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ADENOMECTOMIA PROSTATICA

Os esfcrcos despendidos pelos cirur-
gides e urologistas na dncia de aperfeigoar
a terapeutics da chamada “hipertrofia da
préstata” sdo realmente impressionantes.
Vae a caminho de quatro séculos e meio
que, em permanente inquietagdo e surpre-
endente tenacidade, buscam éles técnicas
e tdticas para solucionar o grave problema
da obstrugdo prostatica.

Se percorermos a profusa literatura
sobre o assunto, verificaremos que, aféra os
meios indiretos — castragdo; ligadura dos
canais deferentes, ligadura dos vasos efe-
rentes do testiculo, resse¢do do corddo, li-
gadura das veias espermdticas — a histo-
ria da terapéutica cirdrgica désse magno
capitulo da patologia urindria se desdobra
pelas diversas vias de acesso sugeridas.

ADENOMECTOMIA ATRAVES DA URETRA
A via trans-uretral sem o contréle
6tico, corresponde ao par9odo mais recua-
do. Ambroise Paré, (1510-1590) por forca
de intui¢do, utilizou a via natural para des-
truir o obstdculo por intermédio de um ca-
téter cortante. E, por forca da observagdo,
seguiram-lhe as pégadas, com pequenas
variagbes técnicas, Riolan, Turquet de
Mayenne, La Faye, Dorner e Stafford.

Porém, s6 muito mais tarde tiveram
as operagodes através da uretra seu funda-
mento andtomo-clinico com os memoré-
veis trabalhos de Home (1811) e Guthrie
(1836) na Inglaterra, e Mercier (1836) e
Civiale (1841) na Franga.

Em 1876, Bottini, ainda pela uretra,
as cégas, som o auxilio da visualizagdo,
logrou cauterizar o embarago mecdnico
com o seu galvano-cautério.

Young, em 1909, apresentou o “pun-
chi. Tratava-se de um verdadeiro “sacabo-
cado’ qu2, igualmente, Ys cégas cortava o
obstaculo do cdlo e apés, com o termo-cau-
tério, procurava coagular a superficie que
sangrava.

Estas técnicas incompletas e perigosas,
executadas ds cégas, e que evidentemente
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produziam graves e fatais acidentes, gera-
ram uma conclusdo desalentadora para o
método trans-uretral cégo, j& tdo em uso.

Wossidolo, Freudeuberg e Wishard —
(1897-1902) iniciaram as tentativas de o
perfeicoamento do aparelho de Bottini, no
sentido d2 dotd-lo do contréle visual, dando
assim in%io Y cirurgia endoscépica trans-
uretral,

Pelo ano de 1909, Luys utilizava seu
cistoscopio de visdo direta, para, com o
galvano-cautério, sob o contrdle da vista e
a séco, fazer a tunelizagdo ou “forage” da
prostata, como éle designava esta interven-
gdo.

Em crescente ousadia, os adeptos da
cirurgia endoscépica, com um aperfeigoa-
mento apds outro, obtiveram ndo sb6 en-
genhosos ressectores, munidos de magnifi-
cas, Oticas, como também excelentes gera-
dores de corrente elétrica, que permitem o
corte e a coagulagdo em baixo d'dgua. Este
notdvel impulso deu ao método endoscédpi-
co, sem duvida, uma posigdo destacada.

Young, Luys, Stevens, Mac-Carthy,
Kirwing, Lichtemberg, Caulk, Braasch, Bum-
pus, Thompson, Heitz-Boyer, Papin, Necbit
e Lowsley, sdo nomes que devem ser lam-
brados por estarem estreitamente vinculados
a cirurgia endoscopica.

No Brasil, por entre os mais simpati-
zantes de quantos podem abonar a excelén-
cia da ressecgdo endoscdpica, encontram-se.
Homero Fleck (Pérto Alegre), Luciano Gual-
berto e Jarbas Barbosa (Sdo Paulo), Rocha
Brito Jor. (Campinas), Paulo Albuquerque,
Alberto Gentil e Guerreiro de Farias (Rio
de Janeiro).

ADENOMECTOMIA ATRAVES DA BEXIGA

Quando Amussat, em 1836, removeu
com a tesoura o l6bo mediano, através da
bexiga, longe estava éle da nogdo exata
das propor¢des que poderia assumir o ade-
noma no sentido uretral.

Ndo podendo ser restabelecida a mic-



146 o AD“IAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

¢do normal com a extragdo parcial do ade-
noma, o desapontamento ndo tardou.

Segundo Matrion, em 1888, Mac Gil
realizou, involuntariam:nte, a primeira ade-
nomectomia total supra-publica.

S6 em 1895, Eugenio Fuller (New
York), aludindo & necessidade da remocdo
co‘mpjeto da adenoma para restaurar a
mic¢do voluntdria, realiza deliberadamente
o'odenomectomio prostdtica através da be-
xiga.

A Freyer (Inglaterra) deve-se, no entan-
to, o renascimento, o estimulo e a divulga-
¢do (1901) da técnica de Fuller, que, rapida-
mente, alcangou conceito universal. No in-
tuito de sanar alguns dos ‘ince.ivenientes
apontados a éste método, diversas variantes
surgiram. Assim, manda a justica que se
recordg as técnicas de Harris, Lichtemberg,
Poghgrs, Figueréa Alcortaa, Hey Gouver =
Martins Costa.

ADENOMECTOMIA ATRAVaS DO
PERINEO

A adenomectomiq pela v.a perineal
nasceu nos Estados Unidos em 1890 com
Goodfelow, Carpenter e MacLean.

’Porém, a precisao cientifica da técni-
ca s6 foi obtida com os trabalhos de Zu-
ckerkandl em 1899. Tais estudos foram cor-
roborados, ampliados e aperfeicoados por

roust e Gosset em 1900, Albarran em

1901 e por Young em 1903.

. Ficou, assim, perfeitamente estabele-
c@o, uma ncva técnica para a adenomecto-
mia prostatica, que, apesar de contar com
Inumeros antagonistas, encontrou também
grandes e feryorosos adeptos.

A ela estdo indissoluvelmente ligados
Wl‘lms, Wieldbolz, Pauchet, Gil Vernet
Puigvert e Lowsley. l

E mister assinalar os nomes de Otacilio
Rosa' (Port~o Alegre), Martins Costa e Ataide
Pgreura (Séo Paulo), grandes propugnadores
déste método entre nés.
cher S():stas l'fécnicos tudo jé foi dito. En-

-se-iam livros sé ¢ i-
bui, de b V10 méu.om o que se lhes atri

Embora sucitassem contendas e dividis-
sem as preferéncias dos especialistas, mere-
ceram glqs grande acolhida. ’

Ndo ppderia, evidentemente, ser de
outra maneira, porquanto, em largo perio-
do, foram as Unicas solugdes para as afe-
¢Ges obstrutivas ndo inflamatérias da ure-
tra postetior e 'do célo da bexiga.

Isso, entretanto, ndo vale pela afir-
mativa de que esta acolhida traduzisse a
auséncia de qualquer restricdo a elas.

Antes, grandes e justificadas obje¢des
lhes eram feitas.

Si em certos e limitados casos ha, sem
ddvida, indicagdo para algumas destas
técnicas, ndo pode, em absoluto, ser nega-
do o enorme passivo que pesa sébre elas
quando se procura generalizar suas indi-
cacgdes.

Alids, ndo se trata mais. de opinido,
mas do exame da realidade.

Como éco dos libélos imputados a és-
tes métodos, fixaremos os principais con-
ceitos, de sentido quase interditivo e de
elogquéncia irrecusavel.

A resseccdo trans-uretral, que tanto
brilho deu a urologia da América do Norte,
recolheu grandes entusiasmos pelos inime-
ros proveitos que oferecia.

Utilizando a via natural, era nitida-
mente, a intervengdo desejada pelos espe-
cialistas e pelos doentes. Porém, as espe-
rangas primitivas, com o julgamento de fa-
tos, ja se diluiram consideravelmente.

Além da grande dificuldade em apre-
ender e ainda maior em ensinar esta técni-
ca, encontra ela no calibre da uretra seu
pr.meiro precaico.

Com o propésito de evitar as frequen-
tes lesdes uretrais irreverssiveis — ruturas
e estreitamentos traumdticos, infecgdo e
provavel periuretrite — produzidas pelo
transito dos calibrosos ressectores. Cabot su-
geriu fésse praticada a uretrotomia perineal
para dar passagem ao aparelho quando ndo
fosse possivel obter uretra com calibre 58
ou 60! De resto, éste procedimento ngo tém
siquer o mérito da originalidade, de vez que
ja era utilizado por Wishard de Indianopo-
lis em 1892!

Seria o equivalente da derrubada das
casas de uma rua quando, por um aciden-
te, tivesse sido interrompido o trafego.

Demais, ndo devendo, por motivos de
ordem geral (fadiga, choque cirirgico, etc.)
o ato operatério prolongar-se além de 60
minutos, torna-se necessario, em certos ca-
sos, dentro de 3 a 4 dias, complementar a
primeira ressec¢a@o.

Novo traumatismo uretral ou nova ure-
trotomia perineal!

Em 25% dos seus doentes, Nesbit pra-
tica a uretrotomia perineal reclamada pelo
exiguo calibre da uretra.

Concorrem ainda de forma preponde-
rante para o demérito desta velha técnica,
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restaurada e perfeigoada pelos norte-ameri-
canos, os seguintes fatos:
1) — ExplosGo da bexiga por acu-
mulo de gazes.

2) — Rutura da bexiga pela super
distengdo por excesso d’'dgua.

3) — Hemorragias prematuras ou
tardias.

4) — Infegdo.

5) — Fistula urindria.

6) — Incontinencia.

7) — Retirada incompleta do adeno-

ma.

Efetivamente, s6 um nimero limita-
dissimo de reseccionistas consegu2 pela sua
excepcional habilidade, praticar a denomec-
tomia total, por éste método.

A grande maioria, por dificuldades
técnicas compreensiveis e justificado temor,
limitar-se a retirar o “quantum satis’’ para
solucionar o problema do transito urindrio.

Quando muito abrem caminho no tu-
mor, conservando a grande massa que, afo-
ra os maleficios decorrentes de sua toxidez
consoante Thaon e Legueu, em breve pe-
riodo voltard a inquietar o doente, recons-
tituindo a situagdo anterior.

€, ndo hd davida, um recurso, cuja
possibilidade, de uma maneira geral, ndo
poderd ser acenada com muita tranquilida-
de, a ndo ser em mdos de elzitos.

No minimo é uma técnica que atenta
contra as regras da simplicidade e da ino-
cuidade.

A mingua dessas condigbes ésse pro-
cesso jamais poderd ter cardter de genera-
lidade, de recurso amplo, mas, de utilidade
fortuita.

Encontra, entretanto, indicagdo na re-
tengdo urindria por cancer da préstata, na
bexiga neurogénica, no pequeno lébulo me-
diano, na esclerése do célo e na barra
vesical.

ADENOMECTOMIA PERINEAL

A adenomectomia prostdtica através do
perineo estd longe de merecer a relevéncia
que alguns urologistas lhe quizeram empres-
tar. Embora j& meio século esteja a pesar
sobre ela, o nimero reduzido de adeptos
que logrou, ndo deixa de ser uma adver-
téncia bastante eloquente. Em verdade, de
inicio suscitou grandes esperangas. Além
de ser considerada como a técnica mais su-
jeita aos canones da cirurgia, impressiona-
va, principalmente, pelo baixo indice de
mortalidade. Cedo, porém, as temiveis se-

quelas — incontinéncia, fistulas uretro-
retaes, fistulas perineaes, estreitamento e,
por vezes, impotencia coeundi — incumbi-
ram-se de mostrar & saciedade que esta
técnica ndo poderia triunfar.

ADENOMECTOMIA TRANSVESICAL

A operagdo de Fuller-Freyer ninguém
poderd negar, honestamente, os grandes e
inestimdveis servigos que j& prestou. E, cer
tamente, a gratiddo ndo permitird uma cou-
sa seja feita: é esquecé-la. Porém sobre es-
ta gratidGo estendem-se diversos motivos
que impediram tivesse éste método uma
gléria muito duradoura. Tomemos o ensejo
para relembrar estas razdes, ja tdo fati-
gadas:

1.9 é uma técnica que infringe todos
os principios gerais da cirurgia;
sendo o processo patolégico ri-
gorosamente extra-vesical, a
operagdo é essencialmente vesi-
cal.
risco de hemorragia;
risco de incontinéncia;
desconforto dos doentes pelos
temponamentos, drenagens pelo
tubo de Freyer-Marion ou cali-
brosas sondas e pelos extravasa-
mentos quasi constantes da uri-
na;
formagdo de bridas e extenosa
tardia do célo vesicaf;
demora do fechamento da bexi-
ga, com risco de se constituir a
fistula vasico-cuténeaq;
permanéncia prolongada no lei-
to.

2.9

3.9
4.9
5.9

6.9
7.9

8.9

£ obvio, portanto, que em face dessas
razdes, o problema ainda se nos oferecia.
Em boéa fé, cremos, ninguém poderd negar
essa verdade cristalina e ja velha!

E, basta que se atente para o grande
nimero de técnicas novas aparecidas e pa-
ra as inimeras modificagbes sugeridas ao
método cldssico, no constante empenho de
encontrar a solu¢do de tdo relevante pro-
blema, para se constatar da ndo conformi-
dade dos urologistas, em geral, com esta
terapéutica.

Também aqui vemos comprovada a
ja celebre sentenga de Miguel Couto: “em
medicina, fartura é sinal de pobreza”.

Ademais, cada um de nés que se in-
terrogue a si mesmo e procure lembrar-se
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dos dissabores, do trans e do post-operaté-
rio de um Freyer, que nunca sabamos quando
e como termina. (Em).

ADENOMECTOMIA RETRO-PUBICA

Em novembro de 1945 — Terencio
Millin, pretendendo resolver esta torturante
incognita, apresenta ao mundo cientifico,
através da Sociedade Real de Medicina, de
Londres, sua técnica de tratamento da obs-
trucdo prostdtica.

~ Poucos métodos tém merecido tdo ra-
p:dg divulgacdo e despertado tamanhos en-
tusiasmos no mundo urolégico. A prosta-
tectomia retro-pibica — como a denominou
seu autor — marca, uma nova era na ci-
rurgia da prostéta.

rota que escolheu ndo era nova.

Com técnicas diversas ja haviam-na utili-
zado, porém sem éxito, von Stockum em
1909, Otto Maier em 1924, Casper e Ja-
cobs em 1933 e, em 1935, por Hybbinete.

o Altamente marcante e sugestiva é, sem
ddvida, a aceitagdo que mereceu o método
de Millin por parte de Marion, Sydney Mac
anold, Lowsley, Fey Couvelaire, Gouvener,
Michon, ‘Widbolzs, Castano, Fleck, Cibert,
Jaci Monteiro e Lalor Motta.

Desde 20 de dezembro de 1947, vimos
realizando esta técnica com verdadeira de-
vogao, tendo efetuado a presente data cér-
vogao, tendo efetuado até a presente data
cérca d2 50 cperacdes. Com esta experiéncia
ser divulgada. E um processo preciso e iné-
cuo, superior a qua'quer um dos outros, quer
quanto a técnica, quer quanto aos resulta-
dos. Pensamos, e ndo seremos suspeitos
dizendo, ser ela a operagdo de elei¢do, sem
contraindicagdes, para o adenoma prostati-
co.

Millin propde enuclear o adenoma sem
atravessar a bexiga, mas ir diretamente a
éle, pelo espago de Retzsius, vendo o que
corta, ligando os vasos que sangram e re-
construindo os planos cortados, com mor-
talidade minima, morbidade quasi nenhu-
ma, cura integral no menor esnaco de tem-
po, sem o desconforto dos post-operatérios
a que ja nos haviamos quasi hgbituado.

'C’ouveloire retraga na seguinte sintese
Sdmnrovel 0 método do urologista irlandés:

A operagdo ndo ¢ dificil. Reclama, entre-
tanto, giesejo de perfei¢do, amor a mindcia,
ousenc:czude reldgio. O objetivo ndo é reali-
zar um “Freyer” por via extra vesical, isto

;

é, de operar em uma volta de mdo ou mais
precisamente em uma volta de dedo, mas
operar metodicamente, passo a passo, sob
o contrdle constante da vista, e de ndo pes-
sar ao tempo seguinte se o tempo preceden-
te ndo esteja terminado. Do contrdrio, toda
vantagem do método desaparece”.

Permitam-nos citar ainda um valioso
conceito de Cibert, “éste método (Millin)
significa muito mais que um progresso de
técnica, por que traz profundas modifica-
¢Oes a nossa maneira de conceber a cirur-
gia prostgtica”.

Aos 20 de dezembro de 1947 realiza-
mos no Servi¢co do Prof. Homero Fleck a
primeira adenomectomia  retro-pdblica.
Dai para ¢d ndo praticamos outra técnica.
Para aquilatar do valor real do método ndo
fizemos selecdo dos casos, vicio, alias mui-
to comum das estatisticas. Nunca deixa-
mos de operar um doente visando ndo es-
tragar a estatistica. Ha, é verdade, uma
excegdo que é facil compreender. O paci-
ente n.° 3, foi por nés escolhido no magni-
fico Servigo de Urologia do Hospital das Cli-
nicas de S. Paulo, onde, aos 16 de janeiro
de 1948, o operamos, por honroso convite
do Prof. Luciano Gualberto, a cuja inteli-
géncia, cultura e cardter apraz-nos render,
neste momento, a nossa homenagem de ad-
miracdo. Salientamos ainda a bondosa a-
cothida a nés dispensada pelo seu brilhante
corpo de assistentes e seu culto chefe de
Clinica, Dr. José Martins Costa.

Duma maneira geral, temos seguido a
técnica operatéria descrita por Millin,

Deste quadro poderemos colher os se-
guintes dados:

A idade dos pacientes oscilou entre 54
e 86 anos. Assim temos:

De 54-59 arns ........... . ’7 cglsos
" 60-62 Y L 24 '
“ 7079 " i5 !
v 80 “ e 1 caso
“ 81 . ] ::
“ 84 e 1 .
" 86 " e 1

Igualmente varidvel tem sido o volu-
me do adenoma. Temos tumores de todo o
tamanho, desde o volume de um carogo de
pécego até o tamanho de um grande péce-
go, com o peso limite de 420 gramas e 7
gramas. Na retirada de adenomas muito
pequenos, as dificuldades técnicas sdo, efe-
tivamente, maiores, ndo sé6 quanto a enu-
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cleacdo do tumor, como também o fecha-
mento da cdpsula é mais dificil .

Com a finalidade de restabelecer as
condigdes normais, principalmente no to-
cante ao metabolismo, as mecdnicas respi-
ratéria € circulatéria, temos também se-
guido a prdtlica de levantar relativamente
cédo nossos doentes e permitir-lhes facam
exercicios fisicos, progressivamente:

17 deixaram o leito com 4 dias
29 com 3 dias

46

Dois doentes ndo puderam se levan-
tar em virtude de seu mau estado geral.
Retirada da Sonda — Quando dize-
mos retiradn da sonda equivale dizer que o
doente estd curado. A sonda foi retirada
com:
9 dias — em 12 doentes
'IO " - 1" 20 1"
‘l ‘I iH — " "
]2 1 —_— "
]3 n — "
'|5 " — "
]8 " —_— 1
20 1 — "
30 " —_— "
35 " — 1

—_— = NW—=hN

Dois doentes retiraram suas sondas no
dia mesmo da operagdo. Em A. B. ela foi
recolocada com facilidade, o que se repe-
tiu mais 10 vezes. Em A R foi necessario in-
troduzi-la através da incisdo do hipogastrio,
com o auxilio de um trocarte. A mesma
manobra tivemos de praticar em A M, que
tave sua sonda deslocada quando foi trans-
portada para o leito .

Registamos 2 mortes por pneumopatia.
Eram dois velhos tossidores, enfisematosos
de 72 e 84 anos, que apesar do uso da pe-
nicilina — pré e postoperatoriamente ndo
puderam resistir.

Pelo exame histolégico das pegas foi
constatado em 2 casos nucleos, insuspeita-
dos clinicamente, de adenocarcindma.

Também no Millin, como no Freyer,
ndo praticamos como rotina a ligadura dos
deferer.tes. S6 os pacientes, como o n.° 34,
acometinos de orquite de repitigdo sdo sub-
metidos Y ligadura.

_ Aperias no 38 observamos ligeira rea-
§Qo par~ o testiculo D.

Tivemos, ainda, dois casos de nevrite

do obturador

Em nenhum dos 50 operados houve
hemorragia intestinal importante, nem
primitiva, nem secunddria. Houve, é certo,
sangramento no ato operatério, que facil-
mente cedeu com as pingas em T e pela su-
tura da capsula.

Operamos o doente n.° 48 pelu méto-
do de Millin, embora jd estivesse 1alhado.
E uma norma qu2 consideramos acertada. A
simples cistostomia ndo de ve privar os
prostaticos de colherem os beneficios que
o método lhes oferece. :

Para alguns especialistas franceses a
obesidade constitue uma das contru-indica-
¢Oes para a adenectomia retro-pubica. Néo
é comodo, efetivamente, operar pessoas gor-
das, mas esta condicdo estd longe de esta-
belecer a inexquibilidade do método.

Em conclusdo, os resultados da adeno-
mectomia retro pubica ndo comportam mais
litigios em térno da terapéutica do adenoma
prostdtico. A técnica de Millin oferece me-
nos inconvenientes do que a perinea; me-
nos grave, menos chocante e infinitamente
mais comoda para o doente e para o médi-
co do que a d= Freyer; mais completa, mais
exequivel e mais l6gica do que a trans-ure-
tral.

Sem quasi nenhum dos incovenientes
das suas concorrentes, reune quasi tédas as
vantagens das demais técnicas.

'RESUMO

Depois de breve revisdo na historia da
adenomectomia prostdtica, o autor faz a
critica das trés técnicas até entdo usadas:
vesical, trans-uretral e perineal.

Passa a estudar a técnica de Millin,
que realisou, pela primeira vez, em 20 de
dezembro de 1947,

Baseado em 50 observagbes pessoaes
e em sucinta revisdo bibliografica, assinala
as vantagens do método e conclue: "€ um
processo preciso e inocuo, superior a qual-
quer um dos outros, quer quanto & técnica,
quer quanto aos resultados. E a operagdo
de eleigdo, sem contra-indicagbes, para o
adenoma prostdtico. Millin propde enuclear
o adenoma sem atravessar a bexiga, mas ir
diretamente a éle pelo espago de Retzius,
vendo o que corta, ligando 03 vasos que
sangram e reconstituindo os planos corta-
dos, com mcrtalidade miniro, morbidade
quasi nenhuma, cura integral no menor es-
paco de tempo, sem os desconfortos dos
pos operatdrios. :
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Acredita o autor que “os resultados da
adenomectomia retro pubica ndo compor-
tam mais litigios em toérno da terapéutica
do adenoma prostatico”.

SUMMARY

After briefly reviewing the history of
prostatic adenoctomy the author criti-
cizes the three techniques thereto-
fore used: perineal, transvesical and transu-
rethral. He then proceeds to study the te-
chinique of Millin, who performed the ope-
ration for the first time on the 20th of De-
cember, 1947. Based upon 50 personal ob-
servations and on a concise bibliogrdphical
revision, the author points out the advanta-
ges of the method and concludes that “It
Is an accurate and harmless process, supe-
rior to all others both as to technique and
results. It is the universal operation for pros-
tatic adenomata, with no possible contrain-
dications. Millin recommends that the ade-
noma be denucleated without breaking
through the bladder, but by going straight
to it along the space of Retzius, a procedu-
re which enables the operator to sse what
he is cutting, at the same time making it
possible for him to connect bleeding vessels
and reconstruct cut planes with a minimum
mortality, almost no morbidity and the as-
surance of complete recovery in the shortest
time possible, without the postoperative dis-
comfort we had almost got used to “. The
author believes that “the results of retro-

pubic adenoctomy allow for no further dis-
adenomata”.
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N.» Iniciais Idade Profissao Diagnéstico Urolégico Residuo Outros Aparelhos

B e e e et e e o - —— P

1 F. A ! 57 Agricultor Adenoma 300cc Bons
2 A. B | 68 Comerciario " 120cc ”
3 J. M. | 65 Operéario ” —_— —
4 A. N. |72 Operério Adenoma f 400cc Bronquite crdnica
5 A. S. ! 68 ” ” 170cc Bons
6 | L.S L2 | " ” 200cc | Hipert. arterial
7 | B. R ; 75 Guarda-livros Ret. Completa Adenoma Insuf. cardiaca
8 A. P. . 54 Comerciario Adenoma 80cc Bons Inguinal
9 P. S. .69 Industriario ” 120cc H. Art. Hernia
10 | F.P ] 62 Chauffeur Ret. Completa Adenoma : Art. Escl. Parkinson
11 | R T | 62 | Agricultor Adenoma 100cc Bons
12 | C P ' 68 | Comerciario : Ret. Completa Adenoma Bronquite crénica
13 [ A F . 64 Func. Pablico Adenoma 300cc Insuf. Renal
4 | JC | 65 | Comércio Adenoma 80cc | Art. Esclerose
15 { O.C i 55 Func. Publico Adenoma 250cc Bons
18 [ A. S 74 S/profissao Adenoma 400cc Hiper. Arterial
17 | R. R 70 Comerciante ” 60cc Art. Esclerose
18 J. S ' 66 Agricultor ” 350cc Insuf. renal
19 Z. C. | 62 | Comerciario ” — Bons
20 0. B. I 63 Fune. Publico ” 120cc ”
21 R. A. 68 Pedreiro ” 200cc ! Insuf. cardiaca
22 G. A. 1 Industriario » 80cc | Bons
23 | R. B 62 Prof. Publico Ret. Completa Adenoma 110ce Insuf, renal
24 | EM 10 Comércio » 220cc Bons
25 | AP | 59 | Operario » 150cc | »
26 J. C L 60 Criador Adenoma 120cc Calculo vesical
27 | B.B o84 | Fazendeiro Adenoma 450cc | Art. Escl. Bronq. cron.
28 | H. B. ‘ 78 i Comeércio ” 300cc | Bons
29 A. M Lo ” ” 1200cc | Taquic. paroxist.
30 | J.Z " 75 | Agricultor " 350ce | Bons
31 L. R. { 60 | Deputado ” 90cc | ”
32 A. R, ! 86 Capitalista ” 400cc Art. esclerose
33 | J. Z. l 59 Comeércio ” ! ’ 120cc : Bons
34 JoM. M | 67 Médico " 60cc | Orquite E
3% | A B i 14 | Comércio " 400cc | Art. esclerose
i | Senilidade
i |
, .
36 | J.B | 80 | Agricultor Adenoma 280cc | Inf. miocardio
37 E. M. |74 Coméreio " " 120ce Bons
38 | WO Lo Mcdico " 80cc | Inf. miocardio
39 | B.B. T Bilheteiro » 220cc Grave insuf.
40 % W. F. i 59 Comércio ” 40cc Hepatica. Bons
41 | J. L. .62 Fazendeiro " 100cc Bons
42 | O.C. 79 | Func. Publico " 180cc Astenia
43 | L. L. ; 64 Comerciario ” 120cc Bons
4 | E G ;10 Func. Publico ” 200cc Hipert. arterial
45 | A.s. ! 55 Alfaiate ” 230cc Bons
46 | J. B. | 61 Operario " 170cc "
47 | J. F. [ Engenheiro ” 60cc | "
48 | B. P ; 76 Agricultor " 60ce | ”
49 | A A 81 Advogado ” 180cc ”
50 | J M 64 Tropeiro ” 200cc "
' I




Perm. no

Perm. no Retir. da .
Leito Sonda H:s‘:;p apos Observagdes
4 dias 13 dias 30 dias Ficou em observagio.
4 ” 10 dias 15 7
4 " 10 ” — Operado no Hos. das Clinicas de S. Paulo — Serv. Prof,
L. Gualberto.
— — - Pneumonia Post. Operatéria — Faleceu no Hospital.
4 dias 10 dias 30 dias Nevrite do obturador.
4 7 10 ” 13 7
4 " 12 dias 15 7
3 dias 9 dias 12 7
4 dias 12 dias 15
3 dias 9 dias 12
3 ” 9 " 12 ”
3 7 10 dias 13 7
3 " 10 ” 13
3 9 dias 14
3" 9 " 12 7 Ex. Histologico: Adeno-carcinoma.
3 15 dias 13
3 11 dias 19 ”
3 " 10 dias 15
3 " 10 7 13 7
4 dias 10 13 7
4" 10~ 22 7 Nevrite do obturador.
3 dias 9 dias 13
3 ” 9 ” 12 7
3 " 9 12
3 " 9 " 12
4 dias 15 dias 12 "
Pneumonia Post Operatoria — Faleceu no 4.° dia.
4 dias 18 dias 25 dias
Atonia vesical — Barra vesical.
3 dias 10 dias 13 dias
3 9 dias 14
4 dias 18 dias 28 O paciente retirou a sonda varias véaes, inclusive ro dia
da operacéo.
3 dias 9 dias 11 dias
4 diag 30 dius 40 Ligadura do Deferente E.
Seu estado 35 dias go " O paciente retirou a sonda cérea de 10 vézes,

geral niéo

permitiu,
4 dias 10 dias 15 dias
3 dias 10 " 13 Ex. histolégico: Adeno carcinoma.
g » 9 dias 30 " No 8.2 dia ligeira reagdo no testiculo D.
4 dias 10 dias 22 "
3 dias 10 " 15 "
3 " 10 ” 12 "
3 10 » 16
3 ” 10 12
3 " 11 dias 14 7
3 12 dias 15 "
3 " 9 dias 11
3 " 10 dias 13 "
3 " 20 dias 25 " Cistostomisado.
3 10 dias 15
4 dias 12 dias 15 "

————— —
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