração, uma véla ordin tria
lisa , arredondada na extremidade anterior e coberta! toda de céra. por ser
um instrumento muito simples, e por se poder explor.tr mais facilmente a
primeira coarclação, como as que existem mais profandamenle.

Por meio da exploração da urélru, se adquire iguaJmenlc o conhecimen-
to da sensibilidade, solidez e numero dos estreitamentos. Logo que o por-
ta-marea comprima fqrtcmenle o obstáculo, não determine dores vivas , e
a cera apresente uma ásle cortada na base, por um rego pi'olundo, nos ad -
vertirá que a sensibili lada do estreitamento, é pouco considerá vel , e que é
fonnado por leeidos firmes e resistentes. També m cOeilos contrá rios uos
indicarão disposições vilães e organicas differentes.

Oiiando os iiislrmnentos franquearem os primeiros obst áculos, e chega-
rem á b<-xi".a, poderemos notar , como diz Dueamp , quantos estreitamentos
ton a m étra ; poré m nos casos Contrá rios, só poderemos conjoCtuMf, cjue In
m .iu fbr um obstáculo. Para sabermos quantos estreitamentos tem u urétra,

•otr» »duzirerrtos uma véla de gomm.i elaslica neste canal , qnsiilcfa for possi-
**il , e notai emo« os pontos oudo cila encontra obst áculos e os vence. Segundo
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I allemand , poderemos lambem saber mais exaelamente , o numero d’elles,
levando alé a bexiga uma vela de cera , ou de gomma clastica , coberta Ioda
ile cêra amollecida , como aconselha Bcjin ; deixando-as no canal alguns
instantes , c depois examinando o numéro e a profundidade das depressões
* jue rllas trazem.

Outros muitos instrumentos se inventarão para explorar a uretra , de
rujo numero são, o instrumento explorador de M . Amassâ t, o stylcle urélro-
cvstico de M. Segalas , (kc.; os quacs são muito pouco empregados, e por
isso omiltimos sua disetipção.

A dilficuldade que a urina experimenta , quando passa pela uretra es-
treitada , e sua demora na bexiga , determina outros accidentes , que ordi-
nariamente vem complicar e agravar esta moléstia. As paredes «la uretra ,
que ficão posteriores ao obst áculo , sendo conlinuadamente comprimidas pela
urina , se dilatão, e esta dilatação é tanto maior, quanto são mais frequentes
as necessidades de urinar, a columns de liquido mais considerá vel , e a coar-
ctaçâo maior ; chegando algumas vezes a uretra a adquirir o diâ metro , de
meia ou uma polegada. Chopart cita o caso de um homem, no qual a di-
latação «la uré tra , era I ão considerável , que formava no perinèo um tumor
do volume de um ovo de gallinba ; e J . L . Petit reflere lambem um caso
quasi simelhante.

Neste estado, a uretra irritada por uma t ão grande dilatação, se inflama ;
esta inflamação , umas vezes termina subitamente por gangrena , outras por
ulcerações que destroem , «? porfurão uma porção «lo canal , flnalmcnte outras
vezes, as paredes « la urétra adelgaçadas e enfraquecidas pela distenção, se
rompem na parle posterior no obstáculo. Em qualquer «lestes casos, a urina
retida pc- lo estreitamento , passa pela rotura , dnrama-se , e enche todas as
partes circumvesinbas , que são de uma textura molle e cellulosa , produzindo
a mortificação «le Iodas dias , como o Sr Doutor Pereira de Carvalho ob-
servou em um indivíduo , no qual a infiltração «la urina determinou a mor-
tificação de uma porção do canal da uré tra «; do scroto , ficando o testiculo
«•scpienlo descoberto , e a continuação da urétra intercoptada , na extensão
«le uma polegada. Neste caso a urina encontrando menos facilidade cm sair
pela uré tra , «lo que pela rotura «1’ella ; sescapa por esta ultima , que <e torna
sinuosa , e constitue um canal mais ou menos tortuoso, a que se chama fis-
tula minaria.

A inflama ção «las paredes «la urétra , não se limita ; ao contrario , ellu se
estende ao tecido cellular eircumv « sinbo , e dá na .cimento n abcessos , os
quaes são annunciatlos, por pezo e oppressão no perinèo, pelo desenvolvi*
tú-nto «los tumores , que com os progressos «la inflamação se amollecem , c
ulcerão no perinèo ou no canal da urétra , c deixão sair um pus branco e
homogéneo. Si esta ulceração se faz na parle posterior ao obstáculo, a
urina sendo relida em MU curso, penetra na cavidade dos abcessos e sc
'•filtra nos tecidos mais laxos ; porèui si cila se luz auteriormente a «> obsta*

! ur H « pódc passar sem sc introduzir na cavidade «lestes tumores. I tn*s
> \ < abcessos < «• Icclião mui íacilinciilu ; porém oulias, dies so confer-/ ¥ i
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no muito tempo, sem se cicalrisarcm, c a abertura poi onde o pus sie ,
je torna fistulosa.

I ui outro accidente , <jue lambem é devido a inflamação da parle da
uretra que lica posterior ao obst áculo, é a inflamação dos test ículos , a < pl:,l
t e rmina algumas vezos por supuração , como já observou dois casos o Sr.
l)r. Pereira de Carvalho. Então a membrana serosa da tunica vaginal , que
reveste o testiculo, se inflama , e a secreção serosa , « pie lubrifica no estado
são sua superfície interior , augmenta, t* tonna uma collecção de liquido ,
constituindo um hydrocèle. Este ultimo accidente, segundo diz Everard
Home, se dissipa , logo que os obst á culos da uretra sejão destruídos.

A glâ ndula prostata também se inflama consecutivamente á inflamação,

da urélra , c algumas vezes termina por supura ção e endurecimento, causando
neste caso, mais um obstáculo a snida da urina , pela compressão que exerce,

sobre as paredes da uretra , em consequência de seu maior volume.
A bexiga tios individuos que tem obstáculos consideráveis na urélra ,

não se desembaraça tie toda a urina , como ja dissemos , e por esla causa
está ceulinuadanicnlc cheia. Porém os efleilos desta plenitude , não se li-
mitão sò a bexiga , elles se estendem da parle inferioi a superior, em Ioda
a extensão das vias urinarias. Debaixo de condieções 13o différentes do í S -
tado normal , inflamações mais ou menos intensas, se desenvolvem nestes
orgãos.

A urina relida na bexiga , toma uma còr mais escura , um cheiro mais
ammoniacal , e adquire propriedades estimulantes , que pouco a pouco , a
irritão , e por fim a inflamâo. iSosle estado , a membrana mucosa , segrega
maior quantidade de mucosidades , as quaj-s ajunlaudo-se na bexiga , pu Ire-
ficão-se , dão á urina um cheiro infecto , e diflicuil ão mais a passagem deste
liquido , ou mesmo a lornão impossí vel , pela a abertura do estreitamento.
Em consequência desta retenção da urina , as matérias concresciveis que ella
contém , se unem pela absorp ão da parle liquida , principalujculc, quamlo
as mucosidades que segrega a membrana mucosa da bexiga , concorrem para
sua união; formando corp >s duros, chamados cá lculos. Estes corpos levados
pela torrente do liquido, sendo mais grossos que a abertura da coarclação,
n ão podem passar por ella , accumulão-se, e obstruindo o canal da urélra ,
'Iclcrminão a retenção completa du urina.

Desgraçadam nte , a retenção de urina ainda determina outros efleilos
nais honiveis ; ulcerações s<; formão na bexiga , a urina se derrama no tc-
eido cellular « 1A baria , peifura cm alguns casos o pcritonòo, o intestino
' cio , e se estabelecem fistulas reclo-vesicacs ; invade lambem o porinòo,
osciolo , o pénis , e determina cm todas estas partes , inflamação, supo-

e gangrena. Os doentes raramente sobrevivem a estes uccideiites ;
"»inlodo a infiltração póde limitar-se á pequena bacio , e as parles externas
' ircnmvcsiiilins , c n ão determinar n moite dos individuos.

/.m lodos estes rasos , e ainda mesmo que os obstáculos sejão médio».
rrmçnle estreitos, as funccõe.s genilacs são em seu ;ulo lerund.mle , ma •

impedidas, pela retenção do spermen na p u t e pu leiior ao obs*

rar ão

nos

J
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luelilo , onde vile se accumula , e atrnvez do cj.ial se escapa Iculn e mvolun.
tnriamenle , depois que a erecçüo cessa. A ejaculação é mcompletamentc
feil a. algumas vezes «!< todo impossivel , sagniila .de algumas gotas de sangue,
e acompanhada « le dores, en» proporção da irritabilidade «los orgaos , e da
capacidade da conrclacäo, < pie se oppoen» a saida do liquor prolí fico , de
maneira que , a terminarão do cóito , é dolorosa e lim ida dos doentes.
A irritabilidade que o cóito determina na m é tra , principalmente no pouto
estreitado, é algumas vezes t ão grande , qu <* é seguida i mined ia ta mente de
um corriínenlo mais ou menos abundante , o qual taz suspeitar ao doente,
ter contraindo uma nova blennorrhagia ; porôr.) dillere muito «J ella este cor-
rimento, porque s«; manifesta quasi sempre logo depois do cóito ; é acom-
p mbado de pouca inflamação e dôr ; toma o maior grau de desenvolvimento
no mesmo dia da invasão ; fica slacionario dois ou 1res dias , depois diminue,
e desapparece no lim de quatro ou cin .:o dias.

lista lenivel enlérmidade , alèm de causar mecanicamente , as desordens
que temos »lescriplo ; determina pur sympalhias, outros accidentes , de que
vamos tratar.

Quando esta moléstia começa a desenvolver-se , quasi que não influe ,
sobre o estado geral dos indivíduos ; porém a medida que progride, se not ão
alterações mais ou menos graves , ejn quasi lodo o organismo. Os doentes
se torn ão tristes, nu lancolicos , irascí veis ; fogem de toda a sociedade , para
soflVerem na solidão; suas digestões se perturbão, se diflicullão e Gnaleoentc
a nutrição se altera.

I> <; todos os accidentes, « pie esta moléstia determina svmpathicamente,
são os accessos febris, que mais al tenção tem merecido aos prá ticos. Estes
accessos , .simul ão aquelles de uma febre intermitente , diftiri ítdo « t’ella só—mente , na falta de periocidads » em sua volta. Uns consistem cm cepha-
lalgias intensa' , com calor na pelle e aeceleração do pulso ; outros em fitos,
seguidos de ligeiros suores , sem calor sensivel ; n’outros finalmente, e era
maior numero , apparecem violentos frios , seguidos de calor na pelle ,
aeceleração do pulso, algumas vezes dilirios, e se terminão por suores abun-
dantes , como em uma febre intermittente. I ma - particularidade digna de
notar-se , é «pie todos estes phenomenos , tem lugar sem que a uretra se
torne mais inllamada , mais dolorosa , o corrimento mais abundante, cas
urinas deixem de sair do mesmo modo, que no estado antecedente.

DIAGNOSTICO.
1'ara distinguirmos os estreitamentos inflamatórios dos orgâ nicos , basta

no» lembrarmos que as coarclaçõcs inflamatórias são sempre dolorosas , c
panhadns de phenomenos de urétrite aguda

orgâ nicos são inteiramente, ou quasi inteiramente indoíentci, log « ) que a in-lljinaç io não os complique accidcutalmeutc. Os primeiros nascem de repeti*

a « -oni , c que os estreitamentos



l * , uu rin poucoi dius , segundo a intensidade da irritação, us seguudn- - iiio
» v iuauil‘e>làn senão com v .ignr, c so passu longo tempo anlca que oa doente *
U nbäo cootn-cimrnln d'elh s.

ON estieilumcntos spasmodicos di (Terem dos orgânicos , porque expari -
menlào variações multiplicadas, rapidus, quasi diarias, umas vezes deixando
sair a urina com um jaclo normal , outras não a deixando sair senão gota a
gota , e ião muito variaveis < m sua intensidade , como lodos os spasmos -:
os orgânicos ao contrario são constantes como as lesões materiaes que os
produzem ; os primeiros podem existir milito tempo sem se aggravarem, os
segundos tendem sempre a fazer progressos , e a diminu í rem u capacidade
da uretra.

As coarctações inflamatórias podem aflectar toda a extensão do canal da
uretra ; mas a porção esponjosa é a mais frequentemente invadida. Os es-
treitamentos spasmodicos a íTeclão quasi exclusivamente a porção musculosa
da uretra , e o cólo vesical ; ao contrario os estreitamentos orgâ nicos podem
att.icar todo o canal , desde a glande , até o cólo da bexiga inclusivamente;
porém a porção da uretra mais frequentemenle invadida , é em cireumle-
rencia rio bulbo , depois o ponto correspondente a raiz do pénis, e flnal -
meule depois de todos os outros pontos, o meáto urinário.

Com a exploração da uretra , também se póde algumas vezes distinguir
as differentes espccies de estreitamentos. Praticando-se o catheterismo nos
estreitamentos spasmodicos , ora os instrumentos entrão com admiravel fa-
cilidade , ora elles são retidos, c as vezes de lai maneira , que parece inven-
c í vel sua iiitroducçno na porção musculosa ; npplicando-se então a m ão a
parte anterior do ânus , e mesmo com a mão que tem o instrumento, sen-
tem-se as contracções dos m úsculos do pcrinèo , que se oppoem à entrada
dos instrumentos. Introduzindo«* * o porla-marca até ao- bulbo , a cèra que
idle leva se arredonda, e fórma uma massa globulosa , salliente para baixo ,
da parte superior da qual >áe uma áste tenue , que correspotnie ao orifício
da porção musculosa. Ivsla áste é sempre delicada, algumas vezes filiforme ,
ainda que sondas , ou vélas numero éj , 5 , ö ou •j , possão penetrar sem
diiliculdade , anomalia esta que deve fixar a attenção do Cirurgião, por Ibe
indicar qué a coarclação não é permanente. Muitas vezes também a cera
depois de ter estado em contacto com a entrada da porção musculosa , fran-
que« de repente o ohsclaculo, c o resto do instrumento a segue iaimc-
diutamente.

PUOGAOSTICO*

Quando es la moléstia principia a dcsenvolver-se, seu prognostico v sem -
pre favorá vel . por se poder obier mui facilmente sua cura ; porém a tne-
1 ul I que cila se desenvolve , que accidentes graves vão nppnrccendo . o
iMianienlo •• mais d i Air il ; porc* iisequcncia o prognostico assustador, c ímf \ v

fat:J.
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ANATOMIA PATHOLOGICA.

As lesões organicas que se encontrão na uretra dos indivíduos que suc-
cunibrra á estreitamentos orgânicos da urétra , ou a outra qualquer aíTecçâo
estranha quo, exista ao mesmo tempo que esta , são de differente natureza.

Como já dissemos , um dos obstáculos que diificultão a saida da urina
pela urétra são os cordões, que umas vezos existem a um lado do canal , c
outras circularmente, separando o canal em duas partes, não tendo mais que
uma abertura , ora na parto superior , ora na interior , ora n’um ou outro
lado. Ordinariamente se encontrão um ou dois cm cada individuo, porêin

algumas vezes são em numero de 1 res ou quatro. Elles são formados por
pequenas linhas brancas, estreitas, transversaes, e em alguns casos longitu-
«linaes , menos resistentes que as paredes do canal, pouco vidveis, mas sen-
sí veis ao dedo, e a sonda quando se passa por cima da urétra da parte an-
terior a posterior. Algumas vezes tem uma base larga, vasculosa , elevada no
interior do canal, que é formada pela membrana mucosa espessada por in-
flamações repetidas.

Tem -se altribuido a formação destes cordões ás cicatrises da urétra , em
consequência de ulcerações da membrana mucosa urélral , porém estas lesões
são iiiiiuitamentc raras , para se poderem considerar como causa constante
«lesta sorte de estreitamentos. líncamp , c Loennec pensão que elles são
formados por falsas membranas. Porém a causa mais natural, é a irritação
chronica lixada sohre pontos muito circunscriptos da mucosa urélral. Esta
irritação faz perder a mucosa sua extensibilidade, sua molleza, e fórma uma
pequena elevação , ou um cordão mais ouafmcnos marcado , que a columns
de urina impede conlinuadaincnle adiante de si , de maneira a torna-lo cada
vez mais sallicute.

Os espessamenlos da memhrana mucosa urélral , consistem em um aug-
mente « le seu volume , cila umas vezes se torna mais vermelha , vasculosa ,
f-cilmcntc sanguinolenta , outras se acha quasi n um estado fibroso , duro ,
« • dc um branco sem lustro. IN o primeiro caso cila é ordinariamente a séde
de uma viva sensibilidade, que contrasta com o segundo, cm que é indolente.

A inflama ção propagando -se aos tecidos subjacentes á mucosa urélral ,
os quaes naluralmenie brandos , laxos , e extensí veis , sc contrahem , suas
malhas se oldilerão por adherence. de suas paredes , ou pelo deposito de
mat érias concreseiveis no seu interior, se endurecem, e o canal experimentaum verdad « iro slrangulamcnto no ponto affectado. Estes endurecimentos or-diiiaiiamentc l« m umi on « luas linhas «le extensão, são muito mais resisten-tes que os tecidos da urétra , « • susceplivcis de soIlVerem
forte sem se romperem. uma pressão bastante

. Algumas vezes se encontrão muitos no mesmo in-div íduo, separados por intervalles sãos, c alguns casos ha , porem raros , cmque estes endurec,mentos cm lugar de se limitam., a uma ou duus linhas,se í stcmlcm a uma, duas ou l cs polegadas. guando elles tem esta ex*
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tensão ( raiisiorinSo o canal cm uni luho quasi cartilaginoso, detvifio-iw de
Mia direcção natural, o o toi n ão refraelario n todas as dilatações a |>onlo d »;
nao poder ndniitlir as velas mais tenues. Os estreitanicnlos causados por
estes endurecimentos tem ordinariamente uma abertura estreita , os instru-
mentos lranqueião-nos com dilliculdade, c percorrendo-se com o dedo o
trajecto do canal, sente-se nlrnvez dos tegumentos
indica sua presença, e caractérisa sua natureza.

Nós poderíamos deixar de faliar das excrcssencins fungosas da mucosa
da uretra , conhecidas debaixo do nome de caiunculas, e carnosidades , por
não terem nunca podido as indagações anatómicas feitas por La I’ayc, Hun-
ter , Desault , Brunner, e Ch. Bell , demonstrar sua existeucia; mas como
outros Autores as admiltem , nós as apontaremos como um tios obstáculos
que se oppoem a saida da urina pela uretra.

M ão podendo reflulnr sua existência , nem tambeui aflirma-la , diremos
como Lallemand eBejin , t|ue não é impos'ivel que simelbanles producções
iiíisção na mucosa da uretra , porque as outras mucosas apresent âo numerosos
exemplos analogos, por cujas razões nos limitamos a dizer « pie ellas são quasi
inohsei vadas , c que novas indagações são necessá rias para demonstrarem sua
realidade, e estabelecerem sua natureza.

A séde mais frequente dos estreitamentos orgânicos, é desde o bulbo
até o meá to urinário. Ducatnp depois de 1er observado um grande numero
de doentes , diz que cinco vezes sobre seis doentes , os obst áculos existem
entre quatro polegadas e meia, a cinco e meia, e para ser mais exact'», que
quatro vezos sobre seis doentes, se encontrão entre quatro polegadas nove
linhas, e cinco polegadas très linhas'. Algumas vezes lambem se encontrão a
uma ou duas polegadas , distantes do meáto urin ário, e em alguns casos
neste mesmo ponto. O numero dos estreitamentos é muito variável, como
reiferem Ducamp 1er encontrado até cinco , limiter seis, Callot oito em um
cadaver , e Lallemand sete.

tumor manifesto, queu m

THKR APEUTICA.
A indicação fundamental que devemos preencher nos estreitamentos or-

gâ nicos da uréIra , é destruir o obstá culo que se oppoem á saida da urina ,
por e> le canal ; para o que poremos em pratica os melbodos conhecidos ,
que são dilatação , incisão, e cauté risai ão , os quaes nós descreveremos em

suas vantagens e desvantagens.particular , e apontaremos

OIKATAÍ AO.
No>. naovelas, sondas e injecções forçadA dilatação *c pratica

I — reveremos aqui os velas por as Urutu» já descripto. no ailigo »\nipto-
a ».com
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inaluloeiai poitm fa remoa a escolha «laqi.cllas que mais convtm para se
obter ò fim desejado. Anligamente sc empregarão as velas de chumbo , de
bai biituna , «le tripas , e emplnslicns , ns qnoes ei ão formadas com liras de
différentes substancias cmpiaslicas , que tinhiio ns propriedades de cicatrisar,
acalmar , sopurnr , &o. ; conforme o lin« que sc desejava obier ; porém hoje
que se conhece melhor o modo de obrar destas vêlas , nbnodonou-se esla pra-
tica , e sc procura antes dar-llies a consistência , e o polido, do que aquellas
propriedades. Das rélas de cbumbo não se fi« /, hoje u < « > ; porque sendo gros-

contundem muito o canal da tiré Ira , e finas dol > rão-se mui facilmente,
ao primeiro obst áculo que encontrão; igualinenle se lena abandonado as de
birbniana . e as de tripa , porque as primeiras sã" muito duras, e as segun-
das tem ordinariamente a pont a mui áspera, e fazem mui facilmente falsos
caminhos , além di>so, adquirem maior volume depois de introduzidas, e
perdem sua consist ência. As v ê las emplaslicas e as de cera , também são quasi

preferem á todas estas vêlas, as de gomma elastica, porque
re ú nem em si Iodas as propriedades essenciaes , para que. seu emprego seja
seguido de bom exilo. Com tudo esta preferencia é relativa , á habilidade
do pratico , á sua experiência , e aos casos que se lhe apresentarem.

Ellas devem ser introduzidas com as regras que acima apontamos , até
que encontrem o obstá culo, onde ordinariamente são retidas, então en» lugar
de empregar mais força para veneè-lo , devc-sc retira-las , impelli- las , e re-
pelir lautas vezes estas tentativas , quantas forem necessá rias, para se in-
troduzir a extremidade , na abertura do estreitamento ; todavia nos casos dif-
ficeis , é mais prudente nos servirmos dos conductores, de que já failamos.
Para nos certificarmos.que a rela iulrodnzio -se na abertura do estreitamento,
basta diminuir um pouco a força , com que se a-impcile na uretra , porque
> i cila n ão franqueou o estreitamento , dá iuimediutamcntc um salto , ein
consequência de sua ela>licidade, o que não acontece , quando se acha in-
troduzida , porque a menor pressão basta para a levar adiante do obstáculo.
Depois do introduzida a véla no estreitamento , deve-se lixa- la , e diffé rentes
melbodos se tem posto em pratica , para preencher esta indicação; como o

•V Dupuytren , que sc coirpoem de um ançl de metal , com oito orifícios,
quatro superiores, c quatro inferiores , que se mete no pénis; »los quatro«
orifícios inferiores , parlem quatro lios , que se v ão altar n’uma facha que
o doente tem no ventre , dois por cima das coxas, e os outros por baixo
delias , e os quatro fios superiores se prendem na extremidade da v éla , o
qual melhoilo nos parece ser melhor.

O tempo que uma v éla deve ficar introduzida na uretra , é muito va -
riá vel , porque ha alguns indiv í duos , que podem solfier este instrumento
pelr, primeil « vez , uma úra e mais , sem lho produzir grande dor , c ha ou-
tros, que o n ão podem reter na uretra , mais que dez ou doze minutos,
por cujas razões , sua demora , deve ser cm relação, corn a uiaior ou me-nor irritabilidade da uretra ; com tudo rnrainenle deve exceder á duas ou
lies óras, repelidas duas ou 1res rezes por dia. A ’ medida que a entrada
das v éla* sc torna mais fácil, produz menos dòr , e que depois de sua said«,

vas

desprezada*-; e se



- '{) —
*'' •* ' Sl' estreita IUU'IN , pria iulumocciuin «los tecido« , rllas <Je v

1 ,ll‘ ' ,s l"’1' aqiudlas , que inn maior volume, olé que sc Hiegue a
'|uanh > o nicá to uriná rio possa aclmitlir. De

r It var aa air a Lexica , porque lendo franqueado o obstáculo , c; p ;
>ai;o algumas bunas além dellc , sc Ictn preenchido a indicarão , ponp.-mdo-M -
dc'lc uioi.o ao docnlc . litilla ções no cólo vesical , iVoíiuenles vontades de
m inar acompanhadas de tenèsmos , irritação dos canaes ejaculadorcs , crec-çoo Irequentes , e a lumefnçüo sympathies': dos test ículos. Logo que , de-pois de relida a vela no e: heilaim nU», o docnlc lenha vontade tie urinar, e
conveniente lira-la un pouco , c n ão toda , a fim de dar passagem a urina,
r colloi t-la logo depoi<; porque muitas vezes , os doentes nproveilão a tli-!ata < ão teila pela columna de liquido , para levarem suas vélas um pouco
adiante.

cm «er
in

sneer“:. I

lendo-se de empregar as sondas , para pralicar este metliodo de Iralar
as eoaretu çôes uré trae « , devem-se preferir , as dé gomma elaslica ; ellas são
a maneira de uma vêla ordinal ia , curvas ou rectas, evliudricas, e algumas
vezes couieas , lern em sua extremidade anterior ou bico, duos aberturas-,
que sc eliamäo olhos da sonda. 0 uso destes instrumentos é limitado boje,
e >r empregão niais as vélas , em consequência de não fatigarem tanto
H canal. Lilas são empregadas quando ha falsos caminhos, ou fistulas uri-
narias . e algumas vezes, quando é necessá rio deixar o instrumento , intro-duzido no ob-'laeulo. Alôm destes usos , alguns Cirurgiões , tamhem se ser -
vem d’elUis , quando <|uercm dar saida a urina , rompendo á viva força o
obstáculo, com as sondas melallioas có nicas ; poi êm n ós, vendo que muitas
vezes, em lugar de se chegar a bexiga por seu couduclo, se chega depois tie
li r penetrado, nas paredes da uré tra , na prostata , no intestino recto ikc. ;
como tem acontecido em muitos casos , n ã o as tomaremos nunca, para pra-
ticar simelhante opera ção, muito piincipalmenle, sabendo que um estreita-
mento, nunca oblitera complclamenlc a uré tra , segundo diz Amussalexcept «
quando uma inflamação venha complicar a moléstia , accidente , que se pode
remediar facilmente.

Ainda mesmo , que a abertura do estreitamento, não deixasse pass.tr a
vêla mais lina , n ós nau tomar íamos o partido de vencer o obstáculo á força ,
pelo contrario, praticai Í amos da mesma maneira que Dupuytren , intioduziii -
( I.) a u- l.i , até que esteja em contacto com o obstáculo, e lixa-la neste ponto,

o que elle chamou dilatação vital .

Como a presença da vé la determina uma secreção mucosa abundante, o
produz a n traeção dos tecidos, a abertura do estreitamento se augmenta , e
permit te leva- la mais adiante , cie maneira epie sc chega a bexiga , em vint«
quail o , á quarenta coito úras , como diz o mesmo pratico , e finalmente ,
cila é substitu ída , por uma souda de gomma elaslica , de que se augmenta
'• vol mie, conforme o diiimetru da abertura da con rct a ção.

Lr» fun n ós tememos tanto os resultados do calheterismo forçado, que
h i .. , necessá rio fazer sair promplamenle a urina, antes pralicu-
i mu a puricv ao d i bexiga, que simelliaulo opera ção..

I
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Apcznr «lo nos sor pouco conhecido, o metliodo do Dr. Mayor com que

est reila mentos orgâ nicos da uretra, íaremos uma pequena «lescripção
do .sete calhetcres , terminados por um bico

trata os
•Telle. Este pratico se serve
arredondado , tendo o primeiro «loas linhas de grossura, e o sexto quatro e
meia. 0 sétimo calheter tem a extremidade anterior cónica, « la grossura do

posterior « la grossura do catheter n. # 6 , « le que elle se serve,
dilatar o meáto uriná rio. A grossura do calheter , que

primeiro, e a
principalmenle para
se emprega para dilatar o estreitamento, deve ser tanto maior, quanto mais
considerável for o obst áculo , e igual men le a força « jue se emprega , será
proporcionada a resistência do obst áculo, porém lenta, graduad
nliada de precauções , ignaes á nquellus, que se ohservão durante a intro-
(Incçào «lo dedo on da in ão , e de algum outro instrumento , em qualquer
via natural. Os calhetcres devem ser introduzidos, pouco tempo todos os dias,
e raramente durant «* este tratamento, é necessá rio deixar sondas na uretra,
porque segundo aflirma o mesmo prnli :o , a introducção momentâ nea dos
seus catheteres, basta para obter « m muito pouco tempo, a cura completa
da moléstia.

acompa-a e

M . Amussat também pratica a dilatação, com injecções forçadas na uretra ,
de que tem tirado resultados felizes. Para as praticar, elle introduz na uretra
até o estreitamento, uma sonda flexí vel sem bico, e ajunta ao pavilhão desta
sonda , uma seringa de gomma elastica , que elle comprime gradualmentc
com as mãos ou com os joelhos, quando é necessário empregar mais força.

Este tratamento ou outro qnahpier, «leve ser precidido ou combinado
com os anliphlogislicos, loeaes e g-r.ies. banhos geraes e de cadeiras, bebidas
refrigerantes, e lomentaeões emollienles.

Durante todo o tempo do tratamento, os doentes devem ter uma vida
sóbria , e absterem-se de lodo o exerci « i < > , « juaudo tiverem o instrumento
na urétra , para prevenirem a intumccencia dos test ículos, cujo accidente é
muito frequente , iTaijuclles « jue di*sprezão este preceito.

I \f.lS.\0 Í MT.UVX.
Além «lo outros instrumentos, que forão construidos por diversos Autores ,

para praticar esta opera « ã n , M Amussat , depois de 1er inventado dois , c
praticado com elles , procurou foruiar um , « jue reunisse as vantagens dos
primeiros, e n ão tivesse os inconvenientes que elles oflerccem.

I'.sle instrumento , «la invenção de IM. Amussat , se compoem de unia
souda de prata, graduada, «le oito polegadas «le compriment « », e de um esli-bí le «le aço ; o diâ metro desta souda , é «le très quartos «le linha , ã uma
! ul »a «• 1 res «(uarlos; cila oílerece , na extremidade vesical, sobre
um « fenda de cinco a seis linhas , « • sobre o lado opposlo , um entalho dc

« piaito « le India de prnlundidadv. 0 estilei «* é formado por uma aslc
d,

»° a < balada , propo. ciou.ida a grossura da cauula , esta &«lc oprcscul*

um lado,

oui
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i- tti um Udo da extremidade vesical , uma meia lentilha applicade no cntalbo
iU cauuU , e sobre u lace opposta , uma pequena lamina cortante, arredou *

»’••»da , e .dojada na fenda da câ nula, além da qnal n ão excede. Na outra
extremidade do estiléte, lia um pequeno cabo estriado, lixado por meio de

parafuso, o qual deve ser collocado dc maneira, que corresponda a lami-
na cortante, para indicar onde esta se acha , quando se opéra. Cada câ nula
pòde ter dois estilétes tios quaes um , é mais grosso que o outro , tendo
então a canula, as extremidades de desigual grossura , e o instrumento assim
preparado basta, segundo diz o Autor , para preencher todas as indicações.

O instrumento lechado apresenta uma extremidade lisa , e arredondada ,
o qual depois do doente e o Cirurgião terem tomado a posição mais conve-
niente , se introduz profundamente na uretra , o operador faz sair a lentilha
do estiléte do lado do obstáculo, depois retira o instrumento , e a lentilha
encontrando o obstáculo, fica retida por elle, Então faz-se executar o ins-
trumento meia rotação , que dirige a lamina cortante , para o lado onde a
lentilha estava retida, finalmente impcllindo-se o estiléte para descobrir esta
lamina, e comprimindo-o sobre o obstáculo o divide. Acabada a operação
lecha-se o instrumento , e tira-se sem receio de obrar sobre alguma parte
sã da uré tra , como diz o Autor.

u m

INCISÃO EXTERNA.

Nos poderíamos deixar de fatiar desta operação, por 1er sido quasi es-
quecida, porém como alguns Cirurgiões, a tem a alguns aniios praticado, para
n ão commeltermos uma falta , a descreveremos.

M. Eckstron em Allemanha , M. Arnot em Inglaterra , e M. Jameson na
America tem tirado grandes vantagens d’elia. Para a praticarem , « -lies in-
troduzem uma sonda ou um catheter acanulado , até a parle anterior do
obstá culo, do qual se encarrega um ajudante para fixn-Jo neste ponto ; Ic-
vantão as bolsas, e estendem as partes circnnvesinhas com n mão esquerda ,
fazem com a outra, armada de um bisturi bem cortante, uma larga incisão
na parede perineal da urétra sobre o instrumento conductor , que elles re-
lirão um pouco ; procura# depois a continuação do canal da urétra , no fundo
• ferida , einqtfanto o doente faz esforços para urinar ; buscão lambem levar
neste ponto um estilé te ou uma sonda acanuiada, de que se servem como
conductor , para prolongar a incisão para a parle anterior , algumas linhas
além do estreitamento , e terminão a operação deixando no canal da urétra
uma sonda , alé que a ferida se cicatrise. Quando a abertura do estreita-
mento estiver obstru ída ou que haja muita difliculdade a encontra-la , M.

ngi« *r quer que se incise* ao acaso , uté á próstata , que se profunde
bisturi estreito ou um Irocatcr , atravez desta glandula alé a bexiga , para
desta maneira formar um canal artificial
ziudo-se , como precedentcmente ,

deixa at é que a ferida se cicatrise.

uml l t l

que se eutretem aberto , iutrodu-
uinn souda pelo mcáto uriná rio, H quai

(3
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<;AUTëIIIS \<;A < >.
j>CIKfo os mclhodos que empregarão, Ambrosio Paré, Loiseau, Wiseman,

Hunter , Walhcly, para eaulerisnrem os estreitamentos orgâ nicos da urétra ,
muito imperfeitos e perigosos , nós omill ir« * mos a sua descripção , para nos
occupai mos com os mc- thodos de Ducamp , Lallemand , e Amussat , que of-
ferecem muitas vantagens sobre aquclles , pelos os aperfeiçoamentos , que
seus Autores llie.s «lerã o.

O porta-canstico de Ducamp, se compoem de uma cannla de gomma
8 , muito flexível , com oito polegadas de extensão, e mar-

doillia de platina da mesma grossura,
linhas ; esta « loillia tem internamente dois regos,

ciastica , n.° -j on
cada com as divisões do pé ; «le uma
e « Je comprimento «le onze I
< • em cada uma de suas extremidades tem uma rosca dc algumas linhas de
extensão por meio «las qnaes cila sc adapta n u m a extremidade ao tubo
de gomma elastica , na outra recebe uma capsula arredondada anteriorraenle,
«; furada no centro para deixar passar a ásfe central do instrumento. O es-
tiléte que percorre iulcrnamente a canula se compoem «Ie uma véla fina de
gomma elastica , terminada por um cyliudro de platina, «lo comprimento de
tíez linhas, c de uma «1 «? diam « tro; este cyliudro tem a cinco linhas da sua
extremida «!«; anterior, duas cavilhas, e ofterece no meio « Ie seu comprimento,
um rego profundo de 1res linhas de extensão , destinado a conter um meio
grão tie nitrato de prata.

Para se operar com o porla-caustico «lo Ducamp. é preciso introduzi-
lo na urélra fechado, e oleado , até <|ue elle encontre resi-lencia ; tendo
primeiramenle tomado conhecimento «!a profundidade «lo obstáculo , para
depois podermos examinar, se o numero das polegadas que marrão a distan-
cia do obstáculo, corresponde ao meá to urinário, e logo que haja cxnctidão,
faz-se descrever um quarto de circulo ao cstilé te , impellindo-o ao mesmo
tempo para que o cylindre guarnecido do cáustico saia da bainha, e penetre
no obstáculo. Como é util cautérisai- o estreitamento etn sua circunferen-
«;ia, volta se o instrumento sobre seu eixo, itnpellindo-o ligeiramenle, de raa-
neira que não abandone o obstáculo , e no fim «te um minuto o operador
puchn para si o cstiléte , e tira logo depois o instrumento.

Si o obstáculo existir na parte superior , inferior ou lateral , o rego do
o limb o deve ser dirigido contra elle , não se fazendo o instrumento executar,
senão movimentos de meia rotação , para que a parede opposta não seja

autorisnda. No caso que a abertura do obstáculo seja dirigida para um lado,
« b- vf -se fazer uso «los porla-causticos, que tem uma elevação na sua extre-
midade vesical, para «pie o cyliudro possa entrar no obst áculo. Quando os
• tn- it ijinuilos existem at é seis polegadas , o porla-caustico ordinário pòde
**o empregado; porém além desta profundidade, Ducamp usava do seu porta-
cá ustico curvo na extremidade anterior, com os regos «la doillia terminados
ern ponla num rego circular, collocado perlo da sua extremidade , de tal
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soil«- que , elevundo-se o cylindro , pòde-se fazer movimentos de rolâ t iio
M ui voltar o instrumento.

Depois .1;. primeira cauterisação, elle não praticava segunda, senão pas-sauos dois ou 1res dias , e antes de a praticar , tomava novo conhecimento
da abertuia tio obstáculo, e das elevações que necessitavão ser destru ídas.Acabada esta segunda «pplicação do cáustico, introduzia uma vela n.* 6 , e
se acaso não passava, repetiu uma terceira cauterisação, e raramente excedia
este numero. Logo depois da primeira cauterisação , elle introduzia
vela proporcionada a abertura do obstáculo até além dclle, e se caminhava
até a bexiga sem ser relida , tinha a certeza que n ão havião outros obstáculos.> o caso de existir mais de um obstáculo, elle attacava o segundo, logo que
a abertura do primeiro désse passagem ao instrumento; porém se havia ter-ceiro. n ão destruia este, sem que o segundo fosse completamente cauterisudo.

M . Lallemand encontrando algumas ddTiculdudcs em praticar com o ins-trumento de Ducamp , fez construir outro, a que elle doo o nome de sonda
para caulerisnr. Estas sondas são curvas ou rocias, e de différentes grossu -
ras ; tanto umas como outras , sé compoem de um tubo de platina aberto
nas extremidades , destinado a proteger o nitrato de prata , de um esliléle
ou conductor do mesmo metal , que leva a substancia caustica , niais longo
que o tubo sele linhas, c terminado na parte anterior, por um botão olhar ;
tem mais um parafuso movei atarraxado na outra extremidade do eslilé le,
o qual póde ser afastado ou aproximado tio tubo, para desta maneira limi-
tar a extensão tla cauterisação; cnfnn de um cursor armado de um parafuso
depressão , applicado ao tubo, o destinado a medir a extensão do instru -
mento, que penetra na urélra. A fenda que o esliléle ollerece é mais longa
e mais larga, que a do insliumcuto de Ducamp, e é guarnecida igualuicnle
tie nitrato de prata.

Depois de se 1er tomado conhecimento da sede do estreitamento, toma -
se uma sonda u.* i , « la parle inferior tla qual , excede a extremidade tio es-
tiléte tantas linhas , quantas as tio obstáculo ; luta-se corn cera , o espaço
compreliendido entre « » botão olivar, e a extremidade inferior do tubo ; im-
ta-se lambem com céra o tubo , o depois de ter fixado o cursor , a tontas
polegadas « lo tubo, quantas são as que dista do meálo uriná rio, o obstáculo.
>e introduz o instrumento, até que o cursor se ache em contacto com a glan-
de ; depois lixa-se o esliléle , pucha-se o tubo seis linhas até que toque < »

parafuso , então o cáustico se descobre , e voltando o esliléle em lodos os
sentidos, a cauterisação se opé ra, pouco mais ou menos, durante um minuto,

passado o qual , se faz entrar o esliléle, e se relira o instrumento. Si fov
uecessaiio empregar wma segunda cauterisação, toma-se uovaniente conheci-
mento da abertura do obstáculo , a qual podendo admillir uma sonda mais

uré tra em maior extensão. :No caso que se on -

IIUI.1

grossa , deve-se explorar a . ,
contre um segundo obst áculo, este deve ser dislruido com uma sontla n. i ,

que possa ser cauteiisado , com outra mais grossa ; e existindo leiccm ,
« juarlo ou mais , devem ser disliuidos com as mesmas regras, que acabumu*,lc cipòr..
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Como ns sonda curva , o estiléle n ão possa sc voltar sobre seu eiio ,

cada tubo «lois estiléle*, que apresentem a lenda
caulerisação das duas porções , inferior e su-

pode ser praticada sen ão por «luas
ou latcraes , collocando-se o

a segurança , de <li-

«• iiidi^pensavt'1 1er para
do lado da concavidade , e a

la circunferência do canal, n ão
>. IN os casos «le estreitamentos parciacs

penor
vexe

i l é te «lo lado da cavidade «la fenda , lem-se sempre
i

_
ir o cá ustico para o ponto estreitado.

Alèni destes instrumentos «pie acabamos de descrever , M. Arnussal fez
construir outro , o qual se compoem , corno os instrumentos «le Ducamp e
Lallemand , de uma canula e um estiléle. liste instrumento <• curvo ou recto,
a « anula é «le praia , de diâmetro vari á vel , tem <lc extensão oito a nove po-
legadas , e é marcada com as divisões do pé. A extremidade anterior «lesta
canula , tem mais espessura sobre um lado de sua circunferência , « jue era
outra qualquer parte, e a outra extremidade, é guarnecida de uma pequena
capsula de couro , destinada a impedir que o cá ustico «lissolvido pelos hu-
mores «la m étra , venha durante a operação, attacar os «letlos do Cirurgião.
Sobre dois pontos oppostos «lesta capsula , existem marcas, « jue servem de
pontos de relação entre as differentes partes do instrumento, quando se opéra.
O estiléle é també m de prata , e se termina por uma ponta de platina de
« juatro , a cinco linhas de comprimento , fendida longitiulinalmente , cuja
lenda é destinada a receber o cá ustico , c não excede a exlreniulade «lo es-
tilé te , mais « jue linha c meia. liste tem na extremidade anterior sobre um
« los lados «la circunferência uma lentilha lisa , cuja parte salliente , cor-
respondo ao cáustico , e se adapta ao lado mais espesso da canula. Na ex-
tremidade jvoslerior « I «) estiléle que excede a canula «loze , a dezoito linhas,
ha um cabo estriailt * « jue ahi é lixado, j >or meio de um jiarafuso, « jue «leve
ser collocado de maneira , que corresponda ao lado do estiléle , sobre o qual
exist «? o cá ustico.

O Porta-causlico curvo, é absolutamente constru ído segundo os mes-mos princ ípios , que o primeiro. Somente o estiléle ajvresenta a fenda para
o cáustico, sobre a convexidade ou a concavidade, segundo se « juizer obrar
na parede superior ou inferior da uretra. Para fazer sair a lentilha
termina, basta impclli-lo meia linha , e logo « jue encontre o obstáculo
t * risa-sc , descobrindo a fenda , e depois vollando-o com vagar , se retira o
instrumento.

Quando o Autor se serve «leste instrumento, elle o introduz até passar
obstáculo , c imprime ao estiléle ou a canula , um movimento «le rotação,

!*"•' fizer sair a lentilha, de cuja posição se pódc 1er conhecimento no canal,
I"da posição «lo parafuso que lixa a cabeça do estiléle ou pelos pontos de
« fiação traçados na capsula de couro. Puchando-sc logo depois « » instrumen-to, elle é retido polo estreitamento ; ent ão o operadoí puclia j>
la , <: descobre o cáustico, que se acha necessariamente
«d » taculo, <• o cauté risa.

que o
, cau-

o

.ira si a cami-
om contacto com o. n ão se fecha c«'ni -Dcjiois « le acabada a operação

, |»arn « pce elle n ão se prenda na mucosa urétal ,
s. lhe fiz descrever movimenlos de rotação , pnra o tirar do canal.I '• lamente o iuslinmeulo
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r. \ % MK COMPARATIVO DOS DIVE1180$ MEIOS COM Qt' E

SK TRATÃO OS ESTRIilTAMEMOS ORGAMCOS DA UR ÉTRA.

Dopois tie termos descripto os diversos methodos de tratar os estrei-tamentos oiganicos tl*i uretra, julgamos a proposito, fazer um exame com-
parativo entre elles, e dtterminar nquellc que é mais seguido, e que apresenta
maiores vantagens.

A dilatação para combater os estreitamentos orgâ nicos da lirétra , é o
methodo mais antigo, e o que tem tido mais aperfeiçoamentos; j>orêm apezar
de ser muito empregado , e apresentar muitas vezes bons resultados, oflc-recc inconvenientes, de bastante consideração.

Lstá provado a longo tempo, pela maior parte dos práticos, que a di-
lata ção e insulliciente, para distruir os estreitamentos orgânicos da uretra , e
tio insulliciente, que tem feito procurarem-se outros meios , para os com-
bater. IN ão obstante , AI. Mayor allirm.i que o seu methodo de dilatar os
estreitamentos, é bastante para curar .radicalmente. Alem do grande incon-
veniente , já apontado , que devia fazer desprezar a dilatação, ella é muito
longa, e em alguns casos muito dolorosa ', todavia , este inconveniente é com-
mun) a todos os outros mcthodos ; porém a sensação desagradaveJ , que pro-
duz a inlroducção de uma véla na uretra, é cm alguns indiv íduos t ão con-
siderá vel , que causa grandes dores , e em consequência deste estimulo , se
manifeslão inflamações agud íssimas, c fortes spasmos do canal da nrélra, dc
maneira que se torna impraticável a dilatação.

ft âo obstante dizer AI . Araussajt que , a incisão dos estreitamentos .or-
gânicos da uretra , n ão expoem a fazerem -se falsos caminhos , dilata prorop-
tamente o canal da uretra , que não pôde jamais causar a retenção da mina ,
e que é menos doloroso que os outros mcthodos de tratamento, não a pra-
ticaremos senão em casos muito excepcionaes por sor de uma execução
muito diflicil. Além disto , é i ão pouco seguido este methodo , e uAere.ce tão
poucos factos de cura , que Velpeau diz serem tão frequentes as recahidas ,
como na dilatação simples , e que n ão deve ser empregado, senão nos es-
treitamentos valvulares ou de fôrma semilunar que exislão no terço anterior
da uretra.

Confiecrndp-se que a dilatação é iusuflíciente , para distruir os eslrei-
da urétra , iuventárão-se ditíerentes processos para L .cau-tamenlos orgâ nicos

torisa-lus , dus quaes já descrevemos alguns ; porém este tratamento apresenta
ainda alguns inconvenientes , piiucipalmente pelos processos dc Loiseau ,
Hunier ô<c liste ultimo pratico diz que, a dilatação é quasi sempre seguida
da reaparição da moléstia , e que é preciso para se obter a cura completa
dViia , ,,ão‘dilatar só mecanicamente ; mas dislrui-la por meto dos cáusticos.

' nr .i rarmos ih * out ra maneira os « f le i los da eauler isaçao , p i tnc ipnmtnc
Ho Ii i l ip io de prata , veremos que a acção deste cá ust ico , não so « l i s t roc
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et otreitamcnlos, como tanihnu modifica a vitalidade da* parle* que elle
toca , e favorece assim n cora da moléstia , por cujas vantagens nós achamos
•pie a cauterisnção , prinripalnirntc pelos methodos mais modernos , como
ile Ducainp , Amassâ t, e Lallemand , ó que olferccc mais casos de cura , e
a que expõem menos a recahidn*. Com tudo algumas vezes ainda que ra-
I ameute devemos, lançar mão da caulerisaçáo da parte anterior á posterior
do estreitamento.

Apezar de termos ditto , que o tratamento pelos cá usticos é vantajoso,
n5o acreditamos que elle só seja sulïiciente, para curar radicalmente , por-
que para ter este resultado, é necessá rio ser combinado com a dilatação ,
ao que Ducnmp chamou tratamento mixto , cujo tratamento é adoptado por
muitos Autores, e aquellc que nos parece ser preferí vel , em consequência do
que , daremos uma descripção d’elle.

Ducamp depois dc empregar o cá ustico da maneira que acima descre-
vemos, praticava a dilatação com diversos instrumentos , a que chamou dela-
1adores, c vêlas a ventre.

Kl le usava de 1res dilatadores, o primeiro com 1res linhas de diâ metro,
o segundo quasi com quatro , e o terceiro de quatro e meia. Os dois pri-
meiros erão preparados com apendices de intestinos cégos , c o terceiro com
um pedaço de tripa de gato, atados por uma extremidade a uma áste de
prata , terminada por uma cabeça arredondada , cuja áste era introduzida
numa canula do mesmo metal , lendo em sua extremidade anterior um rego
« le très linhas de profundidade , onde era lixada a extremidade livre do apên-
dice. Ksla canula odcrccc na outra extremidade , um pavilhão com hum
parafuso.

Quando se queria servir destes instrumentos , tomava o primeiro , un-tava-o com oleo e o introduzia na uretra , como uma sonda , tendo primei-
ramente marcado com cèra sobre a canula , a distancia que havia do meálo
urinário ao obstáculo, de maneira que a parte media do apêndice, correspon-
desse ao ponto que queria dilatar. Si a extremidade anterior do dilatador en-contrava algum obst á culo, elle era advertido porque sa ía a áste do prata, pela
extremidade da canula , c então cm lugar «le «;mpregar a força , procurava
introdu / i-lo com paciência.

Depois de introduzido o instrumento, o enchia de ár ou agua , por meio
•I uma seringa adaptada á sua extremidade posterior , cuja seringa era guar-
"• ' ida dc um registro, o qual elle abria no fim de dez minutos pela primei-
ra vez, e quinze ou vinte, para as outras, e retirava o instrumento.

As v «'fas a ventre, apenas dilfcrcm das outras , uo inchaço
* ulre que tem , e que varia segundo , o obst áculo 6
« leravel ; e quanto á sua

O rrc- ihodo que elle seguia lia

especic deou
mais ou menus consi-introducção , em nada différé «las outras.

appl îcaç&o dos seus dilatadores, era o
' „'tiihfe. 1 res dias depois da ultima cautcrisaçfio, introduzia na uretra o

f" '» dilatador, enchia-o dc ar , «• conservava-o na uretra cinco minutos.
I *le mesmo dilatador « Ta introduzido no dia ifguintt, deutendia < • bor meio

' agua , c o substituí a depois dc viole minutos por uma vela a ventre.
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<lu® o doente conservava na uréIra um igual espa ço de tempo , a quai elle in *

troduziu no nutro dia de manhã e a tarde durante vinte e cinco minutos. De-
poi' elle empregava o segundo dilatador , e o substitu í a no fim de dez mi-
nutos por uma vêla a ventre de 1res linhas de diâ metro. Esta véla era in-
troduzida de manhã e a tarde, no dia seguinte, durante quinze ou vinte mi-
nutos. Ao sexto dia fazia uma nova dilatação, com o mesmo dilatador, e ao
nono introduzia o terceiro dilatador , o qual era substitu ído por uma véla a
ventre de 1res linhas de diâmetro ; passados mais dois dias , introduzia ainda
o mesmo dilatador, e o substitu í a por uma vela a ventre <le quatro linhas de
diâmetro , que era conservada na uretra de manhã e a tarde um quarto dora.
No fim de uma semana , a véla era inloduzida só alguns minutos , e depois
o doente a metia na uretra , uma vez cada dia por muito pouco tempo.

De todos os meios com que Ducamp praticava a dilatação, as vêlas a
ventre , são as que mais eflicaeia tem mostrado ; porém no caso que as n ão-
haja. pode-se pratica-la com as velas ordinárias.

FIM.



l -'la I liesc Cala conforme os Estatutos. Rio do Janeiro 6 de Abril de 1837.
Dr. Manoel Feiteianno Pereba de Carvalho.

.
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1

Ad extremos morbos, extrema remédia exquisité optima. Sect, l .* aph. 6.
I I

C ú m morbus in vigore fuerit , tunc vcl tenuíssimo victu uti necesse est.
Sect, i .* aph. S.

Ill

Non salietas , non fames, ncque aliud quicquam bonum est, quod su-
pra naturæ modum fuerit. Sect. 2.1 aph. l\.

IV

Lassitudincs sponlé oborlæ, morbos denunliant. Sect. 2. * aph. 5. •
V

Impura corpora quó magis nulriveris, éó magis lædes. Sect. 2.* aph. to.
VI

Circa puris generationes, dolores ct febres magis accidunt, quam ipso
facto. Sect. 2. * aph. 47*



EMENDAS.PAGINAS. L1NUAS. ERROS.

8.Vi.5 18 sáo
ÕG órrea.

apresenta.
socorros.
iucommodo.
sáycm.
desaparece.
a impei le.
estilctc.
e na outra.
furada.

6 acres
apprcsenta
soccorros
cncouunodo
láiem
desappareco
a-impellc
estiléte
na outra
e furada

3o7
7
8 » 9
8 57

» 4 » 4
1 8 26

5520
i52 2
> 42 2

S Iliei'*;. — T/pograpliia Mcllicro; de M. G. de S. IUgo, rua da Prai».
1S37.
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