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SOBRE LA NOVA TERAPEUTICA INTRAURETR&L
EN ELS PATOLOGISMES DEL COLL VESICAL I EN

LA HIPERTROFIA DE PROSTATA

pel

Dr. Josep Al.' Lucena , uroleg de l'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau

Si he la tecnica intrauretral pel tractament dels patologismes
del coil vesical es ja hen aniiga, puix Guthrie, en 1834, l'inicia, i,
mes tard, Mercier, Civial i sobretot Bottini, en 1874, i Freuriden-
berg, en 180;', la milloraren , els sews incerts i poc satisfactoris re-
sultats foren causa que el dit metode restes poc menys que en
l'oblit.

Es l'escola americans-que retorna al (lit rnitja terapeutic durant
,aquest segle, degu_it al millorament de l'utillatge , primerament amb
l'anomenat "punch" (d'efectes semblants a la guillotina) de Joung,
donat a coneixer en 1goo , i darrerament als perfeccionaments dels
aparells optics i a l'aplicaeio dell corrents d'alta fregiiencia que
s'introdueixen des de 1020 i especialment als instruments fona-
mentats amb els corrents tallants que permeteren a Mac Carthy
emprar el seu electrotom o resectoscop de nansa.

Nosaltres hem fet els primers assaigs amb l'aparell de von Lich-
tenberg, modificacio del de Mac Carthy, model actualment, al nos-
tre criteri , el mes perfeccionat.

Els patologismes mes apropiats per a esser tractats per tal mit-
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ja terapeutic son els de coil ; hipertrofia de coil, esclerosi de coll.

barra, etc.

Respecte als malalts d'hipertrofia prostatica, les indicacions es

fan mes dificils de poder esser donades; es necessari un gran

acurament per part de l'uroleg, el qual sols despres d'un detingut

examen de l'estat general del malalt i mes encara d'un reconeixe-

ment exploratori mitjangant el tacte rectal i la cistoscopia, podra

donar la indicacio terapeutica respecte a 1'electrocoagulaci6 i res-

seccio endouretral. En termes generals, direm, que les formes d'a-

denornes amb lobul mig aillat i els de petites dimensions son sus-

ceptibles de tal tractament. Els de gros volurn, malgrat les afirma-

cions d'autors com Dawis, Caulk i altres, creiem que sols han d'es-

ser tractats per mitjans cruents. Tenint en compte l'estat general

de l'individu, recomanarem la tecnica uretral en aquells en males

condicions d'operabilitat, o sigui en aquells individus en els quals

is abans es donava per contraindicada ]a prostatectomia, tart mes

en els d'edat avangada, en els quals podra emprar-se directament o

despres d'haver estat cistotomitzats. Mac Carthy crida 1'atencio en

tin dels seus ultims treballs sobre 1'esdevenidor de tal mitja com a
profilactic de ]a hipertrofia prostatica.

Ha estat tambe forga recomanat en els casos de cranc prosta-

tic, pero nosaltres unicament emprarem tal metode en aquells 1'e-

voluci6 neoplasica difusa dels quals no permeti fer us de l'exeresi

corresponent.

No es cregui que la tecnica per via uretral sigui facil i senzilla,

tot el contrari: es necessari, si cap, mes acurament en la faiso de
preparar el malalt posant-lo en les millors condicions possibles d'a-
sepsia i, sobretot, estar familiaritzat en 1'endosc6pia i en la tecni-

ca de la resseccio uretral.

Els resultats son molt variables, segons es despren de les es-
ladistiques publicades, la qual cosa demostra el gros valor del fac-
tor operador.

Si be no pot donar-se un judici concret del metode, puix es
necessari passar algun temps per a seguir el curs dels tractats,
podem afirmar que to grans avantatges que el fan recomanable
actualment, no com a substitutin en absolut del procediment qui-
rurgic, sing com a indicat en casos ben seleccionats.


