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Entre as mais recentes e mais ruidosas vitorias da moderna 1
rapeutica, cumpre ecitar em primeira linha, a hormonioterapia. H ca
da dia que passa, mais extenso & o seu eampo de aplicagho, maiores ¢
mais nitidas s8o as suas indicagles. Dentro da urologia, a sua imtro
missfo mais recente e uma das gue maig controversias tem provocado,
& & que se propde a tratar a hipertrofia prostatica. Afecgfio gue se
carateriza essencialmente por aparecer coinecidindo com o ocaso de
uma dag principais glindulas de secregio interna, era natural que se
procurasse nisto a explicacdo da sua patogenia e a solugdo de sua fe
rapeutica.

Os esforgos ¢ os estudos neste sentido ja s2o mmais ou menos an-
tigos.  J4 muitos endocrinologistas, ¢ para nfo citar outros, Mavafon,
entreviam em trabalhos nio muito recentes, wma explicagido endoerina
para o desenvolvimento destes fibro-adeno-miomas peri-uretrais, Mas

¢l esta idéa, si esta comeepegdo, ja andava por assim dizer no ar, si
éla ja figurava como hipotese ou como suspeita, nos trabalhos de mui-
tog cientistas, si mesmo alguns como Moskowicz, Hunthe, Zuckermann,
Zukermann e Groove, Lacassagne, ete., j& iam mais avante envere-
dando pelo campo da experimentacfo eientifica, éla s6 merecen mes-
mo atencéio e discussdo, depois gue alguem lhe resolveu dar uma so-
lida base anatomo-patolégica e experimental. Histe alguem foi Bernard
Cunéo em seun trabalho “De Uorigine endoecrine de Uhypertrophie pros-
tatique”, publicado no “Bulletin de "Academie de Médecine de Paris”
de 10 de Dezembro de 1936. Impressionado como os demais, sentindo
eomo muitos, gue a hipertrofia da prostata devia depender [orgosa-
mente do Gnico fator que a acompanha sempre e com absoluta certeza,
a saber, a diminuicio da secreglio interna do testiculs, procuroun ir B
Cunéo mais longe dos que até entdo se limitavam a simples hipoteses,
a simples verificacdes de fAtos experimentais ou ds vesultados tera-
penticos nem sempre concordantes. '
Vejamos em rapides tragos como procurcu Cuméo interpretar &
- incontestavel melhora clinica dos prostaticos submetidos 4 hormonio
terapia testicular. O embriio humano, sob o ponto de vista sexual,
nunca se desenvolve absolutamente num sentido certo, wmas scmpre
preferentemente ou melhor, gquast absolutamente. Asim nos individuos
do sexo masculino, a parte do embrifo que esfava destinada a forne-
eer os 6rghos femininos, ndo desaparece completamente, mas se atrofia,
“guasi desaparece, deixando entretanto sempre os seus resquicios,  In-
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versamente nos individuos adultos do sexo feminino, ha sempre ves- .
tiglos daquéla parte do embrido que deveria dar os 6rgfos masculinos.
Em outras palavras, nio ha 100% homem, nem 100% mulher. Canais
de Wolff e canais de Miiller respetivamente se atrofiam, tornam-se
apenas tragos, ou se desenvolvem normalmente, conforme se trata de
um individuo do sexo feminino on dum individuo do sexo maseulino.
Durante s vida normal, os hormonios sexuais, testieulares e ovarianos,
lutam por manter esta diferenciaciio e caraterizar o sexo. No declinio
da vida sexual, com o enfraqueeimento das secregdes testicular e ova-
riana, wm eerto niimero de manmifestacies, de carater nitidamente iu-
tersexmal, aparece tanto num sexo como no outro., No homem prin-
cipalmente, os endoerinclogistas ja ha muito que estudam néste grupo
de fenomenos, o enfraquecimento e a quéda dos pélos, og depdsitos goi-
durosos gue lhe modificam as férmas aproximando-ags do tipo femini
60, o aumento dos seios,.ete, Sio fatores todos que acompanham a
velhice o o enfragquecimento da seerecio interna do testiculo.

Como filiar a hipertrofia prostatica a um déstes fenomenos ni-
tidamente endocrinos que acompanham a velhice? Surgiu entdo a Cu-
n€o 3 idéa de que um déstes vestigios dos canais de Miiller {que na
mulher formam o aparelho genital) ndo sofrendo mais g nfluencia fre-
nadora da secrecdo testicular, se desenvolvesse e désse origem s esta
afecgfio que erradamente se chama “hipertrofis da prostata”. A pros-
tata n&o & uma dependémeia dos canais de Miller. Mas o utriculo
prostatice e suas glindulas, que esto intimamente em contato com a
prostata, sfo os representantes no homem déstes Orgdos embrionarios
atrofiados. Désde Jores, Albarran, Motz e Perearneau, nenhum uro-
logista pde mais em dhGvida, que aquilo gque gse chama “hipertrofia da
prostata” nada mais é que um tumor das glandulas peri-uretrajs, sub-
mueosas, separado da prostata propriamente dita por uwm nitido planc
de clivagem, se desenvolvendo do veruw-montano para cima, por den-
tro do esfinter e em direclio ao colo da bexiga, Segundo Cunéo agora,
a origem ndo seria as glandulas peri-uretrais sub-mucosas, mas sim ©
uwtriculo e suas glindulas, restos dos wcanais de Miiller, mantidos em
estado rudimentar gragas 4 atividade testicular e retomando seu cres-
cimento com a diminuicho desta atividade,

Principalmente nm dos grupos glindulares do utriculs, o cha-
mado l6bo wutricular e que desenvolve mo fundo déste Grgdo, seria
o responsavel pelo tumor. 1Acha também Cunéo gque o desenvol-
vimento do tumor unestas condicdes s6 se pdéde dar para cims, em di-
regdo ao cblo da bexiga, porgue a prostata proprismente dita, de con-
sisténeia muite firme, se oporia ao sen crescimento noutro sentido.
Esta resisténcia prostatica explicaria também a dissociagio progressi-
va das fibras do esfinter pelo tumor e a sua situacdo intra-esfinteriana,
poig o utriculo, como sabemos, é extra-esfinterianc. Como oy canais de
Mijller sfio dois, nada mais natural que a hipertrofia se dé em dois
lébos. A concepcio é de fato genial e seria prontamente admissivel,.
si nio lhe faltasse uma prova experimental mais completa.

Cunéo também se refere a esta difieuldade de ndo haver nenhum
animal de laboratério com aparelho utricular semelbhante ao do homem.
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Entretanto os resultados terapeuticos que €le apresenta sio bhons. O
sen trabalho é baseado em 18 observacdes com melhoras acentuadas
em quasi todos os doentes, Usou um extrito total de testiculo, por
vig oral, ou, si esta era insufiente, por via sub-cutanea,

Contra e a favor da hipotese de Cunéo, hi nma série de fatos
estabelecidos experimentalmente ¢ que passaremos agora a enumerar:

1.0 — néo hd mais dnavida sdébhre a existéncia de substinciag es-
trogemr‘as nos individuos do sexo maseulino, mas no homem, nio s
sabe ao certo ainda a sua natureza e a sua origem. (Zuckermann, Dos-
sot, Benoit, Callow e Paikes, Frank),

2.9 — ag células glindulares do testicule, chamadas célulag F.
provavelmente sfo a origem da foliculinag no homem. (Dossot).

3.2 — a injegio de foliculina em altas ddses ne rate, no eobaio
castrado ou ndo, produz o desenvolvimento de vegetacies adenomato-
sas a0 nivel da prostata (Champy e Conjard). Ao nivel do utriculo
a foliculina produz um verdadeiro pequeno wutero, com vagina, edlo
e .corpo.

‘ 402 — para Lower ¢ Me Caullagh haveria no testiculo um hor-
monio especial, a inhibina, que se originaria nog tubos seminiferos 2
que controlaria a atividade gonadotropica da hipofise. Com a idade,
dimiduiria a secregio da inhibina e entfo, uma hiperacdo da hipofise,
modificaria a secrecdo das células intersticiais e traria como conse-
guéneia a hipertrofia prostatica.

g 5 — contrariando alguns déstes dados Hamilton, dando subs-
’ranclas estrogénicas a seus prostaticos, nio peorou o seit estado,

6.° — nos prostaticos a taxa de foliculing foi encontrada normal.

O trabalho de Cunéo teve uma enorme rvepercussdo, Nio lhe
faltaram, porém, em breve os contraditores. Déstes, o mais autori-
zado foi désde ldgo Marion. Marion vefuta ponto por ponto a dontri-
na de Cunéo e em resumo a sua argumentacio & a seguinte:

12 — a prova terapéutica ndo tem wvalor, pois todos os urole-
gistas sabenml muito bem que a hipertrofia da prostata nio tem uma
evolucio constante e progressiva, mas evolve por surtos, com periodos
muito grandes de melhoras, alternando ecom fases de exacerbacio da
sintomatologia. Assim os resultados clinicos obtidos em todos os casos
de Cunéo foram simples ecoincidéncias.

2.2 — o utriculo prostatice é um drgic extra-esfinterianc; o
adeno-fibro-mioma das ‘glindulas periuretrals ¢é intra-esfinteriano,
Acha inverosimil a hipdtese de que o tumor encontrande a resisténeia
da prostata prépriamente dita, dissoeie as fibras do esfinter e venha
a se desenvolver para dentro déste. Nas guas intervencdes wunca fi-
rou o veru ou o ubricule, ‘

: 3.2 — como podera explicar Cundo a existéncia de 16bos media-
nos isolados, desenvolvendo-se para cima e para dentro do esfinter,
sem nenhum contito com o utrieulo?

4° — eomo explicar os l6bos medianos anteriores

Para Marion o ponto de partida do adenoma foi, é ¢ continuars
sendo, as glindulas peri-uretrais, sub-mucosas. Para provar a sua ori-
gem endoerina, como quer Cunédo, seria necessdvio demonstrar que 8-
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tas glindulas sio uma dependéneia dos canais de Miiller. Isto, até
hoje, ninguém conseguiu. ‘ ‘ .
Entretanto as investigactes continuaram e as observacdes se
multiplicaram. Dum nimere muito elevado de trabalhog, contendo al-
gumas centenas de observacgies, o gque se coneluiu com certeza foi o
fito de haver uma melhora clinica bastante acentuada em todos os
prostaticos submetidos & hormonioterapia testicular. O numero das
observagoes ¢ tio grande que o fato jA nio péde fiear no simples cam-
pe das eoincidencias. Principalmente dois fAtores melhoram- extradr-
dinariamente. a disuria e o residuo. Sendo éste em Wltima andlise, uma
dependéncia bastante intima daquela, péde-se dizer gue a-hormonio-
terapia testicular da hipertrofia da prostata, influéneia basicamente
e quasi sempre de um modo favoravel, o seu sintoma subjetivo prin-
cipal, a disuria. B compreende-se facilmente gue melhorando as con-
digbes mecanicas da miceiio, todo o demaig gquadro sintomatolégico
sofra uwma influéneia benéfica. T : S
Em virtude disto guer mnos parecer que seja bastante légico,
procurar a explicacfio da agio do ‘hormonio méstes casos, numa in-
flueneta gualquer que &le possa exercer sbbre o mecanismo da miegdo.
Vejamos em rapides tracos como se processa o niicco e guaig
os fendmenos gue a presidem. Tste estudo modernamente foi muito
auxiliado por dois étimos processog, a urefrocistoscopia e a uretrocis-
tografia. Hstes dois meios de investigacio demonstram essencialmente
qtie o fate mals carateristico da micclio normal a saber, a abertura do
c6lo, se faz prineipalmente pela modificacio de posicio que sofre o
gen labio posterior que se divige para traz e para baixo, ao mesmo
tempo que as bordas laterais se escavam, formando o conjunto uma
goteira transversal mediana. A pressfo intra-vesical desempenha um
papel adjuvante na dilatacho do esfinter liso, pois Serralach verificou
que esta dilatacio é rapida com a bexiga cheia e lenta com- éla vazia.
Mas o fendmeno essencial é a abertura do esfinter e o abaixamento
da 14bio postero-inferior do célo. ' : :
Agora qual o mecanismo da retencfio no prostatico? Porque
négtes mdividuos ‘a miccio é difiell, exigindo déles um grande esforce
e creando, a partir daf, uma série de perturbacdes t30 conhecidas? A
primeira idéia fol naturalmente a de se filiar esta disuria 4 obstrucio
mecanica do adenoma. O tumor pelo seu volume, obstruia o cblo ve-
sieal e difieultava a saida da urina. ©i esta explicacio é boa para
nm certo numero de easos, éla nfo & eompleta. De fato, como expliear
por ests teoria mecanida pura, de Amusat e Merecier, a disuria ¢ a
retengfio na moléstia ‘do célo em que nfo hé obstaculo mecanico e hé
o mesno eortejo sintomatico? Como explicar prostatas enormesg en.
contradas na autopsia de individuos que nunca ou poueo se queixa-
ram de perturbacdes miceionais ao passo gite em ecertos prostaticos a
prostata é tio peguena que até se fala em “atrofia’ da prostata”? A
teoria da “atonia vesical” de Chopart, Civiale e Albarran, que Guyon
considerava a tmica admissivel nos “prostaticos sem prostata” tam-
hém foi abandonada a miedida quée avancavam os estudos de manome-
tria vesical e mesmo as hexigag em colunag falam eloguentemente




Sindicato Médico do Ris Grande do Sul

Departamento de Informages e Cobrancas
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Porto Alegre, 30 de Junho de 1939,

Prezado Dr.

Estando o “Departamento de Informacdes e Cobraneas” do Sin-
dicato Médico do R. G. do Sul habilitado para processar junto 4 Rei-
toria da Universidade de Porto Alegre, Departamento Hstadual de
Saude, Departamento de Ensino e Satide no Rio de Janeire, o regis-
tro de diplomas dos médicos, residentes no Estado do Rio Grande do
Sul, comunicamos que estamos atendendo diariamente em nossa séde,
a rua (tal. Cimara, 261, fone 6132, waixa postal 928.

Tomamos a liberdade de chamar a atengdo de V. S. para os dis-
positives legals, em que sio obrigados todos os profissionais a regis-
trar seus diplomas, nos Departamentos acima enumerados, sem o que
ndo ficam habilitados a usar legalmente os seus titulos no exercicio
da svas profissoes.

(O Decreto n.® 20931, de 11 de Janeiro de 1932, em seu artigo
1.° reza o seguinte: “exercicio da Medicina, Odontologia, Medicinag Ve-
terinaria e das profissdes de fiarmacéutico, parteira e enfermeiro, fica
sujeito & fiscalzacho na férma déste Decreto.

Art. 2° — 86 & prmitido o exercicio das profissdes enumera-
das ne art. 1.° em qualquer ponto do tervitoric naecional, a quem se
achar habilitado nélas de acordo com as leig federais e tiver titu]o re-
gistrado na férma do art. 5.° déste Deereto.

Art, B — obrloator‘,o o registro do diploma dos mredlcos e
demais profissionais a que se refere o art. 1.° no Departamento Na-
cienal de Satde Phblica e na reparticdo sanitiria estadual competente.

Decreto n.° 24439 ; art. 15.° — Qg diplomas e certificados de con-
clusao de cursos, expedldos pelos institutes oun estabelecimentos de en-
B no swbordlnado% ou, por qualquer férmna, sob a jurisdicio do Minis-

10 da Hducagio e b(mde Phiblica, fycarao sujeitos 4 registro na Di-
oria Nacional de Edunezedio para que possam produzir efeitos legais.

Nagnota enviada & imprensa do Rio de Janeiro, pelo Servigo de
Publicidade do Ministério de Edueaclo, reza o seguinte: “Para que
um diploma confira o direito de exercicio de profissdo liberal, sfo exi-
gidos dois registros, o primeiro no Departimento Nacional de Educa-
c¢io ¢ o segundo no érgio competente para fiscalizar o exercicio da
vespetiva profissio (na Ordem dos Advogados, para bachareis e dou-
tores em Direito; no Departamento Nacional de Sande, para médicos,
farmacéuticos e dentistas; nos Conselhos Regionais 'de Engenharia e
Arqguitetura, para os engenheiros e arquitétos).

Confiantes na atenciio de V. 8. para os esclarecimentos acima,
firmamo-nos com a mais alta estima e consideracio.

RAlmanzor Rloes — Diretor
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contra éla. Tiegueu creando a teoria dindmica da retencfo no prosta-
tico quer que éla seja devida, em eertos ecasos, “...a nmma perturbacio
dinamica do esfinter liso, por um verdadeiro reflexo de inhibicio,
que nao seria mais do que um exagero de funcionamento do’ eentro
normal de inhibicfio e que tem a sua séde ac nivel do célo”. Mas, éle
acrescenta. que em outros casos ndo se pode negar um papel impor-
tante 4 alteracfio anatbmica, ao obstaculo que o tumor erea ao nivel
do cblo.

Na pratica pois para explicar a disuria do prostatico temos que
lancar méo, segundo os easos das duas teorias, mecanica ou dindmica,
com predominancia de uma ou de outra. Cremos que pédem ser as-
sim resumidos os nossos conhecimentos sdbre 8ste assunto: sob a de-
signacfo genérica de “prostaticos” reunem-se doentes com —-

1.°-— hipertrofia prostatica total em que o tumor tem a férma
classica de tres 16bos, dois laterais e wm mediano. Os 16bog laterais
por sua vez pédem ter se desenvolvido mais acentuadamente para
dentro da wuretra posterior ou para dentro da cavidade vesical A
uretrocistoscopia mostra, conforme se trata do primeiro ou do segun-
do caso, as imagens classicas “em cortinado” de Marion ou “em am-
pulheta” de Heitz-Boyer. Amda no caso de desenvolvimento mais acen-
tuado endouretral dos 16hos laterais, éstes 16bos pddem estar apenas
aproximados, ‘em contdto, on mesmo encastoados T no ontro. A ure-
trocigtoscopia e a uretrocistografia como sempre, verificam de qual das
variedades se trata.

‘920 —. 16bo mediano isolado, dando ao uretrocistoscopio o as-
ppfo de “barra” ou, si hd nm pedicnlo mais desenvolvido, a imagem
em “croupion de poulet” dog autores franceses, A m’efmeisfogréﬁa
também auxilia o diagnéstico desta variedade.

“80 — férmag intermedifrias entre as duas primeiras, constitui-
das ou s6 por doig 18bos laterais, on por num 16bo mediano associado
a um 16bo lateral, ou s6 por um 16ho lateral., SZo férmas mais raras.

4° — 3 moléstia do célo, congénita ou adguirida, produzida por
dste ou por aqudle meeanismo, mas dque tem como carateristica prin-
cipal apresentar a mesma sintomatologia da hipertrofia prostatica sem
o desenvolvimento de nenhum tumor ao nivel do cdlo vesical., Néstes
casos a uretrocistoseopia mostra o reborde inferior do cblo, normal-
mente invigivel ou pouco nitido, e gue aparece aqui coneavo, liso ou
levemente irregular, se movendo com dificuldade quando se manda o
doente fazer um esforeo para urinar durante o exame endoscopico.

De acbérdo com &stes quatro tipos de prostaticos que acabamos
de deserever, pensamos que assim se possa explicar a disuria:

1.0 —— os l6bog laterais quando se desenvolvem preponderante-
mente para dentro da cavidade vesical, nada tém que ver com a disuria.
Liupi,

2.0 — os mesmos l6bos laterais pddem causar on pelo menos
aumentar a disuria quando o seu desenvolvimento & mais acentuada-
mente endo-uretral., Tsta acio se torna mais nitida quando &les pelo
seu desenvolvimento entram em contato intimo, quasi se encastoam
como dissemos, ao nivel da uretra posterior.



274 B ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

3.0 — o 16bo mediano quando de grande desenvolvimento pdde
obstruir mecanicamente como uma valvula o célo vesical e produzir
a disuris.

4o — o5 16bos medianos pequencs e a molést’a do célo s6 po-
dem produzir a disuria agindo como verdadeiras espinhas irritativas
8 perfurbvando a dinamica do esfinter liso, trazendo a sua disectasia.

Fica assim claramente explicado porque muitas vezes o tama-
nho do tumor é absolutamente despropoveional 34 intensidade dos
amtomas

Em artigo publicado no “Bulletin de 1'Académie de Medicine
de Paris” de 20 de Julho de 1937, procuram Champy, Heitz-Boyer e
Conjard dar uma nova orientacio 4 acdo da hormonmterapla na hi-
hormonios masculinos em altas doses, produz em diversos animais um
hormonios maseulinos em altas déses, produz em diversos animaiz um
certo grau de edema em todo o lugar em ue ha am 51st91na museular
hso Este edema traz como consequéincia um 1elaxamento ‘da fibra
musmﬂar lisa que pdde nestas circunstaneias aumentar o seu eompri-
me}nto_vna proporeao. de 1 para 4. Um dos exemplos miais tipicos gue
os autores citam, ¢ o constituido pelas carunculas dos peras eujo sis-
tema museular liso sob a aclo de déses muito grandes de hormonios
mascuhnos se relaxa extraordinariamente Para éles a disuria melhora-
ria. nos prostaticos sob a acéo de horménios testiculares, por um ede-
ma semelhante que se produziria ao nivel do esfinter interno da be-
xiga, cujo papel acabamos de estudar e que, como sabemos é cons-
tituidos por fibras lisas,

. Ora, s1 nés ja conhecemos o mecanismo da disurig nos diversos
tipos de prostaticos, si nés sabemos que éla é devida ora a fatores
dindmicos, ora a fatores mecanicos, ora aos dois associados, para que
a teoria de Champy e seus colaboradores recebesse um apoio mais so-
lido, fazia-se mistér estudar a acdo dos hormdnios levando-se em conta
o tipo do prostatico em que &éles eram aplicados. - Foi 6 que proen-
ramos fazer.

Antes, porém, de tratarmos dos nossos resultados, digamos al-
gumias palavras sdbre os homdnios masculinos até agora usados. Me Gee
foi-o primelro a isolar um horménio masculino do testieculo do touro
em 1927; em 1929 novos hormdnios foram extraidos também de testi-
culos de touros. Butenandt em 1931 isolou o principic ativo déstes
horménios, ao qual &le denominou androstertnio e do qual Reczick fez
a sintese em- 1934, Em 1935, Laqueur e seus colaboradores isolaram um
horménio muito mais ativo que os até entdo conheecidos, o testosts-
rénic.. Butenandt e Rieczeck l6go em seguida reahsaram a sintese
déste hormomo super-ativo. O testosterdnio tem a sua atividade au-
mentada quando em combmaeao com algung Acidos orgénicos (aceta:
to, propionato).

Procuramos em 10 doentes observar os resultados clinicog obti-
dos pelos hormonios masculinos, levando em conta qual o tipo ana-
témico do adenoma e verificar si em determinados tipos o resultado
evg, mais brilhante do que noutros, Nog nossos doentes usamos ex-
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tratos totais de testiculo (Erugon e outros) por via intramuscular,
diariamente. '

Nos nossos 10 doentes a uretrocistoseopia demonstrou que se
tratava:

4 casos de hipertrofia total, com 16bog laterais e’ndo-'vesiea,is’
muito desenvolvidos.

_easos de hipertrofia total com lébos laterais endo uretrms

muite desenvolvidos,

casos de 16bo mediane pouce desenvolvido,

caso de 1obo mediano muito desenvolvido.

cas0 de moléstia do edlo,

B2

fomd ek DD

Além da hormonioterapia quasi nenhuma outra terapéutica era
usada. Em todos os casos houve melhoras clinicas, Tlas foram, porém,
mais acentuadas nos casos de 16bo mediano pouco desenvolwdo em
que 0 residuo eaiu a 0 e a disuria ficou T'Pduz1d1smma e no caso ds
moléstia do eblo em que a disuriag melhorou extraordmamamente desde
a primeira dése de horménios e o rvesiduo ficou praticamente nulo.
Dos 4 casos com hipertrofia total e ldbos lateraig eudovesmam dois
melhoraram bastante, caindo o vesiduo de 250,0 pala 50,0 ¢ de 350,0
para 100,0, persistindo ainda a disuria matinal; 1, doente de ambu-
latério, abandonou o tratamento na 3. dése de hormbnio quando 08
resultados ainda estavam um pouco incertos, e o 4.° doente désts
orupo, eom a -bexiga muito infectada e um grande residuo, como nio
houvesse melhorado até 4 4.* dése, os hormonios foram abandonados
e a sonda de demora foi instituida. Nos dois casos com hipertrofia
total e 16bos laterais endo-uretrais a melhora foi muito pequena e se
fer sentir mais sObre a disuria do que sObre o residuo e por isto ou-
tros tratamentos foram instituidos. No caso de grande 1ébo mediano,
o Wltimo por nés observado, até a 4.7 injecfio nio se havia manlfe&a
tado diminuicdo no residuo, apezar duma melhora da disuria, dimi-
nuicdo do numero de micedes noturnas quando foi eserito éste trabalho.
Em nenhum dos nossos doentes o tratamento foi instituido em fése de
retengéo completa aguda. Nos casos em que tivemos uma observava-
cdo mais longa, a sintomatologia volta ao fim de 20 a 30 dias depots
da cessacdo do tratamento.

CONCLUSOES

12 — A hormonioterapia testicular traz indubitavelmente uma
melhoria clinieca aos prostaticos.

2.2 — Hsta melhora nfo é permanente mas desaparece um certo
tempo depois de cessada a terapéutica.. Para se obter resultados du-
radouros a terapéutica deve ser continuada por muito tempo, em dé-
ses mais fortes.

3. — O mecanismo de acioc dos hormoénios testiculares na hi-
pertrofia prostatica, estd ainda muito incerto e nenhuma das inter-
pretagdes até agora dadas foi recebida com aplausos gerais. Nenhu-
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ma délas também explica claramente todos os casos, F um capitulo
ainda francamente aberto da medicina. '

4* — O autor, empregando extratos totais de testiculos, obteve
resultades elinicos mais brilhantes nos ecasos de 16bo mediano pouco
desenvolvido e de moléstia do cdlo. Nas hipertrofiag totais os resul-
tados mais desfavoraveis foram obtidos nos casos em que havia gran-
des 16bos laterais com desenvolvimento preponderante para dentro da
luz da uretra posterior.

B5.* -—— Levando-se em conta o mecanismo da disuria nos prosta-
ticos, éstes resultados parvecem estar de acoérdo com a explieacio dada
por Champy, Heitz-Boyer e Conjard sobre o mecanismo da acio dog
horménios testiculares na hipertrofia da prostata.

Dr, Adayr K. de Araunjo
Garibaldi, 1060 — Pérto Alegre — Brasil
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