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^ 1 1 ’l i i h i j L 1" ĵ n l i - l E i \ i i ' i|b i i J n -
Ili-' j^iMLH’ H ' hifturiii dii mudnittii .

l I l I B B r i f l B B I B B l i a 8 1- 6 1 4- I I P H I P B I H I I I I B I J B .B B a B1.B I I a a B B B H I B I I I I I II B B T l t a i - I B B I I- B B 1 B B B

r a P B, B B 8-““-“J ,“ -B *a B B B l a 4 B B B I.4 B B B B B B B j. P 'B a E l B B- a - P 1 P I I a P-P -4-M- -8 P P+ ++8 +4 a a a a l i i a...a

K r t n d f t o K i l n-I n’ i l l
—1 1 i a M a a s a B 4- >! r r

A r U n i. r f u l'H -U i i i L i^J i 4 "j h E I I ( i L k H i l i i Fu ?,
.THIN II E 'pi till P i|<? I 'NI' V.!11ill- a.
L u i s I t N i t f i r u i l l'1 S' i l l /.. i i

p—i - ----'4-J--I-4-4 a a a a j a i d a a . B B I . i a

P I T I B1B1T P H + +4-P 4 P4- -* B J J aI B B B B I B I B I I B. I B B B B B B I I I•b l b l b B I - B B

B B B B B i B i a B B I T - i i p a i i f r-i l p H J - P a*p P I “4

- »- 4 + -p a • • B I B B I I a I I B B B P B P T T B B B B B P i a P

n a a i ag.J B A

»-..,.1.„ B I B

_
B-i I B IB I B I B B B B + -f a a! T " P "!

i l B I I I'j m t I B l a I b i B l . i i- 4 a!- *«B - - P- I B B U B I M B I1P P"" "

| I - - 11 i i J 111" 1^ L . J|-] n -1 M H i'i l l'f l p i l.i -l 'i- r i
]!i’iL]iitn [ n Aiit'- ' iblo dii Kttuitu IfiLtlu ,

t-' r i i i i H l i j "H b - l i t l "i i^ l i . i

Eduiudo AmfUH 'i LJI Stsurit'*,

B*riijirdu jtiL-fp ]'"iuli':h ,

' i l'l i h "- l l u d i m r a d o M i l l -
FmopLu di> Kj'i-iMii OlniElltluL.- b.
Frnniik- Ji > 1 '- I 'mil VHIIIHI. IF -̂ .
t 'ciiv Sri'H i - iiniP ' ilu
Ikilnliiijfoa ' LL- fJ.'n -L j VfluimiivD'ii
P! P»' 4 + • ' B + B I B B B B B B B B B B B B B B B B I J B B B B B I B.JEIKU plmuitiEni I!ut 4ili*ji ilu SmVjfciiL
l.iijp'j iLii iUmUi 4 iiELViLi GICI l,artri^iJiMH|!iim \ LLVM I I ' rrL'Lni ilit CimliH
Uotipipia- i'ji Junior

B B B B B B T I - P-I-* - --•S « + +*+!*H > '
+6 4--+-P4 4- P

B B a I B a a- B B- B- a a . = a a , 6 4-a -P P “!- “ H H4-* 4 a J a B I B a

a a b a n . a i 4 6 4 h i 8 4 S I® 6 4 * linkA inrdii B *1 (utttlinpa.J J d. B B I >b lJ I B .1 B

J W B B B B B M A l -pan a p -r pa E -pa a a“r -i -
a B B B B a- B - I = + I I p a P4- P -I a! ! ¥ a a I a

i i- B B B B a B P - i a -P- -I --+T T' 4 P- -
B B I I B B I B B r i B P I P T P I B B - -- - I T C l i i i l c n I i i i s f g k i i i l <.f c

I, l a I a J

" I I u i > i af i l l I T-F P-S- 4 + « -a »

mmmmm m mB T l B I B r P - P P- I """ M

CLMIITL tdHteirlcn r gyttocoIdH'ioci .
CliuJiiji 111 - iL 11 o tJruiglbiii JIM L rijjiijMju*.i’lmlni 11 - .‘nl . Lin' iia H ' CJI~|ildU 11 isia.

i t <h j l l r t1L F L I H I I L' U!H I L
1 l l l l l i l H I&J'H 1 1. i-L E| I i.'.'J

* B- B

L i a- i i B 4 a

B f l B I B i a a i a4 *- * P !

B B B B + + I B P - * I- -i
S T B P T P —T T I ? I P !— B P" - r r-T—B1B B B - P" T P — =I "

y. ti, — \ Fuchililudr uKu fli>[tnj¥n tiuiu ri'tHwVft lul n|dTilun LLtn ( lliiliiK tinri tlim'S i [imjiiu sHa H|in?*cul:Ldii$.

P



r fr J e?6T

PROLOGO

Apezar de todaa ns metamorphoses rolntivas no cnsino livre
por quo lem piissado o regulnmento da nossa Faculdade, ainda nos
imjhoo elht ;i ftpresenta<jiio ile um trabalho* afim do nos scr <mtor-

gad n o titulo de Dr. em Medicitui; trabalho que do urdinarfo
nada adianta os conhecimonies medicos, e quo pouea imporUncia
merecOj por defficiencia de oxpcrimentatpio.

0 arligo do regularento qne impoe no Doutorando e^sa obri-
ga*;50 j colloca-o entie ;is pontas do seguinte dilemn : copinr opinioes
de aiuetores, rover esUtisticas, emiUir um juizo herdado sem o
cunho da observa^io e portnnto sem eoavic^Xo; o;i enlito dar-se
no penoso* so be in que util , labor de colleccionur numero sufficient©

de oLservm;oos e coiifeecionai o son tr&balho ile accordu com o
resultado d'essas observaqoea* o que nem sempre & facil, e que,
ns vexes, 6 possivel , porcm. com prejttizo das nuterias da seric,
quo por si so j;'i constituent tarefa onerosn,

Na confee^ao de nosso modesto trabalho, procuramos, Unto
quanto nos fui possivel, evilar opuiidcs de am tores, apreejaado os

dr versos methods* e processes emprcgarlos na therapeutica dos
estreitamentos organires da urethra* peloa resuljtados das obser-
vaedes por nds tomadas nns oilmens dos dUtuictoS cirurgioes :

Barilo de Suboia, Pedro Alfonso Franco, Lima e Castro, Joiio Pedro
do Miranda, Goes de VascanCsltos e Cattn Prota,

A apreeifujuo dc atguns processus fizemos a ratlone e uuo
podetnos deixnr dc eitar opinines de auctores, porurn* opinions que
sao respeitudas no assuinplo que nos occupy taes sac ns de
Thompsou, Gosselin, etc.

Assim poisj sem a minima pretenqao de ter feifca avangar um
passo £ Scicncin com o nosso exigsio e insignificant© trabalbo,
cointudo Icvamos a satisfk^ilo de lermcs sido util a n6s mesmos,
coufeccioiumdo-o*

14*fH
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PRIMEIRA PARTE

ARTIGO 1."

Generalidades sobre os estreitamentos orgauicos
da urethra

Rey banl, citudo pelo conselheiro Barilo de SabOla na sua
these de 1S5S, deline o estreitamotito da urethra : a diininuigSo
pormnnente ou progrfcseiva do diainetro d’esse canal pruduznk pela
retvacijao gradual do urn tecido pathologic*)* quo toma o lugar de
uma parte mam on menos extensa das paredes da urethra* oppondo
mu obwtnculo muis on menos difirit & passagem da nrina e do
spenna.

Phillips defines: a dimhuuqftn permnnente ou progressiva do
calibre do um ou nrnis pontos d’esse canal, determinada pela
trimsfbrmatjao fibrosa do tecido vasctilo-esponjoso,

Charles Boll : o estado da urethra, que perdeu a faculdade
de se dila tar,

Por estftS ti es defini^Qea, ve^so: quo, Revbard di-nos antes uma
descripgfto do que uma definigfto de estreitamento organ!co ; quo ,
Phillips segue a theoria antiga que considers como panto de par-
lid& do tecido neoformado, o tecido esponjoso, theoria esta hoje
posts & inargem e slistentada outriora por Alphonso Guerin e
Merrier, contraria i theoria modema queT baseada em cstudos
anatomo-patholpgicos feilos minucaosamento por Lallcmand, Brissand
e Segoud * Thompson e dutros considera a mucosa urethral como
o ponto de partida do tecido neofonmulo, que para uns como
para oulros sc deconvolve a custa do um procosso eschlerotiecn
Finalmente Charles Bell com o seu laconismo diz tudo, porim,
nadn ex plica,

0 propiio Thompson define o : um dopesito tie lytopha plus*

tica ao redor de um ponto qunlquer do canal, nue torna esse
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canal incupass de se dilatar convcnientemente para dar passngem a
urinn. 0 einprito professor, clasgiScando os estveiUmentos do
urethra. diz : os estreitnmenios ditos inflamnmtorios bem como os
espasmodieos niio devein entrar n'uma boa classificacao. Ainda
iratando da paihogenin (Testa all'e o mesrao professor considers
o espessaincnto da mucosa, deieriniuado polo eugurgitamento vas-
cular, como primoim phcnomeno da infbtmimlcao, neompanhado do
um GX&udaio albuminoso^ quo pode ser reubnorvidn, ou organisar-se
cm tecido fibroso e produziudo ndberencins entre a mucosa e os
tecidos siilmnicosos. Comuderando a forma primitive o elemental*

do estreiiamento, o espessamento da mucosa.
Entendemos que Thompson deixou escapar uma pequena in-

eohcreneia, exclniudo da suu class!ficatjuo o estreitamento inflamma-
torio, o que elle jiistillca mais nlmixo, dizondo : — exsudado alhu-
minoso quo pdde ser reabsorvido — poreui* abrangendo*o na sua
dofininlo dizendo siponas — um daposito de lymplut plastica — alem
do que a dcfmicao de Thompson imo nos dii idea d 'esse tecido
doro, reinielil o sobveludo persisteute que eonstitue o que o
proprio professor e o primoiro u admittir como sendo a unica
affee<jao quo moreen o nemo de estreitamento orgnnico da nretliru.

Nos o definiremos : umn dimiuu^flo permanente e progressiva
do calibre do canal, determine la pela orgunisa^ilo de lymphn plas-
tica em tecido Jibroso.

Assim delinrndo, exduimos o inflammatorio e o cspasmodico,
que romquunto sojiio estados coucuiiii Unites com o estreitamento
orgnnico, comtudo nao CGiistituem n nller^ao morbida de que tm-
tnmos. nindn mesmo que existilo setn esta. Demais sao estados,
de ordinario, passageiros, emquanto quo aquelle e de caractcr
permanente. Kxduimos tainbcm todas as outrus alfec^des que por
quali|tier mechauismo que exer^ao sua accao sobre o canal diffi-
culty) ou impossibilttuo a niicyao ; porem incluimos o estreitamento
cicatricial, porque cste tnmbem 6 constituido por tecido fibroso,
seja die thraumatico ou blenorrhngico.

Quantns defini^oes tanUs classilica^Oes ttSm sc apresentndo
destu afifeegao o quasi quo se pdde dizer tantos methodos e pro-
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cessos tern debate!& disputado a victoria, no tratamento Tessa
aflfee$io d’onde so dopruende a maxima importancm do ponto quo
escolbemos para. a nossa disHerl-itean, iibstrahindo'iios da frequence
e rebeldia da molestia do quo nos occupamos.

Desde ja, pordm, derlaramos, que, do accordo com a nossa
dofinicaoj com a opiniao do Thompson, tiossolm e a maior parte
1 os cii urgidus modern ns nan admiUimos as rlassilicaqGcs Jo Bedard,
Hunter, Charles Bell, Picard , etc., etc., que, todus, considerao como
estreitamento do urethra o inNuinmatorio o o espasmodico e ainda
nn symptomatioo, etc., etc*

JSau eousidcraiuos octroi t a n undo de urethra, no sentido res-

r

tricto da palavru, senao o estreUameuto organico, molestia terrivel
e zoinbadora, que como muito bem disse o nosso distincto mestre
Barilo do Motta Maia 6 utna molestia vitalieia , porque, quern uina

vez teve estreitamento tel -o- hfi to la a vida. Os estados, ditos, es-
treitamcnlos iiiflammatorios c cspasmodicos, san estados passage!ros
que cessao com a causa quo os produmi. E o cirurgiiTo illustrado,
nao charaam estreitamento de urethra a compress&o d esse canal,
assim como nfio chuiiiurti bun hem estreitamento de esophngo, da
trachea, da aorta. elc. T a coiupressiio tresses canaes por uni tumor
on outra qualquer causa!

Para nas. pois, 6 o organico, o unico estreitamento propria-
mente tlito ; e 6 para elle que tern eoarergido as vistas dos cirur-

\

k\ gibes antigos e modernos.
/

1J ninda para debetkl-o que sc tern, por assim dizet, cons-
tniido um arsenal cirurgico especial.

Oosselin classifies ainda o estreitamento organico em : fibroide
e fibroso.

Debaixo do ponto de vista da mmtoinla pathologica esta di-
vasSo, em grdos, da molestia tern certa importancia, por6m sob o
ponto de vista clinico, nao nos parece merecer valor algum, por-
quanfo os resultados tom sido os mesmos o constitutes a nienos

que nao se irate de estreitamento organico.
Aeeitamos, porem, a divisao de nosso illustrado mestre Dr. P,

Guimaraes, em : post-iiiflammatorio e cicatricial. O prirneiro con-

f

r
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sisic IUIS transfbrmafjaes da urn process© iuflnmmntorio chronico, c

o eegittidf) em um lurido cicatricial dependents de ulceru^So ou
mats commuin monte de traumallsmo, Todn bu&eada ua etiologia, pa-
reec-nos excellento e pratiea esta divisSo*

Para nos, o gruo do estreitaragnlo nao
Gosselin, da maipr ou manor reabsorp^ao
ina torios, e aim, da forma , cxten > do e maior ou manor deseil-
volvimonto do tpeido pathologic©

sera maior quando o
auel cotuple to do que qirand© so
a forma linear*

Sob o ppato de vista clinico, aindu se pdelcm dividir os es-
treitamentos da urethra ein : franqueaveis c in Pratt [Ueaveis, cum-
pliendos c nao compHcados.

Fmnqaenveis sito os quo deixfio passar uma vein, on sondu -
e irfrariqueaveis, os quo tiao permittem a passagem da mais fiim
vela ,

dependc, como quern
dos exslidatos infbim-

ne dbrmado ; ussini, a coarctiqjuo
tecido neoformado fdr represent :ulo por

limiUr a urn and iueomplelo ou
inn

Complioados, os que sao segmdos do fistulas, aboessos, etc. ;

e nao complieados, os que vfim so, sc bem que isio nao se de
em nhsoluto.

Os esfreiiamentds infranqueayeis sflo, de ordinarioj consecutivos
a um traumatism© on A aberhini do urn
vezes um estreitiimeiito Simula bdVnqueabilUWde, cm virtude de
tiertas t ondicjfios, taes como : a existGiiuin de bridasq trajeoto$ fis-
tulosos, sinuososj etc. Nos tivemos n leliz ocendao de observin'

um caso d'estes no docLite, EmigdlO Angusto do Naseimeuto, en-
tratio a 8 de Abril para a eidermaria do Consol heiro Barfio de
Saboia, Eate doento apresentuva um estreitamonto do meat© e utii

da por<jiio panmna coiuplicado de fistula peuiatm tnnibem ; este
decide urinnva, com grande dtfliouldnde, e vortlade, sahindo maior
ponj&o pda fistula, porem , a iirina quo sahia pelo meato indicam
que uma v61a fiua poderia transpor a eoarctaqaa* ontretanto apezaf
de tentativas repetidas polo Conselheiro ISirao da Siboia e pelo
Dr. Crisduma, isso nit> foi po^sivel por oquiqi do muitos dias,
no fim doa quaes, gramas a paoicncia e ha billdado do Conselheno

trajecto fistuloso, As

* 1

1

'l
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Barao de Saboin este e&asegiiiu passar a velu u." I proseguindo-se
a dihitn ^fio temponirin progressiva *

TodjS os ponios do canal (la urethra podem ser sede de es-
treiturnon to ; por&m $quelle que a observa^Eo do Lodos os ope-
radorea tom demOnstrudo ser predileeto & a porrilo bnlbosu, mur-
meAte n;i sun mdao com a por^ao membranosa ; depots vein a
peiiiana e a ponjao membritnosa onde jd sfio niros* RicordT Leroy
e Rev hard citfto eases d o estreitautento na porgao prostutica*
pordm, Thompson, Perrdve e a midor parto dos cirurgioes dizem
nanoa ier eneonlrado*

Os estreitamentos, so ussest&o do preferencein rm pnrede in-
ferior, depots nas lateraes e finalmeate uu superior ondo itlguns
cirurgioes contcstSu a exisLancia.

Quanto ao nnmero vnria ; Leroy d Etiolles refers um caso de
11 cstreitamentQs ein uma so urethra* A extensao varm da simples
brida a 8, 4 n 5 centimetres o runis,

Xu COURELLL -̂HO cicatricial o prooesso pathologico 6 an;

das cicatrizes em geral, havendo primitivumente desenvolvimento
do lyinpha pl&stiea coagukvol coin organise§ao do tee!do estrictural.

So as lesGea primitivas, causa d*essas cicatrices, nao torn
compromotiido os t.ecitlo^ peri-nretliraes, essaa cicatrises niio iti -
vadem taos tecidos, como acontece nos estreiUunentos postdn-
flammatorioSi

Runt monte e audit r a eoarctagSo cicatricial, limitandorse
quasi sumpro a forma linear; atlrlbuimos esse facto ao niodo do
aotiuir das eausas quo a detenuiimo,

Q tecido estrictural c retractil e elastico. Robin explicit a
retractilidade pela reabsurp^ao du materia uinorpha situuda entre
as suns malhas.

A elasticidade d devida a present d o tecido elastico no es-
treitamento (facto admittido pot Kulliker como um pheuomeno
pathologico) : e faoili tando d'esse mode a dilatabilidade do canal.

As coarjL' t:u;oes dcatricuies occupno quasi seinpre a porgao
recta da urethra , e so dao em con requeuein de tniunmttsinos do
perincm do penis e do canal, Sendo o estrcilamcnto crganico do

lingo ao

r

r
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urethra uma molestin de marclm lenta e progressiva, requereria
timi therapeutic;! limbem leata e progressiva. [mhJm, n6s vuuios

ver na upreeiugao dos diversos methodos e processes, quo infe-
lizmente neni seinpre isso u possivel, por causa da nooividade
que iiiio se faz esperur.

0 diagnostic*) d’esta tuulestia, que apresenta symptomas com-
mans u diversus a ftechoes do canal, u fiuto por exclusun e con-
finnado polo ealliclerismo, quo 6 a pedra do toque n'ostes cases,

0 pvognastico 6 relativamenfcc I'avoravcl , porem aggravuiido-se
conforme as complicagoes e estado geral do iudividuo.

ARTIGO 2."

URETHROTOMIA

a operagan sangrenta que tern por (JIII restituir a urethra
n soil calibre normal, incisando o teeido pathologic*) quo constitue
o estreitamento.

K

f: interna ou externa, conforme a inoisao se faz de dentro
para fora on de fora para dentro.

No primeiro case, a operacao se denomina uretbrotomia in-

terna e se pratiea com mstrmnentos especiaes cliamados urethro -
tomes ; no segundo, o opemdor emprega o bisturi, iucisando os
tecidos periurethraes primeiro o depois a urethra , c a oporagao se
denomina urcthrotomia externa,

A incisfto na urcthrotomia interna ainda pdde ser feita de
traz para diante, de dkuto para Iruz ou cm amiios os sentidos,
conforme se empregar o urethrotomo de Civialhe, o do Charri&re
ou o de Maisonneuve,

Abstemo-nos de descrevcr os de Civialhe, e de Charriere,
porque o primeiro so vitaos empregitdo uma vez pelo Ctmselheiro
Barao de Saboia ; eniquanto que do seguiulo nem nos consta ter
sido empregftdo entre nos.

Na descripgSLo, pois, d’este methodo tomaremos por norma o
instrumento e o processo de Maisonncuve.
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Quin to & piirede da urethra rpie o iustrumento deve corfcarf
vana. conforms o sulco catheter e tia parte eonoavii, lateral
on eonvexa, por onJo Gsoorregu a lamina cortanto do instruments

CupTiim HOMIA INTERNA { procem de Mat&omeuve) .

pegas disfcmctns compoe-se cate urethtotomo : uma vrila coadaetora,
um catheter eunuludo e curvo e « arethrotomo proprftunente dito.
A vela conductors mui flexivel o de gorp^uv-olasticu, tem u extre-
midade vesical Fma, ci a extremidude externa terinmada em porca
de parafu ô para so adapter :i oxfcremuhide vesical do catheter
tenninado cm forma do pnrafuso,

0 catheter tom oil centimetres de comprimento sobre 2 a 3
millimetres de dhmiotro, aprcsenta mua curvatura oomo as sonda$
do duly do Nantes e um guluo per onde eseonega a lamina e
o manrinrim do urcthrotomo.

0 urethrOtomo propriamente dlto tennina na extremidiide ve-
siOid per uma lamina triangular do bordos cortantes e na extre-
midade externa por um bolao qtie serve de ponte do apoio uo
dedo do eirurglao.

A lamina cortnnto u uni oil bilateral ; no L° caso d mil fcriau-
gulo do bordos cortnntes, no 2.° d losattgico e forraado petit uniao
do dous iriangulos isosceles pelu base, A unilateral on triangular
e destinada a carter as perodes superior e inferior ; a bilateral
para ns paredes Internes da urethra.

PftOCESSO OPERATOa10.
as pernas dobrculas sobre as efixus e estae sobre a bdein, o oirurgiio
ooltoca-se & esquerda do donate, lonm a vela conductors enl. re os
dedos poliogar e indioudor da mao direite, o penis cum. a esquerda
e procum insiuual-a no canal ate a bexiga ; verifiifct so ella realmeate
tem penetrado nu bexiga ; porque pride acontecer que a vela indo
dc enccntvo a uma dobra uu valvulit da urethra, dubraudo se sobre
si uiesma sinude a sun pcnetragao na bexiga*

operador adapte & extremidude livre o

CALLJETHER, em seguida insimia o catheter Beguindo as regraa do
cathetcrismo cumliuho.

De tres

0 dcento em decubitus dorsal, com

Lisiuuada a vela o
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Se a Vtda nao tem ehegado a bexign, com a insinuate do catheter
alia sake JML;1O uiontu ; a operadar entao doverd rettrar o catheter
e a vela e insiaaiil a de novo, ate quo tenlia certeza da sua pene-
tmeuo na bexiga, aduptando e iiisinuantlo do novo o catheter . 0
operador, tomando com a mtlo osqurrda o catheter e o penis, dis-
tende osto oonvenientemetttu e faz escoisyegar lentnmente a lamina
do uretiiroiomo, no suleo do catheter ; executando esta manohra
tantns vezes quantas julgar liocessurias, Em seguida retira o ure -
throtome depots o catheter e a vela conductora e pnssa mua soada
tu° 17 ou IS para dar pussagena & urina, tendo ao niekmo tempo
eertezu do grao de dilutabilidade do canal,

A operaoao so fitz, portanto3 em 4 tempos : I ? tempo, intro*

duevao da vela conductore ; 2 .'\ mtroducciiu do catheter; o .° sec§5Eo
do estreitamento on esLreitamentos ; 4,

q, retirada do Instrumento
e passagem da soiuln .

A hemorrhagia e inlhllive], porem tao iusignificante que nSo
reclaim a atten^ao do operador* Se, potfiSm, ella tornar-sc mnis
intensa, o < pie sue aeouteeer c nao 4 exclusive A urethroLomia ,
julgamog ronverilente a nppHcac;uo de tuna sonda mais calihrosa ,
que obrara cmno heinostatico, exercendo pressao sobre us paredes
do canal, evitando assim a perda sanguinea.

Observamos que (Ventre os nossos cinirgioes, uns deixao a
sonda a- demova apos a urethrotomin interna e o eScoamento da
ijrina, obtumndo-e para abril â quamio o doente sinta vontade do
uriuar : outros deixIltMia aberta, e fiimlmente outros repellcm a
sonda a demoftij limitando-se estes A passagem de uma sonda ca-
librosa no canal cm dias altemailos.

0 couselho da pnssagem da sonda eubsequenteiuente, e con-
selho genii, sob pena do doe rile ver o sen estveitainento voltar
cm pouco tempo.

"1

Como ja dissemos, urethrotomia
externa, como o scu notne indica, 4 a opera<;iio que so pration
incisando os tecidos pci Vureihrues para depots altiitgu* a mucosa
urethral.

UaXTTEIlUTOMtA KXTI’.nXA .
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S6 tem de comimim, com a urCthrotomia interna, o fim, isto 6 :
incisav o estreatamettto e reslituir a urethra o sen calibre normal.

Dous silo os processes para a pratica da urethrotomia externa:
urethrotomia externa com conductor (processed de Symes); e trre-
ttirotomia externa sem conductor (processo de Sedillot) hoje o
mais cm pregado, oHo nos importaiido as modifioiujoes do Demarquuy.
de Bourguet, etc.

Symes praticava a urethrolnmia externa* servindo se de um
catheter tendo um suleo na sua parte convexa destinudo n guiar
n bistori.

0 processo de Symes nao preenche o fim a que 6 destinado,
porqunntOj necessity de que o eetreitainonto do passagem ao ca-
theter ; oia, otidc pnssa o catheter de Symes, & fortiori, pasearA
unirt vela conductora do urethrotomo de Matsonneuve, do divulsor
de Le Fort on do electrolyse, meios niuito mais beiiignos que a
urethrotomia externa, portanto o proegsso de Symes dove ser es-
quecido como imiciuntil e sem mdicmjito*

PKOCESSO DE SEDILLOT. Convenieutemento disposto o doente*

o operador insinua um catheter at4 o pouto coavetado, mdiria-o
tfl

para o abdomen, para tornar salient© a por^ao estreitada, entrega-o
a um ajudante encarregado de fixfil- o.
respondent© k extremidade vesical do catheter e o cstreilamcnto,
o operador pratica uma incisao com o bisturi, inleressnndo a pelle
e o tecido cellular subcut unco, depots com o auxilio de uma teuta-

No meio da Sfiliencia cor -

canLila vai incisando camada por camada ate o ehcoutro do catheter,
affasta os lab i os da ferida,
canal . E este o tempo mais diflicil da

e com um estylete procura a luz do
oponi^fftOj poerquanto, alum

do operador ter utn eampo relativamento pequeno para o seu his-
turi, elle tem necessidade de nao offender a pa rede superior ou
pared © oirurgica de Guyon ; e nao tendo como guia para o encontro
da luz do canal semlo a urina que se esefla pehi ferida, o que
pdde falhar, o dilema seguinte se lhe apreaeota : ou nao acabar a
opera<jao come^ada, expondo o doente &s fcerriveis consequencias
de uma retemjao de urinaa, ou prolongar a ittcis&n e ir pro-
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cnrar a luz do canal atraz do e£treitamenfco, e expfir aasim o
doente aos accidental immediatos e gravea da operatjSo, Termiimda
a opera o operndor paesa urua sonda para eonsorY&ijSo do ca-
libre do catinl e mius ftieil dicatrisa^HO da fetida, A sonda ins i-
nuada pelo mcato vein snhir nn feridft e o cirurgiao vp-se LH vezes
em series etnbfirngos para luval a u bexiga, Pam oUviar a esto
inconveniente. Sedfllofc proofed!a do seguiute modo: iithuduzia pola
forida utA A bexign umti sonda calibrosa mtipida do um colchete
ua sua extremidade externa o pelo mento uma outra menus volu-
mesa, tendo na extremidade vesical um botao destinado a so
premier ao coluheLe da mitru somla, articglava os por este modo
e retirava a mais estreita pelo uieato, que era acoinpanhada pcla
mais volumosu qtie die deixava perinanenie.

A sonda 6 deixada em permanencia para evitnv obliteraijuo
do cabal, Um curative simples 6 hasten to.

li uma operate ihgnita e postil n murgem ppr algous eirur-
gioes ; porum npezar dos iusiicee.ssos e dosastres a que as vezes
da Ingai' j tem indicates perfeitus nos cases de oblitera^ao com-
pleta do canal, nos grander estreilamentOS traumatioos segnidos do
infilh acao urtnosa, uao lmveudo posaibilidade do emprego de outre
methodo.

A hemorrhagin 4 constants o inevitavel, provindo gerulimmle
das veins capillarcs ou entao da divisilo de nma arteriola, reclu-
maudo a )igadurn

E tel As vezes a hemorrhagin, que turn o eftinpo da opeiaqKo,
que Impossibilite o operador deseobrir a luz do canal, e poxtanto,
de attingir o sen desideratum.

A urethrite que, do ordiriario, \;\ oxiste com o estreitamento
aggravate com as munobras da operate o sobretudo com a per-
mnnencia da sonda,

A dor 4 dominuda pelo anestesico.
Otttr&s complicates* taes como a febre urethal . a oystite, a

orchito, n orcho-epydidiTnite, etc.7 todus dependents da opera^So
t4m sido observmlns. E um meio extreme, poi^m neoessario em
certos cases*
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ARTTGO 3.
DIVULSAO

K uma opera^Ho que consiste
rompendo brusca o progressivninente o tecido puthelogico que
constitue o estreitamenio, com instnmumtos deuoniinad >s divnlsores.

K grande

orn ampliar o canal da urethra

o numero de mstrunieiitos destinados A pratic*a
destu oponujfto, porem so nos oeeii paramos dos ires nmis oonheeidos
e empregados hujo, isto e ; dodivulsor de IIoll. T do do Voilleinier,
detendo-nos espeeialmente sobre o do Le Fort, o uuico quo vimos
applicado pelos nossos mestres mi pvaiica. 0 uosso juisso so baseura
uas observances quo colhemos de operados polo divnlsor de Le Fort .

D’entre os nossos cinirgiOes o nnieo que nos consto ter em-
pregado o divulsor de Holt e com resultadoj e o nosso Olustrado
mestre Ur. Pedro Affonso Franco ; por&m, como niio Livemoa a
felicidade de assistir a nouhutn d esses operados, nos limitnretnos
sdmente 4 descrip^To do mstrumeuto u proeesso do auctor.

DIVULSOR UE MOLT*

do comprimeulo e affeeta a forma de uma sonda do pequena cur-
vatum.

Ksto instminento tom 30 centimetres

Dims laminae, convcxns para fora e eoncavas para dentro,
unidns na sua extremilado vesical constituera o eorpo do instru-
mento. Na exiremidad > exlorna lem HIM cube solidumente udoptado.
I m fio metallieu so aolia applicado entre as dims la minus tendo
por fun conduzir os mandarins pur dentro dos quaes passu. Os
mandarins silo tubos eouioos eujo dhunetro dimiune gradativamente
ate a ponta on extremidade vesical, e do tal mode dispostos quo,
q nundo applieudos enfcre ns lumimis. o iiistrumeuto aflecta a fiSrma
perfeitamente cylindriea.

Os mandarins sao em numero de tres : o mais estreito corres-
ponde no sen maior diametro ao n.° 8 da eseola franceza, o me-
dio, ao n /' 9 e o mais calibroso, ao n.° 12.

pROGESSO OPERATORS). 0 doeute do pe encostado a uma pn «

rede, tendo as perns# ufastadas, o ciriirgiiio inainun o conductor
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Luninas o mandarim que nchar
siia extremidade externa,

na urethra, fixa-o, appltca entre as
conveniente, eomprime-o fortemente pela
obrigando-o a introduzir-se com
trumento a Pun de aflastal-as.
lubios da dilaceraraa feitn. Halt faz com o instrumento movimentos
de lateralidade mites tie retiral o. 0 divulsor dc Holt, e um ins-

rapidez entre ns Luninas do ins-
Para separar convenientemente os

trumento pcrigoso.
Estc divulsor compoe-se : de um

formmlo pela jnstaposi(;llo de duas laminas
unidas na extre-

de uina

DIVULSOR OE VQILLEMIER.
conductor eylindrieo
pInnas na parte interna e convexas nu externa
midade vesical que apresenta unia pequena cnrvatura ;
vela conductora que se adapta por umn pdrca de parafuso a ex-
tiemidade vesical das duas laminas ; e de mandarins solidos e
conicos terminados em fdrma do hotiln na extremidade externa,
provides de duas gotteiras pouco pofundus nas quaes escorregao
us duas laminas do conductor.

0 doente na pc.sigao exigida para o
catheterismo ordinario, o operador insirma a vela conductora ate a
bexign, parafuso na extremidade livre da v41a o conductor do
mandarim que c levado com to*lo o cuidado ao interior do canal,
applica o mandarim e impulle-o violentamente sustentando com a
mao esquerda o conductor.

Results da insinuagao das duas laminas no sulco do irumdarim
o nflfastamento d'essas laminas e comn consr*qucncia a dilaeeragao
do estreitumento, desideratum do openulor.

0 instrumento de Voillemicr leva vnntagem no de Holt , por
ter umn vela conductora, obviumlo ussim o incouveniente que
apresenta o de Holt na insinunoitn do conductor, por6m, apresenta
ainda a mesnm desvantagem d’este, pela possibilidade de resvolar o
dilatador entre ns laminas conductoras, e com a forga empregada,
compreliende se a priori as terriveis consequencias para o doente e
o dissabor por que teria de passar o operador. 8e tivessemos lioje
de applicar a divulsao langurinmos mao do divulsor de He Fort,
porque apresenta as mesmas vantagens que os de Holt e Voillemier,

PltOCESSO OPERATOIUO.
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nSo tendo os inconvenientes d’estes, al<5m de que, <5 urn instru-
mento ranis simples e seguro c attinge ao mesmo (mi que os dous
primeiros; dilata a urethra progressiva e rapidamente restituindodho
o calibre normal.

Vimos muitas vexes applicado o divulsor de Le Fort polo
nao assistimos a

e instrumentos de Voillemicr e
quaes julgamos abandonados, entre nos ; por isso jul-

gamos-nos dispensados da sun eritica, baseundo o nosso juizo, sobre
este metlioilOf nus operates prnticadas com o divulsor rle Le Fort,
us quaes tivemos a felicidade de assistir e acompanhur nos seus
resultados*

Conselheiro Burao de Saboin, emquanto que
nonhmn operado pelos processes
Holt , os

DJVULSOU DE LEOX LE FORT.
ductora munida na cxlremidade externa de uma pdrca de parafuso,
de um catheter couico, solido e fino na sua extremidade vesical
munida tie uma rosea para se adaptar a porea da vfila cond tic torn.
0 diametro do divulsor augmenta gradativamente da extrernidade
interna para a externa e upresenta uma curvatura correspondent©

ii curvatura da urethra.
Os divulsores de Le Fort sflo em n.° de tres : o primeiro e

mais estreito corresponde no sen tnaior diametro ao n,° Id da
escola franceza ; o 2.° ao n.° 18 ; e o 3.° ao n.° 21.

Consta de lima vela con-

1

PJ tOCESSO OPfi RA TO R TO . Collocado o doentc como para o ca»

theterismo ordinalio? o operador insinua a vela no canal da urethra
verificando se ella lem penetrado no reservatorio urinario. Sc o
gvao do estreitamento nao oppoc grande diflfieiildado a passago]u
da vela, se nao ha espasmos urethraes muito intensos e se o es-
treitnmento nao e muito antigo, fibroso c duro, o operador podera
em seguida praticar a opera^ao, introduzindo o n.° 1, retiral-o e
insinuar o ru° 2, o se for precise o n." 3, attendendo sempre ao
grdo de dilatabilidade do canal, porem esqueccndo sempre a mu
pratiea de alguns cirurgides, que introduzem logo o n.° 3 ; afim
de evitar grandes dilacern§Ges do canal e suns consequents.
Devemos procurur a dilnfagilo immediata do canal suavemente,
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eyUawlg o&sjm us gpirules dilacerates e niueijisando* tiinto quaqttf
passive). 4 duv ; nlejp do t\\w so Jtu urethras oslroji^ ilris quo pepr
piiftao a pasisugep) do divnlsor u." 3, milras ha enpjuo o cirurgjilo
devenl se limilar no n .° 2 para nfto produzir lues <1i J L a e^i s*

A dor p o rnmmento sfliigijiiieo piftis ou mail >R iqUmsps sao
constates.

Algpps cirurgigfis dojxjh) a soiuln a depioru appz a divuUau,
< Hj|.ro$ u CQJuJempt]#. jilt pudendp aos amdenJos t]a opera vao, pa]>
tinihmppute li fobfe urethral, u urethnle o a heuuHTbugpi . AppUu-
dimes a prjitica duster qltinjus eniro os quaes di& tiriguimos nosso
urestre JJarao de Hubpia que vimos operur djversas ve^es com
este methodo, condemnaudo
passagem alterinitrramente da sonda volumosu.

A evacimoSo da urirui com o mixilio de tuna sonda e de
toda a vantagem logo upoz JL operngito. Como todos os outros
metbodos a divutsRo necessita da passigem do uma sonda cali-
bresa de tempos a tempos para man ter o calibre do canal da
urethra e evitar a prompta reineidencia do estreitiuneuto ; o esti
sujeitu aoe memnos aeeidentes * [ no se dao com os outros methodos.
A solugao de continuidudc, peln divulsfto, da-se ; sctii o rpte nao
poderianios expticar o comment o snngiiinen < pie observAmos em
todos os opera dos os quaes assist!mos, Da-se urna rer.ladeira dita-
cera^To por distenoRo im operac;ao peda divulsao, e essa disten^ilo
pode ser tal < jno pruduza tuna supei'disteiu;au dp canal, Cflfltp diz
Civpiihe, frcfirretando phepomenos scrips.

sonda n demora e limitaudo - ee a j

r

AIITIGO 1 .

ELECTROLYSE
A (]alvi|ni e Volta dove a electrolyse o sou nasciinento. A

Ditvy (]807 ) t ji Dnnws e Preyost ceiilie a gloria de conheceF 4
ac<;jio chimii'ft <hw correntps gnlyanicap soliro us tocidog e os bu-
mores i>or pxperjettcias de lulnimUirjo. u\ Gnqmrd 0 Pi'avaz ( 1831 )
deyg ji plepitplyse Q sen pijjpregq no trainmen to do urn grupdo
lupiieroi i]e jtmporp^
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Porim, ngo obstante os tecttetivas do Beqnerel ( 1837) so tun
quo Petreqnim accbugou victories;! a electrolyse pela

um umujiysmit da dobra do ootoveljo DVhi por
se iuuremenUndo com os resulUtdus QIJTI « lor>

por Uroca, Amu«satt Nelahrn o ontros 0 nUiiininooLe
ream I tadus obtidoj por Ciitisglli ( ile Cremon 1 ) G por Duj'Lrdin-Bjuimeta
nos ftnedrysirms da aorta,

4*1

Ju .em

1845 lot
pnmwa vo/ em
dianto a electrolyse idi

com os

I Slid FiibivPuhpmL einpregftca :t uleolruidudo no
irummonU) (Jos Ut mores, pordm com 0 fhn pqiup do flproveitar 11

sum avgiin galraiiu-eiiustioa tlmnuira, fguoriuido a sun ap^ao chh
mica 0 a mnis impoctant e.

Foi Cnissoll de ST Petershonrg rpiem I he den 0 notoe do
method" ulcirirolviico, jjopdo sid" erenda a expiv ^sim electrolyse
per Fanohiy .

I 84S Crussoll djright us academics de S, Pe-
tersbeing vuru ^i memoriae e ijpfrp ostatisttefts* ile oprtos tmnorofl
e engorgi tiiiiiDii 1 < *s t vftfcidot? ptdn ca U b' rj1-a^flo ftalvamoa positive
(neida ) * i£stn ideia de deFtnili him ires pela nagSo chi mica dan
coirogl.es galvnmpHS foi xml uceetU e 0 pvnprio l > mcu pliegoit a
pmgimstiear-liio ntn m&o future

Foj, pordm, a Ciniselli , I860 mu* on men OK, que coube a
baura de denionstmr por expenumdrw quo, nfu > u HO pela ac^fio
euloriBoa quo se oblmtl eritchans mnpregnndo commies electrioiiB
sobro os leuidos ; ellos sa flSfitono, nwrenvenbi idle, Uni bem e muitna
VOKUS scat dcutt'juu tt^ncinrel dr iewpmditvn nos eon iluetcres
trao^ porluo as CiJfnmtes tilmdriros sobrn os
leeeu quo ras correntes npplieadas sobre os teridos organisedosf

unmo imiio tie nuLlensuipl" uuluSp pbysirn e rhimienmeut.e. Dis-
tinguiu portanto a gfilvanonaufstioa em thormiea e ehimien ou elec’
trojyse, soudij esU Hindu dirid Ida cm positive on ucida 0 negfttiva
on alealina -

0 emprego, por6m, da electrolyse como meio da trainmento
das ewircUgoH uvptbrnes, foi peln primniru vez feito em 18G4,
por MMIQSS e Tripim% gegrtidea por Auuissat, Jardiu, Courinrd ,
l > remQii o ojitros, Ehtre pdrip omibe a Imnra de appliralni pula

I)e 1841 a

qUO

fcoeidus* Kile e& ljibe-
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primeiru voz ao Sr. Dr* Fragoso* Tem~na ainda npplicado os Srs.
Drs. Pedro Alfonso^ Bitrno do Siboiu* Jon,o Pedro Miruadji, Catta
Preta e muitos outros;
Magulhaes nprescntoti am inslrumento do sun

ulfciummeute o Sr. Dr* Figueiredo de
inveug&o, alius bas-

so poderu dar resupado
nnctor, porqunnfco n2o 6 do iimtiobra muito facil

e prompts, e parece-ngGj am tan to IVagi I.
ELECT ROLYSE 6 a operngao que tern pot fim re&tifcuir u urethra

o seu calibre normal, par meio de instrumentos denomiiindas elec-
trolyses postOS ein commonicagao com unm pillin de eorrentes
continual

e

taule engenhoso, porem quo julgrimos
nas maos do sen

Os clecLro cauteries cm electrolyses ate huje snipregados sao
iHimerososj por isso nos limilaremos unicamonte a desCripguO do
electrolyse de Jardin e da machina de Garffe, hoje quasi exclu -
sive menle erapvegitdos, c do quid sumentc podemos fontmr juizn,
por COBStar nas nossus observances. Os primeiros elaptrolysos,
empregados por Mallez e Tripier ef$pecialmente constetmo em has-
tes rijas fcarmioadus em olivu ou cylmdro e de tuna solida de
gemma ela& Lica aborta nns duus exfcromblades. Depois, as bastes
rtjfts fordo substituidas por bastes flextvqjs. Ja em IST4 Jfallez
o Tripiet apresent&rfto am instruments mate aperfeigoado : irnia
sonda de gomma elasticn munida de um mnmlarim de extremi-
dada vesical triangular e de bordas ou avestus eortantes. 0 ins-
trumeuto montado, uma das arestaa do mandarim vinha so apre-
sentur n'umu feudu pruticada junto a extremidude vesical da souda*

A oper&gao se pratigftva qu&rtdo a insinaagSo da somla eon-
ductora era possivel.

Mate tarde Jardin, reconhecendo a necessidadia do tuna vela
conductora, engeimou o scu importauto instrumeuto, que nadn
mate e do que o uretlirotomo de Muisormeuve ligeirainente mo-
dificado cm cujo iiuLudariin ou uretlirotomo se adapta o electrode
negative da pi Ilia,

A electrolyse polo processo de Jardin, chefe de cliuioa de
Mallez, exige como a urethrotomia de MutsonneuvB uma v&la
conducturn ; o electrolyso e atnn pilhn de correntes continuus*

t
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0 inatrumeiito de Jardin consta <le duas partes : u ramo
femea c o ramo macho. Hauio femea d HIM haste metallica ea-
imlada, recurvrtda em forma de catheter u revestida de mna ca-
nmda do gomma elastica* tenninando iia extremidado externa por
uma placa de umrfltn destinada a fixitl-m upres(Satando ustu placa
lima fenda qtie corresponde ao SUIGO da haste.

A cxlremidado interna on vesical e formada do uraa subs-
tftndu tmo metallica e isoladura, mimida de titea pequena virola
a qua] so adapta a v4la conductor .̂

0 ramo niacho d const] Urido por mna haste metalHoa flexivch
apTOsentundo mi extremidade vesical mmi lamina triangular tendo
os hordes mais on menos adelga^ados, porem n;io cortantes. As
dimensOes d 'esta lamina podem variar, coino para o ttretlirotomo de
Maisonneuve.

Na extremidade livre do ramo macho ha um intumesermento
em que sc uota lateralmente um pamfuso destinado a fixjir o
reophoro da pilha,

Superiormente a esse iatumescimenttf ha um feotao de marfim
destinado a ponto de npoio aos dados do operaclov.

PitOCESSO OPE Li ATOR10* As manobras executadas u'este me-
fbodo de trnfcimento, eoi relaijao an electrolyse, sao identical as
da ur&throtomia. 0 doente em decubitus dorsal, tendo as pernns
dobradas sobre as eoxas e estas sobre a back c lisciramente

jw

affastudas, o operador a direita do doente, instuua a vela eon-
duetora ate a bexiga, fixa na parte interna da coxa esquerda o
excitador positivo convenieiUonionto prepntodo e molli&iloj adapta
o catheter ou ramo femea do instrumento a vein eoudnclnnu tvr*

tifica-se da solidez da articidm^tio* insiima cstc ntuio ou catheter
atraves do estreitumento em uma extensSo conrenielite, lixn o
reophovo negative no ramo maclio e faz eseorregar o ramo macho
no suleo do catheter ate o ponto conrctnilo. esiando a pilha a zero.

Assim dispostas ns ccusns. 0 instrim ten to esta disposto a
fuucciomir, u circuito fiea (hiuhmTo e imo resta mais. para operm\
do qne fuzor fimucionar » pilha com o uumero do elemeutos ne-
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cessitrlos e converuentes, o quo so determine polft diffetcmpi outre
os batOes <lo dons quudrantes o&isrentes e a vista na pillui do
Ofaiffe. Quanto ao numcro de botoss quo ItltlLcSo o numero do
elemenfos quo funceionan 6 imporhints * do uoiitraWo so pudcfiii
produzlr miKt corrcnte nniito oti potion intense, on iiiesmo [ iro-
duzir mm eautensiuplo neida qiittndo se pretcnde mm JITEALIUA?

uttendendo a quo o numero do botdes oiu eontucto on dlenientos
fuiuxionmido c i mlkudos nos dons quadrantes, inline sobre a di-
reccuo da current e c polarisayatf.

Fazendo a pilha runeciomir* o operador tornra coni a mao es-
quevda o penis e o eathetor, fixa este distort Icndu aqnolle e eatn
o dedo imliendur da mfio direita exerce ligeira pressilo sobro o
ramo macho on mel hrotomo e ecmsesrue assim veneer o estrcrta-c

meuto, 0 operudor dove ler a attemjuo fixa tank) no instrnmonto
Gomo na machine,

Terminada a operable, interroinpe-so a eorrente. retira-se o
ramo mnoho do instrumentu o depois o ramo femea com a v£k
conductora.

A duriujilo da oporat;ao vnria con fra me a intoftsidude da eor-
reutc, o numero, oxtonsao o resis tencia do est reStamento.

Em iim doentc que assistimos o EXUL Sr, Bn ran de Saboia
opemr, a seecno durou 20 minutos e ultimuinente n 'mn outro,
5 miiiutos. Audios aeensaruo dor c muita dor. nao obstante a
ranchina fnncciouar bem ? a Tiubilhhido indubilavcl do opera dor
ambos os cstreitamentos poueo extcnsos.

Quando so uma see<;iio nao tj suffieiente pnrn deslruir J

tneao7 dove se pralicar outrn ; punSfti, dizem
tliodo, guardando out re si alburn iufcervallo,
elimieflo da escbara prudtizida na secijao
eeito reconunendailo e nan
sondar o canal apuz a opera^ao, ufim de evitnr uma hemorrhagia
secundaria que seria determinadu j »elo destacaniento de uma eschara.

m ^

A electrolyse eomo tod us os ontros mothodos, nao pdde
prescinclir da ditatfujno temporan eomo compleuiento.

Os enthusiastas dizem que as rciiieidenoias sao menos Ire-

c

L coaro
os apologist:is do ine-
afim rle dar tempo a

anterior* Fm outro pre-
deixav a sonda n demora e nem sc
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fpioTrt-(*fe corn a electrolyse; nntros. pordrri, fts CtffisrdCTito eonsfantes
e inrcvifavcis. Nos atom pa rrfra inns estes ultitnos, consolidando a
nossa rron^n MHO SU nas rtarrieCes de algiuis operating rjtie
ussistimos, cornu »a ohmrvauiio cHniea tie alguiis eirurgioes nossos,
distinotes e leaes a qneui eonsultaino*.

A lieniorrliagia nilo a obsomimos Lima so vez, cut ret an to ella
^s

_
r J

so ptiile ilar, mdnnento .so o operator niio so neercar do certos
edidados, se for precipltado on so ton tar a sondagetn com uma
souda VoInin'osa logo apoz a opera ^Sb.

Ausencia do hcmorrheina tal e a vanlmrcin da elccLrulvse,
11_J t mgr

porem im urtdhndomia interim esse corrimento sangnineo c tilo
insignilieatde quo avaiiganuH em dizer, itfio Iia vautugom sobre a
urof hroiomiu interna. A febre urethral e nbsctvnria miff frequen-
temente. A urutlirito o as vexes bnstante intensa.

AneAnKum t/E ( J AIFKI:. Aprcsenta so era uma eaixa qua-
drangular ; consisto em man pilha vomposta de utn eerto nuinero

do elGfnentoS <]i> pnsto$ em pares, eada am destes I'ormado por
uma lamina de c*h lor undo de pruta fmidido e uiaa lamina de zineo
Sfflidgaffrad . is, eacerradas em mu estop) de eautehmie eadurceiilo.
Os pares sao disp'ostos em scries dcitt.ro de mbits npropriadfts.
Cadfi Cuba eontem (i pafds, Fios eouduetores e comnmfador,

f m

Na parte superior do nppnrelho existent dous quadra rites mime*

Hides constituidos por uma serie de botdes meiallieos, correspori-
(tondo cridu utn delies a am par de elemcntos. Sobrc estes
qtfaarmittfs move-so, por meio de uma mnnivella, uma pern
metallica, que se ptiile pur cm contricto com um on com dots
hotdes do quadninte, mareundo o mtmero de pares que funecionfLo.
Xa tampa dii eaixa do apparedho ha. urn gnlvnnotnelro, que serve
para indicar o funccionamcnto, a fonpi e a direeeao do eorrenfe.
fleaptiefos e electrodes colfipleluo o apparelho.

m » . di + | a

A electrolyse, nVsfes ultinios atufos, fern rivalisado nas Suas
ifidioaqdcs coin a urefhrotomid iriterria o mesmo externa, seat

corntudo haver gjffiho o direito de pf &fterericin. E uma operand
qtfc mlo dS sangue e etn que a dflr e at6 eerto porito, pordm imo

de todo, como dizem os entlmsiastas, attefmada.
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Tor estas duns razees, as unions vantagens da electrolyse, a

empregariamos nos doentes nevropathas e pusiknimes que nao se
sujeitassein a inn dos outros methodOS*

AUTIGO 6 *

D I L A T A g A O
E a opera^ao que tem per fim restituir a urethra o seu

calibre normal, setn interveneno do instrumento coTfeante ou can-
terisante.

Pdde stjr rapida progressiva ou lenta progressiva.
Rapida progressiva quundo so Inn5a mao do divulsor (divuls&u),

lentn progressiva quandu se lanoa mao de smidas mais e nulls

calibrosas.
Ainda ha um outro ineio de dilafat§ac que nada tem du

progressive), 0 processo de Mayor, am quo esle cirurgiao, basean-
do-se no priiu ipio pbysiologico venmdetro, que nSo tem applicate
ao estado pathologico, de que urna urethra no estndo sao deixa
mais fueilmente passar uma sondn volumosa do quo mini vein
capillar, empregava uma sonda taulo mais oalibrosn quanto mais
coavotuda fosse a urethra* Tal e < » processo de Mayor ou cathe-
t Grismo forijado* NSo nos cousta que tenha sido empregado entre
ltus um meto iuo barbaro, imudonal e citpaz; de produzir dilace-
rai;3es profundas, perfarmjoes da urethra c outros accidentes do
summa gravidade, senao pelo Sr. Barao de Sahoia que d’elle
lanjpu mao eomo ultimo recurs0 e com resultado*

3>a divulsuo, mcio 111pido progressive, ju tratnmos no artigo 2t°
d "csLit partaj resta-uos, puis, descrevcr os processos para a dilalu^ao
lentu progressiva.

A dilatagao lenta progressiva ainda pdde ser : temporaria
progressiva, on temporaria penmmente progressiva*

Na dilataijilo lent a temporaria permanent©* 0 operador deixa
a sonda a demorn no canal da urethra. Na temporaria lentn
progressiva* ello sc limita d passngem de sondas vada vez mais
calibrosas, em dias altcrnados.
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A in&iiiua^&o de soiidus metalliess mais e mats calibrosas
constitue a dilatinjao tempomria progressiva vapida. Neste pro-
cessor o clrurgiao passa soiidus tanto mais Calibrosas quanto o
doers te possa supporter. As sendas de estunho de IJeniqite site
geralmente empregaulas n’este proeesso, numeradas de ial modo
quo oada graduate de Benique correspondc ao dflbro do algarismo
representado na esenhi de Cbarrierc ; assim 0 n /' 10 (Chumere ) uor-
respontle ao a,0 20 (Beniqufi),

Assistrmos o Si\ Conselheiro Barao de Suboia ©mpregnr cste
process*) em urn sen operado como coruplemeiito da electrolyse, em
Maio d'este anno, pttssando die, desde o 30 a 41 (Betiiqud).

DILATA^AO TEMPO LIAKU (processo operators ) ,

coiloear o doente como para o catheterismo ordiaario, iutroduzir-se
na urethra tuna sonda on vela que esteja enj reluqao com o grdo
do estreitamento, depots Jest a outra superior em calibre, e nssim
successivamenle, ate que nmii d’ellas (ique coarctada polo estreU
tamento ou que seja rne&mc precise eontribuir-se com alguma for^apara msmuuha.

Faz-se pftrnr ahi a prime!va sessao, tonaandu-se note da ultima
vela ou sonda msinuaSa. No dia segainte, ou dhihi ft 2 ou 3 ou
mais dias7 conforme o estedo Jo doente, procede-se a nova sessHo,
miciftndo-a pela ultima on penultima sonda ou vela insimiada na
sessao anterior, aid jestitmr & urethra o seu calibre normal

Quarto ao tempo que se dcA^e deixnr a souda no canal, Civhilhe
acredita haver neecssidade de se deixar pelo menos 3 miantos;
Rcliquet 15 minutes ; Thompson condcmna a demorn da soiute ;
Guyort acha util a demora de alguns minutos e rnSsmo de meiu
hora; cuteos deixfio-na por espago dc meia bora, uma hora e duns
no maximo, Achamos vantejoso o procedi meuio d’estes uHimos,
porque a demora da senda no canal, como que fatiga os musculos
dteste, fazendo cessar os espasmos que retom, us vezes, fortemente
a sondu, determinando dSres bastante intensas, e podendo pro-

duzir tambem escoriagoes nos pontes do canal mais co&rctados, k
retirada da souda, o que mTo 6 eem moonyentente.

Quanto ao tempo que deye durar o intervallo de uma sessao

Consiste em
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a dutta* jidg$tfna& iolpossivel ostabetecer tuna lei fixii, visto como
o doente niio esta ao abrtgo do ficctdenites 0 o niipIieagQeSj ciiju
dur'agfto nito pdde ser llniltada pelo efiiiico. As condigues do
^ E J T J j

_
I

doente sfio, pois, os nnit'os Cieuieritos de quo dispoe o priitico
para estabeleeer o ptttza fjite dove moJiar cntre iim:i e oiitra
Sessito.

0 reponso ftp<5J3 a sessSo £ prudeilte e ate neecssarlo ao
doente,

Alnda Como contplemento rVcste methodo lorua-.se neoessaria a
passugem do Lima sonda voIfiftiO'sa, para eonservar o calibre do canal.

i^^L
_

^ jDeve sc comcgnr a dilatagaO coffr as sondas ftexiveis de gomma,

subindo hi & o n.° 15 on 1(1 (Cliftrriere) e langur mao enfuo das
sondas curvaS de Csttfnho, lovando-se a dilafagiio ate o » " 45 on
48 de Beniqn6.

Maitas vezes antes de attlugir o n.° 15 oil 10 (Charriere) o
opevador <5 obrlgado a abandoiiar as son das flexivcis, langando mao

i i r .

das hietalBcas, niio so porqiie aquelks suo iinpolerifefs, como para
npressar a dilatagao,

A difatagao pratiombi com as somuts « lc gominu unicamente
6 irftiitissifnO Icnta e o resitltado mid to demorado.

0 efnprega, desdo o comego, de somlas metaTIieus apresenta
o iuconvenicntc de instniinentfls rijos.

E, pels, de toda iL vantagem iriielar-se a operagao com as
soridas de gomma, niio so pela smi (lexibilidade como pela facil
insirinaguo no cftnal Ostrcitudo. e termiuar-se pela passagem das
saitdrts mchtllierts.

Este proccsso mixto 6 fnClhor ; poreni, apezar da boa vonfade,
. •

mi applicagilo d’este processo, tern
snspendel-o, em vista dos acci-

e da morosidade quo tail to fatiga o
erysipelas,

cj'stitCs silo os accidentes ffer|ucnles d’esta operagao, exigtudo
fltta intomtpgao, on nm outro mOio rnpido.

Comparados aos dos outrOs, os accidentes d’esfa operagao sao
nrtiito rtttefmftdos ; s6 os Csp&smos sao mats pfoiiunciactos.

methodo c miidado do operadof,
olio rjtcnsi semprC fiCCessidft.de de
defttes graves da operagao
doente como o nperador. As epydidrmites, orchites,
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opei'ngad 6 esgeo!filmente m ( lira da emtio prefimiimr da
arethrotomia intcrmi, da electrolyse * parti ftiSilitaf a fnaintiflf;4o
do SBthhteft

DILATAQAO PELIMASSETS. — K u opepmjilo quo tern por [im ampliar
o catuti da urethra estreitadu, por meio de isoudas ou vfihts do
gamma que pevumiiecetu no eatiat o tempo necessario para a sna
substltuiq&o por 04km mnis ealtbttm fcumbem pemumeiite. E uma
opera^ao desusada hoje.

PaooESgfj aMRATijfcEo; — Intrmluztase dhini Vein art so ridA no
entail tfrcthful egtreitudo, do mudo qtie ficaSse urn pouoo cmrcLidru
ahi era fnimtida ate quc pei'fcorresse a catial riesfimbafr^fuFfttnorite ;
era onlao ref iradn e substituida por otitfa mais calibrosA tAitibem
pormauorrle, e ztssiin por dlr. ulo, a I/? passar o n " 17 (Chutridre)
o srttatittiicvse esfce processo pcla dilatn^Io temporary progressiva ,

Os amdfcntett desta opeftiqiin sito gravissiiteos: Irritnbilhlmto
prommckda uo canal , dor, Ichre , perturbuboes nervosa^ tflcetagfia
da Fftnoosn e mottos outro.s quo fitctlriterite podem arrastar urn
esfcreit&do no iamnio. Bste iffero de fnitnmento n 7n ptftlo Froje
flgunfT na Ibempentiefl dos eshcitnmenfos a par da itrefln-ofoirmi dc
Maisonncuve, uu mesmo da divnlsSo do Le Vort7 da Electrolyse
do Jardim on da dilataeao temporaiia*

OBSERVANCES
tomadas nas clinicas dos Drs* Barao de Saboia,

Pedro Affonso Franco, Joao Pedro de Miranda,
Domingos de Goes e Vasconcelios, C, Catta
Preta, etc.

GBSERVAqic) h { Urdhrotomia inlerna )

JI , L* I),, portuguftz, 22 annos de Wade, pra<;a do Engenho
Novo n . 16.

lintvou para mil dos quartos particulates do Hospital da Mi-
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sericordia, no dia 18 de Abril de 18SG, queixando-se de difficult
dade mi emissiTo das urinas e de uma fistula urinaria.

Refere antocedentes blenorrhagicos quo produziao ardor k
micgao, a qual era As vezes acompanhadu de eommento sanguineo
ligeiro ; quo tratou-se com injcccoes do sulfa to de zinco ; que desde
ossa opoca comegoudhe o jacto da urina a afinar-se, cmpregando
die ultimamonte esforgo para urinar. Refere tnais que foi operado
uma vez pelo Dr. Souza Lima e outra pelo Dr. Pedro Afibnso
Franco que Ihe fez a divulsao e a dilataq&o de um abcesso urinoso
perineal, de que Ihe resultou uma fistula ; que esta se feeliou e
que urinou bem por espago de dons mezes ; porem, que ultima-
men te rolfcou-lhe o esireitamen to e reubriu-se-lhe a fistula.

Estado geral bom, constituigao forte.
Estado local, a urethra deixou passar a vela n.° 2, o Dr, Gdes
de Vasconcellos diagnostieou : estroitamento da porgao iiulbosa e
membr&nosa da urethra, fistula urinaria ; e praticou a nrethrotomia
de Maisormeuve.

Fez-se previameutc uma injecgao de cocaiua a 5 % no canal.
0 doente nao aecusou a menor dur, O corrimento sanguineo foi

1

Dia 19 de Abril.

insignificaute. Tomou 1 gramma de sulfate de quinlna e liinonada
sulfurica. Deixou-se a sonda a demora (aberta).

Dia 20.
Dia 21,

Apyretico.
Apyretico. Retiromse a sonda.

De 22 de Abril a 4 de Maio passagem de uma sonda n,° 22.
(Cliarridre) ,

Dia 4 de Maio. 0 doente tern alta curado.

OBSBRVACAO 2. ( Urethrotomia interna)

M. da Silva, porluguez, 40 annos, ru:t do Conselheiro Zaca-
rins n,° 2.

Entrou para a 9.n enfevmaria de cirurgia do Hospital da Mi-
sericordia a IT de Abril de 1886;

Refere ter lido uma blenorrhagia que cessou no fim <lo
2 mezes, sem o auxilio de medicagao alguma ; que de dous annos
a esta parte coinegou a seulir difiiculdade na miegao que se faziu
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com ardor ; quo a difficttldfide Be augmentou de dia para dia, che -
gattdo H urirtar (oomo hqje) gotta a gotta, pelo que se recolhen*

0 Dr. Crissiuma pnssou a vdla n . iJ 2
em seguida o Sr* Buiko de Saboia pratieou-lhe a urethrotomiu de
Maisomieuve. 0 doeute accusou muita dflr* Commento sanguineo
insigirificante .

Diagnostico : estreitamento orgatiico da por^ao bulbo membra-
nosa da urethra * Foi-lhe receifcadfl 1 gramma de sulfato de

Dia 20 de Abril* c

quuuna*

l)e 20 de Abril a 6 de Maio passagem da sonda n.° 21
(Cliarri4re) . Apyretieo *

Dia 6 de Maio* Alta curado*

OBSERYAtjAO JJ,° 3

M* 0. C +, portuguez, 5S nuuos, tanoeiro, Parahyba do SuL
Entrou para a 8 ," en Permaria de eirurgia ern 12 de Maio

de 18SG,

Refere antecedentes blenorrhagicos antigos ; que ha 4 annos
comedou a seniir dor k mic^ao e difficuldade un mesma ; quo ha
anno e meio maia on menos foi operatic em Vassourns, pela di -
vulsSo ; quo n'essa occasi&o jd apresentava fistulas urinarias resul-
tantes de abcessos que vierao a furo ; que urinava hem depois
(Tessa operaqao, emquanto passou a sonda que Iho recQtnmeruUrao,
portun, Ubandonaudo-a, voltnu-lhe a molestia seguida de novos
abcessos e fistulas,

Estado actual* 0 doeute urina com difficuldade, csforco e
dor, e parte da urina sahe- lho pelas fistulas.

0 Dr. Goes de Yasconeellos levou a souda olivar
n." 10 (Charriere) nt6 a bexiga , determ!mmdo o grdo do estrei ta-
mento e diflgxiosticou ; estreitamento da por<;ao bulbo-memhrarmsa
da urethra*

Dia 24 .

Dia 13*

0 Dr. Lima Castro o opcrou pela ureihrotomia
dupla com os urethrotomos de Maisonneuve, cortando primeiro a
parede superior depois a inferior. Fcz- se antes uma injeegiio ure-
thral de oblorydrato de cocaina a 5 %* A dor foi nulla e o cor-
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rimento sgngnumo insignificnnte. 0 mmilo era ostreito o o Df.
Lima Cjintn) lipnilou^o a dfcixar urna smida n.° 16 (Chamere) a
demons

m 25, -
Dia 20 T -
Din 27. -

* Liguini reacg&o fobril.
- Idem.
Banho monio. Apyrctico.

Do 28 de Mail * a 15 de Janho. Apyretico. Passugem da
soiida ip." 19 ( Cltan jurti) oin dins tiltermidos. Coutiuuilo as fistulas.

Dia 1 ( 1. Caulerisagfio das fistulas. Ponca uriua dm pelaso i

fistulas.
Dia 22 Passagem da somla n " 20. 0 doeute e consider

rado curado do sou estreiPimento.
oasEKVAOAO N." 4 ( L7WHROTOMIA interna )

D. J, G. Bf Junior, 29 annos, commorcninte, run, do Visconde
do Inlmuma a. 22. Rafcpiu-nof ) nntpcedeptes bteiiorrlrngicos de
5 a linos passadns ; tpie Foi operado polo consellieiro Catta Preta
em 1882, pcIn nretlirotouiin de Miusnuncitve : quo passMI por al-
gum tempo apqtf a operu^iio a sonda n.° 19, porojn, que almndo-
napdom, do novo voltim-llio o estreilumoiilo ; quo em Novembre
do 84 nrinava nos ( lingos e com dfiros ; ijue nessu occrismo o oon-
selhoiro Cutta Praia dilatoudlio imi nbptfsso perineal ; que de 13 a
1C do mosmo moz teve ancessos febriji fortes.

Dia 17.

m <"m

EJstfido actual . O- rgntle oxciUgSo nervosa, tern title
accesses de febre preeedidos do calalVio iuteuso. Foi operado pelo
Conselheiro Cult a Preta com o im & jlio dos Dns. Pedro Alfonso
Franco e JoSo Pedro de Miranda pelu urm brolmniit de Mnison-
neuve. Fui tainbmp djlotndu nuyo abeesso perineal. flhlorofbrmi-
sado. Temp., 38,6 pelu mauliit, 39 d tanfe. Deisou a sonda a
domora . Curativo du Lister no perineo* lIrinas scdimontosas. To-
mou ftgua dc Selters.O

Dia 13. Temp. 37,6. Sulfate fie ijuiuiaa, 1 gramma. Ure-
thrite intense. Curativo plumie.'iilo no perineo.

Temp. 37. Urioas uieuos sefliinentosjia. J?risSo deDili 19. —
ventre. Piugnlivo.
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Dia 20. -
Dia 21, -

Temp * 37,8 a tqrde,
Temp, norni$l> ReLiroU’Se M stfpda, Uretlirile iu-

teusn ; grande quantidfide fje qrina f}#he pelu fistula*

Dia 22, ^- Tepip, ftornnd, Honda peripanento dd novo,

- Temp, 37,S. Iletint-so a sonda, Menos uriug pelftDin 25t

f iis L 111a.
Dia 27. Temp, normal Sutnra dps hordes d^ fefidft pe ^

rineaL Sonda permanente.
Din 28, — Temp, normal Dor HO perinea, granite excitftt;fto

nervosa. Calmante.
Dia 31, Temp, 38,2. Retirade a sondu, grande dor deter-

minada pelo deposits urico na exfcremidade vesical dasonda ao saliir .
Dia 1 /' do Janeiro. 0 conselheiro Catta Prelu retlrou os

pontos, Urtnu tnenos pela fistula.
Nova sutuxa, com fib de prata, da ferlda perineal,

A noite temp, 39°H Sul fa to de qqinina, 1 gramma,

Apyretieo.

r Retirou^se a sonda. Temp, a tarde 39,6. Sulfa to

Dia 8,

Dia 8 ,

Dia 10.
de quinina,

Dia 12.
Dia 13.
Dia 14 6 15,

Dia 16.

Temp. 4 tarde 38/J . Sulfiito do rpiinina .
Temp, 4 tarde 38,7.

Temp, a tarde 38,2. Stmda permsmente.
Temp. 4 tarde 39,0. ConstipngSo de ventre. Agua

de Seidlita e sulfato de quimna .
Temp, A tarde 30,8. Sulfitto.
Temp* 4 tarde 38,8, Retira-se a sonda . O doento

4 romovido para Q Audamhy.
- lietint-se o pontu de flo meluJIioo. Temp. 80,8.

Dia IT.
I)ia IS.

Dia 19.
Salfato de qainlnn ,

D& 20. -
Dig 2D TT

Dia 22. -
* i r i
i I

- Ttnnp, 4# imuiba 38*8, a tarde 39.
T- TgtfiPr de tugnhg 38, 4 tarde 3972,

- Temp, de imudift 38, 4 tarde 39,6,
r* Temp , de maidifi 3S, 4 tarde 39,6 . Cantsrj^a<j!to

ds ftptwia pom nitrgto de pmta , pus de pond in o extrauto ipolle
de quitwji ein pilules.

Dia
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Temp* a tarde 39 fi. Mesmas pilalas*

Apyrctico*

Nova cauterisagao da fistula com nitrato do prata.
Apyretico, Muito pouca uriua pela

Dia 24.
Dia 25*

Dia 31*

Dia l.° do Fevereiro.
fistula *

Dia 11. Fistula cicatrisada, uriua bem
provincia cm fruca convalescenga* Curado*

retira-se para a

A
uiiSKiivArAo N.h 1 5. ( Urethroiomia interna J

F. D. M.f uegociaute, brazileiro, 23 minos, cidadc «lo Pattos
( Minas) *

Referiii-nos tor contrahido uma Menorrhagia ha 5 annos, da
qual tratou-se com injecgoes diversas ; que comegou a notar dimi-
nuig&o no jacto da urina, de dous annos a esta parte ; que ulti -
ma men te tem-se augmentedo a diftieuldade.

Estado actual : Constituigao forte ; uriua gotta a gotta, com
esforgo c dores.

Dia 20. Tentei passnr uma sonda n.° 1 em vao*

Nova tentativa cm vao *Dia 21*

Dia 22*

xiga ; rctirei-a o lcvei a do n.
porrfio bulbosa e da porgao membrauosa, 0 doente acousou alguma
dur a passagem das sondas*

Bunho inorno. Consegui levar a sonda n.° 1 A be-
Diagno.stiquei : estreitamento da0 9

Sondas us* 2 e 3, Urcthrite intensa. D5r aDia 23*

sagem das sondas,

Dia 24 *

pas -

Sondas n."" 3 e 4, DSr intensa, grande irritagao
do canal, urethrite intensa, certo abatimento e ligeira reacgllo
febril.

A sonda n *° 2 passou com alguma dilficuldadc e
dor. Ligeim reacgao febril, 0 doente sentc-se abatido, impaciente.
Urina aos pingos, com esforgo e dores.

Pratiquei a urethrotoinia de Maisonneuve, sec-
cionando a pnrede superior, tendo feito previamonte uma injecgao
de chlorydruto de eoeainu a 5 %* Nao accusou dfir alguma* Corri-

Dia 25*

Dia 27.
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menlo ile sangue insignifieante. Passei-Ihea sonda n." 20. (Oharri4re)
e receiteidhe : sulphato dc quinino c limonada sulfurica*

A larde: temp Algtimas gottaa de Bangne apda. 38.2. a
micgfto.

Dia 2S. Apyretico*

Urethra infranqueavel A sonda n ." 16,Dia 29*

Dia 30*

Dia 31*

De 1 a 12 de *Tnnho.
Passei facilmente a sonda n * 16 *

i ^assei a sonda n *° 20 (Charriere).
Dia 13. Curado.

OBSE&VACIO 6

Miranda, preto, brazileiro, alfaiate, 40 annos.
9/ eufermaria de ei-

J* B.
EnIron a 27 de Mnio de 1885 para a

rurgia, a cargo do Dr. Barilo de Saboia *

Actusa bienorrhagins na mocidade ; fliz quo ha 3 annos co-
megftu n. sentir diflk-uldadc & mtcgaoj que tempos depots teve
nbeesso na regilo perineal, o quid foi dilatadp, ficando-lhe
fistula por onde sabe nrina ; que
lalgin, febrE e um pequeue tumor na regiao hypogfifitrica, polo que
so recolheu ao hospital*

Esfcido actual : Lymphatieo, lingua ligeimmente saburrosa,
pelle secca, temp. 39°,

Estodo local: Fistula perineal, tumor hypogastrioo* Estreita-
mentn da regiao bulbosa, infrnnqueavel a vela capillar*

Banho monto. Infranqueavel*

InfranqueaveL IteacgSLo febril* Sudorifico* Dilafcou-se
o abcesso supra pubiuuo; pis l^tido, nrinoso ; curative pbenieado
e iodoformio*

um
utna

ha 4 dias teve calafrios, eepha-

Dia 27*

Dia 28*

Din 29.

Maisonneuve*

Dia 30 a 1*° de Junho.

Passou-se a vela n*
* 1, e fez-se a urethra tomia de

Melhor, urina bem pelo meato}

Hilda pela fistula. Passase a sonda n*° 19* Curativo phenieado .
Incisao hypogastrica cieatrisando* ConstipagaoDias 6 e 7 *

de ventre* PurgatiYO.
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Fistula perineal c iueisao pubiana oicatrisadas.Dia 16, *

SomliL n .° 20*

Alta, curado.
OBSEKVACAO NJ 7 * ( Divutsao)

Lancelloti, italiano, guarda-freio (P. II ) , run < lo PintoF.
n." IS, leito 20,

Entrou a 29 de Mnrgo tic 188fi , referindo quo lut 9 annos
contrnhiu Menorrhagias, do quo se tratmi com injeceoes que lhe
ardiao tmuio ; quo d 'essa data em diantc come<joil a sentir difti-
on Made em urinar, jielo que so recolheu ao Hospital <1e Nizrt
( Fnm§a ) onde foi oporado pela divutsao ; quo 13 dins depois tendo
erector* do penis teve mna hemorrhagia nbumlantissima, da qnal
foi tratado no mesmo hospital ; quo ha dous annos, pmico depois
da St:a tdiegada ao Rio de Janeiro, sontiu do novo etnbaraco a
mio^ao e dflr ; quo em Janeiro de ISSi entrou para e?te Hospital ,

onde lhe passArau son - ins volumosas, setn lhe fazerem openi^ao san-
grenta ; quo sahindo do hospital nsto fez uso de soudas ; quo ulti-
mamento a difliculdade a mieeao nppareceu-Ihc tie novo3 ehegando
a uvinar aos pingos, tendo lido (bhre e sentido dores.

Din 1," de Abril.

1

J

1

Temp. 37,ft . Foi oporado pelu Dr. Barao
de Salmia, pela divulsdo de Le Fori. Tomou utna grmuiua de sulphato
de quiuino. A turtle, temp, 39.

Tomou um sudorifico de jaborandy. Tore forte hemorrhagia.

Din 2. Temp.
gramma. Limonada benzoica e ergotina .n c

Temp* 36,4. Hemorrhagin monos. Limonada benzoiea.
Temp, normal.
Temp. 36,8.

Con Lima a hemorrhagia. Sul fato 137,

Din 3.
Dia 4.
Dia 5.
Dias fi, 7, 8 e 9*

Dias 16, 10 o 17,

Dias IS e 19. —
Dia 20,

» »

llemorrhaiiia insigniRcante,
C v_-

»

NSo lia mats common to sanguineo.
Alta , rurado.
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OB&ERtACiO X " 8 )

Ant* J . Barbosa, portuguezj 37 annbs* rua de Santa Luzia
n.° 38*

Entrou a 9 de Maio de 1880 para a IV enfernxaria do cU
fSirgia do Hospital* Dip* o doeato que bn anno e mem, ronis ou
memos, como^ou a senlir ardor e certu ditlkuildudo a tniccpto ; quo
ossa iliBicnldade augment QU-HC ultiwinrnute, sendo-1ho necgssarifl
empregaV esfbr^jo para mimir, o que elle conseguuq ora com jauto
lino, oni aos pingos* Uefere tor tulo varias Menorrhagias, que tdle
traton com injecgocs diverts*

Dmembstico : estreitnmentb da ponjfto buIbo-mcmhraEiosa da

*

H-^J

urethra*

0 Dr . valhnlures nltu cOriseguiu pus.w a mais
fina T61H> a pezar do tentative repot idas . Febre
de fjiiiniuo 1 gramma.

Dia 11.

Dias G o l d
8SF8. Sulfatea

romp* 37,6. 0 Dr, Valladaroa passon a vela n * l
o pniticbn a divtilsfio do Le Fort, pussando os 3 divukores e cm
soguidn a soinln n,° 2Q. Tonnm I gramma do sulfate do quiumo ,

Dia 1.4 * — Suiuia n .
u 20. Apyretico*

Dia 17, 19, 21* 23 c 25,

Dia 26*

Pa^sagem da somia u/' 20.

Alta citrade .

tmsruvA^ Ao 9. ( Ek'drolyu )

JSefimno do Souza Moreim, porfcuguez, 38 nnnos, ehacareiro*

Entrou para a 9 ." onfemam do cirurgia do Hospital a 11 do
Maio de 188(5 .

Uefere o doente ter tido v,arias Menorrhagias, eancros ve-

nerebs, etc. : que lia urn anno comedoa A sentir ditllculdade no
UTiliar, que olle faz com diffieuldadc e dflrea de certo tempo a csta
paTte.

qne teve, ha 6 mazes, am tumor no perinea, *
quo vinrto A faro dei &nu-lhe urmi fistula, a qua] cicatmou poucos
dmg depots ; quo a diffifuldada nn mic^Io augmentoil ultimameate,
l*buppflreCBiido-lhe tftmbem Im 15 dins o turn or no mesmo lugnr do
outre, deismidodhe mia fistula por mule sahe algunm urina.

Refore mais
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Estado actual : A mietjar) <5 difficil e dolorosa* A urethra deixa
passar com certa difficuldade a vela n.° 2. Apresenta uma fistula
perineal. Apyretico,

Dingnostico: estreitamente da porglo bulbo-membranosa da
urethra. 4

Cnnstipaqao do ventre* Purgativo,

Banho morno.
Electrolyse com o instrumento de Jardm, fnnc-

cionando a maehina de GaifFe com 12 elementos. Durou urn
miniito.

Dia 11.
Dia 12.
Din 13.

0 doente aecusou muita dflr. Nao houve corrimento de
sangue.

Logo apus a opera^ao o Dr, Barilo de Saboia passou a sonda
n.u 21 (Chancre), a qual era bastante coarctada pelo estreita-
rnento. Tomou sulfato de qninino, 0,50 centigrammas.

Passagem da sonda n.* 21 (Ohnr-Dias 14, 16, 18 e 20.
riere).

. Dia 21. 0 Dr. Barao de Saboia passou as sondas de Be-
nique n .oa 86, 38, 40 e 41.

Dia 23. Sonda de Benique n.* 41.
Dia 25.
Dia 20. Alta. Gurado.

OBSERVACAO N.rt 10. ( ElectrolyseJ

J. C.? portuguez, caixeiro, 29 atmos.
Entrou a 16 de Junho de 1885 para a 9.* enfermaria de ci-

rurgia do Hospital.
Refere que ha 4 annos contrahiu uma blenorrhagia, quo durou

uni anno. Notou que d’essa 6poca em diante o jacto das suas
urinas se ia afinando, sentindo, por vezes, dores a mlcgSo, que era
frequente ; que em 1883 foi operado pela dilatagao rapida pro-
gressiva, por meio das sondaa metallieas, pelo Dr. Bustamante.
Porem, que de certo tempo a esta parte, comegou de novo a sentir
difficuldade na micguo, que se tornou mais e mais difficil, pelo que
se recollieu.



v ' j o ?5

37

Estado actual: A ecmda n,° 8 (Charrlere) eilcontm grande
embarago na por^ao bulbosa cla uretlira, e a do n.p G passu com
fkcflidade. 0 jacto da iirina e fill forme.

Diagnostic*) : estreilainonto da porqilo bulbosa da urethra*

Dias 17 e IS . Passao sc as sondas n,M 7 e S (Charriere).
Electrolyse com o instrumento de JurdBo, A ope-

ra^ao durtm 12 minutes, Passou-se a sonda n .° IS, Empr^gou -s©
G chlorydmlo de cocaina, como anesthesieo local, 0 cloeuto nao
accusou dor.

Dia 20,

Dia 21 ,

calafrio, A tnrde , temp, 40°, Pogao surlorifica, sulfate tie quinine,

De mmihii, temp* 39. Con tinda com o quinino, A

rda mmiba Leve uni access© febril precedido de

Dia 22,

tardOj temp, 37,5.

Dia 23, De m;mhaT temp, 38. Continue com o quinine.
Apyretico. Passa-se a sonda LL° 17,

Dures no testicnlo direito. Ha uuni epydidimite
consecuriva ao cutheterismo. FricqOes com pomada do belkdoim.

Dia 29,

Dia 24.
Dia 25.

A epydidiimte tem quasi desappareddo* Sua muito
a licite . Tomou quinine ,

Dia 2 de Julho. -— Passagem da sonda.
Dia 4. Alta. Curado.

OBSERVA(JAG It
J. J. S. j brassileiro, casado, carpinteiro, 54 annos, Eatroa a

7 de Agoslo de 1SS4 o foi ocoupar o lcito n,
p 15 da enfermarin

a cargo do Dr. Pedro Affouso Franco,

Refera o doente que ha 20 an nos teve imia bleuon hagla quo
durou muito tempo ; que de 18 annos a CS'.JL pirte tem notado
diinimii^flo no jacto da uriua ; quo if esse interim leeoiTCU it di-
versos ciruvgioesj quo o operArno; porfim, fpie ha nlgum tempo,
apparocou-lhe de novo a difbculdade a pouto de ultimumonte ter
reten^ao complete de urinas; quo seutindo muitns dcircs na be-
xiga, accesses de febre, se recolheu ao Hospital*

Ha um enduvccimenio da urethra na ex-
ionsao de eeroa de 5 centimetres, na por^Ito bulbo-csptmjojsn. Dif-

Estado actual.
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flcilmenle so eouseguc passar a. vela n .u 2. Bexiga repleta de
itrinfi, dilatmla e dolorosa a pressao. I rinas ainoniacaes, fetidas e
purulentae.

Dingnostico : esf rcibimcnto da urethra na ex tens;!o do 5 cen-
timetres e cystitc purulentn. Como operagito rapidu foi eseolludu u
electrolyse.

Dia 13 de Agosto. — Qpcrndo com o inst rumen to do Jjirdin.
Duron a sessile 14 mlftutos* Passou-se it sonda » *• 18 (CharHere )
retirando-se quasi dons litres de urimis letidas e purulentns. Dei-
xomso a soUdu a deinora. Koi l lie receitado sulfato de quiniua
5 centigrammas e eosimento do Lewis, Cata plasma liiiidainsada a
regifto da bexiga. A tarde, temp. 39,5.

Ligeini reaegao (ebril. Sulfato de quimnu. Iteli-Dia 14. -
rou se a sonda.

Dia 15.-
Dia 16.-

fez uso at£:
Dia 10 de Setembro.

Ligeira rcacojio febril, Sulfa to de quinina.
Apyretico, porem abatido. I ’ocpio touica, da qua!

Alta curado.

OlSSERVA^AO N,° 12

Martins, brazileiro. caixeiro, 43 annos de idado. En-
trou a 28 de Abril ile 1885, para a 13.1 enfermaria do Hospital,
a cargo do Dr* Pedro Affonso Franco.

Refere anteeedentes Tdenorrhagrcos; quo cm 1877 foi operado
pelo Ex.uiq Sr. Ponselheiro Catta Preta, pela nreflirotomia interna ;
que o seu estreitamento lhe vollou de certo tempo para ca, pro-
nunciando-se cada vez mais, pelo que se reeolheu.

0 doenle urinri com certa difliculdade,

Consegue-se levar A bexiga a sonda n.° 3 (Charridve).
Foi operado pelo Dr, Pedro Alfonso

Franco, com o inst rumen to do Jardin, fanccionando a macitna do
GaifTe com 18 elementos.

A opera§iio foi rapida, por4m o doente accusou muita dor.
Ilouve um pequeno corrimento snngumeo, A tarde, temp. 38.
Tomou : sulfato de quinino.

A. G.

Dia 30 do Abril.

Dia 1/’ de Maio,



J o sG

39

Apyretioo, Sulfaio, niltdiu
Re 3 a 11) tie Mnio loi sondado eoih a gohda n.u 19 (CliavriSre)

e teve aIta cumdo*

Din 2.

OUKEKVA^AO N .1' 13. { Eledroh/ M )

M. F* II., brftzileiro, jireto, 49 tinnos, Eutrou a 10 do Janeiro
6.° outermaria a cargo do Dr* JoSo Pedro de Mi -de 18S4 [jam

rjinda
*

Uefcriu aute^cdentes Ideiiorrhngicos aatigos ; quo ha 2 annos
a esia parte foi qtto comoipm a siuitir difflcitklailQ UEL mie<;fio; quo
n*csse espn^o de tempo fbi opevado 1 ve/ rs, duns pela axethco-
tomia interna, duas [ iefn diviSlrfao ; fpie essas operates tionxc-
mo-1 lie alii via passagelro ; mas que de certo tempo para ca temllie
voltado a diffiedidstde na tmc^ao* pelo quo so recolheu.

Din 10 de Janeiro* Com dtUieiildcide o Dr* Miranda eon--
seguiu paasitr uma vela n." 8
pdrjgSo peniuim da urethra*

Dia 11*

aiagnostieoa : estreitetneato dae

Electrolyse con o i nstrumento de Jardin, futiccio-
mi ado a muchina de (laifle com IS elcuietttos* A opompto durou
2 minutes*

O (locate tiao aocusou dor* Hoove escoameniu do alguuias
gottas de sangne.

Passim-so *1 souda n.u IS* Apyretiro.
Soada n,° IS.

Alta, curado.

l)las 12 e 13.
Dia 14 do AgoatCL

vOiriunvAc .lo is *
" 11 ( tileetroltjae )

J. J . de Siqueini, pcjrtuguez, 03 imnos solteiro* alftiiate, NF
ctheroy.

Eptrou para a OP enfermaria dc oirargia, a cargo do Dr, Mi-
randa, all de Setembro de 1SS3. Refero quo soffreu de Menor -
rhagias diver&fts ; que lin 4 mezes comet;on u sentir difficuldfide cm
nrinarj a qual augmentou ultimamente, pelo quo sc
ao Hospital

tecolheu elie
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0 Dr, Miranda conseguiu passar a vela n.° 2 e
diaguosticou : estreitamento da por<j&o balboaa da urethra e atresia
do men to urimmo.

Dm 13,

Dia 12,

0perado pelo Dr* Miranda com o instramento do
Jardin, fnncionnndo a machina de Gaifie com 10 elementos. Duron
a scssao 3 minutes para a atresia e 3 para o estreitamento,

Possou depoia um exciLador mills largo, durandio a operable, para
a atresia 8 mi autos e para o estreitamento, 3. 0 doente aceusou
algumu dor* Apyretico.

As priineiras urimis ltgeirnmettte sanguinolentaa.
Dias 14 a 20, Apyretico.

Alta, curado.Dia 21*

OBEEBVACAO N,D 15 f Dilaiagao iemporartaj

Antonio Pereira de Souza, preto, 61. annos, forte, earpmteiro,
brasrileiro, rua do General Argollo* Untrou a 5 de Malo de 1885
para a 9*

* enfermaria de cirurgia do Hospital . Accusu blenorrhagias
tia mocidade,

I)iz que ha 16 anuos foi operado de um estreitamento, poreni ,
que ha G reappareceu-Ihe, augmentando-se ultimameute, pelo que
se recolheu,

Estndo actual* A sonda n .° 12 naoGonsti Ldt;S6 forte*

p&ssn e cnoontra resistencia na porrpm penlaiia, mas passa a n,° 8
que da o grdo do estreitamento.

Diagnosisco : estreitamento da regiilo peuiana e da bulbo-
ODDembrnnosa da urethra.

Sonda m® 8. Consfcipfigao de ventre, purgative,

Sonda n.0B 9 e 10. Baulio morno.

Sonda n.“ 11.

— Sonda n.u 12*

Dia 0*

Dia 7.
Dias 8, 9 e 11. —
Dias 12, 13 e 14,

Din 15,

Dia 10 .
Sonda n.° 14*

Sonda n*° 15. Eubril , uriuas puruleiilas e ammo-
niacaes . Sull’ato de quinino. CApsulas de alcatrao de Guyot.

Mellior da febre ,

Urinae ainda nmito ammoniacaes e nuico-puru-

Dia 17 .

Dia IS.
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lentus ; regiao renal sonsireL Sudortfieo de jaborandy. 0 ventosas
seccas de eada lado da regiao venal,

Dia 19 , —

socca ; abatido.
tmtura de iodo a regiao renal , Da tarda parft a noite os sym-
ptomas se aggravfto e o doente fhlleceu as 7 boras da noite.

Ligeira renc^ao febril a tarde ; lingua saburrosa e— PIlocarpiiKu Agua de Vichy* Embrocagoes com

OBSMVAIJAO N*° id f DilcUa$ao temporariaj

Emygdio A* do Naschnento, brnzileiro, 24 an nos, padeiro,
g, Jos6 do Bomjarditn . Eutroti a 8 do Abril tie 18SG, para a
9*' enfermaria de cirurgia do Hospital.

A anamnese do doente meteceu-nos poiica .oonSan^ pelu falta
de coherericia ; diz que uunca teve blenorrhagbi, nem cancros, e
que nem soffreu traumatismo algum uo penis e perineo, porem
que upus a copula com uuia imilheir, eome^ou a sentif ardor &
micq&o, seguido de difficuldnde on cmissao das urituis, ha anno e
meio mills ou wenos.

Estado actual. Constituitjao forte* Tfrina com di Mould;!do.
Apresentu uma fistula no adgulo peui-serotul e diversas cicatrizes
que elle diz terem sido fistulas*

Diagnostic*); eatreittuneuto da por<jHo peuiana da urethra,
atresia do meato e fistula peniana,

Dias 8, 9 e 10,

Dr, Cris&iuma conseguirao passar a mais fina vela.
Dias 11 a 20,

Accusou dflres.
Dia 20.

Nem o Dr. Barilo de Saboia, nem o

Conseguiu-se passar as sondas n,Mt l, 2 e 3,

A tarde, temperafeura 40°. Urethrite intensa.
Sudorifico de jaborandy e aeonito.

Xoinperatura 38,0. Sulfato de quin mo, l gramma.Dia 21.

Descanso.
Dia 29.

de Civialhe,

Dia 30,

De 1 de Muio a 12.

Urethrotomia do meato exteruo com o urethrotomo

Sotula n.9 12 (Clmrri&re) ate a bexiga,

Puasa-se a somia n.° 12, sem se con-
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seguir passar lima sonda mais gimsfl * 0 doentc necuea dGres 5
passages da sonda, Urethiito ItttensiL Desoauso.

Sonda n.6 14,

Sonda u .° 14, Urethrlte iuteiisu . DOres .
Dm 20.
Dias 21 a 20,

fistula eioatmatido.
Dias 26, 27 e 28.

De 30 de Maio a ( J de Juiiho,

Dia 7 de Junho,

Sum la. n * 15.
Passa-se a soiula n.° 16 .

0 doetile ( cm #Uta a pedido.
Podoriamos oifetiT mais algumas observii^oes do caso$ quo acompa-

nhamus, porom nau o fuzeuxss, puni nao dar maior extensao an
nosso truhalhoj e < uno tumbem, porque jutgamos sufficieates ns quo
cltaniOa, para confirmar u jiiizo que emi-ttimos sabre eada uuia
dag operajSfes do quo trat&mos.

4
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BBGITNDi PARTE

Estudo comparative dos diversos meios de tratamento
dos estreitamentos organicos da urethra

An pomt de vuo in thorftpqutlquu u&s r<v
|n5olTii'nji*iitf d(' I Urotlire 5G t(‘nilVC dnfifl h snliitinn il*1

f :e ( ip question : (inel Kst le tmitftnont rupame do rendm
I ’lii'ftlitfc ivirnni Inrgnnr mmVmltf rtvfrc It* rtmlns de
dangers '4 dn dikuluufj p tir ir umludq cl ucla IIUJI* le
m[ ? 3 n > ilti tgnjp |»i l̂bln ?

( L . Lti Foet. 188ft),

Liraitando nos na nossa primeira parte u descrip^So das opo-
raqoes mak erapregurfas outre nos, fazernes n'eata segundw parte a
apireciafjSo dos sens resultedos, no tratamento dos estreitamentos
org&nicos da urethra, teudo um fitu urneo, euaittir jui£o seguto e
eolido, de aecordo com as observances proprias quo citamos e qrife
doixumos de eit&i\

Seguindo o methodo qtie adoptamos, eome<jntno$ na primeira
parte por deserever a urethrotomia de Maisonneuve e o sen
instruinento, a divul&Ko de L Le Vort e a electrolyse de Jardin
(meios rapidas) j terrainando pelu dihtmjfio temporaria (meio brando)
empregnda em rnuilos casos.

Apds a urethrotomin interna, descrevenios a urethrotomia
externa ( pelos dons processos ) porqno, comqu&nto imo touhamos
observances pessoacs, entcndemos que se dove conlieceta <le perto,
porquailto Lem lambem indicanoes precisas.

Quanto u apreciaqSo quo fi^ermos de cada metliodo ou pro-
cosso cm particular, sent feita dc accordo com as observances
citadas e por nos tomadas nets clinicas hospitakres e ervi& dos
dislindos cirufgioes que acompanlianioa ifessas operates.

Inickndo esta segunda parte, que constitufi propriamentc o
. as£Uto]>to do nosso ponto nuo poderaos deixar de collocar a ure-

tlirotomia interna na primeira fila dos processes rapidos, attendeedo

\

L
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as suns vantages e indicates, niio querendo i.sto dizer que seja
elln. o melhor meio e preferivel a todos os outros.

ARTIGO 1’
Urethrotomia interna

A urethrotomia interna feita pelo process# de Maisonneuve d
uma. operagao simples, segura e do faeil execugito para o cirargitto
que desejar a ampliaguo rapiila de uma urethra estreitada ; porem

uma opemgfto que cxige do oporador muita afcfcengSo e pratica
na insinuate da y4Ia conduetora sobretudo*

Como vimos, a urethrotomia interna, pelo processo de Mai-
somicuve, se pratica etu 4 tempos : l/\ insinuagilo da v61a condu-
ctora; 2/, insinmtg&o do catheter ; 3.°, secgao do estreitameqito ou
urethrotomia piopnamente dita ; 4.°, retirada do instruments e
passagem da sonda-

6

t

Analysemos cada mil d ’esses tempos da operagSo e vejamos
quaes as vantagens d’este processo.

1/ tempo* Se o Operador iS pratico e familiarisado com eertos
partir-ularitlades da mucosa urethral, insimumdo a v6hi no canal,
elle tern a sensaguo perfeifca de sua penetmgao na bexiga. Pdde,

vela indo de encontro ayor4m, acontecer que, ao insinuar-se
uma valvilla, dobra on cammho faIso existente nas parades ure-
thnies, pela stta flexibiUdado, dobre-se sobre si mesum e rotroceda,
simulando a sua penetragilo na bexiga; entao sendo-lhe adaptado
o catheter, a sua insiiiuagao atr&vez do estreitamento mlo se faz
c a extremidade vesical da v41a vein sahir pelo meato urmario*

0 procedi turndo do operador n 'esses eases soia retirar o catheter
c a vdb, procurando insinunr de novo a mesma vela ou uma
ontrn em condicoes fttS A bexiga *

Esto primeiro tempo da urethrotomia interna 6 o mais diflieil
da operagSo; pordm, uma vez vencido
facibnente a vdla
catheter.

o catheter acompanha
e o ureUirotomo 6 guiado pelo sulco do
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NSo e ImliiToiente ser o suleo na eonvexidude ou npt eonca*

vidmle*

Se tile exist e nn purte concur& f o urethxi/tomo corta quasi
sempre :t pared®, sa, porqtie £ rare r^ne o teoido pathobgico se

w

asseste ou sc estenda it pared® sUftenor, parede cimrgica de Guyon.

A hemoiThagi t nbste easo *j metios perigosa e genilmente iusi-
gniflennte .

Se, pordm, u synleo 6 na parte convexa, o urethrotorno corta
o locido neuplusido que i -ijnstl tae i > eatreitamento; podendo tambem
secriouar lecmVis sao? aqirnm e idem do estreitameuto, perfuvat o
canal, diVidir o lull bo e liganaento suspensor da verga, tecidos e
organs qu^ dcvem ser re^peitfutes, sob pena de expur -se o doente
a juirideutets series e rnesmo acarretar-1he a morfce*

!\'itio.-r hinda im imunoriii utn facto dbssa ordem que nos foi
fiftlmeute reflptmlo ; um dos nossos mais distincto^ cirurgioes. tendo
nrvthroriLimisa'di) a purple inferior da urethra de um doente, este
falleceu do unia hemorrhagia fulminante; Se bem que seja este
o mrieo ficloj dbssa ordem, entre nds, eomtudo deve nos pflr do

f*o m ^ ts quanto a seo^ao na paretic superior niio
ao menus entre mSsT esse desfecho, seudo ella

sobrc'iiviso ;
tern apresentadij
praticada diariamente,

2." tempo. Fnstnuawo do catheter. Se a v61a & coarctada
peb estreitamenlo
do catheter ;
catheter enoontra da parte do estrciuunento resistencia a sua
jmssagctiu e de 1JO; L pi'utiua, se a openuplo nan 6 urgente? deixar
a v&la permanent, poi algir^i tempo, 1? 0, 12 e tnestno 24 horns ;

j " id rii premier immediatameute a insimiaguo
SC, ponSra, a v£ la suffre certa constrie^So e se o

itfim de quo o cntheter se iosinaV^om o auxilioda for^a, evitando-ee
d'oa^i iVinua traumatize r unia urethra' que tem de solfrer a ac§3o
rutrinie dn Lunina do urethrotcmo e poupu^do-se ot6 certo ponto
dGres e ouiras complicates s6ms ao paciente *

3 rt 1cmpo. / ret krotomizagao*

o uperudor deve tei tcdo o cuulado de fixer hem 6 catheter e dis-
tender sulficieiitemente o } <eids? pura que a lamina do urethrotomo

r

N:L pussagem do urtebrotoniQ

poupo as partes srTs e aHiie unicamento sobre o ponto coarctado.u
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(Vot ubviar :i OBSI iiiLrorvrnienta ja Mhisoimeuve constrain o
insirtuntmtov, do miuit ir; qim aprc^entn duns arcstus eortantes e u
augulo snlicnte if (v lamina rlmml"* u * aid certo ponfco protege as
parley Nu passageLV do urotluxitomo uiiu deve haver preci *

pitagao.
4 ,° tempo* tfa somh}\ A pmssfigom de lima sonda

logo apu.s a opotni;H( > nfcil rim essh^in, into so para evacmif a
umm* como o sangLie quo por acu - u vu ier A buMfza, o qunl cm
OOPtacto com a mina altera-ee fmuliuenta. *

Alguns cirurgioes passao logo flpds & operagiib ttti 'ift aouda
outros, por6m, e com olios Guyon. pafsKo o

lahios dn terida, M£O dnter-
iofiltTit^ilLo uriflo&a,

pretemiesse insiminr-so outre astmdti /e as pan rlt

11.1 2D (CharrkVe) ;
e , 15 on 1 GT para imo distendor os
miiinn lo compresaSo e evitando tamhem a
qunndo a urina
do canal.

"s:
a

/
Aconloooj ns vczes, que apds a operagao a soiida nao pddft

frauquear o canal ; n’estos conduces niio
fbrgal*0 ; por6m julgfimns sempro convenience paster
calibre inferior, nfim dc evibir o contacts da ur®i

e evacuitr a bexiga.
No doente da observngao fi ." com faciliilado pimain no* a *onda

n.fl 20 a pus a operagun, pordtn no din eeguinte e non dams fanme-
diator niio podemos pasear < n 1 ( 1 ; ficgitimoa, cutan, n provider
de Guyou que nos toi aconsclbado pelo \ h\ ( ussiuuiA ; ad in nine

a passagern dir sonda, e l dins ilojiohi passnmos com titoilidade it

sonda ul US com u tjual tm coakn/unios*

So NRIMMOB vautagem TKL son>\a oalibrosa, qimudo limner
hemorriiogia inteiina, pclu ;u:i I n m e f m a c premia fpie cxeroe
sabre OH vases abertos i^vW lamina do iiretlirotomuj impedmdo
aaeim u perdu sangUAtfoa*

A Tiro OATMIONIIFT 6, oomo todos os out-roH methodofi, sujeita n
acgutented, pordm estes nfio BTLO tao graves eomo qxierem on yens

dotrmlores, quando o dla praitcada com critcrio.

bob iodus pontos do vista, o processo do Maisotmeuve
apreseala vautagoin sabre seus congoueres ; e se algumas compti*

cunvdm i'ie mode nlgum
uma sonda do
com si IV rid a

1

i
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Cagoes tornao-so sdrias, nn nuuor parte elhts nao se apresentao ;
demaid silo otlas oomnmua aos outros methodoa e processes,

A dor nao 6 exclusive a ureihrotomia. Quer a lamina do
nrelhrotomo seceione os teculos saos on o patliologico a dor se
apresenta; parkin, 6 om genii puueo tutensa c supportavel, dispou-
sando* por isso, o emprego do anesthesicos gevaes on locaes, salvo
se se opera mn nevropatha e jmsilanime.

Thompson, qnamlo pratica a urelhrutomia cm individuoa d’esse
tempevamento, nuesthe$iu~os pclo chlornformio. Longe do soguinnos
a pratica do illustrado prolessor, pvtferiremos bmejar mao do urn
uutro methodo se nao houver eontvu -iudicu<j5a ; on entao praticar
a urcthrotomiu interna, nimsthasiando a urethra coin a oocaina,
que dd cxceUente resultado*

0 cirurgiito, operaudo ii
’uiu canal estroito como e a urethra,

nao pdde presciudir da mlogrhlnde intellectual do opemadu, para
hem avaliar ns phenonienos qua se passau para o Indo do canal
durante a operaijilo. 0 chlorofonnio assim come todos os anes-
thesicos geracs, pdde determinar excit:u;ilo central, produzindo
uauseas e vomitos que virao perturhar a operaijuo, Eis [ Nor que
qoudemnamos o emprego dos anosthesicos geraes.

Urethrito e urcthrotomia interna silo dous phenomenon inti'
mamente ligados eutra si ; e pdde-eo dizer que a phlogose do
canal da urethra se mmdfestti semprc apds estn operaqio, ora mais,
ora monos intoosu, povem nao d tio grave quundo o cirurgiito
opera com disccruimento,

A infiltva^ilo urtnosa e niuito rara ; nds mmoa a ohservamos.
A oreliite, a epyilidimite e a cyst ) to rnramonto se apvoscntao

cornu uccidentes da urcL-hrntumia. interna ; do ordinario ja existem
antes, bem como a urethri

A propria febre urethral, ( pie com a hetnorrhagia constituent
os dous accidentos amis teniidos, pdde tambem preexistir, como
no doente da observaqao 4 .*, quo ja liulia tido accesses febris
intensos o no qua! a simples ex [>lonu;Jio com urna vela oouduotorn
provocou urn accesso fortissimo.

Nao concordamos com a passagem da sonda muito volumosa

*

1 i
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apds n, opera^ilo , assim como conderanamos a sondn a demora
quando se
fistulas e abcessos.

Pordm, nos casos de estreitamentog camplicados de fistulas,
acharaos util e ate necessaria a sonda a demora, porque evita a
passngem da urtna pek fistula, dando tempo A cicatrfea§ao da
fistula e facilitamlo-ii .

Opinando pela sonda a demora , nksses casos, acompauhariamos
a pratica do Sr. Dr. Goes de Vaeconcellos no doente da obser-
va^So n.° I, deixando a sonda desobturada para a evacuatjao con-
stitute da urina c evitar que esbt se insinuando entre a sonda e
a urethra vA pasaar e irritfir o trajeeto Iktuloso, o que impedirm
a sua cicatrisatjiio.

Nao a deixarkrnos obturada, porque, se & venkde, como
dizem os apologises d'esta pratica, qua toda a operaeao d’este
canal determine contrac^oes espasmodicas das museulos de Wilson
e de Goutry (Dr, Lima Castro) , l ;imbem & verdade quo esses
museulos, com a permanencia da sonda, se filtigiLo, se relaxao no
fim de certo tempo, nao oppondo ranis tesiiltencm A passagem de
limit corta pore&o de urina entre a sonda e as paredes da urethra
e tambem pela fistula.

Quanto aindn A sonda volumosa achamos-lhe iadioagao perfeita
nos eases em que a bemorrhagia reckmar do cirurgiao sdria atten-
rao, porque nhi el la actuarA como hemostatic© util , pela preSsao
que exureem as suas paredes sohre a luz dus vasos abertos pek
lamina do uretlirotomo. Pordm a hemorrhagia sAm quo reclame
taes cuidados d rfera, quer primitiva, quer secundaria.

Apds a ret inula do instrument o notn-se sum pi e o corrimento
do elgumas grammas de saugue, mas qdo mlo gozao dos furos de
hemorrhagiiL

Durante os 4 annos que fvequentamos o Hospital da Miseri-
cordia nunca observamos a bemorrhagia grave como accident© da
urethrotondii interna, pelo processo de Miiisonneuve, qua alias 6
erapregado em larga escala ; o facto que citaiuos 6 o unico que
conhecemos entre nds,

tnita de estreitamentos simples, nao complicados de
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Ad; Richard quo substitnira Nekton no hospital « des dinifjues »
tratou em 1SG0 de 11m estreitainento quo Java passagem a uma
vSIa do 1 millimetres, pela uxetlirotomia de Mafeonneuve. 0 iloenlu
Eriorreu <le septicemia.

As i micas contram 1leagues da urethrotomia interna B2O

os estreitamentojs infraaquoaveis; 2. < J os uusos em ( pic operagOes
sangreiitas anterlores fcfim dado lugau a hemorrhagias abundantes
per Tima predisposigno especial, conio o doente da observagao n . " 7,

quo foi operado pelo Sr. Barilo de Sabout* temlo uma liemorrlmgia
abundant6.

Gom todas as operates rapidas rivnlisa a urethrotomia, ex
oepgfio feita da urethrotomia externa (aos cfctreitaroentos iiifran-
queavefe) e da electrolyse nos doeutes hemophlBcos .

E perfeiUmente imlicada nos estrfcitamentos eomplicados de
fistulas cm que elk presta services relcvantes.

Kao direnios que a urefthrotomia interna seju superior nos
mitres methodos, porem, qtte 6 nttia opemgSo rupkhq segtiitt e
fitcilmcrite executavol e aquella a que se reoorre mais vezes nos
ensos urgentes ; quandot por exotnplo, uma refcengao do uriiias
aoieaga a vida do doento e a insiimagaO de uma vela conductora
6 possivel.

E ainda k urethrotomia fjue se recorre, de ordinario, quando
a passagem da sonda na dilatagSo temporaria provoea access03

febris ou quando cste meio torna-se impelcute pek resistcucia
upposlu p@lo cstreitnmenlo.

Nao h;t, pois, parallel*) outre a urethrotomia interna c a dil'a-

tagSo tempomria* porquunto tem ciida uma mdicagSes ospurines e
tanto mna como a outra auxiliitO-se mutuanienle ; notand0 se,
entretantoj que ha estreitamentos que TUIO ] « otleiu ser tratados pek
dilatacao, emquanto que, oxccpguo feita dos infranqueaveis, todos
podem scr tratados pek urethrotomia interna,

Assim, estreitamentos ha que a principio, jmrecendo suscep-
tivcis de unia therapeutics chronica, em relagao com a naUirozu
da mblestio, parecem reqncrer edmo muio braudo, a dHatagao tom-
poraria , sem prejuizo para o doerite ; pordm, auonteee que no

- 1 °
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nirso ilo Indumenta, UCCDSSQS febrjs spbrcvfiin, o estrci turnonto
oppoe resistencm a pmssngem da sonda. e giitros aceidentes quo a
inroinpidibilisfio on lornilo inipotcute. obrigando o operudor a recor-
rer, iTest^s cases aindu. a urethrtdomia interua, de prefereuuia a
divuls&o c a electrolyse.

Se so nos apresentasse nin esircifcuinento mlo cnmplicado do
fistulas, ahccssos, rystifois, febre, elm, permittindo a ipsiimaqao rje
miiil vela ii." 7 im S, se nao fosse urgeutq n nmplbnjiW) do canal
e se o estrujbuncnUi nao fosse resist cute. longe de lamjannos inao

da urethrota min , recorreriuinos antes a dihitaoao teinporaria comp
tontativn raeionab Nan hesitiimnins, pnrem, mesiiio nesses easos,
om rceorrer immediataniente a ureihrotomia de Maismineuve, mlo

dgmn, eoitjo pursue julga-
as con didoes o deveres

eojntudo, lirarmos o dirpito

\
so porque nao aclnmios inconvenient# ;

mol- i pevfeitnmenlc indjcadn, mdrineiile se
sociaes do dimute o eNjgisscin, sum,
de prefeirncia a dilatacun,
imprimeao teeido puthologico, presta rolevanLos services p astes cpsob.

Quanta a eicatriz resultmile da i 4ejsii.11 do urethrotome, 6 ye-
I rad ii como as da. dlvqlsjio e i )a electrolyse, pnrem punca inferior,
nem a da electrolyse, rpie e seipolhante a das quciuiuflurus, e nom
a da divulsiio. (pie <5 irregular* e purtanto cm peiores eondigiies.

De ordinario, ( juamlo o d lento proeura o cirurgiao para tratar
do sen ostrcitumcnto, jd ogle YOU) ooinplio;ulo de abcessos, fistulas,

ctp., complicates quo rerlumao mteryenQao
nota mormeiite na dasse bnixa quo

entilo o doente m;miTesta desejos de ser
sua afibcgao.

, a (lilatacan teijiporaria seria contradndicfnla;
e no segnndo o dimnle se desanimariu, eomo vjmos divqrsas vozes
na $n Termaria do Sr, Bario tie Sabopi, pqla demora do tratainento,
e eomo ti veinos ooensiao nimbi de observar no doente que operfl-
mos peln urethrotomia de AJuisormeuvo.

POT essas razees, e a urcthrotamhi interna mats vezes prati-
cada que a dilata <;fm; nao querendo, purem, istu dizer (pie a pri -
meira seja superior d segunda.

( pie, pe)as modificaeoes dyna micas qne

reteneao de urinas,
immediftta e nipidn ; isto sr

proeura o hospital : on
tratado prompfcn e rapidamonta da

?Vo primeiro caso.
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A rciticifientda se tlA nn uretTiro&ombi, povdm llio 6 exelusiyfk

divulsSo, u electrolyse u A ! Iilst -
desde (|im o duerate (tbandon^ a passagein da

porrpmnbi o mesmo aeonlece a
th§Sf> tempoFam,
fionrlft*

A prove evidcnte dVsta mmn tiBserqSo erioontrnmol-a em
nlgimias das uos^ia obaerviieoea,

Termimmda astc nrtigo iltramnsd
prorosso da MuisomiOAivc 6 mu
debellnr o esireilnmt 'Nio da urethra,
©* ^cin prefer?! a rm absolute rollt^amabu ntx prlmeira fila dos
pTpe^Sses rapidos*

a uroUivotumla inlunui pfilo
ax adlriilr irniio Uienuflautico pnra

4 mpidn. |iiiuu|» to e aeguro ;
i

ART1GO 2."

Urethrolomia externn
PrpCCiJendo tfo osin In dV <de mptluulq, (b?em &bo a valium^

panjne mo Ihnrias orcasian aimlu de observer esU opcrnqfto.
Cnum vjintis !ia nnssa priim ira pindc, tteievcveiHlo it MREUIPO-

t pin in extnniftj el la se piJfin pralitnr pm* dous processor : 1 / nndhrn-
Ia inift rx 11 i - i i{ i nun rntxluctoi fpriico*sa de Symea ) ; 2/ 1 nreibratimua
so;u nmduHor ( process da Seiltllmj.

0 proceed du Sycnes 4 ftm yeydudeiro ( milrpsepio e incetft=
pjfUye] mm 04 progress ^ cirurgiu imulurttfU

Irrauitmal saria o promidimeiito do openwlor quo so lejpbrasse
(Vqsftc rnetp -In f ratnmuilo uti i}< \ ndlammdo da urethra dnndn pas-
sayem urnsme u mais lina vein, rfispotido elle i]e metes Ues como
a prefUvotefiiirt inteiim, a divul^ito, a c$e:, lr<ilyi?e on a dilutacao*
rnliitn mais brnnrids do rjue a ijrotlirotomiii externa f j u c expSe o
doeilte n necidentcs r comp11cocoes multo > enn ^: e eiijo tesnltado
e sempre para duviiiai 'Se.

Asslm pnis, cvenios qne cimfgiSo nlgnm se lemlirarin hqjc < 1 G

pratiear o processo do Byrnes.
A ttretbiotoinm cxterttn A um das melon repidos, qne park

IHH (tfeftdo piMlimdn pedo [ irooefl -o de Sedillot) tem indica^rio
de estreitiUnentos infranquenveiSj ronseqneneia ĝ eral-nos
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monte de traumatismos do penis e do perineOj e isso mesmo,
quando todos os outros reoursos so csgotarem.

Se a insiiiua^lo de uma v61a mlo for possivcl e sc a bexiga
distendida por grande quantidado de urina so apresentnr como urn
tumor Bftlieirte mi regiao hypogastrica ; o operador prudento re-
correiA primeiro d pun §ao da bexigu com asi ^ iragaifr da arina*
procedendo depois a novas tentativus para a iasinuagKo de umn
VI!!:L Acontece, as vexes quo urn eatmtnmento que a principle se
apresenlava iufraiujiieavel, apds a evaeungao da urina, torna-so
pertbitamente franquenvel.

Um facto passado na 9i* enfarmaria do Sr* BarEo do Suborn,

nos mostra u quanto a pnucrun vesical e valiosa n’estas circums-
tances : entron para cssa enfermariu um doente com rctengSo
complela de urinas* apreset*tnndo no hypogastro um tumor sa-
liente represen todo pe1a boxrga repfcta do urina, a urethra d 'esse
doente era sede de uma conruta^flo tenax, que apezur de ensaios
repetidoa c mngistralraonte exeoutudos, polo Sr. Barilo de Saboin^
nuo perraittia a passages da mais fina vela; foi praticadn a puncgno
e aspirada a urina pelo apparelho de Dieu La Foy~ 0 doente
nlivimnse extraordmaminente e no outro dia o Sr. Bar&o de Saboia
eonseguiu levar a bexiga uma v£la do urethrotome dc Mukonneuvc,
pratieando em seguida. a urethra tom ia interna* Hvrando assim o
doente de uma operagao pexigosa e duvidosu, ix qual estnria sem
duvida coudeumado, lia felta thesse recurso e nrudencia do operador,

Algiuis cirurgiOes pretendem supplantur a urethra tomin ex-
terna com a electrolyse, fazeado a caufeerisagiio circular do cstrei-
tamento com o electrolyse^ de Mullcz e na mesma sec<j&o, passando
tnniL vela oonductora (Sizer a oaufceosaqao linear coin o icstrumento
dc Jardin .

Entre n6s, o Dr. Figuercdo dc M -igalhacs ultimamoute apre-
sen ton mn ejectrolyso destinado £ enuterisatjao em superficie ou
circular, nos CUSQS dc estreitnmentos inlVaiiquoaveis* o qual nfi,o
differ© do do Mallez senSo no raacanismo* Tamheni apresentou um
elecfcrolvso para onutcrisfujoes liueures3 cujo modus agmdi em nada

>
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e differente 1 U> do JnrdiUj pordm, cujo mecanismo 6 niuifco mats
compitendo e fragiL

Este cinirgiao |IFJITIC <t estn opera§3o em dons tempos’ nn pri-
meiro el!o venue o estreitamento, on antes fibre cmninbo a nma
vein conductors e no 2,° elle praties a cauterisagSo linear*

Para nos, a cauterisa^ao circular, que sc fitz nesses easos us
c6giis c sem conductor, e um meio susceptivel de produzir on-
minhog falsos, perftmujfto da urethra ; al4m de quo emu meio du-

vidoso, e perigosoj porquanto o instrument*) o tao inteUigente
como a celebre pasta de arseirico tao precomsndu antigameutc
para cauterisar sumante o tecido p&fchologico, poupandu os teddos
hygidos.

N3o podemos dar o cun ho prntico a apreeiacSo d’este meio,

porque ntmea o vimos praticar; nuis so so nos apresontasse am
doente portador de um estreitnmento iiifranqucnveL com reten§So
de urines, etc., procederkmos como o nosso distinct*) mostre
Barilo de S<iboiu, no case acimu teferido, primeiramente.

A urethrotumia externa 6 um recurso extreme, perigoso e
de resnltado duvidoso*

£ umu operaqUo diffieil e quo exige do operador muita pa-
cienoia c habilidadej moments para elesertbrir a luz do canal no
ponto estreitado, o quo constitue de ordiuurio um problema, collo-

cando o operador na triste contingencia de attender
doentc tenlia vontade de

a. qua o
urinaix para notar o ponto por onde

possa passar a uruui na ferida; ou praticar uma fistula vesico
hypogastrica e fazer o oatheterismp retrograde quo o guiftru na
operag&o*

Coniquanto dilFicih duvidosa e perigosa c por isso condcinnadu
por grande ntimero de cirurgiojs,
perfeitu indicaqao nos esfcreifaiinentas tramniiticoa com oliHtcragito
completa do canal, nos infratuple iveus a miis fins vfila,

A hemorrhagia & o accidents d’esta operar;nt> que muis pre-
occupa o cirurgiao pela sun ahundanria c constnncia*

Ella pdde provir sumente da seet;ao do veias e capillares e
ideate cuso os meins liemostutiros ordmarios sao bnsUnites pant

urethrotoniia externa tom



S i

dcbelul-ft, on provit drt snG^tto do tiina ttrterida 0 entno a Itg^t*-
iluia & iittHepcnsavet

Aimlft a humoiTJmgia pride ser priiftUitfil ou conseeiiKVft ; esta
ultima e turns grave* porque, lie onlinitno* qllatltlo 0 dcfente h rtB
pessoas qus 0 nsj&Mem * 1I1T0 pnr ellu j& tern ettii side Sbundautte.

Qtianto ii iiidttraciTn uriiiosa , imo 6e dfi , dizain os umdores,
ptjrrjuo a iMm cnecudm vn*U piiBsigom Unto pelu ccuulft cdino
jsnht uberUirft dte ferltBt*

A liretli rite e i 1ieviiuvc!, ja pelus iiiafiobma da npcjrit^Srt, \X
pola portiononciu da Ktmda irritatido aindu mu is o (SLtiiil;

A cyetite, ft ctyaipclln e a Ibhre-uretbr.il s; ui complica-cbes
terabem constantes;

K ImsLante uttemler-se a case corteju tudo tie acoittentes e
eoHiplitift^S&s para, so rleduzir ti gmvidndo dfe 1 fit operacuo. da
fjual em msus tie termmailu% hitelizmcmte 110 estndo autual > lo^
progress da ctrurgia, 0 operildor nift} pride prescind ir*

A urothroteiniii interna ae pratieu com iiLsttUlnOntoa dehij-
lUinfulos imd limbnnos, proeedo tic dcutio pftra t'riru a fed 6 possivel
quaiulo a urethra dd passagmn a uina eoTuhtefcom do LI ruthrot
tomoj emquanto quo a urothrotomiu externa so pratioa com o

bisturL du Frim para dentro e ( juaiido haja obli fceni^tlti @otfipletil
do canal:

N5o liH puis panilldo possivel eiitte csia.s dims oponiWi0&;
sfto iuteirnmenle difloventes, iendo ft patina um fUn ^uJiiiiinii : res-

tituLr a UT^tbvU 0 sell calibre normal.

ARTUIO S *

DIVULSAO
A divLilsfio 0 am dos methodos bpBrntorios rapidos einpre*

gades mi ( liernpeidica dos erratameutos do urethra. que aintia
heje coida bom uumero de defeusoim

Kmquanio quo a urethrotomia interna polo prooesso de Mai-
sonneuve prodaz tie modo seguro e complete imiu incifeilo sitbpie3

e regular da urethra no ponto eatreitudo, a tlividsao venue 0 es-
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trei turnon to violenfu e impiTfeitameiite. pro hiziudo dilacerates
por distensiio c o m solurues do etmliuuidnde irregulareSj favorccendo
as complicates graves*

1) out re as complicacies innis serins soliresuhe
urinosa, quo dqui correiA por con fa da operrujiTo praticada.

Do todos os iusl rmnenlos ioventurios para n pratica d’esta
oponujao o mais ttperfui^onrio e n quo tom preferencia sobre tudos
as oatros 6 o divuIsoV do Lean Le Fort*

a infiltnujSo

86 com Oslo insinimoido fbi quo vmios pratiear- se a divtilsun ;
ussim puis, u aprecim;So rpie laxemos d'este meio operulorio 6
todu bnseuda nos resultudus ulvum. udos pelo processo de Le Fort
e on ns I an to do lmssits observables*

8c barhnnt aindu 6 hoje ;

do Lo Fort, a fortiori if mitres tom|
Ihstruimmtos muilo menus

a divulsao prnlieariu pelo proccsso
ios em que olla era foitfi com

upcrlciooiidos c mats improprios bi-
eijuadvl-valvos.

Lc Fort coin os sells 3 divulsores vein, por assim dixer,
livrar a dilataijuu rupiria de mu uautVagio emlnenle e eerto.

uin das sens divulsures represent a uma serie de sondas
gradattva o crescente*

Se, porem, Le Fort resumiu cm mu so inslnimento (divuPor)
uma serie iutcira de imstnimcul us ( so l idus ) , resmnindo lambern o
tempo e mini cm de sessocs, Ioniandu a dilatueflo progress!vn (Posse
uirnlo rapida ; tevu lumbcm necessidado de uugnumUr a intensidado
da forca para nperur. Assim pais, a fonpi tao coiitmindicada no
rai -h &terisiiio e na dilala -;ao Lcmporuria torna. se na divulsao o
factor primordial e csta na Tazfio directa do volume do divulsor.

Viinos diVersus vexes estc processo npplicado pelo nosso
must re Barao de Snboia c pelo Dr. \ nladaros.

No sen livro dc clinica eirurglea
Saboia diz o seguinte, (Peste tncthodo : « A divulsao 6 incontesta-
velinente mu ibis melhoros meins de tratamento das coarelaeocs
organicas da urethra, mas as suns vantagens se nianifcstao nos
cases em que os eSlreitumcutos silo pouco expenses c isentos do
complicities: eutretanto, quaudo o aperto urethral o resistente e

*( a . f a

( 1SSIJ o Sr. liurao do
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se complies de fistulas urinarias? a divulsao poderd servir, porem
seus resultados silo inferiores aos da urethrotomia interim. »

No artigo 3.° da nossa primeira parte filllamos ainda da
antiga e brutal dilata^ao for^ada ( processo de Mayor de Lussami)
que este cirurgitlo praticava com o auxilio de sondas calibrosas,
e tanto mais calibvosas quanto mais estreitado era o canal, pro-
duzindo assim dllaceraroes profundus, ddres insupporlaveis e a su-
perdhsteusao das paredes do canal da urethra. Nao convem, porem,
confimdir este meio operatorio com a divulsao que se resente
tambem dresses inconvenientes, portSm, muito minorados relati-
vamente.

O processo de Mayor, estu felizmentc hoje abamlonado pela
inaior parte dos cirurgioes e nus o condenmamos a rations COUKJ

barbaro e absurdo.
Untretnnto dizem alguns praticos ter obtido resultedo com a

dihitn^ilo fbrgadn, cm easos de grande embaraco a iusinuacfio de
uma velinlm ; ouvimos liiesmo nosso mestre Barilo de Saboia,

de suas prelacies, citar alguns cases de estreitamentos
operudos por este processo com result ado. porem, tivemos tambem
o prazor de o auvir pronuuciar-se severamente contra tal processo,
attemlendo a que ; 1.”, o principio era que se baseou Mayor para
estabclecer o sen processo u ernmeo ; 2.°, a que as ruptnras e
supdrdistensilo do canal wito hictos IVequentes u’este processo.

Mayor dc Lussana baseou-se no principio physiologico ver-
dadeiro de que, uma urethra no estado normal permitte mais fa-
cilmente a introducqao de uma sonda callbrosa do que de uma fina
vela. Poreui, so este principio e exacto para a urethra normal o
mesmo nao acontece no estado pathologico. A conelusiio de Mayor
Lossana 4, pois. paradoxal.

Quanto a divulsao praticada pelo processo do Le Fort, e uma
operagilo vordadeirameute simples, u alguns cirurgioes mais eutliu-
siastas chegao a consideraFa mesmo preferivel a urethrotomia
interna ,

Comquanto simples e facil pelo manejo e simplicidade dos
instnimeutos que silo coiuo.o catheter do urethrotomo de Maison-
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neure guiailos por uma v61n conductor a divulsao e uma opera< jao

que apresenta complicacies serins, dando lugar espe-

o quo nao aeon tore com a u rethro-
tomia de Maisonnonve, que nao so nao apresenta essas complica-
tes, como tarn hem raramente £ cOiriraindicada.

Emquanto a lamina do urethrotomo ao entrar e sahir produz
feridas sin:[ iliccK e de hordes regulates, a divulsao deixu apus de

pengosft e
cialmente a infiltrate urinosa

si solu§oes de cOBttinuidnde de herdos hregulures e bemorrlmgias
tivemos occnsiiLo ile observer nomars ou menos graves, como

doente da ubservarplo i\ “ 7 , em quo a hemorrhagic foi abandante
e diifieilmente jugtifeda.

Com Sabatier c Bover pensamos que a divulsEo nito £ am
methodo que mere5a 0 exilio* 0 quo tern seu lugar assigaalndo,
em quo ella pdde prestar services, mas nunea soperiores nos da
urStbrotomia interim.

Pensnmos mesmo que nos cases simplices como 0 da nossa
observa^ao m" 8. A divulsdo prnticada pelo procasso de Le Fort,
segundo os preceitos estubelecidos por esse eiriirgiao, mlo apre-
sente os inconvenientes qne tomes tissignaUiSo, podehdo mosmo
11 esses eases rivalisar com a urctbreturnia ; e que so esses iueon -

renientes nppnrecem sflo dies devidos em parte a piwipttaqftOj
falta de attenqao e precisao no dingnostieo de cevtoa operadores,

( jue desde quo conseguem insinuar a vela conductors, passao logo
os o divillsores ou o 2.1' e 3.u sem attenderem ao mtmoro e ex-
tensuo do estreitaraento e as eondidoes da orethru estreitada.

Rosulta, imntas vezes, dVssa preeipitaqac no operar e falta
de iitten^ao no diagnostico, qne uma urethra que devia ser dila-
tada. por exemplo, como 15, & dilatada como 20? prodnzindo
grande traumatismo do canal, aoarretando cgmjdicagOe® serins, que
n'esses eases corrcm por conta da imprudencia e irretlox&o do
operation

l

So a divulsao praticacla segundo os preceitos de Loon Le
Fort se resente de consequencias de$favoraveis, a fortiori quando
praticada sem ellos, como du ordinal in, porque us necidentes sao
relativnmente mu is graves e as dflrcs jnsupportaveis*



\m ( o45v

58

0 commcnto sanguine6 6 (Hiitstaiilte ua divulsuo.
A febre urethral tain bem 6 (Vequente.
Porouija uretlirite, sobretudo,

a ,- "

de ititensidadc qiiando se
seguido pur algnns prnticoSj <|iie pretemlem assim eviiar a inlil-

tnu;ao urinosu, ( pie lumbem nao e rant upds a divulsiio.
A aofao < la divulsao e toda mecuniciq e nao leva vantagem

nos sens resultados & urethrotoraia interna*

Se aehamos imlieaQilo para n divulsiio do Le Fort (como para
a urethrotoinia ) nos cases simplioos como < > da nussa observn^ao
n,“ 8* enleutlemos qne a divulsao duve ser proscripta nos OILSos
<le estreitamentos multiplos, extensos, ou complicacies do fistulas,
abeessos urinosos, eystitesf ete.s devcmlo-se recorrer ifesses cases
a urethrotomia interna.

Atteiidendo ainda a, direo^ao e confbrma^ilo do canal da ure-
thra, ao sen estado paLhologioo e ao calibre do divnlsor, ctmelui-
mos aiitda (pie a divulsao pelo processo de Le Fort & de conse-
queneius nniiio muis defcugradaveiK do que a urethrotomia do
Maisonneuve.

As reineidetieias nos estreilamentos divulsiormlos siio tanto ou
mais irequentes (pie nos urethrotomisados*

Essas reinridenms sai > mats prOuuneiadag e febeldea nos
rliviilsioiindos. A UriLmimos esse facto a natureza (cicatricial ) dost
tecidos veparadores das diversus soluroes de eontmuidflde resitF
tantes da dilnceTa^ao, tecidos oicatviciaea e resistentes esses que
airula v@m se unir ao tecido do estrei lumento j:t existen te.

Nesses cases do reincideiieias rebeldes, e uitnhi & urethro-
tomia qu(3 sc recorre. Nas clinicns do hospital temos lido occastito
tie puder ftpreriar essa tenacidade c vebcldia no tratamento, nas
reincidencias dos estreitamentos divulsiomulos, e tern side notartaj
tembem, por nlgunB cirtirgibes nossos.

Em ultima analyse^ nfto conricteratnos a divulsao pelo pro-
cesso de Le Fori, digna de ser olvidada, porque reeonhecemos
que elhi tem indicayoeSj se bem quo restrictas, no menos perfeitas

<5 inlallLvet e intensa e augments
deixa a sonda a tlemora, preceito csle

i
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miisirieraifnol-a inferior k uroihro-etii teistfs dtterthirtiilibs > pbv6 ih
tomid dn Mihsonneute nos sells resiiltados.

QtmHto iin proecsso <10 Holt , bfiStu (JbiihecEr o skit instrumentot
s;ilier-so 0 olle atitufr e 6 mode* pelo <{ ilhl 6sse cirttrgiiie prntica.
esta Oj » er:t <;flo coth o sou (Hvtilsor, pum so julgiir da btlihuidafle
coirl qne 6 fidfat a optSfa^lo o dus petigos per quo sc fnz pnssiit
inn simples esfcrditaflo.

Ho a divulsilu pe!b proeesso do Lo Fort e ecndemural h. ptlos
nceidentos detrrmiiuidos polo divtil&or, com tii&lot* rftzSo o de Holt ,
( pie fuz „ cower mais mgo ao doentej e portanttj aidtta Ihe 6 pra-
fcrivel a uHdlivoluiuia.

O diVatsoi1 de Molt iifto tom , cfctao viinoA, vtfla conductobq
b eotidtmlor do$ mrmdurins 6 coristituido pdas dusts luminus jnsfat-
posies, <|no (omnia mu so eorpo, quaildo a inshumeuio csi. A desur -
made para sor insinundo.

Este nominelot (\ pois, uma pe§n tnetn.ll tea rosistent e, que se
insinfia u$ cegus, sem urn goin, e quo a niio ser que sc I rate do urn
esL ei tame n to poueo pvotninmdo, exigMn for9a para insimutr-se,
ti n Id os infconvenictjtes palpavels < jue podcrifto results- ( hi iutro-
d 11 ( ("

"

) ( i I’u sv i iL ln i ] ( h I 'ullndcr rij< > s ^ in \ M u atruvi ' K do
urn cstrcHumonlm mormon te se esle for muilo promsmdl#fcd &,

Comtiido 0 prore^n df Lo Fort ainda leva TAN l agent ad de
Holt: l-° por ser o catheter d jiqneMe guindo por utrm vela coti~

duvioni ; 1° [ IOT ilur k t l i L t t u p i i l a immediatn a enrneter de
progressiioj 3,* porquti a Opem^So £ pratioada corn eerta Lenlklue
e cun tola , emu quo n&o a pmtiva a de Holt, que £ Pei to de mode
bnUuh pela introduL’ujfVo fernsva do mmularim cnire ns dims Ituninas
do conductor.

Se polo precess0 de Lc Fort 0 operador tmo pdde ealeulnr
o gr&o de di&tou&So do canal, imaifcb menus pelo de Holt, que e
praticado rapida e brntaliiienlc e que nuo apresenia 0 earacter
progressivo do de Le Fort.

Ainda niesmo qfle se juntasse ao divalsor <lc Holt nnm vela
conduvtora e que so Ihe dessc 0 augmunto aniTormd da exlremi-
dude vesical para 0 pavilhufc do instnmicnto. este process0 serijq
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mesmo assim, inferior node LeFort , pelo mode por que o pration
seu auctorj & portanto coudemnavel. Felo modo brusco por que e
feita a introduegito do mandarini, este pude resvalar eutre as duns
lamitias, e as consequencias serifto muito para sc lastimar.

Desault, acerrimo defensor da divulsao, quo dizia que a
divulsao era o unico meio capaz do ser coroado de bom exito no
tratamento das courctagoes uretliraes, e o proprio a confessar que
a introduegao violenta de inn iustrumento na urethra e cercada
de tautos perigos que nao deve ser posta em pratica senao por
maos muito liabeis.

m

P;ira corroborar o juizo que emittimos sobre a divulsao, cita-
rernos o seguinte trec-ho do Thompson : « Dans aucune circonstance,
quelle qu'elle suit, il no faut employer la force pour traverser un
r4tr6cissement ou pour penetrer dans la vessie. »

ARTIGO 4.*

Da electrolyse*

A electrolyse, empregada como meio de trainmento nos estrei-
tamentos organicos da urethra, 6 uma das operates que tern side
liuiis acolamada ultimamente como capaz de scr coroada de exito;
ehegatido mesmo os sens maiures apologistas a reputal u superior
e prelerjba aos outros meios operatorios,

Fclizmcnte, por&m, esse numcro de operadores c limitado e
os factos mostrao qnotidianamente o contrario*

Dizer quo a electrolyse e urn methodo operatorio rapido, capaz
de dar resultado no tratamento das coarctngoes organicas, cm
certos e determinados cases, e faliar impuraalniente e coin a obser-
vagao ; avanyar, porem, a dizer que e nielhor c preferivel aos
outros meios, e faliar upaixonado c desconhecer ns vantngens e
indicagues de uns e outros desses methodos.

Quem liver tido occasiao de assist!r a esta operarao
concedes nao deixara ile reconhocer

sem pre-
que se esta operugiio jipre-

senta Sims vantngens em certos casos, cm mqitos outros e senna
inferior \LO menQs ignaj a qualquor das outraa operates nipiilas,
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A electrolyse A mn;i d'essas operates a que se recorre, do
ordinariOj para condescender com a vontade de um doente de
tern peramonto nervoso, pufii lan line, tnag ininca superior a urethro-

touria interna ( processo de Maisonneuve) que al&m de outros tem
a vantagem de sor praticada com um instramonto simples, seguro
e portatil,

Dizern os enthusinstas da electrolyse que o doente ufto ticcusa

dfives durante a opeTaello , qua naO lui corrimento eanguineo o que
nao a presents outros accideutes e complicates inherentes A ure*

throtomia interna,

Come^amos por negar a primeh'fi d’essas assergoesj a dor,
comquanto monos ifrtensa cm uns que eui outros, revelaudo-se
mesmOj As vexes, por um ligerro ardor, existe.

Tiremos occasion de ussistir, diversas vexes, a applicagao da
electrolyse conveneendo nos da veracidade dcssc facto, que o
cirurgiao sArio n&o occultarA.

As nossas otiservalues, 12,% 14/, 9/ e muitas outras, pnWup
evidentemente a verdade da nossa nsser^ito, Em umas, notamds
quo os doentes ftccusftv&o nmiU d&r ; cm outras, a dor era insigni-
Qcante, e verdade, e supportavel, mas existia, depeudendo isso dn
maior ou menor iiritabilidade da urethra,

Comparnndo ainda os dous methodos, electrolyse e urelhro-
tomia interna, sob o ponto do vista da dor, notamos que a pri*
meira nilo leva Vantagem a seguoda ; porqiianto se a dor <5 um
accidentc constante lift urethrotomia interna, e sempro mais ou
menus suppertavel, e lioje com o emprego de injecfjoes intrn-ure-
thraea de chlorydnito de cocaiua, pdde-se dizev que toil accidente
nao existe na urethrotomia interna.

Dive^as vezes, vimos empregar o chlorydrato de cocainft o
n6s mesmos o empregamos com excellent^ resultado no doente da
observaf;flo 5/, nfio accusando elle dfir alguma.

Quando a electrolyse A executed^ com proficiceucia e pnidencia
nSo da logar ao corrimento sanguiueo, como ucontece com a urethro-
tomia interna; porAm rfesta 6 sempre insignificante, mui raramente

t
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merependo si^rm ulten^Su, e igko meamo quango a inci &fio & felta
lm parade inferioi\

Quando ocorrimento npp&recu apiSa a electrolyse. 6 elle devido
a pressa e iireflexao do operator quo pr&cipita a
gaado o inidrumerdo a actuar meeanicamcnito.

*E o uuioo potilo e:n
u urethratin(jin iutenia, pore ill a
guiiieo i^esta ultima uSo autoriz^ a oonsi lerai -a uityrior

Quanto aufi ontroa acoitJeiHes, telire
sao commuiis a ambus.

A eioatm da e Lee Lro lyse niio d muis mo l ie ueui monos l'Qtvaptil ;
njy d, pfiFtJinlOj meHior quo a da ^retlmiLmmq,

Quanto as reinculencias, nao olxervuAis Unto rwmm cmnu
nn outni , porem na electrolyse inais vezes c em mats eurto espugn
de tempo;

0 cirurguio sAvio e ameem nao gariuitivd mmcft a cura radical
o sem aoridentes de inn estreitamento organloo da urethra , reclame
ambicioso de sens Qptlmsinstas ftpaixonAdos,

Geralmente os doeni.es elpctrolyandps so queixilo durante os
prhneiros dtas da operagfio de um commento fetido que Hies
manelm as ceroulas o fraldas da camisft e quo muito os ineom-

tnoda . Esse corn mento se noha lig&do A oliminiidJo da cschora
formada a Cttsfea da accao cuastica do cleetrolvso *91 r V

A oliminudm da eschara so da no fim de 0 a 8 din.s , sen do
segnida da cieul rizaefm. Xa nretlirotomin a cicatrizagfLo & mats
raptda e nSo ha esse corrimento fetido*

Oompnremos agora o electrolyse de Jardin* amielle quo 6
hoje quasi cxclu.si vamciite cmpregado, com o urHhrotmno de
Maisonneuve c vejnmos por cste lado us vantagerts de mu e ontro
d'essos processes.

Emquanto que a urcthrotomia de Midsonneuve e pratieada
coin um instrmmento simples, scgtiro? porfeatil e bnrato ; n eleelro-

lyse exi^ft , fddm do nhmlridyjm. um upparelliD eleotricn smn o qua ]

niw poiltu'4 fuiiimioimr, obrigsndo portunto D npemdor mi operand©
a dwptmdios ontrojaoa quo o doeute serA ohrigado a letribnir ao

operacno, obri-

qun a electrolyse payees leyar vnnlageni

insimiificanoia do eotrimmito sail-
il > piclllL

urer. liri.il , urothrite, etc , ,

J
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oper&dor al̂ ui da reoppipensa de sou twbalho ; 6 p^ija UOJA opa -
myui da anatocrudji e moomputivel nnn it pojirem

A questSo pecuiriaria TUTO prcYitleeerift se renlmeiiLe a ele-
ctrolyse upreseiiinssiB vautagmis m>s suns result-ados ; pordm essas
vantages SELO mais ficiicia# do que jraaes , Pop esse kdo, pois, a
oreLhrotomia leva vanlagem a indo ;J , electrolyse.

Bernals. onja operatjno d’essa ordein n$ra
foila nri ootisuliorio. como tuinbem 11S0 sera IWdl

sempre podora ser
nem commodoK

opera îop couduzir, alum do ijietrumento de JanJbt,an um oppa -
wn consul tor io Urelho electrico (gprnljnente o do G f̂lTe) do

residencia do doante que reidama a. sua intervenyio prompta,

Siipponhamos mesmo que n demote voiiha no consultori6, que
a cirurgiao Uaditi dispose todo pura ppevar, parent n mnchina pur
nm aiotiyo q us liquor nfm ( unceionnit o einirgiao nfto pod$ra pmtienr
w opera<j^o, o esse facto mutto udlumi no espirito do dwnte, cm
prejutzo da reputa^ao pioflssiooal do opojrador.
argencia, quaes ngo seriao o embargo do eirurgiiie e prejuizos
para o fjocnto ?

R so hoiiveese

Alem de toilos esses mconvemenles, requBT
eerto uumero do ajudaptas
interna mu su busta ou neolnim tnefeino*

a electrolyse mu
ein quail to que para n urethrotoinia

Nos praUcnmos a urs -
m d utmtn rj;i oJiaerv^ao n; 5> sem o
o proprio dnentc nos ajndou, tondo udt

throtornia do MaUmnmmo
auxilio de pessou alguinn ;
feito proviamenle uma injecq?o iniraundhral tie ehforydrato dc
COCfUmt a 5 D/&*

Pam quo, pois, prelerir mil mel-hurto simples, paguvo o effleaz,
quo nao a prosen in. essog incQnvet}ielites, por ontro tSo exigents
cujos resuitailoe sao igijuu? uu inferiors nos da urethralomm ?

Os dons primoiros tempos da opera^ao na electrolyse cornu
ua uretlirptomia cm aadft difTerein ,

e

t

Levado, por6m, 0 urethrotamo oledrcdytieo ule o ponta unar*

ctado, o bperador HIK tuneciouar a macliiiia eletdrica , exorcendo
certa pressiio sobre o botao mardnico do urethrotomo* B n 'esle
teippo da operaqae que < > oporad^r tem uecessidado de coneentrar
tpdft sqa atlejK;ao: no doenta, no uretbrotomo e no apparelbo
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electrieo, para obserVar OK phenomenos experimentsdos por aquelle.
os progrcssos da operagHo e o funccionamento regular do uppuretho
electric®.

Rste ultimo facto 6 do muita importancia na electrolyse ;
porquanto, attendemlo a nntureza da eschars especial a cada nolo
da pilba, nao 6 indifferent© ab operador appitear no urethrotome
o reopHero positive ou negative* revertemlo FI sua md tipplicagSo
em prejuizo do doente.

Deserbvendo o proceaso oporatorio vimos tainbem, que, o
operador tem Tiecessidtide do attender antes do operar a orientugao
da agulha que exlste na turnpa do apparelho de GaiOe*

Orientada a agulha nao 6 indifferent© no operador o mnnero
de elementos a funccionar ; de ordinariOj quando a machina func-
cioria bem 10 clemenlos bastao, _ por4m :is veze$ sao precisns mais
outras vezes menos, attendendo 4 sensibilidade electriea do
doente*

Muitas vezes os doentes se quoixao durante a operate da
sensacfio de ardor ou quemiarfma mi perna esrjiicrda onde so
appliita o electrode positivo, on na urethra ; e n’esta ultima, temos
visto diversos doentes accusfirera dor intensa, Ainda ha poucos
dias {Junho de lSSd) assistimos o Snr. Barao de Saboia praticar
essu opera^aoj accusarido o doent© muita dor ; a macldnu funccio-
nava com 16- elementos4

Para avitar a aci;ao caustica do pdlo positive sobre a pelle
da c&xa & precise o operador trazer sempre a placa hnmedecidtu

Quaudo o estret tamento d poueo extenso o rastrumento de
Jardin vence-u riipidaiiiente ; se, porfim, u exteuso, antigo e fibroso,
o eirurgiao se vera na contingencia de prolougnr a sessao ou mesmo
addinr a terminagao da operagao para outnt sessfio *

Temos visto estreitamentos vencidos pela electrolyse cm
segimdos e niinutos.

Em tun operado do Snr, Barao de Saboia (1SS4 ) a sessao
durou 35 minutos*

A pds a
tuna sonda

if

opermjao o operador dove se abater da paesagem de
volumesa, que pdde armour o doente a uma hemor-
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rhagiu mais on menus intensa, seju pelzi distensao das paredcs do
canal, seja pelo destacamento de uma eschara; ao passo que tal
corrimsnto nao se da como conscqucncia da sondagem nos outros
methodos.

i

!

A16m de que a sondagem na urethrotomia o djyylsao tem a
dupla vanlagem de, evacuamlo o reservatorio urin:mo7 evils* o
contficto da urina com a solutjao de continuidnde e dar sahida ao
sangue que possa ter ido A bexiga e qiie se altera farilmente em
contacto com a urinal*

Aeon toco 6s vezes qoe a passagem da sonda ap6s a electro-
lyse torna -se impassive!, em virtude de aspasmos do canal, facto
que soe acontecer, durante a opera<}2o com o proprto eleetrolyso,
tornando-se mesnio necessario o emprego dos anesthesicos para
rctirabo*

•s

Nos estreitninentos poueo extensos a elect rn lyse pude atA
eerte panto rivalisar com a urethratcuma ; nos casos, por£m, de
estreitamentos extensos, antigos e fibroses, esta ultima c mais
rapids e segnra,

Como vimos, nos estrei lament os infninqueaveis, a ureiliro -
tomia dp Maisonneuve toraa-se impraticavelj peta impossibilidade
da insinuagao da v6Ia conductora; pots bom, d +esse rnesmo incon*

veniente so resente a electrolyse do J"nrdin. quo para ser praticavel
cxige a intervenrao do eloetrolyso do Mall.cz; npressntaiido, althn
de outros^ o inconvemente da neeessidade de (luas operates,

Demais, quado se pratiea a electrolyse, a lamina do uretbro -
tomo elect rolytioo nao ehega A extremnlnde vesical do catheter , A
necessaria, jfois, para quo a lamina transponha o estreitauiento,
qne a extromidjide do catheter o tenha trausposto ; ora nao sendo
necessiino mtervengfio urgente, nao se tratando de urn estreita-
men to extenso, autigo a fibrose, nenhuma vnatagem apresentaria
a electrolyse senao a de satisftizer a von tade de uni doente, qae
mostrando confinnan n'esse mnthodo, arpedisse ; parquanto a dila-
tagfto quo deve ser tentada pdde n’esses cases dar resultado^

Estabefecendo, pois, parallel*) entre urethrotomia interna e
electrolyse notamos que a nnica vantagem da segundn solire a

TOW

\

L_
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priineira, £ a uusencja do cornmento eungiiineo, quando hem pm-
Honda, Sef poreirq atUiiulenuus a msigrufionnm do oorrimento
sanguiueo m pjrethrotomia essa vautagem desiippin’ece.

Em conclusSo, a electrolyse polo processo de Jardin, e uma
open^ao que podera ser praticada, nos casos de estreitamentos
ppuco patensos, 1103 que ndo oxigem mtorvempTo prompts o segnra,
1103 easos em quo operates sangrentas anteriuics tenhfio produ-
tlufcii]o hemonTmgiu* Syrian, por idiosyuorasm individual, nos
iudividaos nervosos c pusiluuunes, a < [ uem 0 amis love oorrimento
sangnineo impresaiauu ; porcip, nClo d uma opera^uo (pie inerega
as glorias quo Ihe attribuem os sous enthusiastic, tin dofcrimento
da urethroloniia dq Mujsonneuve.

De bop? grade, pois, confussamos que preferiiuos lor ao nusso
lado 6 modesto urethrotomo do Maisonneuvc ao aparates0 inslru *

mental do Jardin.
Ligeiras considerapftes sobre o novo electrolyso

0 Siu\ Dr , Figiuredo do Magallulos apresentou uHiinamente
11m novo electrolyso, engenhosa tnudificac;ilo sun* mas de manejo
um tauto difficil e complieado*

0 sou instrumento consta do iunu vela eomWtora eomo 0 do
Jardin, do uma sonda protoctora e de dous mandarins que se
movem por dous parufusos situados na extremidade externa do
instrumento, onde tern uma pe<;a de marfini destinada a semi* do
ponto de apoio aos dodos do opemdor. Tim dus mandarins npro-
senta dims lamiuas urtlcuhulns na extremldade vesical do iustnu
mepto. Essay dims hi minus tstlo situadas mui proximo da extre-
nddade vesical do novo electrulyso*

N’esse mesmo instrumento sc pdde substituir a v£Ia cmndu-
ctora por uma oliva, tornaiulu 0 instrumento iuteiramente seme-
lhante ao de Mallez, prestondo-se assitn ;i caulerisacuo circular.

0 novo electrolyso e introduaido desunmido na urethra, ar *

mando-se ua occusiao de fuaeeionur por manobras ligadns ao sou
M- •

mecanUmo, emquimto que 0 de Jardin e mtroduzido armada,

A lmsto do novo electrolyso d constituida pela juuo^ao de

1

*
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(lusts hastes ffftgeis e dc!g:tdas5 emqu&titft r^ uo a dn de JUram 6
relativemonte solid**

A,s duns l . uninas, tfvmbem, do Ho VO electrolyso silo dolgidas
c fYagnis ndiUivumsnte a lamina do ure'thrntmno electrolytieo de
Jardin, <\m <5 const!fcnida pot runa pern unica e ftxa na exlremi-
dade vesical da hnsfe.

Pirn qtie se pmihn u lamina urcthrotpinica do novo electro-
lyse I'm relngao com o ostreitamentu e neeessarU itfna sfirie do
wmnobms nutclosns o muita afcten^ao, ao pjsso quo no de -lardin
bnstn n csvnTregJitnSTito prudentc do urethrototuo no sulca do ca-
theter, para qme a lamina ee v& por cm eontacto com 0 tecido
cstrictura], alom do que a possagem da lamina do meato at6 o
ponto eatmtwlo nfio apresenta Inconventente. desdo quo o uppa-
relho electrivo nfto funecionc.

Veneido o estreitamento coin o novo electrolyse, a puvte mo-
tallica do instrumento e refcimrhi, ficando n somla protecfcOVa para
dur passagem & uvinu coritida tm bexiga.

0 npparclho cteetrico eompletu o instrumental do Sr, X)i\ F.
de Magallines.

Tmtimdo da electrolyse de Janlin, acensamos estu opormplo
ilo nppftmtosa e exigents, pels hem, o novo electrolyse, cm lugaf
de simplificiir a operagao, Vem an contr.mo dilUeultul a, aocroseou-
tando ao Apparato e exigencies da primeira , a cotnpliedLijfto e fiilta
de seguranga do novo electrolyse, quo amda cm retaqno aos re3ill-
tados da opevacao cm tiada 6 superior :to de Jardim

Quanto k sonda que fiea im urethra, apds ii retirada do lire-
throtomo. com o flin uuico de evftvtmr as uriuas. sem ns inatiobras

# *

do catheterismOj tnmhem nSo coasiderurmH vantngenij pofqtie ftpds
a electrolyse de Jardin o catheterinno nTn 6 iticOnveftieflte, desdc
ipie sept feito com atfcengSo e com 8 nidus do pottuo calibre .

Com o novo electrolyse o Sr. Dr. F. de Mag dimes ntftca a
parcels superior on inferior, por^m e sobre esta Ultima quo elle
op^ta de preference, peto facto, tits ellc, de ser sobre esta paredc
qne gcralmente se assentn o tceido pathologic^ qne constituo o
estreitnmento.

6-
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Porem, quer o Sr. Dr. F. de Magalhacs actfie com o seu nova
electrolyso sobre a parede superior ou inferior, o sen electrolyso
destrde o tecido pathologic^, extirpa-o, cum emfim o estreitainento
rudieulmente ? Nao ; COULD ua electrolyse de Jardin, abre simples-
mente caumiho as urinos, restitue-lhe o sen calibre normal, produz
uma cum relative qne, sem o auxilio da dilatable subsequent^
pela passagem da southi, necessuriamente dessippnreceni, como
aconteee a electrolyse de Jardin e a tmlos os outvos methodos.

Xus casos de estreitmuentos infranquenveis a vela capillar,
depois dcutentativas repetidas e quando a urethrotoinia externa pareco
indieada, o Sr, Dr. F. de Mngalhaes applica a oliva a extrenmlade
vesical do instrumeuto, pratica. a cauterisacao circular, retira o
inslrumcnio c procura insinutir a vela eonductora, Conscguindo
insinuar a vela, udapta-lhe o seu urethrotomo e pratica na mesma
sessiio a c&uterisagito linear.

Ora, ainda aqui, o primeiro tempo da operagao, ou antes, na
primeira operagito a oliva nao e guiada, caminha por assim dizer,
as cegas, podendo produzir caminhos faIsos, perfuragao da urethra,
etc.; estd, pois, nas inesmas conditjOes que o electrolyso de Mallez.

Alem disso, o Sr. Di\ F, de Mngalhaes retira o seu instru-
mento para depois proceder a insiuuarao da vela eonductora, ap-
plieagno do electrolyso e eauterisagiio linear consecutive

Em que consiste, pois, a' vantagem do novo electrolyso, ainda,
n’estes cases ? Sdmcnte na articulagao da oliva e da vela no mesmo
instrument, podeudo este servir para as duas cauterisagOes, cir-
cular e linear. Porthn, constiluira esse facto vantagem para o novo
processo V Nao, porque o mesmo tempo quo so levasse, por exemplo,
cm dcsiilarrachur a oliva c ntairadior a vela eonductora, so ievaria
tambem para niudar o reophoro negativo do instrumento de Mallez
para o de Jardin, que apreserita a vantagem de scr um instru-
mento relativamente solido e de manejo nmito muis simples, dando
os mesinos resultados.

Em conclusuo, para nos, a electrolyse nao merece confianga
alguma como rneio tberapeutico no tratamento das coarctagoes
uretbrnes : e se ella conta apologistas entre nos, tambem encontra
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eirurgiues serios o desapaixonados quo a apreciao, som llie athi-
buir :LS glorias immerecidas que llio duo os sens enlhusiusLus,

AIITIGO

Dos meios brandos*

DA DILATAgAO TEMPORAllIA.

ff A dihitagfio u inti methodo de tmtanumto tILo antigo como
cauterisncplo, e quo deveis lor scmpre presente
empregalo jti como meio geral o prefer!rel a toJus us outros,
como meio nccessario e complementar de todos os meios conhe-
cidos, » I Bariio de Sahoia, Ctinted cintrylcn, png. 5U ~ ).

Quatro methodos principaes coinprchcnde a dilntarao : dilatai^io
permanente ou vital ; dilataqfto progressiva, Ionia ou rnpida ; dila-
tnqao forbada e ddata^ao instuutanea ou divulsao.

Sobre eslas cluas ultimas jd emiUiiuos o m.sso juizo, cube-nos
amdvsar n'este artigo os dois prtmeiros.

DFLATACAO PERMANENTE OU VITAL,

a
no espirito para

* /

J 1 L

Consist e este niethodo na passagein de mna vela ou sonda
atravez do estreitainento e em relutplo com a eupaeidade d 'esie,
pereorremlo toda a urethra ate a bexigu, fienndo permanent^ o
tempo sufticiente para qne fique (Ymixa no pouto correspondents
ao estreitamento, 2, 4, 5 on 8 dins silo geralmento suflieientos,

A sonda n’esLe processo exeree uma UCQUO modifieadom solire
o tecido pathologico, quo consLitiie o estreitamento, determinando
em primeiro lugar como corpo extnmho a iuflammngiu) do ennui
da urethra, estabelecendo-se em seguida uma certa Ldcranaiu do
canal.

A prinetpio a vela ou sonda msimudn determina espusmos
das (ibras contraeteis do mini, porem no fi:n de eerto tempo ess is

fibras como quo so futigilo, se relaxiloeos c*pa*ni >s desuppareeem,
permittindo a pussugmn de uma outra vela mtU cnlihrosa,

Aualysando este processo, vemos que o tempo tie tratamento
exigido pela operagao e exuoisivamo ite lo igo, e seria uiiiLo raro
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qpe u\\\ ihieutc se tfujoitusse ;t etlo SOW S;.» desitaim ir . B qmuido
mesufco o doeuto se sujeitassG ;i elle, dtesde qu ? o canal permit'
tisse a passagem (le uni a vela maU volumoja, dilHeilinerite se
resignanilo 4 sua pemancncia, sendo, cutSo, o opgrador nbrigado
a recorrrer 4 dilata^LQ tumporaria, progressiva para terminal' o Ira-
tamentch

Denials* o dooute diffieilmente suppwtftrte tanto tempo a per-
manenciu du sonda, fjue imta as p&vodes da urethra, deterpiinando
Ouros mate on means mtensus, accidentes uorvosos, etc.

A pennanenuia da soa - Ia, quo, insimiuda, tern chegfuloa h&xign
e alii flea a domora horas e mesmo dins, irriU o collo e a propria
liexiga, determiimiulo a mfhimmnQao d'esses organs^ influnima^So
que so pddc propugiir polos urot 3 lores aos propries rins, detenni-
uaiuin phonemicnos i nflam materios ainda mate graves desses organs.

espasmos do canal provocation pc hi pcmaneneki da south*
sao as vezes muito pronunetjidos, exercem strio^ao sobre a sondn,
podoudo d 'esse mode impedir u tnic^So* sendo, eutao, o operadou
obrigado a retirabu.

Os

Os mesmos accidentes e complicates da dilabteao tempomrbi
ntjul se HpresenUlo, pojftSip, mate series,

A dta_
j a cystile? a mrethrito iutonsa, crchite, a epvdidirrufec,

a urvsipslla. a fibre urethral, a excita<;5(> nemvsa* etc., tal e o
cortejo do accidents e complicates serm da dilatat;au vitaL

Comprehende-se ; ue os juscidente# c eompllcagSes sdriaa deter-
nirinados pela passagom com tleaiora momentauoa da smidu, na
dilaia^ao temporam* e quo ubrigaoi o operator :t osporar on Linear
mSo de outre uaelhodo, aqui augmoutao do inLonsidade e grnvi-
dade, com a permanencia da simda no canal, pop espueo do diius.

NSo tanto pelo tempo, porein, ma is pete gravidado dos aecte
dentes e cranpiioa^Ses Cjua <t aeompauhaoj a diteLietio vital d hojo
umn operatic folUmoulc abanilovtuda; e unteameute empregada eui

cor Los cases como mo;o preparatory para as opera^oes rapidas.
Comqmuito a aouda

dueutes do qne os divalsorcs
Urethra o ^eu calibre uonnal cm

na diladacao vital sej i mais tolerada pelos
na ilivuUfto, eonitmlo esta resUtuc 4

monos tempo, e nan faz o Joenfce
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fHtssnr pelos fcoffrimeittos atrozes da dilatagifo vital. Nao rtos consta
Mffe cirirrgiiio nlgum outre nos so tcnlm lembrado de empregar xtirr
meio tito demorarto e bftrbaro no ( rotamento das conrctaoftes urO-
thme&

Aindn quo consulcremos ;t rlmdsito urn meio perfgoso o de
resultados inferiores nos da urethrotomia tie Maiscmncuve, eomtudo
a julgamos superior
nns lembraremos
urethra.

e prefer!ve! h diIat:u;ao vital, da qual rninca
euirio melu de tratamonto das estrcitamenCos da

A R TIG O 0 *

Da dilata <?So temporaria progressiva
0 estrcitainento de urethra sendo uma alTecruo chronica re-

qner mit meio de trainmento tamljcm chronico.
A diluta§ao lempornria cstar’a rfesse case, serin mesmo a

uuieo i neiti raeiomd de trainmen to mis cu;iret;n;oes uretliraes, so
nao fosse ella tamhein seguida de avoid on tes c eomplieacoes serias
r[iie obriguo o opera dor a fnlerromper o tralamcnto on a abando-
ual-a ; porquanto e um meio bnmdn que resfitue a urethra o seu
calibre normal, exercendo ao mesmo tempo nma aegito beneffca*
nioilificadora e physiologica sobre o tecido do estreitamenfo*

Essa iiegao dynamica e modifiend urn das somins ou velas so-
bvc o teciilo estneturul sc revein u principio par espasmos se-
guides do infhimmuijao* tornando mollc o tecido pathologico que
eonsfitue o estrcitam&iiEo; a suppunujilo da mucosa se estabeleoe,
a absorpqfio dos elementos do ost reitameufo se Puz^ os elementos
con Crudeis se atropTiiao e o estreitamento desapparece* (Tin Voit-
lemier).

Em todos os Luetliodos de trainmento Jus coarctaqoes ure-
£&rfies; a dilataciio on Ira como eomplemento e 6 a unica opera^iio
capaz de restituir a urethra o seu calibre normal, sem auxiRo Jo
outra.

r

K um proeesso simples c ate certo ponto inuocuo, qnumlo as
sotldas de gomma on metullicns siio gradual c doccmoute insi-
nrtadas no onnnl, sem cfeternimar traumatismos.

k
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Se fiem que soja urn dos bona mcios Jo tratamenio das
coaretagoes life thvn.es, nilo devatnos nos leuibrar d'ella nos cases
urgentos, povque o um procgSao muito demoindo, nem nos esfcrei*
tamentos diffiiitmente franqueaveis, antfgos o resistentes, em quo
a dilntii<;ao> teudo chegudo a um certo grao, turmi'Se impotent#
obrigaudo 0 civil rgifuj a vvcovvev a um dos meios vapidos.

« Comquanto M. Curtis (these 1STS) in Lerao do pvofussor
Guyon dfi como m6dia do iliirncuu 2S dias, o Monod e Sigond
IS a 24 dins, o que 6 corU> <5 que o TRAINMENLEJ de um esfcreita-
mento pela dilfihi^&o temporary progressiva pnreee mais Iongo do
quo olios dizem d a S senuiniiSj se o estreitamcuto nilo d muito
pronunctndo o dura, Ires e m; tis Inezes so 6 estreito v resistente
(Gos^elitt*

( 'Unique cHrurtjique de la Ckuriti) . w

Eatamos do aecordo com a opiniSo nudonat deste distineto
professor c tomns uimi eonfinimruo perfeibi do nossu modo de
pcnsar na nossu Dirt obKervagSo ; o doonto entrou para a eu-
lemtaria de oirurg’

ui a 8 do Abril e pediu albi a 7 de Junho,
rum o Iratamento incomplete, jA se sontia fatigmioj o ronlmgnte
2 mezos no leito de um hospital , para um simples estraitado, ja
d muito tempo, sem ( altar nos accident#* e eompHea^pes que dc
quando em vez lhe sobre.vinhSov

0 emprego d'esse processo na dimea hospitalur, onde o des-
valido tem por estrellas, espenm^a e r&sigtta^no, o emprego d’esse
processo 6 possivul e laeil ; prtvoui, na elmica civil seria difficil
[ lie um doaiito so sujeitnsse a um processo penoso e Ifto demo-

rado, alum de que o proprio elrurgino se fuligum*

Aindn mfii# a rlemora na remocjao do obsfcaeulo pdde trazor,
eonui vunsr jiieneia a ejfatite e complicacies inflatumatorias para
us rins ou estas sc aggravaretn, dado o case de ja existivem.

A sensifhlidade do canal se exalta pela passagem quotidiana
da sonda.

*

*1

0 doente <5 as ve?es atormentado pur vuntude frequente de
tminir.

De ordimmo, no decurso do trabunento pela dilaUu;5o tem-
poraria progressiva, um accesso de febr# orahite, accidentes ner-

4
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vosos sobrevem, o repouso torna -sc decessario G OS beneficios do
tratamento anterior desappnreceni, sendu preciso recoinejgal-o j re-
verlemlo esse Facto em prejuizo do doenle.

E inis diremos, entao, com M. Perrin ( Bulletin de la &fvriet& da
.r

chirurgie* 1800, pag. 171) : jc vous Vaecorde, la dilatadon ne iue
pas tes malade*, mats die les lame moim'r.

Cierahnente se inicia o fcrutamento com as sondns de gomum
flexiveKSj terminandose n operagao com as sondas de Benique,

que aettmo por seu proprio peso e kpressao a dilatagSo do canal .

Comquanto as sondas do gontnm sejao instrumentos quasi
inoffensivos, comtado a sita mtroducgao em um canal iao sensivCl
cumo e a urethra, irrita esse canal* detenninando a orchitea, a
epydidimite, a erysipella c mais frequentemente a febre urethral,
que impedem a contimiagao i!o processo, obrigando o oporador a
terihinar o trainmenLo com a, dihttaglto progressiva rapids ^e elle
ja tom eonseguido passar uma sondfi n:fl 12 ou 14 (Clianiore) ;
on a recoiTcr a um rlos meios tapidos, emhora a dilutagfro iem-
pornria tenha prestado services JIO principio do tratamento-

A passagem frequente da sotida de gemma ou metuliiea torn
ainda o ineonveniente de irritav as paredes do canal, produzir
ulcerugdes do Sana], e augmented o estado luflammatorio da be-
xiga que, do ordinal ioT ja existe com o os t rei tainonto ; produzindo
as vezes mesmo corrimento sanguitieo proveniente de tniumatismos
detenuinados pela pent a da sonda sol )re a mucosa da bexiga*

Assim, pels, pensamos que, apezar de toil os esses iuconve*

nieutes que apreseata a dilatagao Lemporaria e que sao commuus
a todas as emtras, a dilata^So temporaria deve ser tentada , e de-
veria ser a unica operagSo para o estreitamento orgamco da ure-
thra se podcsse ser genera lisada ,

D'e litre os meios brandos e o melhor processo e do qual o
cirurgifto nao pdde prescindir, como complement*) dos meios ra-
pidos, para garantir a Sonservacao do calibre normal da urethra ;
prestando assim Televantea serviqos nos casos de individuos pu-
silammes, nos quaes a simples idea de uina operagSo rapirlo des-
perta o terror.

L
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Nos OEtreifamendos resistentes, mas (lifficilmente franqneavefs.
nos do meato externn, nos peneanos, etc., a diiatnqao temporaria
6 contraindic&da.

As reincidenoias apds a dilatiif^o temporaria progressiva s&o
men os frequenter e rebeldes a mu novo tralamenlo rlo quo as qne
suceedem aos meios rapidos, e islo se explica pcla modiffcatjfto
iiopressa pelft sondu no tecido do estreitamenUn

Os sens accidentes, cerniparndos aos da dilata^ao vital, sfto
mnito attcnuados.

Quer a febre eomo manifestogito genii, qner as complfca^oes
iuftammatorias locoes deterrriinodas peln irrrtatjao produzida pela
sonda, quasi sempre se apresentao tormmdo incompatrvel a cfila-
tatjtlo temporam.

Qnainlo apds o cathetemmo, no decurso do tratamento, so
brevem a febre complinjindo 0 estado do doente, o clever do ope*

rador e snspercdev o tmtamento por afgnns dfas pant attondcr ao-
estado febril.

A dflr, m verdade, 6 geralmcnto ponco intense e a urethra*
oomo que se habitaa & iinprcssao da sonda ; porem, easos ha em
qwe a dor jurginentiL pela irritar^io do canal.

Quanto & hemorrhagta, coinquanto poirco mtensa, comCmTo
tem side observada.

Xos poncos casos qne aeoin panhamos, nunca a observamos,
a nai> ser algmnas gottas de sringiie que nao merecem os furos
do hemorrhngm.

A urethrite e constants e mars 011 monos mtensa.
Sao; por£m, a orvhite, a epydfd unite, a erysipclfa e a febre

nrefchml que gevalmeti-te embariu'jtUj 0 operador obrigamlo-o a urna
iuterven^ao prompU.

O rnais Hgeiro eaSheterfemo bnstn, as vezes, para determinal'
nma rerfteijiio febril intensn prceedida de ealafrio tombem intense),
obrigando 0 operation a abnndonnr a drhifenjSo temporary e a re-
rorrer a am meio rapido para traitor do son doento.

Be am (ado, a ae^no dymrnri’ca, dosada e modi lieadorn. da
sonda on vela sobre 0 tecido do estrcitimicnto, tornando as Silas1
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reincidenems mews frequentos e rebeMes; do outro. a attennagSo
de sens aceidcntes em grande nuinero de casos, s&o fad os snffi -
dentes pare reeommendaT este procesao a aUcngao do drurgiao.

Nos nfio lyepularemoa cm langur mao d’este proeesso. todss
as vezes quo o estrei turnonto fur simples, ftuahuente franqueavel ,

pouco vesisteute o lifto complieado de fistulas, abcessos urinosos,

cystites, etc.
E impossivel esinbeleeer-se parallelo eat re a

tevna e dilatagno fceinporaria, porqunuto sao dims opovagoes que
se auxiliao muttiamonte.

Quando a dilntagao temporaria progressiva 6 imlicada, os sens
resnltados sao magnifiers, se so attendor nos seguintes preeeifcos :
1 '% a insinuagao da somla deve scr feita com hrandura e sen?

preeipitagao ; 2,°, o eontacto da souda com as parades nrethraes
nilo deve ser muito demonulo, nao devendo mesmo exceder de
mein 1mm, qmmde muito ; 3.\ o&pagar os intervallos da somk on
vela ; 4,", augmentnr progress!vameute o calibre normal da aouja,
attendendo as sensagdes ex perimeatadas pelo doente e ao seu
oslado gcral.

Nos estreitaineutos infrauque» veis a vela capillar, nm excellente
meio de que o cimrgiao deve l&ugur innoe : introduzir nma vela mais
ealibrosa proeiufando com elln dilutar o orificio interno da eoarc-
taeSo ; eonseguido isio
facil, permanecendo no canal o tempo quo o
nceessario, passando no^ dins snbseqnentes sondas
c mats calibrosas.

Sou Hconteeev, povetn, quo om uma das sessocs, o estreka-
mento nao deixa passar uma souda au vela mais calibrosa do que
a que o operador tin ha passado mi sessfio precedcnte, entao, o
cirurgifio insinua de novo esta ultima, deixd-a demon*
hora, e em seguida insinua a mais volumosa ;
is vezes da resultado.

Desde quo a coarctag&o deixa passar uma souda n.° 12 oil

a operagao-
preceito que da ex,

urethrotomia in*

a insimiagito da vila capiltar torna -sc
oporarlor julgar

ou veins imiis

por uieuL

e uma pratica que

14 (Charrierc) <5 de toda a convenieneia apressar
langaudo mao das sondas de Benique ; e urn

i
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cellentes resuttados, evitando-se mutto dos inconvenientes da di-
lata<jao temporaria,

Alguns eirurgioes aconselhao a dilnto^ao temporaria, como
meio preliminar da urethrotomia interna, com o fim de iosensibi-
liaar o canal da urethra ; por£m, se isso se da porque nlto con-
tinual-a ? E se o contrario acontece, a urethrotomia prationda
depois podera ser accusada do accidentes devidos a dilata<j£o
previa.

A dilatagJio temporaria nao cura radicalmente o estreitumento
orgnnico da urethra, estit sujeita aos inesmos aeeideutes c compli-
es <;6es dns outras operates e como estas ainda sujeita as reinci -
dencias sc o doente abamlonar a sonda para conservagao do
calibre da urethra .

Entretanto, pesamlo as suns vantagens e desvautagens into
podemos deixar de eonsidernla mu excellent*? meio de tratamento
das coarcta^Oes uretliracs, quer como os outros metliodos, se nao
cura radical monte, espa^a as reincidencias*

0 proprio M. Perrin, accusador acerrimo da dilatagSo, diz no
Bulletin de Chirurgie1 18G5 : — cependant pour etre juste il con-
vient d’ajouter quo, dans la grande majritu des eas, ce qui cst
a craindre narrive pas et le patient, apr4s six semaines, deux
mois, trois 11101s de traitemeutj quelquefois plus, quelquefois moins,
sort de rhopitul, gueri.

Emittklo o nosso juizo sobro os meios brandos, damos por
terminada mais esta tarefa imposta polo regulamento da Facul-
dade, levando comnosco a satisfacao de havermos apremlido o
que nao sahiamos, e a esperam;a c boa votitade de aprendermos
o que porventura nao soubermos.
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PROPOSICOES

SCIENCIAS ACCESSOR!AS

Gadeira de phisica rnedica
( DA ELECTROLYSE MEDlCO-CIRUrcOICA)*

I
A palavra electrolyse foi creada por Faraday.

II
Jr - • -
As celebres experiences de Davy e Dumas se ileve o conlie-

cimento da ne^ao chimica das correntes coutinuas sobre os tecidos.
ill

Como resultado de sens estudos Ciniselli (de Cremona) di-
vidiu a galvano-caustica em: therinica e chimica
ainda dividida em : acida on positiva e nlealinn ou negativa, e a
que tern tido applica§ao laeta em grande numero de affec^oes me-
dico-cirurgicas, ultimamente.

sendo esta

Cadeira de chimica medica e mineralogicaJ ,

I
0 mercuric (hydrargyrium) pdde ser encontrado no estado

native, porem 6 do sultureto do mercurio quo se o extrahe ge-
ralmente.

II
/

E o unico metal liquido ; & volatil em todas as tempera!Liras ,

III
0 chloro, o bromo, o iodo, o enxofre e o phosphoro com ell©

se combmao mesmo a frio, dando coinpostos, dos quaes, o chloru-
reto e o iodureto mercuricos sao os mais importantes sob o ponto
de vista medico.
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Oadeira de chiuaica organica e biologica
( PtUQCARPIXA E SEUS SABS)

I

Pilocnrpina 6 um alc^Llotfle rjae se extrsilie das follit
do jaboramli (Pilocarpus Pinnnhis on Pinnntifoiius da Camilla das
Rutaceas) *

is c easels

m

II

0 ehloi vdruto de pilocarpiua em injoc<j5es byppodermicas & o
sudurifico niflis prompt*) e euergico de rjue dispao a therapeutics.

III

Pela ana ac<jat> siulogogo, tento n pilocavpiua como o jabo-
randi s5o perigosos uas oriainjas.

Oadeira de botanica e zoologia medicas

(DA FBCUNDACAO CBUZADA NAS TLANTAS )

I

Dii-oe o nome de fecunda^ao crusjftda nos plantas, ao acto da
fec-inda<;flo de uma plftnta pelo pollen tmnsportado de ruitra,

II

YY>de-se dnr iiehawte se uma {Junta a grande rtUtancia da
outra*

Ill

> Oa insectos, oar en rigaa tees sao os agentes, "ernlmente,
couductores do pollen fecumlante.
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Cadeira de pharmacologia e arte de formular
( ESTUDO PHARMA COLOG[CO DAS QUINAS E S13US ALCAL01DES)

l

As quinns silo plantas da familia das Rnbiaceas, do genero
cinchona, de onde se extniliem nlculoides de grande nlilidade
medicma, dos quaes o nmis important*} e a quinina*

em

I I
Emprega-se a quina, ein pd, tintura, xnrope, extracto, vinho

e decoc^ao.
I l l

A quina e os s£es de quinina silo os medicamentos por ex-
cellence nas affec^oes palustrcs.

Cadeira de medicina legal e toxicologia

(DAS 1 ROVAS DE VIDA EM MATERIA DE INFANTTCIDIO)

I

Em materia de mfanticido, o exame dos pniniues, do cordao
umbelical e a nmior on menor mobilidade e acaralgamento dos
ossos do craneo, fornecem elementos importantes de diagnostico ao
medico-legista.

I T

0 infantioidio pode se dar pela penetra§ao de um instrumento
perfurauto e fino atravez das sutuvas on fontanellas; desorganisando
a massa cerebral*

I I I

A docimasia pulmonar, como prova medico-legal, nem sempre
& positiva.

*
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SCIESCIAS MEDICAS

Oadeira de physiologia
(DA INNERVAfJAO CARDUCA)

I M

0 coriigao e intiervado jielo grande sympathieo c pncmnogas-

trico.

It

0 grande sympathies nccelern <is hatiffientos cardiacos, o pneu-
mogastrico niodera-os.

Ill

]>;t combinac^o d’essas duas aegoes oppostas resnlta o rytnmo
cardiaco.

Cadeira de pathologia geral

(DA FEttRls)

T

A fehre £ um estado morbido caracterisado pela eleva^ao de
temperatura aciiua do maximu physiologic.

II

A frequeocia do puko rtem sempre aeomparthft i\ reac^tlo febril
na sua marclifi.

III

E nm symptoma commum a diversas alfec^oes.
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Cadeira de pathologia medica
(l3ERl -BERl)

I

0 beri-beri 6 uma molestia infecciosa, apyretica, caracterisada
principalmente, ora por parulysia, ora por hydropesia, ou por pa-
ralysia e edema concumitantes.t

II

Tres sao as formas clinicas de beri-beri : paralytica, redema-
tosa c mixta.

Ill

Na ftirma paralytica, a mais benigna, a stryehnina e as cor-
rentes electricas sao de grande proveito e na fedematosa, os dras-
ticos e diureticos*

Primeira cadeira de clinica medica

(DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS PVREXIAS PALUSTRES)

I

No diagnostic© das affec<j(5es palustres, o lugar de habitacjao
ou permanencia e a congestiio de figado o ba<;o, silo elementos
importantissimos.

II

Em caso de duvida, o sulfato de quinina 6 a pedra de toque.
Ill

A um individuo encontrado comatoso, com o figado e ba<jo
ougnientados de volume, deve-se dar sulfato de quinino, suspei-
tando-se sempre um acecsso pernicioso.

a4214



1V '^ pO'W

b2

Cadeiraade anatomia evphysiologia .pathologicas
(ANATOMIA E I'HVSIOliOGJA PATHOLOGICAS DO BliM - ltJSlu)

. 1
I)as analves de Scheldt, Reiche, resultn que ha diminuK;&o

no numero de globulus sanguineos do beriberieo e uugmento de
certos principios, taes como : sues caknveos, mngnesiunos e acido
sulfurico. >

III
0 djiirbberi & uma nioloslia que mo se oaraoterisa por lesito

alguma, a multiplieidade 6 o sen caracter constante.
III

/

E ttina raolestia earacterisadu, ora
motora, ora, por, uma perturba^ao cerebro-spinalj on por ambus con-
jimctamente.

por uma pertuijba^lo vaso-

Cadeira de materia medica e therapeutics, especialmente
brazileiras'

^MKDICAIJAO LAUTJiA)I" J
• p n

t
0 leite e o typo mate completo do nlimento physiologieo ;

sun composing liguiao ps elemenlos essenciaes a nulri§iio do nossos
tecidos.

na

II
0

E ao mesino

iibsorvido*

tempo alimento c medicameutu e rauilmeiite

III
A dicta 1uctea esdusiva & mu meio heruico no trainmen to

f i

das idooms do cstomago o, intestines, inis

alleccoes orguniras da Curasao, mis nephrites e
pattens com hydropesiu*

gastrn-ententes ;
mts cirrioses he-

nas

-J
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Oadeira de hygienes historic ids medicina
( DAS CONDUCES QUE EXPLICAO A MOKTALIIMDE DAS CRIAN^AS NA CIDADE

IK) RIO \)E JANEIRO)

I

As mas cewdfejoee doaonraiFiismo dos progomtoree explwiKooitd
eerto ponto, o nvultado numero <le eriangns nascidas mortas no Rio
de Janeiro.

II
Dfentre -̂aS' cairns <pie maior influeucin exeroetn 1 SOWCDUI moiur-

talidade das criangas, im eidade do Rio de Janeiro* sofatfotgfilten o
a lei lamento merccnario.

I l l
A aliineiitH'jatv insuBfaHentc, exeessiva* impropriu e inconve-

nient e ns idadcf? em quo silo dndas, a in&okgao, as mudangas rn -
pidas de temperatiiru snlire ;i cnbegu, silo causas poderosas, quo
induem sobre a tnorfolidadc das mangas no itco de Janeiro.

SdENCIAS CIliURGICAS

Cadeira de anatomia desoriptiva
(OELO&O CENTRAL DA CIRCULA^AO} t

I

0 coragao 6 uni musculo oeo c sui generis
I]

i

Apresentu qitatro cavidades : dims auriculas e dons ventrieulos.

nr
#

E o orgioda, impnlsilo sanguine#, e represent o oenh'tMlu
circulagao . . J'i a
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Cadeira de histologia

( DA CELLULOGENESIS)

]

A cellula d o pouto de partida dc todos os seres.
*

II

Ninguem tuiuln definiu o verdadeiro processo genesico da cel-
Iula : a theoria dos bias!emas 4 obacura ; a de omnis cellula ceSulat
& urn circulo vicioso.

III

Quer o tecido pathologico. quer o normal, prov6m da cellula.

Cadeira de pathologia cirurgica

(CARCINOMA)

I

0 carcinoma & um tumor maligna, const!tuido por urn stroma
fibroso, limitando alveolos, dentro dos quaes ha cellulas livres,
geralmentc polymorphas e um liquido inais ou menus abundante*

II

11a 5 especies de carcinomas: o fibreso ( schirro), o enceplm-
loide3 o lipomatuso, o mucoso ou colloide o o inelanicQ.

Ill

Tern tendencia ao creseimento, a invadir os tecidos visinhos
*

e reincide depois de extirpado.
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Oadeira de anatomia topographica e medicina operatoria
experimental

i

( ESTODO CRIT1CO DAS OPERACOES RECLAMADAS PELO HYDROCELE)

* l
0 Hydrocele 6 um tumor constituido por accuniulo de sero-

sidade entre a tunica vaginal e o testiculo.
II

A puncQilo coni o trocater, seguida dc iivjccQoes irritantes, i'(
um meio palliativo e de resultados duvidosos.

nr
A incisfio t; o melhor meio de tratamento.

Oadeira de obstetricia
(CATTSA DA MORTE SOlitTA DURANTE 0 FARTO)

I

A morte subita durante o parto & inortc sem prodromo
que sorprehendu a mulhcr, no trabalho do parto, ds vezes nas me-

1bores condi^oes de saude*

a
“V

II

Tem sido attribuida a lesbes oro-valvulares, myocardLtes> kistos
hydaticos do septo cardiaco, pericardite, ruptura do eoragllo, he-
morrhagias uterinas abundantes atbromboses da arteri*a pulmonar,
eongestfio e apoplexia pxilmonares ; a um enveneuamento septicc-
mico.

Ill

Tem sido observada mais vezes durante epidemias puerperaos
violentas.



1VI -M Hoqv -180

Priraeira •oadeira de- oliaioa cirurgica

( iSSTUDO COM1MRAT1VO DOS DIVERSOS METFIODOS DE TRATAMEKTO DOS
RSTU'RITAMfiNTOS ORGANTCOS DA ’URETHRA) I

*[

A dilat$gRo temporary progressiva e
* -. f c-. f .. "

tratamento das coarcfciKjoeS " urcthraes
porem mnito demomdo, n&o podendo por isso ser generalisada.

de todos os mdios' de
o mais racional e braildci;

*

"

u ¥

Nos eases urgentes a urethrotomia interna [ielo processo de
Maisonneuvej <5 preferivel a todos os outros mcthodos.

n r
Como incios rapidos, nem a divulsno, nem a electrolyse levilo

vantageni a n ret brotomid interna.
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I

Mulieri sanguiuem vomitionem regitiente naenstruis ertimpen-
tilms solutio cojatingit .

Sect. V. Aph. 32.
" II

IVfulieri meustruis < 1«ficieiilihus sanguis c z uasibus proflueus
hono est.

Sect, V, Aph, 33.
Ill

Mulieri utero gerenti si maniac derepeute graeUescant, abov-
tionis perieulum est

Sect. V* Aph. 37.
IV

Mulieri uterum gerenti, si lac copiosmn e mam mis eilluat,
fictam imbed]]um indicat. Quod si solidie mutmmc fiierint , valon-
tiorem Return indicate

Sect . V, Aph. -52.
V

Si mulieri utero gerenti purgationes cant
leut fieri non potest.

fad us Lit bene va-

Sect. V , Aph. 00.
VI

Si mulieri purgalbmes non prodcant, aequo hoirrere nequu
febre sucoedente, cibomm veto fastidia ei accident, gravidam esse
existimalo.

Sect. V, Aph. 61.
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