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O assunto versado nesta prova f inal , 

a atenção p*l» .alidade que encerra « por representar 

uísa eeperanya terapêutica; pois eatamos certos le qi 

ra o futuro quando a radioterapia nlo t iver segredos, 

te meio le tratamento ftfci Hematurias ocupará um logar de 

destaque na tarvoautlca. 

IB» raelnore® mios daria orlgea a u tmtoíiino ae al­

guma val ia . Al fl •­' '■ ' ' :­ i s %m «odesto. 

For tia lado ai imperiosas exigência» da vida e 

por outro a escassez de recursos.­:'"'' toa** a natureza, n 

'Ptrmi. u r­'. i irabalfco Mfeis valioso. 

AO s r . orof. Oscar Moreno nosí e MIM artigo 
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îoa;< & patologia ur ina r i a esta* dominada por es. 

sintOMa, que mais do t, >utro perturba o esnt— 

ri'to. 40 doente, ..■: rav; ,. . v - ■ Kite 

a a c y a o t i c o . 'iOvio .í OUÔ tenn& 

perto ,'"­■ suits» u r i n a r i a , i 
1 ira.'.res;•;tonar eoíft oo caso:.: tr ias graves q 

ecu frequência aoareca». vezes do a v i ­

da ao doente i Li tua t&te ou pers i s tênc ia , 

outras vezes :,o ou per tu r^ndo as axMiora^ces 

necessár ias , inci i3pensáveis & urgent clareei":?' 

­ lo doa casos. 

:■ l 1 ­«turias feriais ■.. 

de 33 tornam craves e péii ­Sc» inaolencí 

se ,nc reseôtaia côa origes l ante . sao as 

hematurias vesicals e t a t i c a s que graves se tor* 
na» t : por vezes 3 Lrspede a arre 11­

o consecutivo esclarecimento da eis toscopia . 

.: lesões ur ina r i a s ^ue maii­ ., aque 
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'iodo o po l i c l ín ico congee a gana a* i 

U m ' ' S ■**•** )^ t tóa , l i t e a u * w*i o, 

« e r a i , h< u ^ , 3 0 r o 3 , í.uto­hernol >r«§ia, e t c . , ? t c , , 

>onça uesaaa heraatur anos i n t anu 
c 

necerf^iíio N o d m « r , rao acima j á cuaaemoa, 
íiao e se nog casos en cv - 1 - «~~ < 

W « * no: i. a ou 
W f U U B f e e pondo pc* i. , . , ; . ft v l a ; 

que a fioABa i n t e r v e n u e , ^ t i c a ler* actuar m 

sfilviKior; & ia­,ban noa cÍô03 frouusittes « ô d S a s b è ? , 

t­url&s Bog !fltp«4ftsi & exploração. 3oï;r~tu ,­ «« 
tengiâaâe* ::<ier, 8 i 

sa, inúmeras vazea 3.. bnreaániLa . :,li * 
,ÍW ^f#reB«niaia ae todo inef icazes . 

• B t S o '̂!' s í'orcaao3 ao aupéS™ apelo ua i,.terv 
çao cirúrgica que &!»« ua ., fei to mm x- i ►Í.K* 

ae . xa rcer no «oral dos doentes I fe* iruilcayS, u , 

■ nos aoraaaAta ao eao i rHo ,,Uí a a 3 . 
■>PO r e t o c a d a a í tXA*»ft*nws«*<kM 



A radioterapia m $ ­ e ■■■ t en ta t iv 

terapêut icas doai rteoplaen. l i fervi • ■, u 

que a aparelhar ei>i nova )re#o d£ dose; 

radioterapia pr ­

3iVtt. MO c<tpituio c '""■.. L? oral: 

■lignas s éenpre qiw Lã recorreu, fol ­ lhe da 

, notar 0.5 efe i to . »i constante 

se seguiaw s per s i s t i a» a et iee. 

Dent : o em 'pouco. 1 s 

no tf o exclus! 

quando B 

iBrpedJ icoplcos lari 

C í. : 8 t i CO. 

;re notov 

p i á á prinetr i aplic são radi< ­ t to 

mULS pronunciada & LC I Intervalo J 

f< i t a . tenta t iva 

: a mi 
idicaçã t ; o ■ , 

lo doente ou 
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i 'U,.u co' ao 

uitiaos tempos, verificado *)«r ulversoa auctores © 
eles empregado quasri sempre cora sucesso en v 

(las formas de'îw.orrH 'Ks. 
iilo ne fol possível encontrar na l i t e r a t u r n 

r-tîUcft qua percorr i ft data orovavel do GOWÍUSO S*« 

eplioaçBes clos r a i d I eon o fim nemostatico. Ma i t -

tera tura medica es t rangeira enco/uraro-se relatados 

o» de neeorragiaa l a i s como: «pi- ..ror r e ­

g i a s in t ensas , fceraoptises e t c , cui j (>ei .ac­

tios raios ÍÍ S ant qua t in na/n falhado todos os out roa 

trr.t.í- .--to.? r l C 3 

vt«i.i se noiaac sucessos. A patogenia aesta aylo terá* 

p e u U ; - , tem si tdo aos r ., ,. iogist&e apesar das 

ar iencias f e i t a s nesse sent ido. uim teor ia 

ace i t áve l te* aparecido, 3 0 n& 0iss-



caridade, ai ­ ■•■ lante 

afim ■•geujito, na cresse a e ­

d icu le d '• : 

• i: 

y­Por. ■! os to 
r 

:íll<Ud! .:u* ? / p r i o r i l ..>o­

. actua, r »oli uzl r : '«a cio 

sangue, .cte produto» vados aos t ec idos , aos orgaos 

: vasculare» íjuer esta passagem seja a 

rssultr­­; ­.­'iSó dos ra ios tju c de 

Uiiife acgao t .nela reflexa ou harstoniea. ^rtu» 

de de .experiência:? <j< e ?fc*< a descrever, 3 %u# se 

t r a t a ùt :>.CQHO sobre 1 jrofjrlo sangue, devido a e s ­

t a ur:i!V ­ie acgao dos ra los actui 

forwa era t e r r i t ó r i o s do organismo t io diferentes coroo 

•*renqv fispleiíie©., a região tiuweral ou a palme 

silo. cia por nos r& 

in te rp re tação . Consiste en i r rací tar uma regido'exsangue; 

nós escoliíepioa "lo. Aplicando sobre a mSo 

d' s, priva ­­ a?­ sa/tgue' e o es te io tie 
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an «m ia o nan t ide por neto amm, braçàûfl r* ptwqiiatoeq 

aplicada no ou>,ïio. £stánao ?.. 2 coisita d itas 

para râanter a não exangue, íaz-s > Inc id i r u/sa I r r a d i a ­

ção 0* -.00 «.«sobre a palHK cia MIO. 

Sm Í. casos «R que realleamos esta experiência 

nenhuma aceiaragSo da coaguiidade do sar^ue foi notada 

u;*.a nora depois da i r r a d i a d o © do rwatabelectm&nto da 

c i rcu lação . , cada un destes individues foi fei ta 

una irraut&sã© a t ro le na outra raao, PStardo a c i r ­

c u l a d o n v r z \ nun in tervalo de g a vO dias depois da 

primeira experiência, obtevo-se tn 4 « a o » una diminui-

fiSo cie cerca de un quarto do tempo da coagulação e en un 

cajo un aumento, 

A f a l t a de reação <a .guana-, »« 

c i a , era jol» o facto da auayncia de c i r c u l a d o e des­

de então ha toda a razão . ,jUe os r a u l ficam 

a coa^uabilidade - 3 0 h r e 0 ; ) ^ R r i 0 á 

?*ue. 

ttosa nedU perf i l tenente e n . >arece ser ( o &• 

, - ) . I acolaraoSo :u. r r - . r e#«e i la«e i i t e 



17 

fcorá áe;>oi3 da ] a** 

sonente »âxlB& depoia at u ■ variável ae^un­

I i ' ',\t -:» <.< 

vOA,t<^ g, í i o i • 

aurugao que m var ia r cie 4 a 7 tor?..o. A t r r a ­

tfla'gSb ao ba«o produz ti* uma fona* frequente {84 p.lOO; 

una dintimigSo i apor tam ttWpG û# coagularão, ­AS W 

ûl r i cagões a t ieisja» ca&guabilid&de san^uinea produzi».:­

pela lrradtaolCo nSo t e r i . ao no or­ >o t ' a 

i r fão fica CQKO aot>re o sangue in v l t r o . 7 r 
> ^ n d n Hf l e a s t s ûa coaguab'i 

l idade aan^utaeh requ i t j l ru igSe t ce lu la re 3 s 

r t i cu l des t ru igo ts l eueoe l t a r i ae . Contra e s ­

ta nant i ra de ver estSo Paguitz, fia»! ,n i jUe 

verificar'».­ ' ; '(uizas f e i t a s a obre eele aassunto, que 
0 n ' leucócito» e das plaquetas estabelecido 1 
ftorr, depol» cia i r rad laçSo , ficava absolu «e 

qua ©a an t e s , enquanto que 0 tempo de coagulação Lini 

sofrido t .;iM:lnulgSo considerável . 
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tEQXlGA RA^; 

Todas aa ajUicaijoea c«. ralos x das nossas obser­

vagões, 6 excepção das duas ultlw&s, fóta» f e i t a s 
com a seguinte técnica; 

u doente »re e­­­ locado em decúbito dorsal e prote­

to par oMieta^Q âe chuwoo excepto ao ntvcl c 
.So ves i ca l . 

Ã ' incidência dos ra ios era ai 
*r *".«™ * * * i * ^ * A C l . U.GT t i l l ! 

1x0, mu1 pouco ■aTûllç.uar. ira*,. 

Apajrèllio i»eo­intensivo ­ ft«&] 

Jaracitorist loaa e l e t r t c a u : 'ionsSo 170 Kiiovol t s . 
Max. f t l i f tgSo atravest de 0,0 de cotre * l KB. a s 

a lwi in io . Mai U w a m a o c , ^ . , u , i i i r r i . 

c ie de acQ&o s loca l i sador redondo de 10 e â 
t r o , 

Coeficiente de aï ■ ■ ­ | o r«g 

îe proo«] ti a l j fc . nrofundidade 2e£. 
Tempo de auiicaçao i ^ , l e r a a o 3 e a ( î 0 3 e erllenh 

H . D , 
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:onti"i cioacrlta >ajft* 
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o Haver, ao 
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. jr.M.fi. a® «tu :■ le lda.ii;, întrou para o Hospital 

do Uartao en Junho ûa 1$^4, 

portador de u &!­U­u croalca .ur iea ttfqutH ­

n u r î a t o t a l t t C r a n t e e. 

t^R?o f©v, ■■;;,. a& tej hitch ­ ieu , t e r ra 

û» sua naturalidade­. *Ape*ar aa variedade dos hemostaticos 

e da sua assídua apllcagão nanSim resul tado obstava. A îie 

.uria continuava pers i s t en t» , teimosa coxnecaçdo 

gar a vida do doente por anemia acentuada.. 

0 a r . prof. Ose? reno J i n u t i l rect.. 

Serie de hemostaticos j á empregados e propoa a descapsu­

lagao . Ho entanto, cone o­doente hes i tasse na intorv; 

Q£O, conseltoou radio terapia profunda sobre o r i : ,_ d 

i ' r iuelra sesi Junho de 103*. Esta foi SÍ: 

- t : notável diminuirão u-

http://lda.ii
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pif. 

urinas limpicia» 2,0 4ia.a ■■■■■■ 

not ic i ; .­lores. 



fci teet&da p­

« resul tados e . 3 meios twm 

UÎÏG co r r an t á . ■'■mãe. on p 

t u r i a , Klevatj&o pa a 31 aia seguir *oi 

declinando le : nie .durante a«is ui; 

a hematuria rauito. ntenor que permitiu eistoaeopia asclr 

cedora; neoplasia raall . 1 1 ** 

tia oexiga. 0 doefttl pa#sa o i i c mazes s&~i x.ova bematuçia 

notável , de raodo a não neca erteAçIû stdiofci 

■arço de 1825, hvriaturia inti­nslar 

ilova saeaSo de radio terapia prcAurcda yr 

>e nodo i 4. t i r nova cl s toe , 0 naopla: 

a^ora externo e arar ■. 

E 8 » 
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* e n o u 

tov&i 

l.f!«. 

âerví 

do a penu l t i r ci» toe cop J 

fcfc. 0 doente at* 

-?lnu.3 lUrp ld f t» . 

¥ a 
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t a l do oan­i /tttrli de 192 6, 

Hori&tuíia, iíitengt* ... i ^ i e v . 

caracteres cie %rríHim,llãnã&'.. 

Clatoseopia. a l f clstoscopin i> •• $ 

Wtmu | o&l* Ho «miantû pt*rc ^e­o­» lèsao r« ,­e 

"■ bextgs. e Ia.ce 1 

i^utnte­, $*ere$een< 

&$n. 

iQxn&x ,& cl; ■l i. ,L ■ 
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V Observação 

<'­ntraua para o do C ,■■... J&nôlí*© uá 
Í024, 

tfroatutlco congesUvo f&a#an« Hemorragias p*qt*#nasé 

OOPi frequência. Éft Janeiro le i í kxr&gls l i teaáâj ia l ­

«wi Cs 

­Isterr­jao ves ica l at© ao m^olgo. sondagem con 8onda 

an pouco cal ibre e h3piraçao demorada da «norme nassa 

SUlos ves ica ls » â^lm&a a so&áj unto :o­rra­

/••,ia cede? ao fin hora», 

iussauos dias nova hemorragia quaai t i o intensa corno a 

p r i n e i í a . o mtsno tratamento, eamo xenpo ó* fe i ta nedi­

, l a . d doente fi ce ostí 

;epete.­o.? concert*, fj 

principalnente provocadas pelais sondagens cue o | 

i l t t o 6: i ■■■ ento tia sua Uexig 

sea^ãy ,io radlo/tej prof&r.4*,. : ;. 

Ûf* 
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w. B. 4 e jyj ane 

'itrou phrf,, o Ho $ p i t a i 

dolorosa cio : guôrdo, 

cia 3 .* sëasif, o. ■ e®lò' men 

reeido &o 1 mazes. 

ie frite 
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