
BREVES CONSIDERAÇÕES 

SOBHE O 

TRATAMENTO DA HYPERTR0PH1A DA PROSTATA 

£ - 3 / 3 E ^ e -



^ ^ ^ 

'^*u--eíT^^ífi^ss*^ *^?*&~^^é-&-&*t/ 



MANOEL FERNANDES DIAS 

BREVES CONSIDERAÇÕES 

SOBRE O 

T R A T A M E N T O 

DA 

' E R Ï R 0 P 1 Dí PROSTATA 
D I S S E R T A Ç Ã O I N A U G U R A L 

APRESENTADA Á 

JEseéla Medieo-Oirtirf/ica do Porto 

PORTO 
fypographia a vapor de Arthur J. de Sousa &. Irmão 

74 —Largo ãe S- Domingos — 70 

1890 

£3,/3 &.fif^ .. 



ESCOLA MEDICO-CIRURGÍCÂ DO PORTO 

C O N S E L H E 1 B O - D I RECTOR 

DE. WENCESLAU DE LIMA 
S E C R E T A R I O 

R I C A R D O D ' A L M E I D A J O R G E 

CORPO DOCENTE 

PROFESSORES PROPRIETÁRIOS 
l." Cadeira — Anatomia descriptiva geral . João Pereira Dias Lebre. 
2 ,a Cadeira - - Physiologia . . . . Antonio Placido da Costa. 
3.* Cadeira—Historia natural dos medica­

mentos e materia medica . . . Illydio Ayres Pereira do Valle. 
4.* Cadeira — Pathologia externa e thera-

peutica externa Antonio J. de Moraes Caldas. 
5.» Cadeira — Medicina operatória . . Eduardo Pereira Pimenta. 
6.n Cadeira — Partos, doenças das mulheies 

de parto e dos recemnascidos. . . Dr. Agostinho A. do Souto. • 
7«a Cadeira—Pathologia interna e thera-

peutica interna Antonio d'Oliveira Monteiro. 
8." Cadeira — Clinica medica . . . Antonio d'Azevedo Maia. 
o.a Cadeira — Clinica cirúrgica . . . Cândido Augusto C. de Pinho. 

io." Cadeira — Anatomia pathologica . . Augusto H. Almeida Brandão. 
n. f t Cadeira—Medicina legal, hygiene pri­

vada e publica e toxicológica. . . Ricardo d'Almeida Jorge. 
12." Cadeira—Pathologia geral, e semeiolo-

gia e historia medica . . . . Maximiano A. Lemos. 
Pharmacia N u n o Freire Dias Salgueiro. 

PROFESSORES JUBILADOS 

Secção medica (J o s é A n d r a d e Gramaxo. 
( Dr. José Carlos Lopes. 

c * - \ Visconde de Oliveira. 
Secção cirúrgica Î 

/ Pedro Augusto Dias. 

PROFESSORES SUBSTITUTOS 

Secção medica p â o L. da Silva Martins Junior. 
(Alberto Pereira Pinto d'Aguiar 

c ,. „ . . (Roberto B. do Rosário Frias. 
secção cirúrgica , 

I vago. 

DEMONSTRADOR DE ANATOMIA 
Secção cirúrgica . « • • « • Vago. 



A Escola não responde pelas doutrinas expendidas na dis­
sertação e enunciadas nas proposições. 

(Regulamento ãa Escola, de 23 d'abril de 1810, 
art. i85.°). 



A MEU TIO 

S&R. foÃO ffifiNANDES f)JAS íf 

ifc 

"lámois esquecerei o vosso generosa 
proíeccão. 



Jï meus J^aes 

"EL 

A M E U S P A R E N T E S 



JS Ex.'"" Sur. 

ffl. iictoFia losa dos ianios iasÍFo 



Ao Ex."i0 Sur. 

çòjoòé <y/Cai/a c/e Caôáo 

e oiia ex.""1 éamtlia 



Jto Ex.mo Sur, 

(José Jlfves (Deixeira 

e una ex.""1 edpoòa 



Jio Ex.™ Snr. 

T)r. Mntonio §osé da Piocha 

# 

d o Sx.1»11 Sm. 

j()t, ^litlUUW ^IlflHSlí Ijiitl'lhlS TrifCllli 



AOS MEUS AMIGOS, ESPECIAUSANDO 

P.e Hntonio Joaquim Peijeiíjâ da Cunha 
Joaquim íftarçoel dos Reis Barreira 

Hbbade Hntonio José d'Oliveira 
João de Reponha 

José Hntonio de ílkllo 
Dp. Hntonio L. Pcreii'a d'Hjuiar 

DP. <ftan_oel Ferreira íftacbado Junior 
Dr. Pedro Celestino <3. de Medeiros 



À M E M O R I A 

DOS M E U S C O N D I S C Í P U L O S 

[,/osê Moutinho Mendes de Vasconcellos 

Antonio Arnaldo laveira 



âOS I l O S COHDISCIPOIiOS 

«I» 

AOS MEUS CONTEMPORÂNEOS 

> 



AO MEU mono PRESIDENTE 

O III:"0 e Ex.mo Snr. 

Dr, Antonio d'Oliveira Monteiro 



î 

Ar^5) 



PROLOGO 

Um artigo do regulamento d'esta Escola im-
põe-me a obrigação de apresentar, como termo 
final da minha carreira, uma dissertação moldada 
em conhecimentos adquiridos durante o tirocínio 
nas diversas cadeiras, que constituem o curso 
medico-cirurgico. 

Não podendo furtar-me a esta exigência da 
lei, resolvi escolher para assumpto d'esté meu 
trabalho o TRATAMENTO DA HYPEKTROPHIA DA 
PROSTATA, que me foi suggerido pela leitura d'al-
guns jornaes de medicina, onde auetores de reco­
nhecida nomeada lhe consagravam extensos capi-
tulos, recheados d'ensinamentos preciosos, verda­
deiras innovações para a therapeutica das doenças 
dos órgãos genito-urinarios. 

Sepor um lado é intensa a minha satisfa-
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ção ao vêr que, por este meio, posso conseguir 
um diploma, que me habilita a exercer livre­
mente a clinica, por outro confrange-se-me a alma 
ao pensar que esta dissertação, documento im­
presso, será o alvo da irrisão e critica maliciosa 
dos que tiverem o fraco gosto de a 1er, tantas são 
as imperfeições e erros de que certamente está 
eivada. 

Estas imperfeições, resultando em grande 
parte da precipitação com que geralmente se cos­
tuma fazer trabalhos d'esta ordem, pelo motivo 
da multiplicidade d'affazeres que o quinto anno 
proporciona, o digno jury, cônscio da verdade 
destes factos, de certo não as levará em linha de 
conta para a apreciação do resultado final, dispen-
sando-me mais uma vez a sua costumada bene­
volência, i 

Divido o meu trabalho, para facilidade de 
descripção, em três capítulos. 

O primeiro diz muito poucas palavras acerca 
da etiologia e variedades da hypertrophia prosta-
tica, e o segundo e terceiro occupam-se dos diffé­
rentes meios de tratamento que convém adoptar 
nas variadas modalidades d'esta doença. 



BREVES CONSIDERAÇÕES 

SOBRE Ò 

TRATAMENTO SÀ HÏÏEETEQFHIA DA PROSTATA 

CAPITULO I 

Definição.—A hypertrophia da prostata é 
una augmento de volume parcial ou total d'esté 
órgão, produzido pela multiplicação dos elementos 
que o constituem, principalmente de suas fibras 
myo-connectivas. 

Synonym ia. — Corpo fibroso de Velpeau e 
Thompson ; 

Tumores benignos de Le Dentu ; 
Degeneração senil de Dodeuil ; 
Myoma d'Harrisau; 
Adeno-myoma de Corail e Ranvier; 
Adeno-fibro-myoma de Lannois. 

Etiologia. — A etiologia assas obscura d'esta 
doença, que por tanto tempo desnorteou cérebros 
de reconhecido e accentuado valor, acha-se presen­
temente em perfeito dominio da sciencia, graças 
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ao poderoso influxo de Guyon e outros pathologis­
t s insignes. 

Estes auctores assentaram d'uni modo defini­
tivo a noção precisa de que a hypertrophia da 
prostata fundamentalmente reconhece, como causa 
efficiente e primordial, um processo de sclerose 
dystrophics, capaz de reflectir-se sobre todo o ap-
parelho urinário. 

Um tão alto critério coaduna-se bem com os 
dados que a anatomia pathologica fornece. 

O valor capital d'esté factor etiológico não ex­
clue de modo algum a enumeração d'outros que, 
pelo concurso da sua acção, completam toda a 
pathogenia da hypertrophia prostatica. Lembrando 
simplesmente, a titulo de curiosidade, a syphilis, 
Menorrhagia, cálculos, etc., cuja influencia etioló­
gica até hoje não têm confirmação real, vou refe-
rir-me á acção da velhice, alcoolismo, arthritismo e 
excessos de qualquer natureza. 

Quasi todos os livros antigos de pathologia, 
quando tentam realçar o exclusivismo da senili-
dade, como agente productor da lesão prostatica, 
acabam sempre por dizer que ella é o apanágio 
das edades um pouco avançadas, chegando mesmo 
a marcar limites certos, entre os quaes fatalmente 
hão de ser colhidos os indivíduos tributários d'esta 
doença. 

Constituiria isto uma verdade se a sclerose, 
processo regressivo dos órgãos, se operasse única 
e simplesmente dentro dos limites fixos por esses 
pathologistas. 

Comtudo as estatísticas de Thompson não só 
apresentam uma proporção relativamente fraca de 
velhos prostaticos com symptomatologia franca, 
dezeseis ou dezesete por cento, mas ainda mos-
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tram que a doença é muito rara além dos setenta 
annos. 

Os impugnadores d'esta antiga ideia não põem 
em duvida a influencia da senilidade ; admittem-n'a, 
porém, com uma accepção um pouco mais lata. 
Fazem-n'a companheira da arterio-sclerose, doença 
de muitas edades da vida e que é vivamente in­
fluenciada pelo alcoolismo, excessos, e talvez pelo 
arthritismo. Uma única phrase de Cabanis —«ow a 
Vage de ses artères» —resume bellamente tudo o que 
a este propósito se poderia dizer. 

Eis suecintamente exposto o valor de todas 
estas causas que, apesar de não serem determina­
ção directa da doença, põem comtudo o individuo 
em eminência prostatica. 

Peso. — O peso da prostata, que é de dezoito 
grammas no estado normal, no adulto, pode ele­
vasse, quando hypertrophiada, de trinta e cinco a 
trezentas grammas e mesmo mais. 

Dimensões. — Suas dimensões, na hypertro-
phia media, são as d'um ovo de gallinha; pode at-
tingir o volume d'uma laranja grande e excepcio­
nalmente o d'uina cabeça de feto. 

.Não são sempre as prostatas mais volumosas 
que produzem maiores desordens, e ha casos d'hy-
pertrophia regular e total que não são seguidos de 
accidentes pronunciados. 

Variedades.— A hypertrophia é total ou par­
cial, regular ou irregular. Quando é total e regu­
lar, os dois lobos, de forma espheroidal, approxi­
mate-se pela sua convexidade, achatando o canal 
no sentido transversal e determinando um au-

3 
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gmenfo do seu diâmetro antero-posterior ou coc-
cy-pubico, d'onde resulta a limitação de dois espa­
ços prismáticos e triangulares, um anterior e outro 
posterior, sendo somente aquelle permeável aos 
instrumentos de eatheterismo, por effeito de suas 
maiores dimensões. O lobo medio, de forma ovóide, 
produz uma deformação inversa, isto é, augmenta 
o diâmetro transversal do canal e diminue o diâ­
metro antero-posterior. De cada lado d'esté lobo 
fica uma gotteira, por uma das quaes unicamente 
é possível a passagem da urina e das sondas, em 
virtude do seu maior desenvolvimento. 

Se é bilateral e irregular, ou os dois lobos são 
liypertrophiados em alturas différentes e o canal, 
desviado alternativamente para a direita ou para 
a esquerda, tem uma disposição em S ou zig-zag, 
disposição assignalada por Caudmont e Voillemier, 
ou então am dos lobos é muito maishypertrophiado 
que o outro e, como na liypertrophia unilateral, o 
canal descreve urna curva, que abraça na sua con­
cavidade o lobo hypertrophiado. 

No caso em que somente o lobo medio soffre 
Lypertropbia, desenvolve-se d'uma maneira predo­
minante, quer no sentido do canal, quer no da be­
xiga e, em ambos estes casos, apresenta aspectos 
muito variadcs. 

Quando a sua evolução tem logar no sentido 
do canal, toma a forma arredondada, ovóide, sessil, 
e dá á urethra posterior a disposição d'iun V; ou 
ainda affecta a forma d'um septo, que obtura a en­
trada da bexiga, tornando impossível o eathete­
rismo. 

Se a sua evolução é orientada no sentido da 
bexiga, três casos podem apresentar-se: ou é único, 
ovóide, sessil e de volume variável, ou é múltiplo. 
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dividido em dois ou vários lobos secundários por 
septos, qu3 partem d'um vértice commum, o veru-
mjintanum, ou ainda é disposto em cogumello, de 
pedículo mais ou menos largo. Na maioria dos ca­
sos os três lobos da prostata são uniformemente 
desenvolvidos e rodeiam o collo vesical, formando 
uma espécie d'annel, que o envolve mais ou menos 
completamente. 

Ein todas estas variedades, que acabo de des­
crever, a prostata, dirigindo-se para cima, appro­
x ima te da symphise púbica e determina as seguin­
tes deformações: 

a) uma elevação do orifício vesical da ure­
thra. 

b) um alongamento do canal prostatico, que 
normalmente é de três centímetros e n'estes casos 
pôde attingir seis, sete e ás vezes mais 

c) um exaggero da sua curvatura. 
di mudanças de direcção e forma já descri-

ptas. 
e) um angmento nas dimensões do fundo do 

sacco vesical, onde estagnará a urina logo que as 
fibras deixem de ter o poder de contracção suffi-
ciente para levar ao collo da bexiga o resíduo da 
micção. 

f) urna espessura considerável das paredes de 
collo vesical e do canal prostatico, que obriga a 
bexiga a contrahir-se com mais energia para obter 
o affastamento, d'onde resulta a sua hypertrophia 
e dilatação. Não obstante isto, chega um momento 
em que estas contracções, apesar de enérgicas, são 
insuffícientes, prodnzindo-se d'esta forma a reten­
ção, que a maior parte das vezes sobrevem a uma 
congestão passageira, que augmenta momentanea­
mente o volume do órgão. 



CAPITULO II 

Tratamento. — O processo ideal de cura da 
liypertropliia da prostata consistiria em dirigir uma 
therapeutica, quer módica, quer cirúrgica, no sen­
tido de produzir a atrophia definitiva d'esté órgão. 

Comtudo esta pratica é um pouco morosa, não 
dá immediata solução a crises ou accidentes que 
sobrevenliam durante a evolução da doença e pre-
cisn, por isso, de ser coadjuvada por outros pro­
cessos; é o que efiicazmente se réalisa, removendo 
estes accidentes pelos meios que em seguida vou 
descrever. 

Pelo exposto, vê-se claramente que o trata­
mento da hypertrophia da prostata visa a um du­
plo fim : — curar os accidentes e curar a hypertro­
phia propriamente dita. 

Cura dos accidentes. — Estes accidentes, im-
primindo á doença um quadro symptomatica de li­
mites bem definidos, permittem, para facilidade de 
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estudo e como tentativa de methodisação, marcar 
na sua evolução três períodos. 

l.° — Período premonitório, caracterisado so­
bretudo por perturbações urinarias, frequência no­
cturna do micção e retardamento na emissão d;i 
urina. 

2.° —Período de retenção aguda ou chronica 
caracterisado por polyuria, frequência nocturna e 
diurna das micções, retenção mais ou menos com­
pleta, perturbações de quasi todo o apparelho di­
gestivo, taes como seccura de bocca, inappetencia 
principalmente para os alimentos sólidos, constipa 
ção de ventre, etc. 

3.° —Período d'incontinencia ou cachexia, ca­
racterisado por uma retenção completa e, por con­
sequência, pela dilatação e distonsito da bexiga, per­
turbações digestivas mais accentuadas que no se­
gundo periodo, e finalmente por uma intoxicação 
urinosa. 

Todos os pathologistas admittem que a appa-
rição d'estas perturbações depende em grande 
parte d'uma congestão, que determina um au-
gmento de volume da prostata; merecem ellas, por 
consequência, particularíssima attenção ao clinico. 

B' a esta doença que a hygiene vem prestar 
valiosíssimo soccorro, enviando-lhe para isso um 
bom contingente de excellentes preceitos que, ri­
gorosamente observados, constituem precioso meio 
para a sua prophylaxia e feliz.adjuvante a outro 
tratamento que se institua. 

Vou, por isso, enunciar as principaes regras 



39 

a que o prostatico deve attender, desde a manifes­
tação primeira da sua doença. 

l.a — Evitar os resfriamentos. Para esse fim é 
conveniente não se expor ás correntes d'ar, aos ri­
gores do inverno, mudanças bruscas de tempera­
tura e usar roupas proprias da estação que tem de 
atravessar. 

2.a — Observar um bom regimen, servir-se d'ali-
mentos de fácil digestão e que não exerçam uma 
acção irritante sobre os rins e ser muito regular 
na duração e periodicidade das refeições ; note se, 
porém, que a ultima refeição do dia deve ser me­
nos copiosa do que qualquer das outras, para que 
sua acção congestionante não vá juntar-se á da 
noite. 

Além d'isso, é de reconhecidissima vantagem 
proscrever por completo o uso do café, chá, cer­
veja e vinhos fortemente alcoolisados. Na alimen­
tação dos prostaticos devem entrar principalmente 
carnes brancas, ovos, leite, legumes e queijos frescos. 

Se, porém, o doente estiver profundamente de­
bilitado, o medico não pôde deixar de transigir e 
prescrever-lhe um regimen tónico e uma alimenta­
ção reparadora. 

3.a — Abster-se por completo de todas as rela­
ções sexuaes. 

4« _ Evitar o cansaço e escolher, sendo possi-
vel, uma profissão que o não force a exercícios 
violentos. 

5.a —Não é conveniente guardar por muito 
tempo o ieito, bem como exercer um modo de 
vida sedentário. 

6.a — Renunciar a todos os exercícios d'equita-
ção, cyclismo e viagens em caminho de ferro, por­
que a trepidação do vehiculo, a posição sentada e 
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a estagnação d'urina, determinando a congestão da 
prostata, são muitas vezes a causa do primeiro 
accesso de retenção. 

7.a —Combater a constipação do ventre pela 
medicação purgativa ou por clysteres quentes e 
abundantes. 

O aloes deve ser proscripto da therapeutica 
dos prostaticos, por possuir uma acção fortemente 
congestionante sobre os órgãos da pequena bacia. 

8.*.— Finalmente, é da maxima utilidade que o 
revestimento cutâneo conserve o seu perfeito func­
ionamento ; para isso é imprescindível a applica-
ção de banhos, nos quaes convém dissolver carbo­
nato ou cliloreto de sódio. 

Estes banhos, da mesma forma que os purgan­
tes, fricções e massagens methodicas, favorecendo 
| eliminação d'ureia e productos ammoniacaes. 
têm a grande vantagem de combater a intoxicação 
uri n osa. 

So o doente observar fielmente estas regras 
d'hygiène, pode muitas vezes sustar o andamento 
dos accidentes próprios do período premoni­
tório. 

Se, a despeito d'esté tratamento, o desejo de 
urinar é mais frequente, e as micções são dolorosas 
e retardadas, exigindo grandes esforços, da parte do 
doente, a conducta do medico já é différente. Pa; 
rece benefioiar-se semelhante estado com a appli-
cação de Valeriana em pequenas doses e supposito-
rios de meimendro ou belladona. Kéclus recom-
menda muito o uso de clysteres na ultima porção 
dp intestino grosso, á temperatura de quarenta ou 
cincoenta graus. 

Convém egualmente que o doente evacue bem 
o seu reservatório urinário, tomando para isso po-
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siçoes adequadas, a fim de prevenir a congestão da 
prostata, e a estagnação da urina. 

* 
* * 

Supponhamos agora que todos estes acciden­
tes persistem, apesar da cuidadosa medicação que 
lhes foi ministrada e que, além d'isso, são aggrava-
dos por uma polyuria nocturna muito frequente, 
inappetencia, diminuição da secreção salivar, sec-
cura da bocca, mastigação difficil e constipação. 

N'este caso a doença entra francamente no se­
gundo período da sua evolução, e o que ha mais 
para receiar é a retenção. 

Esta pôde ser aguda ou chronica. A aguda, 
apresentando-se d'um modo brusco e incompleto, 
cede, em geral, ao emprego de sangue-sugas no 
perineo, cataplasmas sobre o ventre, olysteres e 
banhos quentes. 

Pelo contrario, quando a retenção é aguda 
completa ou chronica, o catheterisino evacuador 
impõe-se, não só com o fim de prevenir a estagna­
ção d'uma certa quantidade d'urina na bexiga 
d'onde resulta a sua distensão, dilatação e iuflain-
mação, mas ainda para evitar a inflammação pro­
gressivamente ascendente até aos rins. 

Catheterismo.—Dois casos podem apresen-
tar-se : ou a retenção data d'uma epocha um pouco 
affastada e é complicada de distensão, ou é recente. 

Na primeira hypothèse o medico deve evacuar 
lenta e progressivamente a bexiga; não observando 
este preceito, podem advir graves consequências 
para o doente, taes como movimentos febris, he-
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morrhagia, cystite e uretéro-pyelo-nephrite, que 
muitas vezes lhe dão a morte. Testimunham este 
facto numerosas observações clinicas de M. Guyon. 

Se a retengào é recente, sem grande distensão, 
póde-se sem receio evacuar lenta e completamente 
a bexiga. 

Está hoje perfeitamente demonstrado que um 
grande numero de doenças do apparelho genito-
urinario é devido á introducçào d'agentes patho­
genies , por meio dos instrumentos coin que se ef­
fectua o catheterismo e que previamente nào têm 
sido desinfectados com o máximo escrúpulo; com-
preliende-se facilmente quão rigorosa deve ser a 
antisepsie, quer dos instrumentos, quer dos órgãos 
genitaes, para que complicações semelhantes nào 
venham aggravar o já sombrio estado do prosta-
tico. 

Por esse motivo os órgãos genitaes devem ser 
lavados com uma solução antiseptica de bichloreto 
de mercúrio ou d'acido phenico, e as sondas, antes 
e depois de cada catheterismo, com uma solução 
boricada a quatro por cento. 

Antes deproceder á sondagem é preciso untar 
o instrumento com vazelina boricada ou azeite phe-
nicado e conservar-se-ha, no intervallo das micções 
e depois d'uma esterilisação prévia, n'iim appare­
lho egualmente esterilisado. 

O feliz êxito do catheterismo depende em 
grande parte do emprego d'uma boa sonda, e não 
deve o clinico proceder a esta manobra sem que 
primeiramente faça uma escolha cuidadosa da que 
melhores condições realise para tão delicada pra­
tica. Assim, escolher-se-ha uma sonda molle, flexí­
vel e lisa, para não ferir o canal, e de medio ou 
pequeno calibre pai'a evacuar lentamente a be-
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xiga. A sua abertura deve estar collocada muito 
perto da extremidade vesical, com o fim de dar 
sahida á urina logo que esta extremidade ultra­
passe o collo e de prevenir egualmente a erosão 
das paredes da bexiga, quando, por cccasião da 
expulsão das ultimas gottas d'urina, ellas venham 
pôr-se em contacto com o bico da sonda. Se, além 
do obstáculo prostatico, houver presumpção de 
hemorrhagia ou cystite, é conveniente que a aber­
tura seja suficientemente larga, para perinittir a 
sahida fácil das mucosidades e coágulos. 

Além d'isso, convém que a extremidade vesi­
cal da sonda seja levemente flectida para cima, 
afim de prevenir-se o seu encontro com obstáculos 
que por ventura existam na parede inferior do ca­
nal, e desta forma ser interrompida na sua marcha. 

A que melhor preenche todas estas vistas e a 
que tem merecido a preferencia de todos os aucto-
res é a sonda de caoutchouc vermelho deNélaton. 
visto que a extrema doçura do seu contacto e a 
sua grande flexibilidade a tornam inofíensiva e per­
feitamente manipulável pelo doente, vantagem ina­
preciável, porque a micção espontânea só se effe­
ctua depois de vários catheterismos, e, mesmo 
n'este caso, a íuncção restabelece-se imperfeita­
mente, a evacuação é incompleta e o prostatico é 
muitas vezes obrigado, desde que se tornou reten-
cionista, a sondar-se durante mezes, annos e algu­
mas vezes toda a sua vida. 

Esta sonda de Nélaton, maravilhosa acquisição 
para a therapeutica d'esta doença, nem sempre 
pôde vencer os obstáculos prostaticos, em virtude 
da sua pouca rijeza, e succède ás vezes que, depois 
d'alguns catheterismos felizes, é detida no seu ca­
minho por uma leve tumefacção da mucosa ou por 
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um spasmo do sphincter urethral. N'estas cireums-
tancias deve renuiiciar-se ao seu emprego e substi-
tuil-a por uma sonda mais forte, de gomma ou de 
caoutchouc endurecido. Convém que a sua extre­
midade não seja ponteaguda, com o fim de evitar 
lesões da mucosa prostatica, hemorrhagias e mesmo 
falsos trajectos. Estas sondas devem ser renovadas 
frequentes vezes porque, tornando-se muito friáveis 
com um uso prolongado, podem quebrar na occa-
sião do catheterisnio e obrigar assim o medico a 
uma manobra d'extracçao difficilima; além d'isso, 
fragmentos que porventura fiquem na bexiga, tor-
nam-se núcleos de cálculos, pela deposição á sua 
superficie d'alguns elementos que a urina contém. 

Com instrumentos d'esta consistência e seme­
lhante forma, quasi sempre se chega a praticar a 
travessia do canal; se, porém, todas as tentativas 
de sondagem forem mallogradas, é preciso recor­
rer, segundo o grau d'hypertrophia prostatica, ás 
sondas de Leroy d'Etiolles, ás sondas curvas ou 
Incurvas, de Mercier, e, emfim, ás sondas de grande 
curvatura de Delefosse, Gely, ou J. L. Petit. 

Com as sondas de pequena curvatura e com 
as sondas curvas não ha perigo de produzir falsos 
trajectos, pois que a sua extremidade, flectida para 
cima, não toca o obstáculo prostatico, antes segue 
a parede superior do canal, que é lisa e nada mo­
dificada na sua forma e estructura. 

A convexidade da sua curvatura, além de não 
lesar a parede inferior, produz um affastamento e 
desvio d'esta parede, permittindo mais facilmente 
a penetração da sonda na bexiga. Obtem-se, a 
maior parte das vezes, bom resultado com as son­
das de Leroy e curva de Mercier, nos casos de hy-
pertrophia prostatica media. Nos prostaticos d'hy-
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pertrophia mais considerável, em que a curvatura 
do canal é mais pronunciada, tem de recorrer-se á 
sonda bicurva. 

Emfim, nos casos d'hypertrophia enorme, em 
que o canal prostatico está fortemente dirigido 
para cima e para diante e tem uma forma e com­
primento exagerados, o catheterismo só é possível 
fazer-se com um instrumento de curvatura muito 
forte, como a que apresenta a sonda em forma de 
S de J. L. Petit. Pôde dar-se instantaneamente á 
sonda curva simples a forma bicurva por meio de 
um mandrim, que tenha uma extremidade de dez a 
doze millimetres de comprimento e que faça com 
a longa porção do instrumento um angulo, que se 
supponha ser sufíiciente. 

Por este meio modifica-se a curvatura da son­
da, auginenta-se a sua rijeza e pratica-se o cathe­
terismo com grande facilidade. 

* 
* * 

Casos ha em que o catheterismo só pôde effe­
ctuasse por meio d'istrumentos inteiramente rígi­
dos; deve, comtudo, estabelecer-se como principio 
fundamental, para o seu emprego, o seguinte: pra­
ticar as manobras com estas sondas sómentf: depois 
de ensaiar methodica e pacientemente as molles e 
verificar que é completamente impossivel introdu-
zil-as na bexiga. 

Be o catheterismo é fácil, repetir-se-ha de três 
em três horas, até que a funcção se restabeleça. 
Quando o doente urina espontaneamente e sem es­
forços, devemos verificar se a bexiga expelle toda 
a urina em cada micção, porque se a evacuação é 
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ineompleta, se fica uma certa quantidade d'urina 
no baixo fundo vesical, é preciso continuar a son­
dagem afim de prevenir a estagnação d'esté resí­
duo da micção. 

Ha doentes que podem conservar a urina na 
bexiga durante um ou dois dias, sem que soffram 
o menor incommodo; esta tolerância, comtudo, 
não deve ser tomada em linha de conta para de­
morar demasiadamente os catheterismos, porque 
produz-se sempre uma distensão depois d'um tão 
longo intervallo; pelo contrario, ha outros cuja 
bexiga se contrahe logo que encerra uma pequena 
quantidade d'urina, são apoquentados por uma ne­
cessidade imperiosa e frequente d'urinar e é con­
veniente então approximar as sondagens, prescre­
ver o regimen lácteo, os emollientes, antiphlogisti-
cos, cataplasmas sobre o ventre, clysteres quentes, 
segundo o methodo de Reclus, banhos geraes pro­
longados, suppnsitorios d'extracto de belladona ou 
meimendro cocainisados, sanguesugas no perineo, 
etc. 

* 

Se estes meios, a que acabo de referir-me, não 
são suficientes para assegurar ao doente uma me­
lhora no seu estado, se os desejos d'urinar conti­
nuam a ser muito frequentes, Guyon aconselha o 
emprego da SONDA PERMANENTE que, permittindo 
uma evacuação fácil, contínua e completa, põe 
termo á intolerância da bexiga. 

E' conveniente, para a tornar supportavel pelo 
doente, fazer algumas injecções de morphina du­
rante os primeiros dias da sua applicação. A sonda 
permanente é indicada ainda todas as vezes que o 
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catheterismo faz sangrar a prostata, é muito diffi-
cil e provoca accessos de febre, ou quando existe 
cystite chronica rebelde ou hemorrhagia intrave­
sical. 

Muitas vezes bastam vinte e quatro ou quarenta 
e oito horas para que a sua acção se faça sentir 
immediatamente. Oppondo-se'á estagnação da uri­
na, descongestiona a prostata, bexiga e todo o ap-
parelho urinário, diminue as dores e as contracções 
da bexiga pelo repouso que proporciona a este ór­
gão, deprime as saliências sobre as quaes ella se ap-
poia, calibra mais ou menos regularmente o canal e 
abre um caminho por onde seguirá facilmente o ins­
trumento em catheterismos ulteriores. Além d'estes 
convenientes, muitos outros podem assignaiar-se : 
modifica a vitalidade da mucosa da prostata, tor-
na-a mais resistente, menos friável e menos sensí­
vel ao contacto dos instrumentos, favorece a cica-
trisação de falsos trajectos, pondo-os ao abrigo da 
urina e approximando suas paredes, faz cessar to­
dos os accidentes, que o catheterismo repetido 
pôde occasionar, permitte evacuar a bexiga as ve­
zes que se julgue conveniente sem fazer correr ao 
doente os perigos d'uni catheterismo difficil, e, em 
casos de cystite, lavar a bexiga com a frequência 
que o estado do órgão demande, e, finalmente, 
quando ha hemorrhagia abundante com coágulos, 
torna fácil a sahida d'estes últimos á medida que 
elles são desaggregados pela urina. Quando haja de 
recorrer se a este modo de tratamento, convém 
observar as regras seguintes: empregar, excepto 
nos casos d'hemorrhagia grave, uma sonda de Pez­
zer ou de Mal.écot; estes instrumentos apresentam 
uma grande vantagem porque, uma vez introduzi­
dos na bexiga, não podem sahir espontaneamente 
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O instrumento escolhido será de pequeno calibre, 
afira de não comprimir as paredes do canal e pro­
vocar uma urethrite ou uma ulceração dos tecidos, 
e é conveniente que seja substituído por outro 
desde que comece a sofírer alteração. E' da ma­
xima utilidade lavar-se as paredes da sonda uma 
ou duas vezes nas vinte e quatro horas, por meio de 
injecções boricadas a quatro por cento, porque o seu 
contheudo, como demonstrou Gruiard, é já alguma 
coisa ammoniacal, ainda mesmo que a urina da be­
xiga seja acida. Eecommendar-seha ao doente que 
se colloque alternativamente nos decúbitos lateral 
esquerdo e lateral direito, e, no fim da micção, incli-
nar-se fortemente para deante e mesmo pôr-se na 
posição genu-peitoral, afim de evacuar completa­
mente a bexiga; se existe um certo grau de cys­
tite, é preciso fazer injecções d'agua boricada ou 
simplesmente fervida, até que o liquido saia com­
pletamente límpido. 

rode acontecer muitas vezes que o emprego 
da sonda permanente seja formalmente indicado e 
que o catheterismo só possa praticar-se com ins­
trumentos metallicos; para isso tem-se recorrido, 
e com successo, aos processos seguintes : Toma-se 
uma sonda metallica d'olho terminal, no interior 
da qual se introduz uma sonda molle; chegada ao 
obstáculo, o instrumento metallico affasta-o e per-
mitte d'esta forma que a sonda o ultrapasse sem 
difficuldade. 

M. Julliard imaginou um catheter, que parece 
ter indicação.n'este caso. Este catheter, construído 
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de tal forma que se abre perfeitamente, encerra 
um mandrim, cuja extremidade dilatada se adapta 
á sua abertura vesical, tornando assim mais íacil o 
catheterismo. Chegado á bexiga, abre-se o cathe­
ter, retirã-se e"parafusa-se nó mandrim um longo 
conductor, sobre o qual escorrega uma sonda 
aberta nas duas extremidades. 

Quando existe um falso trajecto, que em geral 
tem a sua sede na parede inferior do canal, é pre­
ciso seguir durante o catheterismo a parede supe­
rior. E' sobretudo n'estes casos que as sondas cur­
vas ou de extremidade flectida téem applicação. 
Be, apesar de toda a cuidadosa manobra, o bico da 
sonda continua a escapar-se para a ferida presta­
tion, introduzir-se-ha, ao longo d'esta sonda, uma 
vélinha, na extremidade da qual se parafusa um 
conductor, e sobre esta vélinha e conductor faz-se 
escorregar,um catheter. A sonda permanente, ape­
sar da sua incontestável utilidade, é um meio de 
tratamento simplesmente transitório, e, desde que 
é dispensável, deve abandonar-se o seu emprego 
para voltar ao catheterismo repetido. Nem sempre 
é necessário deixar a sonda permanente trinta e 
seis ou quarenta e oito horas para tornar os cathe-
•terismos ulteriores mais fáceis. Voillemier, em 
doentes a seu cargo, que se sondavam difficilmente 
e desde muito tempo, fez a applicação da sonda 
durante três horas depois do catheterismo da tar­
de, e verificou que estes prostaticos não experi­
mentavam nenhuma difficuldade na sondagem e até 
acabaram por urinar espontaneamente. A pard'es-
tes factos felizes, ha outros em que a sonda, depois 
de trinta e seis e quarenta e oito horas de permanen-
'cia, em nada modifica o calibre do canal e diminue 
muito pouco á*s difficuldades do catheterismo. 

^ 4 
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Quando tentativas reiteradas de catbeterismo, 
cora intervallos mais ou menos affastados e. com 
instrumentos de forma, consistência e volume va­
riados, não dão o resultado requerido, urge eva­
cuar a bexiga com o aspirador. Para isso é conve­
niente tomar as precauções antisepticas habituaes, 
isto é,- proceder á antisepsia dos órgãos genitaes e 
da região hypogastrica. 

A agulha trocater, depois de bem flammejada 
n'uma lâmpada d'alcool e mergulhada em seguida 
n'uma solução antiseptica, será profunda e obli­
quamente enterrada de cima para baixo e de dian­
te para traz, á distancia de dois dedos por cima 
do pubis. As mesmas precauções, que convém to­
mar, para a evacuação pela sonda, são inteiramente 
applicaveis n'este caso. Se estivermos em presença 
d'um retencionista chronico com distensão, inje-
ctar-se-ha uma certa quantidade de liquido anti-
septico depois de cada aspiração. E' proveitoso 
deixar sempre na bexiga, para exercer uma acção 
tópica, uma pequena porção de liquido antiseptico. 
Três ou quatro horas depois da primeira puncção, 
renovar-se-ha a tentativa de catheterismo, que al­
gumas vezes é seguida de regular êxito. Se assim 
não acontecer, far-se-ha as puncções e sondagens 
que se julgue convenientes. 

A liberdade do ventre deve ser mantida por 
meio de purgantes ou clysteres salinos ; egualmente 
é preciso combater a congestão prostatica pelos 
meios appropriados, e por fim fazer seguir ao doente 
um regimen dietético rigoroso. 
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Se a urina toma um aspecto turvo e não fica 
clara depois de lavagens repetidas, e se após sete 
ou oito dias é impossível penetrar na bexiga pelo 
canal, é preciso lançar mão d'outros meios para 
abrir um outro caminho á sua sahida. 

Mayor, Ohopart e outros praticavam o cathe-
terismo forçado, por meio d'uma sonda curva, có­
nica e d'olho terminal. 

Este methodo, não obstante contar um certo 
numero de successos, está hoje completamente 
abandonado. O mesmo posso dizer das puncções 
rectal e perineal, que nem dados forneceram para 
fazer uma estatística, d'onde possa ajuizar-se a im­
portância relativa de cada um d'elles. 

A puncção supra-pubica, puncção hypogas-
trica ou de Méry é a que hoje conta o maior nu­
mero d'adeptos. Para a praticar, emprega-se actual­
mente de preferencia um trocater coberto d'uma 
sonda de Pezzer ou de Malécot que, uma vez in­
troduzida na bexiga, não pôde sahir espontanea­
mente. 

No fim de cada micção o doente deve incli­
nasse fortemente para diante, para evacuar bem 
a sua bexiga. 

A puncção da bexiga é uma operação relati­
vamente pouco grave e um certo numero de pros-
taticos devem-lhe uma sobrevida considerável. Fo­
restier de Seiguelay publica na Gazette des Hôpitaux, 
de 1876, a observação d'uni doente que, punccio-
nado aos setenta e seis annos, morreu dez annos 
depois, e, durante este tempo, urinou pela sua ure­
thra supra-publica, por meio d'uma sonda. 

Egual successo contam nos seus doentes Ferré 
de Meaux, Deueffe, Feheleisen e muitos outros. 

Lejars publica na Semaine Médicale de 10 d'où-
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supra-pubica nos prostaticos. 

O modus faciendi por elle aconselhado é o se­
guinte : punccionar com ura grande trocater curvo 
a região situada dois dedos acima do pubis e, de­
pois de retirado, deixar sahir uma pequena porção 
d'urina. Substitue-se a cânula por uma sonda de 
caoutchouc molle, que termina a evacução gradual 
é completa do contheúdo da bexiga. E' claro1 que 

' o maior rigor antiseptico deve presidir a toda esta 
manobra. 

Lejars, para garantir a perfeita evacuação da 
urina, serve-se, durante os primeiros dias, d'um en­
genhoso artificio, que consiste em adaptar á extre­
midade livre da sonda um longo tubo de caoutchouc, 
que vae mergulhar n'um vaso collocado perto do 
leito. Iscando este tubo por meio d'agua boricada 
e dispondo-o em syphão, provoca-se a sahida gra­
dual da urina com extrema facilidade. 

E' util manter a sonda durante alguns dias, 
para evitar a obliteração cicatricial do trajecto e, 
passado algum tempo, pôde mesmo substituir-se 
por um apparelho obturador simples. Esta opera­
ção está indicada todas as vezes que a gravidade 
dos accidentes prostaticos .exige uma urgente in­
tervenção ; o beneficio, que d'ella advém para o 
enfermo, é deveras surprehendente, pois que o res­
titue temporariamente ao estado de perfeita tran-
quillidade. 

Este processo, comtudo, pôde julgar-se o pro­
logo d'ura outro mais decisivo e completo, um 
processo d'eleiçao, cujas numerosíssimas vantagens 
adeante explanarei. 
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Quero referir-me á cystostomia supra-pubica, 
urethra contra natura ou epicystostomia, prati­
cada quasi ao mesmo tempo por Poncet, na Fran­
ça, e Mac Gruire, na America, e que consiste em 
crear um meato urinário supra-pubico, suturando 
a mucosa vesical á pelle. 

Os processos têm variado com os auctores. No 
de Mac Guire, o canal é obliquo de cima para 
baixo e de diante para traz, disposição que torna 
fácil a occlusão por um apparelho obturador e au­
gmenta as probabilidades de continência. Tem o 
inconveniente de permittir a infiltração e predis­
por para a estagnação d'uma certa quantidade de 
urina na bexiga. 

Morris corta dois retalhos cutâneos lateraes e 
une os seus bordos aos dois lábios'da incisão 
vesical. 

Jaboulay de Lyon, tentando reunir o novo ca­
nal d'um sphineter contractil, faz a incisão da por­
ção carnosa d'um musculo grande recto, e pratica 
d'esta forma uma .cystostomia comparável á ente-
rostomia e á gastrotomia de Girard e de Vitzel. 
Poncet, cujo processo é hoje o mais correntemente 
adoptado, faz a cystostomia em seis tempos: 

1.° Incisão cutanea de seis a oito centímetros. 
2.° Incisão da linha branca e affastamento 

dos músculos rectos. 
3.° Reconhecimento da parede anterior da 

bexiga e separação, por meio do index, do tecido 
gordoroso prevesical e do fundo de sacco perito­
neal. 
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4 o Fixação da parede anterior da bexiga aos 
lábios da ferida abdominal, por meio de três ou 
quatro pontos de sutura lateraes e dois médios, 
utn no angulo superior e outro no angulo inferior 
da abertura. 

5." Abertura da bexiga por meio de puncção 
com um bisturi direito e de lamina curta ; n'este 
tempo introduz-se o index, que permitte reconhe­
cer o estado das paredes da bexiga, a variedade 
d'hypertrophia, a existência de cálculos, etc. 

6.° Sutura da mucosa vesical e da pelle por 
meio de fios de sêda ou de prata. 

Depois da operação é preciso proceder a uma 
lavagem abundante da bexiga e urethra. 

Para lavar a bexiga em toda a sua extensão, 
é conveniente obturar o meato hypogastrico com 
gaze antiseptica e depois retiral-a bruscamente 
para dar passagem ao liquido injectado. 

A lavagem da urethra também é muito util, 
porque a cystostomia succède em geral a manobras 
infructuosas e repetidas de catheterismo e este ca­
nal pôde apresentar contusões extensas, falsos tra­
jectos e mesmo verdadeiros focos d'infecçao. 

O penso far-se-ha com gaze iodoformada, col-
locada em tiras sobre a ferida abdominal e co­
berta com uma boa camada d'algodao. 

Alguns operadores, para facilitar a filtração 
da urina, collocam tubos ou tiras de gaze no meato 
hypogastrico; Poncet, comtudo, põe completamente 
de parte a drenagem da bexiga, porque considera 
como extremamente irritante para este órgão a 
presença d'um corpo estranho, qualquer que seja 
a sua natureza. 

A nova urethra, para ser boa, deve ficar sufi­
cientemente estreita e comprida e ter uma certa 
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obliquidade, pois que a confciaencia tanto mais de­
pressa se restabelece, quanto menos extensa for a 
incisão na bexiga. 

Os fios de sutura tiratn-se do sexto ao oitavo 
dia depois da operação, e deve recommendar-se 
ao doente que o decúbito dorsal é a posição que 
menos lhe convém, porque determina congestões 
hypostaticas, que tão graves são para os velhos. 

Como atraz deixei dito, a cystostomia é o pro­
cesso d'eleiçao na cura da doença prostatica, que 
íaz objecto d'esté meu estudo. Sem querer estabe­
lecer rivalidades entre a cystostomia e a cysto-dre-
nagem, direi que este ultimo processo não preen­
che os fins do cirurgião que se propõe tratar do 
prostatico. E' um recurso d'urgencia, que por si 
só pôde algumas vezes melhorar sensivelmente o 
estado do doente, mas que na maior parte d'ellas 
precisa ser completado pela cystostomia. 

D'ahi vêm a razão porque eu affirmei que era 
o prologo d'esté ultimo processo. 

Optando sempre pelo processo de Poncet, vou 
resumir algumas das vantagens do seu emprego. 

a) determina immediatamente uma sensação 
de bem estar. 

b) põe a bexiga em repouso, faz cessar o te-
nesmo e as dores, descongestiona a prostata e todo 
o apparelho urinário. 

c) supprime as manobras dolorosas do cathe-
terismo, inefficazes e perigosas, e pormitte tratar a 
cystite por meio de lavagens effectuadas com a fre­
quência que se julgar conveniente. 

d) põe termo, muitas vezes, ás cystalgias que 
acompanham certas cystites chronicas. 

e) dá ensinamentos preciosos, no decorrer da 
operação, sobre o estado das paredes da bexiga e 
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sobre a presença ou ausência; de cálculos primiti­
vos ou secundários, cálculos que o operador pôde 
extrahir immediatamente se forem de pequeno vo­
lume, ou depois d'uma pequena modificação no 
processo, se o seu volume fôr exaggerado. 

f) alem d'isso, o dedo introduzido íi.u bexiga, 
reconhece a variedade d'hypertrophia, cujo dia­
gnostico só d'esta maneira pôde fixar-se. 

Tratamento do obstáculo prostatico. — 
Quando a sonda permanente, as puncções e emfim 
os processos, que venho de descrever, não collocam 
o doente nas condições normaes de catheterismo, 
quando, além d'isso, elle fica exposto a fazer falsos 
trajectos na occasião da sondagem, um certo nu­
mero d'auctores, em vez de crear uina urethra con-
tra-natura, atacam directamente o obstáculo pros­
tatico, servindo-se, para isso, quer de meios cirúr­
gicos, quer de meios medicos. 

D'entre estes merecem especialisação os iode-
tos, principalmente o iodeto de sódio que, tomado 
na dose diária de cincoenta a sessenta centigram-
mas, durante mezes e mesmo annos, tendo o cui­
dado d'interromper o tratamento uma semana cada 
mez, parece fazer soffrer ao órgão um certo grau 
de retracção. Todas as outras medicações preconi-
sadas com este fim têm sido abandonadas por com­
pleto. 

Foi d'esta forma que se empregou e regeitou 
successivamente: a cicuta, o chlorbydrato d'ammo-
niaco, o mercúrio, o ergotino, as injecções de tin­
tura d'iodo, as injecções d'ether iodoformado, etc., 
etc. 

Se alguns meios cirúrgicos ha que não al­
cançaram vulgarisação e estão fora da pratica 
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corrente actual, pode dizer-se, todavia, que ou­
tros têm fervorosos adeptos ou pelo menos a sua 
pratica corresponde cabalmente ao fim a que vi­
sam. 

Duas vias différentes conduzem o cirurgião ao 
obstáculo prostatico: a via perineal e a via hypo-
gastrica. Esta ultima convém sobretudo aos tumo­
res d'evoluçao vesical. 

Mac Gill, Kiimmel, Richardson, Fédenat e 
outros empregam-n'a de preferencia quando o obs­
táculo tem a sua sede no collo. 

A via perineal deve ser preferida nas hyper-
trophias do lobo medio, na hypertropliia dos lobos 
lateraes, quando o obstáculo não é limitado ao 
collo, mas a toda a extensão do canal prostatico o 
que, segundo a opinião de Yigniard, tem logar na 
maior parte dos casos. 

Este methodo, empregado por Brann,' Gouley 
e Harrisson, consiste em abrir, por detraz do bolbo 
e por diante do bico da prostata, a urèthra mem­
branosa sobre um conductor e n'um comprimento 
de doze millimetros, pouco mais ou menos. Intro-
duz-se o index no canal posterior, affasta-se com 
os dedos os lobos prostaticos'e explora-se minu­
ciosamente; se se reconhece a existência d'uni 
abcesso, abre-se, se houver cálculos prostaticos 
faz-se a sua extracção e, se nos acharmos em pre­
sença duma hypertrophia do lobo medio, prati­
ca-se a incisão ou excisão (prostatomia ou prosta-
tectomia perineaes medias). Gross e Gouley extir­
param por esta via tumores prostaticos, que fa­
ziam enorme saliência para a bexiga. 

No caso de tumores enkystados d'um ou 
dos dois lobos lateraes, poder-se-ha fazer com 
successo a incisão d'estes lobos e enuclear os turno-
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res (prostatomia e prostatectoniia periaeaes late-
raes). 

Fergusson, Cadge e Williams enuclearam dVsta 
forma myomas enkystados, durante uma talha pe­
rineal, em prostaticos. 

Desault, Roux o Dupuytren praticaram a ta­
lha em prostaticos, que julgavam calculosos, e vi­
ram os accidentes que elles apresentavam, desap-
parecer depois da operação. Voilemier, prati­
cando a talha, observou uma diminuição notável 
dos lobos prostaticos, a que havia feito a incisão, 
em dois calçulosos atacados de bypertrophia pros-
tatica. 

Se o dedo é insufticiente para alargar a ure­
thra prostatica, pôde lançar-se mão d'um dilatador 
de ramos divergentes, que será util sobretudo se o 
obstáculo estiver no collo e affectar uma forma 
annular ou em crescente. Depois o dedo e dilata­
dor são substituídos por urna grande sonda de 
caoutchouc vulcanisado, que permanecerá no ca­
nal o tempo que se julgue necessário. 

A simples dilatação do canal e sua calibragem 
com um dreno,, grosso bastam muitas vezes para 
tornar a micção ou os catheterismos subsequentes 
mais fáceis. 

Harrisson, depois de praticar a incisão, man­
têm os seus lábios affastados por meio d'um tubo 
duplo e curvo (semelhante ás cânulas da tracheo-
tomia), de maneira a drenar o baixo fundo vesical. 

O tubo interior é fixo e applica-se ao perineo, 
ao passo que o tubo exterior pôde tirar-se á von­
tade para o lavar e desinfectar. 

Passados oito ou dez dias, substitue-se este 
apparelho pelo d'Annandale, que se compõe d'um 
tubo mergulhando na bexiga por sua extremidade 
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arredondada, e ultrapassando um pouco o perineo ; 
a este tubo está fixo ura outro, munido d'uma tor­
neira, que permitte esvasiar a bexiga todas as ve­
zes que se queira. 

Este apparelho de drenagem somente é levan­
tado depois que o canal prostatico recuperou um 
bom calibre, isto é, de seis semanas a três mezes 
depois da sua applicação. Watson emprega um 
tubo recurvado na sua extremidade vesical, para 
assegurar a drenagem do fundo de sacco da be­
xiga; este tubo adapta-se perfeitamente ás varia­
ções de distancia, que separa a bexiga do perineo, 
por meio d'uma placa movei. Segundo este ultimo 
auctor, a via perineal seria praticável unicamente 
nos casos em que a distancia entre o perineo e collo 
não ultrapassasse o comprimento do index, e pre­
fere a via supra-pubica nos indivíduos de perineo 
espesso, prostata volumosa e nos quaes o dedo não 
pôde attingir o collo. 

A prostatectomia supra-pubica é indicada to­
das as vezes que a bexiga conservou a sua contra-
ctilidade, que o obstáculo tem a sua sede no collo 
e que o catheterismo é difficil ou impossível de pra­
ticar, depois de esgotados todos os recursos de que 
tenho fallado. Já mencionei os principaes sectários 
d'esté processo cirúrgico. Quando o tumor é pedi­
culado, corta-se com tezouras curvas; se tem um 
pedículo largo ou é sessil, tira-se com pinças cor­
tantes ou mesmo recorre-se ao galvano-cauterio. 

No caso de tumor annular, incide-se a parte 
anterior e posterior do annei e cortu-se em seguida 
as duas metades com tezouras; Mac Grill chega 
mesmo a enuclear com os dedos estas duas meta­
des. Oilier obteve uma melhora notável n'um pros­
tatico calculoso, a que tinha feito a operação da 
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talha e ao qual tirou, ao mesmo tempoque os cál­
culos, um lobo medio saliente. 

Este doente, que desde muito tempo urinava 
com a sonda, pôde evacuar espontaneamente a sua 
bexiga depois da operação, e nunca mais teve ne­
cessidade de recorrer ulteriormente ao cathete-
rismo evacuador. Apesar d'isto, a prostatectomia 
supra-pubica não deu os resultados felizes que se 
esperava. Vignard refere na sua these observações 
de vinte e dois operados por este processo; d'estes 
vinte e dous operados somente dois poderam uri­
nar sem o auxilio da sonda e seis succ.umbiram 
pouco tempo depois da operação. 

Dois prostaticos calculosos, aos quaes Thom­
pson reseccou intencionalmente uma boa porção 
da prostata, não experimentaram melhora alguma 
sob o ponto de vista da micção. 

Um prostatico retencionista de Schmidt, a quem 
este cirurgião fez a ablação do lobo medio de vo­
lume considerável, contornando fortemente o collo 
da bexiga, teve de ser novamente operado pelo 
processo da boutonnière perineal, porque, passados 
cinco mezes, ainda persistia a retenção. E, como 
estes, muitos outros factos foram coroados d'insuc-
cesso. 

A boutonnière perineal, seguida de dilatação 
com ou sem prostatotamia ou prostatectomia, é 
uma operação menos grave. 

Dos quatorze casos referidos por Vignard na 
sua these, nenhum operado morreu e quatro recu­
peraram a micção espontânea. Dos trinta e cinco 
primeiros operados d'Harrisson somente morreram 
três, em tempos différentes depois da operação, sof-
freram a prostatomia ou prostatectomia dezoito, 
bastou a simples drenagem perineal em dezesete, 
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e dez recuperaram a micção espontânea d'uma 
maneira permanente. 

Resta-me fallar da electrisação da prostata, 
como meio de cura da hypertrophia. 

Este processo, introduzido na therapeutica da 
hypertrophia por Tripier, Mallez e Cheron, bem 
depressa foi votado ao ostracismo, porque o seu 
emprego era realmente de muito pouca vantagem. 
Influiria alguma coisa n'isto talvez o rudimentar 
critério que presidiu á confecção do instrumento e 
o muito pouco que n'essa epocha se sabia a res­
peito das reacções chimicas das correntes sobre os 
tecidos. 

Casper tentou resuscitar este meio therapeu-
tico, mas os seus contemporâneos não o secunda­
ram, pois que os resultados obtidos em nada cor­
respondiam ao alto fim que elle tinha em vista; e, 
além d'isso, parecia haver um mal entendido, pois 
que o auctor collocava o eléctrodo positivo sobre 
o abdomen do doente e enterrava a agulha, em 
communicação com o reophoro correspondente ao 
pólo negativo, atravez do recto ou perineo até á 
prostata; está hoje demonstrado, porém, que o ef-
feito da corrente é tanto maior, quanto mais cá su­
perficie do órgão estiver collocado o pólo negativo. 

Baseado n'isto, Newmann, de New-York, sim­
plificou e modificou o apparelho instrumental, de 
maneira a tornal-o apto para a perfeita electrisa­
ção, que ]á começou modernamente a ser abraçada 
com enthusiasmo, entre outros clínicos, por Vau­
trin, que confessou ter obtido resultados os mais 
satisfactorios. O electrolysador, que Vautrin em­
prega, é composto simplesmente d'uma sonda de 
gomma, aberta nas duas extremidades e atraves­
sada por um lio de cobre, que n'uma ponta apre-
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senta uma oliva e na outra um annel aonde vem 
bgar-se o reophoro negativo. 

Parece demonstrado que a acção da corrente 
produz uma modificação dos tecidos que envolvem 
a urethra prostatica, modificação inteiramente aná­
loga á que a electrolyse faz soffrer aos apertos 
d urethra e aos myomas uterinos. 

Vautrin sustenta a opinião de que a electro­
lyse desperta a contractilidade perdida das fibras 
musculares lisas, produzindo d'esta forma uma re­
tracção do órgão; em appoio d'esta asserção, lem­
bra que, durante os períodos avançados d'hypertro-
phia, as correntes eléctricas nenhuma diminuição 
fazem soffrer ao órgão, em virtude do seu estado 
sclerosico. 

D'aqui se infere que o processo é applicavel 
somente nos primeiros períodos da doença; egual-
mente, a infracção d'esté preceito, isto é, a appli-
cação d'esté meio em prostaticos antigos, pode tra-
zer-lhes prejuisos graves. 

Vem a confirmação do que fica dito, na pro­
pria estatística de, Vautrin. 

O auctor, sujeitando a este tratamento vários 
recem-prostaticos, obteve em todos óptimos resul­
tados, não lhe acontecendo o mesmo com um velho 
hypertrophiado que, crente na efficacia do seu es­
pecifico, exigiu-lhe varias sessões de electrisação, 
colhendo d'ellas uma aggravação considerável do 
seu estado de saúde já tão compromettido. 



CAPITULO III 

Na gradual enumeração dos processos thera-
peuticos que venho descrevendo, ha alguns que são 
o ideal de cura, mas que, por difficuldade de exe­
cução ou por incompletos, não têm alcançado a re­
putação de processos typicos, a que se ligue uma 
plêiade numerosa de cirurgiões enthusiastas; ha ou­
tros, cujas vantagens eu apontei, que têm feito es­
cola, mas que constituem simplesmente um meio 
palliativo de tratamento, e ha, finalmente, outros 
que descrevo só a titulo de curiosidade scientifica, 
omittindo muitos, porque nem aò menos chegaram 
a merecer a critica de contemporâneos de seus au-
ctores. 

Dos primeiros quero referir-me á prostato-
mia e prostatectomia, operações que nem sempre 
primam pelos seus resultados, pois que as estatísti­
cas de Tompson, Vignard e outros, dão uma per­
centagem relativamente fraca de bons successos, e, 
alem d'isso, o manual operatório requer um habito 
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especial de tratar com os órgãos que tem de ser 
traumatisados, no decurso da operação. 

D'entre os segundos farei breves considerações 
a respeito somente da cystostomia e puncção supra­

pubic a. 
Ambos estes processos são excellentes, e em 

casos especiaes, teem a sua indicação. 
O cirurgião lança mão d'elles nas circumstan­

cias que apontei, quando fiz a sua descripção. Com­

tudo uma cystostomia, que no maior numero de 
vezes restabelece o fácil catheterismo, assegura ao 
doente um futuro de rosas? Parece­me que não, 
porque independentemente da suprema maçada a 
que diariamente o obriga, com certeza faz do velho 
jovial e palrador um misanthropo e concentrado. 

Por consequência direi com Vautrin que estes 
processos salvam a vida do doente, mas fazem um 
enfermo. 

. * * 

Estabelecida a opportunidade d'intervençao pe­

los meios que acabam de ser descriptos, vou occu­

par­me agora dos processos que a cirurgia hodierna 
se ufana de juntar á já tão longa fileira da thera­

peutica prostatica. Alguns d'estes processos são a 
castração bilateral e a secção dos canaes deferen­

tes. A dependência funccional intima entre os tes­, 
ticulos e a prostata, foi o critério feliz que guiou os 
cirurgiões á pratica de semelhantes operações. Es­

tabelecem seguramente á priori esta dependência 
os dados que fornecem a anatomia comparada, a 
embryologia e a teratologia. , 1 
t ■, A anatomia comparada prova­nos á evidencia 
'que, nos aniniaes domésticos' á que se, faz a abla­
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ção dos testículos pela castração, ha sempre uma 
atrophia da prostata, o que indica um certo paral-
lelismo de funccionamento d'estes órgãos; não 
conseguiu, porém, demonstrar egual parallelismo 
na regressão de testículos e prostata hypertrophia-
da, sendo preciso a experimentação de Launois e 
Raram para fundamentar tal facto. 

A embryologia quer ensinar-nos que a prostata 
faz parte dos órgãos genitaes masculinos, e por 
consequência mais uma prova em favor do que 
quero adduzir. 

Por ultimo, em teratologia, notou-se que a 
atrophia dos testículos ou a paragem no seu des­
envolvimento produzem uma atrophia da prostata. 
E' o que se observa nos monorchideos e nos cry-
ptorchideos. 

A reforçar esta argumentação theorica vem 
Miar bem alto os factos d'observação clinica, que 
diariamente convergem para avolumar a importân­
cia d'esté meio cirúrgico. 

Se a lista das observações não conseguiu ainda 
despertar o appetite d'uma estatística, por onde 
se possa aferir o valor capital da castração bilate­
ral, é porque desde 1893, epocha da introducção 
d'esté processo therapeutico, até á presente data, 
seria quasi impossivel colhel-as, tantas são ellas e 
tão disseminadas apparecem pelos jornaes de me­
dicina. 

Nenhuma innovação em qualquer sciencia, 
pôde passar sem protestos; é isto habito natural 
com o fim espontâneo d'aperfeiçoamento. 

A castração tem tido muitos detractores. Pri­
var o homem, dizem elles, da funcção mais nobre 
de que elle é dotado, qual a reproducção, é des-
truir-lhe a individualidade; citam os officios des-
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preziveis d'aquelles personagens que a crueldade 
de estúpidos senhores reduzia á triste e humilhante 
condição de sexo neutro, para guardadores de ser­
ralhos e cantores aflautados de cathedraes. 

A verdade é que bastante influencia exerce 
sobre o moral do homem a consciência da sua in­
capacidade sexual, e acredito mesmo que na epo-
cha da virilidade accresce ainda qualquer acção 
depressora exercida nos centros nervosos. 

O cirurgião ha-de ter sempre que vencer a re-
luctancia dos doentes, quando aconselhados a fazer 
esta operação; velhos decrépitos para quem ha 
muito se fez noite no goso dos prazeres venéreos, 
pedem tempo para se acostumarem á ideia da vida 
nova que para elles vae começar; dir-se-hia que é 
tirar-lhes a ultima esperança de uma resurrei-
ção. 

Testemunhas de galantes façanhas, prendem-se 
com esses órgãos muitas recordações que ao velho 
fazem sorrir de vaidade. 

Admittido que o máximo inconveniente d'esté 
tratamento é a preoccupação do doente, que o faz 
melancholico perpetuo, lembra logo a pratica de 
qualquer manobra com o fim de o convencer 
de que a castração não se fez pelo menos total­
mente. Ha uma substancia para a qual o orga­
nismo tem a maior tolerância : rodellas de cellu-
loide teem servido para obturações de craneos, em 
casos de trepanação ; testículos de celluloide já se 
fizeram também e parece que os resultados foram 
muito satisfactorios... 

Alguns cirurgiões, entre elles' Guyon, Pavone 
e Legueu, desdenhando da efficacia d'uma seme­
lhante prothèse, imaginaram um outro processo 
que, segundo um preceito physiologico muitas ve-
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zes invocado, substituía com vantagem a mutilante 
castra.çào, de que acabo de fallar. 

Consistia elle em seccionar os canaes deferen­
tes, supprimindo d'esta forma o funccionalismo 
normal da glândula, d'onde a sua atrophia conse­
cutiva. 

A' primeira vista seduz muitíssimo uma tal in­
tervenção, pois que o operador, com um simples 
golpe de bisturi e pouco mais, registaria uma cura, 
e o doente rejubilar-se-hia da sua integridade ana­
tómica. Comtudo as experiências em animaes, bem 
como a applicação d'esté meio ao prostatico, teem 
sido seguidas de resultados um pouco duvidosos, e 
até mesmo posso dizer que, salvo raríssimas ex­
cepções, esta operação necessitou de ser comple­
tada pela castração bilateral porque, sem isso, o 
individuo não tinha soffrido alteração sensível no 
seu estado de saúde. 

Factos d'esta ordem são citados ainda por 
Vautrin e Winstel. 

Tratamento da hypertrophic prostatica 
pela laqueação das artérias ilíacas internas. 

O Dr. Bier, inspirando-se na analogia que se 
diz haver entre certas doenças uterinas e a hyper-
trophia, imaginou um processo novo de tratamento 
d'esta affecção, que consiste na laqueação das ar­
térias ilíacas internas. Por esta operação, a pros­
tata deixaria de receber a sua irrigação sanguínea 
normal, resultando d'ahi a morte ou atrophia d'esté 
órgão. 

L'ara este effoito, o dr. Bier ensaiou dois pro­
cessos : a laqueação pela via abdominal ou trans­
peritoneal, e a laqueação pelo perineo ou extra­
peritoneal. Se á primeira vista a via transperito-
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neal parece mais facil para chegar ás artérias, 
deve comtudo abandonal-a quem não tiver o ha­
bito de dominar o peritoneu, pois que consequên­
cias graves advém para o doente, nomeadamente 
a péritonite séptica, como succedeu ao próprio 
Dr. Bier, que viu succumbir o seu primeiro ope­
rado, quatro dias depois da laqueação. 

Apesar d'esta accidental occorrencia, clara­
mente se evidenciou a influencia benéfica e im-
mediata da intervenção sobre a emissão das uri­
nas. 

Nos dois unicos casos que teve occasião d'ope-
rar pela via perineal, o resultado foi o mais lison-
geiro possivel. 

O primeiro doente era um homem de 65 an-
nos, que, decorridos quatro mezes depois da ope­
ração, tinha a sua funcção urinaria perfeitamente 
restabelecida e a sua prostata reduzida ao volume 
normal. 

O segundo, com retenção d'urina, foi operado 
e, ainda que reduzido o volume do órgão somente 
d'uin terço, os accidentes prostaticos cessaram 
quasi completamente. 

A este processo recente, apezar de não ter 
sido muito seguido pelos clínicos modernos, pa­
rece estar reservado um futuro brilhante. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — As costellas são ossos largos. 

Physiologla. — 0 perineo é apparcllio de reserva para o 
effeito dos movimentos respiratórios. 

Therapeutica.— Na applicação dos preparados mercuriaes 
aos accidentes secundários da syphilis, prefiro as injecções de 
calomelanos. 

Pathologia externa. — A contractura muscular não ex­
plica a elevação de temperatura nos tetânicos. 

Pathologia interna. — A albuminuria persistente não é 
signal pathognomonico do mal de Bright. 

Operações. — Nos casos d'aneurysma da artéria tibial pos­
terior, opto pela laqueação da femural no canal d'Munter. 

Partos. — Os abortos do 2.° ao 4.° mez são indicação para 
uma raspagem do utero. 

Anatomia páthologica. — 0 crescimento dos tumores 
faz-se exclusivamente ã custa dos seus elementos. 

Hygiene. — Não concebo a prophilaxia de doenças infecto-
contagiosas sem hospitaes privativos. 

Pathologia geral. — O carcinoma é a manifestação local 
d'uma doença de todo o organismo. 

VISTO, 

Monteiro. 
PODE IMPRIM1R-SE, 

W. de Lima, 
Director. 
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