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PRIME!RA PARTSr

DA ELECTROLYSE

Sans la moindre prevention tic faire avancer
la science, j 'ai vouln iii'instmin* ne pouvant
jiistruiro lea auLres.

>

i ( DUMAS , .i

A electrolyse, sob o ponto de vista que
teve sua origem nas expericncias fundamentacs de Davy,

Dumas. Estes illustrcs sabios foram os primeiros que
estudaram a accao chimica das correntes galvanicas sobre os te-
cidos c os humores.

HISTORIC© . nos
occupa
Prevost e

1

Em 1807, Davy, em uma experiencia que iicou celebre, des-
cobrio e explicou com a maxima nitidez os phenomenos chiinicos
produzidos pclis correntes continuas sobre os tecidos. Eis cm que
consistio a expericncia : Davy tomou um pouco de tccido muscular
c mergulhou - o por suas extremidades em dous vasos cheios dagua
distillada, communicando um d'elles com o polo negative, o omro
com o polo positive de uma forte pilha. Passados dias, notou o
illustre chimico que a substancia muscular 1 estava privada de saes
e verificou entao a presenca dos principios alcalinos potassa,
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soda, cal e ammonea , no vaso que estava etn communicacao com
o polo negaiivo ; no vaso correspondente ao polo positive) poz
em evidencia os principios acidos, tacs como : os acidos chlor-
hydrico, azotico, sulfurico. Deste facto concluio Davy que as
correntes galvanicas atravessam os tecidos, os decompoem , trans-
portando os acidos para o polo positive, os alcalis para o negative.

Prevost e Dumas actuando sobre o sangue conseguiram a for-
macao de um coagulo no ponto de accao do polo positivo e um
deposito de substancia gclatinosa ao redordo polo negativo. Esta
expericncia foi o ponto de partida da applicacao da electrolyse
ao traiamento dos aneurismas. pela formacao do coagulo sanguineo
no interior do sacco aneurismal. Depois de tentativas infructiferas
de Guerard e dc Pravaz etn iS3 i e dc um insuccesso de Becquerel
em i S37 sobre um aneurysma da subclavea, apparece consignado
o primeiro successo de Petrequin em um aneurisma da dobra
do cotovello ( itSqS ) ; este bom rcsultado, tendo sido acompa-
nhado de outro em i 83o pelo mesmo Petrequin, despertou a
attencao dos praticos e o mefhodo galvano-caustico permiitio, pouco
a pouco, atacar toda espccie de aneurismas e nas regioes as mais
diversas . Utilisaram-se dellc, alem de outros, Baumgarten e Wes-
theimber, Abeille , Broca, Amussat , Nelnton etc, e ainda ultima-
mente os notavcis resultados alcancados por Ciniselli e pelo il-
lustrado Dr , Dujardin
tern dado grande valor ao methodo electrolytico.

As applicacSes praticas a tirar das expericncias de Davy so
mais tarde e que foram conhecidas.

Em 1824 Fabre-Palaprat conseguio, por meio da electri-
cidade, introduzir um moxa profundamente, sem produzir lesao
scnsivel , alem dos tecidos tocados. Por essa razaoalguns auctores
consideraram Fabre-Palaprat como o creador do methodo ele-
ctrolytico ; porem se assim procediam era porque nao faziam uma
distinccao bem nitida entre os eftcitos thermicos c os effeitos
chimicos das correntes galvanicas ; esta gloria estava rcservada a
Ciniselli , como veremos adeante. Fabre-Palaprat quando muito
pode reivindicar a honra dc ter sido o iniciador da galvano-
caustica thermica.

D'essa data ate 1841 varias tentativas foram feitas por di-

Beaumetz sobre os aneurismas da aorta
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v:rsos cirurgiocs com o emprego das correntes galvanicas, prin-
cipalmente no tratamento dos aneurismas, porem, como nao ti-
vessem dado uma interpretacao verdadcira do modo dc actuar
dessas mesmas correntes, nao foram por isso considerados como
e 'eadores do methodo. Crusell , de S. Petcrsburgo, foi um dos
mais perseverantes nessas tentativas ; foi clle quem crcou onome
de meth )dj electrolrtico, sendo a expressao — electrolyse — creada,
como se sabe, por Faraday.

De 1 S41 a 12̂ 48 Crusell dirigio as acadcmias dc S. Peters-
burg e Paris varias memorias c notas sobre o tratamento ele-
ctrolytico dc certos engorgitamentos c tumores, utilisando-sc para
esse clTcito da cautcrisacao galvanica positiva ou acida. A idea
de destruir os tumores pela accao chimica das correntes nao foi
bem acolhtda e air.da em 1866 Broca a julgava muito severa-
mente, negando-lhe todo o futuro.

Mais tnrde o proprio CruseJ abandonou a electrolyse pelo
galvano-caiueria*

Chegamos emfim a Ciniselli que com justa razao e consi-
dzrado como o instituidor do methodo elcctrolytico, porquanto
f >i o primeiro que fez da galvano-caustica chimica um methodo
bam definido, explicando o seu mecanismo, regulando os scus
processos, emfim, estabelecendo as regras c as condicoes prccisas
p.ira a sua util execucao. Em uma carta dirigida a sociedadc de
cirurgia de Paris cm Sctembro de 1860, Ciniselli, 0 illustre medico
de Cremona, assim se exprime : <« Mens primeiros estudos sobre
a electro-purtctura e os que tiz ulteriormente levanvme a estc
axioma : empregando as correntes clectricas sobre os tccidos, nao
e sampre pela accao calorilica que sc obtem escharas ; cllas sc
fjrmam tambem, e muitas vezes, sent elcracao apreaavel de
temperatura^ nos conductores que transportam a correntc electrica
aos t-cidos organicoso. Mas adeante diz : a Basta por agora
tabelecer esta verdade : as cauterisacoes peta electricidade nao se
formam exclusivamente pela accao calorifica.» Isto quer dizer ,

p 3r ourras palavras, que pode-se cauterisar pelo calor,
timbem se cauterisa pela accao chimica.

Cinisclli baseava esta sua asscveracao em experiencias e provas
chimicas realisadas com o maximo cuidado c chegava assim a

f

p

1

es-

mas
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distinguir na appltcacao da electricidade coma meio de caute-
risacao dous modos de scr distinctos, isto e , a accao cabrifica e‘ . L

a accao chimica sobre os tecidos organisados. Distinguio, por tan to,
a galvano-caustica cm galvano-caustica thermica e galvano-caustica
chimica ou electrolyse, sendo esta ultima dividida em acida ou
positiva e alcalina ou negativa.

Depois dos trabalhos de Ciniselli a galvano-caustica chimica
tern sido empregada coin successos mais ou menos brilhantes pnr
muitos cirurgioes, sendo Nelaton o priineiro que ousou applical-a
a voluiuosos tumores — os polypos naso-pliaryngeanos. Para o tra-
tamento desta mesma lesao o professor F. Ouyon empregou -a em
muitos casos com bom resultada. Scoutetten a aconselhava no
tratamento dos kystos, bocios, etc, porem a regeitava nos cancros,
tumores endurados e sobretudo nos tumores gordurosos. Velpeau
applicou - a tambem em diversos casos. Tambem o Dr. Althaus, de
Londrcs, operou com successo pela electrolyse um grande numero
de tumores.

Desde i8Cq os Drs. Mallez e Tripier tern applicado o methodo
da cauterisacao clectrolytica ao tratamento das coarcracoes da
urethra, reivindicando para si a prioridade no emprego do novo
methodo a cssa classe de lesoes,

E1 verdade que antes de Mallez e Tripier ja Crusell e Wer-
theimber tinham tentado alguma cousa de analogo quando rc-
correram a accao rcsolutiva do electrode negativo afim de obter
a dissolucao dos engorgitamentos peri urethraes que para dies
representavam um papel muito importante na produccao dos es-
treitamentos, porem essa tentativa nao passou de um ensaio,

O tratamento dos estreitamentos da urethra pela electrolyse
tem sido depois empregado em muitas partes da Europa e da
America, tornando-se propagadores do methodo: cm Franca , alem
dc Mallez e Tripier, Amussat, Jardin e alguns outros ; em S.
Petersburgo, primeiramente o Dr. Couriard, depois Brenner, que
tem obtido brilhantes successos, etc ; Beer, em Vienna ; Bruns,
da Universidade dc Tubingen, etc, etc. Nos Estados-Unidos pode-se
apontar entre os enthusiastas da electrolyse os Drs. Dekeman e
Glass, alem de muitos outros.

\
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Enrre nos a electrolyse foi applicada pela primeira vez pelo
Sr. Dr* Fragoso*

Onmoque esquecida durante algum tempo tern ella sido ulti-
manientc emprcgada com mats frequeneia, nao so na cliuiea civil
como mesmo em algumas das enfennarias da Santa Casa da
Misericordia. Muitos silo lioje nesta corte os cirurgioes que em-
pregam confiadamente a electrolyse, citando -se entrc outros os
nossos iilustrados Mcstres os Srs, Drs. Pedro Affonso Franco,
Lima e Castro, Oscar Rulhoes, Pereira Guimaraes e alguns outros,
assim como os Srs. Drs* Fragoso,, Conselheiro Catta-Preta, Fi-
gueiredo de Magalhaes, Joao P* dc Miranda, Fort, etc,

A historia da electrolyse em su ts app.icacoe.s ao tratamento
dos estreitamentos da urethra nao deixa dc ser curiosa. Surgindo
*em pleno rcinado da urethrotomia Interna e n'uma epocha em
que a cauterisacao pelos agentes chimic >s ja mostrava os seps
n con venientes, a electrolyse provocou da parte dos cirurgioes
sentimentos diversos: o enthusiasms de uns, a indifferenca de
outros c, petor Jo que tudo, a condemnacuo previa, sem exame^ de
grande parte delies,

Kis com1 se expressa a respeito da electrolyse o professor
Gosselin. ( i ) a Nao vos tenho fallado della porque nao tenho
cxperiencia pessoal , e nao a puz cm pratica porque o apparelho
instrumental me parcce inuito complicado para a pratica usual.
Alem disso, DTRIDJ que os rcsultados anatomicos e clinicos
possum ^er differences dos que dao os outros methodos de trata-
mento, O future nos csclarecera sobre essas inccrtezas, *>

Se todos pensassem como o illustrado professor, quando
veriam esses esclarecimentos V!

Feiizmente hoje, devidoa perseveranca de cirurgioes sensatos no
emprego dessa operacao, a electrolyse tern sabido manter-se na
posicao que lhe compete de um do^ grandcs meios dc tratamento
das coarctacoes da urethra , posicao que nao lhe poderao recusar
mesmo os scus maiores desaffectos.

h

fl ( ioMelin (din* chinirg , t . Ut pag. I7J).
2
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A dectricidade, actuando sobre os tecid < s
organisados, pode produzir eticitos os mais variados, que sc
agrupam cm tres classes distincias: efTeitos physiologicos, chi-
micos e physicos*

Vamos tratar, porem, tao somente dos clTeiros chimicos das
correntes galvanicas, cujo estudo deu logar ao importante me-
thoda dej tratamento conliecido sob a designacao de galvano-
caustica chimka ou electrolyse

A electrolyse basea-se na decomposicao dos tecidos em seus
elementos sob a accao chimica das corrcntcs continuas. Appli*

cando se os reophoros de uma pi I ha sobre um tec i do vivo,
obsena-se a desorganisacao desse tecido em sens elementos,
i n i o os principios acidos occupar o logar correspondente ao
p Vo positivo^ os principios alcalinos agrupandn-se ao redor do
polo negatives Esses principios, postos em liberdade, actuam
secundariamente sobre os tecidos com os quaes sc acham em
contacto, dando logar a produccao de duas cscharas, uma cor-

respondendo ao polo positivn, outra ao polo negative da pilha,
apresentando caractercs diversos, isto c\ a eschara do polo posi -

tivo e secca, dura e retractil, analoga a que produzern os acidos;
a eschara do polo negativo c mollc, de consistency gelatinosa
e pouco retraciily assemelhando-se as que se originam do em-
prego dos alcalis.

O Dr, Althaus, de Londres, observou que a accao electro-
Iytica sobre os tecidos. da logar a tres efTeitos principaes, que
explica m as alteracoes que sc observam pcla applicacao da cor -
reme gjlvano caustica. » Primeiramente a cor rente determina a
desorganisacao dos tecidos pela produccao de hydrogeneo. Po-
de-se vcriticar direcEamcnte esta accao sob o microscopic, fazenda
actual* a corrente sobre libras musculares: v£-se entao dcstacar
dastibras grande quantidade de bolhas, que se introduzem entre
os elementos anatomicos, os isolam e favorcce uma accao ra-

El i CTPOLTSn.

-1

i
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eusta dos consti-pida da potassa, da soda c da cal, isoladas a

tuintes sulinos dos tccidos. Esta libcrtacao dos alcalis e o segundo
factor da electrolyse; a accumulacao no polo negativo da po-
tassa , da soda e da cal , productos da decomposicao dos phos-
phates <* dos chloruretos alcalinos, explica a destruicao dos
tecidos, a formacao m polo negativo de escharas molles, recor-
dando a que produz a potassa caustica. Emfim , o Dr. Althaus
admitte que a accao continua da corrente galvanica produz uma
modificacao de nutricao sobre as partes vizinhas do ponto de
applicacao* Esta accao, de alguma sortc physiologica, seria dc-
vida a excitacao dos nervos vaso-motores pcla corrente, e cstaria
demonstrada , segundo o notovel cirurgiao, por factos de obscr-
vacao clinica , taes comu a destruicao do tumor cm partes nao
attingidas pelas agulhas, o desapparerimento da dor nos tumores
c em sua vizinhanca depois de algumas applicacoes locaes da
corrente ; emfim, por mudanens na nutricao local.

C ON D icoEs i N n rsr ENSA V K IS
M

O Dr. Ciniselli que lao bem estudou o conjuncto das con-
dicoes physicas favoravcis ao emprego da electrolyse as re-
sume do seguinte imdo : « Apparelhi electro-motor dando uma
corrente dc forte temao e d'uma intensidade tao lraca quanto
possivcl, isto (i, pilha fermada de um grande numero de cle-
mentos dc pequena supcrficie. Electrodes feitos de uni metal
ou de dous metues que nao sejam atacados pelos productos
da electrolyse. Os electrodes, de superficie nitida
devem ser postos em contacto immediato
actuar sobre dous pontos distinctos. Emfim
tides a accao da corrente devem ser sutficientemente humidos

i

para estar em condican favoravel d produccao
inicos. o Todas estas ondL'des suo nccessarias

JP

da electrolyse.

UM \ IlOA ELliCTROLYSACAO. -A

c polida,
com os tecidos e
os tecidos submet -

dos elTeitos chi -
ao bom exito

O apparelho electro-motor
deve dar uma corrente de forte tensao, porquanto a rcsistencia
que offerccem os tccid >s a passagem das correntes electricas £
muiro grande. Diz um auctor que a clcctricidade atravessa muis fa-

APPARELHO ELECTRO-MOlOR .
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cilmente 400 kilomctros de fios telegraphic >s do que aepiderm ^dc uni doente ; e, se quanto maior c a lensao de Lima corrente
tamo mais facilmente vencera ella o obstaculo que se oppoe a
sua passagem, comprehende-se que nos apparelhos a electrolyse
a tensao electrica deve ser consideravel. DJ urn outro lado,
electrolyse procura-se tirar todn o partid > dos edcitos chimicos
da corrente, evitando quanto possivel os elfeitos calorificos, d’onde
a ncccssidade de empregar urn apparelho electro-motor de pouca
intensidade, por isso que — os effeitos calorificos estao
directa da intensidade da corrente. Fica, por canto, justilicada
necessidade de correntes tendo pnuca intensidade e grande temai.
para que os effeitos chimicos sejam bastantc energicos, os effeitos
calorificos, quasi nullos.

na

na razao
a

Convem que os electrodes sejam formados deELECTRODES .
substancias (metaes) inoxydavci
de outro modo seriam atacados pelos acidos

o senJo pouco, porquanto
ou os alcalis nas -

s ou

centC-S podendo produzir novos compostos que veriam psrturbar
os phenomenos chimicos que se quer obter. <c A oxydacao da agulha,
sob a accao da corrente, constitue uma camada isoladora

tecidos da accao chimica cauterisante
que

tanto do ladoprotege os
do polo positive) como do negative. .» (Ciniselli).

Os electrodes para o polo positivo devem ser formados de
inaiacaveis pelos acidos: platina aco dourado, etc, ; parametaes

o polo negativo podem ser memo de cobre ou de aco, substancias
poupadas pelos alcalis.

Os ELECTRODES DEVEM SER POSTOS EM COXTACTO IMMEDIATO COM

os TECIDOS. No apparelho empregado por Nelaton para a cau-
dos polypos naso-pharyngeanos essa condicao c preen-

o electrode ne-
terisacao•/

chida. Quando, porem, se in troduz nos tecidos
gativo, ficando o positivo em relacao com os tegumentos, evita-se

deste electrode sobre os mesmos togumentos, onde proa accao
duziria dor c uma eschara, dando-lhe uma larga superfide, rc-
vestindo‘0 dc uma pelle de cam urea e podendo ter formas as
mais variadas etc.

Finalmente, para completar as condicoes estabelccidas por
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Ciniselli ci neccssario que os tecidos sejam humidos, porque desse
modo se facilitard a produccao dos eifeitos chimicos ; isso se
consegue molhando a epidemic com agua no logar em que se
tem de applicar o electrode,

Alem de todas essas condicoes uma pressao graduada fcica
sobre as agulhas favorccera a cauterisacao.

t-a *

r
III

Pbenonienos chimicos da electrolyse. Natureza
das escbaras.

Ja vimos que , quand } se applicam os dois reophoros dc
uma pilha na superlicie do corpo e se prolongs esse contacto
por algum tempo, fonnam -se no ponto correspondente aos reo-
phoros duas escbaras que oflferecem caracteres proprios e que
dependem do facto da decoinposicao chimica operada pela cor-
rente electrica nos compostos salines dos tecidos.

Assim, a eschara do polo negativo e mollc^ translucida, de
consisiencia gel&tinosa, tornando-se mats tarde dura e negra, ao
passo que a do polo positivo e de uma cor amarella escura1 dura
e sccca.

As escbaras prod uzidas pela pilba a presentam grande ana-
logia com as que se originam da accao dos causticos aridos e
alcalinos sobre os tecidos organisad )S,

Como a electrolyse basea-se sobre a natureza dessas escharas
c prinapalmente sobre as cicatrizes dellas resultantes, vamos
expor summariamente o que se observa pelo emprego dos re-
feridcs causticos, tomando para typos — o nitrato de prata para
os causticos acidos, a potassa caustica para os alcalinos.

EFFEITOS IMMFDIATOS DO NITRATO DE PRATA* — 0 nitrato de
prata actua sobre os tecidos por meio do acido nitrico que elle
abandona, decompondo se. As reaccoes chimicas que se originam

3
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quando elle encontra os liquidos e ns tecidos da economia sao
mui complexas. Applicado ligeiramcntc sobre uma ferida oa uma
mucosa, desenvolve instantaneamente uma camada membraniforme,
colorida cm branco peto chlorureto de prata que sc forma a
custa dos chloruretos contidos nas secre^oes. Sendo prolongado
o contacto com os tecidos* produz rapidamente uma eschara pouco
profunda, mais ou menos limitada, bastante firme, que se colora
em negro gracas a reduccao do sal metallico pelas substancias
albuminoidcs que encontra. (i) A pouca profundidade da eschara
depende da coagulacao da albumina nas camadas superliciaes do
tecido, impedindo por tanto a cauterisacao Jas partes profundas.

A dor que provoea e instantanea, bastante viva e de pouca
duracao. A eliminacao da eschara se elTectua rapidamente. Esia
eliminacao, cuja duracao varia segundo a profundidade da parte
attingida pelo caustico, segundo a naturcza do tecido interessado
e ainda em relacao ao estado geral do individuo, e sempre acom-
panhada de urn trabalho inS.immatorio que persiste mcsmo depois
da expulsao da parte mortificada: a reacclo infiammatoria diminue
de intensidade a mediia que a reparacan se effectua. Esta re-
paracao se cotnpleta no fim de pouco tempo; no maximo con-
tam-se quinze diasdesde a applicacao do caustico ate a cicatriza^ao.

i

Os aIcalis em
geral actuam sobre os tecidos destruindo as partes com as quaes
se acham em contacto, mcdiante certas reaccoes chimicas que
se produzem. Essas reaccoes dao como resultado uma eschara
molle, cuja eliminacao varia de duracao segundo as mesmas
causas acima expostas. Os causticos alcalinos determinant unta
reaccao inflammatorta mui pouco consideravel, que retards de or-
dinario a queda da eschara, mas em compensacao a cicatrizacao
se faz mats rapidamente c sent grande trabalho de suppuraeao.
Alguns auctores admitte.n que essas substancias tendo uma accao
dissolvente sobre os elc.nentos d ) sangue podem dar origem a
hemorrhagias, « Os causticos alcalinos sao dissolventes^ liuidificani

EFFEITOS 1MMED1AT0S OA POTASSA CAL- ST1CA,

4

[ I ] Surazin.
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o sanguc cm vez de coagulal-o, como se da com os acidos ;
assim, quando as partes que dies destroem sao ricas cm vasos
sanguineos, sua accao determina hemorrhagias n (Sarazin).

Os etfeitos immediatos da potassa caustica , cm particular,
tern sido muitn bem obscrvados quando se a applica com urn
fim therapeutico sobre os tecidos vivos. Tomemos para typo a
pellc ; cis o que se observa : alguns minutos depois da applicacao
nota-se ligeiro prurido que vae augmentando, produzindo senri-
mento de queiinadura antes excitante do que dolorosa. Passido
algum tempo {3 a 6 horas) ve-se apparecer com roda a nitidez
possivel uma cschara de cor acinzentadu e dc consistency molle
ou gelatiniforme. Depois a cor varia e de aeinzentada torna-se
negra, ao passo que a consistency da parte destruida vae aug-
mentando, phenomeno cste devido a descccacao que se produz no
seio dns clementos mortos imbebidos de Iiquidos. O grande
pcder desbydratande que tern essa substancia sobre os teeidos
e suas reaccoes com certos Iiquidos da eronomia sao as causas
pelas quaes alguns auctores explicam a consistencia da cschara e
seu maior diametro cm relapao a quantidade de potassa em-
pregada.

O esphacelo da parte mortificada se estabclccc da circum-
ferencia para o centro, por causa de uni trabalho mflanlmatorio
pouco intenso que tcnde a eliminabit, A eliminacao, de duracao
variavel segundo certas causas e condicoes, sc efl'ectua de 8 a i 8
dias, termo medio, salvo quando tern uma mui grande extensao.
Nas mucosas a eliminacao se executa com muito mais rapidez,
notando-sc as vezes a queda da eschara entre o 5° e 70 Jia ,

Segundo se deprehende dos estudos feitos por Ciniselli, Pa*

iomeque, Baptista Campos e outros, que estudaram muito bem
a proiuccao das escharas resultantes do emprego das correntcs
continuas, a marcha destas escharas e ideiuica a das produzidas
pelos causticos acidos e a lea linos. Ha, porem, uma circumstancia,
importante segundo o ponto dc vista cm que nos achamos, e e a
seguinte : os causticos chimicos dao logar a cscharas que se cs-
tendem e se alargam ; as escharas da electrolyse sao bem limitudas,
estendem-se pouco alem do ponto de applicacao do electrode,
dando origem pela sua eliminacao a ulccras e cicatrizes igualmente
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nitid.is. Tendo-se em cnstderacao este facto e ao mesmo tempo
attentando us difliculdades que sc cncontra no manejo dos ca-
usticos chimicos, comprehcnde-se a superioridade do methodo ele-
ctrolytico sobrc as caute.'isacoes em genii, applicadas ao tratamento
dos estreitamentos urethraes, cm particular.

IV

Das cicatrizes resultantes da eliininagao das escharas.
Seus caracteres differenciaes

O estudo das cicatrizes que resultam da accao escharotica
dos poios da pi I ha c de urn grande interesse c imprescmdivel, por
quanto c sobre oscaructere* proprios dessas cicatrizes que se basea
o principio da applicacao da electrolyse ao tratamento das co-
arctacoes da urethra. Os Drs. Palomeque e Baptista Campos fi-
zeram muito bem esse estudo, sendo extrahido da these inaugural
deste o que abaixo transcrevcmos resumidamente.

Como ja dissemos, as cicatrizes sao differemes scgundo suc-
cedem d eschara negativa ou a eschara positiva. Alcm disso, of-
ferecem grande analogia com as cicatrizes dos causticos acidos e
alcalinos. Estudando comparativamente as alludidas cicatrizes c dc
urn modo gerai o Dr. Baptista Campos faz ver que ellas otYerecem
differencas notaveis quanto a consistence, estado de aspereza ou
iizura, movimentos de desloca?ao, retractilidade e deformacoes,
alem das differencas que se observam ao microscopio.

*Nas cicatrizes acidas ou positivas« CICATRIZES PEI.OS ACIDOS.

observa-se o scguinte : dureza do tecido cicatricial ; eminencias e
sensacao de uma superlicie mamillosa oudepressoes que dao a

rugosa ; bordos anfractuosos ; tecido cicatricial adherindo intimu-
tecidos subjacentes, o que impede dc imprimir-lhe urnmente aos

movimento de deslocacao.
A retractilidade desse tecido e muito consideravel, de sorte
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que as partes clrcumvisinhas apresentam se em cstado de tensao7

algumas vexes enrugadas, principalmente se a cicatriz e extensa ,
dando logar neste caso a dcformacoes mui bizarras, semelhantes
as que produzem os causticos acidos c o fogo. Pelo exame mi-
croscopico nota-se quantidadc consideravel dc elementos de tecido
tibroso e, nos intervallos que separam esses elementos, materia
amorpba tambem em abundancia*

« CICATRIZES PELOS AIXAI. IS . As cicatrizes alcalinas ou ne-
gativas apresentam os caracteres seguintes : sao molles, lisas,
mais ou menos deprimidas, solTrem movimentos de deslocacao,
deixando-se deprimir, achatar, mas conservando sempre mais
resistencia A compressao pelos dedos do que a que offerecem os
tecidos saos. A retractilidade e mui pouco consideravel e de or-
dinario nulla. Ao microscopio ve*se: elementos de tecido fibroso,
mas infinitamente menos numcrosos do que no caso precedente ;
observa-se tambem materia amorpba cm mui pequena quantidadc.
Esses primeiros elementos sao menos apertados, ou por outra,
o tecido formado e mais frouxo, tendo tndos os caracteres do
tecido cellular ou conjunct!vo normal

Resumindo o que temos dito ve-se que a cicatriz positiva
e dura, rugosa e muito retractil, podendo ser comparada a que
produzem o fogo e os causticos acidos. A cicatriz negativa e
molle, Iiza e nao retractil ou o sendo pouco: assemclha se a pro-
duzida pelos causticos alcalinos.

Do confronto dos caracteres dcssas cicatrizes negativas c po-
sitivas deduziu-se a cscolha do polo negative da pilha para appli-
car-se o methodo galvano-caustico ao curativo da coarctacao da
urethra, assumpto de que nos occuparemos nas paginas que
vao seguir.

4
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SEGUNDA PARTE

Da electrolyse applicada como tratamento
na coarcta^ao da urethra

Lcs sciMiic+ts funiint ime rApublique ou
c.bacilli doit Hre libie dc clierdier, d'examiner,
devoir si‘5 upinions at de dire ca qu'il peuae.
La vtyili est It: but vouc de Lous ceux qui lea

eultivent.
Vl iLUEJLU ,

i UMUJMI I

A applicacao da electrolyse a cura da coarctacao da urethra
basca-sc na substituicao do tecido que forma o estreitamento por
uma cicatriz molle ou macia, nao retractil ou o scnJo pguco, isto

e, a clectricidade, actuando sobre o tecido fibroso, resistente e
muito retractil, modular ou nlo, que constitue a coarrtacao, o de-

compile etn virtude das acedes chimicas que entao se desenvolvem
e esse tecido e subscituido por urn outro, macio e nao retractil.

Tripier foi levaJo a fazer servir a electrolyse ao tratamento
dos estreitamentos da urethra por um conjuncto de circumstancias,
cujas priucipaes passaremos a enumerar ; T a distinccao Chta-

belecida por Ciniselli cm 1800 entre os efleitos chi micas e os
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effeitn 5 calorifics d .is corrcntes galvanieas applicadas sobre os
tecidos vivos, trazendo como consequencia a possibilidade de po-
dcr *sc praticar por mcio da etectricidade cauterizac5e$ a seme *

Ibanca Jos causticos chimicos ; e 3 o estudo comparativo das es-
charas e das cicatrizes resultantcs do emprego dos polos da pilha
sobre os mestnos tccidos e a grande analogia que observou entre
essas cicatrizes c as que sao prod uzidas pela accao dos cauterizantes
chimicos acidos c alcalinos ; 3°, linalmente , a consideracao dos
rcsultados obtidos pclo methodo de tratamento dos estreitamentos
organicos da urethra por mein da cauterisacao chimica e que era muito
preconisado na Inglaterra por Whately, que empregava a potassa
caustica . e em Franca por Leroy de Etiullcs que utilisava para
esse Tim o nitrato de prata.

Eis, cm resume, ( is rcsultados a que chegou 0 Dr, Tripier,
depois de ter cuidadosamente estudado, de uni modo experimental ,
os efTeitos chimicos das enrrentes galvanieas : u A applicacao de
uma corrente continua a urn corpo vivo p , >r meio de electrodes
inalteraveis determina a formacao de uma eschara ao nivel do
ponto de applicacao de cada urn dos electrodes.

A produced* das escharas pela electrolyse se i’azcndo d trio
c a accao analytics sendo exactamente limitada aos pontos de
contacto dos electrodes, todas as regioes accessiveis a uma sonda
ru a urn estylcte podem ser facilmcnte cauterizadas sem risco
de lesar as partes visinhas. A eschara positiva e comparavel as
produzidas pelos acidos e o Togo ; a eschara negativa, as pro-
duzidas pelos alcalis ,

A's difterencas que apresentam as escharas dos dois polos
correspondem caractcrcs difterentes nas cicatrizes que succedem
a queda dcssas escharas. As cicatrizes positivas sendo duras e
retracteis, as cicatrizes negativas sao molles, delgadas e nao re-
tracteis ou o sendo pouco.

A importancia da galvano caustica negativa depende princi -
palmente da facihdade que ella d; i em praticar cauterizacocs al -
calinas em condicoes cm que estaseram intciramente impraticaveis » .

Tcndo em consideracao o que acima flea exposto, os Srs.

Mallcz e Tripier foram levados mui naturahnente a escolher de
preferenda a accao do polo negativo da pilha para proceder a
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operacao que nos occupa, porquanto so por esse mcio conse-
guiriam dies o seu desideratum, isto e, a substituicao do tecido
do estreitamento por um tecido mollc e pouco retrace!!.

Com a cauterizacao elect rica negativa desappareceram quasi
todas as censuras que se fazia a cauterisacao pelos alcalis, repre-
sentados particularmentc pela potassa caustica.

Os cirurgioes que, depois de Mallcz e Tripier, se utilisaram
da galvano-caustica chimica para o tratamento da coarctacao da
urethra, tern geralmente seguido as mesmas ideas quanto a escolha
do polo da pilha destinado a cauterizar.

Antes de entrarmos em consideracoes de outra ordem sobre
o assumpto que constitue o objecto de nossa dissertacao, predsamos,
para sua mclhor comprchensao, dedicar um capitulo ao estudo
da anatomia pathologica, base do tratamento, c em seguida des-
crever o apparelho instrumental e o processo operatorio empre-
gadcs na operacao da electrolyse*

CAPITULO 11

Considerapoes sobre a pathog-enia e anatomia pathologica dos
estreitamentos da urethra

§ l .°

A doutrina hypocratica relativa a natureza dos estreitamentos
da urethra i einou sem contestacao ate o principio do seculo pas-
sado; Hypocrates foi o primeiro que dcscreveu as famosas carno -
sidades e carunculas, quedeviam por muitos seculos servir de base
ao tratamento da coarctacao da urethra. Dionisio, que escreveu em
1716, jd nao acreditava nas taes carnosidades, como se deprehende
de uma passagem de seus escriptos em que apreciando o que se
oppoe d emissao das urinas c faz parar a sonda, dizia : w ce sont des
callosites lc long de ce conduit causees par des cicatrices d’ulceres
qui letrecissent n ,

O estudo da anatomia pathologica dos estreitamentos da
urethra estava ainda por fazer quando Lallemand teve a oppor-

&
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tunidade de cxaminar o tecido do estreitamcnto dc nm doente
que, sendo portador desta lesao, succumbira no emtanto a uma
molestia intercurrente, De entao para ca, por meio dis cxames
cadavericos que se seguiram e com o auxilio do microscopic, con'
seguio-se chegar ao conhecimento mats ou menos cxacro da natureza
dessa entidade morbida.

O professor Gosselin em suas excellences licoes dc clinica
cirurgica diz que o estudo da anatomia puthoiogica dos cstreira -
mentos da urethra e difficil por 3 razoes principals : « i*

«, porque
raras vezes se tem occasiao de praticar autopsias 2.°, porque
ainda mesmo que o doente succumba com um estreicamento
pronunciado e cunhecido as lesoes desapparecem em parte depots
da morte pdo recesso do sangue, cujo affluxo contribuia de um
certo modo para constituir o obstaculo durante a vida ; 3.°, final-
mente, porque essas lesoes sao por si mesmo de cal modo ligeiras
em certos casos que o seu estudo torna-se muito ditficil.

Graces, pois, aos progressed realisidos pda anatomia patho-
logies sabe~se que nao sao vegeucoes, neni carnosidades, nem
carunculas, que produzem os estreitamentos da urethra ; as es-
pecies dc cogumebs da mucosa urethral, quo outr'ora constimiam
a regra, tornaram-se a excepcao, por isso que ning '.ie.n pbde
regeicar ou negar a realidide das excrescencias urethraes, desde
que tem sid > observadas por homens da cstatura scientific^ de Mor-
gagni, Hunter, Civiale , Leroy , Philips, Voilleinier , Ricord, Thom -

pson e tamos outros.
Nao nos sendo possivcl fazer um estudo completo da ana-

tomia e phisiobgia pathologicas dos estrciumenios organipas da
urethra, limitar-nos-hemos apenas a ligeiras consideraeoes sobre a
pathogenia dessa entidade morbida, dando antes a dassificacao
que adoptamos, para em ultimo logar tratarmos da cstructura das
coarctacoes da urethra, valioso auxilio para a cscolht de utna
thcrapeutica racional e proveitosa.

H

I

Do mesmo modo que para a deflnican do
estreitamento, podemos dizer que existem tantas classificacoes
quantos sao os auctores de certa nota que tem trataio dessa classe
,dc lesoes ; cada auctor, quando nao faz a sua dassiticacao, pdo

CI.ASSIFICACXO*J
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mcnos modifies a que liie parece a melhor e esse prurido de
renome tern contribuido nao pouco para lancar a obscuridade
onde seprecisa de lanta luz.

Seria odoso neste logar apresentar todas essas dassificacoes,
que divergcm segundo o modo de pensar de sens auctores*

Deixando tambem de lado a divisao geral dos estreiramentos
congenitaes e adquiridos^ somente nos occuparemos da das-

siticacao destes, porquanto os outros, se bem que merecam
tambem scr tornados em consideracao, todavia perdcm muito do
sen valor por nao sercm commummente observados na pratica.

Das dassificacoes adoptadas para os estreitamentos da ure-
ihra a que nos parece melhor e a de Voillemier, pois como todas
as boas dassificacoes repousa sobre a etiologia e a anatomia- pa-
thologica , tendo a vantagem de ser simples e comprehender ao
mesmo tempo todos os casos.

Voillemier divide os estreitamentos em duas grarides classes:
estretlamentos iujlanimatorios e estreitamentos cicatriciaes, Os
primeiros, tendo por causa a inflammacao chronica do canal da
urethra, dependente na grande maioria dos casos de urns blennor-
rfcftgia ; os segundos devidos a um traumatismo ou a causas
varias, que produzem uma solucao de continuidade na mucosa
urethral e tecidos vismhos.

Os estreitamentos dependentes de uma inflammacao aguda
do canal da urethra, bem como os chamados estreitamentos es-
pasmodicdS, nao devcm entrar cm uma boa dassificacao, por isso
que os primeiros sao dependentes <1 de uma congestao ou mliam-
macao geral da prostata e nao constituem obstaculo por uma
constriccao limitada em um ponto do c a n a l c o m o diz o pro-
fessor Thompson ; os segundos, devidos a accao muscular, nao
constituem obstaculo permanentc a luz do canal e7 quando sao
dependentes da accao muscular so, nao devem ser considerados
como estreitamentos* Tanto mais quanto os espasmos podcm-

SObrevir cm todo o estreitamento, visto como a coarctacao e um
centre dc irrilacao que p6dc, a todo o momento, despenar, pur
acto rcllexo, a susccpiibilldade das fibras musculares visinhas,
excital-as e provocar assim uma contraccao espasmodica, Para
caracterisar n'estes casos o papcl active do tccido muscular o

1» em
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professor, Peter deu uma formula ebra e precisa n'estes termos :
« tout retrecisscment comporte le spasme ».

Feita esta distinccao, admittimos, pois, as
estreitnmentos : inflammatorios e cicatriciaes.

O professor F* Guyon admitte 3 especies dc estreitamentos:
blennorrhagicos (inflammatorios) , traumaticos e acat riciaes, sendo
estes ultimos produzidos pelas cicatrizes de ulceras dc natureza

syphilitica e outras.
Esta distinefao entre cstreitamentos traumaticos e cicatriciaes ,

se tem algum valor quanto a anatoinia pathologica
relacao a therapeutica, pois os meios curativos

duas classes de

J
nao acontecc

outro tanto cm
sao os mesmos em am bos os casos.

Os estreitament organicos da urethra, no
ponto de vista da pathogenia, sobrevem : i.° por intiammacao
espontanea ; 2.° por soluca > de continuidnde.

Atnda hoje reina grande desaccordo entre os anatomo-patho-
logisxas quanto a pathogenia dos cstreitamentos da urethra, Para
resolver a questao duas theorias prmcipacs se acham em campo:
uma del las, a mais amigo, recusa d mucosa urethral toda par-
tecipacao activa na produccao da coarctacao e attribue ao corpo
esponjoso o papal primordial *

Esta theoria foi formulada sobretudo por A * Guerin e Merrier.
Estes aucrores pensam, com effrito, que os phenomenos iniciaes
do processo morbido se produzem, em todos os casos, no seio do
tecido esponjoso.

w Em summa, tudr> se limitaria a uma coagulacao fibrinosa
nas malhas desse tecido, seguida logo depois de uma phlebite
peripherica, determinando per sua vez um endurecimento limitado.
Por outras pa lavras : o tecido do estreitamento se lormaria fora
da mucosa, que se deixaria pura e simplcsmente rcpellir »J -

A outra theoria, mais recente e actualmentc admittiia por
grande numero de anatomo-pathologistas, localisa na mucosa a
origem do mal. Com quanto admittam a transformacao fibrosa
do corpo esponjoso, todavia sens partidarios consideram sempre
esta transformacao como um episodio secundario. Podemos, pois,
considerar esta thcoria como sendo de alguma sortc
invertida *

PATHOGENIA *

a pnmeira,
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Ambassao passiveis de objeccoes c qualquer deltas insutficiente
para cxplicar todos os casos.

Os adeptos da primeira theoria estao do accordo com o Sr.
A, Guerin , que depois de serios estudos chegou as seguintes
clusdes: i.° Nas coarctacoes conseoitivas a phlegmasia da mucosa
quasi nunca se observa a produccao do tecido modular; 2."
Nunca se encontra falsa membrana na superficte do canal da
urethra ; 3.* A membrana mucosa da urethra nunca e exclusiva-
mente a sede dos estreitamentos e cm todos os casos que observou ,
a estrictura desta membrana era a consequencia de uma lesao
situada fora della; 4.° Na grande maioria dos casos os estreita -
memos da urethra sao devidos a rctraccao das fibras eoduradas
do leddo reticular subjacente a membrana mucosa ; 0 ponto de
partida de sua produccao e muitas vezes um deposito de Iympha
plastica que nao e adherent# d mucosa.

Pclo menus em certos pantos as conclosoes do Sr* A. Guerin
tem o defeito de ser mutto exclusivas.

Se cm casos de estreitamentos tem -se encontrado, por exemplo,
a supeffitic da mucosa tao lisa e seu epithclio tao intacto como
no estado normal, muitas vezes tambem se a encontra desigual
e irregular, como em um caso referido pelo professor Gosselin ,
o que o impede, diz die, dc adoptar para esse caso a opiniao do
Sr, Guerin,

Os que adoptam a segunda theoria pensarn de outro modo.
O professor Thompson e o Sr, Pro assim se exprimem : u A es-
tructura do estreitamemo nao ii sempre a mesma* Em alguns
casos raros a mucosa so e attingida e parece somente espessada.
Estes casos podem ser considerados como a forma elementar e
primitiva do estreitamento- O estreitamento desapparece entao
cm geral durante a seccao do cann! e dcixa como unico traco
uma ou Juas pequenas 1in has esbranquicadas. Nao te observa
rubor particular da mucosa, nem congestao de seus vasos, com
quanto se tenha boas razoes para desconfiar dc sua exfetencia
durante a vida como de seu desapparecimcnto depois da mortem

Alguns Factos referidos pelos auctores parecem confirmar esta
theoria. Assim, em uma operacao de urethrotomiu externa que
era necessario praticar para um estrekamenio bulbar muito apertado

con-

1. .;
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c iafranqueavel, o professor Guyon procedendo a uina dissecacao
minuctosa pode verifiear a integridadc absoluta do bulbo ao nivct
mesmo do panto gtresiado.

Em am exame microscopico de dous casos de estreitamentos
blennorrhagicos antigo^ feita pelos Srs. Brissaud e Segond, eis o
que dies observaram: A urethra em toda a porcao estreitada era
sdde de um processo inflammatorio chronico que sc traduzia: t ,°^
sobre a mucosa — por uma modificacao muico apreciavel da na -
tureza do epithclio, cujas cellulas tlnham-se tornado cubicas ;
no chorion — espessamento dessa membrana, cuja trama era in-

tiltrada por urn grande numero de elemeruos embryonarios ; 3,°y

nas porcoes fibrosas do proprio estreitamento — por uma vascu -
larisacao exagerada c uim proliferacao embryonaria, analoga a do
chorion.

d

Notaram mais — um aspecto especial da propria mucosa devido
a focos nodulares de proliferacao epithelial , que formavam no in-
terior da luz urethral pequenas salicncias papilliformes, Erasobre
tudo na face inferior da parede do canal que se assestavam cssas
pequenas produccoes n.

Seja qual for a theoria adoptada, o ponto de partida do es-
treitamento e um deposito de lympha plastica que depositando-ser
quer no tecido cellular sub-mucosof quer no tecido esponjoso da
urethraT e al^umas vezes invadindo mesmo os corpos cavernOSQS,
ahi se organisa em um tecido novo dc natureza fibrosa , que
substitue os elementos constitutivos da rcgklo, destruindo-os ou
produzindo a sua atrophia. Estas transformacocs nao se compleiam
senao no fim de um tempo multo longo e c por esta razao que
se observe a perfcicao da constltuicao anatomica dos estreitamemos

fibrosoSj tendo campletado todas as phases de sua evolucao.
Relativamente a paihogenia dos estreitamentos d,i urethra

temos ninda de referir a opiuiao do Sr. Despres. Este auctor ^ i )
pretende que todos os estreitamentos da urethra sao dc origem
cicatricial ; resultam todos, diz etle, dc antigas ulceracoesT dc des-
pedacamentos ou dc feridas do canal, Para elle nao ha tecido

(1) Cliirurgie jouraaliers, H77 Iksprte ,
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fibroso produzido seen cicatri^ isto e, sem ferida ou uleeracao.
O Sr. Despres nega absolutameme a accao da inflammacao como
causa das coarctacoes, contrariamentc A opimao de quasi todos os
auctores, pois, a excepcao de Hunter e Francisco Rynd, nao ha
uni so que deixe de considerar a inllammneao chronica da mucosa
urethral como causa quasi exclusive dos cstreitanientos organlcos*

E1 verdade que algumas vezes a inliunmacao da mucosa
pode dar logar A exulceracao desse conducto^ devido a persis-
tencia da phlegmasia \ nesie caso a exsudacao plastica sc organi-
sando em um tecido novo> forma uma verdadeira cicatriz, que
sera para dies — estreitamerito libroso propriam-nte dito* Sc a
lesao e devida a uma verdadeira perda dc substantia , tcm-sc am
verdadeiro lectio cicatricial modular, mais espesso^ mais denso,
mais inextcnsivel do que o precedentc.

Com quanto as cous.is se passem dcssc modo algumas vexes*com tudo estao muito longe de consciruir a regra, por tsso que
na grande matoria dus casos dc escrenamentos inflammatorioSj a
autopsia nao dcminstra sequer tracos dc ctcntriz, havendo mesmo
casos em que nio sc cncontra lesao anatomica aprcciavcl em
coarctapes contirmadas, como no estreitamenn libroide do pro-
fessor Gosselim

O mesmo desaceordo nao existc quando se trata dos cstrei'
tamentOS cicatriciaes, O ponto de partida do processo pathologico
e a solucao de continuidade da mucosa s6, ou ao mesmo tempo
dos teefdos cireumvisinltosis o processo reparador da logar a for-

macao de uma cicatriz que, por causa dos elementos que a con -
stituent gosa de propriedadcs muito retraeteis, gontribuindo assim
para tornar c.ida vcz mais atresiado o ponto que e sedc Jesse
tecido dc nova formicao, ate que elle tenha percorrido tudas as
phases de sua cviluciio, quando sc tern deseccado por assim

djzer .

i

k

Os estreita n - it K c cairieiaiS sc originam dc duas causas prin-
ciples : o traumitismi e a ulcencao da urethra* Algumis vexes
tambem sobreve n em con ^e mcncia da indammacao chronica
isto e, de sua persisten:iu n t mucosa urethral, ora produzlndo a
exulceracao dcssa mucosa e do tecido cellular sub-mucoso, como
quer Voille nier, ora mesm sen solatia de continuidade, como

i
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1 udmitte o professor Gosselin. Diz Voillemier : « A urethritc blen-
norrhagica, causa a mais frequente das coarctacoes da urethra,
localisando-se no orificio das glandulas e das lacunas urethraes,
acabaria por destruir a mucosa e o tecido cellular sub jaccnte,
quc seriam desde entao substituidos por um tecido de cicatriz,

o verdadeiro tccido inodular de Cruveillier J > , O professor Gosselin
assim se exprime : A mfiammacao chronica simp'es da mucosa
urethral e de seu tecido subjacente tern o poder de produzir, por
si so e sem solucao de cominuidade antecedentc, uma formacao
desse genero, cujos caracteres anatomicos nao dilVerem dos que
se observa no tecido cicatricial.

Em virtude da maior cxtensao que occupam e da violencia
que os determina, acompanhada quasi sempre de desordens scrias,
os estreitamentos de origem traumatica apresentam maior gra -
vidade do que os que tern por causa uma ulceracao, as mais
das vezes de origem syphilitica, que occupa um espaco cm geral
circumscripto. Quanto a estructura, esses estreitamentos sao
identicos.

Os estreitamentos traumaticos ainda variam de gravidade
segundo a maneira de actuar e a natureza do agente traumatico.
Este podc actuar no interior da urethra ou ainda externamente,
isto e, pela luz do vaso ou de fora para dentro, atravez os tecidos.

No primeiro caso as causas mais eommuns sao: um cathe-
terismo mal feito ou a introduccao inhabil de um instrumento.

f

As causas que actuam externamente sao mats commummcnte :
um instrumento cortante, produzindo na urethra feridas longi-
tudinaes, transversaes ou obliquas ; uma pancada, uma <jueda,
uma violencia qualquer sobre o perineo, etc, produzindo con-
tusoes das partes exteriores e attingindo a urethra.

Nos casos de estreitamentos occasionados pelo catheterismo,
etc,, a lesao nao e muito pronunciada e o canal conserva-se ainda
em condicoes sulHcientes para cxecutar a sua funccao mais ou
menos regularmente. A mucosa destruida apenas em pane e s u b -
stituida por uma membrana fina, branca e adherente aos tecidos
subjacentes; a lympha plastica, que por sua subsequente organisacao
poderia comprometter a luz do vaso e oppor obstacuto a miccao,
quasi nunca existe em quantidade sufficiente para fazel-o.
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O mesrtto nao se pode dizer dos cstreitamentos cicatriciaes dc
causa externa e comprehende-se facilmcme o porque: antes de ser
attingida a urethra, teddos outros de ser lesados pclo agente
' traumatico, d'ahi a possibilidade de se presencear lesoes tanto mais
graves quanto maiores forcm os efFeitos do mesmo traumatismo*

Assim, quando e um instrument cortante que actua, incisando
nitidamente na direccao do comprimento do canal (operacao da
talha, per cxemplo), forma-se um:i cicatriz pouco saliente, que nao
traz difficuldade i miccao, ne n mesmo aoJ catheterismo, p^r isso
que a vascularisacao das partes incisadas nao sendo grande, podese
obtcr facilmenie uma cicatriz linear, A conrusao dos bordos da
fcrida aggrava os accidcntes e neste caso entao ter-sedia uma
cicatriz mats profunda, com endurecLinento circumvisinho nruls
extenso e por tanto — maiores probabiiidades de estratamento.

Quando seproduzem feiSdas transversaes e obliquas da urethra
a consequencia senf quasi nccessaruimente a formacao de estrei-
tamentos cicatriciaes. Nos casos cm que o agente traumatico e
um instrumento .contundcnte, ou entao uma queda, etc> pode-se
observar desordens graves, taes como a miikrncao de urina, etc, ,
e a consequencia sera a produccao de um esphacelo proporcional
a vtcilertcta do clioque e a extensao da contusuo. Uma cicatriz
proporcional & perda de substanriu substituc os tccidos morti-
ficados* Esta cicatriz que sc estende da urethra i pellc Ihc
forma uma parede extremamente dura e dcsigual como todas as
cicatrizes nas quaes nao se encontra mais nenhum dos elementos
da urethra * k

Nem sempre as cousas se pasSam da inancira por que aca*

bamos de descrcvcr, A lesao podc-se limitar quer d parede superior ,
quer d inferior do canal da urethra ; o nucleo cicatricial que

i d'ahi provein, apezar mesmo de ter pouco extensoo, cmbaraca o
livre curso da urina *

As cicatrizes dos estreitamemos dependentes de uma ulce-
r, racao da mucosa apresentanvse na autopsia sob a forma de uma

placa csbranquicada nacarada, tendo uma consistency mais con-*

sidcravcl do que a mucosa normal ; esta e enrugada ao redor e
forma dobras que, adelgapandchse, v?m sc terminar sobre a ri-
catriz. .

7
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Os estreitamenros devidos a urna ulceracao syphilitica, ge-
ralmente mui circumscriptos, occupam ordinariamente a parede
inferior da urethra, porem algumas vezes invadem toda a sua cir-
cumferencia, Esses estreitatnentos sao constituidos por uma ver-
dadeira cicatriz que se implanta profundamente nos tecidos por
uma larga base, em quanto a parte estreitada e adlierente &
mucosa.

nos primeiros tempos que seguem a infeo£aotEsta cicatriz
e acompanhada de um derramamento de lympha plastica , nao apre-
sentando tendencia alguma a orgamsar-se, e que se reabsorve por
um tratamento apropriado. iVoillemier).

§ 2 . 0

ANA TOM 11 PATHOLOGICA — GEX ERA LIDA D ES

A coarctacao da urethra pode-se
apresentar debaixo de varias formas, desde a simples brida ate
os estreitamentos irregulares ou tortuosos. O professor Thom -
pson que examinou grande numero de preparacSes considers
comn mais frequentes as seguimes formas: lineares, anularesT
anulares enduradas, irregulares ou tortuosas. Ha ainda os es-
treitamentos de forma cylindrica e os espiroidcs (muito raros).
No maior numero de casos de estreitamento, isto e, no estreira-
mento confirmado, a forma mais commum 6 a anular endurada ;
a coarctacao apresenta*se sob a forma dc uma ampulheta, por
isso que o centro do estreitamento c o ponto mais angustiado,
aquelle em que a enduracito e maior* Para deante c para traz
desse ponto a urethra e estreitada em uma certa extensao para
depois ganhar o seu calibre normal ; porem a diminuicao de ca-
libre nao e subita , mas rim gradual, podendo-sc com Voillemier
considerar o ponto mats atresiado como correspondendo a junccao
de dois cones unidos pelo apice. O apice do cone posterior
truncado em rclacao ao do anterior, dependendo isso do embale
constante das urinas.

FORMA nos ESTRMITAMRNTOS*

i
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Varia com os auctores* desdeNtJMERO nos ESTREITAMENTO S,

os que admittem 3 ate os que encontraram 11 como Leroy
d'EtioIles, etc. Geralmente se observa 3 a 4 no maximo. 0 pro-
fessor Guyon diz que o estreitamento blennorrhagico e multiplo
na immeasa maioria dos casos, ao passo que o cicatricial e solitario
as mais das vezes.

E' mnito variavel, desde
o cspaco occupado por uma simples brida ate 9 centimctros e
mesmo mais: 27 millimetros (Civiale, Hunter , Dsneff), 3 a 4
centimctros (Legen ire) ; 04 millimetros (Ducamp) ; 8 centimctros
(Chopart ), 3 l / 2 pdlegalas ou 90 millimetros (Fournier) . Um
doerrte operado por ITOSSO illustrado Mestre o Sr. Dr, Pedro A (Tonso
Franco (Observ. I ) apresentava um estreitamento de 5 centi-
metros dc comprimento.

COMPRIMENTO DOS ESTREITAMENTOS.

I

t*

GRAU no ESTREITAMENTO ; IMPERMEABIUDADE. — O grau do es-
treitamento varia indetinidamente, desde os estreitamentos per-
feitamente franqueaveis ate os que apresentam uma angustia
extrema, deixando a muito custo passar uma vela fili forme.
Varias sao as causas que contribuem para modificar o grau
do estreitamento, podendo-se mencionar entre outras: a duracao
da molestia , as modtlicacoes que se dao para o lado das pa-
redes urethraes, os excesses venercos, as manobras intempes-
tivas feitas por mcio de sondas em um canal doente, etc.

Todavia nunca se ebserva a obliteracao organica complcta
do canal, a menos que as urinis nao se escoem por uma outra
via. Deneffe reunio 14 casos Je obliteracao completa, porem

todos elles havia um ou mais trajectos fistulosos que davam
passagem as urinas. O professor Thompson, em uma das au-
topsias que praticui , vio um estreitamento que nao
sairem a mais fina vela.

V

Algumas vezes pjdc haver obliteracao completa, porem so
nos casos de tranmattsmo.

Nao ha estreitamento absolutamente impermeavcl as urinas.
A luz do canal nao sera obliterada completamente pelo facto
so do estreitamento.

cm

dava pas-
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Quando sobrevem rcterieao de urinas com todo o cortejo
dc symptomas proprios a este estado, ella e devida a duas
causas: inflammacao ou intumescencia da mucosa , que de*

pendem ellas mesmas dc causas irritantes locaes ou geraes,
principalmente pela contraccao muscular que podera contribuir
para exagerar os efFeitos do estreitamento,

1
SEDE nns ESTREITAMENTOS.—Nota-se alguma divergencia entre

os auctores relauvauiente & sede dos estreitamentos ; em grande
parte e isso devido a nao se terem collocado dies nas mesmas
condicoes de cxamc : uns medindo a distancia que vai do meato
uriiiario ao ponto estreitado sobre o vivo, outros sobre o ca -
daver : finalineme, nao tendo em coinsideracao as dtfFerencas
se notam no compriuiento do canal e mesmo as proporcoes
relativas de suas diversas partes, variiveis segundo os indivi-
duos. De um modo geral pode-se dizer que o canal da urethra
e susceptive! de ser estremido cm qualquer de sens pontos
desde o meato urinario ate ti collo da bexiga ; todavia ha certos
pontos que gozam do trbte privileglo de ter a preference em
hospedar tail importuno,

Cousultando as numerosas estatisticas pnblicadas pelos au -
ctores, deve-se concluir que a sede de predileccao dos estreita-
mentos se acha no nivel da cttrVfi sub-pubiana, isto e, no ponto
de junccao das porcoes esponjosa e membranosa da urethra,
porem mais proxlma da primeira do que da outra. Depois v£m
por ordem de frequencia : a fossa navicular, 0 meato urinario ate
seis centimetres mais on memos, finalmente o ccntro da regiao
esponjosa .

A causa do estreitamento tern grande inllucncia sobre a
sede da lesao : nos estreitamentos dependemos de umi urethrite
chronica a regiao bulbo- membranosa c a sede quasi exclusiva.
Os estreita mentos cicatriciaes tem como sede dc eleccao as
regioes bulbosa, membrartosa e o meato : a primeira , quando
resultam de uma queda violenta sobre o perineo, etc. ; o meato,
nos casos de leridas ou ulceras simples ou especiiicas : finalmente
o nivel do collo do bulbo, quando se originam de um came-

' r V 4 m *tcrismo mat feito, etc.

r * P

que

v
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Os c -isos de estreitamentn da regno prostatica nito sao
admittidoi pelos auctores, cnmtudo citam se Jous factos bem
avcriguados: urn de Leroy d 'Eiiolles, outro de RtcorJ.

RETRACTtuDADE. Os estreitamentcs siio retracteis e elles
deve;n cssa propricJade a evolucao molecular do nucleo fibro-
plastico que se aperta a medida que se organisa, como o taz uma
cicatriz. Alem dessa rctractilidade leiita, intersticial, o tecido do
cureitamento possum uma rctractilidade rapida ^ quasi instaatanea
a maneira das ligamentos amarelhs. *

Os estreitanientos sao elasticos, isto eT dei-
xan-se distender, mas para voftar sabre si mesmos a maneira
dc umi mala. Se si introduzir uma sonda atravez do estreiia-
mento. ha extetisao
tr&ngula a sonda *lar1

EnASTICIDADE.

mesmo tempo retracead, quemas ao1

CoNTRACTlLinADE- Todos os cirurgioes tem verificado cssa pro*

priedad:, A qual se deve attribute o espasmo, que tantjs

vezes difflculta ou mestiio impossibilita 0 cathererismo. Tanto
C'.ta prepriedade,
aos clercvntos muscularcs, dbrosos e clasticns dos escreitamentos.precedentes, devem ser anribuidascomo as

i § 3*
a

ESTRUCTURA nos ESTREITAMENTOS

O moJo de desenvolviment > Jos estreitamentos c sua cs-
tructura verdadeira ainda ollcrecem bastantes lados obscuros. A
pszar do poderoso auxiiio fcmecido pelo microscopic, que ja
tem traziio bastante luz sobre a estructura do tecido dessa !csaoj a
sede mesma do in il e um dos maiores obstaculos ao e>tudo de seu
d escnvolvimenter de nnneira a obrjgar os anatomo-pathoi:gistas
a cstudar a sua consrituicao iminia pelo methodo comparative

^

is to Cj observando o que se passa com a inilammacao de outras
mucosas mais accesiiveis a vista, por exemplo a conjunctiva.

p
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ESTREITAMENTOS POR INFLAMMACAO CHRONICA . - A inflammacao
W. *

da mucosa urethral, na grande maioria dos casos provocada pela
blcnnorrhagia, segue a mesma evolucao que a inflammacao de
qualquer outra mucosa : nota -se em primeiro logar uma lume-
faccao ou espessamento causado pelo engorgitamento dos vasos*

depois urn dcrramamenio de lympha plastica nas malhas do tecido
sub mucoso, com tendencia a invadir os tccidjs subjacentes. Sc
sc applicar um tratamento convcnientc, cssa lympha plastica c
reabsorvida c a mucosa volt a ds suas condicoes normaes. Quando,
porem, a inflammacao persiste, c passa ao estado chronico, essa
mesmt lympha plastica sc organisa c tcremos o estreitamento
organico em comeco de sua evolucao.

ESTREITAMENTOS FIHROSOS. — Esta cla>sc de estreiiamentos pode
revistir formas diversas, em consequencia das transformacoe^ pro-
duzidas na mucosa e nas paredes urethraes pela inflammacao
chronica. Passado algum tempi, variavel segund > uma multidao
de circumstancias, quando o proresso mirbido sc acha em scu
comeco c sem que se tenha manifestaio ainda as perturbacoes
funccionaes que o acompanham ordinal iamente, sc se tem occasiao
de examinar o canal d i urethra ncssas ccmdicoe.s, eis o que se
observa : a seefao do canal mostra o calibre diminuido dc nia-
ticira uni forme, a mucosa e tecido sub-mucoso sao sede de uma li-
geira enduracao, Tcm-sc ncstc caso — o primeiro grait do cs-
treiiament o. As propriedades physiologicas di canal tem par
assim dizer desapparecido nesses pontos. Aindi nestns cor.dicocs

tratamento apropriado poderd sustar a evolucao da molestia,
voltando tudo ao seu antigo estado : o estrekamento resolve se
s:m deixar tracos dc sua presenca.

u Porem, se a lesao sc extend augmonta, se os productos
imflammatorios que infiltram a mucosa, o tcciJo cellular sub-

mucoso, o tecido esponjoso c mesmo o tecito cavcmoso, em
logar dc sc reabsorver se orgnnisam — ver-se-ha produzir-se o
estrekamento fibroso. Esta tmnsformaeao fibrosa, operada lentil -

i
u m

i

ultimo termo da orgjnis.iean dos exsudatos in-
estreita-

mente, marca o
flammatorios infiltrados nas paredes urethrae.* c um

dc desenvolvimento sem cessar progressive e a suamemo
inevitavel consequencia ».
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Algumas vezes, segundo certos auctores, a evolucSo do cs-
trcitamcnro nao se completa , para a rneio caminho e ahi per-
manecc indefinidamente.

Nao se poderia considcrar nesse caso o chamado estreita-
mento fibreide do professor Gosselin ?

KSTREITAMENTO FIBROIDE, — Em uma autopsia que praticou, o
professor Gosselin observou certas modificacoes que nao encon-
trava gcralmente nos casos de estreitamentos fibrosos conlirmados.
Eis cm resumo o que vio ; « Diminuicao dc luz do canal, mu-
cosa urethral no ponto coarctado normal ; pouco espessa-
mento, o tecido esponjoso e a mucosa parecem somente confun-
didos cm um tecido esbranquicado- Pclo palpar nao observou
consistency dura. Ao nivel da parte estreitada, diminuicao dc ex -
tensibilidadc dn parede da urethra. ITaqui conclue Gosselin que
a alteracao da parede e antes e mais vczes physiologica do que
anatomica, isto e, que com uma mudanca anatomica apenas
aprcciavd operou se uma dupla mudanca physiologica: uma
diminuicao de extensibilidade normal e uma tendcncia d re-#

traccao que nao cxiste no mesmo grau na parte sa da ure-
thra ^. Em que consistc a lesao ? Diz Gosselin : do lado do
tecido esponjoso e evidente, com quanto nao esteja muito pro-
nunciada. Esse tecido tern perdido uma grande parte de suas
malhas on areolas, c estas tem sido preenchidas por um tecido
brancacento menos exten.ivel , que assemelha~se mais a tecido
fibroso do que a qualquer outro. D'ondc conclue Gosselin pela
exijtcncia dc um estreitamento librose formado antes a custa do
tecido esponjoso do que a custa da mucosa.

Mas o tecido fibroso sendo mui delgado, sem espessamento,
a lesao se traduzindo siinplesmente por uma diminuicao de ca-
libre e de extensibilidade Jo canal, o professor Gosselin deno-

minou a essa especie de estreitamentos — estreitamentos Jibroides.
De^de que os exsudatos inflam mu ~

a sua organisacao
no fim de certo

infiammatorio

ESTREITAMENTO FIBROSO,

torios nao se tem reabsorvido e que por tanto
caminha lenta, gradual e progressivamente,
numcro de an nos depots do comcco do processo
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acha-se constituido o estreitamento fibroso typo, que desJe entao
se tornara uma lesao permanente, que com o andar dos tempos
poderd ser causa dc graves desordens, sc a arte nao intervier
dc urn modi) mais ou menos efficazT'

O estreitamento iibroso do canal da urethra caracterisa -se
pela prcsenca de tecido fibrosa proliferado em quantidade va-
riavel nas malhas do tecido cellular mucoso e sub mucoso e nos
septos cellulosos do tecido esponjoso* Como consequencia das
propriedades inherentes a esse tecido c principalmente da re*

tractilidade de que gosa em alto grau , esse tecido proliferado
comprime os elementos anatomicos normaes da urethra, atro
phia-os, transformando assim completamente as porcoes da ure -
thra, onde se localisdra a mflammacaj cnronica* *< Examinada a
mucosa no nivel do ponto coarctado ve-se que el la se a presen ta
com cor brancacenta, mais das vezcs lisa, sen traco de
cicatriz, mas muiro adherente as panes subjacentes, das quaes
nao e possivcl destacal-a.

Outras alteracoes se cncontram nas partes da mucosa
* X

contiguas ao ponto coarctado : rubor, erosoes, dilatacocs glan-
dulosas, etc., que revelam um estado inftammutorig, romo se
deprehende das analyses a que se tern procedido. As alteracoes
dc |uc acabamos de fallar sao mais prominciadas para traz por
causa da accao das urinas ; tambem sao observadas para deante
do estreitamento. devidas muitas vczcs as manobras do cathe*

tcrismo. 47

« Nas camadas profundas da mucosa e mesmo no tectdo
esponjoso verificase umi transfermacao completa no estado das
partes doentes : os elementos normaes tern cedido o logar a um
tecido branco acnjirellado, firms, resistente, pouco elastico, dcs~
pedacando-se meis ou menos facilmente e olTerecendo os ca~
ractcres do tecido fibroso, Esse tecido novo constitue anel ou
cylindro complete, dc comprimento variavel , que cerca o canal
e produz uma diminuicao maior ou menor de seu calibre, di -
minmcao que augmentara dc dia em dia em virtude da retra -
ctilidade propria ao tecido fibroso* (E* de Srnet), Esta estructura
que se observa no ponto mais angustiado vae-se modift cando in-
sensivelmente , de maneira que os limites do estreitamento em

1
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cxtensao nao se aprcsentam bcm nitidos ; quanto aos litnites em
cspessura variam coin o grau do cstreitamento, a sua anti-
guidade, a profundidade a que tem attingido o processo inflam-
matorio, etc, : a mucosa , o tecido sub-nuicoso, o tecidj esponjoso c
mesmo cm certos casos os corpus cavernosos, podem ser trans-
forma Jos.

As formas quo aprcsentam os estreitamentos librosos de-
pendent da disposicao qte toma o tecido dc nova formacao nos
poncos atresiados.

Pelo que acabamos de ver,
thologico se opera, o grau do cstreitamento
cpocha em

a medida que o trabalho pa-
varia segundo a

que e examinado, Assim, podemos encontrar, r desde
o estreitamento molle, facilmentc dilatavel , ate os estreitamentos
librosos duros, imis ou menos retracteis, quasi infranqueaveis,
gradacoes diversas, Estas coasidcracoes silo de grande vantagem
quando se tem dc intervir no trataniento dessa afTeccao, por

que as indicacoes variam ncccssariamente conforme o grau
do estreitamento, etc.

* 1

1SSO

EsT RKITAMENTOS < aCATRICIA ES.
memos cicatriciaes tem sin
da mucosa urethral, dependente de
ulceracao. O processo reparador da logar A formacao de um
tecido novo, tecido duro c cminentemente retractil : e o tecido
cicatricial modular.

O tecido cicatricial apresenta-se com os caracteres seguintes :
n e um tecido Jibroso, denso c resistente, possuindo por si s6 a
propriedadc retractil , cm vjrtude da qua! attrahe a si as partes
visinhas.

Como j 11 vimos, os estreita -

origem na solucao dc continuidade
um traumatismo ou de uma

um tecido caracterisado
linitiva: i°, pela transformacao cdlul
elementos nude.ires ainda existenres
pela rcabsorpcao do
3", pela atrophia e o
formacao nova e pela dilficuldadc

E em scu periodo de formacao de-
s:i ou librosa dc todos os
no tecido dc cicatriz ; a 0,

succo interposto as cellutas c as fibras ;
desappareciment ) dos numerocos vasos de

trazida a circulacaon.
Com pie tando a sua evolucao esse tec i Jo novo torna-se denso

t)
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e resi^tente, perdc de sen volume cm toios os sen tubs e attranc
a si, cornn a um centro, todas as partes visinhas,

Em outro logir jt fizemos varias consideracoes sobre a ana-
tomia pathologies desu espccie dc estreiramentos.

Ciii’iTuro HI

Apparelho instrumental e processo operatorio

§ l .°

AH' AREl .HO INSTRUMENTAL
* »

O apparelho instrumental empregado na electrolyse consta
de pilhas c electrodes* Quanto a estes, o Dr. Jardin, em 1880,
moditicou-os, imaginando o sea urethrotomo, que sera descripto
com algum desenvolvimcnto em outro logar deste capitulo.

Consideremos em primeiro logar as pilhas.
A cscolha dcsse apparelho electnco devia necessariamente

depender do fim que se tern em vista — a produc^ao de uma
eschara que, para ser obtida, exige uma accao chimica longa e
persistente, por quanto sabe-se que a accao chimica so se des-
cnvolve einquanto dura a corrente ; d'ahi a nccessidade de recorrer
ao emprego das correntes continuas ou galvanicas.

Os apparelhos nos quaes a elcctricidade se desprende sob
essa form ? sio as pilhas a corrente constante ou pilhas a dous
liquidos.

Em outro logar ja tizemos ver quaes as condieoes exigidas
pela electrolyse em relacao as pilhas :— apparelho dcctro-motor
que forncca uma corrente de forte tensao e de uma intensidadc
tao fracn quanto possiveh Innumcrassao a< pilhas que satisfazem
a esta exigenda ; tem-se apenas a diffieuldade da cscolha.

Ciniselli servia-se de uma piiha a columnu horizontal que
sc tornava constante pela renovacao de um liquido acidulado.
Mallez e Tripier empregavam a principio as pilhas de bisullato
de nicrcurio, ou as de proto-sulfato, as pilhas de Daniell, etc.
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Amussat utilisava-se das pilhas dc Runsen (de bichromato
dc potassio) ; mais tarde abandonou-as pelo apparelho Trouve*

Tem-se utilisado ainda dc outras, taes como: as pilhas de Le-
clanchc, o apparelho collector de Thenard, mandado construir
por Nclaton e que apresenta a grande vantagcm de poder se
por cm relacao om todas as pilhas, a pilha de Mangenot, etc.

Porem o apparelho que satisfaz a todas estas condicoes e
que c mais geralmente empregado hoje para a applicacao da
galvano-caustica chi mica c o apparelho a correntes continual de
Gaiffe, por isso diremos algumas pnlavras sobre a mancira de se
servir desse apparelho, bem como das vantagens que elle offerece,
depois de ter feito sua dcscripfao muito resumidamcnte.

Este apparelho consiste cm uma
pilha composta dc um ccrto numero de pares, cada um deiles
formado por uma l a m i n a de chlorureto dc prata fundido e uma
lamina do zinco amalgamadas, encerradas em um estojo de caout-
chouc cndurecido, fechado por uma rolha a parafuso.

Os pares assim constituid >s sao dispostos cm series dentro
de cubas apropriadas , uns ao hide dos outros, appoiando-se p >r
suas saliencias polarcs sobre molas que estabelecem as commu-
nicacoes dos pares entre si por intermedio de um commutador.
Cada cuba content 6 pares. Na parte superior do apparelho
existern dous quadrantes numerados, constiiuidos por uma seric
de botocs metallicos, correspondcndo cada um desies a um par
de elcmentos ; por sobre esses quadrantes podc-sc fazer mover
uma agulha com o auxilio de uma manivella. Abaixo dos qua-
drantes ve-se dous botocs de cobre. Quando o apparelho nao
esta funcrionando, as agulhas devcm repousar sobre o botao dos
quadrantes correspondence ao\cro da numcraca?, porque do
trario a pilha continuaria a funccionar no incervallo de Juas
sessocs de electrisacao e n 'essc caso ficariam imfraquccidos os pares
que estivessem funccionando.

Na tarn pa do apparelho cxistc um galvanometro que tern
dor fim indicar a forca da corrente dcsenvolvida e ao mesmo
tempo o sentido dessa corrente.

APPARELHO in*: GAIFFE.

r

con-
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MADEIRA HE SE SERVIR DO APPAREUIO . Introduz-se tao pro-
fundamente quanto possivel os fios conductors ou reophoros
nos orilicios dos botoes merallicos situados abaixo dos quadrantcs
c applica-se sobre o doente as armadliras dc carvao guarnecidas
de pellc antecedentemcnte humedecida ; dcpois faz-se mover as
agulhas. Se ellas repousam sobre o mesmo numero nos dous
quadrantcs a correntc nao se estabelece ; se estao collocadas

1

sobre nunieros differentes o apparelho funcciona e com tantos
pares quatitos representar a differenca entre os dous numeros*

O polo que cor responder ao numero cnenor sera o polo negativo
da pilha*

Na occasiao em que se faz LISO do apparelho nao se deve
collocar uma das agulhas de maneira que elia toque dous botoes
ao mesmo tempo, o que pode facilmcntc acontecer gracas ao
appcndice perpendicular a scu eixo e situado na extremidade
da agulha.

Esse appcndicc c de grande utilidade, porquanto se e!le nao
cxistisse, quando o operador livesse necessidade de mover com
a agulha para augmentar a forca da corrente durante uma sessao
de ele;trolysacao, a correntc seria inierrompida c rcstabelecida
a cada comacto dos botoes de cobre, produzindo no doente
abalos muito vivos, o que se procura evitar p > r toJos os modos
na applicacao da electrolyse.

*Pda succimu descripfao que fi-
zemos ve-sc que o apparelho de Gaiffe realisa grande numero
de condicoes exigidas para uma boa applicacao da electricidade
pclas correntes continuas.

Assim, com esta pilha podc-sc augmentar ou diminuir com
facilidade a corrente em quanto sc electrisa uni doente ; o sentido
da correntc poJe ser mudado sem abalos ; poic-sc praticar a
clectrisacao durante horas sem prnduzir a polarisacao da pilha
vino como ci;ri n auxilio do manipuladur pode-sc fazer t'unc-
cionar o numero de clementos quo sc desejur durante urn
tempo dado , passando depois a utiltsLr outro grupo de clementos
e assim par diante.

Uma das desvantagens do apparelho de Gaiffe e o scu grande

VAMTAGEN'S no APPARELHO.

T
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volume, o que impede ate ccrto ponto a applicacao da electrolyse
I ora Jjs las dos hospitals ou Jos gabinetes de operacoes, pelo
cncommodo que se rein cm cooduziUo dc urn ponto para outro, etc.

Itifelizmente ate hoje ainda nao sc pode remover esse in-
alias de pouca monta,

Tambem applicada aos mesmos fins Gailfe consiruio uma
pilha de sesquioxydo de ferro oa peroxydo de mangan&j a qual,
comquanto seja mais conveniente em preco, c todavia mais dif -
licil de transp'ortar e ainda mais volumosa do que a pilha que
aeabamos de descrcver .

convenience

Ei.EjCTHO-CAUTERti3fe+ — Os electrodes empregados para a cau*
terisacao electrica na coarctacoo urethral sao nutnerosos e se
apresentam com variadas formas; nao faremos a enumerapao de
todos dies, por isso que hojc quasi que sc einprega exdusiva
mente nx pratica da electrolyse a modificafao feita pelo Dr.
Jardin nos electro-canterios, nnJIficicTo muito feltz, com a
qual o met hoJo gal van0 caustieo tan dado bons resultados*

Primirivumente os Drs. Tripier e Mallfe utilisavam-se do
apparelho seguintet una $onda dc gomrtia clastica aberta em
suns du is euremid ides* que era inrroduzida na urethra ate o
ponto cscreitado, e que se destinava a proteger as paredes ure-*

tliraes contra a accao chi mica cauterisarite do electrode urethral ,

Este consist ]a em um mandrini delgado de Mailfechort
cuja extremidade apresentava uma iqtutnescenria olivar ; depots
sub'tttutram a oliva por um cylindrn de 2 a 3 centimetres de
extensao, a fim de poder adtuar lutcralmentc sobre uma super-
llcio mator; finalmente* trocaraca a haste rigida por uma outra
mais ftexivel, formada de fios nietallieos tore idos, conservando
conn cstava a forma cylindrical da ext re miJade. Com a haste

mf

metallica fletivd podia-se operar com mais seguranca na pnrcao
curva da urethra, mis renda em cornideracao a falta de elas-
ricidade desse mandrim, obstando a t ^ansmissibihdade, a mao do
cirurgiao, das residenetis que en contra va na urethra a extre-
midaae penetrante do catheter, os Drs. Mallez e Tripier vol -
taram de novo ao uso do mandrim de cobre de inmmcsccncia
terminal ©livar.

:

1

10
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A extremidadc externa do electrode apresenta uma arinadun
que e posta cm com municacao com urn dos fios conductors ou
reophoros da pilha.

Depois de Mallez e Tripier, Amussac, tendo feito numerosas
experiences tendentes a substituir a cauterisacao em superficie
pda cauterisacao linear, segundo o eixo do canal, modified! para
isso o apparelhn instrumental , aperfei^oando-o cada vez mais,
de accordo com as exigences da pratica, Em 1 S74 fitzia uso
do iustrumcntal seguintc : uma vela de gomma, olivar, ou uiu

exploradar da mesma substancia, nos quaes se introduz uni

mandrim de prata, cuja extremidadc tem a forma triangular, a
fim de apresentar uma aresta viva a abertura que se pratica na
vela cm uma extensao proporeiona! ;i eschara que deveni ser
produzida.

O professor Leon Le Fort modiiicou de uni modo muito
simples as sondas* de maiieira a fazer actuar a electricidade no
sentido do eixo do canal sem que as parades lateraes sejam
tambem cauterisadas.

Pratlcou da maneira seguinte: tomou uina sonda-vela -de
cor tou a ponta e n'clla imroduzio uni a I linete, degomma

sorte que a extremidadc da sonda fosse constituidi somente
pela cabeca do alfinetc, a cuja ponta dobrada em colchete vinha
se prender uni lio metallico (de prata) que, passando pelo in*

terior da sonda, era posto cm communicacao com o polo ne-
gativo da pilha que tinha de fornecer a corrente.

PaS'emos agora a dcscrever a modificacao mais importance
porque tem passado os electro -cauterios applicados a electrolyse;
referimo-nos ao apparellio mandado construir pelo Dr, Jardin ,
cliefe de clinica do Dr. Mallez, segundo os mesmos principios do
urcthrotomo de Maisonneuvc, sendo por essa razao designado por
seu auctor sob o nome de urethrotomo elect rolytico.

Kstc instrumento compoe-seURETITRGTOMO no DR . JARIMN .
de duas partes : rumo femea e ramo macho,,

O ramo femea ti uma longa haste metallica , canal iculada,
recurvada em forma de catheter e revestida de uma camada de
gomma clastica.
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Na extremidade exterior a haste c munida de uma placa

de marfim destmada a fixar o instrumento, apresentando uma
fenda que corresponde cxactamente ao sulco da haste sobrc a
qual csta fixada.

A outra extremidade do ramo femea c formada por uma
substancia nao metallica e ineapaz de conduzir a eleciricidade ,

E1 sobrc esta substancia que sc observa uma pequena virola
metallica munida dc urn parafuso sobre o qual lixa-se uma vela
conductora.

O ramo macho e constituido por uma haste metallica tie -
xivel, podendo-se introJuzir sem pressao no sulco do ramo
femea, O ramo macho apresenta cm sua extremidade profunda
uma lamina triangular, ora vazia cm seu centro, ora cheia,
tendo os bordos mais ou menos adelgacados, sendo, porem, a
extremidade massica. As dimensoes desta lamina podem variar
muito, Na extremidade livre do ramo macho ha uma intumes-
cencia munida de urn parafuso quo serve para fixar o reophoro,
Intumescenda que se con tin ua por urn botao de marfim des-
tinado a servir de ponto Je apoio aos dedos que fazem mover
o catheter, A vela conductora do electrolysador de Jardin dove
penetrar na bexiga c guiar o instrument que percorrc a urethra.

$ s - °

fTOCt- SSO OPERATOR IO

Antes de praticar a operacao da
electrolyse procede-se as exploracoes sobrc o canal da urethra,
fazendo penetrar ate o interior da bexiga velas capillares muito
finas, podendo*se comccar pelo numero i , ou 2 da escala
Charriere e continuando-se com outras cada vez mais volumosas
ate attingir um ccrto calibre, geralmente ate o numero 7 ou 8
da escala.

E' necessario que a coarctacao dd passagem a uma vela fina
(o que muitas vezes c difficil dc obter-se), porquanto a pri~

meira cousa que se faz na operacao de que tratamos e intro_

EXPLORACOES PRELIMINARIES.
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duzir atravez do estreitamento a velinha conductora que deve
femea do urethroromo electrolytico de Jardin,

e este o apparelho empregtdo. As exploracaes prcli -
bem como a veriticacao dos resultados obtidos pela

feitas por meio de sondas conicas olivares pelos

gmar o ramo
quando
mi 11ares
operacao, sao
Drs. Mallez e Tripier.

Com 0 urcthrotomo de Jardin a ope-
racao que se pratica e cm tudo idcntica a da urethrotomia
interna quanto ao manejo do apparelho instrumental. Da-se ao
doente a mesma posicuo que a exigida para a dilatacao ou
urethrotomia interna, isto e, Jeitado cm decubito dorsal, as

riexao sobre as coxas c e >ti; sobre a bacia.

PkOCESSO OPERATORS .

p:rnas cm
O operador collo:ando-se a direita do doente humedccc uma

pequena porcao de epidermj
coxa esquerda
separado della pir dotis
excitador consistia cm um:i

na parte interna e superior da
e ahi fixa o excitadir podtivo que deve ficar

ou cr:s diSCO’S de agirico molhado. Este
armaduradc carvai que, sendo mu -

nida dc urn cabo, era confiuia a urn ajudante : 1 ioje, porem,
dispensa-se o auxiliar, por isso que o polo positivo da pilha acha-se
cm relacao com ,uma larga placi metallic;), apresentandi nu-

pertuitos e revestidt de Lima pelle de camurc /i , pndendo
* mantida cm cntacto intimo com a pelte por meio

mer JSOS

esta placa sci

de uma atadura; apenas d:vc-se ter a precaucuo de molhal-a
frequentemente a llm de evitar o mais possivel a accao do polo
positivo sobre o doente.

Isto feito, o cirurgiao pro;ede aos Jifferentes tempos da
operacao. Em primeiro logar introduz ate o interior da bexiga
a velinha conductora, adaptandodlie o parafuso da pequena
virola do ramo femea do urcthrotomo, ao qual serve de guia ,
Este (ramo femea) e introduzido tambem atravez do cstreita-
mento cm uma extensao convcnicntc. Fixundo -ss o reophorn
negativo da pilha a intu nescencia da extremidade livre do ramo
macho e este introduzido no sulco do ram > femea e bvaJ >
ate o ponto coarctado. Achando-se o excitador positivo em re-
lacao com o polo positivo, aclia-se fechado o circuito e nao rest 1

mais do que fazer funccionar a pilha com o numero de elc-
mentos que forem precisos.
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DesJe que a electricidide comeci a actuar, o doentc accusa
uma sensacao de prurido que, scndo Insignificance, desapparece a
medida que se forma a eschara. O cirurgiao, com o dedo
indicador da mao dircita apoiado sobre o botao dc marfim do
ramo macho, vae exercendo uma pressa > moderada, a fim de
manter sempre a lamina triangular cm contacto com o estret -
tamento, que vac sendo cauterisad > pouco a pouco c a (inal e
vencido, o que sc rcconliece pila facilidadc com que o ramo
macho caminha no sulco e pcla falta de re>istencia, dcvida a
t ^r o ramo macho penatrado n .i dilutacaa posterior do estrcita-
mento.

Quando a cauterisaclo ciminha muito Ientamente, o que
algumas vezes depende do enfraquecimento da pHha, pode-se
mandar augmentar o tut nero de pares durante a operacao, sem
prejuiso para o doente, devendo nessc caso estar o operador
acompanhado (sempre que isso for passive!) de uma pcssoa que
esteja apta a manejar a pilha, vertficar se o apparelho funedona
bem, etc., etc.

Destruido o estreitamentn, retira-se primeiramente o electrode
positivo, depots o urcihrotomi electrolytico,

A duracuo de cada sessao dc
terminada de untetmo,
veneer para remover
casos os run is simples alguns segurtdos bastam ; outras vezes
sao necessarios alguns minutos. Em geral cada sessao podc durar
ate vinte minutos ou mesmo urn pouco mais.

Quando uma unica sessao de electrolyse nao
para destruir a coarctacao,
dando entre si algum intervallo,
nacao da eschara formadaJ):

Para verificar o grau de dilatabilidade do canal da urethra
depots da applicacao da electrolyse, pnde-.se praticar o cathete-
rismo immediatamente apoz a operacao, porem nenhum cuidado
consecutivo e neecssario ; nao se colloca sonda de demora,
se pratica a dilatacao.

Tern cabimento aqui uma consideracao de algum valor : c
de observacao clinica que o catheter ismo post operationis com

electrolyse nao pode ser dc-
porquanto depende das ditficuld tdcs a

o obstaculo contra o qual se lucta. Nos

e sufficientc
deve-se praticar outras, porem guar-

a fim de dar tempo a elimi-
em uma sessao anterior.

nem

11
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sondas de mui grosso calibre e u ;n pouco prejudicial ao rcsul-
tado ulterior da electrolyse.

Quanto ao numero de elementos a empregar, so as circum-
stancias de oceasiao poderao djterminar ; em geral, a electric^
dade fornecida por id a i 8 elementos da pilha de corrente&

continuas de Gaiffe satisfaz a um bom emprego da electrolyse
na grande maioria dos ensos.

Logo depois de terminada a operajSo, o doente urina a
pleno jacto e, se se praticar o catheterismo alguns dias depois,
nota-se que o calibre da urethra tern augmentado um pouco.

O Dr. Mallez faz correr estc facto por conta da resolu^ao
dos engorgicainentos peri-urethraes situados na esphera de accao
dos electrodes negatives,

Outros, porern, fazem depender esse augmento de calibre
da eliminacao de pequenas escharas que se tivessem formado
nos tecidos circumviztnhos ao logar em que actuou o cautcrio
eleett ico.

§ 3,*

ACCIDFATES DA ELECTROLYSE

EFFEITOS IMMELMATOS. — Dor. — Estc accidentc, se sc pdde
assim chamal-o, so mui raramente tem sido observado imme-
diatamence apoz a operacao da electrolyse ; a primeira miccao
se faz sem dor, que so apparece no segutido dia, por occasiao
da excrecao urinaria , coincidindo com o comeco do trabalho
dc eliminacao da cschara.

HEMORRHAGIAS. — Algumas vezes, terminada a operacao, no-

tase o corrimento de um pouco de sangue, cuja quantidade
nao excede de duas a qtiatro grammas; as mais das vezes,
porem, apenis se observa a perda de algumas gottas, sendo
excepcionnl um .t hemorrhagia, que p6Je muitas vezes correr
por conta das exploracoes do canal da urethra, da inhabilidade
do operador, etc.
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A syncope, os acddentes ncrvosos, nao tem sido observados.

Como jdXftcgdo dolorosa ,

vimos, no segundo dia a miccao se faz com dor, sendo este
facto attribuido ao comeco da eliminacSo da eschara.

ACCIDGNTES COXSECUTIVOS.

ELIMINACAO DA ESCHARA *0

cschara proveniente da cautcrisacuo clectrolytica d .\ urethra eli-
minate sob a forma de urn corps cnnegrecido, molle* cheio
dc asperezas na superficie que corrcsponic ao exterior do canal,
lisa na superlicie opposta. Durante a eliminacao da eschara
tem-se dado tambem alguns casos de corrimento de sangue
insignificante, que os apologistas do methodo tern attribuido as
repetidas sessoes de catheterismo, que as vezes sao feitas para
mostrar os resultados obtidos*

No fim de cinco a sete dias a

INFLAMMACAO. — Durante a eliminacao da cschara estabe-
# *

lece-se uma inflam macao, que da logar a um edema do canal,
facil de sc sentir tocando a urethra exteriormente ; mas esse
edem?, alem de nao scr constmte, so tern perdurado em poucos
casos e assim mesmo sem oflerecer gravidade. No caso de per-
sistence da inflammacao e do edema, as bebidas emollientes e

M J

pomadas calmantes para a primeira, as potmdas resolutivas para
o segundo, fazem cessar tudo cm pouco tempo*

F E R R E URETHRAL. — Algumas vezes durante a eliminacao da
eschara sobrevem um pouco dc febre com o cortejo de sym-
ptomas comparaveis aos do embaraco ga< trico : mao estar, fa-
diga, ligeira cephalalgia, lingua suburrosa , pelle secca, circulacao
um pouco accelerada, etc* Esta febre, porem , e de curta duracao
e de prcgnostico sempre benigno.

A febre pode sobrevir tambem poucas hnras depois da
operacao da electrolyse , mas isso raramente acontece. Os
accessos de febre urethral, caracterisados pclos tres cstadios —
frio, calor e suor, que algumas vezes se observant depois das
opcracoes praticadas por qualquer dos methodos e ate provo-
cados por um simples catheterismo, po.lem ser observados
tambem em consequencia do tratamento pela electrolyse, porem
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isto so excepcionalmciue se ad. Temos ate tuna observacao
intcressantc da clinica do Sr. consclheiro Dr. Catta Preta
(Observ. IV) , pela qual se nota que um iadividuo quc apre-
sentava accessos febris repetidos pda introduccao de Unas velas,
jicou perfettamciue bom desde quc foi operado pela electrolyse ,
os accessos desiappareceram como por encanto.

PERTURBACSxs ORGAXICAS E PUNGCIO^AE?. — A extstencia de
#

um estreitamento, que produz obsraeulo 01 mesrna impossibili-
dade ao Vi vrc cursn das urtnas, muitas vezes acarreta comsigo
perturbacdes as mais graves, que podcm attingir a quasi todos
os orgaos que fnzem parte da funcca 1 gcaito-uriniria*

Dahl vcm o observar -se camp clTeitos secundarios das coar-
ctacoes da urethra — a retcncao de urina, a cysiite, as bolsas
urinosas, os abcessos urrmsofc, as fistula, a mliltracao de urina,
etc., bem cpmo a dilatacto e a bypertrophia da bexiga , a di-
latacao e a inflamimcao d ^s ureteress os rins, achando-se com -

# j '

primidos, deixam filtrar a urina menos facilmente, hypertro-
phiam-sc por sua vez e pxlem apresentar tracos de nephrite
intersticia! que as vezes sao a causa da lrurte do dacute. Em
outros casos observa-se um:i verdadeira atrophia dos rjns.

Comprehcnde se que cm seme!hantes condiojes tod:t a ope-
jrapao que se praticar sobre a urethra do doentc proJuz um
abalo que, repercutindo ate sobre os nnq podera despertar os
estados morbidos latehtes on augmsntar os quc jd se achavam
patentes.

E1 assim que se explicam a nephrite e os accessos febris
de caracter particular , que constituent verdadeiros desastres,
acarretando a morte dos operados. Os accidentes acima enu-
merados mui raramente sao observados pela applicant) da ele-
ctrolyse RO tratameiuo di co.irctacao urethral , o que deve ser
levado a conta de sua accao branda, produzindo menos abalo
sobre os nrgaos excretores da unna, etc.

A orchitc, que apparecia pela applicacao do processo dc
Mallcz, nao sobrevem quando se pratlea a opcracac com o
urethrotomo de Jardin ,
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CAPITIJ.n IV

Indicates 6 contra-indic&<j6es

$
h.

De posse dos dados fornecidos pelo estudo da anatomia
pathologies dos estreitamentos da urethra, podemos encarar de
mais perto o assumpto de que tratamos, OStabelecendo as indi-
cates e contra-indicacoes da electrolyse no tratamento da coar-
ctacao da urethra , Antes, porem , de o fazer , devemos dizer
algumaS palavras sobre o tratamento dessa classe de lesocs, cm
gerab

Na escolha dos meios a empregar contra os estrcitamentos
da urethra o cirurgiao deve ter sempre cm vista dous fins:

restimir d urethra o sen calibre normal ; secundo —pnmo
mantcr cs^e calibre de urn modo duradouro ou sc possivel
fosse* permanentemente.

Para satisfazer a e^ te desideratum* os cirurgioes de todos
o =; tempos c dc todos os paizes tem multiplicado ao infinite os
methodos e processes operarorios, a tal ponto que, se sc
avaliasse da importanck de uma endJade morbida
gica pelo instrumental dc que se lanca mao para
poder-Se-ia dizer sem hyperbole que os estreitamentos da urethra
constituent unu das lesocs mais graves e mesmo das mais
rebcldes do quadro da pathobgia cirmrgica, E nao sc estaria
nauico longc da verdade.

Nao ci noSSo intuito ncste trabalh } passar cm revista todos
os methodos e processes ate hoje empregados para a consc-
cucao desse desideratum, mesmo porque teriamos dc ultra-
passar os limites a que estamos adstrictos pelo enunciado do
ponto, Apenas diremos que, rclativamente ao primeiro flm,
isto e, restituir a urethra o seu calibre normal, a electrolyse
o satisfaz ’perfeiiamente, do mesmo modo que o realizam cs
nielhores methodos ate agora empregados para combater esse

eirur-
debellabo.

u
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estado morbido, com a vantagem de quasi nunca dar logar a *s
accidentes quc socm succcder pela applicacao defies.

Quanto ao segundo fim quc sc tcm cm vista, podc scr
expresso do scguintc modo: cura radical e manutencao do calibre
da urethra pelo maior espaco de tempo possivel.

No estado actual de nossos conhecimentos cirurgicos, a
cura radical dos estrettamentos da urethra e uma utopia * Con-
siderando*se que os esforcos de todos os cirurgioes, tenden-
tes a remover, de uma vez para sempre, esse obstaculo, tern
sido, na grande maioria dos casos, infructiferos, e que ainda
hoje, apezar dos innegaveis progressos realisados nesse ramoda
cirurgia , os estrettamentos da urethra, antigos, duros c fibroses,
tem zombado de todos os meios que se applicant para cural-os
radicalmente, seremos forcados a concordar com o professor
Thompson, quando espirituosamente denomina 0 cstreitamento da
urethra de molestia ritalicia. Ja ha quasi dous seculos Astuc pro-
clamara. nOn n'obtient jamais unc cure radicale, mais seule-
merit une cure palliatives

Todos os cirurgioes estam de accordo em affirmar que na
grande maioria dos casos a coarctacao da urethra nao se cura
radicalmente.

Diz Malgaigne: nSeja qual for o methodo que sc empregue,
convem notar que so os charlataes podem prometter uma cura
sem reincidencia * Algumas vezes se a obtem, mas por acaso, c
pelo emprego dc qualquer dos processos; a dilatacao simples
conta tantas curas como os outros*. rnfelizmente para a huma-
nidadc sotlredora esta scntcnca amda nao foi revogada*

Se nada temos adiantado para a cura radical dos estreita-
mentos da urethra, muita cousa sc tem feito para retardar o
mais possivel o reapparccimento desse hospede importuno e hoje
os methodos mais commummente empregados se disputam a
primazia nesse terreno. Os progressos realisados pda electricidade,
que em suas infinitas applicacoes tem assombrado o mundo,
permittiram fornecer um valioso contingente que, se nao veio resol-
ver o magno problema da tao desejada cura radical
muito tem eontribuido para espacar :
ctacoes da urethra : referimo-nos d electrolyse*

<

certamente
as rcincidencias das coar-
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Com effeito, e facto Je observajao dos praticos, quc sem
ideas preconccbidas applicam cstc methodo de tratamento, que
a cura persiste por muito mais tempo nos individuos tratados
pela electrolyse do que nos que se submettem ao emprego dos
outros methodos curativos.

O grande desideratum na therapeutica dos estreitamentos da
urethra seria a descoberta de um meio pelo qua! se podesse
conseguir o desapparecimento do tecido anormal quc forma a
coarctacao, voltando a mucosa urethral e os tecidos compro-
mettidos ao seu estado primitivo,

Infelizmente nos casos de estreitamentos, tendo ja passado
por todos os periods de sua evolucao, casos esses mais com-
mummente observados na pratica, a organisacao perfeita do tecido
que consume a lesao oppoe serios obices d cura radical , cm
virtude mesm ) das propriedades que possucm os dementos ana-
tomicos que entram na formacao desse tecido.

Os difTerentes methodos de tratamento ate hoje empre-
gados apenas em parte realisam esta aspiracao. Nao esta em
nosso piano estudjr o modo de accao desses difiFerentes me-
thodos, nem o mecanismo sagundo
ou menos cumpletanmnte a reabsorpcao e
memos que entrain n.t con -tituicao do tecido morbido que forma
o estreitamento. Seria preciso para isso fazer um estudo mais
detalhado desses methodos e processos ; porem, se bem que
nos sobre boa vontade, todavia falta-nos o tempo.

Vatrns apresentar, por tan to, os casos em que a electrolyse,
objecto de nossa dissertacao, pode ser indicada com mais pro-
veito para o doente c successo para o operador, discutindo em
outro logar o modo de accao deste methodo de tratamento.

jF

4

o qual dies provocam mais
a atrophia dos ele-

§ 2 - °

tr
INDICATORS E CONTRA 1 VDICACOES HA ELECTRO LYSE. Longe de

fazer da electrolyse um methodo geral de tratamento das coarctacoes
da urethra, isto e, indicant!- ) -a em todos os casos, nos pensamos que
todos os methodos tern suas iuJicacoes especiaes e que se deve rc-
correr a dies desde que se apresente a occasiao opportuna * N’estes
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ca ^os como em quulquer outro de therapeutica o cirurgiao sen-
sato, assim como o medico qiie se press de o ser, devetn
tornar-se eclecticos ; seria muito pira desejar que na intervencao
cirurgica dos estreitamentos da urethra os praticos nunca se
mostrassem exclusivistas e adoptassem a celebre divisa do pro-
fessor Behier : « Inter utrumjue tette ».

A innocuiJade da electrolyse,, sua accao bran da e nao do-
lorosa, assim como os bons resultados que ella tern fornecido,
fazem com que este methodo de traiamento na ) olTereca contra
indicacoes nos casos mtis commons, isto eT qumdo a gravidade
dos aecidentes c das complicicoes da lj-d ) 11a ) impoem o me-
thodo de tratamento mais adequado.

Assim, por exemplo, quindo em urn individuo portador de
urn estreitamento cicatricial antigo, duro c 1 mgo, d )s chamndos
infranqueaveis, sobrevem rctencao com pieta de urinas, e de ne-
cessidade urgente dar um 1 sa liia prompta a esse producto de
sccrecao, sob pena de ver appareeer desorJcns mais ou menos
graves, que muitas vczes poem a vida d ) doente em perigo.

Ne > tes casos de urgencia a electroKrsc cede o logar d ure-
throtomia interna ou externa, por isso que muitas vezes por
aquella operacao (electrolyse) nao sc conscguc desde logo dar uo
canal a luz sufficiente para a emissao das urinas, sendo precise*
praticar du .is ou maissessoes que naturalmence deveriamser es-
pacadas, perdendo-se desta maneira um temp) precioso cm de-
tritnento da saiide e quica da vida do doente.

Fora desses casos, alias raros, podemos dizer que a ele-
ctrolyse sc applica com bom exito cm toJos os cstreitamentos
em que os melhores methodos sao empregidos, tanto nos es-
treitamentos fibrosos como nos cicatriciaes, cxceptuando os
cicatriciaes infranqueaveis.

Considerados os estreitamentos de um moJo gcral, ve-sc
que: nao menos que a natureza da lesao, a sede, a extensno,
o numero, assim como o grau do estreitamento, e sm forma,
nao contra indicam o emprego da electrolyse.

Aiem da sede de elcccao. a electrolyse tem3 3

dado excellentcs resultados nos estreitamentos do meato urinario
SEDE DA LESAO.
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c da porcao peniana da urethra , onde a dilatacao nao convem
porque os estreitamentos dessa regiao oppoem-lhe uma grande
resistencia , As observacoes 2, 3, 6, 7 e it provam a nossu
assercao.

M

EXTEN$AO. — A extensao do estreitamento, desde. a simples
brida ate 3, 4 e mesmo 5 centimetros, — Observ. I (5 cent* ),
e II {4 centimetros), nao indue sobre o resultado.

NUMERO nos ESTREITAMENTOS- — Nao tem importancia, Na
observacao n * 2 o individuo apresentava 3 pontos coarctados,
nas de n, 3 c 7 apenas dous estreitamentos, sendo cm todos
os casos favoravel o resultado,

GRAU DE ESTREITEZA * — Mesmo nos casos em que 0 estrei-
tamento so podc deixar passar velas capillares n, 3 ( i millimetre)
enmo nas observ, 1 , 2, 3, 4, 5, e 1 1 a electrolyse tem dado
rcsultados vantajosos ; apenas serd a sessao mais prolongada
por causa dns obstaculos a veneer*

1

N.VITJREZA nos ESTREITAMEN IOS* Para estudarmos as indi-
cacoes da electrolyse cuabctecerem :>s a divisao que naturalmente
d _fccorre d :> estud > que fizemos da anatomia pathologica, isto e,
consideraremos os estreitamentos cm dous grupos: estreitamentos
inflammatorios e cicatriciaes. Em cada um desses grupos, e em
retacao com o grau de estrdteza, conslderaremos os estreita-
mentos franqueaveis e iiifranjueaveisy convindo note r que esta
ultima express.10 nao d *vc ser to:ruda no sentido rigoroso da
palavra.

ESTREITAMENTOS INEEAMMATORIOS, — Estreitamentos franquea-
ms. — Nos casos de estreitamentos franqueaveis a electrolyse
produz tao bans resultidos como a dilatacao* Se esses estrei-
tamentos sa > facilmente franqueaveis, uma so sessao de pequena
duracao e sufliciente para veneer o obstaculo, como se padcra
verilicar pdas observacoes (3, 7, ft , 9, to, nas quaes a sessao
variou entre 3o segundos e ft minutos* Se, porem, dies sao
didicilmente franqueaveis (observ, r , 2, 3, 11 ,) serd necessario
uma sessao mais longa e as vezes mais de uma*

1?



V.VL/5L<f v

i5o

Propriamcnte fallando naoESTREITAMHNTOS INFRANliUEAVEIS.

ha estrcitamento fibroso infranqucavcl ; por mats atresiado que
esteja o canal die deixara passar a urina c como dizia o pro-
fessor Syme: « Quando n urina passa atravez dc um estreita *

mediante attencao e paciencia, um instrumento deve
passar tambem » , por isso podemos considerar esses estreita-
mentos como difficilmentc franqueaveis apenas, e ja vimos que
nesses casos a electrolyse e indicada com proveito. Muitas vezes,
pordm, o estrcitamento nao da passagem a mais fina vela , o
que pode ser devido a um estado espasmodico dos musculos da
urethra ou dos tecidos contracted ; nestes casos a electrolyse
ainda pode ser indicada para reimver o obstaculo.

mento

ESTREITAMENTOS CICATRICIAES. — Do mesmo modo que proce-
demos para com os estreitamentos ind immutorios, podcims con-
siderar os estreitamentos cicatriciaes cm — franqueaveis e infran-
queareis.

ESTREITAMENTOS FRANQUEAvers. — Nao podemos julgar do valor
-a

da electrolyse e por tanto da convenicncia dc sua indicacao nos
casos dc estreitamentos cicatriciaes trau;naticos> porque infeliz-
mente nao nos foi dado observar ou ver a pratica da operacao cm
nenhum caso dcssa ordem, a fim de avaliarmos o resultado que
delle se poderia obter.

Se notarmos o que se passou com os individuos das obser-
vacoes 4 e 5, que tendo sido urethrotomisados, um duas vezes,
outro uma so, e que por isso poderemos considerar como por *

tadores de estreitamentos cicatriciaes, difficilmente franqueaveis,
veremos que ainda nesses casos a electrolyse pode ser empre-
gada com vantagem.

"

Segundo a opiniao mesmo
nos casos de cstreita-

ESTRKJ rAMKNTOS INKR ANQUIiA VMS.
dos mais enthusiastas pela electrolyse,
mentos cicatriciaes infranqueaveis o unico rccurso c a urctliro-
nmia externa.

Segundo a theoria, exposta tao categoricamente pelos Srs.
Mallez e Tripicr, nr>s estreitamentos cicatriciaes c que a clc-
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ctrolysc deveria convir perfdtamente , pois ella tern por fim sub-
stituir por uma cicatriz mails e nao retractil o tecido duro,

rcsistente e eminentemente retractil dos estreitamentos. As obser-

vances citains pelos auctores nao Jeix .im de scr concludentes a
rcspcito dos insuccessos da electrolyse nos estreita memos cica^
triciaes infranqueaveis, mas no mesmo tempo essas obscrvacoes
Jizom respeito a individuos que soSireram gratides traumatismoSj
que, compromettendo as partes extcrinres ate d urethra
xeram como consequcncia Lima cicitriz quo formara de todos
esses tecidos uni so corpo extremameme duro e desigual . Em
taes condicoes nao seria pedir muito a electrolyse, onde so a
urethrotomia externa poderd triumphar ? Em todn caso c iorcoso
coniessar que nao se pode indicar a electrolyse cm casos seme-
ihuntes com certezi de bons resultados. Poderiamos citar obser-

vacoes para comprova'r o aclma exposto, porem achamos inutil
fazd-ex

I

treu-

INDICACOES DA Kl.nCTROLVSi: -NOS CASos LIE ESTR^LTAMllNTOS COM-
Ate aqui temos estudado as in .iicaedes da electrolyse

nos casos simples, isto e7 nos estreitamemos que nao s5o acompa -
nhfidos de lesoes que podem sobrevir uas parte: circumvisinhas
e que sao a consequcncia do obstaculo quz encomra a urina
cm suit passagem para o exterior. Essas tc ^oes se traduzem por
bolsas e abccssos urtnosos. fistulas, infiltracao de urinas , evstite,

[ IJCADOS.

etc, etc. Com quanto a operajaa da electrolyse, cm rams cusos
d ccrto, possa dar logar a todos esse ; LiCcUentes, como ja <>
dissemos, todavia a cotncomitancia dessis a - tsr.tcS-s coni mu

contrainifcir a electrolyse noCStreitaiTiento nao e razao para
tratamemo desre , Pelo contrario, ella devc ser indic-tda, porisso
que a simplicidade da operacao c sua betiignidade nao augmen-
tsr3o as lesoes jd existemes eT femovida a causa > est is mesmas
lesoes desappa rccerao* As observacoes 1 e 11 representam casos
de estreitamemas complicados* A primeira e a dc tun indivjdno

recolhido a cpfermaria de drurgia da Santa Casa a carg * do
nosso illustrjdo Mestre o Sr , Dr . Pcdr > AiToSiso France. Esse
individuo apresentava c ancomitanremcntc com um cstrcitamento
capillar da porfao balbomembranoSa da urethra um;i cystire
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mesmo tempo que elle licoupurulenta* que desappareccu , ao
curado do seu c^treitamenio. Esu observacao foi-nos obsequio
samente cedida pclo collega e amigo Carlos Costa. Nao tivemos

felicidade de ver operar esse doente, porem seguimos a marcha
da ciira com interesse .
a

A observacao II refere -se a um doente operado no Hospital
da Sociedade Poriugueza de Beneficencia pelo Sr. Dr , Fragoso

nlem da existencta de dois estreitamentos, tinha Lima fis-
M

c que
tula urinaria que datava de 7 annos ; curado dos estreitamentos
pda electrolyse, a fistula tumbem obliterou-se.

Pelo que fica exposto e por outras obscrvacoes que pode-
riamoscitar, v£-se que a indicacao da electrolyse e vantajosa nos
casos mesmo dc estreitamemos complicados.

Do mesmo
modo que cm todas as nperacSes cirurgicas, a constituicao dos
individuos, a saiide gerat, os hat itos indmduaes, etc, cxercem
grande inftuencia sobre o tratamenio : a electrolyse nao faz ex-
cepcao a essa regra. Comtudi os resultados nao sao tao mius

como seria de esperar operando-se pda electrolyse os individuos
dados ao abuso das bebidas alcoolicas e uos excesses venereal

E1 facto de expertcncta que uma operaeao praticada na
urethra de um ndorador fervoroso de Ha reho e quasi sempre
seguida de maus resuttados, por isso que as bebidas alcoolicas ,
alem de modificar de certamaneira a bconomia toda , determinant
ao elfminar*se pdas urinas, uma irritacao da mucosa da urethra >
jrritacao essa que necessariamente tera sua inlluencia sobre o
iratamemo,

O mesmo poder-se hia dizer , mutatis mutmiiis, para os in -
dividuos dados ucs excesses venereos,

Cremos ter dado as iniicacdes m - iis gerucs que comports o
empregci da electrolyse ao t ratamento da coarccacao da urethra.

INDTCACOES RELATTVAS AO ESTADO GERAL, Era ,

§ 3 - *

COMO ACTEJA A ELECTROLYSE NA

URETHRA ?.
deslocado, devendo occupar antes

DOS ESTREITAMEXTOS DA

sc achu
no comeco desta

A ' primeira vista parecera que este artigo
um logar
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;i disposicao em ]̂ue nos vimos
capitulos forcou-nos a procedd'

parte dc nosso trabalho ; porem
obrigados a collocar os diversos
desta forma.

Resulta dos cstudos fcitos pelos auctorcs que a accao chimica
da pdha sobre cs tecidos e dupla : ** Uma — primitiva — accilo dc
dccomposicao, manifestando -se somentc no nivcl dos electrodes
pelas rcaccdcs caracteristicas que ahi sc verifleam, repcrcutindo
talvez sobre as partes in termediarkis, de maneira a produzir em
sua espessura uma certa modificacao dos elementos anatomicos,
propria a determinar a sua reabsorpcao — e a accao electrolytica
propriamente dita, A outra — secundaria — devida aos acidos e alcalis
que, desprendendo-se ao nivcl dos polos, actuam sobre os tccidos
circumvisinhos a maneira dos caustieos potencies ; accao caute-
risnnte, a qua! se deve reservar o nome dc galvano+caustica
chimica** (Gariel).

Ciniselli em suas bellas experiences sobre a electrolyse ob-
servou que durante ns dias que seguem c mesmo depois da
queda das cscharas destacam-se porcoes de tccidos na apparencia
rao mortifleados, o que prova que a destruicao operada pela
i - ccan da electrolyse se cstendc sempre um pouco alem das partes
immediatamente cauterisadas*

w

Este facto, confirmado por outros observndores, demonstra
que a accao cauterisante se junta Lima verdadcira accao chimica
que sc estende ao interior dos tccidos*

A accao electrolytica, propriamente dita , considcrada por
alguns como hypothetic;!, tern sido admittida por outros.

Nos casos de estreitamentos fibrosos a electrolyse, em virtude
da decomposicao chimica que opera, determina a destruicao do
tecido que constitue o estreitamento, provocando a reabsorpcao
dos elementos desse tecido e mesmo a sua atrophia, deixando
cm seu logar uma cschara que se termina por uma cicatriz, que
apresenta , e certo, os mesm )S elementos, porem em quantidade
infinitamentc menor, Lem como pouca materia amorpha ncsse
tecido, que, por seus caracteres, sc approxima do tecido cellular
ou conjunctivo normal*

Quando se trata dc um estreitament J ainda cm comeco de
sua evolucao organ ica , is to e, quando a lympha plastica aindau
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nao se tem organisaia para constituir 0 tccido tibroso do es-
treitamento typo, a cle.'trolyse ncsse caso actiia fundindo e
resolvendo o deposlto da lympha plastica.

Para a destruicao das estreitamentos cicatriciacs a electrolyse
actua do mesmo moJo que o faz para os estreitamentos fibrosos,
por isso que nao ha di.ferenca notavel entre uns e outros quanto
aos elemenios que entrain na sua composi^ao.

Segundo sc deprehende dos estudos feitos sobre a electrolyse
por alguns auctores, os bons resultados obtidos por esse mcio de
iratamento seriam devidos cm grande parte a accao chimica e
cauterisantc, mas a inflammacao determinada pela cauterisacao
da mucosa nao seria tambem sem influcncia sobre 0 successo.
Afsim, dizem elles : « parece que nao e pelo facto so da eschara
muitas vezes tao ligeira que se produziria a melliora nos casos
felizes. Dcmais, esta eschara nao apparece de urn modo betn
nitido em sua queda: o que e eliminado, nos casos que temos
tido sob as vistas, c um ichor arruivado com mucosidades mis-
turadas de pus. Nos estreitamentos blennorrhagicos nao seria por
uma reaccao inflammatoria atrophica e paralysante, determinada
pela cauterisacao di mucosa, que podenamos dar conta dos
phenomenon ob$ervados 7»

Nao podemos avaliar ate que ponto sera verdadciro esse modo
de considerar os factos.

Nos estreitamentos cicatriciacs infranqueavcis* em que a ele-
ctrolyse muitas vezes nao da successo, ella pode ainda ser em-
pregada com vantagem, porque segundo pensam os auctorcs que
adniittem a accao duph da electrolyse, isto c, a accao elcctrolyrica

acompanhada de uma rcaccao inflammatoria, esta ultima actuarial
sobre 0$ tecidos, produzdndo a resolucao c a atrophia dos en-
gorgitamenfos consideraveis que ahi se dao, amollccendo os tecidos
que constituent o estreitamento, de mancira a tornar mais favoravcl
umn intervencao ulterior.

J

Julgamos racional admittir que para os bons resultados da
electrolyse concorrem esses dous factorcs: formacao da eschara
c a inflammacao determinada nas partes coarctadas. Os casos
cm que estreitamentos confirmados tem sido vcncidos em

t

de um minute (Qbserv. VIII, IX e X) vein taivez dar algum

1

mcnos
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valor a suppasicao da intervencao da inflammacao para explicar
esses casos de cura, por isso que cm um lapso de tempo tao
curto a eschara prodtizida e insignificante e conseguinieinente dara
em resultado uma perda de substancia superficial e tambem In -
significante, que contribuira ccrtamentc para augmentar apenas
o calibre do canal, mas nao garantira a permancncia da cura.
Esta pode ser explicada pclo facto da paralysia dos tecidos con-
tracteis, determinada pela inflammacao, deixando-se elles distender
pela miccao*

k

§ 4 0

VAN TAGEN'S DO METHODO El.ECTROLYTICO NO TRATAMENTO L> A

GOARCTACAO DA URETHRA
#•

Como ja lizemos ver ao tratar das indicacoes da electrolyse,
todos os methodos de tratamento tem suas indicacoes particulars e
seria digno dc censura o cirurgiao que empregassc exclusivamente
uni so delies para to Jo; os casis. Agora, para demonstrarmos o
valor do methodo electrolytic^, quzr cm sens results Jos presentes ou
affastados e principalnientc $ ) bre a permancncia ou duracao da
cura, seria neeessano que tivessemis feito um estudo comparative
dos resultados fjrnecidos por todos os metfndos empregados,
para d 'ahi inferirmos qua! o que ofierecc mais vantagens debaixo
de todos os pontos Je vista. Infelizmemc, como ja fizemos ver
em outra parte, foi nos impossivel einprehendcr esse trabalho, cuja
ausencia poderd set- considerada pelos mais cxigcntes como uma
lacuna ; absolva-uos, porem, desta falta a benevolencia do leitor.

Polo estudo das indicacoes da electrolyse vio-sc que, a ex-
cepcao dos casos de estreitamentos traumaticos infranqueaveis,
a electrolyse da sempre muito bons resultados, principalmcnte
nos estreitamentos blennorrhagicos que constitucm a grande maioria
dos estreitamentos observudas na pratica. A innocuidade da ope*

racao; a ausencia de dor e de hemorrhagia, bem como a pos-
sibilidaie do operado podcr cuidar de suas occupacoes logo de-
pois da operacao, pela desnecessidade de tratamento ulterior:
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raridade dos acccssos FebrLs c dea ausencia de accidcntes ;
perturbacoes organicas c funccionaes : eis razoes valiosas para
fazer admittir sem contestacao a electrolyse como um dos me-
Ihores methodosde tratamento das coarctacoes da urethra. Debaixo
de certos pontos de vista a electrolyse leva vantagem a dilatacao

forcoso e reconhecel-o, deve ser cortsiderada como um dos
9 *

cmpregada*

Assini, se a dilatacao da os rncsmos resulcados immcdiaios que
a electrolyse, esta no emtanto necessita de um tempo muito
mats curto para produzir os mesmos effeitos, nao da logar
aos accidentes que soem succeier muito miis vezes com aquella
(accesses febris, espasmo * do canal, otej e, principalmente, nao
necessita de manobras ulteriores. Apenas a dilatacao leva van-
tagem a electrolyse em cert is casos pela simplicidade do ap-
parelho instrumental.

Km relacao aos caso ^ em que ha direito de escolha parece
que a electrolyse deve scr preferida a urethrotomia interna. Nos
casos mais diftkeis, isto e, nos estreitamentos cicatriciaes in*

franqueaveis a urethrotomia leva vantagem a electrolyse, porem
ainda aqui esta pode ser e tern sido empregad .i como meio
auxiliar de tratamento, fornecen.lo ao canal ja dilatado um tecido
molle, realisando assim de um modo mais certo a segunda in-
dicacao do tratamento — a manutencao do calibre da urethra.

# * £

A vista dos factos, que failam mais eloquentementc do que
os melhores argumentos, ninguem pode contestar de boa fe' a
excellencia dos resultados immediatos da electrolyse, como meio
dc tratamento da coarctacao da urethra.

que
bons meios de tratamento, sempre que puier ser

Quanto aos resultados affastados, a objeccao mais seria que
tem sido feita a electrolyse diz respeito a cicatriz produzida pela
acfao chimica da pilha. Dizem os dctractorcs do methodo em
questao que a cicatriz resultantc da operacao, assim como toda
a cicatriz, contem grande quantidadc de elementos retractcis e
que por esse motivo a reincidencia Jo estreitamento se fara cm
um tempo relativamente curto. De facto a existenciu dos ele-
mentos retractcis dccorrc necessariamcnte da natureza do tecido
de nova formapao que substitue o do estreitamento
elementos, que nao sao em tao grande quantidadc

mas esses
como dizem,
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sc retrahem com muita lemidao, cspacando assim por muito
tempo a reincidencia da Icsito. Ainda sob este ponto de vista
tem-se a considerar que, se a electrolyse nao realisa a magna
questao da cura radical, ella deve scr preferida aos outros me*

thodos de tratamento, semprc que sequizer obter uma cura mais
duradoura. Aquelle que promettesse, pclo emprego da electrolyse,
a cura radical no sentido rigoroso d.i palavra, cstaria exposto a
nao scr acreditado mesmo pelos mais enthusLstas do methodo
clectrolytico, pois bastava ter-se dado um caso de reincidencia
para quc se podesse por cm duvida essa promessa, Os proprios
Srs. Mallcz e Tripier cm sua mcmoria coroada pela Academia
dc Medicina de Paris, com toda a lealdade, citain d’entrc 40
operados —* tres cujos cstreitamentos reincidiram ; no emtanto esses
Srs. podcni scr considerados com *) os apo ^tolos da electrolyse.

Terminando o que tinhamos de escrever sobre o ponto di-
rcmos : que a electrolyse applicada como tratamento da coar -
ctacao da urethra muito tcria a ganhar se todos os cirurgiocs
tomassem na devida consideracao as seguintes linhas escriptas pelo
distincto professor H. Thompson : <« La seul maniere de s'assurer
de ce quc sont les veritables resultats du traitement, c'est d’avoir
des occasions nombreuscs de pratiqucr systematiquement deux
nu trois methodes, ccs recherces etant conduites par des per-
sonnels empartiales, qui desirent apportcr la meme dexterite
dans Tune quc dans l'alitre de ces operations -).No capitulo seguinte vao consignadas as observacoes que
podemos colher para confirmar as nossas assercoes,

CAPITULO V

O B S E R V A C 0 E S
*

OBSERVACAO 1
#

Jose Joaquim da Silva, brasilciro, de 04 annos, casado,
cntrou para o Hos-

7 de Agosto de 1884 e foi occupar o

car-
pin teiro, mnrador cm S. Joao Nepomuceno,
pital da Misericordia a

i )
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leito n . t 5 da enfermam a cargo do Sr. Dr. Pedro Alfonso
Franco.

Refcre o doente qne ha ccrca de viate annos tivera uma
blcnnorrhagia quc resistio ao tratameno e durou por muito tempoT
cedendo afinnl ao cmprcgo das injecfoes adstringcntes, mas rcap-
parecendo de novo por causas insignificantes. Ha cerca dc iG
annos notou o mdtvtduo qne o sen jacto de arina bifurcava-se
e diminuia progrcssivamente, esse facto foise exagerando de
mais a mais, o que obngou o doente a procurar diversos ct-
rurgioes, que fizeram lhc introduccao de sondas.

Continuando o jacto a diminuir, ultimamente a urina lhe
sahia apenas ds gottas e muitas vezes nao sahia de todo, apre-
sentando o doente retcncao completa dc urinas.

Al^m deste facto, tendo-Ihe apparecido dores sobre a bexiga
e accesses de febre precedidos de calafrio o doente resolveu entrar
para o Hospital.

Refcrio tambem o doente que tivera varioloide e febreS in-
termitientes de origem palustre.

Examinado pelo Sr. Dr. Pedro Alfonso esie reconheceo uni

extenso endurecimento da urethra na parte esponjosa c bulbosa >
occupando cerca de cinco centimetros de comprimento.

So com grande difficuldade pode ser passada uma vela ca-
pillar n. 2 at£ a bexiga. A vela n. 3 (um millimetro) nao pode
chegar atd a bexiga.

Este reservatorio da urina, cheio e dilatado, apresentava um
tumor de som obscuro que podia ser sentido na regiao supra-
pubiana* Esse tumor era doloroso d pressao.

O exame da prostata nada revelcu de notaveL
A urina ex:reuda era ammoniacal, fetida e purulenta.
A' vista destes symptomas foi diagnosticado

capillar da urethra na extensao de 5 centimetros e cystite pu-
rulenta.

I

estreitamento

O doente tendo tido ultimamente accessos febris todas as
noites e retencao de urinas constante foi reconhecida a neces-
sidade de uma intervencao prompta para alargar o canal da
urethra e foi resolvida a operacao da electrolyse.

No dia 13 dc Agosto foi cxecutada a operacao, fazendo
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passar a correntc constante dc uma pilha de peroxydo de man-

gancz, marcando o galvanometro 20 a 24 milli-amp6res e sendo
empregados 24 elementos. O instrument de Jardin percorreo a
extensao de 5 centimetros em 14 minutos c logo depois cahio
na dilatacao posterior do canal e foi tacilmente ate a bexiga.
Cessada a corrente, retirou-sc o instrument e passou-sc uma
sonda n. 18 que esvasiou a bexiga, fazendo passar ao exterior
3 escarradelras de Hospital cheias de uriua ammoniacai, fetida
e cuja quantidade final estava completamente turva e amarella
pela presenca do pus, Foi deixada a sonda a demora. O doente
passou bem durante o dia , mas a tarde teve uni dos scus ac-
cesses iebris habituaes, subindo a temperatura a 49°, 5.

No dia seguinte 0 accesso voltou com menor intensidade.
A sonda fora retirada pela manha e a miccao se fazia perfeita-
mente pelo canal. Ao terceiro dia ainda houve um accesso
pequeno e desde entao o doente entrou em convalescenca franca ,
nao tendo mais accesses*

No dLa da operacao foi receitad 1 o seguinte:
Sulfato dc quinino fi> decigrammas,

Em uma dose, ao meio dia
Item — Cosimciro antifebril de Lewis — a formula
Aos caiices de 2 em 2 horas.
Uso externo.
Cataplasms laudanisada sobre a regiao da bexiga ,

No 2“ dia foi augmentada a dose de sulfato, sendo mi-
nistrados 12 decigrammas divididos em 2 doses.

Ao 3' dia toitiou ainda 6 decigrammas de sulfato.
Ao 40 dia foi apenas ordenada a continuacao da pocao tonica,

em cujo uso o doente esteve ate o dia to de Setembro em que
teve alta, completamente curado.

As urinas se tinliam modificado gradualmente e cstavam
perfeitamente irormaes.

A urethra admittio facilmente a sonda n. 18.

P

OBSERVACAO II
a

, portuguez^ de 27 annos de idadc, solteiro, refinador
baixou ao Hospital da Socicdade Portugueza de Be-

F. E, S.
de as^ ucar,
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neflcencia desta corte c foi occupar um do$ Ieitos da enfcrmaria
a cargo do Sr* Dr* Fragoso, cm Main de 1872 *

Anammse* Referio que em epochas anteridres tinha con -
trahido varias blennorrhagias, empregando para t ratal -as as
injeccocs adstringentes, alcm de optras medicacGes .

Referio ainda que sofTre de estreitamento do canal da urethra
ha muito tempo, tendo sido tratado pelo pmcesso da dilaiacao
em i-8GG e que depois disso sentira-se p&rfeitameate bom .

Fm 1870 , porem, tornou a sentir diffieuldade na cmissao
das urinas , difficuldade que foi augmetuando progresstvamente
de maneira que, quando se o examinou , a urina sahia gotta a
gotta, accusando o doente ter ddo pjr varias vezes retencao
de litmus.

Estado actual .

%

Procedendo-se ao exame do canal por meto

de uma sonda olivar, reconheceu-se a cxtstcncia de um estrei-
tamento de quatrn centimetros de extensao a distancia dc tres
cemimctros do meato urinario, podendo sc paSSar com dlflicut-
dade uma vela n , 3 da escala Charriere ( i mlllitnetro de dia-
metro) ; depois verifitQU-se a existencia de um estreitamento a
8 centimetros e finalmcnte um tercciro, brijiforme, logo cm
seguida*

Resolyendo praticar a operacao da electrolyse, o Sr. Dr.

Fragoso fez uma primeira sessao no dia 6 de Maio com o
apparelho de Mallez , conseguindo veneer a primeira coarctacao
em is minutos.

No dia 20 do mesmo mez praticou nova scssao de 12 mi -
nutos para o segundo estreitamento.

Uma nova sessao foi praticada no dia iq dc Junho para
transpor o tercciro ponto coarctado, durando ainda esta sessao
12 minutos*

A operacao correu sempre muito beta
scssoes ; o doente nuo accusou dor, e a
o apparecimento de uma gotta de sangue.

Entrc a segunda e terceira sessao ja a urethra dava pas-
sagem a uma sonda n, 18 da escala Charriere.

0 doente obteve alta, perfeitamente curado, no dia 3 de
JulhOj a urethra deixando passar facilmente uma sonda n.

cm todas estas
operacao sc fez sem

22 *
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Aid Agosto de 1874 a cura ainda persistia ; de entao cm
diante nao sc teve mais noticias do operado.

OBSERVACAO III
*

J. M. T., portuguez, branco, de 38 annos de idade, cai-
xeiro, recolheu-se ao Hospital da Bcneficencia Portugueza cm
Maio de 1872, Indo occupar um dos leitos da enfermaria diri-
gida pelo Sr. Dr* Fragoso.

Pclo interrogators a que se procedeu soube-se que tivera
algumas blcnnorrhagias de longa duracao, ks quaes succederam
varios cstreitamemos, quasi todos de natureza fibrosa, fazendo
reinontar a sua existencia a 11 para 12 annos. Dissera mais
que tinha sido tratado pelo processo da dilatacao por quatro
vezes, sem ter obtido resultados satisfuctorios.

Fazendorse 0 exa me do canal com uma sonda llexivel olivar,
diagnosticou-se a existencia de dous estreitamentos fibrosos,
situados, um a pouca distancia do meato urinaria, outro na
porcao membranosa da urethra. Verificourse mais a existencia,
para iraz dos estreitamentos, de uma fistula urinaria, que, se-
gundo referio 0 doente, tinha se formado ha 7 annos.

Muito difficilmente podia-se fazer penetrar ate a bexiga
uma vela capillar n. 3 da escala Charriere.

A 6 de Main de 1872 fez-se uma primeira sessao de gal-
vano -caustica-chimica para o primeiro estreitatnento- No dia 20

nova sessao para veneer o segundo, funceionando o apparelho
por espaco de i 5 minutos.

Em ambas as sessoes o doente nao sentio dor alguma,
nem houve hemorrhagias.

No fun da segnnda sessao o Joente cmittia as urinas fran-
camentc e com inuita facilidade. Uma sonda n « 18 penetrava
na bexiga.

A 28 de Junho pode -se introduzir na urethra uma sonda
, sahindo nesse dia o doente curado do estreitamento,

bem como da fistula.
n o
» +4n.

1G
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Esta cperacao c a do caso da obscrvaeao precedents foram
presenciadas pelos Srs. Drs. Gabiso, Ferrao, Gusmao c por
diversos alumnos de medicina.

OBSFRVACAO IV
1

0 Sr* F. F., de 48 annos de idade, brazileiro, solteiro,
empregado, recolheu-se, em Maio do corrente anno, A casa de
saude dos Srs, Drs, Catta Preta, Marinho &. Werncck, a fim
de tratar-se de urn estreitamento da urethra*

Anamnese. O doente refere que em epochas anteriores
tivera algumas blennorrhagias, notando dahi a mnito tempo
grande difticuldade na emissao das urinas, pdo que vira-se obri-
gado a entregar-se aos cuidados de um cirurgiao que, exami-
nando-o, diagnostic^ mn estreitamento di urethra, pratkando
em seguida a operacao da urethrotomia interna. O doente ficdra
alliviado da molestia que tanto o incommodava,

Algum tempo depois sobreveio-lhe outra vez a difficuldade
de urinar, e julgando-se nas mesmas condkoes que anterior-
mente, resolveu-se a vir a cortc afim de ser nnvamente
operado

Estado actual, — Examinando-se 0 canal da urethra por nrieio
dc uma vela capillar n * 3, notava-se que era impossivel com
esta vela atravessar o ponto estreitado, situado na regiao bulbo-
membranosa, accrescendo que nesse dia o doente teve um
accesso febril, que cedeu fudlmente ao emprego do sulfato de
quinina. No dia seguinte conseguio-se a introduc^ao da vela
capillar n , 3, mas 0 doente teve novos accessos que se repetiam
sempre que $e tentava explorar o estreitamento. O Sr. Dr,

Catta Preta resolveu praticar a operacao da electrolyse, empre-
gando o instrumento de Jardin, sendo a electricidade fornecida
por uma pilha a correntes continuas de Gaiffe

A operacao correu perfeitamentc bem, sem accidentes ; a
febre, que era provocada as vezes pela introduccao d ? uma
vela capillar, nao reappareceu mais desde o dia da operacao,
retirandO'Se o doente perfeitamentc curado alguns dtas depois*
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G 13SEF VACAQ V

Manoel Teixcira Rtbeiro, brasileiro, preto, com 49 annos
de idade, morador a rua Larga de S. Joaquim n* 120, entrou
no dia 10 de Janeiro de 1 S84 para a 6^ enfermaria de cirurgia
do Hospital da Santa Cusa de Misericnrdia, a cargo do Sr. Dr.
Joao Pedro de Miranda,

Anamtte&e, Pela interrogatorio a que se procedco soube-se
quo o doente sente muita difticuldade na emissao das urinas de
12 annos a esta parte; que jd tern sido operado por quatro
vezes, sendo duas pela uretHrotomta intern 1 e duas pela di-
vulsao, dizendo que com estas operacoes apenas obtivera me-
Ihoras passageiras ; finalmeutfe que, sentindo-se mal, pois via os
seus encommodos se aggravarem dia a dia, resolvera procurar o
Hospital a fiin de ser de noijramentc operado.

Estado actual. O Sr. Dr. Miranda praticando 0 cathe-
terismo explorador notou a existencia de estreitamento na porcao
peniana do canal da urethra, onde com grande difficuldade fez
passar uma vela n. 3, que era lortemente retida,

Tendo resolvido fazer appllcacao da electrolyse , no dia se-
guinte (11 de Janeiro) praticou-se uma sessffo de galvano caustica
chimica, cuja duracao nao excedeu de um minuto.

Foram empregados o urethrotomo electrolytico do Dr. Jardin
e a macbina de Gaiffe, que funccionou com 18 clemencos. O
doente nao accusou dor, nao houve febre, apenas se escoaram
2 a 3 gottas ds sangue.

No dia 14 de Janeiro conseguio-se fazer passar uma sonda
n, 18 da escala Charriere e o doente obtevc alta, curado.

O^SKRVAOAO Vi
f

Joaquim Jose de Siqueira, branco, portu^uez, 63 annos de
idade, solteiro, alfaiate, monidof em Nictheroy, cntrado para a
6a enfermaria de cirurgia d:> Hospital da Misericordia em it de
Sctembro de t 883.
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Referio este doente que sc recoihera ao Hospital porquc
desde quatro mezes sentia difficuldade na emissao das urinas,
difbculdade que tinha-se augmentado progressivamente.

Accusou ter tido ha tempos varias blennorrhagias*

O catheterismo revelou a existencia de um estreitamento
M

na por^ao bulbosa da urethra e uma atresia do meato urinario*

No dia 13 de Setembro praticoti 0 Sr* Dr - Miranda a ope-
racao da electrolyse, fazendo funccionar a machina de Gallic de
chlorureto de zinco, com 10 clcmcntos e o urethrotomo ele-
ctrolytico do Dr, Jardin. A sessao durou 3 mlnutos para a
atresia e igual tempo para o estreitamento, Passou-se do novo
um exritador mais largo, durando a operacao, para a atresia 8
minutos e 3 para o estreitamento,

Quer durante, quer depois da sessao electrolytiea o doente
nao accusou dor alguma, nem tao pouco appareceu reaccao febril.

As primeiras quantidades de urinas que sahiram apresen^

tavam-se ligeiramente sanguineas.
No dia 21 de Novembro o doente teve alca do Hospital

curado.

OBSERVACAO VI!
j

Bernardo Francisco Goncalvcs de Moura, brasileiro, pardo,
com 40 anaOS dc idade, solteiro, pedreiro, niorador a rua do
Gonde n, 277 C, entrou para a G11 enfermuria de cErurgia do
Hospital da Miserieordia em 9 de Janeiro de 1884, em vlrtude
de encommodos provenientes da dilliculdade na emissao das urinas*

Por meio dn catheterismo pode-se verifiesr a existencia de
duas coarctacoes ; uma logo atraz da fossa navicular, a omra
na regiao bulbosa da urethra.

No dia 11 do mesmo mez o Sr, Dr. Miranda praticou a
operacao da electrolyse, fazendo uma sessao de 12 mlnutos, sendo
divididos do seguinte modo : 8 minutos para o primeiro estrei-
tamento, sendo venetdo o segundo em 4; o doente accusou
apenas um ligeiro ardor no comeco da operacao*



— —
V.U/5bi-

'* k

t I

F
V 65

Empnegoi>se o urethrotome clectrolytico de Jardim sendo a
electricidnde fornecidi pcla michina de Gatffea que funccionou
com 20 elcmentos* visto achar-^fe a correate um pouco enfraquctida.

Houve mna ligctra reaceao fcbril c as primeiras porcoes dc
urina einitttdas apresentaram-se Tracamente envermelheridas por
algumas gottas de sangue. Dia iG — Pddc-se fazer passar Lima

souda metallica n, 20 sem difficuldade. Assistiratn a operaeao
os Drs. : FeijoT Lima Duarte c Rocha, Alguns dias depois 0
doente obtevc altaT curado.

OBSERVACAO VIII

Americo Iiispo^ brasilcirc^ 44 annos de idade, Solteirot ma-
mimn, ciitrou a 12 de Janeiro de 1884 para a 6* enfermariu
de cirurgia do Hospital da Misericordia ,

Este indivtduo relata que ha 20 annos trials ou mcnos se
ftcha doente da lesao que 0 traz ao Hospital - Ja tem sido sub-
mettido a tratatnento por diversas vezes, sendo operado pdo
emprego das sondas gradnadas e por dilatacgo Icnta , ficando utn
pouco aliiviado por ccrto tempo. Ultimamcnte, sentindo que se
tornava mats doente, tomou a resolucao de sc recolher ao Hos-
pital para scr t ratado do manelra diversa d aquellas a que jd
se sujeitira.

Estado actual. — Pelo catheterismo reconhecen-sc a existencia
dc um cstreitamento na poreJo buibosa da urethra.

O estado gcral do doente e bom.
No dia 17 TcZ“Sc Lima scssdo de electrolyse vencendo-se o

obstaculo cm 3o segundos
O doente nao seniiu dor, nao houve Tebre nem hemorrhagia

por pequeni que fosse.
No dia 20 pnssou-se uma senda n . itt da escala Charriere e

o doente retirou-se do Hospital curado..

m

.
1-

1

O U S E R V A C V O I X
#

Aurelia no dos Santos Leal, brasileiro, pardo, de gG annos
dc idadc. solteiro, maritimo, residents a bordo* no dia 28 de

n

:’ 1

17
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Dezertbro de iSS3 e .itro:i pira a 6* cnferinaria de cirtrgia do
Hospital da Misericordia.

Refere cste individuo que ha seis mazes sente diffieuldade
progressiva na emissao de urinas.

O exame do canal por meio de uma sondj flexivcl olivar do
monstrou existir utn estreitamento nu porcao bulbosa da urethra.

Operacao de electrolyse no dia 11 de Janeiro de t 88q. A
sessao durou utn minute^ funccionando a muchina de GaiTe
com 18 clementos*

Notou-sc uma Hgeira reaccao fcbril.
No dia 20 conseguiu-se fazer penerrar ate a bexiga uma

sonda n* 30 da cscala Charriere,

O doente teve alta , curado.

H

ORSERVACAO X
J*

Joao Baptista da Silva , brasilciro , pardo? 26 annos, casado,
enfermetro militar, morador a rua do Mattoso, entrou para a
mesma enfermaria (G*j em 1 de Dezembro de 1S83.

Estreitamento na porcao bulbosa da urethra -
Qperado no dia C pda electrolyse, empregando-se a pilha

de Gaiffe com 16 elementos e o urethrotonag elect roly tico de
Jardin ; duracao da sessao — 55 segundos.

A operacao cjrreu setnincidents algutn ; o doente nao sentiu
dor ; nao houve emissao de sangue, nem manifestouse reaccao
febrih

No dia 15 o doente obtevc a sua aha com 0 calibre da
11 rethra restabelecido.

ASSIST!ram a operacao : Drs * R dc Mcndonca e Lobo.

OUSKRVAOAO XI
i

Joan Antonio da Silva brasiletro, branco, natural de Ni*
ctherov, de annos de idade, solteiro, cmpalhador , residence
& rua Formosa n. 20a, entrou no dia to de Setembro de 18S4
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para o Hospital da Misericordta, indo occupar o leito n. 3i da
9a cnfcrmaria dc cirurgta a cargo do Sr* Consclheiro Saboia.

Anamnese. —‘ Esse indtviduo rcferio que ha cerca de e 5 annos
tivera uma blennorrhagia que nao lora bem curada, persistindo
o corrimcnto por cspnc > de algum tempo, nao podendo pre-
cisar a epocha cm quc desappa rcceo de todo- Passado algum
tempo notara que o jacto de sua unna dim mum pouco a pouco
e que assim continuou progressivamonte ate que a final so se
fazia g ^tta a gotta. A principio este estado de cousus encom-
modava-o, por isso auc sotTWa alguma dor com a expulsao das
urinas, depois essa dor desappareceo para sempre. Nao accusa
ter tido retencao de urinas. Em 1870 contrahio uma afteccao
syphilitica, isto e, um cancro infectante, do qual fora tratudj

por um pharmaceutico da rua « la Assembler Encommodando-o
bastante um tumor que Ihe sobrevcio no pescoco, recolhera-se
ao Hospital, a fim de ser tratadi convenientcmsntc.

Estado actual. — Este doente a presen tava na regiao do
pescoco do lado direito um turn )r bastante volumoso que sendo
examindo pelo Sr - Consclheiro Saboia, Ibi diagnosttcado como
um lympho adenoma.

Queixando-se o d ^ente de ter difficuldud; de urinar, pro -
curou-se explonir r> canal d.i urethra e cis o que sc observava :
o exame por meio dc sondas dc um certo calibre era impos-
sivel, porquanto encontrava-se grande obstaculo e:n grande parte
da regiao penianu que so podia ser f'ranqueadi por sondas de
pequeno calibre. Lmcan .l J-SC mao de uma vela capillar n. 3 da
escala Charriere pdJe-se verific.ir a existence de um estreita-
mento na regiao bulb >m cm bra nosa, pelo qual difBcilmente se
pdde fazer pass ir a vela que psnetrou na bexigu.

No dia seguintc (14) consrguio-se fazer penetrar uma vela
n. 4 ; no dia i 5 uma de n. 5.

Em vista dissn c temendo o apparecimcnto dc uma retencao
dc urinas o Sr. Consclheiro Saboia rcsolveo operar o doente
antes dc prestar os cu Ed ados que cxigia a tesao da regiao cervical.

Resolvida a operaan Ji electrolyse foi esta praticada no
dia ii ) na sala dc operacocs e e.n presenca dos alumnos, func-
cionando o instrument*} dc Jardin, dirigido pelo Sr. Dr. Cris-



\^Z/535v

fi8 4
sidma, sendo a clectricidnJe fornecida por Lima pillia de Gaitfe ,
cujo rmnejn toi contiado aos cuidados do $r. Dr, R . de Mendonca.

A sessao durou 16 minutos, assim destribuidos : em 14 cni-
nutos o instrument percorrco toda a pnrcao atresiada da regiao
peniana ; 2 minutos foratn sufficientes para elle veneer o estrei-
tamento da porcao bulbo-membranosa ; penetrando eEn seguida
na bexiga . Durante a operacao a pillia funccionou sempre com
[ 6 elementos* O doeme accusou apenas uma dor ligeira . Re- ‘

tirado o instrumento de Jardin , fe/,-se penetrar na bexiga uma
sonda n , 18 e por ella cscoou para o exterior grande quan -
tidade de urina , cujas primeiras porcocs sahiram levemente en-
vermelhecidas por causa de algumas goitas de sangue. A
tarde o doente urinou a pleno jacto, poreni immediatamente
apos a miccao sobreveio uni pequem hemorrlugia nao acom-
panhada de dor . Nao teve a mais ligeira retefio febril nesse dia
nem no dia seguinte1 em que cominuou a passar bem, tirinando
coino no estado normal ,

Dia 18 — Operacao di lympho-adenoma da regiao cervical ,
Pela manha desse dia a temperatura axillar era de 37°,7 , nao
tend'i o doente apresentado ate entao nenhunia elcvacao thermica.
Temperatura a tarde *— 38% 2 ,

Dias 19 c 20 — Temperatura pcla tnanh I — 38°,0 e 37°3 ; a
tarde — 3g°to e 39,3.

Dia 21 — Temperatura pela manha — 37 ^,5 ; a tarde 38*, 3.
Dia 2 2 — Temperatura pela manha — 38a,o ; a tarde 39°,8.
Dia 23 —^ Dcssc dia ate hoje (eh) a temperatura tem-se con -

servado normal , A febre, que se manitestou do dia 19 ao dia 2 *2 ,
seguindo marcha intermittemc e que cedeu sem se recorrer aos
saes de qumino* nao pode ser imputaii a operacao da ele-
ctrolyse , sendo mais justo attribuil-a d outra operacao.

Ate esta data o doente vae passando perfeicamente bem ;
urina a pteno jacto c so espera a terminacao da cura d :> seu
tumor para retirar-se do Hospital .
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CONCLUSAO

Darcios por terminada a nossa espinhosa tarefa. Ao tra-
csrmos as ultimas Unhas do trabalho que vae abrir um novo
horisonte as nossas aspiracocs, ainda nos opprime o pezar quc
desde o principio nutriamos :—nao poder contribuir com o menor
conringente para o progresso da sciencia, da qual aspiramos scr
0 mais obscuro obreiro.

So a obediencia ao rcgulamento organico de nossa Faculdade
de Medicina poderia fazer-nos tomar sobre os hombros um
cncargo^jgfcysuperior as nossas forcas, qual o de escrever uma
these, sem podermos dtspor dos eonhecimentos que so se adquirem
com uma longa pratica c uma observacao attenta e acurada dos
factos,

Se o nosso trabalho represents ou nao um esforfo, que o
julgue a benevolencia dos nossos leitores, Para nos tern die
um valor inestimavel : veio rcvdar quanto nos resta ainda a
aprender , o que sera um estimnlo para redobrarmos de esforfos
no estudo da arte que abraedmos por gosto e quc exerceremos
com loda a dedicacao,

J

is
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CADBIRA DE GHIffitCA ORGA f’ CA E BIOLOGIGA

MORPH1NA

I

A morphina foi dcscoberta por ScrtUrner cm 1817.

II

A morphina ^ que d o principal dos alcaloides contidos no
opio, tern por formula bruta C^H^AzQ^+ H -O*

III

O processo de Robertson e Gregory
para a preparacao da morphina.

e 0 mais empregado

IV

E' pela morphina que comem quo sc deve avaliar da boa
ou md qualidade do opion

V

O bom opio deve center dc 10 a 10 % de morphina
media (opio de Smyrna) *

na

VdV
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VI

A morphim c incolor, crystallisa em prismas rhomboidaes
rectos e c muito amarga.

VII

Muito pouco soluvei n'agua e no alcocl a frio, uma parte
dc morphina dissolve-se cm 5oo partes d’agua fervendo ou cm
40 de alcool absolute fervendo*

VI:I
A morphina e quasi msoluvel no ether * no chlorofornito

na benzinu c nos oleos essenciaes.

IX

Os alcalis fixos potash, soda e cal a dissolvem bem .

X

A morphina cm contacto com o acido chlorhydrieo
etcesso (10 a 20 vezes o sen pesol, durante tres boras, a uma
temperatura de i 5o° perde uma molecula d'agua e se trans-
forma em uni novo composto a apomorphina (Mathiessen) que
differe muito da morphina por seus cffeitos physiologieos c
propriedades therapeuticas.

em
"

X!

As reaccoes caracteristicas da morphina provem do sen
poder reductor.

XII

A morphina Saturn muito bem todos
saes crystallisaveis , soluveis n'agua e no alcool,

os aridos , formando
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XIII

Os saes mais empregados sao o chlorhydrato, o sulfato e
o acetato.

*

XIV

A morphina e predpitada de seus saes pela ammonea e
carfaonatos akalinos.

XV
«

Em dose therapeutica {5 a to centigrammas), os saes de
morphina represcntam medicamentos preciosos, empregados como
sedatives e calmantes-

II

XVI

Em doses elevadas a morphina e seus saes constituent ve-
nenos energicos.

XVII
V d

Os antidotes mais empregados nos casos de envenenamento
pelos saes de morphina sao as preparacoes tannicas; destas a
que se encontra mais a mao c o cafe. Gubler aconselha tam-
bem o sulfato de quimno.

r

P*
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GADEIRA DE PATHOLOGIA CIRD1GICA

FERIDAS PENETRANTE3 DO ABDOMEN

I

Da-se O nomc de fendas pcnctrantes do abdomen ds solucoes
de continuidade que interessam toda a espessura das paredes
abdominaes.

II

As fcridas penetrantes do abdomen sao simples ou visceraes.
'

in:

Sao simples, quando o instrument vulnerante atravessa so-
mente toda a parade abdominal , inclusive o peritoneo parietal ;
sao visceraes, quando elle attinge ao mesmo tempo uni dos orgaos
contidos no abdomen.

IV

A frequencia maior das fcridas penetrantes do abdomen
rclacao as das outras cavidades do corpo, depende da falta de
proicccao das ptirede; abdominaes contra a accao dos diversos
agentes traumaticos.

em

20
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V

As feridas penetrantcs do abdomen se dividem en tres
classes principaes, segundo a naturcza do instrumento vulnerante :
feridas por instrumentos perfurantes, cortantes e por nrmas de
fogo.

VI

Os symptomas que caracterisam os ferimentos penetrantcs
do abdomen se traduzem por paUiiez da face, rcsfriameiuo das
extremidades, enfraquecimento ou desapparecimento do pulso,
tosse, sSde intensa, syncope, etc., alem dos outros symptomas
que sobrevem quando o ferimento pcnetrante e visceral.

VII

As complicacoes mais communs das feridas penetrantcs do
abdomen sao: a hemorrhagia interna ou externa, a sahida J
epiploon e das visceras abdominaes, os corpos qstranhos a a
peritonite.

VIII

O diagnostico de uma fcrida penetrance do abdomen repousa
quasi exdusivamente sobre a verificacao dos phenomenos prnprios
a suas complicacoes (Follin),

IX

A exploracao da fcrida p ^r meio dc sonJa$ O J estylctes
deve scr banida da pratica, salvo circumstancias espcciaes, como
no caso de corpos estranhos, por exempb.

X

Nada e mais variavel do que o prognostic© de uma feridu
penetrante do abdomen ; cm geral benigno nos casos de feridas
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penerrantes simples, e grave e maitas vez'js fatal quando alguma
viscera e lesada.

XI

O prognostico ainda varia conforme a nitureza do ageatc
tramnatico e segundo as complicacies quo sobreveai : os fcri-
mentOS per armas de fogo e aquelles que d .To !ogar a urna
perltonitc gcneralisada sao de uni prognostics muito serio*

K

XII

O tratamento das feridas penetrantes d > abdomen devc
preencher a tres indicates : i *° combater os symptoms que
se apresentam ; 2.° por a ferida nas ondicoes a;

a cura ; 3*° prevenir ou combntcr as complicacoes,

mils f .ivoravcis

XIII

O tratamento prevent!vo consists no seguinte : repojs > ab
snluto, dicta , adtninistracSo d >s opia:eosF applicajoes refrige-
rants sobre o abdomen, etc., etc,

XIV

snccic i: ferinicntnO tratamento curattvo c inipoito jpeb e
c pelas complicacies que poSSam sobrevir.
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CADEIRA DE CLINICA MEDIGA

QUAL O TRATAMENTO QUE MAIS APROVEITA NOS
CASOS DE ANEURISMA DA AORTA

I

0 tratamento dos aneurisnas da aorta tem constuuido
^cnripre u u dos maiores eseolhns da medieina.

n

Os meios de que se lanca mao para com bater esse estado
morbido se dividcm em meios palliatives e meios curatives*

t
III

Os meios palliatives sao destinados a combater os sympto-
mas que mats fazem soffrer o doente, e variam confbrme esses
Symptpraas,

IV

D'entre os meios curativos os priticipaes sao : o methodo
de Valsalva, o de Tufnell, o iodureto de potassio, o acetato de
chumbo, refrigeracao prolotigada do tumor, as injeccoes sub-
cutaneas de ergotina, a acupunctura , a galvano-punctura e oem-
prego local das cjrrentes contitiuas.

21
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V

O methods de Valsalva dove ser contra-indlcado nos pc-

riodos adiantados da rmie$tia. (Consslheiro Torres Homem. )

VI
M

G methods de Tufnell, repousando sobre a reduccao das
partes aquosas do sangue e augmento dos principios solidos,
nao detxa dc ser racionah

VII

O iodureto de potassio tem sido preconisado por alguns
auctores como o mellior medicamento no tratamento dos aneu-
rismas da aorta. (Consdhciro Torres Homem )

VIII

Os adstringemes, com? medicacao interna, nao dao rcsultaJo.

IX

A refrigeracao do turner c as injeccoes hypodermicas de
crgotina, sao de incontestavel utilidade ,

X

A acupunctura, quc lem dado tao bons resultados no tra-
taniento dos aneurismas extern6s, deve ser abanJonada quando
se tratar dos aneurismis da aorta.

X I

O t rata men to dos aneurismas da
deve ser posto cm pratica todas as
em boas condicors.

aorta pela dcctrolvsc
vezes quc o doerue estiver
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XII

A electrolyse e contra-indicada ssmpre que o doente apre-
sentar utna lesao cardiaca oro-valvular, insutficiencia das sy-
gmoides aorticas e atheroma.

XIII

A idadc do doente, as mis conduces geraes do orgamsmo,
o volume do sacco aneurismatico e a antiguidade da lesao -

sao outras tantas contra dndicacoes ao emprego da electrolyse.
(Conselheiro Torres HomemJ

A
XIV

A applicacao dc correnteS cpntinuas directamcnte sobre o
sacco do aneurisma tem dado excelleutes resultados.

X V

Repouso do corps e do espirito, alimentacao convenlente,
iodureto de potassio e correntes contmuas applicadas sobre o
tumor: eis o melhor tratamento a aconselhar nos casos de
ancurismas intra-thoracicos*

X V I

Nos aneurismas da aorta abdominal o emprego do iodureto
de potassio e das injeccoes hypoiermicas dc ergotina tern side
de b;ns resultados.;

X V J l

Quando o sacco aneurismatico communica ccm a luz da
aorta por meio dc uma hrgi abertuiu, toJos os msios empre-

gados sao quasi sempre incfticizcs para obter a cura.
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