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PROLOGO

Apezar de todas as metamorphoses relativas ao ensino livre
por que tem passado o regulamento da nossa Faculdade, ainda nos
impoe elln a apresentagio de um trabalho, afim de nos ser outor-
gado o titulo de Dr. em Medicina; trabalho que de ordinario

h nada adianta os conhecimentos medicos, e que pouca importancia
’ merece, por defliciencia de experimentagiio,

O artigo do regulamento que impde ao Doutorando essa obri-
oaciio, colloca-o entre as pontas do seguinte dilema : copiar opinides
de auctores, rever estatisticas, emittir um juizo herdado sem o
cunho da observacio e portanto sem conviegio; ou entdo dar-se
a0 penoso, se bem que util, labdr de colleccionar numero sufficiente
de observagies e confeccionar o seu trabalho de accordo com o
resultado d'essas observagdies, o que nem sempre ¢ facil, e que,
ds vezes, é possivel, porém, com prejuizo das materias da serie,
que por si s6 ja constituem tarefa onerosa.

Na confecciio de nosso modesto trabalho, procuramos, tanto
quanto nos foi possivel, evitar opinides de aunctores, apreciando os
diversos methodos e processos empregados na therapeutica dos
estreitamentos organicos da urethra, pelos resultados ddas obser-
vagoes por nds tomadas nas clinieas dos distinetos cirurgides :
Bariio de Saboia, Pedro Affonso Franco, Lima e Castro, Joio Pedro
de Miranda, Goes de Vasconcellos e Catta Preta.

A apreciagio de alguns processos fizemos « ralione e nio
podemos deixar de citar opinides de auctores, portm, opinides que
sio respeitadas no assumplo que nos occupn, taes sio as de
Thompson, Gosselin, ete.

Assim poig, sem a minima pretengio de ter feito avangar um
passo 4 Sciencia com o nosso exiguo ¢ insignificante trabalho,
comtudo levamos a satisfaciio de fermos sido util a ndés mesmos,
confeccionando-o.

S same

-~ A5 flg




Vi<4 |06 %

DISSERTACAO




Vig | 064

PRIMEIRA PARTE

ARTIGO 1.-°

Generalidades sobre os estreitamentos organicos
da urethra

Reybard, citado pelo conselheiro Bario de Saboia na sua
these de 1858, defline o estreitamento da urethra: a diminuicio
permanente ou progressiva do diametro d'esse canal produzida pela
retracgio gradual de um tecido pathologico, gque toma o lugar de
uma parte mais ou menos extensa das paredes da urethra, oppondo
um obstaculo mais ou menos dificil 4 passagem da urina e do
sperma.

Phillips define-o: a diminui¢fio permanente ou progressiva do
calibre de um ou mais pontos d'esse canal, determinada pela
transformagdo fibrosa do tecido vasculo-esponjoso.

Charles Bell: o estado da urethra, que perdeu a faculdade
de se dilatar.

Por estas tres defini¢des, vé-se: que, Reybard dd-nos antes uma
deseripgio do que uma definigio de estreitamento organico; que,
Phillips segue a theoria antiga que considera como ponto de par-
tida do tecido neoformado, o tecido esponjoso, theoria esta hoje
posta & margem e sustentada outr’ora por Alphonso Guerin e
Mercier, contraria & theoria moderna que, baseada em estudos
anatomo-pathelogicos feitos minuciosamente por Lallemand, Brissand
e Segond, Thompson e outros considera a mucosa urcthral como
o ponto de partida do tecido neoformado, que para uns como
para outros se desenvolve & custa de um processo eschlerotico.
Finalmente Charles Bell com o seu laconismo diz tudo, porém,
nada expliea,

O proprio Thompson define-o: um deposito de lympha plas-
tica ao redor de um ponto qualquer do canal, que torna esse
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canal incapaz de se dilatar convenientemente para dar passagem &
urina. O emerito professor, classificando os estreitamentos de
urethra, diz: os estrettamentos ditos inflmmatorios bem como o0s
espasmodicos ndo devem eutrar n'wma boa classificagio.  Ainda
tratando da pathogenia d'esta alfeccito, o mesmo professor considera
o espessamento da mucosa, delerminado pelo engurgitamento vas-
cular, como primeiro phenomeno da inflammacio, ncompanhado- de
um exsudato albuninoso, yne pide ser reabsorvido, ou organisar-se
em tecido fibroso e produzindo adherencias entre a mucosa e o0s
tecidos submucosos. Considerando a férma  primitiva e elementar
do estreitamento, o espessamento da mucosa.

Entendemos que Thompson deixon eszecapar uma pequena in-
coherencia, exclnindo da sua classificacio o estreitamento inflamma-
torio, o que elle justifica mais abaixo, dizendo : — exsudado albu-
minoso que pdde ser reabsorvido — porém, abrangendo-o na sua
definiciio dizendo apenas — wm deposito de lympha plastica — além
de que a definicio de Thompson niio nos da idéa d'esse tecido
duro, retractil e sobretudo persistente que cousfitue o que o
proprio professor ¢ o primeiro a admittir como sendo a unica
affecciio que mereca o nome de estreitamento ovganico da nrethra.

Nds o definiremos : numa diminuigiio permanente e progressiva
do calibre do canul, determinada pela organisacio de lympha plas-
tica em teeido fibroso.

Assim definindo, excluimos o inflammatorio e o espasmodico,
que comquanto sejio estados concumitantes com o estreitamento
organico, comtudo nio constituem a alfeecio morbida de que tra-
tamosg, ainda mesmo que existio sem esta. Demais sio estados,
de ordinarie, passageiros, emquanto que aquelle ¢é de caracter
permanente. Excluimos tambem todas ns outras affeccdes que por
qualquer mechanismo que exercio sua acgio sobre o canal diffi-
cultio ou impossibilitio a micgdo; porém incluimos o estreitamento
cicatricial, porque este tambem ¢ constituido por tecido fibroso,
seja elle thraumatico ou blenorrhagico.

Quantas defini¢bes tanfus classificagdes t8m se apresentado
d'esta alfecgiio ¢ quasi que se pdde dizer tantos methodos e pro-
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cessos tém debalde disputado o victoria, no tratamento d'essa
affecciio d'onde se depreemde a maxima importancia do ponto que
escolhemos para a nossa disserluciio, abstrahindo-nos da frequencia
e rebeldia da molestin de que nos occupamos.

Desde ja, porém, declaramos, quoe, de accordo ecom a nossa
definiciio, com a opiniiio de Thompson, Gosselin e a maior parte
dos cirurgides modernos nio admittimos as classificagdes de Beclard,
Hunter, Charles Bell, Picard, ete., ete., que, todos, considerio como
estreitamento de urethra o inflammatorio e o espasmodico e ainda
um symptomatico, ete., ete.

Nio consideramos estreitamento de urethra, no sentido res-
tricto da palavra, senio .0 estreitamento organico, molestia terrivel
¢ zombadora, que como muito bem disse o nosso distincto mestre
Burdo de Motta Maia é uma molestia vitalicia, porque, quem uma
vez teve estreitamento tel-o-ha toda a vida. Os estados, ditos, es-
treitamentos inflummatorios e espasmodicos, sio estados passageiros
que cessio com a cansgy que os produziu. E o cirargido illustrado,
nito chamara estreitamento de urethra a compressio d'esse canal,
assim como ndo chamard tambem estreitamento de esophago, da
trachéa, da aorta, ete., & compressio d'esses canaes por um tumor
ou outra qualquer cansa !

Para nés, pois, ¢ o organico, o unico estreitamento propria-
mente dito; e ¢ para elle que tém convergido as vistas dos cirur-
gives antigns e modernos.

2 ainda para debellal-o que se tem, por assim dizer, cons-
truido wm arsenal cirurgico especial.

(Gosselin classifica ainda o estreitumento orzanico em : fibroide
e fibroso.

Debaixo do ponto de vista da anatomia pathologica esta di-
visdio, em grios, da molestia tem certa importancia, porém sob o
ponto de vista clinico, nflo nos parece merecer valor algum, por-
quanto os resultados tém sido 03 mesmos e constantes a menos
que ndao se trate de estreitamento organico.

Aceitamos, porém, a divisio de nosso illustrado mestre Dr. P.
Guimaries, em: post-inflammatorio e cicatricial. O primeiro con-
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siste nas transformacdes de um processo inflimmatorio chronico, e
o segundo em um tecido cicatricial dependente de ulceragio ou
mais commummente de traumatismo. Toda baseada na etiologia, pa-
rece-nos excellente e pratica esta divisdo.

Para nés, o grio do estreitamento nio depende, como queria
Gosselin, da maior ou menor reabsorpgio dos exsudatos inflam-
maltorios, e sim, da férina, exlensfio e maior ou menor desen-
volvimento do tecido pathologico nesformado ; assim, a coarctagio
serd maior quando o tecido neoformado for representado por wm
anel completo do que quando se limitar a um anel incompleto ou
4 férma linear.

Sob o ponto de vista clinico, ainda se podem dividir os es-
treitamentos da urethra em: franqueaveis e infranqueaveis, com-
plicados e nio complicados.

Franqueaveis sio os que deixilo passar uma véla ou sonda;
e infranqueaveis, os que nfio permittem a passagem da mais finn
veéla.

Complicados, os que sflo sezuidos de fistulas, abeessos, ete.;
e nio complicados, os que vém sd, se bem que isto nido se dé
em ahsoluto.

Os estreitamentos infranqueaveis sito, de ordinario, consecutivos
a um traumatismo ou 4 abertura de um trajecto fistuloso. As
vezes um estreitamento simula infraqueabilidade, em virtude de
certas condigdes, taes como : a existencia de bridas, trajectos fis-
tulosos, sinuosos, ete. Nds tivemos a feliz oceasiio de observar
um caso ('estes no doente, Emigdio Angusto do Nascimento, en-
trado a 8 de Abril para a enfermaria do Conselheiro Bario de
Saboia. Este doente apresentava um estreitamento do meato e um
da porcito peniana complicado de fistula peniana tambem ; este
doente urinava, com grande difficuldade, ¢ verdade, sahindo maior
porciio pela fistula, porém, a urina que sahia pelo meato indicava
rque uma véla fina poderia transpor a coarctacio, entretanto apezar
de tentativas repetidas pelo Conselh2iro Bardo de Saboia e pelo
Dr. Crissiuma, iss0 nio foi possivel por espago de muilos dias,
no fim dos quaes, gragas 4 paciencia e habilidade do Conselheiro
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Bariio de Saboia este conseguiu passar a véla n.” 1 proseguindo-se
a dilatagio temporaria progressiva.

Todos os pontos do canal da urethra podem ser séde de es-
treitamento; porém aquelle que a observacio de todos os ope-
radores tem demonstrado ser predilecto é a porcio bulbosa, moér-
mente na sua unido com a por¢io membranosa; depois vem a
peniana e a porcio membranosa onde ja silo raros. Ricord, Leroy
e Reybard citio casos de estreithtmento na por¢io prostatica,
poré¢m, Thompson, Perréve e a maior parte dos cirurgides dizem
nunca ter encontrado.

Os estreitamentos, se assestio de preferencia na parede in-
ferior, depois nas lateraes e finalmente na superior onde alguns
cirurgioes contestio a existencia.

Quanto ao numero varin; Leroy d'Etiolles refere um caso de
11 estreitamentos em uma s0 urethra. A extensfio varia da simples
brida a 3, 4, 5 centimefros e mais,

Na coarvcleciio cicatricial o processo pathologico ¢ analogo ao
das cicatrizes em geral, havendo primitivamente desenvolvimento
de lympha plastica congulavel com organisagio do tecido estrictural,

Se as lesdes primitivas, causa d'essas cicairizes, nic tém
compromettido os tecidos peri-urethraes, essas cicatrizes nio in-
vadem taes tecidos, como acontece nos estreitamentos post-in-
flammatorios.

Raramente ¢é anelar a  coarctacio cicalricial, limitando-se
quasi sempre 4 forma linear; attribuimos esse facto ao modo de
actuar das causas que 2 determinio.

O tecido estrictural ¢é retractil e elastico. Robin explica a
retractilidade pela reabsorp¢iio da materia amorpha situada entre
as suas malhas.

A elasticidade ¢ devida & presenga de tecido elastico no es-
treitamento (facto admittido por Killiker como um phenomeno
pathologico) ; e facilitando d'esse modo a dilatabilidade do canal.

As coarctacOes cicabriciaes occupiio quasi sempre a porgio
recta da urethra, e se ddo em consequencia de traumatismos do
perineo, do penis ¢ do canal. Sendo o estreitamento organico de
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urethra wma molestia de marcha lenta e progressiva, requereria
uma therapeutica tambem lenta e progressiva. porém, nds vamos
ver na apreciagio dos diversos methodos e processos, que infe-
lizmente nem sempre isso ¢ possivel, por causa da nocividade
que nio se faz esperar.

O diagnostico d'esta molestia, que apresenta symptomas com-
muns a diversas affecegdes do canal, é feito por exclusio e con-
firmado pelo catheterismo, que ¢ a pedra de toque n'estes easos.

O prognostico é relativamente favoravel, porém ageravando-se
conforme as complicagdes e estado geral do individuoo.

ARTIGO 2-°

URETHROTOMIA

E a operagio sangrenta que tem por fim restituir 4 urethra
o seu calibre normal, incisando o tecido pathologico que constitue
o estreitamento.

E interna ou externa, conforme a incisio se faz de dentro
para féra on de [Gra pava dentro.

No primeiro caso, a operacio se denomina urethrotomia in-
terna e se pratica com instrumentos especiaes chamados urethro-
tomos ; no segundo, o operador emprega o bisturi, incisando os
tecidos periurethraes primeiro e depois a urethra, e a operacio se
denomina urethrotomia externa.

A incisfio na urethrotomia interna ainda pdde ser feita de
traz para diante, de diante para braz ou em ambos os sentidos,
conforme se empregar o urethrotomo de Civialhe, o de Charriére
ou o de Maisonneuve.

Abstemo-nos de descrever os de Civialhe, e de Charri¢re,
porque o primeiro s6 vimos empregado uma vez pelo Conselheiro
Barfio de Saboia; emquanfo que do segundo nem nos consta ter
sido empregado entre nds. -

Na descrip¢iio, pois, d'este methodo tomaremos por norma o
instrumento e o processo de Maisonneuve.
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Quanto & parede da urethra que o instramento deve cortar,
varia, conforme o sulco do catheter é na parte concava, lateral
on eonvexa, por onde escorregn a lamina cortante do instruamento

Urernroromia INTERNA  (processo de Maisonneuve). — De tres
pecas distinctas compde-se este urethrotomo: uma véla conductora,
um catheter canulaudo e curvo e o urethrotomo propriamente dito.
A véla conductora mui flexivel e de gommu-elastica, tem a extre-
midade vesical finn, e a extremidude externa terminwda em porea
de parafuso para se adapbar 4 extremidade vesieal do catheter
terminado em férma de parafuso.

0 ecatheter tem 30 centimetros de comprimento sobre 2 a 3
millimetros de diametro, apresentn wma curvatura como as sondas
de Gely de Nantes e um sulco por onde escorrega a lamina e
o mandarim do urethrotomo.

O urethrotomo propriamente dito termina na extremidade ve-
sical por uma lamina triangular de bordos cortantes e na extre-
midade externa por um boldo que serve de ponto de apolo ao
dedo do cirurgido.

A lamina cortante é uni ou bilateral ; no 1.° caso & um trian-
aulo de hordos cortantes, no 2." ¢ losangico e formado pela unido
de dous triangulos isosceles pela base. A unilateral ou triangular
¢ destinada a cortar as peredes supevior e inferior; a bilateral
para as paredes lateraes da urethra.

Processo oreraToRI0. — O doente em decubifus dorsal, com
as pernus dobradas sobre as coxas e estas sobre a baeia, o cirurgido
colloca-se 4 esquerda do doente, toma a véla conductora enlre os
dedos pollegar e indicador da mio direita, o penis com a esquerda
e procura insinual-a no canal até a bexiga ; verifica se ella realmente
tem penetrado na bexiga; porque pdde acontecer que a véla indo
de encontro a uma dobra ou valvuln da urethra, dobrandose sobre
si mesma simunle a sua penetragio na bexiga.

Insinuada a véla o operador adapta 4 extremidade livre o
cathether, em seguida insinua o catheter seguindo as regras do
catheterismo curvilinho.
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Se a véla ndo tem chegado a bexiga, com a insinuacio do catheter
ella sahe pelo meato; o operador entio deverd retivar o catheter
e a véla e insinunl-a de novo, até que tenha certeza da sua pene-
tracdo na bexiga, adaptando e Insinnando de novo o catheter. O
operador, tomando com a mio esquerda o catheter e o penis, dis-
tende este convenientemente e faz escorregar lentamente a lamina
do wurethrotomo, no sulco do catheter; executando esta manobra
tantas vezes quantas julgar necessarias. Hm seguida retira o ure-
throtomo depois o catheter ¢ a véla conductora e passa uma sonda
n.” 17 ou 18 para dar pussagem 4 urina, tendo no mesmo tempo
certeza do grao de dilatabilidade do ecanal.

A operagio se faz, portanto, em 4 tempos: 1.° tempo, intro-
ducgio da véla conductora; 2.7, introducgiio do catheter; 3.° seccfio
do estreitumento on estreitamentos ; 4.° retirada do instrumento
e passagem da sonda.

A hemorrhagia ¢ infallivel, porém tio insignificante que nfo
reclama a attencio do operador. Se, porém, ella tornar-se mais
intensa, o que sde acontecer e nio é exclusiva & urethrotomia,
julzamos conveniente a applicagio de nma sonda mais ealibrosa,
que obrard como hemostatico, exercendo pressio sobre as paredes
do canal, evitando assim a perda sanguinea.

Observamos que d'entre os nossos ecirurgioes, uns deixio a
sonda & demora apds a urethrotomia interna e o escoamento da
urina, obturando-a para abril-a quando o doente sinta vontade de
urinar; outros deixdo-na aberta, e finulmente outros repellem a
sonda 4 demora, limitando-se estes &4 passagem de uma sonda ca-
librosa no canal em dias alternados.

O conselho da passagem da sonda subsequentemente, ¢ con-
selho geral, sob pena do doente ver o seu estreitamento voltar
em pouco tempo.

Urernrorodita  EXTERNA. — Como ja  dissemos, urethrotomia
externa, como o scu nome indica, ¢é a operacio que se pratica
incisando os tecidos peri-urethraes para depois attingir a mucosa
urethral.
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S6 tem de commum, com a urethrotomia interna, o fim, isto é:
incisar o estreitamento e restituir 4 urethra o seu calibre normal.

Dous siio os processos para a pratica da urethrotomia externa:
urethrotomia externa com conductor (processo de Symes); e ure-
throtomia externa sem conductor (processo de Sedillot) hoje o
mais empregado, nfio nos importando as modificagies de Demarquay,
de Bourguet, ete.

Symes praticava a urethrotomia externa, servindo-se de um
catheter tendo um sulco na swa parte convexa destinado a guiar
o bisturi.

O processo de Symes nio preenche o fim a que ¢ destinado,
porquanto, necessita de que o estreitamento dé passagem a0 ca-
theter; ora, onde passa o catheter de Symes, & fortiori, passard
uma véla conductora do urethrotomo de Maisonneuve, do divulsor
de Le Fort ou do electrolyso, meios muito mais benignos que a

urethrotomia externa, portanto o processo de Symes deve ser es-
quecido como irracional e sem indicagio.

Processo pE Sepinror. — Convenientemente disposto o doente,
o operador Insinua um catheter até o ponto coarctado, inclina-o
para o abdomen, para tornar saliente a porciio estreitada, entrega-o
a um ajudante encarregado de fixalo. No meio da saliencia cor-
respondente 4 extremidade vesical do catheter e o estreitamento,
o operador prafica uma incisio com o bisturi, interessando a pelle
e o tecido cellular subcutaneo, depois com o auxilio de uma tenta-
canula vai incisando camada por camada até o encontro do catheter,
affasta os labios da ferida, e com um estylete procura a luz do
canal. K este o tempo mais difficil da operagiio. porquanto, além
do operador ter um campo relativamente pequeno para o seu bis-
turi, elle tem necessidade de ndo offender a parede superior oun
parede cirurgica de Guyon; e nio tendo como guia para o encontro
da luz do canal senfio a urina que se escOa pela ferida, o que
pode falhar, o dilema seguinte se lhe apresenta : ou nfio acabar a
operagio comegada, expondo o doente 4s ferriveis consequencias
de uma retengdo de urinas, ou prolongar a incisiio e ir pro-
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curar a luz do eanal atraz do estreitamento, e expdr assim o
doente aos aceidentes immediatos e graves da operacio. Terminada
a operacio, o operador passa uma sonda para conservagio do ca-
libre do canal e mais facil cicatrisagio da ferida. A -sonda- insi-
nuada pelo meato vem sahir na ferida e o cirurgiio vé-se 4s vezes
em serios embaragos para leval-a & bexiga. Para obviar a este
inconveniente, Sedillot procedia do seguinte modo: Introduzia pela
ferida até & bexign uma sonda calibrosa munida de um colchete
na sua extremidade externa e pelo mento uma outra menos volu-
mosa, tendo na extremidade vesical num botio destinado a se
prender ao colchete da outra sonda, articulava os por este modo
e retirava a mais estreita pelo meato, que era acompanhada pela
mais volumosa que elle deixava permanente.

A sonda é deixada em permanencia para evitar obliferacio
do canal. Um curativo simples ¢ bastante,

B uma operacio ingrata e posta & margem por alguns eirur-
gides ; porém apezar dos insuccessos e desastres a que 4s vezes
dd lugar, tem indicacoes perfeitas nos casos de obliteracio com-
pleta do canal, nos grandes estreitamentos traumaticos seguidos de
infiltracdo urinosa, ndo havendo possibilidade do emprego de outro
methodo.

A hemorrhagin é constante e inevitavel, provindo geralmente
das wveias capillares ou entio da divisiio de uma arteriola, recla-
mando a ligadura.

I tal 4s vezes a hemorrhagia, que turva o campo da operaciio,
que impossibilita o operador descobrir a Iuz do ecanal, ¢ portanto,
de attingir o seu desideratum.

A urethrite que, de ordinario, ji existe com o estreitamento
aggrava-se com as manobras da operacio e sobretudo com a per-
manencia da sonda,

A dor ¢ dominada pelo anestesico.

Outras complicacbes, taes como a febre urethal, a eystite, a
orchite, a orcho-epydidimite, ete., todas dependentes da operacdo
tém sido observadas. E um meio extremo, porém necessario em
certos casos.
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ARTIGO 3.

DIVULSAO

E uma operagio que consiste em ampliar o canal da urethra
rompendo brusea e progressivamente o tecido pathologico que
constitue o estreitamento, com instrumentos denominados divalsores.

E grande o numero de instrumentos destinados 4 pratica
d'esta operacgio, porém sd nos occuparemos dos tres mais conhecidos
e empregados hoje, isto ¢; do divulsor de Holt, do de Voillemier,
detendo-nos especialmente sobre o de Le Fort, o unico que vimos
applicado pelos nossos mesires na pratica. O nosso juizo se baseard
nas observagoes que colhemos de operados pelo divulsor de Le Fort.

D'entre os nossos cirurgides o unico que nos conste ter em-
pregado o divulsor de Holt e com resultado, é o nosso illustrado
mestre Dr. Pedro Affonso Franco; porém, como nio livemos a
felicidade de assistir a nenhum d'esses operados, nos limitaremos
sémente 4 descripeiio do instrumento ¢ processo do auctor.

Divuwsor vE Horr. — Este instrumento tem 30 centimetros
de comprimento e affecta a férma de uma sonda de pequena ecur-
vatura,

Duas laminas, convexas para fora e concavas para dentro,
unidas na sua extremidade vesical constituem o corpo do instru-
mento. Na extremidad: externa tem um cabo solidamente adoptado.
Um fio metallico se acha applicado eutre as duas laminas tendo
por fim conduzir os mandarins por dentro dos quaes passa. Os
mandarins sido tubos conicos enjo diametro diminue gradativamente
até a ponta oun extremidade vesical, e de tal modo dispostos que,
quando applicados entre as laminas, o instrumento affecta a férma
perfeitamente cylindrica.

Os mandaring sfo em numero de tres: o mais estreito corres-
ponde no sen maior diametro ao n.” 8 da escola franceza, o mé-
dio, a0 n.° 9 e o mais calibroso, ao n.* 12,

Processo oreratorio. — O doente de pé encostado a uma pa-
rede, tendo as pernas afastadas, o cirurgiio inginua o conductor
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na urethra, fixa-o, applica entre as laminas o mandarim que achar
conveniente, comprime-o fortemente pela sua extremidade externa,
obrigando-o a introduzir-se com rapidez entre as laminas do ins-
trumento afim de affastal-as. Para separar convenientemente os
labios da dilaceragio feita, Holt faz com o instrumento movimentos
de lateralidade antes de retiral 0. O divulsor de Holt, é um ins-
trumento perigoso.

Divursor pE VomLtemier. — Este divuolsor compoe-se: de um
conductor cylindrico formado pela justaposigio de duas laminas
planas na parte interna e convexas na externa, unidns na extre-
midade vesical que apresenta uma pequena eurvatura; de uma
véla conductora que se adapta por wma pérea de parafuso 4 ex-
tremidade vesical das duas laminas; e de mandaring solidos e
conicos terminados em [Grma de botio na extremidade externa,
providos de duas gotteiras pounco pofundas nas quaes escorregio
as duas laminas do conductor.

Processo orERATORIO. — () doente na posicdo exigida para o
catheterismo ordinario, o operador insinua a véla condnctora até a
bexign., parafusa na extremidade livre da véla o conductor do
mandarim que ¢ levado com todo o cuidado ao interior do canal,
applica o mandarim e impelle-o violentamente sustentanlo eom a
mio esquerda o conductor.

Resulta da insinuaciio das duas laminas no suleo do mundarim
o affastamento d'essas laminas e como consequencia a dilaceraciio
do estreitemento, desideratum do operador.

O instrumento de Voillemier leva vantagem ao de IHolt, por
ter uma véla conductora, obviando assim o inconveniente que
apresenta o de Holt na insinnagio do conductor, porém, apresenta
ainda a mesma desvantagem d'este, pela possibilidade de resvalar o
dilatador entre as laminas conductoras, e com a forca empregada,
comprehende se 4 priori as terriveis consequencias para o doente e
o dissabor por que teria de passar o operador. Se tivessemos hoje
de applicar a divulsdo langariamos mio do divulsor de Le Fort,
porque apresenta as mesmas vantagens que os de Holt e Voillemier,
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nio tendo os inconvenientes d'estes, ulém de que, é um insfru-
mento mais simples e seguro ¢ attinge ao mesmo fim que os dous
primeiros; dilata a urethra progressiva e rapidamente restituindo-lhe
o calibre normal.

Vimos muitas vezes applicado o divulsor de Le Fort pelo
Conselheiro Barfio de Saboin, emquanto que ndo assistimos a
nenhum operado pelos processos e instrumentos de Voillemier e
Holt, os quaes julgamos abandonados, entre nés; por isso jul-
gamos-nos dispensados da sna eritica, baseando o nosso juizo, sobre
este methodo, nas operacdes praticadas com o divulsor de Le Fort,
s quaes tivemos a felicidade de assistir e acompanhar nos seus
resultados.

Divursor pe LEox Lk Forr. — Consta de uma véla con-
ductora munida na extremidade externa de uma pérea de parafuso,
de um ecatheter conico, solido ¢ fino na sua extremidade vesieal
munida de uma rosca para se adaptar 4 poérca da véla conductora.
O diametro do divulsor angmenta gradativamente da extremidade
interna para a externa e apresenta uma curvatura correspondente
4 curvatura da urethra.

Os divulsores de Le Fort sio em n.” de tres: o primeiro e
mais estreito corresponde no sen maior diametro ao n." 15 da
escola franceza; o 2.° ao n.° 18; e 0 3.° ao n.* 21.

Processo operatorio. — Collocado o doente como para o ca-
theterismo ordinario, o operador insinua a véla no canal da urethra
verificando se ella tem penetrado mno rveservatorio urinario. Se o
grao do estreitamento nfio oppde grande difficuldade & passagem
da véla, se nilo ha espasmos urethraes muito intensos e se o es-
treitamento ndo ¢ muito antigo, fibroso e duro, o operador podera
em seguida praticar a operaciio, introduzindo o n.* 1, retiral-o e
insinuar o n.* 2, e se fOr preciso o n.” 3, attendendo sempre ao
grao de dilatabilidade do canal, porém esquecendo sempre a mé
pratica de alguns cirurgides, que introduzem logo o n.” 3; afim
de evitar grandes dilaceragdes do canal e suas consequencias.
Devemos procurar a dilatagiio immediata do canal suavemente,

4304 2
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evitandg assim as grandes dilaceragtes e amenisando, fanto guants
possive], a dor; além de que se ha urethpas estrejfadas gue pey-
mittio a passngem dp divulsor n." 3, onlras ha em que o cipurgian
deverd se limitar ao n.” 2 para nilo prolduzir taes dilacergches.

A ddr g o currimento spngnineo pais ou men)js intensgs sio
constantes,

Algups  civnegites dejxio a sopda a demory apoz a divulsio,
oglros a condemndp., apttendendo aos accidenles da operacie, par-
ticnlyrmente 4 febye urethral, & nrethrite e & hemorrhpgia. Applan-
dimos a praftica d'estes pltimos entre os quaes distinguimes nosse
mestre Pario de Sahpis que vimos operar djversas vezes eom
este methodo, condemnando a sonda a demora e limitando-se &
passagem alternativamente da sonda volumosa.

A evacunacio da urina com o auxilio de uma sonda ¢ de
toda a vantagem logo apoz a operacio. Como todos os outros
methodos a divulsio necessita da passigem de uma sonda cali-
brosa de tempos a tempos para manter o calibre do canal da
urethra e evitar a prompta reincidencia do estreitnmento; e estd
sujeita aos mesmos aceidentes que se dido com os outros methodos.
A solugiio de continuidade, pela divulsio, di-se; sem o que nio
poderiamos explicar o corrimento sangnineo que observiimos em
todos os operados os quaes assistimos, Dd-se uma verladeira dila-
ceragdo por distenciio na operaciio pela divulsfo, e essa distengfio
pode ser tal gne produza uma s;qpen.lister;gﬁg do canal, como diz

ARTIGO 4.
BELECTROLYSE

A Galvgni e Volta deyve a electrolyse o seu nascimento., A
Davy (1807), p Dumps e Preyost econbe a gloria de cophecer a
:L;:g;{iiu t:himin;l das gorrenfes gil-h'ﬂlliﬂﬂﬁ sohre ps tpcidos e os lhn-
m_ﬁrﬁs por experiencias de Jubgratorio. A Guerard e Pravaz (1831)
deye j electrolyse a sen empregn no fratamento de um grapde

nuymero (e fumores.
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Porém, niio obstante as tentativas de Bequerel (1837) 86 em
1845 foi qne Pelrequim acclamon victoriosa a electrolyse pela
primeira vez em wm ancyrysma da dobra do cotovello D’ahi por
diante p electrolyse [oi se inerementando com os resnliados obtidos
por Broen, Amussab, Neluton o outros e ultimaumente com os
resullados obtidos por Ciniselli (de Cremona) e por Dujardin-Banmets
nos anenrysmas da aorta.

Ji cem 1824 Fabrd Palaprat empregava a  electricidade no
tratamento dos tumores, porém com o [im unice de aproveitar »
sug acgio gnlvano-canstica thermiea, ignorando a sna accido  chi-
mica e a mais importante.

Foi Crussell de S, Petershourg quem lhe deu o nome de
methodo eleefrolytico, tendo sidp eremdn a expressdo electrolyse
por Faraday.

De 1541 a 1848 Crussell dirigin 4s aendemiazs de 8. Pe-
tershourg varins memorias e notys estatistieas, de eertos tumores
e engorgitnmentos ftratados peln canterisagio galvanica positiva
(neida). st ideia de destrnir os tumoves pela aeciio chimica das
correntes galvamieas foi mal aceeifa e o proprio Broea chegou a
prognosticar-lhe um mao faturo.

IFoj, porém, p Ciniselli, 1860 muis ou menos, que eoube a
honra de demonstrar por experiencing que, pfio ¢ 84 pela accio
calorifica que =e obiem escharis emprezando corrventes electrions
sobre os {ecidos; ellas sa [Grmio, neerescenta elle, tambem e muitas
vegus sem elevagiao apreeiavel de lemiperalura nos conductores que
transporiiio as correntes elactrjeas sobre os tecidos, Elle astabe-
lecen que as  correntes applicadas sobre os fecidos organisados,
gomo meio de epulerisagio actuio physicn e chimieamente, Dis-
tinguin portanto n galvanopaustica em thermien e ¢himiea ou elee-
trolyse, semdo esta aindn dividida em positiva ou acida e negativa
ou alealina.

O emprego, porém, da electrolyse como meio de tratamento
dps coaretacies urethraes, foi peln primeira vez feifo em 1804,
por Malez e Trvipier, seguidas por Amussat, Jardin, Couriard,
Bremar a ontros. Enire ndg, coube a houra de applical-n pela

' T
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primeira vez ao Sr. Dr. Fragoso. Tem-na ainda applicado os Srs.
Drs. Pedro Affonso, Bario de Saboia, Joio Pedro Miranda, Catta
Preta e muitos outros; e ultimamente o Sr. Dr. Figueiredo de
Magulhfies apresentou um instrumento de sua invengio, alids bas-
tante engenhoso, porém que julgamos sd podera dar resultado
nas mios do seu auctor, porquanto nio ¢ de manobra muito facil
e prompta e parece-nos um tanto fragil.

ErecrroLyse é a operaciio que tem por fim restituir 4 urethra
o seu calibre normal, por meio de instrumentos denominados elec-
trolysos postos em communicagiio com uma pilha de correntes
continuas.

Os electro-cauterios ou electrolysos até hoje empregados sio
numerosos, por isso nos limitaremos unicamente & descrip¢iio do
electrolyso de Jardin e da machina de Gaiffe, hoje quasi exclu-
gsivamente empregados, e do qual sémente podemos formar juizo,
por constar nas nossas observagoes. Os primeiros electrolysos,
empregados por Mallez e Tripier especialmente consistiio em has-
tes rijas terminadas em oliva ou cylindro e de uma sonda de
gomma elastica aberta nas duas extremidades. Depois, as hastes
rijas forflo substituidas por hastes flexiveis. Ja em 1874 Mallez
e Tripier apresentirdio um instrumento mais aperfeigoado : uma
sonda de gomma elastica munida de um mandarim de extremi-
dada vesical triangular e de bordas oun arestas cortantes. O ins-
trumento montado, uma das arestas do mandarim' vinha se apre-
sentar n'uma fenda praticada junto i extremidade vesical da sonda.

A operagio se praticava quando a insinuacgio da sonda con-
ductora era possivel,

Mais tarde Jardin, reconhecendo a necessidade de uma véla
conductora, engenhou o scu importante instrumento, que nada
mais ¢ do que o urethrotomo de Maisonneuve ligeiramente mo-
dificado em cujo mandarim ou urethrotomo se adapta o electrodo
negativo da pilha.

A electrolyse pelo processo de Jardin, chefe de clinica de
Mallez, exige como a urethrotomia de Maisonneuve uma véla
conductura; o electrolyso e uma pilha de correntes continuas.
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O instrumento de Jardin constn de duas partes: o ramo
femea e o ramo macho. IRRamo femea & uma haste metallica ca-
nulada, recurvada em forma de catheter ¢ revestida de uma ca-
mada de gomma elastica, terminando na extremidade externa por
uma placa de marfim destinada a fixal-a, apresentando esta placa
uma fenda que corresponde ao sulco da haste.

A extremidade interna ou vesical ¢ formada de uma subs-
tancia niao metallica e isoladora, munida de uma pequena virola
a qual se adapta a véla conductora. '

O ramo macho é counstituido por uma haste metallica flexivel,
apresentando na extremidade vesical uma lamina triangular tendo
os bordos mais ou menos adelgacados, porém nio cortantes. As
dimensdes d'esta lamina podem variar, como para o urethrotomo de
Maisonneuve.

Na extremidade livre do ramo macho ha um intumescimento
em que se nota lateralmente um parafuso destinado a fixar o
reophoro da pilha.

Superiormente a esse intumescimento ha um botio de marfim
destinado a ponto de apoio aos dedos do operador.

Processo 0PERATORIO. — As manobras execuladas n'este me-
thodo de tratamento, em relagiio ao electrolyso, siio identicas 4s
da urethrotomia. O doente em decubitus dorsal, tendo as pernas
dobradas sobre as coxas e estas sobre a bacia e ligeiramente
affastadas, o operador & direita do doente, insinua a véla con-
ductora até a bexiga, fixa na parte interna da coxa esquerda o
excitador positivo convenientemente preparado e molhado, adapla
o catheter ou ramo femea do instrumento & véla condnelora. cor-
tifica-se da solidez da articulaciio. insinua este ramo ou cathefer
atravez do estreitamento em umn extensio conveniente, fixa o
reophoro negafivo no ramo macho e faz escorregar o ramo macho
no sulco do catheter até o ponto coarctado, estando a pilha a zero.

Assim dispostas as eccusas, o instrumento estd disposto a
funccionar, o circuito fica feichado e ndo resta mais, para operar,
do que fazer funccionar a pilha com o numero de elementos ne-
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¢essarios e converientes, o que se determina peld diffétengn éntre
0s botdes de dons quadrantes existentes e 4 vista na pilha de
(faiffe. Quanto ao numere de botdes que ihdicio o namero de
elementos que funccionfio ¢ importante, do contrario se podeiii
produzir uuig corrente muito oft potico infensa, ou inesmo pro-
duzir uma cauterisaciio acida quando sé pretende unia alealina,
attendendo a que o numero de botdes em contacto on elementos
funveionando e indiendos nos dous quadrantes, influe sobre a di:
recgio da corrente e polarisacio.

Fazende a pilha funceionar, o operador toma com a mio es-
querda o penis e o eatheter, fixa este distenlendo aquelle e cotn
o dedo indicador da mio direita exerce ligeira pressio sobre o
ramo macho ou urethrotomo o consegue assim vencer o estreiti-
mento. O operador deve ter a attencio fixa tanto no instramento
como na machina.

Terminada a operacio, interrompe-se a corrente, retira-se o
ramo macho do instrumento e depois o ramo femea com a véla
conductora.

A duragiio da operaciio varia conforme a intensidode da eor-
rente, o nmmero, extensio e resistencia do estreitamento.

Em um doenfe que assistimos o Exm. Sr. Bario de Saboia
operar, a scegio dnrou 20 minutos e ultimamente n'um outro,
6 minntos. Ambos accusdrio ddr e muita dOr, nio obstante a
machina fanccionar bem, a habilidade indubitavel do operador e
ambos os eslreitamenfos pouco extensos.

Quando s uma seceiio nio ¢ sufficiente para destruir a coarc-
tagio, deve-se pralicar outra; porém, dizem os apologistas do me-
thodo, gnardando enlre si algum intervallo, afim de dar- tempo 4
elimigiio da eschara produzida na seccio anterior. Um outro pre-
ceito recommendado ¢ ndo deixar a sonda a demora e nem se
sondar o canal apoz a operacio, afim de evitar uma hemorrhagia
secundaria que seria determinada pelo destacamento de uma eschara.

A electrolyse como todos os outros methodos, nio pdde
prescindir da dilatagio femporaria, como complemento.
Os enthusiastas dizem que as reincidencias sio menos fre-
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quetites ecotn a electrolyse; outros, porém, as cotisidetio constantes
e inevitaveis. Nés acompurhimos estes ultimos, consolidando a
nossa  erenga ndao 80 nas  narrweoes  de  aleuns n‘l.we‘t'a{fﬁg (que
assistimos, como na ohservagio cliniea de alguns cirurgides nossos,
distinetos e leaes a quem consultiinos,

A hemorrhagia ndo a ohservamos dma sé vez, entretanto ella
se phde dar, mormente se o operador nio se acercar de certos
cuidados, se [Or precipifado on se tentar a sondagem com uma
sonda volumbsa logo apoz 4 operacio.

Ausencia de hemorrhegia tal ¢ a vanlagem da electrolyse,
porém na urethrotomia intefun esse corvimento sanguineo é tio
insignificante que avangamos em dizer, wio ha vanfagem sobre a
ardthrolomia interna. A febre nrethral é observadn mit frequen-
temente. A urethrite ¢ As vezes bastante intensa.

Aepsrenno vr Gairie, — Apresenta-se em uma ecaixa qua-
drangular; eonsiste em wua pilha composta de um certo numero
de elementos dispostos em pares, enda um d'estes formado por
uma laiiing de chlorureto de prata fandido e wiia Tamina de zineo
fimalgamiudas, encerradas em nim estojo de cantchoue enduarecido.
Os pares efo dispostos em  series denfro de cubas apropriadas.
Cida cubn eonténi 6 parés.  Fios conductores e commufador.
N parte stiperior do appavelho existem dous quadiinfes nume-
rados constituidos por umn serie de botdes melallicos, correspon-
dendo cada uwm delles a um par de elementos. Sobre estes
quadiantes move-se, por meio de uwma manivella, ma peca
metallica, que ¢ péde pdi em contacto com um ou com dois
hotdes do quadrante, mareando o mumero de pares que funccioniio,
Na tampa da caixa do #pparelho ha um galvanometro, que serve
para indicar o funccionamento, a forca e a direccio do correnfe.
Reophotos e electrodes conipletio o apparelho.

A electrolyge, nestes ultimos anios, fem vivalisado fnas Suas
itrdicagdes com a urethirotomid interiia ¢ mesmo exferna, sem
cotiitudo haver giniho o direito de preferencia. E ama operacio
qtt¢ nfio A4 sangue e ef que & ddr & até certo ponto, poréin nilo
de todo, como dizem os enthusiastag, attenuada.
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Por estas duas razdes, as unicas vantagens da electrolyse, a
empregariamos nos doentes nevropathas e pusilanimes que niao se
sujeitassem a um dos outros methodos.

ARTIGO 5.0
DILATACAO

E a operacio que tem por fim restituir 4 urethra o seu
calibre normal, sem interven¢iio de instrumento cortante ou cau-
terisunte.

Pdéde ser rapida progressiva ou lenta progressiva.

Rapida progressiva quando se langn miio do divulsor (divulsio),
lenta progressiva quando se lanca mio de sondas mais e mais
calibrosas.

Ainda ha um outro meio de dilatacic que nada tem de
progressivo, o processo de Mayor, em que este cirurgido, hasean-
do-se no principio physiologico verdadeiro, que niio tem applieagio
ao estado pathologico, de que uma urethra no estado sfo deixa
mais facilmente passar uma sonda volumosa do que uma véla
capillar, empregava uma sonda tanto mais calibrosa quanto mais
coarctada fosse a urethra. Tal € o processo de Mayor ou cathe-
terismo forcado. Nio nos consta que tenha sido empregado entre
nds um meio tdo barbaro, irracional e capaz de prodozir dilace-
ragoes profundas, perfuragies da urethra e ontros accidentes de
summa  gravidade, senio pelo Sr. Bario de Saboia que d'elle
langou mio como ultimo recurso e com resultado.

Da divulsiio, meio rapido progressivo, ji tratamos no artigo 2.°
d'esta parte ; resta-nos, pois, deserever os processos para o dilatagio
lenta progressiva.

A dilatagio lenta progressiva ainda péde ser: temporaria
progressiva, ou temporaria permanente progressiva.

Na dilatagio lenta temporaria permanente, o operador deixa
a sonda a demora no canal da urethra. Na temporaria lenta

progressiva, elle se limita 4 passagem de sondas cada vez mais
calibrosas, em dias alternados.
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A insinuagfio de sondas metallicas mais e mais calibrosas
constitue a dilatagiio temporaria progressiva rapida, N'este pro-
cesso, o0 cirurgido passa sondas tanto mais calibrosas quanto o
doente possa supportar. As sondas de estanho de Beniqué sfo
geralmente empregadas n'este processo, numeradas de tal modo
que cada graduaciio de Beniqué corresponde ao dobro do algarismo
representado na escola de Charriére; assim o n.® 10 (Charriére) cor-
responde ao n.” 20 (Beniqud).

Assistimos o Sr. Conselheiro Bario de Saboin empregar este
processo em um seu operado como complemento da electrolyse, em
Maio d'este anno, passando elle, desde o n.® 30 a 41 (Beniqué).

Ditatagio teEMPORARIA (processo operatorio). — Consiste em
collocar o doente como para o catheterismo ordinario, introduzir-se
na urethra uma sonda ou véla que esteja em relagio com o grio
do estreitamento, depois d’esta outra superior em calibre, e assim
successivamente, até que uma d'ellas fique coarctada pelo estrei-
tamento ou que seja mesmo preciso contribuir-se com alguma forga
para insinual-a.

Faz-se parar ahi a primeira sessio, tomando-se nota da ultima
véla ou sonda insinuada. No dia seguinte, ou d'ahi a 2 ou 3 ou
mais dias, conforme o estado do doente, procede-se a nova sessio,
iniciando-a.  pela ultima ou penultima sonda ou véla insinuada na
sessio anterior, at¢ restituir & urethra o sen calibre normal.

Quanto ao tempo que se deve deixar a sonda no canal, Civialhe
acredita haver necessidade de se deixar pelo menos 3 minutos;
Reliquet 15 minutos; Thompson condemna a demora da sonda;
Guyon acha util a demora de alguns minutos ¢ mesmo de meia
hora; outros deixdo-na por espaco de meia hora, uma hora e duas
. no maximo. Achamos vantajoso o procedimento d'estes ultimos,

porque a demora da sonda no canal, como que fatiga os musculos
d'este, fazendo cessar os espasmos que retem, ds vezes, fortemente
a sonda, determinando dores bastante intensas, e podendo pro-
duzir tambem escoriacoes nos pontos do canal mais coarctados, 4
retirvada da sonda, o que nilo ¢ sem inconveniente.

Quanto ao tempo que deve durar o intervallo de uma sessio
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i outre, julgamos inipossivel estabelecer nmi lel fia, visto como
o doente nio estd ao abrico de fccidentes & complicacdes, cuju
duracdo ude pGdeé ser limitada pelo clinico. As condigoes do
doente sio, pois, os anitos elementos de que dispde ¢ pratico
para estabelecer 6 prizo (ue deve mediat entre wma e oifra
sessilo.

O repouso apds u sessio é prudenfe e até necessario ao
doente,

Ainda como complemento d'éste methodo forna-se necessaria a
passagem (e umé sonda volatmosa, pira donservar o calibre do canal.

Deve-seé comecar a dilatacio com as sondis flexiveis de gomma,
subindo até o n.’ 15 ou 16 (Charriére) e lancar mdo enfdo das
sondas curvas dé estanho, levando-se a dilaficio até o n.® 45 ou
48 de Beniqué.

Muitas vezes antes de attitigiv o n.° 15 ou 16 (Chairidre) o
operadot é obrigndo 4 dbandonar as sondas flexiveis, lancando mio
das metallicas, nio sé porque aquellas siio impotentes, como para
apressar a dilatagio.

A dilatacio praticada com s sondis de gomma unicamente
& nitissimo Ienta e o resdltado muito demorado.

O emprezo, desde o comeco, de sondas metallicas apresenta
o inconveniente de instritmentos rijos.

E, pois, de toda & vantigem iniciar-se 4 operaciio com as
soridas de gomma, nio so pela sta flexibilidide como pela facil
misintiacio wo canal estreitado, e forminar-se pela passagem das
sotidas metallicas.

Este processo mixto é mielkior; poréui, apézar da hoa vonfade,
methodo ¢ cuidado do operador, na applicacio d'éste processo, fem
efle (fttasi sempre necessidade de suspendel-o, em vista dos acei-
detites graves da opericio e dd morosidade que tanfo fafiga o
doerite como o operader. As epydidimites, orchites, erysipellas,
cystites sio os accidentes freqientes d'esta opéragio, exigindo
stua interrupciio, on um outro méio rapido.

Comparados aos dog outros, os accidentes d'esta operagiio sio
mitito attenhuddos; s6 os espasmios sdo mats pronunciados.
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Esta opeinciic ¢ especialmente indicada como preliminar da
urethrotomia ititerna, (a electrolyse, para facilitar a insinuacio
flo ciatheter.

Ditaragio perMaNeNte. — I8 a operagiio que tem por im ampliar
0 canal da urethra estreitada, por meio de sondas ou vélas de
gomma que permanecem ne canal o tempo necessario para a sna
substituiciio por outra mais calibrosa tambem permanente. E uma
operacio desusada hoje.

Processo  operartoitio. — Introduzia-se tima véla on sorida no
camal uretliral estreitado, de modo que ficasse tim pouneco coarctada,
ahi era mantida até que percorresse o canal desembaragadamente ;
era entdio refirada e substitnida por outra mais ealibrosa tambem
permanente, e assim por diante, atd passar o m® 17 (Charriére)
8 substituia-se este processo peln dilatacio temporaria progressiva.

Os aeceidentes d'esta operaciio sio gravissimos: Irritabilidade
pronunciada no eanal, ddr, febre, perturbagdes nervosag, tlcetacio
da mincosa ¢ muttos outros que fuetlmeite podem atrastar um
estreftado e tumulo. Este meio de tratamento nio pdde hoje
figursr nu therapeutiea dos estreitamerntos o par da urethrofomia de
Maisonneuve, ou mesmo da divalsio de Le Fort, da Electrolyse
de Jardim ou da dilatacio temporaria.

OBSERVACOES

tomadas nas clinicas dos Drs. Bardao de Saboia,
Pedro Affonso Franco, Joao Pedro de Miranda,
Domingos de Goées e Vasconcellos, C. Catta
Preta, etc.

oBsERVAGAO N.° 1. (Urelhrolomia inlernd)

M. L. D., portuguez, 22 annos de idade, pra¢a do Engenho

Novo n. 16.
Entrou para um dos quartos particulares do Hospital da Mi-
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sericordia, no dia 18 de Abril de 1886, queixando-se de difficul-
dade na emissio das urinas e de uma fistula urinaria.

Refere antecedentes blenorrhagicos que produzido ardor &
micgio, n qual era 4s vezes acompunhada de corrimento sanguineo
ligeiro; que tratou-se com injeecdes de sulfato de zinco; que desde
essa ¢poca comegou-lhe o jacto da urina a afinar-se, empregando
elle ultimamente esfor¢o para urinar, Refere mais que foi operado
uma vez pelo Dr. Souza Lima e outra pelo Dr. Pedro Affonso
Franco que lhe fez a divulsio e a dilata¢iio de um abcesso urinoso
perineal, de que lhe resultou uma fistula; que esta se fechou e
que urinou bem por espago de dous mezes; porém, que ultima-
mente voltou-lhe o estreitamento e reabriu-se-lhe a fistula.

Dia 19 de Abril. — Estado geral bom, constituigio forte.
Estado loeal, a urethra deixou passar a véla n® 2, o Dr. Gdbes
de Vasconcellos diagnosticou: estreitamento da porcio bulbosa e
membranosa da urethra, fistula urinaria; e praticou a urethrotomia

de Maisonneuve,

Fez-se préviamente uma injeccio de cocaina a 5"/, no canal.
O doente ndo aceusou a menor dor. O corrimento sanguineo foi
insignificante. Tomou 1 gramma de sulfato de quinina e limonada
sulfurica. Deixou-se a sonda a demora (aberta).

Dia 20. — Apyretico.

Dia 21. — Apyretico. Retirou-se a sonda.

De 22 de Abril a 4 de Maio passagem de uma sonda n.® 22,
(Charriére).

Dia 4 de Maio. — O doente tem alta curado.

0BSERVAQAO N.° 2. (Urethrotomia inierna)

M. da Silva, portuguez, 40 annos, run do Conselheiro Zaca- "
rins n.* 2,
Entrou para a 9.* enfermavia de cirurgia do Hospital da Mi-
sericordia a 17 de Abril de 1886.
Refere ter tido uma blenorrhagia que cessou no fim de
2 mezes, sem o auxilio de medica¢io alguma; que de douns annos
a esta parte comegou a sentir difficuldade na micgio que se fazia
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com ardor; que a difficuldade se augmentou de dia para dia, che-
gando a urinar (como hoje) gotta a gotta, pelo que se recolhen.

Dia 20 de Abril. — O Dr. Crissiuma passou a véla n.” 2 e
em seguida o Sr. Barfio de Saboia praticou-lhe a urethrotomia de
Maisonneuve. O doente accusou muita ddr. Corrimento sanguineo
insignificante.

Diagnostico : estreitamento organico da porciio bulbo membra-
nosa da urethra. Foi-lhe receitada 1 gramma de sulfato de
(uinina.

De 20 de Abril a 6 de Maio passagem da sonda n.° 21
(Charriére). Apyretico.

Dia 6 de Maio. Alta curado.

OBSERVAQAO N,° 3

M. O. C., portuguez, 58 annos, tanoceiro, Parahyba do Sal.

Entrou para a 8. enfermaria de cirurgia em 12 de Maio
de 1386,

Refere antecedentes blenorrhagicos antigos; que ha 4 annos
comecou a sentir dor 4 micgiio e difficuldade na mesma; que ha
anno e meio mais ou menos foi operado em Vassouras, pela di-
vuls@io ; que n'essa occasifio ja apresentava fistulas urinarias resul-
tantes de abcessos que vieriio a furo ; que urinava bem depois
d'essa operacdio, emquanto passou a sonda que Jhe recommendario,
porém, dbandonando-a, voltou-lhe a molestia segunida de novos
abcessos e fistulas.

Estado actual. — O doente urina com difficuldade, esforco e
dor, e parte da urina sahe-lhe pelas fistulas.

Dia 13. — O Dr. Gdbes de Vasconcellos levou a sonda olivar
n. 10 (Charriére) até a hexiga, determinando o grio do estreita-
mento e diagnosticou: estreitamento da porgio bulbo-membranosa
da urethra.

Dia 24, — O Dr. Lima Castro o operou pela urethrotomia
dupla com os urethrotomos de Maisonneuve, cortando primeiro a
parede superior depois a inferior, Fezse antes uma injeccio ure-
thral de chlorydrato de cocaina a 5%, A dor foi nulls e o cor-
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rimenfo sapgiineo insignificante. O meato era estreito 8 o Dr.
Limg Castro limitou-se a deixar uma sonda n.® 16 (Charriére) n
demora.

Dia 25, — lLigeira vencgio febril.

Dia 26, — Idem.

Dia 27. — Banho morno. Apyretico.

Dg 28 de Main a 15 de Junho. — Apyretico. Passagem da
sonda n.” 19 (Charriére) em dias alternados. Continuido as fistnlas.

Dia 16. — Cauterisagiio das fistulas. Ponea urina sahe pelas
fistulas.

Dia 22, — Passagem da sonda n.” 20. O doente & eonside,
rado curado do seu estreitamento,

0BSERVACAO N." 4 (Urelhrotomia interna)

D, J. C. B, Junjor, 29 annos, commereiante, rua do Visconde
(e Inbauma n, 22. Referiu-nos pntecedenfes blenorrhagicos de
5 annos passados; que foi operado pelo conselheiro Catta Preta
em 1882, pela nwrethrotomia de Mpisonneuve ; que pussou por al-
gum fempo apoz a operacio g sonda n. 19, porém, que abando-
nando-a, de novo voltou-lhe o estreitamento; que em Novembro
de 84 urinava nos pingos @ com dores; (ue n'essp occasiio o gon-
selheivo Catta DPreta dilatou-lha um abeesse perineal ; que de 13 a
16 do mesmo mez teve pocessos fabrig fortes.

Dia 17, — Estado acbunl, Grande axcitagio nervosa, tem tide
accessos de febre precedidos de ealafrio intenso. Fai oparado pelo
Conselheiro Catty Preta com o puxilio des Drs. Pedre Affonso
Franco e Joio Pedvo de Miranda psln urethyotomin de Maison-
negve. "ol tambem dilatado nove abeesso perineal. Chloroformi-
sado, Temp., 88,6 pela manhfi, 39 4 farde. Deixou a sonda a
demora. Curativo de Lister no perineo. Urinas sedimentosas. To-
mou agua de Selters.

Dia 13, — Temp. 37,6. Sulfatp de quinins, 1 gramma. Ure-
thrite intensa. Curativa phenieado ao perineo.

Din 19, — Temp. 37, Urinas menes sedimentosps. Prisin de
ventre. Purgativo.
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Dia 20. — Temp. 37,8 & fgede,

Dia 21. — Temp. normal. Retirou-se a sonda, Upethrite in-
tensa ; grande quantidade de prina sahe pela fistala,

Dip 22. — Temp, pormal. Sonds permanente de novo,

Dia 25, — Temp. 37,8. Retira-se a sonda. Menos urina pela
fistula. _

Dia 27. — Temp. normal. Sutpra dos bordos da ferida pe-
rineal. Sonda permanente.

Dia 28, — Temp. normnl. Doér no perineo, grande excitaciio
nervosa. Calmante.
' Dia 31. — Temp. 38,2, Retira-se a sonda, grande ddr deter-
minada pelo deposito urico na extremidade vesical da sonda ao sahir.

Dia 1.* de Janeiro. — O conselheiro Catta Preta retirou os
pontos. Urina menos pela fistula.

Dia 8. — Nova sutura, com fio de prata, da ferida perineal.
A noite temp. 39°, Sulfato de quinina, 1 gramma.

Dia 8. — Apyretico.

Dia 10. — Retirou-se a sondia. Temp. & tarde 39,6, Sulfato
de quinina.

Dia 12. — Temp. 4 tarde 58.9. Sulfato de quinina.

Dia 13, — Temp. 4 tarde 38.7.

Dia 14 e 15. — Temp. 4 tarde 38,2. Sonda permanente.

Dia 16. — Temp. & tarde 39,9. Constipagfio de ventre. Agua
de Seidlitz e sulfato de guinina. |

Dia 17. — Temp. 4 tarde 39,6. Sulfato.

Dia 18, — Temp. 4 tarde 38,6. Retira-se a sonda. O doente
¢ remavide para o Andarahy.

Din 19, — Retira-se o ponto de fio metallico. Temp. 59,8,
Sulfato de quinina,

Dia 20. — Temp, de manhia 38,6, 4 tarde 30.

Dia 21. = Temp. de manha 38, 4 tarde 39,2

Dia 22, — Temp. de manhit 38, § tarde 39,6,

Dia 23. — Temp. de manha 38, 4 tarde 39,6, Cauterisacio
da fistula com nitrato de prata, pds de Boudipn e extracto molle
de quing em pilulgs,

- .
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Dia 24. — Temp. 4 tarde 39,6, Mesmas pilulas,

Dia 25, — Apyretico.

Dia 31. — Nova cauterisagio da fistula com nitrato de prata.

Dia 1.° de Fevereiro. — Apyretico. Muito pouca urina pela
fistula,

Dia 11. — Fistula cicatrisada, urina bem, retira-se para a
provincia em fraca convalescenga. Curado.

0BSERVAQRO N.” D. ( Urethrolomia inferna)

F. D. M., negociante, brazileiro, 23 annos, cidade de Pattos
(Minas).

Referiu-nos ter contrahido uma blenorrhagia ha 5 annos, da
qual tratou-se com injecgdes diversas; que comegou 4 notar dimi-
nui¢io no jacto da urina, de dous annos a esta parte; que ulti-
mamente tem-se angmentado a difficuldade.

Estado actual: Constituicdo forte; urina gotta a gotta, com
esforco e dores.

Dia 20. — Tentei passar uma sonda n.” 1 em vio.

Dia 21.— Nova tentativa em vio.

Dia 22. — Banho morno. Consegui levar a sonda n.® 1 & be-
xiga; retirei-a e levei a de n.® 2, Diagnostiquei: estreitamento da
por¢io bulbosa e da por¢iio membranosa. O doente accusou alguma
dOor & passagem das sondas.

Dia 23. — Sondas ns. 2 e 3. Urethrite intensa. Dor 4 pas-
sagem das sondas.

Dia 24, — Sondas n. 3 e 4. DOr intensa, grande irritacio
do canal, urethrite intensa, certo abatimento e ligeira reacciio
febril.

Dia 25. — A sonda n.® 2 passou com alguma difficuldade e
ddr. Ligeira reacgio febril. O doente sente-se abatido, impaciente.
Urina aos pingos, com esforgo e dores.

Dia 27. — Pratiquei a urethrotomia de Maisonneuve, sec-
cionando a parede superior, tendo feito previamente uma injecc¢io
de chlorydrato de cocaina a 5°/,. Nio accusou dor alguma. Corri-
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mento de sangue insignificante. Passei-lhe a sonda n.° 20. (Charriére)
e receitei-lhe: sulphato de quinino e limonada sulfurica.

A tarde: temp. 88.2. Algumas gottas de sangue apls a
micgio,

Dia 28. — Apyretico.

Dia 29. — Urethra infranqueavel 4 sonda n.” 16.

Dia 30, — » » »

Dia 31. — Passei facilmente a sonda n. 160.

De 1 a 12 de Junho. — Passei a sonda n.” 20 (Charriére).

Dia 13. — Curado.

OBSERVACA0 N." O

J. B. Miranda, preto, brazileiro, alfaiate, 40 annos.

Entrou a 27 de Maio de 1885 para a 9.* enfermaria de ci-
rurgia, a cargo do Dr. Barfio de Saboia.

Accusa blenorrhagias na mocidade; diz que ha 3 annos co-
mecou a sentir difficuldade & micgio; que tempos depois teve um
abcesso na rvegifio perineal, o qual foi dilatado, ficando-lhe uma
fistula por onde sahe urina; que ha 4 dias teve calafrios, cepha-
lalgia, febre e um pequeno tumor na regiio hypogastrica, pelo que
se recolheu ao hospital.

Estado actual: Lymphatico, lingua ligeiramente saburrosa,
pelle secea, temp. 39°,

Estado local: Fistula perineal, tumor hypogastrico. Estreita-
mento da regido bulbosa, infranqueavel 4 véla capillar.

Dia 27. — Banho morno. Infranqueavel.

Dia 28. — Infranqueavel. Reacgdo febril. Sudorifico. Dilatou-se
o abcesso supra pubiano; pfis fétido, urinoso; curativo phenicado
e iodoformio.

Dia 29. — Passou-se a véla n.” 1, e fez-se a urethrotomia de
Maisonneuve.

Dia 30 a 1.° de Junho. — Melhor, urina bem pelo meato,
nada pela fistula. Passa-se a sonda n.® 19. Curative phenicado.

Dias 6 e 7. — Incisio hypogastrica cicatrisando. Constipagio
de ventre. Purgativo.

a2n4 8
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Dia 16, — Fistula perineal e incisRo pubiana cieatrisadas,
Sonda n.” 20.

Alta, curado.
oBsERVAQAO N.° 7. (Divulsio)

I". Laneelloti, italiano, guarda-freio (P. II), roa do Pinto
n.” 18, leito 25.

Entrou a 29 de Marco de 1886, referindo que ha 9 annos
contrahiu blenorrhagias, de que se tratou com injeccoes que lhe
ardilo muito: que d'essa data em diante comecou a sentir diffi-
culdade em urinar, pelo que se vecolheu ao Hospital de Niza
(Franga) onde foi operado pela divulsio ; que 13 dias depois tendo
ereccio o penis teve wma hemorrhagia abundantissima, da qual
foi tratado no mesmo hospital ; que ha dous annos, pouco depois
da sua chegada ao Rio de Janeiro, sentiu de nove embarago &
mic¢iio e dir; que em Janeiro de 1884 entron para este Hospital,
onde lhe passiirio sondas volumosas, sem lhe fazerem operaciio san-
grenta; que sahindo do hospital niio fez uso de sondas; que ulti-
mamente a difficuldade & micgiio apparecen-lhe de novo, chegando
a urinar aos pingos. tendo tido febre e sentido dbves.

Dia 1. de Abril. — Temp. 37,8. Foi aoperado pela Dv. Bario
de Saboia, pela divulsio de Le Fort. Tomou uma gramma de sulphato
de quinino. A tarde, temp. 39.

Tomou um sudorifico de jaborandy. Teve forte hemorrhagia.

Dia 2. — Temp. 37. Continfin a hemorrhagia. Sulfato 1
eramma. Limonada benzoica e ergotina.

Dia 3. — Temp. 36,4. Hemorrhagia menos. Limonada henzoica.

Dia 4. — Temp. normal. 0 » » »
Dia 5. — Temp. 36,8. » ) » »
Dias 6, 7, 8 e 9. — Hemorrhagia insignificante,

Dias 15, 16 ¢ 17. — B »

Dias 18 e 19. — Ndo ha mais corrimento sanguineo.

Dia 20, — Alta. Curado.
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OBSERVAQAO N.° 8 (Divulsde)

Ant. J. Barbosa, portuguez, 37 annos, rua de Sanfa Luzia
n" 38,

Entrou a 9 de Maio de 1886 para a 9.* enfermaria de ci-
rurgia do Tospital. Diz o doenle que ha anno e meio, mais oun
menos, comegou a sentir ardor e certa difficuldade &4 miccfio; que
essi dificuldade augmenfou-se ultimamente, sendo-lhe necessario
empregar esforgo para uvinar, o que elle conseguia, ora com jJacto
fino, ora aos pingos. Refere ter tido varias blenorrhagias, que elle
tratou com injecgdes diversas.

Diagnostico: estreitamento da porciio bulbo-membranosa da
urethra.

Dias 9 ¢ 10. — O Dr, Vulladures niio conseguin passar a mais
fina véla, apezar de tentativas repetidas, Febre a 38,8, Sulfato
de quinino 1 gramma.

Dia 11. — Temp. 37,6. O Dr. Valladares passou a véla n.* 1
¢ praticon a divulsio de Le Fort, passando os 3 divulsores e em
seguida a sonda n.® 20. Tomou I gramma de sulfato de gquinino,

Din 14, — Sonda n.* 20, Apyretico,

Dia 17, 19, 21, 23 e 25. — Pyssagem da sonda w." 20.

Dia 26. — Alta curado.

OBSERVAQAO N.* ). Bleclrolyse )
Zeferino de Souza Moreira, portnguez, 38 annos, chacareiro.
Entrou para a 9.* enfermarvia de cirurgia do Hospital a 11 de
Muio de 18806,
Refere o doente ter tido varias blenorrhagias, caneros wve-
nereos, efc.: que ha nm anno comegon a sentir difficuldade no
urinar, que elle faz com difficuldade e ddres de certo tempo a esta

parte.
Refere mais, que teve, ha 6 mezes, um tumor no perineo, e

que vindo a furo deixou-lhe uma fistuln, a qual cicatvigou pouces
diag depoisi que a difficuldade na micgio augmentou ultimamente,
reapparecendo-lhe tambem ha 15 dias o tamor no mesmo lugar do
outro, deixando-lhe uma fistula por onde sahe alguma urina,
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Estado actual: A micgiio é difficil e dolorosa. A urethra deixa

passar com certa difficuldade a véla n.® 2, Apresenta uma fistula
perineal. Apyretico.

Diagnostico: estreitamente da por¢io bulbo-membranosa da
urethra.
Dia 11. — Constipagido de ventre. Purgativo.
Dia 12. — Banho morno.
- Dia 13. — Electrolyse com o instrumento de Jardin, func-
cionando a machina de Gaiffe com 12 elementos. Durou um
minito.

0 doente accuson muita dbr. Niio houve corrimento de
sangue.

Logo apls a operacio o Dr. Bario de Saboia passou a sonda
n.° 21 (Charriére), a qual era bastante conrctada pelo estreita-
mento. Tomou sulfato de quinine, 0,50 centigrammas.

Dias 14, 16, 18 e 20. — Passagem da sonda n." 21 (Char-
riére).

- Dia 21. — O Dr. Bario de Saboia passou as sondas de Be-
niqué n.* 36, 38, 40 e 41.

Dia 23. — Sonda de Beniqué n." 41.

Dia 25, — » » »

Dia 26. — Alta. Curado.

0BSERVAQA0 N." 10. ( Electrolyse)

J. C., portuguez, caixeiro, 29 annos.

Entrou a 16 de Junho de 1885 para a 9.* enfermaria de ci-
rurgia do Hospital.

Refere que ha 4 annos confrahiu uma blenorrhagia, que duroun
um anno. Notou que d'essa época em diante o jucto das suas
urinas se ia afinando, sentindo, por vezes, ddres & micgilo, que era
frequente; que em 1883 foi operado pela dilatagio rapida pro-
gressiva, por meio das sondas metallicas, pelo Dr. Bustamante.
Porém, que de certo tempo a esta parte, comegou de novo a sentir
difficuldade na micgio, que se tornou mais e mais difficil, pelo que
se recolheu.

1

|
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Estado actual: A sonda n* 8 (Charriére) encontra grande
embarago na porgio bulbosa da urvethra, e a de n.® 6 passa com
facilidade. O jacto da urina ¢ filiforme.

Diagnostico : estreitamento da por¢iio bulbosa da urethra.

- Dias 17 e 18. — Passfio se as sondas n.” 7 e 8 (Charriére).

Dia 20. — Electrolyse com o instrumento de Jardin. A ope-
ragio durou 12 minutos. Passou-se a sonda n.® 18. Empregou-se
o chlorydrato de cocaina como anesthesico local. O doente nio
accusou dor.

Dia 21. — Pela manh@ teve um accesso febril precedido de
calafrio. A tarde, temp. 40°. Pociio sudorifica, sulfato de (uinino.

Dia 22. — De manhd, temp. 39. Continfia com o quinino. A
tarde, temp. 37,5.

Dia 23. — De manhf, temp. 38. Contintia com o quinino.

Dia 24. — Apyretico. Passa-se a sonda n.° 17.

Dia 25. — Dores no ftesticulo direito. Ha uma epydidimite
consecutiva ao catheterismo. IFricgdes com pomada de bellidona.

Dia 29. — A epydidimite tem quasi desapparecido. Sfia muito
4 noite. Tomou quinino.

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

OBSERVACAO N.° 11

J. J. 8., brazileiro, casado, carpinteiro, 54 annos. Entrou a
7 de Agosto de 1884 ¢ foi occupar o leito n.* 15 da enfermaria
a cargo do Dr. Pedro Affonso Franco.
Refere o doente que ha 20 annos teve uma blenorrhagia que
durou muito tempo; que de 16 annos a esla parte tem unotado
- diminui¢io no jacto da urina; que wesse interim vecorreu a di-
versos cirurgides, que o operdrio; porém, que ha algnm tempo,
appareceu-lhe de novo a difficuldade a ponto de ultimamente ter
retengio completa de urinas; que sentindo muitas dbérves na Dbe-
xiga, accessos de febre, se recolheu ao Ilospital.
Estado actual. — Ha um endurccimento da urethri na ex-
tensdio de cerca de 5 centimetros, na por¢io bulbo-esponjosa. Dil-
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ficilmente se consegue passar a vela n.° 2. Bexiga repleta de
urinn, dilatada e dolorosa & pressio. Urinas amoniacaes, fetidas e
purulentas.

Diagnostico : estreitamento da urethra na extensiio de 5 cen-
timetros e cystite purulenta. Como operaciio rapida foi escolhida a
electrolyse.

Dia 13 de Agosto. — Operado com o instrumento de Jardin.
Durou a sessio 14 minutos. Passon-zse a sonda n.® 18 (Charriére)
retirando-se quasi dous litros de urinas fetidas e purnlentas. Dei-
xou-se a sonda a demora. Foi-lhe receitado sulfuto de quinina
5 centigrammas e cosimento de Lewis. Cataplasma laudanisada &
regito da bexiga. A tarde, temp. 39,5.

Dia 14. — Ligeira reacgio febril. Sulfato de quinina. Reti-
rou-se a sonda,

Dia 15. — Ligeira reac¢io febril. Sulfato de quinina.

Dia 16. — Apyretico, porém abatido. Pogiio tonica, da qual
fez uso até:

Dia 10 de Setembro. — Alta curado.
OBSERVAGQAO N.” 12

A. G. Martins, brazileiro, caixeiro, 43 annos de idade. En-
trou a 28 de Abril de 1885, para a 13." enfermaria do Hospital,
a cargo do Dr. Pedro Affonso Franco.

Refere antecedentes blenorrhagicos: que em 1877 foi operado
pelo Ex."™ Sr. Conselheiro Catta Preta, pela urethrotomia interna;
que o seu estreitamento lhe voltou de certo tempo para cd, pro-
nunciando-se cada vez mais, pelo que se recolhen.

Dia 30 de Abril. — O doente urina com certa difficuldade.
Consegue-se levar & bexiga a sonda n. 3 (Charriére).

Dia 1. de Maio. — Foi operado pelo Dr. Pedro Affonzo

Franco, com o instrumento de Jardin, funccionando a machina de
Gaiffe com 18 elementos.

A operagdo foi rapida, porém o doente accusou muita dbr.

Houve um pequeno corrimento sanguineo. A tarde, temp. 38.
Tomou : sulfato de quinino.
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Dia 2. — Apyretico. Sulfato, ainda.
De 3 a 10 de Maio foi sondado com a sonda n.* 19 (Charridre)
e teve alta curado.

OBSERVACAO N 13, (Blectrolyse)

M. F. R., brazileiro, preto, 49 annos. Butrou a 10 de Janeire
de 1854 para a 6. enfermaria a cargo do Dr. Jodo Pedro de Mi-
randa.

Referin antecedentes blenorrhagicos antigos; que ha 2 annos
a esta parte foi que comegon a sentiv diffieuldade na micgio; que
n'esse espaco de tempo foi operado 4 vezes, duas pela urethro-
tomia internn, duoas pela divalsio: que essas operacoes tiouxe-
rao-lhe allivio passageiro; mas que de certo tempo para ¢ tem-lhe
voltado a difficuldade na miceiio, pelo que se recolheu.

Dia 10 de Janeivo. — Com difliculdade o Dr. Miranda con-
seguin passar uma véla n.’ 8, e diagnosticon : estreitamento da
por¢io peniana da urethra.

Dia 11. — Electrolyse com o instrumento de Jardin, funccio-
nando a machina de Gailfe com I8 elementos. A operagio durou
2 minulos.

O doente n@io accusoun dor. Houve escoamento de algumas
goltas de sangue.

Passou-se 4 sonda n.” 18. Apyrelico.

Dias 12 e 13. — Sonda n.” 18.

Dia 14 de Agosto. — Alta, curado.

OBSERVACARO N." 14 (Llectralyse)

J. J. de Siqueira, portuguez, 63 annos, solteiro. alfaiate, Ni-
ctheroy.

Tntron para a 6." enfermaria de eirurgia, a cargo do Dr. Mi-
randa. 211 de Setembro de 1883. Refere que soffren de blenor-
rhagias diversas; que ha 4 mezes comegou a sentir difficuldade em
urinar, a qual augmentou ultimamente, pelo que se recolheu elle
ao Hospital.
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Dia 12. — O Dr. Miranda conseguin passar a véla n.® 2 e
diagnosticou : estreitamento da porciio bulbosa da urethra e atresia
do meato urinario.

Dia 13. — Operado pelo Dr. Miranda com o instrumento de
Jardin, funcionando a machina de Gaiffe com 10 elementos. Durou
a sessio 3 minutos para a atresia e 3 para o estreitamento.
Passou depois um excitador mais largo, durando a operagio, para
a atresia 8 minutos e para o estreitumento, 3. O doente accusou
alguma dor. Apyretico.

As primneiras urinas ligeiramente sanguinolentas.

Dias 14 a 20. — Apyretico.

Dia 21. — Alta, curado.

OBSERVAGAO N.° 15 ( Dilulagdo temporaria)

Autonio Pereirn de Souza, preto, 61 annos, forte, carpinteiro,
brazileiro, rua do General Argollo. Entron a 5 de Malo de 1889
para a 9.* enfermaria de cirurgia do Hospital. Aceusa blenorrhagias
na mocidade.

Diz que ha 16 annos foi operado de um estreitamento, porém,
que ha 6 reappareceu-lhe, augmentando-se ultimamente, pelo que
se recolheu.

Estado actual. — Constituigio forte. — A sonda n.” 12 ndo
passa e cncontra resistencia na porgiio peniana, mas passa a n.° 8
que dd o grdo do estreitamento.

Diagnostico: estreitamento da regidio peniana e da bulbo-
membranosa da urethra.

Dia 6. — Sonda n.” 8. Constipacio de ventre, purgativo.

Dia 7. — Sonda n.” 9 e 10. Banho morno.

| Dias 8, 9 e 11. — Sonda n.® 11.
Dias 12, 13 ¢ 14. — Sonda n.” 12,
Dia 15, — Sonda n.” 14.
Dia 16. — Sonda n.® 15. Febril, urinas purulentas e ammo-
nincaes. Sulfato de quinino. Capsulas de alcatrio de Guyot.
Dia 17. — Melhor da febre.

Dia 18. — Urinas ainda muito ammoniacaes e muco-puru-
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lentas; regido renal sensivel. Sudorifico de jaborandy. 6 ventosas
seccas de cada lado da regiio renal.

Dia 19, — Ligeira reacgfio febril 4 tarde; lingua saburrosa e
secea ; abatido. — Pilocarpina. Agua de Vichy. Embrocagoes com
tintura de iodo & regifio renal. Da tarde para a noite os sym-
ptomas se aggraviio e o doente fallecen 4s 7 horas da noite.

OBSERVAQAO N.” 16 (" Dilalagao temporaria)

Emygdio A. do Nascimento, brazileiro, 24 annos, padeiro,
S. José do Bomjardim. Entrou a 8 de Abril de 1886, para a
0.* enfermaria de cirurgia do Hospital.

A anamnése do doente mereceu-nos pouca confianga, pela falta
de coherencia; diz que nunca teve blenorrhagin, nem cancros, e
que nem soffreu traumatismo algum no penis e perineo, porém
que apés a copula com uma mulher, comegou a sentir ardor &
micgdo, seguido de difficuldade na emissiio das urinas, ha anno e
meio mais ou menos,

Estado actual. — Constitui¢gdo forte. Urina com difficuldade.
Apresenta uma fistula no angulo peni-serotal e diversas cicatrizes
que elle diz terem sido fistulas.

Diagnostico: estreitamento da porg¢io peniana da urethra,

atresia do meato e fistula peniana.
Dins 8, 9 e 10. — Nem o Dr. Bario de Saboia, nem o

Dr. Crissiuma conseguirio passar a mais fina véla.
Dias 11 a 20. — Conseguiu-se passar as sondas n." 1, Z e 3.

Accugou dores.

Dia 20. — A tarde, temperatura 40°. Urethrite intensa.
Sudorifico de jaborandy e aconito.

Dia 21. — Temperatura 38,6. Sulfato de quinino, 1 gramma.

Descanso.

Dia 29, — Urethrotomia do meato externo com o urethrotomo
de Civialhe.

Dia 30. — Sonda n.” 12 (Charridre) até & bexiga.

De 1 de Maio a 12, — Passa-se a sonda n.° 12, sem se con-
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seguir passar uma sonda mais grossa. O doente accusa dbres 4
passagem da sonda. Urethrite intensa. Descanso.

Dia 20. — Sonda n.* 14.

Dias 21 n 25. — Sonda n.® 14. Urethrite intensa. Dores,
fistula ecicatrisando,

Dias 26, 27 e 28. — Sonda n.® 15.

De 30 de Maio a 6 de Junho. — Passa-se a sonda n.° 16.

Dia 7 de Junho. — O doente tem alta a pedido.

Poderiamos citar mais algumas observacies de casos que acompa-
nhamos, porém nio o fuzemos, para ndo dar maior extensio ao
nosso trabalho, como tambem, porque julgamos suflicientes as que
citamos, para confirmar o juizo que emittimos sobre cada uma
das operagdes de que tratamos.
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SEGUNDA PARTE

Estudo comparativo dos diversos meios de fratamento
dos estreitamentos organicos da urethra

Au point de vue elinigue, la therapeutique des ré-
trovinemeits de "urdthre e trouve dans In solution de
cette question : Quel est le troitement eapable de rendre
PMurdthre  rétréei s largenr normale avee le moing de
dangers et de douleurs ponr le molade et cela duns le
moing de temps possible ?

(L. Li Forr. 1886),

Limitando nos na nossa primeira parte & descripgio das ope-
ragoes mais empregadas enfre nds, fazemos n'esta segunda parte a
apreciagio dos seus resultados, no tratamento dos estreitamentos
organicos da urethra, tendo um fim unico, emittir juizo seguro e
solido, de accordo com as observagdes proprias que citamos e que
deixamos de citar.

Seguindo o methodo que adoptamos, comecamos na primeira
parte por descrever a urethrotomia de Maisonneuve e o sen
instrumento, a divulsfio de L. Le Fort e a electrolyse de Jardin
(meios rapidos), terminando pela dilatagio temporavia (meio brando)
empregada em muitos casos.

Apds a urethrotomia interna, deserevemos a urethrotomia
externa (pelos dous processos) porque, comquanto nio tenhamos
observagies pessoacs, entendemos que se deve conhecel-a de perto,
porquanto tem tambem indicacgbdes precisas.

Quanto 4 apreciacio que fizermos de cada methodo ou pro-
cesso em particular, serd feita de accordo com as observagdes
citadas e por nds tomadas nas clinicas hospitalares e civis dos
distinctos cirurgides que acompanhamos n'essas operagoes.

Imiciando esta segunda parte, que constitue propriamente o
. assumpto do mnosso ponto nio podemos deixar de collocar a ure-
throtomia inferna na primeira fila dos processos rapidos, attendendo
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as suas vantagens e indicagGes, ndo querendo isto dizer que seja
ella o melhor meio e preferivel a todos os outros.

ARTIGO 1-°

Urethrotomia interna

A urethrotomia interna feita pelo processo de Maisonneuve &
uma operagao simples, segura e de facil execugio para o cirurgiio
que desejar a ampliagio rapida de uma urethra estreitada; porém
¢ uma operagiio que exige do operador muita attengio e pratica
na Insinuaciio da véla conductora sobretudo.

Como vimos, a urethrotomia interna, pelo processo de Mai-
sonneuve, se pratica em 4 tempos: 1.% insinuagio da véla condu-
ctora; 2.° insinuaciio do catheter; 3.°, seccdo do estreitamento ou
urethrotomia propriamente ditn; 4.° retirada do instrumento e

passagem da sonda.

Analysemos cada um d'esses tempos da operacfio e vejamos
quaes as vantagens d'este processo.

1. tempo. Se o operador é pratico e familiarisado com certas
particularidades da mucosa urethral, insinuando a véla no canal,
elle tem a sensagio perfeita de sua penetracio na bexiga. Pdde,
porém, acontecer que, ao insinuar-se, a véla indo de encontro a
uma valvula, dobra ou caminho fulso existente nas paredes ure-
thraes, pela sua flexibilidade, dobre-se sobre si mesma e retroceda,
simulando a sua penetragiio na bexiga; entdo sendo-lhe adaptado
o catheter, a sua insinuagiio atravez do estreitamento nio se faz
e a extremidade vesical da véla vem sahir pelo meato urinario.
O precedimento do operador n'esses casos serd vetirar o catheter
e a véla, procurando insinuar de nove a mesma véla ou uma
outra em condigdes até 4 bexiga.

Este primeiro tempo da urethrotomia interna é o mais difficil
da operacio; porém, uma vez vencido, o catheter acompanha
facilmente a véla e o urethrotomo ¢é guiado pelo suleco do
catheter.
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Nio ¢ indifferente ser o sulco na convexidade ou na conca-
vidade. 7

Se elle existe na parte concava, o urethrotomo corta quasi
sempre a parede sd, porque é raro ruae o tecido pathologico se
asseste ou se esfonda 4 pnredﬂ superior, parede cirurgica de Guyon.
A hemorrhagia n'este caso l.-.-. menos perigosa ¢ geralmente insi-
gnificante. /

Se. porém, o swleo ¢ na parte convexa, o urethrotomo corta
o tecido neoplasigo que constitue o estreitamento ; podendo tambem
secelonar, tecilios sios aquem e além do estreitamento, perfurar o
canal, dividir o bolbo e ligamento suspensor da verga, tecidos e
orgios que devem ser respeitados, sob pena de expoOr-se o doente
a accidentels serios e mesmo acarretar-lhe a morte.

Temos )ﬂimhi em memoria um facto d'essa ordem que nos fol
fielmente refatado: wm dos nossos mais distinetos cirurgies, tendo
urethrotomisaddo a parede inferior da urethra de um doente, este
fallecew de uma hemorrhagia fulminante. Se bem que seja este
o unico facto, J'essa ordem, entre nds, comtudo deve nos pdr de
sobre-aviso; {(#%to mais quanto a sec¢io na parede superior niio
tem apresenlado, ao menos entre nés, esse desfecho, sendo ella
praticada diariamente.

2.7 tempo. J[usinuacio do ecatheter. Se a véla & coarctada
pelo estreitamento, se poderd proceder immediatamente & insinuagio
do catheter; se, porém, a véla soffre certa constriccio e se o
catheter encontra da parte do estreitamento resistencia 4 sua
passagem, ¢ de boa prafica, se a operagiio nio é urgente, deixar
a véla permanente, por algwm tempo, 1, 6, 12 e mesmo 24 horas;
afim de que o eatheter se insinue: sem o auxilio da forga, evitando-se
d'ossa fOrma traumatizar uma urethra: que tem de soffrer a acciio
cortante da lamina do urethrotomo e pouparnde- se até certo ponto
dores e outras complicacies sérias ao paciente.

5.2 tempo.  Urethrotomiza¢do. Na passagem do urtehmé&mn
o operador deve ter todo o cuidado de fixar bem o catheter e dis- .
tender sufficienfemente o penis, para que a lamina do urethrotomo
poupe as parles sis ¢ actile unicamente sobre o ponto coarctado.
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Piega obviar a esse imconveniente j& Maisonneuve construiu o
instramento. de maneir (ue apresenta doas arestas cortantes e o
angnle saliente e lomina rhombo que atd certo ponto protege as
partes %< Na passagewr do urethrotomo nido deve haver preei-
pitagio. t

4.° tempo. Fussugem da sonda. A passngem de uma sonda
logo apds a operacio ¢ util o |143w-.~:.r~£w,riu, M0 SO Pir evacunr
uring, como o sangue que por acaso Vi ter « bexiga, o qual em
contacto com a urina altera-se fhcilmente, '

Alguns cirurgides passdo logo apds 4§ operagio tgnn sonda
n." 20 (Charriére); outros, porém, e com elles Guyon, passio o
n.' 16 ou 16, para nio distender os labios du ferida, o defer-
minanlo compressio e evitando tambem a infiltracfio urinosa,
quando a urina pretendesse insinuar-se entre a sundafﬂ as parerdes
o eanal. y

Acontece, s vezes, que apbs a operacio a soinda niio péde
franquear o canal; n'estas condigdes nAo convém Ale modo algum
forgal-o; porém julgamos sempre conveniente passar uma sonda de
calibre inferior, nfim de evitur o contacto da uri com u ferida
e evacuar a bexiga. |

No doente da observacio 6." com facilidade pnssamos a sonda
n.° 20 apds a operagio, porém no din seguinte © nos dous imme-
diatos nio podemos passar o n.” 16; seguimos, enifo, o proceder
de Guyon que mos fui aconselhado pelo Dr. Ciissinma ; adiamos
a passagem da sonda, e 4 dias depois passamos com facilidade a
sonda n." 16 com a qual nes conlentamos.

S0 achamos vantagem na songds ealibrosa, quando houver
hemorrhagia intensa, pela acgier benefica e pressin que exerce
sobre os vasos abertos pedn lamina do urethrotomo, impedindo
asgim a perda sﬂ.nguimirf.

A urethiotomia 6, como todos os oufros methodos, sujeita a
aceidentes, porém estes nfio sio t8o graves como querem 08 seus
detractores, quando ¢ ella praticada eom eriterio.

Sob todos os pontos de vista, o processo de Maisonneuve
apresenta vauntagom sobre seus congeneres; e se algumas compli:
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cagoes forndo-se sérias, na maior parte ellas nio se apresentdo;
demais siio ellas communs aos outros methodos e processes.

A dor nio ¢é exelusiva 4 urethrotomia. Quer a lamina do
urethrotomo seccione os tecidos sios ou o pathologice a ddr se
apresenfa; porém, é em geral pouco intensa e supportavel, dispen-
sando, por isso, o emprego de anesthesicos geraes ou locaes, salvo
se se opéra um nevropatha e pusilanime.

Thompson, quando pratica a urethrotomia em individuos d’esse
temperamento, anesthesin-os pelo chloroformio. Longe de seguirmos
a pratica do illustrado professor, prefeviremos langar mio de um
outro methodo se nio houver contra-indicagiio; on entdo praticar
a urethrotomia interna, anesthesiando a uvethra com a cocaina,
que di excellente resultado.

O cirurgiio, operando n'um canal estreito como é a urethra,
nio pdde prescindir da integridade intellectual de operando, para
bem avaliar os phenomenos que se passio para o Iado do canal
durante a operagio. O chloroformio assim como todos 0s anes-
thesicos geravs, poéde determinar excitagio central, preduzinde
nauseas e vomitos que virio perturbar a operagio. Eis por que
condemmamos o emprego dos anesthesicos geraes.

Urethrite e urethrotomia internt sio dous phenomenos inti-
mamente ligados entre si; e pdde-se dizer que a phlogese do
canal da urethrp se manifesta sewmpre apds esta operagio, ora mais,
ora menos intensa, porém nio ¢ lio grave quando o eirurgillo
opéra com discernimento,

A infiltragio urinosa ¢ muito rara; nds nuanea a observames,

A orchite, a epydidimite e a cystite raramente se apresentdo
como aceidentes da urethrotomia interna; de ordinario ja existem
antes, bem como a urethrite.

A propria febre urethral, que com a hemorrhagia constituem
o8 dous accidentes mais temidos, pode tambem preexistir, como
no doente da observacio 4., que j4 tinha tido accessos febris
intensos e no qual a simples exploragio com uma véla conductora
provocou um aceesso fortissimo.

Nio concordamos com a passagem da sonda muito volumosa

™l
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apbs a operaciio, assim como condemnamos a sonda a demora
quando se trata de estreitamentos simples, nio complicados de
fistulas e abcessos.

Porém, nos casos de estreitamentos complicados de fistulas, |
achamos util e até necessaria a sonda a demora, porque evita a .
passagem da urina pela fistula, dando tempo & cicatrisagao da

fistula e facilitando-a.

Opinando pela sonda a demora, n’esses easos, acompanhariamos
a pratica do Sr. Dr. Gdbes de Vasconcellos no doente da obser- .
vacio n.” 1, deixando a sonda desobturada para a evacuagio con- '
stante da urinu e evitar que esta se insinuando entre a sonda e

g

a urethra v& passar e irritar o trajecto fistuloso, o que impediria
a sua cicatrisagio.

Nio a deixariamos obturada, porque, se & verdade, como
dizem os apologistas d'esta pratica, que toda a operacio d'este
canal determina contracgdes espasmodicas dos musculos de Wilson
e de Goutry (Dr. Lima Castro), tambem é verdade que esses
musculos, com a permanencia da sonda, se f(atigio, se relax8o no I
fim de certo tempo, nio oppondo mais resistencia & passagem de i
uma certa porgido de urina entre a sonda e as paredes da urethra
e tambem pela fistula.

QQuanto ainda 4 sonda volumosa achamos-lhe indicaciio perfeita
nos casos em que a hemorrhagia reclamar do cirurgio séria atten- 4
¢ao, porque ahi ella actuard como hemostatico util, pela pressio
que exercem as suas paredes sobre a luz dos vasos abertos pela
lamina do urethrotomo. Porém a hemorrhagia séria que reclame
taes cuidados ¢ rara, quer primitiva, quer secundaria.

Apés a retirada do instrumento nota-se sempre o corrimento
de algumas grammas de sangue, mas que niio gozio dos féros de y-
hemorrhagia.

Durante os 4 annos que frequentamos o Hospital da Miseri-
cordia nunca observamos a hemorrhagia grave como accidente da
urethrotomia interna, pelo processo de Maisonneuve, qua alids ¢
empregado em larga escala; o facto que citamos € o unico que
conhecemos entre nos.
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Ad. Richard que substituira Nelaton no hospital « des cliniques »
traton em 1860 de um estreitamento que dava passagem a uma
véla de 4 millimetros, pela urethrotomia de Maisonneuve. O doente
morren de septicemia.

As unicas contraindicacies da urethrotomia interna sio: 1.°
os estreitamenfos infrangueaveis; 2.° os cusos em. que operagoes
sancrentas anteriores tém dado lugar a hemorrhagias abundantes
por nma predisposi¢iio especial, como o doente da observacio n." 7,
que foi operado pelo Sr. Bardo de Saboia, tendo uma hemorrhagia
abundante.

Com todas as operagdes rapidas rivalisa a urethrotomia, ex-
cepcio feita da urethrotomia externa (nos estreitamentos infran-
queaveis) e da electrolyse nos doentes hemophilicos.

B perfeitamente indicada nos estreitamentos complicados de
fistulas em que ella presta servigos relevantes.

Nio diremos que a urethrotomia interna sejun superior aos
outros methodos, porém, que ¢ uma operacio rapida, segura e
facilmente executavel e aquelln a que se recorre mals vezes nos
casos urgentes; quando, por exemplo, nma retengio de urinas
ameagn a vida do doente e a insinuagio de uma véla conductora
¢ possivel.

E ainda 4 urethrotomia que se recorre, de ordinario, quando
a passagem da sonda na dilatagiio temporaria provoca accessos
febris ou quando este meio torna-se impotente pela resistencia
opposta pelo estreitamento.

Niao ha, pois, parallelo entre a urethrotomia interna e a dila-
taciio temporaria, porquanto tem cada uma indicagdes especines e
tanto uma como a outra auxilido-se mutnamente ; notando se,
entretanto, que ha estreitumentos que nio podem ser tratados pela
dilataciio, emquanto que, excepcio feita dos infranqueaveis, todos
podem ser tratados pela urethrotomia interna.

Assim, estreitamentos ha que a principio, parvecendo suscep-
tiveis de uma therapeutica chronica, em relagio com a natureza
da molestia, parecem requerer como meio brando, a dilatagio tem-
poraria, sem prejuizo para o doente; porém, acontece que 1o
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curso  do  tratamento, geeessos febris sobrevém, o estreitamento
oppoe resistencia 4 passagem dy sonda, e outros accidentes que a
incompaftibilisfio on tornfio impotente, ohrigando o operador a recor-
rer, n'estes casos ainda, & urethrofomia interna, de preferencia &
divulsiio ¢ & electrolyse.

Se se nos apresentasse um estreitaments nio complicado de
fistulas, ahcessos, cystites, febre, ete., permittindo a insinnagio de
umg vela n.” T ou 8, s¢ nido fosse urgente g amplingiip do canal
¢ se o estrejtamento ndo fosse resistente, longe de langarmos milo

da urethrotomia, recorreriamos antes 4 dilatagio temporaria como
tentativa racional. Nio hesitariamos, povém, mesmo n'esses casos,
em recorrer immediatamente & urethrotomiy de Maisonneuve, nio
sO porgque nao achamos inconveniente algum, como porque julga-
mol-1 perfeitamente indieada, mdrmente se us vondigies e deveres
sociaes do doente o exigissem, sem, comiudo, tirapmns o dirgito
de preferencia & dilatagio, que, pelas modificacdes dynamicas que
imprime ao tecido pathologico, presta relevantes servigons p'estes cisos.

Quanto a4 cicatriz resultante da incjsfo do urethrotpma, é re-
tractil como as da divulsio e da electrolyse, porém nunca inferior,
nem & da electrolyse, que ¢ semelhante & das queimadurps, e pem
4 da divulsiio, que ¢ ivregular, e portanto em peiores condigpes.

De ordinavio, quando o doente procura o civurgido para tratar
do seu estreitamento, ja este vem complicndo de abeessos, fistulas,
retencio de wurinas, ete., cowmplicagies que reclamio interyengio
immediata e rapida; isto se nota mdérmente na classe baixa que
progura o hospital; ou entio o doente manifesta descjos de ser
tratado prompta e rapidamente da sua affecgio.

No primeiro caso, a dilatagio temporaria serin contra-indicgda;
e no segundo o doente se desapimaria, como vimos diversas vezes
na enfermaria do Sr. Bardo de Sabojp, pela demora do tratamento,
e como fivemos occusido aimda de observar no doente que opera-
mos pela urethrotomia de Muaisonneuve.

Por essas razies, ¢ a urethrotomia interna mais vezes prati-
cada que a dilatagio, nio querendo, porém, isto dizer que a pri-
meira seja superior & segunda.
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A reineidencia se d4 na nrethrotomin, porédm nfio lThe é exclusiva,
porquanto o mesmo aconlece & divalsfio, & electrolyse e 4 dila-
tagio temporaria, desde que o doente abandona a passagem da
son(la,

< A provg evidente d'esta nossa assergie cnconfrmmola em
algumas das nossas observiciies.

Terminando este nvtigo divemos: a wrethvotamia interna pelo

N procosso de Maisonneuve & um excellente meio therapentico para
debellar o estreitamento da urethra, ¢ vapido, prompto e securo;
e, sem preferila em absoluto, collocanala na primeira fila dos
proeessos Tapidos,

ARTIGO 2°

Urethrotomia externa

Procedendo po estuda d'esfe methoda, fazemol-o a ralione,
porque nide livewpos oceasido ginda de ohservar esty operaciio.

Como vimes na nessiy primeiva pavie, descrevendp a urethyo-
tomia externg, ella se pdde praticay por dous processas: 1." urathro-
tomin exterpn com conductor (processa de Symes); 2. urgthratomia
sew condoetor (processo de Sedillot).

0O progessa e Symes ¢ mn verdwleiro contrpsenso e ingem-
pativel eom o8 progressos da cirupgin moderng.

Trracional seria o procedimento do operador que se lemhrasse
d'esse meip de tratamenlo no estreitaimento de urethra dando pas-
sagem mesmo & mais fina véla, dispondo elle de meios taes como
i l.li"l*.“II'ilfli’II!i.'t interna, a divulsiio, o electrolyse ou a dilatagio,
muito mais brandos do que a urethrotomin externa que expde o
- doente a accidenles ¢ complicacies muito =érins, e cujo resultado

¢ sempre para duvidar-se.

Assim pois, cremos que cirnrgiio algnm se lembraria hoje de
praticar o processo de Bymes.

A urethiotomin externa é um dos meios rapidos, que para
nds (sendo pratieadn pelo processe de Sedillet) sd tem indiengs
nos easos de  estreitamentos infianquenveis, consequenwa geral-
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mente de fraumatismos do penis e do perineo, e 1sso mesmo,
quando fodos os outros recursos se esgotarem.

Se a insinuaciio de uma véla nido for possivel e se a bexiga
distendida por grande quantidade de urina se apresentar como um
tumor saliente na regiio hypogastrica; o operador prudente re-
correrd primeiro 4 puneccio da bexign com aspiragio da urina,
procedendo depois a novas tentativas para a insinuagiio de uma
véla. Acontece, 4s vezes que um estreitamento que a principio se
apresentava infranqueavel, apls a evacuagin da urina, torna-se
perfeitamente franqueavel.

Um facto passado na 9" enfermaria do Sr. Barfo de Sabola,
nos mostra o quanto a punccio vesical é valiosa n'estas circums-
tancias: entrou para essa enfermaria um doente com retengio
completa de urinas, apresentando no hypogastro um tumor sa-
liente representado pela bexiga repleta de urina, a urethra d’esse
doente era séde de uma coarctaciio tenaz, que apezar de ensaios
repetidos e magistralmente executados, pelo Sr. Bariio de Saboia,
nio permittin a passagem da mais fina véla; foi praticada a puneciio
e aspirada a urina pelo apparelho de Dien La Foy. O doente
aliviou-se extraordinariamente e ao outro dia o Sr. Barfio de Saboia
conseguin levar 4 bexiga uma véla do urethrotomo de Maisonneuve,
praticando em seguida a urethrotomia interna, livrando assim o
doente de nma operagiio perigosa e duvidesa, 4 qual estaria sem
duvida condemnado, na falta d’esse recurso e prudencia do operador.

Alguns cirurgides pretendem supplantar a urethrotomia ex-
terna com a electrolyse, fazendo a cauterisagio circular do estrei-
tamento com o electrolyso, de Mallez e na mesma secqgilo, passando
umn véla conductora fazer a cauterisagio linear com o instrumento
de Jardin,

Entre nés, o Dr. Figueredo de Magalhiies ultimamente apre-
sentou um electrolyso destinado 4 cauterisacio em superficie on
circular, nos casos de estreitamentos infranqueaveis, o qual nio
differe do de Mallez senfio no mecanismo. Tambem apresentou um

electrolyso para cauterisactes lineares, cujo modus agend: em nada
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¢ differente do de Jardin, porém, cujo mecanismo é muito mais
complicado e fragil.

Este cirurgido pratica esta operacio em dous tempos: no pri-
meiro elle vence o estreitamento, ou antes abre ecaminho a uma
véln conductora e no 2.° elle pratica a cauterisagio linear.

Para nds, a cauterisaciio circular, que se fuz n'esses casos iis
cégias e sem conductor, é um meio susceptivel de produzir en-
minhos falsos, perfuragio da urethra; nlém de que éum meio du-
vidoso, e perigoso, porquanto o instrumento é tio intelligente
como a celebre pasta de arsenico tio preconisada antigamente
para canterisar sémente o tecido pathologico, poupando os tecidos
hygidos.

Niao podemos dar o cunho pratico 4 apreciagio d'este meio,
porque nunca o vimos praticar; mas se se nos apresentasse um
doente portador de um estreitamento infranqueavel, com retencio
de wurinas, ete., procederiamos como o nosso distincto mestre
Bariio de Saboia, no caso acima referido, primeiramente.

A urethrotomia externa é um recurso extremo, perigoso e
de resultado duvidoso.

E uma operacio difficil e que exige do operador muita pa-
ciencia e habilidade, mormente para descobrir a luz do canal no
ponto estreitado, o que constitne de ordinario um problema, collo-
cando o operador na triste contingencia de attender a que o
doente tenha vontade de urinar, para notar o ponto por onde
possa passar 4 urina na ferida; ou praticar uma fistula vesico
hypogastrica e fazer o catheterismo retrogrado que o guiard na
Operaguo. ‘

Comquanto difficil, duvidosa e perigosa ¢ por isso condemnada
por grande numero de cirurgioes, a urethrotomin externa tem
perfeita indicagiio nos estreitamentos traumaticos com obliteragio
completa do canal, nos infranqueiveis & muis fina véla.

A hemorrhagia é o accidente d'esta operagio que mais pre-
oceupa o cirargiio pela sna abundancia e constancia.

Ella pode provir sémente da secciio de veias e capillares e
neste caso os meios hemostaticos ordinarios silo bastantes para
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debelil=a, on provir da secgiio de uina arteriola e entdo a liga-
dura é indispensavel.

Ainida a hemorrhagia pdde ser primitiva on consecutivi ; estn
ultima ¢ mais grave. porqie, de ordinario. quaiido o doente e A48
pessoas que o ussistem, dio por élla j& tem elln sido abundante.

Quanto 4 nifiltraedo urinosn, ndo se d4, dizem os ductores,
porqie a urind encontrit vasia piassagem tanfo pela sounda wvomo
pelan aberturn da ferida.

A uréthrite ¢ inevitavel, ji pelas manobras da operacio, jd
pela permancneia da sondd irritando ainda mais o ecanal.

A cystite, a erysipelln e o febré-urethral sio complicacoes
tambem constantes.

I} bastante attender-se a esse corvtejo todo de aceidiéntes e
complieacoes para se deduzir a grvidade de tal operachoe, did
qual em cigos determinadog, infelizmente no  estado actual dod
progressos da cirurgia, o operidor nido pdde prescindir,

A uréthrotomia interna se pratiea c¢om instiaiméntos detio-
minados urethrotomos, procede de dentro para féra e 6 & possivel
quando a urethra d4 pussagem a wma vél conduetora do urethro-
tomo; emguanto que a urcthrotomin externa se pratica com o
bisturi, de fora parn dentro e gquando hajn obliteragiio completiv
do eanal.

Nio ha pois parnllelo possivel entre estas dwits operaghes;
sfio inteiramente diffeventes, tendo apenas um fim commum: res-
tituir & urethra o seu ealibre normal.

. ARTIGO 3
DIVULSAO

A divulsaio ¢ am dos methodos operatorios rapidos empre-
endos na therapeutica dos estreitamenfos de urethra, que ainda
hoje conta bom numero de defensores.

Emquanto que a urethrolomia interna pelo processo de Mai-
sonneuve produz de modo seguro e completo uma incigfio simples
e regular da urethra no ponto estreitudo, a divulsio vence o es-
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treitamento violenta e imperfeitamente, produzindo dilaceracdes
por distensiio com solugdes de continuidade irregulares, favorecendo
s complicacdes graves.

Drentre as complicacdes mais sérias sobresahe a infilkragio
urinosa, (ue aqui cotrerd por conta da operaciio praticada.

De todos os instrumentos inventados para a praticn desta
operacito o mais aperfeicondo e o que tem preferencia sobre todos
os outros ¢ o divulsor de Leon Le Fort.

S6 com este instrumento (oi que vimos praticar-se a divalsio;
assim pois, a apreciagio que fazemos d'este meio operatorio é
toda baszeada nos resultados aleangados pelo processo de Le Fort
¢ constante de nossas observagoes.

Se barbara ainda ¢ hoje a divulsio praticada pelo processo
de Le Fort, a fortiori woutros tempos em que ella era feita com
fnstrumentos muito menos  aperfeicoados e mais improprios hi-
equadri-valvos.

Le Fort com os seus 3 divulsores veiun, por assim dizer,
livear a dilatagio rapida de um naufragio eminente e certo.

Cada um dos seus divulsores rvepresentn uma serie de sondas
oradativa e crescente.

Se, porém, Le Fort resmmiu emi um sé instrumento (divulsor)
uma serie inteiva de Instrumentos (sondas), resumindo tambem o
tempo e numero de sessdes, tornando a dilatagfio progressiva d'esse
modo rapida; teve tambem necessidade de angmentar a intensidade
da forea para operar. Assim pois, a for¢n tdo contraindicada no
catheterismo e na dilatacio temporarin tornn-se na divulsio o
factor primordial e esth na razio directa do volume do divulsor.

Vimos diversas vezes este processo applicado pelo nosso
mestre Barfio de Suboia e pelo Dr. Valadaves.

No sen livro de clinica ecirurgica (1881) o Sr. Barfio de
Saboia diz o seguinte, d'este methodo: « A divulsio & incontesta-
velmente um dos melhores meios de tratamento das coarctacoes
organicas da urethra, mas as suns vantagens se manifestio nos
casos em que os estreitamentos sio pouco extensos e isentos de
complicnctes; entretanto, gquando o aperto urethral ¢ resistente e




V44 | 094V

56

se complica de fistulas urinarias, a divulsio poderd servir, porém
seus resultados siio inferiores aos da urethrotomia interna. »

No artigo 3.° da nossa primeira parte fallamos ainda da
antiga e brutal dilatagdo forcada (processo de Mayor de Lussana)
que este cirurgiio praticava com o auxilio de sondas calibrosas,
e tanto mais calibrosas quanto mals estreitado era o canal, pro-
duzindo assim dilaceracdes profundas, dbres insupportaveis e a su-
perdistensiio das paredes do canal da urethra. Nio convem, porém,
confundir este meio operatorio com a divulsio que se resente
tambem 'esses inconvenientes, porém, muito minorados relati-
vamente,

O processo de Mayor, esti felizmente hoje abandonado pela
maior parte dos cirurgides e nds o condemnamos a rafione como
barbaro e absurdo.

Entretanto dizem alguns praticos ter obtido resultade com a
dilatacio forgada, em casos de grande embaraco & insinuagio de
uma vélinha; ouvimos mesmo nosso mestre DBario de Saboia,
n'uma de suas prelecgdes, citar alguns casos de estreitamentos
operados por este processo com resultado, porém, tivemos tambem
o prazer de o ouvir pronunciar-se severamente contra tal processo,
attendendo a que; 1%, o principio em que se baseou Mayor para
estabelecer o sen processo ¢ erronco; 2.°, a que as rupturas e
supérdistensiio do canal sio factos frequentes n'este processo.

Mayor de Lussana baseou-se no principio physiologico ver-
dadeiro de que, uma urethra no estado normal permitte mais fa-
cilmente a introduccio de uma sonda calibrosa do que de uma fina
véla. Porém, se este principio € exacto para a urethra normal o
mesmo nio acontece no estado pathologico. A conclusio de Mayor
Lussana €, pois, paradoxal.

Quanto 4 divulsiio praticada pelo processo de Le Fort, ¢ uma
operagio verdadeiramente simples, e alguns cirurgides mais enthu-
siastas chegiio a consideral-a mesmo preferivel & wurethrotomia
interna.

Comquanto simples e fucil pelo manejo e simplicidade dos
mstrumentos que siio como 0 catheter do urethrotomo de Maison-
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neuve guiados por uma véla conductora, a divulsio é uma operacio
perigosa e que apresenta complicagdes sérias, dando lugar espe-
cialmente 4 infiltraciio urinosa, o que nio acontece com a urethro-
tomia de Maisonneuve, que ndo sé nido apresenta essas complica-
¢oes, como tambem raramente ¢ confraindicada.

Emquanto a lamina do urethrotomo ao entrar e sahir produz
feridas simplices e de bordos regulares, a divulsio deixa apls de
si solugdes de continuidade de bordoes irregulares e hemorrhagias
mais ou menos graves, como fivemos occasiio de observar no
doente da observagio n.® 7, em que a hemorrhagia foi abundante
e difficilmente jugulada.

(Com Sabatier e Boyer pensamos que a divulsio nio ¢ um
methodo que mereca o exilio, e que tem seu lugar assignalado,
em que ella pdde prestar servigos, mas nunca superiores aos da
urethrotomia inierna.

Pensamos mesmo que nos casos simplices como o da nossa
observaciio n.® 8, a divulsio praticada pelo processo de Le Fort,
segundo o3 preceitos estabelecidos por esse cirurgidio, nilo apre-
sente os inconvenientes que temos assignalado, podendo mesmo
n'esses casos rivalisar com a urethrotomia; e que se esses incon-
venientes apparecem siio elles devidos em parte & precipitagio,
falta de atten¢iio e precisio no diagnostico de certos operadores,
que desde que conseguem insinuar a véla conductora passio logo
os 3 divulsores ou o 2. e 3.° sem attenderem a0 numero e ex-
tensiio do estreitamento e 4s condigdes da urethra estreitada.

Resulta, muitas vezes, d’essa precipitacio no operar e falta
de attenciio no diagnostico, que uma urethra que devia ser dila-
tada, por exemplo, como 15, & dilatada como 20, produzindo
orande traumatismo do canal, acarretando complicagoes sérias, que
n'esses casos correm por conta da imprudencia e irreflexdo do
operador.

Se a divulsio praticada segundo os preceitos de Léon Le
Fort se resente de consequencias desfavoraveis, a forfiori quando
praticada sem elles, como de ordinario, porque os accidentes siio
relativamente mais graves e as dores jnsupportaveis,
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O corfimento ganguinéo ¢é cotistante na divulsfio.

A febre ufethedl tambem é frequente.

Porém, a urethrite, sobretudo, & infallivel e infensa e angmenta
de ihtensidade quando se deixa a sonda a demora, preceito esle
seguido por alguns praticos, que pretendem assim evitar a infil-
tracio urinosa, que tambem nio & rara apds a divulsio.

A acciio da divulsio ¢ toda mecanica, e nfio leva vantagem
nos seus resultados 4 urethrotomia interna.

Se achamos indieagiio parn a divulsio de Le Fort (como para
a urethrotomia) mnos casos simplices como o da nossa observagio
n." 8, entendemos que a divulsio deve ser proscripta nos casos
de estreitamentos multiplos, extensos; ou complicados de fistulas,
ahcessos urinosos, cystites, ete., devendo-se recorrer n'esses casos
4 urethrotomia interna.

Attendendo ainda & direcciio e conformagio do canal da ure-
thra, ao sem estado pathologice e ao calibre do divulsor, conclui-
mos ainda que a divalsio pelo processo de Le Forbt é de conse-
(quenecias muito mais desagrvadaveis do que a urethrotomia de
Maisonneunve.

As reincidencias nos estreifamentos divalsionndos sdio tanto ou
mais frequentes que nos urethrotomisaios.

Hssas reincidencias sio mais pronuneiadad e rebeldes nos
divulsionados. Attribuimos esse facto & naturveza (cicatricial) dos
tecidos veparadoeres das diversas solugoes de continuidade resul-
tantes da dilaceragio, tecidos cieatriciaes e resistentes esses que
ainda v8m se unit ao tecido do estreitamento j4 existente.

N'esses casos de reincidencias rebeldes, ¢ ninda 4 urethro-
tomia que se recorre. Nas clinicas tlo hospital temos tido oceasifo
de poder apreciar essa tenacidade e tebeldia no tratamento, nas
reincidencias dos eslreitamentos divulsionados, e tem sido notada,
tambem, por alguns cirurgioes nessos.

Em ultima analyse, nfio consideramos a divulsfio pelo pro-
cesso de Le Fort, digna de ser olvidada, porque reconhecemos ’
que ella fem indicagbes, se bem que restrictas, no menos perfeitas
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eit edsos (etevinitatos, poré  considerafnol-a inferior 4 urethio-
tomid de Miisonnéuve nos seus resultados.

Quanto ao protesso de Holt, basta tonhecer o sétt instrumento,
saber-se o como elle actia e o modo pelo qual esse cirdrgiio pratica
esta opeidcilo coth o sen divalsor; para se julgar da bratalidade
¢om que ¢ feitd a opélacio e dos petigos por que se faz passit
um simples estreitado.

Se¢ a divulsfo pelo pirocesso de Le Fort é condemnadid pelos
aceidentes detetminados pelo divalsor, com maiof iazio o de Holt,
que faz.correr mais risco ao doente; e portanto ainda lhe ¢ pre-
ferivel a ufethroloitiia.

(O divulsor de Holt nio tem, como vimes, véla conductota;
0 totiluctor dog mamliring & constituido pelas ddits latiinas jitsta-
postas, que férmio nm s6 corpe, quando o instrumento estd desar-
mado para ser insinnado.

Este conductor &, pois, uma peca metallica resistente, que se
insinfia 4s ebgas, sem wm guin, ¢ que & ndo ser que se trate de um
estreitamento pouco pronunciado, exigiria forga para insinuar-se,
d’'ahi os inconvenientes palpaveis que poderido resaltdr da intro-
diceio forcada do enthieter rijo sem véla conductera atravez de
um estréitaniento, mérmente se este [Or muito pronunéiado.

Comtullo o processo de Le Fort ainda leva vantagem a0 de
[Molt: 1.2 por ser o catheter d'aquelle gniado por uma véla con-
duttori s 2.0 por dar & dilatagio rapida mmmediata o earneter de
progressio; 3.° porque a4 operagio ¢ praticada com certa lentiddo
é edutela; com (ue ndio a pratica o de Holt, que ¢ feito dé modo
brutal, pela introduecgiio brasea do mandarim entre as duas laminas
do conductor.

Se pelo processo de Le Fort o operador nio pode calenlar
o srdo de distensio do canal, muito menos pelo de Holt, que ¢é
praticado rapida e bratalmente e que ndo apresenta o caracter
progressivo do de Le Fort.

Ainda mesmo gue se juntasse ao divalsor de Iolt uma véla
conductorn e gue se lhe desse o augmento uniformé da extremi-
dade vesical para o pavilhde do instramento, este processo serii,
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mesmo assim, inferior ao de Le Fort, pelo modo por que o pratica
seu auctor; é portanto condemnavel. Pelo modo brusco por que é
feita a introduc¢io do mandarim, este pbde resvalar entre as duas
laminas, e as consequencias seriio muito para se lastimar,

Desault, acerrimo defensor da divulsdo, que dizia que a
divulsio era o unico meio capaz de ser coroado de bom exito no
tratamento das coarctacdes urethraes, é o proprio a confessar que
a introduccio violenta de um instrumento na urethra ¢ cercada
de tantos perigos que nilo deve ser posta em pratica senio por
mios muito habeis. |

Para corroborar o juizo que emittimos sobre a divulsio, cita-
remos o seguinte trecho de Thompson: « Dans aucune circonstance,
quelle qu'elle soit, il ne faut employer la force pour traverser un
rétrécissement ou pour penetrer dans la vessie. »

ARTIGO 4r°

Da electrolyse.

A electrolyse, empregada como meio de tratamento nos estrei-
tamentos organicos da urethra, ¢ uma das operacdes que tem sido
mais ncelamada ultimamente como capaz de ser coroada de exito;
chegando mesmo os seus maiores apologistas a reputal-a superior
e preferil-a aos outros meios operatorios.

Felizmente, porém, esse numero de operadores é limitado e
os factos mostrio quotidianamente o contrario.

Dizer que a electrolyse é um methodo operatorio rapido, capaz
de dar resultado no tratamento das coarctagdes organicas, em
certos e determinados casos, é fallar imparcialmente e com a obser-
vagio; avanjar, porém, a dizer que ¢ melhor e preferivel aos
outros meios, ¢ fallir apaixonado e desconhecer as vantagens e
indicagoes de uns e outros d'esses methodos.

Quem tiver {ido oceasifio de assistir a esta operacio sem pre-
conceitos niio deixard de reconhecer que se esta operaciio “apre-
senta suas vantagens em certos casos, em muitos ontros ¢ seniia
inferior ag menes igunal a qualquer das outras eperacdes vapidas,
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A clectrolyse é uma d'essas operacgoes a (ue se recorre, de
ordinario, para condescender com a vontade de um doente de
temperamento nervoso, pusilanime, mas nunca superior & urethro-
tomia interna (processo de Maisonneuve) que além de outros tem
&= a vantagem de ser praticada com um instrumento simples, seguro
e portatil.

Dizem os enthusiastas da electrolyse que o doente niio nccusa

\ dores durante a operagiio, que nio ha corrimento sanguineo e que
nio apresenta outros accidentes e complicagdes inherentes & ure-
throtomia interna.

Comecamos por negar a primeira d’essas assercies; a dor,
comquanto menos intensa em uns que em outros, revelando-se
mesmo, s vezes, por um ligeiro ardor, existe.

Tivemos occasiio de assistir, diversas vezes, {4 applicagio da
electrolyse convencendo-nos da veracidade d'esse facto, que o
cirurgiio sério nilo occultara.

As nossas observagoes, 12.% 14.% 0.* e muitas outras, proviio
evidentemente a verdade da nossa asser¢io. Em umas, notamos
que os doentes accusaviio muita dOr; em outras, a dOr era insigni-
ficante, é verdade, e supportavel, mas existia, dependendo isso da
maior ou menor irritabilidade da urethra.

Comparando ainda os dous methodos, electrolyse e urethro-
tomia interna, sob o ponto de vista da ddr, notamos que a pri-
meira ndo leva vantagem 4 segunda; porguanto se a dor ¢ um
accidente constante na urethrotomia interna, ¢ sempre mais ou
menos supportavel, e hoje com o emprego de injeccies intra-ure-
thraes de chlorydrato de cocaina, pode-se dizer que tal accidente
b nio existe na urethrotomia interna.

Diversas vezes, vimos empregar o chlorydrato de cocaina e
nds mesmos o empregamos com excellente resultado no doente da
observacfio 9.", niio accusando elle ddr alguma.

Quando a electrolyse é executada com proficicencia e prudencia
nio da logar ao corrimento sanguineo, como acontece com a urethro-
tomia interna ; porém n’esta é sempre insignificante, mui raramente
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mervecendo sérin ablencfio, e isto mesmo quando a ineisfio ¢ feita
na parade inferior.

Quando o corrimento apparece apds a electrolyse,é elle devido
4 pressa e irreflexfio do operador que precipitn a operaciio, obri-
gando o instrumento a actuar mecanicamente.

E o unico ponto em que a electrolyse parece levar vantagem
& wrethrotomia interna, porém a insignificancin do corrimento san-
guineo n'esta ultima nio autorizy a consideral-a inferior a aquella,.

Quanto aos outros acoidentes, febre urethral, urethrite, ete.,
sdo communs a ambas.

A cicalriz da electrolyse nio & mais molle nem menos retraetil ;
niao o, portanto, melhor que a da urethrotomia,

Quanfo s reincidencias, 8o ahservadys tanto n'nma compo
na outra, porém na electrolyse mais vezes e em mais curto espaco
de tempo.

O cirurgido sério e sincero niio garantivd nunep a cura radical
e sem accidentes de nm estreitamento organico da urethra, réelame
ambicioso de seus enthusiastas apaixonados.

Geralmente os doentes electrolysados se queixio duvante os
primeiros dias da operacio de um corrimento fetido que lhes
mancha as ceroulas e fraldas da camisa e que muito os incom-
moda. Ksse corrimento se acha ligado 4 eliminacio da eschora
formada & custa da accfie caustica do electrolyso.

A eliminacio da eschara se di no fim de 0 a 8 dias, sendo
seguida da cieatvizacgio. Na urethvotomin a cicatrizagio ¢ mais
raplda e nfio ha esse corrimento fetido.

Comparemos agora o electrolyso de Jardin, aquelle que é
hoje quasi execlusivamente empregado, com o urcthrotomo  de
Maisonneuve e vejamos por este lado as vantagens de um e outro
d'esses processos.

Emquanto que a uvethrotomia de Maisonneuve & praticada
com um Instrumento simples, reguro, portatil e barvate; a electro-
lyse exiga, além do electrolyso, um appavelho eleetrico sem o fual
nio poderd funcciopar, obrigando portanto o aperador ou aperande
a (ispendios onerosos que o doente serd ohrigado a retvibuir ao
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operador além da recompensa de seu trabalho; é pois uma ope-
ragao da aristocracia e incompativel com a pobreza.
A questio pecuniarin nito  prevaleceria se realmente a ele-
ctrolyse apresentasse vantagens nos seus resultados; poerém essas
- vantagens sio mais ficticias do que reaes, Por esse lado, pois, a
urethrotomia leva vantagem ainda 4 electrolyse,

Demais, uma operagio d'essa ordem nem sempre poderd ser
feita no consultorio, como tambem nfio serd facil nem commodo
a0 operador conduzir, aldm do instromento de Javdin, um appa-
relho electrico (geralmente o de Gaiffe) do seu consultorio 4
residencia do doente que rveclama a sua intervencio prompta.

Sapponhamos mesmo que o deente venha ao consultorio, que
o cirnrgido ftenha disposto tudo para opervar, porém a machina por
um motive qualquer nio funceiona, o cirnrgido nde poderd praticar
8 operagio, g esse facto muite ii]_[l_[uir‘ii no espirito do doente, em
prejuizo da reputacio profissional do operador. E se honvesse
urgencia, quaes ndo serido o embarago do eirurgiie e prejuizos
para o doente ?

Além de todos esses inconvenientes, requer a electrolyse um
certo numero de ajudantes, emquanto que para a urethrotomia
interna um sé basta ou nenhum mesmo. Nés praticamos a ure-
throtomia de Maisonneuve no doente da obzevvacio n.” 5, sem o
auxilio de pesson alguma; o proprio doente nos ajudon, tendo nés
feito préviamente uma injeccio intraurethrval de chlorydeato de

cocaina 4 2 /.

Para que, pais, preteriv um methodo simples, seguvo g efficaz,
(que ndo apresenta esses inconvenientes, por outro tio exigente e
cujos resultados silo ignaes pu inferiores aos da urethrotomia !
i Os dous primeiros tempos da operagio na electrolyse eomo
; na urethrgtomia em nada differem.
: Levado, porém. o urethrotomo electrolytico até o pente cear-
ctado, o operador fuz funccionar a machina elegtrica, exarcendo
' certa pressio sobre o botio marfinico do urethrotemo. E n'aste
. tempa da aperagio gque o operador tem necessidpde de congentrar
todg swa attencite, no doente, no urethrotomo e no apparelho
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electrico, para observar os phenomenos experimentados por aquelle.
0s progressos da operagio e o funcelonamento regular do apparelho
electrico.

Este ultimo facto ¢ de muita importancia na electrolyse;
porquanto, attendendo A4 natureza da eschara especial a cada pélo
da pilha, nilo ¢ indifferente ao operador applicar ao urethrotomo
0o reophoro positivo ou negativo, revertendo a sua ma applicagio
em prejuizo do doente.

Descrevendo o processo operatorio vimos tambem, que, o
operador tem necessidade de attender antes de operar 4 orientagio
da agulha que existe na tampa do apparelho de Gailfe.

Orientada a agulha nfio é indifferente ao operador o numero
de elementos a funceionar; de ordinario, quando a machina func-
ciona bem 16 eclementos bastio, porém s vezes sflo precisas mais
outras vezes menos, attemndendo & sensibilidade electrica do
doente.

Muitas vezes os doentes se queixio durante a operacio da
sensa¢iio de ardor ou queimadura na perna esquerda onde se
applica o electrodo positivo, on na urethra; e n'esta ultima, temos

| visto diversos doentes accusarem dor intensa. Ainda ha poucos
dias (Junho de 1886) assistimos o Snr. Bario de Saboia praticar
|- essa operacio, accusando o doente muita ddr; a machina funcecio-
nava com 16 elementos.

Para avitar a acgiio caustica do pdlo positivo sobre a pelle
da cOxa ¢ preciso o operador trazer sempre a placa humedecida.
| Quando o estreitamento ¢ pouco extenso o instrumento de
Jardin vence-o rapidamente; se, porém, é extenso, antigo e fibroso,
o cirurgido se verd na contingencia de prolongar a sessiio ou mesmo
addiar a terminagiio da operagfio para oubra sessfio.

Temos visto estreitamentos vencidos pela electrolyse em
segundos e minutos.

Em um operado do Snr. Bariio de Suboia (1884) a sessio
durou 35 minutos.

Apbs a operagiio o operador deve se abster da passagem de
uma sonda volumosa, que pdéde wrriscar o doente a uma hemor-
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rhagia mais ou menos intensa, seja pela distensio das paredes do
canal, seja pelo destacamento de uma eschara; ao passo que tal
corrimento ndo se d4 como consequencia da sondagem nos outros
methodos.

Além de que a sondagem ma urethrotomia e divulsio tem a
dupla vantagem de, evacuando o reservatorio urinario, evifar o
contacto da urina com a soluciio de continuidade e dar sahida ao
sangue (que possa ter ido & bexiga e que se altera facilmente em
contacto com a urina.

Acontece 4s vezes que a passagem da sonda apols a electro-

lyse torna-se impossivel, em virtude de espasmos do canal, facto

que sOe acontecer, durante a operacio com o proprio electrolyso,
tornando-se mesmo necessario o emprego dos anesthesicos para
retiral-o.

Nos estreitamentos pouco extensos a electrolyse péde até
certo ponto rivalisar com a urethrotomia; nos casos, porém, de
estreitamentos extensos, antigos e fibrosos, esta ullima ¢ mais
rapida e segura,

Como vimos, nos estreitamentos infranqueaveis, a urethro-
tomia de Maisonneuve torna-se impraticavel, pela impossibilidade
da insinuacio da véla conductora; pois bem, d’esse mesmo incon-
veniente se resente a electrolyse de Jardin, que para ser praticavel
exige a intervenciio do electrolyso de Mallez; apresentando, além
de oufros, o inconveniente da necessidade de dnas operages.

Demais, quado se pratica a electrolyse, a lamina do urethro-
tomo electrolytico nio chega 4 extremidade vesical do catheter, &
necessaria, pois, para que a lamina transponha o estreitamento,
(que a extremidade do catheter o tenha transposto; ora ndo sendo
necessario intervengio urgente, nio se tratando de um estreita-
mento extenso, antigo e fibroso, nenhuma vantagem apresentaria
a electrolyse senfio a de satisfazer a vontade de um doente, que
mostrando confianga n’esse methodo, o pedisse; porgquanto a dila-
tagio que deve ser tentada pdde n'esses casos dar resultado.

Estabelecendo, pois, parallelo entre urethrotomia interna e
electrolyse notamos que a unica vantagem da Eegum}:t sobre a

4164
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primejra, £ a pusencia do corrimento sanguineo, gquando hem pra-
ticnda, Se, porém, attendermos # insignificancia do corrimento
sapguineo na nrethrofomia essa vantagem desapparece.

Em conclusio, a electrolyse pelo processo de Jardin, é uma
operagao que poderd ser praticadn, nos casos de estreitamentos
pouco extensos, nos que nio exigem intervengio prompta e segura,
nos easos em que operaches sangrentas anterviores tenhiio produ-
duzide hemorrhagias sérias, por idiosynerasin individonal, nos
individuos nervosos e pusilanimes, & quem o mais leve corrimento
sapguineo impressionsa; porém, nllo ¢ uma operagio que merega
as glorias que lhe attyibuem os seus enthusjastas, em detrimento
da nrethrotomia de Majsonneuve,

De bhom grado, pois, confessamos que preferimos ter no nosso
lado o modesto urethrotomo de Maisonneuve ao aparatoso instrn-
mental de Jardin,

Ligeiras considera¢des sobre o novo electrolyso

O Snr. Dr. Figuecredo de Magalhiies apresentou ultimamente
um novo electrolyso, engenhosa modificagio sua, mas de manejo
um tanto difficil e complicada,

O sen ipstrumento consta de uma véla conduglora como o de
Jardin, de uma sonda protectora e de dous mandarins que se
movem por dous parafusos situados na extremidade externa do
imstrumento, onde fem uma pega de marfim destinada a servir de
ponto de apoio aos dedos do operador. Um dos mandarins apre-
senta duas laminag articuladas na extremidade vesien]l do instru-
mento, Essas duas laminas sfio situadas mui proximo da extre-
midade vesical do novo electralysao,

N'esse mesmo instrumento se pdde substituir a véla condu-
ctora por uma oliva, tornando o instrumento inteiramente seme-
lhante go de Mallez, prestando-se assim 4 cauferisacio eircular.

O novo electrolyso ¢ introduzide desarmado na urethra, ar-
mando-se na occasido de funccionar por manobras ligadas ao seu
mecanismo, emquante que o de Jardin ¢ introduzido armado,

A haste do novo electrolyso é constituida pela junogfio de

1
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duas hastes frageis e delgndas, emquanto que u do de Jardin é
relativamente solida.

As duas luminas, tambem, do novo electrolyso sis delzadas
e frageis relativamente 4 lamina do urethrotomo electrolytico de
Jardin, que ¢ constitnida por uma peca unica e fixa na extremi-
dade vesical da haste.

Para que se ponha a lamina urethrotomica do novo electvo-
Ilyso em relacio com o estreitamento ¢ necessariv uma série de
manobras eautelosas e muita attengio, ao pirsso que no de Jardin
basta o eseorregnmento prudente do urethrotomo no suleo do ea-
theter, pura nque a lamina se vA por em contacto com o tecido
estrictural, além de que n passagem da luminn do meato até o
ponto esireifado nido apresenta inconveniente, desde que o appa-
relho electrico nio funeceione.

Vencido o estreitamento com o novo electrolyso, 4 parte me-
tallica do instromento é retirndn, ficamlo a sonda protectora para
dar passagem & urina contida na bexion.

O apparelho electrico completa o instrumental do Sr. De. F.
de Magalhiies.

Tratando da electrolyse de Jardin, accusamos esta operaciio
de apparatosa e exigente, pois bem, o novo electrolyso, em lugaf
de simplificir a operagiio, vem no contrario dificultal-a, acerescen-
tando ao apparato e exigencias du primeira, a complicagho e falta
de seruranca do novo electrolyso, que aindy em relagiv nos resul-
tados da operacdo em nada & superior ao de Jardin.

Quanto 4 sonda que fien na wrethra, apds a retirada do ure-
throtomo. com o fim unico Jde evacunr as urinas. sem 48 manobtas
do catheterismo, tambem niio consideramoy vantagem, porque apds
a electrolyse de Jardin o catheterismo nio ¢ inconveniente, desde
que seju feito com attencio e com sondas de pouco ealibre.

Com o novo electrolyso o Sr. Dr. F. de Mugalhiies atdca a
parede superior ou inferior, porém ¢ sobre esta ultima qus elle
opbra de preferencia, pelo facto, diz elle, de ser sobre esta parede
que geralmente se assentr o tecido pathologico que constitue o
estreitnmento.
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Porém, quer o Sr. Dr. F. de Magalhiies actiie com o seu novo
electrolyso sobre a parede superior ou inferior, o seu electrolyso
destrée o tecido pathologico, extirpa-o, cura emfim o estreitamento
radicalmente ? Nio: como na electrolyse de Jardin, abre simples-
mente caminho 4s urinas, restitne-lhe o sen calibre normal, produz
uma cura relativa que, sem o auxilio da dilatagio subsequente
pela passagem da sonda, necessariamente desapparecerd, como
acontece & electrolyse de Jardin e a todos os outros methodos.

Nos casos de estreitamentos infranqueaveis 4 véla capillar,
depois dedentativas repetidas e gquando a urethrotomia externa parece
indicada, o Sr. Dr. F. de Magalhiies applica a oliva & extremidade
vesical do instrumento, pratica a cauterisagiio cireular, retira o
instrumento e procura insinuar a véla condnctora. Conseguindo
inginuar a véla, adapta-lhe o sen urethrotomo e pratica na mesma
sessilo a cauterisaciio linear.

Ora, ainda aqui, o primeivo tempo da operagio, ou antes, na
primeira operacgiio a oliva nfio ¢ guiada, caminha por assim dizer,
ds cégus, podendo produzir caminhos falsos, perfuracfio da urethra,
ete.; estd, pois, nas mesmas condigies que o electrolyso de Mallez.

Além d'isso, o Sr. Dr. F. de Magalhfies retira o seu instru-
mento para depois proceder 4 insinuacio da véla conductora, ap-
plicagio do electrolyso e cauterisagio linear consecutiva.

Em que consiste, pois, a° vantagem do novo electrolyso, ainda,
n'estes casos? Sdémente na articulagio da oliva e da véla no mesmo
instrumento, podendo este servir para as duas cauterisagdes, cir-
cular e linear. Porém, constituiri esse facto vantagem para o novo
processo ¥ Nio, porque o mesmo tempo que se levasse, por exemplo,
em desatarrachar a oliva e atarrachar a véla conductora, se levaria
tambem para mudar o reophoro negativo do instrumento de Malilez
para o de Jardin, que apresenta a vantagem de ser um instru-
mento relativamente solido e de manejo muito mais simples, dando
os mesmos resultados.

Em conclusio, para nds, a electrolyse nilo merece confianga
alguma como meio therapeutico no tratamento das coarctagoes
urethraes; e se ella conta apologistas entre nds, tambem encontra
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cirurgides sérios e desapaixonados que a apreciio, sem lhe attri-
buir as glorias immerecidas que lhe diio os seus enthusiastas.

ARTIGO 5.°

Dos meios brandos.

DA DILATAGAO TEMPORARIA.

« A dilatagiio ¢ um methodo de tratamento tdo antico como a
cauterisagiio, e que deveis ter sempre presenfe no espirito para
empregalo ji como meio geral e preferivel a todos os outros, Jji
como meio necessario e complementar de todos os meios conhe-
cidos, » (Bariio de Suboin, Clinica ecirurgica, pag. 507).

Quatro methodos principaes comprehende a dilatacio : dilatacio
permanente ou vital; dilataciio progressiva, lenta ou vapida; dila-
tacio forcada e dilataciio instantanea ou divulsio.

Sobre estas duas ultimas ji emittimos o ncsso juizo, cabe-nos
analysar n'este artigo os dois primeiros.

DILATACAO0 PERMANENTE OU VITAL,

Consiste este methodo na passagem de uma véla ou sonda
atravez do estreitamento e em relagiio com a ecapacidade d'esfe,
percorrendo toda a uréthra até & bexiga, ficando permanente o
tempo sufficiente para que fique frouxa no ponto correspondente
ao estreitamento, 2, 4, 5 ou 8 dias sfio geralmente sufficientes.

A sonda n'este processo exerce uma acgio modificadora sobre
o tecido pathologico, que constifue o estreitamento, deferminando
em primeiro lugar como corpo extranho a inflaimmagio do  eanal
da urethra, estabelecendo-se em seguida uma certa tolerancia do
canal.

A principio a véla ou soadn insinuwda defermina espasmos
das fibras contracteis do eanal, porém no fim de certo bempo essas
fibras como que se fatigio, s2 relaxiio e 03 espasmos desapparecem,
permittindo a passagem de uma outra véla mais calibrosa.

Analysando este processo, vemos que o tempo de tratumento
exigido pela oparagio é excossivamente lonzo, e seria miito raro
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gque um doente se sujeitasse a elle sem so deswnimw. E quande
mesmo o doente se sujeitasse n elle, desde que2 o canal permit-
tisse a passagem de uma véla mais volumosa, difficilmente se
resignarito 4 sua permanencia, sendo, entio, o operador obrigado
i recorrrer a dilatagio temporaria progressiva para terminar o tra-
tamento.

Demais, o doznfe difficitmente sapportaria tanto tempo a per-
manencin da sonda, que irrita as paredes da urethra, determinando
dOres mais ou menos intensas, accidentes norvosos, ete.

A permanencia da sonda, que, insinuada, tem chegado & bexiga
e alli fica n demora horas e mesmo dias, irrila o collo e a propria
bexiga, determinando a inflammagio d'esses orgios, inflammacgio
que se pode propagir pelos urétheres aos proprios rins, determi-
nando phenomenos inflammatorios ainda mais graves d'esses orgfos.

Os espasmos do canal provocados pela permanencia da sonda
sio 4s vezes muito pronuncindos, exercem stricgio sobre a sonda,
podendo d'esse modo impedir a micgio, sendo, eutdv, o operador
obrigndo o retiral-a.

Os mesmos accidentes e complicagfes da dilataciio temporaria
aqui se apresentio, porém, muis sérios,

A dor, a cyslite, a urethrite intensa, n orchite, a epydidimite,
a erysipella, a faobre urethral, n excitagio nervosa, ete., tal é o
cortejo de aecidentes e eomplicacOes sérias da dilataciio vital.

Comprehende-se que os nceidentes e complicactes sérias deter-
minados pela passagem com demora momentanea da sonda, na
dilatagio temporaria, e que obrigio o operader a esperav ow lancar
méao de outro methode, aqui angmentio de intensidude e gravi-
dade, com a permanencia da somda wmo canal, por espaco de dias.

Nio tanto pelo tempo, porédm, mais pela gravidade dos aeei-
dentes e complicagdes que a acompanhio, a dilataciio vital & hoje
wing operagao felizmente abandonada; e unicamente empregada em
certos casos como meio preparatorio para as operagoes rapidas.

Comguanto 4 sonda na dilatagio vital seja mais tolevada pelos
doentes do que os divulsores na divulsiio, combudo esta restitue 4
uréthra o sew calibre novmal em menos tempo, e ndo fuz o doente
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passar pelos soffrimentos atrozes da dilatacio vital. Ndo ros consta
que eciravgiio algum entre ndg se tenha lembrado de enmpregar wm
meio tio demorato e barbaro no tratamento das coarctagdes uré-
thraes.

Aindx que consideremos a divulsio um meio perigoso ¢ de
resultados inferiores aos da urethrotomia de Maisofineuve, comtado
a julgamos superior e preferivel & dilatacio vital, da qual nunca

nos lembraremos como meio de tratamento dos estreitamenfos da
urethra.

ARTIGO 6.° )
Da dilatacdo temporaria progressiva

O estreitamento de urethra sendo uma afleccito chronica re-
quer um meto de tratamento taumbem chronico.

A dilatagio {emporaria estaria n'esse caso, serin mesmo o
unico meio racional de trafamento nas coarctagies urethraes, se
nio fosse elln twmbem seguida de acecidenfes e complicactes sérias
que obrigio o operador a interromper o tralamento ou a abando-
nal-a; porquanto ¢ um meio brando que resfitue & urethrn o seu
calibre normal, exercendo ao mesmo tempo uma acgio benefica,
modificadora e physiologica sobre o tecido do estreitamento.

Essa accio dynamica e modificadora das sondas ou vélas so-
bre o tecido estrictural se reveln a principio por espasmos se-
guidos de inflammagio, tornando molle o tecido patlwologico que
consfitue o estreitamrento; a suppuracio da mucosa se estabelece,
a absorpgiio dos elementos do estreitamento se (az, os elementos
contracteis se afrophifio e o estreifamento desapparece. (Th. Voil-
lemier).

FEm fodos os methodos de tratamenfo das coarctagdes ure-
fhraes, a dilataciio entra como complemento e é a unica operaciio
apaz de restituir 4 urethra o seu ecalibre normal, sem auxilio de
outra.

E um processo simples e até certo ponto innocuo, quando as
sondas de gomma ou metallicas sfo gradual e docemenle insi-
nuadas no canal, sem determinar tranmatismos.
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Se bem que seja um dos bons meios de tratamento das
coarelacdoes urethraes, niio devemos nos lembrar d'ella nos casos
urgentes, porque ¢ umn processo muito demorado, nem nos estrei-
tamentos difficilmente franqueaveis, antigos e resistentes, em que
a dilataciio, tendo chegado a um certo grao, turna-se impotente,
obrigando o cirurgidio a recorrer a um dos meios rapidos.

« Comquanto M. Curtis (these 1873) interno do professor
Guyon dé como mdédia de duracio 28 dias, e Monod e Sigond
18 a 24 dias, o que é certo ¢ que o tratamento de um estreita-
mento pely dilataciio temporarin progressiva parece mais longo do
que elles dizem 6 a 8 semanas, se o estreitamento nfio ¢ muito
pronunciado e duro, tres e mais mezes se ¢ estreito e resistente
(Gosselin, Clinique ehirurgique de la Churité). »

Estamos de accordo com a opinido racional d'este distincto
professor e temos uma confirmacio perfeita do nesso modo de
pensar na nossa 16" observacio; o doente entrou para a 9.* en-
fermarin de cirurgia a 8 de Abril ¢ pedin alta o 7 de Junho,
com o tratamento incompleto, ji4 se sentin fatigado; e realmente
2 mezes no leito de um hospital, para um simples estreitado, ji
¢ muito tempo, sem fallar nos accidentes e complicagdes que de
quando em vez lhe sobrevinhio. '

O emprego d'esse processo na clinica hospitalar, onde o des-
valido tem por estrellas, esperanga e resignagiio,o emprego d'esse
processo ¢ possivel e facil; porém, na cliniea eivil seria difficil
que um doente se sujeitasse a um processo penoso e tio demo-
rado, além de que o proprio cirurgiio se fatigaria.

Ainda mais, a demora na remocio do obstaculo péde trazer,
como consequencia a cystite e complicagdes inflammatorias  para
os rins ou estas se ageravarem, dado o caso de ja existirem.

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

O doente ¢ &s vezes atormentado por vontade frequente de
urinar.

De ordinario, no decurso do tratamento pela dilatagio tem-
poraria progressiva, um accesso de febre, orchite, accidentes ner-




VI4j103

73

vosos sobrevem, o repouso torna-se necessario e os beneficios do
tratamento anterior desapparecem, sendo preciso recomegal-o; re-
vertendo esse facto em prejuizo do doente.

E nés diremos, entdo, com M. Perrvin (Bulletin de la Societé de
chirurgie, 1865, pag. 171): je vous laccorde, la dilatacion ne tue
pas les malades, mais elle les luisse mourir.

Geralmente se inicia o tratamento com as sondas de gomma
flexiveis, terminando-se a operacio com as sondas de Beniqué,
(que actufio por seu proprio peso e apressio a dilatacio do canal.

Comquanto as sondas de gomma sejio instrumentos quasi
moffensivos, comtudo a sua introduccio em um canal tio sensivel
como ¢ a urethra, irrita esse canal, determinando a orchite, a
epydidimite, a erysipella e mais frequentemente a febre urethral,
que Impedem a continuacio do processo, obrigando o operador a
terminar o tratamento com a dilalaclio progressiva rapida, se elle
ja tem conseguido passar uma sonda n:* 12 ou 14 (Charriére) ;
ou a recorrer a um dos meios rapidos, embora a dilatagio tem-
poraria tenha prestado servigos no principio do tratamento.

A passagem frequente da sonda de gomma ou metallica tem
ainda o inconveniente de irritar as paredes do canal, produzir
ulceragoes do canal, e augmentar o estado inflaimmatorio da be-
xiga que, de ordinario, jiA existe com o estreitamento ; produzindo
s vezes mesmo corrimento sanguineo proveniente de traumatismos
determinados pela ponta da sonda sobre a mucosa da bexiga.

Assim, pois, pensamos que, apezar de todos esses inconve-
nientes que apresenta a dilatagio temporaria e que sio communs
a todas as outras, a dilataciio temporaria deve ser tentada, e de-
veria ser a unica operagio para o estreitamento organico da ure-
thra se podesse ser generalisada.

D'entre os meios brandos ¢ o melhor processo e do qual o
cirurgiio nfio péde prescindir, como complemento dos meios ra-
pidos, para garantir a conservacio do calibre normal da urethra;
prestando assim relevantes servicos nos casos de individuos pu-
silanimes, nos quaes a simples idéa de uma operacio rapido des-
perta o terror.
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Nos estreitamentos resisfentes, mas diffictlmente franquneaveis,
nos do meato externo, nos peneanos, ete, a dilatagio temporaria
¢ contraindicada.

As reincidencias apds a dilataciio temporaria progressiva sio
menos [requentes e rebeldes a nm novo tratamento do que as que ot
succedem aos meios vapidos, e isto se explieca pela modificagio
impressa pela sonda no tecido do estreitamento.

Os seus aceidentes, comparados aos da dilatacio vital, sfo
muito attenuados.

Quer a febre como mamfestacio geral, quer as complicacdes
inflammatorias locaes determinadas pela irritagiio produzida pela
sonda, quasi sempre se apresentio tornando incompativel a dila-
tacio temporaria.

Quando apds o eatheterismo, no decurso do tratamento, so-
brevem a febre complicando o estado do doente, o dever do ape-
rador é suspender o tratamento por alguns dias para attender ao
estatlo febril.

A dor, na verdade, é geralmente pouco infensa e a urethra
como que se habitna & tmpressio da sonda; porém, casos ha em
que a dor angmenta pela irritacio do eanal.

Quanto & hemorrhagia, comquanto pouco intensa, comtndo
tem sido observada.,

Nos poucos casos que acompanhamos, nunca a observamos,
a nao ser algumas gottas de sangue que ndo mereeem os foOros
de hemorrhagia.

A urethvite é eonstante e mais ou menos intensa.

Sie, porém, a orchite, a epydidimite, a erysipella e a febre
urethral que geralmente embaragio o operador obrigando-o a uma
intervencio prompta.

() mais ligeiro eatheterismo basta, 4s vezes, para determinar
uma reaegio febril infensa precedida de calafrio tambem infenso,
obrigando o eperador & abandonar a dilatacio temporaria e a re-
correr & um meio rapido para tratar do seuw doente.

Pe umm Iado, a aecio dynamicn, dosada e modificadora da
sonda ou véla sobre o tecido do estreitamento, tornando as suaw
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reincidencias wmenos frequentes e rebeldes; de outro, a attennacio
de seus accidentes em grande numero de casos, sfio factos suffi-
clientes para recommendar este processo 4 attencio de eirargiio.

Nés n@io trepidaremos em lancar miio d'este processo, todas
as vezes que o estreitamento for simples, facilmente franqueavel,
pouco vesistente & nae complieado de fistulas, abeessos urinoses,
cystites, ete.

E impossivel estubelecer-se parallelo entre a urethrotomia in-
terna e dilataciio temporaria, porquanto sio duas operagdes que
ge auxilide mutuamente.

Quando a dilatacie temporaria progressiva é indicada, os seus
resultados siio magnificos, se se attender aos seguintes preeeitos :

Sy oo insinuagio da sonda deve ser feita com brandura e sem
precipituciio ; 2.° o contacto da sondn com as pavedes nrethraes
nio deve ser wmuito demorade, ndo devemdo mesmo exceder de
mela hora, quande muite; 3.° espacar os intervallos da sonda eu
véla; 4.° angmentar progressivamente o calibre normal da sonda,
attendendo 4s sensacdes experimentadas pelo doente & ae seu
estado geral,

Nos estreitamentos infranqueaveis a vela capillar, nm exeellente
meio de que o cirnrgida deve langar mio ¢ @ introduzir wma véla mais
calibrosa proeurando com ella dilatar o orificio interno da coave-
tagdo; conseguido isto, a insinuagio da véla capillar torna-se
facil, permanecenda no esnal o ftempo que o operador julgar
necessario, passando nos diag subsequentes sondas ou vélas muais
¢ mais calibrosas. '

S6e acontecey, porém, que em uma das sessdes, o estreifa-
mento nio deixa passar uma sonda ow vela mais ealibrosa de que
a que o operador tinha passado na sessiio precedente, entio, o
eirurgifio insinua de novo esta ultima, deixd-a demora por meia
hora, e em seguida insinua a mais volumosa; ¢ uma pratica que
4s vezes d& resultado.

Desde que a coarctacio deixa passar uma sonda n.° 12 ou
14 (Charviére) ¢ de toda a conveniencia apressar a operagiio-
langando mio das sondas de Beniqué; ¢ um preceito que di ex,
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cellentes resultados, evitando-se muito dos inconvenientes da di-
latagio temporaria.

Alguns cirurgides aconselhdio a dilatagio temporaria, como
meio preliminar da urethrotomia interna, com o fim de insensibi-
lisar o canal da urethra; porém, se isso se d4 porque nido con-
tinual-a? E se o contrario acontece, a urethrotomia praticada
depois poderd ser accusada de accidentes devidos a4 dilatagiio
prévia.

A dilataglio temporaria ndo cura radicalmente o estreitamento
organico da urethra, esti sujeita aos mesmos accideutes e compli-
cacbes das outras operagdes e como estas ainda sujeita ds reinci-
dencius se o doente abandonar a sonda para conservaciio do
calibre da urethra.

Entretanto, pesando as snas vantagens e desvantagens nio
podemos deixar de consideral-a um excellente meio de tratamento
das coarctagdes urethraes, que, como os outros methodos, se nio
cura radicalmente, espa¢a as rveincidencias.

O proprio M. Perrin, accusador acerrimo da dilataciio, diz no
Bulletin de Chirurgie, 1865 : — cependant pour &étre juste il con-
vient d'ajouter que, dans la grande majrité des cas, ce qui est
a craindre n'arrive pas et le patient. aprés six semaines, deux
mois, trois mois de traitement, quelquefois plus, quelquefois moins,
sort de T'hopital, gueri.

Emittido o nosso juizo sobre os meios brandos, damos por
ferminada mais esta tarefa imposta pelo regulamento da Facul-
dade, levando comnosco a satisfagio de havermos aprendido o
que nio sabiamos, e a esperanga e boa vontade de aprendermos
0 que porventura ndo soubermos.
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PROPOSICOES
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SCIENCIAS ACCESSORIAS

Cadeira de phisica medica

(DA ELECTROLYSE MEDICO-CIRURGICA)

I
A palavra eleclrolyse foi creada por Faraday.
I1

As celebres experiencias de Davy e Dumas se deve o conhe-
cimento da acciio chimica das correntes continuas sobre os tecidos.

ITI

Como resultado de seus estudos Ciniselli (de Cremona) di-
vidin a galvano-caustica em: thermica e chimica — sendo esta
ainda dividida em: acida on positiva e alcalina ou negativa, e a

que tem tido applicagio lucta em grande numero de affeccoes me-
dico-cirurgicas, ultimamente.

Cadeira de chimica medica e mineralogica
I

O mercurio (hydrargyrium) péde ser encontrado no estado
nativo, porém ¢é do sulfureto de mercurio que se o extrahe ge-

ralmente,
11

E o unico metal liquido; &€ volatil em todas as temperaturas.

ITI

O chloro, o bromo, o iodo, o enxofre ¢ o phosphoro com elle
se combinio mesmo a frio, dando compostos, dos quaes, o chloru-

reto e o lodureto mercuricos sdo os mais importantes sob o ponto
de vista medico.
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Cadeira de chimica organica e biologica

(PILOCARPINA E SEUS SAES)

I

Pilocarpina é um alealoide que se extrahe das folhas e cascas
do jaborandi (Pilocarpns Pinnatus on Pinnatifoling da familia das
Rutaceas).

1I

O chlorydrato de pilocarpina em injecgdes hyppodermicas é o
sudorifico mais prompto e energico de que dispde a therapeutica.

HI

Pela sua acglo sialagoga, tanto a pilocarpina como o jabo-
randi sfio perigosos nas criangas.

Cadeira de botanica e zoologia medicas

(DA FECUNDAQAO CRUZADA NAS PLANTAS)

I

Diige 0 nome de fecundacio cruzada nas plantas, ao acto da
fecandagio de uma planta pelo pollen transportado de outra,

II

P6de-se dar achando se uma planta a grande distancia da
outra.

11T

Os insectos, o ar e a agua taes sfio os agentes, geralmente,
conductores do pollen fecundante.
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Cadeira de pharmacologia e arte de formular

(ESTUDO PHARMACOLOGICO DAS QUINAS E SEUS ALCALOIDES)

3

As quinas sfio plantas da familia das Rubiaceas, do genero
einchona, de onde se extrahem alealoides de grande utilidade em
medicina, dos quaes o mais importante ¢ a quinina.

11
Emprega-se a quina, em pd, tintura, xarope, extracto, vinho
e decocgilo.
11

A quina e os sées de quinina sfio os medicamentos por ex-
cellencia nas affeccdes palustres.

Cadeira de medicina legal e toxicologia

(DAS PROVAS DE VIDA EM MATERIA DE INFANTICIDIO)

I

Em materia de infanticido, o exame dos pulmdes, do cordio
umbelical e a maior on menor mobilidade e acavalgamento dos
ossos do craneo, fornecem elementos importantes de diagnostico ao
medico-legista,

IT
O infanticidio péde se dar pela penetragio de um instrumento

perfurante e fino atravez das suturas ou fontanellas; desorganisando
a massia cerebral.

111

A docimasia pulmonar, como prova medieo-legal, nem sempre
& positiva.
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SCIENCIAS MEDICAS
Cadeira de physiologia

(DA INNERVAGAO CARDIACA)

I

O coracio ¢ innervado pelo grande sympathico e pneumogas-

trico.

I1

O grande sympathico accelern os batimentos cardiacos, o pneu-

mogastrico modera-os.

111

Da combinagiio d’essas duas accdes oppostas resulta o rythme

cardiaco.

Cadeira de pathologia geral

(DA FEBRE) Ve

I

A febre é um estado morbido caracterisado pela elevagio de
temperatura acima do maximo physiologico.

I1

A frequencia do pulso nem sempre acompanha a reacgio febril
na sua marcha.

111

Fal

E um symptoma commum a diversas affecgoes.
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Cadeira de pathologia medica
(BERI-BERI)
I
O beri-beri é uma molestia infecciosa, apyretica, caracterisada

principalmente, ora por paralysia, ora por hydropesia, ou por pa-
ralysia e edema concumitantes.

IT

Tres sdo as férmas clinicas de beri-beri: paralytica, sedema-
tosa e mixta.

I11

Na férma paralytica, a mais benigna, a strychnina e as cor-
rentes electricas sio de grande proveito e na sedematosa, os dras-
ticos e diureticos.

Primeira cadeira de clinica medica

(DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS PYREXIAS PALUSTRES)

I

No diagnostico das affecgles palustres, o lugar de habitagio
ou permanencia e a congestio de figado o bago, siio elementos

importantissimos.

IT

Em caso de duvida, o sulfato de quinina € a pedra de toque.
111

A um individuo encontrado comatoso, com o figado e bago
augmentados de volume, deve-se dar sulfato de quinino, suspei-
tando-se sempre um accesso pernicioso.

LRSS
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Cadeirande -anatemia, & physiologia pathologicas

(ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PA¥HOLOGICAS DO BERI-BERI)

i 1
Das analyes de Scherlée, Reiche, resulta que ha diminuig¢iio
no numero de globulos sanguineos (o beriberico e augmento de
certos principios, taes como : sies ecaleareos, magnesianos e acido
sulfurico.

11

- O deni-beri ¢ uma. molestia_que. nio se caracterisa por lesio
alguma, a multiplicidade ¢ o sen caracter constante.

el

" L L

E -uma molestia caracterisada, ora por uma perturbagiio vaso-
motora, ory por. uma perturbacio cerebro-spinal, ou por ambas con-
junctamente.

Cadeira de materia medica e therapeutica, especialmente
| " brazileiras |

+ MEDICAGAO LACTEA)

I

O leite ¢ 0 typo mais completo do alimento physiologico ; na
sua composi¢ip figmido os elementos essenciaes & nutrigio de nossos
tecidos.

11

E a0 mesmo tempo alimento e medicamento e facilmente
absorvide.

11

A dieta lactea esclusiva ¢ um meio heroico no tratamento
das ulceras do esbomago e intestinos, nas gastro-enterites; nas
adleccoes rorganicas da- comncilo, nas uepbrites ¢ nas eivrhoses he-
paticas com hydropesia. '

-
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Cadeira de hygiene:e historim:dé medicina,

(DAS CONDIGOES QUE EXPLICAO A MORTALIDADE DAS CRIANGAS NA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO)

I

As mas cerdiydes dororganismo dos-pregenitores expliciotaté
certo ponto, o avultado numero de eriangas nascidas mortas no Rio
de Janeiro.

1T

Dientvecas: causas que maior-influencia exercem sobvena morsr
talidade das eriancas, na cidade do Rio de Janeiro; sobvesahero
aleitamento mercenario.

111

A alimentaciiy insuffidiente;, excessiva, improprin e inconve-
niente 4s idades em que sfio dadas, a insolaclo, as mudancas ra-
pidas de temperatura sobre a eabe¢a, sio cansas poderosas, que
influem sobre a meortalidade das eriangas no Riede Janeiro.

SCIENCIAS CIRURGICAS

Cadeira:de anatomia descriptiva

(ORGRO CENTRAL DA CIRCULA(CAO)

I

O coragiio ¢ um musculo dco e sui generis.
I1
Apresenta quatro cavidades : duag auriculas e dons ventriculos.

[11

K 0 orgie daimpulsiv sanguinen, e rvepresenta o centyd -da
circulaciio. 1 o) Ut 0




'-—-—

VA4 |10y

84

. Cadeira de histologia

(DA CELLULOGENESIS)

1 =
A cellula é o ponto de partida de todos os seres.
IT -

Ninguem ainda definiu o verdadeiro processo genesico da cel-
lula : a theoria dos blaslemas é obscura; a de omnis cellula celluld,
¢ um circulo vicioso.

111

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

Cadeira de pathologia cirurgica

(CARCINOMA)

| I

O carcinoma é um tumor maligno, constituido por um stroma
fibroso, limitando alveolos, dentro dos quaes ha cellulas livres,
| geralmente polymorphas e um liquido mais ou menos abundante.

I1

Ha 5 especies de carcinomas: o fibroso (schirro), o encepha-
loide, o lipomatoso, 0 mucoso ou colloide ¢ o melanico.

IT1

Tem tendencia ao crescimento, a invadir os tecidos visinhos
e reincide depois de extirpado.

L—_ .
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Cadeira de anatomia topographica e medicina operatoria
experimental

(ESTUDO CRITICO DAS OPERAGOES RECLAMADAS PELO HYDROCELE)

1

O Hydrocele ¢ um tumor constituide por accumulo de sero-
sidade entre a tunica vaginal e o testiculo.

II

A puncciio com o trocater, seguida de injeccdes irritantes, ¢
um meio palliativo e de resultados duvidosos.

111

A ineisio ¢ o melhor meio de tratamento.

Cadeira de obstetricia

(CAUSA DA MORTE SUBITA DURANTE O PARTO)

I

A wmorte subita durante o parto ¢ a morte sem prodromos
que sorprehende a mulher, no trabalho do parto, 4s vezes nas me-
lhores condic¢bes de saude.

IT

Tem sido attribuida a lesdes oro-valvulares, myocardites, kistos
hydaticos do septo cardiaco, pericardite, ruptura do coraclio, he-
morrhagias uterinas abundantes athromboses da arteria pulmonar,
congestdio e apoplexia pulmonares; a um envenenamento septice-
mico.

111

Tem sido observada mais vezes durante epidemias puerperacs
violentas.
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- Primeird-cadeira. de clinica cirurgica

(ESTUDO COMPARATIVO DOS DIVERSOS METHODOS DE TRATAMENTO DOS
FSTREITAMENTO® 'ORGANICOS DA URBTHRA)

[ -

A dilatachio temporarid progréssiva 6, de todos os méios de
tratamento das coarctacied urethraes, o mais racional e brando,”

’ . . . . |
porém muito demorado, nio podendo por isso ser generalisada.
11
Nos casos urgentes a urethrotomia interna pelo processo de
Maisonneuve, ¢ preferivel a todos os outros methodos.
111
Como meios rapidos, nem n divulsio, nem a electrolyse leviio
vantagem & urethrotomia interna.
-
-
~




HIPPOCRATIS APHORISMI |

I

Muliert sanguinem vomitionem regitiente menstruis erumpen-
tibus solutio comtingit.
Sect. V. Aph. 32.
1L
Mulieri menstruis deficientibus sanguis ex nasibus profluens

hono est.
Sect. V. Aph. 33.

111
Mulieri utero gerenti si mam:e derepente gracilescant, abor-
tionis periculum est.
Seet. V. Aph. 37.
IV
Mulieri uterum gerenti, si Jac copiosum e mammis effluat,
feetum imbecillum indicat. Quod si solidee mammse fuerint, valen-

tiorem feetum indicat.
Sect. V. Aph. 52

v
Si mulieri utero gerenti purgationes eant, fietus ut bené va-

leat fieri non potest.
Sect. V. Aph. 60.

V1

S1 mulieri purgationes non prodeant, neque horrore neque
febre succedente, ciborum vero fustidia ei acecidant, gravidam esse
existimato.

Sect. V. Aph. G1.
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Rio, 20 de Julho de 1886.
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