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Duas palavras

Os Estatutos da nossa Faculdade, em o seu artigo
IV, impée ao alumno, approvado em todo o curso,
como ultima prova de sua habilitacdo, a defeza de
uma these para a obten¢do do grdo de doutor em
medicina.

Em cumprimento a esse dever, a que se nido
poéde fugir, offerecemos 4 douta Congregagio a these
constante das paginas que adeante se seguem.

O que nellas se encontrar de importante nio é
nosso: foi escripto pelos Mestres e para ellas trasla-
dado.

O restante constitue modesto trabalho nosso,
sem valor, para o qual ousamos solicitar dos illustra-
‘dos Professores toda a sua benevolencia.

O assumpto escolhido para dissertagio — Ks-
tudo anatomo-topographico do ureter pelvico na mu-
lher — estd dividido em tres capitulos, assim dis-
-criminados :

I — Introducgdo — Resumo dos auctores.

IT — Observagdes pessoaes.

ITT — Conclusades.

O primeiro capitulo consta de uma compilagio
«que, a respeito do assumpto, fizemos dos divarsos
auctores por nés compulsados.

Neste mesmo capitulo, expendemos algumas con-
sideragGes quanto 4s nossas dissecc¢des.

O segundo consta de trinta observagdes, que re-




R

presentam o nosso trabalho pessoal, sendo illustradas-
por quinze echemas.

Emfim, o terceiro comprehende as conclusdes a
que chegdmos.

Prevalecendo-nos do ensejo, deixamos, nestas li-
nhas, expressa a nossa gratiddo ao illustrado Pro-
fessor Octacilio Rosa, que nos indicou o assumpto
do thema, sobre (uc dissertamos, e o valioso auxilio
que nos prestou, fornecendo-nos livros para consulta
e estudo.

Neste particular, somos, tambem, muito grato ao
exmo. sr. dr. Deoclecio Pereira e ao distincto amigo
dr. Ricardo Augusto Weber, pelo auxilio que, gen-
tilmente, nos prestaram, para a elaboragio deste tra-
balho.

— Ao distincto artista sr. Francisco Bellanca,
pela valiosa cooperagdo artistica que nos emprestou,
sincero agradecimento.

0O Auctor.



CAPITULO I
Introducgéo

RESUMO DOS RUCTORES .

O canal excretor do rim divide-se, de um modo
geral, segundo a maioria dos anatomistas, em duas
porgdes: uma abdominal e outra pelvica,

Poirier-Charpy dividem o ureter em quatro
porgSes: uma primeira abdominal, uma segunda
iliaca, uma outra pelvica e, emfim, uma ultita in-
tra-vesical.

Testut-Jacob dividem este conducto urinario em
dois segmentos: um abdominal e outro pelvico,
porém, subdividem cada um delles: o segmento ab-
dominal em porgdes lombar e iliaca, ao passo que
o segmento pelvico em porg¢do pelvica propriamente
dita e por¢do vesical.

— Faremos, no presente trabalho, o estudo do
ureter pelvico propriamente dito, no sexo feminino,
desde o seu cruzamento sobre os vasos iliacos até a
parede posterior da bexiga, —

Os auctores supra-menciontados consideram o
ureter como porgdo iliaca, quando elle cruza os va-
zos iliacos; mno entratanto, Testut-jacob, fazendo o
estudo topographico do ureter pelvico, dizem que
elle toma este nome no ponto em que cruza o es-
treito superior ou, mais exactamente, (1) os vasos
iliacos.

1) O grypho é nosso.
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Em conformidade com as mnossas dissecgdes, o
ureter cruza a extremidade inferior dos vasos iliacos
primitivos ou eatdo o inicio dos iliacos externos,
quando elles estdo situados, quasi sempre, no estrei-
to superior da bacia.

A nosso vér, a situa¢do do ureter no estreito
superior depende tambem do comprimento dos mes-
mos vasos.

— Quanto ao ureter pelvico propriamente dito,
alguns auctores o subdividem em tres segmentos ou
porgoes.

Assim, Poirier - Charpy, Picqué, em segmentos
parietal, uterino e vaginal; Sobotta-Desjardins, em
porgdes: retro-uterina, uterina e pré-uterina ou va-
ginal.

Testut-Jacob dividem-no em duas porgdes: uma
descendente e outra transversal.

FEstamos de accérdo com as divisdes que fazem
aquelles tratadistas, porque, na mulher, a bacia é
dividida pelos ligamentos largos em duas cavidades
secundarias, uma retro-uterina e a outra pré-uterina,
donde a divisdo do ureter pelvico em tres segmen-
‘tos ou porgdes. Divergimos, porém, da opinido de
Testut-Jacob, pois, o ureter, sempre descendente, for-
ma simplesmente uma curva de concavidade interna
.2 nio um angulo.

Para maior clareza e simplicidade do as:cumpto,
-resolvemos fazer o estudo anatomo-topographico do
areter pelvico com os principaes orgdos contidos na
excavacio pelviana, adoptando, para isso, o seguinte
methodo descriptivo:

1) Relagdes com os vasos iliacos.

2) 5 4 O peritoneo:

3) . , -a fosseta ovariana, o ovario e
«0 pavilhio da trompa.
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4) Relagdes com o ligamento largo.
3) » , a arteria uterina.
0) 1 - AL CELVEY:
7) - w o & bexigal

Relag6es com os vasos iliacos

As relagoes do ureter pelvico com os vasos ilia-
cos primitivos ou com os vasos iliacos externos va-
riam um pouco com os auctores e tambem segundo
os individuos.

Assim, na sua porgdo pelvica, o ureter craza os
vasos iliacos primitivos (Fort); a extremidade infe-
rior da arteria iliaca primitiva (Eisendrath). Para
Quain ‘elle cruza os vasos iliacos primitivos ou os
iliacos externos, ou, ainda, como quer Young, a ar-
teria iliaca primitiva ou a iliaca externa.

Outros, conmo Beesly-Johnston, Davis, Voelker-
Wossidlo, dizem que cruza ¢ lugar de bifurcagdao da
arteria iliaca primitiva ou entdo a iliaca externa em
seu inicio.

Para Deaver elle cruza os vasos perto da bifur-
cagdo da primitiva ou, como affirmam Kelly-Bur-
nam, cruza a arteria iliaca primitiva ou mais exacta-
mente a sua divisdo em iliacas interna e externa.

Testut diz que elle cruza o angulo de bifurca-
¢do da iliaca primitiva, sendo que Poirier-Charpy
accrescentam: “algumas vezes o ureter cruza justa-
mente a bifurcagido da arteria iliaca primitiva e at-
tinge directamente a hypogastrica, sem contrahir
connexdes com a iliaca externa.

Outros classicos, a frente dos quaes se acham
Corning, Soulié, Luschka, Holl, especificam o cruza-
mento delle sobre os vases, 4 direita e & esquerda.

Dentre estes destacamos Corning e Soulié, opi-
nando que o ureter esquerdo cruza a arteria iliaca
primitiva esquerda, o direito a arteria iliaca externa
pireita.
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Para Luschka, (citado por Poirier-Charpy), 4 es-

querda, o ureter passa sobre a arteria 1liaca primi-

tiva esquerda, um centimetro e meio antes de sua
bifurca¢do, emquanto que 4 direita passa sobre a
arteria iliaca externa um centimetro e meio apds a

sna origeni.

Holl, (tambem citado por Poirier-Charpy), é da
mesma opinido, quanto ao cruzamento delle 4 es-
querda; 4 direita diz; “o ureter cruza a arteria iliaca
externa direita, porém se colloca no angulo formado
pela veia iliaca externa e pela hypogastrica.“

Tandler- Halbau chamam a atteng¢io especial-
mente sobre a circumstancia que as vezes os urete-
res podem relacionar-se com os vasos de modo di-
verso ao descripto por Holl.

De uma maneira geral, entre os anatomistas,
uns indicamr que o ureter cruza os vasos iliacos ex-
ternos, outros, as vezes, os vasos iliacos primitivos
e externos (Cruveilhier, citado por Poirier-Charpy).
E’ esta ultima disposi¢gio que Poirier-Charpy teem
as mais das vezes encontrado.

Outros tratadistas, finalmente, como Debiérre,
Rudinger, Richet, Velpeau, ndo determinam precisa-
mente a topographia quando dizem: “os ureteres
cruzam os vasos iliacos.”

— Encontramos, conforme as nossas dissecgdes,
uma disposi¢do tambem irregular no cruzamento do
ureter sobre o0s vasos iliacos.

Assim é que elle cruza a arteria iliaca primi-
tiva, os vasos iliacos externos e a bifurca¢io da ili-
aca primitiva, donde se conclue que nio se pdéde
determinar exactamente, isto €, ora 4 direita, ora 4
esquerda, o modo como se d4 o cruzamento, delle
sobre os vasos 1liacos.

Os auctores nilo estdo de accoprdo quanto 4 dis-
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tancia dos dois ureteres ao nivel do cruzamento so-
ibre os vasos iliacos.

Assim, para Voelcker-Wossidlo, os ureteres dis-
tamn cinco centimetros um do outro; para Freund-
Joseph (citados por Merckel) distam entre si de 5,7 —
7 centimetros. Kelly-Burnam dizem que estio afasta-
-dos 6 centimetros um do outro, e, segundo Testut-
Jacob, os conductos urinarios direito e esquerdo sdo
separados por uma distancia que é em media de
6—7 centimetros.

A distancia por nés encontrada, em as dissec-
«<oes que fizemos, varia de 5—8 centimetros.

Apds o cruzamento sobre os vasos iliacos, o
ureter pelvico contralic relagées com os vasos iliacos
internos.

Eis o que dizem os auctores a esse respeito:
0O ureter desce applicado sobre a arteria hypogas-
trica® (Sobotta-Desjardins, Testut, Poirier-Charpy,
Beesly-Johnston); ,adeante dos vasos iliacos ,(Heis-
der, Debierre); .contrahe relagdes de visinhanca com
-0s vasos hypogastricos situados para deante delle®
Fort).

»Repousa immediatamente para traz: 1.°) sobre
a arteria iliaca interna, em que margina a face ante-
rior, 4 direita, emquanto que 4 esquerda segue a sua
face interna e 2°) sobre a veia iliaca interna que,
<collocada para traz da arteria a excede em todos os
sentidos e vem por-se, ella tambem por um dos seus
bordos em relagdo_immediata com o ureter.* (Testut-
Jacob).

Para outros anatomistas, o ureter ndo desce ap-
plicado sobre os vasos hypogastricos, porém estd
applicado sobre a parede pelvica, indo mais abaixo
<cruzar os ramos da arteria hypogastrica.

O ureter esta situado, conforme nossas dissec-
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¢bes, as mais das vezes sobre a arteria iliaca interna,
outras vezes sobre a arteria e a veia iliacas internas.
Em nenhuma dissecgdo, elle estd directamente ap-
plicado contra a parede da excavagao.

Relagoes com o peritoneo

As relagoes do uretzr pelvico com o peritoneo-
sdo importantes e se estabelecem intimamente.

A maioria dos anatomistas affirma que elle ¢
coberto pelo peritoneo parietal.

Para Soulié, porém, o ureter, ao longo do sew
trajecto parietal, é revestido p:la serosa.

Poirier-Charpy especificam estas relagdes dizendo =
,0 ureter pelvico, no seu segmento parietal, é, sobre
sua face interna, coberto pelo peritoneo.

Testut-Jacob dizem que elle é fracamente unide-
ao peritoneo e Debiérre, que clle é coberto, como ume
véo, pela serosa.

Em todas as observagdes pessoaes o ureter esta
directamente coberto pela serosa parietal, porém
nunca revestido por ella, como quer Scuié.

Estas relagoes variam, a nosso vér. com a situa-
¢do dos annexos do utero, pois se estes estivereny
deslocados de sua posigio normal, o peritoneo con-—
tinua a ccbrir o ureter.

Relagoes com a fosseta ovariana, o ovario
e o pavilhdao da trompa.

Relacoes com a. fosseta ovariana.

Algumas vezes o peritoneo parietal ndao apre-
senta nenhum accidente de superficie. Porém; enr
casos muito mais numerosos, elle se deprime leve-
mente de maneira a alojar o ovario num pequeno
ninho chamado fosseta ovarica. (Poirier-Charpy).
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Para Testut-Jacob esta denominagio (fosseta ova-
rica), ! é erronea, porque, 4s mais das vezes, a pa-
rede pelvica nio apresenta em seu mnivel nenhuma
depressio. Entretanto acham aquelles que a fosseta
ovariana se encontra situada sobre a parte postero-
superior da parede pelvica lateral, na bifurcagio
iliaca.

Testut-Jacob sio de opinido que a situagdo da
fosseta ovarica varia da mulher virgem ou nullipara
para a mulher multipara.

Na virgem ou na nullipara ella se acha situada
no angulo de bifurcagio da arteria iliaca primitiva.
Esta fosseta traz o nome de fosseta de Krause.

Na multipara, o ovario se acha situado mais
para baixo do que na virgem ou na nullipara, a face
externa da glandula genital nio esta mais em rela-
¢do com a fosseta de Krause, mas com uma outra
parte da parede lateral da bacia, que foi descripta
por Claudius e que, desde modo, pode-se chamar
fosseta de Claudius.

Os anatomistas lhe assignalam limites um pouco
differentes.

A fosseta de Krause é limitada: para traz pelos
vasos hypogastricos e o ureter; para deante, pela
inser¢do pelviana do ligamento largo; para cima,
pelos vasos iliacos externos que a separam do psoas;
e. finalmente, para baixo, pela origem das arterias
uterina e umbilical isoladas ou reunidas em um tron-
co cemmum (Testut-Jacob).

Quanto 4 fosseta de Claudius, é limitada: pata
deante pelo ureter e a arteria uterina sobre os quaes
repousa uma parte do bordo adherente do ovario;
para traz, pelo bordo do sacro (Testut-Jacob,-Poirier-
Charpy).

Para Vallin e Nagel os limites della sdo quasi

(1) O parenthese é nosso.
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©s mesmos descriptos por Testut-Jacob, porém Poi-
rier Charpy acham que esta disposigio parece menos
frequente do que a seguinte descripta por His, Wal_
deyer, Hammerschlag. Para Waldeyer, em particular
a fossa ovarica é circumscripta: ,para deante e para
cima, pela arteria umbilical; para traz, pelo ureter
e a arteria uterina Como o ovario tem uma forma
sensivelmente elliptica, nio haverd questdo de limite
superior ou inferior; para cima, com effeito, os re-
levos do ureter, das arterias umbilical e uterina se
unem por um angulo bastante agudo, no qual se
aloja o pélo superior do ovario. Para baixo, a fossa
se apaga, porque a arteria umbilical se afasta da
uterina e do ureter, A terminagic inferior da fosseta
coincide approximadamente com a insergio parietal
do ligamento largo.®

Tandler-Halbau dizem que o ureter e a arteria
uterina vdo formar muitas vezes uma prega perito-
neal, prega ureterica, a qual forma o limite inferior
da fossa, e, para Corning, o ureter forma, coberto
pelo peritoneo, o limite posterior da fosseta.

Em varias disseccdes nido encontramos a fosseta
ovarica. Em outras, ella tem uma situagio irregular,
nao a tendo encontrado no angulo de bifurcacio da
arteria iliaca primitiva, confcrme descrevem os au-
ctores, :

Concluimos dahi que a fosseta ovarica pdde nio
existir, e, se existe, varia muito a sua situacdo, es-
pecialmente quando os orgdos ndo estdo em situagio
topographica normal.

O ureter margina ao principio a parte posterior
da fosseta (Picqué, Sobotta-Dcsjardins), depois atra-
vessa em diagonal esta fosseta (Poirier-Charpy, Tes-
tut, Sobottz-Desjardins, Picqué).
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Relagoes com o ovario e o pavilhac da trompa

As opinides a respeito das relagées do ureter
pelvico com o ovario divergem.

Merckel diz que o ureter se avisinha do ovario,
que estd situado bem adeante dos vasos hypogastricos.

Para Davis o ureter estd situado immediatamente
para traz e abaixo do seu bordo posterior, ou, como
dizem Tandler-Halbau: ,o ureter, quando os orgéos
estdo em situagdo normal, é coberto pelo ovario.“

Sobotta-Desjardins dizem que o ureter se en-
contra sémente a alguns millimetros de distancia do
ovario.

Testut é de opinido que elle entra em relacido
mais ou menos immediata com o ovario, e, para
Poirier-Charpy, elle fica situado muito perto da ex-
tremidade posterior do ovario, ao qual o unem mui-
tas adherencias.

Quanto as relagbes do ureter pelvico com o pa-
vilhdo da trompa, poucos auctores se referem a ellas.

Tandler-Halbau dizem que o ureter ¢ cruzado
pclo pavilhdo da trompa.

Para Testut e Poirier-Charpy, elle contrahe con-
nexodes com o infundibulo da trompa, e Poirier-Char-
Py accrescentam- ainda: ,esta relagdo, se bem que
ndo indicada pelos auctores, é entretanto indiscuti-
vel, pois que gragas a laxidio do seu méso, a trom-
pa cde muitas vezes para traz do ovario, que se en-
contra assim, segundo a expressdo classica, coberto
do meso-salpinx como por um barrete.*

Podemos dizer, com as nossas observagdes pes-
soaes, que as relagoes do ureter pelvico com o ova-
rio e o pavilhdo da trompa tambem variam, depen-
dendo este facto da situagdo destes orgdos, pois en-
contramos relagoes com o corpo da trompa devido 4
posi¢io a normal deste orgdo.




Relagoes com o ligamento largo.

Alguns tratadistas. como Falcone, Sappey, Fort,
Pereira Guimaries, dizem que o ureter estd situado
na espessura do ligamento largo, em que elle occupa
successivamente o bordo externo, o bordo inferior e
a parte mais em declive do bordo interno (Sappey).

Para Merckel, Eisendrath, elle nio penetra no
ligamento largo, porém continua seu trajecto descen-

dente por baixo de sua base.
Para outros anatomistas ainda, o ureter, conti-

nuando sua descida, penetra na base do ligamento
largo (Picqué, Testut, Davis, Soulié, Sobotta-Desjar-
dins, Poirier-Charpy), obliquamente de féra para
dentro, como dizem Picqué, Soulié, ou pela sua parte
externa como querem Sobotta - Desjardins, ,a pouca
distancia da espinha do ischion, quasi ao nivel do
orificio interno do collo uterino* (Poirier-Charpy, que
citam Freund-Joseph). '

O ureter penetra atravez do ligamento largo ao
nivel do ovario (Voelcker-Wossidlo); fica para traz
do ligamento na sua descida e depois passa para
deante por baixo delle (Deaver).

Como acabamos de vgr os auctores tambem di-
vergem nestas relagoes.

Conforme as nossas observagdes, o ureter cami-
nha por detraz e na espessura do ligamento largo,
porém, elle penetra sempre na base deste ligamento.

Ainda aqui somos de opinido que as relagdes do-
ureter pelvico com o ligamento largo, dependem da
situagdo deste ou, se se quizer, da posigio dos
annexos do utero.

Relagoes com a arteria uterina.

Destacada da ‘arteria hypogastrica, a arteria ute-
rina contrahe desde a sua origem ‘relagées intimas
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com o ureter pelvico, até o ponto em que esta arte-
ria descreve a sua crossa.

Na sua origem a uterina cruza o ureter pas-
sando por baixo delle (Testut-Jacob). :

Soulié diz que ella nasce para féra do ureter e
para Voelcker-Wossidlo, esta collocada para traz ou

ao lado. Até a base do ligamento largo, a arteria

fica em contacto com elle.

Assim é que para Testut-Jacob, a uterina, de-
pois de suz origem, colloca-se para deante e cami-
nha parallelamente a elle. Voelcker-Wossidlo dizem
que ella estd para traz ou lateralmente ao ureter,
numa distancia de quatro centimetros.

J4 para Poirier-Charpy ella segue o bordo an-
terior do conducto. Da mesma opiniio ¢é Testut,
quando diz: ,a arteria estd sempre collocada para
deante do ureter e lhe ¢é intimamente unida por
esse tecido denso, 4s vezes conjunctivo e muscular
que férma a base do ligamento largo,

Ao nivel de sua curva (crossa da uterina) (Tes-
tut-Jacob), pénetrando na base do ligamento largo
(Poirier-Charpy), no seu trajecto na base do liga-
mento largo (Soulié), chegado a 15 ou 20 millimetros
do collo uterino (Testut, Davis), ao nivel do orificio
externo do collo (Quain), no ponto de sua maxima
convexidade (Merckel), depois de uma distancia de
4 centimetros (Voelker-Wossidlo), o ureter é cru-
zado pela arteria uterina, que passa adeante delle
(Testut-Jacob, Merckel, Voelker-Wossidlo, Soulié,
Poirier-Charpy, DBeesly-Jouuston, Debierre, Picqué)
ou, como dizem ainda Testut, Eisendrath, elle cruza
a uterina passando por baixo e por traz.

Para Sobotta-Desjardins, o ureter cruza a arteria
uterina, passanao esta por baixo.

Varia muito a disposigio por nés encontrada,
com respeito ao ureter e & arteria uterina.




Encontrdmos, num maior numero de observa-
¢Oes, a arteria situada para féra ou lateralinente ao
ureter desde a sua origem até descrever a crossa;
num menor numero elle estd applicado sobre a ori-
gem da arteria, para depois ficar situado para den-
tro e um pouco para traz della, e, finalmente, em
outras -ohservacées menos numerosas o ureter fica
situado para féra da origem da arteria, para mais
abaixo cruzal-a, passando por cima e ficando situado
para dentro até ella descrever a sua crossa.

Relagées com a cervix.

Continuando o seu percurso obliquo para baixo,
para deante e para dentro, o ureter pelvico dirige-se
4 bexiga, descrevendo uma curva de concavidade
interna.

Grande ¢ a divergencia existente entre os ana-
tomistas, quanto as relagées do ureter pelvico com o
collo uterino.

Vejamos, portanto, o que dizem elles a respeito
destas relagdes:

“O ureter cruza o bordo lateral ou externo do
collo, na altura do orificio interno, ou melhor, um
pouco abaixo delle (Testut-Jacob, Poirier-Charpy);
toca de leve o collo uterino (Falcone, Kelly-Burnam);
applica-se ds partes lateraes do mesmo cruzando-o em
angulo agudo (Sappey); estd em relagio com as
partes lateraes do collo uterino, cuja direc¢do cruza
(Pereira Guimaraes); passa ao lado e em frente da
cervix (Eisendrath); desce ao lado desta (Quain,
Debigrre).

Alguns desses anatomistas e ainda outros dizem
que o ureter ¢ separado da cervix, por uma distan-
cia que varia para elles de 0,8—2,5 centimetros, de-
pendende. do ponto que consideram.
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Assim, a distancia que, um pouco abaixo do
isthmo uterino, o separa do collo tem sido avaliada
em 1 centimetro (Luschka, Waldeyer, 1,5 a 2 cen-
timetros (Ricard Pantaloni, Broeckaert), 2,5 cen-
timetros (Freund-Joseph, todos citados p'or Poirier-
Charpy).

Ao nivel da crossa uterina, a distancia tem sido
avaliada de um terco a meia pollegada (Joung): tres
quartos de pollegada (Beesly-Johnston); 1—1,5 centi-
metros (Deaver); 2 centimetros (Picqué, Sobotta-Des-
jardins, Testut, Corning); 2 4 3 centimetros (Testut-
Jacob).

Outros auctores nio determinam exactamente o
pointo em (ue consideram a distancia.

! Davis diz que elle fica afastado de 1,5 2. cen-
timetros do bordo da por¢do cervical do utero. Para
Quain, Merkel, dista 1,5 centimetros desta por¢do.

Poirier-Charpy dizem que nunca encontraram
uma distancia superior a 18 millimetros quando o
utero é exactamente mediano.

Porém, muitas vezes, como se sabe o utero nao
occtpa uma situagdo exactamente mediana, e, como
ja foi notzdo por Luschka, dado o caso frequente
do utero se afastar commumente para a direita, serd
o ureter direito que se acha mais perto delle (Poi-
rier-Charpy).

Estes querem que o utero se afaste para o lado
esquerdo e ha casos, segundo Favtt, dizem elles, que
nio se o encontra sendo a 6 ou 8 millimetros do
collo uterino, emquanto que o direito é afastado por
uma distancia de 25 a 30 millimetros.

Mais raramente ¢ este ultimo o mais visinho
do collo, accrescentam elles.

Como acabamos de vér, variam as relagdes,
que descrevem os auctores, do ureter pelvico com a
ervix.
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Quanto ds nossas observagbes pessoaes, 1OS
limitdmos em avaliar a distancia que separa o ure-
ter da cervix, quando o utero € exactamente me-
diano.

Em muito poucas dissecgdes nao encontramos o
utero em tal sitnac¢do, estando um dos ureteres mais
approximado do céllo.

Relagées com a bexiga.

O ureter pelvico, antes de terminar a sua por-
.¢do propriamente dita, fica em relagdo com a bexiga,
e vae attingil-a ao nivel de sua parede posterior,
.caminhando, segundo Testut-Jacob e outros auctores,
na espessura do tecido conjunctivo, que neste nivel
une a vagina ao baixo-fundo da bexiga.

— Chegados 4 parede posterior da bexiga, oS
ureteres distam, segundo Voelker-Wossidlo, Poirier-
Charpy e Soulié, 4 centimetros um do outro, e, se-
gundo Quain, 5 centimetros.

Conforme as nossas dissecgdes, os ureteres sao
afastados de 3,5 —5 centimetros um do outro.

Poucos auctores se referem ao maior afasta-
mento existente entre os ureteres.

Voelker - Wossidlo dizem que o ureter, na sua
descida na bacia, descreve uma curva convexa para
féora. Neste lugar, accrescentam elles, a maior distan-
cia entre os ureteres ¢ de 10 centimetros.

Merckel diz que a partir do ponto em que cru-
sam os vasos iliacos descrevem elles dois arcos de
convexidade externa, e citando Freund-Joseph, accres-
* centa: ,e mais exactamente de modo que, depois de
um breve percurso de 2—3 centimetros para deante,
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para féra e para baixo, distam 10-—13 centimetros
um do outre.”

A maior distancia por nés encontrada em o nos-
so trabalho, varia de 7--12 centimetros, e se encon-
tra geralmente situada desde a origem das arterias
uterinas até perto do ponto em que ellas descre-
Vem as Crossas.




CAPITULO II
OBSERVACOES PESSOAES.

Observacio I

P. S., de cbr preta, viuva, com 45 annos de ida—
de, brasileira, deste Kstado, fallecida na Santa Casa
a 15 de Margo de 1922 e registada sob o n.° 1127
no livro do Instituto Anatomico.

Causa da morte: nephrite chronica.

1.ADO DIREITO

O ureter direito cruza a arteria iliaca externa
direita, logo abaixo da bifurcagio da arteria iliaca
primitiva, cruza a veia iliaca externa e desce appli-
cado em seguida sobre as faces externa e anterior
da arteria iliaca interna, ficando em relagio, portan-
to, para traz, com esses vasos, e ficando em relagio-
para deante com o peritoneo parietal, que o cobre
nesta porgao.

Penetrando no ligamento largo o ureter fica si-
tuado para fora da fosseta ovariana, a qual é limi-
tada para cima e um pouco para traz pela arteria
1liaca interna e para féra pelo ureter e pela origem
da arteria. uterina.

Continuando o seu trajecto descreve elle uma
curva de concavidade interna e posterior, fica situa-
do para traz do pavilhdo da trompa e de uma parte
do oviducto, applica-se, neste nivel, sobre a origem
da arteria uterina, e fica em seguida para dentro
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«festa arteria e a accompanha numa extensdo de 4,5
-centimietros, No seu trajecto na base do ligamento
largo com a uterina e no ponto em queesta arteria
~descreve a crossa, o ureter cruza-a, ficando entio
-para féra e por baixo desta.

Continuando o seu percurso o ureter descreve
-uma outra curva de concavidade voltada para den-
‘tro e para cima, ficando afastado do collo uterino
~por uma distancia de 15 millimetros, approximada.
aente, indo attingir, finalimente, a bexiga ao nivel

«le sua parede posterior.




Observacio Il
Mesmo cadaver que o da observagdo precedente.
LADO ESQUERDO

O ureter esquerdo cruza a arteriailiaca primitiva:
esquerda, attinge directamente a arteria iliaca inter-
na sem contrahir relagdes com a arteria iliaca ex-
terna, applica-se sobre as faces anterior e interna da
arteria hypogastrica, que o limita para traz, e fica em
relagdo para deante com o peritoneo parietal que o-

cobre neste trajecto.
Penetrando no ligamento largo, o ureter fica

situado para traz do pavilhdo da trompa e mais
abaixo para traz da fosseta ovariana, servindo elle
em parte de limite posterior desta fosseta e o ovi-

ducto de limite interno.
Continuando o seu trajecto descreve o ureter

uma curva de concavidade interna e posterior e fica
situado para dentro ¢ um pouco para deante da ori--
gem da arteria uterina. Em seguida elle fica para
dentro desta arteria e caminha assim numa extensao-

de 4 centimetros, :
No seu trajecto na base do ligamento largo com

a uterina e no ponto em que esta arteria descreve a
crossa, o ureter cruza-a, ficando entdo para féra e

por baixo desta.
Continuando o seu percurso o ureter descreve

uma curva de concavidade voltada para dentro e
para cima, dista cerca de 15 millimetros do collo ute-
rino e vae attingir a bexiga ao nivel de sua parede
posterior.




CONJUNCTO
Projeccao sobre a parede abdominal
A) Medidas exteriores:

da symphise pubiana ao umbigo = 15 cms. ;

da symphise pubiana a espinha iliaca anterior e
superior = 13 cms.;

do umbigo 4 espinha iliaca anterior e superior
= 130 ems.;

da espinha iliaca anterior e superior direita 4
espinha iliaca anterior e superior esquerda — 22 cms,

B) Medidas do interior:

distancia dos ureteres no cruzamento sobre os
vasos iliacos = 6 cms.
maior afastamento dos ureteres,situado um pouco

abaixo da origem das arterias uterinas = 8 cms.;
distancia delles na parede posterior da bexiga
== 4 CIms,




Observacoes I e II
113

- aorta
— umbigo
— arteria iliaca primitiva
— arteria iliaca externa
— arteria iliaca interna
arteria uterina
— bexiga
utero
ovario
10 — oviducto
11 — pavilhdo da trompa
12 — symphise pubiana
13 e 13" -- ureter
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Observacio 11X

A. M. J. de cér branca, casada, com 48 annos
«de idade, brasileira, deste Estado, fallecida na Santa
Casa a 31de Margo de 1922 e registada sob o ne
1128 no livro do Instituto Anatomico.

Causa da morte: nephrite chronica.

ILADO DIREITO

O ureter direito cruza a arteria iliaca externa
«direita 1 centimetro abaixo da bifurcacio da arteria
-liaca primitiva direita, cruza a veia iliaca externa
€ se colloca sobre as faces externa e anterior da ar-
teria iliaca interna, ficando, portanto, para traz em
relagdo com esses vasos e ficando em relagio para
-deante com o peritoneo parietal.

Penetrando no ligamento largo o ureter fica si-
‘tuado para féra da fosseta ovariana, a qual tem por
“limites, superior e externo os vasos iliacos internos.
‘Continuando o seu trajecto descreve elle uma curva
de concavidade interna e posterior e se applica so-
‘bre a origem da arteria uterina, ficando em seguida
para dentro desta e para traz do pavilhio da trompa.
«Q ureter continua situado para dentro da uterina
numa extensio de 6 cms.

No seu trajecto na base do ligamento largo com
.a uterina e no ponto em que ella descreve a crossa,
-0 ureter cruza-a, ficando entdo para féra e por baixo
«lesta.
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Continuando o seu percurso o ureter descreve-
uma curva de concavidade voltada para dentro e-
para cima, fica separado do collo uterino cerca
de 25 millimetros, e vae attingir a bexiga ao nivel!
de sua parede posterior.

Observaciao 1V
Mesmo cadaver que o da observagio anterior.
LADO ESQUERDO

O ureter esquerdo cruza a arteria iliaca primi--
tiva esquerda, no seu angulo de bifurcagdo, colloca-
se em seguida sobre as faces externa e anterior da
arteria iliaca interna esquerda, que o limita para
traz, e fica em relagio para deante com o perito-
neo parietal, que o cobre nesta porgdo.

Penetrando no ligamento largo o ureter fica si-
tuado para traz do pavilhdo da trompa, e mais abaixo-
fica para féra da fosseta ovariana, servindo de limi--
tes superior e um pouco externo desta fosseta.

Neste nivel o ureter fica situado um pouco para
deante e para dentro da origem da arteria uterina
e caminha assim para dentro desta arteria, numa
extensdo de 6,5 centimetros.

No seu trajecto na base do ligamento largo com.
a uterina e no ponto em que esta arteria descreve:
a crossa, o ureter cruza-a, ficando entdo para féra e
por baixo desta.

Continuando o seu percurso o ureter descreve-
uma curva dc concavidade voltada para dentro e
para cima, fica separado do collo |uterino cerca
de 25 millimetros, indo attingir a bexiga ao nivel
de sua parede posterior.
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CONJUNCTO
Projecgao sobre a parede abdominal

A) Medidas exteriores :

da symphise pubiana ao umbige = 21 cms. ;-
da symphise pubiana 4 EIS = 175 cms. ;
do umbigo 4 EIS = 19 cms.

da EIS direita 4 EIS esquerda = 30 cms. ;
B) Medidas do interior :

distancia [dos ureteres no cruzamento sobre os
vasos iliacos = 8 cmis;

maior afastamento dos ureteres, situado 4 cms-
abaixoda origem das arterias uterinas— 12 cms.

distancia delles na parede posterior da bexiga —
S cms,




Observacoes III e IV

Sl

apana

’ aorta

2 — umbigo

3 — arvteria Miaea primitiva
4 — arteria iliaea externa
o — arteria ibaca interna

b arterin uterina
i — bexiga
% — wutero

Y% — ovario

B - oviducto

‘1 — pavilhdo da trompa
2 — symphise pubiana
v ureter




Observaciao V

R. 5., de cbr branca, viuva, com 74 annos de
idade, brasileira, deste Estado, fallecida na Santa
Casa a 4 de Abril de 1922 e registada sob o ne
1129 no livro do Instituto Anatomico,

Causa da morte: grippe.

L.ADO DIREITO

O ureter direito cruza a bifurcacio da arteria
iliaca primitiva, attingindo o inicio da arteria iliaca
externa, desce em seguida applicado sobre as faces
externa e anterior da arteria iliaca interna e mais
abaixo sobre a face interna desta arteria e sobre a
veia iliaca interna, ficando em relagio para deante
-com o peritoneo parietal, que o cobre nesta porgio.

Caminhando por baixo do ligamento largo, elle
descreve uma curva de concavidade interna e poste-
rior, fica situado para féra da fosseta ovariana, a
qual ¢ limitada na sua parte supero-externa, pelo
ureter e pela arteria iliaca interna, estando o pavi-
lhdo da trompa e o oviducto para dentro da fosseta
ovariana.

: Mais abaixo o ureter fica situado para dentro
da origem da arteria uterina e caminha assim numa
-extensdo de 4 centimetros,

Penetrando na base do- ligamento largo e em
seguida, no ponto em que a uterina descreve a cros-
sa, o ureter cruza-a, ficando entao para féra e por
baixo desta.
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Continuando o seu percurso descreve elle uma
curva de concavidade voltada para dentro e para
" cima, dista cerca de 10 millimetros do collo uterino,.
pois o utero se acha um pouco em latero-desvio di-
reito, e vae attingir a bexiga ao nivel de sua parede
posterior.

Observacao VI

Mesmo cadaver que o da observagdo precedente.

ILADO ESQUERDO

O ureter esquerdo cruza a arteria iliaca primitiva
e attinge directamente a arteria iliaca interna es--
querda, sobre a qual desce applicado numa extensdo
de 3,5 centimetros, ficando em relagio para deante
com o peritoneo parietal, que cobre neste trajecto.

Applicasse logo abaixo sobre a origem da arte-
ria uterina e penetrando no ligamento largo, fica si--
tuado para traz do oviducto, para féra do pavilhao
da trompa e para traz do ovario, e fica situado para
dentro da arteria uterina, numa extensio de 4 centi-
metros, ficando esta arteria coberta tambem em parte
pelo oviducto e pelo ovario e para dentro do pavi-
lhdo da trompa. Neste trajecto o ureter descreve
uma curva de concavidade interna e posterior.

No seu trajecto na base do ligamento largo com
a arteria uterina e no ponto em que ella descreve-

a crossa, o ureter cruza-a, ficando entdo para féra e
por baixo desta. '

Continuando o seu percurso descreve ell= uma
curva de concavidade voltada para cima e paradentro,
dista cerca de 20 millimetros do collo uterino e vae
attingir, finalmente, a bexiga ao nivel de sua parede-
posterior.
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CONJUNCTO

Projeccdo sobre a parede abdominal

A) Medidas exteriores :

da symphise pubiana ao umbigo — 17,5 cms;
da symphise pubiana 4 EIS = 15 cms.;
do umbigo 4 EIS = 16,5 cms.;

da KIS direita 4 EIS esquerda = 26 cms.
B) Medidas do interior :
distancia dos ureteres no cruzamento sobre os
fedsos — 7.5 cmuss
maior afastamento entre elles, situado na origem
«as arterias uterinas = 10,5 cms.;

distancia dos ureteres na parede posterior da
ibexiga — 3,5 cms.




Observagoes V e VI

1/3

aorta
umbigo
arteria ilinca primitiva

- arteria iliaca externa

arieria iliaca interna
arteria uterina
bexiga

utero

ovario

oviduecto

pavilhio da trompa
symphise pubiana
ureter.




Observaciao V11

C. V., de coOr branca, solteira, com 350 annos de
idade, brasileira, deste Estado.
Causa da morte: tuberculose pulmonar.

L ADO DIREITO

O ureter direito cruza a arteria iliaca primitiva -
direita, no seu angulo de bifurcagio, colloca-se em
seguida sobre a arteria iliaca interna e a percorre
numa extensdo de quasi 7 centimetros, ficando em
relagdo para deante com  peritaneo parietal que o
cobre em todo este trajecto.

Penetrando no ligamento largo o ureter descre-
ve uma curva de concavidade interna e posterior, fi-
ca situado para traz do bordo superior e de uma
parte da face externa do ovario, pois nfilo encontra-
mos a fosseta ovariana. -Mais abaixo o ureter fica
para traz de uma parte do oviducto, o gual se cur-
va, passando por cima do ovario, indo o pavilhdo
da trompa alojar-se na parede da excavagio.

Quanto 4s suas relagdes com a arteria uterina,
o ureter, ao nivel do ovario, fica applicado sobre a
origem desta arteria, e em seguida fica para dentro
e um pouco para traz, e caminha assim numa ex-
tensdo de 3 centimetros.

No seu trajecto na base do ligamento largo com
a uterina e no ponto em queesta descreve a crossa,.
o ureter cruza-a, ficando situado para féra e por
baixo desta.
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Continvando o seu trajecto descendente o ure-
ter descreve uma curva de concavidade voltada para
-dentro e para cima e dista do collo uterino cerca de
20 millimetros, indo attingir a bexiga ao nivel de
.sua parede posterior.

Observacao Vill
Mesmo cadaver que o da observagio 7%
L.ADO ESQUERDO

O ureter esquerdo cruza a arteria iliaca primiti-
va e attinge directamente a arteria iliaca interna.
Applicando-se sobre esta arteria, occupa as suas fa.
ces anterior e externa, numa extensio de 5 centi-
metros, ficando em relagdo para deante com o peri-
toneo parietal, que o cobre nesta porgaio.

Continuando o seu trajecto o ureter descreve
uma curva de concavidade interna e posterior, cami-
nha por detraz do ligamento largo, perto do bordo
externo deste ligamento, fica situado para féra da
origem da arteria uterina, do pavilhdo da trempa,
cobrindo este a origem da uterina, e mais abaixo
fica situade para traz do bordo superior do ovario,
estando uma parte do oviducto para trez do ovario.

Depois de um trajecto de um e meio centime-
tros para fora da uterina, o ureter fica para dentro,
passando por cima della,e caminha assim numa ex-
tensdo de 4 centimetros, penetrando na base do li-
gamento largo.

No ponto em que ella descreve acrossa, o ureter
cruza-a, ficando entdo para féra e por baixo desta.

Continuando o seu percurso o ureter descreve
uma curva de concavidade voltada para dentro e pa-
ra cima, dista do collo uterino cerca de 20 millime-
ros e vae attingir a bexiga ao nivel de sua parede
posterior.
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CONJUNCTO
"Projecgdao sobre a parede abdominal

A) Medidas ext.riores:
.da symphise pubiana ao nmbigo = 19,5 cms;
da symphise pubiana 4 EIS = 16 cms.;
do umbigo 4 EIS = 17 cms.;
da EIS direita a EIS esquerda — 27 cms. ;

B) Medidas do interior:

distancia dos ureteres no cruzamento <sobre os

-yasos illacos = 8 cms.;
maior afastamento dos ureteres, situado abaixo
~da origem das uterinas — 11 cms.;

distancia delles na parede posterior da bf:xlga
== 5.0 cils



Observacoes VII e VIII

— anrta
— umbigo
—- arteria iliaca primifiva
— arteria iliaca externa
arteria iliaca interna
— arteria uterina
— bexiga
— utero
9 — ovario
10 — ovidueto
11 — pavilhdo da trompa
12 — symphise pubiana
13 e 13" — ureter
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