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1 lffiPALUDIS 
Todas as formas agudas e crónicas da terçã benigna, 

da terçã maligna, 
da quartã 

curam-se rapida, segura e duradouramente com o desapa­
recimento da febre e dos outros sintomas clínicos, sem 
recid ivas nem fenomenos secundarias com a 

ATEBRINA 
especifico esquizonticida, de forte ação gameticida na 
terçã benigna e na quartã quando administrada durante 
5 dias na dose de 3 comprimidos por dia. 

Não é contra-indicada na febre hemoglobinurica. 

Na terçã maligna (perniciosa) emprega-se a Ate­
brina em combinação ao especifico gameticida: 

Pl~smoehina simples 
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I GLUCA.LBEJTI 
TONICO RECALCIFICANTE 

H EM OSTATI CO-DESSENSI 8 ILI SA NTE-ANTI FLOG I STICO 

Cada ampola de 10 c. c . contem : 
Gluconato de Calcio .... .. .. Uma grama 
Agua Bi-distilada .. .. . q . . s. p. 10 c . c . 

PARA USO INTRAMUSCULAR E INTRAVENOSO 
Caixas com 6 ampolas de 5 c. c. 
Caixas com 5 ampolas de 10 c. c. 

Laboratorio T H E B R A Limitada 
CAIXA POSTAL, 2433 

RIO DE JANEIRO 

O ·X I O B I 
2· c . c.- 0,10 de oxi-iodureto de Bi. 0,50 
de oleo de figado de bacalhau, ole·o de 

olivas lavado e esterilizado q. s. 

----~---E---------

DAVITAN 
calei o colloidal com vitamina D. -escrupulo­

samente dosado. 

PRODUCTOS DO 

LABORATORIO EUTHERAPICO NACIONAL LTDA. 
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 2533-Caixa Postal; 3566 J 
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HOSPITAL SANTO AMARO 
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

A uretra normal e patologica 

aos Raios X 

ARMANDO TEMPORAL 
Assistente 

INTERESSE DA URETROGRAFIA 

A uretrografia não é um processo novo de explo­
ração e se alguma novidade existe está no fato de se 
ter conseguido tirar della, nestes ultimos anos, o ma­
ximo de ensinamento que nos pó de fornecer. 

Apesar de ser um processo s~mples de exploração 
não obteve, ainda, a atenção que merece por parte 
de alguns urologistas. E' verdade que o alto custo do 
material torna-a qnasi proiJJitiva; é bem provavel 
que este seja mesmo o maior estôrvo para que se ge­
neralize o seu êmprego . 

A grande variedade de lesões vistas pela uretrogra­
fia mostra o interesse com que tem s,ido essa questão 
ventilada e explica porque o seu emprego é juslificavcl 
no diagnóstico das afeções da uretra. 

O que pretendemos com o apresentar deste traba­
lho é trazer nossa contribuicão, modesta, é verdade, 
dados os escassos recursos de que dispomos. 

Logo após o descobrimento de Roetgen, em 1893, 
começaram os urologistas a fazer uso dos Raios X pa­
ra o diagnóstico das afeções das vias urinárias. Este 
novo método de exploração deu tão bons resultados 
que en trou desde logo na pratica corrente, chegando 
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mesmo a se afirmar que o exame do aparelho uriná­
rio não seria completo sem a prova radiK>gráfica. 

Guilloz, Albers-Schonber e Beclére melhoram a 
tt'cnica radiográfica permitindo obter melhores radio­
grafias. Em 1905 Lichtenberg e Woelker praticam as 
suas primeiras piel0grafias e dai por diante, com o 
aparecimento da radiografia instatanea mais se in­
tensificou o emprego deste processo de diagnóstico. 

A util ização da radiografia em urologia assinalou 
um verdadeiro progresso em cirurgia urinária, não só 
localizando as lesões, como tambem ind~cando todas 
as modificações da fórma e topografia da arvore uri­
naria. A radiografia não póde excluir os demais 
meios clínicos de exploração. Ela é subsidiaria vindo 
completar o diagnóstico, ilustrar maravilhosamente a 
interpretação do clínico no tocante aos sintômas fun­
cionais. 

Não se póde atribuir á exploração radiográfica 
outro lagar, e querer lhe dar outro papel é expor-se 
lamentavelmente a erros sempre prejudiciais. 

Por isso é necessario que exista um contado inti­
mo entre o urologista e o radiologo. 

Generalizada como está a radiografia, é necessa­
rio conhecer as tecnicas especia is para cada caso. Não 
hasta radiografar o doente; é preciso saber obter de 
cada exame os elementos indispensaveis para uma 
hôa interpretação, porque dela depende o tratamento 
a instituir. 

As modificações srnsiveis da aparelhagem radio­
logica duma parte, e o aperfeiçoamento das substan­
eias de contraste de outra, fizeram com que a cxplor3-· 
1;âo radiologica da árvore urinári1a se intensificasse. 

Foi creada a uretrografia com o fim de se obter 
a configuração da uretra e assim ser possível, nos ca­
sos patologicos, localizar certas lesões que nem a ure­
troscopia nem os demai-s meios de exploração eram 
capazes de revelar. 

Como meio de exploração é a uretrografia indis­
pensavel para o diagnóstico de muitas afeções da ure­
tra masculina. 
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Não somente as lesões da uretra como tambem a 
de orgãos vizi'hhos, poderão ser elucidadas. Na hiper­
trofia prostática nos mostrará a deformação da ure­
tra posterior, o seu contorno, dando asstim uma idéa 
do volume do adenoma pelo alongamento da uretra e 
deformação do trigono. Nas cavernas prostáticas, onde 
a uretrosco1Jia não poderá dar grai1des ensinamentos, 
a uretrografia mostrará a fórma, a oriien1Lação e a pro7" 
fundidade, do mesmo modo que nos trajetos fistulosos 
ou nos divertículos da uretra . 

Nas rupturas traumáticas da uretra ou nos falsos 
caminhos a uretrografia é o unico meio de que dispõe 
o urologista para precisar a situação exata e a exten­
são do traumatismo. 

Por vezes é o unico metodo capaz de fornecer ele­
mentos para o diagnóstico e precisar as indicações 
operatorias, de modo a assegurar mais perfeitos resul­
tados. 

Não é concebível hoje que um urologista inter­
venha sobre a uretra, sem que primeiro tenha inter­
pretado a sua imagem. 

Processo üiócuo, ilnteiramente sem perigo, não 
necessitando aparelhagem complicada, póde ser feita 
a qualquer momento. . 

Com a obtenção da radiografia instantanea c de 
substancias químicas isentas de perigo, tomou a ure­
trografia tal incremento, que alguns urólogos chegam 
a afirmar que sendo método tão facil e simples, é para 
admirar que nüo tenha ainda um emprêgo mais fre­
quente_ 

A uretrografia não é util só para o d1agnóstico, 
mas tambem necessaria para controlar os resultados 
das intervenções ou tra1tamentos. 

Sofreu a uretrografia certo retardamento em di­
fundir-se, não só por se julgar serem suficientes para 
o diagnóstico, os méto-dos de exploração então existen­
tes, como tambem pela falta de um preparado inócuo, 
que em ooncentração suficiente fo-rnecesse o contorno 
da uretra com lodos os seus detalhes normais e pato­
logicos _ 

A precisão da localização de um estreitamento da 
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Juz uretral ou de outra qualquer afeção do canal só 
poderá ser obtida pela uretrografia. 

Os meios de exploração usuais são suficientes 
para fornecer elementos necessarios uo diagnóstico de 
certo numero de afeções da uretra, porém a m·etro­
grafia veio facilitar singularmente a interpretação de 
certos fatos patologicos e deste modo fornecer ao uró­
logo dados para o conhecimento de afeções que até 
antes de seu aparecimento passavam despercebidas, 
pois que muitas das lesões vistas pela uretrografin, es­
capam ao exame clinico. 

Para Ht:itz-Boycr a uretrografia deve ser um dos 
primeiros meios a empregar para o diagnóstico das 
afeções da uretra, principalmente dos diverticulares. 
Não é doloroso para o doente e êle nfío se recusará 
a uma segunda e terceira prova se isso fôr necessario. 
Para o cirurgião tem a vantagem de mostrar inscritas 
lesões que doutra fónna não poderiam ser apreciadas 
convenientemente. 

HISTóRICO 

Não .<>e podendo obter pela radiografia simples a 
imagem da uretra, a dificuldade consistia em collse­
guir um meio de contraste que introduzido no canal 
uretra! podesse dar imagem suficientemente nítida c 
revelasse ao mesmo tempo todo o contorno da uretra, 
depressões e saliencias ou anomalias nela existentes, 
quer localizadas nas suas parêdes e dela dependentes, 
qu er afastadas. 

Em 1896 já Tuffier ensaiava radiografar a üretra 
introduzindo no canal velas opacas. E' evi.dente que 
este método rudimentar era insuficiente e impreciso. 
Procurava Tuffier diagnosticar estreitamentos. Cun­
n ingham aperfeiçoando o método de Tuffier, experi­
menta em vez de caules rígidos, balões de cautchu 
chehls de argirol a 507o com o fim de perceber não só 
cslcnoges, eomo fístulas porventuras existentes . Tal 
como o m{' todo de Tuffier, não teve repercussão. 

U1'ay, em 1912, dois anos depois de Cunningham, 
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injeta diretamente sub-nitrato de bismuto e obtem 
bôa imagem da uretra anterior. 

Em 1913 estas experiencias são repet:das com 
Thevenot e Beaujeu com solução aquosa . de sulfato 
de barium a 50%. 

De 1919 em diante começa a se intensificar o uso 
da uretrografia com os trabalhos de Caillaud, Uteau, 
Pfeister, Blum, Eis ler, etc. 

Haudek e Priegel injetando iodurêto de potassio 
a 10/C ('hamam atenção para a tomada dos clichés 
no momento da injeção. 

Com os trabalhos de Sicard e Forestier e Beclere, 
os prime:ros usando lipiodol e o segundo gelobarina, 
:~ão obtidas i ma~cns da uretra posterior no ato da 
miccão. 

··Kohnstam e Cave em 1925 apresentam um apare­
lho para inj eção de líquido de contraste na uretra. 

Em 1926 Langcr e vVilkowsky apresentam uma 
série de 200 radiografias feitas com iodipina. 

Cassuto e Fasiani, na Ilalia, Lcgueu, Maignot, etc., 
na França, Lichtenberg e outros na Alemanha, Bras­
sch, 1lagcr c Barden na America do Norte, Tamuro e 
.Tino e alguns mais no Japão, Petseherhi~ Strokof e 
Igor na Russ;a, Salleras e Grimbem na Argentina, J. 
Barros c Homulo Cavaleanti no Brasil, para citar 
apenas alguns dos inumeros expcrimentadores, têm 
empregado a uretrografia como meio de diagnóstico, 
mostrando assim o interesse que em todas as partes 
do mundo, tem esta questão despertado. 

Fasiani, em 1925, r epetindo as experiendas de 
Skard e F orestier, realiza uretrografias descendentes 
pelo enchimento da bexiga, obtendo nítidas imagens. 
no momento da miccão. 

Não é senão cOI1l o aparecimento do Lipiodol em 
França e da iodipina na Alemanha, que a uretrografia 
toma incremento. 

Atualmente ela tem um lugar definido e indica­
~·ões precisas. 

LíQUIDOS DE CONTRASTE 

Para a obtencão de uma bóa uretrografia é ne­
cessario que o liq~Iido de contraste tenha certos requi-
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sitos, sem o que não é possível realizar o uretrograma 
ou obter detalhes suficientes para mna bôa interpre­
tação. 

1.0 Não deve ser tóxico. 
2.0 

· Não deve ser irritante para a mucosa uretra!. 

;:>. v Deve ser suficientemente opaco. 

A mucosa uretral tendo poder de absorção rápida 
ínibc o uso de produtos que por sua propria natureza 
sejam tóxjcos ou daqueles que em con!tacto com outros 
elementos químicos possam ser em tóxicos transforma­
dos. E' do mesmo modo grandemente inconveniente o 
uso de produtos que absorvidos e lançados na circula­
.ção se desdobrem em presença de elmentos contidos 
no sangue. 

As substancias irritantes para a mucosa uretra! 
devem ser excluídas porque a irritação do trajeto ure­
tra! acarreta defornüdades das ·imagens, por contra­
ção espasmodica, capazes de se prestarem a falsas in-
1 erpretações . 

. Numa radiografia em que empregámos o iodurêto 
de potassio a 25 '/é existia uma zona interrompida na 
uretra peniana dando a impressão de uma estenose 
eircular. Em verdade tratavase de uma contracão es­
pasmódica da uretra por irritação, porque não ~ó não 
.encontramos imagem igual em radiiogramas posterio­
r es, como tambem a exploração do canal não revelou 
nenhum estreitamento, permitindo até a passagem de 
um beniqué n.0 42. 

As substancias devem ser suficientemente opacas 
para poderem fornecer a configuração da uretra, das 
glanclulas · anexas, divertículos, etc ., sendo necessario 
que tenham um tal poder de resistencia aos raios, que 
con trastem nitidamente com os dcnuüs elementos que 
se encontram em volta da luz uretral. 

A estas três condições principais se njuntaE1 on­
tras não menos importantes. 

a) Não ser uma suspensão. 

b) Ter homogeneidade perfeita. 
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c) Não se alterar com a esterilização. 

d) Não formar precipitados. 

e) ~ão se depàr na mucosa uretra!, para 
evi tar as incrusiacões de produtos qu '­
micos da urina, que serão por certo, 
ponto de partid.a para a formação de cál­
culos. 

f) Ser miscivel na urina e eliminada facil­
m ente pelas vias naturais. 

O bismuio e o barium foram os produtos mais 
largamente empr egados p elos primeiros pesquizado­
r es . E les, porém, apresentam desvantagens irremov,­
Yeis pelo que foram abandonados. A não uniformi­
dade das sombras fornecidas falseiam a interpretação 
das imagens pela dificuldade de homogeneidade das 
soluções, formando suspensões que se precipitam na 
mucosa uretra}. 

Os compostos de _iodo, bromo e lithiurn tiveram 
Ü1dicações maiores que os an teriores, porém são irri­
tantes para a mucosa vesico-uretral na concentração 
neccssaria para uma hôa opacidade. Em fraca con­
ceri tração não dão imagens suficientemente niti cb s . 

1'iven1os o ensejo de e1npregar um :-; t .. ·~ J d· 
bromurêto de potassio e iodurêto de po :: J , . o é - ~~ 
e verificamos que o seu poder de irritab"lidade é dr• 
tal modo elevado que não nos abalamos a r epeti-lo. 
O iodurê to é nnúto mais irrita nte qne o bronmrêto. 
Quanto ao seu poder radio-opneo (-' intenso . A nitidez 
da imagem é perfeita, porém os detalhes são falhos. 

Ambos provocam espasmos, dôres e scnsaç:Jo de 
eoceira, deevantagens que são suficientes para o seu 
abandono. Tem o inconveniente de produzir fenô­
menos de intoxicação quando lançados na circulação 
geral, mot~vo outro para se r estringir sua aplicação. 

Nos pacientes em que os empregamos, es tavam 
presentes o prurido, a irritabilidade, o espasmo, em­
bora todos afiTmassem que nada sentiram nas horas 
seguintes á uretrografia, e que a sensação de ardor ha-
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ia desaparecido logo após a micção que aconselha­
mos fazer. 

Com o fim, apenas, de indicação bibliográfica CI-

taremos como experimentados, dentre outros: 
O nitrato de thorio, produto tóxico. 
O sub-nitrato de bismuto. 
O carbonato de bismuto. 
O sulfato de bario. 
A gelobarine, que é um precipitado de sulfato de 

hari<o. 
O iodêto de sodio, ligeiramente tóxico e irri1tante. 
O iodêto de potassio, irritante. 
O iodêto de lithio. 
O argirol, de ação irritante. 
O bromêto de amóni•o, de dificil preparação e 

conservação. 
O bromêlo de sodio, a tóxico e portanto capaz de 

forn ecer em concentração necessaria imagens sufici­
entes, tem, entretanto, a desvantagem de ser muito irri­
tante e fornecer imagens defeituosas quando em mais 
fraca concentração . 

Os oleos iodados empregados largamente nos ul­
timas anos, preenchem a maior parte das condições 
exigidas para a nretrografia, porém lhes falt ·un certos 
r equisitos, motivo por que o seu uso em uretrografia 
decresce dia a dia, dando logar a JJOvcs produtos de 
poder radioscópico igual e que preencha m inteiraJnen­
te as condições para um bom uretrogra ma. 

Pouco antes de 1914 en tra n iodip ina na pratica 
com os trabalhos experimentais de ~cuswangcr. E' 
a Langer e \Vitthoysky que se el eve o seu emprego 
come m eio de contraste nas exp lorações radiográficas 
da uretra do homem. Sendo um óleo iodado (esten 
glicérico iodac!::; de ácido oleico), de granrle densidade, 
viscoso, não obteve primazia na urctrografia. 

A sua alta densidade, aliada ás dewn n tn~ens dos 
produtos iodados faz com que se torne um líquido vis­
coso, de dificil poder de p enetração em orifícios mui­
to finos, de modo que muitos dos divertículos urctrais 
nCío são inj etados. 
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E', pelo menos, a opinião de grande numero de ex­
pcr:mentadores. 

Langer, entretanto, apresenta-se com uma süie de 
200 observações, afirmando que a iodipina a 20% é 
capaz de fornecer claramente todas as alterações da 
uretra. 

A nco-iodipina ( esten etílico iodado de ácido alei­
co), embora não seja um produto ideal, é entretanto 
u que mais se aproxima das condições que os urolo­
gistas reclamam para o meio de contraste. 

E' de densidade menor que a iodipina. Enquanto 
que esta a 20 7o está, quanto á densidade, na proporção 
de 31 para 1 em relação a agua, a neo-iodipina em igual 
concentração é de 6 para 1. Não apresenta toxidez no 
que se refere ao iodo, porém tem os mesmos inconveni- . 
entes dos demais produtos oleosos. 

Dada sua fraca dcnsi:dade, é um meio ele contras­
te mais flúido, de mam·jo mais facil, podendo pene­
trar na grande maioria dos divertículos, fístulas e de­
pressões que se encontrem em comunicação com a 
luz uretra!. 

Apesar de encontrar vantagens na neo iodipina 
com que fizemos a maioria de nossas observações, 
não podemos entretanto de!xar de reconhecer desvan­
tagens e inconvenientes comuns quasi todos ás ou­
Iras substa!!cias oleosas. 

Se são recon hecidas vantagens no emprego do li­
piodoJ, iod :pina c neo-iodipina, lhe são tambem atri­
bui dos inconvenientes pelos quais pouco a pouco vão 
sendo abandonados. 

A sua não miscibi~idadc na urina, faz com que 
por vezes a ~Imagem Ycsica l se apresente em aparen­
cia deformada. Em uma de nossas ra(fiografias vê-se 
claramente desenhadas na bexiga, bolhas oleosas em 
f·,uspensão na urina, dando uma imagem que se presta 
a nma falsa interpretação para um observador menos 
avisado. 

A viscosidade do líquido impedindo a penetração 
em todas as cavidades mascára um pouco a verdadei­
ra interpretação dos fatos patologicos. 

A idiosincrasia de algumas pessôas pelo iodo c 
finalmen·te o perigo das cmbolias oleosas, firnwm en­
tretanto a contra indÍeaçao -nÍais importante. 
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As substancias oleosas injetadas podem ser absor­
vidas por soluções de continuidade da mucosa uretral 
e provocar fenômenos inquietantes e até mortais. 
Hortolomei e Katz-Galatzi apresentaram ha dois anos 
passados um uretrograma em que se desenha com 
perfeita nitidez o contorno de vasos venosos em torno 
da uretra, o qu e os levou a pensar na duplieidade do 
canal. Tal qual Langer em 1931 ao obter uma ima­
gem semelhante, Hortolomei radiografando novamen­
te o doente. seguindo a mesma tecnica nilo obteve 
mais a imagem que se desenhou na primeira uretro . 
grafia e daí concluir ter havido :1bsorção venosa do 
}Jroduto. 

Em trabalho publicado no Z. f. urolog. Chirur., 
1933, Langer chama atençilo para a sua afirmativa 
anterior, dizendo ter havi:do um defeito de interpre­
tação no clich é por êle observado. O que havia diag­
nosticado por duplicidade de uretra era apenas um 
refluxo uretro-venôso. 

Em um dos nossos primeiros doentes tivemos a 
oportunidade de observar tambem o r efluxo uretro­
venôso (racLiograiia n.0 1). Ver~fica-se que acima 
da sombra normal da uretra corre paralelamente uma 
outra bem nítida, de menor calibre, de contorno regu­
lar em toda a extensão e que percorrendo o penis de 
diante para trás vai terminar na região pubiana. 

A uretra se apresenta fortemen'te entumecida, 
não havendo pen etração do contraste na uretra poste­
rior. Ha infiltração da neo-:·odip ina no corpo esponjo­
so, bem nítida na parte inferior e princjpalmentc na 
região bulbar. Vê-se ainda estrias que são pequenos 
vasos :injetados. 

Esta prova radiográfica foi tão concludente para 
o diagnóstico de refluxo uretro-venôso que dispensa­
vel se tornou controla-la . 

E', portanto, em torno do mecanismo da penetra­
ção de substandas pela parede urctral que giram as 
pl'incipais contra-indicações das snbstancias oleosas no 
trato urinario. 

Teoriicamente já era conhecido o mecanismo da 
penetração das substancias medicamentosas pela mu-



ÀRQurVos BRASiLEIROS DE: ciauiwiA :E on±oPEDIA il] 

Uretrografia n.c 1 

OBS . 2386 - M. O. P . S . - 34 anos , pernam~ucano. 

URETROGRAFIA N.0 1 - Uretra fortemente injetada, até 
a rcg!ilo bulbar . Não ha nenhum contraste na uretra poste­
rivr. Espasmo do esfinter externo. Nota -se infiitração acen­
tuada err' tod a a extensào da urrtra. principalmente na re­
gião bulbar. A veia dorsal do penis está inj etada em toda a 
sua extensão. Vêem-se ainda pequenas estrias na parte mé­
clia à o penis, em direção transversal ao seu eixo. 
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cosa uretral. Os casos de mortes violentas observados 
após a injeção de substancias anestesicas na uretra 
são conhccH_1os em todo o mundo. 

Não é senão com a observação de Langer, com 
sua celebre urelrografia e depois com a de Hortolo­
mei que se tem uma expUcação in-vivo do mecanismo 
que demonstra a penetração de substancias na corren­
te circulatória. 

Marim1 é de parecer que a morte sobrevem nos 
casos de injeção uretra! pela cocaina ou qualquer ou­
tra substaneia equivalente, pelas manobras uretrais 
que transformam a injeçfto uretra] em cnd ovenosa. 

O mesmo mecanismo que explica a absorção dos 
tóxicos, explica a penetração dos óleos. Pela docu­
mentação radiográfka já hoje existente não ha mais 
duv~da a este respeito. 

Legueu, comentando um caso de absorção ure­
fral, levado á Sociedade Fmncesa de Cirurgia, por 
Gresset, julga que o aciden te cone por conta, de uma 
\)arte, da deficiencia de tecnica c, doutra parte, pela 
uão integridade do canal uretra!. Uma pequena solu­
cão de continuidad e da mucosa é capaz de rapida­
Ulente promover a pen e tração de doses 1110rtais de 
medicamentos. -

A penetração na veia d a ~mbstam: ia de con traste 
observada por Langcr, Horlolomci, Jarbas de Barros 
e por nós veio dar a demonstração obj etiva do que 
até a apresentação do ca so de Langcr só era conhe­
cido teoricamente. 

O refluxo urctro-vcnôso se explica devido a ter 
sido a mucosa urctral traumatizada. A l!retra normal 
integra, tem fraco poder de absorção, que será au­
mentado quando ela tenha sofrido al[-!um processo 
patologico que altere as suas paredes. E' claro que o 
poder de absorção para as substan ~: as tóxicas em cli­
luição é muito maior do que para substancias oleosas, 
em igualdade de ·condições . 

Não se póc!c afirmar quando S ' ' injeta uma ure­
tra, que as suas purêdes se encontrem integralmente 
sãs, sem nenhuma solucão de continuidad e . 

Com as obscrvaçõe~ já existen tes, niio é admissi­
vel que a absorção de substancias oleosas pela uretra 
por si só seja cnpaz de explicar a embolia. 
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E' mais accitavel, que elas sejam explicaveis por 
fenômenos majs complexos, que outras causas entrem 
em jogo. A p enetração de líquido de densidade dife­
rente · na corrente circulatória; o estado das parêdes 
arteriais; a mobilização de trombos existentes nas 
ve~1as traumatizadas pelo óleo ou enfim qualquer ou­
tra perturba<;ão da r êde venosa ou arter ial. 

As substan cias oleosas têm sido empregadas lar­
t:amente em conrlicões diversas. Encontramos a cada 
passo, citações do ·'emprego do óleo canforado a 10% 
no tratamento do choque, nos acildentes da raqnianes- · 
tesia em i nj eçõcs endovenosas. -

Sicard c Forcs tíer estudaram a circulação pulmo­
nar do coelho á luz do ccran, injetando lipiodol na 
veia femural. No homem, em1wegando tambem lipio­
dol, conseguem estudar as varises dos membros infe­
riores, sem acidentes. 

Gautrelet, numa série de observacõcs no coêlho, 
com óleo de oliva ~ observou que a injeÇão endovenosa 
u té 2 centigramas por quilo de animal acarreta fe­
nómenos congestivos · do pulmão, sufusões sanguíneas. 
Só injeções maiores trazem verdadeiros infartos, deter­
minando em geral a morte por embolia massiça 
oleosa. 

No nosso cn(enrler esles fenômenos coiTein tam­
hem por conta da quantidade de líquido que tenha 
caído na corrente circulatória. Em algumas de nossas 
radiografias vê-se claramen'te que o corpo esponjoso 
da uretra esl á injetado e em outras finas estrias de­
nunciadoras d::1 inj eção venosa e linfática se dese­
nham. A não ser no doente da radiografia n .0 13, que · 
npresenlamos, em nenhum outro podemos observar 
CJUalqu er fato que nos fiz esse supôr conscquencias da 
absorção da neo-iodipina. 

Na observação n.0 23861\1 em que a penetração se 
efetuou em maiores porções teve o doente forte dôr 
renal que perduro~! por todo o dia. Nã-o encontrei ne­
nhuma perturbação para o lado pulmonar; fato que 
t<"m sido observado por outros . 

Mas os fatos desta ordem e mais graves mesmo, 
tais quais os de Patterson que observou 2 casos de 
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morte por embolia após injeção de oleo na uretra, 
aconselham ser prudente no- emprego das substan­
cias oleosas, quer no tratamento das afeções uretrars, 
quer na uretrografia. Bastam pequenos traumatismos 
da mucosa, provocado-s pela penetração de instrumen­
tos ou pela pressão exagerada do líquido nos casos de 
espasmo do esfinter externo para permitir o refluxo 
uretro-venôso. 

Quando se injeta a uretra, sente-se a resistencia 
oferecida pelo esfinter e uma mão exp ~rimentada póde 
perceber o momento em que o líquido o atravessa. 
As parêdes da uretra normal são muito extensíveis e 
o canal se presta a uma bôa dilatação, chegando a 
obter diametros muito maiores que o fisriologico que, 
sr.~gundo Guion atinge 9 milímetros. Além destes li­
mites corre-se o risco de romper as suas parêdes. Em 
mna uretra doente não é possível um alargamento 
tão pronunciado e principalmente em casos de este . 
noses, pela fragilidade das parêdes uretrais c facili­
dade de ruptura. 

As veias do corpo esponjoso têm como ponto de 
partida os grossos capilares que circunscrevem as au­
réolas e se distribuem em três grupos distintos: as da 
glande, as da porção média e as do bulbo. As veias 
da glande são formadas pelas pequenas veias da sua 
hase, e peras da extremidade correspondente dos cor­
pos cavernosos; reunem-se para co-nstituírem ramos 
mais volumosos que ao nível da corôa dão nasci­
ment0 á veia dorsal profunda. Esta caminhando 110 

sulco nl.ediano superior do corpo cavernoso se dirige 
para a raiz do penis, para se lançar no plexo de San­
torini. 

As veias do bulbo e as da zona mediana do corpo 
esponjoso da uretí·a se dirigem diretamente p::~ra o 
plexo de Santorini . 

Deste modo a formação das imagens · venosas, de­
pende do ponto onde se tenha efetuado a penetração 
do contraste. Nas observações de Langer, Hortolomei 
c na nossa o refluxo se efetuou na zona correspon­
dente ao primeü·o grupo, de sorte que a veia dorsal 
coletou grande quantidade de substancia, o que dá 
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a i~usão duma uretra suplementar nas placas obser­
vadas. 

Quando a penetração se efetua em outras zonas 
os capi lares venosos ap.arecem em estrias entrecruza. 
das. Pelo mesmo mecanismo se efetua a invasão da 
rêde linfática. 

E' preciso ter prudcncia no emprego de substan­
cias oleosas, quer seja para o tratamento, quer para 
passagem de instrumentos, ou ainda para uretrografia. 

Ultimamente tem sido empregado na uretrogra­
Iia um produto de fabricação suissa, o thorotrast, que 
uão sendo tóxi~o, nem irritante, tem todos os itens re­
queridos para a uretrografia. 

Na França entra em uso o uroselectan, que tendo 
as mesmas qualidades do thorotrast dá imagens ní­
tidas . 

Empregamos por experiencia o per-abrodil que é 
semelhante ao uro-selectan. Em sendo absorvido pe­
lo organismo não acarretará nenhuma perturbação, 
devido ao seu poder de diluição no plasma sanguíneo. 
:Não é tóxico, nem irritan1te. 

Com o emprego de per-abrodil a 33){., obtem-se 
imagens p erfeitamente nítidas e visiveis, porém em 
diluição a imagem é fraca e de difícil interpretação . 

Infelizmente, todos . estes produtos são muito ca­
ros, de modo CJn e não é possível usa-los correntemente. 

URETRA MASCULINA Á LUZ DO ÉCRAN 

Uretra do adulto: 
DIREÇAO: 

A uretra masculina normal segue anatomicamen­
te um tràjeto em fórma de S i1tálico. Da base da be­
xiga onde toma nascimento desce quasi verticalmente 
até a sinfise onde apresenta um encurvamento ao to­
mar a direção ventral. Sobre a chapa radiográfica a 
mesma direção é observada. No psmto de transição da 
r egião perineal da uretra para a peniana, normal­
mente apresenta um angulo, que só é visível ao uretra­
grama nas imagens obtidas no ato miccionai. Nas ure­
trografias ascendentes o angulo desap:uecc em virtude 
da posição que se dá ao penis . 
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O uretrograma reproduz a direção da · uretra ana­
tomica; a partir do orifício interno é francamente des­
cendente em obliquidade anterior, até o momento 
em que a tinge a sinfise pubiana. Contornando a sin­
fise pelo seu bordo inferior fórma a sua primeira 
curvatura, ünovel, ou angulo sub-pubiano . Con tinu­
ando o seu traj eto a imagem uretrografica passa a ser 
ligeiramente oblíquo ascendente até a raiz do penis 
quando os corpos cavernosos mudam de direção Como 
a uretra que acompanha os corpos cavernosos o uretra­
grama torna-se verticalmente descendente, mostrando 
uma nova curvatura de concavidade voltada para bai­
xo e para trás em oposição á curvatura anteriormente 
descrita que está dirigida para cima e para a frente. 

A curvatura anterior, angulo pre-pubiano ou an­
gulo peniano da uretra é móvel, só sendo admissivel 
quando o penis está em r epouso, posto qu e em estado 
de ereção os dois segmentos uretrais (peniano e peri­
neal) em se colocando em um só plano a fazem desa­
parecer. 

A imobilidade absoluta porque se haUam o" pri­
meiros anatomistas, de grande parte da uretra, foi r e­
futada com novas pesquisas realizadas . Normalmen­
te a uretra dHa fixa sofre pequenos movimentos se­
gundo o estado de repleção da bexiga, da ampola rc .. 
tal, da ccntração muscular, etc.. 

Daí a idealizacão e uso dos instrum entos retos 
de catet erismo e sêu largo emprêgo . Os anatomistas 
estudando a possibilidade de movimentação ainda que 
ligeira da uretra "fixa" lançaram à pedra fundamen­
tal para o uso do instrumental que nos permite a ex­
ploração dos diversos · segmentos da uretra e da hc­
xiga. 

Doutra parte o conceito do angulo posterior da 
uretra teve de ser modificado c se ainda hoj e dcsig­
IJamos a curvatura posterior por esse titulo é somente 
para conservar uma tradição. O primeiro · segmento 
descendente da uretra está ligado ao segundo por uma 
curva ma'is aberta ou mais fechada segundo os indivi­
duas e que poderá sob ação de corpos rijos se desfazer . 

Dos 1€· a 20 cen tímetros que constituem o compri­
mento total da uretra normal do homem adulto, 28 a 
30 milímetros pertencem á uretra prostá tica, .10 a 12 
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milímetros á uretra membranosa, enquanto que a ure­
tra esponjosa mede 12 centímetros on sejam 3[4 do 
comprimento total da uretra. 

O comprimento da uretra fixa é de 65 a 70 mi­
límetros, donde 40 pertencem á porção situada acima 
do ponto de declive e 25 a 30 milímetros á restante. 

FORMA · 

Para que .se po~sa ter radiologicamente a confi­
guração da uretra (direção, fórma e calibre), com JlS 
diferentes zonas e glandulas que lhe são anexas, é ne­
cessario que se faça radiografar a uretra por dois mé-: 
todos diferentes. Para obter a imagem da uretra an­
terior é necessario injetar através do meato e para a 
uretra posterior é preciso que seja o cliché tom~do 
durante a micção. Nas chapas assim obtidas podemos 
ver a uretra desde · o seu orifício vesical até o mea!to. 

Com. a uretrografia ascendente sobretudo apre­
ciamos a fórma da uretra anterior. O seu estudo em 
éstado de distensão, quando sob pres·são injeta~ 
mos o líquido de -contraste é de suma importancia, 
para a compreensão dos fatos patologicos. Pela 
uretrografia miccional, o contorno da uretra anteri~r é 
JH-l-ramente fisiologico, de sorte que a imagem dese­
nhada no uretrograma mostra como se comportam os 
diversos segmentos durante a passagem da urina. Na 
uretrografÍia ascendente pela pressão exercida, as pa­
rêdes da uretra se dilatam e o calibre aumenta. A re­
sistencia do esfinter externo, pondo obstáculo a pas­
sagem do líquido para a uretra posterior é a causa do 
alongamento observado na uretra que se apresenta 
quasi retilínea, em quasi toda a extensão com exceção 
da dilatacão bulbar. 

Se o 'uretrograma é tomado quando se tenha para­
do de injetar é somente desenhada a uretra anterior . 

. Quando a chapa é impressionada, continuando o 
operador a injetar o líquido e tendo a barreira esfin­
teriana cedido, desenha-se tambem a uretra posterior. 

· Antes mesmo que podessemos apreciar pela cisto­
nretrografia, como se comporta o primeiro segmento 
uretral no ato da micção, Langer e outros já ti11ham 
experimentalmente d.eterminado a sua fór~a, 
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Durante muitos anos, a idéa de que a bexiga ti­
nha uma conformação especial na sua porção infe­
rior, em fôrma de pêra ou de gargalo de garrafa, pre­
dominou entre os antigos anatómistas. Toda esta par­
te inferior da bexiga, em se projetando para baixo se 
continuava com a uretra dando uma configuração que, 
falsamente interpretada, fazia deste segmento uretral 
parte integrante da bexiga. · 

Já Sappey diseordando deste modo de entender, 
chama atenção para este fato, dizendo que esta inter­
pretação errônea, devia ser corrigida, pois que a be­
xiga terminava no orifício do cólo, e não a 3 eenti­
metros ·abaixo como queri,am os partidarios do cólo­
vesical. Todos os demais pesquizadores que se segui­
ram a Sappey estão de acôrdo ao afi~rmar que não 
Existe o tão propalado cólo vesical, nome que ainda 
hoje é conservado para designar a primeira porção 
da uretra que se segue á bexiga. · 

A falsa interpretação do cólo vesical, proveio do 
modo deficiente por que alguns estudaram esta ques­
tão. Finger, por exemplo, partida rio · da existencia do 
cólo, introduzindo na uretra um cateter, estando a 
bexiga moderadamente cheia de líquido, vê o seu es­
coamento 2 ou 3 centímetros antes que a ponta da 
sonda tenha atingido a bexiga. Com isto fez snpôr 
que o segmento superior da uretra se encontra em 
franca comunicação com o reservatório urinaria. 

Este fato não devia ser interpretado como o fez 
Finger, porque é apenas por um reflexo que o ' líquido 
se escôa qnando a sonda atinge a uretra posterior. 
!numeras outras experiencias tentadas neste sentido 
deram a conhecer que a uretra posterior tem a pro­
priedade de, quando excitada, seja por instrumento, 
ou po.r líquidos, deseneadear um reflexo que tem por 
resultado o relaxam ento do esfinter uretral. 

· Langer, enchendo a bexiga de cadáveres frescos 
com parafina-vaselina, constatou que o fechamento da 
bexiga se efetuava acima da próstata. Somente por dis­
tenção forçada viu o líquido atravessar o orificio ve­
sico-uretral, para deixar de se escoar quando cessada 
a pressão. 

V\! aldeyer, Zeissl, Roentgen, Lichtenberg e muitos 
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outros, usando. processos diversos em animais, chega­
ram a resultados semelhantes. 

Radiologicamente, podemos ver, se se obtem a 
imagem no momento da franca micção, estando, por­
tanto, a bexiga em plena contração, que os contornos 
muito se assemelham a um bico de mamadeira, ou a 
urna pêra. · 

Fisiologicamente, quando sobrevem a vontade de 
urinar o esfinter interno abre-se largamente, enquanto 
que a continenci!a vesical é assegurada pelo esfinter 
externo, até o momento em que este se relaxa e a 
urina se escôa. 

Sabéndo-se que a uretra posterior é um dos seg­
mentos mais dilataveis da uretra, sob a pressão do 
liquido impulsionado pela bexiga, ela adquire o seu 
maximo de diametró, de modo a dar a falsa impres­
são de que permanentemente existe comunicação en­
tre si'. 

A uretrografia veio trazer ensinamentos · valios.os 
c insubstituiveis no _c<mtrolar da ação fisiologira . da 
micção, vindo provar que normalmente fóra do ato 
miccional, as parêdes da uretra prostática estão justa­
postas e que nenhum líquildo poderá nela permanecer, 
pela contração permanente dos músculos uretrais. . : 

Para ser obtido o contorno anatômico de toda a 
uretra é necessario proceder á obtenção das imagens 
por via asc.endente e descendente, para deste modo ter 
a imagem total da uretra, da bexiga ao meato: 

Como se torne difícil obter ' uretrogramas por via 
descendente, uma vez que é necessar~o fazer o doente 
urinar em posição lateral, deitado ou em pé e em pre­
sença do operador, procura-se tirar todos os ensina­
mentos possíveis pela radiografia ascendente. 

Somente nos casos em que haja perturbação do 
dinamismo fundonal, é que se torna necessario a ure­
trografia descendente com o fim de observar como se 
comporta a bexiga e o esfinter. 

A maior parte dos observadores tendem a reco­
nhecer que por vía ascendente é possível ·tirar conclu­
sões sobre todo o trato urinário e que por uma bôa 
interpretação radiográfica é possível discernir qual­
quer anomalja do trajeto uretra!. 
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Tissot e Heitz-Boyer, no Congresso Francês de 
Urologila de 1930, insistem na importancia desta uretra­
grafia para o diagnóstico das afeções da uretra poste­
rior e por meio dela pretendem ter possibilidade de 
diagnósticar facilmente divertículos e cavernas, melhor 
ainda que ao toque retal ou o uretroscópio. 

Como o estudo da uretra posterior é de grande in­
teresse sob o ponto de vista patologico, pela frequen­
cia das lesões encontradas, é preciso ter bem interpre­
tada a sua imagem normal, para que se tenha pontos 
fixos de reparo para evitar confusões e falsas inter­
pretações. 

· A imagem da uretra posterior, será ou não obtida 
segundo se procede á uretrogt~afia no momento da in­
jeção ou quando se tenha parado de injetar. 

Quando o uretrograma é feito após a injeção a 
sombra da uretra é in!terrompida . na região bulbar en­
quanto que na parte superior a bexiga está cheia de 
contraste. Qualguer imagem que se observe em uma 
chapa assim obtida é denunciadora de perturbat;ões 
patologicas da uretra dilatação da uretra poste­
rior, cavidades adjacentes, etc. 

_Nenhuma im.agem da uretra posterior se desenha.:. 
rá quari"do a uretra está sã, porque as suas parêdes es­
tão energicamente comprimidas pela contração cons­
tante ()as fibras musculares e pela sensibilidade espe­
cial da mucosa uretral da região, que provoca contra­
fura das fibras musculares e consequente expulsão de 
líquidos que aí venham a ter. Ou será expulso ou será 
recalcado para a bexiga. 

Quando se procede á urelrografia no momento da 
impulsão do liquido a imagem da uretra posterior 
fornece pontos de reparos importantes e constantes 
para o estudo das lesões, principalmente as que se 
manifestam por alongamento, ou deformação. 
· Acima da região bulhar desenha-se um filete que 

é a uretra membranosa., que em alguús casos se mos­
tra com a fórma de uma pequena pêra dependente do 
grau de. pressão que se tenha imprimido. . 

A uretra posterior é vista como um filamento opa­
co, circunscrevendo em uma certa extensão uma zona 
mais clara, que é a imagem do veru-montanum_. En-
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- quanto que a distancia que vai do fundo de saco do 
bulbo ao cólo vesical é variavel, a que dista do veru 
ao cólo vesical não varia e é em média de 19 a 21mm:, 
salvo nos casos de adenoma ou de tumôres do cólo ou 
nos prostatectomizados. 

A uretra no velho tem muita semelhança com a 
uretra do moço, com exceção do seu óomprimento que 
é sempre mais aumentado. ·· 

Em resumo, a imagem da uretra posterior com­
preende, da região bulbar para a bexiga: um tra9o 
correspondente á região membranosa, uma elipse ou 
um círculo formado pelo veru-montanum, uma zona 
majs nítida em traço constituída pelo líqui:do que acu­
mula nos freios do veru e ennm o ostium vesical que 
aparece em fórma de cunha de ponta voltada para a 
uretra, de sorte que o _liquido que tenha penetrado na 
bexiga dá á parêde inferior da mesma a configuração 
especial em concavidade voltada para cima. 
· Num uretrograma normal, a bexiga se coutinúa 
com a uretra posterior sem nenhum limite, quando a 
urina passa do reservatório para o canal, · o que é re­
tonhe"cido pela conformação ·especial que adquire em 
fórma de pêra dirigida para baixo. Nem em todos os 
uretrogramas é a mesnia imagem desenl1ada. Em al­
guns, vê-se na parêde posterior da uretra ·· posterior 
uma saliencia voltada para a bexiga, em outros .o ori­
fício vesical se encontra mais estreitado do que a re­
gião prostática da uretra. 

A' primeira porção dilatada da uretra, sucerL' 
uma outra mais estreitada correspondente á r ·t~i ,. _, 
membranosa . 

Abaixo da região membranosa encontra-se uma 
.1.ona dilatada correspondente á região bulbar, que se 
t:ontinúa para diante com uma porção mais estreita­
d~, - formada pela uretra perineal e peniana. Antes de 
chegar ao meato vê-se uma nova dilatação, a fóssa 
navicular. 

CALIBRE . 

A's zonas dilatadas, ·sucedem outras estreitadas, é 
o que se conclue pela leitura dum uretrogràrna. · 
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Por isso sobremodo interessa ao estudo da uretra­
grafia o conhecimento do calibre da uretra e de sua 
configuração interior. A partir do orificio externo ou 
meato uretra!, a configuração da uretra é muito va­
riavel, segundo se examina em repouso, durante a 
micção ou fortemente distendida, isto é, anatômica, fi­
siologica e cirurgicamente. 

Calibre anatômico: Estando a uretra em repouso 
as suas parêdes es tão justapostas, de modo que sobre 
co]:tes transversais feitos em cadaver a uretra se apre­
senta com a fórma de simples fenda variavel na fór­
hla e orientação. 

Do mcato ús proxinüdades da base da glande a 
fenda é vertical, aspecto que se desfaz pouco a pouco 
para ser substituido pelo de · um T invertido. En­
quanto a fenda horizontal aumenta a vertical diminúe, 

·de modo que no segmento pei:tiano da uretra ela é trans­
versal e assim se conserva _até a porção membranosa. 
Ha digno de nota, que na parte posterior do bulbo os 
dois lados são afastados por mucosidades de modo que 
neste nível a fenda tem a fórma de um losango de 
grande eho tr'ansverso. Na regi:ão membranosa é de 
fórma circular. Na porção prostá tica e ao nível dó 
veru ;montanum a · configuração é de um arco de con­
cavidade inferior. Acima do veru montanum a uretra 
volta a ter sua fenda em sentido transversal até o ori­
fi:cio do cólo. Este se mostra em fórma de crescente 
de concavidade i1nferior, conformação tomada pela exis­
tencia da úvula de Lieteaud. 

Calibre fisiologico: No momento da passagem de 
líquid0s através do canal a sua configuração se mo­
difica, e a slia luz de virtual que é normalmente, tor­
na-se r eal. A urina contida na bexiga sendo impul­
sionada, distende as parêdes do canal e lhe dá uma 
configuração ~nteiràmente diferente. 

A injeção de para:(ina _através da bexiga com a 
mesma pressão que a produzida pela urina permite 
estudar a sua luz. A uretra não apresenta um calibre 
~miforme. Apresenta dilatações e estreitamentos que 
se alternam. Percorrendo-a de diante para trás en• 
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<~ontra-se o meato uretra}, que é tim dos pontos mais 
eslreit:ldos do canal e sobretudo o m enos extensível, 
de modo a se poder afirmar que uma sonda ten­
do franqueado este or:f icio, atravessará facilmente a 
uretru se o cannl está são . 

E' bem verdade que normalmente existem pontos 
estreitados na uretra que são de diametro menor que 
o m eaio, por ém não constituem obstáculo á passagem 
da sonda porque são facilmente dilataveis. Tal é as­
sim a porção m embranosa que sein esforço é atraves­
sada pela sonda, não constihdndo verdadeiramente 
um obstáculo. 

fia 5 ou G milímetros atrás do meato, vê-se uma 
d ' latação acentuada de 20 a 25 milímetros, a fóssa 
navicular, qu e para alguns é determinada pela disten­
çâo forçada da urina em virtude da pouca elastici­
dade do meato e para outros é constitucional, já exis­
tindo desde .o nascimento . 

. Acima da fóssa navicular em tmla extensão de 6 
<1 7 centímetros a uretra conserva um calibre unifor­
m e de diametro menor que a dilatação navicular. 

. A partir do angulo peniano o canal se abrga pro­
gressivamente ás custas de sua parêde inferior para 
atingir o máximo de diametro ao nível da aponevrose 
perineal média, para formar o fundo de saco bulbar da 
uretra. 

Depois a uretra apresenta na parte postero-supe­
rior do fundo de saco do bulbo, um estreitamento que 
marca o inicio da porção membranosa que se estende 
numa extensão de 10 a 12 milímetros e acima da qual 
encontra-se uma dilatação correspondente á fossêta 
prostática. · 

Por fim ha um ponto estreitado, o orifício posterior 
da uretra, ou esfi.t;J-ter interno, alguns centímetros acima 
da dilatação prostática. · · · 

As dilatacões da uretra se acentuam sobretudo na 
parede inferi~r, na zona esponjosa. A parêde supe­
rior é mais lisa e é a chamada parêde cirúrgica. 

ApresentandQ assim a uretra dilatações e estreita­
mentos que se sucedem, é interessante conhecer os 
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seus diametros que expressos em milímetros, no ho­
mem normal, são: 

Antes da fóssa navicular . 
A 12 centímetros do meato 
A 15 ou 16 centímetros . . 
Na regi·ão membranosa . . 
No centro da porção prostática 

7 milímetros 
8,3 " 

10,3 " 
8,6 " 

11,6 " 

A uretra é dilatada em três pontos e estreitada 
em quatro. Examinando-se as três dilatações sucessi­
vas, a porção prostática, o fundo de saco do bulbo e 
a fóssa navicular vê-se que a priiineira é maior do 
que a segunda e esta maior do que a terceira, gradua­
ção decrescente que ori1gina condições físicas mais 
favoraveis á aceleração do curso dos líquidos. 

Esta variação de calibre é necessaria para a pro­
gressão da urina. A contração da bexiga: impele a urina 
para a uretra, . que em se dilatando toma a fórma de 
um infundibulum ou de dê do. A esta zona sucede 
uma . outra de menor diametro que vem terminar em 
uma outra dilatação: A urina caminha em seguida em 
uma -zona de calibre inferior á anterior, mais longa e 
que vem a terminar n~ma porção mais dilatada, an­
tes de atingir o meato. 

Se tomarmos os diversos diamelros das porções 
dilatadas da uretra, ver:Lficaremos que êles estão em 
progressão decrescente de dentro para fóra. O pri­
meiro é maior do que o segundo e este do que o ter­
ceiro, de modo que todo o segmento uret.ral apresen­
ta-se afilado para a extremidade. Dilatações e estrei­
tamentos são necessarios para a hidráulica da micção 
e a eJaculaç,ão do esperma. 

Calibre cirúrgico: Quando injetamos · sob pres­
são um líquido na uretra as suas parêdes se afastam, 
o canal se alarga devido á extensibilidade de .· suas 
parêdes, de modo que é possiivel fazer introdução na 
uretra de instrumentos de diametros muito superio~ 
res aos seus. 

Guyon e outros · obtiveram por distencão forçada 
tircttnferencias de 22 milímetros: Keyes · 30 milímé-
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tros, Pease · 33, O tis 28 a 40, sem ruptura das parêdes 
uretrais. 

E' preciso notar que estes numeros obtidos em 
cadaver não\ podem ser tomados por base para a ca­
libracão da uretra no vivo. Praticamente póde-·sc ob­
ter alargamento que corresponda a 28 milímetros de 
circunferencia ou sejam 9 milünetros de 'diametro, 
sem correr o risco de rupturas das parêdes ur2trais. 

Uretra da creança: 

Dq mesmo modo que podemos obter uretrogra­
mas dos adultos, é possível ver a uretra da creança, 
como se fôra em uma preparação anatômica, 1~0 que 
diz resp.eito . a seu d'iametro, conformação e orienta­
cão. 
· Na creança, para obtenção do cliché radiográfico 
é necessario ter em vista: 1.0

) a substancia de con-
traste; 2.0

) a tecnica ' a empregar. · 
Tendo a mucosa infantil poder de absorção 'muito 

maior que a do adulto, os perigos aumentam na razão 
inversa da idade. As substancias de sais alogênicos 
não são indicadas por serem demasiadament~ irritan­
tes e as substancias tóxicas são inteiramente interdi­
tas. As substancias oleosas atualmente usadas Oipio­
dol, iodipina, neo-iodipina) não se prestam :muito 
bem, pela possH)ilidade de ocasionar irritacão do ca-
nal. · · 

Em as nossas radiografias, usamos neo-iodipiiÍa e 
tivemos a ocasião de observar que a irritação é muito 
mais constante e persistente_ que nos adultos. A cre­
ança em que tomámos a radiografia da uretra normal, 
embora fiz essemos ·esvaziar a · bexiga imediatamente, 
sentiu ardôr acentuado, teve frequentes . micções . . du­
rante .0. ~lila. e no dia seguinte afirmava arder-lhe a llr~-
tra apos as micções. · · · 

Quanto á tecnica é semelhante á que- se emprega 
nos adultos: posi1ção lateral direita ou ésqhérdá; :ne~ 
xão da côxa sobre a bacia e extensão coll). ·ligeira adu~ 
ção do outro membro. O cliché é tomado durante a 
injeção, ou por melhor dizer, em uretrografia ascen­
âénte (cliché n.0 2) . Não é exequivel a uretrografín: 
descendente que só póde ser aplica~a i1os àdült,os. · 
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Uretrográfia n. 0 2 

· URETROGRAMA N.0 2 - Creanca de 9 anos de idade. 
Internada na 2.a Clinica Cirurglca do Hospital Infantil : 

Uretra regularmente c::::Jibrada até a região bulbar, afi­
lada para a extremidade . Hegião bulbar dilatada . Uretra 
membranosa deixando atravessar o líquido opaco, apl'esen­
tando-se ligeiramente atilada, para cima. Uretra prostática 
bem desenhada, apresentando o veru-monta11um <vê-se uma 
zona clara circundada por duas estrias la terais aproximadas 
em cima .e .- em baixo ) . Bexig·a noi·malmente constituída, em 
fórma de funil na extremidade inferior, de ponta dirigida 
para baixo, estando o orifício interno dilatado . 

Uretrograma normal . 
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Miahal~wici, tomando · uretrogramas de creanças 
que variarani de 3 semanas até 1 ano de idade, obteve 
ünagens semt>re iguais. Em um menino de 9 anos de 
idade cujo uretrograma tomámos podemos verificar 
que a uretra anterior é uniformemente calibrada até o 
bulbo. A dilatação bulbar é bem acentuada, como nas 
uretras dos adultos, guardadas, evidentemente, as de­
vidas proporções. 

A uretra membranosa e prostática quq.si em linha 
ré ta, com ligeira inclilnação para diante. Calibre mé­
dio de 2 mm. 

Na ultima porção da uretra, na região correspon­
dente ao cólo vesical, a imagem tem a semellmnça de 
um funil de ponta voltada para baixo. 

Na uretra prostáti:ca é digna de nota uma zona 
mais clara circundada por uma imagem -lhrear que é 
o veru-montanum. Esta imagem que obtiveinos · ~ nas 
radiografias de creanças que apresentamos, não · é 
constante; depende da quantidade de substanc~a de 
contraste conti:da na uretra posterior no momento da 
tornada do cliché. 

A direção da uretra posterior que enconfranios 
nos nossos uretrogramas ·não diverge dos de Mihalo-
vici e corrcsponde ao aspecto anatômico. :. -

A partir do orifi~io interno tem a uretra direção 
descendente, em obliquidade anterior, até a sinfise 
pubiana, onde contornando-a pelo seu bordo inferior, 
torna-se ascendente em obliqua acentuada até quasi o 
nível do bordo superior da mesma sinfise; a urefr~ 
móvel segue pouco mais ou menos esta direçãq . . · 

Quem quer que observe· um recenascido ou mes­
mo uma creança de poucos mêses de idade constàtar'ã 
que ó peni:s es tá dirigido para cima. Em meninos :de 
idade mais · elevada verifica-se ainda que o penis não 
tem a ·· díreção com que se apresenta nos adultos. Não 
é senão nos anos que precedem a -puberdade :que,: 'se 
vê o penis se tornar de mais a mais pendente e a: 
uretra peniana que o acompanha e que lhe é aderen­
te, tomar uma direção que se aproxima dá vertical; 
estado normal da uretra dos adultos. 

Richet, examinando meninos de 10 a 12 anos 
eonstatou a uretra nas mesmas condÍcões que a dos 
adultos exceto quanto á di!l'eção, porqtie o angulo pe.:: 
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niano se encontra ainda nas •proximidades do bordo 
superior da sinfise em virtude da tração que exerce 
o ligamento suspensor do penis sobre este e indireta­
mente sobre a uretra que lhe é anexa. 

A curva que a uretra prostática descreve nos 
adultos é muito pouco pronunciada nas creanças e 
nos jovens, o que é explicavel pelo estado ruilimentar 
da próstata. 

Ao chegar a puberdade com o evoluir da glandula 
prostática a uretra vai tomando nova orientação, com 
c desenvolvimento da glandula mais posterior que an-
terior. · 

TECNICA DA URETROGRAFIA 

!:'ara que se possa ver a configuração da . urelra é 
necessario recorrer á sua repleção. com líquidos de 
contraste, uma vez que a radiografi a sem con1traste não 
poderá . fornecer elementos para o diagnóstico. 

As calcÍificações, corpos estranhos prescindem de 
contraste, mas em alguns casos, para determinar a 
sua orientacão, localizacão e relacões com a uretra é 
indisp~nsav~l a uretrografia. · 

Para que o líquido possa penetrar em todas as 
cavidades normais ou patologicas da uretra é preciso, 
dentre outras coisas, que a uretra esteja desembaraça­
da de toda a mucosidade . 

, Procede-se previamente uma lavagem uretra}, ou 
uretro-vesical com uma . solução antisseptica, tendo 
feito o doente esvasiar a bexiga . 
. . _ A tecnica a empregar para a urelrografia é di ver­
sá, ·segundo se a executa por via . ascendente ou des­
cendente. 

Por via descendente ou miccional, ou se injeta o 
líquido através da uretra enchendo assim a bexiga, ou 
o que é mais sicples, uzam-se su:bstancias de contraste 
endoflébicas (uroselectan, per abrodil, thorotrast), e 
quando a bexiga es tá cheia -se faz o doente urinar na 
mesa de Roentgen . 

Por via asceuden Le as tecnicas· empregadas -diferem 
entre si por pequenos pontos, no que diz r espeito so­
mente á posição do doente, porém quanto á injeção dó 
liquido, todas elas se assemelham. · · 
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Posto o doente na m esa de radiografia, injeta-se 
pelo m eato o contraste fazendo-se bater a chapa no 
momento em que o operador julga r n e"cessario. Carne 
se pretenda ver a uretra em toda a sua extensão, é 
pre(·iso que o uretrograma seja torn ado no momer-.. io 
em que o oper ador sinta que o líquido atravessa o 
esfinter exleri1 o, quando sob a m esma pressão o líqui­
do p enetra na bexiga . .. 

Faz-se a inj eçi:io com uma seringa comum, <1c 
Janet ou de qualquer outro fabri cante . Este insfru·: 
mental simples é de uso corrente, o que torna o mé­
todo mais simples e prático. 

. Com o fim de dosar e obter igualdade de pres•;f\o 
tem se constnü do diversos . a.parelhos. Kohnstam . e 
Cave, construíram . um que sob pressão de ar recalca 
0 líquido para a bexiga, controlado por um man_ô, 
m etro. 

François Mor et, assistente de Chevassu, · apresen-
1a em 1933 á Sodelé de Chinzrgie, um pequeno 
aparelho ma;s simples que o de Kohnstam _ e Cave 
que pern1ite a inj eçáo da uretra tambem sob pressão. 

Toda apa relhagun complica o método, porém 
permite inj etar o líquido sem que os dêdos do · opera­
dor estejam expostos á ação dos rai,os X, cündição 
indispensavel par a que se possa faz er quotidiana­
mente explorações uretrográficas . 

Julgamos que um pequeno treino faz prescindir 
de qualquer aparelhagem mais ou menos complexa, 
desde que não tenhamos necessidade de fazer uretra­
gramas sucessivos. 

A pratica da inj eção m anual, ao nosso ver, simples 
e sem dificuldade, dá ensejo a m elhor interpretar as 
r esistencias impostas · pelos obstáculos do canal. A 
pressão poder á ser aumentada ou diminuida segundo 
as necessidades, podendo m esmo ser percebido o mo­
m ento em que o obstáculo é vencido. Esta sensação n.os 
jndica o mom ento em que a barreira esfinteriana é 
atravessada . 

Procedemos ás nossas uretrografias, injetando 
com uma seringa a través do m eato cerca de 20cc.. de 
contraste. Desde que a uretra está cheia, aumentamos 
pro-gr essivamente a pressão qfim de vencer a tonici-
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dade do esfinter estriado, e quando o contraste tenha 
atravessado este obstáculo, continuando ainda a inje­
ção, fazemos a impressão da chapa. 

Com o fim de observação procedemos tambem á 
uretrografia depois da injeção . 

Posição do do ente : A pos1çao do doente na mesa 
reotgenográfica é variavel segundo a tecnica · empre­
gada ·. 

Sicard e Forestier, empregando a tecnica de Pfeis~ 
ter, obtéem uretrogramas pondo o doente em decubr 
tus ventral, com incidencia dorso-ventral, enquanto 
Kurtzahn, colocando a ampôla por baixo da mesa põe 
o ·seu doente em posição dorsal, colocando a placa so­
bre o ventre. Em qualquer dos processos a dificulda­
de na injeção do liquido é evidente, tornando o pro­
cesso mais complicado. 

A posição vertical, tem sido tambem empregada, 
porém ela é mais indicada quando se faz a uretrogra­
fia miccional, em doentes que não possam urinar 
deitados. 

As posições mais simples e a que se tem recorri­
do por serem mais faceis e de melhores resultados têm 
sido a de decubitus dorsal e lateral, segt1ndo as neces­
sidades . 

. Em virtude da orientação da uretra não é possí­
vel que se a tenha bem desenhada sem que se obte-

.uha uma bôa posição do doente, de modo a afastar a 
superposição de sombras determinadas pela bacia. 
\Vittkowski e Langer indicam posições que se torna­
ram hoje clássica.s, quer para a uretrografia ascen­
dente quer para a descendente . 

Coloca-se o doente na m esa radiográfica em de­
cubito lateral direito ou esquerdo, em um angulo de 
30 a 45 ·graus, sendo a côxa que repousa sobre a mesa 
posta em flexão acentuada, o mais proximo possivel 
do abdomen e a perna fl etida sobre a côxa. O outro 
m embro fica em extensão e aducão. Colocando-se o 
operador á frente do doente, distende o penis, para 
fazer . desap;1recer o angulo pen0-escrotal ao me.smo 

• • 
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tempo que lhe dá uma direção paralela ao fêmur, de 
modo que a uretra não venha a se superpôr ao osso. 

Em grande numero rle casos a ure.trografj1.t; em 
uma só posição é suficiente para o diagnóstico das 
afeções da uretra, porém o exame não estará comple­
to sem que se obtenha o conjunto uretra! com todas 
ns suas dependencias, se não se obtiver a uretra em 
posições diferentes. 

Heitz-Boyer chama atenção para as vantagens da 
uretrografia ern 3 incidencias, ventral, lateral direita 
e esquerda, porque assim é que se poderá ter nitida­
mente a imagem da uretra e seus canais, glandulas e 
enfim qualquer anomalia da uretra ou de orgãos que 
lhe são anexos (clichés 3, 4 e 5). 

A importancia que atribue á uretrografia, o fez 
.idealizar uma mesa espedal para a obtenção dos cli­
chés radiográficos. As vantagens da uretrografia em 
posição diferente são evidentes, porque mostram me­
lhor o traj eto uretra] , que em uma unica placa. 

üretras que nada apresentam em uma pos1çao, 
podem mostrar quando em outra incidencia, anoma­
lias que explicam processos patologicos . Realmente o 
conhecimento da direção, posição, numero, fórma e 
profundidade de divertículos da uretra posterior fica 
m::~is em evid encia qu ando uretrografados em posições 
diferen1tes . 

Com urctrografias em posições diversas, qualquer 
que seja a loca lização em que se enc0ntre um proces­
so congenito ou adquirido (fístulas, tumôres, etc.) não 
permitirá que eles passem desper cebidos. 

Pora r ea];.zar incidencias que permitam obter a 
t:xploração total da uretra, póde-se fazer em qualquer 
m esa radiográfica, porém não é sem dificuldade que 
se obtéem imagens em i.gualdade de condições. 

E' muito simples colocar o doente em posições di­
versas, porém os graus de incidencias não serão exa­
tos, de modo qu e o contorno total ela urelra nem sem­
pre é observado. 

Heitz-Boyer idea lizou uma mesa que denominou 
de radioeirúrgica e que permite com precisão ter an­
gulos iguais em 3 incidencias, sem .. que o doente mude 
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Uretrorrafia n.0 3 
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NOVOS RUMOS DA TERAPEUTICA ANTISIFILITICA 

ARSENBI 
METIL-ARSENO-B ISMUTATO DE SODIO 

Forrnula do Dr. Leopoldino v . Guerr a 

COMPOSIÇÃO - O ARSENBI é uma associação de arsenico e bismuto, hidro­
soluvel e de alta concentração ionica . 

. A associação dos íons ativos arsenico e bismuto constitue, nos domí­
nios da bioquímica, um progresso notavel que veio traçar rumos 
inteiramente novos á terapeutica antisifilitica. 
Para se avaliar o largo alcance desta nova conquista basta citar aqui 
algumas palavras dos grandes vultos da medicina contemporanea: 
" ... No momento atual é o mais eficaz tratamento quimio-terapico 
da sifilis e principalmente da sifilis nervosa" " ... os cancros cicatrizam 
em muito menos tempo, muito mais rapidamente diminuem os ganghos 
de volume, a reação de Wassermann torna-se negativa muito mais pron­
tamente, enfim, colhem-se resultados que nunca se obteriam com ne­
nhum destes medicamentos tomados isoladamente, mesmo em doses 
muito maiores" (RAVAUT). 
" . .. permite a obtenção de verdadeiras curas abortivas" (ARNING). 
" .. . fornece excelentes resultados na sijilis nervosa" (FREY). 
e assim BROUSSE e muitos outros. 

PODER ESPIRILICIDA - A sinergia medicamentosa arsenico-bismuto confere ao 
ARSENBI um elevado potencial espirilicida, que se traduz pelo rapido 
desaparecimento do cancro sifilítico ... com duas injeções de ARSENBI 
(observação do DR. Luiz GAELTZER), pela pronta negativação . da 
reação de Wassermann e pela desaparição da cefaléa e das :dôres 
osteocopas (casos da enfermaria do PROFESSOR ÜCTAVIO AYREs)f 'e, 
sobretudo, pela rapida cicatrização das lesões ulcera ti v as (observa- ... 
ções do DR. XAVIER PEDROSA, do DR. JORGE PINTO FILHO, do 
DR. CARLOS CARA VELLI, etc . . . ) . 

TOLERANCIA - Experiencias em coelhos e cobaios demonstraram que, ao 
lado do canforato de bismuto, é o ARSENBI o menos toxico dos com­
postos bismuticos. Clinicamente, mi lhares de casos atestam a per­
feita tolerancia do ARSENBI , tanto pelos adultos como pelas crianças, 
sendo que para estas acha-se em estudos a forma infantil. 

SOLUBI LI DADE - A tão discutida questão soluvel ou insoluvel é hoje as­
sunto resolvido. De feito, a mais larga experiencia clínica veio con­
firmar no campo da pratica o que a teoria, de ha muito, já havia de­
cidido dando ganho de causa aos soluveis. Torna-se, pois, desneces­
sario lembrar aqui os velhos argumentos que todos conhecem. A 
cada um basta sua propria experien<;ia que é o mais seguro e sabio 
elos guias. E desta resultam, invariavelmente, decisivos argumentos 
em favor dos soluveis. Como soluvel que é, o ARSENBI não forma no­
clulos, não se acumula no organismo expondo-o ao risco de intoxi­
cações; não deixa resíduos nem enquista e é integralmente assimi­
lavel. Estas tres ult imas vantagens têm sido sobejamente constata­
das sob controle dos Raios X. 



INDOLENCIA - Profundamente injetado, o ARSENBI é indolor. Isto é devido 
não a anestesicos, mas á relação perfeitamente harmonica existente 
entre o seu pH e a sua concentração molecular, relação esta que, 
como se sabe modernamente, é fator essencial do elemento dôr nas 
injeções int ramusculares. 

INCONVENIENTES DO BISMUTO - Na terapeutica antisifilitica, o bismuto me­
rece, incontestavelmente, a preferencia que vem desfru tando, pois, 
na verdade, ele possue vantagens sobre os seus congeneres. A par 
destas, porém, o bismuto apresenta inconvenientes, tais como o 
emagrecimento, a prostração que provoca, a anemia bismutica e a 
estomatite. O ARSENBI não oferece nenhum dPstes inconvenientes 
porque, para conjurai-os, na sua molecula entra tambem o arsenico 
organico com suas propriedades tonicas e estimulantes da nu trição. 
Com o uso do ARSENBI verifica-se melhoria na cifra hemoglobinica 
do sangue, não se observando prostração nem estomatite. 

MANIFESTAÇÕES NERVOSAS E VASCULARES DA SIFILIS - A ação do ARSENBI so­
bre a manifestações nervosas e vasculares da sífilis é das mais 
nítidas. Na neurastenia de origem luetica, na sífilis cerebral e na 
paralisia geral, a par das melhoras clinicas, verificam-se modifi­
cações beneficas nas reações do liquido cefalo raqueano. A influencia 
da associação arsenico-bismuto (ARSENB I) sobre a nem·o sífilis é tão 
notavel que ainda recentemente (Dezembro de 1932), disse o PRo­
FESSOR R AVAUT : "Ces cures mixtes arsenico-bismuthiques representent 
à l' heure actuelle le traitement chimiotherapique le plus efficace que 
nous puissions opposer á la syphilis et à la syphilis nerveuse en par­
ticulier" (Le Monde Medicai, n .0 820, pags. 1018 e 1019) . 
Nas manifestações cardio-vasculares é o ARSENBI de comprovada 
efi cacia. 

OPINIÕES VALIOSAS SOBRE O "ARSENBI" (Trechos de observações): 

" .. o cancro s~filitico desapareceu completamente com o uso da segunda empola de 
ARSENBI". (D R. Lurz GAELTZER) . 

. . nn 10.• injeção de ARSENBI cicatrisou-se-lhe a ulcera rebelde e a doente ganhou 
5 .800 grs. de ]Jeso em '1!8 dias de tratamento". (D R. J o RGE PtNTO Fruw) . 

. . a a.~tenia, a cefaléa, as dôres musculares e osscas haviam desaparecido com 
o uso exclusii'O do ARSENB I. A doente teve alta, curada" . (E NFERMARIA S. J osÉ, DO 
H osP. 8. J oÃo B AT IS'rA) . 

. . . a cicatrisação foi-se processando lentamente á custa das injeções de ARSENBI, 
que eram perfeitamente bem toleradas por aquele organismo enfraquecido e depmt­
perado". (Observação do D R. M ARIO F oNSECA). 

" . .. o ARSENBI promoveu a rapida cicatrisação da extensa ferida" . (ENFERMARIA S. 
F nANCISco , Do H osP. S. J oÃo B A'I.' ISTA) . 

. . . os resultados obtidos autorisam-me a aconselhar este novo elemento tempeutico 
( ARSENBI) como wn dos melhores recursos de que possam lançar mão os clinicas". 
(P ROFESSOR ÜCTAVIO AYRES). 

" .. . lenho empregado o ARSENBI com resultados terapeuticos muito satisfatorios". 
(Dn. XAVIER P EDROSA) . 

. considero o ARSENBI dos melhores antisifiliticos" . (D n. C ARLOS CARAVELLI). 



INDICAÇÕES 

Em resumo: o ARSENBI é um otimo medicamento antisifilitico, quér 
para o ataque inicial á sífilis, quér para os tratamentos periodicos 
de consolidação. 

CANCRO SIFILITICO - Como está demonstrado, a ação conjunta do bis­
muto e arsenico faz do ARSENBI um precioso agente de agressão ao 
cancro inicial que é dominado ás primeiras injeções, revelando assim 
um valor cicatrizante só comparavel ao dos arseno-benzois (914). 
As inumeras observações clinicas atestam este surpreendente poder 
cicatrizante, que é devido á ativação direta exercida pelo íon arsenico 
sobre o ion bismuto. 

SIFILIS SECUNDARIA E TERCIARIA - A cefaléa, as dôres musculares e osseas 
desaparecem logo após as primeiras injeções. As sifilides e as ma­
nifestações gomosas sofrem influencia rapida, o mesmo se verifi­
cando com as localisações cardio-vasculares da sífilis. 

SIFILIS NERVOSA - O ARSENBI tem a propriedade de atravessar a barreira 
meningéa e por isto possue uma ação eletiva e energica sobre 
as manifestações nervosas e mentais da sífilis. 
O ARSENBI tem sido empregado com grandes vantagens na neuraste­
nia de origem luetica e na sífilis cerebral; na tabes observa-se dimi­
nuição da ataxia e desaparecimento das dôres fulgurantes. Mesmo na 
paralisia geral os resultados obtidos com o uso do ARSENBI têm sido 
muito promissores. 

POSOLOGIA E APLICAÇÃO 

Uma empôla de 2 cc. de dois em dois dias . 

lnjêta-se em plena massa muscular, profunda e 
lentamente. 

Uma sêrie de 18 a 30 inje~ões ê bastant e para modi­
ficar os casos mais rebeldes. 

LITERATURA E AMOSTRAS COM OS DEPOSITAR/OS EXCLUSIVOS 

HUGO MOLINARI & CO. L TOA. 
RIO D E jANE I R O 

RUA DA ALFANDEGA, 201 
C AIXA PO STAL. 161 

- T E L E F O N E 4 - 5 4 2 I - -

SÃO PAULO 

RUA DO CARMO, I I 
CAIXA POSTAL . 949 

TELEFONE 2-4228 
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de posição. E' a propria mesa sobre a qual êle se en­
contra que toma as inclinações necessari,as, segundo 
graus determinados . 

. ,.,._ -~-~- ---:----·~ -- -- -=-- ------ .. ________________ _ ----------~ I 
. . ; 

Uretrografia n.0 4 

. ... I 

I 
'. j 

I 
' 

Com esta mesa obtem radiogramas rigorosamen­
te precisos, sem os riscos decorrentes da mudança de 
posição do doente. 
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llretrografia n.0 5 

URETROGRAFIAS NS . 3, 4 e 5 - Uretrografias em 3 po-
5ições: anterior, lateral direita e esquerda. · 

Em todas as 3 chapas, vê-se a uretra de calibre fisiologico 
em toda a extensão. Uretra posterior bem desenhada, apre­
sentando todos os elementos normais . A radiografia antero­
posterior, em virtude da direção que é dada aos raios, perpen­
diculares ao pubis, se apresenta como uma mancha arredon­
dada na zona correspondente á uretra perineal. 
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' 
Na tomada das radiografias é indispensavel ter 

·um conhecimento perfeito das leis de projeção. Cabe 
ao radiolgista o manejo da aparelhagem, mas ao uro­
logilsta é tambem necessario ter alguns conhecimentos 
de como se procede á tomada da radiografia. 

Ao urologista compete tambem conhecer todas as 
indicações para o exame radiologico, na parte aplica­
da á exploração da~ vias urinarias. Como o · urólogo 
hoje não póde prescindir da radiiologia é preciso ter 
pelo menos em linhas gerais, a tecnica da utilização 
dos raios X e particularmente a tecnica propria para o 
exame deste ou daquele orgão. 

A imagem resulta tanto mais nítida e fiel, quanto 
mais proxiln:w estiver o objeto dos planos de projeção 
e mais distante estiver o tubo de Roetgen deste mes_­
mo plano. 

De acôrdo com esta lei, usamos na obtenção dos 
uretrogramas uma distancia fóco Roetgen-placa (D. 
F. P.) de mais de 70 centímetros. Precisamente · por 
questões anatômicas o penis do doente não póde ficar 
justaposto ao chassis, mas guardada sempre uma cer­
ta distancia. De modo que para que as imagens se­
jam o menos deformadas possível aumen1tamos a dis­
tancia da placa-anti-catodo. 

Como valores tecnicos para obtenção das radio­
grafias empregamos, conforme a espessura dos planos 
anatômicos, raios de penetração médios com poten­
ciais de 60-75 Kvs. com um comprimento de onda de 
Q,45 Ag. 

A intensidade empregada foi de 20 m. com tempos 
de pose variavejs entre 0,8 a 1,3 segundo. Em todos 
os casos foram empregados ecrans reforçadores du­
plos, afim de encurtarmos o tempo de exposição (1 120 
de tempo necessario sem estes) . Não utiJizamos o 
diafrágma de Potter-Bucky por desnecessario. 

Os valores tecnicos a que acima aludimos, variam 
naturalmente dentro de certos limites e estas varia­
ções estão condicionadas a fatores inerentes ao doen­
te e ao tipo do apar~lho ~mpregado. 
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Do lado dos primeiros temos a maior ou menor 
espessura da região a radiografar, o estado de quie­
tude menor, . exigindo um tempo de pose tambem me­
nor e do lado dos aparelhos de raios X, concorrem 
fatores tambem apreciaveis - o tipo da ampôla, o 
sis tema de suprimento da alta tensão (auto-retifica­
ção, r et:ficação ele onda completa por meio de válvu­
las, r etifi cação mecanica) , intensidade da corrente e 
tempo de exposição. 

Para a uretrografia é preciso que o tubo de Roet­
gen esteja centralizado de modo que o raio principal 
(raio unico imaginário que partisse do centro do an­
ti -catodo) venha incidir sobre o pubis e fique perpen­
dicular ao chassis. 

Considerando a dis tancia a que se acha do tubo 
o plano de projeção, a deformação da imagem dos 
pontos anatômicos periféricos ao pubis é mínima e 
despresivel. E' impossível evitar uma pequena defor­
mação das imagens que não estejam no prolonga­
mento do raio principal, uma vez que utilizamos. um 
feixe cônico divergente de raios. 

INDICAÇõES E CONTRA-INDICAÇõES 

Em doentes portadores de afeções da uretra ou 
de seus anexos, é necessario fazer como prova preli­
minar a uretrografia. Fazendo-a preceder aos demai6 
~~xames terá o urolúgista a certeza de agir corretamen­
te, não se expondo a exames intempestivos, de resulta­
dos muitas vezes prejudiciais. E' preciso, porén::t, res­
salvar as contra-indicações, afim de não tornar peri­
gosa prova, um método útil e efilcaz. 

Pód e ela ser aplicada nos seguintes casos: 

a) Nas, anomalias da uretra 

b) Nos divertícu los congênitos ou adquiridos 

c) Nas rupturas da uretra 
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d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i) 

j) 

Nos estreitamentos uretrais 

Nos falsos caminhos 

Nas fistulas uretrais 

Nas perturbações funcionais da micção e 
molestia do cólo 

Nos corpos eSitranhos 

Nas afeccões dos anexos da uretra: 
próstata, ~csículas seminais, glândula de 
Cowper 

Como meio de controle nas operações da 
uretra. 

a) ANOMALIAS DA URETRA 

Muitas das malformações da uretra anterior que in­
teressam particularmente a uretra balanica e peilÍa­
na, são facilmente estudadas quando reveladas ao 
exame clínico, mas as que se encontram profunda­
mente situadas, e em especial as da uretra posterior, 
não poderão ser diagnosticadas sem se recorrer á ure­
trografia, pois que, bem se compreende, o cateterismo 
ou a endoscoplia não poderão trazer senão ensinamen­
tos muito falhos. 

Os eateterismos sempre difíceis nessas malforma­
ções, não permitem verificar o seu modo de termina­
ção, se em fundo de saco, se em comunitcação com a 
bexiga. 

As dificuldades de diagnóstico e de indicação te­
l'apeutica eficiente, são sempre- aumentadas quando 
se trata de malformações localizadas para trás do 
bulbo. 
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Uretras complementares, verdadeiros canais aces­
sarias, não têm localizações preferenciais, podendo ser 
encontrados em qualquer parte do conduto desde o 
meato ao orifício interno, de sorte a serem de catete­
rismos dificeis quando não impossiveis. 

Sendo todo o comprimento da uretra normal ca­
paz de se acompanhar de uretras acessórias, é neces­
sario conhecet· as suas diversas modalidades, de modo 
a que o ciirurgião ao descobri-las possa removê-las ra­
dicalmente . 

Quer se trate de uretras duplas normais, quer 
de condutos cégos justa-uretrais ou dorsais, ou bifur­
cados, é impossível sem o auxilio da uretrografia des­
cobri-los e estuda-los convenientemente. 

Até bem pouco tempo a maioria destas afeções 
constituíam achados de autopsias e quando diagnosti­
cadas no vivo eram de tratamento difícil e á~ vezes 
improfícuo. · 

A uretroscopi.a veio elucidar algumas dessas mal­
formações, porém só quanto á sua cornunicação com 
a luz da uretra e portanto insuficientemente para um 
esclarecimento perfeitto. 

No entanto a uretrografia trouxe uma contribui­
~~ão muito mais eficaz, já localizando-as, já mostrando 
sua fórma, direção, extensão e terminação, e é por ela 
que se póde perfeita1~ente distinguir as malformações 
secundarias diverticulares, ;dos diJvertículos canalku­
lados da uretra, dos condutos accessorios perfeitamen­
te. constituídos. 

b) DIVERTíCULOS 

Nas formacôes diverticulares da uretra e especial­
mente nas da ·t1retra prostática, tem a Í.1retrografia 
papel saliente, sendo de absoluta necessidade não só 
para o diagnóstico como lambem para orientar o uro~ 
lo~ista na ilndicação terapeutica. 
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A uretrografia trouxe para o diagnóstico uma tal 
segurança, que não executa-la constitúe ( grande fa-

Uretrografia n.0 6 

lha. Graças a imagens tomadas em diferentes posi­
ções é possivel obter a representação perfeita com 
profundidade, tamanho, direção, multip1icidade, eu,-
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Detalhe n ,o 6 

OBS . 2551 M - F . S . M. de 68 anos de idade, branco, 
alagoano . 

URETROGRAFIA N.0 6 Uretra anterior estreitada, 
apresentando múltiplos obstáculos, de modo que a sua con­
figuração é semelhante a um rosario, onde zonas estreitadas 
:>e intercalam com outras dilatadas. Uretra perineal de con­
formação irregular apresentando um estreitamento nas pro­
ximidades do bulbo . Fundo de saco bulbar bem conformado . 
Uretra membranosa e prostática em linha . Infiltração de 
líquido na região prostática, denunciadora de, lesões de pros­
tatite crônica. 

Estenose da uretra . Cavidades diverticulares da prós­
tata . 
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Uretrografia n.0 7, 

OBS. 2388 M - J. F. S ., de 45 anos de idade, pe~nam­
bucano, àgricultor . 

· URETROGRAFIA N.0 7 - Uretra anterior apresentando­
_se atilada para a parte escrota! . Desaparecimento da ima­
gem na região perineal. Uretra membranosa muito irre­
gular, apresentando divertículo que se termina em uma vasta 
didilatação da região prostática . 

·1. 
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fim uma confiauracão exata das formacões diverticu-
--~. -·· _,, . ... " . ··-

lares. · 
E' tuo importante para o diagnóstico dos divertí­

culos, princ1palmente elos ela próstata, que a sua não 
aplicação, como m eio propecleutLoo, dá logar a falhas, 
c falsas interpretações, para certos casos obscuros. 

E' por ela que se tem ultimamente conseguido ex­
plicação plausível para certas afeções qúe se passam 
na esfera genit al, sem nenhuma cans~ aparente. 

Heitz-Boyer em sucessivas com unicações tem 
mostrado o interesse sempre crescente ela uretrogra­
fia no descobrir c localizar divertí culos que são fócos 
ele infeções reci divantes para um sem numero ele afe- · 
çôes do aparelho uro.gcnHal. 

Uma interessante observação é por êle apresenta­
da na Sociedade Francesa de Urologia, de um doente 
portador de orquites de r epetição das chamadas "sem 
causa" cuja explicacão estava num divertículo pros-
tático. · · 

Estes divertí culos, segundo seu opinar, constituem 
um capítulo novo da urologia, a es tudar, e que porlcrá 
esclarecer muitos dos c.asos até aqui misteriosos. 

Nas blenorragias intcrm'naveis, vem a uretrogra­
fia com o seu eontingen tc valioso, mostrar que em di­
vertículos pros tá tkos se encontra a causa principal da 
persistenci a do mal. 

Até bem poueo, nenhuma exJ) licação plausível era 
dada para determinar a origem dessas uretrites crô­
nicas sem fi m. Se as que assentando na uretra · ante­
ri oi· tinham sua explicação em pequenas cavidades 
diverticularcs da uretra faci lm ente vis tas e r emoví­
veis pela enfloscopi a, as que eram alimentadas por 
divertículos da prós ta ta f icavam sempre sem explica­
ção, pela dificuldade de localização. 

A uretrografia veio · dar, como nenhum outro· 
meio, esclarecin~entos tão perfeitos, e fornecer dados 
tão convincentes e imprescindívc;s par a o urolocrista, 
que~ depois do aparecintento deste método de e~plo­
raçao, todos estão de acôrdo em afirmar que se sen-
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tem mais seguros na extensão das suas indicações te­
rapeuticas. 

c) RUPTURAS DA URETRA 

Nas rupturas da uretra anterior ou posterior, 
completas ou incompletas, o diagnóstico se impõe 
desde logo, pelos dados clinicas: uretroragia, ·hema­
tomas perineais, urinas sangujnolentas, etc., segundo 
a localização e gravidade do caso. A uretrografia, en- , 
tretanto, é prova indispensavel para o conhecimento 
da extensão da lesão, da participação de elementos da 
mucosa uretra! ou periuretral. Ha, entretanto, con­
tra-indicações a respeitar para o seu emprêgo e não 
é sem razão que se deve temê-la, empregando .fmbs­
tanciias que, lançadas na circulação, possam i trazer 
perigo para o doente. 

E' aconselhavel fazer a prova uretrográfica 10 a 
15 dias após a ruptura, mas é possível .realiza-la logo 
após ao acidente, se não se fizer uso das substancias 
oleosas, irritantes ou tóxicas. 

Compreende-se que uma solução de continuidade 
da mucosa uretral, pondo em comunicação direta ·va­
sos com substancias jnjetadas sobre pressão possa ser 
causa de absorcão massiica. Se as subslancias são inó­
cuas, tais com~ uroselectan, perabrodil, etc., nenhum 
perigo sobrevirá, porém, se não o forem, certaínente 
correrá perigo a sua penetração. · · 

Poucos ensinamentos uteis são obüdos com ure­
trografia logo apó~ as rupturas da uretra, porém, em 
dias afastados, ela mostrará como se processa a cica­
trizacão e assim orientará o tratamento de modo a evi-
tar o~t atenuar estenoses futuras. . 
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d) ESTREITAMENTOS 

O conhecimento exato do canal uretral é de gran­
de importancia não só para o t.studo da patologia dos 
estreitamentos e consequentes perturbações, como 
tambem para a indicação do tratamento que convenha 
a cada caso. 

E' necessario Ler uma idéa exata da eonfiguração 
normal da uretra, para que seja possível diferenciar 
as perturbações que se desenrolam no canal e adja­
cencias, de modo a poder interpreta-las á luz dos 
raios X. 

Sob o nome genenco de es treitamentos es tão com­
preendidas neste es tudo afeções múltiplas que trazem 
dificuldades para a emissão da urina. E' preciso não 
só conhecer os verdadeiros estreitamentos, organicos 
e cicatriciais, e os falsos estreitamentos por inflama­
'ção aguda . ou espasmos uretrais, como tambem as 
obstruções do canal, produzidas por corpo~ estranhos 
ou tumôres. E' ainda necessario acrescer a este grupo 
a falta de pcrmeab~lidade do canal ou redução apa­
rente de seu calibre, por tumôres desenvolvidos nas 
suas proprias parêdes ou dela afastados. 

Os estreitamelltos do canal da uretra, congênitos 
·ou adquiridos trazem red\1cão mais ou menos consi­
deravel e permanen te, do c~libre fisiologico d'uma ou 
de varias porções do conduto, acarreta ndo perturba­
ções para o dinamismo funcional da mh:~ção. 

A uretrografia no estreitamento é de um ü1leresse 
prático de p~imerira ordem, quer como meio de diag­
nóstico, quer como guia no a to operatório. Os meios 
de diagnóstko comuns fornecem muitos elemen tos 
para o conhecimento do es tado da uretra, porém, não 
nos dão, ensj'namentos da ordem dos conseguidos oom 
a uretrografia. A sonda exploradora dá indicações 
sobre a situação dos estrei tamen tos, o seu numero e 
calibre aproximados, não fornece, porém, indicações 
precisas, assim como nada informa sobre o estado da 
uretra para trás do ponto cs tenosaclo, conhecimento de 
grande importancia para julgar o estado das pertur­
bações ou alterações des1la parte da árvore urinária. 



Uretrografia n.0 8 

OBS . 2485 M - J . C. E . S. , 28 anos de idade, pardo, per­
nambucano . 

URETROGRAFIA N.0 8 - Uretra normalmente consti­
tuida em q uasi toda a extensão. Região bulbar a filada apre­
sentando forte estreitamento alguns centímetros antes do 
bulbo . 
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llretrografia n.0 9 

OBS . 2510 M- .J. M . L ., de 32 anos de idade, pernam­
bucano . 

URETROGRAFIA N.0 9 (iodurêto de sodio ) - Nota-se a 
alguns centímetros do meato uma zona de interrupção do 
contraste (anular) . Na região bulbar ha tambem perto do 
fundo de saco do bulbo uma constrição bem nítida . O cali­
bre da uretra antes e depois da estenose é o mesmo. 

Estenose da uretra. 
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OBS. 2552 M 
idade . 

Uretrografia n.0 10 

C. F., pernambucano, de 55 anos de 

URETROGR.AFIA N.0 10 - Uretra peniana normal, ure­
tra perineal apresentando uma extensa zona de estenose, com 
um falso caminho. Uretra bulbar de diametro abaixo do 
normal . Uretras membranosa e prostática dilatádas . Cólo 
da bexiga deformado. 

Estenose ela uretra . 
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De todos são sabidas as perturbações meca1~icas e 
fisiologicas que· se processani na bexiga, ureteres1 e ba­
cinetes, com r epercussão na função secretôra do rim, 
por estreitamentos infranqueaveis da ure tra. A :explo­
racão instrumental não nos dá senão conhecimentos 
llH;Íto aproximados, sendo por vezes perigosa, produ­
zindo hemorragias, despertando infeções ou creando 
falsos caminhos. Na uretra posterior os seus ensina­
mentos são m~lito precários. 

A exploração instrumental do canal da uretra, 
apresenta mais inconvenientes e perigos que ;vanta­
gens. · O menor obstáculo, o menor desvio do ; canal 
uretra} é suficiente para fazer parar a sonda c desvia­
la. A situa cão mais ou menos excentrica do orifício 
aumenta as '' dificuldades . 

As velas filiformes, em fortes estreitamentos do­
bram-se e se enrolam antes elo obstáculo; e nas este­
noses muito pronunciadas a dificuldade da explorà­
ção aumentará e por nenhum meio, apesar de toda a 
paciencia de que seja possuido o operador, se conse­
guirá transpôr o obstáculo. 

Mesmo que a penetração dos exploradores se faça 
com facilidade, novas dificuldades podem se apresen­
tar e perigos podem surgir . O traumatismo da muco­
sa uretral póde acarretar edema de suas parêdes, de 
sorte a trazer retencão de urina ou desencadear infc-
ções latentes. · 

As retenções de urina após as manobras uretrais 
são de observação corrente. 

Os dados fornecidos pelos exploradores são mui­
to imprecisos quanto á fórma e sede; quanto á ex ten­
são os seus ensinamentos são muito vagos. Demais as 
contrações musculares, o desvio do canal, as dilata­
ções irregulares situadas para trás das zonas es treita­
das, as dilatacões da mucosa e a existencia de varias 
estreitamentos·, enfim à apreciacão exata do estado 
do canal, não é possível com o~ exi)loradorcs usual­
mente empregados. 

No tratamento das afecões esteno-5antes da uretra 
age o cirurgtao sempre ás cegas se não tiver recorrido 
á uretrografi.a. Por uretrotomia interna, ou externa, é 
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Uretrografa n.C' 11 

OBS . 2474 M - S . M., 23 anos de idade, branc0, soltei­
ro, operaria . 

URETROGRAFIA N.0 11 -- Uretra anterior normal, até 
a ·região perineal. Apresenta um estreitamento na reg1ao 
bulbar. Vê-se uma linha de contraste correspondente á re­
gião membranosa. Na região prostática desenha-se . irregu­
larmente o veru. A sombra da bexiga se apresenta muito ir­
re~ular . Bôlhas oleosas em suspensão na urina , 
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Uretrografia n.0 12 

URETROGRAFIA N.0 12 - A mesma imagem da ure­
tra anterior. Interrupção da região membranosa. Na região 
prostática vê-se o contraste (chapa obtida após injeção do 
contraste). 

Estenose da uretra . Pr ostatite . 
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·•. 

Uretrografia n.0 13 

OBS . 1636 M - :rvr. F ., 39 anos de idade, paraibano . 

URETROGRAFIA N.0 13 - Uretra estreitada em toda a 
sua estensão . Não ha presença de contraste na região do 
bulbo . Uretra posterior injetada em toda a sua extensão, 
sendo que a uretra membranosa está dilatada. Na região 
prostática infiltração de contraste, ·índice de formação de 
cavernas . Verifica-se ainda estrias nas regiões posteriores e 
~édia do penis, devido á infiltração venosa dos capilares 
peri-uretrais . 
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sempre perigqso agir sobre elas apenas com as noções 
anatônücas colhidas pelos exploradores usuais e sem­
pre alteradas nestes processos. E' agir 'na incerteza, 
quasi .ás cegas, sen1 convicção da eficada da indica­
ção feita. 

A uretrograLa nos estrei tamentos é de interesse 
práfco de primeira ordem. Localizando a séde e a 
extcnsiio do processo dá ao operador a convicção de 
segurança na indicação de sua intervenção. 

No dizer de Hortolomei, toda a ·vez que se supõe 
a existen-:::ia de es treitamento, seja pela h :storia do 
doente, seja por um exam e ligeiro, antes de passar a 
um exame mais minucioso, sobretudo com filiformes, 
é necessar :o r ecom endar uretrografar. Qualquer in­
dicação terapeutica sem uretrografia previa é intem­
pestiva. 

A uretrografia nos mostrará: 

1.0 O numero de estreitamentos, as dilata­
ções inter-estriturais. e os espaços com­
preendidos entre si . 

2.0 A sua localização 

3. 0 A sua conformação 

4. 0 A sua ex tensão 

5. 0 Os falsos caminhos existentes e sua rela­
ção com a luz da uretra, as fislulas .e, to­
das as demais afeções concomitantes que 
estejam dep endentes dos estreitamentos . 

_ Bazy chama atenção para as estenoses que se en~ 
contram na região bulbar e Jacoby faz notar que o 
ponto de transileão da uretra bulbar com a membra­
nosa -é séde frequente ele estreitamentos. 
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e) FALSOS CAMINHOS 

Os cateterisrnos praticados sem a habilidade ne­
cessaria, c~mduzem quasi sempre á formação de fal­
sos caminhos, devido a modificações anatomo-patolo­
g:cas qüe se efetuam na uretra, e que acarretando 
perda das stws propriedades principais, facilitam a di­
laceração ou efração de suas parêdes .. 

Atendendo a que os descolamentos que se produ­
zem em uma extensão assás consideravel dos tecidos 
peri-uretrais trazem sempre perturbações de ordem 
loca l e geral, é necessario ver a suÇt extensão, orienta­
ção e prof1tndidade, de modo a que por novos catete­
rismos não se venha aumentar as desordens já exis­
ten tes . 

Como_ os falsos caminhos possam se estabelecer 
C;m toda a extensão do canal, é difícil localiza-los con­
venientemente sem o auxilio da uretrografia, uma vez 
que por nenhum outro meio podemos determ.inar a 
sua extensão e origem precisa. 

Quer se trate de pequenos canais, cegos, ou de 
fa.!sos trajetos paralelos á uretra, de terminação vesi­
cal ou retal, são sempre imprecisos os ensinamentos 
conseguidos pelos mei;os clássicos de exploração, e 
não é senão a uretrografia que vem dar o maximo de 
dados necessarios para pode-los desoobrir e estudar 
convenientemente. 

No uretrograma n.0 14, em um antigo estreitado, 
tendo sofrido grande numero de explorações, é bem 
visível, um falso traj eto localizado na uretra, cujo 
ponto de partida está situado nas proximidades de 
uma estenose. 

f) FíSTULAS 

Com refereneia ao interesse da uretrograf1a no 
diagnóstico e tratamento das fístulas uretrais, basta 
salientar que qualquer que seja a sUa localização ela 
evidenciará a sua orientação, calibre, fórma, posição 
e numero . 

As fistulas uretrais e peri-uretrais, qualquer que 
seja a sua origem, são de difícil tratamento se não se 
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Uretrografia n.0 14 

OBS . 25446 M --- F. M. S ., paraibano, de 38 anos de 
idade. - Falso caminho. 

URETROGRAFIA N.0 14 - ·uretra anterior regularmen­
te calibrada na região peniana . Afilada na região perineal, 
apresentando uma solução de continuidade e um falso cami­
r,ho . Reg·ião bulba r deformada, (estreitada ~ síuwsa l Uretra 
prostática grandemente deformada, apresentand·:J :nna sc•mbra 
(cálculo) enquanto que a bexiga apresenta um contorno mais 
Qtl menos regular . 
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dispõe de meios capazes de descobri-las conveniente­
mente. 

Grande numero de estreitados são complicados 
de f 'stulas disseminadas na região perineal ou escro­
tnJ. l'Ias fístulas uretra-cu tnneas a presença do orifi­
c.i.o na pele, o escoamento de urina, nos dizem da sua 
procetlcnc::a, porém, nada adiantam, quanto á sua si­
i u~ção na profundeza dos tecidos. 

Dr.::v: do á sua propria constituição, ori;entação e 
m;Jltipl2c.idade não se deixam cateterizar facilmente, 
c, quando possível a endoscopia, vê-se simplesmente a 
su. 'l comunicação com a luz uretra!, o que não basta 
para cL1agnôstico seguro de séde e extensão. 

Estas explorações ficam quasi sempre sem resul­
tado em razão do endurecimento dos tecidos circun­
vizinhos e da grande irregularidade dos trajetos fis­
tulosos. 

Quanto ao trataniento a segurança não poderá 
ser obtida se não se dispõe da uretrografia, uma vez 
que os metodos correntes são insuficientes para dar 
; ~ o operador dados tão perfeitos. 

Legueu afirma qué a uretrografia é o unico mé­
todo capaz de dar esclarecimentos precisos na explo­
ração das fístulas peri-uretrais e o umco que esclarece 
devidamente a conduta do cirurgião. 

g) AFECÇõES DO CóLO 

A "molestia do cólo" tem sido estudada nos ulti­
mas anos, com grande interesse e a uretrografia veio 
trazer um cont~ngente valioso para seu diagnóstico e 
dar ao seu estudo maior numero de elementos pa­
ra sua interpretação. 

o estudo do cólo vesical normal ao uretrograma 
é de grande interesse prático para o interpretar de 
suas funções já conhecidas teoricamente e que hoje 
tem a sua documentação experimentaL 

O ato miccional não depende sómente do detrus­
sor, mas o csfinler interno participa ativamente, em 
sinergia, e atualmente admite-se que a sua constrição 
e relaxamento dependem exclusivamente do propriQ 
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Uretrografia u.0 15 

,OBS. 2307 M - J. J . DOS SANTOS, 40 anos de idade, 
pernambucano. 

URETROGRAFIA N.O 15 - Uretra anterior apresentan­
do-se (ie calibre irregular, com duas zonas mais estreitadas. 
N·a região perineal, desenham-se imagens de fístulas que se 
dírigem para o períneo. Uretra bulbar deformada. Na re­
gião pi:ostâtica, infiltração de contraste . 

.. ESTENOSE DA URETRA - Fístulas pcrineais; prostatite 
crônica. 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE cmURGIA E 0~1'0PEDIA 157 

músculo uretra!, que é influenciado por ação nervosa 
conjunta, entre bexiga e cólo. 

Na patologia do cólo vesical a uretrografia veio 
lrazer maiores esclarecimentos, no demonstrar de de­
terminadas alterações até então desconhecidas. 

As perturbações motoras do cólo siio causadas 
por fatores varias que alteram temporar1a ou defini­
tivamen te a açüo do aparelho t:sfin teriano. 

Exc1uidas as causas de origem nervosa, as orga­
nicas são representadas por l~sões que modificàm 
profundamente a es trutm·o. c fó rm a do cólo vesical. 

A uretrogr~d'ia lll iceional, veio clucid~1r ltll l sem 
lllllllero de malfo rmações q ue se or:.ginando no cólo 
t-:ilo desenhadas no uretro~rnma de mono a serem · 
p crfe; tamcn te d ia.gnosticadas . 

No di agnóstico difer encia l a ure trografia é cle­
m ent(: de grande va lor, já demonstrando afeções pro­
prias, jú alterações oulras de vizinhança que venham 
perturbar o funcionamento desta secção do trajeto 
uretra! . Tais são, por exemplo, as modificações fun­
cionais . que se observam nas estenoses da uretra ante­
rior e as retenções nos prostáticos, que segundo "Le­
gneu não estã o em proporção com o volume do adeno­
ma. E muitos são os casos de pequenos adenomas 
que trazem grandes perturbações. Incapazes, pelo vo­
lume, de explicar as r etenções, deixam concluir que 
depend em m a is das altera ções dos elementos do colo 
do que da propria h:,pcrtrofia. 

Na utrcsiu, estenoses valvulares, hipertrofia do 
vcru-montanum, !Emôrcs do cólo, cisti te, calculose, 
polipos,. etc., é a m ctrografia suficiente para demons­
tra-los. 

Para o diagnóstico das molestias funcionais do 
cólo é preferível usar a cisto-ure trograi'ia, por permi­
tir melhor localizar e individualizar a sua r esistencia 
a con traçü o e enfim ver como se comporta este seg­
mento uretra!, de modo a de terminar o seu grau de 
di la tabilidade. 

A uretrografia esclarece a intensidade da pertur­
bação func:onal ca paz de alterar a capacidade de to­
nicidade do esfinter. 
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Uretrog-rafia n.0 16 

OBS . 2550 M - A. S . A. , 32 anos de idade . 

URETROGRAFIA N° 16 -- Uretra anterior regularmen­
te calibrada até a região bulbar, não apresentando dilatação 
correspon dente ao bulbo . Esfinter externo dilatado, uretra 
membrano.<;a em fórm a de pêra ; uretra prostática n:>r·m:-:1. 
}3exi~a irregularmen te desenhada (via ascendente) . 
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. URETROGRAFI N.0 17 !Via descendente) - Bexiga em 
contração, orifício interno medianamente dilatado, uretra 
prostática dilatada . Sombra da uretra membranosa bem de­
senhada. Uretra anterior de fónna irregular . 

Estenose da uretra. Moles tia do cólo. 
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Na nossa uretrografia n.0 17 está patente a cxis­
tencia ~I e, alteração do cólo. Vê~se que tende a tomar 
a fórma cónica que o caracteriza, porém a uretra 
posterior está em comun icação com a bexiga, por uma 
zona nuis estreitada, dando ao segmento vesico-ure­
tral uma fórma especial difer ente da fórma caracte-
rística normal. · 

E, por fim , nas perturbações funcionais da mic­
ção, está a uretrogrJ.fia indicada par a dcsvr:mlar a 
sua origem qunndo presente qualquer lcsüo local. A 
explorat;üo urctrográfica. nos cond uz scmpn; a um 
diagnóst"en c~ato, permi ti ndo assim inslitu: r lerapeu­
tica adequada a cada caso. 

h) NO DIAGNóSTICO DOS CORPOS 

ESTRANHOS 

Os corpos estranhos da uretra n a sua grande 
maioria presci ndem da uretrografia para o d iagnósti­
co, porém o seu uso deve ser incentivado, para poder 
se determinar o es tado da árvore urinária e especial­
mente da porção de uretra que se encontra para trás 
do obstáculo. E' preciso ver o estado da dilatação, o 
seu diametro e a sua conformação,porquc muitas ve­
zes não basta remover o obstáculo, é necessario tratar 
as perturbações decorr en tes da sua permanencia pro­
longada . 

Os corpos es tranhos quando loea lizados nas adja­
cencias do cana], necessitam da uretrografia para po­
dere m ser r econhecidos convenientemente, se estão 
incluidos em cavü1ades diverliculures, ou se estão en­
crava.dos nas suas parêdes. 

Os pequenos cákulos prostát!.co ~, vis tos pela ra­
diografia simples e controlados pela uretrografia, mos­
tram se estão em cavidades ou se se encontram encra­
vados nos tecidos pcri-prostáticos. 



AltQÚIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 161 

Uretrog-rafia n.0 18 

N. N., de 7 anos de idade. Veio ao Serviço por sentir 
dificuldade nas miccões . 
..... ·--- .. . 

URETROGR.t\FIA N.0 18 - Uretra an terior !J.Vrnent~da . 
de caUbre., 
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Nos cálculos da uretra de fraca densidade, que 
não podem ser descobertos pela radi:ografia simples, 
tem a uretrografia vantagens porque sombreando-os di­
versamente, permite que impressionem desigualmente 
o cliché ; a leitura dum uretrograma os ev idencia fa­
talmen'le . 

i) NO DIAGNóSTICO DAS MOLESTIAS 
DA PROSTATA 

O estudo das afeções prostática!> e o das cavidades 
diverticulares da próstata póde ser melhor aprofun­
dado se se dispuzer da uretrografia. Esta permite as­
sim ·orientar o clínico para diagnóstico mais seguro. 

Para Chevassu a grande revelação da uretrogra­
fia está na patologia da uretra prostática. Vezes ha, 
diz, em que o doente se apresenta com uma afeção da 
uretra, de aparencia banal e no entanto é portador de 
afeções localizadas na próstata, tal o caso das blenor­
ragias intermilnaveis sem explicação aparente. Caver­
nas e abcessos prostáticos mais ou menos desconheci­
dos e revelavei.s pela uretrografia, são por vezes a sua 
razão de ser. 

Se pela nretroscopia é possível descohrir as vas­
tas cavidades prostáticas em toda a sua extensão 
quando largamente abertas, as que estão em comuni­
cação com a uretra por pequenos canalículos não po­
derão ser estudadas convenientemente e dai a neces­
sidade do uretrograma. 

Nas infeções crônicas da próstata, que alimentam 
uretrites inlerminaveis, incapazes de serem curadas 
pelos meios usuai~s de tratamento, não é posSiivel des­
cobri-las devidamente sem o auxilio da uretrografia. 

Evidentemente a uretroseopia não póde ser afas­
tada, e deve andar paralela com a uretrografiia, pois . 
que presta relevantes serviws, porém as elucidaÇões 
forn eddas pela uretrografia são muito mais comple­
tas que as vistas pela endoscopia. Enquanto esta loca­
liza o ponto de comunicação dessas malformaÇões 
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com a uretra, aquela mostra tamhem, o tamanho, a 
direção, etc., e1úiln fatos outros indispensaveis para a 
elucidação requerida. 

Nas hipertrofias prostaticas a uretrografia apre­
senta a mudança de direção da uretra posterior coe­
xistente com o adcnoma. E este é um ponto impor­
tante para o diagnóstico desta afeção nos adenomas 
incipientes, não só pelo afastamento da direção nor­
mal da uretra, como tamnem pela distancia do veru­
montanum ao cólo que se modifi ca tanto mais quan­
to maior o adenoma . 

Apreciando-se a couformação ela uretra, a dire­
ção, a ori entação do baixo fundo vesical, p_2de-se ter 
uma idéa do estado da r egião c o grau de recalca­
mento produzido, a existencia do lobo mediano, ou o 
desenvolvimento dos lobos laterais da próstata~ 

Clinicamente, fazer o diagnóstico diferencial en­
tre uma prostatitc e um cancer da próstata incipiente, 
não é possível, e no entanto a radiografia o faz ime­
diatamente. 

Marion chega a diagnóstico diferencial, entre can­
cer e tuberculose da próstata incipientes, com a ure­
trografia, o que não havia até então conseguido com 
outros meios propedeuticos. 

Carrier consegue diagnosticar pela uretrografia 
uma vasta caverna pro.státka em um dos seus doen­
tes, modificanrlo, assim , o diagnóstico de canecr clini­
camente feito, para o de tuberculose. 

Nas inflamacões das vesículas seminais e glan­
dulas de Cowpe1:, é a inda a uretrografia que vem 
completar o diagnóstico, mostranrlo a extensão da 
lesão. 

j) COMO MEIO DE CONTHOLE NAS 
OPERAÇõES DA URETRA 

No controle das intervencões e tratamentos é 
ainda a urelrografia que nos ·clará informes mais pre­
cisos e decidirá do resultado alcançado. Por compa- . 
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Uretrografia n.0 19 

OtsS . 2133 M - J . A. A. , de 62 anos de idade, parai­
bano . 

. UR~TROGRAFIA N.0 19 - Uretra de calibre regular em 
toda -a extensão. Apresenta na região . bulbar uma pequena 
cavidade em comunicação com a uretra por um fino cana~ 
liculo .: .. 
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ração de clichés pre e post-operatórios, podcr-se-ão 
deduzir fatos que nem a clínica, nem os demais meios 
de exploração poderão fornecer. 

O cli<;hé n;0 19 esclarece a existencia de uma pe­
quena cavidade diverticular, em comun!ieaeão com a 
uretra, por um pequeno trajeto fistuloso ~m doente 
no qual fizemos uretrectomia. Isto veio mostrar-nos a 
necessidade .de reintervir par.a sanar, definitivamente, 
um caso que pelos silllaiis clínicos julga vamos eurado. 

Os sucessos operatórios são mais brilhantes se 
dipuzermos da Uir.ekografi·a. 

E para finalizar é preciso ressalvar as falsas in­
terpretações, todas elas, aliás, dependentes do opera­
dor. A fraca pressão do líquido, dando ima,gem de­
feituosa, bôlhas de ar introduzidas com o contraste, 
que podem ser confundidas com corpos estranhos ou 
deformacões da luz uretraJ, e finalmente a falta de 
distensã~ necessaria do pen~s ou desvio do seu eixo, 
qlie- acarretando mudança de orientação da uretra 
poderá trazer iínterpretações def.eituosas ·e preju­
diciais. 

Não empregamos anestesia em nenhum dos nos­
sos casos, no que estamos de acôrrlo com todos aque­
les que têm usado a uretrografia. ·A anest-esia <'la mu­
rosà uretra I, póde falsear o resultado da prova. 

No decorrer dessa exposição evidencia-se tJÜC as 
contra-iindicações da uretrografia são muito restritas. 
E~ preciso ressalvar apenas os tJrocessos agudos da 
uretra. as hemorragias, OH quando se tenl1am feito 
manobras ,de cateterismos. O perigo em qualquer dos 
casos está na faci'lidade de absorção ou de penetração 
das substancias de conti·aste1 pela existencia de s@ltt- · 
çõ<>s de continuidade desconhecidas. 
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INlll.ODUÇÃO 

Ntuna regiúo ai.nda agreste do~ EStlados-Unidos, a 
ousadia de nm ci.ntrgião, que encontrou uma corajosa 
paciente, fez transformar-se o 'Lestino ingrato de uma 
infinidade de doentes. E abrilu um caminho largo de 
pesquisas. Kentucky - pleno pdmitivismo onde a 
Yida se fazia á custa de uma luta severa e selvagem. 
EPHRAIM McD0\7\TELL - "surgeon of !lhe wilder­
ness" - e JANE TODD CRA \VFORD, os protagonis­
tas de tun drania fertiJ de ricas consequcncias nesse 
cenario inculto. E em 1809 foi feita a primeira ova­
riotomia do mundo. A historia clinica <;lesta interven­
ção, escrita com a maior simplicidade, divulgada, com­
batida, rid ilcularizada - deu animo a inumeros ron­
tinuadores. O prúprio McDOvVELL realizou-a ., trese. 
ve~es, com quatro mortes. E é preci~o notar que não 
havia anestesia, nem assepsia, nem ambiente cirurgico. 
O petliculo do cisto era ligado alto e levado á extremi­
dade inferior da incisão. Ma'is tarde NATHAN e AL­
BAN SMITH, .J. L. e \V . L. ATLEE firmam dc'finiti­
vamenle a opera~~ão nos E. Unidos . CLAY, LIZARS, 
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WALSH e finalmente SPENCER WELLS com mil in­
tervenções - na Inglaterra, CHRYSMANN, e STILING, 
na Alemª nha,. NE'LATON, KOEBERLE' e J;>E'AN, na 
FranÇa;'. · 

E surge LORD LISTER. A cirurgia agora armada 
da assepsia e ant.:Lssepsia, e contando com a anestesia 
se desenvolve rapidamente. A ovariotomia de Mc­
DO,VELL juntamente com a cura de fistula vesico­
vaginal de MAHION SIMS (1891) individualizaram a 
Ginecologia como especialidade, segundo KELLY (14). 
E GARD-1\'EH. (10) também escre'[e neste sen:tido: 
" ... es tes- tumores (ovarianos) · esculpiram para s.i um 
nicho preciso na historia. . . e . .. foram a ponta de en­
trada pela qual EPHRAIM McDO,VELL introduziu à 

medicina no r eino in explorado da vi toriosa cirurgia 
abdominal". 

If·''td~lto se operou, c tanlo se espalhou a cura dos 
cistos ovarianos 'qÚe os grandes tumores - tão gran­
d~ que alguns autores chamam-no "tumor ovariano 
mamute" - já se vão tornando curiosidades de ca­
sU'lstica. Transcrevo de STERNBERG (29) alguns ca­
sos raros c gigantescos: tumores de 160 libras, com 80 
litros; 103 Jdlos; 2-1:3 libras . E no livro de 1\ELLY, 
GARDNER e TRAUT (9) mostram numa negra um 

. tumor 1tão . grande que atingia os joelhos, forçando a 
paciente a viver sentada para poder respirar. 

:. Quem procura nas revistas atuais da especialida­
de pouco encontra sobre cisto ovariano. · Nos tratados 
há- ás gralides controvérsias de miúdos. problemas re­
ferentes á histogcnese ainda incerta e ús raras compli­
cações. 1\Ias o rei a lí v o silencio dos modernos neste 
assunlo é compensado pelo barulho de todos os dias 
em outros t errenos . . A ginecologia se orienta para um 
novo campo de pesquisas. NOVAK (24) as·sim se ex.: 
pressa: a ginecologia se interessa pela "nrulher em to­
dos üs seus .aspectos biologic<?s vari.iados, mais do que 
meramente . uli1a crea1lur~ qneJ vossue organs pelvi<co~ 
do determinada :f'órma, tamanho· · e posição. Já não 
é um simples exagero -literário ·dizer que um conheci- , 
m.euto ·ativo da endocrinologia sc:ja indispensavel .. a · 
quem ···. qi.J.isci· pratircat slia· ·e~m~eiali.dade inteligente­
mént.e"'.-:_ · · ., · ·· - :. · · ·. · 

t"'_ r:· . ' · 
~ .. ~ . ·: . 



:ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGÍÁ: :Ê{ ORTOPEDIÂ 
---

. . ~ . 
'Esta orientação não exclúe ~- logo se · vê ·.....:__ o in te~ 

resse de eventualidades clinicas que, não se11do 1:araS' e 
eaprichósas, i1o seu apareciménto e solução, tenham um 
interesse ins1trutivci todo especial. · 

CASO CLINICO 

Registo clinico: 1001 

.J. (f. 8. - 49 anos, parda., casada, pernambucana, do­
mestica, - adm issão: 26 ele noventbro . ele 1934. 

Em seus antecedentes nada i"nforma digno ele nota. Sua 
historia Dlt>nstrual sempre foi regular · até juulto deste anq.,. 
(~ueixa-se então ele r egras em pÔ11éa quantidade, acompanha~· 
das de h geieas dôres no hipogastrio: Quatotze partos a termo 
e .dois abôrtos. Gestações e puerpérios · 1i ormais . Ultimo partó 
em 19:30. Ultimo abôrtD em 1924 . Ultima menstmação ·: nov., 
10, durante 1 dia . 

Notou a nossa doente, há seis mêses passados, que o seu 
ventre SC a n 1IUJ11il\"l:l progTessivamente, chegando . a grandes 
proporçÕE'S . I1ilpr·ess ionacla - faz um mês - procm·ou, no 
interior onde resicle, um facultativo á busca ele . melhoria 
para o seu estado . _ Sofreu m:na parace~tese como tratamento . 
paliativo de suposta ascitc. 'l'éve então um quadro de a'b­
dômen agml o: desfa lccim.ento, vomitos, dôres intensas -eril. 
todo o ventre durante t.res ou quatro dias. Notou grande 
diminuição do tumor. P erdmando a situação alarmante; ·di­
ri g-iu-se para esta cidade onde procurou ~ CLIN.IC.A GINE­
COLOGIC.A elo PRO :E'. BARROS LIMA no HOSPIT AJ.J 
DO CEN'l'ENARIO, sendo internada em ,estado pi·ecá.rio. 

EXAiVI:E OBJETIVO: paciente notavclmerite desnutrida, 
de péle e mucosas YisiYeis descoradas, de baixn csta tnr11, ·e a,b~· 
clômen predominando sobre o t orax, que é curto · e largo . 

EXAME DO . \BD O}VfEN: Yentre de batraquio corri saiier\.~ 
cia mediana no hipog·astr io . ' Circula ção colateral esboçada. 
lVIacissês na porção medianu, flanco :e fossas iliacas. P elo de­
Cllbito latrral não ·se obtém sonoridade intestinal nos f lancos e , 
fossas iliacas . Sinal da onda liquida. presente. 

EXAME GINEGOLOGICO : nüva hiante, por onde faz· 
saliencia a parede vaginal anterior_. · Po1~ção ·vaginal do colo 
desviada para trás, tocando o orifício externo a parede vagi­
nal posterior. Corpo nterino ele volume r eduzido, e recalca-
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eLo para baixo. O estado do ventre da paciente 11ão permite 
um exame mais minucioso. 

DIAGNOSTICO PRE'-OPERATORI!O: Cisto de .ovario 
t·ôto (Dr. MARTINIANO FERNANDES) . 

A intervenção não se teria feito esperar, ·Jtão fosse a si~ 
tu ação da paciente a exigir euidarlos preparatorios ( eorami­
na, sôro fisiologico e g·lucosado) . 

1'axa de uréa : 0,292.% o, em 2 de dczembro de 1934 (Dr. 
AUGUSTO OC'rAVIANO). 

TNT':fi:RVENÇÃ·O: - ckz. 3 ! ~J34 -

anestesia: geral - éter. 

cirm:gião : prof. BARROS LilVIA. 
MARTINIANO FERNANDES. 

auxiliar: Dr. 

Inci.sã:o mediana snpra e infra-umbilir,nJ . Aberte o peri­
t.ónio esc6a-se uma su.bsta.ncia geratin.'OSa amarelo-parda ,que 
totna toda a cavidad~ a'bdom:inaJ], e é idéntica ao conteúdo dG 
cisto elo ovario, cujas paredes estão rôtas. 

Prolonga-se a incisão e se exterioriza o cisto que é pedi­
culado e mantém franca relação com o ligamento largo direi­
to.. Ligadura do pecliculo e extirpação do tumor. Peritoni­
zação. '"roilette" da cavidade abdominal, e retirada da subs­
tancia gelatinosa . Sutura da parede em dois planos, e agra­
fes na pele. 

Seq ueneias sem aciden.tes . Alta cu.mda et:n cleíl. 171934. 

Diagnostico post-opet•a:tiorio: cisto do ·0Va'L'Ío direito rôto. 

Pesava o tumor H quilos ,(fotografia .an€xa) . De acor-
do com a c:la~f>ifica<)ão de. PFANNENSrrJgL, que ,STOECK;EL 
t28) e MAYER (21) aceitam, ele se t:mquadra nos cisto-,ade­
nolll1as pseudomucinosos, que representam a mruoria dns tum0-
res ovaricos. lVIultiloculares. Seu conteúdo é consistente, g-ela­
tinoso (pseudo-mucina) , Je côr variável com as acHções: co­
le.st.erina , sru1gue, transsndatos, etc. 

Suas células segregam um fermento endo-celuiar-sucrase 
011 invet·tina - que ·desdobra a sacarose . E se assemell11m1 ã.s 
t ~elulas mucosas; elo intestino. Baseado neste parentesco fisio­
logieo 0 auatomieo, propãe LECE1\TE (i7) que :~e chame a 
estes cistos {~e "<enteroideR". 
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Cisto do ovario 

.. * 

* 

SINTOMATOLOGIA 

Diagnostico dos cistos 

POZZI descrevendo sintomas dos cistos, divide-os bem em 
dois períodos: tumor pelvico e tumor abdominal. No inicio, 
pequeno, escondido na pelv.e, de presença discreta. O toque 
combinado informa bem. Cresce o tumor e se pediculiza 
(STOE CKEL). 

O exame do abdômen já o revela. Onda liquida perceptí­
vel. Macissês centraJ1, formando linha convexa superiormen­
te. O umbigo não proemina como na ascite (GAHDNER) . 
E' a fase das compressões, dos grandes ventres, da "facies 
ovariana" . E ás vezes elas grandes confusões. Uomo meios 
auxiliares para o diagnostico (MAYER): punção explorado­
t·a - que pelos perigos oferecidos precisa ser muito cautelo­
sa ou abandonada ....:..._, radioscopia com pneumoperitenio, in­
suflação tubaria e celiotemia exploradora. Para o diagnosti­
co o centro de reconhecimento é o utero (S'l'OECKEL): po­
sição, fórma, consistencia, relações com o pediculo e estado dos 
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anexos. O diagnostico diferencial é extraordinariamente 
complexo, se se quizer saber " o qlle pode ser" . Em abdômen 
qnasi tudo " pode ser" . lVIais interessante, mais logico, mais 
racional 1111'! exame atento numa historia bem tomada, quando 
os elemento:;: para o diagnostico se f irmam. H á confusão pos­
&i.vel, provavel - como sempre - com: ascite, tumores re­
nais, elo fi gaclo, ela vesícula biliar, baço, apenclice, equinoco­
e:os is, cistos mesentericos, repleções vesicais (lVIAYER) . 

* * 
* 

A ruplura dos cistos ovarianos é um acidente r elati­
vamente raro- 2 a 3%, segundo MESSA, que r eprodu­
zo do livro de LECENE-LERICHE (18) . 

Podem ser espontaneas, e traumaticas ou por pres­
são; intra - ou extraperitoniais. 

As espon taneas são ás vezes difícei s de explicar: 
necrose da parede do cisto, inflamação, torção do pedi­
cuia, aumen1to exagerado do liquido intracavi.tario que 
ultrapassa o limite de elastiódade da parede (FOR 
GUE e MASSABUAU (7). E as traumaticas um sem 
numero de cansas pode produzir. Espirro, tosse, vomito, 
coito, trabalho de parto, suspender pêsos. Durnnte o exa­
m·e gin ecologico - GARDNER, GOODALL (11), FLO­
RENCE e GROEFF (6), CROUSSE (5), MONDOR e 
BOUCHARD (22) . Punções mal executadas e com ins­
trumento defeituoso. No preparo do campo operato­
rio antes da lnparotomia. 

A sua sin1tomatologia está na dependencia de doi~ 
fa tores : hemorragi a c r eação que o conteúdo provoca 
no peritonio . Na prime'ira eventualidade o quadro 
póde ir até ao tiipo hemorragia cataclismica da prenhez 
tubaria rôta (caso de CROUSSE) . Na segunda, ou o 
peri.tonrio reage creando um quadro de peritonite agu­
da (cis.tos infectados de liquido purulento, ou irritan-. · 
tes), ou en tão reabsorve e elimina por intermedio de 
diurése e poliuria fortissimas (GARDNER) - caso de 
ALBANO (1) o nele houve ruptura tres vezes com esses 
fenomenos. 
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Na doente· que estudo, a causa da ruptura a propria 
anamnése revelava. E a siü1ação que se seguiu foi re­
almente grave . Contudo muitas vezes a ruptura é um 
achado operatorio. Sua sintomatologia se evidenc~ a 
por: 1 - desaparecimento brusco do tumor, 2 - mo­
(Üficação da fórma do ventre, 3 - presença de coleção 
liquida na cavidade abdominal (POZZI, 25) ; som ma­
cisso· nos flancos a doente em decubito lateral, nos 
pseudomucinosos (MA YER), como no caso em apreço 
que teri·a perm'itildo um diagnostico pre-operatorio da 
variedade do cisto. Capazes de levar a frequentes con­
fusões principalmente se houver associação de torção 
do p.ediculo·, estes acidentes dos cistos dificultam ás ve­
zes seriamente um diagnostico urgente de abdômen. 
Assim na doente de FROELICH (8) com dois anos de 
idade e um cirsto de pediculo torcido. E não se diga que 
só em mulheres : MOREAU (23) em sua tése relata 
duas observacões de FRUCHAUD e VIALLE onde dois 
irmãos, rapa~es de 17 e 24 anos r espectivamente, de 
libido normal, ·tendo crises abdominais agudas fo-ram 
operados - diferença de dois mêses - e em ambos se 
elicontrou um ci1sto de ovario (á direita no primeiro e 
ú esquerda no segundo) de pediculo torcido. Havia 
rudimentos do utero. Curiosa lambem a observação de 
MACHADO (19) em que havia oclusão intestinal por 
eisto de ovario encravado na pelve, comprimindo o S 
iliaco. · 

No entanto, a anamnese (como no caso) e certas 
informações da doente orientam o espedralista. LABA­
DIE - LA GRAVE e LEGUEU . (15) se referem a "sen­
sações de ruptura", "crepitação ou estalo", "derrama-
lnento". [ 

E' preciso acentuar o perigo da punçã? . Nos hl­
mores do ovario não se sabe bem onde pára a benigni­
dade e onde começa a malign~dade. Do t~po comum 
qúe me r efiro , não só se podem dar as üpplantações 
péritoniais de formações papi:lares, como· s~ póde atin­
gir esta tão falada "doença gelatinnsa do peritonio" d ~ 
PÉAN, "peritonite mixomatosa cronica", de VIRCHOW, 
"pseudomixoma peritonial" de vVERTH. E' o quadro 
de uma perHonite cronica com ascite - BAISCH (2) . 
Se fôr possível examinar a doente, motivo desta comu-
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nicação, dentro de alguns anos talvez se possa vêr -
queira Deus que não - o perigo de uma inocente pun­
ção ... 
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA .E ORTOPEDICA 

Serviço do Dr. Fonseca Lima 

Tres casos de calcules urelrais 
na criança 

Dr . R. 1'heoclor·ico ele Fr·eitas 

Assistente 

A falia absoluta de tempo não nos permitiu 'r'e­
ali'sar. um. trabalh0 como desejavamos e só o farto d·e es­
tar ins<-rito com este t-rabalho, determirnou a sua reali­
zação nas medidas do possivel e assim satisfaz~r aos 
pedidos do Snr o P residente de não deixar de r ealiza-lo. 

O fato em si não constitue rarida'de, e motivam 
trazer es ta comunicacão ao conhecimento desta douta 
Sociedade, os poucos ·'casos que temos tido e as compli­
cações que deles surgiram. 

Trabalhando como assistenrtc da Segunda CJinica 
Cirurgia e Ortopedica do Hospi,tal Infan1til, Serviço 
elo Dr o Fonseca Lima, temos tido oportunidade de ob­
servar inumeros casos de calcnlos ves.icais e muito pou­
cos de calculas uretrais. 

Anteriormente aos tres casos atuais apenas lá ob­
~ervamos dois casos, um em que foi feita a meatdtomia 
com retirada de um calculo aí encravado e outro da 
uretra posterior que foi expelido espontaneamente no 
momento quasi da intervenção. 

No servi<;·o do Prof o Barros Lima tambem eles não 
são muito frecruentes, a julgar pelos easos publicados 
em bllll trabalho feito pelo Dr o Sylvio Marques, estu­
dando nliás exhallslivamente, a calculose urinaria e 
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publicado no Tomo I e Fascículo I dos ARQUIVOS DE 
CIRURGIA E ORTOPEDIA, Setembro de 1933. 

Passamos n clescrcYcr as ob.;;erYaçõcs sem mais delongas. 
O primcit·o el os nossos casos cléra entrada na ' 'espera de 

o w rmos a noite, isto é, a 1-3 de l 935. 'J'rata-se ela obse•·­
vação nnmer0 2800 de A. C . , <l e côt· pat·<la . com quatro anos 
de idade, elo sexo masculino, na tnra I <lc Pernam hnco e rer.;i­
(\ l'nte em Bezerros. 

Dos r.;e ns ant ecedentes hereditarios apenas conseg- uimos 
rsaber que seus paes se encontram vivos e nada nos foi possí­
vel conhecer sob1·e se us antecedentes pessoais. 

HTS'fORIA DA MOLES'l'IA ATUAL: contou uma 
pessoa qne o aeompmllwn ao Hospital que ha já algum tem­
po vem o pequeno sentindo perturbações das micções e lw. 
dois dias ficou sem poder urinar, sobrevindo forte. aumento 
de . volume do escroto e do penis pelo que resolveram traze-lo 
a GSte hospital sendo internado na sala de São Vicente . 

EXAME GERAL: de compleição media, de estatura re­
g·ular e temperamento linfatico, de paniculo adiposo escas­
so, pele pa.lida c mucosas visíveis descoradas, e com 37 grãos 
de temperatura axilar no momento do exame . 

EXAME. LOCAL: chamou-nos de inicio a atenção forte 
edema do escroto, que tinha a côr avermelhada, percebendo · 
se flutuação a esquerda e o penis tambem com pronunr iado 
edema desviado para a direita e com o prepucio recobrinclo 
completamente a glande, que não pócle ser esteriorizada dada 
a exigniclade do orificio prepucial . 

Na face inferior elo penis e a dois centímetros da base, 
observ:nnvs uma ulc:en'r;ÍÍo de tres centimetros poe nm een1i-· 
metro ele largura; no hipogastro um tnmor que }•tini!C :t um 
dedo transverso abaixo da cicatriz umbilical, doloroso a pres­
são e com sub~macissês a percussão. 

A palpação da uretra percebemos logo ao nível do me­
ato · um corpo duro e fixo determinando a sua palpação do­
res intensas . A urgencia com que deviam os agir fez com que 
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Hã.o fizessemos o exame radiografico e firmamos o seguinte 
diagnostico: Retenção de urina, calculo uretral, fimose con­
genita e infiltração urinosa. 

IN'l'ERVENÇAO: sob cloroformio intervimos logo apóa 
o nosso exame, isto é, a 2 de Março ele 1935. De inicio fi­
zemos uma incisão dorsal elo prepucio podendo assim obser­
varmos o meato que se encontrava obturado por um calculo 
que com facilidade foi r etirado, media cerca de cinco por 
sete milímetros e logo· após a sua retirada saíram pela ure· 
tra cerca de cem centímetros cubicos de urina. Fizemos en­
tão duas incisões laterais a direita e esquerda do escroto dan­
do a primeira saída a cerca de dez centímetros cubicos . de 
liquido citrino e a esquerq.a a cerca ele cem centímetros cu­
bicos de urina amarela. O cateterismo vesical foi entã.o feito 
c com a expressão da bexiga por compressão pubiana tanto 
saía urina pela sonda como pela inc~são a esquerda do es­
croto por onde chegaram a sair cerca ele duzentos centíme­
tros cubicos de urina aos borbotões e mostrava assim a exis­
tencia de uma ruptnra da nretra escrota], segundo a divisão 
el inica -ele Guyon. . 

As sequencias operatorias foram otimas e com alguns 
dias depois completmnos a postectomia iniciada por uma in­
cisão dorsal el o p repncio no primeiro dia. e com mais alguns 
dias teve alta curado, isto é, a 25-3-35 . 

A segnnda obser vação não menos interessante que a pri­
meira, foi-nos dada wr pela primeira vez no Ambulatorio no 
dia 12-3-935 -- obsenação n. 2818. 

'l'rata-se de C . S . S . , de côr parda, com dois anos de 
idade, natural de Pern ambuco, do sexo masculino, residente 
c·m Vitoria . 

Dos seus antecedentes hereditarios e pessoais apenas 
conseguimos saber que seus pais vivem e gosam saude . · 

HISTORIA DA MOLES'l'IA A'l'UAL: conta quem o 
trouxe ao hospital que ha tres dias ficou o pequeno impo!lsi­
bilitado ele urinar e com dores ültensas no baixo ventre 

·ao mesmo tempo que aumentava o escroto até chegar as con­
dições atuais pelo que r esolYeram trazê-lo para Recife e foi 
então enviado a este hospital. 

EXAME GERAL: de compleição media, de estatura re­
gular e temperamento linfatico, de paniculo adiposo escasso1 
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peJe palicla e mucosas visíveis descoradas e com trinta e oito 
gráos de temperatura axilar no momento elo exame . 

EXAME LOCi\L: edema acentuado elo escroto, que se 
apresenta com a côr rosca, doloroso a pressão e com flutua­
ção notadamente a esquerda, com o tamanho ele uma laranja 
da Bahia, grande . · 

O penis edemaciado, podendo-se perceber mi face infe­
rior como que uma bolsa, onde com facilidade verificamos a 
es.istencia dr fluiua çã"o e o prepucio tambem edemaciado e 
com orifício pequeno po1· onde apenas podíamos divisar o 
meato urinario . A pa lpação não consegllimos perceber ao 
longo ela lF etra nenhum corpo duro que se assemelhasse a 
calculo e o exame racliografico feito deu como inexistente, e 
infelizmente procurando FI radiografia agora não nos foi 
possível encontra-la . 

O lüpogm;tro saliente como que com um twnor que atingia 
tres dedos tran.w ersos abaixo da cicatriz umbilical, doloroso, 
e:om sub-macissês a palpação . 

Diagnost icamos assim: infiltração de urina do escroto e 
penis, r etenção el e mina, f imose con ~renita r . uspeitas ele cal­
culo uretral. 

IN'l'ERVENÇAO: realizada á 12-3-30, sob cloroformio. 
De inicio fizemos clu.as incisões laterais, a direita e esquerda, 
dando saída a pequenn qnantiel arlc ele li quido citrino c ck­
poís incísamos a coleção existente no penis, dando saída a 
trinta centím etros cubicos ele m·ina e no final surgiu mn cal­
colo de pequenas dimensões, cerca de trez por quatro mi­
límetros de lar~ma. A expressão pubiana deu saída a 
urina não só pelo meato como. tambem pela incisão peniana 
por nós f eita e ele onde retiramos o calculo, eviclenciando a 
rxistencia de uma nrp tura da uretra peniana. 

A sequrncia operatoria foi otima e com sete dias f izemos 
a postectomia sob clorofonnio, tendo finalm enLe alta curado a 
:!5-3-35. 

A nossa ter ceira ohsenação, má pelo insnces~.o final , 
apezar el as melhores condições externas, mas peior pelas con­
clições internas pela ex.istencia de uma infecção da. bexiga que 
acarretou a morte tres dias após a intervenção, sem que todos 
os tratam entos (;111preg:ac1ns dessem resnltúdo e sem que con­
seguissim os fazer haixar a temperatura existente tlesdlél a sua 
chegada ao hospital , 
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'l'rata-se da observação 2985 que deu entrada ao Hospi­
tal em 9-5-35. 

J". F. S., de côr branca, com tres anos de idade, natu-
ral de Pernambuco, e residente em Limoeiro. / 

Nada conseguimos saber, quer para o lado elos seus ante­
cedentes hereditarios, quer para o lado dos antecedentes 
pessoais. 

HIS'l'OR.IA DA l\tiOLES'l'IA A'l'UAL: conta uma pes­
soa da familia que ha cerca ele tres anos vem o pequeno so­
!'rendo a principio dores discretas para o la,~lt; da bexiga, al­
guns raios de sangue na urina e finalmente depois de uma 
exacerbação conseguiu expelir um pequeno calculo, cessando 
os sens males. lia quatro mêses porém, nova~ dores surgi­
ram e novamente apareceram as dificuldades de nrinar até 
que ha dois dias deixou em absoluto ele urinar, ao mesmo 
tempo que surgia febre e um tumor no escroto se formava. 
He!iolveram então traz:e lo a este hospital. 

EXAME GER1H.1: de compleição media , ele estatura re­
gnlar, tempera mento linfatico, ele paniculo adiposo escasso, 
pele paJida e mucosas visíveis descorltdas e com 38 grúos de 
temperatura axilar ilO momento elo exame. 

EXAME I;OCAL : edema acentuado do penis e escroto, 
percebendo-i;e neste, certo gráo de flut.uaGão e a palpação da 
nretra ]Wniana. [\. cinco centímetros elo J!1r <CJto, um ct.rp, duro 
per<~eremo;,, r'lolorosa a pre·,são a região c.n,ie s.~ encontra o 
tumor hipog·astro atingindo a hexi[.m t~om snh-macissês. 

Prontamente fizemos o diagnostico ele retenção ele urina, 
calculose uretra] e infiltração urinosa. 

IN·rERVENÇÃO: sob cloroformio no mesmo dia ela 
entrada retiramos com uma pinça o calculo encravado na 
uretra peniana, calculo este que mede trez por seis mi­
límetros de largura e depois ele incisarmos o escroto a direi­
ta e a esquerda dando sahicla a liquido citrino . Fizemos en­
tão o cateterismo completo, pois já o havíamos feito para 
diagnostico e esquecemos de assinalar atraz, e pela sonda sa­
hiram cerca de trezentos cent itN;trüs cu bicos de l!rina turva e 
)lO fin4d o mesmo p1n amarelo. 
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A seqnencia foi má com forte elevação da temperatura e 
apezar elo tratamento feito veiu a fate tC'l' C•)m .icnomeno:; 
::.c~pticemicos tres dias depois. 

Terminando queremos pedir desculpas ao Snr. 
Presidente e aos colegas por não conseguirmos trazer o 
trabalho qu e espcravamos. 



INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE PERNAMBUCO 
Director: Prof. Frederico Curio • 

HOSPITAL SANTO AMARO 

CLINICA-OTO-RINO-LARINGOLOGICA 
Serviço do Dr. José Med.icis 

Um caso de lesão da carotida ex­
terna esquerda por projectil 

de arma de fogo 

Dr. Sergio i11 o1·el D1·. R, 'I'heoclorico ele Freitas 
Assistente da Clínica Oto- Assistente do Instituto Medi-

rino-laringqlogica co-Legal 

A presente comunicação a mim só não pertence, o 
Dr. Sergio Morei é o meu companheiro de C:'"lmunica­
çiío, aliás se encarregando apenas da parte clinica des­
de que teve oportunidade de trata-lo, ficando para 
tHim a parte medico-legal, desde que estando 'no mês, 
encarregado do serviço · do Necroterio do Instituto de 
Medicina Legal, lá foi ter. 

A observação do caso é a seguiu te : A. H , O. , com 50 
;mos de idadP-, do sexo masculino, casado, de côr branca, na­
lnral de PPmmnbuco, agricultor e r c:siclente em São Vicente . 

Foi ·~nviaclo ao Serviço de O. R . L. do hospital Santo 
Amaro, Serviço este chefiado pelo Dr , José :!VI:eclicis, pelo Dr. 
Arthnr Gonçalves, em r.uja enfermaria achava-se internado . 

AN'l'ECEDEN'l'ES HEREDITARIOS : sem interesse . 

MAL ATUAJ1: H :1 noYe dias limpando t:ma Pspinganla 
e~tando com o cano da arma na boca, aconteceu a mesmà dis­
parar, indo o lJrojet il o atingir. Ha alguns dias que não se 
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álimenta direito, por causa das dores que sente na garganta. 
(si c) . 

EXAME: O doente apresenta-se em précario estado qe 
nutrição. O exame da boca, difícil em consequencia do acen­
tuado trismus, r evelou: lesão de bordos irreg nlares extensa, 
destruindo grande parte da amígdala esquerda, pilar poste­
rior do mesmo lado, aprofundando-se para a fossa _pterigo ma­
xilar correspondente . A superfície "lesada está r evestida de 
enduto amarelo, no meio ela qual aparecem grãos de chumbo 
e fibras. 

'l'RA'l'.AMEN'l'O : l'or ocasião elo exame retiramos uma 
grande quantidade de grãos de chmnbo e fibras que em cer ­
tas zonas penetravam mais ou menos profundamente no tecido 
muscular subjacente . Foi r ecomendado ainda gargarejos com 
1.1gua oxigenada . Na enfermaria do Prof. Arthur Gonçalves 
haviam já .injetado soro 1.1nti-tetaniro . 

Dias após o doente volta a novo exame . Diz estar pas­
sando muito melh or, pois já se alimenta r egularmente. Nes­
ta ocasião notamos tlue a lesão acima clesci-ita jú se achava 
q uasi totalmente cicatrizada. 

H,etiramos ainda neste momento uma ce rta por~ào de mas­
sas ele f ibras. bucha. o que não cleixaya el e ser feito com certo 
J'eceio pela viz inhança da carotida. 

Dois dias ap(ls f inalmente a este tratamento, fomos m­
formaüos pelos enfermeiros, que o nosso- paciente havia fa­
lecido em consequencia de abun'dante hemorragia . 

Eis ahi em r.esumo a observa<;ão e o tratamento feitos pelo 
Dr. Sergio 1Vforel, o qual deseonhecia por completo, por oca­
~ião de cll e::!'ar 1.10 Nccroterio, para .n ecropsia-Jo e só depois · o 
encontrando poude co1lter estes informe~. 

O interesse elo caso, para mim medico leg ista e estudioso 
do assunto, resicl <;: não só no orifício de entrada , sna localiza­
ção, pois é quasi inacreclitavel que um individuo para limpar 
tu na arma colotl ue o cano na boca, dando margem a termos 
hoje uma lesão tão original, como tambem pela lesão deter· 
minada pelo projetil de arma ele fogo .. 

Em via de regra nós medi cos legistaiol, lutamos com a fal­
ta absoluta de informes sobre os caclaYeres que pelo Necrote­
l'ic passam, ní'í.o só vindos dos va ri os lt spitais da eiclacle como 
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da via publica e residencias, notadamente dos hospitais que 
as mais das vezes trazem apenas o nome colado ao caixão. 

Todos aqueles que estão habituados a trabalhos desta na­
tureza, sabem quanto auxilio prestam os comemorativos, que 
nos orientam de maneira precisa e as vezes mesmo são de tal 

. necessidade que sem eles ficamos completamente no ar, desde 
que pelo estudo quer externo, quer interno, nenhuma conclu­
são podemos firmar sobre a causa-morte . 

E ' talvez uma cowsa facil de sanar, apenas um pouco de 
bôa vontade dos que para lá enviam cadaveres, e que viria . 
de maneira consideravel . facilitar a nossa tarefa. 

No caso presente por uma rara feil icidade, obtivemos a 
seguinte informação de que o paciente recebera um tiro de es­
pingarda na boca e que o Dr. José Medieis se interessava pelo 
r-esultado da necropsia, por ter sido tratado pelo seu assisten­
te meu companheiro de comunicação, não me r ecordo quem 
deu estes informes e só posteriormente tive oportunidade de 
conversar com o Dr. Sergio Morel. 

'!'rata-se ele um cadaver elo sexo masculino, de côr branca, 
com 50 anos de idade, medindo 1,65 centímetros, cabelos gri­
salhos, trajando calça e palitot escuros e a necropsia foi rea­
lizada as onze horas do dia seis ele Julho ele 1935 . 

Hipostase da nuca e face posterior elo tronco; paniculo 
adiposo escasso, pelos normalmente distribuídos, musculatura 
pouco desenvolvida, e sem nenhuma lesão externa. 

Procuramos de inicio órientar 9 no. so exame para o lado 
da boca onde pelas informações existia a lesão inicial e para 
uhtermos maior campo ele obsr~rvação prolongamos por in­
cisões latera is que atingiam as regiões masseterinas, as co-

. missuras labiais e depois por incisão nwdiana seccionamos o 
Jabio superior prolongando e~ta secção até as regiões supra 
hioiclea e infra hiori.dea, sendo que nestas duas ultimas nos 
limitamos a pele. Peito isto, deslocamos para os lados, até 
as regiões carotidianas, depois então, por um golpe de serra 
vertical no mento, separamos em duas porções· a mandíbula e 
as luxamos . 

Observamos a ansencia da am ígdala esquerda e nos depa­
ramos com a lesão descrita já na obser vação pelo Dr. Sergio 
lVIorel, media rerca de um centímetro ele diametro, já ha­
vendo processo cicatricial bem adiantado e como se prolongas­
se para baixo para a região carotidiana, resolvemos atingi-la 
pela região carotidiana ._ 
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Descoberta a carotida em todo o seu trajeto, nenhuma 
anormalidade encontramos, mas ao atingirmos a carotida ex­
tern::t deparamos-nos com uma lesão de dois milímetros e meio 
por baixo de uma bucha e coagulos aderentes e intensa infil­
tração local, bucha que se encontra arquivada sob o numero 
duzentos e setenta, no Museu do Crime do Instituto de Medi­
cina Legal do Estado. 

C.A V [])ADES 'l'ORAClCA E ABDOMINAL: coração 
-castanho-palido, pesava trezentas e trinta gramas e media 
treze por dez e por cinco centímetros, valvu~la sigmoide aor­
'tica insuficiente a proYa dagua e media sete centímetros; 
valvula sigmoide · pulmonar :::. ufici ente a prova dagna e media 
cinco centimetl'os, o mesmo acontecendo a tl'icuspide e mitral 
que mediam respectivamente noye e clez centímetros e nenhu­
ma anor·malidacle apresentavam; as cavidades direitas com 
pequena cg1antidade de sangue fluido ao extremo, dez centí­
metros cubicos cnlllledia e as CSll ucn1as Yazias ; amta ascen­
dente com Yarias placas ateromatosas amareladas salientes e 
media sde c·entimetros de circumferencia . 

Pulmõt•s csbranquic;ados, retraídos com a crepitação cli­
minuida, pesaYa o din;ito quinl1 r ntas gramas e ll1 f·dia ':inte e 
tres por v i11tc e por oito centímetros e o e.-quenlo pesava qua­
trocentas e quarrnta gramas e media viüte por clezoito e por 
c:ito cent.im e1ros e aos córtes c pela espreS>iã.._., ap r. n>1s deixa­
Yam esconcr a.lgulllclS gotas de· sangue extremamente fluido e 
no interior dos bront111ios, traquéa e esofago sangu e; em par'té! 
coag-ulado. 

Estomago ru icrosc:op.ic:amcute sem altcra~ões o con tendo 
c1nzentos centímetro::; cubicos de saugue fluido e os intestinos 
J•Ja ct·oscovicamentc normais. · 

P.igado castanlto-paliclo, ele c:onsisteuc:ia firme, pesava mil 
e · duzentas gramas e media vinte e sete por vinte e por dez 
centímetros c aos córtes as superficics amareladas com a lo­
bulação apagada c os vasos abertos e com sangue fluido e cer­
cados de arcas de tecido conjutivo ; wsícnla normalmente im­
plantada media dez centimetros por quatro centimetros de lar­
g-ura e continlJa dez centimetros cubicos ele bile negra. 

Daço violaceo palido, pesa Ya cem gnunas e meu ia. oito 
por cinco e por tres centímetros e ê\cOS córtes a polpa Yiolacea 
~;e destacava com faci lidade a r a.: pagem da faca. 
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Rins violaceos palidos, se descorticando com facilidade, 
p ~::sava o direito cem gramas e media doze por cinco e por tres 
centimetros e o esquerdo pesava cento .e cinco gramas e media 
doze por cinco e por quatro centimetros e aos córtés · as duas 
camadas cot:tica.l e medular formando uma unica, vinhosas e 
endurecidas; bexiga vazia. 

Assim como vimos, encontramos sinais evidentes 
de hepwrragia, hemorragia esta, como vim~s pela ob.­
scrvaçâo c pelas lesões locais descritas, foi consequen­
te a lesão da carolida externa esquerda por projetil de 
arma de fogo (bucha) . 

Fica assim no caso r esa ltado o valor dos comemora-· 
tivos, a !ocaJiza<;üo interessante c a lesão que o prejeül 
foi dclcrminar, lcsúo esta que poderia escapar sem os 
dados que conseguimos felizmculc colher antes da ne­
cropsia. 

Outros Gomcutarius sobre o caso poderiamos fazer, 
mas a exiguidadc do tempo de que dispomos para falar 
não o permitem. 



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 
/ 

Um caso de osteomielite da VIl costela 

OBSERVAÇÃO 

JAIR AFONSO 
Assistente 

C. L. 8. , com tres anos de idade, branca, pernambucana, 
filha de A. e M . L. ~ . , residente á A Yenicla Norte, entrou 
para a enfermaria de Santa Teresinha em 12[4[1933 . 

~-1NTECEDBNTE:::l l<'Al\JUJ.AHE::5 E I-IIS'l'ORIA DA 
DOENÇA A 'l'UAL: Pais YiYos e sadios. 

Narram seus genitores lllle a pequena sempre g·osou per­
fei ta saúde, at•~ a llata em que te ,·e üli<.:io sua doença atual. 

'l'razida ao ;;ervi <;o 5 dias após um p.et1ueuo tramnatismo . 
A fami lia notou aumento de ,·o lume da região traumati­

zada (penút direita ) , Yermelhicl ão e au mento de temperatu­
l'a local. 

A doente tem tido fe bre c llueixa-;;e de dores espontaneas . 

EXAME OBJE'l'lVO: 'l'nmefação dolorosa ao nível do 
1[3 superior ela tíbia direita. A prrna se rmcontra amnt'n t.a. 
r'la de volume nesse nivel, aYer·mel ll<lda c cum .fh ttuaç3o nítida, 
no palpar. 

Os movimentos da artieula<;ão do joelho são doiorosos .. 
A articulac;ão não parece entretanto estar comprometida . 

.A doentinha cstú febri l . 
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Em 12 de 4 de 1935, a doente foi levada a mesa de opera­
çao sendo incisada a coleção purulenta, percebendo-se nesta 
ocasião esfacelamento do periosto e parte da tibia desnudR, 
banhada pelo puz. 

A . tibia foi trepanada, dando saída a certa quantidade 
de puz pelos orificios feitos . 

A criança perman•3Ce em tratamento até 21 [4[1933, quan­
do surge uma eoleção purulenta ao nivel da VII costela di-· 
reita, sendo ineisada, percebendo-se tambem comprometimen-
1 o elo periosteo . 

Em 15[6[1933, fot fe ita ~eqnestrotomia da tihi'l pelo Pro­
fessor BaiTOS r,ima. 

Como perm<tHetesse uma fistula uo locai ela incisão cus­
tal , foi req ui~itado exame racliologico (la mesma região . 

Hacliog-rafia tiraLla Ptn 10[ 7 jl933 : ~{edificação de rstrutu­
ra e contornos do nivel ela extremidade interna da VII cos­
tela do lado direito aspecto flou-Osteomielite? a ) Dr . . Moa­
cir F'agundes. 

Em 4[8[1933 : Hecessão de costela sob anestesia geral a 
e ter. Operador, Professor Barros Lima. 

Em 23 [10!1933 compareceu ao Serviço apresentando for­
Jes dores na raiz ela coxa direita e temperatma ch~Yada. 

F oi rettnisitacla radiografia desta região cujo resultado 
!'oi o srgnint.l•: Ostrmoelitc . l\'Iodificação de estrutura e con-
1ornos da epifi se superior do femur. notando-se a este nivel 
úma parcial zoila de rarefação em evolução. Esquirola ossea 
proj etanclo-~c nu fóco . a ) ::\Ioacir Paguncles. 

Em 25 !J Oi 1 fl33. cmetagem do noYo fócu. Professor Bar­
ros Lim11. 

1\neste:s iv 1-!'l'l'al ao l'ter. 

A lta cnl'acla em JG [l iHl34. 

Pelo historico narrado vemos quào acidenta.do foi 
o viver des ta e ria nç.a, permanecendo sob nossos cuida­
elos, ora em seu dmuiciHo, oru internada no serviço. 
mas emprc em tratamento, o c! ecurso de 8 mêses e 28 
dias. Só i)assado es lc tempo obteve alta, curada de 
seus sofrimentos. 
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Durante este espaço de tempo tivera 3 localizações 
diversas de ' osti~noeli te aguda' Justificamos o termo 
tã'o · díscufído ·de ''osteomielite aguda" nes tes casos, já 
i)elo -qi.w Jro sl'nto1n'ntologico apresentado pela nossa 
observação, positivado pela ascenção da curva termica 
tôda v c.z que surgia novo fóco como podeis apreciar; 
já pela difGrente locn lisaçã9 dos diversos o~sos. 

E p.or dem ais sabido c discutido em todas as suas 
minucias, por todos os a utores que se ocupam da pato­
logia ossea, na osteomielitc, a predileção pela zona me. 
tafisaria, que tem seus germ ens responsaveis por tal 
afeção . 

E' nesta zona qnc nós C'lt.:ontramos, na crianca, 
maior irrigação sanguinca c portanto maior probabi­
lidade de s~r iufectada. 

Dizemos osteomieli Los agudas porque encontramos, 
tanto no fúco de loealizacáo inidal na tibia, como na 
costela, ao lado do quach:o clinico apresentado, a sua 
maior característica: o abcesso :mpcriosl eo. 

Poderíamos ainda não só te-las classificado de in­
fecçáo aguda m as lambem de osteomiolite primaria. 

Os m es tres porém divergem desta opin i:lu. En­
quanto para mui:tos !w infecÇões agudas primarias e 
secundarias, para outros mio poderia haver "secunda­
rias", em virtud e ·de ser a ostcomiolito aguda em sua 
fase iil'icial uma 'septicemi a. ortanto para ('Slc.-> as lo­
calisações súo, UIÍ:Ícas ou multiplas, mas sempre prima­
rias. Os fócos tiveram então cvohH:ões di ferentes, dai 
surgirem em tempo variado de aco rdo com a maior ou 
menor defesa local . 

Estes a utores en tretanto nêio negam a existencia da 
osteomi elitc secundaria quando surge em um osso um 
fóco inicial (primaria) c outros no mesmo, aparecei'\dP 
l~omo consequencia da propagação do germfÚ~. 'Isto po­
rém não sucedeu com o nosso caso apresentao~ ; 

: Julgamos digno do vQsso in,teress:e .o nosso modesto 
trabalho porqu e, a lém de sê1:, a nossa doentinha porta­
dora de osteorniclite agud~1 de lucaliza,;úo varia, apre. 
senta. ,t_w_w, .LJU<? .é t;olf(Cada na esta tistieu do Hospi1tal do 
Monte Smm no quadro das mais raras.. -· . _ _ 
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Abraham O. " ' ilensky, assitstente do Hospital do 
Monte Sinai em seu hvro, estudando as diversas locali­
zações de os1teonii eli:te ohservou apenas 11 casos nas ·cos­
telas. 

No serviço do Professor Barros Lima (l.a clinicá 
pediatri ca-cirurgica e ortopedi ca do Hospital Infaiitil 
Manoel de Almeida) onde t~mos a honra de ser assis­
tente é o presente caso o uni co classificado. 

P . Philanleau esttudando "UM CASO DE OSTEO­
MIELITE VAH.ICELICA" insiste tambeiü na sua rár1~ 
dade ótando em a poio de seu opin ár a estatits ticá de 
Frohnor que encontrou para 651 casos de outras locá­
lizaçõcs 3 som ente de osteomieli te costaL 

Pcrcelier c Cha uvcrt dão a percentagem de oste­
omi elite ]n·imi,tiva ela costela orçando entre 0,8% e 
1,0 % . 

No en lrcla n•lo a opinião abalisada de Tourneux é 
que "a raridade n fío é sinão aparente" . 

Este autor no premnbulo de seu trabalho sobre o 
assunto julga que os casos são poucos frequentes por­
que têm se es~ rito muito pouco sobre tais afecções. 

A osteomielitc da costela é uma afeccfío m ais ou 
in enos beni!gna . ·· 

Suas compli cações podem ser entreta nto graves . 

Felizmente, súo excepcionais os casos desta ordem 
divulgados pela ]i tcra'lura m edica. 

Es tas são provocadas quasi sempre pela abertura 
do abcesso do per:osteo para den tro da cavidade tora­
c;ica. 

Cita .. sc a inda hemorragias graves, fulminantes, 
ori undas da erosúo da arteri.::t inter-cos tal como em um 
c.:aso de Berthcmier d tado 110 trabalho de Torneuax 
terminado pela morte . 

Quando a osteomiclile costal tem lo<ôalização na ex­
tremidade anterior da IV ou V costela esquerda, pode 
ating~ir o pericardio e provocar fenomcnos g1·avissmos 
de pericardite ou m esmo miocardite. Isto só acontece 
quando o abcesso subperiosteo ahrc-se para o interior 
da cavidade toracica. 



194 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRUHGIA E ORTOPEDIA · 

A terapeutica preferida deve ser a ressecção. 
De l.ecnica facil, quando se tem o cuidado de iso­

lar çom precaução a face interna do arco costa], não se 
póde enxergar inconveniente. 

A ressecção costal englobando o fóco mieli1tico mui­
tas vezes é de resultado 1nais eficaz que a simples cure­
tagem e respeCitiva estirpação de sequestro. 

Bem sabeis que, qualquer descuido responsavel 
pela difusão dos germens na cavidade pleural, como 
sejam a abertura desta no propl'io nto t>peratorio, ou 
mesmo uma punção exploradora, sâu suficientes para 
acarretar seria complicação, cujo epílogo 11 a maioria 
das vezes é a morte do doente. 

Eis porque sem pretensão, julgamos o presente 
caso digno <le- vosso interesse. 



SOCIEDADE DE CIRURGIA 

DE PERNAMBUCO 

SE~SAO E M J O DE OTJ1'UBR.O DE 1935 

Presid ente - DR. JoRGE BIT'rENCOURT 

A proposito de um caso de malformação do sacro 

PROl•'. BARROS LIMA 

Os acasos tla clinica trouxeram novamente ao nosso serviço 
mn caso ele ottopecl iH ll e i nt.errsse m n i restrito para os cirur-
giões g-erais, mns motiYos sernd!tantes aos qne me fizeram ocu­
par a vossa aten\ião em outras oportunidades, obrigam-me no­
:vamente a aqui estar. 

Perdoai-me a insistencia e ouvi a historia el e J . P. , cri· 
ança. que, com dois anos de iclacle. procnron-nos, ha. mêses 
passados . ]a pedir-nos opinião sobrr deformidades do mem­
bro inferior que clnnml- litl:' marcha mui irregular e atípica e 
sobre f isionomia pa rti cHlar f las l'cp:iões gl nteas c do ftmcio­
namento r etaJ. 

E stava a.compa Hhacla pr los pais qne sempre gosaram bôa 
saúde. 

E xame: - DesenYolvimento somatico abaixo do normal . 
Marcha pouco segura com o pé em rotação externa acentuada, 
apoiando largamentr prl o bordo in terno; desaparecimento da 
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abobada.. A nadega mostra-se achatada lateralmente, elos 
dois lados, constituindo-se ao contrario na parte inferior e 
medianà· uma· saliencia anorn1a1 . A nus normalmente coloca­
do, relaxaclo, segundo demonstravam fls scns<HjÕes dadas pelo 
toque. Pézes endurecidas· e fc:n~mando scibalas volumosas 
eram eliminadas com freqnencia c aparentemente sem maior 
controle da criança. 

O toque mostrou nma empôla retal mui dilatada, não se 
encontrando em sua face po<;tcrior o plano rijo ela concavida­
de sacro-cocigeana. 

Não referia perturbações elo aparelho urinar i o. Solicita­
mos uma radiog-rafia . a esta mostrou-nos falta total das verte­
bras cocigeanas e elas sacras inferiores . 

Só a 1.a vertebra sacra estava representada inteiramen­
te; a 2.a parcialmente, não aparecendo na radiografia sombra 
elas restantes. Coluna lombar e bacia ele aspecto norm·al. 

Tal qual está descrito, o caso clinico que vos apresenta­
mos não é mais que uma curiosidade. Nem mais era possivel 
trazer-vos; doente do interior foi ao nosso consnltorio uma 
só vez, não desejando mesmo, pelas incertezas de que fizemos 
cercàr ·o :hosso prognostico, submeter-se ao nnie.o tratamento 
que ~stàYamo~ capazes de indicar-lhe : correção da atitude 
rJe.foi·n1e dó pé com o fim de dar-lhe mais estabi li<lade c se­
gÚI:~mÇa â marcha. 

No entretanto os casos de agenesia do sacro c cocix não 
são,comuns, m11 só ao que demonstram as nossas pc:,:qnizas 
r;limi)1utas, tendo sido referido na literatura brasileil'a pelo 
Dr, Aquiles de Araujo na Academia Nacional de Medicina . 

Stern brrg' e~tuclando as anomalias de origem onbriona­
ria dos segmentos posteriores elo corpo · em que um . defeito 
mediano, bi-lateral e simetTico, existe, reuniu-as todas sob a 
designação comum de s e-~ · e;ias reconhecendo tres sub-grupos, 
a um elos quais podemos indiscutivelmente filiar o. nosso caso. 

· Ha defeitos, designados por Sympodio, que alcançam or­
g-ãós derivados elas porções ventrais e dorsais do corpo em­
brionario ~ ·bexiga e reto, orgãos genitais internos e externos, 
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rim, ureter , porção terminal do sistema nervoso central e da 
coluna, membros inferiores faltrun ou estão defici0ntemente 
conformados . 

Um outro grupo co'rnpreende anomalias dos orgãos ori­
undos da porção ventral do embrião exclusivamente . Medula, 

.'\usencia do sacro 

coluna e reto são bem desenvolvidos, mas o aparelho g:enito 
ur.inario ~stá defeituoso. 

Ha nm exemplo ci f' deformi<lade des ta ordem, observado 
por Geipel e Sanpé, e citado por Sternberg . 

No terceiro grupo estão alterados os orgãos que se for-
- mam ás custas da porção em,brionaria dorsal. Medula, colu­

na e reto estão anomalos "enquanto os orgãos colocados na 
secção ventral elo corpo, o aparelho genito urinario, alcançam 
desPnvolvimento reg-nlar " . 
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. Para as deformidades deste genero propõe Sternberg a 
designação ele anchipocl·ios porque os membros posteriores 

em consequencia da forma ela bacia, estão rodados para fóra 

c aproxima\1o. um _do outro. Esta rotação da bacia porém não 
existirú sempre pois que parece explicar-se pela ausencia com­

pleta <lo sacl'o e consequentc aproximação posterior dos ilia­

cos, sPgnndo se c1 epr:~~gcle _ ç1a.<> palavras ele . Ster~perg, descre­
vendo as lesõ;~' - ,;istas em um certo numero de casos observa-

elos por varios autores. , 
No caso de Frieclel, diz ele, em que grande falha exi -

tia, as du a<J asas iliacas fundidas, nas porções restantes mais 
ou menos aproximados da linha media, estão quasi colocados 
em plano frontal, de acordo com a extensão da deformidade. 

Por mo ti v o desta cleform idade da bacia , afirma, estão as 
articulações coxo-femurais e os membros inferiores, conse­
quentemente, rodados para fóra . 

A a!Jroximação püsterior dos iliacos deve faltar entre­
tanto nos casos em qne a agenesia é parcial, como no nosso, 
pois que os segmentos supe!.'iores da coluna sacra são capazes 
de manter o afastamen1 o dos grandes ossos chatos laterais. 

Entretanto os outros caracter es ela lesão ex,stem; entre 
os AnchipoL1io~ devp estar filiad o tambem o nosso caso, apc­
zar da fal ta d~ rotação elos membros, po-is que Sternberg ad­
JJJ ite neste gnÍpo até certos casos ele atresia do reto desde 
"que neles o exame ela coluna e da mechtla deixe reconhecer 
tambem nestes orgãos llma falta do segmen to inferior". 

O cxanir racl iograeico. em no,;so caso, as alterações obser- · 
Yadas para os nv~mbros in fc• J'Íorcs. ao lado das perturbações · 
funcimiais rlo reto, C)'(' lO q Lle assentam suficiente comparti­
ci-pação ela Í11echila e coluna para deixar f ilia-lo justamente . 
entre as anomalias medianas que alteram em particular os 
o1~gãos sa_ídps dos_ segiJ!entos embrionarios dorsais . 

. A mór parte dos casos referidos na literatura tiveram 
tambem a participaçã.o da medula concluída pela sint.omato­
logia- apr~<;eÚ.tada. 
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-; ___ .f\fil:-ma-o Sternberg -em -seu trabalho dizencb que nos 
-'' restantes casos (referia-se antes a nm c1e J-i'rieuel em que 
.pesquisas histologicas poderam ser executadas) referidos na 
~liter~tura os defeitos da porção inferior da medula só podem 
iiér percebidos pelas condições nervosas certamente nmitas ­
veze_s incompletamente interpretadas". 

E acrescenta, mencionando observações: na criança ob­
Hlr:vada por Drehmann existe pé torto paralítico, assim como 
paralisia da bexiga -e do reto, no caso de Brailsford ao mcs­
m_o tempo pé torto e incontinencia. Graves perturbações 
mostra tambem a doente observada por Walter, na qual ex-is-
1e _á esquerda pé valgo grave com dedos em garra e uma fra­
q:ueza ele toda musculatura ao lado de falta dos reflexos pa­
t elares e aquilianos. 

A ~ensação tatil está diminuída na perna esquerda, e 
,iJlteiramente desaparecida no calcanhar. 

Estes fatos mencionados, semelhantes aos vistos na es'­
pinha bifida oculta ela região lombo-sacra deixam concluir, 
explica ainda Bternberg·, que a opinião de Walter de que os 
~egmentos nervosos nesta deformidade como na sindromé de 
1\lippel Fei l, são primariamente mal dispostos e não obstados 
em seu desenvolvimento ulterior, não é inteiramente justa . 

Acred ita Stcrnberg que tais fatos são mais dependentes 
de g-raves perturbações do desenvolvimento que de defeitos 
existentes no segmento inférior da medula. 

So pois a situação dos ossos iliacos não aproximados um 
do outro pelas suas proções posteriores, difere no caso de 
nossa observação, elos apresentados _por Sternberg. 

Entretanto casos com esta característica de agenesiq 

pa1·c1:al do SCtCTO-COCiX têm sido referidos e neles a presença 
cias vcrtebras ~meras superiores proibe sempre a aproximação 
mediana dos ossos Iàterais ela bacia. 

Foi assim em um caso de Cosacesco referido no _ "J mw-­
nal cl'[h ·ologie", é assim em observados ele Rocher a quem 
tomamos mesmo a desigi1ação ele agenesia parcial sac:ro-eo· 
cigeana . 
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Este autor em companlüa de l~oudil e em artigo publi­
eado na "Revue ele Chinwgie", que nos não foi dado compul­
~ar, e no "Bo·rdecmx Ghirurgical" estudou as malformações 
do· sacro-cocix em quat.ro grupos: agenesia sacro-cocigeana 
total, agenesia sacro-cogiana. sub-total, dismorfose parcial 
das verte bras sacras (bemiatrofia) , agenesia total ou parcial 
tlas vertebTas cocijleanas. 

No segnJlclo grupo compreendeilU Rocher e Roudil casos 
~ ~om lesões complexas do eixo rachidia.no e perturbações es­
fincterica.,;, nele inchlimlo deformações que Foix e HiUemand 
designaram com o rotulo ele distrofia cruro-vesico-glutea . 

No· nosso caso, perturbações vesicais não existiam; por 
este lado · melhor estaria seriado nos anchipod!ios de Stel'n­
berg, mas faltava a aproximação posterior dos iliacos . A age­
Ilesia sacro-cocigeana sub-total é capaz de bem enquadra-lo 
desde que se admite qne as alterações medulares :não a.scen­
.dam tanto que alcancem Õs centros vesicais. 

Não lhe caberia entretanto a designação de distrofia cru­
ro-vesico-glntea, pois que a bexig.-a não estava compreendida, 
uão estava pertmbada em seu funcionamento. 

Naturalmente sub-grupos existem capazes de bem com­
preender o ·nosso easo na seriação aconselhada pelo ilustN 
.eirurgião franeês, ma 'i a imposs ibilidack em que estivemos 
.de ter ás mãos o artigo ftmclamental da " R evne de Ghin~1·­

gie" impossibilitou-nos de conlteee-lo:; . 
E ' a justificação das eon.sidera ções Lllle o n vem os nossos 

eonsocios da Sociedade de Cinu;güt . 

Fistula vesico-vaginal e implantação d.o uretel' 

PrwF. BARRos Ll.i\IA 

Quis deixar r egistrado nos An1 ttiYos ela ~ociedacl e de Oi­
~·urgia, mais uma observação em que ha. aspectos curiosos e, 
eu o creio, pontos ele vista a discutir. 
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'!'rata-se de B. H. S. com 2Z anos, casada, domestica, 
<1ue entrou pmm. o nosso serviçe do Hospital Santo Amaro a 
15 de Março de ,1935, tomando o numero 1.084!li', no registro 
de nossa Clinica. 

Nos seus antecedentes informa apenas que os pais são 
m.ortos (! (' cansa ignorada. No sen passado morbido lia re­
-iie11e.mcias a ·arampo, Yaricela, blenorragia . 

Menarca aos 14 anos. Menstruações posteriores normais. 
Ha um ano enf!Tavicl ou c deste parto é que vem a doença qüe 
a traz; ao l'Iospital . 

O seu incomodo eome<;ou logo após o parto, notando a 
paeiel!lt.e que a urina saía peht vagina. Os tratamentos feitos 
não modific:u-am os se us sofrimentos t' pm· isso procurou ó 
:::erviço. 

E xame : - Vulva petwcna:.--Uleera<;ões lige·iras ao nivel 
dos bordos I ines dos grandes labios, q ne se apresentam ba­
llhados de urina. Pouco acima da vulva Ilota-se grande_ solu­
'ção ele continuidade com as dimensões aproximadas de uma 
·inoeda ele mi l réi'i, estabrl ec~e nclo comunicação ampla entre a 
b exiga c Yagina . 

Através a•Jtll'l c Ol'ifieio pen :ebe-se a mucosa vesical fa­
zendo. ligei ro prolap'>o. Acima a Yagina mostra-se de con­
torno reduzido e pouco ela'ltica . 

1<-,eito!'; os exames complementares imprescindíveis reali­
za-se a 20 de .i\lar \ío a primeira intervenção. Constou de im­
plantação do ureter direito no sigma pela tecnica de Furniss 
e sob anestesia, raquiamt com percaina (O,grs. 006). 

As sequ c: ~~cia ~ cle::ota primeira iutenem;ão foram nor­
mwis, eliminanClo a doente, sem sofrimentos, a urina por \!ma 
wnda coloc~;ela no r<" to, em permanencia. -

Em 23 cl<' i\ bri l de 1935. realizou-se a !mplantaQ~O , do 
nreter e~yundo . Fez-se ressecção da cicatriz med.íàna pubo­
umbilical da primeü·H iütf' n -enção. .Aberto o yentre isola-se 
o ureter estl uel'llo üo seu leito, seccionando-o 11á base c1o li­
gamento largo . 

Em segnida fe'í~-se uma botoeira pequena, no mesmo 
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~:;igma conduzindo através da mesma o ureter, previamente 
dissecado, 1mplantaudu-o pela t ecnica ele Furni5<s em uma 
das faixas, do sigma . 

Peri1onizaçã.o do leito ureteral e fechamento elo ventre 
em três planos. Anestesia raquiana com percaina, utilizando 
seis miligr?mos ele substancia. 

Sequencias operatorias normais como na primeira inter-­
yen~;ão. Cessa o escoamento ele urina vaginal. Cresce _ _a eli­
mÍnação pelo reto'. 

- Cicatriz por primeira in tensão . Um pielograma des­
cendente algum tempo depois nada demonstra, mas a doente 
em mui bôas condições abandona o Hospital, curada, em 15 
de Junho de 1935. 

Eis aí a nossa observação. A' apreciaçã.o elos estudiosos 
lla. 'dóis pontos merecedores de atenção : a indicação operato~ 
i·ia e os resultados l!Ue poLlem ser colltit1os com a transplanta­
ção nreteral. 

- ' ·ta indicação opcratoria ru poderia dizer-vos que a 
ft'ahsplantação uretâal vem se fazendo com relatiYa f requen­
Gi.a ultimamente para a cura de flstula<; ves ico-vaginais de 
Jái;ga abertura . 

:- Utiliiai-am-na com resultados .L\lessandri e Coffey ao 
lado de outros . 

Nonosso caso opinamos pela sua execução porqu,e temia­
mos exigir da cloen te (cu jo estado mental não pareci-a dos 
r11ais satisfatorios ) , o sacrifício da pos i ~ão ventral a que sub­
mete!llos sempre os nossos operados por outras tecnicas. 

__ No entretanto é convic('ão nossa que a cura de fistula:; 
vesico-:ragü! ai~. amplas pode ser alcançada sem o sacri.ficio ela 
função ve~ical. 

Quando lesaclo o esfincter , quando a fistula _é uretroc 
::e~ie()-vagi_nal, ó q11e a tra.nsplantaç~.o uretera.l se impõe, pois 



então . curada a fistula ha :linda a: i·esolver o problema 
incontinencia; bem complexo. 

A transplantação assegura. 1'esültados completos, 
este- ponto de vista e a:ssim pode se impôr it escolha do 
rurgião . 

da 

sob 
ci-

Quanto aos r esultados do implante ureteral no reto eles 
·veem sendo afirmados, com as suas varias indicações, · pelos 
c:irurgiões que o teem utilizado. · · · 

O nosso caso não fugiu a este ·aspécto; entretantô prefe­
rimos não discuti-lo; ·aguardando que novas oportlmidadês 
apareçam para uti lizar o metodo pm·a poder · frisar as suas 
vantagens incontestes . O nosso Objetivo no momento foi _ dei~ 

xar rcgis1r aclFt nma observação que talvez seJa a primeira no 
Hrasil. 

Curetagem em aborto infectado 

D:R ' JOSÉ 1-IENR.IQUES 

Era nosso intuito trazermos a: esta sociedacle ·a presente · 
comunicação quando fussemos pm:tador de material suficiente 
que clestruisse por completo as objeções que nos serão feitas: 
certamente pelos defensores extreníados elo a.bstelionismo . 
lVfas esperamos Yoltar sobre o mesmo assunto pornienorizacla: .' 
mente desde que lriais vn ltuosos sejam os nossos casos: . 

Contndo aq n i estamos clespretenciosamente para sti.brne­
termos a aprecia <;ão elos nossos colegas os resultàclos obtidos 
pela cm etagem em algum; casos de aborto infectado, figurand~ 
entre observações wt·cladeil·r1mente interessantes qüe salientam 
o valor. a ef.icienc in r 11s vantag·ens ela teí·apeutiea que utili- · 
.ílámos. 

Empreg-ada desc1e longa data, lá pelo tempo de Reca,r;~ier; 
a euretag·em creon nnivérsalidade ap6s O' sürgimento ·do livro · 
d~\:Yflllieh~r. Pin;wcl·. -Gomo· toclo metodo uú·apeniicó ·:quê~ sfi:r~' ': 
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ge, de certo empregaram-no sitematicamente em todos os casos, 
mesmo os mais terríveis ele infecção -puenperal, advindo desta 
p.ratica resultados funestos, que fizeram ar.refecer seu entusias­
mo, mesmo por parte dos seus propugnador c:·. Deste modo 
outros nãn, poderiam ser seus l' t~rmltados . 

Con~batida por varias escolr. s, defendida por outras, a cu­
retag·em continúa a me1·eeer por parte daqueles que cle.la se 
ntili.zam, absoluta confiança. 

O tratamento do aborto sr ptico, sf'mp ;.·e em ortkm .:],, rli ::t , 
tem motiv.ado nm numero consicleravel de ti·a.balhos e discus­
sões perdurando ainda na hora atu.al a divergencia entre os 
particlarios da terapeutica ativa e do abstencionismo qu e tem 
em Winter seu paladino. 

Alge01·e, levando ao extremo o procedimento de Winter , 
quando da leitura de sua comuni caf}ão na Societ.é de GirurgÍI? 
em 26 de Novembro de 1924, ass im se expressou: ·' Depuis deux 
ans, dans mon servicc. lorsq'une femme E'ntre pour eles com­
plications infectueuses post-abortives, voici i e t raitcm<:mt qu 'on 
lui applique : on la met au repos complet , les jambes légére­
ment flechies av:ec deux vessies ele glace sur l 'abdomen. On n 'y 
touche en aucnn~ façon ; tout au plus lui fait-on une injcction 
vag~nale -mat.in et soir, si cela est n eee.<>saire. un peu de serum 
artificiel, quelques piqures d'huile cmnphorée . Dans ces con ­
ditions, on obtient des resultats qui sont au moins eguax, sinon 
superjeurs á tout ce que I 'on obtient dans les autres servi­
ces en prat.iquant Wl Jraitement. loca1 qui sera selou le cas 
le curetage, le cm:age, le drai11age ou bien la vaccinotherapie 
looale" . 

Do que vimos ele transcrever muito propositadamente, 
maneü·a de agir do maior estusiast.a e defensor ,ao abstencio­
nismo .conolu,e-se que a curetag.em oferece van,tagens que riva­
lizam .com aquele . Melhor defesa não pod13riamos desejar. 

Contra estes que acabamos de citar (' toda aquela pleiade · 
de adeptos que seguem r('lligiosamente o abstencionismo, está 
Sclwttmuller .com uma estatística de 7 :000 casos de endome­
trite .septica, bacteriolog-icamente ·compTovados, tr-atades--pela 
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curetagem com uma percentagem ele morte que não excede ele 
0,35 % . Como muito bem diz M. R. Robinson, estes fatos não 
requerem elucidação . . (M. R. Robinson "Revaluation o f the 
prevailing th eories ànd principies of Puflrperal Infection -
The American Journal of Surgery") - Vol. XX . Abril, 
19-33 - N. 1. Pag . 131) . 

Assusta-nos ouvir daqueles que se dizem sistematicamente 
contrarias ao tratamento ativo do aborto septico, a inconvenien­
cia do mesmo pela remoção da muralha ele leucocitos que acar­
reta, privando deste modo o orgão infectado do seu elemento 
de maior defesa. Semelhante argumento se nos afigura de­
masiado excessivo, pois todos nós sabemos perfeitamente bem, 
que é movel e não fixa a barreira leucocitaria. Arrastada pela 
cureta que passou logo mais se r econstitue desde que sejam 
eficientes as defesas ele que dispõe o organismo. O mais se­
vero abstmicionismo não logrará curar uma paciente cujas de­
fesa.-; desapareceram vencidas pelo agente invasor. 

De c~rto não no,; abalançamos a intervir em cases cuja 
infecção já se propagou, pois a nossa grande ~dmi~açãg pelo 

· processo que atualmente defendemos não chega ao· ponto de 
~ermos s istematic~os ante qu31lquer infecção post-abortum. 

·'· Deiitro deste . ponto de vista temos curetado varias paci­
entes com absoluto ex ito e não sabemos porqt1e o temor da 
intervenção nestes casos. 

A curetagem oferece ·a gTande vantagem de permitir afas­
tar de uma só vez pedaços de tecidos necroticos, coagulas e 
decidua, causas de hemorrag·ias e séde de germens, ponto de 
partida da infecção. Estes reservatorios de microbios uma 
yez-removidos, a f ebre cáe prontamente entrando o utero em 
irtv9lução. -Assim aconteceu com as nossas pacientes que en­
traram em convalescença no dia imediato ao dit intéi.·venção. 

Ainda contra aqueles que asseveram ser a zona de gra­
nulação uma barreira contra a invasão dos .ger-mensj:.ÇLÍ ·estão 
os estudos de F'romme, lVIarnekros e Schottmnller que en­
eontraram na· $Uposta in-fecção localizada bacter~as ~lém . do 

. ~ ·. . .. ·. . . ' . . . . . . . ' - ·-·· . . . - . . . - . ~ . . .. 
muro de defesa em pleno tecido sadio . 
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E stes fatos tão elucidatiYos v1eram derrubar toda aquel­
la seri0 de nr~~:um~ ntos tão inYocaclos pelos abstenonistas 

para defcza elo me todo que apregoam. De tecnica bas tante 
t onh ecicla, a cutetagem em utero infectado requer certos. cui­

<lados por. ]Jarte de quem o pratica. Assim deve-se raspar 
docemente eom cureta romba e não se esperar pelo classico 

grito uterino. A pós a in tervenção faz-se um embrocàmento 

da cavidade uterina com tintura de iodo a 10% que além do 
seu poder altamente bactericida favorece o tonus uterino. 
Um pouco ck gaze iodoformada na vagina que será r etirada 
no d ia imediato, finaliza a operação . Como tratanwn­
to adjnvante fazemos sistematicamente pituitrina pela ma­
nhã e á tarde, g· inergrno e co:locamos sobre · o baixo ventre 

uma bolsa clf:l gelo. Como anestesia usan~os preferentemen­
te a r eqniana porque ao contrario do que sucede com os 
anestesicos gera is aquela aumenta a contração e r etração do 
utcro, tornando as pei'das sanguíneas insignificantes e cli la­
tanclo o colo permite ao cirurgião agir facilmente : 

1. a observação : 

L . F'. - 20 anos - solteira, pernambucana, domestica, 
residente na Rua do Amparo - Município de O linda . 

Pr·imigesta - nullipara. 

Deu entrada no Hospital Hermamt Lundgren em 
11 - 10 - 34, em traball'l.o ele abortamento, perdendo 
bastante sangue . - Temp. 39.0. P11lso 120. -- Curetagem 
sob raquieseurocaina - 0,08. - No dia imediato a tempera­
tura caiu a 37° - com pulso de !)0 e dois clias após estava 
npiretica.. 'l'endo dei·xado o serviço completamente curada 
em 21 - · 10 - 3'4. 

2.a observação< 

]I{. Y. C. - Com 30 anos, casada, domestica, pernam-
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'hucana; residente no lVIaroim - Município de Olinda. 
Entrou para o Hospital Hermann Lundgren em 18-6-35 . 

Secundi.gesta - primipara. 

Aborto do 2.0 mês . - Temp. 38',5 ·-Pulso 100- Cu­
retag-em sob raquiescurocaina 0,08. 

Esta paciente no dia seguinte amanheceu apiretica. Ten ­
do abandonado o hospital oito dias depois, curada. 

3.a observação: 

M . L. - Com 27 annos, casada, domestica, pernambu­
cana, residente na Estrada ele Paulista. 

Primigesta - nullipara. 

Deu entrada no Hospital Hermann Lunclgren em 
15- 5- 34. 

Aborto elo 2 ° mês. - Esta paciente foi examinad.a 
fóra do serviço por uma curiosa que lhe fez dois toques. 

'l'emp. 39° - Pulso 110 - Forte hemorragia de odor 
fetido . Curetagem sob raquianestesia, tendo se uti­
lizado 0,08 de escurocaina. - Durante os três dias que su­
cederam a operação a temperatura manteve-se em 38° com 
pulso de 100. - Do · quarto dia em diante ficou apiretica, 
deixando o Hospital 12 dias depois, curada. 

4.a obsen ação: 

Y. C. - 18 annos, solteira, domestica, pemambucana, 
residente . no Sé, em Olinda. 

Entrada no Hospital! Hermann Lunclgren em 7-2-34. 

Primigesta - nullipara. 

Abortamento elo 2.0 mês. - 'l'emp. 38°,5 ~ Pulso 100 
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Curetagem sob raquiescurocaina - 0,08 . Apiretica do 
·3,0 dia, até deixar o hospital, o que fez 10 dias após . 

5.a observação:. 

JIII. C. N. - Com 28 annos, casada, pernambucana, do-

mestica, residente no .Farol, em Olinda. 
Entrada no Hospita1 H ermann Lundgren em 3-5-34. 
Secundigesta - primipara. 
Abortamento elo 3.0 mês . - 'l'emp. 89° - Pulso 115 . 

Curetagem sob raquiescurocaina 0,08. , Sequencias ope­
ratorias normais . - Alta- curada em 13 - 5 - 34. 

6.a observação: · 

J. C. - 22 armos, solteira, domestica, pernambucana, 
residente na Estrada ele Paulista. 

'l' r igesta - secundipara . 
Abor tamento elo 2. 0 mês . - Sofreu toques pela curiosa 

(jue a atendeu . - 'l'emp . 39°,2 - Pulso 122. P erdia bastan­
te sangue. - Curetagern sob raquiescurocaina - 0,08. Após 
a . inten enção sobreveiu-lhe um calafrio. Na tarde elo mes­
mo .dia a temperatura desceu para 39° e o pulso para 112. 
Do -seg:un'clo ao quarto dia manteve-se a temperatura em 38° 
com pulso ele 100, para desaparecer por completo elo quinto 
dia em cleante . - Alta curada 12 dias depois . 

7.a observação : 

M . Y. A. . - 19 anos, casada, domestica, pernambucana, 
residente no lugar denominado _Monte, em Olincla. 

Entrou par<1 o Hospital Hermann Lundgren em 
l - ~ -...,.. 935. 
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Secundig'esta - primipara. 

Abortamento de 2.0 mês. 'reniperatura 38°,2 - Pulso 
_110. - Curetag·em sob raquiescurocaina 0,08. - No dia se­
guinte amanheceu apiretica com 80 pulsações ,por minuto. 
Alta curada nove dias depois. 

Alem destes casos que vimos de expôr, outros poderia­
mos ter para artni trazido se não fôra o nosso afastamento da 
Maternidade elo Hecife, onde durante o tempo que lá per­
manecemos como medico interno, curetámos algumas paci­
ente's portadoras ele aborto septico com resultados verdadei-
1·amente entusiasticos . 

InfeL>.ment.e não nos foi possível a contri btüção destas 
observações, mas quando sobre o mesmo assunto voltarmos a 
c~;ta easa, o faremos acompanhados de clocumentàç:ão :rhinucio­
~a · que melhor permitirá áqueles que tanto combatem o m~ 
tervencionismo, aj uiz,:u: do valor ele tão importante ter a· 
pentica. 

lJt·. J oüo Alfredo comrça dizendo ter sido no Congresso 
de Cirnrgia de Paris que foi lido um dos trabalhos citados 
}Jelo A. c não na Sociedade de Cirurgia de Paris; pergunta 
ainda se o A. cureta nos casos superficiais ou profundos em 
t] HC o miometrio estú at i11t!'iclo, e, por fim diz que a cureta­
gPm sendo uma ligeira inter venção pode dispensar a aneste­
Sia l'aquiana . 

Dr. Martiniano Fenumcles diz não fazer citações sobre 
o assunto baseando-se tão somente na sua experiencia - as­
sim é que com grande estatística destes casos, os dois unicos 
que perdeu foram justamente aqueles em que usou a cureta­
gt>m, todos os demais que são em grande numero curaram, 
P-mbora alguns necessitassem posteriormente da curetagem 
que nestas condições não oferecia perigo. Deante destes fatos 
prefere.· continuar abstencionista. 

. ' . . . • .. ~ · '' .. . ' •.. , : 
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'fermina dizendo ser este assunto de . grande Ülteresse, 
pelo que sol icita continue em ordem elo dia na proxima ses . 
siio. P~stu em discussão a proposta do Dr . Martiniano, nin­
guem usou da palavra, entrando em seguida em votação, foi 

aín·ova(la contra o voto elo Dr. Medieis . 

Ainda tom a palavra, o Dr. Martiniano diz que o Dr. 
;)õsé H emiques esqueceu de informar t!ual o contendo do 
utero nos ca::;os que apresenta e acrescenta ser contrario a 
i·aquianestesia em aborto. 

Dr . Bruno lJIIaia diz que no Prouto Nucorro tem feito 
curetagem sem anestesia e as doentes passavam mal, o que 
atribuia a falta ele anestesia, pas::;ou então a usar a anestesia 
geral, não tendo mais observadQ acidentes . 

D1·. E d . V andel'lt:'i Filho come~a dizendo ser a cure ta. 
gem absolutamente contra-indicada na literatura mundial, 
havendo raras exceções. Diz não ter pratica propria do as­
sunto, senclo sua opinião restlltado de leitura elo assunto . As­
sim acha interessante a opinião de lVI. R. Robistscn. Este 
A. verifi cando a disparidade entre as estatísticas america­

nas onde se encontra 3ll '/c de mortes e na a lemã com 0,30 Ya, 
estigmatiza acrernente os abstencionistas . 

Cita ainda o Dr . V anclcrlci Yarios outt·os pontos interes­
santes do trabal bo elo A. ameri cano (lllC é todo ele baseado 
t~m grandes es tatísticas . 

O D1·. Alves Bezerm pede a. palavra para pergu ntar se o 
A. usava n.r~st es casos cu reta romba on cortante. 

Dr : Jorg e U ittencourt que d iz não ser abstencionista 
sistei:naticó;,· cita nu·ia-; observações pessoais o 

· · ·· j)r. Jor[; e Biitencoi;·J:; ttt;e .dlz ;1iio ser )LbStG.JoiCio~üst.a . 
~ÍÍÍÍGi1"té. ap~:~srntaclo ~ · · s (;~i~cl~de. ~i~ "c inlrgia . de Pa,~'js o •• Só 
ü1tén;éií~ · n~~c; c~s~~; l~calizados: Te.rmina justificando o Jiso 

da raquia.I}estesia ,que p1a11tem o tqnus utel'Ülo e torna facil 
a dilatação do ~oll o; prestà .ajJ~~la .a.:guns esclarecimentos so~ 
licitados e a$'raclece o interesse despertado pelo seu trabalho. 
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SESSAO DE 11 DE NOVEMBRO DE 1935 

Presidente - Jh, J onGE Br'l:"rENcounT 

ELEIÇr\0 Dil DIRE1'0Rl11 

Para dir igir os dest inos ela Sociedade no proximo ano, 
foram eleitos : 

Pres idrntc- João Alfredo. 

1. 0 Secretario - Armando 'l'emporal. 

' 2. 0 Secretario - Sergio Morel. 

'l'esourciro - Costa Junior. 

B ibl iotecario - Bruno Maia . 

Comissão de 1·edo~~âo: - Alcino Coimbra, José H~nri­

qnes, Romero Marques . 

Comissão de si·ndicanáa: - José Medieis, Barros Lima, 
Jorge Bittencourt. 



A CIRURGIA NO BRASIL 

DR. ATTILA AMARAL - PROS'l'.A.TECTOMIA EM 
UM TEMPO - O Hospital - An no VII - Tomo II , n . 11 . 

Referindo-se o A. a um caso de adenoma da prostata na 
qual teYe ocasião de intervir por prostatectomia a F'rayer-Ma­
l;ion em nm só tempo permite-se fazer algumas considerações. 

Considera a sontla ele permanencia aplicada com os 

cuidados e tecnieas precisas um dos maiores e melhore. au­
xiliar,es. O cateterismo evacua dor r ealizado com assepsia ê 
tecnica pode ser usado sem prejuizo. Desde que não haja 

infecção e a taxa de urea no sangue esteja abai..-xo de 0,40 po­
der-se-á agir em um só tempo, sem tamponamento da loja 

prostatica. . 

DR. MARIO OTTONI COSTA - APARELHO I..~I ­

GAMENTOSO DO ANGUI..~O COLICO DII~El'l'O PUNCIO­
NANDO COMO AGEN'l'E DE OCLUSÃO IN'J'ESTINAL. 

TJMA PORMAÇAO ANNJ'Ol\'IICA NORMAL INCOMPLE­
TAMENTE JNVOT1UIDA CONli'INANDO COM A PA'l'O­

LOGIA --- Revista ela, Associoçíio r wulistar de JJlcdil'ino 
V. VII- Julho ele 1935, n. 1. 

.Em novembro de 1934 apresenta-se ao serviço um doen­
t8 ele 21 anos ele idade com um sindrome doloroso e obstru ­
tivo do flanco direito. que fez o diagnostico girar em torno 
ele apendicite agnda e obstrução intestinal na altura elo colou 
ascendente. R.ealizada a abertura do ventre e exposição elo 
coecum e apendice, verifica que o estado deste, não corres-
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ponde a sintomatologia apresentada. Prolongada a incisão 

verific~ o A. a ex isten cia de uma faixa ele t ec ido conjuntivo 

d irig ida de cima pam baixo, da clireit..-1. para a esquerda , da 

1·cg·ião parietal até o bordo mesenterico elo colou ascendente, 

q ne obstruía a luz do intestino . Nã.o encontrando sinais de 

lesão inflamat.oria antiga ou recente que explicasse a pre­

sença dessa faixa conjuntiva ocorre-lhe a icléa de que se tra­

tasse de aparelho ligamentoso colico direito anormalmente in­

voluido, s ituado e fixad o. Seccionacl o o ligamento Yê que o 

colo e coecum se esYasiaYam tomando o volume que costumam 
ter norinalmente . 

Passa o A. ao estmlo anatomo-eirurgico do aparel l!.o li­

gamentoso coli co direito, citando a opinião clr clivc: ·:·.;s auto­

r es a respeito. 

Conclue lembrando w.; Y<mtagcns <Jlll' tl'az au ci rurgião o 

eunltec imentu cl estas malformações anatomicas, qu e aeidcntal­

mentc podem fun cionar como elemento causal de processo,; 

patologicos. 

DR. WLADIMIR AMARAL e CECILIO JANEIRO 
HEHNIA DIAF'H.AGMA'l'ICA ESTRANGULADA, COM 

SINDH.OME DE OCLTJSAO IN'I'ES'l'INAI_j - R r' v ista da 

Associaçiio Paulistc~ de illeclicinn - Vol. VTI, n . 2. 

Os AA. r elatam um caso de hernia <liafmgmatica e::;­
tnwgulada, obsenado n o Serviço do Dr. Zef crino do Ama­

ra l, em um indi1·icluo ele 30 anos de icladt>, c ·t!Lte alguns an o::; 

antes lw 1·ia sofrido um fer imento n o a bdorn cn p or arma 
bram:a . O e::;tado do paeicnte ao chegar ao hospita l levou ao 

diagnostico de oclUsão intestinal aHa . \. proba bilidacle de 

hernia cl iafragrnatica estrangulada não f oi afastada , em Yis­

ta do fc riJTtt' Jlto abclolllinal ant igo, lo<.: a I izado no lt ipocomlrio 

esquerdo, útzcndo snpor p erlllnH)~to do diafragma , c qne eft;­

tinunente fui observado na autop:;ia le,·acla a eü•itu, uma \Ti:: 
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<(UC vcw a falecer o pcteir nte no dia seg·nintc no interua­

;llent.o . 
Fazcuilo algum a-; c:o ttsidcrações a reSpeit o llo d i<t g'llC•stico 

lrmbram os AA. a ll •'<·l'S!>i idacle rla rad iog rai'i a para o dinp;­

JlOstico p f'eroc·e das hernias d iafragmaticas e assim r•stabc loccr 

qu anto antes uma terapelttica cir urg ica conwnirlltr, evitan­

do deste modo as graYes consequencias do es trangulamento . 
No qne se r efere ao tratam ento cir urg ico abonlarn as üi­

Yersas ,-ia s de aceso c r·hamam a atenção parn a poss ibiliclade 

de recidints e de complicações plcurais . 

DR. PIRAGIBE NOGUEIRA - CAL CU l..J Oi::iB .lJO 
Cül;EDO CO - R Pv /o la drt Assuciaçào Pau ~islc~ de Medi­
cuia - V o.J. V li - .J ullw de 1935, n . 1. 

A r espeito de alguns r.:asos de litiase do clw leduco a::;::;o­
c iaLla. á Jitiasc \'e::; icula r, estuda o A. os sinais clinico::; ücssa 

entidade m?rbida . Sa li enta a colica, a ictcl'icia, a feb re e o 
calafrio como sin tomas importantes . Ressalta a frequencia da 

ca l c ul as~ elo cnlctlot :O nos Jitisiacos vesiculares que ap rrscu­
tam coli cas suh-intn mtcs as:;ociaclas ou não á ictcricia . Só 
con~eg uido cbsena r tuu ca:;o de li t iase do coledoco ass intoma­
tico dentre 22 por si estudados . 

Não forneecj~do a radiografia sem o auxilio cirurgico 

el emento::; sobre a calculo:;e é na a il anmese e no exame h>ico 
tllLC se tem ele orientar o cirurg ião, acousel ltam1o o J\ ., n•ali­
llêll" ::;empre <' ttid mlv:;a cxp lonr;ão do IJ epato-colcrl ot:o aHb~~ (.](• 

lJl"aticar a colec:istcctomia . 
lia nwtagclll da wr ific <t ijào lH'~via do Wi!Wdv w acl·os­

(:Opico tlas Yia,; bil ian·s c llO panerca~ c aconselha a cvleLlv­

d omia ::;upra ducclcnal de IJOJLS re::; ultaüos. l\~w eou ltecc caso 
de rec id j,·a em 20 upcrados, a~::;inaltmcl o cu treta uto L[ 11e Hem 
todt>'i r c:ipUll Lknlllt u (jlt t·:; tiottario L'll\'Íado. Doi:-; de ::;cu:,; 
t,Jocu lc:-; faleceram dc,·id o a iuEce~jií.u associada a. ca leulo:;c:. 
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DR. ATTILA AMARAL - EijEFJ\ N'l'IASIS DO 

ESCIW'l'O E PENI S - V Hospital - Ontnbro ele 1935 -

J\n o. v.rr, li . 10. 
O A. r elata Ullt easu desi:ia afee<;ão observado na Bahia 

em ] 028 no H ospital Santa I zabel. Caso típico de elefantia­
s is f i lariot :c a, ~ pH~ at in g-indo o escroto e penis impossibilita­

\' a a man:lw . O comprometimento do penis impedia a copu­
J ~, . J\.pó~ tl'a tallJ (' JJto medico e haYenclo feito preparo pre­
cperatnri o a!!·e u ,\ . cirurg-icamente empreg-ando as tecnicas 

de Sa.boya c Leroi de H.ibe,g modif icadas . F ez previamente 

<i plicac:ão el e hemostat icos e pa ra obter melhor hemostasia no 
ato c i rn rg ico utili za. o processo de lV[ac l.Joed, modificado por 
.1\ fr<llli o Peix oto . H,~constitne a pele do penis a custa de te­

e ido" JH'l'· pl!bi,~os e justa il~g"ttina l agindo por deslisamento. 
IIouYe mort ificm:ão da pele el e r eYest imen to (~O penii:i na ex­

(J'CIII idade distai. 
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E 

TRAUMA TOLOGIA 

De lw mu ito SOJÜiêLY<llll ortopedistas patl'los <:Olll uma s ~)­

C.:Ít·c1ude que os congregasse a toelo:o, pcn a que assim pofk,;~em 

IWtis c.fetiYamente trabnJb ar pelos nnútos lJroblemas '-;lit) or­
topedia e tra umatologia teem a estudar no Brasil. 

Afüúl, a ] 9 (le Se tembrc, no magnif wo :;ervi <:;n L1e Ciiui ca 

Ortopeclica e Cirurgica Infantil ela Santa Casa de São Paulo, 

reunidos, foi constituicla a Sociedade, votados os seus esta ­

tutos e eleita a sua primeira clirectoria . A Sociedade t erú 

séde em São Paulo, e comporta em cada Estado em que existam 

;) membros titulares, urna secção regional. 

Na séde social ou nas secções regionais os socios r eunir­

se-ão com a f inalidade de preparar a grande r eunião anual 

elo Congresso Brasileiro ele Ortopedia c 'l'raumatologia, a 
reunir-se cada ano em uma elas cidades do Brasil . 

A primeira directoi·ia eleita t em como presidente o Prof. 
Hezende Puech , catedratico ela especialidade em 

aclamado por proposta do Dr. Aquiles Araujo, 

da sessão de constituição. 

Sã.o Paulo, 

presidente 

São seus outros membros os Drs: Domingos Define -

Viec-Presiclente; H.enato Bom-f im - Secretario ger al; !tape­

ma Alves - 1.0 Secretario; Odair Paeheco - 2. 0 Secretario; 
Domingos Re~cnde - 'l'esoureiro; ULisses Barbuda - Bi­
bliotecario. 

Na sessã.o de Constitlúção P ernamb ueana apresentou-se 

eom 3 nomes, dois dos quais, Barros Lima e Martilliano F er­

naucles, fazem parte do ConBelho Consulti \ 'O . 

Com enorme satisfação clão os Arquivos Brasileiros úe Ci­

rurgia e Ortopedia esta noticia e prometem aos seus leitores 

informa-los sempre das atividades ela nova Sociedade. 



POMADA CICATRIZANTE E OESIFECTANTE 
EM ULCERAS 

FISTULAS 
ABSCESSOS 

FURUNCULOS 

E NAS 
SUPURAÇÕES 

INCISÕES CIRURGICAS 
DESINFECTA E CICATRIZA 

A BASE DE 

1000-MERCURIO-FERRO e CALCIO 
PRODUCTOS PRATADYN LTDA. 

SÃO PAULO CAIXA POSTAL, 3621 

FABRICA DE MOVEIS E APPARELHOS METALLICOS PARA 
MEDICOS, HOSPITAES E LABORATORIOS 

(A MELHOR APPARELHAGEM DO BRASIL) 

TIGRE & CIA. 
FABRICA E ESCRIPTORIO CENTRAL 

AVENIDA CRUZ CABUGÁ, 211 (SANTO AMAIW)-PHONE, 2.2Gl ­
FILIAL E SECÇÃO MEDICA: 

RUA DA AURORA, 119 -PHONE, 2735 
Grande Stock de Ferros Cirurgicos, Apparelhos de Clínica Medica, 

Material para Hospita es e Laboratorios Clinicas e lndustriaes 
IMPORTAÇÃO DIRECTA PREÇOS MODICOS 

li 

CANABARRO & CIA.LOA.-P"Ç' flod'"o n. 55-Rio de J•oeim 11 - -



-· 1;~H~H~H~H~~~~H~~1~H$H$'flB~H~~~~~~H~~H~t • • • ~ Oluconato de cal vi o iniectavel a 10 % .~ · 
; Caixa de 6 Caixa de 12 Caixa de 100 ; 

·. ~ Empolas de 2cc. 3$000 5$500 42$000 ~ 
~ " " 3cc. 3$400 6$500 51$000 ~ 

· · ~ " 5cc. 4$800 9$300 73$500 ~ 
~ " 10cc. 9$300 18$200 148$000 ~ 

~ O FABRICO DE PRODUTOS INJECTAVEIS EM • 
~ EMPOLAS É UM PROBLEMA TECNICO MENOS SIM- ~ 
~ PLES 00 QUE PODE PARECER Á PRIMEIRA VIS- ~ 
• TA: EXIGE INSTALAÇÕES CONVENIENTES E PES- ~ 
~ SOAL TECNICO ESPECIALISADO. • . 

~ APONHA PORTANTO, EM SUAS PRESCRIÇÕES DE ~ 
~ SOLUTOS ESTERILISADOS, EMPOLAS PARA IN- ~ 
~ JECÇÕES HIPODERMICAS E VACINAS DE "WRIGHT", ~ 
~ UM NOME GARANTIDO POR SUA IDONEIDADE, TAL ~ 
~ COMO O DA MARCA - ~ 
~ ~ L. C. S. A. 

~ L~BORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO ~ 
! Carlos da Silva Araujo & Cia. - Caixa Postal n. 163 - Rio de Janeiro. ! 
~ Agente em Recife - Oscar f, Cunha Rua do Imperador 463 - 1.0 andar. ~ .• . ~ 

~····~~~-~--~··~~-·~··· 
···~·~····~·~····1$H~HtHi·~ m ~ 

l lr~nivo~ lra~ileim ~e [irnrlia e lrloJe~ia I 
. ~ Redação ·e Administração-Rua da Imperatriz, 83-1. o andar ~ 

m RECIFE - PERNAMBUCO 1 
~ PREÇO DE ASSIGNATURA = 
~ Brasil. . . : . . :. :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20$000 ~ • • • Estrangeiro ... . . . . . . .. . .. . . . : . : . . . 30$000 1$1 

- ~ . 
~ PARA ANUNCIOS DIRIGIR-SE A • 

~ c. :LVJ:A.RQUEB & CJ:A. ; I 
• · Rua Joaq•J im Tavora 105 - t o andar - Recife ~ • • • 
1~H~H$H~······~-~~·~········ 



A Cirurgia no Brasil 

Dr. Attila Amaral - Prostatectomia. em um tempo; 
Dr. Marío Ottoni Costa - Aparelho ligamentoso 
do angulo colico direito funcionando como agente 
de oclusão intestinal. Uma formação anatomica 
normal, incompletamente involuida confin8ndo 
com a Patologia; Dr. Wladimir Amaral e Cecilio 
Janeiro Hernia diafragmatica estrangulada, 
com sindrome de oclusão intestinal; Dr. Piragibe 
Nogueira · - Calculose do coledoco; Dr. Attila 
Amaral - Elefantiasis do escroto c . penis . . . . 212 

Notas e Noticias 

SOCIEDADE BRASILI:.IRA DE ORTOPEDIA E TRAU-
\MATOLO(HA 216 



... 


	

