Sessid del dia 5 de marg de 1934

PRESIDENCIA DEL Dr. PROUBASTA

Terapéutica de la hipertrofia prostatica
diferent de la prostatectomia. Judici critic

pel Dr, VICENS COMPAN

Malgrat gque la solucid¢ terapéutica del sindrome distric produit per
P'anomenada hipertrdfia de la prostata estigui definitivament trobada per
mitjd de la intervencid quirdrgica, les condicions especials d’edat i d'in-
suficiéncies orgdnigues en qué es presenta ordiniriament la malaltia i per
tant la indicacié operatdria, que la fan considerar voltada de perills, han
fet gue successivament s'hagin proposat altres mitjans considerats com
a imenys perillosos, gue si bé no sempre han pretés rescldre el problema
amb totalitat, han tractat de modificar els trastorns dinamics de la bu-
feta urindria de tal manera, que practicament es considerés com un gua-
ritnent, si bé no de la causa, almenys dels simptomes principais.

Sigui'ns permés abans donar un concepte del que signifiquen els mots
hipertrofia de la prostata i prosiatisme.

La idea anatomica d'hipertrdfia no és exacta. Meycier, Civiale,
Thompson i fins a Guyon en la seva primera &poca, no podien fenir altre
nown per desigpar un estat patoldgic que trastormant expulsié de Vorina
en el periode senil de la vida, es manifestava com un augment del volum
de la prostata tant al tacte rectal com a Pintravesical, reconegut aguest
en talles i necrdpsies. Ells donaven diverses denominacions als compo-
nents del que creien gue era una hipertrdfia 1 arribaven a anomenar
cossos gsferoides als adenomes, demostrant que apreciaven, objectivament,
bé les coses.

Podriem dir que aquesta suposada hipertrofia és més aviat una atrdfia
de la prostata, car la lesié consisteix en una formacid adenomatosa a ex-
penses de les glandules del grup sub o periuretral i del grup subcervical,
fet posat en evidéncia pels exdmens histologics d’Albarran, Motz i Perar-
nau, Papin i Verliac, { altres, 1 aguest adenoma, en el seu creixement, va
comprimint e} teixit prostitic propiament dit contra les aponeurosis que el
volten, 1 Patrofien.
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Quant al sindrowme de prosiatisme creat per Guyon i gue ell referia
al trastorn produit per la lesid que acabem de descriure, comprén una
série d'alveracions fisiologiques quu, encara que Guyon les dividia esque-
miticament en graus evolutins pels Ains descriptius, no sempre es pre-
senten de la matleixa manera en tots els malalts, Fonamentalment és lau
polaguivrie (sobretot mocturnu), la disdria en totes les seves gradacions,
arnb la seva consegiiéncia la relencio, gue igualinent té una ganuna quant a
guantital 1 a persisiéncia, que va des del petit residu, variable segons
els moments del periode inicial, fins a les diferents retencioms incom-
plertes cromiques, arribant a la fallida completa de la dindmica vesical,
o sia la distensit. Aguests graus poden ésser progressius, perd hi ha
una manifestacid de tipus episodic que s’aparta de tota disciplina evolu-
tiva, la retencid aguda, que és modificable fins s no deixar gairebé ras-
tre, o pot ésser definitiva i immodificable,

I aguesta variabilitat simptomética demostra la variable influéncia
hsioldgica que té una nodificacié anatdomica de la regid cervical que pot
ésser l'adenoma, perd gue no sempre Lo és, 1 que, comm diunen Fey i
Dossot, cal considerar en la produccid del propi sindrome, el prostatisme
sense prostata, la malaltia del coll {rigidesa congénita o adquirida), essent
aix{ que el limit entre aguests dos ordres de lesions és ben mal definit.
On acaba la malaltia del coll? On comenga Yadenoma? En efecte, com
diuen els susdits autors, els Que assistirem al Congrés altim de Londres
ens pognéresn convéncer gue la divisid entre aguelles entitats anatomo-
patologiques era ben poc respectada per la majoria dels autors que in-
tervingneren en les ponéncies i en les discussions.

Quedarem, doncs, conservant per comoditat practica el mot hiper-
irofin de la préstate perqué consagrat per 1's des del comengament del
sen estudi, ens és més comode i no ens obliga a etiguetar la lesidé d'una
manera més precisa.

En la practica anomenarem hiperirofia de la prosteie sempre que
per al tacte rectal en un disfiric o en un retencicmista senil que no és
estenosal wreiral ni tabelic, trobem upa prostata augmentada de volum
i aguesta no sigul un cancer ni una prostatitis (Fey 1 Dossot),

Els diferents métodes d’accid terapéutica contra la hipertréfia pros-
tatica gue han estat proposais sém

1. Medics.

2. Mitjans d’accid indirecta.

3. Roengenterdpia i curiterdpia.

4. s reseccions endoscdpiques.

Tractarem de passar revista 1 fer l'apreciacié critica de cadascun
d’aquests métodes, perd abans volem fixar el criteri del que cal consi-
derar com & prova de guariment o de millora de la malaltia, o més ben
dit, quines sén les condicions que ha de satister el métode per acomseguir
els susdifs resultats.

Ja sabem que en la malaltia prostatica hi ha dues coses a tenir en
compte: la lesid anatdmice 1 els trastorms miccionals gue aquella pro-
dueix, essent ambdds factors d'una importédncia ben desigual.
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Quant a la lesid, fixem-nos que en ella mateixa 65 poca cosa, Tots
sabem bé que molts individus, en passar dels scixanta anvs, sén porta-
dors d'adenomes bastant voluminosos sensc gue finguin grans trastorns,

Per aitra banda, ¢l volum veritable d’una prostata adenomatosa és di-
ficil d’apreciar pel tacte rectal. Tot depén de la direccid envers la qual
s'hagi desenrotllat el tumor; si ho fa cap 2l recte la prostata sembla molt
grossa, sl €s en sentit vesical el desenrotllament, sembla petita al tacte.
Aquestes dades sén de comprovacié corrent quan es practiquen enuclea-
cions o quan es fan exdmens uretroscdpics, | Quantes vegades creiem
emulear un gros adenoma perqué la prostata era grossa al tacte rectal i
el tumor resulta petit!

I és que, com dinen Feyv i Deossot, el volwm nrostitic estd molt Huny
d’ésser un element estable. La congestit, 'edema, la infeccid, fan aug-
mentar trapsitdriament el volum rue, sota la infludnecia d'un tractament
palliatin (sondatge, cistotomia etc.}, minva rapidament.

No podem, doncs, considerar aguestes variacions de volum com
una prova de gunariment valedora. La mesura amb Pinstruoment de Cathe-
lin, i potser la radio-uretrografia, podrien tenir algun wvalor, perd també
estan subjectes a error lapreciacié 1 no sdn corrents. Aix{ és que no
podemt fiar-nos molt en Papreciacid gue ens sembla fer a voltes 1 gue
moltes vegades sentim afirmar amb referéncia a la minva del volum pel
sol tacte rectal.

Trastorns miccionals. — Ja hem dit més amunt ¢l gue significa el
mot prostatisme. Analitzem aguestes manifestacions fisiopatoldgiques per
tal de deduir-ne la seva importineia i les indicacions terapdéutiques, com
aixf mateix les condicions que envers ells ha de complir un tractament.

Trastorns funcionals amb evacuacid completa de ln hufela. — El pri-
mer i mds freqiient sfmptoma és 1n polaguifiria di...rna i nocturna. La
seva variabilitat és ben coneguda, puix que els pacients n’acusen uns
jorns més 1 altres a penes en som molestats, | ia ens ensenvava el profes-
sor Guvon que amh una higiene acurada 1 1y réeim curds dietdtic millora
amb seguretat. La polaguidzia, doncs, no pot constitmir per ella sola
una indicacid operatdria, perque a més, fins i tot després de 1a interven-
ci6, pot persistir en alguns casos.

La disdria, sobretot nocturna, «ue en molts pacients és un altre
stmptoma inicial de la malaltia (lentitud de 'iniciament de la miceid i
projecetd del raig escassa o nuMa}, i de vegades, prou sovint, uns guants
cateterismes la milloren notablement, no pot constituir un criteri de
suariment verqué, per altra banda, essent un fenomen subjectiu, estd
exposat ¢r 1o seva apreciacié a la infludneia del cardcter dels malalts, ca-
dascun dels quals Vaprecien d’una manera diferent.

Relencid d’orina. — Aquest és e! simptoma cabdal del prostatisme,
el gual constitueix la base simptomitica objectiva que ens servird per
assentar el criteri de guariment o millora i contra el gual e! metge s’adre-
card principalment. Ja n’hiem parlat abans. Guyon les dividia en agudes i
cromigues ; aquesta distincié és fonamental pergué entre elles hi ha una
diferdncia fisioclinica de principal importiucia,

I.a retencié aguda que, com hem dit, & un episodi brutal i alar-
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mant, no pot, en la seva desaparicid, ésser el fest de Peficicia d'un me-
tode terapéutic. Diu Fey: «S uns circumstincia existeix on el resul-
tat d’una terapéutica &s dificil de judicar, és ben bé aquesta, ja gue en
ia major part dels casos la refenciéd es guareix tota sola després d'uns
gquants dies de cateterismes {8, 12, 13), ¢l malalt orina espontiniament,
amb més o menys dificaltat al principi 1 ajudat d’algun cateterisme més
tort.

La retencid aguda és la gran causa d'error en Papreciucid dels resul-
tats, sobretot tenint en comtipte que si 1o es coneix clfnicament ¢l malalt
abans de Pepisodi, s’estd privat de la dada de Vexisténcia d’un residu ve-
sical. Durant un cert temps Uevacuacié vesical resta incomplets i la im-
portancia del residu no pot donar una idea de estat de contractilitat
vesical, de tal manera, que després d'un cert periode de temps hi haurd
malalts que buidaran del tot el reservori vesical i alires tindran un re-
sidu igual o superior al d’abans.

Es per aixd gue, quan veiem ana retencidé aguda, ens és impossible
profetitzar Vesdevenidor del malalt, perqud al costat dels que veuen re-
aparéixer la retencié amb inzervale més o menys apropats, n'hi ha d’al-
tres que mai més no la tornen g tenir 1 poden viure fing a avangada edat
sense c¢ap altra crisi, Ts per aixd, repetim, que no es pot judicar un
métode per Pevolucid d’una retencid aguda, perqué, essent tan variable,
totes poden, Adhuc, gunarir espontaniament.

Retencions créniques. — Poden ésser incompletes o completes. Per
valprar-les s’han &’amidar en moments diferents, perqué poden tenir va-
riacions notables en la seva quantitat. Wo les judiquem després dels
dies que segueixen a una crisi aguda, perqué féra errdnia apreciacié.
Donades aquestes variacions, la vilua de ’accié terapéutica serd més apre-
ciable en les que passin de 1oo grams.

La refencid completa cronmica és Ia veritable pedra de toc de Veficd-
cia del inditode terapéutic emprat,

S un malalt & portador d’wna retencié completa que Poblgwi al
cateterisme permancnt o discontinn 1 sotmés a una determinada tern-
péutica, torna a buidar ’drean encara que restt tn petit residu, aguell
métode es pot judicar d’eficac.

Per tant, aquestes han d’ésser les directives ecrftigues pel jutiament
de V'eficicia del métode que pretenguem emprar i gue, ja ho hem dit encap-
calant aquest treball, la intervenciéd quirfirgica satisfd completament.

En Tordre d'importincia dels efectes terapéutics podem, doncs, fixar
aquests conceptes:

Perqué un métode pugui judicar-se eficac en el tractament de la
hipertrdfia de la prostata deu:

a)  Suprimir la retencid crinica.

b} Guarir o millorar la poliguitria i Ia disfria.

¢} Donar un percentatge important de guariinents (per tal com les
millores espontanies o secundaries després d’un tractament médic sén fre-
giients), 1 que els resultats siguin durables,

Hs clar que Pamillorament d'un shimptoma o una complicacié no és
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menyspreable 1 val la pena de considerar els mitjans terapéutics que ho
proporcionen.

Totas aquestes son les condicions gue els ponents del Congrés francés
d’Urologia fixen en el seu excellent report.

SEGONA PART

Tractanent médic. — Han estat proposats dos métodes: 1'up basat
amb ’accié modificadora de Ia peptonz sobre l'adenoma; és el métode
de Payr seguit també per Hilhne, Hoffheinz, Grinert, etc. Counsisteix
et la injeccld intraprostitica de la solucié de Pregl, o sia pepsina-no-
vocaina.

Hofiheinz ha tractat 102 malalts, 1 diu que ha obtingut el 72 per 100
&'éxits. Ha reeixit en el retorn de la miccié en casos tals que ni la sonda
permanent ni la Higadura dels deferents ni la radioterdpia res no havien
pogut acoveeguir, Diu que els malalts seguits des de sis mesos a dos anys
han sostingut el bon resultat.

Hithne ha practicat el métode solament en un malalt 1 combinat a la
lligadura dels deferents en altres. B! nombre d'injeccions practicades ha
estat de 2 a4 6 1 els malalts han fornat a poder orinar. No diu si tots eren
retencionistes cronics.

Roseinstein assegura que en set prostatics tractats, el resultat és
comparable al de la prostatectonia. Perd no aconsegui el mateix en altres
catorze pacients. .

El métode, del qual se’n va parlar un xic en els paisos de lengua
alemanva els anys 27 a 20, no s'ha estds perqué els seus resultats no
han assolit xit que hom hauria desitjat, donada Ia seva senzillesa d’exe-
cucto,

1 altre métode medic proposat i emprat es fonamenta en la influén-
cia hormenal testictular sobre el desesvolupament de la prostata. Van
Capellen admet que la minva de sectecions testiculars t¢ vna certa in-
fluéneia en Ia produccid de la hipertréfia prostitica. Injecta subcutdnia-
ment una hormona masculina que ell anomena chumbreols, perd les se-
ves pretensions sén modestes 1 enraonades, puix gue no tracta més que
malalts nib prostatisme incipient , ¢ls retencionistes els reserva per la pros-
tatectomin. Cal remarcar, perd, que el tractament VPempra sol, sense
sondatge 51 sltre mnitja. B una série de dotze casos, onze han millorat de
manera digna d’ésser tinguda en compte, perd res no autoritza a parlar
de guariments, cosa gue ¢l sen antor reconeix, Per Paltra banda, 1a tée-
nica del tractament estd en estudi actualment.

Mdtodes d’accid indivecta. — Molt temps abans de la identificacid
anatomopatoldgica de la susdita hipertrdfia de Ia prostata, ja s’havien
posat en prictica aguests métodes. Albarran i Motz proposaren la castra-
cid, fonamentant-se en les relacions existents entre el desenvolupament
testicular 1 el de les glandules genitals accessdries. A la nostra terra exis-
teix un t1chsll sobre aquestes giiestions de Serrallach 1 Parés.

Es bhen sabut gue els castrats criptorquifdics amb testes atrofiats so-
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len temir una prostata petita. D'aqueixa dada fistologica en tragueren Al
barran i Motz 1a idea d'obtenir la regressié de la prdstata hipertrofiada
per mitjd de la castracia, Perd ells delen gue per tal d’aconseguir aqueix
resultat, ia castracié havia d'ésser d’ambdés organs 1 el maxim resultat de-
mostratin s'aconseguia en els animals joves.

Hom ot comprendre gue tal mutilacié és impracticable eom a sistema.

Pensant que la independitzacid dels dos Organs podria satisfer el
desideratumn fisfoterapéutic, es proposd la seccid dels deferents, perd no
es coneixia prou bé liavors la fisiologia endocrina testicular (encara que
Brown Sequard 'havia albirada) 1 el métode no obtingué resultats, per
manca de fonament. Tinguem en compte que les nostres coneixences sobre
la fisiopatologia de la hipertrdfia prostitica en la seva més ampla expres-
sié 861 encara molt imprecises, i resten molts punts a aclarir.

La distincié de les dues activitats fisioldgiques testiculars amb se-
crecid interna i externa o espermatogénica (Ancel 1 Bouin) 1 els estudis de
Languesse sobre I'alterniancia funcional d’ambdues secrecions, gue agueix
autor féu referint-se al pancreas, conduiren Steinach a practicar ia 1H-
gada del conducte deferent, gue ell practicava amb dos objectes: el de
Paugment de la secrecid interna i per consegiiéncia un estimul hormonal
de rejovoniment i el deturament de 'augment o hipertrofia senil de la
prostata. Tets saben guant es va hiperbolitzar sobre aquesta gfiestid.

Pere ¢ls coneixements que es van adguirint referents a endocrino-
logia han posat en evidéncia la seva complexitat i demostrat que la
prostata no estd solament sota la infludneia testicular 1 que en el seu
desenvolupament la pre-hipofisi joga un paper preponderant i el testicle
no sembla ésser més que un intermediar,

Perd aquest assumpte de la lligada deferencial ha restat desplacat,
encara gque a Alemanva algd el practiqui; des dun cert temps engd
Steinach ha proposat, i molts, seguint una infludncia com la de les
modes, han tornat a exagerar-lo, la lligada inter-epididimo-testicular,
obtenint, segons els entusiastes, hons resultats. L’explicacié dels seus
cfectes no és ben clara 1 solament s’han domat hipdtesis, perd cal dir
que des del nostre punt de vista de clinics que tractem de resoldre el
problema de 'adenoma prostatic 1 les seves consegiidncies fisiopatoldgiques,
el que ens interessa no és precisament, en aqueix moment, el desenvo-
lupament de la glindula prostitica ni la seva evelucié en el curs de la
vida, siné la produccié d’una neoplasia, les condicions patoldgiques de Ia
qual resten encara en el misteri, 1 & per aixd que pot afirmar-se que els
métodes indirectes de qué fem esment no es fonamenten sobre un ba-
sament fisio-patoldgic hen assentat. '

Radiotesapia 1 curieleripia. — Tots recordem que fa deu o dotze anys
va presentar-se una flamarada radicterdpica contra la hipertrofia prostd-
tica, que durant un cert perfode de temps va emboleallar prostatics i urd-
iegs, fins al punt gue semblava que mai més no haurfem de badar bufetes
i obrir perinés, perqué els clients ens exigien la nova terapéutica i
no acceptaven la intervencid: els uns als altres, els irradiats i els encara
no tractats. es trametien les bondats del nou métode. Els urdlegs adqui-
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rien installacions 1 aprenien la tdcmica per seguir el corremt i incorporar
el nou mérode al seu arsenal terapdutic.

Podriem repetir el que I'any 1927 escrivfem a la «Revista Medica»
de la mostra ciutat, perqué Topini¢ que llavors varem exposar, després
de quatre anys d’experidncia contriria al tractament com a métode gai-
rebé sisterndtic i inofensin, no ha fet més que refermar-se amb Pexpe-
riéncia dels altres 1 en milers de malalts tractats per tothom.

Reconeixem la nostra incompetdncia en el referent a coneixements
radioterdpics i no podem discutir res que tingui relacid amb dosis, durada
de tractament, filtracions, camps dirradiacid, etc., perd posats en el
rostre propi terreny, direm que la influénein radioterdpica observada des-
apassionadament, s'ha vist favorable en els simptomes funcionals del
orinecipi, ¢ signi la polaquidrie 1 la disdrie; en moltes de les observa-
cions publicades és el fet gue més sufragis obté pels autors. Cal dir gue
en una gran quantitat d ecasos, el: malalts han estat sotmesos a sondat-
ges 1 lavatges 1 ja hem dit al princini que en aguestes condicions és di-
ficil assegurar guin mitjd ha produit el millorament.

En canvi es pot donar com a ¥xit indiseutible del tractament la des-
aparicié de Vhematdria. Sol cedir ripidament, Adhue en casos gue han
resistit altres mitjans,

Nosaltree hem estat admirats d’agquest fet i podem assenvalar casos
de tHipus hemorrdgic, tractats un d’ells Pany 26, que han secuit sense
cap més hematfiria i suportant prou hé els simptomes funcionals, sobretot
ta polaquifiria. Tots els autors estan &acord en aquest respecte. Quant
a la retencis, Uaguda pot desapardixer com a tal, d’igual manera que
amb €ls altres mitjans, 1 1a cronica pot semblar que millora momentinia-
ment, perd en 1= majoria dels malalis torna a les mateixes xifres de reten-
ci6 o més grans que abans, seguint Pevolucié del prostatisme.

— Té contraindicacions la radioterdpia?

T.a grossa contraindicacié del métode és la infeccid prostitica i ve-
sical ; er els infectats les reaccions s6n violente 1 els resultats nuls o pe-
rillosos. No se sotmetrd mai cap infectat als raigs X sense haverlo trac-
tat abans curosament.

Diven els autors que els Iobuls mitians molt hipertrofiats no han d'éser
tributaris d’aquest tractament, perqud el fracds és gairebé constant. Igual-
ment les edats melt avancades 1 Pestat deficient sén contraindicacis. Les
nossibilitats de canceritzacié han estat assenvalades i nosalires mateixzos
n’hem observat 1 publicat,

FEn resumn : pot emprar-se la radioterdipia en la hipertrdfia incipient,
en les formes sense residu, o molt escds, perqué accié favorable sobre
els fendmens congestius sembla fixada (Fev 1 Dossot). Els esmentats au-
tors afegeizen «que el benefici no serd durable, perd €l malalt durant un
cert temps es trobard millorats. Ja hem dit que en les formes amb he-
morrdgia és un tractament dels més eficacos {per tractar el sfmptoma
s'entén)

La radioteripia, doncs, no pot considerar-se més ague com una teras-
péutica accessdria, més palliativa que curativa, a la gual es recorreri no-
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més en el cas que els procediments de més efichcia estiguin contraindicats
o a peticié expressa del malalt.

]l radium ha estat assajat en el tractament de la hipertrofia prostd-
fica, encara que ¢l seu %is ha estat molt escés.

Delger 1 Kogan (en el servei de Marion) 1'han emprat i els cases que
publiquen no sén encoratjadors. Martin-Laval refereix un cas de fistula
uretro-rectal consecttiva al tractament. Burnam i Neil en z¢ casos, par-
len de 17 en els quals tinguern bons resultats.

El mesothorium ha estat emprat per Hutter en aplicacid intrauretral
i Pautor diu que amb bons resultats.

El nombre d’observacions és miolt restringit i no permet formar un
criteri. Els urdlegs no s’han decantat en el sentit de la seva utilitzacid
i els que ho han fet, Uhan detzat de banda,

Reseccid endoscopica. - De tots els métodes no operatoris aguest és
el que estd en el primer pla d’eficdcia 1 gue en els darrers temps ha fet
grans progressos, fins a voler ésser considerat per alguns urdlegs com a
possible desplacador de la prostatectonia.

Com indica el seu nom, consisteix el métode en la destruecid amb
instruments endoscopics de les parts del contorn del coll vesical que es
consideren obstacles més directes a Pevacuacidé o al bon funcionament de
la bufeta.

Les dues vies segnides sén - la transvesical i Vendouretral o via ha-
bitual de V'uretrocistoscdpia.

Via transvesical. — Per aquesta via es destrueix un fragment de
neoplisia, bé sigui amb ampla ohertura vesical o, el que & més freqiient,
per mitji del cistoscop intreduit per un meat hipogistric (cistostomial,

Fuller, I'any 18z, fou el primer a practicar-lo per mitjd d'una pinca
tallant destinada a seccionar les barres escleroses a través d’una incisié
suprapubiana. .

Avui dia solament els corrents d'altra freqiidneia sén  emprats
fcoagulacid, fulguracid, bisturf) i per ells el metode ha fet el progrés
assolit.

Han publicat observacions Leguen, Dor, Heitz-Bover, Chetwon Wi-
Hiams i Serrallach en el nostre pafs.

Nosaltres tenim un cas evident de 1obul wig molt petit causant de
retencié incompleta 1 disfiria, destruit per aguesta via i per coagulacis,
amb resultat excellent. No puc fer histdria del cas per la brevetat, perd
Pevidéncia del resultat és indiscutible.

Via endouretral. — Ja hem definit en qué consisteix.

Iany 1815, Guthrie, cirurgid militar angles, durant la batalla de
Waterloo va emprar el procediment per tal &’obrir pas a Porina a través
de la prostata hipertrofiada {cita de Kirwin).

Mereier, Civiale, Bottini, Freudenberg, inventaren instruments per
tallar per aquesta via «la barra prostitican, els primers amb fulles tallants,
el darrer amb galvano-cauteri, perd la manera cega com ho empraven
ho va fer abandonar, perqud la mortalitat era forta i els resultats menvs
que mitjans.
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L’adveniment de ’era endoscopica i1 les seves aplicacioms, ultra les
purament exploratdries, a Poveratdria, ha fet possible 1a represa del pro-
cediment,

La técnica Optica ha permés grans perfeccions en la wrelrescopia,
de tal manera, que hom es pot fer perfecte cirrec de les lesions del coll
i de la uretra posterior i actuar en l'indret on es desitja amb seguretat.
A aguesiz base de possibilitats, 'l afegeix la introduccié en Urologia
dels corrente d’alta freqiiéncia feta per Beer.

Bughel i Stevens, any 1913, les empraren per a tractar la hipertrd-
fia prostitica, al mateix temps que Luys, que des de fa més de vint
anys practica el foratge prostitic a Francga, sense que ning#® no 1i fes cas
al seu pafs i als gue s’inspiren en ’escola francesa, fins que els ameri-
cans el seguiren, el perfeccionaren 1 drecaren estadistiques de molts cen-
tenars de tractats.

Perd ol nrimer a practicar un precediment endoscdpic va ésser Voung,
190g, €l yual va donar la idea a tots, per perfeccionar-ho emprant ['alta
freqiiénecia {(«punch-operationn)}.

Els tres procediments de reseccid endouretral sén, en realitat, els
segiients :

Primer: La punch operation, de Young.

Segon : El foratge, de Luys. :

Tercer La reseccid de 1’adenoma pels corrents d’ones entretingudes
conegudes per histur{ eléctric, emprat per primera vegada per Stern i Co-
fings.

Tots els procediments sén bons, encara gue el més perfecte i el que
tendeix més a generalitzar-se és el darrerament anomenat, scbretot amb
la gran seguretat que dona la utilitzacié de Péptica uretroscdpica «foro-
bliquar de Mc. Carthy, de Ta qual 'autor n'estd orgullds, segons ens
deta ell mateix = Londres.

Perd cal no considerar el métode d'una senzillesa tan gran que a la
primera vegada que Vemprem ja puguem considerar-nos en possessié d’ell.

Ia seva correcta utilitzacid, 2] maneig dels aparells un xic compli-
cats, exigeiXx 1 nbon aprementatgs 1 és per aixd que les primeres séries
de malalts tractats per tots, no donen.tan bons percentatges de resultats
satisfactoris.

Sapiguem el que mnosaltres desitgem obtenir per la resecci6 endo-
uretral.

Quan hom practica una uretroscdpia (amb el Mec. Carthy) en una
hipertrdfia prostatica, la regié del coll i la porcid supramontanal es veuen
deformades.

Ja no és, en el coll, la mitja lluna clissica que marca el seu contorn
i el separa amh limits més o menys definits de la cavitat vesical ni
&s 1a faceta prostitica amb els seus plecs radiats el que es presentz a la
vista. Bl que velem és una série de prominéncies arrodonides que aixequen
fa mucosa i trenquen la linia regular de la regié.

A la banda posterior del! coll aquest forma una prominéncia ben
marcada que separa luretra posterior del trigon. Aquesta prominéncia
pot pendre 1a forma de barra travessada : és el que s’anomena «harra pros-
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tatican o bé, accentuant-se, es fa més prominent { convexa i constitueix
el 16bul mig. Si 'adenoma és petit, la convexitat és poc marcada i es con-
tinua insensgiblement amb la concavitat del contorn lateral del coll; s
és gros ol tumor, la convexitat s’accentua, els Hmits de cada costat
sén una linia molt obliqua cap a sota i enfora, que marca una canal pro-
funda amb els 16buls laterals.

Fls 15buls laterals poden presentar-se sense gran deformacid i sl la
presenten per I'adenoma, fan una eminédncia convexa cap al centre 1 8’ajun-
ten per dalt en forma d’ogiva o de A. Aquesta deformacié pot ésser uni-
lateral.

- Les deformacions uretrals sén sempre, com hem dit, supramonta-
nals, perqué sempre els adenemes ho sén fconcepte anatdmic, agquest de
gran importincia) 1 les masses tumorals fan sempre prominéucia evident
a Puretroscop dintre de la llum wretral i deixen una canal més o menys
ampla en la cara posterior de la uretra.

-~ Quan practquem una reseccié uretral, ;qué hem de fer en rela-
cié amb el que acabem de descriure?

No podrem ficilment, ni hem de fer-la, una reseccié a manera d’una
prostatectonia endoscdpica, car a més d’ésser exposada o serioses com-
plicacions, fira innecessiria.

Des del temps de Guthrie, podriem dir, tothom estd d’acord que
és a la vora posterior del coll on cal fer les seccions ¢ les reseccions.

Luys anomena aguesta regié o «clan de voltan de la retencid, si-
guin els que siguin els obstacles existents (barra, 10bul mitja, comissura
interlobular, etc.} i les retencions sb6n en relacid amb la forma de Vobs-
tacle. Els 18buls laterals sén, segons Popinié de Luvs, els que menys en
produeizen.

El veritablement essencial en la reseccité és que el trigon i la paret
posterior de la uretra supramontona! estiguin en el mateix pla, la qual
cosa vol dir que s’han de suprimir els obstacles que s’interposin.

Els 16buls laterals sén menys interessants, i si es fa Hur reseccid, ha
d’ésser superficial, perqud si s6n molt grossos no estd indicada la reseccid
perqué els resultats seram poc brillants o nuls. Té molta importancia 1a
profunditat de la reseccid, que solament el domini de la teenica permet
fer al punt just: reseccid escassa, probable frachs; masca profunda, és
perillosa, dinen Fey i Dossot.

—- Com obra la reseccid? - Bl mecanisme de la retencié en els pros-
tafies no és encara del tot conegut, Legnewn i1 Dossot atribveixen la causa
de Ia retencibé a un trastorn dindmic de Vesfinter 1is que ells anomenen
disectasia del coll wvesical, i encara que en els grossos obstacles hi ha
d*haver infludncia mecdnica, pels petits no es pot invecar exclusivament
aquella rad, De 1z qual cosa es dedueix que, per a obtenir un resultat du-
rable amb la reseccid, cal secciomar Pesffuter cervical i &s per aixd que
1a reseccid posterior &s Otil, perqué &s en agquesta regié on millor es pot
aconseguir 1a dita seccié completa. Encara que un xic hipotdtc, és hen
versemblable perqué els fets ho demostren.

Els resultats immediats de la reseccidé sén bons perqué en una gran
part de casos tractats suprimeixen completament la retencid, nio solament
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en les formmes incipients 1 susceptibles de millorament espontani, sindé en
les formes greus en les guals la prostatectonia era la sola cosa a fer.

Resuttats [lunyans, — La destrucceid parcial de 'adenoma és incapag
de deturar la seva evolucio. Tots sabem: gue en la mateixa prostatectonia
si un petit adenoma o un fragment d’ell deixa d’enuclear-se, la recidiva
de la retencid pot aparéixer, 1 la reseccid no és més gue una prostatec-
tonia parcial. De totes maneres, de tot el publicat fins ara, i és molt, sem-
bla deduir-se’n gue:

De vegades hi ha recidives, encara gque en general no afecten a la
part ressecada sind a les altres porcions d’adenoma, el creixement de les
guals ne s’ha interromput. De totes mnaneres, aquestes recidives no sem-
blen ésser ni molt ripides, ni excessivament fregilents {cal comptar Pe-
dat dels malalts que no detxa temps perqué aquells es manifesting,

Després de diversos anys semblen mantenir-se els resultats, fins a
den anys en algtns malalts de Canlk.

De intes maneres aquestes conclusions séom provisionals. Recordem
la histdria de V'operacié de Bottini 1 la seva variant de Freudenberg :
tots els resultats sembiaven brillants 1 els malalts orinaven, perd els desas-
tres ¢s multiplcaven 1 el descrédit caigué damunt sew.

Per no allargar aquesta comumnicacid i per no ésser el nostre objecte
sind uma exposicid de doctrina, 1o ens entretenim en detalls de procedi-
ment, de téemica i accidents i complicacions postoperatéries de la resec-
ci6, entre les quals "hemorrdgia i la infeccié temen tan gran importdncia
aue arriben a assolir tamta o més gravetat que en la prostatectonia.



