
- A*

i

fa*.

DISSERTAQAO
PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

2Da "CJistlirectomia
JF

PROPOSIQOES
4

Tres scire cada uma das caaeiras da Faculdade
\
t

A PRESENTADA

A' fatiade da Uiciaa e da Pharmacia do Hit da Janeiro
Em 20 de Eovembro de ISO!«

PAHA SKR SUSTENTADA FOR

Virgilio Enammondas lie Castro
Natural do Estado de Minas Geraes m

Aim dc oMer o grdo de Doulor cm seiencias medieo-cirurgitas

*

s:o =3 cv:i;3.v-T_yp Marcello & C.— Rua General Camara n - 29

1894

*

*



c

FACDLUDl DEn F. [IE HIMMCU »01» BE ffilllO
DIRECTOR—Pi Albino Rodrigues de Alvarenga.
V I C K _ DIRECTOR—Dr* douo Pizarro Gamso ,
£FCRETAR10—Dr. Antonio do Mvllo Muniz Maia*

LENTE5 GATHEQRATiCOS
Pus :

Juiio Martins Toixeira. . .
Augusta Fcrreim dm* ^iiiins
Joan Jomjiiim Pizarro , .
EriiOfto do Freitas Ciisshumi
Hduaido Uliupot Prei ost . .
Domingos Jostf Fridve
Joiiri Faulo do Carvalho
JIHW Marta Teixeira
IVdro Severiano de MagnHme*
lltmiiqiu- Dadislau d <* Son/a Dopes
Augusiu Brunt Pncs Deuie .

Jlaroofi Bezena f’avalrauti
fe * < 1 i * I # 4 * • « fe # * « fe « I i <

Cypi'Uino do Souza Freitas

Albino KndriffttCs de Alvarenga
Dili/, da Uuima Feiju Junior, . .
Aguntitdio Jose de Souza Dima
Benjamin Antonio da Umdm Faria
Cajum Rodrigues dr Vascouctdlng

Join* da Cnatst Dima o. Castro
Joao Pissarro Gabiso . -
Francisco do Castro, : -
Oscar Adolphodc RUIIUJOH Kiboiro
Erieo Marinho da Gama Cool ho

Physic* medico.*

Chimica inorganic* medico
Botanic* e jamlogin medicos .
A nut* »mia defieri j> ti vtu
Histologm t heonfia c prattan.
Chimica. organic* e biologic*Physiologic i tieoHeu. c* expenmenml
PlmnmicnhigiH e nrt« do fonnular.
PaUndogin eimrgiea.
Chimica amditioa etoxicologic*.
Auarnmm roedico-cintrgicn t cum-

paratla.
OpemvSes o npparelhos-Pathologta nieaica.
Auutniuui e physiologic patholo-

gists.
Materia medica e theraupetioa.
Obstetrical.
Medicina legal .
Hygiene e ntasnlogia.
Patbologia genii e hisroria da me-

dicina
Clinic* cirurgieft—2* endeira .
Clinirn dmualologica a syphiligru

pliica*
Clinic* propedeutica.
Clinic* cirurgica—1* oadeirn .
Clinic* obstetric* e gynecologic*.
OHnini oubtlmlinoLogira
Clinica medic*—3* cadeim,

C iuica psychiatric* e do molestiaft
nervonas.

Clinic* pediatrica .
Clinica medico— 1 “ eadeirn.

I 4 i v r r ( * 1 -
a » « * * fe t * i

i #

* m

« * * #

* *
4

Josc Rcnicio dc Abmi
Joini Carlos Tuixeim Brandno

CiLiidido Burnt* Ribeiro . . -
Kutio do Andrade . . .

* m

LENTE9 SUBSTITUT08
Dns *

Antonio Maria Tcixeir*.
Gi’ iminn Mur^ues Mam'ebo c Luis

Antonio da SiDa fsatitoa
Pliilogonio Dopes Utiuguasaii 0

Lttiv, Ribeivo dc Smisa Fontes.

Ernesto do Xaaciinento Silva .
Domingos < h- Goes e VaecouccllOtt o

Fmticif»co de Paula Valladnrea.
A n t o n i o Augusto de Acevedo Sodio

c Bernardo Alves Pereira.
Augustode Souza Braiiflfto.
Francisco Simocs ( !o n e a -Jomjiiitn Xavier Pereira da Cunha
Luiz ilu Costa Chaves Farm

J ? «cc^3ki
i *r

3* m m * 4 4 » » * * * i R- a i a •* m m

a
T n r n m * «* * * 4 # * *

f»4 » *
t?4 - ‘

7”
i

i tIF
JO ftt

n11
1413 V -wi.JC. a —A PdcUlUaite iiAi> ni >]iniva tn in icjnova a* opltiiOtB uniltUilus nap ibewa ^ne lAftnJl11

ninx>irijlUi1au. j r M i t-r

c -rf;s
i

L5jrf **

s





1

VJbO ) AO%
r h

"

INTRODUCCAO
I

Tratando da urethrectomia, eu dividi a minha these
em doi§ capitulos : no primeiro fa$o uma ligeira critica,
apoiada em observances, dos methodos ainda usualmente
empregados no tratamento dos estreitamentos de urethra,
e procuro mostrar que sao apenas meios palliativos e
de applicas&o restricta ; no segundo capitulo fa<;o uma
ligeira aprecia<;#o da urethrotomia externa e da libertan&o
externa da urethra, e passo depots a occupar-me da
urethrectomia que me parece ser o unico methodo que
merece o titulo de cura radical dos estreitamentos de
urethra.

V
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f Segundo creio, e esta a primeira these escripta
entre nos sobre este assiimpto ; no estrangeiro mesmo a
bibliographia da urethrectomia ainda n&o e tao extensa
quanto seria para desejar ; esta circumstancia attenuara.
ac menos em parte, as nurnerosas 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, k

boa vontade devo o que possa haver de b&rn neste
trabalho.
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GAPITDLO I

} Os estriitanienfos da urethra sao proriuzidos, e.m gera), ou por
sclerose (log tecidos proveniente de uma inflammaqilo, on pela re-
tracc&ode uma ricatriz resultants de am trauma Lismo.

Os primeiros &to ehamados estratamenttiB inffiammatorios,
03 segundos, traumaticos,

A16m desles dois grupos piincipaeB, o professor Guyon admit te
flinda. um terueiro, flue danoniiiiou sclera-cicatricial, por partieipar
dos carncteres de ambus as formas.

Os estreitametrtos inflamnmtorios sao produzidos pelas ure-
thrites* entre as fluaes destaca-se, por sun grande importancia Hlo-
logica, a ureihrite blennrrhagiea.

Embora esta atnque toda a urethra anterior, 0 processo de
sclerose su so tlesenvotve na per^ao perineal, aprea&ntando-sa sob
a ftirma de pl&eas Lsolatlas em maior ou nienur ntmero.

Qualquer qms seja a theoria qtm ye adopts sobre a indepen-
dence das duas urethras anterior e posterior, 6 facto provado
que a sclerose nuitca invade a urethra posterior ; donda se deduz a
conclusao diuica que mi urethra posterior nunca se encontraiji

estreitamentos da origem blennorrhagica*

Das duns parades da urethra , e na posterior que se assesta,
de preference, a sclerose ; e n’esita observas&o cliidca que,
pareee, fimdou-SO Mai somienve para idear o sett primitive) ure-
throtomo de rnodo a sti incisar a parede posterior, sede do estrei-
tamento.

i

Entretauto esta venfieado, quo a mucosa urethral uma
vez compromettida pela sclerose, £ iucapaz de grande escorregn-
mento sobre o chorion, pfopriedade que possue em alto gr& o no
estado normal.

Utriu mcisao feita em plena tecido de sclerose trniia. poisi
como consequencia um afa&iameuto insignificant© dos labios da

-
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ferula, o que vein a dizor urn augmento quasi nullo do calibre da
urethra.

t

A pathogenia dos estreitamentOS de origetn blennorrhagica
aiiula e uni ponto umito discutido pelos cliuieos e amitomo-patlio-
logistas ; e assim que para alguns o estreitameuto succede 9 *rapre
a iima ulcerag&o ; outros tem-no como producto da inflammagao do
tecido esponjoso ; para outros, finalnieute, eutre os quae.* o pro-
fessor Guyon , 0 ponto do partida e sempre a mucosa urethral.

t
i-
*

Esta ultima opiniao, incontest&velniente a que conta actual-
mente maior uumero tie adeptos, parece a priraeira vista teruma

irrefutavel na existencia de estreiUmento m nmliier, eujaprova
urethra consLa exclusiveuente de mucosa ; esse argumeutu, porSm,
perde todo o sen valor so comuderarmos que na urethra feminina,
o estreitamento mmca tem como causa etiologica a blemiorrhagia.

Os estrcitamentos traumaticos tern como caracteristico a evo-
lucao muito rapida e a resistencia extrema que apreset) tarn aos
methodos usoars de trataraento, Em geral sao unices e podem ser
muito limitadus, o que se da quando siio produzidos por pequenos
traumatismos, como ferimentos por extremblades de sondas,
rupturas durante a erece&o, etc. Outras vezes purism os trauma-
tisnios sao mats extensos, tem como causa as quedas deesgauchado
sobre o purineo, os pontapfts nessa regiao, as fracturas do ramo
ascendente do pubis, as applicates de forceps, etc ; observu-se
entiio a dilaeeragan e o esmagametito dos tecidos peri-urethraea e
da propria urethra, que pode fender-se, em parte on totalmente,
dando-se a separaqao dos dons fragmentos. Nesses casos a repara-
gao nunca se faz por primeira intencao, a mortifirag&o dos tecidos
contundidos, a mfiltragao do sangue derramado e da urina sRo
outras tantns causes qua concorrem para eutreter uma suppura. ao
longa, cujas consequeneiaa necessarias sao a formagao tie fistula > •»

de tecido cicatricial em toda a zona , em que se deu a ruptura dos
tecidos.

%

Nao e s6 nos estrcitamentos traumaticos que 3e nota seme -

<

lliante facto; nas mesmas condigGes esta o doente que, soffreudo
de uni estreitamento de origem bleimorrhagtea, tern como episodio

/
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de sua molestia uraa ruptura de urethra, segmda de fcmngiio
de uin abcesso, infiltra^ao de urmasT etc.

lTrna vez constituido o trajecto primitive de uma fistula*
H passagem conttaua da urina septica India os teeidos, provoca a

de pefpienas abcfissos em differantes pontes da superfide
cutanea* e assim sa constituem varies systeams de trajectog fis-
tulares, teudo cada um como pouto da partida um tr&jecto pri-
mitive.

’ * *

) Coltocudo deste modo a probletiSa, como restabriecer as fiiuo
cues physiological da urethra* a extensibilid&de e a r&traCf&o daa
paredes desse canal ?

Deixando de parte os differeates methodog antigos por terem
produrido rasiiltados sempre nuflna e muitag v&scs perniciou s,
vamos passer em revista os prueessos uinda lioje empregadns pelos
dinieos modernos.

DIYULSAO — R' am methodo perigoso, em que o cirmrgi&o aleui
de actuar As cega*, vae prodimr nova? canvas de estreitamento*
Com effeito, quer seempreguem as somlas cie Lefort, querns eunhas*
do Voillemier, o instruments encontrando resislencia da pared©

urethral produz a ruptura , nSo do tecido sclercesado on cicatricial,
mas da mucosa sd, cuja exteusibilSlade normal 6 sempfe ulirapas-
sada para que a dilatac&o da urethra seja conseguida.

Os instmmeijfcos de Lefort e YorUcmier tem arenas sobre a
sonda do Mayor a vaut&gem de serem cylmdro-eouicqs, disposigUo
que facilita muito a sua msmunoao no esfcreitainento.

METHODOS pia i^uislo—Se Eeyttlird tivesse considerado qua a
simples uicisfio da mucosa sa produz tao grande afastamanto dos
jabios da ferida, n&o teria com certezn precouisado e pratic&do
em tao altft e -cala as indisSea profundus como meio de diJata^ao da
urethra.

k

t

m

Sena ocioso dfecuttr amda lioje os perigos deste metbodo*

AlAm disso cite e completamente imuil ; com effeito* quer so pra-
tique a mcisiLo superficial ou a profunda, quer ella seja feita da

i
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dentro para fora ou de fora para dentro, a dilatagau do canal e
produzida serapre & casta do afastamento dos labios da mucosa
incisada ; os tecidos profundos nunca os accompunham nesse afas-
tamento.

A escariflcagao de Civiale nao deu os resultados praticos que
era licito esperar da sua coucepgao theorica ; com effeito, as anto-
psias feitas sobre operados desse cirurgiao mostraram que a
ineisilo podia dar-se aquem do estreitamento, ficando este comple-
tamente intacto.

Entretanto Civiale teve o grande merito de fixar o priucipio
basico que deve dorainar na operag&o, isto 6, obter a dilatag&o 4
tfnsta do afastamento dos labio3 da mucosa incisada.

0 urethrotomo de Maisonneuve, que tanto successo alcanqou e
ainda hoje e o preferido por muitos, prehenche as duas indicates,
isto £. incisa de fora para dentro e de dentro para fora, o que 6
lima redundancia.

*

Charriire construio urn uretlirotomo em que s6 se faz a in-
cisao na retirada do instrumento, quando a incisao feita na pene-
tragao for insufficients,

O Sr. Albarran fez construir tambera um uretlirotomo que 6
mais mi menus o de Civiale, a que elle ajuntou a modificag&o ideada
por Charriere.

0 Dr. Monat opera com um instrumento que 4 tarabem uma
modificag4o do de Civiale. Consta este instrumento de uma lamina
semelhante a uma faca de Graf, para cataracta, tendo as mesraas
dimens&es desta. __

A oliva tem a forma de um cone alongado, cuja base, for-
inando saliencia, esbarra contra o estreitamento na oecasiio 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 6 ao mesmo
tempo incisada por um movimento de guilhotina executado pelo
game da lamina.

O uretlirotomo do Dr, llonat 6 recto e rauito mais curto do
que o de JIaisonneuve, disposigao que esta de accordo com o fim

i
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a que i* destinado ; com effeito, o distincto upevador emprega o
sen ureihrotumo nos estreitamentos da urethra anterior.

OBSERVAQAO 3 (resumida)

N* tern uin eudurecimento de quasi fcoda a pars pendnla da
urethra, em consequencia de uma blenuorrhagia seguida de abceesos.

Logo abaixo da glaiule existe uma fistula, por onde pass*
toda a urina, achando->e o meato quasi completamenfce obstruido *

Encarregado pelo Dr. Mount de tratar esse doeute, procure!
priineiro f&zer a dilata^ao do canal para depots praticar Lima auto-
plastia, com ofim de corrigir a perda de substancia.

Nodia U deJunbo pratiquei a escarificaq&o com o urethrotome
do Dr* Manat, conseguindo passar uma sotida 18 no dia 7 ;
dois dias, porem, depots* nao consegui passar mais de J 5 ; no dia
18 esse mesmo numero passava difficilmente.

Em vista disso resolvi entao praticar a operarao de Maison-
ueuve, incisando a parede superior

Julgando a urethra sufficientemente dilatada, fiz aautoplastia
a 18 de Julho ; esta opera^o nao deo resultado satisfactory, pois
consegni apenaa diminuir a extensao do orificio ,

Em 28 de Agosto, apesar de ter eont.inuado a sondar o doente,
nfto consegui passar idem do nfl. 11 ; em vista disso resolvi- me a
recorrer X urethrotomia interna com o instruments de Maison-

neuve desta vez, porem, incisando a parede posterior ; foi cullocada
no canal uma sonda Nekton nf , 15, que foi retirada 3 dias depots
essa epoclia at6 hoje o cloente mm tornou mais ao consultoriu.

*Esta observagao mostra quanto £ inefficaz a uretbrotomia
interna em certos casos,

*
* *

DILATA^AO GRADUAL E' apregoada pela maioria dos cirur-
comoo methodo por excellencia no tratamento dos estreita-

mentos da urethra ; entretanto, quantos casoa ha em que este
, muitas veze£ mesmo perigoso l

IfrL.
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Ila estreiUmentus de tal modo inextensiveis, que resistem a
todos os meios imagtoaveis de dilata^an *

Nem todos os urinanos supportam impunemente traumatismos
repetidos, ainda que pequenos ; nesses doentes, por maiores <yie
sejam os cuidados de asepuia, as sessocs de dilata^ao trazem em
consequen bao appurecimento de reflexes renaes. eystite, febre, etc ,

Peln coutr&rio, esses doent.es supportam perfeitamente a di-
o que e de facil explicaoao: a asepcia pode

a estagnarao urinaria, a congestao reua

4

lata^ao iaimediata,

ser mantida com rigor,

desapparecem , a cystite 6 corrigida.
l

O U S K K V A p A O I I (resiunida)

A . M. de 58 annos de edade, e um homem forte, robusto .
Nao lem antecedents patholngicns : diixse- ia um liomem sao ;
atonuenta-o, purem, uma cystite que data ja de alguus annos.

A. M. tern retenrao parcial de urina. apezar da pollakfuria ;
junicQan se faz em facto lino, sem project;ao quasi, apezar dos
esi'oi\os do dneute : os rins sfio dolorous e vulnmnsos, a nrina e
turva, fetida e contem catkrrlio*

Tres vezes A. M , ten ton tratar-se ; da primeira vez o sen
medico collocou unm volUperm uieute; a noitesobrevienun calafrio?,
depots febre com delirio ; diz o doeate que teve um accesso perni-
cioso (febre urinosa, devo suppor) ; foi adiada a operaq&o, e o
doeute s6 se restabeleceo no fim da onze, dias \ dois annos depois
foi Ibe aconselbada a dilatacilo gradual por mein de sondas de
gomma e depois metallicas. A primeira sessan foi tainbem seguida
de phenomeiios francos Us envenenauiGuto urinoso, pelo que foi
interrompido o tratamento ,

Em lBldO, aggravando-se os padecimentos do doente, o Pr.
Pereira Guimara.es aconseUiou a urethrotomia, mas em vista dos
receios qne raanifestou o doente, fez uma sessao de dilatagao
gradual , tambem com sonda d3 gomma,

Duas boras depois sobrevem calafrios, febre, e novo envene-

i
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namento urinosn, com caraoter mais franco aintla quo o> ante-
riores.i

Em 1S92 o doente consultu o Dr. Monat, rpte Hie aconselha
aiiula a rlil&taqfio immcdi .it i ; obstina-se porem, e 4 feita uma
sendagem emu os euidud < s d - asepsia nccessarios para evitar
a fehre : asepsia da urethra pelo aeido borico, esvasiameuto da
bexiga pela algal in. lavagetn ennseentiva com acid t borioo e
nitrato dc* prata, salol imernamnnt- c ; trez boras depois da son-
dagemsobreran umaccesso forte do febre,

No din seguinte o Dr. Mount faz a escarificaijiio do estreita-
me n to com o sen urethrotome, lvjmtiudons lavagens fit urethra
e da bexiga. Desta vez nfio appareceo o access de febra e o
doente se restabeleceo sen; ser obrigado a guardar o leito-

Esta observa^ao tamada ao ac.iao, entre outran que pode-
riamos citar, e bast-ante significative,

CAUTERISA^AO, NADA dirinmos sobre este metlimlo se alt i-
maraente se nau tivesse procuiado ressuseitau a electrolyse,

Oompreliende-se u cauterisacao chimica e a actual devfvm
deixar lima cicatriz eminentemeute retract'd , nimbi quo pouco
profunda,

I

r>

A cauterisaeao pelo nitrato dc prat,a produz effeito nullo, em-
A

bora de excellentes resultados immediate?;.
ynantn a elect rolyse, elk call in cm complete descredito, mesmo

no concei to iloa sous malores enthusiasms,
Em artigos publinados nos Annalet des Maladies des Or-

gans* Genito-Urittaires, dc Pariz ( 1889-1890), o Dr, Mount
proven que a cicatriz formada pelo polo positive, aoemvez.de inolle
e nao retract,ii , como sejntgava a principle, retrabla se com o
tempo, e qua o estreit.amemo tratado por esse methodo tornava-so
muito mais duro e resistente do que era antes.

OBSERVApAO HI (restunida)

C , fazemieiro em Cantagallu, foi operado em 1882 pelo Dr.
Monat que entao propagava a electrolyse.
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Em 1886 o doente soffreo nova opera$ao.
Na primeira a dilata <j5o se fezem ftminutos com 15 elementos

Gaiffe ; na scgunda foram precisos 21 minntos e 25 elementos.
Ein 188!) voltou o doente com urn estreitamento duro, longo e

resistente ao ponto de partir a haste da lamina de Maisonfleuve ;
semlo recusada pelo doente a urethromia externa, o Dr. Monat *

praticon a interna, meisando a parede inferior.
Em 189o voltou o doente e foi de novo operado pelo Dr.

Mount, que receiando partir o sen urethrotoino, empregou ainda o
instrumento de Maisonneuve, incisando a parede inferior ; defacto
duas vezes o escarificador do Dr. Monatdesarmou-se de encontro ao
estreitamento, sem incisar a parede superior.

i
<
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i

De todns os methodos que ate aqui ternos passado em reviafa,
nenhum remove a causa do estreitamento; apenas se consegue res-
tabelecor o calibre da urethra, sempre porem com probabilidade de
reproduce \o da atresia. Ora, o uuico meio de tornaf esta repro-
duce menus rapid#, e, desprezando a causa da atresia, obter a
dilatag&o por meio de utna parade nova, o que se conseguira inter-
pondo urn «remendo», segundo a expressao de Eeybard, aos labios
de uma ferida feita com toda nitidez e regularidade, em teeido
B&O, de modo a poder cicatrizar por primeira inten^ao.

Dos methodos tratados precedentemente, o que m&is se ap-
proxiraa deste desideratum e a nretlirotomia interna.

!

*

i

CAPITULO II
*

m.

Julgainos ter demonstrado no capituloprecedenteque todoa oa
metliodos usualmente empregadoscomo meios curativos dos estreita-
mentos da urethra devetu ser cormiderados apenas como palli-
atives; apenas a nretlirotomia interna, feita nas condigoes indi-
cadas, apresenta alguraas vantagens e garantias contra as reinci-
dencias.

Este methodo, porem, nao tem applica^ao senao nos estreita-
i

I
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meutos simples que tern como $6de a urethra anterior; outro sera o
tratamento a erapregar nos estreitamentos que se a&sestam na ure-
thra posterior, e maquelles que se complicam de fistulas perineaes
ou escrotaes.

*

I Nesses casos a interven^ao ate aqui aconselbada era a ope-
rate de Syme, a incisao longitudinal da parede inferior da urethra.

vSyme obLitiha depois a restaunu;ao do canal pela cicatri$a<;5o
por segunda intan^ao . Esta pratica truzia como consequencia a

formalin de urn tecido .cicatricial , retractile rebelde & dilata^ao,
em smnma com todos os caracteres proprioa de urn verdadeiro
estreitameuto traumatico. Model namente na uretlirotomia externa

P '

a reparaqao da urethra e obtida por piimeiia intem;ao; 6 opiniao
do professor Guyoii que a sutnra deve stir tentada,mn regra geral -

»Quer se pratique umf quer outro processo, a urethrotomia
externa nao corresponds aos fins que sc propue ; aquelles mesmos
que ainda a praticam tem-na como urn metbodo de excep^ao.

Com effeito na urethrotomia externa a incisao da urethra 6
pratie&da na parede inferior ; ora ja vimos no capitulo precedente
que, de urn lado os estreitamentos, quer tniumaticos, quer blen-
norrhagicos tern quasi sempre como seile a parede inferior ; por
outro lado vimos que para se obter adilatagao do canal, com mcnos
probabilidade de reincidencia, era precise que a incisao fosse feita
em pleno tecido sao.

«

)
*

*

*OBSERVA^AO IV (resumula)

A. F. italiano, 25 atmos, alfaiate, soffreo em 18S3 uraa queda
de esganchado quo contundio 0 perineo, formando grande bol<;a
sanguinea.

O Dr. Antonio Bustamante, seu medico assistente chamou 0

Dr. Monat para combater a retenqao de urina.
Foi feita a punegao hypogastrica e no dia seguinte a incisao

do perineoat6 a urethra ; foram extrahidas os coagulos eo doente
common a urinar pela ferida, que cicatrizou rapidamente, sem

k

-

1

f
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d(».ixar fiUluUi . Entrfitaato a urathm se ftstreitara e dois ra?zes
<leu )i -> a uriitlirotmnU interna f. » i pr.itiea la pal > Dr. llonat ; des--
prezaudo, porein (1 mute assiriuUgeuSjSds mezas depots era impos-

mna vella conductor# , upezar tie so fazer a niicQfioSlVel plSs ; i '

total, e venl 11 * i w em g'uttns, pel i urethra. Sessas eondiipes foi
uretlirotomia sem conductor. 1

jnuicutla a
Kite il^ente coutiima ate o [iresente a consult iro Dr Monat,
ia lht* fez tres vezes a escar ficn^ao do estmtameuto e cinco

gradual, porque A . b\ oppfie-se seinpre a sujei-
que ja - -

vezes a dil i t no "to

^ a iiret]i i ctoniia.tar-.se

- *
ITm otrro twin de tratamento qua nmses cases tem sido posto

externa da urethra, cmfcrm© a deno~

asrociada & iirethrotunda interna a
e a Hhcrta\ tle>elll pnitir.il

miua e professor ( <
1 tiyon,

dilataclio gradual
A sun | rind pal indicate encontra-se nos cases em que, ao

* trajectos ftstulares epormassa8
Kin estado relativamente

1ado do um perineo endurecido poi

de tecido cicatricial , a nrethta nrintem -se
1>0!U.

de tecido cicatricial, nao podeudo proerainar
virtude da resistencia qua lhes offerees a

inferior, vao exarcer enmpressfio sobre o canal da
andi) nind i mais o estreitaroento ja existeute.

: IJestabdece-se

Essas massna
par& o lad - • da pelle em
nponevrosr.

urethra, aggmv
|O mi >do do opeiar e msmuidam mteo s^ninte

da iirethroWmU interna, , collo-iamente ocilitiro da urethra pprovi
mni incisfio
; m divert!^

curetfca. Proee

al unia sond i permanent e ; faz-se antan
, ate dieg&r a urethra

ao raspados por meio de uni i

ca-se nu cam
linha mediaua do p rinua

- ctilos urethraes sen
de-se eutiio a dissecoao pacieute e
cido ; Guyon aeouselhu que se
seinpre de dentro para %a.

Terminada esta parte, pratica-se a drainage au plafond

rignrosa detodo otocido endure
_

proceda a esta dissect c unitihando
4

do seguinte mod » : Acompanha-se com o index o direrticulo pre-
pubianu (diree jao do ramo ischio-pubi&no), ate a base da vergu ;

ponto faz -se passarpela pelle umaagulha de f6ra para dentronesae

*

V
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e na sua. extremidadeencaixa-se urn fio, que deve conduzir o drain;
retira-se a agnlha que conduzo Jio, e fixa -se este ao uivel da pelle
pov meio de urn pedaro de gaze, de modo queo drain fique suspenso
na c&vidade.

Fiualmente, enche-se a ferida perinea? com tampSes de gaze
#eespera-se que a cicatrisa^&o se faija por segunda inten^ao e de

dentro para fora. Em Ingar da agulha pode-se fazer a incisao da
pelle por meio do bistouri*

OBSERYA^AO V (resuinida)

Em Outubro deste anno auxiliei o Dr, Slonat a operar um
doente, de cujo tratamento ell^ tinlia side encarregado pelo me-
dieo assistenter Dr. Armindo Lima,

O doente apreseiitava o perineo e o escroto evivados de fistulas
e nos pontes em ( pie ellas se rcuuiam encontravam-secloacas,

Foi feita uma iucisao longitudinal, que partiudo do meio do
raphe do escroto ia ate o amis.

Foram disseccadas trnlas as fistalas e extirpados os tecidos
endiirecidus, fiemdo apemas uma pequena lnecha da urethra.

Nao foi possivet a reunifiodos teci ios de modo a obtnr-se a
cicatrizacao por primeira iutem -fiOj e cum a ferida ainda nao cita-
trizatia-, foi praticadi a sondagem para evitar-se a reproduce do
eatreitamento.

OBSERVA <?AO Vi ( resunmla
do Brazil Medico de 1892)

F allemao, com 52 annos de edade, morador a rua dos
Areo3t n. 20.

Apezar dos sens sotfrimentos e um liomem forte, muscalosoj
curadn. Tern algumas perturbarues mentaes. que atttibue ao facto
de nao poder durmir, por causa de sun molestia. O perineo e o
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escroto apresentam-se endurecidos, iistulosos, cobertos de puz e
urina fetida .

Dos orificios fistulosos, uns silo pertuitos, outros deixam
passar uma vella n . 6 ; dois deutre dies se abrem alem do pevineo
e do eseroto, quasi symetrieameutedispostos perto dosdois ischions.

A

No primeiro exame o Dr. Monat introduzii) na bexiga uma
vella de gemma n. 2 ; a oliva exploradora Ak saltos em todaa
extensao do canal. Pelo respective exame a prostata revela-se
grande, salienW, dura. 0 doente quo,ixa-se de (lores continuas ua
bexiga, dores que se exacerbam desde (pie esta contern urn panGO

mais de urina ; tem inappetencia e febre.
0 Dr. Monat prescreveo-lhe lavagens da bexiga com uma

solugao boratada, terebeutliiua inteniamente e a unite clystores
com laudauo. Esta medicagao naoproduzid resultado.

Foi tentada a dilatagfio gradual por dois mezes, tambem com
resultado negativo ; em vista do que o Di\ Monat pratirou a ure-
throtomia interna com a lamina larga de Maisonneuve sobre a
convexidade, deixou uma sonda em permanencia por espago de dez
dias e fez sessoes de dilat&gao elevando-as ate o u. 29. Quanto k
urethra o resultado foi bom, mas as fistulas persistiam*

Era esta a segunda vez que o doente sottVia* a urethrotomia
interna e a 4 T que ptmha sonda permanent#. 0 Dr. Monat propoz
uma intervengao mais serin, que foi recusada pelo doente ; a seu
pedido foi tentada a dilatagao por mais dois mezes. A pallikiuria
contiuuava sempre, a bexiga intolerante e a algalisagito era neces-
saria muitas vezes ao dia e a noite. Afiual o doente exigio a ope-
ragao proposta : extirpagao das fistulas edo tecido endurecido quo
rodeava a urethra -

O Dr. Monat, a conselho de sen mestre o Dr. Pires Caldas,
resolveo-se a fendar largamente o escroto e o pevineo. Aiuda uma
vez, teudo side nullo o resultado da intervengao, o doente foi nova-
mente operado em principles de Setembro- A bexiga tolerava
apenas umas 50 grammas de liquido, e pela lavagem notava-se
uma pequenaliemorrliagia, que cessoucom uma injeegao de nitrato
de prata a l por 1000*

1

ns
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0 Dr. Manat pratic. u a talha lateralfoada que pemittio reco-
nhecer ; r que a saliencia da prostata na bexiga eramenordo que
sti podia auppor pelo toque rectal T , que a bexiga nao continlia
calculo, tumor uem coalkos ; T que esta era pequeua, espessa, do
paredes resistentes, sem columnas, entretanto. Foi collocada uma
esponja na fenda da tallia, e procedeo-se a 2" parte da operagfto,
extirpa^ao das fistulas e da athmosphera callosa que envoivia a
urethra. Para isso feram feitas duas incisoes que, partindo do
raphe, a 2 cent, da extremidade medinna da iiicisao da talha,
fiiram ter, divergindo uma da outra, , formando pois um angulo
aberto para diante, ao nivel quasi da prega cruro-genita!; duas
outras incisoes partindo ambas do raphe escrotal, em angulo
tainbem, indo encoutrar cada uma a extremidade da inois&o ,ja
feita do lado correspoudente. O espago assim eircumscripto repre-
zentava uni lozango, cuju bordo escrotal tinlia, 11 cent, e o peri-

*neal, 12 cent. A disseceao do lozango foi leita facilmente,
extirpado todo o teeido compromettido, except,o as duas fistulas
visinhas das nadegas e uma outra do lado direito quo nao Ibra
comprohen&ida pelu incisao conespondente ; nellas foi applicado
o estylete incamlescentede Paquelin.

A urethra ficou descoberta em dois pontos ; alem disso a dis-
seccao dos teeidos duros produzio uma perdadesubstanria docanal,
que admittiau extremidade do index , 0 angulo da ferida escrotal
foi entao adaptado perfeitamente HO angulo da ferula perineal, de
sorteque a ferida foi. porassim diner, dobrada em duas, Suturada
aferida, foi obtida, pela adaptag&o do bordo superior de um lado
com o inferior eorrespondente. uma sutura em angulo agudo, de
vertice posterior. Um drain occupava cada metade lateral da
ferida. Foi feita na bexiga uma injecgao gelada e appiicado ua
ferida um curative com fodofonnio.

Doze dias depois a ferida perineo-escrotal cicatrizava, excepto
no auguio inferior. Das fist ulas deixadas, so uma nao cicatrizou.
Os lahios da ferida da tallia estavam adherentes, excepto cm
pequena extens&o, por onde paasa um pouco de urina : 25 dias
depois da operag&o, esta fistula estava completamente cicatrizada,

sendo
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e da ferida perineo-escrotal restava ap&nas tuna por^ao insignifi-
cante. Uina semana depois o doente queixava-se de incontinencia
de uvinas durante anoite ; a bexiga, pureut, snpportava a urina p< >r

-p
espaoo de 6 lioras e as mielites into &ram *mais dolnrosus ; o Dr.
Monat recoimnendou a algalisa^ao dtias vexes por dia, porque ha
diasem que, segutulo diz o doente, a urina uao sake por si .

Em dezenthro oestado do doente era excellent^ ; so tuna fistula
persist!a, a mesma que desde o comedo uao apresentara modi-
hca?ao,

- 1

* *
A operaqao que constitue o assumpto principal da nossa disser-

t a^a o e a unica que com justiea pode reivendicar para si r> titulo
de cura radical dos estreitamentos da urethra . Com effeilo, ao
passo que os denials methodos visam apenas restabelecer o calibre
da urethra , nao se oecupando, porern, com a causa da atresia, ,o
objectivo da uretlirectomia e justamente a extirpa^ao completa e
rigorosa do tecido de neofornapio, quev seja cicatricial, quer scle-
roso, e a regenerate consecutiva da ferida por meio de uma
cicatrise linear, uao retractil, o que vemadizer, a regeneracan por
primeira intencao. Que a cicatriz produzida pela nretlirectomla
apresenta-se com os caracteres acima apontados, e um facto que
fieou provado uao su pelas experienrias de Ilagler, praticadas em
caes, como tairbem por uma autopsia de Heusner, praticada dois
annos e meio depois da operagiio. Alum disso, os resultados at.<5
a q u i colhidos da pratica dosta operar&o sao de ordem a SQ poder
affinnar que dentro em breve a uretlirectomia sera operaeao prefe-

M

rida para um grande numero de eptreitamentos da urethra.
* *

A uretlirectomia nao e uma operatic moderns, pois data
1836 a primeira praticada ; dcssa epocha em iiant.e encontram-se
varias observances isoladas, que nao prnduziram os resultado ®

que se deviam esperar, im virtude do atrazo relative em que se
achava a ctrurgia naquella epocha.

So depois dos trabalhos de Daniel Molli&re, de Lyon, publicados
na these de seu disci pulo Parizot, em 1884, e que, em virtude d > >s
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grandes progresses trazidos pela antisepsia, a uretbrectomia poude
disputar o logar, que llie compete, entre as operates correntesua
moderna pratica drurgica. Para completar este rapido lustorico
da uretbrectomia,, resta-nos assignalar a meraom do professo1'

Guyon, apresentada ao G° Congresso Francez de Cirurgia, ua qual
o distincto mestre apresenta os resuHaties de seis casos era que
praticou essa operu^ao*

*
A uretbrectomia potle inieressar toda a circuraferencia do

canal, represstitando a parte reseccada urn segmento de eyUndro,
on apenas uma parte, a parede inferior, que como ja vimos e a
ssede de predilec.cao dos estreitamentos ; por outras palavras, a
uretbrectomia pode ser total on parcial.

A uretbrectomia total tern sido praticada muito maior numero
hi .

de vezes ; e o processo preferido por Mol Here.
0 professor Guyon, fundando-se na observa^ao cliuica e em

experiences feitas sobre o cadaver e animaes, aconselba a
uretbrectomia parcial como j rehenchendo perfeitamente o fim a
que se destina. Daas razees levaram-no a adopter este mode de
proceder : uma, anafcomo-patbologica, e que as lesoes justificativas
da urethreetouiia tern sempre como $6de a parede inferior, quer
se Irate de um estreitaraento inilainmatorio, quer se irate de um
estreitamento traumatico ; a oatra raz&o, de ordem physiologica,
e que a urethra seccionada completamente retralie-se em virtude
da sua elasticidade, de sorts que abreeba ' produzida pela perda de
substaiicia torna-sc instautaneamento dupla. Bern ao contrario, a
retracrau produzida nos casos de resec^o partial, lotige de diffi-
oultararepaniqao, 6 umiicircumstanda que nmcorre para o alar-
gameuto do canal. Em vista desfcas razoes uao besitamos em dar a
preferenda a operaqao de Guyon, ao menus nos casos, e ja vimos
que esta e a regra geral, em que a parede superior esta mtacta.

\

* *
O manual operatorio da operate e o inesmo, quer se pratique

a urethreetomia total, quer a parcial ; alguns detalbes peculiares
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cada um dos dois processos serao indicados no correr do prosente
capitulo.
a

0 doente, depoisda indispeusavel amisopsia previa da urethra
e da bexiga, sera rollotuLdo na posiipio classic di talha perineal.
Feita a antisepsia do campo operatorio, piutica -se no periaeo,
sobre a linlia mediaua, nma incisao one dere cxceder ttm pouco
adiante e atraz os limites presmn ' veis do fislreilamenfco. Se a
determinate desses1'

mi u s offerer - r di ficullades. pode-se faci-
litar o seu exame. introdu/.indo no r nal inn conductor.

s

9

Continua-se a incisao que ira c- a mdo, camatla por caraada >
as partes profundus do perinoo, ale elmgar a urethra na sua por<$o
estreitada.

Nesse ponto, depois de dissecado o canal das partes roolles
que o rodeiam, circumsTcvem-se \ i r n i > d * dnas incudes trans*

versaes as partes a resec ;urt mi , o qm* r pi / -ni . 1, pruthv-se uma
incisao longitudinal on crucial e- ohre a p . * do m: c do canal ; deste
modo o cirurgiS.o poder/t, insimiando o d ' •, y . id Rear o estado das
paredes urethraes e portanto a quau. :1a \» de t^3- Ido que conyem

extirpar. Somente nessa occada i o < q : : :idor se de idini pela
resec<jao total on parcial, tendo sempre jramo Lorma de conducta
a extirpa$ao completa do tecido de ne db: liac

'

i i; algitns drnrgibes
aconselham inesmo sacrificar nma pequena parte do tecido sao com
o fim de evitar as reincidencias.

A extirpa^ao do tecido doente pode ser feita com o bistouri ou
com a tbesoura, indiffereiitemente.

Para se evitar a difficuldade na procura da extremidade pos-
terior da urethra, deve-se ter sempre a precaugao de, logo que a
urethra esta descoberta, passar dons iios interessaudo a parede do
canal, que sera por elles destendido, e entregal-os a guarda do
ajudante ; sera esta precuugao a pesquiza da extremidade posterior
offerece As vezes grandes difficuldades. Nesses casos varies nieioa
tern sido aconselhados e postos cm piatica j alguns aconselham
despertar o doente e obrigal-o a fazer esfor^os para urinar; outros
iujectam previamente na bexiga umARQlugfiucorada; o imico recarso

j

i
<

a
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verdadeiro, por&m, embora se trate tie uma interven<;iio mais eei ia,
6 praticar o catheierismo retrogado

OBSERVA9AO VII (resumida)

ID N, com 53 annos de edade, soffriahalongos annos Jeestrei-
tamento de urethra, de origem blennorrhagica - Em epochas dift'e-
rentes teve abcessos perineaes, de qne resultou a formaqao de 8
fistulas perineO'escrotaes ; apenas aaliiuni algnmas gottas de urina
pelo meatu, a micqao se fazia pelas fistulas* Examiuando-o, 0 Dr,
Ilonat uiio oonseguio levar uma so souda a bexiga, uem 0 espessa-
mento e endurecimento do perineo perm ittiam preeisar 0 panto que
attingia a oliva exploradora, No dia 9 de Janeiro do anno passaclo
anxiliei 0 Dr. Monat na opemrao qtte foi resolvi Ja.

Feita uma indsao do lado do raphe, desde 0 escroto ate 0
uivel do transverso do perineo, procedeo-se a dissec<$o dos tecidos
en lurecidos e sua extirpac;iio com as fistulas. A parede inferior da
urethra foi incisada, desde 0 comeqo da|> 0rqao escrotal ate 0 nivel
do transverso ; alii a urethra reduzida a um cordao fibroso,
perdia-se no meio dos tecidos de tnodo a nan ser possivel acompa-
nhal-a, apezar de todos ns esfori;os empregados na pesquiza da
extremidade posterior, porque 0 Dr, Mount procedeo a extirpa^ao
da parede inferior 11a porgao escrotal e depois a exfcirpaqao total
do resto da porqdo de urethra descoberta, antes de ter disseccado 0

resto da urethra tambem eompromettido. Pmcedeo-se depois a su-
tura, aproveitando os tecidos peri-uretliraes.

Ficou uma algalia 11a urethra, para mautel-a reconstruida,
sahindo a extremidade pela ferida perineal.

A micqao fazia-se pelo perineo francameute, sem que, entre-
tanto, se podesse, no fundo descoberto da ferida, verificar por onde
passava a urina, A cic&trisacao fez-se por primeira intensao, per-
ntaneceudo apenas a parte da ferida por onde passava a urina, 8
dias depois, tendo sido anestliesiado < > doente, nova tentativa foi
feita para se encontrara extremidade posterior ; depois de muitas
pesquizas sem resultado, 0 Dr. Monat procedeo a tallui bypogas-
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irica, com 0 fim tlq prnticoir p catheterfemo retrograde AbexSga
foi descoberta, flepois de incisado 0 peritoueo, Mo s6 porque etsa
Mo estava distendidft, como tambem porque 0 recalcainento do
gtritaneo tornou-se impagsivel por causa de adlierencias. Prece-
dence ao esYafiiamento e depois & dilata^aa da bexiga por meio
do aspiradpr. Pepois de incisada esta, veriiirou-sa que era rcuito
espessa e fcmha Cdtmmas bastante salientes * Passada uma algalia
pelocoliq, a extremit!ade vinha fazer saljenxsia no fundo da ferida.
coberta, porem, por mna cama|a espessa de tecido enduvecido,
que foi extirpadu, demnuluver entao a por$lomombranosa.

Atada a algalia a extremtd&de posterior do outra quepassava
polo meato, foi Iovada ate a bexiga, t procedeo-se a sutnra
do perineodepois & dabexiga ( Lembert) e da parade abdominal *

A eicatmaeAn se fez sera iucidente - no fim do -I diasa bexiga
continlia bem < - liquido injected;), indiea-udo assim que estava
cicatrimliL

* *

Terminado este primeiro tempo da openi^ao, precede-se ao se -
gundoj a suturadu urethra e do perinea, que e com certeza a parte
mais important*) da nretbreetomia* Os primeiros cirurgiucs qnp
praticaram a reseeqao da urethra proco#avam obter a restaurai;a 0

do eftual por seguuda intenij&o, Iloje a sutura nao s6 e admitti4a
por tpdoSj cornu tambem e a coudi^uo indisgensavel para a realisa-*
Gao do fim a que se propi5e a arethreetomia, isto ef a renniSo por
primeira infcenqao trazendo Como resnltado ama cicatriz linear,

nao retractil , A siitura das duas exbremidades da urethra deve ser
feita sempre que for possivel e facil a approximate) exauta das
partes seccionadas; se porem^esta condi^o nao far bent satisfe it,a ,

fOrear a elasticidade do canal sera mn erro, que Irani 10 mu conse-
quencia o iusuccesso da miniao immediate. Nesses cusos 0 professor
(fuyon tern posto em praticn urn meio dij restnuragao da pa rede
urethral, que tem produzido limit 0 buns resultados : consiste em
3ubstituir a perda de substefflcia, nmsada pelu reseeqao, por meio
das partes molles do perineo.

Guyon, no juimoiro doentea que uppiicon esto processo, julguti
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como medida de prudeucia (lever drainara ferida ; posteriormente,
oa resultados obtidos foram tiio s&ti3factoriosqUe 0 distincto pro-
fessor abandonee coropletameiito a drainagem.

A sututfa dasiluas extretnidfirks da aretUradeve ser feka em *

sen Lido transverse, e por pontos sepamdos;
Os pontos da snti&'a nfto devemLuunprfehoLider a mucosa, n&o sti

porque esta pode romper-se qimndo se fax a constricgao dos tios,
rsomo tambem pQrqneeiles actuarial*] como verdadeiros drains r.apil-
lares que iriam pftrauriim em eemtaeto com varies pontes da ferida
perineal. 0 flu a eropregar de preference dove ser 0 catgut n . 1 ; a
aeda eliminandô se pods produzir tracks fistulosos, A sutnra
da ferula perineal serA feita em seutido longitudinal, e vm pluto®
solidarios entra si Nos casos cm qua toma-36 inexeqtifvel a appro-
ximagao das extreraidades methraes e tem-se de reeorrer* para a
mtauragao do canal, as partes molles do perineoj procede-se do
seguinta modo : fonna-sao primdro piano com os folhetos juxla'

urethmes ; 0 primeiro e o ultimo pollto comprebeuderao as dims
extremidadea da breeba urethral

f *

*

Lr
1

i

Os pontos devem ser bast,note appvoximados uns dos outros . e
passados de manetra que adaptem as superfkios e nAo ns bordos
do teddoT coiuo mi satura do Lambert. Teraiiiado este primeir(1

piano em que so deve ser empregado 0 catgut, precedent: k sutura
dos outros dais, por im 10 de duas series da pontes : 11115: profundos
bnstante para cmupreltendere© 0 andar precedents, de mode a
evitar a formagSlo de uimi cavidude ; oiuvos snperftoi&e* e intorm -
diaries aoa precedents com 0 bin de templetar a miiao da ferida
cutanea.

Estes dois ultimo* pianos serSo sutnrados nom crina
[le comeg&r a sutura , deve-se collocartio canal \\m\ sonda perma -
nents .

Antes

Para terminar u que tinpiimosa diaetfsobrea sutura, resta-nos
faliar de nmu questao que so prende a ella iutimameute : 6 a
extemsfm do canal que se pode resec-ear; uoseas.es que se pratica
a uretlirectomia total . Compvehemie’Se a importance desta quesULo
quanto aooxito d& sutiint que sem completameute negative, desde
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que a tr&egiio exercida sobre os pontos fosse excessiva ; com 0 fim
de resolver este problema, varias experieneias feitas em cadaveres
e animaes mostraram que a reunifio 6 facil, desde quo a porcfto do
canal reseccada tiao excede de dois ceutimetros e ainda possivel
quando a perda elevou-se a trez ceutimetros.

ORSERVA^AO Y J I I (resumida) 1
j

iR. A, deS. A., com 58 aimos de edade, creoulo, morador k
rua de S. Jorge, 11, 7 t tinlia um estreitamento antigo, complicado
de fistulas perineaes, prove,lientes de tres abceasos, Sobreveio um
espessamento do permeo formando salieneia do volume de uma
tangerina* Em comedos de Junlio 0 doente teve uma retengao de
urinftj que 0 Dr, Pereira Guimaraes combatteo pormeio da ptinogao
hypogastrica ; dias depois sobreveio nova retengao que outro medico
chamado obstinou-se em comtaater pela algalisaouo.

Depois de muitasteutativasinfructiferas, foi ensaiado 0 esva-
siamento da bexiga por raeio de uma algalia metallic;! ; oresultado
foi a perfuraqao da urethra, vindo a somla fazer salieneia por tmixo
da mucosa rectal.

Foi enUo chamado 0 Dr, Monat, que praticou nova punc^fto
hypogftstrica , que repetio no dia seguinte, seiulo nessa occasifio
pr&ticada alavagem da bexiga primeiro com uma solug&o borutada
e depoiscomuma solugllo denitrato de prata. No dia 12 foi operado
0 doente.

Feita uma incidao longitudinal no perineo, no lado do raphe,
foi disseccado 0 tumor e depois extirpado juutamente com as fistulas
ate a urethra que sentia-se bem em grande exteusao, graqas ao
catheter que a occupava ate a porgiio bulbar. Nesse ponto 0 canal
foi fendido, e reseccada uma porqao de mais de dois cent]metro3,
que estava reduzidaa um eordao flbroso. Em continuagao a esse
cordao, a porg&o membranosa da urethra aehava-se muito dila-
tada. admittiudo mesmo a introdticjao da extremidade do index.

Apezar de todos osesforqos empregados, n&o foi passivel cou-
seguir-sea approximaciio doa dois segmentosdo canal, pelo que foi
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praticada a restaura <;ao por raeio dos tecidos peri-uretbnves, e foi
feita a sntnra da pelle.

Na dissecgao de uma das fistulas, tendo sido attingido 0 bulbo,
o Dr. Monat julgou neeessario deixar na fenda uni drain, pur unde,
durante tresdias, se fez um corrimento de sangue.

Devido talveza paescnja do drain, esta parte da ferida suppu,
rou ; 0 resto cicattizon rapid&mente por primeira intense.

Entretanto 0 doente apresentava tuna incontmencia de itriua,
quetrez niezes depois ainda per^istia, ap ^sar das applicates de
electriculade, do uso do eeuteio e (la belladnua.

Este doente iiao appaaeeeo muis no consultorio.

OBSKRVAQAO rX (mHimidw)

J . G\ r padre, dao uma quedade esganchado.
Oexamedo perineo revela a existencia de uma cicatriz irre-

gular. dieia de elevates e doptvssues, e cuja snperficie e occupada
por nuraerosas fistulas.

Em Pezembro de 0 doente consnltou 0 Dr. Monat, que
aconselboiidke a urethrectomia ; 0 doente, porem, recusou-se a
a submetter-se ft operate.

Dias depois, tendo softYido uma reienqao de urina, J. O
mudoude opiuitio e declai ou sujeitar-se a operate, que foi logo
praticada.

Nao tendo sido possivel a passagem de uma algalia, 0 esvasia"

• . . ..
_
.

mento da bexiga joi obtido por meio da aspira^ao.
O Dr Munat, tendo introdnzulo previamente um catheter na

urethra anterior, fenden 0 perineo e dissecuu a cicatriz eas fistulas
que foram completamente exlirpadas.

Pelo exam * respectivo a parede inferior da urethra apresenta-
va-se eepessa, dura, e quando eortada, rang]a sob 0 escalpello em
toda aextensao do perineo*

Para diante da extremidade <lo catheter sente-se am corpo
duro, resisteute, que depois de fendida a urethra, reconbeceu-se
ser um caleulo alongado de 2 centimetres no sentido longitudinal,
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Ueseccada toda a parte affectada da parede inferior, tornou-se
iropossivel a approximareo dos dots segraentos, pelo que foi obtida
a restauragfio do canal pelos tecidos peri- uret braes.

Durante a disseegilo das fistulas foi ferido o bulbo, muito tur-
gido, o que deolttgar a uma hemorrlmgia, que exigio o emprego do
thermocauierio,

Aferida cicatrizou cm parte por primeira intem;no ; o resto
suppurou ainda por espago de dois mezes,

D resultado final da opemrao foi exeellente ; o doente apresen-
tou a priucipio meontinencia de urina. que foi corapletamente
corrigida no fim de urn mez ; pela sondagem posteriormcnte feita
ve-se quo o calibre do canal o o mesmo que depois da operagao.

OBSERVA9A O X (voswnida)

.T. O. B foi operado, por soffrer de estreitamento de urethra,
eml880 pelo Barilo de Pedro Aftonso, e em 188b pelo Dr. Pereira
Guimaraes, tendo sido praticada, quer de uma vez, quer de outra,
a divulsao. Em ly91 o estreitamento attingira a tal ponto, que.
era impossivel a introducs&o de uma sooda n. ti.

Ap6s uma sondagem sobreveio uma iufiltragao de urina : por
essa occasiuo acliava-se o doeute em Juiz de Fora, e ahl o Dr.
Eduardo de Menezes fendeo as bolgas e o perineo.

Dois mezes depois sobrevejo novo abcesso do perineo, que j;l
entao achava-se completamente fistuloso.

Em Seteinbro de 1883 o doente teve uma retengiio de urina ;
por essa occasifto foi chamado o Dr. Monat, que propoz a urethrec-
tomia

Fendido o perineo eextirpadas as fistulas e tecido endurecido,
foi posta a descoberto a urethra, cujo exame revelou apenas uma
pequeua extengao ile tecido sclerosado na paredc inferior.

A reseeg&o foi praticada, prod uzindo uma perda de substan-
taucia de pouco mais de urn centimetre, polo que a approximag.fio
dos dois seguiutes foi obtida com loda a facilidade.
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Foi praticada a sutnra transversa do canal, que foi reforgada
com a sutura longitudinal doa tecidos peri-urethraes e da pplle.
A cicatriza^ao foi obtida por primeira intem;ao.

Dois mezos depots a urethra coutinuava perfeitaraente dilata-m.

da, e permittia a introduceilu de nm catheter 11. 34, come ua pri-
meira sondagem depois da operaqao.

P

0B3KRVA £FA0 XI ( resuuiida )

N , tinha um antigo estreitamento, do qual tinlta sido oper&do
varias vezes, mas sem uunca obter resultado, 0 Dr. Chaves Cam-
petlof consul tado, entregou-o aos cuidados do Di\ Monat, que
propoz a urethrectomia.

O doente foi operado cm 1893.
Foi feita a incisfio do perineo, extirpagAo de duas fistulas do

lado direito, e final mente resecujao de um centimetre da parade
inferior da urethra,

A approximagao dos dois seguintes foi facil pelo que foi feita
a sutura directa das pitredes do canal com cat-gut n. 1 .

A cicat.riza^ao fez -se por primeira inten^fio* Em Fevereiro
deste anno a urethra deste doente admittia com toda a faeilidade
umasonda n. 24,

OBSERVA^AO XII (resuimda)

X , com 50 annos de idada mais on menus, chefe de trem da
E. F. Central. Sntiria ilesde longos annos de estreitamento de ori -
gem biennorrhagica, quandolhe appareceu uma reten^ao em Julho
de 1893, noEstado de 8, Paulo.

0 Dr, Oliveira Botelho, procuraudo soldal -o, fez um falsu
eaminho, de que resultou um abcesso urinoso.

0 Dr , Mo11at, consultado, confiou este doente aos cuidad >s
do Dr. Chaves (Jampello, anriliaiulo-o ua operado que ficAra re-
sol vida.

1
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Depois do fendor a pelle , o Dr . Campollo dilatou o abcesso*

Incisada a urethra, tbi emicleala a par id© inferior na extensae
de 15 millimetres . A approxiniacfto dos dors segment,os so fez fiir.il -

mente e a sutura transversal wi praticada com o cat-gut n . 1 .

Ctdeu em dois p ottos a sutura da polle; estretaubo foi rapi-
da ft cicatma^ao da ferida*

Em 16 dias voitava o enfermo ao trabalbo, e ainda hoje. con-
serve a urethra bem dilatada.

*£ ‘k

Para terminal1, direinos amda algumas pakvrus sobre urn
meio de restanra^ao das pcrdas do substantia do can al da urethra ;
referimo-nos As operates plasticas.

Estas tern side praticadas e aeonselhadus principalmente uos
segnintes cases : no tratamento dus fistulas rebeHes, nsumpto du
que nos nun octuipparemos, c nos cases do grarules perdas de
substantia do canal, qner estas sejam a consequent;! i do nvd \nia
eomo a graugreua, quer sejain o resuUudo de urn i ressecio nmito
extmsa. emque torno-se impossivel n sutura directa das extrenu-
dades do canal ou a vestauraqfio pol l procesao de < Aiyon ; qtier,
finalmonte sejam produssidos par traumt-ismos extensor

A autoplaslia tern sido bastaute applicadci ;o3 methodos, porem,
variam eonforme os rinirgifies quo a tern praiieado, assini como
estestambem tem de sujtitar-se As e.rmditpms particular©* de cada
caso ; citaremos apenas um case de autopkstia pr&ticadn peln pre-
lessor Guyoiq e que vein relaiado na these de seu discipulo
Noguez,

i

1

Tratava-sede uma eriaiupt que cm con -equeneda de uma queda
de esgauchado softrera uma perdu de substantia tal , que apenas
ficou intatia uma tira da parede superior com 3 a 4 millimetres
de largura , sernlo a extensan total da fistula de .

“> cent, Guyon dis-
seccun defora para dciitio dais reballios rectingulares cujos bonlos
internos e adherentes roiTcspoudiam uos bilbos da perdu dc subs _
tancia. Estes retalhos foram entlo abatidos n suturados ptin-
bonlos limis7 de mode que a sua face epidermica Iknu vnltada
para o canal .

J
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Estes do:s ret&llios fur&m depois eobcrtos por tmi terfieiro
retalho de pelle tirade da vfelnhanga Esta opu'aguo nao tend0

dado resultado, vkto a uriua coutinmi a sahir pula fistula, foj
tentadtt uma outm*

Do Jado esquerdo da gotteiru urethral foi disseecada de fiira
pira deut-ro, ate untlo eeutimetro desta, mu ivLilho, queem segriSda
*oi abatido de inodo quo a sua face epiderinica flew voltada para
ucanal ; uitt segundo retalho tornado do ludo tlireito* de bmdo
externo adhemnte survio para cobrir a face cruenta do retailor
esquertio e a penta tie siri)stauciadcL£ <tda pot e*te * A suJum foi
feita com cat*gut, c a cicatrizaguo deo-se ficandor porem aimla
nma pe.jiiena fistula, que exlglu uovaopiiraqao. Cfuyon retirou do
cliiiitte do IIJILLS mu retalho rectangular de grande diamatro ver-
tical, cuj'o bordo anterior era rd&ereute, Kate rotailxo foi adiptado
de para vAnrx, satnrado aoa bordos da fetala, qua Lin ham
sido previameute imvades, e cobartoeom dois retallioa de pella da
visinhanrn. Este retallm gfrangreumi em saa parte central por ser
imiiLft grande, mua Scon apeuas uma pequgna fistula, eujoa bordoa
depois de avifados estiturados, nmniram-se compUtumente,

Quanto a beteroplastia applicada ao canal da urethra, as
primeints tentativas sao devidasaY &Ifler u Meuseb

Ultimani^nte o Dr. Sapiejko, de Kew. apresenton ao congresso
de Roma, sobre eata questao uma mentorla. qne foi publicada nos
Atintiles des Maladies des Organes Genito Urinaires ,
de Paris, no n-uragro da Agosto deste anno—Sapiejko fez as suas
primeiras expgriencias IraufcpUnfcaado para o homem mucosas de
differentes aftiimaes, com n Hmde curar o ectropion 'palpebral - Nuo
teudo couseguido resultado satisfactorio die soccorreo-sa entjo :1a
mdcosaImmaun e al aug > n asshn o fira desejado. Em is[ »of ani-
matin por estesuccesso e por uma mGuiana de Wulfler apresentada
ao 17* Congress© dos ciruvgiuesallemaes, m qual este ciiurgi&o
relat& va am caso de enxerto dtfiimieo&ji vaginal ua urethra, seguidp
de successo, Suptejko tentou a transpbiulagao da mucosa nos casos
de perdade subst.aacia da urethra* Para w (ini foi empregada a
mucosa labial extmliida do nropi lodoente e em 3 casus relat&dos na
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memoria de Sapiejko foi obtido 0 majs completo successo* Trans-crevemos aqui as conclusdes com que o pi ofessor de Kew terrains a
fiaa memoria, conclusoes que sao relativas ao successo (lo enxerto-
* No momento da transplantagao poupar 0 quanto f6r possivel as
propriedades vitaes dos elementos, e depois da transplanta$iio
deixar o doenteem repouso absolute, para que cada ponto do retalho
enxertado fique, atfi pegar, em coiitacto perfeito com 0 terreno de
transplantagao* *

Como bem se pode ver, esta ordein de operates ainda nao
Passa de meras tentativas mais on menos ousadas, conforms os
cjfsos que 0 cirur<?iao tem diante de si ; mas em vista dos grander
progresses que de dia para dia tem feito a cirurgia moderna, e
icitoesperarque a ideade Reverdiu, applicada as perdas de subs-

tancia da urethra vir& em breve produzir resultados tan benefices
como os que tem produzido era outras regioes do corpo.

1

t

V.
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PROPOSICOES

PHYSICA

I

As qualidades particulars do som musical s£Lo; altura, iuten-
sidade e timbre.

k

*

n
O timbre e devido aos Earmonicos do som principal.

Ill

E? em virtude do timbre que os sons da mesma altura , produ-
sidos por instrumf.mtos diversos, distinguem-$e tmsdos Giitros*

CHI MICA MINERAL

1b

As reac$Ses cLimicas podem dar-se por complicatjao mollecu-
lar, por simpiiflearSto mol locular e por substitute.

I I

A substituicao pode ser simples ou dupla-, esta ultima ea mais
importaute de todas pela frequencia com quo se da.

Ill

A dupla substitute cm dupla troca 6 regidapor leisqne fo-
ram estabelecidas por BerthoHet*

*

i
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BOTANICA E ZOOLOGIA
I A

A iuz i' aecessaria para a producsao da Chlorophylls no ;ia-
renchinia da follia.

IX

Os raios amarellos sao os quo se mostram mais acti vos. -
III

A mtensidade da luz tambexn tom grande tnfluencia sobre a
syntliese da cliloropbilla.

Cl11Ml CA < IRG ANICA E 111OLOGICA

1

A cocaina 6 o activo do Erytkroxllon Coca , pe-
queno arbusto da America Meridional -

II

ET urn alcaloide chrfi&tallisavel cuja formula 6, seguudo Ni-
emann , Cu H'21 Az 0* .

Ill

E1 ran bom anesthesico local, qu&ndo applicada sobre as
psrfieies mucosas e serisas, mi ent&o cm injoc^ao hypodermica.

ANATOMIA DESCRIPTIYA
1

Sob n ponto de vista eirtirgico a urethra do homem pode
dividida cm ditas porijdes ; urethra anterior e urethra posterior. . -m

i]

A urethra anterior eomprehende toda a portae esponjusa.
nr

A urethra posterior comprehends as perries prostatica e
membranosa.
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HISTOLOUIA

I

A mucosa da urethra e notavel pela grande quantidade de te-
cido elastic*? que existe na sun trama*

ii
0 seu epitluilio. n principle pavifhentoso, t,orna-.se depois cy-

liudrico.
Ill

A mucosa urethral eontem glandulas de vat'ias espeeies.
l’HYSIOLOGIA

I
A occlus&o da bexiga no estado de repoitso e effectnada a

4

custa do apparelho muscular do collo vesical e de toda a regiao
prostatica.*#

*II
"Desde que a bexiga se contrahe esses ineios tornam-se insuf-

ficientes, e eut?to entra em accao, como urn verdadeiro sphncter, a
porcao membrauosa da urethra.

ft

m
A expulsao da uvimi do interior da bexiga 6 produzida pela

contrac$ao do musculo vesical.
* PHAKMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAE

I
0 opio e o sueco extr&hido das capsulas do Papaver Sam-

niferumt familia das Papaver&ceaa.
II

i

D J S muitos alcaloides que existem uo opio, os principaes sao
a morphina, a codeina, a narcotina, a narceina, a thebaina e a pa-paverina.

*
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0 opio 6 muito empregado sob as formas de extracto, tintura,
vinho, etc.

CHI MICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA
I

Segtindo 0 Dr. Souza Lopes, antidoto e toda a substancia
que se oppoe a pt esemja do veneno no organismo.

II
4I

Antagonista e todo agente que se oppoe no organismo aos
effeitos do veneno.

*
HI *

Ha antidotos que impedeni a absorpQiio, e antidotos que favo-
recem a elimina^ao do veneno.

PATHOLOGIA CIRURGICA
I

As fistulas do canal da urethra sao congenitus ou adquiridas*

II
As fistulas adquiridas assestam-se frequentemente no esrroto

e no perineo,

ITI
No trainmento dossas fistulas o priineiro cnidado do cirurgiao

deve ser 0 restabelecimento do calibre da urethra.

PATHOLOGIA MEDICA
rJ

causas bastante curanmns asA pyelo-nephrite tem como
infiamma^oes da urethra, da bexiga e dos ureteres .- IT *

A polyuria turva e, segumlo Guyon, 0 symptoma principal da
pyelunephrite.

% n
#



37

III

Nesses cases a unica therapeutica que 34 alguns resultados
6 a interveneHo cirttrgica.

« *

OPERATES E APPARELHOS
I

0 estreitamento traumatic*) e a indicarao mais formal da
urethrectomia.

IT

Os processes empregados para a uretlirectomia sao o de Mol*

1 ifere e o de Guyon.
ITT

0 processo de Guyou deve ser o preferido.
ANATOMIA MEPICO-CIRURGICA E COMPARADA

I

DA-se o nome de pterion a uin ponto do craneo em que se
encontram nuatro ossos.

11

Esse ponto corresponde A parte anterior da scissura de Silvius.
Ill

A seissurra de Silvias fica a eineo ceutimetros da areada
zigommatica.

ANOTOMIA E PHYBIOLOGIA PATHOLOGICAS

I
iEsta provado que a urea e o acido urico nau entrain como

factores da aufcorintoxiearaG uremica.
IT

Segaudo Bouchard essa auto-intoxica^ao e produzida pur
varies venenos.
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III

No estado actual da seiencia aiada itao e possivel estabelecer
0 pepel que compete a cada uni desses venenos.

MATERIA MEDIGA E TUERAPEUTICA
I

0 jaborandy fPilocarpus pennati/alhios) (1 um arbusto da
iamilia das Rutaceas.

II

E 0 mais eiiergi
Uoje conhecidos.

ieo de todos os sudorificos e ayalagogos ate

I1 1 1

Oj<rborandy e indicado seinpieque se qner older uma sudaqao
energica e rapida .

OBSTETR1CIA

I

Os signaes mais importautes para 0 diaguostico da prenliez silo
os moviweutos activos do feto e us rnidos doCurasao fetal.

II *

Estes signaes so podero ser observados do quarto
ta$ao cm diante*

mez da ges-
III

Os pontos da parede abdominal, ein que mellior se sentem os
ruidos do cora<;a0 fetal variam conformo
a variedade de posi^ao.r a apresenteQfu> a posigfto e

PATHOLOGIA GERAL
I

An vac< inas sao empregadas 00mo undo pvoplivlatico e cnrativo.
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l i
mn virusAs vaccinas euiistituidas situ pelo pfoprio virus, por

peks substaucks ftibricadas pelos microbios.different2 ou
III

i

A vaccina tie .Tenner foi a primeira eouhecidti.

MEDKXmA LEGAL
t

assassinate <V,JSegmuln o nosso cotligo actual, infant icidin e o
uma ereanca ateo septimo ilia do uasoiffieiilo.

1 1

para o diagnostico doA doclinasia pulraonar <* urn bom meio
infanticidio.

in

Nos casos de morte do fete por asphyxia, as manclms tie

Tardieu sao tie grande valor.

HYGIENE
I

de propag(n;ao das moleshas ftplde-A agoa e mn grande meio
micas.

II

Entre outras muitas molest!as, o cholera propagate muito
fretitieiiteinente por esse meio.

in

< i meio mats eflicaz contra esta cuiitamiuaeau e a tiltragao
domiciliaria da agun.

CLINICA PROPEDEUTICA
I

A percussao pods set' imniediata ou mediata.
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Dos doismodos de percussao o ultimo e o mais perfeito e inais
geralmente empregado*

in
A percussao f< rnece-nos duas especies de sensaqoes, ambas

utilisaveis ]>ara o diagnostico : lima nuditiva ( som) e uma tactil
(sensa^ao de resistencia oa de elasticidade).

CLINICA MEDICA

T
As pleuresias, segmub sua origem podem ser primitivas on

secuudarias.
IT

As primitivas, alias bem raras, tern como cansas mais commuus
os resfriamentos e os traumatismos.

I l l
As secutularias siio provenielites de um processo inflamma-

torio da visinhan^a.
CLINICA CIRUKGICA

I

A aspirarao ua litltotricia nao pode ser feita sem a anesthesia
profunda. jm.

II
A cocainasb pode ser empregada quando a lavagem for sulfi-

ciente para varrer todos rs fragmentos.
IT!

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

CLINICA OBSTRETICA E WYNECOLOGICA
I

As endometrites sito affeceucs de uatureza microbiana.
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II
A pos&ibilidade. da propagae&o do processo phlegma&ico as

Iran pas eiupresta As endometrites ama gravidade especial .

ITT
A curettagem cum mein de tratamentn nitrite fallivel sempre

que coexistir uma salpingite.
OLhX'irA PEDIATRICA

I
A diphteria e uma ixudcstia que ataca de preference as

criancas.
II

ET uiua molestia infer,to contagiosa devida ao hactllo da
ICIebs-Loffler*

1TI
A therapeutica a applicar e a vaccina do Di\ Roux, que,

alem de curativa t tambem preventiva.
CLINICA OPHTALMOSCOPICA

l

A ptosis on bleplmroptose consists ua qneda da palpebra
superior.

II

Segundo Hackensie, ella e devida a uma atrophia primitiva
do levantador da palpebra,

III

ET quasi sempre hereditaria.

CLINICA DE MOLESTIAS CLTANEAS E SYPHILITICAS

I

A heranca da siphilis pode dar-se por transmissao esperma-
tica, uvular uu sanguiuea.
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A heranga por trailsmiflsfto sanguinea e Jos tres modus umais
frequente.

Ill

A lieranga spermatica pode effectual’-se sem que o organismo
materno seja infeccionado.
CLIN1CA PSYCH[ATIUCA E DE MOLES'INAS NERVOgAS

4

*

i

A base material tlo ilelirine o ueuyona, <le Valdeyer.
II

A causa determinants desse estadd puthologico e a irritatjRo
anormal do neurona, 4

in
i

Physiologicamente, os delirios resultam de umi maior ou
menor irrit&gao celullar nervosa. Pliysicamente elles traduzem-se
por exaltagao da personal Idade on, ao contrario, pordepressao desta.

i

4

A

r

I
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HYPPOGRATIS APHOR1SIIr-i

i

Vita brevis, ars longa, occasio proeceps, expcricntia
fallax, judicium difficile.

fSBCT. 1 Aph. i)
1 1

Venus, potus, eibns, onniia mpderata si tit.
f'SECT. II , Aph, 2)

111

Somnus, vigilia, utraque modum exedontia, malum.
FSECT. II, Aph.u

IV

Sport tanese lassitudines morbos deiumtiant.
(SEPT. VII, Aph. 2)

V

Natura corporis est in medicina principtum studii *

fSisc, II, Apk. 6)

VI

Q,uae medlgamenta non sanantj ea ferrum sanat Quae
ferrum non sanat, ea ignis sanatj

Qua: vcro ignis non sanat ea insanabilia reputare
opportet.

(SEC. VII, Aph, 88,;

*
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