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nosos. Se estas se encontram intactas, deve fa-
zer-se a ablacdo de cada uma das metades do neo-
plasma, de dentro para fora e de baixo para cima,
sem destruir os tecidos que ndo estdo invadidos.

No caso contrério, faz-se a amputagio, total ou
parcial, do pénis. ;

m) Etlologia

A etiologia das lesGes neopldsicas tem dado lugar
a largas discusstes e a renhidos debates e tem cons-
tituido o assunto de muitos milhares de publicagées;
mas o que hoje se conhece sdbre esta questdo resu-
me-se ainda em teorias variadas e em hipoteses
diversas. Nada de absoluto, nada de positivo.

A verdadeira causa dos epiteliomas do pénis ndo
se conhece melhor do que a de qualquer outro neo-
plasma, seja qual for a sua natureza ou a sua sede,
mas hd um certo nimero de factores locais, anato-
micos e andtomo-patolégicos, que ndo devemos dei-
xar de mencionar, porque, num grande nimero de
casos, a sua accdo sObre o desenvolvimento da
doencga parece ser manifesta.

Neste capitulo falaremos somente sdbre a acgdo
etiolégica de certas lesGes locais e sdbre o contagio.

Quando tratarmos das anomalias do prepicio, ve-
remos a influéncia da fimose.

Inflamacies cromicas repetidas, irritacbes quimicas
ou mecanicas, traumatismos, cicatrizes de lesoes sifili-
ticas, efc. — As inflamagdes crénicas, as irritagbes
quimicas ou mecanicas e as cicatrizes de queimadu-
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ras, de lesdes traumadticas ou de doengas venéreas
exercem uma certa influéncia sobre o desenvolvi-
mento dos epiteliomas do pénis. Em trinta e trés
casos, KaurMaNN encontrou vinte e nove em que a
doenga tinha sido precedida de balanites crénicas
provocadas por secrecdes irritantes.

Trowmson considera como lesdes pre-cancerosas as
balanites catarrais crénicas com hiperplasia e des-
camacéo do tecido epitelial (psoriase balano-prepu-
cial de ScHucHarDT).

Bupay refere-se a um epitelioma da extremidade
anterior da uretra, consecutivo a uma elefantiase do
pénis, e MarTiy observou, na clinica de Ricuer, um
caso de epitelioma da glande, consecutivo a uma
blenorragia cronica.

HorringeEr refere-se também a vérios casos em
que a doenga parece ter sido o resultado de infla-
magdes crénicas repetidas.  Os traumatismos do pé-
nis podem exercer, igualmente, uma certa influéncia
sobre o aparecimento de epiteliomas. Alguns auto-
res acusam até o traumatismo da circunciséo.

Marx refere-se a um homem de cinqiienta anos,
que, na sua mocidade, se apaixonou por uma mu-
Iher com quem esteve amantisado durante quatro ou
cinco anos. .

Esta mulher, exageradamente ciumenta, conse-
guiu que o seu amante deixasse colocar no prepucio
um cadeado de ouro e, algumas vezes, receando que
um cadeado ndo fosse bastante, aplicava dois.

Quando se afastou da sua amante, &ste homem
apresentava uma inflamagdo pronunciada do pre-
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pacio e, mais tarde, desenvolveu-se um epitelioma
sObre os tecidos inflamados.

Chamado pelo doente, DuruyTrREN Observou, na
prega perpucial, mais de vinte orificios. Informado
sobre o que se tinha passado, relacionou a origem
do neoplasma com as tracgées freqiientes e repetidas
que o cadeado devia ter exercido pelo seu pézo e
pela distensdo do prepicio, durante as ereccoes ndo
satisfeitas.

Em Junho de 1921, observdmos, no Hospital da
Universidade de Coimbra, um caso de epitelioma
da mucosa balano-prepucial, que se manifestou dois
meses depois de uma parafimose que o doente con-
seguiu reduzir por manobras mecanicas, variadas e
mais ou menos violentas (vid. observagéo 1v).

¢Né@o haveria neste caso uma certa relagéo entre
0 traumatismo e o aparecimento do neoplasma ?

Esta relagdo ¢ provavel, mas estamos muito longe
de poder afirmar que a deslocacdo forcada do anel
prepucial para a parte posterior da glande e as ma-
nobras de redugdo tenham feito mais do que desper-
tar um epitelioma latente ou acelerar a marcha de
uma lesdo epiteliomatosa ainda imperceptivel.

Algumas vezes, os epiteliomas do pénis tém, como
ponto de partida, lesdes papilomatosas antigas, do-
tadas de uma evolugdo muito lenta e aparentemente
insignificantes.

Fasrice e Hibex observou um caso déste género
num homem de oitenta anos, que tinha, desde crianga,
uma pequena verruga na extremidade da glande.
Emquanto solteiro, o doente nada sofria, mas, de-
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pois de casado, os movimentos do coito desperta-
vam dores vivas ao nivel da verruga. Esta aumen-
tou consideravelmente de volume e adqueriu, a pouco
e pouco, todos o0s cardcteres de um epitelioma.

Ricorn, BrLacH, CuaLver, KLess, FourNER, ROGER
e outros autores descreveram também vdrios exem-
plos de papilomas que se transformaram em epi-
teliomas sob a influéncia de irritacbes mecénicas,
repetidas, ou de cauterizagGes intempestivas e vio-
lentas.

« Cette sorte de cancer, diz Roux, referindo-se aos
cpiteliomas do pénis, est purement locale et produite
par une cause également locale irritant le gland d’une
JSagon permanente».

DemarqQuay, Poncer, Guiarp, PeTIT, etc., publica-
ram algumas observagGes de epiteliomas do pénis
que se desenvolveram ao nivel de fistulas uretrais.

Nestes casos, € provavel que a irritagdo dos bordos
das fistulas, pela urina, tenha desempenhado um pa-
pel importante.

AscHoFF (1) declara que, em muitos casos de epi-
teliomas do pénis, é possivel reconhecer a sua deri-
vagdo de cicatrizes, especialmente sifiliticas, da
glande ou do prepucio.

Alguns autores consideram a prépria sifilis como
causa possivel; outros inclinam-se a negar-lhe a
menor influéncia etiolégica. VoerLker ndo admite
qualquer relagdo entre as duas doengas. i

Pelo contrdrio, DEmarquay, Monot et Brun, JaMEs

(1) Ascuorr, Anatomia Patoldgica, t6mo u, trad, italiana de TiTo
Cavazzam, Torino, 1914.




Lesdes neopldsicas 221

Ewixe e outros autores afirmam que as lesées sifili-
ticas locais (cancros sifiliticos e suas cicatrizes, pla-
cas mucosas, etc.) podem ser o ponto de partida de
epiteliomas.

Contdgio.— A questdo da contagiosidade do can-
cro comegou a ser discutida hd aproximadamente
dois séculos, e devemos dizer que, de ano para ano,
aumenta consideravelmente o niimero de partidérios.

'LaprhoRN SwmiTH, num artigo que escreveu no ni-
mero 70 da Presse Médicale de 1921, afirma que o
cancro ¢ uma doenga parasitaria e contagiosa e que
o tecido cicatricial € um espléndido lugar para o de-
senvolvimento dos parasitas.

DemarqQuay, MARTIN e outros autores sustentam
que o epitelioma do pénis pode resultar do contacto
da glande ou do prepicio com um cancro do foci-
nho de tenca ou da vagina.

Realmente, tém sido observados alguns casos de
contédigio, mas os exemplos déste género sdo relati-
vamente pouco freqiientes. O préprio Demarquay,
em 134 casos de epiteliomas do pénis, apenas en-
controu um em que a mulher do doente tinha um
tumor no qtero.

Girou (1) observou um caso de coincidéncia de um
cancro do pénis e de um cancro da vagina, em dois
conjuges, e, pelo interrogatério, julgou poder afirmar
que a mulher tinha contagiado o marido, mas ndo
conseguiu obter elementos absolutamente decisivos.

(1) Citado por MaucLaire, Presse Médicale de 7 de Fevereiro de
1920,
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QuEwLoT (1) refere-se a vinte e 'trés casos de epi-
teliomas do pénis, observados em individuos cujas
mulheres apresentavam tumores uterinos, e PoTHE-
RAT (2) observou cinco casos em que a hipétese do
contdgio pode ser admitida, mas insiste sobre a ra-
ridade do cancro do pénis comparado com o do
utero e com o da vagina.

A implantagdo pelo contacto é possivel, sobre-
tudo quando o invélucro tegumentar do pénis apre-
senta uma. solugdo de continuidade que favorece a
enxertia das células neopldsicas, mas os casos déste
género sdo, como acima dissemos, pouco freqiientes.

Em Margo de 1920, encontrava-se, na Clinica Gi-
necolégica da Faculdade de Medicina de Coimbra,
com um cancro inoperdavel da vagina e do colo do
utero, uma mulher que, durante a sua doenga, teve
relagbes sexuais com vdrios individuos, e ndo lhe
constava que tivesse contagiado algum.

Em Janeiro de 1922, autopsidmos uma meretriz
que faleceu com um cancro ulceroso do colo do
utero, na fase de generalizagdo visceral, e ndo nos
consta que esta mulher tivesse contagiado alguém,
apesar de ter tido uma vida sexual activa, durante o
primeiro ano da sua doenga, segundo nos informa-
ram na ocasido da autépsia. Os exemplos déste geé-
nero contam-se aos milhares.

Néo podemos afastar a possibilidade do contégio,

(1} Citado pelo Ex.®* Sr. Prof. Dr. Luis nos Santos Viecas, no se-
mestre de verio de 1912-1013, numa das suas prelecgbes sobre etio-
patogenia dos tumores,

(2) Presse Meédicale de 7 de Fevereiro de 1920,
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mas, pelo que acabamos de mencionar, éste deve
ser pouco freqiiente.

2 — Observagdes

OBSERVACAO 1
Epitelioma papilar da glande

Exemplar 543 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra.

Descricao macroscépica. — Este exemplar € cons-
tituido pela glande e pelo tér¢o anterior do corpo
de um pénis. Mede seis centimetros de compri-
mento por onze de circunferéncia. A prega prepu-
cial encontra-se reduzida a um estreito retalho cir-
cular, no qual se observam alguns fios de crina
unindo o folheto mucoso ao folheto cutaneo. Isto
faz-nos supdr que o doente era um fimético e que o
cirurgido, querendo examinar ’cuidadosamente a
glande, circuncidou o prepicio, um ou dois dias an-
tes de pegar no bisturi para fazer a amputagio do
pénis.

A forma geral da glande ndo se encontra muito
alterada. A situagdo, a forma e as dimensées do
meato urindrio séo sensivelmente normais. Na me-
tade superitr da corda da glande e na parte corres-
pondente do sulco balano-prepucial, observa-se uma
massa de tecido neopldsico, de superficie vegetante
e com aspecto de couve-flor, que penetra na espes-
sura dos tecidos subjacentes e invade as extremi-

dades anteriores dos corpos cavernosos.
16
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Andlise histolégica.— O fragmento de tecido para
andlise foi extraido da parte dorsal da corba da
glande e os cortes foram feitos perpendicularmente
a superficie do tumor.

Examinando estes cortes, das camadas superfi-
ciais para as partes profundas, observamos:

a) Um epitélio pavimentoso estratificado, do qual
partem numerosos corddes ou cilindros de células
epiteliomatosas pronunciadamente atipicas. Em
certos pontos, estes corddes ramificam-se e anasto-
mosam-se uns com os outros, formando uma réde
cujas malhas se encontram cheias de tecido conjun-
tivo.

b) llhotas de células epiteliomatosas, distribuidas
por todo o campo do microscépio.

¢) Células neoplésicas, isoladas e infiltradas nos
intersticios do tecido conjuntivo que constitue o es-
troma do tumor.

d) Alguns globos epidérmicos.

€) Muitos linfocitos, distribuidos por todo o campo
do microscépio.

A parte superficial da glande encontra-se comple-
tamente destruida pelo processo neopldsico. A
parte central encontra-se também invadida por al-
gumas células epiteliomatosas em via de divisdo
activa, mas ¢ ainda possivel diagnosticar o 6rgao
pela sua estrutura trabéculo-areolar.

Diagnéstico.— Epitelioma pawmentoso lobulado
com globos epidérmicos.
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OBSERVACAO 11

Epitelioma papilar da glande com invasio do prepicio
e da parte anterior dos corpos cavernosos

Exemplar 1480 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

Descricao macroscépica. — Este exemplar (figs. 15
e 21) é constituido pela metade anterior de um pé-
nis. Mede oito centimetros de comprimento por
dezassete de circunferéncia. O orificio prepucial
(vid. fig. 15) apenas deixa passar uma delgada
vareta de vidro, e os seu$ bordos apresentam, em
certos pontos, mais de dois centimetros de espes-
sura.

Abrindo a cavidade prepucial, nota-se que as pa-
redes do prepiicio sdo muito espessas e que a glande
esta completamente destruida por um neoplasma, de
superficie vegetante e com aspecto de couve-flor
(vid. fig. 21).

O meato urinério € dificil de encontrar. Os cor-
pos cavernosos, infiltrados de tecido neopldsico,
apresentam uma consisténcia dura e uma cor branca.

Andlise histolégica. — a) Glande. O tecido da
glande encontra-se tdo desorganizado que a sua es-
trutura trabéculo-areolar ¢ dificil de reconhecer.

No meio de um estroma pouco abundante, cons-
tituido principalmente por fibras conjuntivas, obser=
vam-se muitas células epiteliomatosas, consideravel-
mente volumosas e com nucleos em via de divisdo
activa. Algumas destas células distribuem-se irre-
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gularmente por toda a superficie dos cortes; outras
constituem grupos (cordées e l6bulos), de dimensGes
variadas e de contornos irregulares.

Encontram-se muitos globos epidérmicos em di-
versos estados dé evolucéo.

b) Prepucio. - As papilas da mucosa do prepucio
encontram-se consideravelmente hipertrofiadas, e, do
seu revestimento epitelial, partem numerosas colunas
de células volumosas, de contornos poligonais (célu-
las do tipo mucoso de Mavrighi), com disposi¢do
reciproca desordenada e com nicleos em via de
divis@o activa, que penetram na espessura do tecido
conjuntivo subjacente. Algumas destas colunas de
tecido epitelial ramificam-se e anastomosam-se, ou-
tras dividem-se em pequenos l6bulos que se encon-
tram separados uns dos outros por feixes de fibras
conjuntivas.

Em certos pontos das preparagdes, observam-se
muitos globos epidérmicos.

¢) Corpos cavernosos. Examinando um fragmento
de tecido extraido do tér¢o médio dos corpos caver-
nosos, encontramos muitos globos epidérmicos e um
grande namero de células epiteliomatosas, ndo de-
generadas, umas isoladas, outras associadas em
grupos.

Diagndstico.— Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.
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EPITELIOMAS DO PENIS

{Redugdo de 1/3)
Fig. 15 (Exemplar 1480 do Museu. Observagio II)
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Estamera VI

EPITELIOMAS DO PENIS

(Redugio de 1/3)

Os mesmos exemplares da estampa anterior, mostrando as lesGes
da mucosa balano-prepucial

Fig. 19 (Exemplar 1750 do Museu.
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OBSERVACAO 1II

Epitelioma papilar da glande com perfuracio da parede lateral esquerda
do prepiicio e com invasio dos ginglios inguinais

Histdria clinica’(i)

J. C,, de 45 anos, alfaiate, entrou para a enfermaria de U.H.em 15 de
Maio de 1g12.

A. H.— Sem valor.

A. C. — Sem valor.

A. P. —Fimose congénita incompleta. Teve as
primeiras relacGes sexuais aos 44 anos. Ndo teve
doengas venéreas.

H. P. — Dez ou doze meses antes de entrar para
o Hospital, observou, na vizinhanca do freio do pé-
nis, um pequeno nédulo de consisténcia dura e de
superficie ulcerada. Poucos dias depois, éste nédulo
inflamou-se e comegou a supurar. O doente fez
aplicagdes locais de diversas substancias, mas sem
resultados favoraveis.

E. A. — Apresentou-se no Hospital com um tumor
de aspecto vegetante, implantado sdbre a face la-
letral esquerda do pénis, sangrando fortemente e
tendo perfurado o prepiicio que se encontrava ao
lado. Os ganglios inguinais encontravam-se au-
mentados de volume. O doente queixava-se de do-
res espontaneas e provocadas pela mic¢io.

Reaccao de WassERMANN — negativa.

(1) As notas clinicas déste caso foram colhidas no Arquivo da
Clinica Urologica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra.
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Andlise cito-bacteriolégica das urinas — muitos glé-
bulos de pis, poucos glébulos vermelhos, bastantes
estafilococos e alguns estreptococos.

Tratamento.— Amputagio do pénis pela base com
esvaziamento ganglionar das duas regises inguinais.

A operacdo foi feita pelo Ex.™ Sr. Prof. Dr. Ax-
GELO DA Fonseca,em 25 de Junho de 1912, e o doente
saiu curado em 2 de Agdsto do mesmo ano.

Estudo andtomo-patolégico

Exemplar 544 do Museu de Anatomia Patolégica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra,

Descripdo macroscépica. — Este exemplar (figs. 16
e 20) ¢ constituido pelos dois térgos anteriores de
um pénis. Tem sete centimetros de comprimento
por dezassete de circunferéncia.

O orificio prepucial é muito pequeno (vid. fig. 16)
e os seus bordos sdo muito espessos. Na parede la-
teral esquerda do prepicio, a dois centimetros e
meio da sua extremidade anterior, encontra-se um
orificio circular, com cérca de trés centimetros e
meio de diametro, cujos bordos sdo irregulares e
estdo infiltrados de tecido neoplasico. Através déste
orificio, sai para o exterior uma volumosa massa de
tecido cuja superficie se encontra semeada de gra-
nulagdes e de vegetagdes, de tamanhos diversos e de
formas variadas (vid. fig. 16).

E a glande que se encontra completamente des-
truida por tecido neopldsico. O meato urindrio ¢
dificil de encontrar. Em certos pontos, observam-se




Estamrea VII

Fig. 23. — (Ampliagio de 153 didmetros)
Exemplar 544 (Observagio 111)

CORDOES E LOBULOS 'E CELULAS EPITELIOMATOSAS
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algumas ulceragbes. Fazendo o desbridamento da
parede lateral esquerda do prepucio, nota-se (vid.
fig. 20) que a mucosa balano-prepucial estd comple-
tamente destruida por tecido neopldsico.

Andlise histolégica. — Pela andlise histolégica, no-
tam-se muitos grupos (corddes e l6bulos) de células
epiteliomatosas, distribuidos por toda a superficie
dos cortes e separados uns dos outros por feixes de
fibras conjuntivas (vid. fig. 23).

Alguns déstes grupos encontram-se necrosados na
parte central; outros contém globos cérneos ou sdo
formados exclusivamente por células vivas, sem ten-
déncia para a evolugdo epidérmica. O tecido con-
juntivo que os separa esté infiltrado de linfocitos e
de células epiteliomatosas isoladas. A parte central
da glande est4 pouco alterada, mas a parte periférica
encontra-se completamente destruida.

Diagnéstico.— Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVAGAO 1V
Epitelioma papilar da mucosa balano-prepucial
Histéria clinica

1. P. B., de 75 anos, vitvo, serralheiro, natural de Carvalhais (Figueira
da Foz), entrou para a enfermaria de D. S. H. em Maio de 1921 ¢ foi
transferido para a enfermaria de U, H. em 3o de Julho do mesmo ano.

A. H.—Sem valor.
A. C.—Sem valor.
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A. P.—Fimose congénita imcompleta. Nao teve
doengas venéreas nem outras lesées do lado do seu
aparelho genital.

H. P.—Em Setembro de 1920, no fim de uma
descamisada, &ste doente, querendo demonstrar aos
seus companheiros de trabalho que, apesar de ser
um velho de «trés quarteirdes de anos », ainda con-
servava a sua virilidade genital e apresentava, como
€les, um pénis sem defeitos, « arregagou» o prepicio
com tal violéncia que descobriu completamente a
sua glande.

A experiéncia custou-lhe dores violentas e o re-
sultado foi uma parafimose que o doente teve a
felicidade de conseguir reduzir, ao fim de vinte e
quatro horas. Fez aplicacées locais de dgua quente
e, por manobras mecanicas variadas, conseguin,
com certo esfér¢o e .depois de varias tentativas,
reconduzir o anel prepucial a sua primitiva posi-
¢éo.

Quando isto sucedeu, o doente ndo notou qual-
quer lesdo sdbre a mucosa balano-prepucial. Um
ou dois meses depois, comegou a sentir dores espon-
tneas, ao nivel da extremidade livre do pénis, e, pela

expresséo, fazia sair, através do orificio prepucial,

uma substidncia esbranquicada, muito irritante e
muito fétida. A metade anterior do orgdo encon-
trava-se aumentada de volume e apresentava uma
cOr avermelhada. A passagem da urina através do
vestibulo prepucial provocava uma intensa sensagao
de ardor. Fez aplicag¢des locais de cosimentos de
malvas, durante alguns meses, ‘e, depois disso, con-
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sultou um médico que o aconselhou a dar entrada
num hospital.

E. A.— A metade anterior do pénis encontra-se
aumentada de volume. O anel prepucial esta co-
berto de tecido neopldsico, vegetante e com aspecto
de couve-flor. O orificio do prepicio ¢ muito pe-
queno ; através déle, sai para o exterior um exsudato
esbranquicado, muito fétido. O doente queixa-se de
dores espontdaneas e de ardor durante as micgoes.

Os ganglios inguinais sdo pouco volumosos, mas
apresentam uma consisténcia dura e sdo ligeiramente
dolorosos a pressio.

Tratamento. — Amputagio do pénis com esvazia-
mento ganglionar das regides inguinais. A opera-
¢ao foi feita pelo Ex.™ Sr. Prof. Dr. ANGeErLo pa Fon-
seEca, em 8 Agdsto de 1921, e o doente saiu curado
em 2 de Outubro do mesmo ano.

Estudo andtomo-patoldgico

Exemplar 1.7%0 do Museu de Anatomia Patolégica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

Descrigdo macroscépica. — Este exemplar (figs. 17
19) mede sete centimetros de comprimento por doze
de circunferéncia maxima., A sua configuragéo é
mais ou menos semelhante & de uma alcachofra. O
orificio do prepicio ¢ muito pequeno e os seus bor-
dos encontram-se completamente cobertos de uma
massa de tecido de nova formagio, com aspecto de
couve-flor, que apresenta longas e delgadas vegeta-
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¢Oes, implantadas perpendicularmente sdbre a pele
e sobre a mucosa do prepicio (vid. fig. 17).

Algumas destas vegetagoes, aglutinadas pelo ex-
sudato esbranquicado a que ja nos referimos, for-
mam laminas mais ou menos semelhantes a pequenas
pétalas de malmequer. Abrindo a cavidade prepu-
cial nota-se (vid. fig. 19):

a) que a distdncia entre o vértice da glande e o
orificio do prepucio ¢ de dois centimetros, o que
equivale a dizer que o comprimento do vestibulo
prepucial ¢ exagerado;

b) que a forma e as dimensdes da glande sdo sen-
sivelmente normais;

¢) que toda a mucosa balano-prepucial se encon-
tra destruida por tecido neopldsico, com aspecto de
couve-flor;

d) que éste tecido penetra na espessura da glande
e do prepucio e que invade as extremidades ante-
riores dos corpos cavernosos;

e) que, dentro da cavidade prepucial, existe uma
substancia esbranquigada, de cheiro fétido, de as-
pecto caseoso e de consisténcia cremosa.

Andlise histolégica. —a) Glande. O epitélio da
glande esta consideravelmente aumentado de espes-
sura e os aparelhos papilares encontram-se muito
hipertrofiados. Da camada mucosa de MaLpiGHI,
partem numerosos cordoes de celulas epiteliais, uns
simples, outros ramificados, que penetram irregu-
larmente na espessura do tecido trabéculo-areolar
da glande, respeitando apenas um pequeno nimero
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de trabéculas, na parte central do 6rgdo. As célu-
las apresentam uma disposi¢do reciproca desorde-
nada e encontram-se em via de divisdo activa. Na
espessura do tecido epiteliomatoso, observam-se al-
guns globos epidérmicos e, nos intersticios do tecido
conjuntivo inter-epitelial, encontram-se muitos linfo-
citos.

b) Prepucio. As células do revestimento epitelial
do prepucio sdo volumosas e de contornos irregula-
res, apresentam uma disposi¢do reciproca desorde-
nada e infiltram-se nos intersticios do tecido conjun-
tivo subjacente. Na espessura da prega prepucial,
encontram-se alguns globos epidérmicos e muitas
células epiteliomatosas isoladas. Nas partes super-
ficiais, observam-se lesoes de hiperplasia papilar.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVACAO V

Epitelioma papilar da glande e da face mucosa do prepiicio

Exemplar 1.256 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

Descricdo macroscdpica. — Este exemplar (figs. 18 e
22) ¢ constituido pelo segmento balano-prepucial de
um pénis. Tem seis centimetros de comprimento
por treze de circunferéncia méaxima.

O orificio prepucial é pequeno e encontra-se quasi
completamente obturado por uma massa de tecido
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neopldsico, de superficie irregular e com aspecto de
couve-flor. A espessura, a consisténcia e o aspecto
da metade direita do anel prepucial sdo sensivel-
mente normais.

Pelo contrario, a metade esquerda, invadida pelo
neoplasma, encontra-se aumentada de espessura e
de consisténcia. Abrindo a cavidade prepucial, no-
ta-se (vid. fig. 22): que a forma e as dimensdes da
glande sdo sensivelmente normais; que ndo hd ade-
réncias entre a glande e o prepicio; que a metade
anterior da mucosa balanica ndo apresenta lesbes
materiais macroscopicamente aprecidveis; que a
forma e as dimensoes do meato urindrio séo sensi-
velmente normais; que, na metade posterior da
glande, no sulco balano-prepucial ¢ na metade es-
querda da mucosa do prepicio, se desenvolveu uma
massa de tecido neopldsico, de superficie irregular,
de forma vegetante e com aspecto de couve-flor.

Andlise histolégica.— Das camadas profundas do
epitélio da glande, destacam-se numerosas colunas
de células epiteliomatosas que penetram, de um modo
irregular, na espessura do tecido subjacente. Em
certos pontos das preparacdes, estas colunas divi-
dem-se em pequenos lébulos, nos quais se observam
alguns globos epidérmicos. Nas partes centrais da
glande, encontram-se algumas células epiteliomato-
sas, isoladas, e muitos linfocitos, mas o érgédo con-
serva, mais ou menos, a sua estrutura areolar. Na
espessura da prega prepucial, observam-se também
muitos corddes de células epiteliomatosas, alguns dos
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quais apresentam globos epidérmicos. Nos intersti-
cios do tecido conjuntivo que os separa, encon-
tram-se muitos linfocitos.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVACAO VI

Epitelioma papilar ulcerado da glande e do prepiicio,
com invasdo dos ginglios inguinais esquerdos

Histéria clinica (1)

L. C, de 67 anos, casado, proprietdrio, entrou para a enfermaria, de
U. H, em 28 de Setembro de 1g12.

A. H.—Sem valor.

A. C.—Sem valor.

A. P.—Fimose congénita incompleta. Teve se-
sdes ao0s lreze anos, uma pneumonia aos quinze e
variola aos dezdito A mulher ndo teve filhos.

H. P. — Quatro anos antes de entrar para o Hos-
pital, apareceu-lhe, na face lateral direita da glande,
uma pequena papula, avermelhada e muito prurigi-
nosa.

Durante trés anos e meio, ndo fez tratamento
algum. Quando o prurido era intenso, o doente fric-
cionava com os dedos a extremidade do pénis, che-
gando, por vezes, a produzir pequenas excoriagoes.

(1) As notas clinicas déste casg foram colhidas no Arquive da
Clinica Urolégica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra.
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Seis meses antes de entrar para o Hospital, co-
megou a notar que a sua glande aumentava consi-
deravelmente de volume e que, na vizinhanga da
pépula a que acima nos referimos, se tinha desenvol-
vido uma pequena excrescéncia carnosa, esbranqui-
cada e indolente. Poucos dias depois, esta excres-
céncia tinha as dimensdes de uma ervilha.

Consultou um médico que desbridou o preptcio,
afim de observar e tratar directamente a lesdo. Fez,
durante algum tempo, lavagens com permanganato
de potdssio, mas sem resultado favordvel.

E. A — O térco anterior do pénis encontra-se au-
mentado de volume e apresenta uma consisténcia
dura. O orificio prepucial é pequeno e os seus bor-
dos estdo consideravelmente aumentados de espes-
sura. Nas paredes dorsal e ventral do preptcio,
encontram-se algumas ulceragées, de contornos irre-
gulares, no fundo das quais se observa uma massa
de tecido de nova formacgdo, de superficie vegetante
e com aspecto de couve-flor.

O doente ndo se queixa de dores espontineas nem
de ardor provocado pela urina durante as micgées.
Os ganglios inguinais esquerdos estdo aumentados
de volume, apresentam uma consisténcia dura e sdo
dolorosos a pressido. Os gdnglios inguinais direitos
ndo apresentam alteragbes aprecidvels. A tempera- :
tura oscila entre trinta e seis e trinta e sete graus e
o estado geral é regular.

Tratamento. — Amputac¢do do pénis com esvazia~
mento ganglionar da regido inguinal esquerda. A
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operagio foi feita pelo Ex." Sr. Prof. Dr. ANGELO DA
Fonseca, em 5 de Novembro de 1912, e o doente saiu
curado em 14 de Dezembro do mesmo ano.

Estudo andtomo-patoldgico

Exemplar 871 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra.

Descripgdo macroscopica. — Este exemplar (fig. 24)
¢ constituido pelo térgo anterior de um pénis. Tem
seis centimetros de comprimento por treze de cir-
cunferéncia. Juntamente, encontram-se alguns gan-
glios inguinais, volumosos e duros. O neoplasma
ocupa o prepucio, a metade posterior da glande e a
parte anterior do corpo do pénis. O orificio prepu-

. cial é mais ou menos arredondado e tem aproxima-
damente oito milimetros de diametro. O bordo
anterior do prepicio é espesso, tem uma consistén-
cia dura e apresenta, na parte dorsal, uma chanfra-
dura profunda, limitada por tecido neoplédsico com
aspecto de couve-flor.

Sobre a face cutdnea da parede dorsal do prepu-
cio, observam-se varias tilceras neopldsicas, mais ou
menos arredondadas e de contornos irregulares.
Sobre a parede ventral, encontra-se outra tulcera da
mesma natureza e com Os mesmos caracteres. Nio
se notam aderéncias entre a glande e o preptcio,
mas a mucosa prepucial e a metade posterior da
mucosa baldnica estdo completamente destruidas por
uma massa de tecido neopldsico que oferece o aspectQ
de couve-flor.
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Andlise histologica. — Pela andlise histologica dé
um fragmento de tecido da parte posterior da glande
notamos:

a) um epitélio pavimentoso estratificado cujas cé-
lulas proliferam activa e desordenadamente;

b) varios cordbes e alguns I6bulos de células epi-
teliomatosas, separados uns dos outros por volumo-
sos feixes de fibras conjuntivas;

¢) muitos globos epidérmicos e um grande namero
de células epiteliomatosas isoladas;

d) numerosos linfocitos, infiltrados nos intersticios
do tecido conjuntivo e distribuidos por todo o campo
do microscépio.

Os génglios inguinais esquerdos encontram-se in-
vadidos por células neopldsicas, mas o tecido gan-
glionar néo estd completamente destruido.

Diagnostico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVAGAO VII

Epitelioma ulceroso da glande e do prepiicio

Exemplar 546 do Museu de Anatomia l’ataldgica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra.

Descrigdo macroscépica. — O neoplasma (fig. 25)
ocupa toda a regido balano-prepucial e invade a ex-
tremidade anterior do corpo do pénis. A glande
conserva mais ou menos a sua forma normal, mas
estd consideravelmente aumentada de volume (mede
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seis centimetros de comprimento por quinze de cir-
cunferéncia) e encontra-se destruida por uma massa
de tecido neopldsico, com largas e profundas ulcera-
¢Oes. A sua superficie é muito irregular e, em cer-
tos pontos, oferece o aspecto de couve-flor.

Examinando cuidadosamente o vértice da glande,
conseguimos ainda descobrir o meato urindrio. O
prepucio, corroido pelo processo neoplasico, est4 re-
duzido a um pequeno namero de retalhos, pouco vo-
lumosos, de formas variadas e de contornos irregula-
res, que formam, ao nivel do sulco balano-prepucial,
uma espécie de colar de medalhas.

Andlise histolégica. — No meio de um estroma
pouco abundante, constituido essencialmente por
fibras conjuntivas, encontram-se numerosos l6bulos
de células epiteliais volumosas, de contornos mais
ou menos poligonais (células do tipo mucoso de
Mavrrigri), com disposigdo reciproca desordenada e
com nicleos em via de divisdo activa. Estes I6bu-
los apresentam formas variadas e estdo separados
uns dos outros por delgados feixes de fibras conjun-
tivas. Alguns contém globos epidérmicos em diver-
sos estados de evolugdo.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

17

-
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OBSERVACAO VIII

Epitelioma papilar do anel prepucial com invasio da glande
e da maior parte do prepicio

Exemplar 1 da colecgiio de pegas guardadas para estudo dos alunos
das Cadeiras de Anatomia Patolégica e Patologia Geral da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Descrigao macroscpica. — Ao nivel da extremi-
dade do pénis, encontra-se um neoplasma, de forma
mais ou menos arredondada, de superficie irregular
e com aspecto de couve-flor, que dd ao 6rgao-a
configuracio de uma baqueta de tambor (vid. fig. 26).

Fste neoplasma desenvolveu-se primitivamente
sdbre os bordos do orificio prepucial e, em seguida,
invadiu qudsi todo o prepicio e uma grande parte
da glande, como se conclue do exame da pega.

O orificio prepucial ¢ puntiforme. O prepucio
adere fortemente a glande e apresenta, sdbre a face
cutanea, alguns cabelos com mais de um centimetro
de comprimento.

Analise histolégica.—Em andlise histolégica, obser-
vamos muitas papilas hipertrofiadas, cujo epitélio
prolifera activa e desordenadamente. Da camada
mucosa de MavLpigH1, destacam-se numerosas células,
de protoplasma volumoso e com vdrias figuras de
divisdo nuclear, que rompem a membrana basal e que
penetram na espessura do tecido conjuntivo subja-
cente.

Algumas destas células encontram-se isoladas e
distribuem-se irregularmente por todo o campo do
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microscépio; outras associam-se em grupos (cordées
e lobulos), de dimensGes variadas e de contornos
irregulares.  Aqui e ali, observam-se alguns globos
epidérmicos.

A prega prepucial encontra-se completamente in-
vadida e destruida por células epiteliomatosas. En-
contram-se também alguns linfocitos, infiltrados nos
intersticios do tecido conjuntiveo.

. Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVACAO 1X
Epitelioma papilar da glande e do prepicio

Exemplar 2 da colecgiio dos alunos das Cadeiras de Anatomia Patold-
gica e Patologia Geral da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

Descri¢do macroscépica. — Este exemplar (fig. 27)
¢ constituido pela metade anterior de um pénis que
mede catorze centimetros de circunferéncia ao nivel
daregido balano-prepucial. A glande, a prega prepu=
cial e a parte anterior dos corpos cavernosos encon-
tram-se completamente destruidas por uma massa
de tecido neoplasico, esbranquigado, duro e fridvel,
no meio do qual dificilmente se observa o meato
urindrio. A superficie déste tecido apresenta nu-
merosas vegetagoes, umas conicas, outras esféricas,
umas simples, outras compostas, que lhe ddo o as-
pecto de couve-flor. A glande adere fortemente ao’
prepucio, mas distinguem-se mais 'ou meneos facil-
mente os limites destas duas formacdes e nota-se
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que, através do anel prepucial, apertado e semeado
de vegetagGes, faz saliéncia o vértice da glande, igual-
mente invadido e destruido pelo neoplasma.

Andlise histolégica. — Em andlise histol6gica, no-
tamos: corddes ou cilindros de células epiteliomato-
sas, cortados transversal e longitudinalmente ; células
epiteliomatosas, isoladas e infiltradas nos intersticios
de um estroma de tecido conjuntivo muito pouco
abundante; muitos globos epidérmicos; alguns lin-
focitos; uma pequena porgdo de tecido eréctil pouco
alterado, embora se encontre infiltrado de células
neopldsicas.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
¢com globos epidérmicos.

OBSERVAGAO X

Epitelioma papilar da glande com invasio do prepiicio
e da parte anterior do corpo do pénis

Exemplar 547 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra.

- Descrigdgo macroscépica. — Este exemplar (fig. 28)
tem seis centimetros de comprimento -por catorze de
circunferéncia ao nivel da glande. A sua extremi-
dade anterior ¢ mais ou menos arredondada e en-
contra-se consideravelmente aumentada de volume.
.. O neoplasma ocupa a glande, o freio, a parede
ventral do prepicio e as extremidades anteriores dos
COrpos cavernosos,

- A sua superficie ¢ irregular e encontra-se semeada
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de numerosas vegetacGes papilares. A glande estd
completamente destruida, mas o meato urindrio ndo
¢ dificil de reconhecer. A parede dorsal do prepu-
cio foi deslocada pelo neoplasma para o sulco ba-
lano-prepucial (parafimose).

Andlise histolégica. — Examinando ao microsco-
pio um fragmento de tecido da glande, observam-se
numerosos cordées de células epiteliomatosas, uns
simples, outros ramificados e anastomosados com o0s
corddes vizinhos (vid. fig. 30).

No tecido conjuntivo que os separa, encontram-se
muitas células epiteliomatosas isoladas e um grande
namero de linfocitos.

Em certos pontos das preparag¢Ges, notam-se al-
guns globos epidérmicos, uns do tipo queratésico
outros do tipo paraqueratdsico.

Diagnostico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVAGAO XI

Epitelioma papilar da glande e do prepiicio com invasio dos ginglios
das duas regides inguinais

Histéria clinica

J. F, de 48 anos, casado, trabalhador rural, natural de Carapinheira
do Campo, entrou para a enfermaria de P. T. C. H em 28 de Ou-
tubro de 1919 e foi transferido para a enfermaria de U. H. em 7
de Novembro do mesmo ano.

A. H.— Sem valor.
A. C.— Sem valor.
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A. P.—Fimose congénita.  Ndo teve nenhuma
doenca venérea nem outros antecedentes mérbidos
do lado do seu aparelho genital. Tem cinco filhos
saiiddveis. A mulher ndo teve abértos.

H.P. — Quatro meses antes de entrar para o Hos-
pital, o doente comecou a sentir dores agudas, espa-
cadas e de curta duragdo, ao nivel da extremidade
anterior do pénis. Nessa altura, notou, pela palpa-
¢do, que, debaixo da parede dorsal do prepicio, se
tinha desenvolvido um pequeno tumor de consistén-
cia dura. Consultou um farmacéutico que lhe lavou
a cavidade balano-prepucial com permanganato de
potdssio. Ndo se queixava de disdria nem de qual-
quer outra perturbagédo urindria, mas, como o tumor
cresCia progressivamente, resolveu consultar um mé-
dico que o aconselhou a entrar para um hospital.

E. A. —Sobre a face interna do prepiicio, na vi-
zinhanga do seu orificio e ao nivel das paredes late-
rais e superior, observa-se uma massa de tecido
neopldsico, vegetante e com aspecto de couve-flor,
que sangra abundantemente sob a influéncia de con-
tactos ligeiros. Este tecido encobre completamente
a glande, apresenta uma consisténcia dura e é dolo-
roso a pressio.

A sua superficie encontra-se coberta de uma subs-
tancia esbranquicada, semi-fluida e de cheiro fétido.
A mobilidade do prepiicio sobre a glande encontra-se
quasi abolida.  Os ganglios das duas regides ingui-
nais estdo consideravelmente aumentados de volume
e apresentam uma consisténcia dura, mas ndo sdo
dolorosos a pressio. O doente queixa-se de dores
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espontaneas, ao nivel da extremidade anterior do
pénis, e de ardor provocado pelo contacto da urina
com a mucosa balano-prepucial. A temperatura
oscila entre trinta e seis e trinta e sete graus e O es-
tado geral é regular.

Reaccdo de WASSERMANN — negativa.

Tratamento. — Amputagdo do pénis com esvaZzia-
mento ganglionar das duas regiGes inguinais. " A
operagio foi feita pelo Ex.® Sr. Prof. Dr. ANGELO DA
Foxseca, em 22 de Novembro de 1919, e o doente

«saiu curado em 22 de Dezembro do mesmo ano.

Estudo andtomao-patolégico

Exemplar 3 da colecgiio dos alunos das Cadeiras de Anatomia Patolo-
gica e Patologia Geral da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

Descricdo macroscopica. — Este exemplar (fig. 29)
é constituido pela metade anterior de um pénis.
Mede sete centimetros de comprimento por onze de
circunferéncia. O neoplasma ocupa a glande, o
preplcio e as extremidades anteriores dos corpos
Cavernosos.

O orificio prepucial ¢ muito pequeno e encontra-se
quési ‘completamente obturado por uma massa de
tecido neoplésico, vegetante e com aspecto de couve-
flor, que se desenvolveu sdbre o vértice da glande.
Esta adere ao prepiicio, em diversos pontos da sua
superficie, e encontra-se profundamente invadida
pelo tumor,
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Na parte dorsal do prepiicio, nota-se um orificio,
de forma mais ou menos circular, através do qual se
observa uma pequena porgio de tecido neopldsico,
com aspecto de couve-flor, que se encontra implan-
tado sobre a glande. Este orificio tem dez milime-
tros de didmetro e os seus bordos, infiltrados de
tecido epiteliomatoso, apresentam uma consisténcia
dura e uma cér esbranquicada.

Andlise histolégica. — No meio de um estroma de
tecido conjuntivo, constituido essencialmente por
fibras que se cruzam em todas as direc¢des, encon-
tram-se numerosos grupos de células epiteliomatosas
com nicleos em via de divisdo activa e com uma
disposi¢do reciproca desordenada (vid. fig. 31). Al
guns déstes grupos de células neopldsicas sdo mais
ou menos arredondados e encontram-se separados
dos grupos vizinhos por feixes de fibras conjuntivas;
outros apresentam-se sob a forma de corddes que
se ramificam e que se anastomosam, formando uma
réde de malhaslargas, Observam-se também muitas
células epiteliomatosas, isoladas e infiltradas nos in-
tersticios do tecido conjuntivo. “Algumas destas
células sdo do tipo basal, outras sio do tipo mucoso
de MavLriGHL.

Nao se encontram globos epidérmicos.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso tubulado.
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OBSERVACAO XII

Epitelioma papilar da face cutinea do prepicio
e da mucosa balano-prepucial

Exemplar 545 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra.

Descrigdo macroscopica. — Este exemplar (fig. 32)
¢ constituido pela metade anterior de um pénis.
Mede seis centimetros de comprimento por catorze
de circunferéncia ao nivel da regido balano-prepu-
cial. Sobre a face cutdnea da parede lateral es-
querda do preptcio, encontra-se um neoplasma, de
superficie vegetante e de contornos regularmente
circulares, que mede aproximadamente cinco centi-
metros de didmetro por dois de altura. Sobre a
face cutanea da parte restante da prega prepucial,
observam-se alguns cabelos com mais de um centi-
metro de comprimento.

O orificio do prepicio ¢ mais ou menos arredon-
dado e tem oito milimetros de diametro. Atraves
déle, observa-se uma massa de tecido neopldsico,
vegetante e com aspecto de couve-flor.

Abrindo a cavidade prepucial nota-se :

a) que a metade direita do prepicio estd comple-
tamente separada da glande;

b) que a sua consisténcia e a sua espessura sio
sensivelmente normais;

¢) que a metade esquerda estd, pelo contrério,
aderente;

d) que a glande estd aumentada de volume e que
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a mucosa balano-prepucial se encontra completa-
mente destruida por uma massa de tecido de nova
formacgdo, de superficie vegetante e com aspecto de
couve-flor;

€) que o neoplasma prepucial a que acima nos
referimos, infiltrando-se nos tecidos subjac‘émcs, in-
vadiu toda a parede lateral esquerda do prepicio e
penetrou profundamente na espessura da glande.

Analise histologica. — Pela analise histolégica, no-
ta-se que o tecido da metade esquerda da glande se
encontra desorganizado e completamente destruido
por volumosas massas de células epiteliomatosas
que se distribuem irregularmente por toda a super-
ficie dos cortes.  Algumas destas massas de tecido
neopldsico sao mais ou menos arredondadas ; outras
revestem a forma de corddes ou cilindros, de con-
tornos irregulares e de tamanhos variados, alguns
dos quais se encontram necrosados nas partes axiais
(vid. fig. 34).

Em certos pontos, observam-se alguns globos epi-
dérmicos. Encontram-se também alguns linfocitos
infiltrados nos intersticios do tecido conjuntivo e
muitas células epiteliomatosas isoladas e distribuidas
irregularmente por todo o campo do microscépio.

Diagnostico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.
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Fig. 34. — (Ampliagdo de 153 didmetros)
Exemplar 545 (Observagio XII)

CORDOES E LOBULOS DE CELULAS EPITELIOMATOSAS
NECROSADOS NA PARTE CENTRAL
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OBSERVACAO X1II

Epitelioma ulceroso da glande e do prepicio -

Exemplar 549 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra,

Descricao macroscépica. — Na metade postero-
superior da glande, na face mucosa do prepucio e nos
bordos do orificio prepucial, observa-se uma massa
de tecido neopldsico, de forma papilar ou vegetante,
que invade o térgo anterior do corpo do pénis.

A superficie déste tecido apresenta algumas ulce-
ragbes, de contornos irregulares e de tamanhos di-
versos. O neoplasma ocupa sdbmente o prepricio, a
metade postero-superior da glande e a parte anterior
do corpo do pénis. A forma, o aspecto e as dimen-
sbes da metade antero-inferior da glande sdo sensi-
velmente normais. A prega prepucial, corroida na
sua maior parte pelo processo neopldsico, cobre
apenas o térco posterior da glande. Sobre a face
dorsal do corpo do pénis, encontra-se uma tlcera, de
forma eliptica, de bordos irregulares e de fundo de-
sigual, cujo eixo maior estd orientado no sentido
transversal e mede aproximadamente quinze mili-
metros de comprimento (vid. fig. 33).

Andlise histolégica. — Em analise histolégica, ob-
servam-se muitos lébulos de células epiteliomatosas,
com nucleos em via de divisdo activa e dispostas
desordenadamente. Estes lébulos sdo volumosos,
estdo separados uns dos outros por delgados feixes

.

e
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de fibras conjuntivas e encontram-se semeados de
globos epidérmicos. Nas partes dos cortes que cor-
respondem a superficie da glande, observa-se um
epitélio pavimentoso estratificado, do qual partem
largas colunas de células do tipo mucoso de MaL-
PIGHI que penetram na espessura do tecido subja-
cente.

Encontram-se também muitas células epitelioma-
tosas isoladas e alguns linfocitos.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVAGCAO XIV

Epitelioma papilar da glande com invasdo dos ginglios
das duas regides inguinais

Histéria clinica

J. B,, de 59 anos, casado, ferro-vidrio, natural de Nelas, entrou para a
enfermaria de U. H. em 21 de Fevereiro de 1920

A. H.— Sem valor.

A. C,— Sem valor.

A. P.—Fimose congénita incompleta. Aos vinte
e cinco anos, teve uma blenorragia, um cancro mole
e uma adenite supurada na regiao inguinal esquerda.

H. P.—Em Agosto de 1919, observou, sébre a
face dorsal da glande, um pequeno nédulo averme-
lhado, duro e indolente, que crescia répida e pro-
gressivamente, invadindo, em pouco tempo, quasi
toda a superficie da mucosa balanica. Em Novem-
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bro do mesmo ano, o vértice da glande ulcerou-se
em vdrios pontos e cobriu-se de um exsudato puru-
lento, esbranquigado e fétido. O doente fez aplica-
¢oes locais de um soluto de permanganato de po-
tdssio a um por mil, mas ndo se encontrou melhor
com’ éste tratamento.

E. A. — A extremidade anterior do pénis estd au-
mentada de volume. O 6rgdo tem a configuragéo
de um badalo de sino. Através do orificio prepu-
cial, conseguimos observar o térgo anterior da glande,
cuja superficie € irregular e estd semeada de vegeta-
¢Oes exuberantes que lhe ddo o aspecto de couve-
-flor. Pela palpagdo, nota-se que o pénis tem uma
consisténcia dura (consisténcia lenhosa), ao nivel do
térgo anterior, e que os gdnglios das duas regiGes
inguinais sdo volumosos e ligeiramente dolorosos 4
pressdo. A temperatura oscila entre trinta e seis e
trinta e sete graus e o estado geral do doente é re-
gular.

Tratamento. — Amputagdo do pénis com esvazia-
mento ganglionar das duas regiGes inguinais. A
operagdo foi feita pelo Ex.™ Sr. Prof. Dr. ANGELO DA
Fonseca, em 28 de Fevereiro de 1920, e o doente
saiu curado em 26 de Margo do mesmo ano.

Estudo andtomo-patolégico

Exemplar 1.552 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

L P =N )
Descrigao macroscépica. — Este exemplar (fig. 35)
¢ constituido pela metade anterior de um pénis que
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tem dez centimetros de circunferéncia ao nivel da
glande. Juntamentes encontram-se alguns ganglios
inguinais, consideravelmente volumosos e duros. O
neoplasma ocupa toda a glande e invade as extre-
midades anteriores dos corpos cavernosos. O meato
urindrio est4 mais ou menos escondido no meio do
tecido neopldsico. O orificio prepucial ¢ muito pe-
queno, mas a espessura, a consisténcia e o aspecto
do prepicio sdo sensivelmente normais.

Andlise histolégica. —No meio de um estroma de
tecido conjuntivo, constituido essencialmente por
fibras, encontram-se muitas celulas epiteliomatosas,
cujos nicleos sdo volumosos e apresentam numero-
sas figuras de divisao. Algumas destas celulas distri-
buem-se irregularmente por todo o campo do micros-
cépio, infiltrando-se nas malhas do tecido conjun-
tivo; outras formam' grupos (corddes e lébulos), de
contornos irregulares e de tamanhos variados, que
se distribuem também por todo o campo do micros-
copio, dissociando desorganizando as fibras e as cé-
lulas do tecido esquelético. Alguns déstes grupos
de células epiteliomatosas apresentam virios globos
epidérmicos (vid. fig. 3g). Aqui e ali, observam-se
alguns linfocitos, infiltrades nos intersticios do tecido
conjuntivo. Nos cortes praticados em dois ganglios
inguinais, ndo se encontram células epiteliomatosas,
mas observam-se lesGes de esclerose.

Diagnostico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.
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OBSERVACAO XV

Epitelioma papilar da face cutinea do prepicio

Exemplar 548 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra. .

Descricdo macroscépica. — Este exemplar (fig. 36)
¢ constituido pela metade anterior de um pénis que
apresenta, sObre a face cutdnea da parede dorsal do
prepiicio, um volumoso neoplasma cuja superficie se
encontra semeada de longas e delgadas vegetacdes.
Este neoplasma mede sete centimetros, no sentido
do comprimento do pénis, por oito, no sentido trans-
versal, e faz lembrar um ourico, tanto pela sua forma
como pelo seu aspecto.

O orificio prepucial encontra-se qudsi completa-
mente fechado e os seus bordos tém uma espessura
considerdvel, mas ndo apresentam sinais evidentes
de infiltragdo neopldsica. Abrindo a cavidade pre-
pucial, nota-se: que a glande conserva mais ou me-
nos a sua forma e as suas dimensdes normais; que
a distancia entre o vértice da glande e o orificio pre-
pucial ¢ de vinte e cinco milimetros; que a metade
posterior da glande e as extremidades anteriores dos
corpos cavernosos se encontram infiltradas de tecido
neoplasico; que ndo ha aderéncias entre a glande e
o prepucio.

Andlise histologica. — Em andlise histclégica, no-
tam-se muitas cé¢lulas de contornos mais ou menos
poligonais, de protoplasma volumoso, com disposi~
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¢do reciproca desordenada e com numerosas figuras
de divisdo nuclear. Algumas destas células encon-
tram-se completamente isoladas e distribuem-se irre-
gularmente por todo o campo do microscédpio; ou-
tras formam grupos (corddes e l6bulos), de dimensées
variadas, que estdo separados uns dos outros por
um pequeno nimero de elementos conjuntivos, En-
contram-se alguns globos epidérmicos em diversos
estados de evolugdo e, nos intersticios do tecido con-
juntivo, observam-se muitos linfocitos.

Diagnoistico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVACAO XVI

Epitelioma papilar da glande

Exemplar 1.495 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

Descricdo macroscopica. — O orificio prepucial ¢é
pequenose tem uma forma mais ou menos arredon-
dada (vid. fig. 37). A metade inferior do prepucio
¢ muito espessa e apresenta uma consisténcia dura;
a metade superior é sensivelmente normal, tanto
pelo que diz respeito & sua espessura como a sua
consisténcia.

Abrindo a cavidade prepucial nota-se:

- @) que a metade ventral do prepucio adere forte-
mente a glande e que a sua metade dorsal ndo apre-
senta nenhuma aderéncia;
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b) que a glande estd completamente destruida por
um neoplasma, de superficie vegetante e com aspecto
de couve-flor;

€) que as extremidades anteriores dos corpos ca-
vernosos se encontram também invadidas por tecido
neopldsico.

Andlise histolégica. — Pela analise histolégica, no-
ta-se que o epitélio da glande estd consideravel-
mente aumentado de espessura. Da camada basal
e da camada mucosa de MavrigHi, destacaram-se nu-
merosas células que perderam alguns dos seus ca-
racteres individuais e penetraram irregularmente na
espessura do tecido conjuntivo subjacente. Algumas
destas células distribuem-se por todo o campo do
microscépio, outras formam cordées e I6bulos que
se encontram separados uns dos outros por trabé-
culas de tecido conjuntivo.

Em certos pontos das preparag6es, observam-se
alguns globos epidérmicos e, nos intersticios do te-
cido conjuntivo inter-epitelial, encontram-se muitos
linfocitos.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

18
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OBSERVACAD XVII

Epitelioma papilar da glande com invasio dos ginglios inguinais
Histéria clinica

A. D., de 30 anos, casado, trabalhador rural, natural de Mioma (S. Pe-
dro do Sul) entrou para a enfermaria de D. S, H. em 27 de Setembro
de 10919 e foi transferido para a enfermaria de U. H. em Outubro
do mesmo ano.

A. H. — Sem valor.

A. C,—Sem valor.

A. P.—Teve variola aos dez anos e uma blenor-
ragia aos vinte. Até a idade de dez anos, descobria
facilmente a sua glande, mas, nesta altura, tendo
umas... «brincadeiras» com uma rapariga, trauma-
tizou a extremidade livre do pénis e, depois disso,
nunca mais conseguiu retirar o prepucio para trds
(fimose qudsi completa). Muitas vezes, sentia um
prurido intenso ao nivel da coroa da glande. Como
ndo conseguia descobrir &ste orgdo, limitava-se a
friccioné-lo, com os dedos, através do prepucio. O
mais ligeiro friccionamento fazia sair, através do ori-
ficio prepucial, uma substancia esbranquigada, de
aspecto caseoso e de cheiro desagradavel. Nio fez
tratamento algum.

H. P.— Sete meses antes de entrar para o Hospi-
tal, o doente notou, pela palpagao através do prepi-
cio, que, na face superior da glande, se tinha desen-
volvido um pequeno nédulo, do tamanho de um
grdo de milho, duro e quasi insensivel a pressdo.

Alguns dias depois, consultou um farmacéutico, o
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qual, depois de ter feito o desbridamento ventral do
prepucio, encontrou, sdbre a glande, um tumor aver-
melhado e de superficie ulcerada, que sangrava
abundantemente sob a influéncia dos mais ligeiros
contactos. Cauterizou-o com nitrato de prata e co-
briu-o, em seguida, com um pé branco. Quinze
dias depois, o farmacéutico cauterizou-o novamente
e comegou a fazer aplicagGes locais de um p6 ama-
relo. Durante os dois meses seguintes, o doente
lavava, freqlientes vezes, a glande com um liquido
fornecido pelo farmacéutico, aplicando, no fim de
cada lavagem, o p6 amarelo a que acima nos refe-
rimos.

Como o tumor continuava a crescer cada vez mais,
0 doente consultou um médico que lhe mandou fazer
lavagens com um soluto de borato de sédio, dan-
do-lhe, ao mesmo tempo, quatro injecgGes de neo-
-arsenobenzol BiLon. Os resultados déste trata-
mento foram também nulos.

E. A.— O pénis tem a configuragdo de um badalo
.de sino. A glande estd transformada num volu-
moso tumor, de forma esférica, de superficie irregu-
lar e com aspecto de couve-flor, que sangra abun-
dantemente sob a influéncia de contactos ligeiros.
Este tumor tem aproximadamente oito centimetros
de diametro, apresenta uma consisténcia dura, é
pouco sensivel a pressdo e encontra-se coberto de
um exsudato purulento, branco-amarelado e extraor-
dinariamente fétido. A urina sai para o exterior
por diversos pontos da massa neopldsica. O pre-
pucio foi deslocado para trés e encontra-se separado
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do neoplasma por um sulco circular que mede cérca
de cinco milimetros de profundidade. O escroto, os
testiculos e a raiz do pénis ndo apresentam lesdes
materiais facilmente apreciaveis. Os ganglios ingui-
nais estdo aumentados de volume e apresentam uma
consisténcia dura. O doente queixa-se de dores
espontdneas e de ardor provocado pela micgéo.

Fizeram-se duas reacgbes de Wassermany, O re-
sultado da primeira foi negativo e o da segunda fra-
camente positivo. A temperatura tem oscilado entre
trinta e sete e trinta e nove graus e o estado geral
do doente ndo ¢ muito satisfatério.

Em 24 de Outubro de 1919, foi transferido para a
enfermaria de U. H. e, em 31 do mesmo maés, foi
operado pelo Ex.™ Sr. Prof. Dr. AxgeLo pa Fonskca,
que amputou o peénis pela base sem esvaziamento
ganglionar das regi6es inguinais porque, tendo o
doente uma temperatura elevada (38,5 a 39°) e ha-
vendo na extremidade do pénis um tumor coberto
de um exsudato purulento, era evidente que ao pro-
cesso neopldsico, tanto peniano como inguinal, se,
tinha associado um processo flegmdsico. Se fizesse
a extirpagdo dos ganglios infectados, teria de operar
num campo séptico e abriria duas feridas de dificil
e demorada cicatrizacao.

Estava indicado suprimir primeiramente o foco
infectante — o pénis—e secundariamente os gan-
glios inguinais, depois de extinta a infecgéo.

Fez, por conseqliéncia, a amputagdo do pénis
numa primeira sessdo, e mandou aplicar, nos dias se-
guintes, pomada mercurial dupla sObre as regiGes
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inguinais, a fim de debelar a adenite inflamatéria
associada a adenite neoplasica.

Em 25 de Novembro, a ferida operatéria do pénis
estava completamente cicatrizada, mas os ganglios
inguinais tinham aumentado muito de volume, eram
dolorosos & pressao e os do lado direito comegavam
a abrir espontaneamente. A pele que os cobria
estava jd ulcerada. O tratamento era cuidadosa e
rigorosamente feito, mas o estado geral do doente
tornou-se cada vez mais grave: emagrecimento con-
siderdvel de dia para dia, temperatura entre trinta
e oito e trinta e nove graus, anorexia, diarreia, pulso
fraco e freqiiente, etc.

Foi neste estado que o doente faleceu em 28 de
Dezembro de 1g919.

Estudo anétomo-patolégico

Exemplar 1.498 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

Descrigdo macroscépica. — A glande encontra-se
completamente destruida por um volumoso neo-
plasma, de forma mais ou menos esférica, de super-
ficie irregular e vegetante, que oferece o aspecto de
couve-flor (vid. fig. 38). O meato urindrio é dificil
de encontrar no meio déste tecido tao exuberante e
tdo irregular.

Entre o tumor e o invélucro cutidneo do corpo do
pénis, encontra-se o preptcio que forma um anel de
estrangulagdo, duro e espesso, ao nivel do sulco
balano-prepucial (parafimose). As extremidades an-
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teriores dos corpos cavernosos estdo infiltradas de
tecido neopldsico.

Andlise histolégica. — No meio de um estroma de
elementos conjuntivos, encontram-se muitas células
epiteliais volumosas, de contornos irregulares e com
nicleos em via de divisdo activa, que se distribuem
por todo o campo do microscépio, de uma forma
irregular, desordenada e andrquica (vid. fig. 40).

Umas sdo do tipo basal, outras sdo do tipo mu-
coso de MarLrigHr. Em certos pontos das prepara-
¢Oes, estas células afastam-se umas das outras e
infiltram-se nos intersticios do tecido esquelético,
mostrando, desta forma, a perda completa da forga
vital que rege a associagdo celular. Noutros pontos,
formam grupos (corddes e lébulos), de dimensdes
diversas e de contornos irregulares, que se encon-
tram separados uns dos outros por uma pequena
quantidade de tecido conjuntivo. Nas regiGes dos
cortes que correspondem a superficie do neoplasma,
observam-se numerosos linfocitos e alguns leucocitos
(mono e polinucleares) em picnose. Mais profunda-
mente, notam-se NUMeErosos vasos sanguineos ro-
lhados de hemacias. Nio encontramos globos epi-
dérmicos.

Diagnostico. — Epitelioma pavimentoso tubulado.
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OBSERVAGAO XVIII

Epitelioma papilar da face mucosa do prepiicio

Histéria clinica (1)

J. F., de 47 anos, entrou para um quarto particular dos Hospitais da
Universidade de Coimbra em Novembro de 1g21.

A. H.—Sem valor.

A. C.— Sem valor.

A. P.—Fimose congénita. = Nao teve doengas ve-
néreas.

H. P.—Um ano antes de entrar para o Hospital,
comegou a notar que uma pequena excrescéncia
carnosa obturava o orificio do seu prepiicio e enco-
bria completamente o vértice da glande. Cauteri-
zou-a com nitrato de prata, mas néo foi muito feliz
com esta terapéutica. O tumor continuou a crescer
cada vez mais.

E. A. — Através do orificio prepucial faz saliéncia
para o exterior uma pequena exuberancia carnosa,
vermelha e de aspecto papilar, que sangra abundan-
temente sob a influéncia de contactos ligeiros. Esta
massa de tecido de nova formacéo encontra-se im-
plantada sdbre a face mucosa da parede lateral di-
reita da prega prepucial. A sua base tem aproxi-
madamente trés centimetros de diametro, apresenta
uma consisténcia dura e estende-se até a corda da
glande, passando pelo sulco balano-prepucial.

-

(1) As notas clinicas déste caso foram-nos fornecidas pelo Ex.™ Sr.
Dr. Luis AucusTo pE Morais ZamiTa.

=
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Tratamento. — Circuncisdo e excisio do neo-
plasma. A operacdo foi feita pelo Ex.™ Sr. Prof.
Dr. AncELo pa Fonsgca.

Estudo anétomo-patolSgico

Andlise histolégica. — No meio de um estroma de
tecido conjuntivo, no qual se observam muitas célu-
las embriondrias, alguns linfocitos e um grande nu-
mero de vasos esclerosados, encontram-se numerosos
cordGes de tecido epiteliomatoso, cujas células apre-
sentam uma disposi¢éo reciproca desordenada e pro-
liferam activamente.

Observam-se também alguns globos epidérmicos,
uns em via de formagéo, outros completamente for-
mados. Em certos pontos das preparagées, o tecido
conjuntivo procurou reagir, proliferando e conden-
sando-se na vizinhanga das colunas de células que
0 ameagavam. Formando uma espécie de cdpsula
que parece ter dificultado a difusdo das células neo-
plasicas, o tecido esquelético procurou, até certo
ponto, salvar-se, mas nio J:cunseguiu evitar comple-
tamente que algumas células, destacadas das massas
principais, se infiltrassem nos seus intersticios. Estas
células, por divisGes sucessivas, constituiram varias
ilhotas de contornos irregulares e de dimensées va-
riadas.

Nas camadas mais profundas do tecido que exa-
mindmos, ndo se encontravam células neopldsicas,
0 que equivale a dizer que a infiltragdo era superfi-
cial.
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Diagnéstico.— Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.

OBSERVAGAO XIX

Epitelioma papilar da mucosa balano-prepucial

Histéria elinlea

J. A. P, de 67 anos, casado, natural de Semide, entrou para a enfer-
maria de U. H. em 19 de Fevereiro de 1922.

A. H.— Sem valor.

A. C. — Sem valor.

A. P. — Antes de se casar, éste doente mobilizava
facilmente o prepicio, mas, poucos anos depois de
casado, comegou a notar grandes dificuldades em
descobrir a glande e, em certa altura, observou que
o anel prepucial se encontrava aumentado de espes-
sura e de consisténcia.

H. P. — Ha aproximadamente seis anos, comegou
a sentir, ao nivel da extremidade anterior do pénis,
dores espontaneas, ligeiras, e ardor provocado pelo
contacto da urina com a mucosa balano-prepucial.
Quatro ou cinco anos depois, as dores tornaram-se
mais vivas, 0 pénis aumentou de volume e adquiria
uma consisténcia dura. ~Através do orificio prepu-
cial, comegou a sair um exsudato esbranquigado,
fétido e irritante. Limitou-se a fazer aplicagées lo-
cais de dgua quente.

E. A. — O orificio do prepiicio, pequeno e arre-
dondado, deixa observar somente o vértice da glande
com o meato urindrio. A extremidade anterior do
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pénis estd aumentada de volume e apresenta uma
consisténcia dura. O doente queixa-se de prurido,
de dores espontineas e de ardor provocado pelo
contacto da urina com a mucosa do prepucio.

Tratamento. — Amputacio do pénis com esvazia-
mento ganglionar das duas regies inguinais. A
operacédo foi feita pelo Ex." Sr. Prof. Dr. ANGELO DA
Fonseca, em 24 de Fevereiro de 1922, e o doente saiu
curado em 14 de Abril do mesmo ano.

Estudo andtomo-patoldgico

Exemplar 1.838 do Museu de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

Descricdo macroscépica. — Este exemplar é consti-
“tuido pela glande, pelo prepicio, pela metade ante-
rior do corpo do pénis e por alguns ganglios ingui-
nais. A glande encontra-se completamente coberta
de uma camada de tecido de nova formagao, esbran-
quigado e com aspecto de couve-flor. O prepiicio
estd aumentado de espessura e a sua mucosa encon-
tra-se, como a da glande, completamente destruida
por tecido neoplasico, de superficie irregular e vege-
tante. O corpo do pénis ndo apresenta lesGes ma-
teriais macroscopicamente aprecidveis. Os ganglios
inguinais estdao aumentados de volume e apresentam
uma consisténcia dura.

Andlise histolégica. — a) Glande. As células epite-
liais da mucosa baldanica encontram-se em via de




Les6es neopldsicas 265

divisdo activa e irregular. Umas constituem cor-
dées que se ramificam e anastomosam na espessura
do tecido subjacente, outras distribuem-se frregular-
mente por todo o campo do microscépio. O tecido
conjuntivo-vascular das papilas estd também hiper-
trofiado. Profundamente, observa-se uma massa
de tecido eréctil, cujas trabéculas est@o infiltradas de
linfocitos e de células conjuntivas embriondrias.

b) Prepucio. — As células epiteliais da mucosa do
prepucio estdo dispostas desordenadamente e apre-
sentam numerosas figuras de divisao nuclear. Da
camada mucosa de MavrigHi, partem alguns cordées
de células epiteliais, volumosas e de contornos mais
ou menos poligonais, que se ramificam e anasto-
mosam na espessura do tecido subjacente. Aqui e
ali, observam-se algumas células neopldsicas iso-
ladas. Encontram-se também alguns globos epidér-
micos, em via de formacdo, e bastantes glébulos
brancos distribuidos por todo o campo do micros-
copio.

¢) Ganglios inguinais. Ndo se encontram células
neopldsicas. Observam=se, sobretudo, leses de
esclerose. Aqui e ali, nota-se um ou outro foliculo
linféide hipertrofiado.

Diagnéstico.— Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.
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OBSERVACAO XX

Epitelioma papilar do prepiicio e da metade posterior da glande
com invasio dos génglios das duas regides inguinais

Histéria clinica

1. R. S,, de 33 anos, casado, natural de Pinbancos (Ceia), entrou para a
enfermaria de D. S.H. em 17 de Fevereiro de 1922, e foi transferido

para a enfermaria de U. H. em 7 de Marg¢o do mesmo ano.
£ .

A. H.—Sem valor.

A. C.—Sem valor.

A. P.—Este doente nunca conseguiu deslocar o
preplcio para trds durante a erecgdo, mas desco-
bria mais ou menos facilmente a sua glande quando
o pénis se encontrava no estado de flacidez. Teve
uma blenorragia aos vinte e ¢inco anos.

H. P.—H4 aproximadamente dois anos, obser-
vou, na parte dorsal da face mucosa do prepucio,
um pequeno nédulo branco e duro que lhe fazia lem-
brar a cabe¢a de um alfinete. Procurou extrai-lo
com as unhas, mas ndo conseguiu. Comegou entdo
a lavd-lo com égua fria e,"como néo lhe parecia de
natureza venérea porque, depois de casado, so teve
relacGes sexuais com a sua mulher, ndo lhe ligou
grande importdncia nem se preocupou muito com o
seu tratamento. Pouco tempo depois, éste nédulo
comegou a ulcerar-se e a estender-se em superficie.

Passados sete meses, ocupava qudsi toda a mucosa
do prepucio e, nesta altura, ja lhe custava muito
descobrir a sua glande, mesmo quando o pénis se
encontrava no estado de flacidez absoluta. Umas
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vezes, sentia um prurido intenso debaixo do prepa-
clo; outras vezes, tinha dores espontaneas tdo vio-
lentas que o ndo deixavam dormir. Consultou um
médico que, depois de fazer o desbridamento dorsal
do prepicio, lavou a mucosa balano-prepucial com
um soluto de permanganato de potdssio. O doente
esteve, durante algumas semanas, submetido a éste
tratamento.

Mais tarde, como a reaccio de WasserMANN era
positiva, submeteu-se a um tratamento anti-sifilitico
intensivo, mas sem resultados favordveis.

No fim de Janeiro do ano corrente, consultou um
médico que se comprometeu curd-lo, excisando o
prepucio, mas, depois da operago, ficou ainda pior.

Um curandeiro fez-lhe uma cauterizagdo violenta
com nitrato de prata e, alguns dias depois, fez-lhe
outra com um termo-cautério. O doente teve re-
lag6es sexuais com a sua mulher, que é nova e saii-
dédvel, durante os primeiros dezasseis meses da sua
doenga. Hd apenas oito meses que ndo exerce o
coito porque a intromissdo do pénis é muito difi-
cil e desperta dores violentas.

Em Dezembro de 1921, a mulher deu a luz uma
crianga robusta e aparentemente saiidavel, contra-
riamente a opinido de alguns médicos que prognos-
ticaram o nascimento de uma crianca miseravel-
mente doente e irremediavelmente perdida.

E. A.—O doente queixa-se de dores espontaneas
ao nivel da metade anterior do pénis. Essas dores
sao, por vezes, tdo violentas que o ndo deixam dormir
durante a noite. O preplicio encontra-se qudsi com=




2068 Patologia do pénis

pletamente destruido e a metade posterior da glande
estd infiltrada de tecido de nova formagéo, esbran-
quigado e com aspecto de couve-flor, que exala um
cheiro fétido. Os ganglios inguinais encontram-se
aumentados de volume, apresentam uma consistén-
cia dura e sdo ligeiramente dolorosos a presséo.

Tratamento. — Amputagdo do pénis com esvazia-
mento ganglionar das duas regiGes inguinais. A
operagio foi feita pelo Ex.™ Sr. Prof. Dr. ANGELO DA
Fonseca, em 10 de Marco de 1922, e o doente saiu
curado em 3 de Abril do mesmo ano.

Estudo anfitomo-patolégico

Exemplar 1.846 do Museu de Anatomia Patologica e Patologia Geral
da Universidade de Coimbra.

Descrigdo macroscépica. — O preptcio encontra-se
reduzido a um pequeno retalho circular, infiltrado
de tecido neoplésico e termo-cauterizado em vdrios
pontos. O neoplasma ocupa os dois térgos poste-
riores da glande, o sulco balano-prepucial e a parte
anterior dos corpos cavernosos. Apresenta-se sob
a forma de um colar de tecido esbranquigado, de
aspecto vegetante, com largas e profundas ulcera-
goes. O vértice da glande ¢ sensivelmente normal.

Andlise histolégica. — No meio de um estroma de
tecido conjuntivo, constituido principalmente por
fibras, encontram-se numerosas células, de proto-
plasma volumoso, de contornos mais ou menos po-
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ligonais (células do tipo mucoso de Mavrigai), com
disposigdo reciproca desordenada e com micleo em
via de divisdo activa. Umas formam cordées e 16-
bulos de tamanhos variados e de contornos irregu-
lares; outras encontram-se distribuidas quaési unifor-
memente por todo o campo do microscépio. Em
certos pontos das preparagoes, observam-se alguns
vasos sanguineos cheios de glébulos vermelhos,
muitas hemacias derramadas nos intersticios do te-
cido, muitos linfocitos e um pequeno niimero de leu-
cocitos mono-nucleares. Notam-se também muitos
globos epidérmicos. Os géanglios inguinais encon-
tram-se também invadidos e alguns completamente
destruidos por cordées de células epiteliomatosas,
nos quais se observam muitos globos epidérmicos.

Diagnéstico. — Epitelioma pavimentoso lobulado
com globos epidérmicos.




CAPITULO V
Anomalias e suas consequéncias

§ 1 — CONSIDERACOES GERAIS

« Anomalia é todo o desvio do tipo especifico(1)
ou, por outras palavras, toda a particularidade or-
ganica que apresenta qualquer individuo comparado
com a maioria dos individuos da mesma espécie,
da mesma idade e do mesmo sexo» [Ismore GEOF-
FROY SAINT-HILAIRE (2)].

Esta defini¢do abrange todas as particularidades
anatémicas, seja qual for a sua natureza e qualquer
que seja a capacidade funcional dos 6rgaos ou dos
aparelhos anémalos.

E. Caauvin(3) considera como anomalias somente
as particularidades anatémicas que alteram a mor-
fologia do tipo estabelecido como caracteristico da
espécie. '

(1) Dd-se o nome de tipo especifico ao conjunto dos caracteres
comuns & maioria dos individuos que constituem uma espécie.

(2) Georrroy Saint-HiLare, Traité de Tératologie, 16mo 1, Paris,

1832,
(3) Cuauvvis, Préeis de Tératologie, Paris, 1920
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As diferencas de volume, por vezes enormes, que
apresentam os Orgdos ou os aparelhos de certos in-
dividuos sdo descritas por éste autor sob o nome de
variag¢ées individuais, quando nio hd desvio morfo-
légico do tipo especifico.

Nao estamos de acordo com esta opinido porque
a0 tipo especifico estd ligada a nogzo do tamanho
e, por conseqiiéncia, as diferengas de volume, quando
sdo considerdveis, devem pertencer ao grupo das
anomalias.

Nio podemos, com efeito, deixar de considerar o
nanismo, o gigantismo, a exigiiidade ou o excesso
de volume dos Grgéos desvios do tipo especifico,
quando estes fenémenos sdo muito pronunciados.

A distingdo entre certas anomalias e simples va-
riages individuais torna-se dificil porque ndo € pos-
sivel estabelecer, com precisdo, oride terminam estas
e onde comegam aquelas, mas a questio simplifi-
ca-se, colocando no grupo das anomalias somente
as diferencas de volume pronunciadas e pouco fre-
quientes. O que ndo devemos é considerar como
simples variagdes individuais as enormes e raras
diferengas de volume dos 6rgdos, dos aparelhos ou
de todo o organismo. Para nés, anomalia é toda
a particularidade anatémica apreciavel e pouco fre-
qliente, seja qual for a sua natureza e a sua impor-
tancia.

Georrroy Samnt-HiLare divide as anomalias em
dois grupos: anomalias simples ou hemiterias e ano-
malias complexas,

As primeiras compreendem as variedades e os vis

g . *
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cios de conformagdo; as segundas dividem-se em he-
terotaxias, hermafrodismo e monstruosidades.

Vejamos rapidamente a significagdo de cada um
déstes termos.

O termo hemiteria, que etimologicamente significa
semi-monstruosidade, serve para designar as ano-
malias ligeiras sob o ponto de vista anatémico e
pouco graves sob o ponto de vista funcional.

Variedades sdo hemiterias ou anomalias simples
que ndo prejudicam nenhuma fungéo.

Vicios de conformagdo sio anomalias ligeiras sob
o ponto de vista anatémico, mas prejudiciais sob o
ponto de vista funcional. Variedades e vicios de
conformagéo podem ser anomalias da mesma ordem
e do mesmo grau, sob o ponto de vista anatémico;
a diferenca consiste somente na influéncia, nula num
caso e nociva no outro, que estas anomalias exer-
cem sdbre as fun¢des dos érgdos ou dos aparelhos.

Heterotaxias (1) sdo anomalias complexas caracte-
rizadas pela inversdo das visceras sem alteragdo
sensivel das suas fungées.

A inversdo espldncnica, transposi¢ao visceral ou situs
inversus pode ser total ou parcial.

Nos animais assimétricos, ao contrdrio do que se
observa nos simétricos, estas anomalias invertem, em
regra, a conformagio exterior do animal. Nestas
condigdes, diz-se que a inversdo é geral.

Simples inversdo esplancnica e inversdo geral s@o

(1) Ndo necessitamos de empregar €ste termo no nosso trabalho,

mas apresentamo-lo aqui porquanto nos referimos & classificagiio das
anomalias por GEorrFroY SaINT-HILAIRE,
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duas ordens em que Georrrov SainT-HiLame divide
o grupo das anomalias heterotaxicas.

Hermafrodismo é uma anomalia caracterizada
pela reiinido dos érgdos genitais dos dois sexos no
mesmo individuo (hermafrodismo verdadeiro) ou so-
mente pela presen¢a simultanea de alguns caracteres
aparentes do macho e da fémea (pseudo-hermafro-
dismo).

Monstruosidades sdo anomalias muito graves ca-
racterizadas por conformagGes anatémicas muito di-
ferentes das que apresentam os tipos especificos.

As anomalias do pénis ndo sfo tdo raras como
geralmente se julga. Muitas escapam a observa-
¢do dos préprios doentes, outras sio completamente
despresadas por éles, quando néo causam sofrimen-
tos nem prejudicam as funcées do 6rgao.

Certos individuos, quando sabem que os seus de-
feitos sdo incurdveis, procuram ocultd-los; outros,
por um excesso de pudor que se ndo explica no ho-
mem, preferem sofrer as conseqiiéncias de uma ano-
malia remedidvel do que mostrar os seus érgdos
genitais.

E por todas estas razées que a maior parte das
anomalias do pénis sdo observadas, por acaso, nos
caddveres autopsiados, nos individuos submetidos a
exames médico-legais, nos recrutas e nos homens em
que surge qualquer doenga grave, aguda ou crénica,
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do aparelho urindario, do aparelho genital ou das re-
gides vizinhas. - Mesmo assim, nao se passa um sé
ano em- que ndo sejam observados os mais mons-
truosos exemplos.

§ Il — ANOMALIAS DA TOTALIDADE DO PENIS
L A) Auséncia congénita (Aplasia)

A auséncia congénita do pénis pode ser real ow
aparente.

A primeira é mais freqiiente do que a segunda e

encontra-se, qudsi sempre, associada a anomalias
variadas dos 6rgdos vizinhos, principalmente dos
testiculos, do escroto, da uretra e da bexiga.
-. NiEvaTon(1) observou, em Janeiro de 1854, um
recém-nascido de dois dias que ndo apresentava
vestigios de pénis nem de meato urindrio. Depois
de um exame prolongado, éste cirurgido descobriu
urha comunicagdo entre a bexiga e o recto.

GoscHLER (2) examinou também um recém-nascido
que apresentava as mesmas anomalias, € DEMAR-
Quay ;observou um caso absolutamente semelhante
num homem de vinte e sete anos, forte, saiidavel e
aparentemente bem conformado.

Révorat(3) observou um caso de auséncia com-

A1) Néuarow, Elémenis de Pathologie Chirurgicale, témo v,

(2) Citado por A. Pousson, Précis des Maladies des Voies Uringi-
res, Paris, 1500.
. A3) Journal de Sédillot, témo Xxyir.-
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pleta do pénis numa crianga que apresentava, ao
nivel do umbigo, uma pequena fenda transversal por
onde saia a urina e o mecdnio. Esta crianca tinha,
além disso, uma espinha bifida e uma hérnia umbili-
cal.

Em qualquer déstes quatro casos, o escroto e os
testiculos eram sensivelmente normais, mas havia,
como acabamos de ver, anomalias do aparelho uri-
nério.

Num caso observado por Hicks(1), o escroto e os
testiculos faltavam também. No seu lugar, encon-
trava-se um saco fechado onde se abriam a bexiga
e o recto.

Na literatura médica, encontram-se também vé-
rios exemplos de auséncia congénita do pénis sem
anomalias dos drgaos vizinhos.

Fopere, OrFiLA, SHENK, CATLIER (2) e outros auto-
res publicaram alguns casos déste género.

O caso de Fooere foi observado num soldado,
forte e robusto, que se queixava de incontinéncia de
urina, e o de OrriLa foi notado, com grande espanto,
no ¢xame médico-legal de um individuo acusado d&
crime de estupro.

Em qualquer déstes casos, encontrava-se, no lu-
gar do pénis; um pequeno botdo, cujo vértice apre-

sentava um orificio — o meato urindrio. O escroto .

e os testiculos eram sensivelmente normais
A auséncia aparente do pénis ndo é tdo freqiiente
como a auséncia real, mas o médico nio deve esque-

(1) Citado por Pousson, abr, eit.
(2) Citados por Garnier, Impoténcia Fisica ¢ Moral,




376 Patologia do pénis

cer esta eventualidade e, sobretudo, ndo deve deixar
de examinar cuidadosamente a regido pubo-escrotal
para que o seu diagndstico néo seja, mais tarde, des-
mentido por qualquer colega ou mesmo por qual-
quer individuo estranho a arte.

BouTteiLLEr (1) publicou, em 1875, o caso de um
recém-nascido que apresentava uma anomalia déste
género. No lugar que o pénis devia ocupar, encon-
trava-se um pequeno orificio, através do qual saia
urina. Palpando cuidadosamente as regiGes pubica
e supra-escrotal da crianga, éste cirurgido reconhe-
ceu a presenga de um corpo mével, situado debaixo
da pele. Pensou imediatamente que se tratava do
pénis e, para se certificar, pegou num bisturi e inci-
sou os tecidos que o cobriam. Libertou um pénis
rudimentar.

B) Exigiiidade (/ipoplasia)

A exigiiidade do pénis é uma anomalia que raras
vezes se observa em individuos bem conformados,
fortes e com os testiculos regularmente desenvol-
vidos. Geralmente, encontra-se associada a um
certo grau de atrofia congénita de todo o aparelho
genital ou a um atraso de desenvolvimento de todo
0 organismo.

BrouarneL (2) refere-se a viérios casos de atrofia
pronunciada do aparelho genital, uns observados

(1) Union Médicale de la Seine-Inférieure, n.° 40,
(2) BROUARDEL, obr. cit.
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por éle, outros observados por RecLus, e ndo men-
ciona nenhum de atrofia exclusivamente peniana.

A maior parte das vezes, a anomalia de que nos
ocupamos, obsérva-se nos casos de infantilismo, isto
¢, nos casos de atraso ou de parada do desenvolvi-
mento geral do corpo.

Rousaun (1) observou um estudante brasileiro, de
dezanove anos, franzino e imberbe, cujo pénis era
qudsi imperceptivel, no estado de flacidez, e media
somente cinco centimetros e meio de comprimento,
no estado de ereccdo completa. Ostesticulos tinham
apenas o volume de uma aveld. A influéncia destas
glandulas sébre o desenvolvimento do pénis € incon-
testavel.

Os individuos castrados em tenra idade (eunucos,
skoptzys, etc.) e os que, na infancia, tiveram lesGes
testiculares extensas apresentam, qudsi todos, um
certo grau de atrofia peniana.

O coito e, sobretudo, as erecgles freqiientes que
se manifestam, espontaneamente, na época da pu-
berdade, isto é, quando os testiculos comegam a fun-
cionar, contribuem muito para o aumento de volume
do pénis. As aréolas, distendidas pelo sangue, alar-
gam-se consideravelmente e os elementos anatémi-
cos das trabéculas, nutrindo-se melhor, hipertro-
fiam-se e multiplicam-se mais activamente. — A
fum;&‘b fa; o érgao. — Quanto mais um érgdo ou
um aparelho funciona, tanto mais activa € a sua nu-
trigdo e, por conseqiiéncia, tanto maior é o seu de-
senvolvimento.

(1) Citado por Gawmier, Impoténcia Fisica e Moral,

e
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Todo o érgio que néo funciona é imperfeitamente
nutrido e, portanto, atfofia-se ou nio se desenvolve.

A natureza, sdbia em tudo e mais justiceira do que
o homem, recompensa os que trabatham e despreza
os que nada fazem. E, todavia, um pouco bené-
vola para os 6rgios genitais porque dd & imagina-
¢do a faculdade de substituir, até certo ponto, o
exercicio sexual.

Este ndo ¢ absolutamente indispensédvel para que
o pénis se desenvolva regularmente, Basta que a
imaginacdo ndo esteja paralizada. Bastam os de-
sejos sexuais e a recordagao dos prazeres genésicos
para activar a circulagdo sanguinea ao nivel do 6r-
gao e, por conseqiiéncia, para favorecer o seu desen-
volvimento.

Quando todos estes factores faltam completamente,
0 pénis e os testiculos sdo, qudsi sempre, pouco vo-
lumosos.  Assim se explica a atrofia dos 6rgdos ge-
nitais de muitos cantores e atletas da Grécia, citados
por GaLENO, que se entregavam & castidade e afas-
tavam da sua imaginagdo toda a idea do prazer
genésico, a fim de ndo perderem as suas forgas.

Em geral, os pénis exiguos siao, ao mesmo tempo,
delgados e curtos, como no caso de Rousaup mas,
na literatura médica, encontram-se alguns exemplos
de pénis muito delgados cujo comprimento era apro-
ximadamente normal e, inversamente, alguns casos
de pénis muito curtos cuja grossura era regular.

PraTerus (1) observou um pénis que era formado
somente pela glande e pelo prepicio.

(1) Citado por NicoLas VeneTTE, obr. cit., tomo 1,
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O grau de atrofia é muito varidvel. O pénis dos
epispados pubo-penianos e, sobretudo, o dos hipos-
pados escrotais ou escroto-perineais é geralmente
muito pequeno (vid. hipospadia e epispadias).

C) Excesso de volume por hipertrofia
do sistema eréctil

Encontram-sé¢ na literatura médica alguns casos
de pénis tdo volumosos que nos parecem qudsi ina-
creditaveis.

DescourtiLz (1) observou, em S. Domingos, um
preto cujo pénis tinha treze polegadas de compri-
mento, isto ¢, mais de trinta e cinco centimetros, e
Fasrice pe HiLpex (2) observou um homem de qua-
renta anos com um pénis cujo volume nédo era muito
inferior ao do corpo de uma crianca.

¢ N@o estaria Faerice pe HiLpen em presenca de
um caso de elefantiase ou de qualquer outra doenga
do aparelho genital?

Assim julgamos, nio sé pn'rque ¢ necessdrio ultra-
passar os limités da nossa boa vontade para admitir
o diagnoéstico de hipertrofia simples dos 6érgéos erec-
teis, mas ainda porque os médicos e os cirurgides
dos meados do século passado, incluindo o préprio
Demarquay, o pai da patologia peniana, confundi-
ram com a hipertrofia do pénis vérios casos de ele-
fantiase. )

(r) Citado por Garmer, Impoténcia Fisica e Moral.
(2) Tbidem.
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E indispensdvel distinguir da hipertrofia simples
dos corpos erécteis todos os casos em que 0 excesso
de volume do érgdo da cépula é devido a doengas
variadas, quer dos invélucros, quer do sistema en-
volvido, porque o prognéstico e a terapéutica sdo
completamente diferentes.

O diagndstico nem sempre ¢ facil, mas, nos casos
em que os processos ordindrios de exploragdo cli-
nica nao sdo suficientes para esclarecer a questao,
o médico pode incisar os tegumentos e apreciar con-
venientemente o desenvolvimento ou as lesGes dos
tecidos subjacentes.

No Philadelphia Medical Times de g de Janeiro de
1875, encontra-se uma observagdo de hipertrofia
simples dos corpos cavernosos, cujo diagndstico foi
feito somente depois da incisdo dos invélucros do
pénis.

Trata-se de um chinés, de trinta e trés anos, cujo
pénis era consideravelmente volumoso desde a sua
infancia.

O excesso de volume do pénis, quer em grossura,
quer em comprimento, tem alguns inconvenientes,
sobretudo quando o coito ¢ praticado com mulheres
conformadas inversamente.

GArNIER, referindo-se a esta questdo, diz que todo
o homem encontra sapato para o seu pé, mas, em
regra, os que deixam o celibato sé tiram as medidas
depols de ligados pelos lagos do matrimdnio, isto é,
quando o mal j4 ndo tem remédio.

Pela estatura da mulher ndo se medem as dimen-
mensGes da sua vagina, como também se ndo me-
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dem as dimensdes do pénis pelo tamanho do na-
riz (1).

Uma mulher forte pode ter uma vagina curta e
estreita; por outro lado, um homem de pequena
estatura pode apresentar um pénis volumoso. Nes-
tas condigdes, o coito é geralmente dificil e bastante
doloroso, sobretudo para a mulher. Em certos ca-
sos torna-se um verdadeiro suplicio.

ZaccHies, citado por GARrNIER, refere-se a uma cor-
tezd romana que perdia os sentidos quando tinha
relagbes sexuais com um dos seus amantes, cujo pé=
nis“era volumosissimo.

As dilaceragoes da vagina, as hemorragias abun-
dantes, as contusdes do colo do utero, as erosGes e
as excoriagbes da glande, a ruptura do freio, etc., ndo
sdo acidentes raros, sobretudo nos primeiros coitos.

Para se evitarem devemos recomendar prudéncia
e serenidade, aconselhar a posi¢do que nos parega
mais favordvel ou indicar outros meios que estdo ao
alcance de todas as inteligéncias.

D) Direcgdo viciosa

Diz-se que o pénis tem uma direcgdo viciosa
quando o seu eixo longitudinal descreve, durante a
erec¢do, uma linha sinuosa ou quebrada, um arco
de circulo.ou um angulo obtuso.

(1) Alguns autores do século passado sustentam que hd uma certa
relagio entre o tamanho do nariz e o tamanho do pénis, mas isso nfo
tem sido confirmado. Os autores modernos, sobretudo os médicos
militares que tém tido ocasifio de observar muitos milhares de pénis,
desmentem esta opinido.
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A maior parte das vezes, observa-se s6 uma cur-
vatura, de concavidade superior, inferior ou lateral,
mas, em certos casos, encontram-se duas ou mais,
voltadas para o mesmo lado ou para lados dife-
rentes. Nestas condigbes, o coito é geralmente im-
possivel ou pelo menos bastante dificil.

J. L. Perir observou, entre outros casos, um indi-
viduo cujo pénis apresentava uma curva, de conca-
vidade inferior, tdo pronunciada que o grande cirur-
gido francés ndo hesitou em lhe aconselhar o celi-
bato. )

A direcgdo viciosa do pénis pode ser congénita ou
adquirida. A primeira é, em regra, uma conseqiién-
cia do desenvolvimento desigual,'em ntimero ou em
volume, das aréolas dos 6rgdos erécteis; a segunda
pode ser o resultado de lesGes anatémicas variadas,
tais como as concregbes fibro-plasticas dos orgdos
erécteis, a ossificagdo dos corpos cavernosos, as ci-
catrizes superficiais ou profundas, os neoplasmas e
as inflamagGes nodulares, a blenorragia, etc.

Para que a direccdo do pénis seja rectilinea du-
rante a ereccdo ¢ absolutamente indispensével que
o sangue se distribua de uma maneira regular e uni-
forme por todo o tecido eréctil.

Se, por exemplo, as aréolas do COrpo cavernoso
direito sdo mais volumosas ou mais numerosas do
que as do corpo cavernoso esquerdo, a wetade di-
reita do pénis, recebendo mais sangue do que a me-
tade esquerda, alonga-se mais e, por conseqiiéncia,
0 6rgao apresenta, durante a erec¢do, a forma de
um arco de circulo cuja concavidade fica voltada
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para o lado esquerdo. Sucede o mesmo quando as
‘paredes de algumas aréolas perdem a sua elastici-
dade ou quando o tecido eréctil é destruido, num ou
em vdrios pontos, poer qualquer processo morbido.

E) Torsdo

A torsdo ligeira do pénis é freqiiénte e, em regra,
ndo prejudica a micgdo nem a cépula; os casos em
que o 6rgao, tendo executado um movimento de ro-
tacdo de 180 graus, se apresenta com a face infe-
rior voltada para cima sdo, pelo contrério, raros e
ordinariamente ndo sdo isentos de perturbacées fun-
cionais.

A micgdo, a erecgo, a cépula e a ejaculagdo po-
dem ser, com efeito, muito prejudicadas, sobretudo
quando a torsdo se encontra associada a outras ano-
malias dos drgdos genitais (hipospadia, epispadias,
curvatura do pénis, sutura escroto-peniana, etc.).

A maior parte dos individuos com esta anomalia
sdo hipospados. Nos casos de rotagio completa, a
face dorsal do pénis repousa sdbre o escroto e a
face ventral fica voltada para diante.

Goparp, VERNEUIL, GUERLAIN e outros autores pu-
blicaram algumas observagdes déste género.

r

F) Sutura ou sinfise peno-escrotal

Esta anomalia ¢ caracterizada pela aderéncia da
face inferior do cerpo do pénis ao escroto,




284 Patologia do pénis

Pode ser congénita ou adquirida.

Nos casos de sutura peno-escrotal congénita, a’
glande fica geralmente em liberdade, mas, como o
meato urindrio se encontra, qudsi sempre, na. face
inferior do pénis (hipospadia), a urina e o espgrma
sdo lancados sObre a face anterior das bolsas testi-
culares e escoam-se, babando todo o escroto e a face
interna das coxas.

O coito é impossivel. A intervengdo cirdrgica,
que consiste em seccionar a membrana ou o liga-
mento peno-escrotal, ¢ absolutamente indispen-
savel.

DuroxT, Bouisson, DupLaY e outros cirurgiGes co-
lheram espléndidos resultados desta operagao, ape-
sar de J. L. PETiT ter recomendado a mais severa
abstencdo.

Nos casos de sutura peno-escrotal adquirida, as
perturbag¢es urindrias sdo geralmente menos impor-
tantes e o coito € possivel, embora se torne dificil.

As queimaduras, as feridas, os cancros sifiliticos
e os cancros moles do escroto e da face inferior do
pénis sdo as causas mais freqiientes da sutura peno-
-escrotal adquirida. E necessdrio que ndo se es-
quega esta complicagdo quando se faz o tratamento
daquelas doengas.

No Hospital da Universidade de Coimbra, encon-
tra-se um homem de quarenta e trés anos (C. P. M.),
cujo pénis estd unido ao escroto porque um curan-
deiro que o tratou de cancros moles da face inferior
do pénis e da face anterior do escroto nao soube
evitar a sutura ou talvez néo soubesse que esta com=
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plicagdo era possivel. A face inferior do corpo do
pénis encontra-se completamente soldada ao escroto
(vid. fig. 41). Apenas o prepicio e a glande se en-
contram livres.

O doente declara que o coito é muito dificil.

G) Pénis bifido (Diphallus partialis)

Os casos de pénis bifido sdao muito raros. Na lite-
ratura médica, encontram-se virios exemplos, mas
sdo qudsi todos de glandes parcialmente bifidas.

Nés apenas encontrdmos as descricdes de dois
casos — o caso de ForsTer ET KLEBS (1) e 0 caso de
J. A. Pires pE Liva (2) — em que a parte anterior do
corpo do pénis estava dividida em duas metades la-
terais, cada uma das quais apresentava uma glande
imperfurada.

Limitar-nos hemos a descrever, muito rapidamente,
estes dois casos.

No caso de Forster ET KLEBS, a uretra abria-se no
dngulo de bifurcagdo, e a glande esquerda era mais
desenvolvida do que a direita. No caso do Profes-
sor J. A. Pmes pe Lima, o meato urindrio, largo, ar-
redondado e infundibiliforme, estava situado sobre
a face inferior do corpo do pénis, a dois centimetros
adiante do escroto, e a parte anterior da uretra pe-

(1) Citado por Pousson, obr. cit.

(2) ). A. Pires pE Lma, Professor de Anatomia Topogrifica na
Faculdade de Medicina do Pérto, Note on a case of bifid penis with
penial hypospadia — Journal of Anatomy and Physiology, vol. xuix,
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niana era representada por uma goteira profunda,
longitudinal e mediana, que se prolongava até ao
angulo de bifurcagao. As duas glandes encontra-
vam-se completamente separadas, eram sensivel-
mente iguais, apresentavam uma forma mais ou
menos piramidal e estavam totalmente descobertas
porque os dois prepdcios eram muitos curtos.

O pénis, largo e chato na parte anterior, apresen-
tava uma forma cilindrica na vizinhanga da sinfise
pubica. No estado de flacidez, o seu comprimento
total, medido sobre a face dorsal, era de oito centi-
metros e meio, pertencendo dois centimetros e meio
a regido balanica, O comprimento da face ventral
era apenas de seis centimetros. Pela palpagao, no-
tava-se que 0s corpos cavernosos, unidos na parte
posterior, se afastavam gradualmente de trds para
diante.

Um facto a que o autor se refere e que ndo deve-
mos deixar de mencionar aqui ¢ o de esta anomalia
ndo ter afectado as fungdes sexuais. O individuo
observado era um homem de cingiienta e oito anos,
casado, que tinha duas filhas e trés filhos, dois dos
quais estavam ja casados.

H) Multiplicidade

Esta anomalia ¢ pouco freqiiente e os casos até
hoje observados s@o todos de duplicidade (diphallus
totalis).

. Algumas vezes, os.dois pénis encontram-se sobre-
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postos, mas, na maior parte dos casos, estdo colo-
cados ao lado um do outro.

Isore GeoFFroy Saivt-Hiare(1) observou um
homem com dois pénis sobrepostos ¢ completamente
independentes, cada um dos quais apresentava uma
uretra por onde saia a urina e o esperma. A mu-
lher déste homem s6 teve filhos gémeos.

Risira (2) observou também um caso de dois pé-
nis sobrepostos e completamente independentes, mas,
neste caso, além da anomalia peniana, havia dupli-
cidade vesical. Cada uma das bexigas tinha uma
uretra e um sé uréter, ,

Giacomo Saxcarri(3) observou outro caso de du-
plicidade do pénis com duplicidade vesical, mas os
dois pénis estavam colocados ao lado um do outro,
Esta ¢, como dissemos, a variedade mais freqiiente.

VELPEAU apresentou, em 1844, 4 Academia das
Sciéncias de Paris, um caso de pénis duplo obser-
vado numa crianga de oito meses e meio. Os dois

pénis estavam colocados um ao lado do outro e en-

contravam-se separados por uma distancia de qua-

tro centimetros aproximadamente. Cada um deles

tinha uma uretra e ambas deviam comunicar com a

mesma bexiga porque, durante as micgbes, a urina

saia pelos dois canais, ao mesmo tempo e em igual

quantidade (Comptes rendus de L’ Académie des Scien-

ces, 1844).

(1) Isivore Georrroy Sant-HiLare, obr, cit., témo .
(2) Rivéra, Academia Real de Medicina, Madrid, 4 de Marco de
1911.
(3) Citado por Poussow, obr. cit.
20
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Harr, Vax Buren, Keves (citados por Poussox),
Kurnner e Lange (citados por Kaurmasx) observa-
ram outros casos semelhantes.

VaupescaL (1) observou uma crianga com dois pé-
nis, um aparentemente normal, outro com um ligeiro
grau de hipospadia. No escroto, apenas se palpava
um testiculo.

Ouparp et G. JEan(2) referem-se também a uma
peca de duplicidade do pénis, conservada no museu
MarLLEz.

O caso observado em Portugal, nos meados do
século passado, ndo ¢ menos interessante do que
qualquer déstes a que acabamos de nos referir.

Trata-se de um rapaz, natural de Faro, Jodo Ba-
ptista dos Santos, nascido em 5 de Setembro de
1845, de quem o Instituto de Anatomia Patolégica
e Patologia Geral da Universidade de Coimbra pos-
sue duas fotografias, tiradas aos dezdito anos. Este
caso, muito falado entre nds e no estrangeiro, foi
publicado, em 1864, na Revista Meédica Portuguesa
e figurou, em 1869, nas colunas da Revue Photogra-
phigue des Hopitaux.

. GarniER, Moxon ET Brux e outros autores france-
ses consideram-no como um dos mais interessantes.
 Entre os dois membros abdominais, normalmente
conformados, existia um terceiro membro, imperfei-
tamente desenvolvido, que se inseria no perineo,
entre o escroto e o anus. Adiante déste membro
suplementar, encontrava-se um aparelho genital com

(1) Presse Médicale de 8 de Junho de 1921.
(3) Journal d'Urologie, tomo xi, n.° 3, Margo de 1921,
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dois pénis completamente independentes, bem con®
formados, razoavelmente desenvolvidos e situados
um ao lado do outro. O pénis esquerdo era um
pouco mais volumoso do que o direito.

Este rapaz, contratado, como exibicionista, por
uma companhia de saltimbancos, mostrava, em ses-
sGes especiais, todas as suas « habilidades». Uri-
nava e ejaculava o esperma pelas duas uretras.

Os dois pénis entravam em erecgdo qudsi ao mesmo
tempo, mas o esquerdo atingia mais rapidamente o
estado de erecgdo completa. Servia-se dos dois,
simultdneamente ou alternativamente sem ejaculagdo
simultanea, e, quando queria utilizar-se sé de um,
dava a preferéncia ao esquerdo, ndo sé porque éste
era um pouco mais volumoso, mas ainda porque
entrava mais facilmente em erec¢ao.

§ Il — ANOMALIAS DOS CORPOS CAVERNOSOS

As anomalias dos corpos cavernosos que mais
freqiientes vezes se observam sdo a auséncia (Dec-
BARIER), a atrofia, a hipertrofia (Demarquay, Moxon
ET Brux) e a desigualdade, em niimero ou em volume,
das aréolas dos corpos erécteis (J. L. Petit). A au-
séncia, a exigiiidade, o excesso de volume e a di-
recgdo viciosa do pénis traduzem, respectivamente,
cada um déstes defeitos de desenvolvimento do te-.
cido eréctil.
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§ IV — ANOMALIAS DA URETRA
A) Hipospadia

A hipospadia ¢ uma anomalia caracterizada pela
abertura da uretra na face inferior do pénis, a uma
distancia varidvel da extremidade da glande. Esta
anomalia é muito freqilente.

No ano lectivo de 1919-1920, observdmos alguns
casos, nos Hospitais da Universidade de Coimbra, e,
consultando os arquivos da clinica hospitalar do
Ex.™ Sr., Prof. Dr. AnceLo pa Fonseca, notdmos que,
quési todos os anos, se encontram varios hipospados
na enfermaria de U. H. — Forcug, citado por Pous-
son (1), encontrou somente 235 casos em 280.000
homens do contingente militar, e 0 nosso compa-
triota Dr. Jos¢ Fernanpes (2) observou apenas 2 em
cérca de g.goo recrutas que, durante sete anos, ins-
pecionou nas provincias do Alemtejo e Algarve; mas
Rexnses(3) observou 10 casos em 3.000 homens, e
Bouisson (4), Leueu T Papin(5) e a maior parte dos
autores que se referem a @ste assunto declaram que
se observa cérca de 1 caso de hipospadia em 300 ou
350 homens.

(1) Pousson, obr. cit.
. (2) Citado por J. A. Prkes o Liua, Sur quelques observations de
fistules juxta-uréthrales congénitales, Communication au XVIIe Con-
- grés International’ de Médecine, Londres 6-12 Aolt 1013, Section 1
(Anatomie et Embryologie).
(3) Arch. de Med., 1831.
(4) Boussow, Tribut & la Chirurgie, 16mo 1.
(5) Lecueu ET Pariv, obr. cit.
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A hereditariedade tem sobre esta anomalia uma
influéncia incontestavel.

Garnier (1) refere-se a dois irmdos hipospados que
foram operados por Gross, num hospital de Filadelfia,
e Dousseau(2) observou dois irmdos hipospados,
cujos filhos apresentavam a mesma anomalia.

Ricorn, Frank, MeckeL, RiGaup Sasatier, Guyon,
etc., publicaram também vérios casos de familias de
hipospados.

Ricorn (3) observou a anomalia de que nos ocupa-
mos em trés individuos da mesma familia, avd, filho
e neto, e Frank (4) encontrou-a também em trés ge-
racbes sucessivas. A hipospadia pode ser transmi-
tida pela mae.

Mecker (5) publicou o caso de uma mulher, des-
cendente de uma familia em que se contavam vérios
hipospados, que deu a luz dois filhos com o mesmo
defeito.

Segundo a posi¢do da abertura anormal da ure-
tra, distinguem-se cinco variedades principais de
hipospadias :

a) hipospadia balanica;

b) hipospadia peniana;

¢) hipospadia peno-escrotal ;

d) hipospadia escrotal ou perineo-escrotal ;

€) hipospadia perineal.

(1) Garnier, Impoténcia Fisica e Moral, trad. brasileira.

(2) Citado por Garmier, Esterilidade, trad, brasileira.

(3) Ibidem. .

(4) Citado por. E. Forcug, Précis de Pathologie Externe, témo n,
Paris, 1917,

(3) Citado por Garwier, Impoténcia Fisica e Moral; Esterilidade.
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Hipospadia balanica. — A hipospadia balanica ¢é a
variedade mais freqiiente. O meato urindrio estd
situado sObre a face inferior da glande, ao nivel da
base ou entre o vértice e a base, e apresenta-se, quési
sempre, sob a forma de uma pequena fenda longitu-
dinal. O freio e a metade ventral do prepucio fal-
tam qudsi sempre.

A glande é geralmente achatada de cima para
baixo e a sua mucosa continua-se insensivelmente
com a mucosa da uretra. Adiante do orificio uri-
ndrio, encontra-se, qudsi sempre, uma goteira, pouco
profunda, que se prolonga até ao vértice da glande
e que representa a uretra balanica. Esta pode
também ser representada por uma betesga, de pro-
fundidade varidvel, situada no lugar do meato nor-
mal.

Hipospadia peniana.— O meato urindrio encon-
tra-se sobre a face inferior do pénis, entre a base da
glande e o angulo peno-escrotal, e apresenta-se sob
a forma de uma fenda com direcgdo antero-poste-
rior (1).

‘Geralmente, observa-se um sé6 orificio por onde
sai a urina e o esperma, mas Lecroix, VOELKER e
outros autores referem-se a exemplos de dois e de
trés orificios. A porgdao da uretra peniana situada
adiante do orificio urindrio pode ser representada
por uma goteira ou por um canal. Durante a erec-
¢do, o pénis forma uma curva de concavidade infe-

(1) Algumas vezes, apresenta-se sob a forma de uma fenda trans-
versal ou ¢ arredondado e puntiforme.
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rior. O freio e a metade ventral do prepucio faltam
em qudsi todos os casos.

Hipospadia peno-escrotal. — A uretra abre-se no
angulo formado pelo pénis e pelo escroto. O pénis
é geralmente pequeno e apresenta uma curvatura de
concavidade inferior. O escroto é qudsi sempre
normal.

Como na variedade anterior, a pars pendula da
uretra peniana pode ser representada por uma go-
teira longitudinal, situada sobre a face inferior do
pénis, ou por um canal, de comprimento varidvel,
que se abre ao nivel do vértice da glande e que ¢
fechado na sua extremidade posterior.

Hipospadia escrotal ou perineo-escrotal. — A hipos-
padia escrotal é caracterizada pela abertura da ure-
tra no fundo de um sulco antero-posterior que di-
vide o escroto em duas partes completamente inde-
pendentes (vid. Estampas xvi e xvu).

Esta anomalia apresenta com a vulva uma analo-
gia tdo perfeita que Ducuis deu-lhe a designacdo de
hipospadia vulviforme. As pregas escrotais apresen-
tam a forma e o aspecto dos grandes labios e encon-
tram-se separadas por uma fenda semelhante 4 fenda
vulvar (vid. fig. 42). Além disso, o pénis, pequeno,
imperfurado e curvo, faz lembrar um clitoris hiper-
trofiado, e o orificio urindrio faz lembrar o orificio

“vulvo-vaginal, tanto pela sua forma como pelas suas

dimensées.
Algumas vezes, &ste orificio é limitado por duas
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pequenas pregas laterais andlogas aos pequenos la-
bios vulvares. Nestas condi¢bes, o diagnéstico do
sexo nem sempre € facil. Muitos hipospados escrotais
tém sido considerados como mulheres, durante toda a
sua vida, e outros como hermafroditas verdadeiros.
Travx, citado por VoeLker, observou uma crianca
de doze anos, que ndo teria deixado de ser conside-
rada como pertencendo ao sexo feminino, se éste ci-
rurgido, reduzindo uma hernia inguinal, néo tivesse
palpado os grandes labios vulvares ou se ndo tivesse
encontrado, na espessura de cada um déles, um corpo
ovoide que lhe fazia lembrar um testiculo.

Examinando, em seguida, todo o aparelho genital
externo, notou que se tratava de um hipospado es-
crotal. A confusdo é muito mais facil e muito mais
freqliente nos casos em que as bolsas testiculares
estdo vazias.

Hipospadia perineal.— Esta variedade de hipos-
padia distingue-se da anterior pela situacdo mais
recuada do orificio urindrio e pela auséncia de divi-
sfo escrotal. A uretra prostato-membranosa abre-se
directamente no perineo, entre o escroto € o anus.

O pénis é imperfurado e exiguo e os testiculos sdo
geralmente pequenos.

As perturbagdes funcionais que apresentam os
hipospados sdo tanto mais pronunciadas quanto
mais recuado se encontra o orificio uretral. Na hi-
pospadia baldnica, a mic¢do, a cépula e a fecunda-
¢do ndo apresentam, em geral, alteragGes ou defeitos
fisiol6gicos muito sensiveis. Na hipospadia peniana,
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o doente urina facilmente, levantando o pénis, e
pode exercer o coito, mas a fecundagdo é incerta
porque o esperma ndo ¢ projectado directamente
sobre o focinho de tenca. Nas hipospadias peno-
-escrotal, perineo-escrotal e perineal, o individuo é
obrigado a urinar agachado, para se ndo molhar, o
~ coito € muito dificil e a fecundagdc natural é abso-
lutamente impossivel.

B) Epispadias

A epispadias ¢ uma anomalia caracterizada pela
abertura da uretra no dorso do pénis, quer sdbre a
glande, quer na goteira formada pela juxtaposi¢do
dos dois corpos cavernosos (goteira supra-caver-
nosa).

Esta anomalia é muito mais rara do que a ante-
cedente. Barox apenas encontrou dois casos de
epispadias para 3oo de hipospadia. Segundo a si-
tuagdo do orificio urindrio, distinguem-se trés varie-
dades de epispadias: epispadias balanica, epispadias
pemiana e epispadias pubo-peniana.

Epispadias balanica.— O orificio urindrio estd si-
tuado na face dorsal da glande, ao nivel da base ou
entre a base e o vértice. O pénis é geralmente curto
e achatado de cima para baixo; a metade dorsal do
prepucio é pouco desenvolvida ou falta completa-
mente; o freio, longo e espesso, estende-se, qudsi
sempre, até ao vértice ou até a face dorsal da glande.
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Adiante do orificio urinério, encontra-se geral-
mente uma goteira longitudinal e mediana, que re-
presenta a uretra balanica.

Epispadias peniana.— O meato urinério encontra-se
na face dorsal do pénis, entre a base da glande e a
sinfise pubica. Adiante déle, existe, qudsi sempre,
um sulco longitudinal e mediano, de profundidade
variavel, que se estende até ao vértice da glande.

O pénis ¢ achatado de cima para baixo e, durante
a erecgdo, descreve uma curva de concavidade su- ]
perior. O freio é geralmente longo e a metade dor-
sal do prepucio poucas vezes existe. O corpo es-
ponjoso ¢é dificil de encontrar pela palpagao.

Epispadias pubo-peniana. — A epispadias pubo-
-peniana, ainda conhecida pelo nome de epispadias
completa, é caracterizada pela abertura da uretra
na face superior do pénis, ao nivel do angulo for-
mado por éste e pela sinfise pubica. O pénis é ge-
ralmente pequeno, recurvado para cima e achatado
no sentido vertical.

Na sua face dorsal, encontra-se, como na varie-
dade antecedente, uma goteira longitudinal e me-
diana, que representa os dois térgos anteriores da
uretra peniana. O afastamento dos ossos do pibis,
L a extroversdo da bexiga, a atrofia testicular, a cri-
ptorquidea, etc. sdo outras tantas anomalias que
acompanham, qudsi sempre, a epispadias completa.
: As perturbagbes funcionais determinadas pela
epispadias sdo tanto mais pronunciadas quanto mais
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recuado estd o orificio urindrio e quanto mais im-
portantes sdo as anomalias que se encontram asso-
ciadas. Na epispadias baldnica, a miccio, o coito
e a ejaculagdo ndo sofrem alteragGes muito impor-
tantes. Pelo contrdrio, nas epispadias peniana e
pubo-peniana, a micgao é geralmente irregular, a
incontinéncia de urina é freqilente, a ereccdo é in-
completa, a copula é dificil e a fecundacdo natural
¢, qudsi sempre, impossivel.

C) Fistulas urefro-cutaneas congénitas

As fistulas uretro-cutaneas congénitas abrem-se
geralmente na face inferior da parte livre (pars pen-
dula) do pénis ou na regido perineal (fistulas uretro-
~cutdneas inferiores), mas, num certo nimero de ca-
sos, dirigem-se para a face dorsal do érgéo (fistulas
uretro-cutaneas superiores) e abrem-se principalmente
no sulco balano-prepucial. Algumas sdo perpendi-
culares ao canal da uretra; outras sdo paralelas ou
obliquas numa certa extensdo.

O nimero de fistulas é varidvel. Geralmente,
observa-se apenas uma, mas, na literatura médica,
encontram-se exemplos de duas, de trés e de qua-
tro. O seu trajecto pode ser rectilineo ou mais ou
menos flexuoso.
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D) Diverticulos uretrais congénitos

Os diverticulos uretrais congénitos sdo pouco fre-
qiientes e, quando se observam, encontram-se prin-
cipalmente ao nivel da metade anterior da pars pen-
dula da uretra peniana. Apresentam-se sob a forma
de canaliculos estreitos, simples ou ramificados, que
terminam em betesga e que comunicam com a ure-
tra por um pequeno orificio. O seu comprimento
¢é varidvel e a sua direcgdo varia também de um
caso para outro. Alguns sdo longos e tém uma di-
rec¢do paralela ao canal da uretra, outros sao curtos
e atravessam perpendicularmente a bainha espon-
josa.

O seu diagnéstico s6 é possivel pelo exame ure-
troscépico ou, melhor, pelo exame radioscépico, apos
uma injec¢do uretral de uma substancia impermed-
vel aos raios X.

As inflamac6es dos diverticulos uretrais sdo fre-
quentes e dificeis de tratar.

As diverticulites blenorragicas resistem, durante
muito tempo, a todos os tratamentos e, muitas ve-
zes, ddo origem a abcessos penianos ou a fistulas
uretrais que o médico ndo consegue evitar,

E) Dilatagdo congénita

A dilatagdo congénita da uretra caracteriza-se
clinicamente pela presenca de uma bolsa urinosa, de
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paredes delgadas (1), ao nivel da face inferior do pé-
nis. A sua confusdo com as formag6es quisticas, em
comunicagdo com a uretra, é freqiiente, porque, tanto
num caso, como noutro, a bolsa enche-se de urina,
durante as micgGes, e esvazia-se, em seguida, pela
expressdo.

Para Reng Le Fort, esta anomalia € o resultado
da distensdo e da dilatagido progressiva de diverti-
culos uretrais. Pousson invoca a auséncia de de-
senvolvimento da bainha esponjosa. A dilatacdo
congénita da uretra é pouco freqgiiente, mas, na lite-
ratura médica, encontram-se vdrias observagGes,
além dos casos muito conhecidos de Henbriksz, de
Axcer e de Dersovier. Reneé Le Fort conseguiu
reiinir catorze observagées.

F) Apértos congénitos

Os apértos congénitos da uretra sdo pouco fre-
qlientes, mas Foisy, citado por Pousson, conseguiu
relinir 104 casos. A maior parte das vezes, resul-
tam da reabsor¢do incompleta da rolha cloacal ou
do muro epitelial, mas, num grande nimero de ca-=
sos, 5O a hipertrofia da vélvula de Guerin e das pre-
gas das lacunas de Morcagsi tem sido observada.

Lecueu et Pariy distinguem quatro tipos de apér-
tos congénitos:

a) apértos cilindricos ou anulares;

(1) As paredes desta bolsa sio constituidas somente pela mucosa
da uretra e pelo sistema envolvente do pénis.
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b) apértos diafragmadticos;

c) apértos valvulares;

d) bridas.

Os sinais fisicos e as complicacGes dos apértos
congénitos sdo absolutamente semelhantes aos dos
apértos inflamatdrios ou trauméticos. A dilatagdo
vesico-uretero-renal, as cistites, as pielonefrites e a
formagdo de célculos sio, em qualquer dos casos,
complicagbes freqiientes.

Os apértos ligeiros, que se ndo manifestam com
sintomas facilmente aprecidveis, constituem uma das
principais -causas predisponentes dos apértos infla-
matoérios. Muitas vezes, os excessos de masturba-
gdo ou as irritagbes da mucosa uretral por uma
urina dcida bastam para transformar estes apértos
ligeiros em coarctag6es pronunciadas.

B) Obliteragdo congénita

A obliteragdo congénita da uretra pode ser total
ou parcial. en

A primeira é excepcional e determina, quési sem-
pre, acidentes mortais inevitaveis; a segunda’é mais
freqiiente e, num grande numero de casos, o seu tra-
tamento estd ao alcance da cirurgia.

Guyon divide as obliteragbes parciais em trés gru-
pos : imperfuracoes do meato, oclusoes diafragmadticas
e oclusées cilindricas do canal.

As imperfuragées do meato sio relativamente fre-
qiientes. As ocluses diafragmaticas e as oclusdes
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cilindricas sdo, pelo contrdrio, muito raras. Pous-
SON apenas conseguiu encontrar trés observagdes de
oclusdao diafragmaética (observacbes de DupPArQuE,
de Zourer e de Gournon), e Guyos conseguiu retinir
somente oito casos de oclusio cilindrica. Quando
ndo existe qualquer via de descarga urindria, a
crianga sucumbe, ao fim de pouco tempo, se o cirur-
gido ndo intervém imediatamente ou se a anomalia
estd acima dos limites dos meios cirdrgicos, mas,
felizmente, num certo nimero de casos, a bexiga co-
munica com o recto ou apresenta um canal de deri-
vacgdo, que se abre em qualquer ponto do pénis ou
ao nivel do umbigo.

H) Duplicidade da uretra

Os casos de duplicidade da uretra podem ser clas-
sificados em dois grugos:

a) Duplicidade da uretra com pénis duplo ou bifido.

b) Duplicidade da wuretra com pénis unico e bem
conformado.

Jé nos referimos aos primeiros. Neste lugar, tra-
taremos somente dos segundos.

Os casos de um s6 pénis com duas uretras, que
se prolongam até a bexiga, nao sdo muito freqiien-
tes, mas, na literatura médica, encontram-se vdrios
exemplos.

MeiseLs (1) “observou um rapaz de doze anos que
apresentava dois orificios urindrios, um ao nivel do
(1) Wien. Med. Woch., 1863, n.* 31,

o
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vértice da glande, outro sobre a face inferior do pé-
nis, a cérca de dois centimetros atrds do primeiro. A
urina saia ao mesmo tempo pelos dois orificios, mas
em maior quantidade pelo orificio anormal. Pelo
cateterismo e pelo exame endoscépico, MEISELs no-
tou que cada um déstes orificios correspondia a um
canal que se estendia até a bexiga. Os dois canais
comunicavam um com o outro por uma fenda muito
estreita. "

A. Broca (1) observou também um rapaz de doze
anos que apresentava uma uretra epispada e outra
normal. Pelo cateterismo simultdneo dos dois ca-
nais, ndo se sentia o contacto entre as duas sondas
e, pelo exame radioscépico, notava-se que estas se
encontravam afastadas uma da outra até as proxi-
midades do colo da bexiga.

Axpré BoECKEL(2) observou um caso absoluta-
mente semelhante ao de Broca (uretra normal com
uretra epispada), numa crianga de nove anos,

Além déstes casos, mencionamos as observacées
de EriBErRTO AlEVOLI ET BONABITACOLA, de ScHwiTZEr
e de EngriscH [citados por Poussox (3) |, de Paur Dec-
BET (4), de DupLay e de Tarurri [citados por Oubarp
ET G. JEan(5)].

Em certos casos, a duplicidade da uretra niio de-
termina perturbagdes funcionais e s é notada na

(1) Presse Médicale de 1 de Ag6sto de 1914 & Société de Chirur-
&ie de 11 de Dezembro de 1920,

(a) Congrés d'Association frangaise d'Urologie, Outubro, 1913,

(3) Poussox, obr. cit.

(4) Annales des Maladies des Organes génito-urinaires, 1808,

(5) Journal d'Urologie, it6mo xi, n.* 3, Margo de 1921,
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ocasido de uma infec¢do blenorragica, mas, a maior
parte das vezes, sobretudo quando os dois orificios
urindrios estdo muito afastados um do outro ou
quando hé outras anomalias, a micgdo é irregular e,
portanto, chama a atengdo dos doentes ou de qual-
quer pessoa da sua familia para o lado do seu apa-
relho genital. A incontinéncia de urina é freqiiente
nos casos de uretra epispada suplementar.

I) Canais para-urefrais congénitos

Os canais para-uretrais, também conhecidos pelos
nomes de canais uretrais acessorios, fistulas juxta-
-uretrais, fistulas « borgnes» externas ou diverticulos
«borgnes » externos, sio muito freqiientes.

Na literatura médica, encontram-se, com efeito,
vastas bibliografias sObre &ste assunto (1). A maior
parte das vezes, os orificios de entrada déstes canais
estdo situados sdbre a face dorsal da glande, quer
na vizinhanga da corda (casos de Bawri, de Lesars,
de Perkowsky, de Durour ET JEaN, etc.), quer ao ni-
vel do meato urindrio (observagées de J. A. Pires
DE Lima, de Amirico Pires pe Liva, de Bavzer, de

(1) Consultem-se, entre outros, os trabalhos de L.Esars (Des ca-
naux accessoires de l'uréthre, Annales des Maladies des Organes gé-
nito-urinaires, 18%8), de Rexg Le Forr (Annomalies fistuleuses congé-
nitales du pénis, Annales des Maladies des Organes génito-urinaires,
18g6), de Oubaro ET G. Jean (Canaux uréthraux accesscires congeni-
faux, Journal d'Urologie, témo x1, n* 3, 1921) e de J. A, Pikes pe
Lima (Sur guelques observations de fistules juxta-uréthrales congeni-
tales, Communication au XVIle Congrés International de Medecine,
Londres. 6-12 Aofit 1913, Section I (Anatomie et Embryologie).

a1
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VesaLe, de Marchat de Cavvi, de Woops, de Tou-
sert, de Rexe Le Fort, etc.), mas, num grande nd-
mero de casos, encontram-se sobre a face interna do
prepticio, sdbre o freio ou na sua vizinhanga (Ouparp
gt Esquier), sobre o rafe peniano (MiLian, LENARTO-
wicz), sobre a face dorsal do corpo do pénis (Ouparp
et JEax), sobre a face lateral (LenarTOWICZ), etc.

As formas e as dimensdes déstes orificios s@o va-
ridveis.

Uns sdo pequenos e arredondados, outros sao
triangulares ou em forma de fenda e apresentam o
calibre de um meato normal. .

O comprimento dos canais para-uretrais oscila
entre alguns milimetros e vérios centimetros. Uns
sdo completamente independentes e fechados na ex-
tremidade, outros comunicam com a uretra, atraves
de pequenos orificios ou de fendas estreitas(1). O
seu nimero ¢ varidvel. A maior parte das vezes,
encontra-se apenas um, mas HALLER, VinaL pE Cassis
e outros autores referem-se a vérios casos de glandes
com trés orificios.

A infeccdo blenorrédgica dos canais uretrais aces-
sérios é muito freqliente, porque os gérmenes nao sao
arrastados pela urina.

Nestes casos, a confusdo ¢ possivel com fistulas
inflamatérias.

(1) Crovenmer observou um canal supra-uretral, superficial e me-
diano, que, passando entre os dois corpos cavernosos, penetrava na
cavidade pélvica e terminava nas duas vesiculas seminais, depois de
se bifurcar. O orificio de entrada déste canal encontrava-se s6bre a
parte dorsal da corda da glande.
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J) Auséncia congénita da uretra

A auséncia congénita da uretra é uma anomalia
muito rara e encontra-se, qudsi sempre, ligada a au-
séncia ou a um atrazo de desenvolvimento do pénis
(vid. auséncia congénita do pénis).

Nos casos em que a urina encontra uma saida fé-
cil para o exterior, quer pelo recto (fistulas vesico-
-rectais), quer pelo umbigo (persisténcia do canal da
uraca), esta anomalia é compativel com a existéncia.

§ V—ANOMALIAS DA GLANDE

As anomalias da glande sdo muito fregiientes,
Algumas ndo prejudicam sensivelmente as fungées
génito-urindrias, mas outras perturbam considera-
velmente as fungbes genitais e até a prépria micdo
ou exercem uma influéncia desfavordvel sobre a
intensidade das sensag6es venéreas,

Ja nos referimos a vdrias anomalias da extremi-
dade do pénis. Neste lugar, limitar-nos-hemos a
mencionar algumas particularidades de forma e de
volume da glande e as principais anomalias do meato
urindrio.

Anomalias de forma e de volume. — Em certos in-
dividuos, principalmente nos fiméticos, a glande,
longa, delgada e afilada, dd ao pénis uma configu-
ragao especial que Tarbieu comparou com a de um
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pénis de cdo. Noutros, principalmente nos mastur-
badores, a glande, curta, grossa e pouco afilada, faz
lembrar a extremidade livre de um badalo de sino.

Neste tltimo caso, o pénis apresenta a forma de
uma cachamorra.

Estes desvios ligeiros de forma e de volume
da glande ndo prejudicam as fungGes génito-uriné-
rias. J4 ndo sucede o mesmo nos hipospados e nos
epispados em que a glande ¢ pequena, achatada e
parcialmente bifida.

Em muitos déstes, a micgdo ¢ irregular, a erecgéo
¢ demorada, o coito ¢ dificil e a fecundagdo ¢ incerta.

Devemos, todavia, relacionar estas perturbagdes
funcionais com as anomalias da uretra, e ndo com
as anomalias de volume ou de forma da glande, que
sdo também uma conseqiiéncia das primeiras.

Anomalias do meato urindrio. — O meato urindrio
apresenta-se habitualmente sob a forma de uma
fenda vertical, com cérca-de seis a oito milimetros
de altura, situada um pouco abaixo do vértice da
glande.

» " Anomalias de forma. — a) Meato circular; #) meato
triangular; ¢) meato em forma de fenda transversal.

L
Anomalias de calibre. — a) Meato largo; &) Meato
‘estreito.

Anomalias de sede. — a) Meato situado sobre a face
inferior da glande (hipospadia balanica); &) meato
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situado sobre a face superior da glande (epispadias
balanica).

Anomalias de mimero. — (vid. duplicidade da ure-
tra e canais para-uretrais).

Imperfuracdo da glande.— a) Simples obliteragdo
congénita do meato; b) auséncia total ou parcial da
uretra; ¢) epispadias peniana ou peno-piibica; d) hi-
pospadia peniana, escrotal ou perineal.

§ VI— ANOMALIAS DO FREIO
A) Auséncia congénita

A auséncia congénita do freio é uma anomalia
que rarissimas vezes se observa isoladamente.

Encontra-se, quasi sempre, associada a outras ano-
malias, tais como a hipospadia ou a auséncia con-
génita do prepucio.

B) Anomalias de insergdo (1)

A inserc¢do do freio sdbre a glande pode ser muito
recuada ou demasiadamente avangada.

No primeiro caso, a sua extremidade balanica esta
muito afastada do meato urindrio e do vértice da
glande; no segundo caso, insere-se na extremidade do
orgdo, ao nivel da parte inferior do meato urindrio, ou

(1) O freio do pénis insere-se habitualmente sébre a face inferior
da glande, cincoa oito milimetros atrds do meato urindrio.
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estende-se até & parte dorsal do vértice da glande,
como se observa na maior parte dos epispados.

C) Anomalias de comprimento

Freios curtos,— Qs freios curtos sao geralmente
largos, espessos e pouco extensiveis. [Esta anoma-
lia é freqiiente nos individuos com fimose hipertré-
fica. Travers admitia até uma relagdo de causa
para efeito entre a insuficiéncia de comprimento do
freio e a fimose congénita, mas esta relagdo ¢ admis-
sivel somente para a fimose hipertréfica. Quando
o prepiicio ¢é curto, o seu orificio pode ser dilatado,
lenta e progressivamente, pela glande, logo que se
manifestam as primeiras erecgaes.

Nestes casos, ndo ¢ indispensavel a locomogao do
prepicio e, por conseqiiéncia, a coarctagdo do ori-
ficio prepucial nada tem com o comprimento do
freio. Ja ndo sucede o mesmo quando um freio
curto prende a glande um prepucio longo.

Nestas circunstancias, a dilatacdo natural é irrea-
lizavel porque o freio ndo permite a deslocagdo do
anel prepucial até ao vértice da glande e esta, por
sua vez, ndo chega a alcangar a extremidade do pre-
pucio, durante a erecgdo. S6 nestas condigbes €
que pademos admitir uma relagio de causa para
efeito entre a insuficiéncia de comprimento do freio
e a fimose congénita.

Freios longos.— O excesso de comprimento do
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freio ¢ uma anomalia também muito freqiiente. Ob-

serva-se em qudsi todos os epispados e encontra-se

em muitos outros individuos isentos de qualquer

anomalia da glande e do prepucio. O freio ¢ ordi-

nariamente delgado e insere-se qudsi sempre ao ni-
vel da parte inferior do meato urindrio. Em regra,

ao excesso de comprimento encontra-se associada a

anomalia de inser¢dao a que chamamos adeantada ou

avancada.

PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DAS ANOMALIAS DO FREIO, —
Quando o freio € curto, e sobretudo quando se insere
na vizinhanca do meato urindrio, a locomogio do
prepucio ¢ geralmente dificil e, quési sempre, dolo-
rosa. Algumas vezes, basta a simples erecgdo para
provocar dores. A glande, obrigada pelo freio,
volta o vértice para baixo e, por conseqiiéncia, além
da dor que, por vezes, € tdo viva que faz cessar a
ereccdo, o esperma ¢ langado sobre a parede pos-
terior da vagina, em vez de ser projectado sobre
o focinho de tenca. Daqui pode resultar a esterili-
dade. ® -

A maior parte das vezes, os freios curtos rom-
pem-se, durante os primeiros coitos, mas, num grande
numero de casos, ndo sucede assim e, portanto, a
introdug@o do pénis na cavidade vaginal continua a
ser dificil e bastante dolorosa.

Nao h4d muitos dias, tivemos ocasiao de observar
um homem de vinte e nove anos (A. P.), recém-
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-casado, que se queixava de dores violentas e quési
insuportdveis, provocadas pelo coito.

Examinando o pénis déste individuo, notdmos que
o freio era muito curto, muito largo e muito espesso.

A parte mediana da parede inferior da prega pre-
pucial encontrava-se, por assim dizer, colada a
glande. Secciondamos o freio.

No momento em que escrevemos estas linhas, o
doente ainda nido exerce o coito, mas diz que des-
loca o prepicio, facilmente e sem dor.

§ VIl — ANOMALIAS DO PREPUCIO
A) Auséncia congénita

Embora tenham sido observados vérios casos,
principalmente entre os judeus e entre os drabes, a
auséncia congénita do prepicio é pouco fregiiente
em qualquer déstes dois povos e excepcional entre
nés. Os drabes consideram-na como um beneficio
dos céus e como um sinal da bengdo de Deus.

Os autores antigos (CeLse, Pavr p’Ecing, J. L. Pe-
TIT, DIEFFENBACH, etc.) referem-se a muitos casos de
auséncia completa da prega prepucial, e descrevem
uma operagao — a recutilizac@do ou restauracdo do
prepucio — que, no seu tempo, se praticava freqiien-
tes vezes.

Resta-nos, porém, saber se os casos de auséncia
completa do prepucio, a que se referem estes auto-
res, ndo seriam o resultado de circuncisées mal feitas.
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De outra forma, ndo se explica porque, outrora, era
tao freqliente uma anomalia que, hoje, é tao rara.

Alguns autores tém julgado encontrar uma rela-
¢do de causa para efeito entre a auséncia da prega
prepycial e um certo grau de impoténcia ou, pelo
menos, uma certa diminuicdo da intensidade das
sensagbes voluptuosas, despertadas pelo coito.

« Muitos homens que habitualmente conservam a
glande descoberta — diz Garnigr — perdem, por fim,
uma grande parte da sensibilidade désse érgao».

O mesmo autor cita, no seu livro intitulado Inpo-
téncia Fisica e Moral, o caso de um homem de vinte
e cinco anos que, ndo apresentando outras anomalias,
além da auséncia completa do prepucio, se encon-
trava completamente virgem e nunca tinha sentido
desejos intensos.

Realmente, o prepicio desempenha um papel im-
portante, na vida sexual, protegendo a delicada sen-
sibilidade da glande e titilando durante a cépula,
mas, hoje, estda demonstrado que a sua auséncia néo
determina uma impoténcia muito pronunciada nem
prejudica consideravelmente a intensidade das sen-
sagOes venéreas.

B) Hipertrofia

Em certos individuos, o prepicio, depois de co-
brir a glande, forma, adiante desta, um tubo que
mede vérios centimetros de comprimento. LABArRTH
circuncidou um que passava quatro centimetros
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adiante do vértice da glande, e Fasrice pE HiLpEN
circuncidou outro que media dezasseis centimetros
e meio de comprimento.

Examinando algumas centenas de pénis, tivemos
ocasido de observar vdrios casos de hipertrofia pro-
nunciada da prega prepucial, mas ndo encontramos
nenhum compariavel ao de Fasrice pE HiLpen.

Dentre os casos que observamos, destaca-se o de
um soldado da G. N. R., ndo pelo comprimento do
prepuicio, que apenas passava dois centimetros e meio
adiante do vértice da glande, mas pela sua confor-
macgdo caliciforme. Apertada ao nivel do vértice
da glande, a prega prepucial alargava-se, em se-
guida, em bdca de sino. Esta anomalia ndo pre-
judica sensivelmente as fungbes génito-urindrias,
mas favorece a acumulagdo de esmegma na cavi-
dade prepucial.

Nés tivemos ocasido de observar alguns indivi-
duos, cuja glande se encontrava completamente co-
berta de esmegma.

C) Divisdo congénita

A divisdo congénita do prepicio é uma anomalia
semelhante ao labio leporino. Pode ser completa
ou incompleta.

No primeiro caso, a prega prepucial encontra-se
dividida em todo o seu comprimento; no segundo
caso, apenas a parle anterior se encontra fendida.

A divisao incompleta ndo prejudica sensivelmente






