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DUAS PALAVRAS

Apresentamo-nos ao concurso de livre docente para
a cadeira de clinica cirurgica com a these: “Pyelogra-
phia endovenosa’.

Assumpto da actualidade completamente novo entre
nos, traz na sua applicacio um grande progresso, ao
diagnostico radiologico do rim.

De comprovada inocuidade e de technica accessivel
a qualquer medico internista, traz grandes vantagens na
pratica urologica.

I’ o que procuramos demonstrar atravez deste nosso
trabalho gue dividimos em b capitulos a seguir:

1.° Capitulo: Processos pyelographicos anteriores
a0 methodo endovenoso, e muitos dos seus inconve-
nientes.

20 Capitulo: Os primeiros ensaios da pyelogra-
phia endovenosa e seus resultados praticos.

3. Capitulo: O uroselectan, seu modo de accdo ¢
o grande progresso que trouxe para o diagnostico das
affeccdes cirurgicas do rim,

4, Capitulo: A eliminacio do Uroselectan e a
funecao renal.

2" Capitulo: Documentacio e conclusoes.



CAPITULO : I

PROCESSOS PYELOGRAPHICOS ANTERIORES A0
METHODO ENDOVENOSO E MUITOS DE SEUS
INCONVENIENTES

Ligeiro historico: Tuffier, em 1897 e em seguida
Kolischer e Schmitd, em 1901 foram os primeiros gque
tentaram examinar o trajecto dos uretéres introduzin-
do pequenos arames nestes conductos e radiographan-
do-08 apos.

Em 1505 Fenwick, propoz o uso de uma vela metal-
lica impregnada de oleo para o mesmo mistér,

Klose, em 1904 foi o primeiro que injectou no
uretér um liguido opaco, usando wma emulsdo de bis-
mutho.

Finalmente em 1906 Voelcker e Von Lichtenberg
divulzaram um - methodo de pyelographia com collargol
que entrou, em seguida, na pratica corrente,.

Com o decorrer do tempo foram apparecendo novas
substancias mais inocuas do que o collargol para a mu-
cosa pyelica ¢ com o fim de obter melhor contraste
pyelographico:

Cameron em 1918 abriu uma nova era na pyelogra-
phia, suggerindo o uso do iodureto de sodio em solucdo
2 23 ‘v, alcancando muito successo0 devido 4 acciao pouco
irritante da solucdao sobre o epithelio do bacinete.

Weld, logo depois propoz o bromureto de sodio que
o entanio provou ser muito mais irritante de que o
ilodureto.
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Depois da contribuicao de Cameron a pyelographia
com iodureto de sodio em solugdo a 25 % € a que tem
sido mais empregada e divulgada.

Desde os tempos de Von Lichtenberg e Voelcker
até as conclusoes de Cameron, a pyelographia retrograda
ou ascendente entrou firmemente na diagnose das doen-
cas cirurgicas dos rins, espalhando-se rapidamente e to-
mando posicdo de realce na exploracio do apparelho
urinario.

Este methodo pvelographico exige porém um ma-
terial apropriado e numeroso, alliado a um profissional
competente e especialisado no agssumpto, nao estando
pois ao alcance do medico internista.

A technica da pyelographia é, em linhas geraes @
e minuciosidades, a seguinte: Apos uma lavagem
intestinal feita no paciente para expellir os gazes, cu-
jas sombras tornar-se-do suspeitas na placa radiogra-
phica, lava-se a bexiga com uma solucdo antiseptica
ou agua fervida mesmo, até o liguido retornar com-
pletamente limpido; uma vez a bexiga limpa e cheia
pelo liquido usado, introduz-se o cystoscopio, valendo-se
da technica habitual e comeca-se a fazer o catheterismo
ureteral do lado do rim a examinar, com uma sonda
opaca (geralmente numero 14) afim de desenhar o tra-
jecto ureteral.

Uma vez a sonda em posicdo, retira-se o cystosco-
pio e conduz-se o doente para a sala da radiographia,
tendo o cuidado de vigiar a sonda afim de evitar des-
locamentos possiveis.

Depois de collocado o paciente na mesa de pyelos-
copia, que nes servicos modernos ¢ a mesma de cathe-
terismo uretral, adaptada para fins radiographicos do
apparelho urinario, comeca-se entdo a injectar lenta-
mente o liquido opaco, até o paciente accusar uma leve
dor, batendo-se entdo nesta occasidao, a chapa radio-
graphica.
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Quanto a injeccdo com seringa é por muitos autores
contraincada pois a pressdo por ella transmittida poéde
fazer mal ao rim. Assim Young e outrog usam um
pequeno irrigador graduado, que offerece mais vanta-
gens 4 repleccao lenta do bacinete.

Esta é, pois, em tracos largos, a technica da pyelo-
graphia retrograda ou ascendente e como vemos, nao
¢ de tao simples realisacio.

Em primeiro lugar, devemos, para o bom exito da
prova, antes de tudo, ter uma uretra larga e franquea-
vel ao cystoscopio, uma bexiga com bda capacidade e
nao retrahida, e orificios ureteraes faceis de serem en-
contrados e francamente permeaveis as sondas de ca-
theterismo; nao devemos esquecer tambem uma grande
dose de calma e paciencia por parte do doente, para
supportar sem pusilanimidade todas estags manobras
operatorias, que sdo, em grande numero de vezes, bas-
tante penosas. |

Infelizmente, porém, nem sempre isto acontece e
vezes frequentes o profissional esbarra de encontro a
obstaculos intransponiveis que o forcam abandonar a
tentativa de exame pyelographico.

Comecamos a encontrar os primeiros inconvenientes
na uretra; o paciente é portador de um estreitamento
mais ou menos cerrado, exigindo dilatagoes que prolon-
gam grandemente a execucdo da pyelographia afim de
permittir a passagem do cystoscopio de catheterismo,
geralmente, numero 48, ou mais alto; outras vezes o
calibre normal da uretra nao permitie de nenhuma ma-
neira a passagem do cystoscopio e entdo a pyelographia
& impraticavel. _

0 mesmo impecilho tambem, se observa nas uretras
inflammadas agida ou chronicamente tido sensiveis, que
mesmo sob a accao de anesthesicos, impedem a passa-
gem de corpos extranhos como o cystoscopio, consti-
tuinde contraindicacoes taxativas.
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A hypertrophia grande da prostata com adenoma.
volumoso do lobulo mediano, torna as vezes, a cystos-
copia bastante difficil e mesmo delicada, occasionando
frequentemente hemorrhagias profusas de certa gravi-
dade, em se tratando de individuos frageis como 0s pros-
taticos, que impedem de uma maneira geral o exame
endoscopico.

As affeccoes graves da bexiga, a retraccao vesical,
as cystites ‘intensas com ulceracoes, as hematurias pro-
fusas, em virtude das quaes nao se consegue clarear ©
meio vesical, as suppuracdes renaes ou vesicaes fortes,
como nos diverticuleos septicos da bexiga, nas quaes as
descargas purulentas desconcertam e desorientam, o0s
melhores cystoscopios de irrigacdo e constituem serios
entraves 4 endoscopia vesical.

Enfileiram-se tambem nas difficuldades do exame
cystoscopico os doentes menores, nos quaes, por vezes,
¢ necessario fazer a anesthesia geral para catheterizar
sens ureteres: estiop tambem no numero das contraindi-
cacdes a pyeloscopia ascendente, por nao supportarem
o traumatismo operatorio, os individuos debilitados, ca-
cheticos e os grandes infectados. Os inconvenientes,
acima relatados, dizem respeito unicamente 4 cystosco-
pia, por assim dizer a parte mais importante ou a prin-
cipal no desenrolar do exame pyelographico.

Supponhamos, porém, que se consiga passar bem 0
cystoscopio e se tenha uma Lhoa visdo e um claro e lim-
pido campo vesical; tudo porém nao egta conseguido
para a prova final; muitas difficuldades podem surpre-
hender ao profigsional no decorrver do catheterismo ure-
teral; algumas vezes o orificio do uretér nao é encon-
trado; lanca-se mio, entdo, de um corante; porém, nao
ha ejaculacio deste lado; talvez um rim atrophiado ou
morto, talvez um obstruccdo baixa do uretér, fazendo
com que o ostio uretral esteja retrahido, talvez au-
sencia congenita dum rim, o gque nao & t&o raro como
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se pensa, mas a pyelographia retrograda infelizmente,
nio nos dia informacdo alguma, a respeito dos factos
acima enumerados e nos deixa confusos quanto ao dia-
gnostico.

Pode ainda succeder gue um tumor vesical, um
papiloma, um carcinoma ou um epithelioma ou uma
ulceracido, assestados sobre o orificio uretral, tolham-n'o
4 vista do operador e tornem seu catheterismo impos-
sivel: acontece de guando em qguando que o -catheter
conseguindo penetrar no orificio uretral dois ou tres
centimetros, esbarra de encontro a um calculo forte-
mente encravado, ou a um estreitamento intransponivel
do uretér, inflammatorio ou neoplasico, ou ainda a um
cotovele do canal: emfim impecilhos todos elles diffi-
ceis de remover e gue nao permittem que se tente a
prova pyelographica por esta via.

Nas fistulas do uretér com os orgaos que lhes sao
visinhos, como vagina, utero, etc., e principalmente nas
implantacdes ureteraes no intestino grosso, a pyelogra-
phia laixa é, de forma positiva, impraticavel. Con-
stitue tambem contraindicacio formal ao catheterismo
ureteral, os casos de inflammacao aguda ou chronica
dos annexcs (Salpingites e ovarites), por isso que a
tentativa de sondagens ou a passagem mesmo da sonda,
podera reaccender lesdes latentes ou avivar estados sub-
agidos; mesmo os uretéres envolvidos, muitas vezes, na
ganga inflammatoria do tumor apresentam-se alterados
no seu calibre e direccao.

Um outro ponto importante nas ountramdimc-ﬂes da
pvelographia baixa é a impraticabilidade deste processo
nas criancas, devido ao pequeno calibre da uretra e a
difficuldade do exame por intolerancia da idade.

iz ahi, em poucas palavras, os sérios obstaculos
gque o cirurgido encontra na execucao da pyelographia
pela via ascendente ou retrogada, que € por si €6, uma
pequena operacao.
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Passemos agora uma vista rapida, sobre algumas
das consequencias desagradaveis da pyelographia e acci-
dentes que della decorrem uma vez ja estudados, os im-
pecilhos e as difficuldades que a sua execucdo comporta.

Uma vez feita a inieccdo de liguido opaco no baci-
nete, atravéz do catheter ureteral, com muita lentidao,
conforme prescreve a technica, atiendo-se ainda ao cui-
dado de nao empurrar demasiado a sonda, por isso que
esta pode penetrar num calice e produzir dores fortis-
gsimas em virtude da distensao do bacinete pelo liquido,
— uma vez repetimos, radiographado o rim e obtido
deste modo a pyelographia, nao devemos suppor que,
o doente esteja, completmente, a coberto de toda e qual-
quer complicacdo; pelo contrario, muitas apprehensoes
devem trazer alerta o profissional, pois no dizer de
Young, a pyelographia poéde determinar graves acciden-
tes, como reaccoes dolorosas e febriz, acompanhadas até
de anuria passageira, e mais raramente fataes, como
tem observado alguns autores nas pyelographias bi-la-
teraes, procedidas num tempo s0.

Passaremos em revista ligeiramente alguns acciden-
tes, os mais communs da pyelographia retrograda, di-
zendo antes, que o catheterismo isolado dos uréteres é
susceptivel de trazer complicacoes que se traduzem por
fortes reaccoes, como febre, tremores de frio, hemorrha-
srias, as mais das vezes ligeiras, infeccoes, que poédem
tomar gravidade e sobretudo as anurias reflexas, feliz-
mente de curta duracdo. A repleccao, ou melhor a dis-
tensao do bacinete pelo liquido opaco, para obter a ima-
gem pyelica, ndo é de toda isenta de perigos para o
paciente: nos rins estagnados, em que ha deposito de
liguido septico, a sonda ureteral, e o meio opaco, sob
tensido, podem tambem provocar surtos agidos de infee-
coes localisadas do parenchyma renal, ou generalidades
por todo o organismo, como o demonstrou Henry Morton.

Uma das complicacoes mais desagradaveis da pye-



—_ 19 —

lographia é a colica nephritica, repetida e persistente
e gue sO cede a picadas de atropina, e que sao desper-
tadas pela distensdo brusca do bacinete, distensao esta,
que, como kem estudou Legueu, no seu livro “La pye-
loscopie” traz uma perturbagao da funccio motora do
bacinete, um desiquilibrio do tonus e do rithmo normal,
provocando, 4s vezes, uma exageracao de motricidade e
guando niao um reflexo inhibidor completo.

2m outras occasidoes a solucio opaca fica retida no
hacinete, resultando desta demora a sua absorpcao pelo
tecido renal, trazendo como consequencia, infeccoes ou
intoxicacdes de forma aghida, que obrigam ao urologista
a deixar uma sonda ureteral de demora no bacinete por
espaco de 48 horas. Esta demora determina espasmos
dolorosos do uretér, factos estes, qué foram assignala-
dos por Braasch e Hager.

Rafim (de Lion) relata um caso de hydronephrose,
em gue apdz uma pyelographia, com 50 grs. de iodureto
de sodio a 15 %, observou uma retencaio do liguido in-
jectado. Esta retencdo o obrigou a fazer uma nephre-
ctomia de urgencia, devido ao quadro assustador de
grave infeccdo do rim pyelographado, com temperaturas
elevadisgimas e estado geral mao. Como achado ope-
ratorio encontrou o bacinete repleto de uma massa ge-
latinosa, e a mucosa pyelica recoberta por uma especie
de erosta acinzentada, que o autor attribuin a uma accao
irritativa do liquido injectado, no caso presente, o iodu-
reto de sodio.

Vicolet (de Limoges) menciona um caso de pyelo-
graphia com collargol, em que sobrevieram accidentes
gravissimos de retencdo e infecgao, em que foi obrigado
a deixar a sonda ureteral de demora, por mais de 2
dias. BEste autor pensa que estes accidentes, que, alids,
s40 muito frequentes, sdo devidos nao a uma infeccao
imas a uma reaccdo viva de mucosa pyelica, podendo
trazer obstrucio com reténcdo de urina no bacinete, as-
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semelhando estes casos as pyelites agudas, com retencao.
Neste particular, diz ainda Violet, a pyelographia endo-
venosa com o uroselectan lhe é muito superior.

U'm outro inconveniente que se deve frizar é a desi-
minacdo de uma infeccdo localisado no rim, para ©
resto do organismo; um caso de tuberculose miliar tad
como observou Casper, e uma streptoccocia como fez
notar Ravasini.

Um facto ainda, que desvaloriza, até certo modo a
pyelographia baixa, é a desvantagem de niao se poder
fazer a prova pyelographica, simultaneamente, nos dois
rins na mesma sessdo. Nos casos normaes esta bilate-
ralidade ja é combatida, por scientistas autorizados, que
temem, nesta prova, o reflexo inhibidor, com anuria
bastante graves; nos rins enfermos a contraindicacao
é taxativa, pelo mesmo motivo.

Deste modo estd exposto, em synthese, em gue con-
siste a pyelographia retrograda, e a gamma de obsta-
culos e accidentes com que esbarram os profissionaes
mais competentes, na execucdo deste methodo urogra-
phico.

No entanto este processo apezar, dos inconvenientes
enumerados acima, e dag difficuldades da sua technica,
conservou inviolavel em geu seio o segredo das imagens
pvelicas, e do diagnostico das affecgoes cirurgicas dos
rins.

Esta situacdo previlegiada da pyelographia baixa on
retrogada, comecou a declinar depois do apparecimento
dos estudos de Roseno, sobre a pyelographia endovenosa
feita com o “Pyelognost”; hoje em dia, acha-se em no-
tavel inferioridade pelos suprehendentes trabalhos de
Von Lichienberg e Swie, divalgando, um novo e moder-
no processo de pyelographia endovenosa, com a apre-
sentacao do seu preparado, uroselectan.

Com o advento do processo endovenoso, o methodo
retrogrado tem sido relegado para um plano inferior,
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e pode-se dizer, mesmo, que a pyelographia ascendente
viverd em breve das contraindicacoes do methodo intra-
venoso, como no caso em que a mé funcgdo renal, nao
forneca contraste nitido ou positivo. Entao neste caso
teremosg gue recorrer ao processo antigo para a eluci-
dacao diagnostica.

Quanto a questio da technica, ndao pdde haver du-
vida entre os dois methodos, dada a simplicidade da
execucio do processo intravenoso e a trabalhosa reali-
sacao do methodo antigo.

Outros factos que exhaltam a superioridade desta
nova prova pyvelographica, sobre a antiga, sdo a possibi-
lidade de podl-a em execucdo nos velhos e nas criancas
e a sua inocuidade, alliada as suas muito poucas contra-
indicacoes.

Os accidentes de infeccdo observados no processo
retrogrado, ficam completamente afastados, por isso
gue, a substancia empregada na pyelographia endove-
nosa, como o Uroselectan, gosa de um poder antiseptico,
pois tem sido observado nos casos empregados a me-
ihora de pyelonephrites e cystites depois de seu uso.

0s desagradaveis accidentes de distensao do ba-
cinete, causados pelos liquidos injectados; sao evitados,
porgue a nova substancia de Lichtenberg e Swie, elimi-
nando-se pelo rim, vae deixando na sua excursao a ima-
cem pyelica desenhada. Nestes casos ella € mais sin-
cera e esta mais proximo da realidade, do gue as ima-
gens deformadas pela pressao do ligquido, sob tensdo
do processo antigo:; além disso, a imagem dos uretéres
obtida pelo methodo endovenoso approxima-se mais do
t¥po anatomico normal, porque apparece coIn as Suas
sinuosidades particulares e nao soffre as attitudes rectas
¢ 08 deslocamentos mecanicos, produzidos pela sonda
areteral.

Uma outra vantagem incontestavel do methodo en-
dovenoso é a possibilidade de =a obter uma imagem
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Lilateral ao mesmo tempo, o que como vimosg, ha pouco,
é fortemente contraindicada com o processo antigo.

Um facto porém, que traz incalculavel valor ao
moderno processo de contraste pelo uroselectan por
exemplo, e que sobrepuja irretorquivelmente o methodo
antigo, ¢ como veremos nos capitulos que se seguem,
a possibilidade que se tem de, a0 mesmo tempo que se
obtem uma imagem pyelica perfeita, fazer um juizo
mais ou menos exacto sobre o poder funccional dos
rins; =0 este facto faz com gue 4 pyelographia endo-
venosa com o uroselectan de Lichtenberg e Swic, esteja
reservado em lugar de grande destague diagnostico na
pathologia cirurgica do rin.

Dada 4 simplicidade do movo processo que mais
adiante descrevemos pormenorisadamente, ¢ facultativo
hoje ndo 80, exclusivamente, ao cirurgiao, mas tambem
a0 medico internista, a possibilidade de surprehender
estreitamentos de uretér, dilatacoes pyelicas, hydrone-
phroses ectopias renaes, tumores, ete. e dahi tirar seu
rjuizo clinico seguro para a orientacio de um bom dia-
gnostico e a indicagao de uma melhor therapeutica.



CAPITULO II

08 PRIMEIROS ENSAIOS DA PYELOGRADIHIA
ENDOVENOSA E SEUS RESULTADOS PRATICOS

(g sérios inconvenientes e as grandes difficuldades
que apresenta a pyelographia endoscopica ou ascenden-
te, suscitaram uma certa curiosidade, nos entendidos
deste assumpto, radiologistas e urologistas, que inspi-
rados pela prova de Graham e Cole para a visualisacido
da vesicula biliar, trataram de obter uma substancia
opaca aos Raios X, que introduzida no organismo hu-
mano por via oral ou intravenosa, se eliminasse pelo
rim, podendo servir deste modo para dar uma imagem
radiographica das vias urinarias de maneiras que se
podesse substituir 4 pyelographia baixa, ou socorrel-a
em determinados casos.

Foram pioneiros nestes estudos os americanos,
Rowntree, Osborne Sutterland e Scholl, que em 1923,
injectaram na veia femural de cées, o iodureto de so-
dio; porém seus resultados nao foram nada compen-
sadores e cahiram logo em abandono.

No anno seguinte, em 1924 Von Lichtenberg e
Rosentein proseguiram esteg estudos conseguindo obter
a imagem radiologica da bexiga.

Mais tarde Volkman e Hyntchak em 1927, aborda-
ram novamente o assumpto sem contudo alcancar resul-
tados praticos apreciaveis, Hyntchak chegou a experi-
mentar 50 preparados e fazer 150 experiencias em
animaes.
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Estes autores encontraram grandes obices, na alta
concentracio iodica, com notal poder toxico da sub-
stancia empregada, na abundancia exagerada do vehi-
culo e além disso nio obtiveram bodas provas radio-
graphicas.

Em 1927 Lenarduzzi e Pecco da universidade de
Padua, conseguiram wuma imagem radiographica do
bacinete e uretér em cdes, ligando este conducto e in-
jectando iodureto de sodio intravenosamente.

Heuser e Lanari, radiographaram em animaes,
imagens de bacinete depois de injectar na veia o iodeto
de sodio, e foram os primeiros a conseguir no homem
algum resultado com a injec¢do endovenosa de indu-
reto de phenolphtaleina.

Todas estas investigacoes porém foram inconstan-
tes e ndo traziam no seu bojo, a seguranca nem as bases
de um methodo difinitivo na radiologia das vias excre-
toras do rim. Fez-se entdo, de novo profundo silencio
sobre o novo methodo pyelographico.

A Roseno (de Colonia) cabe o merito de, pela pri-
meira vez em 1928, por meio de experiencias realisadas
em animaes e no homem, lancar uma vez por todas, as
bases =zolidas e fundamentaes da pvelographia endove-
nosa. Rste autor apresentou ao congresso de urologia
de Berlim, e ao congresso de Monaco em 1929, grande
numero de observacdes preciosas de pyelographia, con-
seguidas com a injecgdo intravenosa de uma substancia
proveniente da associacdo do iodureto de sodio e urea,
que elle denominou “Pyelognost”.

Roseno, em suas experiencis methodicas sobre o
cAo, experiencias estas, gque ji vinha fazendo quando
assistente de Rosentein, no.Judischen Krankenhaus, de
Berlim, ligou o uretér de um lado e notou que depois
da introduccio do iodureto de sodio intravenoso s6 no
lado ligado se desenhavam bacinete uretér. Em vista
disso Roseno teve a idéa de injectar iodureto de sodio
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o uréa na veia do animal, e poude entao observar que,
o lado ndo ligado, apresentava-se tambem, com uma
bella imagem radiographica das vias urinarias escreto-
ras, estas suas experiencias positivadas no homem por
intermedio do “Pyelognost”, causaram sensacio no
congresso de Berlim onde raltou farta ohservacao cal-
cada em 80 casos.

A eliminacio do iodo ¢ feita pelo rim em combina-
cdo com a uréa, que no dizer de Roseno, lhe faz o papel
deslizante, semelhante a eliminacdo do iodo pela visi-
cula biliar, quando da sua combinagdo com o0 radical
phenolphtaleina.

A uréa sendo fm‘temente diuretica, tem a proprie-
dade de mobilisar a agua dos tecidos e fazer com que
se elimine pelo rim; foi esta accido da uréa estabele-
cendo pela diurése uma corrente continua de urina atra-
vez das vias excretoras e apacificando-as ao mesmo
tempo, que constituiu a condi¢édo primordial para a ob-
tencio de um hom effeito photographico.

Este effeito, isto é, o contraste nitido da cavidade
pyvelica e do uretér depende do poder de concentracao
do iodo na urina emittida.

Uma diurése ma prejudica o grdo de contraste, as-
sim tambem como uma concentracdo baixa de iodo pelo
rim.

A technica para o emprego do “Pyelognost” de Ro-
seno €& a seguinte:

O doente & preparado como habitualmente para
nma radiographia de rim, isto &, purgativo na vespera
e lavagem intestinal na manhd do exame, fazendo-se
assim uma limpeza em regra de todo o intestino, afim
de evitar sombras traicoeiras dos gazes.

Isto posto injecta-se na veia cubital do paciente a
solugcdo opaca, cuja dose normal é de 63 grammas, para
individuos de 50 a 90 kilos de peso; no adulio com
menos de 50 kilos deve-se diminuir a dose tirando-se



1,5 grammas por cada kilo abaixo do peso estabelecido.
Para as pessoas de maiz de 90 kilos, a dose podera ser
augmentada na mesma proporcao.

O producto deve ser dissolvido em 200 centimetros
cubicos de agua distilada. Um dia antes, verifica-se si
ha idiosynerasia ou intolerancia do paciente para com
o iodo; para isto pincela-se a pelle com tintura de iodo.
Si apparecer com erythema, o exame pelo "Pyelognost”
deve ser evitado.

A solucdo da substancia opaca deve ser injectada
lentamente durante 15 minutos, por intermedio de um
pequeno irrigador € nunca com seringa. Deve-ge fer o
cuidado de injectar antes e depois do “Pyelognost” 2o
cem. de uma solucido isotonica de chlorureto de sodio,
afim de evitar alzuma irritacdo no local da injeccao.

A introducdo da solucdo na veia tem gque ser feila
muito lentamente, sinao o paciente accusa forte cepha-
léa, torturas, vomitos, sensacdo intensa de séde, e as
vezes ligeira reacciao febril.

A sgolucao de contraste tem que ser preparada com
todo o rigor, afim de evitar consequencias desagra-
daveis.

Logo apdz a injeccao, isto é, 15 minutos depois,
tira-se a primeira radiographia, chamada por Bergeroff,
de radiographia de inundacao; as outras provas devem
ser feitas dentro de 1,2 e 5 horas.

Nas primeiras horas, a imagem dos bacinetes e ure-
téres, apparecem perfeitas e depois da 5.* hora nao deve
haver mais sombras nitidas, a nao ser que, haja esta-
gnacdo renal.

Aconselha o autor fazer sempre uma compressao,
na parte baixa do ventre, afim de interromper a elimi-
cdo da urina nos uretéres e conseguir assim uma replec-
cio mais completa, com imagem mais nitida dos ba-
cinetes.

Quanto a technica radiologica, Roseno utiliza-se
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cempre do Potter-Bucky, e pensa que 3 a 314 segundos
de exposicdo, sdo sufficientes para a obtencao de uma
poa prova radiographica.

Nao se deve fazer as radiographias pouco espacada
umas das oulras, para que as pequenasg differencas de
contrastes figuem facilmente verificaveis.

Ris ahi, em synfhese, a technica do emprego do
“pyelognost” de Roseno, que abriu novos horizontes na
radiologia renal. Apezar porém, dos bellos resultados
oltidos pelo autor com este methodo e de suas veri-
ficacOes concludentes, o problema da pyelographia en-
dovenosa, ainda nao se acha satisfactoriamente resol-
vido. ;
0 grande inconveniente do methodo de Roseno, é
a proporcao elevada de 63 grammas do preparado para
200 grammas d’agua, ¢ que provoca frequentemente, no
paciente, graves accidentes de intolerancia e intoxica-
cdo iodica, muito embora a prova da pincelada de tin-
tura de iodo na pelle tenha sido negaliva.

Hste facto, muito observado por varios autores que
empregaram o “Pyelognost” e entre elles o Dr. Agui-
naldo Linz, de Recife, constituiu o grande impecilho
para a divulgacdo rapida do methodo.

Na Allemanha, o processo de Roseno foi posto em
pratica por diversos urologistas, porém Lichtenberg, um
dos mals autorizados mestres no assumpto diz nao ter
tido com elle sendao grandes desillusoes.

LUm outre inconveniente apontado no uso do “Pvyve-
lognost”, € que, esta substancia de contraste, passa
muito rapidamente pelos calices, bacinete e uretéres, e
obriga por isto a pratica da compressao systematica dos
ureteres durante o praso, para obter imagem nitida e
completa.

Partindo destes estudos de Roseno e querendo evi-
tar os inconvenientes do emprego do “Pyelognost”
directamente na corrente circulatoria pela injeccao
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intravenosa, Ziegler e Koéhler ensaiaram de suavisar e
tornar mais innocente este methodo, creando a pyelo-
graphia descedente administrando “per os” a mesma
mistura- de Roseno iodureto de sodio e uréa; para isso
agiam da seguinte maneira: O paciente recebia, em
jejum, 8 a 10 grammas de iodureto de sodio e 30 gram-
mas de uréa que tomava no leite; individuos vigorosos
podiam tomar algumas grammas a mais.

Quinze minutos depois colloca-se o paciente na
mesa de Bucky e adapta-se um compressor no baixo
ventre.

Este dispositivo pdde ser sob a forma de uma cinta
elastica ou melhor de uma pelota de ar, e serve para
pela compressao da porcao lombar dos uretérs, permit- =
tir a estagnacdo de substancia opaca no bacinete e ure-
tér, e avivar a nitidez dos contrastes.

A primeira radiographia deve ser tirada entéo, 30
minutos depois do paciente estar com a compressao
ureteral.

Este espaco de tempo permitte ji obter uma boda
imagem pyelica e ureteral; tirando-se depois o com-
pressor para provocar o esvasiamento dos bacinetes.

Jaso nao se consiga contraste repoe-se o compres-
sor, faz-se uma nova radiographia meia hora mais
tarde. Na maior parte das vezes a imagem apparece
mais nitida durante a 4.* hora porém com a perma-
nencia do compressor.

Ziegler e Kohler, exaltam as vantagens de seu me-
thodo e dizem que, além de ser muito mais inocuo,
se consegue com a compressio systematica dos uretéres,
pyelogrammas tao bons e tao nitidos como os obtidos
por Roseno, com o seu “Pyelognost”. Este processo
porém apresenta um grande inconveniente, que é a irri-
tagdo gastica, que causa o iodureto de sodio, o que ©
torna impraticavel e insuportavel quanto a intolerancia,
como tem sido observado em griande numero de doentes,
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a1ém disso, os accidentes de iodismo tambem foram an-
notados, cOmMO N0 Processo endovenoso de Roseno.

Outro ponto a chamar attencdo, no methodo “per
0s”, & que nem todos os doentes supportam bem a ¢om-
pressao systematica do ventre por longo tempo; e con-
stituem contraindicacOes taxativas para tal technica, os
portadores de appendicites colites, inflammacdes nos
annexos, ete. e tambem os casos de nephrites chronicas,
Basedow e tuberculose pulmonar florescente.

Outros pesquizadores tentaram ultimamente obter
pyelogramas, por meio de novas solucdes injectadas in-
travenosamente, como Ravich, que preconizou o Neo-
zilvol; Neuswanges que ensaiou nos caes em 1928, injec-
¢oes de oleo iodado dentro da veia. Estas experimenta-
cOes fracassaram por nao terem fundamento pratico e
foram logo esquecidas,
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GRANDE PROGRESSO QUE TROUXE PARA O
DIAGNOSTICO DAS DOENCAS CIRURGICAS DO RIM

Algum tempo depois do apparecimento do “Pyelo-
gnost” de Roseno, surgivam as primeiras communica-
coes sobre o emprego de um novo preparado, o “Uro-
selectan” para a representacao radiologica dos rins e
«das vias urinarias superiores, por injeccio endovenosa.

Fsta descoberta que attrahiu g attencido dos espe-
cialistas na materia, foi apresentada pa 9a seccao da
Sociedade de Medicina do Munich por von Lichtenberg
@ M. Swie, em Setembro de 1929,

Esho¢o historico. No servico de clinica medica di-
rigido pelo Prof. Lichtwitz no Hospita] de Altona, em
Berlim, faziam-se, desde algum tempo, experiencias com
as substancias Selectan e Selectan Neutro, preparadas
pelas chimicos Prof. Binz e Riith, com o fim de ohter
um liquido antiseptico para combater ag infeccoes pro-
duzidas por coccus nas vias biliares e yrinarias.

Estas experimentacoes estavam sendg coroadas por
-optimos resultados therapeuticos; a substancia empre-
gzada, que continha 54 % de iodo, erg injectada por via
endovenosa com tolerancia perfeita, sem o menor phe-
nomeno de iodismo ou qualquer outro accidente.

Erstach verificou, entdo, em sugs experimentacdes
«ue 0 Selectan-Neutro se eliminava, ao mesmo tempo,
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pelas vias biliares e em sua maior parte pelo tractus
urinario.

Este facto prendeu logo a attencdo de M. Swic de
Nova York que trabalhava a tempo nesse servico, no
sentido de aproveitar a sensibilidade desta substancia,
para a representacao radiographica dos dins e vias uri-
narias altas, por injeccdo intravenosas.

Os primeiros resultados foram satisfactorios com
as radiographias obtidas; mas a tolerancia para o Se-
lectan-Neutro variava muito de animal para animal.
Além disso sua hydrosolubilidade era relativamente
restricta; nas primeiras provas nio se obtinha imagem
vesical; em compensacido porém apparecia um acceita-
vel contraste dos bacinetes e uretéres.

Swic, encorajado por estes primeiros resultados,
poe-se a trabalhar com affinco e verificou, que o ani-
mal (no caso, o cdo) supportava sem perturbacoes ap-
parentes 0,2 grs. da substancia por kg. de peso e que
com 0,33 grs., appareciam modificacoes inguietadoras
para o estado geral. Para um homem de 60 kilog a
substancia a injectar deveria ser no maximo, na dose
de 18,0 cerca de 9 grammas de iodo: esta quantidade
porém, em exeperiencias no homem, ficou sempre mui-
to dquem da dése prefixada. :

Constatou Swic que havia grandes varia¢oes indi-
viduaes gquanto 4 tolerancia; em algumas pessoas ap-
pareciam cephaléas, tonturas e vomitog, mas nunca
occorreu um accidente que o obrigasse a interromper o
methodo,

A via oral tambem foi experimentada e as radio--
graphias obtidas eram mais ou menos do mesmo valor,
e o0s effeitos secundarios os mesmos observados com o
processo endovenoso, accrescentando-se ainda, a into-
lerancia e a irritacao gastrica, pois, muitas Vezes, o
paciente vomitava a substancia ingerida.

As radiographias conseguidas bastavam para de-
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monstrar a possibilidade do degenvolvimento de me-
thodo, e fazer com que se proseguisse nas investigacoes;
nio eram porem sufficientes para se confrontarem com
a5 imagens obtidas pelos outros meios de exploracao.

Surgiu, entdo, a necessidade de se modificar o pre-
parado, no sentido de uma melhor tolerancia e para a
applicacdo de doses maiores,

‘Foi necessario, tambem, augmentar a affinidade da
epbstancia para como rim, afim de se obter uma maior
concentracao na urina, alliada a uma mior solubilidade
do preparado. ; ;

O professor Binz que seguia de perto estas experi-
mentacoes, era de opiniao que estas exigencias seriam
facilimente satisfeltas.

As experiencias foram continuadas com o Selectan-
Neutro no Hospital Sta. Hedwig de Berlim no departa-
mento urologico do professor Lichtenberg.

Observacoes foram feitas em 8 casos com o Sele-
ctan-Neutro “per os” na dose de 7,5 grs.; 7 vezes sem
resultados apreciaveis e com as manifestacoes secun-
darias ja descriptas acima. Somente em um caso —
calculo do uretér, porcdo proxima ao paciente — se
obieve uma radiographia aproveitavel por serem excel-
lentes as condicoes, dada a estagnacdo da urina acima
do obstaculo.

Si bem que os resultados obtidos ainda nao fossem
de todo satisfactorios, os estudos continuaram com o
mesmo enthusiasmo no Instituto de chimica da Escola
Superior de Agronomia de Berlim. Binz e Rith tive-
ram, entdo, a idéa de substituir o grupo methylico do
selectan-Neutro, por um glycinato de E-;Ddiﬂ_.

Melhoraram depoiz a solubilidade do preparado,
diminuindo o seu teor em iodo; obtiveram, entio, desta
maneira uma substancia de perfeito valor clinico a que
deram o nome de Uroselectan, e que tinha a proprie-
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dade de se eliminar’na sua quasi totalidade pelas vias
urinarias sem se desagregar. !

Com este novo preparado estavam preenchidas as
condigdes necessarias para um bom exito pratico: ino-
cuidade abgoluta, grande solubilidade, e eliminacao: pelo
rim em concentracio sufficientemente forte, para’ dar
uma bda imagem radiographica. =

O Uroselectan que é actualmente fabricado pela
fabrica Schering Kahlbaum A. G. de Berlim, ¢ o acido-
di-oxido-acetyl-iodo pyridina-sodico, aprescntando-se
sob a forma de um pé amarello esmaecido, facilmente
soluvel n’agua na proporcio de 35 %, de reacgao neutra
e encerrando 42 % de iodo. '

Apezar desta concentracdo elevada em iodo;: nao
apresenta o Uroselectan 0s inconvenientes de iodismo,
por isso gque o metalloide se encontra sob a forma de
uma combinacio organica estavel, nao permittindo a
sua libertacio atravez do organismo; assim esta sub-
stancia é eliminada em quasi toda a sua totalidade pelo
]‘im. o 1|

Baseando-se no funccionamento renal normal, 85
a 95 9% do Uroselectdn '@ eliminado, havendo mesmo
casos em que se encontra a quantidade integral do pre-
parado na urina, conforme attestam as investigacoes
do Dr. Hillgruber, assistente do Prof. Binz. Dahi pois,
péde-se deduzir com certas reservas que 1o organismo
nio ha desagregacio nem mesmo transformacao da
substancia introduzidg: tem sido tambem constatado nos
casos de funccido renal boa, que o Urcselecian nao é
mais encontrado no sangue, um quarto de hora depois
da injeccdo intravenosa.

Swic observou gue no coelho era muito Hem tole-
rada a dose de 3 grs. por kg. repetida diariamente eml
injeccio endovenosa; tomando-se por base esta cifra
pode-se admittir que a dose para um homem de 60 lkg.
seja de 180 grammas de substancia; sendo o teor de
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iodo neste preparado de 42 % equivale a dose total de
180 grammas a 75,6 de iodo.

. No homem porém, Swic nunca utilizou mais de 120
cgs. de uma solucd oa 30 ou 34 7, ou seja cerca de
40,0:7da. solucao de Uroselectan; ficou-se pois muito
jquem do limite tracado nas experimentacoes em ani-
maes. : :

Em nenhum doente appareceram manifestacoes se-
cundarias desagradaveis, a nao ser em um caso de ne-
phrose; {tremor passageiro e vomito); isto foi obser-
vado em 119 doentes do servico de urologia do Prof.
Lichtenberg, submettidos a injeccio endovenosa de Uro-
selectan, entre 08 quaes achavam-se velhos, eriancgas,
cardiacos, prostaticos, doentes portadores de lesdes re-
nas bi-lateraes e mesmo dois casos de tuberculose pul-
monan-inactiva. _

Nao foram igualmente observadas thromboses no
lngar de injeccao.

Depois destes 119 casos pode-se, pois affirmar que
o Uroselectan € muito bem tolerado, e é um optimo ele-
mento de diagnostico nas lesoes cirurgicas do rim. S0-
mente nos casos de Basedow e de perturbacoes de tyreoi-
de é que o methodo deve ser usado com muita reserva.

Technica da pyelographia endovenosa pelo Uroselectan

Segundo Swic e Lichtenberg, deve-se proceder da
seguintes maneira no que concerne 4 preparacido da
solucdo e da sua administragiao por via intravenosa:
Dissolve-se o conteiido de um frasco de Uroselectan (40
grs.) em tantos cc. de agua esteril, redistillada e leve-
mente aguecida, quantos forem necessarios para perfa-
zer o volume de 100,0; filtra-se duas vezes a solucao
assim obtida e deixa-se em banho-maria durante 20
minutos; estd deste modo prompta a substancia para

| ser injectada.
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Apromptam-se; uma ou mais seringas de 20 centi-
metros cubicos e comeca-se a injectar lentamente, por
etapas, durante cs espacos de tempo de 3 a b minutos
na veia da dobra do cotovello.

A injeccdo faz-se de preferencia estando o doente
collocado na mesma na mesa de Raios X, devendo o li-
quido estar aquecido a uma temperatura visinha da do
mrpu humano.

A primeira radiographia deve-se fazer 5 a 10 mi-
nutos depois da injeccdo, e para acompanhar a elimi-
nacao, fazem-se mais duas radmglaphlaq com intervai-
los de meia hora cada uma. A bexiga deve ser esva-
siada antes da prova, afim de t]llﬂ‘ a sombra do urose-
lectan nella, ndo fique estagnada e encubra o segmento
illiaco dos uretéres.

Com um hom funccionamento renal a eliminacio
deve estar no auge na terceira prova radiographica, e
tres horas depois da injeccdo a eliminacao estando com-
pleta, a imagem radiographica deve ser nulla.

- Havendo um grao adiantado de insufficiencia renal
50 se obterd uma sombra radiographica utilizavel 6 a
24 horas depois da injeccdo. Nos casos de grandes le-
c0ea renaes bi-lateraes nao foi possivel obter nenhum
contraste radiographico. :

Swic e Lichtenberg nos seus primeiros 116 casosg
examinados conseguiram optimas imagens radiographi-
cas, -com muita nitidez, correspondendo exactamente ao
estado do rim doente, e pouderam se utilizar dellas com
forte valor diagnostico na apreciacio das molestias em
questdo. Nas nossas observacoOes feitas aqui em Porto
Alegre, mandamos preparar a solucdo de Uroselectan
em ampolas de 100 ce. disto se encarregando com grande
esmero a acreditada Pharmacia Popular. Quanto 4
technica por nos seguida, no tocante d4s injecgdes, ser-
vimo-nos de uma seringa Luer de 50 cc. e fazemos a
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injeccio durante 10 minutos, introduzindo 50 cc. de cada
vez, em cada veia cubital.

. Procedemos, a primeira radiographia, a chamada
de inundacdo, 15 minutos depois da injeccao e outras
duas com meia hora de intervallo, como aconselham o0s
descobridores do nove methodo, e sempre obtivemos
hons resultados.

Recommenda a casa Schering e Kahlbaum de Ber-
lim que ¢ a unica fabricante e distribuidora do Urose-
lectan gue, nos paizes de clima guente como nas tropi-
caes, as radiographias devem-se fazer com menor inter-
vallo: por isso que em observacoes feitas nestes paizes
o Uroselectan tem sido eliminado totalmente no fim
dog primeires 30 minutos.

Esta questdo porém é muito controvertida, por di-
versos autores, ndo s europeus como da America latina,
pois parece que mais do que o ponto de vista clima-
terico;influe decididamente, a capacidade funccional ou
exceretora do rim no tempo da eliminacao.

Baseando-se nestas divergencias algum urologos
tentaram olkter as radiographias, gquando a urina apre-
centasse um grdo bem alto de coneentracao. Assim Leo-
nardo de la Pefia da Faculdade de Medicina de Madrid,
toma a densidade da urina e guando esta alcan¢a a ap-
‘proximacao de 1040 bate entdo o cliché radiographico;
desta mesma forma vimos agir no Rio de Janeiro, o
illustre radiologista Dr. Lauro Monteiro, que nos cedeu
bellas radiographias, conseguidas com esta fechnica e
gue illustram o nosso trabalho no capitulo das obser-
vacoes. Easte profissional faz a primeira radiographia
logo depois da injeccao de uroselectan e vae medindo
a densidade da urina, gue augmenta gradativamente
com a eliminacdo da substancia injectada; quando 0
urodensimetro accusa 1035 a 1040, bate-se a segunda
¢ ultima radiographia aproventando-se o optimo grao
le concentracio da urina.
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O peso especifico da urina quando a eliminacao ¢
normal, conforme os estudos e as. experimentacoes de
Hackenbach — assistente do Servico de urologiagde
Lichtenberg em Sta. Hedwig — consegue alcancar a ci-
fra de 1050 e 4s vezes mesmo 1060 trez horas depois da
injeccao. Com hora e meia e duas horas este obser-
vador tem encontrado de 1035 a 1045 de peso especifico,
densidade esta que pelo grdo de congentracao que en-
cerra, permitte obter bellos e nitidos constrastes radio-
graphicos. Esta alta densidade se mantem durante a
3.* e 4.* hora depois da injeccdo, para descer lentamnete
a 1030, taxa esta que permanece durante 24 horas. sof-
frendo porém, ligeiras alteracoes, :

Devido a estas oscillagbes na densidade da urina
depois da injeccdo do Uroselectan, é que nio se deve
fazer em seguida a prova de concentracido de Volhard,
POT 1sso que pdéde-se obter cifras anormaes, deve-se por-
tanto fazer estas provas clinicas com antecédencia.
Este augmento da densidade da urina para uns é inter-
pretada como correndo unicamente por conta ‘da eli-
minacao do Uroselectai: para outros, porém, ella é de-
vida tambem a uma déscarga ulterior de materias soli-
das da urina.

sSwic e Lichtenkerg foram, pois, os divulgadores e
08 que mais estudaram a applicacao do Uroselectan: o
primeiro dedicando-se como vimos acima, a parie ex-
perimental nos animaes, e o ultimo transportando a
questdo para a patre clinica, a verdadeiramente pratica,
no seu modelar departamento urologico de Sta. Hedwig
de Berlim. Estes autores na sua segunda expuosicio de
resultados colhidos pela pyelographia endovenosa, apre-
sentaram 400 ecasos todos com optimo exito e‘sem acci-
dentes de especie alguma. :

Vimos assim ' que Lichtenbe:c:g que se tornara um
tanto pessimista da pyelographia endovenosa, por occa-
siao da conferencia de Roseno no congresso de urologis
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de Munich, passou a ser o divulgador e por assim dizer
o introductor da pyelographia endovenosa pelo Urose-
lectan nos centros seientificos da Europa.

Na sua farta messe de observacoes altamente docu-
mentadas, fica demonstrado que, seu methodo @ um pro-
cesso de excrecio em que a substancia de contraste £
eliminada pelo rim, e fornece, caso esta excrecido si
fizer em concentracao sufficientemente forte, a imagem
real do rim e.das vias urinarias superiores.

- Traz além disso. a possibilidade de se tirar con-
clusdes sobre a funccdo renal, pois os rins saos, elimi-
nam a sulbstancia melhor que os rins doentes.

A utilidade do methodo esta pois spb a condicao
directa de uma concentracio sufficiente, sem o que nio
ge poderd obter uma bda radiographia; além disso, é
possivel conseguir dados importantes sobre a dynamica
das wias excretoras, fazendo-se radiographias em aérie
do bacinete, de maneiras a acompanhar o rythmo de
suas contracdes e seu esvasiamento, realizando desta
forma uma boa pyveloscopia; o uroseeletan demorando
aleum tempo a se eliminar permitte obter contrastes
do bacinete e uretéres mais singeros do que com o me-
thodo retrogrado com catheterismo.

‘Neste ultimo a irritacao da mucosa pyelica pelo
liguido injectado sob pressao, traz a distensio do baci-
nete, occasionando reflexos e despertando movimentos
exagerados na motricidade do bacinete, falseando desta
forma uma interpretacio honesta sobre a physiologia
normal ou pathologica das vias excretoras do rim.

Lichtenberg diz que, com o advento do Uroselectan,
o exame radicolagico das vias urinarias superiores. po-
der-se-4 fazer da mesma maneira que o do estomago e
duodeno, estudando as perturbacdes de seu transito e
0s processos de estase ou retengdo eomo sdo commu-
mente observados. - -

Tédo grande foi o numero de eseclarecimentos obtidos
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a respeito de diversas questdoes diagnosticas e clinicas
com 0 novo methodo, sem o auxilio fatigante, quer para
0 medico quer para o doente, da cystoscopia e do cathe-
terismo uréteral, que Lichtenherg, resolveu introduzir
a pyelographia endovenosa systematicamente em todos
0s doentes entrados no seu departamento urologico.

Procedia da seguinte maneira: primeiro um exame
clinico geral; em seguida exame de urina e uma radio-
graphia de inspeccdo e depois a pyelographia com in-
jeccdo endovenosa de Uroselectan.

Em 160 casos assim examinados, de uma feita, em
75 % conseguin este urologo informes sufficientes para
uma diagnostico e uma therapeutica efficientes: ag
radiographias obtidas em taes casos foram de grande
vantagem para o diagnostico clinico, e nenhum resul-
tado negativo observou quando a technica foi sempre

perteita.
Quando ndo se obtinha imagem renal era porgue
ou nao havia rim — ausencia congenita deste orgio —

OUu: entao porgque sua funcgdo estava grandemente com-
promettida; como acontece com tumores occupando a
totalidade do rim em seu periodo avancado; de pyelo-
nephroses calculoses infectadas com destruicao renal e
insufficiencias cardiacas graves. HKm duas vezes foi
notada ausencia congenita unilateral do rim.

Em casos de hydronephrose com caleulo uretéral
a imagem radiographica foi muito nitida devido a es-
tagnacao do uroselectan nas vias excretoras dilatadas:
em prostaticos com urina infectadas e em periodo de
distensao, foi tambem observada a dilatacdo dos ureté-
Tes e mesmo o reflexo vesico-ureteral.

Na tuberculose renal com caverna ¢ commum &e
observar o uroselectan estagnado nesta falta de sub-
stancia renal, dando Imagens caracteristicas desta grave
affeccao. : -

Uma questdo surgin sobre qual das imagens pyelo-
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eraphicas era mais concludente, a conseguida pelo pro-
cesso antigo ou do catheterismo ou a obtida pelo me-
thodo moderno, isto é a pyelographia endovenosa.

IEntre os partidarios da primeira encontra-se o
<cientista de Colonia, Roseno, que dizia ser a lmagemn,
obtida pelo catheterismo, mais cheia, mais uniforme,
permittindo ao bacinete e uretéres nma distensao e uma
t6rma mais perfeita do que com o processo endovenoso.

Os adeptos do novo methodo, chefiados por Lich-
tenherg, refutaram redondamente estas assercoes e
procuraram demonstrar que 0 Processo INtravenoso
permitte apresentar a cavidade renal mais approximada
da realidade, pois o methodo. pelo liguide injectado por
via -haixa irrita a mucosa do bacinete, produzindo es-
pasmos, que como. dissemos acima, perturbam a sua
motricidade normal e por isso dido uma imagem imper-
fpita, Com o uroselectan que néo é irritante o enchi-
mento se di sem perturbacdes do rythmo do bacinete,
¢ a imagem radiologica apparece com a verdadeira con-
formacio da cavidade pyelica, tao perfeita quao regular.

Nos casos de atonia entdo, observam-se as grandes
-dilatacoes dos bacinetes, calices e ureteres,

Um ponto importante na apreciacao de um methodo
%, ao lado da exactiddo diagnostica, a sua absoluta ino-
-cuidade. ;

Kielleutner em 34 casos nao obteve um s6 aeci=-
.dente: Lichtenberg nos seus 400 doentes submettidos
‘a pyelographia endovenosa pelo uroselectan so assig-
nalou, sensacio de calor, o que em muitos pacientes @
provocado por qualguer injeccAo endovenosa, assim
tambem como a sensacdo de séde; manifestacoes de
iodismo nunca faram observadas. Velhos e erianeas
submettidos -ao methodo nao apresentaram accidente
algum. . :
Nos casos que acompanhei -no Rio de Janeiro' e
nos gue observei aqui em Porto Alegre, a unica per-
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turbacao secundaria observada foi, tambem, a sensacaoc-
de calor e séde, sendo que por duas vezes 08 pacientes
accusavam um ligeiro estado nauseoso, que passava dez
a gquinze minutos depois da injeccdo; fazemos logo que
apparecem estas sensacoes anormaes, o paciente tomar
meio copo de agua fresca que faz desapparecerem estes
pequenos disturbios.

As contraindicacdes formaes para a pratica do Uro-
selectan nio sio numerosas o que mais prestigia o novo
processo, pois afora a tyreotoxicose, a tuberculose pul-
monar evolutiva, as grandes insufficiencias cardiacas e
renaes assim.como as affecches geraes, agudas, consti-
tuem as poucas circumstancias em gque 0 processo pye-
lographico endovenoso é contraindicado; ¢ forcoso ac-
centuar gque muitas das contraindicacoes ao methodo
intravenoso sio extensivos ao processo por via baixa
ou retrogrado.

Richard Dracken, especialista em affeccdes cirurgi-
cas e urologicas da infancia, dada a grande difficuldade
que encontrava na clinica das doengas do rim, no to-
cante ao diagnostico, e na impossibilidade de conseguir
de maneira satisfactoria a ecystoscopia e catheterismo
uretéral, resolveu applicar o Uroselectan na infancia @
-observar seus resultados.

Assim usou ddses de accordo com o peso da crianca
¢ notou inocuidade perfeita ao lado de optimos sucessos.

Pensa este autor que muitas anomalias e affeccoes
das vias urinarias na infancia passam despercebidas nas
maos do especialista, devido 4 grande difficuldade de
diagnostico, em virtude dos poucos recursos de explo-
racio de que dispomos para firmar um juizo ou uma
idéa exacta..

Desta maneira, diz Dracken, a urologia na infancia
parece ter entrado numa nova phase, e estamos, hoje
em dia, em condi¢goes de descobrir e representar, com
-grande clareza nas radiographias as anomalias, as mais.
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epcretag das vias urinarias, mesmo ‘quando nao se en-
contre ainda, nenhum signal diagnostico.

Assim, nAo raras vezes, nos sao apresentadas crian-
cas oIl dores abdominaes, dores vagas e difficeis de
explicar, em que a palpacio do ventre, o exame de
arina e a radiographia simples dos rins, néo nos dao
resultado pratico algum; casos estes em que O medico
ge via, muitas vezes, obrigado a se contentar com o
diagnostico de espasmos e colicas abdominaes, colites,
appendicite chronica, etc.

A execucdo da pyelographia retrograda era impra-
ticavel para simples suspeita de existencia de uma ano-
malia uretéral ou do bacinete; mas com o pProcesso en-
dovenoso por meio do Uroselectan verifica-se, rapida-
meénte, si ha alguma anormalidade ou affeccio do trac-
tus urinario; si existem os dois rins e ainda podemos
ter uma idéa da funccao renal, o que é de algum valor
‘ma infancia onde o methodo de separacdo de urinas
geria difficilimo:. ;

() autor desta investigacao em pediatria, apresenta
como exemplo um caso bastante suggestivo: tratava-sc
de uma crianca de 8 annos que soffria atrozmente de
dores periodicas em todo ventre; como diagnostico ha-
via suspeita de uma espondilite;: neste caso foi empre-
gado o Uroselectan e entdo verificou-se que havia dois
bacinetes com uretéres duplos do mesmo lado, e uma
pequena hydronephrose com difficil esvasiamenio pye-
lico, provoeando espasmos traduzidos por fortes dores;
vemos pois que a pyelographia endovenosa veiu illucidar
um caso difficil cujo diagnostico immediato pareceria
impossivel. :

Enthusiasmo com os brilhantes resultados obtidos,
; por este processo, Dracken comecou a empregal-o sys-
‘tematicamente nas affeccOeg suspeitas do rim, e pensa
que ¢ actualmente o unico methodo capaz de trazer
claras ellucidacoes na patholegia renal na infancia.
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Este scientista organisou uma tabella com as di-
versas doses a empregar nas criancas, dada a capacidade
reduzida do systema vascular, e as guantidades dimi-
nutas a serem injectadas.

Assim: lactentes 15 a 20 ce. da solucao a 40 %
Criancas até 4 annos 20 cc. da solucdo a 40 %
Criancas até 6 annos 40 cec. da solucao a 40 %
Criancas até 12 annos 60 ce. da solucao a 40 7.
Jovens até 15 annos 60 a 80 ce. da solugao a 40 %%
Adnlbos i s 100 ce. da solucao a 40 9%,

- Gracas. 4s maravilhosas experimentacoes de Swic
¢ animaes e nos homens e as brilhantes investigacoes
clinicas de Lichtenberg, a pyelographia pela injeccio
endovenosa de Uroselectan entrou definitivamente na
pratica urologica, devido ndo s0 4 sua grande simpli-
cidade como tambem a sua excessiva inocuidade, e hoje
oceupa um lugar de immenso destague nos centros cul-
tos, para o diagnostico radiologico das affeccdes cirur-
Zicas do rim. _

Na Allemanha onde teve seu berco a pyelographia
endovenosa integrou-se no arsenal urologico e é usada
em toda parte, assim tambem como na Austria: desta-
cam-se entre os mais enthusiastas do novo methodo
nao contando Lichtenberg um dos seus eriadores e Ro-
seno que usa o Pyelognost e nao o Uroselectan, os no-
mes de Boemingauns, Schauffer, Praetorius, Killieuttner,
Bergheroff, Dracken e outros, cujas opinides e resulia-
dos vemos citados a cada passo no nosso trabalho.

Na Austria o Uroselectan tambem foi largamente
estudado e divulgado salientando-se entre outros os no-
1mes- de Hutter,: Plescher, F. Necker e E. Felber.

Na Franga a pyelographia endovenosa foi recebida



— 45 —

a principio com pouco enthusiasmo e muita reserva,
mgﬂ depois, Pasteur, Vallery Radot, Jean D ‘alsace, Ne-
mours August e Maurice Derot, comecaram. a experi-
mentar o novo methodo, fazendo as primeiras tentativas
em dois coelhos e uma cobaya, notando entao que o
appamlhﬂ urinario apparecia bastante vizivel depoeis do
[TTDELIE"LLHH e que a 111_'|l.=r_c‘aﬂ era completamente inocua..
Qatisfeitos com os primeiros resultades, riesolveram ap-
plicar o methodo no homem, e as conclusoes que obti-
veram T0S POUCOS CAS0s (ue empregaram a nova sub-
stancia foram as melhores possiveis. :

Tstes autores deduzem de suas observacoes, —
poucas por isso que nao dispunham de muitas amos-
tras — que o methodo de Lichtenberg e Swie simplifica
consideravimente o exame radiologico das vias urina-
rias, e permitte obter uma boa . imagem dos calices,
hacineies e uretéres, e além disso dispenza o ‘cathete-
rismoe ureteral. :

Nestas experiencias ‘»’Iatlml oenuf e Levi, ddsaran
o iodo eliminado, e notaram que 9/10 da substancia
injectada, era encontrada na urina 8 horas depois da
applicacao endovenosa. Foi observado tambem que as
nrinas durante as 24 horas gue decorrerani depois da
injeccdo, ndo apresentavam um traco, siquer, de ailbu-
ming. '

L.ogo em seguida Legueu, Fey e Truchot, apresen-
tam a sociedade franceza de urologia na sessao de 16
de Dezembro de 1929, radiographias de bacinete obtidas
com a injeccdo endovenosa de Uroselectan e declaram
gue é um methodo que apresenta alto interesse, e gue
pela sua inocuidade ira ter na urologia uma grande
extensdo; dizem tambem que nao apresentam maior
numero de casos devido a pouca generosidade com que
0s allemaes distribuiam as amostras.

Beclére, Porcher ¢ Robert Henry, mostram tambem
2 radiographias com optimos resultados do novo ma-
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thodo, queixandosse tambem da avareza da casa Sche-
ring Kahlbaum ma distribuicio do producto.

Papin, que assistiu ao congresso de urologia de
Miinchen, teve occasido de apreciar os bellos resultados
apresentados por Lichtenberg, e tornou-se logo um en-
thusiasta do novo methodo pela sua facil e inocua
applicacéo. :

Jack Mock e J. Doré, executando uma pyelographia
nao conseguiram passar a sonda uretéral que esbharrou
com um obstaculo na parte média ou lombar do uretér;
diante deste obstaculo resolveram entio empregar o
Uroselectan de que nao tinham experiencia, e ficaram
enthusiasmados com o methodo, pois conseguiram dia-
gnosticar um accentuado cotovello do uretér direito com
hydronephrose do mesmo lado, S6 com estes dados
operaram o paciente, fazendo uma nephropexia que
deu optimos resultados. Desde entio estes autores re-
solveram tornarem-se partidarios da pyelographia en-
dovenosa.

Empolgado pela excellencia deste processo pyelo-
graphico e satisfeito com os primeiros ensaios em Fran-
¢a, o Professor Legueu teve a idéa de convidar o Prof.
Lichtenberg de Berlim para fazer uma exposicio de
seu methodo em Paris. !

O famoso urologista do Sta. Hedwig de Berlim nao
se fez rogar e attendeu promptamente ao convite de
Legueu. Transportou-se para Paris onde fez uma ma-
gistral conferencia sobre o Uroselectan e suas vanta-
gens clinicas, no Hospital Necker, apresentando bellis-
sima documentacido calcada em 800 pyelographias endo-
venosas, todas com optimo resultado.

Este facto foi decisivo para a divulgaciao do me-
thodo endovencso em Franca, que aos poucos ja esta
tomando o seu lugar de destque na pratica urologica.

Legueu verificou entido que a p¥elographia endove-
nosa pelo Uroselectan, veiu confirmar muitas de suas
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idéas sobre peristaltismo e antiperistaltismo’ na dyna-
mica do bacinete, e cré, que este novo methodo podera
trazer uma transformacdo notavel das nogodes actuaes
de ph}rsi:::lc:gia normal e pathologica, que elle tinha esta-
pelecido com a sua obra “La Pyeloscopie”

Digamos de passagem que a pyeloscopia a niao ser
o apoio de Legueu e da Escola de Necker, nao logrou di-
*nga-: jo posterior.

Maurice Chevassu, chefe do servico de urologia do
Hospital Cochin, Pavilhdo Albarran, valendo-se do po-
der nao irritante do Uroselectan para com a mucosa
pyelica, injectou esta substancia no uretér e bacinete por
uma sonda uretéral, e obesrvou que a dor causada pela
distensio desapparecia completamente desde que cessase
a distensdo, o que nao é habitual com o collargol e o
iodureto de sudr.{:h j

Outro fE;LtlJ tambem observado por este urologista
foi a rapidez com gue o bacinete se esvasia emquanto,
que com o iodureto de sodio, gasta 5 minutos para eli-
minar a substancia opaca; conclue Chevassu gque o Uro-
selectan ¢ muito menos irritante que os outros meios
de contraste, e permitte mesmo, com o methodo retro-
erado obter imagens do bacinete mais normaes, por isso
que nao ha quebra do seu rythmo pela nao irritabili-
dade da sua mucosa.

Na Italia a pyelographia endovenosa achou um meio
propicio para vingar, gracas aos esforcos do Professor
Carlo Ravasini, cirurgidao do Hospital Regina Elena de
Trieste, que foi convidado por Lichtenberg para assistir
no seu servico em Berlim, as experimentacdes com o0
Uroselectan.

Ravasini conseguiu, em consequencia do convite, re-
gular quantidade da substancia de contraste, e foi o pri-
meiro a4 fazer na Italia a pyelographia endovenosa; suas
observacoes foram relatadas pelo seu assistente, Dr. No-
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vack, no Congresso de Urologia Italiano, em Genova, no
mez de Outubro de 1929,

Na Hespanha a pyelographia endovenosa pelo Uro-
selectan teve tambem boa acceitacdo, despertando curio-
sidade o seu emprego. Dentre os muites que a tém utili-
zado destaca-se o Professor Leonardo de la Pena, cathe-
dratico de Urologia e operacdes na Faculdade de Medi-
cina de Madrid.

0 Professor Peha por uma deferencia especial de
Lichtenberg recebeu uma grande remessa de U fusr_aleutan
da casa Schering e poude desta maneira introduzil-a na
Hespanha. SR

Este autor applicou o methu{i{} endovencso em lar-
og escala e tirou conclusoes especiaes sobre o assumpto.
Sua technica é differente da classica, adeptada pelos pre-
cursores do methodo gquanto ao numero de radiographias
¢ 4 dése administrada. Injecta 50 cc. da solucao a 40 %
¢ algumas vezes 25ce. tdo sOmente; explica a seguir
que com menos liguido introduzido na corrente circula-
toria a quantidade eliminada ¢ menor e a concentracao
mais apurada, podendo assim conseguir imagens mais
nitidas. Aconselha tambem como medida economica
tirar uma s6 chapa, baseado no augmento da densidade
da urina num determinado momento, sabendo que a
maior densidade sge obtem dentro da segunda meia hora,
fd..r_'. a radiographia 15 minutos depois da injeccao.

Partindo tambem deata guestao sobre a concentracac
da substancia de contraste na urina e nitidez da imagem
radiographia, Swic ultimamente tem empregado 60 grs.
e nao mais 40 grs. de Uroselectan dissolvidas em agua
distillada, e seus resultados tem sido mais completos.

Propoe tambem Pefia, que se ponha o doente em
posicio de Trendelenburg, afim de que a urina pela
accao da gravidade sze retenba no apparelho urinario
superior.

Resumindo seus estudos sobre o Uroselectan, Leo-
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nardo de la Pena-chega & conclusao que sem condemnar
de todo o catheterismo uretéral que tem ainda suas limi-
tadas indicacoes, a pyelographia endovenosa. abre largo.
capitulo na exploracao do apparelho urinario, e pela sua
simplicidade e Inocuidade, tende a generalizar-se entre
medicos e cirurgioes, para maijor facilidade no diagnos-
tico eirurgico do rim.-

Disseminado largamente como acabamos de ver em
toda a Europa, especialmente na Allemanha, Franca,
[talia e Hespanha, o novo processo pyelographico célere
atravesson o Atlantico, e vein enriquecer o arsenal uro-
logico do joven e prospero continente sul americano.

- Na Argentina, o methodo de Lichtenberg e Swic tem
gido bastante executado, haja vistas aos trabalhos de
Hoeuser e Lanari que obtiveram logo bom resultado nas
suas observacoes. Logo em seguida, outros urologistas
puzeram-n'c em pratica e Juan Saller e Gerardo Villar
apresentavam a Sociedade de Urologia Argentina em 15
de Maio de 1930, documentacao farta sobre o successo
do novo pProcesso.

Na nossa terra a pyelographia endovenosa tem sido
tambem grandemente usada e estid fadada a ter divul-
gacac rapida e proveitosa.

Assim na Bahia, José da Silveira e Adriano Pondé,
no servico do Professor Prado Valladares, usaram o
methodo endovenoso com successo.

Aguinaldo Lins, de Recife, obteve em alguns casos
bons resultados com o “Pyelognost” de Roseno, e de-
pois com o Uroselectan.

Em S&o Paulo, Athayde Pereira e Cassio Villar en-
salaram o novo processo; primeiramente por via buceal
e depois com injeccdo intravenosa: estes dois autores
conseguiram nitidas radiographias.

No Rio de Janeiro onde fomos buscar material e do-
cumenta¢ao para o nosso trabalho, encontramos a pye-
lographia endovenosa largamente disseminada, gracas 4
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competencia de dois homens, honra da urologia brasi-
leira, que a praticam correntemente. Quero me referir
a HEstellita Lins, o abalisado e amavel chefe do servico
de urologia do Hospital da Cruz Vermelha, com quem
dei os meus primeiros passos em clinica urologica em
1924, e o Dr. Jorge Gouvéa, cirurgiao de renome na Ca-
pital da Republica, chefe do servico de cirurgia e uro-
logia do Hospital Sao Francisco, onde fomos recebidos
com todo o acolhimento e gentileza, que caracteriza seu
illustre dirigente.

Nos servicos destes dois distinctos urologistas, cheios
de bondade e saber, tivemos opportunidade de assistir e
chservar numerosos casos resolvidos pela pyelographia
endovenosa, e cujas radiographias illustram o ultimo
capitulo do nosso trabalho. '

Eis, pois, a marcha triumphal da pyelographia en-
dovenosa pelo Uroselectan e sua brilhante trajectoria,
pelos principaes centros scientificos do universo, desde
seu nascedouro na Allemanha até as plagas da America -
Latina, onde, vem sendo, cada vez mais empregado pela
simplicidade de sua technica, inocuidade aksoluta na sua
applicacao, e os optimos resultados obtidos no diagnos-
tico radiologico das vias urinarias superiores.



CAPITULO IV

\ ELIMINACIO DO UROSELECTAN E A FUNCCAO
RENAL

A delicada questio da funccio renal, que constitue
win factor de grande importancia na pathologia das
affeccoes do rim, sempre preoccupou sobremodo 0s
eeientistas e investigadores, gque multiplicaram seus ira-
halhos no afan de encontrar uma prova, que tenha um
valor absoluto, para poder precisar com exatidao a im-
portancia funccional do rim. Este assumpto, sob o
ponto de vista clinico de grande valor, ¢ de indispen-
savel verificacdo em casos especiaes, e tem impressio-
nado grandemente internistas e cirurgioes; os primeiros
no sentido de formarem um diagnostico e um prognos-
tico, € 0s ultimos para estabelecerem uma indicacio
operatoria efficiente.

Muitos tem sido os methodos postos em pratica
para este fim, sobresaindo no seu inicio a escola fran-
cesa com Widal, Ambard e outros e ultimamente a es-
cola allema que tem fixado directrizes basicas nesta
gquestao magna, com os estudos importantes de Vohlard,
Strauss, Rosenberg e outros scientistas de valor.

GGirande tem sido o numero de processos usados para
calcular, de uma maneira, a mais approximada possi- -
vel a funecdo renal, e com o decorrer dos tempos, novos
methodos tem apparecido pretendendo cada um delles
trazer no seu bojo o segredo da sensibilidade e da exa-
tidao, na verificacdo do poder do funccional do rim.
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Fstas provas, que variam muito, com a escola que
as orientam e apresentam, sdo, ou de ordem geral para
saber a funccio global dos rins, cujo valor é indiscutivel
na medicina geral e em cirurgia; ou de ordem parcial,
como na questio da capacidade funccional do rim em
separado como é de regra em clinica urologica.

A escola francesa, que foi uma das iniciadoras
desta magna questdo, tem tido como praxe basear a
prova funccional dos rins, como fazem Leguen, Papin
Marion e outros, em guatro factores geguintes: a azo-
temia: a pesquiza da concentracio maxima; a prova
da constante urosecretoria de Ambard e a polyuria ex-
perimental.

Sobre estes quatro processos estabelece a escola
francesa as nocoes fundamentaes, das quaes partem
para a prova funccional dos rins; Marion o sabio uro-
logista da Lariboisiére mostra-se porém um tanto sep-
tico em relacdo ao valor absoluto da constante de Am-
bard, o mesmo tem acontecido com 08 allemaes e ame-
ricanos que a relegam para um plano gsecundario. A
escola allema d4 muito valor aos methodos de eliminacao
da agua, a que os estudos de Volhard deram grande
incremento com a¢ provas da agua, e da concentracao,
ou do valor do peso especifico; estes methodos que tem
demonstrado grande efficacia e optimos resultados pra-
ticos, permittem definir de uma maneira quasi absoluta
a funccio global dos rins; com estas duas provas usam
os'allemies tambem a pesquiza da azotemia e do indi-
can: a que  ddao muito valor. i i kA

A estes methodos basicos accrescentam-se outros
em - grande numero, que tem:sua importancia relativa,
acceitos enthusiasticamente por uns e reservadamente
por -outros. - Citamos, como exemplo, as provas basea-
das na eliminacio provocada de substancias extranhas
ao organismo, entram neste capitulo as substancias-co-
rantes, como o azul de methyleno que.foi o primeiro
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4 ser empregado para este fim, a phenolsulphotaleina
dos americanos, o thiosulfato de sodio e o indigo car-
min de Hedenhein. Todas estas provas tem o0s seus
adeptos, e sdo de applicacdo pratica corrente nas provas
da funccdo do rim em separado, onde sdo de grande
ntilidade.

As provas ndo corantes, como a Phloridizina com
(ue se procura produzir uma glycosuria, que gosou de
alzum prestigio durante certo tempo, mas que hoje esti
em abandono. A cryoscopia do sangue que procura me-
dir o ponto de congelacido do sOro sanguineo, e a cryos-
copia comparada do sangue e da urina, como foi pre-
conisada por L. Bernard; sao todas sem utilidade pra-
tica devido as complicacdes de sua technica, e a inexa-
tidio de seus resultados.

As provas da funecio renal pelo exame do sangue,
tambem offerecem uma variedade infinita de processos
de investigacdo, como a dosagem da uréa, do azoto
residual, da ereatinina, do indican, do acido urico e da
uroseina, do chlorureto de sodio, da constante de Am-
hard (sangue e urina), etc.

Eis, pois, em tracos geraes os differentes processos
“de que lancamos mao, para a verificacao, mais ou me-
nos, exata da importante questio da funccao renal.

Depois das descobertas de Swic e Lichtenberg, ‘so-
hre o uroseleetan na urographia, uma nova possibilidade
surgiu sobre a apreciacao do poder funccional do rim,
pela eliminacdo desta substancia, observada por meio
de uma série de radiographias tiradas em tempos se-
euidos e differentes.

Esta nova propriedade do Uroselectan, desde a sua
divulgacao, tem attrahido a curiosidade dos estudiosos
sobre este assumpto, e sua real efficacia tem sido muito
discutida. Alguns scientistas lhe dao muito valor como
prova isolada na funccdo renal, o gue ndo encontra
apoio em outros investigadores, que descordam deste
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ponto de vista, dizendo gue a eliminacao do Uroseleetan
verificada atravez das imagens radiographicas, tem sua
importancia, alliadas 4 outras provas da funccao renal.

Outros ainda combatem de qualguer maneira esta
propriedade do uroselectan, pela variacoes da capaci-
dade eliminatoria do rim, e pelas suas causas de erro.

Lichtenberg e Swic, affirmam gue ha na prova do
Uroselectan a possibilidade de se tirar uma conclusao,
sobre o estado da funccédo renal, por isso que, os rins
sdos eliminam a substancia melhor que os rins doentes,
e estes conforme seu estado pathologico eliminam pouco
0ou mesno nada.

De uma maneira geral, dizem estes autores, pode-se
constatar um paralelismo entre a representacao gra-
phica e o valor da funccao, pois muitas e muitas vezes,
05 resultados de outras provas de func¢ao renal con-
cordam com os resultados do exame radiologico.

Segundo a apparicaoc mais rapida on mais demo-
rada, e da maior ou menor intensidade da imagem ob-
tida, pode-se fazer uma idéa da funccdo do rim e de
suas perturbacoes. Considerando que, com a capaci-
dade funccional normal, o rim elimina dentro de 6 a
S horas 95 % da quantidade, de iodo introduzida por
injeccao indovenosa, dahi aventou-se a idéa de desen-
volver o methodo ao lado da prova radiologica da func-
¢ao renal, em uma prova physico-chimica de retencio
e eliminacao.

() facto de se encontrar a substancia na urina fazia,
com que se poudesse esperar resultados satisfactorios
na sua eliminacdao, mas com admiracao constatou-se
fque, mesmo, nos casos de graves perturbacoes renaes
4 de hora depois da injeccio nao mais era encontrado
iodo no sangue; desta maneira ndo se poude fazer a
verificacao do compromettimento renal pela retencao.

A prova da eliminac¢ido de uroseleetan pela urina
prometie ser de grande valor para a questdao da funccéo



renal, e pode ser acompanhada de tres maneiras: 1)
Pela verificacao da quantidade de iodo eliminada. 2)
Pela verificacdo da guantidade da propria substancia
eliminada. 3) Pelo peso especifico da urina, que sof-
fre um avgmento consideravel durante o tempo de eli-
minacao, pelo acompanhamento methodico deste phe-
nomeno. Dezta forma Swic e Lichtenberg, concluem
gue a grande utilidade do uroselectan em urologia, re-
gide na combinacao das constatacdes anatomicas e
funccionaes do rim.

E’ logico que esta assercio ¢ concorrente i funccio
global do rim.

Drachten, diz que na infancia esta prova ¢é uma
das unicas com que se pode averiguar, a ausencia con-
genita de um rim e a funecio renal.

Bergeroff, tratando desta delicada questao, chega
a conclusdo que a pyelographia -endovenosa com o
Uroselectan fornece uma prova l'adiulf_"rgi:_ta visual do
estado da funccido renal, principalimente em casos de
affeccao de um s6 rim, pela differenca que se nota
entre um lado e o outro.

José Silveira e Adriano Pondé, em seus estudos
sobre o methodo endovenoso, pensam que se pode apre-
ciar toda a eliminacio renal com o auxilio de radio-
graphias em série, e avaliar desta forma a capacidade
funccional dos rins. Bastaria isto, dizem estes autores,
para garantir a victoria do novo methodo e sua rapida
divulgacao. :

Sem desprezar outros processos de exploracao renal,
IIEI_HE'I de Buenos Ayres, diz que a pyelographia endo-
veénosa pelo uroselectan abre uma nova orientacido ana-
tomo-Liologica para o exame das funcgdes renaes,

Geraldo Azevedo, de Sio Paulo referindo-se as
difficuldades da cystocopia e a sua impraticabilidade
€m certos casos, diz que o novo methodo offerece um
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moderno recurso para a orientacdo da capacidade fune-
cional do rim.

Leonardo de la Pefia, o notavel urologista llespﬁ-
nhol, que féra da Allemanha, é 0 que mais tem estudado
a questao do Uroselectan e de suas propriedades, dedica
largos commentarios e cita fortes conclusoes sobre a
questio da funccdo renal.

Este autor d4 grande importancia a esta substan-
cia, como elemento de valor para verificacao da capa-
cidade secretora dos rins, e affirma que quando a con-
centracio ¢ boa, a visibilidade da placa radiographica
permitte ver ndo s6 o bacinete e uretér, como tambem
‘2 silhueta renal mais ou menos perfeita, facto este que,
na sua opinido, é de grande importancia na diagnose
da funccdo global dos rins, e que unida aos dados da
imagem radiographica bastam, em muitos casos, para
estabelecer um diagnnétim e ‘dicidir uma intervencéo
quando a therapeutica tenha que ser cirurgica. Para
realizar esta prova este urologista tomava a guantidade
o a densidade da urina antes da injeccdo da substancia
opaca e nas 4 meias horas que se seguiam a esta; bas-
tariam estes dados para obter uma idéa sobre a func-
cao global do rins; é preferivel porém, fazer conjunc-
tamente o dosagem do Uroselectan eliminado.

Com o fim de controle, Pefia fez acompanhar todas
as suas provas de funccao geral com 0 U rﬂﬁﬂlnctmi,'ﬂmn
as da constante uro-secretoria de Ambard e da Phenol-
sulphophtaleina, e 05 Seus resultados foram altamente
concordantes. No que respeita aos dados que nos for-
nece a pyelographia endovenosa, nesta questao ¢ ne-
cessario uma observacdo cuidadosa na sua interpreta-
ciio; por isso a prova radiographica deve ser sempre
acompanhada da eurva de eliminagao do Uroselectan,
pois. casos ha, em que a silhueta renal nao - apparece
bem visivel por circumstancias especiaes (como em in-



dividuos gordos ou gazes intestinaes) ainda que exista
uma boa eliminacéo.

Kste facto, si bem que raro, péde induzir a um
erro de interpretacio, fazendo pensar em um mdo func-
cionamento renal. KE' mais frequente se observar uma
pXCASSA vigibilidade e mesmo ausencia de imagem pye-
lica e uretéral, como se vé em muitos casos normaes,
devido aos movimentos peristalticos do bacinete em que
o uroselectan é rapidamente expelido para a bexiga,
gue apresenta entao uma sombra de grande intensidade.
Nos casos porém em que as contraccoes pyelicas e ure-
téraes sao defficientes ou estejam abolidas( hydrone-
phrose, dilatacGes do uretér) as silhuetas das cavidades
renaes sao bastante visiveis. Em alguns casos nao ha-
vendo um bom methodo de observacao a interpretacao
pode ser erronea como no seguinte exemplo: Uma
doente com um calculo do rim esquerdo com hydrone-
phrose do mesmo lado mostrava um pyelogramma bem
nitido deste lado, enguanto que do lado direito a nao
ser ligeira silhueta renal nada havia quanto a imagem
do bacinete e uretér; este caso foi dado como sendo o
rim direito defficiente, pois o observador confundindo
a pyelographia com a nephrographia na interpretacao
da funccdo renal, deu como sendo mio, um rim em
optimo estado funccional. _

Pefia encerra seu magnifico trabalho sobre o wurg-
seleetan, dizendo que nao pretende desterrar o cathe-
terismo uretéral, quando este tiver sua indicacdo, como
para localisar uma tuberculose renal, ou averiguar o
valor funccional de cada rim; em vista de uma nephre-
ctomia, que nunca se praticaria com uma s6 prova
funccional. Podde-se porém dispensal-o totalmente e
guiar-se somente pelo Uroseleetan nos casos de opera-
¢oOes conservadoras com pyelotomias, nephrotomias,
nephropexias, ete. ' | :

Ao terminar suas declaracdes diz este urologista
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que quanto ao valor do Uroselectan como meio de ex-
ploracao da funccio global dos rins, nio o considera
nem melhor nem peor do que a constante de Ambard,
€ a prova da phenolsulphophtaleina e além disso, nio
exige a presenca de um especialista no assumpto e pode
ser executado por qualquer pessoa, mesmo alheia a
medicina.

Todos estes estudos feitos sobre a capacidade func-
cional pelo uroselectan foram revistados e postos em
ordem do dia, de uma maneira brilhante e de grande
valor pratico, com as investigacoes especiaes de | W.
Heckenbach, da clinica urologica do Sta. Hedwig, de
Berlim, que fez pesquizas detalhadas, a pedido de Lich-
tenberg, sobre o que de real havia acerca da eliminacéo
do Uroselectan e suas relagbes com a funccio renal.

Este autor baseou seus estudos sobre os tres factos
seguintes: :

1) Quantidade de Uroselectan eliminado,

2) Quantidade de iodo eliminado.

3)  Comportamento do peso especifico da urina du-
rante o periodo da eliminacfo, :

Sobre a primeira questdo, a da eliminacio da sub-
stancia opaca em si, — que como salkemos & uma come-
binacdo organica de lodopyrina com 42 9% de iodo, tem-
8¢ conseguido recuperar na urina de 60 a 90 % da quan-
tidade injectada, quando a eliminacdo é normal. Outres
investigadores, do mesmo servico de urologia, trataram
€I suas experiencias de comprovar a permanencia da
substancia no organismo, sey accumulo no sangue, nos
rins, figado e outros orgaos: estas observacdes levarsm
Seus autores a concluirem que é possivel que exista
uma retencao de certo grau e duracio, nos diversos
orgdos em estado funceional normal, mas nio chegaram
porém a uma conclusio exacta. : -
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Baseado nestas investigacoes Hackenbach, diz que
si nAo se consegue recuperar na urina toda a substan-
¢ia injectada, esta prova gque nao tem valor real, é
jncerta e incapaz de proporcionar cifras precisas: Klla
permitte g, uma anal:.rs? quantitativa apreciavel F.-m
presenca de grande quantldirtde de }l]'f}SE]E!L:T.EI,Il, logo im-
pratinavel com 0 uso de doses bﬂlKElE:. b

para se dosar a quantidade de Uroselectan elimi-
nado na urina procede-se da seguinte forma: Medianie
a4 acidificacio e addiccdo de acido sulfurico diluido, ob-
tem-se a precipitacdo da substancia cristalizada que ze
consegue por filtracaop, Deshydrata-se e aguece-se a
100 graus em estufa secca, para destruir as outras sub-
stancias solidas da urina. O uroselectan resiste bem
a esta temperatura; finalmente pesa-se a substancia
obtida.

Quanto maior for a quantidade de urina e guanto
menor a quantidade de substancia empregada, menos
exacto serd o resultado.

Sphre a segunda. questao, a do peso especifico, sa-
Lemos que durante a eliminacao do Uroselectan elle
augmenta até 1050 a 1055 em regra geral, quando a
funcedo € normal; nestes casos vemos que de 1018,
cifra normal, alcanca no fim de uma hora 1035 a 1040
e no fim de duas horas de 1040 a 1045; na 3. hora a
1050 e da 4. a b.* hora de 1050 a 1060; depois comeca
a baixar lentamente ate 1030. A cifra maxima & 0b-
tida de tres a cinco horas depois da injeccao e alcanca
commumente a 1050; o peso especifico da urina man-
tem-se depois ao redor de 1030 durante 24 a 36 horas.
dentro de algumas occilacoes,

Nestas experiencias, deve-se notar que acompanhan-
do a marcha de eliminacao do Uroseleetan, fazemos
uma prova sémente quanto a funccao global dos rins;
a pyelographia endovenosa, permitte localisar a affec-
¢ao, gracas a representacdo radiologica e principal
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mente guando o rim conserva uma Lhoa capacidade
funccional, pois quando a enfermidade ¢ unilateral a
substancia. é melhor e mais rapidamente, eliminada
pelo rim sao ou pelo melhor conservado; as provas de
eliminaciio ndo alcancam esclarecer a capacidade func-
cional do rim em separado.

Nas affeccoes de ambos 08 ring os dados sdo mais
preciosos 4 cerca da eliminacio e da perturbacao
funccional; o peso especifico nunca alcanca nestes ca-
sos a taxa corrente, e permanece dentro dos limites
marcados pela gravidade da affeccao (1020 a 1040). Em
alguns casos nio passa mesmo de 1025 a 1028; nestas
oceasides o dados obtidos pela verificacao do peso es-
pecifico concordam por completo com os resultados con-
seguidos com as outras provas funccionaes clinicas.

Um facto que merece registro especial nesta gues-
tdo é a quantidade de urina eliminada durante a prova,
em geral ella oscilla de 400 a 500 grammas ao cabo de
duas horas, para diminuir a partir deste momento, pois
o uroselectan exerce uma poderosa ac¢do diuretica, como
verificamos pelo facto de gue ao fim de duas horas a
maior parte da substancia ja se encontra eliminada.

O peso especifico comeca a augmentar com a quan-
tidade de urina emittidas no inicio da prova e chega
ao moximo quando a elimina¢ao se reduz, para depois
descer lentamente. ; : :

Algumas vezes a quantidade de urina nos primeiros
momentos nao passa de 150 a 300 e entao o peso espe-
cifico pode alcancar 1050 a 1070, !

Estas quantidades normaes de eliminacido, jamais
se apresentam em casos de lesoes bi-lateraes, embora o
volume de urina emittido seja de 150 a 200 cc. e 0 peso
especifico nessas occasioes accuse a laxa maxima de
1030. e e :

Este methodo é de grande valor e péde—se' compa-
rar com as provas de Volhard, si hem que, a curva do
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peso especifico na eliminacdo do Ureselectan, tenha um
curso inverso, pois augmenta primeiro e diminue depois.,

Ha todavia um parallelismo entre as duas provas,
e-isto faz crér que estes phenomenos sejam perfeitamente
utilisaveis para um processo clinico exacto e sensivel
como 0 € o da funccao renal; isto posto, devemos ac-
centuar que estas consideracoes giram dentro de- certas
circumstancias pois quando existem perturbacoes no
metabolismo da agua (diabetes), esta regra soffre certas
alteracbes. A representacao radiologica, rguarda um
synchronismo com a graphica do peso especifico no
caso de lesbes bi-lateraes, pois segundo o grau de pei-
turbacdo funccional a sombra de contraste sera mais
ou menos apagada. .

Sao excepcdes a esta regra os casos em que haja
extase ou retencdo nas vias excretoras altas, que d&do
uma bda representacido graphica nos rins gravemente
alterados.

A terceira prova do tri-pé, de Hackenbach é a de-
terminacdo do iodo eliminado, e as envestigacoes com-
parativas tem demonstrado a exactiddo deste methodo,
dentro de certos limites.

Sabemos que a quantidade de iodo na dose de uro-
selectan empregada ¢ de 16,8 grs. e dentro do rythmo
das radiographias 15,45 e 75 minutos sdo encontradas
1,987 grs., 4,783 grs. e 2,437 grs. de iodo respectiva-
mente: durante este tempo consegue-se a maior clari--
dade da imagem radiographica. ' il :

No fim de uma hora encontra-se 5,265 grs. 'de iodo;
depois de outras provas com' intervallo de uma hora
3,784 & 3,729 grs. de iodo respectivamente, alcanc¢ando
um’ total de 12,178 grs. ao ‘cabo de 3 horas, 'dando-se
pois a elimingcdo muito ‘rapida. ''Nestas observacoes
foi verificada que ndo havia desintegracéo organica do
iodo, que apresentava-se firmeniente ligado ao'nucleo’
pyridinico. - s ekl bt e L lr s
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De um acervo de 30 casos Hackenbach concluiu que
a eliminacdo do iodo oscilla entre 7 e 11,8 grs. durante
as duas primeirag horas e entre 6 e 2.7 nas duas horas
seguintes: no fim de 10 horas obtem-se um cifra de 15
a 16 grs. que pode-se considerar como normal para a
funecio dos rins sdos. Como 40 grs. de uroselectan
contem 16,8 grs. de iodo, a cifra desta substancia eli-
minada como vimos acima corresponde a 90 % da quan-
tidade injectada..

O transtorno que traz a alteracido do metabolismo
da agua a4 esta prova, aprecia-se bem atravez, da obser-
vacao seguinte:

Tratava-se de um diabetico com uma eliminacao
diaria de 2 15, a 3 15 litros de urina, com retencao uri-
naria por hipertrophia da prostata. As provas de dil-
luicdo e concentracio deram resultados correspondentes
a estas condicdes e o indigo carmin appareceu 25 mi-
nutos depois da injeccao, este doente em que o peso
egpecifico da urina nao passou de 1025 apezar da gran-
de guantidade de liquido emittida, tinha no entanto
uma imagem radiographica relativamente boa, e ao cabo
de 14 horas tinha ji cessado a eliminacdo do iodo; e
100 % desta substancia tinha sido recuperada, quando
sabemos que nos casos normaes a eliminacio total so
se obtem 36 horas depois da injeccao da solucao.

Ista ahi um caso de bhda eliminacao de iodo deniro
de uma ma funccao renal, tudo correndo por conta da
intensa diurese produzida pelo Diabetes.

A diluicdo da urina e o augmento da guantidade
da substancia de contraste expulsada, determinou umasa
eliminacdo consideravel de iodo e a interrupcao da
urina motivada pela retencao postatica permittiu obter
uma boa  imagem radiographica. Nos casos de lesao
hi-lateral dos rins, as guantidades de iodo recuperadas
no praso de 10 horas ascendem de 7 a 12 grs. e depen-
dem do grau de gravidade destas lesfes, emquanto gue
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uns casos de funccao renal normal o iodo pode-se en-
 contrar até o 5.° dia depois da injeccdo; nestes casos
_ pathﬂ]ﬂgfﬂca o iodo é freqamnternem.e notado 8 e mais
dias depois de sua administracao.

Resumindo seu magistral trabalho sobre o urose-
Jeetan e a funccao renal Hackenbach chega as seguinies
conclusoes: Que dada a inexactidio da analyse chi-
mica-quantitativa da substancia pura na urina, a do-
sagem do Uroselectan eliminado nao tem valor na pro-
va para funccao renal.

Que a curva do peso especifico é de um alto valor
diagnostico na funccdo renal e pdéde-se comparal-a 4s
provas de dilluicdo e concentracdo de Volhard, devido
a precisio com que se apresentam.

Que o estudo feito sobre a eliminacdo do iodo, si
bem que ndo tenha o valor da prova do peso especi-
fico, ¢ de grande interesse pratico, pois permitte julgar
a bda capacidade funceional do rim, que elimina 15 a
16 grs. de iodo em 10 horas, resalvando porém os casos
(e diabetes e retencao em que a diurese excessiva alte-
rara conmpletamente estas conclusoes.

¥’ necessario tambem accentuar que o peristaltis-
mo e a excreccdo podem ser atrazadas ou aceleradas
devido a perturbacoes provenientes do dynamismo das
vias excretoras, que pode influir sobre a eliminacio da
substancia de contraste.

Deste modo fica esclarecido o valor do Uroselectan
€ a questdo da funccao renal 4 luz dos conhecimentos
modernos dos autores acima citados.

Pessoalmente ndo fizemos investigacdes neste sen-
tido, por quanto nosso desideratum neste trabalho é
demonstrar que, com o uroselectan injectado intrave-
nosamento, se consegue obter optimas imagens dos rins,
bacinetes e uretéres 4 revelia do catheterismo uretéral.



CAPITULO V
DOCUMENTACAO. CONCLUSOES

Tomando como assumpto para a nossa these de
concurso a “Pyelographia endovenosa” servimo-nos
para tal fim do preparado Uroselectan da casa Schering
Kahlbaum de Berlim. Grandes difficuldades encontra-
mos aqui em Porto Alegre para a elaboracdo deste tra-
balho, em primeiro lugar, porque nido existem ainda
no nosso meio, servicos de vias urinarias, onde pu-
dessemos encontrar diversidades de affeccdes renaes,
ipara nao ficarmos cingidos & apresentacio s6 de casos
normaes, em segundo lugar, a grande carencia da pro-
pria substancia o Uroselectan, pois os representantes
deste preparado aqui, s6 tinham em mao, dois tubosg
que fomos obrigados a adquiril-os para poder iniciar
nossas experiencias.

Deante destes empecilhos transportamo-nos para o
Rio de Janeiro onde nas clinicas urologicas dos Drs.
Estelita Lins, e Jorge Gouvéa, além da grande hda von-
tade destes dois illustres urologistas, encontramos farto
campo, para colher interessantes observacdes que fa-
“em parte deste capitulo.

Na propria casa Schering do Rio, s6 obtivemos com
certo empenho, apenas 5 tubos de Uroselectan para fazer
noesas provas aqui em PPorto Alegre.

Conseguimos reunir 23 casos de pyelographias en-
dovenosas, todas sem o menor accidente, e que consti-
tuem a documentacio desta these.
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A principio empregavamos a technica de Swic e
Lichtenberg tirando 3 radiographias em determinado
espaco de tempo, para verificar além da imagem PpYye-
lographica, a eliminac¢ao renal.

Ultimamente fazemos sO dois clichés radiographi-
cos, com o fim puramente de diagnostico, o0 primeiro
q0s 15 minutos e o segundo 45 minutos depois da in-
jeccdo, o que nos tem dado bons resultados.

Nio fizemos experimentacdes completas sobre a
eliminacio do Uroselectan e funccio renal, devido &s
srandes difficuldades que iriamos encontrar, pois teria-
mos que bater grande numerc de chapas em séries e
além disso necessitariamos um laboratorio de Radio-
logica 4 nossa disposicao o que seria de todo impossivel.
Penso pois que esta prova de constatacao radiologica
de eliminacdo renal do Uroselectan, deve estar mais ao
alcance do radiologista que do cirurgiao.

Fazemos acompanhar cada cliché, de uma pequena
descripcdo abaixo, que facilitara ao leitor, a compre-
nhensio do caso clinico estudado.

Destas 23 observacoes, 156 foram conseguidas no
Rio de Janeiro, onde acompanhamos grande Numero de
casos: os restantes foram feitos aqui em Porto Alegre.

Apresentando nas paginas que se seguemn, ag pro-
vas ue conseguimos reunir para a documentacao do
nosgo trabalho, tivemos a preoccupagao de tentar fazer
alguma coisa de util, em prél da divulgacio da pyelo-
graphia endovenosa no nosso meio, como um poderoso
factor adjuvante no diagnostico das affeccdes cirurgicas
do rim. .
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Forte cotovelo da porcdo média do uretér direito com
dilatacdo regular do bacinete.

Ligeiro cotovelo do cbdlo do bacinete eafuerdo,
tornos

réenaes nitidos, Clinica do Dy,

Con-
Lilo de Janeiio,

vetellita Linsg —-



i Cago m.® 2

Ligeire ecotovelo do baclnete ezguerdo. ﬂn:Limu ne-
phro-pyelograma com forte impregnacio Jdo tecido renal.
Clinica oo r. Estellita Lins — Rio de Janeiro.
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Pyelograma normal — Bacinete esquerdo hi-fureado,
Clinica do Idr. Estellita Ling — Rin dp dameiro.



Caso ot 4
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.. Calculose renal bi-lateral com distenclo dos uretéres.
Clinica do Dr. Jorge Gouvéa — Rio de Janelro.



Caso n 5

Caleuwlose renal bi-lateral.

tim  esquerdo hom guanto & funccio, Calewlo Ao
calice inferior. Rim direilo morto devido a um processo
zsupurative calculogo, Verilicacio operatorin. Cliniea do
br. Jorge Gouviéa — Tio de Janeiro.



Casn ™ i

Malformacio congenita da hexiga ecom ausencia o
rim direito, constatada na operacio.  1lim eRguUeriln nor-
mal, Clinica do Dr. Prof. Estellita Ling, Hospital da Cruz
Yermelha — o de Janeivo,



Coso w35

Tuberculose renal direita, cavernas cheias de uro-
selectan.

Itim esquerdo, pyelograma normal. Cliniea do Prof.
lBetellita Linsg, Hospital da Cruz Vermelha — Rtio de Ja-
nairo,



Coago nt 8

Rim direito morto. _
Volumosa hydro-pyo-nephrose, com dreno. do rim 8-
guerde. Clinica do Dr, Jorge de Gouvéa — Rio de Janairo,
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Iiim direito, sem funcglio ¢ com um grande calculo,
rim marto. tim esquerdo pyelograma normal.
Cliniea do Dr. Jorge Gouvéa — Rio de Janeiro,

e ™
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Nephro-pyelograma normal. Nelavel impregnacio re-
nal com nitidos contornes. Cliniea do . Jorge Gouvéa
= Ilio de JTanoiro.



Caso w,” 11

Tumor calcificado de ventre com forma de rim. Pye-

legrama normal mostrando se tratar de um tumor extra-
renal. Caso da Assistencia Publica. Constatacio opera-
toria. Rio de Janeiro.



Ca=o nt 12

Calculose renal-bi-lateral. Rim direito hypertrophia-
doe eom grande caleculo. Rim esquerdo com dois caleulos,
um grande no bacinete ¢ um pequeéeno no uretér obstruin-
do-o. Clinica do Dr. Jorge Gouvéa — Rio de Janeiro
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y Dilatagio de ambos oz bacinetes. Calenio na porcio
intra-mural do uretér esquerdo. Clinica do Dr Joroe e
Gouvéa — Rio de Janeiro.



Coaso n” 14

Pyelograma normal de ambos os rins, Cliniea do D,
Jorge de (Gouvéa — Rio de Janeiro.



Caso nm.” 13

Tumor do rim direito. Bacinete deformado, com ima-
gem lacunar,

.I:":!‘ eagquerdo normal. Implantacio viciosa do uretdér
no oacinete, Confirmacio operatoria do tumor. Cliniea
do Doy, Jorge de Gouvéa Fla de Janeiro.

il



40 minutos .':l]_:leE 0 .[_r]"l_'_l;f-.'l_ i:u:'-t-n;_-t:lr_;.



Co=o n.” 14 — Prova n.= 2

80 minutos depols da injecclio.
i:H_L;I']e-u-l:ni;a funcional do rim direito ou
congenica,
Pyelograma normal i eEuerda,
lLnaf, 7.8 A - Servico do Dr. Bica de Medeiros — Porto
Alegrea,

U EETICRE



Uase w" IT — I'rova ne 1

-

kg 11 horas da manlid.,



Casir n.” 15 Errove n.® 2

-

i

it 1 hora da tarde.



Catwo . 17 — Prova n.e 2

iz 3 horas da tarde,
Tumar do rim direito, sombrasg de cavidades cheias de
Uroselectan. Rim esquerde normal, Verificacio opern-

torvia., — Clinica do DProf, Mariim Cromes -— Porto Alegre,



Caso n* I8 — 1.4 Prova

-I—,_ I R T S

Sombra suspeita de caleulo renal entre as -
transversaes da 1.5 ¢ 20 vertebras lombares.
Enfermaria 7.2 A — Servico do Dr. Biea de Motlelros,



Uiiso m," I8 = 20 Pprova

Diagnostico de caleule renal eliminado devido

i BOm-
Bra suspeita ter fleado fora da zona renal: Prova Aom o
Uroselectan. A imagem nfio estd muito nitida, porgue
havia no Intestine grande quantidade

i de barvo de um
exame das vias digestivas feitn dois dias antes,




Case nt 19

I3 minutes depols da injeccio,

4% minutos depois da injecgio.
Pyelogramma normal em ambos os lados, Nitida silhueta renal
a esdguerda.
Enf. 7.» A, Servigo o Dr. Bilca de Medeiros — Torto Alegre.



Cosoe m® 20 — 1.0 Prova

1. Radiographia aoz 15 minutos,



Coaso " 20 — 2.0 TProva

fiL

e —

2.0 Radiographia, 45 minutos depoiz da injeccio.
Pyvelonephrite chroniea hematurica a esqgquerda. Rim direito nor-
mal. Rim esquerdoe mostrando os calices dilatados. Primeira radio-
graphia tirada ao= 156 minutos & a segunda aog 45 minutos depois da
injeccio de Urogelectan, Clinica do Dr. Jacy €. Monleire — Porto
Alegre.



Caga 0,9 21 e II;" Prova

Ptase renal direita com  pegquena hydrone-
phrose — Rim esquerdo normal.  Nitidos contor-
noe renaes prineipalmente a direita. Rim direlto
palpavel na fossa illiaca do mesmo lado. Hadio-
graphia em decublitus horizontal nio permitte ver
a pitose hem accentuada. Radiographias 16 e 45
minutos depnis da  injecciio de Uroselectan, Cli-
nica Ao Dre. Jocy Monteiro, Torto Alegre,



Coso nt 21 — 38 I'rava

Radiggraphia aog 15 minutos,



Cnso n® 22 — 22 Prova

Radiographia aocs 30 minutos.



v b

R R

Accentuada ptose do rim direito, com optima sithueta «do contornn
renal. Rim esgquerdoe normal.

Primeira radiographia, assg 30 minutes, mostrando nitidoz nephro-
prelogrammas, Segunda radiographia, 1 hora € meia depois da in-
Jecoiio de Uroselectan: rim direito a subsiancia opaca estagnada por
causa da pltose; rim esquerdo eliminacio perfeita, sombra desapare-
cida, optima funccio, Clinica do Dr, Hildebrando Varnieri — Porio
Alegre,



Cnso n.” 2%

Pyelogramma normal, Radiographia 20 minutos depois
da injeecgdo. 86 foram injectados 30 cc da solugho de
Urozelectan devido a fragilidades ¢ difficuldades venozas.
— Clinica do Dr. Jacy Monteiro — Porto Alegre,



L)

3)

4)

CONCLUSOES

Cabe incontestavelmente a Roseno, o merito de ter
assentado de um modo definitivo as bases da pye-
lographia endovenosa.

Pertence a Lichtenberg e Swic com a apresentacao
do Uroselectan, a gloria de terem introduzido e di-
vulgado amplamente a pyelographia endovenosa na
pratica corrente.

O Uroselectan tem provado ser completamente ino-
cuo, e a sua introduccdao no organismo humano por
via endovenosa, permitte cbter optimas imagens do
rim e dag vias exeretoras urinarias, sem o auxilio
do catheterizmo uretéral.

A pyelographia endovenosa pelo Uroselectan nos da
uma idéa approximada sobre a funccio renal.

A pyelographia endovenosa s6 ou combinada a ou-
tros methodos de exploragao das vias urinarias
altas, abre novos rumos a radiologia renal.
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