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PROLOGO

Manda o Regulamento d’esta Escola que o
alumno do 5.° anno apresente perante wm jury es-
pecial um trabalho d sua escolha, sem o qual ndo
poderd possuir a <carta» que lhe vae facultar o
exercicio da sua profissdo.

Parece-nos no emtanto, que este trabalho a
que for¢gam o alumno seria debaizo de todos os
pontos de visla dispensavel, porquanto, no fim do
sew curso elle ndo pode apresentar wm trabalho
absolutamente seu, porque lhe faltam conhecimen-
tos praticos, que seriamn 0s unicos a dar inleresse e
valor @ sua these. :

Todos estes traballos ndgo podem deizar de ser
sendo a sumula da opinido de varios tratadistas.
Lrigir ao alumno outro merecimento no trabalho
apresentado, que ndo o d’uma synthese mais ou
menos perfeila, seria wma evigencia absurda. Elle
ndo pode dar ao trabalho oulro valor, pois que a
insufficiencia de pratica o impossibilita de lal fa-
zer. Quanto melhor ndo seria obrigar o alumno
redigir, depois de decorridos um certo numero
d’annos sobre a sua formatura, uma communi-
cac¢do ou relatorio, sobre casos clinicos, observa-




dos durante o exercicio da sua profissdo em que

se condensassem processos operatorios, notas the-
rapeuticas, tudo emfim que a experiencia lhe ti-
vesse revelado proficuo! Ndo se cbiericm resul-
tados praticos d’algum wvalor? Ndo ha duvida
que stm.

Nestas condigdes alguma coisa se aproveila-
ria s pela maneira por que hoje o alummno €
obrigado a fazel-o, é muito duvidosa a utilidade
resultante. Nao ha duvida que teem sido apresen-
tados perante esta escola, trabalhos de grande
valor. Mas como sdo elles obtidos ? Unica e exclu-
stvamente por uma pratica longa. Nem todos estdo
em eondig¢des de fortuna para poderem saerificar
alguns annos d pratica d'uma especialidade, para
depois apresentarem um trabalho consciencioso.
N’estas condigoes, o meu trabalho é feito unica e
exclusivamente para salisfazer o Regulamento
d’esta Escola, pois que, apesar de todos 0s meus
esforgos no estudo preparatorio d’esta these, nada
de novo pude apreseniar no decorrer das suas
paginas.




Definigéo e Etiologia

Defini¢do. — Deve-se entender por hypertro-
phia da prostata um augmento de vclume e uma
mudanca de forma d’este orgfio causados por um
augmento de volume de cada um dos elementos
dos seus tecidos. Trata-se entfio d'um desenvolvi-
mento msais consideravel de cada uma das partes
morphologicas que constituem o orgdo no estado
normal e ndo d’uma produc¢io d’elementos hete-
rogeneos.

Eticlogia. — As causas que produzem a hy-
pertrophia prostatica nfio estdo ainda determina-
das d’uma maneira precisa. Teem-se incriminado
como causas da hypertrophia prostatica: o escro-
phulismo, a gotta, o rheumatismo, a syphilis e a
tuberculose. Larbaud admitte uma predisposi¢io
hereditaria. Entre as causas locaes cita-se: a pros-
tatite aguda e chronica, o catheterismo frequente,
a gonorrhéa, os calculos vesicaes e os apertos ure-
thraes. Citam-se tambem como causas da hypertro-
phia prostatica as hemorrhoidas, os excessos se-
xuaes, a posiciio sentada durante muito tempo, a
equitaciio, refeicdes muito copiosas e muito fre-
quentes, o abuso do alcool, o uso de diureticos
irritantes e a constipacdo chronica, etc. Innumeras
sdo pois as causas a que ge attribue a hypertro-
phia prostatica.

Guyon diz: O augmento de volume da prosta-
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ta senil nfio deve ser considerado seniio como um
symptoma local d’uma arterio-sclerose de todo o
apparelho urinario: rins, ureteres, bexiga e pros-
tata.

Albarran contesta a opinido de Guyon, dizen-
do que na hypertrophia prostatica é rara a arterio-
sclerose.

Para elle a hypertrophia da prostata é uma
neoplasia d’origem glandular.

Seja qual for a causa, o certo é que a hyper-
trophia prostatica é uma doen¢a gravissima.



Anatomia pathologica

O estudo anatomico d’'uma prostata hypertro-
phiada pode dividir-se em trez partes: caracteres
physicos; caracteres histologicos; modifica¢des pro-
duzidas pela prostata nos orgfos visinhos (ure-
thra, collo da bexiga, recto).

Caracteres physicos.— Como é muito difficil
separar nitidamente a prostata dos tecidos que a
cercam, niio se pode precisar com certeza o ponto
onde comeca a hypertrophia; entretanto, o peso
medio d’'uma prostata normal, sendo de 19 gram-
mas, podemos affirmar que o seu desenvolvimento
é anormal quando attinge 25 grammas.

O augmento de volume faz-se por egual na
totalidade da glandula e diz-se entdo—hypertro-
phia geral; n’outros casos a hypertrophia néo é
tdo evidente, faz-se quer sobre a parte media que
se levanta de maneira a formar um lobulo (lobulo
medio de Home), quer sobre os lobulos direito ou
esquerdo (hypertrophia parcial). E’ muito exce-
peional vér um s6 lobulo augmentar de volume,
emquanto que as outras partes da glandula con-
servam as suas dimensdes normaes. As dimensdes
da hypertrophia sfio muito variaveis; a prostata
adquire em media o volume d'um ovo de gallinha
e o seu peso (medio) é de 35 a 50 grammas. Teem-
se visto prostatas que pesam mais de 200 gram-
mas e que attingem as dimensdes d’'uma laranja,
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Interiormente a prostata é irregular ou bosse-
lada, segundo a sua hypertrophia é geral ou par-
cial; a cor normal ndo é modificada; apenas a con-
sistencia se torna um pouco mais dura.

Caracteres histologicos, — A prostata com-
poe-se normalmente d’'uma trama muscular muito
espessa que se continua com as fibras musculares
da bexiga; tecido fibroso e numerosas glandulas
encravadas n’este tecido. O augmento de volume
da prostata ndo provém nem de depositos plasti-
cos de natureza inflammatoria, nem de tuberculos,
mas sim da hypertrophia das suas partes conco-
mitantes; ora, esta hypertrophia pode actuar, quer
sobre todos os tecidos ao mesmo tempo, quer s6-
mente sobre um d’elles. E’ sobretudo o estroma fi-
broso ou muscular que pode adquirir grandes pro-
por¢des sem que o systema glandular que, como
ja disse, se encontra alojado no tecido fibroso, seja
hypertrophiado; o excesso de desenvolvimento das
glandulas sobre o estroma, é muito raro.

Consequencias da hypertrophia da prostata so-
bre os orgdos visinhos. — Uma glandula tdo pro-
fundamente collocada como a prostata, nio pode
duplicar ou triplicar o volume sem produzir gran-
des modifica¢des nos orgéos que lhe estdo visinhos.
De per 8i 86 a hypertrophia da prostata ndo teria
influencia manifesta sobre a saude, e se ella a
compromette d’numa maneira tdo sensivel, é em ra-
zfio do estorvo que ella produz na micgdo pelas
mudancas produzidas no canal da urethra, e na
bexiga.

Vou descrever, o mais resumidamente possivel,
as modificagdes soffridas pela urethra prostatica e
bexiga em virtude da hypertrophia da prostata.

Porcdo prostatica do canal da urethra., —
Quando a prostata augmenta de volume, nédo se
pode abaixar para o perineo, porque a aponevrose
media sobre que ella repousa se oppde absoluta-
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mente a tal; néo podendo portanto baixar, eleva-
se para a cavidade pelvia dirigindo-se para deante
e para cima para a symphyse pubica; ora, como a
prostata é atravessada pela urethra, que succede
a esta? Succede o seguinte:

1. Alongamento da porcéio prostatica da ure-
thra; (Esta porgio da urethra, que mede normal-
mente 3 cenlimetros, pode adquirir wm compri-
mento de 7; circumstancia que é preciso conhecer
quando se pratica o catheterismo, porque poderia-
mos suppor a sonda na beriga quando ella estd
ainda na urethra).

2. Um exaggero de curvatura, pois que a
prostata dirige-se para cima e para diante.

3.© Mudancas de direccdo e de forma varia-
veis segundo a séde da hypertrophia. Assim, quan-
do a hypertrophia é geral, o canal tem a forma
d’'uma fenda, em vez de offerecer um diametro
quasi egual em todas as suas dimensdes; se a hy-
pertrophia actua sobre o lobulo direito, o canal é
desviado para a esquerda, isto é, descreve uma
curva cuja convexidade é dirigida para a esquer-
da, emquanto que a concavidade dirigida para a
direita abraca o lobulo hypertrophiado; exacta-
mente o contrario se dd se a hyperirophia é a do
lobulo esquerdo; se a hypertrophia se faz no lo-
bulo medio, a parede posterior da urethra é levan-
tada em forma de valvula; emfim os dois lobulos
lateraes podem formar tumores arredondados, glo-
bulosos, tocando-se pela sua parte saliente e cir-
cumscrevem uma dupla virola, uma por eima, ou-
tra por baixo do seu ponto de contacto.

Sfo estas as modificacdes que soffre o eanal
da urethra em virtude da hypertrophia pareial ou
total da prostata.

Vejamos quaes as modificacbes soffridas pela
bexiga.

Bexiga. — O collo da bexiga é habitualmente
modificado pela hypertrophia prostatica.
Abrindo uma bexiga, vé-se a parte inferior,
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atraz do collo, proeminar sob a férma d’'um grande
bordalete liso e regular que se tem comparado ao
collo do utero, tanto mais que este bordalete apre-
senta o orificio da urethra; umas vezes o trigono é
levantado por um tumor bosselado, outras vezes é
a parte inferior do collo vesical que vem, & maneira
d’uma valvula, applicar-se sobre a sua parte supe-
rior, formando assim um obstaculo 4 emissio da
urina. Este levantamento habitual da semi-circum-
ferencia do collo da bexiga, isto é, da parte que re-
pousa sobre a prostata, faz com que atraz d’ella
se produza um baixo-fundo, onde a urina estagna
e se aprofunda pouco a pouco, algumas vezes até
muito. I’ n’este baixo-fundo que se depositam os
calculos nos prostaticos, provindo d’ahi, serios em-
baragos para a lithotricia. Uma alteragdo, muito
rara e por tal bastante curiosa, é uma dilatagdo
do collo da bexiga, produzida pela hypertrophia do
lobulo medio que, 4 maneira d’uma cunha des-
via os lobulos lateraes; esta dilatacdo arrasta a in-
continencia d'urina.

Deve-se ainda notar que em certos casos a hy-
pertrophia progride para o centro da prostata, de
tal maneira que, desde o seu comego, difficul-
ta a micciio, emquanto que em outros casos ella 6
excentrica, a tal ponto, que o canal da urethra en-
contra-se muito dilatado, o curso da urina nio é es-
torvado, bem que se encontre no recto uma pros-
tata volumosa. A bexiga é distendida, as suas pa-
redes geralmente flacidas e adelgacadas. Além d’is-
so apresenta alteragdes de catharro vesical, conse-
quencia frequente de todo o obstaculo prolongado
ao curso da urina.

Recto. — A prostata estando applicada sobre
a parede anterior do recto, recalca esta parede e
forma na cavidade rectal um relevo que nos niio dd
sempre a conhecer o grau de hypertrophia da pros-
tata, porque esta dirige-se para cima e para deante.

As visiculas seminaes e os canaes ejaculado-
res sio comprimidos e atrophiados.




Symptomatologia

O symptoma mais importante da hypertrophia
da prostata consiste nas perturbag¢des da micgéo.

As perturbagdes da secregio urinaria devidas
ao obstaculo causado pelo augmento de volume de
prostata e as complicagbes quer mecanicas, quer in-
fecciosas provenienttes da mesma causa, séio secun-
darias. O que o prova, é que uma volta ao esta-
do normal é sempre possivel, mesmo nos casos
mais graves, se, por um tratamento cirurgico apro-
priado, nés podemos desviar para sempre o obsta-
culo 4 miecgdo.

Se uma volta completa ao estado normal se
ndo faz, sendo n’um numero relativamente peque-
no de casos, a falta provém de que d’'um lado a
insufficiencia da nossa therapeutica, d’outro lado a
incerteza das indicagbes e emfim que em estados
avancados d’affec¢iio apparece uma serie d’altera-
coes secundarias, que nfo permittem um restabele-
cimento completo. Uma outra prova que as pertur-
bacdes dos prostaticos ndo devem ser incriminadas
sendo ao obstaculo ao curso da urina é-nos forne-
cida pelos casos que evolucionam sem algum sym-
ptoma. Na autopsia d’individuos ndo tendo nunca
soffrido de qualquer perturbagdo urinaria, encon-
tra-se, com effeito uma prostata notavelmente au-
gmentada de volume, somente esta hypertrophia
nio tinha causado reten¢do; a bexiga, os ureteres,
os bassinetes e os rins enconfraram-se intactos. A
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hypertrophia prostatica sendo uma affecciio da ida-
de avancada, attin crindo por conseguinte individuos
cuja resistencia vital 6 diminuida e apresentando
geralmente alteragdes doutl‘os orgios, nio é de
admirar que a retenc¢do da urina e as perturbagdoes
consecutivas das vias urinarias superiores possam
produzir porturbagdes gravissimas do estado ge-
ral. O3 symptomas da hypertrophia prostatica po-
dem ser segundo a opinido de Guyon, divididos
em tres grupos, correspondendo a outros tantos
periodos d’affecgdo e que sdo respectivamente pe-
riodo premonitor, periodo de reten¢io e periodo
d’incontinencia.

No primeiro periodo (premonitor) a bexiga

apesar do augmento de volume da prostata esva-
sia-se ainda completamente. No segundo periodo
{de retengdo) a bexiga torna-se insufficiente e ndo
se esvasia gsenfio em parte ou mesmo nada.
* Emfim no terceiro periodo (d’incontinencia) a
bexiga encontra-se no estado de sacco molle, dis-
tendido; a sua contractilidade muscular desappare-
ce, a urina residual é muito consideravel e produz-se
incontinencia por regorgitamento. No curso de ca-
da um d’estes pariodos apparecem causas acciden-
taes por vezes futeis, sufficientes para ploduzu'
uma retengio completa.

No primeiro periodo d’affecgdio, as vontades
d’urinar sdo muito frequentes, durante a noite, so-
bretudo depois da meia noite.

De manhd, apés o levantar, os doentes sfo
forgados a urinar varias vezes a seguir.

Durante o dia os doentes sentem-se bem e uri-
nam com intervallos normaes. Attribue-se a fre-
quencia das mic¢des nocturnas a uma congestdo da
prostata, determinada pelo decubito horisontal e o
calor da cama.

A secrecdo urinaria parece angmentada duran-
te a noite e estd em relagdo directa com o somno.
Em virtude da congestio, a mic¢iio torna-se diffi-
cil, os doentes esperam muito tempo antes que uri-
nem, o jacto é fraco, geralmente interrompido e
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cde verticalmente. Um grande numero de pacientes
procuram facilitar a mie¢fio por differentes estra-
tagemas pondo em acgdo a contracgio abdominal;
uns, apoiam a cabec¢a contra um plano resisten-
te, outros, mergulham as maos em agua fria, ou-
tros ainda agacham-se e fazem esforgos de defeca-
cdo. Todos estes meios ndo tem influencia sobre o
jacto d’urina, mas actuam sobre o recto provocan-
do a expulsfio de flatulencias e de materias fecaes.
Os doentes facilitam a sahida d'urina passeando
no quarto. Isto deve attrahir a attengdo dos me-
dicos. Com effeito, Vigneron diz ter visto hyper-
trophicos retencionistas, entre os quaes o cathete-
rismo era impossivel quando tinham estado mui-
to tempo de cama; chegara pelo contrario a son-
dal-os depois de os ter feito passear durante uma
hora no proprio quarto. Em certos doentes néo
tendo tido desde bastante tempo excitagdes sexuaes
produzem-se ereccdes vigorosas, sobretudo de ma-
nhd quando a bexiga estd cheia; estas erecgdes
nio se acompanham de sensaciio genesica, mas
sim d’uina sensacdo desagradabilissima. Os sym-
ptomas do comeco da hypertrophia prostatica sido
mais ou menos nitidos e accentuam-se sob o effeito
de causas diversas. E’ assim que a demora a sa-
tisfazer a necessidade da micgdo contribue para
augmentar a difficuldade d’esta. A posi¢do sentada
durante muito tempo, os grandes trajectos em ca-
minho de ferro actuam d’uma maneira analoga.
s excessos de meza, o abuso de bebidas alcooli-
cas e mesmo o uso exagerado de bebidas indiffe-
rentes sfo egualmente nocivas.

Succede o mesmo com o0s excessos de coito;
mas pelo contrario, diz Guyon, o coito moderado
e praticado em intervallos regulares, é a maior par-
te das vezes favoravel. Evitar-se-ha com 0 maximo
cuidado os resfriamentos, principalmente o frio e
humidade de pés, e egualmente sentar-se no solo
frio e humido. E’ n’este estado da doenga que ap-
parecem tambem as vontades d’urinar, imperiosas
e bruseas, quando o doente se levanta apés ter es-
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tado sentado durante muito tempo. Observa-se tam-
bem uma sensa¢ido de comichdo na extermidade da
glande.

Todos estes symptomas encontram-se egnal-
mente em casos de calculos vesicaes. A incontinen-
cia é muito rara n’este periodo, e nada tem de com-
mum com a que se produz no terceiro estado da
doenca. Esta incontinencia quando existe provém
d’uma insufficiencia precoce do sphincter interno,
devida a uma mudanca de forma da prostata. Ja
no primeiro periodo se pode vér produzir subita-
mente retencdo completa. Muitas vezes o resfria-
mento, ou uma das causas que acima enumerei, a
podem produzir. A reten¢iio é devida n’este caso
a uma infiltracio edematosa do tecido da prostata,
infiltracdo que se explica pela hyperemia considera-
vel do plexo périprostatico e a difficuldade de cir-
culagio que existe na prostata hypertrophiada.

Frisch cita o seguinte: dois doentes com hyper-
trophia da prostrata, grandes amadores do sport,
(um pescador outro cagador) teem regularmente re-
tengdo completa, o primeiro quando conserva os
pés humidos, o segundo quando vae a cagadas com
mawn tempo e é obrigado a evacuar em pleno campo.

A symptomatologia da retencdo aguda no cur-
so da hypertrophia prostatica ndo differe da que
sobrevem nas outras affecbes. A reten¢do produz-
se as mais das vezes francamente. A vontade d’u-
rinar accentua-se, assim como as dores; os doentes
apresentam-se agitados.

A retengéo dura tanto mais, quanto mais o ede-
ma da prostata angmenta, e mais por consequencia
o obstaculo se torna difficil a vencer. O catheteris-
mo faz desapparecer este edema por vezes tdo ra-
pidamente como se produz, e o doente volta denovo
e expontaneamente a esvasiar a bexiga. Muitas ve-
zes, porém, principalmente quando a retencdo du-
rou muito tempo, a doenca passa ao segundo pe-
riodo; isto é, a retenciio torna-se permanente. Ge-
ralmente existe constipagio desde o come¢o da af-
feccdio. Em casos de saliencia consideravel da pros-
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tata no recto, a defecaciio torna-se difficil e pode
estabelecer-se um tenesmo rectal muito accentuado
ou mesmo uma sensacio de pressdo constante. E’
raro que a polyuria se apresente n’este periodo, mas
quando tal acontece é sobretudo nocturna. A uri-
na é sempre clara e nio contém algum elemento
anormal. A duragio d’este primeiro estado d’hy-
pertrophia é geralmente longo, dura por vezes va-
rios mezes e mesmo annos. Acontece mesmo que
a affecciio ndlo ultrapassa nunca este periodo apesar
da produccio de retencdes agudas, exigindo duran-
te semanas e mezes o emprego da sonda. E’ n’este
periodo que a congestio da prostata desempenha
um papel importante; é a ella que se devem attri-
buir as perturbacdes nocturnas que os doentes ex-
perimentam; é ella que causa as retengdes comple-
tas intermittentes. ;

Tuffier diz que o augmento de volume do co-
mego da hypertrophia é devido unicamente d con-
gestdo. '

O segundo periodo da hypertrophia prostatica
é caracterisado pela evacuacdo incompleta da uri-
na. Os symptomas siio bastante caracteristicos, a
dysuria nocturna de comego mostra-se egualmente
durante o dia. Os doentes urinam todas as horas,
mas a micedio nunca é completa e ndo é seguida d’u-
ma sensacio de bem-estar. Umas vezes é indolor
e relativamente facil, outras vezes torna-se difficil
e muito dolorosa. A retencido completa observa-se
com mais frequencia do que no primeiro periodo;
ndo desapparece nunca completamente e necessita
quasi sempre o catheterismo. A retencio aguda
completa transforma-se em reten¢iio chronica com-
pleta e o doente chega a nio expulsar expontanea-
mente a menor gotta d’urina. A quantidade resi-
dual d’urina oscilla a principio entre 100 e 300° ;
augmenta constantemente a ponto de distender a
bexiga e produzir pouco a pouco, d’'uma maneira
insidiosa, a incontinencia por regorgitamento sem
symptomas bem caracteristicos. A maior parte das
vezes, n'este periodo, existe uma polyuria consi-
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deravel. A urina emittida em 24 horas péde attin-

r 2 a 3 litros e mais ainda. Esta polyuria, diz
gmgnard é maior de noite que de dia.

Esta polyuria é uma consequencia da estase uri-
naria que se estende, pelos ureteres, até aos rms,
congestiona estes e excita a sua secrecgio.

Aqui ainda, a urina é absolutamente clara,
d’umn peso especifico pouco elevado e contém geral-

mente pequenas quantidades d’assucar e albumina.

Os doentes experimentam constipagéo chronica
e perturbacdes intestinaes diversas; teem séde ar-
dente, falta d’appetite, nauseas e por vezes vomi-
tos; em resumo, apresentam signaes d’intoxicacéo
urinosa, chronica. O doente apresenta além d’isso
pequenos accessos febris declarando-se mais geral-

‘mente 4 tarde.

A duracio d’este segundo periodo, bem que
possa ser longa, é em geral muito mais pequena
que a do primeiro. Ao segundo periodo succede
pouco a pouco, na maioria dos casos, o periodo d’in-

‘continencia.

Iste é caracterisado pela repleccio e a disteri-

silo ao maximo da bexiga. Emquanfo que no se-
gundo periodo a percussdo ndo permittia constatar

essa repleccdo pela simples razdo de que a bexi-
ga, ainda nao distendida, se encontrava na peque-
na bacia, no terceiro periodo, pelo contrario, a per-
cussio chaga a delimitar a bexiga que é, a maior

‘parte das vezes, visivel até ao umbigo e por vezes
‘ainda mais acima.

- N'estes casos a bexiga apresenta-se como um
tumor duro. A miccdo torna-se extraordinariamen-
te frequente; os doentes urinam de quarto em quar-
to d’hora, por vezes, mesmo de cinco em cinco mi-
nutos, nio urinando de cada vez sendo uma pe-
queninissima quantidade, bem que a quantidade
d’'urina nas 24 horas seja sensivelmente augmen-
tada.

N'este momento, a miccdo torna-se involunta-

ria durante a noite, e passado algum tempo mani-

festa-se tambem de dia. A urina @ clara, pallida,
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d’um peso especifico pequeno, contém um pouco
d’albumina, cylindros e cellulas epitheliaes renaes,
ha diminui¢io d’urea e de acido urico. A quanti-
dade d'urina das 24 horas pdéde attingir 5 litros.

A retengfio chronica e a distensdo gradual da
bexiga produzem uma pressiio enorme em todo o
systema urinario, d’onde a dilatacio consideravel
dos ureteres ccm espessamento das suas paredes,
dilatagio dos bassinetes e finalmente alteracdes
graves dos rins. Resulta que os symptomas locaes
diminuem d’importancia em face dos symptomas
geraes a que estas perturbac¢des no apparelho uri-
nario ddo origem. :

Os doentes apresentam perturbacdes na diges-
tdo, a lingua é secca, rugosa, muito vermelha ou
coberta d’um deposito acastanhado. A inappetencia
é absoluta e a séde muito ardente.

Existe disphagia e uma diminui¢do da secre-
cdio salivar; os doentes nio podem comer alimen-
tos solidos, queixam-se de fraqueza geral; a sua
cor é pallida, amarellada, a pelle é secca e emma-
grecem. A constipag¢io que persiste desde o come-
¢o d’affecciio é entrecortada de diarrhéa profusa;
de tempos a tempos o doente é atacado de solucos
e-vomitos. A prostracio augmenta; a repugnancia
pela alimentacio torna-se absoluta e os doentes
morrem com os signaes d'intoxieacdo urinosa chro-
nica. A duracéio d’este periodo é geralmente curta,
excepcionalmente pdde durar mezes e até annos.




Complieagdes da hypertrophia prostatica

As complicagdes da hypertrophia prostatica
sdo: prostatite, epididymite, cystite, pyelite, ne-
phrite e hematuria. .

Prostatite. — A prostatite catarrhal acompa-
nha quasi sempre a hypertrophia. -

Esta prostatite ndo é no maior numero de ca-
sos diagnosticada, porque os seus symptomas sfio
attribuidos 4 hypertrophia ou 4 cystite. Quando
uma porc¢io da prostata é affectada d’inflamma-
¢do parenchymatosa, esta revela-se quasi sempre
por um grande arrepio, seguido d’outros eom in-
tervallos mais ou menos espacados.

Ao mesmo tempo a mic¢do torna-se dolorosa;
a urina é concentrada, turva, algumas vezes ligei-
ramente cérada de sangue, e nio é emittida senfio
em pequena quantidade e com grandes dores. Quan-
do a affeccfio passa 4 suppuracio, a febre torna-
se continua ou nfio apresenta senfio uma pequena
remissdo matinal. O abcesso abre-se quer na bexi-
ga, quer no recto ou no perineo, determinando
n’este ultimo caso uma infiltracio extensa e uma
inflammacfo phlegmonosa do perineo podendo es-
tender-se ao scroto. Quando as circumstancias me-
canicas favorecem o escoamento de pus, e o abees-
80 se esvasia completamente, o processo inflamma-
torio termina-se por retraccdio cicatricial e cura
completa,
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Mas o que é mais frequente é a affec¢iio trans-
formar-se em uma prostatite purulenta chronica
com formacdo de cavernas no tecido glandular. Ou-
tras vezes, e principalmente quando existem varios
pequenos abcessos véem-se alternar periodos de
ealma com um estado de sande regular, com reci-
divas de suppuracéo.

N'estes casos as urinas sfio alternativamente
limpidas e purulentas. Muitos prostaticos succum-
bem a uma infecclio sceptico-pyémica, consecutiva
a um abcesso prostatico.

~ Epididymite. — A inflammagiio do epididymo e
do testieulo provém do emprego da sonda a demora,
ou, d’'uma maneira geral, da introducgio d’instru-
mentos na urethra, tendo provocado uma urethrite
traumatica, ou a propagacio directa de germens
infecciosos da urethra para os conductos esperma-
ticos. Pode tambem produzir-se por infecglo vinda
da prostata ou ser devida 4 urina purulenta. A epi-
didymite evoluciona quer d'uma maneira aguda
acompanhando-se de febre, dores e tumefacdo in-
flammatoria, quer d’'uma maneira mais torpida; a
tumefacio do canal differente e do epididymo é
moderada e este ultimo ndo é doloroso senéo 4

pressio.

Cystite.—E’ esta a complicacfio mais frequen-
te da hypertrophia prostatica.

Apparece espontaneamente ou é a consequen-
cia do catheterismo. N’este ultimo caso siio os ger-
mens infecciosos de féra, ou os contidos na urethra,
que sdo impellidos para a bexiga. A urina residual
que contém, constitue um excellente meio de cul-
tura para estes micro-organismos. E’ féra de du-
vida que a eystite pode apparecer apds o cathefe-
rismo mais aseptico possivel.

Féra do catheterismo, a infecc¢io da bexiga tem
a sua origem na prostata ou na urethra. A cystite
dos prostaticos provém ainda d’outras causas: uma
constipaciio impertinente ou um toque rectal feito
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com violencia. A eystite constitue uma complieacéio
tanto mais grave quanto ella é mais intensa. A ecys-
tité é aguda ou chronica., A primeira forma, a mais
rara, nfo se mostra senéo no primeiro periodo da
hypertrophia e caracterisa-se por micgbes frequen-
tes, dolorosas, e por turva¢io da urina. Nunca se
acompanha de movimento febril. Quando apparece
febre é porque existe uma complica¢iio de prosta-
tite ou uma infecgio das vias urinarias superiores.
A cystite aguda pode curar ou passar ao estado
chronico. Mas a maior parte dos easos, affecta
d’emblée uma forma chronica.

Caracterisa-se sobretudo pela turvacgio de uri-
na e ausencia de dor.

A dysuria falta ou nfo attrae a attencio do
doente, que no emtanto urina mais vezes que nor-
malmente.

Guyon cita uma forma dolorosa de cystite ehro-
nica, sobrevindo entre os prostaticos e succedendo
4 forma indolor. Em casos de cystite chronica an-
tiga, a urina torna-se cada vez mais purulenta,
foma uma reaccio ammoniacal, torna-se fetida, é
misturada de sangue e contém um deposito forma-
do de massas mucosas esverdeadas ou amarelladas.
Este sedimento contém grande quantidade de phos-
phatos tribasicos e d’uratos ammoniacaes.

Como complicagdes ulteriores mencionarei as
eystites calculosa, membranosa, parenchymatosa
com innumeros abcessos, complicagdo esta, a mais
grave da cystite dos prostaticos.

Pyelite e nephirite. — A nephrite apresenta-se
nos prostaticos sob duas formas: infecciosa ou nio
infecciosa. A infeccio na maior dos casos tem uma
marcha ascendente provindo da bexiga. A nephrite
infecciosa termina pela sclerose ou pela suppura-
¢io. A pyonephrose e a perinephrite purulenta sfio
relativamente raras. A nephrite ascendente dos
prostaticos progride lentamente e é inseparavel da
pyelite. O comego d’'uma pyelite d’origem vesical é
difficil de perceber, porque os seus symptomas con-

3
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fundem-se com os da cystite. Comec¢a como esta
por arrepios, nauseas e vomitos. Algumas vezes
observa-se dor 4 pressiio na regido renal. O unico
signal importante é a quantidade consideravel de
pus no sedimento urinario. A maior parte dos pros-
taticos em estado avancado da doenca soffrem de
polyuria; a urina é pallida, d’um peso especifico pe-
queno e o diagnostico entre a pyelite e a cystite é
difficil. Com effeito, a urina da pyelite chronica é
uniformemente turva, d’aspecto leitoso, pallida, mui-
to diluida e geralmente niio se distingue, debaixo
do ponto de vista microscopico, da urina d’'um
doente polyurico no qual a causa da turvacio uri-
naria provém da bexiga.

Chimicamente a differencia¢io é egualmente
difficil. Basear-nos-hemos para o dignostico, na pre-
senca d’albumina cuja quantidade, sempre maior
na pyelite, e sobre a natureza do sedimento que
apresenta corpusculos accumulados em forma de cy-
lindros e de rolhas.

Este sedimento provém das papillas renaes.
Geralmente 4 pyelite vem ajuntar-se a nephrite in-
tersticial chronica.

Hematuria.— A prostata hypertrophiada é or-
dinariamente tdo engorgitada de sangue, que o ca-
theterismo mais cuidadoso, praticado com uma son-
da molle, determina algumas vezes abundantes
hemorrhagias.

O sangue que provém da porgiio prostatica,
escda em parte para a bexiga onde se mistura 4
urina, em parte para o meato. A hemorrhagia é por
vezes tio consideravel que a bexiga enche-se de
coagulos cuja expulsio é penosa e exige muita pa-
ciencia. Adler cita casos d’hemorrhagia prostatica
terminarem pela morte. A hemorrhagia pode appa-
recer espontaneamente sem causa apparente: um
resfriamento, abuso de bebidas alcoolicas, ete. Exis-
te uma variedade particular d’hematuria e que so-
brevem nas hypertrophias antigas, em consequen-
cia dd’uma evacuacio muito rapida d'urina pela
sonda.




Diagnostico

Os symptomas que acabo de descrever permit-
tem-me chegar sem grande difficuldade ao dia-
gnostico da hypertrophia prostatica.

Frisch diz no seu livro «Les Maladies de la
Prostate> : Um facto importante a considerar é que
a hypertrophia da prostata se apresenta sempre
com raras excepcdes, nas pessoas edosas e egual-
mente s&0 as maodifica¢des e as difficuldades da
micedo que obrigam o doente a consultar o medico.

O augmenio de volume da prostata, s6 por si,
néio dd logar a nenhum symptoma e é por este mo-
tivo que todos os casos de hypertrophia da pros-
tata, evolucionando sem obstrucedo do collo vesical,
passam desapercebidos.

Socin diz que na metade dos casos, a hyper-
trophia prostatica nfio se revela durante a vida.

E’ o exame do doente que nos deve guiar
sobre a existencia e o grau da hypertrophia pros-
tatica. A dysuria unicamente nocturna ou produ-
zindo-se nas primeiras horas da manhi, conservan-
do-se a mic¢iio normal durante o dia, é caracteris-
tica d’'um prostatico no primeiro periodo. O au-
gmento da frequencia da micclio tanto de dia como
de noite indica que a bexiga se torna j4 insuffi-
ciente. Emfim a micedo por regorgitamento cara-
cterisa o terceiro periodo. A polyuria e as pertur-
bagdes digestivas que pertencem egualmente aos
periodos avancados devem-nos chamar a attengdo
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para a prostata. Em face dos symptomas subjecti-
vos cita-se a miccio difficil, retardada, com parti-
cipagio da pressio abdominal ou d’outros meios
de que o doente se serve, mas que nio tem acc¢io
alguma sobre o jacto d’urina.

Emquanto que nos apertos d’urethra a con-
traccio dos musculos abdominaes melhora o jacto
d’urina, na hypertrophia prostatica di-se exacta-
mente o contrario; estes meios nfo tem outro re-
sultado do que diminuir ainda o jacto d’urina
que se reduz a gotta a gotta. Quanto mais tempo
o doente estd sem urinar, tanto mais a micgdo se
torna difficil. A difficuldade augmenta ainda pela
posigiio assentada prolongada, pela permanencia
noleito e pela constipacgio. Quando se pergunta ao
doente o que o allivia mais, se 0 repouso se 08 mMo-
vimentos, elle responde sempre ao inverso dos cal-
culosos, que sfo os movimentos. Nio nos devemos
esquecer que a hypertrophia prostatica se compli-
ca algumas vezes de lithiase. Os dados fornecidos
pelo doente estiio longe de ser sufficientes para es-
tabelecer o diagnostico e o medico devera proceder
a um exame local cuidadoso. O toque rectal & ne-
cessario e & preferivel ser combinado com a intro-
ducefio d’'uma sonda,

Depois do doente estar collocado na dsvida
posigio, o index esquerdo & introduzido lentamen-
te no recto e explora a superficie da prostata.

~ Quando a hypertrophia é muito accusada, es-
ta saliencia nota-se facilmente. O bordo superior
da prostata, facil d’attingir no estado normal, nio
o 6 em casos d’hypertrophia consideravel. Geral-
mente desde que o dedo tem atravessado o sphin-
ctor anal, enconira o tumor. Qutras vezes foda a
prostata augmentada parece recalcada para cima,
de maneira que a distancia entre o bolbo da ure-
thra e o bico da prostata é maior que no estado
normal. Da mesma maneira que o diametro verti-
cal, o diametro transversal é augmentado.

A hypertrophia asymetrica dos lobulos lateraes
observa-se sem difficuldade.
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Quando a hypertrophia é pouco accusada,.nio
se manifesta sendo pelo desapparecimento do sul-
co mediano; a glandula, que tem conservado o seu
volume normal, toma uma forma espherica. Em-
fim em certas formas d’hypertrophia do lobulo me-
dico, verifica-se uma depressdo mais accentuada
do sulco mediano, que se torna mais largo para ei-
ma. Acontece algumas vezes que as perturbacdes
urinarias sfio muito aceentuadas, e os pontos da
prostata accessiveis ao dedo ndo apresentam mo-
dificacdo alguma. Trata-se entdio d’uma obstrueciio
devida ao lobulo medio de que nfio podemos veri-
ficar a existencia pelo toque rectal.

Independentemente das modifica¢des de volu-
me e de forma, o toque rectal dar-nos-ha a econhe-
cer a consistencia e a sensibilidade das differentes
partes da prostata. A superficie da glandula é ou
lisa ou bosselada. A consistencia é dura ou molle.

Quando se sentem pontos particularmente mol-
les ou fluctuantes ou quando a sensibilidade 4 pres-
sdo é muito accusada em certos pontos devemos
suppOr a possibilidade de lesdes inflammatorias e
examinar com cuidado o liquido expremido.

A presenca de calculos prostaticos averigua-se
facilmente pelo toque rectal, quer pela consistencia
particularmente dura, quer pela crepitacdo quando
os calculos sdo multiplos. As modifica¢des de for-
ma da urethra prostatica s6 podem ser reconheci-
das por meio d’'uma sonda. Mas o catheterismo &
quasi sempre difficil e constitue uma intervencdo
perigosa que se ndo deve praticar sendo quando o
tratamento o exige. Além das hematurias graves
que péde provoear um instrumento rigido, mesmo
quando 6 manejado por mios habeis, a menor vio-
lencia determina facilmente falsos trajectos cujas
consequencias siio, se ndo graves, pelo menos ca-
pazes de fazer apparecer uma prostatite chronica
incuravel. As reacgdes febris que podem succeder
a cada sondagem teem consequencias muito sérias.
Quanto 4 evacuagdo intempestiva e muito rapida
da bexiga, as consequencias sfo por vezes mortaes.
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A melhor maneira de sondar os doentes é a de
Guyon, que se serve d'uma vela exploradora olivar
flexivel.

Este instrumento d4-nos a conhecer o compri-
mento do canal prostatico, a sua largura e as mo-
dificagdes de direcgiio causadas pela saliencia da
prostata hypertrophiada. Com este instrumento evi-
tamos facilmente feridas graves.

O instrumento cuja oliva corresponde ao n.°
20 a 22 (Charriére) e cuja haste deve ser tdo fle-
xivel quanto possivel, é introduzido com precaucio
e lentamente. Percebe-se facilmente o momento em
que elle atravessou a por¢io membranosa e asse-
guramo-nos pelo toque rectal que a oliva penetra
na porgio prostatica. A partir d’este momento,
observamos cuidadosamente os movimentos da oliva
até que esta penetre na bexiga; notaremos 0s obsta-
culos que ella encontra e emfim 0 momento em que
chega 4 bexiga. Algumas vezes 0 instrumento
passa sem a menor resistencia e atravessa a por-
¢iio prostatica mais ou menos augmentada de com-
primento. Qutras vezes, verificamos facilmente a
saliencia que fazem os lobulos lateraes na urethra;
o canal é sinuoso ou desviado lateralmente; ou en-
tio a sonda que, até alli, niio tinha encontrado ne-
nhum obstaculo, para sobre a linha média e niao
pode progredir. Experimentamos entio por uma
pressdo ligeira sobre a vela, vencer o obstaculo.

A vela exploradora dar-nos-ha a conhecer o
grau de vascularisacido e o estado da prostata.
Quando ap6s um exame prudente sobrevem uma
hematuria, nés podemos dizer com certeza que a
mucosa prostatica é muito hyperemiada, muito
friavel e podemos contar com uma hemorrhagia
muito abundante se empregarmos uma sonda rigi-
da. Emquanto dura a travessia da urethra prosta-
tica, a oliva encontra-se apertada quer sobre todo
o trajecto, quer sémente sobre certos pontos. Mas
uma vez atravessado o orificio interno, toda a re-
sistencia desapparece e fazemos movel-a facilmente
om todos os sentidos. Para medir mais exactamen-
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te o comptimento da por¢éio prostatica, podemos,
em vez d’'uma vela olivar, fazer uso d’um instru-
mento analogo mas 6co.

Desde que appareca uma gotta d’urina, temos
a certeza de ter chegado 4 bexiga.

O catheterismo déd-nos ainda a conhecer a
quantidade d’urina residual. Um sé exame niio 6
sufficiente e é bom repetil-o, porque a quantidade
d’urina residual estd sujeita a grandes variacdes, e
a evacuacio expontanea depende de muitas cir-
cumstancias. ;

O diagnostico das complica¢des da hypertro-
phia prostatica nfio se fard sémente pelas pertur-
ba¢des subjectivas, mas necessitard a analyse chi-
mica e microscopica da urina. A cystite é diagnos-
ticada sem difficuldade: a turvacio da urina, as
mic¢des dolorosas e frequentes levam-nos a tal dia-
gnostico. Ndo nos devemos, porém, esquecer que o
pus pode provir d’outros pontos das vias urina-
rias, principalmente dos bassinetes e da prostata.
A pyelite ou a nephrite, sobretudo nas suas for-
mas chronicas, sdo mais difficeis de descobrir. A
turvagiio da urina na pyelite fem grandes analo-
gias com o aspecto microscopico da urina d’'um
prostatico tendo cystite e soffrendo de polyuria.

Basear-nos-hemos entdo sobre a riqueza maior
em albumina e sobre os caracteres do sedimento.
Quanto 4s perturbac¢des gastricas, nauseas e vo-
mitos, podem-se apresentar com uma egual fre-
quencia nas affec¢des dos rins e bassinetes assim
como na estase renal resultante d’um obstaculo ao
escoamento, sem que exista em parte alguma le-
soes inflammatorias.

A sensibilidade 4 pressio na regido renal
pode faltar na pyelite e na nephrite. Os cylindros
e detrictos epitheliaes do rim existem muitas vezes
no sedimento urinario, mas séo habitualmente mas-
cados pelo pus e como tal ndo se percebem. A fe-
bre ndo é constante e depende por vezes d’outras
affeccdes, principalmente da prostatite. Os calcu-
los vesicaes apresentam certos symptomas capazes
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de os fazer confundir com a hypertrophia prosta-
tica, mas um exame cuidadoso obstara a que com-
mettamos o erro.
E’ necessario dirigir toda a nossa attencd
gsobre o diagnostico differencial entre a hypertro:
phia e a prostatite chronica, que o toque rectal
permitte facilmente distingir. Os tumores malignos
da prostata, o sarcoma, o earcinoma sfio em prin-
eipio muito dilficeis de differenciar da hypertro-
phia. A hypertrophia prostatica e um tumor do
recto ndo podem ser confundidos sendo por um
exame defeituoso.



Prognestico

0 prognestico da hypertrephia prostatica é
quasi sempre incerto. Geralmente a doenea dura
muito tempo; os doentes suceumbem ordinaria-
mente ds complicagdes. E’ difficil determinar em
cada caso até que ponto os orgdos urinarios su-
periores sdo attingidos, que lesdio a estase urinaria
produziu e até que ponto o tecido renal esti alte-
rado. No primeiro periodo da hypertrophia pros-
tatica é muito difficil prognosticar a duracio da
affecgdo. O estado de saude relativo dos doentes
n’este periodo, depende do desenvolvimento da hy-
pertrophia compensadora da musculatura da be-
xiga, permittindo vencer o obstaculo 4 mic¢do. No
segundo periodo, o prognostico depende do mo-
mento em que se applica uma therapeuhca pallia-
tiva, mas sobretudo das precaucdes antisepticas
exigidas para a execucdo do catheterismo e, em-
fim, do estado geral e do grau de resistencia do
organismo. No terceiro periodo o prognostico é

| sempre desfavoravel. A bexiga esgotada pela
| grande lucta que teve de sustentar contra o obs-
taculo prostatico, encontra-se distendida e as vias
urinarias superiores apresentam as altera¢des a
que j4 me referi. N’este periodo o doente morre
rapidamente se ndo é promptamente soccorrido.
O catheterismo instituido n’este momento é quasi
sempre inutil; mais ainda, pode ser nocivo e acce-
lerar a marcha das complica¢des se é praticado




sem antisepsia e d’'uma maneira pouco racional.
As complicagdes de natureza infecciosa ensombre-
cem sempre o prognostico, ndo importa qual seja
o pericdo da doen¢a em que apparecam. Entre-
tanto, quanto mais avangado é o periodo da doen-
¢a, tanto mais graves sdo as complicagdes.

A cystite, n’'um grau ligeiro, persiste por ve-
zes annos sem influenciar sensivelmente o estado
geral. Pelo contrario, a cystite ammoniacal grave,
sobretudo quando se acompanha de phenomenos
febris, 6 sempre perigosa.

A pyelite e a nephrite sdo da mesma maneira
complica¢des perigosas, produzindo mais ou menos
rapidamente a morte. Tem-se dado casos em que
individnos com uma saude regular e de nada se
queixando, morrerem subitamente e a autopsia
declarar que a causa da morte foi a hypertrophia
prostatica.



Tratamento da hypertrophia prostatica

O tratamento da hypertrophia é radical ou
palliativo. O primeiro é directamente dirigido con-
tra o obstaculo e tem por fim restabelecer a pas-
sagem da urina. Consiste na ablagdo das partes da
prostata que impedem o livre curso da urina, ou
procura por outros meios diminuir o volume da
glandula. O tratamento palliativo tem por fim, ao
mesmo tempo que se faz um tratamenfo geral, de
vencer o obstaculo, de diminuir os males do doente
e as consequencias graves da stare urinaria. Este
tratamento resume-se no catheterismo ou na for-
macdo d’uma fistula.

Tratamento palliative. — A cada um dos pe-
riodos da hypertrophia, corresponde um tratamen-
to particular. No primeiro periodo, quando a be-
xiga se esvasia completamente, o catheterismo é
inutil. Pelo contrario, no segundo, o catheterismo
constitue a parte principal do tratamento, porque
realisa a elimina¢do regular da urina residual. No
terceiro periodo, quando ha retenciio incompleta
chronica com distensio da bexiga, o catheterismo
tem em certos casos effeitos felizes, mas acompa-
nha-se de perigos tdo grandes que nos vémos obri-
gados de renunciar a elle. '

Antes d’insistir sobre as indicag¢des do frata-
mento palliativo, exporei d’'uma maneira a mais
resumida possivel, a technica do catheterismo na
hypertrophia prostatica.
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Catheterismo na retengdo completa aguda.—
O emprego da sonda na hypertrophia constitue
uma intervengdo difficil em virtude das mudancas
de forma e das modificagdes na direcedo do canal
e da possibilidade de traumatismos. O catheteris-
mo exige antes de mais nada, muita paciencia e
alguma habilidade.

Quando nos encontramos em presenca d’uma
reten¢do completa ndo devemos perder tempo em
empregar meios palliativos taes como opiaceos,
banhos quentes, applicagdio de sanguesugas no
anus, etc., mas fazer o mais depressa possivel o
catheterismo, porque a demora néo faz sendo ag-
gravar a situac¢io do doente.

Antes de introduzirmos a sonda, devemos as-
segurar-nos pelo toque rectal da configuracio da
prostata. O doente é collocado em decubito dorsal;
a pelve levantada; procede-se antes do catheteris-
mo 4 desinfec¢fio do meato, do prepuceo e da glan-
de. Convém tambem fazer a desinfeccdo da ure-
thra anterior por meio d’'uma solu¢do borica. Pa-
ra facilitar a introduccdo da sonda, instilla-se na
urethra posterior 1 a 2 cent.? d’'uma solucéo a
5 % de cocaina, por meio da seringa de Guyon e
d’uma sonda elastica.

A injec¢do d’azeite esterilisado facilita tam-
bem o catheterismo. Faz-se por meio d’'uma peque-
na seringa cuja extremidade conica se adapta exa-
ctamente ao orificio do meato.

A quantidade a injectar é de b cent.® approxi-
madamente. Feifo isto péde-se proceder 4 sonda-
gem com uma sonda convenientemente esterili-
sada. :

A introduegiio d’'um catheter fino e molle faz-se
habitualmente sem difticuldade em toda a porcdo
do eanal situado deante da por¢io prostatica. Esta
operacgfofar-se-ha, como jéd disse, o mais docemente
possivel. Em regra geral convem comegar pelo em-
prego de sondas as mais molles e malleaveis: as de
Nelaton de freferencia. Aconselha-se de escolher
uma sonda tio grossa quanto possivel e de facto



45

é certo que uma sonda grossa, cujas paredes tem
uma certa resistencia, dobra-se menos facilmente
g0 nivel dos obstaculos e chega mais facilmente 4
bexiga. Mas Guyon diz, e ecom razéo, que nao se
deve exagerar muito o calibre da sonda, primeiro
por causa do perigo da hematuria resultante da
hyperemia e da friabilidade da mucosa prostatiea,
e em seguida para evitar os inconvenientes da
evacua¢io muito rapida da bexiga. Guyon aconse-
lha nfo ultrapassar os numeros 16 ou 17 (Char-
riére). Quando se nio pode penetrar na bexiga
com as sondas Nelaton, experimenta-se a sonda
semi-molle de curvatura Mercier a que erronea-
mente se chama sonda prostatica. Se estes meios
falham recorremos a uma sonda mais rigida, son-
da ingleza, que se introduz com ou sem mandrim.
Estas sondas tem a propriedade de amollecer na
agua quente, de se tornarem mais malleaveis e de
recuperar a consistencia primitiva apés resfria-
mento.

O emprego d’estas sondas, um pouco mais re-
sistentes, deve ser feito sem a menor violen-
cia. Esta sonda pode ainda n#o vencer o obsta-
culo; entdo pelo dedo introduzido no recto exer-
cer-se-ha uma ligeira pressdo na extremidade
da sonda. No momento em que o bico da sonda
chega ao contacto do obstaculo, retira-se 0 man-
drim alguns centimetros, ao mesmo tempo que se
impelle um pouco mais a sonda para deante. Reti-
rando assim o mandrim, imprime-se ao bico um
pequeno movimento para cima o que basta para
vencer o obstaculo. Se o catheterismo com todas
estas sondas, molles e semi-molles, falham, recor-
remos por ultimo ao catheter metallico, e com este
ainda é preciso redobrar de cautella. O catheteris-
mo torna-se difficil quando existem falsos trajectos
ou quando a prostata tem sangrado abundante-
mente. Creado uma vez um falso trajecto, a sonda
tem sempre tendencia a penetrar ahi, e a cada
nova tentativa, reproduz-se a hemorrhagia. E’ pre:
ciso entdo, pelo toque rectal combinado eom a son-
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dagem, averiguar da séde do falso trajecto. Quan-
to d4s hemorrhagias abundantes da prostata, com-
plicam o catheterismo pelos coagulos que obstruem
a sonda. E’ assim que o olho da sonda se pode
encontrar na bexiga, sem que saia uma gotta d’uri-
na, e nés suppormos que se trata d’'um falso tra-
jecto. Emfim, quando todos estes meios falham, tor-
na-se necessario esvasiar a bexiga por outra for-
ma: a puncgdo da bexiga. Esta punceio faz-se
com um trocarte capillar ligado, se se quer, ao as-
pirador de Pontain ou de Dienlafoy.

A puncedio é feita por cima da symphise pubia.
Uma vez a bexiga esvasiada pela puncgiio, o ede-
ma da prostata diminue rapidamente e o cathete-
rismo torna-se algumas vezes possivel; succede
entretanto que esta puncgdo tem de repetir-se
muitas vezes. E’ esta uma operagiio sem inconve-
nientes.

A sonda deve ou nfo ficar a demora? A sonda
permanente estd indicada, quando ha falsos traje-
ctos e hematuria. A desappari¢io do edema agudo,
causa da retencfo, faz-se por vezes tio rapidamen-
te, que ao fim de poucos dias o doente urina de
novo expontaneamente. Outras vezes o emprego
da sonda é necessario durante mezes ¢ até annos.

Catheterismo na retenc¢do chronica incomple-
ta.—O segundo periodo da hypertrophia, caracte-
risado pela insufficiencia vesical e pelo augmento
da frequencia da mic¢do, diurna e nocturna, por
vezes mesmo pela polyuria e por certas perturba-
¢Oes digestivas, necessita a evacuaciio regular e
completa da bexiga pela sonda. A quantidade de
urina residual varia segundo os dias e tambem se-
gundo o estado de replecdo da bexiga antes da
mic¢do. Se o doente esvasia a bexiga sem esforcos
e sem difficuldade, a quantidade media d’urina, ao
fim d’um certo numero d’exames, serd sempre
sensivelmente a mesma. O numero de catheterismos
a praticar em 24 horas é indicado pela quantida-
de do residuo vesical,




47

Quando nfio é senfio de 100 a 200, um 86
catheterismo, praticado de preferencia 4 tarde,
basta; o doente é assim pouco atormentado pela
vontade d’urinar durante a noite. Quando a urina
residual attinge 300 a 400¢, é conveniente ou me-
lhor, deve-se catheterisar o doente duas vezes por
dia, e mais ainda se a quantidade é maior. Para
esta opera¢do deve preferir se a sonda de Nelaton.
Emquanto a urina é limpida, o tratamento pela
sondagem & sufficiente; mas quando existe cystite,
a evacua¢do ndo basta, deve ser seguida d’'uma
lavagem. A evacuacio regular da bexiga faz des-
apparecer rapidamente todas as perturbac¢ses sub-
jectivas: dysuria, polyuria, séde e os phenomenos
dyspepticos. No prineipio o catheterismo deve fa-
zer-se com o doente deitado; mais tarde, quando o
doente estiver acostumado, pode fazer-se de pé.
Deve-se acostumar os doentes a sondarem-se a si
proprios. Acontece que a maior parte d’elles che-
gam a isso facilmente e sondam-se melhor e mais
seguramente que o medico. I£’ absolutamente indis-
pensavel recommendar ao doente a maxima limpe-
Za nas mios e que a esterilisacdo da sonda seja o
mais perfeita possivel, de cada vez que d’ella se
sirva. A cystite quasi nunca falta n’este periodo
da doenca. No comeco, por meio d’'umas lavagens,
vé-se curar a cystite ou pelo menos persistir n'um
grau tdo fraco que nao apresenta grande perigo.
Quando a infeccdo se torna muito grave pode-se
complicar de pyelite ou de nephryte, complicac¢des
estas sufficientes para produzir a morte.




Catheterismo na distenséo da bexiga

-

O catheterismo n'um prostatico no terceiro pe-
riodo, cunja bexiga estd distendida, é um dos pon-
tos mais difficeis do tratamento. Os doentes d’esta
especie estdo sempre n'um estado de saude muite
instavel; sdo geralmente atacadas d’alteragdes gra-
ves das vias urinarias superiores e o menor aceci-
dente pode produzir uma terminagdo fatal. Se a
distensdo é antiga, os doentes sdo magros, enfra-
quecidos, pallidos, a pelle e a lingua estéo sececas.
O doente apresenta perturbacdes digestivas, vomi-
tos frequentes e irregularidade das func¢des intes-
tinaes.

Nio 6 sem perigo que se faz o catheterismo a
taes doentes.

Ainda mesmo quando os doentes apresentam
um bom estado geral, o perigo ndo deixa d’existir
por causa do augmento de pressdo que se desen-
volve pouco a pouco nas vias superiores, e da hy-
peremia que da prostata sobe por vezes até aos
rins.

_Tambem se ndo deve favorecer sendo a pouco
a desappari¢io d’estas perturbagdes circulatorias,
porque nds conhecemos os perigos d’uma evacua-
¢do muito rapida da bexiga. Ndo sdo sémente as
hematurias succedendo a uma evacuac¢do brusca
que sdo perigosas, mas é-0 egualmente a grande
facilidade com que um apparelho urinario tambem
doente se infecta. .
4
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Depois de ter esvasiado rapida e completamen-
te a bexiga, observa-se nas 24 horas seguintes uma
melhora de todos os symptomas. A dysuria e a mi-
cefio por regorgitamento tem desapparecido; o doen-
te sente-se muito melhor, mas ja no segundo ou ter-
ceiro dia, a urina que era clara no momento do-ca-
theterismo, torna-se turva e sanguinolenta; o doente
é atacado de pequenos arrepios ou mesmo d’'um
violento arrepio que se pode repetir com interval-
los approximados. O doente é atacado de syncopes,
vomitos e a inappetencia torna-se absoluta. Apés
24 horas, a urina torna-se saniosa e fetida e o doen-
te morre apresentando o quadro d’uma infecgdo
urinosa fulminante. Acontece, ainda que raramen-
te, que os doentes néio succumbem n’este estado mas
nunca mais adquirem uma saude perfeita; os doen-
tes ficam sujeitos a phenomenos uro-septicos e em
poucas semanas sfo levados por uma diminui¢do
continua de forcas. A gravidade d’estes phenome-
nos succedendo ao catheterismo néo tem geralmen-
te nenhuma relacio com o estado anterior do
doente, e é com razio que se attribue a termina-
¢fo fatal do catheterismo. Por conseguinte, a pri-
meira e a mais importante regra que se tem de se-
guir na evacuagio d’'uma bexiga distendida é de
nio a evacuar senfio pouco a pouco. E’ esta a uni-
ca maneira de produzir uma regressiio sensivel das
‘alteracdes graves das vias urinarias. Tambem con-
vem examinar cuidadosamente se, em casos seme-
Ihantes se deve fazer o catheterismo, se bem que
niio haja duvida que a evacuagiio progressiva seja
a unica probabilidade de saude dos doentes, que
sem intervencdo morreriam mais ou menos rapida-
mente. A difficuldade é precisamente saber qual
das suas alternativas apresenta maiores perigos:
se a sondagem, se a abstencdo.

Quanto maiores forem os symptomas d’intoxi-
caciio urinosa chronica: perturbagdes digestivas,
emmagrecimento, pallidez dos tugumentos, accessos
febris, ete., tanto mais se hesitdra em praticar o
catheterismo. - o
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Devemos sempre prevenir as pessoas que tra-
tam dos doentes ou pessoas de familia dos perigos
que offerece um catheterismo n’estes casos e ainda
mais da incerteza das consequencias. E’ em casos
semelhantes que Guyon, antes de fazer o cathete-
rismo, comega por instituir uma especie de cura de
preparagiio com o fim de levantar o estado geral
do doente pela regularisa¢io de regimen, a excita-
¢do da actividade do intestino, o emprego de toni-
cos, massagem, locgdes, friccdos e exercicio corpo-
ral moderado. Quando estes meios falham e as for-
¢as do doente continuam a diminuir, ndo se deve
esperar bom resultado do catheterismo. Pelo con-
trario, quando o doente adquire algumas forcas de-
vido ao regimen dietetico instituido, deve fazer-se
o catheterismo. Von Frisch diz ser util prescrever,
uns dias antes de comegar o catheterismo e mesmo
nos primeiros dias d’este, salol, salopheno e uro-
tropina como desinfectantes das vias urinarias. Du-
rante o tratamento local, o doente ficard de cama
ou pelo menos nfo sahird do quarto. No primeirvo
dia, nfio se tirard senfio a quantidade d’urina suf-
ficiente para a diminuir a distensdio da bexiga, isto
é 800 a 500«. No dia seguinte retirar-se-ha a mais
100 a 150%, ¢ em cada novo catheterismo au-
gmentar-se-ha d’esta mesma quantidade d’urina ap-
proximadamente.

Se o doente apresenta polyuria, o catheterismo
deve ser feito duas vezes por dia. A’s vezes 6 pre-
cisa uma semana e mesmo mais para chegar a eva-
cuar a ultima gotta d’urina. Quando obtivermos a
evacuagéo completa da bexiga, nio devemos deixar
esta vasia, mas injectar 100 a 150 gr. d’um liqui-
do aseptico, porque a vacuidade completa produz
facilmente hematurias.

Quando o tratamento tem sido regular e se tem
determinado o numero de catheterismos a praticar
nas 24 horas, podemos auctorisar os doentes a son-
darem-se a si mesmos. Ao mesmo tempo que des-
apparece a polyuria, vém se tambem desapparecer
0s outros symptomas: a lingua torna-se humida; o
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appetite volta e o peso do corpo augmenta. Em re-
sumo, todos os symptomas morbidos, 4 excepgdo
dos da bexiga ligados ao catheterismo, desappare-
cem quasi completamente. Um restabelecimento per-
feito 6 raro, e nio é senfio excepcionalmente que a
affeceiio pode voltar ao segundo estado.

Os doentes chegam a expulsar espontaneamen-
te uma grande parte d’urina e néo devem recorrer
ao catheterismo senfio duas ou tres vezes nas 24
horas, segundo a quantidade do residuo urinario.
Mas, mesmo nos ¢asos mais favoraveis, a retengdo
chronica incompleta torna-se pouco a pouco com-
pleta e o doente é for¢ado a evacuar cada gotta
d’urina pela sonda.

Apesar de todas estas precaugdes, & difficil evi-
tar as complica¢des, de que a mais frequente é a
cystite. O seu comego annuncia-se por dor 4 mic¢do;

~esta dor torna geralmente muito doloroso o empre-
go da sonda. Acontece na maior parte dos casos a
urina turvar-se rapidamente. Quando a urina as-
sim apparece antes da evacugiio completa, esté in-
dicado modificar-se em parte o tratamento. Apés a
evacuagio d’'uma certa quantidade d’urina, nés su-
~ bstituil-a-hemos pela injec¢io d’uma solugdo ligeira-
mente antiseptica, com o fim de desinfectar a urina
residual. Acontece algumas vezes que este meio
basta para abortar a cystite antes que se torne gra-
ve. Procederemos da mesma forma gquando se pro-
duzem hematurias. O prognostico é6 mais desfavo-
ravel quando a turvacdio persiste durante muito
tempo. A persistencia da polyuria turva, apés a
evacuac¢iio completa, 6 sempre um signal de pyelite
chronica. A apparigio da’cystite no decorrer do
tratamento evacuador auctoriga uim . prognostico
orave, devido 4 facilidade com que a infec¢do ga-
nha as vias urinarias superiores. Esta propagagio
manifesta-se muito rapidamente: os doentes come-
cam a ter um pouco de febre; de tempos a tempos
um arrepio; a urina contém um sedimento abun-
dante e os phenomenos d’intoxicagéo tirinosa chro-
nica accentuam-se em vez de diminuir. Isto, entre-
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tanto, niio é a regra e ainda podemos suppdr a cura
porque, durante semanas e 4s vezes mesmo mezes,
a febre diminue ou desapparece, a lingua hume-
dece e volta o appetite. Mas repentinamente tudo
muda: apparecem de novo arrepios; a quantidade
d’albumina augmenta; o sedimento contém cylin-
dros e cellulas epitheliaes e o doente succumbe 4
nephrite suppurada. Em casos de febre, a sonda
a .demora applicada desde o comego bastard para
fazer retroceder esta comphca(;ao O tratamento ge-
ral nio deve ser desprezado n’um prostatico no
terceiro periodo.

Nos prlmelros dias, prescrever-se- -ha dieta Ii-
quida; mais tarde permitte-se uma alimentacio
mais fortificante, mas de digestdo facil.

Devemos empregar os tonicos estomachicos e
vigiar o funccionamento do intestino e da pelle.




A sonda a demora na hypertrophia
prostatica

E’ um dos meios mais poderosos da therapeu-
tica urologica. O seu emprego é subordinado a in-
dicac¢Oes precisas.

Servir-nos-hemos da sonda a demora nos pros-
taticos no segundo ou terceiro periodo, quando
o catheterismo é muito difficil e tem de ser feito
muitas vezes. Por este meio, acontece que o canal
soffre, ap6s um certo tempo, modificagdes taes que -
a introducgdo da sonda, difficil ou quasi impossi-
vel ao principio, torna-se pelo contrario muito fa-
cil. Uma sonda molle ou semi-molle deixada a de-
mora nfo apresenta, quando estd bem collocada, e
que funcciona bem, perigo absolutamente algum.
Se o catheterismo ndo pdde fazer-se senfio com uma
sonda metallica, devemos deixar esta a demora
mas o menos tempo possivel. De resto, ap6s 24 ho-
ras, a sonda dura deixa faeilmente substituir-se
por uma molle. Os falsos frajectos da porcio pros-
tatica curam rapidamente com a sonda a demora.

Quasi sempre uma sonda de Nelaton a demo-
ra basta para parar uma hemorrhagia prostatica.
A sofida a demora constitue egualmente o melhor
tratamento a oppdr 4s infecgdes d’origem urethral
ou vesical e aos phenomenos febris, sobrevindo no
curso da hypertrophia prostatica.

A turvacio da urina ecom febre, sobrevindo no
curso do tratamento evacuador do terceiro periodo,
exige tambem a sonda a demora. Emfim, a sonda a
demora, combinada a lavagens frequentes, é o me-
lIhor tratamento das cystites graves dos prostaticos,




Tratamento hygienico o distetico geral
da hypertrophia prostatica

S#o multiplos os conselhos a dar aos prostati-
cos. Em primeiro logar os doentes devem evitar
os resfriamentos, quer locaes, quer geraes. Assim,
os doentes devem abster-se de se sentarem no solo
humido e frio, de conservar muito tempo as mfos
em agua fria. Os doentes que se levantam de noi-
te para urinar ndo deverdo pdr os pés no soalho.

As refeigcbes ndo devem ser nem muito co-.
piosas, nem muito prolongadas; a refeicdo da tar-
de principalmente deve ser leve. A alimentacdo
dos prostaticos deve ser fortificante mas ao mesmo
tempo de digestdo facil. Proscrever-se-ha a cerve-
ja, a aguardente, café forte e licores. S6 serd per-
mittido o vinho tinto. O coito repetido deve ser
proscripto; mas praticado normalmente e com cer-
tos intervallos, ndo é noeivo, pelo contrario pare-
ce favorecer a descongestiio da prostata. O repou-
so muito prolongado na cama faz mal. A perma-
nencia de 7 a 8 horas na cama basta. Os doentes
nio devem deitar-se immediatamente apds a refei-
cdio; passeardo no quarto para facilitar tanto quan-
to possivel a evacuaciio da urina. A posi¢io as-
sentada e as grandes viagens em caminhos de fer-
ro sfo prejudiciaes. As marchas fatigantes, os
exercicios corporaes exaggerados, emfim todas as
fadigas devem ser evitadas. Estfio contra-indicados
os passeios a cavallo ou de bicycleta.

Como a hypertrophia da prostata predispde 4
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constipagdo, prescreveremos oleo de ricino, rhui-
barbo, magnesia, etc., nunca os purgantes drasti-
cos. Aconselhar-se-ha o uso de cﬁrsteres, especial-
mente de manhd@, banhos d’assento ou banhos
geraes tepidos. As fricgbes seccas da pelle assim
como a massagem geral teem uma influencia con-
sideravel sobre a nutrigdo. Nogués aconselha a
massagem abdominal regular, 4 qual attribue uma
acgdio descongestionante sobre a prostata. Alguns
auctores aconselham banhos d’aguas mineraes,
iodadas e sulfurosas, ligando-lhes uma grande im-
portancia para a cura da hypertrophia prostatica.
Von Frisch cita um caso em que os banhos de
mar foram d’um feliz resultado n’um prostatico.
Certas complicagdes da hypertrophia, taes como a
cystite e a prostatite, siio favoravelmente influen-
ciadas pela balneotherapia, e mesmo por aguas
mineraes alealinas como bebida.




Tratamento curativo

Innumeras sdio as operagdes indicadas para o
tratamento radical da hypertrophia prostatica, mas
unicamernite a protatectomia, quer perineal, quer
transvesical, dd resultados positivos.

Descreverei rapidamente a sua technica opera-
toria, suas complica¢des e indicagdes.

Technica operatoria da prostatectomia perineal

Preparagdo do doente.—Lksia preparagio re-
sume-se:

a) E’ necessaric que o canal da urethra este-
ja em bom estado. E’ esta uma condi¢iio essencial
para que o curso das urinas se restabeleca bem
pela verga, apés a operagio; se houver apertos co-
mecaremos por dilatal-os. E’ preciso egualmente
tratar a urethrite chronica, se ella existe.

b) Os prostaticos apresentam frequentemente
cystite, sobretudo quando sfio ao mesmo tempo
calculosos. Nio deveremos nunca comegar a ope-
racio sem termos desinfectado o melhor possivel
a bexiga do doente.

¢) E’ preciso que o recto esteja completamen-
te vasio. O melhor é de purgar algumas vezes o
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doente e de lhe administrar clysteres dois dias an-
tes da operagdo. Na vespera e no proprio dia da
operacido devemos fazer com o dedo uma lavagem
ao recto do doente, para termos a certeza de que
estd vasio e o mais aseptico possivel. '

Instrumentagdo. Posigdo do doente.— A pros-
tatectomia pratica-se sem instrumentagfo especial:
basta ter valvas d’hysterectomia curtas e estreitas,
pingas d’abaixamento, pin¢as hemostaticas e de
Rocher, afastadores, um bistouri, uma pin¢a de di-
seccdo, um catheter e uma sonda metallica. Ha to-
davia instrumentos que tornam a execu¢iio da ope-
racio mais facil: sfio valvas de curvatura apropria-
da e um desencravador de que ha varios modelos,
gondo os mais usados os de Proust, seu inventor,
d’Albarran, de De Pezzer, etc. T'res coisas sio capi-
taes para a correcta execugiio d’esta operagio:

Collocar bem o doente;

Ampliar e illuminar o campo operatorio;

Abaixar a prostata.

Posi¢do do doente.— O doente & posto em po-
sigiio perineal invertida. Sob o sacro e nio sob as
nadegas, colloca-se um pequeno plano inclinado
que o levanta bastante. As coxas sdo flectidas so-
bre o ventre e moderadamente desviadas, fixas as
pernas em flexdo a columnas verticaes fixas por
seu turno 4 meza operatoria. As coxas e as pernas
sfio envolvidas em algodfio em rama e este coberto
de gaze.

Ampliagao do campo operatorio.—Amplia-se o
campo operatorio por meio das valvas a que ji me
referi.

Abaixamento da prostata.— Uma das condigdes
necessarias para a ablaciio da prostata é de poder
provocar o seu abaixamento. Para tal conseguir em-
pregamos o desencravador de que ja fallei.
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Manual operatorio.—Esta operacio comprehen-
de seis tempos, a saber:

1.2 tempo: Incisdo culanea; descoberta e des-
collamento do bolbo; sec¢do do raphé superficial. —
Faz-se uma incisdo de concavidade dirigida para
traz, indo d'um ischion ao outro e passando dois
dedos travéssos deante do anus. Corta-se a pelle e
o tecido cellular sub-cutaneo.

Immediatamente vémos desenhar-se uma salien-
cia sobre a linha media: é a dilata¢io bulbar com
os muscilos bulbo-cavernosos. Sobre elles vem-se
fixar a ponta anterior do sphinter externo do anus.
Nos individuos idosos, o bolbo dilatado e augmen-
tado de volume insinua-se sob o sphinter e vem al-
gumas vezes ao contacto do anus.

N’estes casos, a extremidade anterior do sphin-
ter ndo estd ao nivel da extremidade posterior do
bolbo, mas em pleno sobre a sua face inferior,
d’onde a necessidade de cortar esta insercic ante-
rior e de a levantar para contornar o bolbo. Para
isto é preciso, com uma pinga, puxar para traz o
labio posterior da incis@o, e vé-se entiio um cordio
muscular, mediano e antero-posterior, que partindo
- do anus se dirige para o bolbo. Este corddo super-
ficial — o raphé ano-bulbar —é agarrado entre duas
. pincas e‘cortado, tendo a cautella necessaria em néo
ferir o bolbo subjacente. Depois, levantando e re-
batendo as duas extremidades cortadas, comeca-se
a contornar o bolbo, respeitando -a bainha muscu-
lar que o reveste. Esta contintda-se para os lados,
com os musculos transversos superficiaes de que é
facil isolar o bordo superior com uma sonda ca-
nula, tendo as fibras que os ligam ao sphincter do
anus sido cortadas com a insercido anterior d’este.

Quando isolamos os transversos, nfio se tem
quasi sangue nenhum, porque se recalca com elles
a arteria perineal superficial; unicamente os ramos
recorrentes sangram um pouco.

2.0 tempo: [solar os levantadores; descoberia
do musculo recto-urethral. — Vémos sobre a linha
média, uma parede regular, sobre os-lados deis
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feixes musculares antero-posteriores. Puxando pa-
ra traz o labio posterior da incisdo vémos: a pare-
de média, é a por¢éio perineal do recto, que se con-
tinda com o musculo recto-urethral; os feixes mus-
culares sfio os feixes anteriores dos levantadores;
penetram sobre o bordo posterior da aponevrose
média no ponto em que o musculo recto-urethral
se espalha para formar as arcadas semi-lunares pe-
rineaes. Precisamos entdo d’isolar o bordo interno
dos musculos levantadores. Isola-se primeiro adean-
te, ao contacto da arcada perineal, depois acaba-
se de o separar sobre toda a sua extenséo. '

Tem-se assim duas laminas sagitaes livres, en-
tre as quaes subsiste uma formagéo. Precisamos de
no curso da operacfio nio nos esquecermos d’esta
disposi¢io, e tambem de saber que n’este momen-
to é muito cédo ainda para procurar descollar o
recto com o dedo; é preciso primeiramente seccio-
nar o musculo recto urethral, que é a chave do
espaco descollavel. A sec¢iio deve ser exactamente
no bordo posterior da aponevrose média, por con-
seguinte sobre o prolongamento das arcadas peri-
neaes.

3.° tempo: Adbertura do espago descollavel re-
cto-prostatico. — O musculo recto-urethral sendo di-
vidido, o anus mobilisa-se e arrasta para traz com-
sigo a chanfradura formada pelos levantadores.
Apparece entdo o espaco descollavel que se abre
com o8 dedos. Vé-se ahi a face do recto, ndo des-
polida mas brithante, differeng¢a esta muito cara-
cteristica das duas porc¢des da parede anterior do
recto. Adeante vé-se um outro folheto liso, o folhe-
to posterior da bainha prostatica; colloca-se entdo
uma valva atraz e outra adeante.

4.0 tempo: Abertura da loja prostatica, isola-
mento da prostata. — Quando o campo operatorio
estd assim espacoso abre-se a urethra prostatica no
bico da glandula, sobre o catheter que nés collo-
camos antes de comegar a operac¢ido e que agora
tiramos, collocando no ecanal um desencravador
que é confiado a um ajudante que o segura sem
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forga, afim de evitar lacerar a mucosa. Depois, na
face posterior da prostata e na linha media, faz-se
uma incisdio que comeca no bico, prolonga-se para
traz e vae abrir a capsula. Os labios d’esta incisdo
sfio. separados com duas pingas e faz-se entdo o
descollamento d’ambos os lados com os dedos. Este
descollamento deve fazer-se até que o dedo venha,
adeante ao contacto do pubis, através a ecapsula
descollada, contornando o bordo anterior dos lo-
bulos prostaticos. Ndo é sendo ap6s descollamento
completo da capsula que se deve proceder 4 abla-
¢do da glandula.

5.° tempo: abla¢do da prostata. — Quando a
prostata estd assim isolada, completa-se a hemi-se-
ccdo augmentando a abertura urethral. Esta deve
ser sufficiente para permittir facilmente a introdu-
ecdo do dedo e o facil desvio dos lobulos.

Quando a prostata, assim dividida, estd bem
movel, depois de mais uma vez termos reconhecido
a sitnagio e a direc¢io da urethra, procede-se 4
ablagdo da glandula.

Para isto, faz-se bascular lateralmente a glan-
dula, de maneira a chamar para o campo operato-
rio o lobulo que se quer levantar. Comecga-se en-
tdo com cuidado a separacio da urethra e do teci-
do prostatico ao largo do labio mucoso, e puxan-
do progressivamente o lobulo com as pincas d’a-
baixamento, isola-se o canal, tendo o cuidado de
Ihe deixar uma espessura sufficiente. De vez em
quando, o dedo introduzido na urethra verifica o
trabalho. Quando esta separacédo interna estd com-
pleta, o dedo é reintroduzido fora do lobulo pros-
tatico que contorna, e, seguindo de deante para
traz, encontra um plano de clivagem que o leva
juntamente ao longo do canal que se vem de sepa-
rar, e que acaba o completo isolamento do lobulo.

Chega-se assim a extrahir este completamente
inteiro.

Mas frequentemente um s6 dos lobulos pros-
taticos péde ser levantado inteiro: é aquelle por que
se termina a ablagdo; aquelle pelo qual se come-
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¢a, ao contrario, lacera-se quasi sempre logo desde
o comego. Levanta-se entdo aos bocados.

6.° tempo: Sutura e drenagem cysto-perineal.—
Colloca-se uma sonda grossa que penetrando na be-
xiga saia pelo perineo; depois fecha-se a ferida
urethral comecando pela extremidade vesical; para
isto com uma agulha de Reverdin déio-se cinco ou
geis pontos separados com catguf, deixando unica-
mente 0 espago necessario para a passagem da
sonda.

Depois de terminada a sutura urethral, fixa-se
a sonda ao perineo, collocam-se duas ou fres me-
xas na cavidade operatoria. Colloca-se em cada
oxtremidade da incisdo dois pontos de sutura com
crina e deixa-se aberta na linha média. Quando
fizermos o penso, para obter uma boa compresséo,
nio devemos esquecer que é entre o anus e 0 coc-
cyse que é preciso fazer uma certa presséio e néo ao
nivel do perineo, pois que é o recto que se deve
encostar 4 bexiga e 4 urethra para encher a ca-
vidade.

Tratamento post-operatorio. — Durante os seis
primeiros dias fazem-se lavagens 4 bexiga, duas
vezes por dia, com agua esterelisada, para nos as-
segurarmos do bom funccionamento do tubo pe-
rineal. Se funcciona mal, é ou porque estd deslo-
cado ou incrustado. Em qualquer d’estes casos su-
bstitue-se por outro.

" O primeiro penso é levantado ao fim de qua-
renta e oito horas e feito depois todos os dias. Ao
fim de oito dias, retira-se a sonda perineal e collo-
ca-se uma outra urethral, que é renovada de vez
em quando, mas que deve ficar durante muito tem-
po, até que a ferida urethral esteja completamente
fechada, isto 6, quatro semanas. Pode-se contar tres

‘a cinco semanas para a restauragio urethral e de

cinco a sete para a cura total.



Gravidade da prostatectomia perineal.
Aceidentes
e eomplicagdes post-operatorias

Gravidade da prostatectomia. — A gravidade

d’uma operacdio avalia-se quasi exclusivamente

pela sua mortalidade operatoria.
Esta mortalidade para a prostatectomia peri-

neal, segundo uma communicacdo apresentada por
Proust ao VIII Congresso d'Associacdo franceza

d’Urologia que se realisou em Paris em 1904, era
de 6,61 por 100. Podemos pois considerar uma ope-
ragdo com tal mortalidade, como uma operacio be-
nigna, attendendo a que os individuos que a ella
se sujeitam siio d’edade avangada, pois a hypertro-
phia prostatica é como jd disse e todos sabem uma
doenca dos velhos. ; .

Complicagdes da prostatectomia. — Indepen-
dentemente das complicacdes d’ordem geral—infe-
ccio da ferida, hemorrhagias secundarias —-que
sdo raras, mas que em casos de cura ndo modifi-
cam o resultado funccional, ha tres especies de
complicacbes possiveis, especiaes 4 prostatectomia
perineal, que sdo: as fistulas rectaes, as perturba-
¢oes que sobreveem no apparelho urinario, e as
que se manifestam no apparelho genital.

Fistulas rectaes. — A frequencia d’estas fistu-
las apds a prostatectomia perineal (4 a 7 por 100)
explica-se pelas connexdes intimas que unem o
recto e a urethra. A producc¢iio d'esta fistula ndo

5
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implica for¢cosamente uma laceraciio do intestino no
curso da operacgdo: Horwitz viu duas vezes o dre-
no perineal de prata lacerar a parede do recto.
Para evitar este accidente a drenagem- cysto-peri-
neal deve sempre fazer-se com tubos de cantchouc
como manda Albarran.

A apparicio da fistula recto urethral pode ser
muito tardia. Cserny cita o seguinte caso: N'um
doente operado de prostatectomia ndio viu estabe-
lecer-se a fistula senfio no fim da quarta semana.
N’este momento sem que a ferida perineal fosse in-
fectada, notou que a maior parte das urinas era
corada de materias fecaes, sahindo algumas vezes
as urinas completamente limpidas. Verificou que
a fistula existia na parte inicial da urethra, porque
86 as primeiras gottas d’urina eram coradas. Mais
tarde, a fistula tornou-se intransitavel 4s materias
fecaes; em cada miccdo, uma parte d’urina — cer-
ea d’'um quarto — passava para o recto e era ex-
pulsa pelo anus.

Complicacdes urinarias.—Entre estas compli-
cagdes citam-se: as fistulas uro-perineaes, a incon-
tinencia d’urina, as alteragdes e os desvios da
urethra (bridas e apertos).

Complicagdes do apparelhoi'genital.— Como
complicagdes do apparelho genital mencionam-se:
a orchi-epididymite e a esterilidade.




Prostatectomia transvesical

O doente soffre a mesma preparacio que a ja
indicada para a prostatectomia perineal. :

Proust descreve assim o manual operatorio:

«Faz-se sobre a linha branca uma incisio de
8 centimetros, comecando 1 centimetro abaixeo do
bordo superior da symphise. A pelle e o tecido cel-
lular sub-cutaneo uma vez cortados, é facil de vér,
e sentir 4 palpacfio uma ligeira depressdo media
correspondendo ao intervallo dos musculos rectos.
Quando esta depressdo ndo é apparente, devemos
seguir sempre sobre a linha media e seccionar a
aponevrose d’'uma extremidade 4 outra da incisdo
cutanea, Cae-se assim sobre os bordos internos dos
musculos rectos e, mais abaixo, sobre os museculos
pyramidaes. '

O index é entdo introduzido, a polpa olhando
para deante e para baixo, a unha encostada 4 face
posterior da symphise; depois, dobrado em gancho
e seguindo para a parte superior da ferida, disten-
de a parede vesical e recalca para cima o fundo do
sacco peritoneal. Dois desviadores lateraes ou, me-
lhor, um desviador automatico expde largamente
a parede anterior da bexiga. Esta é facil de reco-
nhecer gracas 4 disposicdo caracteristica das suas
veias symetricas que se elevam de cada lado da li-
nha media. Duas pin¢as agarram esta parede ante-
rior o mais acima possivel, de maneira a crear uma
prega transversal que o bistouri corta verticalmen-
te, camada por camada, até que a cavidade vesical
esteja aberta. O orificio assim feito é augmentado
& thesoura —tendo sempre o cuidado de o fazer
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exactamente sobre a linha media-- de maneira a
permittir facilmente a introduc¢do de dois dedos.
Deve-se evitar ndo prolongar a incisdo na regido
do colo, que sangra facilmente e é geralmente in-
vadida pelo relevo prostatico. Emfim, dois desvia-
dores separam para os lados os dois labios da fe-
rida vesical.

As paredes da bexiga sendo assim desviadas,
aprecia-se facilmente a importancia da hypertro-
phia prostatica. O dedo comprova estes dados e,
durante este tempo, a mfio esquerda ecalgada d’'uma
luva, e introduzida no recto, vem ainda exagerar a
saliencia da prostata. ; -

O operador toma entfio umas thesouras e, atraz
da urethra, no ponto mais saliente da prostata, an-
tes sobre a sua vertente posterior que sobre a ver-
tente urethral, a 1 ecentimetro pelo menos por eima
do nivel do baixo-fundo vesical, secciona transver-
salmente a mucosa: dois golpes de thesoura dfio &
ineisio uma férma semi-eliptica abragando a ori-
gem da urethra e deixando ja vér o tecido prosta-
tico, branco-rosado, recoberto d’um fino folheto liso.

O index direito é entdo introduzido, a polpa
deslisando sobre a face externa do lobulo direito,
a unha descollando gradualmente a mucosa. Pouco
a pouco, 4§ medida que este descollamento se effe-
ctua, o dedo penetra cada vez mais, progride assim
e chega depressa a contornar totalmente a face pos-
terior e inferior da prostata.

N’este momento, a polpa olha directamente para
cima e levanta a prostata que comega a baseular.

O medico introduz entfio pela brecha mucosa
o index e vae proceder ao descollamento da face
interna do lobulo esquerdo. Aqui, marea-se um
tempo de passagem; vae-se passar ao isolamento
da extremidade anterior de cada um dos lobules.
Para isto, a sonda que até aqui tem ficado a
demora na urethra, é puxada e rebatida por cima
da symphise. Ao longo da sonda e por traz d’ella,
o index vae explorar a urethra, a polpa olhando
‘a face interna do lobulo esquerdo, depois emguanto




]

-

fué a prostata & levantada e fixa pelos dedos que
estdo no recto, deslisa de traz para deante, vae
colloear-se na faée posterior da symphise e precura
contornar dé dentro para féra a extremidade arre-
dondada do lobulo lateral. Com este movimento, o
delgado folheto mucoso que tapeta a face interna
da prostata, rompe-se e a enucleacfio do polo anté-
rior do lobulo prestatico prosegue facilmente. N'es-
t6 momento, pode-se com vagar introduzir os dois
dedos, index e medio, por baixo da exfremidade
anterior do lobulo lateral, e terminar assim por
baseulo, a extirpagio retrograda de metade da
prostata.

A libertagéio retro-pubica, que estd assim ter-
minada, é o tempo capital da operag¢iio; torna-se
difficil quando a prostata é grande, porque o dedo
passa entdo difficilmente entre ella e a symphise,
contra a qual se encontra immediatamente ap-
plicada. A
- O dedo reintroduzido na urethra faz esta mes-
ma libertagiio do lado opposto e a prostata encon-
tra-se livre na bexiga. Nada mais resta do que
agarral-a eom a mio para a extrahir pela ferida
vesical. :

Uma rapida toilette com compressas montadas
permitte seccar a cavidade resultants da ablagéo da
prostata. Ha a notar, que durante a operagio nédo
se produz habitualmente hemorrhagia notavel.

Depois de levantada a prostata, eolloca-se na
bexiga quer um grande dreno modelo Freyer, quer
um ftubo-siphéio de Guyon e a bexiga é suturada
parcialmente.

N'um ou n’outro caso o tubo deve mergulhar
na bexiga sem se appoiar sobre a parede posterior
e sem penetrar na loja prostatica. Eu tenho o ha-
bito, fazendo a sutura vesical, de suspender a bexi-
ga ao musculo recto. Esta manobra, que nio ar-
rasta nunea a produecc¢io d’'uma fistula, tem a van-
tagem de evitar a infiltragio do espago de Retzius.

Para terminar, faz-se a sutura a pontos sepa-
rados-dos musculos e da pelle. Tsraél vae dinda
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mais longe: n’uma recente communicacéo 4 Societé
tibre des ehirurgiens de Berlin, relatou varios ca-
s0s, nos quaes tinha feito a reunido total da bexi-
ga, contentando-se de deixar uma sonda a demora.

Quando se estabelece a drenagem supra-pubi-
ca, nio se deixa habitualmente sonda a demoras.

Tratamento post-operatorio.—Durante as pri-
meiras 24 horas, os doentes apresentam muitas ve-
zes crises dolorosas muito intensas e nédo é raro
que no decorrer d’estas crises, emittam expontanea-
mente um pouco d’urina ou sangue pela urethra.
Se se tiver o cuidado de desembaragar o tubo su-
pra-pubico dos coagulos que o podem obstruir,
estas crises ndo se renovam nos dias seguintes.

Freyer liga uma grande importancia 4 lavagem
da bexiga, que deve ser feita duas vezes por dia, e
sob fraca pressdo, de maneira a ndo distender a
bolsa prostatica em extremo; esta lavagem execu-
ta-se pelo tubo supra-pubico da seguinte maneira:

Introduz-se no seu iuterior uma canula de ca-
libre sensivelmente mais pequeno, de maneira que
o liquido circule livremente entre ella e a parede
do tubo e que a bexiga ndo seja muito tensa. Nio
se deve passar nenhuma sonda na urethra antes
de 12 dias. Freyer retira o tubo quatro a cineo
dias apdés a operagiio e continua as lavagens pela
ferida vesical.

A partir do decimo dia, comega a lavar a be-
xiga pela urethra, mas sem sonda, 4 maneira de
Janet. Ndo é senfio no decimo quinto dia que se
podem fazer as lavagens introduzindo uma sonda
urethral. : ;

O emprego do tubo de Freyer tom o inconve-
niente de deixar os doentes ‘molhar-se pela urina,
sendo preferivel pois recorrer 4 drenagem da bexi-
ga com tubos-syphfio, drenagem esta que se pro-
longa até ao decimo quinto dia, mas tendo o cui-
dado de diminuir rapidamente o diametro dos dre-
nos empregados, a partir do fim da primeira se-
mana, : :




Gravidade da prostatectomia transvesical.
Complicagdes post-operatorias

Gravidade da prostatectomia transvesical. — O
coefficiente de gravidade d'este processo operato-
rio é de 7,85 por 100 de mortalidade. E’ pois
maior que o coefficiente de gravidade da prostate-
ctomia perineal, mas em compensagio as suas com-
plicagbes sdo muito menos numerosas.

Complicacdes da prostatectomia transvesical.
— Estas complicacteés resumem-se em: hemorrhagia
e infec¢do. 3 . :

A hemorrhagia pode ser immediata e conside-
ravel. E’ uma complicagio muito rara e que se
af)resenta quando, em vez de se fazer uma enu-
clea¢do correcta e methodica, se procede a um ar-
rancainento brutal. Ao contrario, o que se observa
algumas vezes, é uma hemorrhagia pouco grave
pela sua abundancia, mas tornando-se pela sua per-
sistencia; quasi sempre simples irrigagdes d’agua
quenté bastam para sustal-a.

Em summa, salvo alguns casos absolutamente
exeepcionaes d’hemorrhagia, pode-se dizer que a
unica complicacdo da prostatectomia fransvesical,
é a infecgdo, quer sob a forma de cellulite pelvia,
quer sob a forma d’infec¢do generalisada, quer
ainda muitas vezes sob a forma de complicagdes
pulmonares. Tendo o cuidado de suspender, como
aconselha Proust, a bexiga 4 parede abdominal,
evita-se quasi sempre as infiltracdes do espago de
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Retzius e por consequencia a cellulite pelvia: mas
nas proprias paredes da loja prostatica pode dar-
se a reabsorpedio dos productos septicos e é por-
tanto ahi que estd o verdadeiro perigo durante os
primeiros dias. Se a drenagem nip é absoluta-
mente perfeita, véem-se os doentes apresentar, em
regra no terceiro dia, uma accelera¢do grande do
pulso, sem elevacdo da temperatura, e uma dys-
pnea absgolutamente caracteristica. Algumas vezes
mais tarde, entre o decimo e o duodecimo dia,
se a ferida vesical fechou muito depressa e se a
urina se accumula sob tensdo, antes que a loja
prostatica seja de novo tapetada d’um epithelio,
podem-se reproduzir estes mesmos phenomenos
infecciosos, algumas vezes com grande intensidade.
N’este caso devemos reabrir a ferida vesical e dre-
nal-a largamente durante alguns dias. A’parte as
hemorrhagias e a infec¢do ndo se produzem senfo
excepcionalmente as complicagdes da prostatecto-
mia perineal. A ferida do recto nunca se observou.
Néao ha inconfinencia d'urina, apesar da ablagdo
larga e por vezes total da por¢do inicial da ure-
thra. A epididymite é completamente excepcional,
porque se respeitaram os canaes ejaculadores. A
potencia genital é habitualmente conservada, A per-
sistencia da fistula supra-publica ndo se tem abser-
vado sendo muito raramente. BT aove



Resultados therapeuticos
' da prostatectomia

O primeiro resultado obtido com a prostate-
ctomia, é o restabelecimento da mic¢dio espontanea,

Se a operacdo visasse unicamente este fim,
dir-se-ia que este era sempre satisfeito, mas o res-
tabelecimento da miegfio espontanea ndo é sendo
um dos desiderata da prostatectomia: um outro
mais importante ainda, ¢é o obter que os doentes
esvasiem por completo a bexiga. Ora, debaixo
d’este ponto de vista, os resultados sdo differentes
segundo se trata da prostatectomia perineal ou da
prostatectomia transvesical.

Entre os operados da prostatectomia perineal,
uns evacuam bem a bexiga, outros evacuam-a
mal. Os primeiros pertencem 4 classe de retencio-
nistas completos, quer a reten¢io seja aguda ou
chronica, 03 segundes pertencem 4 classe dos re-
tencionistas incompletos. Esta differenca de resul-
tados debaixo do ponto de vista da evacuacéo da
bexiga, provém da relaxacdo vesical que é mais
accentuada nas retencoes incompletas que nas re-
tengoes completas. De resto, esta relaxacio ndo é
definitiva e uma vez supprimido o obstaculo, vé-se
a bexiga retomar, ainda que lentamente, a sua con-

- tractilidade e o residuo urinario diminuir e mesmo

desapparecer com o tempo.

Apé6s a prostatectomia transvesieal, pelo con-
trario, a persistengia d’um residuo parece absolu-
tamente excepcional; ndo enconirei observacdes




em que ella seja mencionada. Ha entdo debaixo
d’este ponto de vista, entre os dois methodos da
prostatectomia, uma notavel differenca que se pode
explicar da seguinte forma.

A prostatectomia perineal facilita a tarefa da
bexiga supprimindo o obstagulo prostatico, mas
como deixa subsistir a urethra prostatica, o traba-
lho a fornecer para fazer atravessar 4 urina este
segmento de canal, muitas vezes desviado, é ainda
muito consideravel para a bexiga enfraquecida
d’um retencionista incompleto e¢hronico.

Pelo contrario, apds a prostatectomia transvesi-
cal, que supprime ao mesmo tempo a prostata e a
por¢do inicial da urethra, a bexiga mesmo enfra-
quecida, pode sempre evacuar, directa e facilmente
na urethra membranocsa a urina gue contém, por-

que ndio existe a resistencia interposta entre este .

canal, curto e inflexivel, e ella.



Indicagdes da prostatectomia

Para formular as indicagdes da prostatectomia
devemo-nos basear sobre: 1.°, a evolucédo do prosta-
tismo; 2.°, o estado da bexiga; 3.°, os resqltados do
exame clinico da prostata, e 4.°, a existencia de com-
plicagdes.

Indicacdes tiradas da evolugdo do prostatisme.
—Do facto da prostatectomia supprimir todo o
obstaculo urethral, ndo se segue que seja praticada
todas as vezes que tal obstaculo exista.

A operagdo muito precoce tem seus inconve-
nientes. A prostatectomia perineal, por exemplo, é
uma operacio benigna, mas apresenta uma conse-
quencia grave: muitas vezes, para ndo dizer quasi
sempre, arrasta a perda das funcgdes genitaes.
Quando se trata de velhos, ndo possuindo sendo
uns restos d’uma genitalidade destfallecida, o facto
ndo tem muita importancia; mas quando se trata
d’um homem ainda novo, a operacdo estd contra-
indicada. A gravidade das outras complicagdes
inherentes 4 via perineal, a gravidade mais elevada
da prostatectomia transvesical sdo outras tantas ra-
zdes que aconselham a absteng¢do no comego do
prostatismo, tanto mais que n’este momento néo se
pode dizer que o doente esteja fatalmente conde-
mnado a vér desenrolar em si todos os etapes da
doenca. ; .

‘Se é mau intervir no primeiro periodo do pros-
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tatismo é egualmente mau, ou pelo menos perigo-
80, no operar senfo no terceiro periodo em doen-
tes tendo a bexiga forqada, apresentando retencéio
com distens@o.

E’ entio durante o segundo periodo, quando
as perturbacdes congestivas ddo logar &s pertur-
bagbes mechanicas e que apparece a reten¢do, que
convém operar.,

Indicagdes tiradas da natureza da retencgdo.—-
A reten¢do d’urina é uma indicacdo sufficiente da
prostatectomia ? Nas formas chronicas, sem ser uma
indicaciio necessarla, constltue uma 1nd1caqao suf-
ficiente. -

Todavia, na classe das retenr-oes chromc.as, a
reten¢iio completa e a refencio mcompleta criam
indieacoes um poueo difforentes, porque ellas mes-
mio teem uma accio differente so'm'e o estado da be-

ra, -

- N'estes dois typos de-retengdo ehromca, com-
.-_.pleta ou incompleta, as difficuldades do eatheteris-
mo siio uma indieagfo a favor da operacio.

-Indicagdes tiradas do exame clinico da pros-
tata.—Tres casos se podem apresentar:

@) Ha tumor prostatlico mas ndo ha reten-
o — K’ entdo pr eferivel nio intervir, salvo indica-
¢Oes especiaes: dores, hematurias, cystites repetidas.

oo b)) Ha relengdo mas ‘ndo ha tumor prostati-
o —Iista ausencia de tumor prostatico ndo deve
ssér affirmada sendio apds exploragio minuciosa e
emprego do eystoscopio. Quasi sempre se descobre
a0 nivel d’'uma prostata gue se julgava peguena,
deformagoes sufficientes para explicar a retengio e
legmmar por consequencia.a-prostatectomia. -
voove) o Hae ao, anesmo: tempu retengdo , e; lumor
prostaﬁwo-—-A opera(;ao n (,ste caso estd fovma,lmen
temdwuda. : ; i - .

i Indscacﬁas tiradas da exlstencsa de complica-
¢0es. — Uma das complicaces 6 a existencia de cal-




culos. Muitos cirurgides consideram o caleulo uma
indica¢iio da operacdo, pois, dizem, supprimir ao
mesmo tempo a causa e o effeito, o calculo e o bai-
xo-fundo. )

Em caso de calculo é preferivel a litotricia.
86 a recidiva dos caleulos e o volume da prostata,
tornando difficil a passagem do litotritror, indica a
operagdo. As hematurias repetidas, os ataques da
cystite frequentes, as crises dolorosas, emfim tudo
o que traduz o soffrimento da bexiga, deve egual-
-mente abreviar a decisfio operatoria.

Contra-indicagdes. — A operacgio da prostate-
ctomia estd contra-indicada: quando o doente estd
muito enfraquecido ou muito edoso para supportar
uma operacido; quando a infecgfio é muito avanca-
da, quando ha pyelo-nephrite, grandes accidentes
febris que augmentam as probabilidades da mor-
talidade operatoria; quando existem abeessos péri-
vesicaes, prostaticos, ou péri-prostaticos que tor-
nam a operacio especialmente grave feita em ple-
no féco purulento; quando o doente se apresente
em plena retencdo, com distensdo e miccdo por re-
gorgitamento.




Indicagdes respectivas da via perineal
e da via transvesical

Do estudo que acabamos de fazer coneclue-se
que se a prostatectomia perineal é uma operacio
mais benigna, a prostatectomia transvesical ainda
que mais perigosa é uma operacio mais efficaz e
menos sujeita a complicagdes.

N’estas condi¢des é racional empregar a pros-
tatectomia transvesical nos casos em que a peri-
neal parece ¢ priori insufficiente e n’aquelles em
que tem maiores probabilidades de se acompanhar
de complicacdes.

Vimos que nos casos de retengdo incompleta
a prostatectomia perineal estava longe de dar cons-
tantemente resultado curativo.

N’estes casos estd justificada a prostatectomia
transvesical.

Em casos d’ablagdio de prostatas muito gran-
des a_ prostatectomia perineal tem probabilidades,
como ji vimos, de ser seguida de incontinencia.
N’estes casos ainda a via transvesical est4 indicada.

Emfim, a presen¢a de grandes calculos uricos,
cuja ablagdo complieca a prostatectomia perineal, &
mais uma indica¢do para a via transvesical.

Em compensacfio, um estado d’infecciio caracte-
ristico forna a operacgdo por via transvesical muito
perigosa e devemos entdo preferir a via perineal.

Emfim, as prostatas pequenas esclerosadas,
apresentando lesdes de peri-prostatite, e portanto
difficeis de enuclear, devem egualmente ser indica-
¢bes da prostatectomia perineal.

Tem pois o cirurgido & sua escolha dois pro-
cessos operatorios, cuja escolha deve depender uni-
ca e simplesmente da indicagfio respectiva.

Para muitos o melhor seria o processo peri-
neal, para muitos outros o processo transvesical.
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OBSERVAGAO I

Manoel Antonic Magathiies, de 47 annos d’edade, casado, jor-
paleiro, natural de Carrazeda d’Ancifes, deu entrada na enfermaria
n.* 1 do Hospital Geral de Santo Antonio — clinica cirurgica da Es-
cola — em 4 de novembro de 1905, queisando-se de dores na bexi-
ga, ¢ urinando sangue.

‘Historia da doenga — Um anno e meio antes de dar entradd no
Hospital sentiu uma manhd, ao urinar, uma picadelia na ponta da verga,
que logo passou, voltando a apparecer um mez depois, desapparecendo
como da primeira vez. Volvidos, apés esta segunda picadella, trez ou qua-
tto mezes e tambem ao levantar, sentiu nova picadella acompanhada dg
arrepios, déres no corpo, especialmente nas pernas, tendo de recolher im-
mediatamente 4 cama. : : :

Anciava extremamente por urinar, ‘mas apenas urinou wmas tres
gottas e’isto com uma.ardencia grande na urcthra; Passados dias urinou,
diz elle, 2 a 2 !/ litros de sahgue. Isto, segundo apurei, foi urina sangrenta,
trazendo comsigo ccagulos de tamanho e volume variaveis que diz elle
obstavam a micgdo. Estas urinas sangrentas passaram com o repouso, néo
completamente, pois durante muito tempo e ainda mesmo.quando entron
para o Hospital, as urinas eram, ainda que levemente coradas de .sangue.
Dizia elle que, tmquanto urinava, o jacto d’urina desapparecia de quando
em quando. Finalmente deu entrada no Hospital onde o-observei.

‘Exame o doente — No dia d'entrada cbservei uma tumefagiio na
regifio hypogastrico. Havia retengio completa d'urina que ceden apés o ca-
theterismo; as urinas eram tarvas e deixavam no fundo do vaso um grande
deposito. ¥sta retengfio desapparecen e o doente tinha micees noctiiraas
frequentes, com sensa¢iio d’uma micgiio incompleta. Umas vezes estas mi-
cges eram indolores, outras pelo contrario eram difficeis, dolorosas e san-
grentas. O jacto d'urina.era delgado e nio era projectado, cahindo imme-
diatamente apds sahida da urethra. Pelo catheterismo notei que a sonda ao
passar pela regifo prostatica a vencia com difficuldade, algumas vezes até
sendo necessario muito tempo para atravessal-a. O toque rectal deu-me a
conhecer nma prostata bastante hypertrophiada, dura, lisa e bastante dolo-
rosn & pressdo, .

Tratamento — Apoés a sua entrada na enfermaria foram:lhe extra-
hidas- as urinas, que depois eram tiradas de 4 em 4 horas, dando-se-lhe em
seguida uma lavagem com agua borica. Depois de desapparecer a retengio
completa eram-the feitas lavagens com uma solugfio de nitrato de prata’a
¥/gpop © mais tarde com uma solugio de tanino a 2 0/o+ Internamente
administron-se-lhe urotropina na dése de 18 por dia. Com este tratamento
o doente obteve algumas melhoras e nfic guerende ser operade sabiu do
Hospital nos fins de fevereixo. -

Sei que o doente actualmente se encontra peor.

i
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OBSERVAGAOQ 11

Augusto Pereira da Silva, de 59 annos d’edade, casado, al-
faiate, natural de Coimbra, deu entrada na enfermaria n.° 1 do Hos-
pital Geral de Santo Antonio — clinica cirurgica da Escola — em 15
de janeiro de 1906, queixando-se de dores na bexiga.

Historia da doenga — Alguns mezes antes de dar entrada no Hos-
pital sentiu de poite umas colicas (?) bruscas que se acalmaram apés diffi-
cultosa micgfio. Sentindo-se bem durante alguns dias, deixou 2 dieta que
por conta propria estabeleceu, caldos e leite. Nfo tardou que sentisse novo
abalo mais forte que o obrigou a procurar um medico que o curou (1) ti-
rando-lhe as urinas por meio d’uma algalia e receitando-lhe nmas hostias
com uns pds brancos de gosto desagradavel, de que fez uso durante muito
tempo e a conselho do medico. Passado algum tempo, nada sentindo, jul-
‘gou desnecessario continuar com o uso d’esse-medicamento, o que fez. No-
vos ataques e identico tratamento até que, obrigado especialmente pelos
continuos desejos d’urinar nfio s6 de dia mas deé noite que o importuna-
vam, reduzindo-lhe bastanie o pouco tempo de repouso que j4 até ahi dis-
punha, deu entrada no Hospital.

Exame do doente — Notei frequencia de micgdes com jacto d’urina
fraco muito turvo e de pequena trajectoria. Terminada uma micgio quei-
xava-se que ficava com vontade de nova micgio, mas por mais que a pro-
vocasse nfo satisfazia tal desejo. ;

Feito o catheterismo com as precaugles ordinarias, notei a certa ale
tura um estrangulamento insufficiente para explicar o jacto tfo reduzido,
apbs o que continuando a exploragio senti um ligeiro desvio para a esquer-
da ao atravessar com a sonda a regifio prostatica. Feito este catheterismo
diversas vezes, notei que havia urina residual em quantidade variavel entre
50 a 558"

O toque rectal deu-me a conhecer a prostata bastante augmentada de
volume mais accentuado i direita, consistente e dolorosa & pressio.

Tratamento — Lavagens 4 bexiga com uma solugiio de nitrato de
prata a 1/qp9p € mais tarde de 1490,. Collocou-se-lhe uma sonda perma-
nente e administrou-se-the internamente urotropina na dése de 5 decigram-
mas (z hostias por dia). Foi-lhe administrado um purgante por causa da
prisio de ventre. A sua alimentagiio constava de leite, bife de vitella, que
depois foi substituida por leite, pfio e seis ovos.

O doente obteve algumas melhoras ¢ pediu alta no dia 24 de marco
sem fazer a operacio.




' PROPOSICOES

ANATOMIA — O conhecimento perfeito d’uma
regidio anatomica nem sempre evita surprezas ao
operador.

PHISIOLOGIA — Ha relacdes entre a posiciio da
membrana do tympano e o desenvolvimento intel-
lectual.

HisTOLOGIA — A unidade histologica do figa-
do é a cellula hepatica.

PATHOLOGIA GERAL — O estudo da chimica tal
como é feito no curso superior de nada nos serve
para o estudo da medicina.

ANATOMIA PATHOLOGICA — Sob o ponto de
vista histologico e chimico, a autopsia tardia &
prejudicial aos interesses da sciencia.

MATERIA MEDICA — A natureza é a melhor das
therapeuticas.

PATHOLOGIA EXTERNA — A blennorrhagia é
uma doenca grave.

PATHOLOGIA INTERNA — A estase prolongada
das materias fecaes no intestino, pode dar origem
néo s6 a peritonites, mas tambem a perfuracdes
intestinaes.

OPERAGOES — Prefiro a prostatectomia trans-
vesical 4 prostatectomia perineal.

HyGIENE — Os preceitos hygienicos da Santa
Casa do Hospital da Misericordia, deixam muito a
desejar.

PArTOS — A applicacio do forceps em diame-
tro transverso no estreito superior é inadmissivel.

MEpICINA LEGAL — E’ difficil ser-se um bom
medico legista.

VISTO. PODE IMPRIMIR~SE.
O presidente, O director,

Lopes Martins. Moraes Caldas.
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