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 INTRODUCGAO

Tratando da urethrectomia, eu dividi a minha these
em doi$ capitulos : no primeiro fago uma ligeira critica,
apoiada em observagoes, dos methodos ainda usualmente
empregados no tratamento dos estreitamentos de urethra,
e procuro mostrar que sio apenas meios palliativos e
de applicagdo restricta ; no segundo capitulo fago uma
ligeira apreciagjo da urethrotomia externa e da libertagao
externa da urethra, e passo depois a occupar-me da
urethrectomia que me parece ser 0 unico methodo que
merece o titulo de cura radical dos estreitamentos de
urethra,

Segundo creio, ¢ esta a primeira these escripta
entre nos sobre este assumpto ; no estrangeiro mesmo a
bibliographia da urethrectomia ainda nio é tio extensa °
quanto seria para desejar ; esta circumstancia attenuara,
ac menos em parte, as numerosas lacunas que contem o
meu trabalho.

Antes de terminar estas linhas, cumpre-me teste-
munhar os mais sinceros agradecimentos ao meu illustrado
mestre, o sr. Dr. Monat : aos seus sabios conselhos, &
sua boa vontade devo o que possa haver de bdm neste

trabalho.
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CAPITULO I

Os estreitamentos da urethra sio produzidos, em geral, on por
sclerose dos tecidos proveniente de nma inflammagio, ou pela re-
traccdo de uma cicatriz resultante de um traumatismo,

Os primeiros sdo chamados estreitamentos inflammatorios,
08 segundos, traumaticos.

Além destes dois grupos principaes, o professor Guyon admitte
ainda um ferceiro, que denominou sclero-cicatricial, por participal
dos caracteres de ambas as formas,

Os estreitamentos inflammatorios sfio produzidos pelas ure-
thrites, entre as quaes destaca-se, por sua grande importancia etio-
logica, a urethrite blenorrhagica.

Embora esta ataque toda a urethra anterior, o processo de
sclerose sO se desenvolve na porcio perineal, apresentandc-se sob
a forma de placas isoladas em maijor ou menor nUMero.

Qualquer que seja a theoria que se adopte sobre a indepen-
dencia das duas urethras anterior e posterior, é facto provado
que a sclerose nunca invade a urethra posterior ; donde se deduz a
concluséo clinica que na urethra posterior nunca se encontram
estreitamentos de origem blennorrhagica,

Das duas paredes da urethra, é na posterior que se assesta,
de preferencia, a sclerose; & n'esta observacdo clinica que,
parece, fundou-se Maisonneuve para idear o seu primitivo ure-
throtomo de modo a 80 incisar a parede posterior, séde do estrei=
tamento. '

Entretanto estd verificado, que a mucosa urethral uma
vez compromettida pela sclerose, & incapaz de grande escorrega-
mento sobre o chorion, propriedade que possue em alto grao no
estado normal. |

Uma incisdo feita em pleno tecido de sclerose traria, poiss
como consequencia um afastamento insignificante dos labios da
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ferida, o que vem a dizer um angmento quasi nullo do calibre da

urethra.
A pathogenia dos estreitamentos de origem blennorrhagica

ainda é um ponto muito discutido pelos clinicos e anatomo-patho-
logistas ; & assim que para alguns o estreitamento succede sampre”

a uma uleeracdo ; outros tém-no como producto da inflammacio do
tecido esponjoso ; para outros, flnalmente, entre os quaes o pro-
fessor Guyon, o ponto de partida é sempre a mucosa urethral.

Esta ultima opinido, incontestavelmente a que conta actnal-
mente maior numero de adeptos, parece & primeira vista ter nma
prova irrefutavel na existencia de estreitamento na mulher, cuja
urethra consta exclusivamente de mucosa; esse argumento, porém,
perde todo o sen valor se considerarinos que na urethra feminina,
o estreitamento nunca tem como causa etiologica a blennorrhagia.

Os estreitamentos traumaticos tém como caracteristico a evo-
lugho muito rapida e a resistencia extrema que apresentam aos
methodos usnaes de tratamento, Em geral sio unicos e podem ser
muito limitados, o que se di quanido sio produzidos por peqnenos
tranmatismos, como ferimentos por extremidades de sondas,
rapturas durante a ereccgio, ete. Outbras vezes porém os trauma-
tismos siio mais extensos, tém como causa as quédas de esganchado
sobre o perineo, os pontapés nessa regiio, as fracturas do ramo
ascendente do pubis, as applicagies de foreceps, etc; observa-se
entio a dilaceracio e o esmagamento dos tecidos peri-urethraes &
da propria urethra, que pode fender-se, em parte ou totalmente,
dando-se a separacdo dog dois fragmentos, Nesses casos a repara-
¢do nunca se faz por primeira intengio, a mortificagio dos tecidos
contundidos, a infiltracdo do sangue derramado e da urina sio
outras tantas causas que concorrem para entreter uma suppuracio
longa, cujas consequencias necessarias sio a formagio de fistulas e
de tecido cicatricial em toda a zona, em que se den a ruptura dos
tecidos.

Niao ¢ 86 nos estreitamentos traumaticos,qne se nota seme-
lhante facto; nas mesmas condicies estd o doente que, soffrendo
de unt estreitamento de origem blennorrhagica, tem como episodio




._g_

de sua molestia, uma ruptura de urethre, seguida de formagio
de um abcesso, infiltragdo de urinas, ete,

Uma vez constituido o trajecto primitivo de uma fistula,
a passagem continua da wrina septica irrita os tecidos, provoca a
formacdo de pequenos abeessos em differentes pontos da superficie
cutanea, e assim se constitnem varios systemas de trajectos fis-

tulares, tendo cada um como ponto de partida um trajecto pri-
mitivo.

Collocado deste modo o problema, como restabelecer as fune-
¢ies physiologicas da urethra, a extensibilidade e a retraccio das
paredes desse canal ?

Deixando de parte os differentes methodos antigos por terem
produzido resultados sempre nullos e muitas vezes pernicioses,
vamos passar em revista os processos ainda hoje empregados pelos
clinicos modernos.

Divursio —E’ um methodo perigoso, em que o cirurgiao além
de actuar 4s cegas, vae produzir novas causas de estreitamento,
Com efeito, quer se empreguem as sondas de Lefort, quer as cunhas
de Voillemier, o instrumento encontrando resistencia da parede
urethral produz a ruptura, nio do tecido sclerosado ou cicatricial,
mas da mucosa si, cuja extensibilidade normal é sempre ultrapas-
sada para que a dilatacido da urethra seja conseguida.

Os instrumentos de Lefort e Voillemier tém apenas sobre a
sonda de Mayor a vantagem de serem cylindro-conicns, disposiciio
que facilita muito a sua insinuagio no estreitamento.
~ Merronos por 1xcisko—Se Reybard tivesse considerado que a
simples incisio da mucosa si produz tio grande afastamento dos
jabios da ferida, nio teria com certeza preconisado e praticado
em tio alta e:cala as incisdes profundas como meio de dilatacio da
urethra.

Seria ocioso discutir ainda hoje os perigos deste methodo.
Além disso elle & completamenta inutil ; com effeito, quer se pra-
tigue a incisdo superficial ou a profunda, quer ella seja feita de

-

|

= .
a
F

s &

i-
P

LR
:_I_"_



T-

e B -

IR

po T RS - TR — SR

— ) —

dentro para fora ou de fora para dentro, a dilatagdo do canal e
produzida sempre & custa do afastamento dos labios da mucosa
incisada; os tecidos profundos nunca os accompanham nesse afas-
tamento.

A escarificacio de Civiale ndo deu os resultados praticos que
era licito esperar da sua concepeiio theorica ; com effeito, as auto=
psias feitas sobre operados desse cirurgido mostraram que a
incisdo podia dar-se agnem do estreitamento, ficando este comple-
tamente intacto.

Entretanto Civiale teve o grande merito de fixar o principio
basico que deve dominar na operagio, isto &, obter a dilatagdo &
custa do afastamento dos labios da mucosa incisada.

O urethrotomo de Maisonneuve, que tanto successo alcangou 8
ainda hoje é o preferido por muitos, prehenche as duas indicagdes,
isto é, incisa de fora para dentro e de dentro para fora, o que é
uma redundancia.

Charriére construio um urethrotomo em gque &6 se faz a in-
cisio na retirada do instrumento, quando a incisao feita na pene-
tracio for insufficiente.

() Sr, Albarran fez constrnir tambem nm urethrotome que é
mais ou menos o de Civiale, a que elle ajuntou a modificaglo ideada
por Charriére.

O Dr. Monat opera com um instrumento que é tambem uma
modificaciio do de Civiale. Consta este instrumento de uma lamina
s:melhante a uma faca de Graf, para cataracta, tendoas mesmas
dimensdes desta.

—

A oliva tem a forma de um cone alongado, euja base, for-
mando saliencia, esbarra contra o estreitamento na occasido em
que se retira o instrumento.

Nesse momento o operador faz emergir a lamina ; a alavanca
que a sustenta, distende as paredes da urethra, que € ao mesmo
tempo incisada por um movimento de gunilhotina executado pelo
gume da lamina.

O urethrotomo do Dr. Monat é recto e muito mais curto do
que o de Maisonneuve, disposi¢io que estd de accordo com o fim
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a qne ¢ destinado ; com effeito, o distincto vperador 6 emprega o
seu urethrotomo nos estreitamentos da urethra anterior,

OBSERVAQJS.O I (resuinida)

N. tem um endurecimento de quasi toda a pars pendula da
urethra,em consequencia de uma blennorrhagia seguida de abeessos.

Logoe abaixo da glande existe uma fistula, por onde passa
toda a urina, achando-se 0 meato quasi completamente obstruido.

Encarregado pelo Dr. Monat de tratar esse dvente, procurei
priineiro fazer a dilatagiao do canal para depois praticar nma auto-
plastia, com o fim de corrigir a perda de substancia.

No dia b de Junho pratiquei a escarificaciio com o urethrotomo
do Dr. Monat, conseguindo passar uma sonda n.° 18 no dia 7 ;
dois dias, porem, depois, nao consegui passar mais de 15 ; no dia
18 esse mesmo numero passava difficilmente.

Em vista disso resolvi entdo praticar a opera¢io de Maison-
neuve, incisando a parede superior.

Julgando a urethra sufficientemente dilatada, fiz a antoplastia
a 18 de Julho ; esta operacio nio deo resultado satisfactorio, pois
consegui apenas diminuir a extensio do orificio.

Em 28 de Agosto, apesar de ter continnado a sondar o doente,
ndo consegui passar alem do n®, 11 ; em vista disso resolvi-me a
recorrer & urethrotomia interna com o instrumentc de Maison-
neuve desta vez, porem, incisando a parede posterior; foi collocada
no canal uma sonda Nélaton n®, 15, que foi retirada 3 dias depois
essa epocha até hoje o doente ndo tornou mais ao consultorio.

Ksta observacio mostra quanto & inefficaz a urethrotomia
interna em certos casos.

DitaTacio arapvaL —E' apregoada pela maioria dos cirur-
gides comoo methodo por excellencia no tratamento dos estreita-
mentns da urethra ; entretanto, quantos casos ha em que este
methodo é inteiramente improficuo, muitas vezes mesmo perigoso!

01
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Ha estreitamentos de tal modo inextensiveis, que resistem a
todos os meios imaginaveis da dilatagio.

Nem todos os urinarios supportam impunementes traumatismos
repefidus, ainda que pequenos; nesses doentes, por maiores que
sejam os cuidados de asepeid, as sessies de dilatagio trazem em
consequen tia o apparecimento de reflexos renaes, cystite, febre, ete.

Pelo contrario, esses doentes supportam perfeitamente a di-
latagio immediata, o que é de facil explicagio: a asepcia pode
ser mantida com rigor, a estagnagio urinaria, a congestio renal
desapparecem, a cystite & corrigida. '

OBSERVAQAO II (resumida)

A, M. de 58 annos de edade, é nm homem forte, robusto.
Nio tem antecedentes pathologicos : dir-se-ia um homem séo ;
atormenta-o, porem, uma cystite que data ja de alguns annos.

A. M. tem retencin parcial de urina. apezar da pollakiuria ;
amicedo se faz em facto fino, sem projec¢do quasi, apezar dos
esforcos do doente : 0os rins siio dolorosos e volumosos, a urina é
turva, fetida e contem catarrho.

Tres vezes A. M. tenton tratar-se ; da primeira vez o seu
medico collocou numa vella permanente; & noitesobrevieram calafrios,
depois febre com delirio ; diz o doente que teve nm accesso perni-
cioso (febre urinosa, devo suppor) ; foi adiada a operagio, e o
doente so se restabeleceo no fim de onze dias; dois annos depois
foi lhie aconselhada a dilatagio gradual por meio de sondas de
gomma e depois metallicas. A primeira sessio foi tambem seguida
de phenomenos francos ds envensnameunto urinoso, pelo que foi
interrompido o tratamento. |

Em 1890, aggravando-se os padecimentos do doente, o Dr.
Pereira Guimaries aconselthon a urethrotomia, mas em vista dos
receios que manifestou o doente, fez uma sessio de dilatagdo
gradual, tambem com sonda d3 gomma.

Duas horas depois sobrevém calafrios, febre, e novo envene-
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namento urinoso, com earacter mais franco ainda que os ante-
riores.

Em 1892 o doente consulta o Dr. Monat, que lhe aconselha
ainda a dilatagio immediata ; obstina-se porem, e & feita uma
sondagem com os cnidados d= asepsia necessarios para evitar
a febre : asepsia da urethra pelo acido borico, esvasiamento da
bexiga pela algalia, lavagem consecutiva com acido borico e
nitrato de prata, salol internamente ; trez horas tiapms da son-
dagem sobrevem um accesso forte de fﬁh!"ﬂ

No dia seguinte o Dr. Monat fez a esearificaciio do estreita-
meinto com o sen nrethrotomo, repetindo as lavagens da urethra
e da bexiza. Desta vez nio appareceo o accesso de febre e o
doente se restabeleceo sem ser obrigado a guardar o leito.

" Esta observagio tamada ao acaso, enfre outras que pode-
riamos citar, é bastante significativa.

Um*rnmsauiu.—ﬂatia. diriamos sobre este methodo se ulti-
ma.mautﬂ se ndo tivesse procurado ressuscitaga electrolyse.

Gnmpre-handa sgqne a canferisacio chimica e a actual devam
deixar wma”cicatriz eminentemente retr actil, ainda que pouco
profunda.,

A cauterisagio pelo nitrato de prata prodnz effuito nullo, em-~
bora dé excellentes resnltados immediatos.

Quanto 4 electrolyse, ella cahio em completo descredito, mesmo
no conceito dos seus maiores enthusiastas,

Em artigos publicados nos Annales des Maladies des Or- -
ganes Genito-Urinares, de Pariz (1889-1890), o Dr. Monat
provou que a cicatriz formada pelo polo positivo, aoemvez de molle
e nao retractil, como se julgava a prineipio, retrahia-se com o
tempo, e qua o estreitamento tratado por esse methodo tornava-se
maito mais duro e resistente do que era antes. -~

OBSERVAQAO TIT (resumida)

C , fazendeiro em Cantagallo, foi operado em 1882 pelo Dr.
Monat que entao propagava a electrolyse.

Mlad. . AEalis
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Em 1886 o doente soffreo nova operagio. '

Na primeira a dilatacio se fez em 9 minutos com 15 elementos
Gaiffe ; na segunda foram precisos 21 minutos e 25 elementos,

Em 1889 voltou o doente com um estreitamento duro, longo e
resistente ao ponto de partir a haste da lamina de Maisonneuve ;
sendo recusada pelo doente a urethromia externa, o Dr. Monat
praticou a interna, incisando a parede inferior.

Em 1890 voltou o doente e foi de novo operado pelo Dr.
M Monat, que receiando partir o sen urethrotomo, empregou ainda o

instrumento de Maisonneuve, incisando a parede inforior ; de facto
‘ duas vezes o escarificador do Dr. Monatdesarmou-se de encontro ao
estreitamento, sem incisar a parede superior.

ol *
%

De todos os methodos que até aqui temos passado em revisla;
nenhum remove a causa do estreitamenlo; apenas se consegue res-
tabelecer o calibre da urethra, sempre porém com probabilidade de
reproduccio da atresia. Ora, 0 unico meio de tornar esta repro-
ducido menos rapida, é, desprezando a causa da atresia, obter a

" dilatacio por meio de uma parede nova, o que se conseguird inter-

x pondo um «remendo», segund o a expressio e Reybard, aos labios

de uma ferida feita com toda nitidez e regularidade, em tecido

sio, de modo a poder cicatrizar por primeira intencio.

r , Dos methodos tratados precedentemente, o que mais se ap-
proxima deste desideratum é a urethrotomia interna.

. CAPITULO II

Julgamos ter demonstrado no capitulo precedente que todos os
metliodos usualmente empregados como meios curativos dos estreita-
mentos da urethra devem ser considerados apenas como palli-
i ativos; apenas a urethrotomia interna, feita nas condicdes indi-
cadas, apresenta algumas vantagens e garantias contra as reinci-
dencias. '

Este metliodo, porem, ndo tem applicagio senfio nos estreitae
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mentos simples que tem como séde a urethra anterior; outro serd o
tratamento a emprezar nos estreitamentos que se assestam na ure-
thra posterior, ¢ n'aquelles que se complicam de fistulas perineaes
ol escrotaes,

Nesses casos a"intervenqﬁﬂ até aqui aconselhada era a ope-
racao de Syme, a incisio longitudinal da parede inferior da urethra.

Syme obtinha depois a restauracio do canal pela cicatrisacio
por segunda intengio. Esta pratica trazia como consequencia a
formagio de um tecido cicatricial, retractil, rebelde 4 dilatagio,
em summa, com todos vs caracteres proprios de um verdadeiro
estreitameuto traumatico, Modernamente na urethrotomia externa
a reparacdo da urethra é obtida por primeira intencio; & opinido
do professor Guyon que a sutura deve ser tentada,em regra geral:

sluer se pratique um, quer outro processo, a urethrotomia
externa niao corresponde aos fins que se propoe ; aquelles mesmos
que ainda a praticam tem-na como um methodo de excepgio.

Com effeito na urethrotomia externa a incisio da urethra &
praticada na parede inferior; ora ji vimos no capitulo precedente
que, de um lado os estreitamentos, quer traumaticos, quer blen-
norrhagicos tém quasi sempre como séde a parede inferior ; por

- outro lado vimos que para se obter a dilatagio do canal, com menos

probabilidade de reincidencia, era preciso que a incisio fosse feita
em pleno tecido sdo.

OBSERVAQAO IV (resumida)

A. F. italiano, 25 annos, alfaiate, soffreo em 1883 uma queda
de esganchado que contundio o perineo, formando grande bolga
sanguinea, '

O Dr. Antonio Bustamante, sen medico assistente chamou o
Dr. Monat para combater a retenciio de urina.

Foi feita a punccio hypogastrica e no dia seguinte a ircisdo
do perineoaté a urethra ; foram extrahidas os coagulos e o doente
comecou a urinar pela ferida, que cicatrizon rapidamente, sem




—_— 16 —

deixar fistula. Entretanto a urethra se estreitara e dois moazes
dapoi= a urethrotomin interna foi pratieada pelo Dr, Monat ; des-
prezando, porem o doente as sendagens, seis mezes depois era impos-
sivel passwruma vella conductora, apezar de se fazer a miceio
tatal, & verdile que em gottas, pela nrathra, Nessas condigdes foi
sraticada a urethrotomia sem conductor,

Este doente continua até o presente a consultaro Dr. Monat,
que ji lhe faz tres vezes a escarificagio do estreitamento e cinco
vezes a dilatacio gradual, porque A. F. opple-se sempre a sujei=
tar-se 4 nrethrectomia, ‘

. %
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Um ontro meio de tratamento que nesses ¢asos tem sido posto
em pratica & a libertagdo ¢xterna da urethra, coaforme a deno-
mina o professor Guyon, as-ociada & urethrotomia interna g &
dilatagio gradnal

A sna principal indicacin encontra-se nos casos em que, ao
lado de um perineo endurecido por trajectos fistulares e por massag
de tecido cicatricial, a nrethra mantem-se em estado relativamente
bom. "

Essas massas de tecido eicatricial, nan podendo proeminar
para o lado da pelle em virtude da resistencia que lhes offerece a
aponevrose inferior, viio exercer compressio sohve o canal da '
nrethra, aggravando aindi mais o estreitamento ji existente.

O modo de operar é cesumidamente o sazninte : Restabelece-se
previamente o calibre da wrethra pelaarethrotomia interna,. collo-
ga-se 1o canal nma sonda permanents ; faz-se entdn uma ineisig
na linha mediana do perinco, até chegar & urethra ; os diverti-
eulos urethraes serio raspados por meio de uma curetta. Proce_
de-se entdo & dissecgdo paciente e rigorosa de todo o tecido endure o
cido; Guyon aconselha gue se proceds a esta dissecgio caminhando
sempre de dentro para féya. '

Terminada esta parte, pratica-se a drainage au plafond
do seguinte mod» : Acompanha-se com o index o diverticule pre-
pubiano (direcgdo do ramo ischio-pubiano), até a base da verga ;
nesse ponto faz-se passar pela pelle nmaagulha de fora para dentro
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e na sua extremidade encaixa-se um fio, que deve conduzir o drain;
retira-se a agnlha que conduzo fie, ¢ fixa-se este ao nivel da pells

~ por meio de um pedago de gaze, de modo queo drain fique suspenso

na cavidade.

Finalmente, enche-se a ferida perineal com tampdes de gaze,
eespera-se que a cicatrisaciio se faca por seganda intengdo e de
dentro para fora. Em lugar da agulba pode-se fazer a incisdo da
pelle por meio do histouri,

OBSERVACAO V (resumida)

Em Ountubro deste anno auxiliei o Dr, Monat a operar um
doente, de cujo tratamento elle tinha sido encarregado pelo me-
dico assistente, Dr. Armindo Lima.

O doente apresentava o perineo e o escroto crivados de fistulas
e nos pontos em que ellas se reuniam encontravam-se cloacas,

Foi feita wma incisio longitudinal, que partindo do meio do
raphe do escroto ia até o anus.

Foram disseccadas todas as fistnlas e extirpades os tecidos
endurecidos, ficundo apenas uma pequena biecha da urethra.

Nio foi possivel a renniio dos tecidos de modo a obter-se a
cicatrizacio por primeira intengio, ecom aferida ainda ndo cica-
trizada, foi praticada a sondagem para evitar-se a reproduccao do
estreitamento.

-

OBSERVACAO VI (resumida
do Brazil Medico de 1892)

g

F., alleman, com 52 anunos de edade, morador & rua dos
Arcos, n. 20,

Apezar dos sens soffrimentos é um homem forte, musculoso,
corado. Tem algumas perturbacies mentaes, que atttibue ao facto
de ndo poder dormir, por causa de sua molestia. O perineo e o
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escroto apresentam-se endurecidos, fistulosos, cobertos de puz e
urina fetida.

Dos orificios fistulosos, uns sao pertoitos, outros deixam
passar uma vella n. 6 ; dois dentre elles se abrem alem do perineo
e do escroto, quasi symetricamente dispostos perto dos dois ischions.

No primeiro exame o Dr. Monat introduzio na bexiga uma
vella de gomma n. 20 ; a oliva exploradora dd saltos em todaa
extensio do canal, Pelo respectivo exame a prostata revela-se
grande, saliente, dura, O doente queixa-se de dores continuas na
bexiga, dores que se exacerbam desde (ue esta contém um pounco
mais de urina : tem inappetencia e febre. .

O Dr. Monat prescreveo-lhe lavagens da bexiga com uma
solucdo boratada, terebemthina internamente e i noite clysteres
com laudano. Esta medicacio nio produzio resultado.

Foi tentada a dilataqﬁu. gradual por dois mezes, tambem com
resultado negativo; em vista do que o Dr. Monat praticou a ure-
throtomia interna com a lamina larga de Maisonneuve sobre a
convexidade, deixon uma sonda em permanencia por espago de dez
dias e fez sessies de dilatacio elevando-as até o n. 29. Quanto &
nrethra o resultado foi bom, mas as fistulas persistiam.

Era esta a segunda vez que o doente soffria- a urethrotomia
interna e a 4* que punha sonda permanente. O Dr. Monat propoz
nma intervencio mais seria, que foi recusada pelo dosnte ;a seu
pedido foi tentada a dilatagio por mais dois mezes. A pallikiuria
continuava sempre, a hexiga infolerante e a algalisagio era neces-
saria muitas vezes ao dia e 4 noite. Afinal o doente exigio a ope-
racdo proposta : extirpagao dasfistulas edo tecido endurecido que
rodeava a urethra.

O Dr. Monat, a conselho de sen mestre o Dr. Pires Caldas,
resolveo-se a fendar largamente o escroto e o perineo, Ainda uma
vez, tendo side nullo oresultado da intervencio, o doente foi nova-
mente operado em principios de Setembro. A bexiga tolerava
apenas umas 50 grammas de liquido, e pela lavagem notava-se
uma pequena hemorrhagia, que cessoucom uma injecgio de nitrato
de prata a 1 por 1000,

1 L
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() Dr. Monat praticou a talha lateralisada que permittio reco-
nhecer : 1* que a saliencia da prostata na bexiga era menor do que
se podia suppor pelo foque rectal ; 2° que a bexiga ndo continha
calculo, tumor nem coalhos ; 3° que esta era pequena, espessa, de
paredes resistentes, sem columnas, entretanto. Foi collocada uma
esponja na ferida da talha, e procedeo-se 4 2" parte da operacio,
extirpacao das fistulas e da athmosphera callosa que envolvia a
urethra. Para isso feram feitas dunas incisoes que, partindo do
raphe, a 2 cent. da extremidade mediana da incisio da talha,
foram fter, divergindo uma da ontra, formando pois um angulo
aberto para diante, ao nivel quasi da prega cruro-genital ; duas
outras incisdes partindo ambas do raphe eserotal, em angulo
tambem, indo encontrar cada uma a extremidade da incisio ji
feita do lado correspondente. O espago assim circumscripto repre-
zentava um lozango, ecujo bordo escrotal tinha 14 cent. e o peri-
neal, 12 cent, A dissecgio do lozango foi feita facilmente, sendo
extirpado todo o tecido compromettido, excepto as duas fistulas
visinhas das nadegas e uma outra do lado direito que nio fira
comprebendida pela ineisao correspondente ; nellas foi applicado
o estylete incandescente de Paquelin.

A urethra ficon descoberta em dois pontos ; alem disso a dis-
secgio dos tecidos dures produzio uma perdade substancia do canal,
(ue admittia a extremidade do index. O angulo da ferida escrotal
foi entido adaptado perfeitamente ao angulo da ferida perineal, de
sorte que a ferida foi, por assim dizer, dobrada em duas. Suturada
aferida, foi obtida, pelaadaptacio do bordo superior de um lado
com o inferior correspondente, uma sutura em angnlo agudo, de
vertice posterior. Um drain occupava cada metade lateral da
ferida. Foi feita na bexiga uma injeccio gelada e applicado na
feridaum carativo com iodoformio.

Doze dias depois a ferida perineo-escrotal cicatrizava, excepto
no angudo inferior, Das fistulas deixadas, s6 uma ndo cicatrizou,
Os labios da ferida da tallia estavam adherentes, excepto em
pequena extensio, por onde passa um pouco de urina : 25 dias
depois da operagio, esta fistula estava completamente cicatrizada,
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e da ferida perineo-escrotal restava apenas uma por¢io insignifi-
cante. Uina semana Jepois o doente queixava-se de incontinencia
de urinas durante a noite ; a bexiga, porem, supportava a urina por
espaco de 6lioras e as micgdes nilo eram-maig dolorosas ; o Dr.
Monat recommendou a algalisacio duas vezes por dia, porgue ha
dias em que, segando dizo doenfe, a urina nio sahe por si,

Em dezembro oestado do doente era excellente ; sé uma fistula
persistia, a mesma que desde o comego ndo apresentara modi-
ficacdo, '

ks
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A operagiio que constitue o assumpto principal da nossa disser-
tacio éa unica qnecom justica pode reivendicar para si o titulo
de cura radical dos estreitamentos da urethra. Com effeito, ao
passo que os demais methodos visam apenas restabelecer o calibré
da urethra, nio se occupando, porém, com a causa da atresia, Lo
objectivo da nrethrectomia é justamente a extirpacio completa e
rigorosa do tecido de neofornagio, quer seja eicatricial, quer scle-
roso, e a regeneracdo consecutjiva da ferida por meio de uma
cicatriz linear, nio retractil, o que vemadizer, a regeneracao por
primeira intencdo. Que a cicatriz produzida pela urethrectomia
apresenta-se com os caracteres acima apontados, é um facto que
ficou provado nio s6 pelas experviencias de Hagler, praticadas em
cdes, como tambem por uma autopsia de Heusner, praticada dois
annos e meio depois da operacgio. Além disso, os resnltados até
aqui colhidos da pratica desta operacio sio de ordem a se poder
affirmar que dentro em breve a urethrectomia serd operagio prefe-

rida para um grande numero de esfreitamentos da urethra.

L
*

A urethrectomia nido é uma operacio moderna, pois data de
1836 a primeira praticada ; dessa epocha em liante encontram-se
varias observacies isoladas, que nio produziram o3 resultado®
que se deviam esperar, em virtude do atrazo velativo em ‘que se
achava a cirnrgia naquella epocha.

86 depois dos traballos de Daniel Molliére, de Lyon, publicados
na these de seu discipulo Parizot, em 1884, & que, em virtude dos
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grandes progressos trazidos pela antisepsia, a urethrectomia ponde
disputar o logar, que lhe compete, entre as operacdes correntes na
moderna pratica cirurgica, Para completar este rapide historico
da urethrectomia, resta-nos assignalar a memoria do professor
Guyon, apresentada ao 6° Congresso Francez de Cirurgia, na qual
o distineto mestre apresenta os resultados de seis casos em (ue
praticon essa operacio.

-
ke ok

A urethrectomia pode interessar toda a circumferencia do
canal, representando a parte reseccada um segmento de ecylindro,
ou apenas uma parte, a parede inferior, que como jiA vimos é a
séde de predileccio dos estreitamentos ; por outras palavras, a
urethrectomia pode ser total on parcial.

A urethrectomia total tem sido praticada muito maior numero
de vezes ; € 0 processo preferidn por Mollitre,

O professor Guyon, fundando-se na observacio clinica e em
experiencias feitas sobre o cadaver e animaes, aconselha a
urethrectomia parcial como yrehenchendo perfeitamente o fim a
que se destina, Duas razdes levaram-no a adoptar este modo de
proceder : uma, anatomo-pathologica, é que as lesdes justificativas
da urethrectomia tém sempre como séde a parede inferior, quer
se trate de um estreitamento inflammatorio, quer se trate de um

- estreitamento traumatico ; a oafra razio, de ordem physiologica,

¢ que a mrethra seccionada completamente retrahe-se em virtude
da sua elasticidade, de sorte que abrecha produzida pela perda de
substancia torna-se instantaneamente dupla. Bem ao contrario, a
retracedo produzida nog casos de resecgio parcial, longe de diffi-
enltar a reparagiio, & nma circumstancia que concorre para o alar-
gamento do canal. Em vista destas razdes nio hesitamos em dar a
preferencia 4 operacao de Guoyon, a0 menos nos casog, e jd vimos
que esta & a regra geral, em que a parede superior estd intacta.

» -
L

O manual operatorio da operacio ¢ o mesmo, quer se pratique
a urethrectomia total, quer a parcial ; alguns detalhes peculiares
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a cada um des dois processos serdo indicados no correr do prosente
capitulo.

O doente, depois da indispensavel antisepsia prévia da urethra
e da bexiga, sera collocado na posigio classica da talha perineal,
Feita a antisepsia do campo operaforio, pratica-se mno perineo,
sobre a linha mediana, uma incisio que deve exceder um pouco
adiante e atraz os limites presumiveis do estreitamenfo. Se a
determinacio desses limites offerecer dilficuldades, pode-se faci-
litar o sen exame, introduzindo no canal um conductor.

Continua-se a incisfio que ird cortando, camada por camada,
as partes profundas do perineo, até chegar 4 urethra na suna por¢do
estreitada,

Nesse ponto, depois de dissecado o canal das partes molles
que o rodeiam, circumscrevem=se por meio de duss incisdes trans-
versaes as partes a reseccar, on, oque ¢ prefsrivel, pratica-se uma
incisio longitudinal ou crucial sobre a pirte doente do canal ; deste
modo o cirurgido poderd, insinnando o dedo, verificar o estado das
paredes urethraes e portanto a quantidade de tecido que convem
extirpar. Sémente nessa occasido o operador se decidird pela
reseccio total on parcial, tendo sempre pomo norma de conducta
a extirpacio completa do tecido de neoformagio; alguns cirnrgides
aconselham mesmo sacrificar uma pequena parte do tecido sio com
o fim de evitar as reincidencias.

A extirpagio do tecido doente pode ser feita com o bistouri ou
com & thesoura, indifferentemente.

Para se evitar a difficuldade na procura da extremidade pos-
terior da urethra, deve-se ter sempre a precaugio de, logo que a
urethra estd descoberta, passar dous fios interessando a parede do
canal, que serd por elles destendido, e entregal-os & guarda do
ajudante ; sem esta precan¢do a pesquiza da extremidade posterior
offerece 4s vezes grandes difficuldades. Nesses casos varios meios
tem sido aconselhados e postos em pratica; alguns aconselham
despertar o doente e obrigal-o a fazer esforgos para urinar; outros
injectam previamente na bexiga umasolugio corada; o unien recurso
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verdadeiro, porém, emhbora se trate de uma intervengio mais seria,
é praticar o catheterismo retrogado

OBSERVAQAO VII (resumida)

H. N. com 53 annos de edade, soffria lia longos annos de estrei-
tamento de urcthra, de origem blennorrhagica. Em epochas diffe-
rentes teve abeessos perineaes, de que resunlfou a formacio de 8
fistulas perineo-escrotaes ; apenas sahiam algumas gottas de urina
pelo meato, a miccdo se fazia pelas fistulas. Examinando-o, o Dr,
Monat nao conseguio levar uma s6 sonda 4 bexiga, nem o espessa=
mento e endurecimento do perineo perm ittiam precisar o ponto que
attingia a oliva exploradora. No dia 9 de Janeiro do anno passado
auxiliei o Dr, Monat na operacio que foi resolvi la,

Feita uma incisdo do lado do raphe, desde o escroto até o
nivel do transverso do perineo, procedeo-se & disseccio dos tecidos
en lurecidos e sua extirpac¢iao com as fistulas. A parede inferior da
urethra foi incisada, desde o comaco da porcio escrotal até o nivel
do transverso ; ahi a urethra reduzida a um cordio fibroso,
perdia-se no meio dos tecidos de modo a niio ser possivel acompa-
nhal-a, apezar de todos os esforcos empregados na pesquiza da
extremidade posterior, porque o Dr. Monat procedeo & extirpacio
da parede inferior na porgio escrotal e depois 4 extirpacio total
do resto da porgio de urethra descoberta, antes de ter disseccado o
resto da urethra tambem compromettido. Procedeo-se depois a su-
tura, aproveitando os tecidos peri-nrethraes.

Ficon uma algalia na urethra, para mantel-a reconstruida,
sahindo a extremidade pela ferida perineal.

A micgio fazia-se pelo perineo francamente, sem que, entre-
tanto, se podesse, no fundo descoberto da ferida, verificar por onda
passava a urina. A cicatrisacio fez-se por primeira intensio, per-
manecendo apenas a parte da ferida por onde passava a urina. 8
dias depois, tendo sido anesthesiado o doente, nova tentativa foi
feita para se encontrar a extremidade posterior ; depois de muitas
pesquizas sem resultado, o Dr. Monat procedeo & talha bypogas-
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trica, com o fim de praticar « catheterismo retrogrado. A bexiga
foi descoberta, depois de incisado o peritoneo, ndo sé porque etsa
nio estava distendida, como tambem porque o recalcamento do
peritoneo tornou-se impossivel por causa de adherencias. Proce-
den-se ao esyasiamento e depois 4 dilatagio da bexiga por meio
do aspirador. Depois de incisada esta, verificou-se que era muito
espessa e tinha columnas bastante salientes. Passada uma algalia
pelo collo, a extremidade vinha fazer saliencia no fundo da ferida,
coberta, porem, por uma camada espessa de tecido endurecido,
que foi extirpado, deixando ver entdo a porgiomembranosa.

Atada a algalia 4 extremidade posterior de outra gue passava
pelo meato, foi levada até a bexiga, e procedeo-se & sutura
do perineo depois 4 da bexiga (Lembert) e da parede abdominal.

A cicatrizacio se fez sem incidente ; no fim de 4 dias a bexiga
continha bem o liguido injectado, indicando assim que estava

cicatrizada.

L
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Terminado este primeiro tempo da operagio, procede-se ao se-
gundo, & sutura da urethra e do perineos, que é com certeza a parte
mais importante da urethrectomia. Os primeiros eirurgitoes que
praticaram a reseccao da urethra procuravam obter a restauracio
do etnal por segunda intengio. Hoje a sutura nao s6 é admittida
por todos, como tambem é a condicio indispensavel para a realisa-
cdo do fim a que se propde a urethrectomia, isto &, & reuniao por
primeira intengio trazendo como resultado mma cieatriz linear,
nio retractil, A sutura das duas extremidades da urethra deve ser
feita sempre que for possivel e facil a approximagio exacta das
partes seccionadas; se porém_esta condicdo nio for bem satisfeita,
forcar a elasticidade do canal serd um erro, que trara como conse-
quencia o insuceesso da rennifio immediata. Nesses casos o professor
(Guyon tem posto em pratica um melo de restauragao da parede
urethral, que tem produzido muito bons resultados : consiste em
Spbstitnir a perda de substancia, causada pela resecgio, por meio
das partes molles do perineo.

Guyon, no primeiro doente a que applicou este processo, julgon
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como medida de prudencia dever drainar a ferida 3 posteriormente,
o3 resultados obtidos foram tdo satisfactorios que o distineto pro-
- fessor abandonon completamente a drainagem,.
A sufara das duas extremidades da urethra deve ser feita em -
p- sentido transverso, e por pontos separados:

Os pontos da sutura ndo devem comprehender a mucosa, ndo 86
porque esta pode romper-se quando se faz a constricgio dos fios,
como tambem porque elles actnariam como verdadeiros drains capil-
[ lares que iriam piranrina em contacto com varios pontos da ferida
perineal. O fio a empregar de preferencia deve ser o catgut n. 1§ a
seda eliminando-se pode produzir trajectos fistulosos., A sutura
da ferida perineal serd feita em sentido longitudinal, e em planos
solidarios entre si. Nos casos em que torna-se inexequivel a appro-
ximacio das extremidades urethraes e tem-se de recorrer, para a
restauracao do canal, 48 partes molles do perineo, procede-se do
by~ seguinte modo : forma-se o primeiro plano com os folhetos juxta-
r urethraes ; o primeiro e o ultimo ponto comprehenderio as duag

extremidades da brecha nrethral.

Os pontos devem ser bastante approximados uns dos outros, e
- passados de maneira que se adaptem as superficiag e nio os bordo®
- do tecido, como na sutura de Lembert. Terminado este primeir,
plano em que s6 deve ser empregado o catgut, procede-se &4 sutura
dos outros dois, por meio de dnas séries de pontos : uns profundos
hastanfe para comprehenderem o andar precedente, de modo a
evitar a formacio de nma cavidade ; outros snperficiaes e interme-
diarios aos precedentes com o fim de completar a uniio da ferida
cutanea.

. Estes dois ultimos planos serfio suturados com crina, Antes
de comecar a sutura, deve-se collocar no canal uma sonda perma-

- nente. .

Para terminar ¢ que tinhamos a dizer sobre a sutura, resta=nos
fallar de uma questio que se prende a ella infimamenie: é a
extensdio do eanal que se pode reseccar; nos casos em que se pratica |
a urethrectomia total, Comprehende-sa a importancia desta questio
quanto ao exilo da sutura que seria completamente negativo, desde
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que a tracciio exercida sobre os pontos fosse excessiva; com o fim
de rasolver este problema, varias experiencias feitas em cadaveres
e animaes mostraram que & reuniio é facil, desde que a porcio do
canal reseccada nio excede de dois centimetros e ainda possivel
quando a perda elevou-se a trez centimetros.

OBSERVAQL&G VI1II (resumida)

R. A.deS. A., com 58 annos de edade, creoulo, morador &
rua de S, Jorge, n. 7, tinha um estreitamento antigo, complicado
de fistulas perineaes, proveaientes de tresabeessos. Sobreveio um
espessamento do perineo formando saliencia do volume de uma
tangerina. Em comecos de Junlo o doente teve uma retengio de
urina, que o Dr. Pereira Guimaries combatteo por meio da puncgio
hypogastrica; dias depois sobreveic nova retengio que ontro medico
chamado obstinou-se em combater pela algalisagiio.

Depois de muitas tentativas infructiferas, foi ensaiado o esva-
siamento da bexiga por meio de uma algalia metallica : o resultado
foi a perfaracio da urethra, vindo a sonda fazer saliencia por baixo
da muncosa rectal.

Foi entio chamadoe o Dr, Monat, que praticon nova punegio
hypogastrica, que repetio no dia seguinte, sendo nessa occasido
praticada alavagem da bexiga primeiro com uma solu¢do boratada
e depoiscomuma solu¢io denitrato de prata. No dia12 foi operado
o doente.

Feita uma incisio longitudinal no perineo, ao lado do raphe,
foi disseccado o tumor e depois extirpado juntamente com as fistulas
até a urethra que sentia-se bem em grande extensio, gragas ao
catheter que a occupava até a porgio bulbar, Nesse ponto o canal
foifendido, e reseccals uma porgio de mais de dois centimetros,
que estava reduzidaa um cordao fibroso. Em continnagio a esse
corddo, a por¢do membranosa da urethra achava-se muito dila-
tada, admittindo mesmo a introducgio da extremidade do index.

Apezar de todos osesforcos empregados, ndo foi possivel con-
seguir-se a approximacio dog dois segmentos do canal, pelo que foi
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praticada a restauracio por meio dos tecidos peri-urethraes, e foi
feita a sutura da pelle.

Na disseccido de uma das fistulas, tendo sido attingido o bulbo,
o Dr, Monat julgou necessario deixar na ferida nm drain, por onde,
durante tres dias, se fez um corrimento de sangue.

Devido talvez & piesenca do drain, esta parte da ferida suppu.
rou ; o resto cicatrizon rapidamente por primeira intencdo,

Entretanto o doente apresentava uma incontinencia de urina,
que trez mezes depois ainda persistia, apesar das applicaghes de
electricidade, do uso do centeio e da belladona.,

Este doente nao appateceo mais ao consultorio.

OBSERVAQAO IX (resumida)

J. C., padre, deo nma queda de esganchado.

0 exame dq perineo revela a existencia de wma cicatriz irre=
gular, cheia de elevagies e depressies, ¢ cuja superficie é occupada
por numerosas fistulas,

Em Dezembro de 1893 o doente consulton o Dr. Monat, que
aconselhon-lhe a urethrectomia ; o doente, porem, recusou-se a
a submetter-se & operacio.

Dias depois, tendo soffrido uma retencio de urina, J. C.
mudou de opinido e declaron sujeitar-se 4 operacio, que foi logo
praticada, =

Nio tendo sido possivel a passagem de uma algalia, o esvasia”
mento da bexiga joi obtido por meio da aspiracio,

O Dr. Monat, tendo introduzido previamente um catheter na
urethra anterior, fendeo o perineo e dissecon a cicatriz e as fistulas
que foram completamente extirpadas,

Pelo exame respectivo a parede inferior da urethra apresenta=-
va-se espessa, dura, e quando cortada, rangia sob o escalpello em
toda aextensdo do perineo.

Para diante da extremidade do catheter sente-se nm corpo
duro, resistente, que depois de fendida a urethra, reconheceu-se
ser um calealo alongado de 2 centimetros no $entido longitudinal,

L 10k 1 R -un‘l—h- |
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Reseccada toda a parte affectada da parede inferior, tornoun-se
impossivel a approximaceo dos dois segmentos, pelo que foi obtida
a restauracio do canal pelos tecidos peri-urethraes.

Durante a disseccio das fistulas foi ferido o bulbo, muito fnr-
gido, o que deo lugar a uma hemorrhagia, que exigio o emprego do
thermocauterio.

A ferida cicatrizon em parte por primeira intengdo ; o resto
suppurou ainda por espaco de dois mezes.

O resultado final da operag¢do foi excellente ; o doente apresen-
tou a principio incontinencia de urina. que foi complefamente
corrigida no fim de um mez ; pela sondagem posteriormente feita
vé-se que o calibre do canal é o mesmo que depois da operacio.

OBSERVAQAO X (resumida)

J. 0, B foioperado, por soffrer de estreitamento de urethra,
em 1880 pelo Bardo de Pedro Affonso, e em 1886 pelo Dr. Pereira
Guimardes, tendo sido praticada, quer de uma vez, quer de outra,
a divulsio. Em 1891 o estreitamento attingira a tal ponto, que
era impossivel a introducedio de uma sonda n. 6.

ApOs uma sondagem sobreveio uma infiltracio de urina: por
essa occasido achava-se o doente em Juiz de Fora, e ahi o Dr,
Edunardo de Menezes fendeo as bolcas e o perineo.

Dois mezes depois sebreveio novo abeesso do perineo, que ja
entido achava-se completamente fistuloso.

Em Setembro de 1883 o doente feve uma retencio de urina ;
por essa oceasidao foi chamado o Dr. Monat, que propoz a urethrec-
tomia

Fendido o perineo e extirpadas as fistulas e tecido endurecido,
foi posta & descoberto a urethra, cujo exame revelou apenas uma
pequena extencio de tecido sclerosado na parede inferior.

A reseccdo foi praticada, produzindo uma perda de substan-
tancia de pouco mais de um centimetro, pelo que a approximacio
dog dois seguintes foi obtida com toda a facilidade.

L]
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Foi praticada a sutura transversa do canal, que foi reforcada
com & sutura longitudinal dos tecidos peri-urethraes e da pelle.
= A cicatrizagao foi obtida por primeira intencio.
: Dois mezes depois a urethra continuava perfeitamente dilata-
da, e permittia a introducgio de um catheter n. 24, como na pri-
meira sondagem depois da operagio,

OBSERVAQAO XI (resumida )

N, tinha um antigo estreitamento, do qual tinha sido operade
varias vezes, mas sem nunca obter resnltado. O Dr. Chaves Cam-
pello, consultado, entregou-o aos cuidados do Dr, Monat, que
propoz a urethrectomia.

() doente foi operado em 1893,

Foi feita a incisio do perineo, extirpagio de duas fistulas do
lado direito, e finalmente resec¢io de um centimetro da parede
inferior da urethra.

A approximagdo dos dois seguintes foi facil pelo que foi feita
a sutura directa das paredes do canal com cat=gut n. 1.

A cicatrizagio fez-se por primeira intengio. Em Fevereiro
deste anno a urethra deste doente admittia com toda a facilidade
uma sonda n, 24, |

OBSERVAQCAO XII (resumida)

X., com 50 annos de idada mais ou menos, chefe de trem da
E. F. Central. Soffria desde longos annos de estreitamento de ori-
gem blennorrhagica, quando lhe apparecen uma retengéo em Julho
de 1893, no Estado de S. Paulo.

. O Dr. Oliveira Botello, procurando soldal-o, fez um falso

caminho, de que resulton um abeesso urinoso,

O Dr, Monat, consultado, confiou este doente aos cuidads
do Dr. Chaves Campello, auxiliando-o na operagio que ficira re-
solvida.
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Depois de fender a pelle, o Dr. Campallo dilatou o abeesso.
Imeisada a urethra, foi enucleada a parede inferior na extensio
de 15 millimetros. A approximacio dos dois segmentos se fez facil-
mente e a sutura transversal foi praticada com o cat-gnf n. 1.

Ceden em dois pontos a sutura da pelle; entretanto foi rapi-
da a cicatrizacao da ferida.

Em 15 dias voltava o enfermo ao trabalho, e ainda hoje. con-
serva a urethra bem dilatada, |

#
% ik

Para terminar, diremos ainda algumas palavras sobre um
meio de restanracio das perdas de substancia do eanal da urethra ;
referimo-nos as operacies plasticas.

Estas tem sido praticadas e aconselbadas prineipalmente nos
segunintes casos : no tratamento das fistulas rebeldes, assumpto de
que nos niio oceupparemos, e nos casos de grandes perdas de
substancia do canal, quer estassejam a consequencia de molestia,
¢como a grangrena, quer sejam o resultado de uma reseccio muito
extensa, em que torne-se impossivel a sutura directa das extremi-
dades do canal ou a restauracin pelo processo de Guyon ; quer,
finalinente sejam prodnzides por tranmatismos estensos,

A autoplastia tem sido bastante applicada;os methodos, porem,
variam conforme og eirurgites que a tem praticado, assim como
ostestambem tém de sujeitar-se ds condigies particulares de cada
¢aso ; citaremos apenas um caso de autoplastia praticado pelo pre-
fessor Guyon, e que vem relatado na these de seu diseipulo
Noguéz,

Tratava-se de uma crianca que em consequencia de nma gqueda
de esganchado soffrera nma perda de substancia tal, que apenas
ficon intacta uma tira da parede superior com 3 a 4 millimetros
de largura, sendo a extensio total da fistula de 5 eent. Guyon dis-
seccon de fora para dentio dois refallios rectangulares enjos bordos
internos e adherentes correspondiam aos labios da perda de subs.
tancia. Kstes retalhos foram entio abatidos e suturados pelo-
bordos livres, de modo que a sua face epidermieca ficou voltada
para o canal.




— 31 —

Estes do's retallios foram depois cobertos por um terceiro
retalho de pelle tirado da visinhanca KEsta operagio nio tend©
dado resultado, visto a urina continuar a sahir pela fistula, foj
tentada uma outra.

¥ Do lado esquerdo da gotteira urethral foi disseccada de fora
; para dentro, até meio centimetro desta, um retalho, que em seguida
: Toi abatido de modo que a sua face epidermica ficon voltada para

ocanal ; um segundo retallio tomado do lado direito, de bordo
= externo adherente servio para cobrir a face ecruenta do retalho

esquerdo e a perda de substancia deixada por este. A sutura fol

feita com cat-gut, e a cicatrizagio deo-se ficando, porem ainda

uma pequena fistula, que exizio nova oparacio. Guayon retiron de

dizfite do anus win retalho rectangular de grande diamatro ver-
A ~ tieal, eujo bordo anterior era adherente. ste retalho foi adaptado
: de baixo para ecima, suturado aos bordos da fistula, que tinham

sido previamente avivados, e cobarto com dois retalhos de pelle da
' visinhanca. Este retallio grangrenou em saa parte central por ser
muito grande, mas ficou apenas uma pequena fistula, cujos bordos
depois de avivados e suturados, reuniram-se completamente,

Quanto & heteroplastia applicada ao canal da urethra, as
primeiras tentativas sio devidas a Volfler e Meusel.

Ultimamente o Dr. Sapiejko, de Kew, apresenfou ao congresso

3 de Roma, sobre esta questdo wma memoria, que foi publicada nos
T Annales des Maladies des Owrganes Genilo Urinaires,
de Paris, no numero de Agosto deste anno—=Sapiejko fez as suas
primeiras experienciag transplantando para o homem mucosas de
differentes animaes, com o flm de curar o ectropion ‘palpebral. Nio
tendo consegnido resultado satisfactorio elle soccorreo-so entio da
mucosa himana e alcancou assim o fim desejado. Em 1890, ani-
. mado por este successo e por mwna memoria de Wolfler apresentada
a0 17° Congresso dos cirurgioes allemies, na qual este cirargiio

- relatava um caso de enxerto da mucosa vaginal na urethra, seguido
de successo, Sapiejko tentou a transplantagio da mucosa nos casos

| i de perda de substancia da urethra. Para esse fim foi empregada a
mucosa labial extrahida do proprio doente e em 3 casos relatados na
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memoria de Sapiejko foi obtido o mais completo successo. Transe
Crevemos aquias conclusdes com que o professor de Kew termina a
giia memoria, conclusies que sio relativas ao successo do enxerto
« No momento da transplantacio poupar o quanto for possivel as
propriedades vitaes dos elementfos, e depois da transplantagio
deixar o doente em repouso absoluto, para que cada ponte do retalho
enxertado fique, até pegar, em contacto perfeito com o terreno de
transplantacéo. »

Como bem se pode ver, esta ordemn de operacdes ainda nio
Pasga de meras tentativas mais ou menos ousadas, conforme os
casos que o cirurgifo tem diante de si ; mas em vista dos grandes
progressos que de dia para dia tem feito a cirurgia moderna, é
licito esperar que a idéa de Reverdin, applicada &s perdas de subs-
tancia da urethra vird em breve produzir resultados tdao beneficos,
como osque tem produzido em outras regides do corpo,
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PROPOSICOES

PHYSICA
L

As qualidades particulares do som musical sio: altura, inten=
sidade e timbre,

4 IT
O timbre é devido aos harmonicos do som principal.

111

E’ em virtude do timbre que os sons da mesma altura, produ-
zidos por instrumentos diversos, distingnem-se nns dos outros,

L CHIMICA MINERAL
. ' I

As reacgdes chimicas podem dar-se por complicagio mollecn=
lar, por simplificagio mollecular e por substituigdo.

. IT
b A substituigdo pode ser simples on dupla; esta ultima é a mais
- « importante de todas pela frequencia com que se da.
I1I

A dupla substituicio on dapla troca éregida por leis que fo-
» ram estabelecidas por Berthollet, -

.
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BOTANICA E ZOOLOGIA
I

A luz é necessaria para a produccdo da chlorophylla no pae
renchima da folha, -
II

Os raios amarellos sdo os que se mostram mais activos.

I1I

A intensidade da luz tambem tem grande influencia sobre a
synthese da clilorophilla,

CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA
1

A cocaina é o principio active do Zwrythroxilon Coca, pe-
queno arbusto da America Meridional.

11

E’ um alcaloide christallisavel euja formula &, segundo Ni-
emann, C" H* Az O*,

II1
E’ um bom anesthesico local, quando applicada sobre as su-
perficies mucosas e serésas, ou entdo em injeccio hypodermica,

ANATOMIA DESCRIPTIVA
1

~Sob o ponto de vista cirurgico a urethra do homem pode ser
dividida em duas por¢oes : urethra anterior e urethra posterior,

1
A urethra anterior comprehende toda a por¢io esponjosa.

11T

A urethra posterior comprehende as porcdes prostatica e
membranosa.
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R A mucosa da urethra é notavel pela grande quantidade de te- |
A cido elastico que existe na sua trama.
- .
F . 11 .
bt O seu epithelio, a principio pavifhentoso, torna-se depois cy-
' lindrico.
< - .
" A mucosa urethral contem glandulas de varias especies,
j PHYSIOLOGIA
o I
-

A occlusio da bexiga no estado de repouso é effectuada 4
custa do apparelho muscular do collo vesical e de toda a regio
prostatica.

I
e

] B
g I '

g Desde que a bexiga se contrahe esses meios tornam-se insuf- :

ficientes, e entdo entra em acco, como um verdadeiro sphucter, a
- . porgio membranosa da urcthra,

' I1I
- A expulsdo dairina do interior da bexiga é produzida pela
‘ contraccdo do musculo vesical.

"PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

1 1
PT O opio é o succo extrahido das capsulas do Papaver Som-
3 - niferum, familia das Papaveraceas.

- Il

D)s muitos alcaloides Que existem no opio, os principaes sio
amorphina, a codeina, a narcotina, a narceina, a thebaina e a pa-
a paverina.

5
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IT1

O opio 6 muito empregado sob as formas de extracto, tintura,
vinho, etec.

CHIMICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA
I

L
Segundo o Dr. Souza Lopes, antidoto é toda a substancia
que se oppde & presenca do veneno no organismo.

IT

Antagonista ¢ todo agente que se oppde no organismo aos
effeitos do veneno,

III
Ha antidotos que impedem a absorpgao, e antidotos que favo=
recem a eliminagio do veneno.
PATHOLOGIA CIRURGICA

I

As fistulas do canal da urethra sio congenitas ou adquiridas.

II
As fistnlas adquiridas assestam-se frequentemente no escroto
e no perineo,

11

No tratamento dessas fistulas o primeiro enidado do cirurgiao
. " ] ’
deve ser o restabelecimento do calibre da urethra.

PATHOLOGIA MEDICA
I

S

A pyelo-nephrite fem como cansas bastante communs as
inflammacdes da urethra, da bexiga e dos ureteres.

IT

A polyuria turva é, ségundu (Guyon, o symptoma principal da
pyelonephrite.

:I-'r-l
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11T

Nesses casos a unica therapeutica que d4 alguns resultados
é a intervencilo cirurgica.

OPERACOES E APPARELHOS
I

O estreitamento fraumatico é a indicacio mais formal da
urethrectomia.

1T

Os processos empregados para a urethrectomia sio o de Mol-
litre e 0 de Gnyon.

5 O processo de Guyon deve ser o preferido.

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA E COMPARADA 3

I v

Dé-se o nome de pterion a um ponto do craneo em que se.
encontram gquatro ossos.

1I

Esse ponto corresponde & parte anterior da scissura de Silvius.
TIT ’
A scisswrra de Silvius fica a cinco centimetros da arcada
zigommatica.
ANOTOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
I

Esta provado que a uréa e o acido urico nao entram como
factores da auso-intoxicagio uremica.

Il

Segando Bouchard essa auto-intoxicagio € produzida por
varios venenos,
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11

No estado actual da sciencia ainda nio é possivel estabelecer
0 pepel que compete a cada um desses venenos,

MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA
1

O jaborandy (Pilocarpus pennatifalinos) & um arbusto da
familia das Rutaceas.

II

E" 0 mais energico de todos os sudorificos e syalagogos até
hoje conhecidos.

111

O jaborandy € indicado sempre que se quer obter uma sudacio
energica e rapida.

OBSTETRICIA
I

Os signaes mais importantes para o diagnostico da prenhez sio
08 movimentos activos do feto e vs ruidos docoracio fetal.

11

Estes signaes s6 podem ser observados do quarto mez da ges-
tacio em diante.

111

Os pontos da parede abdominal, em que melhor se sentem oS

ruidos do coragio fetal variam conforme a apresentacio a posicio e
a variedade de posigao.

PATHOLOGIA GERAL
I

Asvaccinas sio empregadas como meio prophylatico e curativo,
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heihiladis: S5 one gl o Rh Rl

11

As vaccinas constituidas sao pelo proprio virns, por um virus
differente ou pelas substancias fabricadas pelos microbios.

111

A vaccina de Jenner foi a primeira conhecida.

MEDICINA LEGAL
¢

Segundo 0 nosso codigo actual, infanticidio é o assassinato A€
uma creanca até o septimo dia do nascimento.

11
_A docimasia pulmonar é nm bom meio para o diagnostico do
infanticidio.
111
Nos casos de morte do feto por asphyxia, as manchas de
Tardieu sfio de grande valor.
HYGIENE
I

A agua é um grande meio de propagagio das molestias gpide=

micas.
II

Entre outras muitas molestias, o cholera propaga-se muito
frequentemente por esse meio. *

I

() meio mais efficaz contra esta contaminagio é a flltragio
domiciliaria da agua.
CLINICA PROPEDEUTICA
1

A percassiio pode ser immediata ou mediata.

5
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1T
Dos doismodos de percussido o ultimo & o mais perfeito e mais
geralmente empregado.

11T

A percussao firnece-nos duas especies de sensagies, ambas
utilisaveis para o diagnostico : nma anditiva (som) e uma tactil
(sensaciio de resistencia ou de elasticidade).

CLINICA MEDICA

I

As pleuresias, segunds sua origem podem ser primitivas ou
secundarias.

IT

As primitivas, alids bem raras, tem como causas mais communs
os resfriamentos e os traumatismos,

111

As secundarias siio provenientes de um processo inflamma-
torio da visinhanca.

CLINICA CIRURGICA
 :

A aspiracio na lithotricia nido pode ser feita sem a anesthesia
profunda.

1T

A cocaina sd pode ser empregada guando a lavagem for suffi-
ciente para varrer todos vs fragmentos.

I

Apesar da anesthesia profunda, os reflexos reno renaes podem
deferminar a anuria ea morte.

CLINICA OBSTRETICA E GYNECOLOGICA
1
As endometritessio affeccdes de natureza microbiana.
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II

A possibilidade da propagacio do processo phlegmasico as
trompas empresta is endometrites uma gravidade especial.

i 8§
A curettagem é um meio de tratamento muito fallivel sempre
que coexistir uma salpingite.

CLINICA PEDIATRICA

I

A diphteria é uma molestia que ataca de preferencia as
eriancas, -

II

K’ nwa molestia infecto contagiosa devida ao bacillo de
Klebs- Loffler,

I

A’ therapeutica a applicar é a vaccina do Dr, Roux, que
alem de curativa é tambem preventiva,

CLINICA OPHTALMOSCOPICA
I

A ptosis ou blepharoptose consiste na queda da palpebra
superior,

11

Segundo Mackensie, ella é devida a uma atrophia primitiva
do levantador da palpebra.

111

E’ quasi sempre hereditaria.
CLINICA DE MOLESTIAS CUTANEAS E SYPHILITICAS

I

A lheranga da siphilis pode dar-se por transmissio esperma-
tica, ovalar ou sangninea,
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11

© A heranca por transmissio sanguinca é dos tres modos o1nais
frequente.

It

A heranca spermatica pode effectuar-se sem que o organismo
materno seja infeccionado.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS NERVOSAS
1

A base material do delivio & o penrona, de Valdeyer.
Il

A cansa deferminante desse estado pethologico é a irrifagio
anormal do neurona,

L

Physiologicamente, os delirios resultam de wma maior ou
menor irritacao celullar nervosa. Physicamente elles traduzem-se
por exaltacio da personalidade on, ao contrario, por depressio desta.




HYPPOCRATIS APHORISHI

I

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia
fallax, judicium dlfficile.

(Seer. I Aph. 1)
11

Venus, potus, cibus, onmia moderata sint.

(Sxcr. 11, Aph. 2)

1

Somnus, vigilia, utraque modum exedentia, malum,

(Sect. I, Aph. 3)
IV

Spontane lassitudines morbos denuntiant.
(Secr. VII, Apk. 2)
v

Natura corporis est in medicind principium studii.

(Sec, I, Aph. 6 )
VI

Quée medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, Que
ferrum non sanat, ea ignis sanat,

(Qua vero ignis non sanat ea insanabilia reputare
opportet,

(Sec. VII, Apk. 88.)
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