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0 acto da mic¢ao ¢ um reflexo complicado.

A ausencia de sensacdo, a destruicio do
centro nervoso especial a esta funcgo, a rui-
na do nervo transmissor d’esta impressdo, ou
ainda a falta de actividade das fibras muscula-
res da bexiga, taes sdo os factores que podem
impedir a sahida das urinas e por consequen-
cia originar a sua retencao.

Muitas doencas ha que produzem este facto.
Todas as infecciosas, ndo s6 na sua férma gra-
ve, mas ainda na mais benigna, podem com-
plicar-se da retengio urinaria, por isso que
vao affectar qualquer das partes indispensa-
veis ao acto da mic¢io.

O rheumatismo, o saturnismo, a dysente-
ria, 0 sarampo, a variola, a febre typhoide,
etc., estdio n'este caso.
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Nao nos propomos explanar aqui a razio
por que e como o facto se dd, pois nio sé tor-
naria este modesto trabalho longo e fastidio-
50, mas tambem completamente desharmoni-
co com a epigraphe que o encima.

Tivemos em vista por de parte a retencio
medica, para nos occuparmos da material ;
mas ainda assim, sendo o campo vasto, como
€, restringimol-o 4 produzida pela hypertrophia
da prostata, por isso mesmo que 6 uma das
mais graves e tambem a mais commum.

Tal ¢ a razio que justifica cste trabalho,
que submettemos a apreciacio do illustrado
jury, que ha-de julgal-o. Se niio prima por wma
dicgdo clara e precisa, se nfio tem impresso, a
dar-The for¢a, o cunho d'uma alta respeitabili-
dade scientifica, tem pelo menos, e d'isso nos
orgulhamos, a consciencia.




JAPITULO 1

Anatomia da prostata

Configuracio exterior

Collocada na parte postero-inferior da symphise
pubica, a }n"ostut.a é um orgao impar, mediano ¢ sy-
metrico. Na sua dircecio obliqua de cima para baixo
¢ para diante, é quasi secmpre atravessada pela ure-
thra, & qual estd intimamente ligada. As relacies
com 0s orgaos visinhos sio tao estreitas, que é muito
difficil delimitar bem a arca oceupada por esta glan-
dula.

De innumeras disseccoes feitas por Cruveillier,
Tillaux, Messer e outros, resulta que a prostata, cir-
camscripta por uma seric de planos aponevroticos,
como teremos occasido de vér, tem a férma de um
cone troncado de base superior e levemente acha-
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tado de diante para traz, podendo descrever-se-lhe
duas faces, dois bordos ¢ duas extremidades.

A face antero-superior, ou pubica, tem uma forma
triangular, cuja base corresponde ao eollo vesical,
sendo o vertice o ponto limitante da regido prosta-
tica ¢ membranosa da urethra. Ksta face, mais curta
que a postero-inferior, em consequencia da base ser
cortada obliquamente, ¢ coberta pela aponevrose pe-
rineal superior ¢ ligamentos pubio-prostaticos, que a
fixam em parte. Além d'isto esté em relaciao com o
plexo de Santorini, que a separa da parede posterior
da symphise pubica.

A face postero-inferior, tambem chamada reetal,
¢ contigua ao recto do qual esti separada por uma
camada de tecido cellular laxo, ¢ pela aponevrose
prostato-peritoneal. Esta parte da prostata apresenta
nos seus dois tercos inferiores um suleo, ou goteira,
que seguindo a parte media vae terminar no vertice
de modo a dividil-a em tres porcies, ou lobulos com-
pletamente distinetos: dois lateracs e um mediano.
Este ultimo, ja completamente formado ao quinto
mez da vida intro-uterina, & tido por alguns aucto-
res como um caso pathologico.

Pela base, a prostata, além das relacies intimas
que tem com o collo vesical, nrethra e vesiculas se-
minacs, ¢ atravessada pelos canaes deferentes que, 4
medida que caminham, vio convergindo para o meio




unindo-se aos canaes seminiferos para formarem os
cjaculadores.

Os bordos, lisos e arredondados quando physio-
logicos, estdo em relacdo com a parte interna do
levantador do anus, da qual sdo separados pela apo-
nevrose lateral da prostata, e com um plexo venoso
a que varios auctores teem dado grande valor para
a pathogencse da hypertrophia prostatica. Parallela-
mente aos bordos existem duas tumefaccdes em todo
o sen comprimento, convergindo 4 medida que s¢
approximam do vertice: sio o0s lobulos lateracs,
que s¢ unem entre si pelas commissuras anterior ¢
posterior em baixo, ¢ em cima pela parte media a
que Mereier chama porcao sub-montanal em conse-
quencia de se achar por traz do verumontarnum.

0 vertice troncado encontra-se por baixo da sym-
physe pubica, a uma distancia de 10 millimetros,
pouco mais ou menos, do ligamento de Carcassone.

Dimensoes da prostata

As dimensies que os anatomistas dao & prostata
sio tdao variadas que, podemos affirmal-o sem reecio,
nio ha dois que mencionem egualdade em qualquer
dos seus diametros. Se por um lado este facto nos
espanta, por ontro ndo nos causa admiragao, pois que
a prostata, desde a apparicio dos seus primeiros ru-
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dimentos, o que tem logar do terceiro para o quarto
mez da vida intra-uterina, cresce gradual ¢ progres-
sivamente até aos ultimos dias d'uma edade senil. Do-
mais o seu volume ndo augmenta s6 com a edade;
muitos factores podem contribuir para este fim. No
emtanto, se ndo ha wm limite mathematico dentro
do qual se deva considerar uma prostata physiolo-
gica, as medigdes feitas por varios auctores aproxi-
mam-se mais ou menos.

Eis aqui algnmas de individuos cuja edade cra
superior a 50 annos.

Cruveilhier considera normacs as seguintes:

Diametro transversal. . . ... .. . 0m.036
» longitndinal . . . . ... . 0m,027
» antero-posterior . . . . . . 0,012

Thompson, fundado em Iongas scries de CxXpe-
ricncias, algumas das quaes apresenton & Sociedado
de Medicina ¢ Cirurgia, deseriptas n’um traballo
intitulado—- Some observations on the Anatomy and
Pathology of the adult Prostafe—di em resumo os
seguintes resultados:

Diametro transversal. . . . ., . . . 0m,044
» longitudinal . . . . .. .. 0m.034
» antero-posterior. . . . . . Om.015
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Comparando estas duas tabellas, bem como as
de Bouchard, Dupuytren e Richer, chegamos ds se-
guintes conclusoes:

1.* O maior diametro da prostata é o transver-
sal, que para individuos de edade superior a 50 an-
nos pode variar entre 32 ¢ 50 millimetros.

22 O menor & o antero-posterior, que varia
entre 13 ¢ 30.

3.2 O longitudinal é o intermedio, ¢ estd compre-
hendido entre 20 ¢ 36.

Peso da prostata

Sc existem algumas divergencias sobre as di-
menstes, augmentam cllas relativamente ao peso.
Assim: Beaunis julga normal uma prostata eujo peso
nio seja inferior a 10 grammas n’um individuo adul-
to, emquanto que Thompson a considera atrophiada.
Este s6 olha physiologicamente, em ecircumstancias
identicas, uma prostata cujos limites sejam 138%,72
¢ 218,34, sendo, portanto, a media 178%,5. Ji assim
nao pensa Messer, por isso, que julga atrophiada
toda e qualquer prostata que, em individuos de 60
annos, nao attinja pelo menos 15275,

Pelos dados fornecidos por este ¢ ontros anato-
mo-pathologistas ndo podemos determinar os limites
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maximo ¢ minimo d'uma prostata normal, o que nio
¢ para estranhar, visto que muitas ¢ repetidas ne-
cropses, feitas em individuos de 60 annos ¢ mais,
ddo um peso de 23 grammas approximadamente, sem
que a analyse microscopica revele a menor alteracio
na estructura; inversamente, prostatas cujo peso é de
11#%,45 sao manifestamente atrophiadas, o que vae
d’encontro & opinido de Beaunis. Se considerarmos
no emtanto estes casos como meras exeepedes, visto
nao serem numerosos, podemos de wm modo Verosi-
mil reputar como atrophiada a prostata que, em in-
dividuos de media cdade, apresentar wmn peso infe-
rior a 12 grammas, ¢ como hypertrophiada a-que
exceder 24 grammas.

Estructura da prostata

Depois de termos fallado, ainda que resumida-
mente, da configuragio exterior da prostata, diremos
algumas palavras relativamente 4 sua estructura.

A glandula prostatica é formada por cinco cama-
das de tecidos differentes, que, contadas do centro
para a peripheria, estdo dispostas do modo seguinte:

1.* A mucosa; esta, commum a todo o apparelho
genito-urinario, tem na regido prostatica uma cor
mais branca que em qualquer outro ponto: a diffe-
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renga de cor corresponde até certo ponto 4s mndan-
cas de cpithelio que a cobre, pois que eylindrico na
porgio prostatica da urethra, soffre transformacocs
de forma a tornar-se pavimentoso estratificado na
parte anterior da rceido esponjosa. Diremos de pas-
sagem que a este nivel a mueosa apresenta na sua
parte inferior uma prega longitudinal, a que os ana-
tomistas teem dado differentes nomes, como o de
caput gallingginis, mas que é ordinariamente conhe-
cida pelo de verwmontanm.

2.* Immediatamente por baixo da mucosa eneon-
tra-s¢ um plano de fibras musculares lisas ¢ longitu-
dinacs. Estas, ainda.que em pequena quantidade,
ceream toda a circumferencia da urethra e esten-
dem-se a todo o seu eomprimento.

3." Continuando a disseccdo do centro para a pe-
ripheria depara-se com uma segunda camada de fi-
bras musculares lisas ¢ pallidas que, dispostas ecircu-
larmente em volta do canal da urcthra, formam um
angulo recto ecomo as primeiras. Este tecido mais
abundante an nivel do collo vesical, onde se conti-
nua com as fibras circulares da bexiga, adelgaca-se
para terminar ma porcio membranosa da urethra.
Segundo alguns auctores é d'estas fibras circulares
que partem outras em forma de raios, para sc¢ con-
tinuarem com a capsula da prostata de que fazem

parte: para outros a disposicio d’estas seria ainda a
3




mesma, mas em logar de nascercm das fibras circu-
lares, tirariam antes a sua origem dos lados do veru-
montanwm. Segundo Ellis, logo immediatamente por
baixo da capsula prostatica ha algumas fibras mus-
culares longitudinaes, que na sua opinido nao sdo
mais qne a continuagiao d’algumas fibras da camada
exterior da bexiga.

4.2 Além do elemento musenlar, que acabamos de
deserever, encontra-se o glandular. Kste apresenta-so
em maior quantidade ao nivel dos lobulos lateracs e
da porcio media, ndo tendo sido possivel verificar a
sua cxistencia na anterior. Dos folliculos glandula-
res, formados pela reunido de maior ou menor nu-
mero de ascinos, parte wm eanalicnlo que, juntan-
do-sc aos scus congenercs, forma um canal commum.
Este canal lobular, atravessando differcntes tecidos
da prostata, desembocca no utrienlo, ou seio prosta-
tico. Os canacs cxcrctores dos lobulos abrem-se sc-
paradamente na urcthra, ¢ o scu numero, ainda que
variavel para cada individuo, nunca excede a cin-
coenta. No intcrior d’cstas glandulas em cacho cn-
contra-se o liquido prostatico mais on menos claro e
transparente, contendo em suspensio wm numero
variavel de cellulas epitheliacs, ¢ até ealeulos, facto
este que se da muito particularmente na edade senil.

5. Todos os clementos até aqui deseriptos sio
cireumdados por uma capsula propria formada de
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teeido muscular, connectivo e elastico, enviando pro-
longamentos para o interior do orgdo e acompanha-
dos de vasos sanguincos, que s¢ ramificam nas pare-
des dos ascinos.

Vasos da prostata

De todas as arterias, que fornecem sangue a
prostata, a mais importante é a vesical inferior. Este
vaso, nascido da hypogastrica, dirige-se para baixo,
corre entre a face posterior da bexiga ¢ a anterior
do reecto, anastomosa-se com as hemorrhoidaes, ¢ de-
pois de ter dado ramos & bexiga, continua o seu
trajecto com o nome de vesico-prostatica, distribuin-
do-se e perfurando de tal manecira a prostata, que
chega a anastomosar-se com a do lade opposto. A
hemorrhoidal media, na maioria dos casos, fornece
ramos nao s6 4 prostata, mas ainda ao fundo da be-
xiga.

A cirenlacio venosa, sem duvida de grande inte-
resse para o nosso caso, ¢ muito desenvolvida n’esta
partc do organismo. Além dos ramos que acompa-
nham os vasos arteriacs ha mais um certo numero
de plexos, que tiram a sua origem da veia dorsal do
penis: esta, depois do scu trajecto ao longo dos cor-
pos cavernosos, atravessa os dois folhetos superficial
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e profundo da aponevrose perincal media, e che-
gando ao nivel do vertice prostatico divide-se em
dois grossos troncos, que circundam a prostata ¢
formam os plexos antcrior ¢ lateracs, ou peri-pros-
taticos. D’estes partem ramificacics para os plexos
hemorrhoidaes, vesicaes ¢ seminaes. Km seguida o
sangue venoso dirige-sc para a hypogastrica, poden-
do ahi chegar por differentes caminhos,

Anatomia da urethra

Antes de concluir este capitulo ¢ indispensavel
dizer alguma cousa sobre a anatomia da urethra,
visto que estd intimamente ligada ao assumpto de
que nos occupamos. O nosso proposito é tocar os
pontos capitaes, indispensaveis, ¢ nunca prender-nos
a um certo numero de minuciosidades anatomicas,
que se poderiam apresentar, mas cujo valor nos pa-
rece de pouca importancia,

A urethra é um canal que sc estende desde o
collo vesical até ao meato urinario: n'este trajecto
apresenta um comprimento que varia ndo s6 de indi-
viduo para individuo, mas ainda no mesmo, segundo
os diversos cstados physiologicos do orgdo. Nos da-
remos as suas medigdes n'um individuo adulto ¢
quando o penis se acha cm completo repouso, pois
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que sio as que mais nos interessam. Os anatomistas
divergem sobre este assumpto; porém comparando
as medicoes apresentadas pela maior parte delles
podemos fixar 17 centimetros como termo medio. O
conhecimento exacto do comprimento da urethra,
bem como da sua configuracdo interior, & sem du-
vida de grande alcance para a pratica do cathete-
rismo qualquer que seja o seu fim, pois que € em
consequencia d'estes dados anatomicos, que nos col-
locamos ao abrigo de muitos obstaculos, que por ve-
zos tornariam a operacdo impossivel e perigosa.

A imitacio de todos os auctores, que se tcem
occupado d’este assumpto, dividiremos a urethra em
tres partes, que sio do interior para o cxterior a
porcio prostatica, memdranosa e esponjosa.

A porcio prostatica - estende-se desde o collo ve-
sical até muito perto do folheto postero-superior da
aponevrose media do perineo, e n’este trajecto, que &
de 3 centimetros approximadamente, dirige-se para
baixo e para diante, formando uma curva de conca-
vidade superior. Esta parte da urethra é de todas a
mais larga principalmente no centro, onde apresenta
um diametro de 17 millimetros. Na sua parte infe-
rior e junto ao collo vesical encontra-se a woula que
aloumas vezes di logar & retencdo de urinas. Um
pouco mais adiante existe uma clevacio que augmenta
4 medida que se approxima do centro da porgio pros-



38
tatica, para em seguida diminuir e terminar na mem-
branosa. KEsta saliencia media é o verumontanum que
apresenta na parte mais elevada uma depressio, con-
duzindo ao utrieulo onde se abrem os canaes ejacu-
ladores e prostaticos.

A porcio membranosa mede constantemente 15
millimetros de comprimento e por esta razdo é a
mais eurta e tambem a mais invariavel. Durante o
seu trajecto continua a curva formada pela porcdo
prostatica seguindo a mesma direecdo na parte pos-
terior, emquanto que na anterior se dirige para cima
até attingir o folheto antero-inferior da aponevrose
media do perineo. Esta parte da urethra, a que varios
auctores teem dado o nome de musculosa, estd soli-
damente fixa ao ligamento de Carcassonne ¢ tem
uma forma cylindrica em toda a sua extensdo.

A parte esponjosa tem um comprimento variavel,
mas que no estado de flexdo ¢ aproximadamente de
13 eentimetros. A largura é egual em todo o scu
comprimento, excepto nas duas extremidades corres-
pondentes ao fundo de sacco do bhulbo e & fossa na-
vicular onde o diametro é mais consideravel. No
fundo do saeco bulbar, limite das duas ultimas por-
¢oes da urethra, abrem-se as glandulas de Cooper. Se
percorrermos esta ultima parte urcthral de diante
para traz, cncontrarcmos a distancias variaveis do
meato um certo numero de depressies, sendo a mais
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consideravel a de Guerin, que se encontra na parede
superior a 2,5 centimetros do meato externo. Além
d’estas glandulas existem pregas longitudinacs devi-
das ao levantamento da mucosa por fibras muscu-
lares lisas.

Debaixo do ponto de vista da sua direccio pode-
mos dividir a urcthra em duas partes distinctas: a
primeira abrange a curva formada pelas porcoes
prostatica e membranosa ¢ ¢ relativamente fixa; a
segunda corresponde & parte esponjosa. E daquella
que nos occuparemos especialmente, por isso mesmo
que é a mais importante debaixo do ponto de vista
do catheterismo. Esta porcio do canal forma uma
curva regular de concavidade superior, cujas extre-
midades estio n'uma linha que passa pelo vertice da
arcada pubica ¢ é perpendicular ao eixo da sym-
phise. O conhecimento exacto d’esta corda e do cen-
tro da curva é de grande importancia para poder-
mos dar 4 sonda uma concavidade apropriada.

Antes de deixar este capitulo diremos algnma
cousa dos orgaos que se acham mais em rela¢io nio
s6 ecom a prostata, mas tambem com a urethra; para
melhor comprehensdo descreveremos em primeiro lo-
gar o teeido aponevrotico, passando em seguida ao
muscular. Ha no perinco tres aponevroses: superfi-
cial, media e profunda.

A superficial estende-se desde a raiz da glande




até ao bordo posterior do muscnlo transverso super-
ficial, onde se continua sem linha de demarcacio
com o folheto antero-inferior da aponevrose media,
de maneira a dividiv a regido do perinco em duas
partes distinetas; nma posterior ou anal, e outra an-
terior ou urethral. N'esta existem, além da porcio es-
ponjosa da urethra e corpos cavernosos, os museulos
da regido superficial do perineo completamente scpa-
rados dos da profunda.

A aponevrose media ¢ formada por dois folho-
tos: o anterior ou inferior estende-se desde o bordo
posterior do transverso superficial até ao vertice da
arcada pubiea ¢ n'este trajecto prende-se ao labio
anterior dos ramos ascendent®® do ischion ¢ deseen-
dente do pubis, emquanto que o posterior desce por
traz da arcada, fixa-se ao sen labio posterior para
em seguida se continuar com a aponevrose prostato-
peritoneal, da mesma maneira que o folheto anterior
s¢ continua com a superficial,

Ksta aponevrose tem uma féorma triangular, ¢ ¢
entre os seus dois ramos que fica o seio sub-pubico,
a arteria vergonhosa interna, as glandunlas de Cooper,
quasi toda a porcio membranosa da urethra e o mus-
culo transverso profundo separado do de Wilson pelo
folheto posterior.

A aponevrose perineal profunda, que nao é senio
o folheto superior da aponevrose do levantador do
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anus, vace desde o pubis, ischion e obturador interno
para o recto, onde se fixa. Entre csta aponevrose c
"0 peritoneo acha-se o espago pelvi-reetal superior
contendo teeido ecellnlar abundante: por baixo fiea o
espaco pelvi-reetal inferior.

Além d’estas tres aponevroscs, ha outra que par-
tindo do folheto posterior da media, se dirige para
traz e para cima, fixando-se ao fundo do sacco do
peritoneo; é a aponevrose prostato-peritoneal. Para
melhor limitarmos a regiio prostatica, falta descre-
ver a aponevrose lateral da prostata que é quadri-
latera, ¢ partindo da face posterior da symphise se
dirige para os lados do recto, onde se fixa, emquanto
que os seus dois bordos superior ¢ inferior conti-
nuam-se reciprocamente com os da perineal superior
e da prostato-peritoneal. D'este modo fica aqui uma
terceira cavidade aponevrotica onde se encontra a
prostata, parte da regido membranosa da urethra, o
museulo de Wilson e um grande numero de veias,
que formam tres plexos, um anterior collocado im-
mediatamente por traz do pubis ¢ dois lateraes,
mnito desenvolvidos, sobretudo nos velhos.




CAPITULO II

Etiologia e pathogenia

A cansa real, efficiente capaz de dar logar & hy-
pertrophia da prostata é sem duvida desconhecida.
Cfomo prova d’'esta proposicdo basta apresentar as
hypotheses, que alguns auctores teem formulado so-
bre o assumpto.

Chopar e outros sustentam que a tumefaccao se-
nil da prostata é devida a um squirrho desenvol-
vido n’aquelle orgdo. Fundam-se em que este tumor
tem um desenvolvimento lento e apparcee mais fre-
quentemente na velhice; é duro e rugoso, o que
tudo se pode cncontrar na hypertrophia do mesmo
0rgao.

Foi por esta confusio que na tumefaccdo senil da
prostata se applicon a cicuta, o iodureto de potassio
e outros medicamentos, que se formulam em casos de
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caneros malignos. Ksta hypothese nio se pode admit-

| tir porque a analyse microscopica nio revela a cs-

| tructura propria do squirrho: a prostata hypertro-
phiada nao apresenta tecido novo differente ¢ a
evolucio d’esta tumefaccdo nio é semelhante & do
squirrho. Demais, este generalisa-se, invade os orgios
visinhos, os ganglios lympathicos, produz hemorrha-
gias diversas ¢ dd logar a uma cachexia, cuja cor é
pathognomonica do eancro maligno, o que nio acon-
tece com a hypertrophia da prostata,

As congestoes, as inflammacdes, os apertos ure-
thraes, a syphilis, a excitacio frequente dos orgios
genito-urinarios, o abuso de bebidas on medicamen-
tos estimulantes, os caleulos, as profissves, ete., tudo
isto tem sido apontado como a causa real da hy-
pertrophia, sem que se tenham apresentado dados
satisfactorios, que comprovem este modo de vér. Foi
talvez isto que levou os pathologistas a procurarcm
a causa na propria glanduola; e é assim que Velpean,
Mercier, Thompson e outros affirmam que a causa’
efficiente & inherente ao tecido prostatico; mas o
facto da tumefacciio senil se ndo desenvolver em to-
dos os individuos levou naturalmente os pathologis-
tas a procurarcmn uma causa predisponente no orga-
nismo. Sobre este assumpto ainda a Inz & pouco
derramada. Nio existem com cffeito dados pelos

quaes possamos chegar a factos demonstrados, nio
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obstante innumeros trabalhos sobre cste ponto. Li-
mitar-nos-hemos, por isso, a mencionar algumas das
causas a que se tem dado mais valor ¢ admittil-as
ou rejeital-as segundo o nosso modo de ver.
Mercier, diz que a hypertrophia da prostata nao
¢ uma doenca mas um estado inherente ao ultimo
quartel da vida, que se desenvolve tanto mais cner-
eicamente quanto maiores e mais prolongadas forem
as causas, que favorecam a estagnacio do sangue
nas veias da pequena bacia. O grande numero dos
vasos venosos, que se encontram ao nivel da regiao
prostatica, a sua disposicio ¢ tendencia tao favora-
veis 4 dilatagdo ¢ turgescencia, quer em consequen-
cia da edade avancada, quer pela accio de cerfas
causas, taes como a equitagio, os habitos sedenta-
rios, certas profissoes, ete., é invocado por nUMEr0sos
auctores como uma das causas, senao a principal, da
hypertrophia senil. Sem mencionar outros que abra-
cam este modo de vér, diremos apenas que Caudmont
segue esta doutrina ¢ nio duvida affirmar a sua ve-
racidade. Ndo partilhamos das mesmas ideias, pois
que toda a congestdo venosa, longe de favorecer a
vitalidade dos tecidos & um obstaculo & sna nutri¢ao
¢ desenvolvimento. Pode sem duvida esta condunzir
a um augmento mais ou menos consideravel da
prostata, mas o que, como facilmente se vé, nao
deve haver, ¢ uma hypertrophia; havera quando
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muito um engorgitamento. A estagnacio do sangue
venoso ja de per si improprio para manter a vida
dos clementos anatomicos & além d'isso um obsta-
culo & chegada dos principios nutritivos do orga-
nismo, indispensaveis para o crescimento, e por
consequencia para o descuvolvimento d'uma hyper-
trophia, em que este crescimento deve ser cxage-
rado. Se a congestio activa dos vasos prostaticos ¢
incapaz de dar logar & doenca, que nos oeeupa, nio
ha duvida que ella pode concorrer para o seu des-
envolvimento; pois que a hypertrophia é sempre a
conscquencia d'uma exageracio na actividade do
movimento nutritivo, eom predominio da assimila-
¢ao sobre a desassimilacio.

Mas porque é que a prostata ¢ o logar de elei-
a0 d’este movimento nutritivo?

Mais ainda, porque ¢ que isto se¢ dd s6 no ul-
timo qnartel da vida?

Que a hyperemia possa provoear a hypertrophia
da prostata quando a causa real 1a resida, admit-
te-se; mas que scja capaz de a desenvolver, ndo o
acreditamos, porque, sendo assim, seriam as hyper-
trophias prostaticas mais communs na juventude do
que na velhice; desenvolver-se-hiam de preferencia
nos individuos de temperamento sanguineo ¢ depen-
deriam de certas profissdes, cte, o que se nio coa-
duna com os factos. A opinido que seguimos é abra-
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cada pela maior parte dos anatomo-pathologistas, que
se teem occupado do assumpto ¢ entre os guaes po-
demos menecionar Demarquay. Devemos, portanto,
apresentar como causas predisponentes todas aquel-
las que derem logar a hyperemias activas, taes como
os coitos repetidos, o priapismo, cjacula¢bes nume-
rosas, o onanismo, ¢ emfim todas as irritacGes provo-
cadas ao nivel do apparelho genito-urinario, ou nas
snas proximidades.

A terceira ordem de causas que para alguns pa-
thologistas da logar & hypertrophia da prostata, ¢ a
inflammacdo. Com effeito, Vidal diz que as urethrites,
ou outras inflammacdes desenvolvidas no apparelho
genito-urinario, quaesquer que scjam as suas causas,
podem dar logar & hypertrophia da prostata. Para
nos uma inflammacio nunca péde dar logar a uma
hypertrophia; pode a prostata encontrar-se augmen-
tada de volume, pode haver uma retencio de urinas
em consequencia d'esse desenvolvimento anormal,
mas o que nio ha é uma hypertrophia. N'esta, os
tocidos novos sdo o resultado d'mwma nutricdo abun-
dante dos clementos da glandula, emqguanto que
n'aquella sao depositos morbidos differentes em or-
ganisacdo dos elementos prostaticos. A inflammagao,
diz Thompson, longe de favorceer o augmento hy-
pertrophico produz o cffeito contrario, por isso que
a nutricdo se acha impedida ¢ nio favorecida.
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Se a maior parte dos auctores vae d'accordo com
as ideias que apresentamos relativamente & patho-
genia d’esta affeecdo, outros ha que a juleam uma
consequencia da prostatite chronica gencralisada.
Talvez que este modo de pensar provenha da confu-
8d0, que por muito tempo reinou na distineeio d’um
certo numero de doencas da prostata, por isso que,
alguns, ¢ nao poucos, confundiam os termos de pros-
tatite chronica com cngorgitamento prostatico ou
hypertrophia.

Do exposto sobre a etiologia da doenca em ques-
tdo pade concluir-se :

L.° Que a causa prima cxiste no teeido da pros-
tata, por isso que as hypertrophias sdo muito fre-
quentes n’este orgdo.

2 Que a edade parcce ser uma das condigdes,
que mais contribue para o seu desenvolvimento, por-
que esta doenca poucas vezes se da antes de 55 an-
nos. Ksta proposicio é affirmada por Delfan, por-
quanto diz cste auctor no sen Manual das doencus
dos vias wrinarigs que, a unica condigdo bem esta-
belecida da hypertrophia da prostata & a velhice.

3.2 Que todas as causas que congestionam acti-
vamente os vasos da pequena bacia, mormente n'uma
edade senil, devem ter wma certa influencia na etio-
logia d’esta docnca.




Anatomia pathologica

Os trabalhos dos micrographos, que tao rapidos
progressos teem feito mos conhecimentos anatomo-
pathologicos em geral, elucidaram a questdo das al-
teragbes intimas d'uma prostata hypertrophiada, de
maneira que esta nao pode ser confundida com uma
prostatite-chronica, ou outra qualquer affeccao, o
que é sem duvida de grande aleance para a insti-
tuicio d'um tratamento apropriado.

Toda a prostata hypertrophiada, comguanto nao
apresente elementos novos, differentes d’aquelles,
que entram na sua estrnetura, se reconheee por um
certo numero de caracteres, que lhe sdo proprios, ¢
que se podem dividir em exteriores c¢ intermos. A
primeira cousa que se ve, e sem duvida de grande
alecance para o diagnostico d’esta affecedo, é o au-
agmento de volume e de consistencia. Aquelle, sem-
pre maior que no estado normal, é algumas vezes
devido a um exagero do diametro antero-posterior,
conservando-se inalteraveis tanto o transversal como
o longitudinal. Nao é este porém o typo d’'uma hy-
pertrophia consideravel, porque n'este caso as di-
mensoes de todos os diametros teem ultrapassado os
limites physiologicos.

O peso, s¢ ndo cresee proporcionalmente ao vo-
4




lume, é pelo menos sempre angmentado. Nao se lhe
pade, como ja tivemos ocecasido de dizer, marcar os
limites, entre os quaecs se deva reputar wmna pros-
tata isenta d’'uma hypertrophia, mas podemos dizer
no emtanto que toda a prostata cujo peso exceder
24 grammas serd hypertrophiada: numerosas obser-
vacdes feitas sobre este assumpto assim o provam,
sendo certo porém que a analyse microscopica tem
rovelado a oxistencia de hypertrophias verdadeiras
em prostatas de peso menor ao acima indicado.

A superficie, que algumas vezes se apresenta
lisa, revela a existencia de saliencias e depressies,
em relacdo com o maior ou menor desenvolvimento
dos elementos constituintes da prostata.

A forma, algumas vezes conservada, quasi scm-
pre tende a desapparccer, tornando-se de regular
que era, em irregular e assymetrica.

Se depois do exame exterior cortarmos uma pros-
tata em qualgquer das suas partes affectadas, desco-
briremos ahi um certo numero de nucleos de forma
mais on menos arredondada e fazendo pressio sobre
a superficie do golpe. Estes nueleos, ou tumores, dis-
tinguem-se facilmente do resto do tecido inalterado,
attendendo ndo s0 & sua maior consistencia, mas
tambem & edr pallida que possuem. Destes alguns

ha, que deitam um liquido mais ou menos claro, no




qual se encontram cellulas epitheliaes prismaticas, po-
Iyzonaes, globulos d’'uma materia gordurosa, substan-
cia amorpha, conerccoes, ete., emquanto que outras
nio teem a menor quantidade de liquido. Aquelles,
desenvolvidos & custa das paredes glandulares, rece-
beram de alguns auctores o nome de fibro-adenomas,
ou fibromas pericanaliculares, emquanto que estes,
formados pelo estroma do tecido prostatico, sdo cha-
mados fibro-myomas. Em qualquer ’esta especie de
tumores a analyse microscopica ndo mostra a pre-
senca de tecidos differentes d’aquelles, que entram
na estructura da prostata, e além d’isto a suna dispo-
si¢do € tambem a mesma: nota-sc aqui apenas uma
maior quantidade de elementos mais ou menos desen-
volvidos, de modo que constituem uma verdadeira
hiypertrophia numerica.

Além d’estes tumores, ha outros que nao se lhes
encontrando elementos differentes, tomam uma forma
particular, e sdo chamados, por varios auctores, fu-
mores benignos. Uns sio completamente isolados dos
tecidos visinhos por uma capsula fibrosa, emquanto
que outros teem relagoes de continuidade com a pros-
tata por um unico pediculo, fazendo por isso recor-
dar polypos desenvolvidos ao nivel de qualquer su-
perficie.

Uma questdo que por muito tempo se tem venti-
lado ¢é saber quaes d'cstes tumores sao os que ocea-
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sionam a hypertrophia. Duas hypotheses ha sobre
este assumpto. Assim: para Thompson os fibro-myo-
mas sceriam a prineipal causa da hypertrophia pros-
tatica; porém Zambianchi nio abraca este modo de
Vér: na sua opiniao os fibro-adenomas tendendo a um
desenvolvimento consideravel, nio sb obrigariam o
tecido visinho a hypertrophiar-se, para so oppor a
sua marcha, mas até as fibras musculares da bexiga,
quando o tumor fosse tal, que sc oppuzesse & livre
passagem das urinas. Este modo de vér, comquanto
s¢ nao possa justificar categoricamente, é no em-
tanto admissivel,

Sem nos determos n'este assumpto, visto ndo pas-
sar, no estado actual da sciencia, de meras hypothe-
ses, passaremos agora a analysar as modificacies,
que a hypertrophia da prostata pide trazer ao canal
da urethra.

A hypertrophia pode dar-se em todos os elemen-
tos constitutivos da prostata, ou n'alguns d'elles so-
mente: d’aqui dnas especies de hypertrophias, geral
e parcial. A geral pode ainda ser uniforme, ¢ n'este
¢aso, que nao o mais commum, o sew maior volume
devido ao augmento de todos os diametros: a pros-
tata apresenta exteriormente uma superficie lisa, e
as modificacdes, tanto da urethra como do collo ve-
sical, sao pouco accentuadas; porém este acha-se um




tanto levantado, trazendo por isso graves conse-
quencias, quando se ndo der uma hypertrophia, com-
pensadora das fibras museunlares da bexiga, pois que
fica sempre ahi uma quantidade de urina estagnada,
que pode originar a cystite chronica, uma nephrite in-
tersticial, a intoxicagio uremica, ete. Esta forma de
hypertrophia, visto dar-se 4 custa de todos os dia-
metros, conserva algumas vezes o collo vesical dila-
tado ¢ di logar a incontinencia de urinas. Se a hy-
pertrophia, ainda que geral, ¢ mais consideravel em
cortos ¢ determinados pontos, ha um conjuncto de
modificagies no canal da urethra e no meato interno
similhantes dquellas que sc ddo nas parciaes, ¢ por
isso trataremos simplesmente d’estas ultimas. Come-
caremos pela hypertrophia da parte wmedia, por ser
esta a que mais commummente se da.

Algumas vezes, ¢ nio poucas, o lobulo medio, ou
parte sub-montanal da prostata, adquire um volume
consideravel; porém este tende sempre a desenvol-
ver-se para a parte posterior e ndo para a anterior
em consequencia da pressio exercida pela apone-
vrose prostato-peritoneal. Uma das primeiras modi-
ficacoes que se dd no canal da urethra é o augmento
da curvatura em relacdo com o desenvolvimento da
hypertrophia.

Com effeito, levantada a parte posterior da ure-
thra, o meato interno pode algumas vezes achar-se




na parte media da face anterior da bexiga. Além
@'isto, ha tambem um angmento no diametro antero-
posterior da prostata, augmento este que por vezes
pode exceder o comprimento normal em 3 centime-
tros. D'estes dados resulta que a sonda a empregar
em taes casos deve ser mais curva e tambem mais
comprida. Uma outra consequencia da hypertrophia
do lobulo medio & a compressio da parede inferior
da urethra, que pode trazer a retencio de urinas, ¢
todas as consequencias a que esta da logar.

Algumas vezes acontece que o lobulo medio s6
se hypertrophia na sua parte central, esta comprime
a urethra n'um ponto determinado, d’onde resultam
duas fendas lateracs, por onde a urina tende a esca-
par-se: d’aqui a diffienldade na micgdo, jacto delgado
e expellido com menor velocidade do que no estado
normal. O orificio interno participa tambem da hy-
pertrophia central: de regular que era torna-se irre-
gular, achata-se e toma a forma d’unm crescente de
concavidade inferior.

A hypertrophia dos lobulos lateraes, comquanto
nio seja tdo commum como a ji descripta, ¢ ainda
assim muito frequente. Se & limitada a um lobulo,
este comprime a urethra para o lado opposto ficando
um trajecto anguloso, que traz difficnldades tanto 4
micgao como & algaliagio. Aqui ainda o orificio in-
terno é modificado, achatando-se lateralmente.
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Quando os dois lobulos se acham hypertrophiados
conjunctamente e em pontos diametralmente oppos-
tos, ha uma compressio lateral da urethra e do eollo
vesical, podendo aquella, cm casos excepeionaes, ser
comprimida na sua parte media e resultar dois suleos
collocados um por cima e outro por baixo do tumor.

Se a hypertrophia é exeentrica, 0 que poucas ve-
zos se d4, ha um alargamento do meato interno, ¢
como consequencia uma incontinencia de urinas. To-
das as vezes que a hypertrophia dos dois lobulos &
a differentes alturas, aléem do achatamento lateral,
ha incurvacio do eanal em diversos logares, de modo
que este forma zig-zags.

Podemos além d'isto ter as hypertrophias deseri-
ptas combinadas de maneciras diversas e entio as
modificagdes do canal combinam-se egualmente: d’es-
tas, uma, que frequentes vezes se dd, é a hypertrophia
dos tres lobulos ¢ a que mais frequentemente tam-
bem d4 logar & incontinencia d'urinas: effectivamen-
te, o lobulo medio hypertrophiado repelle os lateraes
e por isso a urethra e o collo vesical apresentam a
forma d'um triangulo curvilineo, cuja base corres-
ponde & parede inferior da urethra, ¢ o collo & su-
perior, de modo que ha sempre uma modificacao im-
portante nos actos da miccao.

De tudo o que acima deixamos eseripto resulta
que uma hypertrophia da prostata traz quasi sempre




diffienldades & algaliacdo, e modificacies importahtes
d micgdo, Fsta pode algumas vezes exceutar-se, mas
sempre com grande esforco da parte do doente, ou”
entao todas as potencias musculares sio inaptas para
vencer o obstaculo, ¢ d’ahi uma retencio completa
d'urinas. Algumas vezes, porém, em logar da reten-
¢io ha uma verdadeira incontinencia. D'estas per-
turbacoes resultam modificacies importantes nio so
no apparelho urinario, mas tambem no estado geral
do individuo; modificagies estas que vamos apresen-
tar resumidamente, por nos ser impossivel tratal-as
com desenvolvimento, o que tornaria o nosso trabalho
muito longo.

Complieacoes

A hypertrophia da prostata, comquanto nio scja
uma doenga de natureza grave, traz consequencias,
que poem em riseo a vida do doente. Todo o appa-
relho genito-urinario pode ser de tal modo compro-
mettido, que o grande numero de recursos therapeu-
ticos se torna improficuo para debellar as gravissi-
mas desordens operadas na economia do individuo.
Estas complicagies dependem da compressio, que a
prostata exerce sobre os orgdos visinhos, modifican-
do, ou obliterando canaes exeretores, de modo a im-
pedir-Thes as suas funccies,

A primeira modifica¢iio que se dd, todas as vezes
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que existe um obstaculo & miegdo, é uma Liypertro-
phia das fibras musculares da bexiga. Com effeito: &
medida que a pressio da urina vae augmentando
dentro da cavidade vesical, o trabalho do tecido mus-
cular cresce, nio s6 para se oppdr a uma pressio
anormal, mas tambem para vencer o obstaculo & sa-
hida do liquido. Se a hypertrophia compensadora ¢
sufficiente para expellir toda a urina contida na be-
xiga, a doenca passa desapercebida; no caso contra-
rio permanece no reservatorio uma certa quantidade
de liquido, e a estagnacio de wrinas € formada: a
pressio vae augmentando, a bexiga vae perdendo
eradual ¢ progressivamente a sua contractibilidade;
d'aqui a distensio, a assystolia, a rutura, e até a for-
macdo de abeessos urinosos trazendo graves conse-
quencias para o individuo. Sem fallarmos da éntoxi-
caciio wremica, que algumas vezes apparece, quando
nao ha a livre passagem da urina atravez da ure-
thra, mencionaremos ainda a cystite, por iss0 mesmo
gque ¢ a mais frequente de todas as complicacies,
que se podem dar na cavidade vesical

0 effeito da compressao do meato interno esten-
de-se a toda a arvore urinosa: ¢ assim que os urete-
res sao algumas vezes transformados em reservato-
rios supplementarcs, podendo até, em casos exece-
peionaes, encontrar-se-lhes ecircumvolucoes como as

do intestino. Os bacinetes ¢ os calices sio tambem




muito dilatados: poueo a pouco as papillas desappa-
recem, ao mesmo tempo que os calices se dilatam
para formar reservatorios tiao consideraveis, que ji
foram cncontrados 600 grammas de urina n'um unico
bacinete!

N'este estado de cousas a gravidade augmenta
na razao directa com a destruicdo do tecido renal.
Com effeito: quando a urina, filtrada pelos rins, ndo
pode ser expellida, accumula-se em toda a arvore
urinosa, e d’ahi uma atrophia dos rins por compres-
sao exeentrica. Resulta d’esta atrophia que a urina
niao pode ser retirada em quantidade normal e, como
diz Brodie, 4 medida que os rins se atrophiam, o
seu poder depurador diminue até que por fim pade
apparecer a intoxicagio wuremica. Visto nio haver
equilibrio entre a produccio e a climinacio dos re-
sidnos organicos, a nutricio torna-se insufficiente e
apparece a miseria physiologiea: todas as funeccies
do organismo sio langnidas; ha uma anemia consi-
deravel;, pouco a pouco a face do doente torna-se
anciosa, a pelle cobre-se de suores frios, a lingua
apresenta-se secca e negra e o doente morre,

Poderiamos apresentar muitas outras complica-
coes, tacs como a formacao de caleulos, a hypertro-
phia do coracdo, ete., porém isto tornaria o nosso
trabalho muito longo, facto este porque nos limita-
nos d4s mais communs,




CAPITULO III

Symptomas e diagnostico

O quadro symptomatico d'uma hypertrophia pros-
tatica é filiado, pela maior parte, no obstaculo, que
o angmento do volume da prostata traz & passagem
das urinas: e como um grande numero de doencas
do apparelho genito-urinario detem as urinas no seu
pereurso, o diagnostico torna-se por vezes difficil.

Os principaes symptomas funccionaes que acom-
panham o augmento senil da prostata sao a reten-
¢io e incontinencia de urinas, bem como uma modi-
fieacdio quer na forma, quer no volume do jacto ex-
pellido. Algumas vezes o doente é acommettido d’'uma
incontinencia de urinas: easos ha porém em que a
retencio é o primeiro symptoma, quer csta se des-
envolva gradual ¢ progressivamente, quer se des-
envolva subitamente. JA tivemos occasido de dizer,
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| quando tratamos da anatomia pathologica, o modo
como estes dois symptomas se davam ¢ por isso nio
voltaremos a este assumpto.

A polyuria ¢ um dos signaes que primeiro s¢ ma-
nifesta, ¢ a necessidade de urinar de que o doente é
acommettido torna-se maior de noite do que de dia,
circumstancia esta a que Mercier d4a grande valor,
pois que a considera um symptoma pathognomonico
da hypertrophia prostatica. Para que o jacto seja
expellido ¢ preciso um esforco da parte do doente
proporeional ao obstaculo, que a prostata traz 4 li-
vre passagem das urinas: demais ha sempre uma
diminniciio de forca no jacto, de modo que este nunca
augmenta em extensao por mais forca que o doente
empregue, o que nao acontece nos apertos de urcthra,

O jacto torna-se por vezes contornado em espi- ‘
ral, ¢ o seu volume nunea augmenta. Quando o
doente acaba de urinar sente ainda um mal-cstar
¢ peso tanto ma bexiga como na pequena bacia,
peso este devido a nma certa quantidade de urina
que fica em deposito: d’aqui as necessidades de uri-
nar mais frequentes a que ja nos referimos. Além
de todos estes symptomas o doente sente dores nas
coxas, virilhas e testiculos; tem uma sensacio de
peso no perineo, no recto e na regiao hypogastrica.

Muitas vezes os contentos do intestino escapam-se
involuntariamente durante o esforgo empregado para
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a micgio. Segundo Petit as fezes veem mais ou me-
menos disformes, achatadas em parte, o que pode
fornccer elementos para diagnosticar a séde da hy-
pertrophia da prostata: ndo sio, porém, todos os au-
ctores d’esta opinido, e assim é que Thompson diz
que estas modificacdes nem sempre se dao e, mesmo
quando dadas, desapparccem a maior parte das vezes.
As urinas, que fieam depositadas na bexiga, decom-
picm-se, tornam-sc ammoniacaes, irritam ¢ inflam-
mam as mueosas com que estao em contacto ¢ d'esta
inflammacio resulta uma hematuria ¢ algumas vezes
um escorregamento muco-purulento e o doente exhala
um cheiro fetido: a doenca generalisa-se, toda a eco-
nomia se resente, o doente perde o appetite, cm-
magreee, a lingua torna-se secca, o bolo alimentar
nio se forma, ¢ a nutricio torna-se insufficiente. Os
accessos de febre, que o doente experimenta em cir-
cumstaccias taes, augmentam de intensidade e de
frequencia: estes accessos febris, devidos a uma ne-
plrite intersticial, coincidem com o desdobramento
do segundo ruido do coragdo, a que Potain chama
ruido de galope.

Além d'estes symptomas ji cnumerados existem
muitos outros de summa importancia para podermos
diagnosticar com seguranca uma hypertrophia da
prostata. A simples inspeccio pode dar-nos a exis-
tencia d'um tumor na regido hypogastrica, tumor




este, cujo volume esté em relagio com a quantidade
de liquido existente na cavidade vesieal.

A palpagao anal, ou toque rectal, fornece-nos a
cxistencia de saliencias devidas ao maior, ou menor
desenvolvimento dos lobulos da prostata; de modo
que ja por este meio podemos affirmar a hypertro-
phia, bem como a sua séde. Pode porém acontecer
que este modo de exploragdo nada deva, principal-
mente quando a hypertrophia é localisada no lobulo
medio, e n'este caso devemos recorrer a todos os ou-
tros meios ¢ especialmente ao catheterismo.

A percussio dd-nos um som baco em toda a drea
oceupada pela bexiga cheia.

O catheterismo ¢ um dos meios mais seguros
para o diagnostico d’'uma hypertrophia da prostata.
Introduzida uma sonda a 19 centimetros do meato
urinario, logo que ella ahi acha obstaculo, podemos
immediatamente preconisar a existencia d’'um au-
gmento senil da prostata: demais, se o pavilhdo da
sonda se inelina para a direita a hypertrophia é no
lobulo esquerdo, emquanto que se di o contrario
quando a hypertrophia é no lobulo direito: se porém
o pavilhao se dirige para baixo, a hypertrophia é no
lobulo medio. A vista de dados tio SegUros nunea po-
demos deixar de sondar um individuo, que por sym-
ptomas ji expostos nos parcca acommettido d'uma
hypertrophia da prostata.
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As urinag decompdem-se na bexiga, tornam-se
turvas, pallidas ¢ com flocos em suspensio em con-
sequencia dos productos da inflammagdo chronica da
bexiga. No fundo do vaso existem mucos, ¢ & super-
ficic apparcce uma pellicula opaca e abrancada. A
eor da urina é geralmente escura por causa d’uma
corta quantidade de sangue, que sempre traz mistu-
rado. A reacgio de acida que era torna-se alealina.
O cheiro é ammoniacal, fetido, ¢ a concentragao é
em geral maior. Se depois d’este cxame recorremos
a0 mieroscopico encontramos-lhe teeido epithelial,
globulos de pus, de sangue, crystaes prismaticos de
phosphato ammoniaco-magnesiano, materia amorpha,
phosphatos de cal, acido urico, oxalatos, cte. Deve-
mos notar que nunca se cncontra albumina, a nao
sor que a doenca invada os rins, ou debaixo da for-
ma inflammatoria, ou em consequencia da destruicao
cansada pelo refluxo da urina, que comprime os or-
gdos seerctorios, ou ainda por modificagies organi-
cas produzidas pelo sangue viciado.

Diagnostico

A maior parte dos symptomas apresentados até
aqui, existem tambem nos apertos da urethra, ¢ as-
sim ¢ que n'esta doenca ha tambem frequentes ne-
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cessidades de urinar, grandes esforcos para preen-
cher este acto, dores nas virilhas, nos testiculos, vo-
Inme anormal na regido hypogastrica, som bago a
esse nivel, febre, ete. Ha porém um certo numero
de symptomas pelos quaes podemos differenciar es-
tas duas doencas, pois que a froquencia de urinar
na hypertrophia da prostata di-se sobretudo du-
rante a noite, emquanto que nos apertos ¢ durante
o dia. Nos apertos a for¢a do jacto aungmenta com o
esforgo do doente, o que ndo acontece na hypertro-
phia. E sc além d'estes symptomas recorrermos ao
catheterismo veremos que na hypertrophia o obsta-
culo & passagem da sonda da-se a 12 centimetros do
meato externo, nao encontrando a sonda até ahi re-
sistencias de maior vulto, o que se nio dia no caso
de apertos em que essas resistencias podem prin-
cipiar logo atraz do meato urinario. Além dos mais
symptomas devemos lembrar-nos de que a hypertro-
phia é uma doenca senil, poucas vezes se dd antes
dos 50 annos, o que ndo acontece com os apertos
da urethra.

Uma outra doenga, que por vezes se confunde
com a hypertrophia, ¢ a produzida pelos calculos;
porém a dor causada por estes ndo ¢ continua, ¢
mais viva, scnte-se particularmente na occasido do
pereurso da pedra. A hematuria é mais frequente,
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I

|

| mais abundante, de sangue mais rutilante na pedra

| da bexiga do que na hypertrophia da prostata, ¢

% alem d’isso é clla quasi sempre o symptoma revela-
dor da pedra. A necessidade de urinar na hypertro-
phia é principalmente nocturna, emquanto que na
pedra ¢ diurna. Por vezes o doente sente a existen-
cia d'um corpo estranho na urethra e encontram-se
frequentemente pedras de diversa natureza nas uri-

nas expellidas.




CAPITULO IV

Tratamento da hypertrophia da prostata

A imitacdo de todos os auctores, que se teem
occupado do assumpto, nos dividiremos este capitulo
em duas partes: diremos na primeira alguma cousa
com relagio ao tratamento medico, ¢ na segunda ex-
poremos tudo o que julgarmos mais conveniente com
respeito ao cirurgico.

1.* Os grandes recursos, (que nos fornece a the-
rapeutiea, sdo improficuos para combater uma hyper-
trophia prostatica declarada: elles, na opinidao ‘dos
mestres, que mais teem estudado a questdo, nao ser-
vem senao para debellar, ou attenuar as gravissimas
complicactes que csta doenca occasiona. Phillips, no
sen tratado das doencas das vias urinarias, diz o se-
guinte: «L’hypertrophie est peu, ou point modifiée
par le traitement médical; cette transformation des
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tissus résiste & I'emploi des médicaments les plus
énergiques, et il semble qu'on & été dans I'erreur en
croyant 'avoir guérie. I1 y a eu 'erreur de diagnos-
tie en attribuant & I'hypertrophie des phenoménes
dus & I'inflammation de la prostate ou & la contra-
cture dn col de la vessie. Si le traitement médical
est impuissant & résoudre 1'hypertrophie de la pros-
tate, il est éminemment util & faire disparaitre les
complications et & preparer I'application de la médi-
cation directe.»

Nédo obstante ser esta a opinido de quasi todos
os medicos, tem-se forcejado muito para descobrir
um medicamento therapeutico, que debelle a doenca
em questdo. Desde os recursos pharmacologicos mais
innocentes até & medicacao mais nociva poucas sub-
stancias ha, que se ndo tenham ensaiado, mas infe-
lizmente sem resultados certos e seguros. Banhos,
pomadas, sangrias, laxantes, ventosas, vesicatorios,
opiaceos, iodados, mercuriaes, ete., tudo tem sido
empregado, mas sem resultado. O medicamento, no
dizer de Fescher, Vanoye e outros, que melhor re-
sultado tem dado, é o chlorhydrato de ammoniaco.
Este devia, dizem, scr o agente therapeutico por ex-
cellencia se nio fossem as graves perturbacdes, que
o seu uso traz ao tubo digestivo.

A leitura d’algumas obras, que tratam do assum-
pto, levou-nos & conclusio da veracidade das pala-
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vras de Delfau: «... contre I'hypertrophie elle-méme
il n'y a rien a faire de sérieux, et le seul traitement
rationnel consiste 4 amender, supprimer ou prévenir,
suivant les cas, les desordres que crée I'obstacle au
libre écoulement de I'urine.» Em consequencia dos
resultados pouco, ou nada seguros, que nos fornece
a therapeutica, deixaremos este assumpto e passare-
mos a dizer alguma cousa com relacio ao tratamento
cirurgico, para terminarmos o nosso trabalho pela
accio que a electricidade exerce sobre a prostata
hypertrophiada.

2° A influencia dos medicamentos tendentes a
curar uma hypertrophia da prostata é nulla, e as
operacies aconselhadas ndo fazem sendo modificar-
Ihe as consequencias, sem que d'alguma maneira
actuem sobre ella.

A dilatacdo do collo vesical, desde ha muito em-
pregada no tratamento d’esta doenca, é uma opera-
¢Ao quasi completamente posta de parte por causa
nio s6 da suna gravidade, mas principalmente dos
resultados improficuos, que d'ella se teem tirado. O
mesmo diremos da ineisdo do collo da bexiga pra-
ticada segundo o processo de Civiale, Mercier, ou
outro qualquer cirurgiio, acerescentando ainda que
esta operaciio traz sempre comsigo uma hemorrha-
oia por vezes assustadora.




Ainda se tem lancado miao da canterisacdo da
prostata; porém cste proeesso ndo sc cmprega com
o fim de fazer desapparccer a lhypertrophia, mas de
modificar o estado granuloso do collo. De todas as
operacies aconsclhadas a melhor e que tem dado
resultados mais satisfactorios é a compressao. Hsta
nao traz graves inconvenientes ao doente, ¢ d'uma
pratica simples ¢ quasi sempre bem supportada.

B por consequencia d'esta que se deve lancar
mao; por isso mesmo que € o melhor e mais seguro
meio curativo dirvigido contra a propria hypertro-
phia, nio desprezando todos os ountros apropriados
para eombater as complicagies, que possam advir
no decurso d’esta doenca scnil. Por estarmos econ-
veneidos de que se nio deve seguir outro caminho,
ousamos declarar que serd este que sempre porémos
em pratica quando nos apparccer um caso d'esta
ordem.

Tem havido divergencias emguanto & escolha dos
Instrumentos mais adequados & operacao; nos porém
diremos que, qualquer que seja o instrumento esco-
Thido, quando gniado por mao intelligente e segura,
os resultados sdo quasi sempre satisfactorios: acon-
selharemos no emtanto a simples compressio feita
com sonda clastica de grande curvatura ¢ cndirei-
tada depois de introduzida por um mandarim recti-
linco ¢ forte. Anctores ha que preferem o depressor




prostatico de Mercier, o dilatador de agna ou de ar
de Physick, porém nio se tem colhido melhor resul-
tado, nem ha vantagem alguma quer para a faeili-
dade da operacao, quer parai o seu bom exito.

Ha casos em que nenhum dos meios therapeuti-
cos mencionados se oppde & hypertrophia da pros-
tata; ou porque todos clles ndo dio o resultado de-
sejado, ou por outra qualquer circumstancia impre-
vista. Em circumstancias taes devemos recorrer as
correntes electricas, tendo sempre o cuidado de vér
tanto quanto possivel as complicacies e tratal-as
apropriadamente, complicacies estas de que tinha-
mos em vista fallar, mas que a cstreiteza do tempo
e os curtos limites d'uma dissertacio inaugural nos
nao permittem fazel-o.

3.2 O conhecimento da accio que os medicamen-
tos exercem n'um organismo ou algum dos seus li-
mites eonstituintes, no estado physiologico, é a base
para trazer ao estado sanitario um orgio, ou orga-
nismo, quando desviado do seu equilibrio normal;
ora a physiologia diz-nos que quando se applica uma
corrente electrica a um feixe de fibras musculares,
estas entram n'uma série de contraccoes diminuindo
sempre o volume do orgdo, de que as mesmas sio
uma parte constitninte.

Quando existe no orgdo um certo numero de va-
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808 ¢ que estes sio distendidos, o que acontece na
hypertrophia da prostata, clles tomam a sua autono-
mia em consequencia da accio estimulante exercida
pelas correntes; a cireulacio restabelece-se e a nu-
trigao do orgdo torna-se normal.

De todos estes conheeimentos dados pela physio-
logia podemos nos concluir @ priori que todas as ve-
Zes que uma corrente electrica comprehende no seu
circuito a prostata, as fibras musculares contrahem-
se, a cireulagio, de retardada que cra, aceelera-se
approximando-se de cada vez mais do sen cstado
normal, a materia infiltrada reabsorve-se ¢ a secre-
¢ao da glandula reapparece; ora como existe n'uma
prostata hypertrophiada sempre a dilatacio dos va-
808, um certo numero de materia infiltrada, concre-
coes, que obstruem os canaes glandulares, as corren-
tes devem prestar grande servico, porque activam a
cireulacdo, diminuem o volmme dos vasos, e por con-
sequencia do orgdo; favorecem a absorpedo do liqui-
do, que existe derramado entre os elementos do or-
gdo, ¢ finalmente diminuem a nutricio, podendo até
destruir os elementos de neoformacio, faltando-lhes
a quantidade sufficiente de prineipios nutritivos para
0 seu desenvolvimento e sustentacio.

I isto o que effectivamente se di. D'uma série
de observacdes feitas em individuos enja edade cs-
tava comprehendida entre 25 e 60 annos Tripier




applicando correntes electricas para combater hyper-
trophias prostaticas, obteve scmpre resultados que
se approximavam da seguinte observacao:

— ‘ — —
| Lobulo direito . | Lobulo esquerdo
‘ —
I‘ Diamelros ‘| Diametros
*I T. 1oz L.
l E| i
Antes do tratamento. ... | 0%,062 | 0033 | 0,048 | 0,022
Depoig de 30 ensaios. - - . | 0™ 050 | 0m,025 | 0",042 | 0",018
Depois de 70 ensaios. ... 0™041 | 0,020 07,039 Oom 015
Dezoito annos mais tarde\ 0m.035 | 0m,019 | 0m,042 | 0,020
- |

D’estas e outras experiencias tira o auctor as
conclusdes seguintes: que o tratamento dirigido es-
pecialmente contra a hypertrophia do lobulo direito
tem dado bons resultados nos dois lobulos, mas com
especialidade naquelle que se poe mais dircctamente
debaixo da accdo da corrente.

Que dezoito annos depois as melhoras tinham
preexistido e progredido no lobulo direito, emquanto
que tinham retrogradado no esquerdo, e isto em con-
sequencia de niio continuar o tratamento por muito
tempo.

Em vista dos resultados d'este auctor ¢ de mui-
tos outros, entre os quaes podemos mencionar Mo-



reau-Wole, Jules Cheron e outros, podemos concluir
que & este um meio therapeutico de grande aleance,
¢ deve ser sempre applicado, sem comtudo se des-
prezar os outros meios ji apresentados no deeurso
d’este capitulo, com o fim de combater ¢ curar até a
doenca, que mais afflige o homem senil,




PROPOSICOES

Anatomia. — Nio existem cellulas nervosas apolares.

Physiologia. — Admittimos a existencia dos nervos tro-
phicos.

Anatomia pathologica. — A doenca de Bright & mna
loenca dyscrasica.

Materia medica. — Nio se deve dar o tartaro emefico
{is creancas.

Pathologia geral. — A analyse das urinas ¢ indispen-
savel para o diagnostico das doengas dos rins.

Operacoes. — Para as irrigagies continuas da bexiga

r 3 =
preferimos o siphdio ao apparelho de irrigagio continua de Re-
liquet.

Pathologia interna. —A sangria é um dos melhores
meios curativos nas congesties cerebraes.

Partos. — A projeccio d'um membro nem sempre € causa
de dystocia.

Pathologia externa. — As feridas incisas sio as me-
nos dolorosas.

Medicina legal. — A concepeiio pode dar-se sem a
perda da virgindade.

Péde imprimir-se,
Visto. 0 DIRECTOR,

eI Ticardo @er‘(/z’. Disconde o Ofiverva.
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