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rior do canal, ao passo que o sen cotovello deslisa por cima de
todos os obstaculos da parede inferior. Além disso, nos casos em
que a introdnecao desta sonda for igualmente muito difficil, deve-se
recorrer ao emprego do apparelho chamado mandarim.

Consiste este em uma haste longa formando angulo obtuso
n'uma de suas extremidades. Ao longo da haste corre nma
pequena pega chamada cursor, cujo formato é exactamente o do
pavilhdo de uma sonda, A f6rma do mandarim & exactamente a
mesma de nma sonda de cotovello de Mercier.

Introduz-se a sonda coudée, do tamanho que se deseje, ao
longo da haste ; esta amolda-se exactamente no mandarim, indo
o pavilhdo adaptar S€ a0 Cursor.

Com este apparelho transforma-se a sonda de um sé coto-
vello n’'uma de dois ; para isso € preciso ir aos poucos I'Etlrand{)
o mandarim. Acnutece que o primeiro cotovello se dirige pa
cima, e, quanto mais se retire o mandarim mais elle vai se d:n—
;{mdn contra a parede superior da urethra até penetrar na bexiga,
livrando-se d’esta arte dos obstaculos da parede inferior. A este
movimento se podem associar outros de lateralidade que véo li-
bertando cada vez mais o instrumento dos obstaculos interpostos
na sua passagem pela regido prostatica do canal da urethra.

D’entre os outros instrumentos usados para o catheterismo,
cumpre-nos ainda mencionar as sondas curvas.

A questao da concordancia da curvatura entre a urethra e a
sonda curva, que € rigida e metallica, exige attencdo especial do
cirurgiio que déva utilisar-se deste apparelhn

Dos estudos anatomicos e clinicos de Gély conclue-se que a
curvatura posterior da curva urethral representa o terco de uma
circumferencia de 12 centimetros de diametro, ao passo que a da
parte anterior, sendo menos concava, corresponde a uma circum-
ferencia muito maior. Gély abstrahio, por dlspensa\rel a curvatura
da parte anterior, visto ser mais ﬂexwﬂ e mais movel que a da
parte posterior; e assim construio uma sonda cuja parte curva
representasse o ter¢o de uma circumferencia de 12 centimetros de
diametro. :

Localisando-se, em geral, todas as modificacées da urethra i‘
na parede inferior, cumpre por isso evital-as com o catheterismo;
ora, a sonda curva apoiando-se exclusivamente contra a parede
superior perfaz este fim, devendo para isto corresponder exacta-
mente a curva da urethra posterior,

As sondas de Gély conseguem penetrar na bexiga, mesmcr"[
quando ha grandes deformagbes prostaticas.
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A infeegio por ella produzida pdde-se propagar aos urete --_;;;'
e rins.

HH
L I

As intervencoes cirurgicas, para a cura da hypertrophia
prostata, dividem-se em duas grandes cathegorias. Na prim
acham-se incluidas as intervengoes que se praticam para su
mir os obstaculos a4 micgdo, quer pela ablagio d'este ob
quer promovendo o sen desapparecimento por um processo ms
lento, como a atrophia. Na segunda cathEgnrla estdo con
hendidas as intervengdes que se limitam & derivagdo das uri

A primeira cathegoria comprehende processos direcfos e ia
directos,

Entre os directos estdo a dilatagio urethral for¢ada, () a
prostalomias, as prosiatectomias, 0s dwersas tratamentos por 1
da electricidade e do thermo-canterio e as injeccoes Intersticraes.

Entre os indirectos, notam-se a rgadura da illiaca exte
a angionevrectomia, a resm_-fﬁa dos canaes deferentes, e a o
clontia. :

A cystostomea, ¢ a anasiomose wvesico urelval ante-pros
incluem-se no rol das operacoes derivativas do curso normal ¢
urina ou da segunda cathegoria. .

De dois modos se faz a prostatomia, pela via urethral ou pel
perineo :

a) A prostatomia urethral aconselhada por Guthrie (
hoje nao & mais usada; consistia em incisar as barras prost:

D'este modo tratavam Mercier, Civiale, Leroy d'Ed
Cahio no desuso, embora em 1880, Guuley tentasse reha )
sem resultado.

by A prostatomia perineal ou drenagem perineal foi, pe
meira vez, mencionada por Gouley em 1885, sendo bem dese:
e estudada por Harrison, ]

Consiste em seccionar com o bisturi abotoado a p
membranosa da urethra na linha mediana, com o auxilio de
ductor, que serve para guiar a mio de gquem opera.

Aberta a urethra, introduz-se o index no orificio afim
latal-o; d'est’arte penetra-se na bexiga. Depois leva-se a bes
um tubo duplo e recurvado, analogo a uma canula de tra
tomia.

(*) Xada diremos sobre este proeesso @ além de desusado, sens msulmﬂus
duradouros.
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estacionarios e 15 curaram on experamentaram melhoras. E cc
clue dizendo que essa operagio € util nos mogos.
Belfield da, porém, em 133 prostatectomias 29 curas
mente.
Pilcher, em 4 operacées, apresentou o resultado de4 mo
A opinido, pois, de Desnos € rasoavel; dizia elle gque esta o
ragéio & grave nos velhos ja eufraque-::ldos por causa do g
traumatismo e da perda consideravel de sangue que este al:tu :
ratorio accarreta e porque, em geral, se trata de individuos in
cionados. Este processo ¢ importante em relagdo 4s complica
infecciosas nos individuos prostaticos e sé tem applicacio
casos em que houver hypertrophia do lobo médio da prostat
wim cirurgido praticando a prostatectomia supra pubiana s6 acl
sobre o lobo médio, com que base ird elle sujeitar o doente
tdo grande traumatismo ? _
E’ illusorio querer garantir que a hypertrophia se assen|
sobre tal ou qual ponto determinado da prostata, e mais que
ponto seja o lobo médio que vae obstruir o collo da bexiga, qu
¢ sabido que as hypertrophias delle sio justamente as mais ra
Os recursos offerecidos pelo toque rectal e peio cathete:
falham e por isso Mansell Moulin propoz o seguinte m
para reconhecer o lobo médio : Introduz-se a extremidade de
sonda na urethra, esta sonda communica com um reservat
contendo agua, o qual & susceptivel de poder ser elevado ¢
abaixado. Injecta-se o liquido ; se existe o lobo médio, nao E
cessario elevar muito o reservatorio para o liquido penetrar;
a hypertrophia estender-se a toda a prostata, a pressao preci
muito maior para vencer a resistencia. Este methodo ndo ¢
garantia de especie alguma pelas cansas de erros que
inherentes. Além disso deve attender o cirurgido ao estado
xiga ; si estiver degenerada com a sua contractilidade p
a contra-indicacio deste processo é entdo formal. (¥) .
Os preconisadores deste processo, e d'entre elles Prédal (T
de Paris, 1897), aconselham, neste caso, a sua pratica, comc
recurso para facilitar o catheterismo ; mas nem por isso a
indicagao nao deixa de ser formal, pois se nos afigura qu
licito praticar tio grande traumatismo n'um individuo ja d
perado s6 com o fim de facilitar o catheterismo. ;
Além d’esses dois processos de prostatectomia, por via
neal ou por via hypogastrica, ha o processo mixto resultal
fusdo de ambos.

1*} Tara dingnosticar a hypertrophia do lobo medio o unico recurso de qm’: i
cirnigido € o exame cystoscopica, =
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tre o emprego da punccio com o trocate e o catheterismo forcado,
preferia este ultimo.

Consistia esta operaciao em fazer uma puncgio com o trocate
commum acima do pubis e deixar a canula fixa.

Esta canula, porém, ia causar a irritagdo das paredes da
bexiga quando ella ficava em estado de vacuidade ulcerando-as
tanto que até chegavam quasi a gangrena. Por esse facto substi-
tuio-se a canula por uma qnnda de caoutchouc, a qual preen-
chendo o lugar da canula, ia s vezes causar, como refere Gos-
selin, uma infiltracio urinosa.

Demais, a punccio pode ser feita de tal modo que fira a pro-
pria prostata. Monod cita a observagio de num doente entrado na
Maison Dubois, cuja autopsia apresenton perfuragio do lobo
médio,

As puncgdes com o trocate commum cahiram, logo apds a
descoberta da puncgio com o aspirador.

b)) Punccae com aspiracao.

Apezar de ser um processo mais seguro, ndo deixa de apre-
sentar desvantagens. Uma bexiga si com as paredes bem elasticas,
desde que & punccionada e, feita a extraccio da urina, retirando-se
a agulha ao aspirador, fecha-se por si. Mas n'um doente que apre-
sente disten¢do dar-se-ha o mesmo facto ? Nao. A elasticidade da
bexiga acha-se perdida por motivo da dlstengaa' e a estagnacio
da urina, ja ammoniacal, torna-a um orgio esclerosado. O orificio
portanto, que fica depois 'da retirada da agulha, dard passagem 4
urina que 1ra infeccionando os tecidos visinhos por onde a mesma
agulha passou.

Alem disso, na occasido da retirada da agulha, mesmo quando
a bexiga nao for esclerosada, por mais aseptica que aquella esteja,
podem sobrevir complicaces devidas 4 passagem da mesma agu-
lha que esteve em contacto com a urina infeccionada. E assim ird
a urina produzir fleimées, abeessos prevesicaes e peritonites por
propagacdo.

Demais a ferida de um vaso da réde venosa prevesical ira
occaslonar a forma:;*‘m de um hematoma.

Tambem € possivel que o peritoneo seja attingido quando ha
adherencias com a symphise pubiana on quando ha mudangas
de relacdes do fundo de sacco peritoneal que sdo muito inconstan-
tes. Ja tivemos occasido de vér um caso de adherencia na occasiio
em que se praticava a talha hypogastrica. .

Por fim pdde-se dar a puncgao da propria prostata, como ja o
dissemos, tratando-se da punc¢do com o trocate ordinario. Accres-
cente-se que & nm processo doloroso e de anesthesia impossivel.
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modo e superior 4 puncgio, de qualquer modo que seja praticado,
rara € a vez em que o ﬂperadﬂr tem de fazer alguma ligadura.
Posto que benigna, a operagio ndo deixa de ser um recurso me-
ramente palliativo, porque nao cura o prostatico, livrando-o sim-
plesmente dos perigos de uma retencdo. Esta operacao € indi-
cada em certos casos de retencdo em que o catheterismo é im-
possivel, como por exemplo, quando o doente apresenta infec-
cdo hematuria, etc. .

Sendo o doente, além de prostatico, calculoso, ella & appm—

priada.

Tuffier acha necessaria a classificacio das indicagdes da cys-z
t{)mﬂllﬂ‘

Cumpre distinguir os casos de retengiio completa dos de re-
tengio incompleta, com ou sem accidentes infecciosos.

Nos doentes de primeira cathegoria o catheterismo geral—
mente & possivel e bastante ; si se deve recorrer 4 cystostomia
quando haja accidentes g¢raefi ou impossibilidade do cathete-
rismo. Nos doentes atacados de retengio incompleta, a cystostomia
¢ indicada, havendo accidentes funccionaes e infecciosos. Em
ambﬂs os casos € supprimir a fistula, logo que possivel fér, e sé
conserval-a, se nio houver retrocesso quanto ao obstaculo prostaa-
tico.

Poncet, com os seus partidarios, opina pela fistulisacdo supra
pubiana permaneute ao passo que a escola de Guyon € cont a
ella. Com bem poucas excepcdes os cystostomisados ficam incon-
tinentes, tornando-se o meato uma verdadeira enfermidade, u
quando existe a retengdo, porém inutil logo que a urina passa
retomar o seu curso natural. Diz Auneau que «a volta da micg:
pela urethra é um fim que se impoe. A fistulisacido nio deve s
definitiva senio nos casos em que a vida do doente esteja de ta
ligada a este modo de derivagdo urinaria, seja qual fér a indicag
primitiva da intervengao.» Quanto aos resultados immediatos s
excellentes ; as cuusec&uenclas directas da operagio sao as melh
res ; pn‘rem Ds resultados remotos sido mais discutiveis.

‘A fistula permanente acarreta o grave inconveniente fla in-
continencia. Varios apparelhos tém sido propostos para sa
este inconveniente ; mas parece que elles nio satisfazem os d
sejos nem dos -:luentes nem dos cirurgioes e nem dos fabricantes.

Varias tentativas tém sido feitas para obter o meato conti-
nente : assim Wassilief imaginou um proeesso, chamado cystosto-
mea ideal, e com o qual elle pretende obter tal desidera
lfarmando um sphincter. Para isso descola as duas tunicas
ncisio vesical, a muscular e a mucosa ; sutura a mucosa a pelle
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viduos depauperados e infeccionados, em gera] € cousa temida
pelo cirurgido ; além disso o risco das hemorrhagias faz duvidar
do bom exito desta nova intervencio.

-3
I

Entremos agora no estudo dos methodos indirectos que assim
se grupam : « ligadura da illiaca externa, orchidectomia unila-
teral ou dupla, reseccdo uni ou bilateral dos canaes deferentes,
angionevrectomia, e ligadura em massa do corddo espermatico.»

Ligadura da illtaca externa — Este processo foi tentado em
1893 por Bier ( Wiener klin. Woch. 1894 n, 32.)

Comparando a hypertrophia da prostata com certas affecgoes
uterinas, applicou elle no homem o processo proposto por Battey
para impedir a evolugdo dos fibromas uterinos, isto &, a ligadura
da arteria illiaca externa ; Bier pensava que assim prmedend_i .
privava a prostata do sa.ngue e diminuia o volume da glandula.

A gravidade da operagio, afirmada pelo seu proprio inicia-
dor, tem feito com que ella nao seja repetida.

Elle operou tres prostaticos. No primeiro ligou a arteria por
via transperitoneal ; a operacdo durou duas horas e meia, eo
doente, apezar de se terem diminuido os accidentes que aprese
tava, morreu de septicemia. Nos dois outros fez a ligadura pelo
perineo, e ambos ficaram curados. !

Mais tarde Willy Meyer, de New- Yurk apresentou tres ob-
servagdes pessoaes. No primeiro operado, fez a ligadura dupla
da hypogastrica, mas no dia seguinte, havendo hemorragia secun-
daria, foi precisc ligar a illiaca primitiva na sua origem, resul-
tando disto gangrena dos artelhos e parte do metatarso, Feln qu =4
se fez a amputagio do pé; o resultado para o prostratico fo a- |
tivo. No segundo, o doente conseguio urinar, mas morren no
quarto dia, em coma. No terceiro, a ligadura s6 foi feita de um
lado ; o resultado foi completamente negativo. R 1

ﬂtchamns, pois, que com a simples c:tagiﬂ destes factos 0
processo de Bier dispensa maior critica ; elles sio bem evidentes

Passemos agora ds operagdes que se praticam no apparelho
testicular. _

A orchidectomia unilateral & uma operagido pouco praticada,
em vista da incerteza dos seus resultados,

O estudo experimental feito por Pavone, demonstrou, em
dois cies, que a atrophia era mais saliente no lobo correspondente
ao testiculo retirado.
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Caminitti e Dittel acharam sempre atrophia, Casper, na sessdo
da Sociedade de Medicina de Berlim, de 17 de Maio de 1897, disse
que, por sua parte nas experiencias que fizera, nunca observﬁ.ra
atrophia.

Albarran e Motz, em dez caes, sO6 conseguiram a atruph
completa da glsmdula n'um s6 delles ; ; dos outros, tres ndo a ti-
veram e nos seis que restavam ella era pouco prununmada.

Vé-se de tudo isto quao inconstantes e tardios sao os resulta
dos desta operagfio nos animaes.

Os resultados que dio os primeiros experimentadores mos-
tram que o seu estudo necessita de uma nova orientacao. '

O estudo anatomo-pathologico s6 foi feito duas vezes nao con-
firmando a atrophia

A acciio da resecgiio bilateral dos canaes deferentes, eli
camente fallando, deve ser estudada em relacdo 4 pmstata, e
bexiga. :

A sua acclo sobre a prostata revela-se quasi sempre pel
diminui¢do precoce do volume da glandula. Os seus effeitos o
tudo nido foram detalhadamente observados quanto aos resultados
posteriores. Elles, porém, sido devidos 4 descongestio da pros-
tata, e s6 assim se explica a sua precocidade. 0 maior numerc
de casos de doentes que obtiveram resultado desta -ar;-,-g'
comprehende os periodos de dysuria e de retencio aguda o que
vem confirmar a precocidade dos effeitos devidos 4 descongestac
que ella produz. |

Nos casos de retengdo chronica a sua pratica nio € j Justifl
cavel, apezar de um pequeno numero de bons resultados citado:
em ﬂbSEI‘\-E.gDES ‘s

Quanto aos phenomenos de pertubacio intellectnal, que sue
cedem 4s vezes a orchidetomia dupla, ja foram observados de
da reseccdo dos canaes deferentes, '

No caso de impossibilidade de catheterismo nos periodos ¢
dysuria e de retengdo aguda ella é preferivel 4 orchidetowi
dupla.

A resecgdo unilaleral muito pouco estudada ndo apre
ainda indicagoes. __

A ligadura em massa on a resecgdo do cordio esgemgj
chamada tambem dbzstournage, proposta por Mears e Stafford
pratlcada por este ultimo e por Bazy, ndo apresenta ainda
estudo clinico que autorise a sua pratica: a experimentagao Il
é desfavoravel.

A angronevrectomia do cordie,proposta por Albarran e
consiste na reseccdo de todos os elementos componentes do fe
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A analogia estabelecida entre a prostata hypertrophiada nos
velhos e os fibromyomas nas mulheres, no periodo de menopausa,
nao pertence a Ramm ; foi admittida por Velpeau e Thom .

No decurso do mesmo anmno, White de Philadelphia, no meﬂ;.
de Junho, alids sem ter conhecimento dos trabalhos do seu ante-
cessor, preconisava o mesmo processo. F o mais interessante &
que o seu modo de argumentar era identico ao de Ramm.

Em Dezembro de 1893, Haynes de Los Angeles (Pacific
Medical Jour. — 1894) fez tres orchidectomias duplas cnmadaa
do mais brilhante resultado.

Foram, pois, Ramm, White e Haynes os tres primeiros cirur-
gides que deram inicio ao emprego deste novo methodo de trata-
mento da hypertrophia da prostata.

E’ verdade, no emtanto, que cirurgides houve, que com fim
muitissimo diverso, tendo praticado a orchidectomia dupla, moti-
vada por tumores malignﬂs tuberculose do testicule, etc.,em
individuos prostaticos, jA muito antes haviam observado a vnlta
da micgao e desapparecimento dos symptomas originados por
aquella hypertrophia. i

Assim foi que Tupper, tendo praticado a orchidectomia do
testiculo direito, motivada por um tumor maligno n'um pros-
tatico, que antes e pela mesma causa, havia soffrido igual opera-
¢io mno testiculo esquerdo, vio vnltar—lhe novamente a mlct;':_'-_
desvanecendo-se as perturbacdes que antes a tornavam 1mposs§--
vel. O facto deu-se em 1877 e em 1882 bem como 1886 este
mesmo cirurgiio obteve ignaes resultados em casos identicos.

John Langton na Clinical Society of London (British Medi-
cal Journal Feh 18—1899 pag. 408) relembrou um caso occor-
rido, muitos annos antes da operagio que propéz Ramm. Um
doente de 68 annos de idade, com tuberculose no testiculo direito
e hypertrophia da prostata em que a frequencia das micgoes [2@ :
vezes por noite) encommodava-o muito, Fez-se a castracdo. Tres ou
quatro annos apés, quando foi de novo observado, apresentava o
lobo direito da prostata muito diminuido. Como entdo o testiculo
esquerdo estivesse tambem tuberculoso, foi removido ; e d’ahi em
diante a prostata perdeu grande parte de sen volume,»
doente, hoje na idade de 87 annos, urina sé6mente duas ou
vezes por noite. O caso occorreu em 1878,

O mesmo conseguio Derjuskiski, em 1886 n'um, prostat’ co,
apresentado em Marco de 1894 i Sociedade Medica de Moscou,
por Sinitsine ; ficon completamente curado. o

Launois, por seus trabalhos experimentaes, ji havia pro-.
posto tal methodo no servigo do Professor Guyon,
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Como ja dissemos, Ramm e White, antes de praticarem A
castragdo com fim especial fizeram-na em animaes, observanda
em todos os casos a atrophia.

Os estudos posteriores, feitos por Guyon, Motz, Albarre ,'g'-_
Legueu e muitos outros, trazem ainda maior concurso de pre
White e Kirby estabelecem a proporgio entre o peso do e
e o volume da prostata, antes e depois da castragio, e mncl em
do modo que se segue : L

1? (cao pesando 15 kilos) : : r
Peso médio da prostata n'um cdo de 15 kilos.. 15,grs.
17 dias depois da castragao. ...... . ERRE

(cdo de 14 kilos) :

Peso approximado da prostata... ...... ....
21 dias aphs a castragdo.. -.... ..... S s

(cdo de 14 kilos) :

Peso da prostata 30 dias depois da castragdo. . .

(cdo de 20 kilos) :

Peso da prostata 32 dias depois da castracio. .  2,grs. 62

(cao de 15 kilos) : :
Peso da prostata 41 dias depois da castracdo...  5,grs. 700
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Este methodo & inconveniente, porquanto deve-se attende:
a extrema variabilidade entre o pesodo corpo e o peso e o volum
de um orgao. :

Legueu (*) segue outro methodo: no cdo em que vmpra
a castracdio faz antes o toque rectal ; toma minuciosam
dimensoes da prostata e as compara com as dimensdes da m
depois de praticada a castragiio. Tomou para isso dois cdes;
minou em ambos a prostata, pelo toque rectal ; achou-as
lhante ao volume de uma noz. Fez-lhes a castra(;au dupla.
sados dois mezes e meio sacrificou um delles—; a prostata
nuio de um tergo do volume primitivo. O outro animal, sé
mezes depois foi sacrificado ; e a prostata, que era apenas
pouco mais volumosa que a do outro, de tal modo se transfe
que, com difficuldade, fo1 achada. Assumio a férma de nm :
delgado, contornando a parte profunda da urethra pos
perden dois tergos de seu volume anterior. O exame histo
confirmou a atrophia em ambos os casos.

Poderiamos, aqui, incluir o estudo da atrophia da prost:
produzido pela orchidectomia dupla; mas reservamol-a, por m
tivo de ordem, para um capitulo especial. :

(") Archives de Physiologie, n. 1, 1896,
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en pointe du coté de la vessie.» ( Vide Fleersheim — Thésede
Paris, pg. 27-28). 3

Além deste conjuncto de factos, os estudus praticados Hot
Motz em 137 prostaticos, e seguudc os quaes o observador € le-
vado a concluir pela existencia de uma certa relagio entre
velume da prostata hypertrophiada e o volume dos testiculos,
constituem mais uma prova do que acima asseveramos.

Dos 137 prostaticos, 120 tinham os testiculos de wvolun ne
igual ; os 17 que restavam, assim se distribuiam : em 9 havia re f
lagdo intima entre o volume dos testiculos e o da pr-.}stata,
modo que, se nm testiculo fosse maior, em volume, que o outro,-

a prostata, no lobo correspondente aquelle test:lculo, era mais hy
pertrophiada do que no outro lobo.

Nos 8 casos restantes, nao existia tal relagdo.

Comquanto este facto nao apresente constancia, néo
obstante ser tomado em consideragdo para demonstrar as rela
de intimidade entre estes orgios.

Motz, continnando as suas comparacgdes nos 120 prosta
restantes, chega a estabelecer is seguintes conclusées, obtida
pelo exame minucioso entre prostatas e testiculos. r

Nos individuos C‘E]]-L'}S testiculos forem pequenos, a proporgi
entre estes dois orgfos € a que se segue : 1 prostata grande
7 pequenas.

Nos individuos cujos testiculos apresentam volume “L.
esta proporgdo reduz-se a 1 prostata grande para 3 pequenas.

Nos casos de serem os testiculos grandes, a propor¢ao
de 2 prostatas grandes para 3 pequenas.

glcns casos de serem os testiculos muito grandes, a propo v.r"-
€ de 3 para 4.

Vé-se, portanto, desses 120 casos que, a influencia entre o a
parelho testicular e a prostata nio se limita sé aos casos no £
existe tambem no estado pathologico e representa um pape
portante na produc¢do da hypertrophia da prostata. Vé-se
que a frequencia das grandes hypertrophias eleva-se rapidament
de accordo com o volume do apparelho genital externo.

Esta concordancia nio se limita s6 ao homem ; Motz n
~ que cdes de grandes prostatas de 50 a 60 grammas, que ¢ ob
dor poderia suppor hypertrophiadas, apresentavam testicul
enormes.

Este conjuncto de factos, colhidos pela nhsewagan e
experimentacdo, formam, pois, uma base solida ao cirurgmﬂ
pratica a orchidectomia dupla com o fito de curar a hypertropl
da prostata.
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quasi sempre negativo ; porém o exame microscopico faz concluir
pela atrophia, como havemos de vér.

As expf:rienmas de Bazy sobre os porcos demonstram lesﬁes
regressivas na prostata destes animaes

Motz e Albarran concluem que a atrophia sempre se mani-
festa nos animaes castrados seja qual for a 1dade delles. Esta atro-
phia estende-se ndo s6 & prostata, mas tambem 4s glandulas de
Cowper e 4s vesiculas seminaes.

Vamos agora ver quaes os resultados obtidos no exame his-
tologico da prostata de varios animaes castrados ;sdo os se-
guintes.

Cio. FEstudo da prostata antes ¢ apos & castragio dupla.

Ambos os autores acima citados examinaram a prostata nor-
mal de cides novos e de cies velhos e depois a destes animaes,
castrados. Os seus estudos sio feitos em 6 cies. Nos transcreve- |
mos o estudo por elles feito porque achamos que delle tudo se
deve guardar pelo bom methodo ¢ verdade das conclusdes :

« A prostata do animal novo é constituida por uma trama de
fibras conjunctivas e fibras musculares lisas, contendo relativa-
mente pequena quantidade de tecido glandular. As glandulas sio
ramificadas e podem se apresentar sob dois aspectos geraes : para
umas—grande numero de fundos de sacco glandulares, despro-
vidos de luz central cada fundo de sacco preenchido por
pequenas cellulas epitheliaes—que nio apresentam nos cortes,
limites distinctos; para outras,—os fundos de sacco, mais raros e
bem desenvolvidos e a luz central da cavidade glandular se acha
marginada por cellulas eylindricas de protoplasma granuloso. A
quantidade relativa do tecido glandular e do stroma, assim como
a proporgdo entre os fundos de saccos cheios e os que apresentam
luz central—— variam de animal a animal —; mas em qualquer
delles & pﬂ"iSlvf:] achar-se um certo numero de fundos de sacco
bem formados.

A prostata do animal adulto, apezar de ter uma estructura
compacta, mostra um desenvolvimento consideravel da porcdo
glandular. Nella, as glandulas sdo bem desenvolvidas, apresentan-
do uma luz central e um epithelio formado por cellulas altas,
cylindricas, eutre e abaixo das glanduhs. .

Mansell Moulin affirma que, 1o cdo, existem alteracbes ma
prostata que se assemelham 4s alteraces da hypertrophia
homem. Albarran e Motz referem que nunca as viram ; viram,
porém, outras lesoes, s quaes os experimentadores devem atten-
der : sdo as lesdes inflammatorias da. prostatite glandular com in-
fltragfo parvicellular em torno dos fundos de sacco glandulares.
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de fundos de sacco glandulares, como tambem as lesGes degene-
rativas do epithelio, conforme a.smgnalamas

Prostata do cavallo — Os mesmos autores Albarran e Motz.
nos seus estudos feitos n'um cavallo velho e n'um cavallo nove,
ambos gastrados, chegam s seguintes conclusoes :

« Ao microscopin vé-se que no cavallo adulto a prostata conl-.
stitue-se por uma série de vesiculos glandulares, immersos n'um
stroma fibro-muscular. As vesiculas glandulares sio largamente
abertas e apresentam em sua cavidade, examinadas em um cérte,
grande numero de franjas dendritmas mais ou menos ramifica-
das ;a superficie interna das vesiculas e das franjas, que sepa-
ram suas cavidades, ¢ atapetada por um epithelio cylindrico de
altas cellulas. O stroma & constituido por tecido conjunctivo e fi-
bras musculares lisas.

E' de notar que nos velhos cavallos inteiros, a prostata n:
apresenta modificagdes apreciaveis a olho nfi, mas, com o auxi
do microscopio, nota-se um desenvolvimento ﬂ:latwt} mais consi-
deravel do tecido intersticial, em relagio ao elemento glandular.
Além disso, as glandulas pmstatica.s sdo, na velhice, muito dilata.
das, e atapetadas d'um epithelio cylindri:o baixo,»

Prostata depors da castragio — O exame a olho nii da pros
tata dos cavallos castrados mostra evidentemente que existe uma
atrophia consideravel deste orgao, variavel conforme os casos. A
prostata nio apresenta muitas vezes mais do que o terco ou a
quarta parte do volume normal.

Pelo exame microscopico nota-se, no animal castrado antes,
que a porcdo glandular da prostata nunca desapparece comple-
tamente, conforme se disse. Como no cio, observa-se ahi que a
atrophia dirige-se sobretudo para o elemento glandular, o que fa
parecer o stroma mais abundante,

Em certas glandulas prostaticas, os fundos de saccos g]a._
dulares se assemelham; snas cellulas tomam uma apparencia em
bryonaria e pre-:—:nchem a cavidade central. Em outros grupos a
lesdes atrophicas terminam por desapparecerem as franjas dendri
ticas normaes das cavidades glandulares; os fundos de sacco
cem entio mais largos. mais regulares e atapetados por cellulas
epitheliaes de férma cubica. Do lado do stroma observa-se uma
diminuigdo notavel das fibras musculares lisas. i

Em summa, no cavallo castrado, como no cio castrado, ha
uma atrophia evidente da prostata, sobretudo notavel no elementi
glandular, atrophia que & real e consideravel ; mas as glandula:
prostaticas nio desapparecem eumpletament&

e ot
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certo numero de fundos de suas glandulas atrophiadas. O stroma
tambem se altera ; suas modificagées sdo, comtudo, mais tardia
e variam muito de animal a animal. Em gera] o tecido conji
ctivo torna-se mais denso e maior ou menor numero de
musculares desapparece, atrophiando-se. Disto resulta p
prostata diminuicio de volume, que em certos animaes che ga i
ser notabilissima, como, por exemplo, no cdo. 148

O mesmo processo que adoptamos 4 respeito dos ani:
com relacdo 4s modificagées que se verificam na prostata, d po
de effectuada a castracao dupla,seguiremos com relagio ao home
afim de podermos concluir pela verdade dos factos

Capitulo I11

lrr’

ESTUDO ANATOMO-PATHOLOGICO

As autopsias de individuos que se sujeitaram & orc
ctomia dupla para cura de hypertrophia da prostata sio pou
infelizmente, ndo vieram esclarecer os fuctos tanto quanto e
esperar. Sdo as seguintes :

1.* a autopsia feita por White em um seu doente (.Azua
Swurgery — 1895) ;

25 a effectuada por Joseph Griffiths (Bretish Med.
1895) ;

3." a realizada por Kelsey (Med. Rec. 1896) ; .
4." a autopsia que fez Bryson (Bosion Med. and Surg.
1596, pag. 474) ;
5.* a de Mansell Moulin (7lke Lancet 1896, pag. 249) ;
6." a de Watson (Med. and Swurg. fournal 1895, pag
7." a de Socin (Ueber die Bedentung der Kastration
Behandlung der Prostate hypertrophie — Correspondenz
fiir Lehweizer derzte 1896, n. 17) ; ,
8.* a de Davies Colley ; X
9.* a de Cabot.
O estudo da prostata nestes nove casos ndo Nos permi
concluir pela atrophia. O exame histologico & negativo. '
1.° O primeiro caso (orchidectomia dupla, morte em coma 1
2° dia) compelie-nos a concluir, com Albarran e Motz, que
nio estudou bem a prostata hypertrophiada e tio pouco a
tata normal dos cdes.
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2.°, degeneracao gordurosa aguda das cellulas accumuladas nz ;
abertura dos tubos com sua desintegragdo e posteriormente seu
desapparecimento ; 3.%, a diminuigao de volume dos tubos, depo f'
da transformacgao de suas cellulas de revestimento, Drdmann.men e
altas e delgadas e que se transformam em cubicas e quasi pa’v
mentosas, notando-se, no stroma, a proliferacdo do tecide conjun
ctivo e das fibras lisas. 4
Parece que, em certos pontos onde havia neoformacio, as
cellulas do tecido conjunctivo tinham desapparecido ou transfo:
maramni-se em stroma fibroso, no qual ndo ha fibras musculares,
Nos pontos do stroma, que soffreram estas transformacdes, as cel-
lulas da nova formagdo rapidamente degeneraram e se enche-
ram de finas granulagdes gordurosas.
Si se compara a estructura d’esta prostata hypertrophiada,
desoito dias -:iepms da castracfo bilateral, com a de um d&an :
cu _]'05 testiculos ndo foram retirados ou destruidos pela doenga,
vé-se que os tubos glandulares e o tecido conjunctivo u.»-
lobular, assim como as fibras musculares lisas, vieram a soffre
mndlﬁcagﬁes bem nitidas em sua estructura.
Assim € que, nos tubos, as cellulas epithelias mﬂr'rmm
1.°) uma proliferagdo com fommq&o de cellulas novas; 2.° u
degenerescencia assds notavel; 3.°) uma desintegragio, seg
da desappari¢ido completa d’ellas.
De tal modo € que os tubos, na maior parte dos casos, tem
~diminuido consideravelmente de volume.
Na substancia conjunctiva interlobular tambem verificar
mudancas analogas: proliferacao das cellulas do tecido cnnj
ctivo, degeneracdo gordurosa das cellulas novas, desinteg
d’ellas e hPm' fim seu desapparecimento. As mesmas mndtﬁnaq es
para as fibras musculares lizas. » 1
Da simples leitura d'esta observagdo conclue-se que néo
houve atrophia. :
3. Entremos agora na observagio Kelsey, a qual ﬂe
modo & comprobatoria da ausencia da atrophia gue por isso me
deixaremos sem commentarios, conservando-a 1ntacta, como 1Wms
bua observagdo que €. -4
De facto transcrevemol-a na integra: «Um doente de 68
annos, entrou em Post Stratuas Hospital, soffrendo muito
uma c:,rstlbe devida 4 hypertrophia da prostata; estava na impos
sibilide de urinar ha 2 ou 3 mezes, e se fazia sondar por sua
mulher todas as 4 ou 5 horas, durante esse periodo. '
Alem de uwma prostata muito augmentada de volume, tm
uma hernia inguinal direita e uma hydrocele sequerda. A 13
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vadas, dispostas de um modo tortuoso, e de fibras conjunctivas
mais ou menos approximadas. Estas ultimas eram em excesso.
O stroma era, em summa, mais abundante do que o tecido glan-
dular, cumqua.ntu nio fosse mais abundante do que ¢€,0 mais das
vezes em estado normal, principalmente nos lobos lateraes Uma
pesquiza attenta permittio descobrir,de tempos a tempos, algumas
cellulas isoladas, encerrando finas granulagdes adiposas e incrus-
tadas nos elementos musculares, normaes 4 primeira vista. Ape-
zar da presenga destas granulac;ues os nucleos e os contornos das
cellulas eram perfeitamente nitidos. Algumas granulagoes adipo-
sas,estavam espalhadas livremente no meic das fibras conjunctivas.
E’ possl'.rel todavia, e mesmo provavel, que estas ultimas granu-
lagbes se hajam formado artificialmente durante as secgdes em
cértes e o amoldamento das pecas.

As cellulas do epithelio, muitas vezes em dupla camada, que.
atopetavam os canaes glandulares, afiguravam-se com relagoes
normaes umas com as outras ; contornos uniformes, nucleos dis-
tinctos, protoplasma claroe flnalmente granuloso.

Pouca ou nenhuma gordura na estructura glandular e as ve-
siculas adiposas formavam pequenas gottas confinando com a luz
do canal. Por vezes a luz n'um canal, cujo epithelio sio repousava.
sobre uma membrana basal, era, em parte ou totalmente, obstruida

r uma substancia amnrpha. ou finamente granulosa, encerrandnj_.‘
cellulas, em parte desagregadas, e gottas gordurosas ; mas em
maior numero, os canaes tinham uma luz livre, ou apresentavam
simplesmente alguns fragmentos granulosos ou depositos de
outra natureza.

Em summa, as mudancgas observadas no tecido fresco nio
eram aufﬁc:ent&mente accentuadas para que se podesse affirmar
que um processo atrophico se estabelecera, fosse em que grio
fosse.

O estudo dos cértes congelados, depois endurecidos na for
malina e no alcool e co]ﬂridus em seguida com a hematoxilina de
Beehmer e pelo carmim, revelavam ainda menos a degeneracdo
atrnphu:a. Salvo no concernente ds granulagdes gordurosas, a des-
cripcdo supra dos tecidos frescos € aqui applicavel. As partes
melhor coloridas eram invariavelmente as cellulas epitheliaes que
atopetavam os tubos glandulares, isto &, as por¢cdes onde ndo era
de suppor que hovessem degeneragdes. Ora, a unica mudanga
que se tinha notado consistia n'um ligeiro augmento do tecido
conjunctivo em relagio ao tecido muscular,

Esta alteragao parecia limitada a certas areolas. Em outras
areolas o tecido glandular era em excesso ; os diversos lobulos,
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estava atacada de cystite chronica. Havia ureterite e p}relﬁ-uephntﬁ-
ascendente, com dilatacdo. »

1.° No caso relatado na observacdo de Socin, — tratava-se de
um prostatico que tinha a prostata do tamanho de uma péra e
cujo lobo direito era mais volumeso que o lobo esquerdo.

() doente soffren a orchidectomia dupla ; morreu 7 mezes
depois, notando-se que o lobo médio fazia saliencia na bexiga,
sendo do tamanho de uma aveld ; os lobos lateraes tinham o ta-
manho de nma noz.

Na opinido expressa por elle. vé-se que a prostatectomia
teria dado optimos resultados neste caso.

8." No caso de Davies Colley, citado por Socin, o doente pros-
tatico, de 70 annos de idade, morren 8 mezes depois da operagéo.

9.” Fina mente o caso de Cabot & d'um velho de 70; annos, 5
mezes depois de operado a prostata era do tamanho de um ovo de
gallinha, ¢ o lobo médiodo volume de um ove pequeno, que
se dirigia para cima e para traz.

Estas tres ultimas observacdes peccam pelo facto de serem
incompletas, O facto da prostata ndo ter diminuido de volume n:
nos permitte concluir cousa alguma sobre a atrophia ;—falta-
para bem aprecial-a, o exame histologico de que os seus autores
prescindiram. 5.

Recapitulando vemos que, para o estudo anatomo-patholo-
gico da prostata hypertrophiada de um individuo que soffren
(:-TC]HdE(‘tﬂllllﬂ registra a sciencia 9 aumpsxas das quaes so 1 r}":
é concl udcute em demonstrar que nio houve atrophia : é a d
Kelsey.

Nas outras ou os seus autores andaram ds cégas, quanto a
exane microscopico, como no caso de White e no de Griffiths
concluindo pela atrophia. ..

No caso de Mansell Moulin o tempo foi demasiado curto par
delle se tirar uma conclusdo exacta; o mesmo se diga do caso de
Watson, e que € ainda mais 1mperfe1to pois ndo cita sique
exame histologico, g

Os casos de Socin, de D). Colley e o de Cabot, ndo nos adia
tam nada a respeito do exame histologico das pmstatas

Resta-nos, portanto, o unico caso de Kelsey, pelo qual fico
bem patente que nao houve atrophia,

Além de todas estas autopsias temos ainda a feita por (
Rouville (Bullet. Societé Anatomique, Janvier-1897). Trata
de um velho prostatico com retencdo chronica quasi completa
cuja prostata era dura e fibrosa. :
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Manda a verdade que se diga que, apezar dos ndo poucos
insuccessos, em todo o caso, a maioria das observacées da o resul-
tado seguinte : F

1.° diminuig¢do de volume da prostata. .

2.° cura ou melhora das alteracdes da miccio. .

Nao obstante reconhecermos isto, parece-nos, como o disse
mos 4 principio, que o observador ndo deve concentrar, exclusiva
e unicamente, a sua attencio sobre aquelles dois resultados ; pelo
contrario, deve attender, como bem o indicou Albarran no Con-
gresso de Cirurgia de 1895 aos effeitos da orchidectomia dup
em relagdo a prostata e prmr:lpalmente em relagdo a bexiga.

O estndo deve abranger casos de doentes, nos diversos
riodos da molestia, assim, pois, cumpre ser feito ; 1.° sobre pre
taticos com dysuria sem retengdo; 2." sobre casos de reteng
aguda ; 3° sobre os de retengao chronica incompleta ; e, fi
mente, 4° sobre os de retencio chronica. :

E’ facto inconcusso que a orchidectomia dupla, na maioria
dos casos, diminue o volume da prostata, o que nem os pmﬂ
adversarios deste processo negam. Esta diminuigdo perce
pelo toque rectal e pelo catheterismo explorador, antes e depois
da ablacdo dos testiculos. ol

O tempo em que se notam os effeitos da orchidectomia d 1
€ muito variavel, conforme os periodos da molestia.

Dos 17 casos de dysuria sem retengio colligidos por Mot
Albarran, n'um delles, 10 dias depois de pratn:aﬂa a operacic
dmmmu;au de volume era notavel : : no 2° dia ja o catheteris
tornara-se mais facil, Nos outros r:ascrs restantes a dlmmult_;ﬁiﬁ,
se observou semanas depois. '

A diminui¢io do volume é notavel, em alguns casos
retengdo aguda, dias depois ; comtudo, em geral Ella 56 se obs
algumas semanas mais tarde. O caso de Gavin pbde ser typi
8 horas depois da castragdo a diminuigdo da prostata era ]ﬁ. a;
ciavel. No de Ramm, o volume trez dias depois diminuio.

O estudo de Albarran e Motz baseia-se em 20 obse
Nos casos de refengdo incompleta, segundo estes autor
diminuigdo é assignalada semanas ou mezes depois. Dos 41
porém, que citam, destacam-se trez, em que a diminuicdo ve
CoU-Se poucos dias depois.
Das nossas observacoes ver-se-ha que, no caso operado
dDr Alvaro Ramos, a prostata apresentava-se diminuida &ms
epois. -8
No caso do Dr. Oscar Bulhdes s6 11 dias depois é -,11':-
notou a reducgdo do volume, 3
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do apparelho urinario nos individuos attacados de arterio-sclorose
(theoria de Motz).

3.* Finalmente a hypertrophia verdadeira é devida ao desen-
volvimento physiologico da glandula no velho (theoria de Al-
barran).

Nos casos em que a hypertrophia prostatica € expllcadammn‘
devida 4 arterio-sclorose, escapa a nossa comprehensdo a acgac
atrophiante da orchidectomia dupla.

Dos estudos feitos em animaes bem se vio que a atmphl.ﬂ
posterior 4 castracdo dupla se nota no elemeuto glanduiar.

Vimos nas experiencias que as castragdes duplas em cdes
adultos davam uma atrophia da glandula gque se apresentava con 3
0 0 aspecto semelhante ae da prostata de um animal mogo. .

Cremos perfeitamente que a castragio sb produz effeito na
hypertrophia devido ao desenvolvimento do tecido glandular,

Motz demonstrou que a proporgao das hypertrophias prosts
cas devidas a este desenvolvimento € igual a dois tergos dns
por elle estudados,

De igual modo concluem Casper e Griffiths. -

Ora, si a castracdo dupla, nos cdes e outros animaes, detir-
mina alteracoes atrophicas da prostata, que a reduzem a um es-
tado rudimentar, essas s6 se podem explicar, no homem, admit-
tindo que as glandulas, extremamente desenvolvidas, regressem
a um estado rudimentar por influencia d’ella.

A influencia das congestoes da bexigae da prostata € uma
das causas das diversas perturbagoes a resenta.das pelos pros
ticos. Antes ja dissemos qual a sua influencia na pmducqan
phenomenos da dysuria e da retengdo, qnando explicamos os s
effeitos logo em seguida a orchidectomia dupla.

Parece-nos que o modo de vér de Motz e de Albarran llgnn
o apparecimento destes phenomenos congestivos ao desenvolv
mento excessivo da glandula, € o unico que nos péde exghear-
acgiio atrophiante da orchidectomia dupla em taes casos.

Conseguintemente temos que : os phenomenos que domin:
na hytertrophia da prostata sio a congestio e o desenvolvjn
exagerado das glandulas que a compoem. Si a uma bexiga, ja f
por causa de muitas congestdes, accrescentarmos ainda um
taculo para o lado da prostata, como por exemplo, a glandula
muito desenvolvida, observaremos que a sua fraqueza se tornard
maior e portanto a Eva.cuagin mais difficil. -2

Para outro ponto a nossa attengio dlt‘lg&-@& agora,
do que ficou dito a respeito dos effeitos da orchidectomia sobre a
prostata. Interessa-nos conhecer quaes os seus effeitos subre
bexiga, que em geral, nos individuos apresentando retengiio

.
(e pols,
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causada pela sua presenca e tambem,como vimos, pela congestao,
desappareceri forgosamente. (%) -
Passemos a apreciagio do resultado para o lado da bexiga
dos prostaticos com retengdo chronica incompleta. Os effeitos 5 0
notaveis, quer em relagio 4 contractilidade vesical, quer quanto
a dmunmgﬁu da urina residnal ; comtudo nio sio tdo rapidos
como nos outros periodos, A grande difficuldade nestes casos
em cnll:glr os resultados que quasi sempre séio tardios,cumpri
para isso seguir, por lcmgu tempo, o |§ﬂEl‘ltE afiim de u'bte:r-se
resultado definitivo da intervencdo. Si se attender aos segnintes
factos citados pelas observacées que veem transcriptas por Al-
barran e Motz, reconhecer-se-ha a verdade desta nossa afﬁrmag
« Na Dbser'.'a-;au de White vemos um doente, com 180 gr
mas residuaes e cystite, considerado como curado 6 mezes depe
da operagdo.— Hunt refere o caso de um doente que tinha
tencio incompleta ji ha dois annos e que melhorou rapidamen
e sahio afinal curado 18 mezes depois da orchidectomia dup
Sinitzine nos diz que o seu primeiro operado soffria ¢
retengdo incompleta ; melhorou alguns mezes depois da operag?
e nao apresentava perturbacio alguma da miccido eifo annos
depois. '
No caso de Routier trata-se de um doente que s po ia
urinar gotta a gotta; nove mezes depois de operado a prostata
conservava-se grande, mas as urinas eram claras e o doente nio
se sondava mais.

Entre as tres observagoes de Albarran, a primeira é de un
doente com pequena retencido chronica de 80 a 100 grams
atormentado por um corrimento urethral continuo de orig
prostatica ; sets mezes depois da orchidectomiaa bexiga se es
siava completamente, a prostata estava muito atrophiada, o co
mento desapparecera; e a cura se mantinha perfeita deso
mezes depors d'aquella operacio. O nosso terceiro doente ti
uma retencio chronica datando de quatro annos e attinging
200 grammas ; a melhora comecou no primeiro mez; em segu
fol menos notavel ; e actualmente, sefe mezes depois da ope
posto que tivessem desapparecido as dores, o doente s0 se sol
dava duas vezes, em vez de quatro, nas 24 horas; o residuo ¢
de novo de 200 grammas. »

Outro facto que todos autores citam em suas observa
como dizem Albarran e Motz, & o da desappari¢do da cystite e d
diminui¢do das miccdes frequentes.

(") A estatistica de Motz e Albarran, nos cazos de retenglo agnda, dd em 20 ope "
radog, 3 mortes e 17 curados.
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Quanto i causa dynamogenica, acceitamol-a como meio para ex-
plicar esta contractilidade, mas com reserva e sempre dependente
de ulterior estudo mais completo sobre a questdo. A experiencia
de Albarran abala-nos, mas ao mesmo tempo deixa-nos em duvida
pelo facto de ser uma s6. Si com muitas provas ha tantos erros,
como poderemos com uma sé experiencia admittir em absoluto
tal conclnsio ?

A estatistica de ‘Albarran e Motz, conta 37 doentes ; 4 sem
diminuicao de urina residual, 14 melhoras e 19 curas. £

O estudo clinico nos prostaticos em periodo de refengio cf

nica completa mostra os effeitos sobre a contractilidade da hex
Lo

sobre o residuo vesical ; aquella s6 muito tempo depois se restabe-
‘iece, e este tambem mmtu pnstermrmante vem a des J
Comtudo, as vezes as perturbagdes para o lado da miegio pres
em poucos dias. Albarran tratandode um individuo que tink
retengdo completa ha 6 mezes, observou que, 5 horas ap&sa.gpeg
racdo, elle ja urinava 30 grammas, e aocabo.de um mez, esvasiava
completamente a bexiga.

1
!

A par deste resultado podemos citar um easo do mesmo autor, |
e que alids € um dos mais commumente observados.

Um doente com retengdo completa, datando de dois mezes .
fo' operado ; durante os dois mezes que seguiram a intervengao
ndo teve melhora algwma; passados.estes a micgao se restabelece 'i
pouco a pouco e vinte mezes depois o-doente s6 tinha um residu
equivalente a 70 grammas. .

Neste periodo, portanto, s6 se podem tirar. boas conclusdes,
como dissemos ao comeco, examinando-se os operados muito .Iaen:g 0
depois da intervencio.

Quanto aos effeitos da orchidectomia dupla, nos individuos
que soffrem de uma retengdo completa, a experiencia meostra que
absolutamente nio dependem da idade da mesma retengéo.

Rosusring, n'um doente de 7r annos de retengio incomp
dors mezes depois da orchidectomia, notou que a urina re
igualava a 30 grammas.Lewings, n'um doente de 78 annos de
tencao, vio que a micgdo expontanea se restaurara 36 horas dep
Resultados como estes sdo excepcionaes ; neste periodo elles
tardios em geral.

Para explicar phenomenos como os da volta da contrac mr:-
dade vesical, o raciocinio € o mesmo ja feito quando tratamos dos
effeitos da orchidectomia dupla na bexziga dos prostaticos com 1
tengdo chronica incompleta. F i

Os estudos de Albarran e Motz baseiam-se em 49 observa-
¢oes : 10 mortes,  insuccessos, 14 melhoras e 20 curas,

|
1,
|
|
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muito avancada. Como vimos pelo estudo anteriormente fi
atrophia da prostata s6 se verifica muito tempo depois da of
¢do, Facil € pois de comprehender a razao desta contraindica
Dada a edade av am;:lda do prostatico, ja no fim da wda,
acaso o cirurgiio pmtlcai com seguranga um methodo cujos
feitos se demonstram ‘muito posteriormente 4 intervengdo ?
mais tal interven¢do poderia ser usada quando a preocen
urgente € a de alliviar o paciente com a maxima presteza |
livral-o da infeccdo ? L

Cumpre igualmente attender muito ao risco que ha de m
nos doentes ja grandemente enfraquecidos p-ela chmmmd -L
retencao.

— Em todo o caso, nas retencdes chronicas, completas
completas, salvo em individuos muito idosos ou muito enfr
cidos, a orchidectomia dupla, depois de tentade o catheterism
methodico e regular e falhauda este, ¢ o unico tratamento rz
cional. :

Pela maioria dos autnres fnram observadas perturbagées j
chicas posteriormente a orchidectomia dupla. Sobrevém 10&91
primeiros dias subsequentes a operagdo e, em geral, sdo
meras.

A orchidectomia dupla ndo é tambem indicada parsi'ﬂél"
de simples d}rsuraa e para os de retencdo aguda, em que as
turbagdes da micgéo provém da congestao da prostata a da be

O catheterismo em taes casos, quando possivel e bem
cado, produz melhores resultados.

Vimos, no capitulo precedente, que a causa da cura dos dc
tes destes dois periodos, por meio da orchidectomia, € conseq
da descongestao da prostata e da bexiga. Mas, sendo, o ¢
rismo, como €, mais innocuo e produzindo bons effeitos, dev
ser preferldc E si falhar, ainda ha outros methodos além
orchidectomia dupla e a.'lguus mais brandos e com identicos
tadns, COMmMo por Exemp]o — a reseccdo dos canaes deferen
angionevrectomia etc. Sem duvida a.]guma ¢ escusada
dade, para fim tao facil de obter por outros meios, o em;
pratzca de uma operagdo cujas cousequencias sio séﬂas,
vimos. Falhando comtudo o emprego de todos os outros rect
casos ha, extremos, em que o cirurgido poderi, em taes peri
empregar a orchidectomia dupla, sendo certo que consistindo
seus effeitos em removerem para sempre a congestdo, ca
recta de todas as perturbagoes caracteristicas de ambos EESE&.
riodos, podera assim produzir benefico resultado. 3

A indicacao da orchidectomia dupla é para os casos der
tencdo chronica, completa ou incompleta, nio sendo o do ut
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actual dos estudos sobre este processo, que, abstrahindo dos prés
e contras, o melhor methodo para tratar um prostatico & sem du-
vida alguma, depois do catheterismo, a orchidectomia ou castra-
¢ao dupla, o que se corrobora a vista dos resultados proximos e
remotos que proporciona aos doentes a ella sujeitos.

Manual operatorio

A orchidectomia ou castragdo dupla € uma operagdo que con-
siste na ablagfio de ambos os testiculos com uma porgio mais ou
menos longa do corddo spermatico,

O termo castragio dupla é por demais vulgar; ndo obstante
os observadores que estudaram e trataram deste processo empre-
garam sempre essa denominagdo. .

E' preferivel dizer orcholomia ou orchiotomia (Litré dice. de
med.) ou melhor ainda orchidectomia dupla como se vé do tratado
de Rochet sobre a dysuria senil. E' praticada da seguinte maneira:
Raspam-se os pellos do escroto, do pubis e da face internadas
coxas. FEm seguida a regido onde se vae operar cumpre ser
lavada com alcool e competentemente desinfectada. v

Anesthesiado o doente, procede-se a operacio que se faz em3
tempos. No 1° tempnr—faz-se secgdo da pelle que é feita com o bis-
turi na parte anterior e mediana de cada uma das bolsas sendo que
a incisio deve ir do orificio inguinal externo ao ponto mais declive
de cada uma das bolsas. Neste tempo pratica-se a ligadura das
arterias pudendas externas; 2° tempo é destinado 4 enucleagio do
testiculo cem abriv a cavidade vaginal. Comprime-se a bolsa com
uma das maos de modo a produzir a luxacdo do testiculo para
a ferida. Com o dedo abre-se a tunica-cellulo-vascular frouxa que
fica entre o dartos e a tunica fibro-cremasterina. Feito isto enu-
clea-se o corddo até o orificio inguinal externo. a

No 3° tempo dé-se a secgdo do cordio e ligadura isolada
dos wvasos que o acompanham. Uma vez pingado, secciona-se o
corddo ligando-se em seguida com catgut. As arterias que o
acompanham sio ligadas tambem. Ellas sio em numero de
trez a saber: a arteria deferencial ao seu lado, a funicular ou
cremasterina, que ndo tem posigio fixa e a espermatlca que & a
mais 1mportante sita para o lado e para dentro do canal de-
ferente. i

Concluidas essas ligaduras sutura-se o pelle com seda ou
crina de Florenga, e applica-gse-lhe um curativo antiseptico. A fe-
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concluir que o prognostico deve ser que se trata de caso muite
grave, 3

Tratamento operatorio — Pelo que acabamos de expdr vése
que o doente ja fazia uso do catheterismo, o qual cada vez m
se tornara difficil e repetido. Nesta emergencia foi-lhe propos
por elle aceita, a orchidectomia dupla, com o intuito de proes
lhe melhoras. 2

A 22 de Setembro de 1898 o Dr. Oscar Bulhdes pratlm , de
facto, a orchidectomia dupla em ambos os angulos da ferida
xando em cada um delles um tubo de drenagem e uma sumia [;
demora (Nélaton) na urethra do operado. 3

A’ tarde de 23 este accusava 38.%, pelo que se prncedeu,\
meio da sonda, 4 lavagem da bexiga, repe:tmdﬂ-se isto mesmo
dia seguinte, si bem que durante este a temperatura nio se el
vasse,

No dia 25, pela manha, o doente estava com 37°8. N
immediato, fEltw'.} o curativo e retirado o tubo de dr&nagem dq A1
gulo direito nao se observou reacgio febril.

A 27 a temperatura conserva-se na normal e a 28 pro
a novo curativo, sendo retirado o outro dreno: temperai:u*ra.

No dia 29 a temperatura ¢ normal, bem como no dia 3
que ha novo curativo, retirarando-se os pﬂﬂtﬂﬁ profundos.

A temperatura continfia normal durante 1 e 2 de Outu
nesta data ou 11 dias apenas depois da orchidectomia dup]n
rado urinava expontaneamente,

Observado ainda, pelos dias 3 e 4, a temperatura foi de
36°5.

Succedeu posteriormente que o doente, guerende son
por si mesmo, fel-o no emtanto sem os devidos cuidados,
tando d’ahi uma urethrite que afinal se desvanecen. 4

A 18 de Outubro de 1898 o operado teve alta, complet:
curado.

GBSERVACEO II
(Clenrea do Dr. Alvare Ramos)

Hypertrophia da prostata. Retencio incomplet:
o l:illrcaﬂa de cvstite dolorosa e hematuria. Creh
dupla: Cura. :

T..., 70 annos presumiveis, a 2 de Novembro de 18¢ |
mou pela primeira vez, o Dr. Alvaro Ramos. Era indivi
vida sedentaria e nunca tivera syphilis. Interrogado in







a intreducgdo do explorador metallico na bexiga, reconhe
nesta a presenca de calculos. O toque rectal revelou, nes
mo dia, differenga para menos no volume da prostata: a
expontanea estava restaurada. -
A 13 praticou-se a talha hypogastrica, sendo extrahid
quatro grandes calculos de phosphato de calcio. A ferida da_
cicatrison bem em todos os pontos, excepto no pontu mﬁ]ﬁr
da incisdo, onde formou-se uma pequena fistula que nio
sahida a urina. Entretanto néo houve a menor reacgéo f
micgdo veio a ser perfeitamente franca. i
O doente ficou dest’arte inteira e cabalmente curaif

OBSERVAGAO III

(Dr. Auguste Hygino )

Hypertrophia da prostata no periodo de rete
tengio e incontinencia. (3. "’permdu} Orehide

J. de A., portuguez, velho de 76 annos, fol ad
enfermaria 17 do Hospital da Misericordia a 9 de D
1898, por forga de urgencia ¢ devido a uma retengaﬁ
da urina. .

AL€ entdo gozou sempre de excellente saude, sem ter
soffrido dos orgios genito-urinarios e muito menos f , &
de syphilis, Apenas ji havia estado na mesma enferm
rante o espaco de tempo decorrido entre 28 de Margo
Agosto de 1898, para tratamento de uma synovite supg
flegmao do antebragﬂ consecutivo a um profundo panari
ricular da dextra que foi desarticulado.

Interrogado sobre a causa que o levara a solici
trada na enfermaria respondeu que, de dois mezes 4
comegara a soffrer de -:llgu ldade no comego da micgdo,
elle attribuia a sua avangada idade e ao depauperamento en
ficara apds a sua anterior molestia. “e.

Molestia actual: Datava portanto de 2 mezes a sua
pois de entio foi que o doente comegou a notar que uri
difficuldade, obrigado a empregar esforges para fazer
primeiras gottas, que ainda assim s6 appareciam depois
tempo de espera. A’ noite a frequencia da micgdo o
levantar-se continuadamente, ao passo que dufanté'ﬁ
normal.
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cia de infeccdes blenorrhagicas e syphiliticas, a conclusio unica a
tirar-se & que o paciente soffre de hypertrophia da prostata
periodo de retengdo com disten¢do e incontinencia pelo reg
tamento.

Prognostico — Si considerarmos que estamos diante do f|
timo periodo da affeccdo, que foi diagnosticada, com a bexiga
cada ; si tivermos em vista as graves complicagdes que ameag
o doente para o lado dos ureteres e dos rins que, partlclpnm
congestio devido a repleicao vesical , por sua vez pr&dlsponen L
mesma congestio e hemorrhagia ; si, em fim, levarmos em con
os perigos do catheterismo em taes casos mesmo com todas
cautelas da antisepsia, bem como que o doente € individuo q
além de depauperado e idoso, estd minado pelo arterio-sclorose, ¢
prognostico s6 pide ser que se trata de um caso muito grave.

Tratamento operatorio — Proposta a orchidectomia dupla «
doente aceitou-a e foi praticada a 17 de Fevereiro pelo Dr.
gusto Hygino acompanhado do Dr. Alvaro Ramos. -

Feita a operagiio e terminado o curativo deixou-se, na
xiga, uma sonda Nélaton, 17, para permittir o repeuso deste

No quarto dia a sonda fol retirada e o catheterismo pra
em espacos de tempo regulares. A temperatura mante
normal.

No quinto o operado participou que tentira e conseguira
nar sem auxilio da sonda ; todavia os catheterismos continuas
ser feitos, urinando aquclle nos mntervallos dos mesmos.

No setimo dia 0s pontos da ferida foram retirados, achan
cicatrisada. Doze a quinze dias ap6s a micgdo se fazia Expﬂtl
e voluntariamente. O toque rectal entdo feito demonstrou g
prostata estava muito diminuida de volume

E tdo satisfactorias condicgbes perduraram até a sahi
operado, o que sbmente teve lugar vinte e tantos dias depois,
de Marco de 1899,

OBSERVCAO IV (resumida)
(Clinica do Dr. Carlos Teixeira)

Hypertrophia da prostata nn periodo de reﬁenciu
pleta. —Orehidectomia unilateral : cura.

Advertimos que esta IV observagdo, cujo valor € i
velmente grande, foi por nés resumida das informagées q ]
seguem. B







60

A sua physionomia, comquanto o doente seja um velho bem
constituido, denota abatimento sem duvida proveniente das mui-
tas dores que a molestia produzia. 3

Um anno antes de entrar para a enfermaria sua micgao se
tornata cada vez mais difficil e mais frequente 4 noite do q e
durante o dia. O jacto era fraco e sem projecgdo. Fortes dores n
bexiga obrigavam-no, muitas vezes, a passar as noites em claro,

Consultado um especlallsta este acrediton-o um caleul
hypothese que, por infundada, logo cedeu 4 vista do exame prati-
cado na bexiga. :

N'aquelle presupposto o mesmo especialista prescreven-lhe o
uso da sonda de Nélaton que, ao principio, foi de real vantagem
para o paciente., Este recurso, porém, tornara-se, ultimamente,
além de difficil e fatigante, pelu numero de vezes que o doen
elle recorria, durante a noite, muito doloroso e 4s vezes mesmo
quasi impraticavel. As urinas eram claras. 7

Desesperado procurou, embalde, outro remedio para a er
midade; e por fim deu entrada a 10 de Julho de 1899 no Hosg
da Misericordia, indo para a enfermaria dos guartes particula

£Exame—Feitoo toque rectal achou-se a prostata gi'ﬁn
mente augmentada de volume e de consistencia dura, O au-
gmento era sensivelmente mais notavel no lobo esquerdo.

O catheterismo explorador mostrou que, ao transpor a
por¢do prostatica, o instrumento se desviava sempre pn.trn
direita, Era o lobo esquerdo que se achava augmentado de v
lume, como ji fora observado pelo toque rectal.

A bexiga accusava-se dolorosa e a sua capacidade pequena
O explorador metallico ndo indicou presenca de calculos: pth"
percebia-se que a bexiga era das do typo denominado—bexzga
en: columnas. p

Diagnostico—A edade do doéurte; as perturbagdes da micgic
no comeco da molestia, e a subs&queute retengdo incompleta, o
grande augmento de volume da prostata, tude isso indicava cl :_;;_:
ramente que se tratava de um caso de hypertrophia da prosta
no periodo da retencio incompleta.

Tratamento.— A orchidectomia dupla foi proposta e -m_;
pelo doente, sendo praticada a 17 de Julho pelo Dr. Daniel de
Almeida. No dia seguinte applicou-se-The uma sonda de dem ra
que, a 19, foi retirada por ndo supportal-a o operado. D’
dia em diante foi elle regularmznte sondado em espagos deter:
minados de tempo,

A irritagao da urethra e da bexiga, causada pela sonda de

l
i
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11

As conjunctivites blennorrhagicas podem ser agudas ou
chronicas,

111

No seu tratamento, alem das precaugdes de hygiene, usam-se
collyrios adstringentes e causticos. '

2* CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA
I

No tratamento da cystite chronica de origem tuberculosa ha
dois methodos a seguir: o das instillagbes e o da intervengdo
cirurgica. s

As instillagses de sublimado corrosivo produzem a diminui-
¢do das micgdes e a attenuagio das dores.

111

O methodo cirurgico consiste on na curettagem e drenagem

da bexiga pelo perineo ou pelo hypogastro, vu na extripagdo da
mucosa.

ANATOMIA MEDICO CIRURGICA E COMPARADA
I

A prostata € uma glandula em cacho, que envolve, por todos
os lados, o collo vesical e € atravessada pelo canal da urethra.

II

Seu volume € excessivamente variavel, ja devido a edade,
pela influencia de certas molestias.

IT1

As arterias que a regam provém da hemorrhoidaria media
e das vesicaes; as velas dirigem-se para os plexus venosos, sitos
adiante e a0 lado d’ella; os nervos nascem do plexus hypogastrice

OPERACOES E APPARELHOS
I

Urethrotomia interna é uma operagio consistente na 5:1:; ic
dos estreitam=ntos da urethra, sem abertura do canal. '
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CLINICA PROPEDEUTICA
1

O exame do rim necessita a palpagdo bi-manual.
11

K

U'ma das mios é applicada ao nivel do triangulo de”Peti’i;E a
outra insinuada no hypocﬁﬂdrm ‘realisando ambas movimentos
tendentes a approximar uma da outra, i

111
O rim normal nio pode ser sentido pela palpagao (Guyon).
2! CADEIRA DE CLINICA MEDICA |

I

D’entre as varias especies de nephrite deve-se assignalar a
nephrite suppurada, a qual constitue uma das complicagdes das
molestias das vias urinarias.

II

E’ quasi sempre uma nephrite ascendente, endo, com-
tudo, dar-se o facto de ser de origem descendente devido a um 12
mfecqau geral, provocada por uma molestia das vias urinarias e

a qual o collibacillo, levado pelo sangue, se v embolisar nos va 50
renaes.

111

Si ambos os rins sio compromettidos, a morte pode da
por uremia,

CLINICA PEDIATRICA
I

As uretrites e as cystites nas criancas podem ser muita
vezes de natureza verminosa.
11 B

Tem sido encontrados na urethra oxyurus e até mesn

ascarides.
111

Rilliet e Barthez referem o caso de um ca'lmtlu veslcdl' cu,
nucleo era constituido por um alfinete. :
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1? CADEIRA DE CLINICA MEDICA
I

Chamam-se pequenos accidentes do brightismo, symptomas,
que sdo pouco importantes apparentemente, mas que muitas vezes
assignalam o comego do mal de Bright e que podem ser achados
no decurso da molestia.

I1

Dentre elles um muito interessante € a cryesthesia que
uma impressionabilidade especial para o frio.

I11

Ella é notavel nos membros inferiores e na regido dos rin:
(Dieulafoy).

CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA
1

No tratamento de certos tumores uterinos & indicada a la
hysterectomia. '
I
O cirurgiio quando a pratica deve attender 4s relagdes dc
atero e seus annexos com a bexiga,

11

I
No decurso da operagao pode-se produzir o perfuracdo da
bexiga nos casos de grandes adherencias d’ella com o tumor.

CLINICA PSYCHIATRICA E DAS MOLESTIAS NERVOSAS
I

Spasmo urethral € a contracgdo pathologica temporaria.
symptomatica do sphincter inter uretral, que se traduz pela reten-
¢do de urina e pela parada dos instrumentos no bulbo.

II

Elle deve ser considerado como um exagero pathologico lo
reflexo que normalmente retem as urinas. :

ITT

Pode ser devido a causas centraes e periphericas,









