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INTRODUCÇÃO 

Percorrendo os numerosos trabalhos que 
se téem escripto sobre os cálculos vesicaes, 
em todos elles se reconhece facilmente a su­
bida importância que merece a therapeutica 
d'esta gravíssima affecção, a ponto de se des­
curar por vezes o que diz respeito á génese 
das formações lithicas e ás lesões concomi­
tantes do apparelho urinário. 

E' fora de toda a duvida que o valor ca­
pital do assumpto que vamos encetar, é quasi 
exclusivamente pratico : que o diagnostico e 
a therapeutica devem dominar o espirito do 
clinico em face d'uma affecção d'esta ordem; 
mas nem por isso deixamos de reconhecer 
também o valioso auxilio que, como fonte de 
indicação e contra-indicação especiaes, pôde 



?, 

fornecer e fornece realmente o conhecimen­
to tanto quanto possível rigoroso das cir-
cumstancias que favoreceram ou determina­
ram a formação das concreções vesicaes e 
das lesões, que precederam, acompanharam 
ou seguiram o seu desenvolvimento no reser­
vatório urinário. 

Em face d'estas condições e n'um traba­
lho d'esta ordem não podíamos prescindir 
dos conhecimentos que dizem respeito a este 
assumpto; e por isso dedicamos a primeira 
parte do nosso trabalho á exposição rápida 
e SLiccinta dos pontos capitães relativos á 
génese, evolução e caracteres das concreções 
vesicaes, sobretudo n'aquelles pontos que 
mais directamente se prendem com as indi­
cações therapeuticas. 



PRIMEIRA PARTE 

Desenvolvimento e caracteres dos cálculos 
vesicaes 

O núcleo das formações lithicas no reservatório 
urinário pôde ter duas origens distinctas : umas 
vezes nasce no apparelho urinário, e é geralmente 
constituído por areias descidas do rim, mais raras 
vezes por sangue, muco, ou pus concretado; outras 
vem do exterior, e é constituído por substancias 
de natureza variável, que accidentalmente pene­
traram na bexiga por uma via qualquer. 

Estudaremos separadamente estes dois casos. 
i,° Cálculos cujos núcleos se desenvolveram no 

apparelho urinário. 
E' no producto da secreção renal que appare-

cem as primeiras concreções, que pelo seu ulterior 
desenvolvimento devem constituir um corpo de com­
posição e caracteres variáveis, cuja permanência na 
bexiga acarreta comsigo as mais graves consequên­
cias, e cuja therapeutica quasi exclusivamente ci-

* 
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rurgica, representa um dos mais graves e delicados 
problemas da medicina operatória. 

Os variadíssimos elementos que entram na com­
posição da ourina, resultantes do trabalho intimo 
de desassimilação orgânica, dos quaes uns se en­
contram no sangue já formados, outros resultam 
d'uma elaboração propria do filtro renal, são susce­
ptíveis de numerosas modificações quantitativas e 
qualitativas dependentes de variadas causas locaes 
ou geraes, cujas consequências finaes são por vezes 
a precipitação de certos princípios, que por serem 
naturalmente insolúveis, ou pela ausência de ele­
mentos que lhe garantam a solubilidade, téem neces­
sariamente de passar ao estado solido, constituindo 
assim o ponto de partida das primeiras concrecções. 

Começaremos pelo acido úrico, que, como sabe­
mos, existe normalmente na ourina como ultimo 
termo da combustão dos azotados. 

O estado de dissolução d'esté principio é garan­
tido na ourina pela presença dos phosphatos alca­
linos : d'aqui se conclue que duas circumstancias 
différentes podem dar logar á precipitação do acido 
úrico : o augmento exaggerado d'esté principio de 
desassimilação e a diminuição dos phosphatos alca­
linos. Em qualquer d'estas circumstancias o acido 
úrico não encontra as condições necessárias para a 
sua permanência no estado liquido, e precipita-se 
em quantidade variável com o grau de intensida­
de e permanência da alteração, que lhe deu origem. 

As concrecções phosphaticas explicam-se por um 
phenomeno similhante. 

E' fora de duvida que o estado de suspensão 
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dos phosphatos na ourina é devido á reacção acida 
característica d'esté liquido; se por uma circum-
stancia qualquer a acidez da ourina diminuir e, com 
mais razão desapparecer, a precipitação terá lo-
gar: casos ha porém, em que esta explicação não 
basta, como veremos, quando nos occuparmos dos 
cálculos formados á custa dos núcleos vindos do 
exterior, e por conseguinte formados de substancias 
extranhas ás concrecções urinarias. 

N'estes casos effectivamente é indispensável re­
correr a uma outra explicação, que justifique a enor­
me quantidade de elementos phosphaticos, incom-
prehensiveis pelos simples phenomenos de decom­
posição chimica que se passam no reservatório uriná­
rio á custa dos elementos constituintes da urina. 

Em summa, abstrahindo d'esté ultimo caso, a 
que nos acabamos de referir, a formação das con­
crecções urinarias, cujos elementos entram na com­
posição normal da ourina, explicam-se facilmente 
pelas variantes quantitativas d'esses princípios, e 
d'aquelles que pela sua presença lhes garantem as 
condições necessárias de solubilidade. 

Circumstancias différentes concorrem para o ap-
parecimento das concrecções, cujos princípios con­
stituintes não fazem parte da composição normal 
da ourina, mas pelo contrario resultam de condi­
ções anormaes : é o que acontece com as formações 
oxalicas : todos sabem que o acido oxalico represen­
ta um grau inferior na escala da combustão dos azo­
tados; se por uma circumstancia qualquer, nos pro­
cessos Íntimos da nutrição, resultar que os elemen­
tos de decomposição orgânica não possam ser total-
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mente oxidados, o acido oxalico apparecerá na ou-
rina eliminado pelo rim e, combinando-se ahi aos 
saes de cal, será immediatamente precipitado, at­
tenta a insolubilidade do oxalato calcário. 

Os núcleos de phosphato ammoniaco-magnesian-
no nascem pela decomposição da ourina com for­
mação de carbonato de ammoniaco, o qual se com­
bina com o phosphato de magnesia, que existe na 
composição normal da ourina, e constitue o sal du­
plo, 'a que nos referimos, que se precipita pela sua 
insolubilidade no liquido urinário. 

Condições similhantes explicam a génese das 
outras formações lithicas ; e assim se comprehende 
igualmente a formação dos cálculos compostos pela 
sobreposição successiva de elementos différentes, 
indícios evidentes de alterações variadas, ás vezes 
intimamente ligadas e dependentes. 

Em summa, modificações quantitativas e quali­
tativas dos elementos do sangue, que téem de ser 
eliminados pelo rim, alterações do filtro renal po­
dendo trazer modificações importantes nos elemen­
tos da secrecção, e finalmente reacções chimicas va­
riadas, que se passam no seio do liquido segrega­
do, taes são os três grupos de causas, que, isola­
damente ou combinadas, concorrem para a forma­
ção dos núcleos calculosos do apparelho urinário. 

Exposta assim a largos traços a génese das pri­
meiras partículas solidas, vejamos agora o meca­
nismo de aggregação d'essas partículas na forma­
ção do calculo. 

E1 fora de duvida que não ha relação necessá­
ria de causualidade entre a formação d'um precipi-
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tado qualquer no seio do apparelho urinário e o 
desenvolvimento d'uma pedra na bexiga : n'um gran­
de numero de casos as concrecções formadas no 
rim ou nos uretheres descem até á bexiga, e são 
immediatamente expulsas pela urethra em virtude 
do seu volume relativamente pouco considerável; 
n'estes casos comprehende-se perfeitamente que a 
lesão passará quasi desappercebida, mormente se 
as circumstancias, que provocaram o apparecimen-
to dos depósitos, foram transitórias, não deixando 
por conseguinte o menor vestígio da sua existência.. 

Infelizmente, porém, não são estes os casos mais 
frequentes; a persistência das lesões locaes ou ge-
raes, que modificaram as condições de solubilidade 
dos elementos da ourina, termina em geral pela 
formação d'um calculo : o que facilmente se com-
prehende se attendermos a que basta a permanên­
cia, além d'um certo limite, da concrecção primi­
tiva no reservatório urinário para que em volta 
d'elle se venham agglomerar novas particulas, que, 
já por uma acção molecular, já envolvidas pelo 
muco vesical, vão augmentar as dimensões do nú­
cleo primitivo, tornando cada vez mais difficil e me­
nos provável a sua sabida espontânea pela urethra 
durante o phenomeno da micção. Este resultado 
será tanto mais para recear se houver disposições 
especiaes que favoreçam a estagnação da ourina, 
e por conseguinte diffkultem em extremo a sahida 
d'um corpo, que naturalmente tende, em virtude 
do seu pezo, a occupar a posição mais declive : é 
o que acontece nos casos de hypertrophia ou tu­
mores de prostata, que obstruindo o collo da be-
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xiga, formam uma espécie de barreira, por detraz 
da qual a ourina se deposita em quantidade variá­
vel com as dimensões do fundo do saco formado 
por este mecanismo. 

Por esta forma se explica a frequente coinci­
dência entre a hypertrophia da prostata e a affec-
ção calculosa, como muito bem faz notar Thom­
pson (1) no artigo dedicado a este assumpto no 
seu importantíssimo tratado das doenças das vias 
urinarias. 

, ' A formação dos cálculos compactos opera-se 
por um processo similhante : formadas as primei­
ras concrecções, a disposição e formas relativas das 
camadas depende da intensidade e successão das 
lesões iniciaes e da rapidez do desenvolvimento do 
calculo na bexiga. Ha no entanto uma circums-
tancia especial, que nos explica até certo ponto a 
frequência dos cálculos compostos, em que um dos 
elementos é o phosphate calcareo. Dissemos que o 
contacto demorado das primeiras concrecções com 
a superficie interna da bexiga provocavam um certo 
grau de irritação com hypersecreção do muco, cir-
cumstancia favorável á aggregação das partículas 
solidas, e por conseguinte ao desenvolvimento da 
pedra : ora não é só por este mecanismo que a cys­
tite favorece a evolução do calculo; mas principal­
mente pela coincidência quasi constante d'esta lesão 
inflammatoria com o apparecimento d'uma quan-

(i) Thompson — Traité pracúque des maladies des vies 
ur inaires. 
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tidade, por vezes considerável, de phosphates ter­
rosos intimamente ligados ao desenvolvimento da 
cystite. 

Divergem um pouco as opiniões relativamente 
á origem d'estes phosphates ; e ao passo que uns, 
como Delbau, (i) attribuem este phenomeno a sim­
ples decomposições chimicas experimentadas pela 
ourina no reservatório urinário, outros pelo con­
trario consideram esta formação como dependente 
d'uma modificação operada nas mysteriosas pro­
priedades depuradoras do epithelio renal, attri-
buindo um papel secundário ás reacções chimicas 
da ourina em presença do muco vesical. 

Para os partidários da primeira opinião a pre­
cipitação dos phosphatos existentes na ourina ex­
plicate pela mudança de reacção, que experimenta 
a ourina modificada pelos productos da phlegma­
sia: a reacção acida normal é indispensável á dilui­
ção dos phosphatos, desapparece substituída pela 
reacção alcalina; é então que os phosphatos se pre­
cipitam, envolvendo o núcleo primitivo ou consti­
tuindo um primeiro núcleo nos casos, em que a ir­
ritação vesical não seja dependente da presença 
d'uma concrecção calculosa de naturesa qualquer. 

Examinando attentamente este modo de vêr, é 
natural perguntar-se a quantidade de phosphatos 
terrosos, que as ourinas contéem normalmente, 
será sufficiente para explicar a abundância por ve­
zes extraordinária das concrecções secundarias, que 

(i) Delbau—Traité pratique de la pierre dans la vessie. 
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se desenvolvem em volta dos mais insignificantes 
filamentos sobre as sondas permanentes, sobre as 
oncrecções mucosas e sanguíneas e até sobre as 
proprias columnas ou saliências quaesquer, que se 
encontram na superficie interna da bexiga. 

Não se comprehende realmente bem um tal phe-
nomeno pelas simples reacções chimicas, a que aca­
bamos de nos referir ; e é, a nosso ver, com justa 
razão, que Poulet (i) affirmâ  cathegoricamente a 
mpossibilidade d'uma tal explicação, attendendo a 
que a quantidade de phosphato está fora de pro­
porção com a que existe normalmente nas ourinas ; 
sendo por conseguinte necessário fazer intervir um 
outro elemento mais importante e dependente d'uma 
modificação especial nas propriedades secretoras 
das cellulas renaes, em virtude da qual se dê em 
maior escala a eliminação de saes de base de phos­
phore E' por todos conhecida a frequência das al­
terações inflammatorias do rim coincidindo com as 
phlegmasias da bexiga, provocadas pela presença 
dum corpo estranho ou por uma outra causa qual­
quer; são estas alterações que nos podem explicar 
a presença exaggerada dos phosphatos, tanto mais 
quanto é certo, que o processo phosphaturico di­
minue, ou desapparece desde o momento, em que 
desappareça o elemento causal, e que o rim em 
nada tenha sido irremediavelmente lesado na sua 
vitalidade e funecionalismo. 

Como vemos reina ainda uma certa obscuri-

(i) Poulé — Traité des corps étrangères en cirurgie. 
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dade relativamente á génese dos núcleos calculo-
sos e das circumstancias, que modificam a natureza 
intima e a crase do sangue por um lado, e as pro­
priedades do epithelio renal por outro. Poulet, pre­
tendendo explicar a phosphaturia ligada ás alte­
rações vesicaes por um phenomeno d'ordem ner­
vosa e reflexa, nada nos diz relativamente á natu­
reza intima d'esses phenomenos. Deixando porém 
este ponto litigioso, passemos a estudar a configu­
ração interna e externa dos cálculos formados, co­
nhecimento que, como muito bem se comprehende, 
tem debaixo do ponto de vista pratico uma impor­
tância capital. 

Configuração interna e composição chimica 

Dissemos que a adhesão molecular e o muco ve­
sical eram os dois elementos que concorriam á 
funcção das partículas solidas e formação do cal­
culo. 

Comprehende-se facilmente que estas duas cau­
sas, actuando em circumstancias différentes, possam 
dar lugar a cálculos de textura variável, e até cer­
to ponto dividirem-se em dois grupos : um com-
prehendendo todos os cálculos de textura granu­
losa, outro em que ficam reunidos todos aquelles 
que são formados pela sobreposição de camadas 
concêntricas, homogéneas ou de natureza chimica 
différente. 

Os cálculos granulosus podem offerecer algu­
mas variantes relativamente ao volume, modo 
de aggregação e composição chimica das granu-
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lações, que os constituem : d'aqui resulta uma gran­
de variedade debaixo do ponto de vista de consis­
tência que podem affectar : se as granulações reu­
nidas em grupos deixam entre si espaços vasios, o 
calculo será mais ou menos poroso e por conseguin­
te d'uma grande fragilidade : o mesmo acontecerá 
quando a materia orgânica for extremamente abun­
dante, chegando por vezes a dar ao calculo a con­
sistência d'uma polpa, cujas formas se modificam 
debaixo da menor pressão. O contrario acontece nos 
casos em que a materia orgânica é pouco abundan­
te e as granulações finas intimamente unidas umas 
ás outras ; n'estas condições o calculo apresentará 
uma dureza considerável, que a sua natureza chi-
mica poderá ainda augmentar. Como se vê, pelo que 
fica dito, não é tanto a composição chimica da pedra 
como o estado de cohesão das suas partículas, qne 
influe na resistência da concrecção lithica aos meios 
de fragmentação experimental ou therapeutica. 

Circumstancias análogas se dão nos cálculos for­
mados de camadas concêntricas ; mas aqui, além 
da textura de cada uma das camadas componentes, 
temos como elemento importantíssimo a reunião 
d'essas différentes camadas, que effectuando-se á 
custa da materia orgânica podem ser mais ou menos 
intimas, deixando por vezes espaços vasios ou cavi­
dades, que poderosamente influem nas condições 
de resistência do calculo. 

As pedras pertencentes a este grupo são em ge­
ral formadas de duas e ás vezes três substancias 
différentes ; e a espessura das suas diversas camadas 
é variável e dependente das circumstancias que 
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influíram na sua formação; a cor de cada uma d'el-
las varia com a natureza e densidade maior ou me­
nor da substancia que a constitue. 

Caminhando para o centro do calculo encontra-
se em geral n'este ponto o núcleo ou núcleos, que 
lhe deram origem. Nos cálculos granulosus falta 
por vezes o núcleo, ou por outra, não se encontra 
uma delimitação apreciável entre a parte central e 
peripherica : por vezes o núcleo é substituído por 
uma cavidade contendo uma substancia pulveru­
lenta e escura, em geral devida é transformação 
d'um coagulo sanguíneo, núcleo primitivo do cal­
culo. 

Estes espaços centraes bem como os que exis­
tem em alguns casos entre as différentes camadas 
da parte peripherica, e a que já nos referimos, di­
minuem consideravelmente a resistência do calculo, 
qualquer que seja a sua composição chimica; e é 
por isso que na generalidade dos casos a observa­
ção chimica nos mostra existir uma relação inversa 
entre a consistência d'um calculo e a rapidez da 
sua formação. 

Em regra, effectivamente a lentidão do desen­
volvimento significa adhesão mais intima das par­
tículas calculosas, e por conseguinte ausência de la­
cunas ou espaços vasios centraes ou periphericos : 
é esta a razão porque os cálculos volumosos, mas 
de formação recente, são dotados d'uma resistên­
cia pouco considerável; ao passo que os de forma­
ção antiga são muito mais duros, sobretudo se fo­
rem de pequena dimensão, caso em que attingem 
o máximo de resistência. 
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Pelo que diz respeito á composição chimica, que 
influe também poderosamente na consistência das 
producções calculosas, embora sejam numerosíssi­
mas as substancias que podem encontrar-se, é to­
davia fora de duvida que um grande numero d'es-
sas substancias não devem merecer especial men­
ção; porque, ou existem excepcionalmente ou repre­
sentam apenas princípios corantes ou odoríferos, 
sem importância debaixo do ponto de vista pratico 
que nos collocamos. 

São incontestavelmente os cálculos d'acido úri­
co e seus compostos (urato d'ammoniaco, de po­
tassa, de magnesia e de cal) que occupam o pri­
meiro logar, relativamente á frequência e consis­
tência. 

Vêem em seguida os oxalatos (de cal e de am-
moniaco) ; em terceiro logar os phosphatos de cal 
e de magnesia e o phosphato ammoniaco-magne-
sianno; em quarto logar, finalmente, o carbonato 
de cal e de magnesia, o ferro, a silica, etc., etc. 

Nos cálculos compostos, duas ou très d'estas 
substancias se associam em proporções mais ou 
menos consideráveis e dependentes de circumstan-
cias extraordinárias variáveis. 

Configuração externa 

A forma dos cálculos é pouco variável; porque, 
embora se encontrem excepcionalmente alguns de 
formas estravagantes, é fora de duvida que a for­
ma quasi constante dos cálculos vesicaes é ovoide> 
e em alguns casos espherica ou cylindrica. 
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Embora não sejam ainda bem conhecidas as va­
riadas causas, que podem influir nas formas dos 
cálculos vesicaes, ha no entanto três, que pela sua 
incontestável influencia não podemos deixar de men­
cionar ; são as mudanças que por vezes experimen­
ta a configuração interna da bexiga, a multiplicida­
de das formações lithicas, c a sua natureza chimica. 

Pelo que respeita á configuração interna da be­
xiga, são numerosíssimas as formas descriptas pe­
los auctores, embora possa dizer-se qua nenhuma 
d'ellas é privativa d'affecçao calculosa, umas vezes 
anterior, outras posterior ao desenvolvimento do 
calculo, são em geral dependentes de duas causas 
principaes : augmento d'espessura da mucosa ligada 
a uma phlegmasia chronica, e hypertrophia dos 
planos musculares directamente filiada n'um traba­
lho muscular excessivo, provocado pelos esforços 
tendentes a vencer um obstáculo qualquer. 

As lesões do collo, como as hypertrophias ou 
tumores prostaticos e as barreiras musculares, mo­
dificam egualmente a forma do baixo fundo da be­
xiga, e téem, como já dissemos, uma influencia in­
contestável na producção e configuração dos cál­
culos. 

São estas variadas circumstancias que explicam 
os cálculos em forma de ampulhetas, ovóides com 
sulcos mais ou menos profundos, discoides, annu-
lares, em forma de astragalo, quando existe um 
prolongamento urethral, etc., etc. 

N'este ultimo caso a passagem repetida da son­
da metallica exploradora pôde influir na configura­
ção do prolongamento urethral, deixando-lhe na 
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face superior uma depressão ou goteira similhante 
á que se observa na face posterior dos cálculos ex­
tremamente volumosos, que correspondem á pas­
sagem da ourina vindo dos ureteres. 

A multiplicidade das formações lithicas influe 
egualmente na configuração externa dos cálculos, 
dando-lhes a forma polyedrica pela formação de 
facetas múltiplas devidas aos attritos recíprocos 
das superficies : devemos porem notar que nem 
sempre os cálculos múltiplos são facetados, e que 
em alguns casos, embora raros, as facetas podem 
existir n'um calculo único. 

A natureza chimica do calculo tem indubitavel­
mente uma influencia mais decidida : em geral as 
formas ovóide e discoide pertencem ás formações 
uricas, nomeadamente ao acido úrico e urato d'am-
moniaco : as formas arredondadas com prolonga­
mentos são mais proprias das concrecções oxalicas; 
finalmente as formas mais irregulares pertencem aos 
cálculos phosphaticos, o que facilmente se compre-
hende, se attendermos ás condições da sua formação. 

A cor das producções calculosas é igualmente 
variável, dependendo em geral da sua constituição 
chimica, o que até certo ponto nos pôde dar uma 
ideia do elemento ou elementos, que entram na sua 
constituição. Debaixo d'esté ponto de vista devemos 
no entanto fazer importantes restricções, porque em 
primeiro logar os saes que entram na sua constitui­
ção, não existem no estado de pureza, mas sim as­
sociados á materia orgânica, cujas proporções e com­
posição podem variar; em segundo logar devemos 
ainda attender a que, exceptuando a côr branca 
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do phosphate» ammoniaco-magnesiano, e a côr negra 
e brilhante do oxalato calcareo, todas as outras são 
susceptíveis d'uma infinidade de graus, que apenas 
nos podem fornecer indicações approximadas. 

No entanto além das duas cores, a que acabamos 
de nos referir, mencionaremos ainda a côr amarel-
lada mais ou menos accentuada, que pertence aos 
cálculos d'acido úrico e compostos calcareos, e a côr 
acizentada característica do urato d'ammoniaco. 

E' pela fragmentação, e não pela secção nítida, 
que melhor se podem apreciar as différentes cam­
biantes, a que nos referimos, sendo por vezes fre­
quente encontrar os cálculos com veios similhantes 
aos do mármore ou do jaspe. 

Terminaremos finalmente por algumas conside­
rações relativas ao volume, pela importância que nos 
deve merecer este elemento debaixo do ponto de 
vista therapeutico. 

O volume dos cálculos é extremamente variável 
desde as pequenas granulações até aos casos exce-
peionaes de Ueytterhowen, Margagni e Morand, em 
que o volume proporcional a um pezo de um a três 
kilogrammas foi attingido pelo calculo. 

Pondo porém de parte estes casos raríssimos na 
sciencia, ainda assim o volume do calculo oscilla 
dentro de limites assaz largos : entre o volume d'uma 
amêndoa e o d'um ôvo de gallinha, ou em peso ap-
proximadamente de 2 a 100 grammas acham-se com-
prehendidos os casos mais frequentes. 

A avaliação do volume d'uma pedra pelo confron­
to com o de objectos conhecidos, como vulgarmen­
te se costuma fazer, não é de certo rigoroso ; e seria 

s 
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para desejar que a apreciação se fizesse attendendo 
á determinação numérica das dimensões principaes. 

Accrescentaremos porém que o maior rigor, que 
se poderia auferir por este meio, não seria d'uma 
prática muito superior ao simples confronto com 
objectos mais ou menos conhecidos. 

Na generalidade dos casos não carecemos de co­
nhecer o volume exacto do calculo para determinar 
a nossa intervenção ; basta-nos saber se sim ou não 
excede certos limites, além dos quaes a intervenção 
operatória já não pôde ser a mesma : e assim é, em 
egualdade de circumstancias, que um calculo, cujo 
maior diâmetro excede dous centímetros e meio, de­
verá ser eliminado pela talha ; ao passo que tendo 
dimensões inferiores, são susceptíveis de ser frac­
cionados pela lithotricia operação a que, como 
veremos, de prefereneia se deve recorrer todas as 
vezes que as circumstancias do caso, que se nos 
offerece, nos permittir legitimamente a escolha da 
intervenção therapeutica. 

Não ha relação alguma bem definida entre o vo­
lume e o peso d'um calculo vesical ; o erro d'as-
serção de Dechamps está hoje perfeitamente de­
monstrado pela extrema variabilidade do peso espe­
cifico das concrecções calculosas. Este facto está 
aliás em perfeita harmonia com o que dissemos re­
lativamente á textura intima dos cálculos, nos quaes 
a substancia d'estes corpos pôde ser mais ou menos 
compacta on porosa e com espaços lacunares ; cir­
cumstancias que dependiam em grande parte das 
condições diversas, que precediam ao sçu desen­
volvimento, 
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Taes são, muito em resumo, as considerações 
que se nos offerece fazer relativamente aos cálcu­
los vesicaes, cujos núcleos se desenvolvem por um 
trabalho lento no seio do apparelho urinário: duas 
palavras agora sobre aquelles, cujos núcleos são 
constituídos por corpos de natureza variável, que 
estranhos no apparelho urinário, n'elle penetraram 
por um mecanismo qualquer. 

E' extremamente variável a origem d'estes cor­
pos ; uns são provenientes d'orgaos intimamente re­
lacionados com a bexiga como acontece com os in­
testinos, ovários, utero, etc. : quer se desenvolvam 
n'esses mesmos órgãos, quer tenham ahi penetra­
do vindos do exterior ; outros pelo contrario pene­
tram directamente na bexiga, já pela violência, 
rompendo as paredes d'esté reservatório, já pelas 
vias naturaes e como consequência de manobras 
eróticas casuaes ou therapeuticas. 

Como se vê, pelas origens apontadas, são im-
mensamente variáveis de natureza e forma os nú­
cleos calculosos vindos do exterior. 

Fastidioso e desnecessário seria innumeral-os ; 
por isso nos limitamos a dividil-os em três grupos 
baseados na forma que podem affectar e que tem 
uma decidida influencia sobre a forma e dimensão 
dos cálculos desenvolvidos em volta d'elles. 

O primeiro grupo comprebende os corpos mais 
ou menos arredondados ou ovóides, como caroços 
de fructos, balas, fragmentos d'ossos curtos, etc., 
etc. ; n'estes casos os cálculos tomam uma forma 
análoga pela disposição regular das camadas de in­
crustação. 

* 
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Ao segundo pertencem os corpos alongados, rí­
gidos ou flexíveis com poucas ou nenhumas aspe­
rezas na superficie. N'estes casos embora possam 
affectar uma forma espherica ou ovóide, se o cor­
po, extremamente flexivel e constantemente com­
primido pelas contracções vesicaes, se enrolar so­
bre si mesmo em variadas direcções ; é em geral o 
aspecto pyriforme que mais vulgarmente se obser­
va, devendo notar-se que o comprimento do obje­
cto influe poderosamente, bem como o maior ou 
menor grau de agudeza das extremidades ; assim é 
que sendo o comprimento do corpo um pouco con­
siderável, o aspecto pyriforme predomina, ficando 
livres as extremidades e tanto mais quanto mais 
ponteagudas se apresentarem. 

Esta immunidade das pontas parece explicar-se 
pelos attritos que estas extremidados soffrem contra 
a superficie interna da bexiga, na qual ás vezes se 
enterram um pouco, caso em que se subtrahem 
ainda melhor á influencia das incrustações phos-
phaticas, que tendem a invadir a totalidade do cor­
po estranho. E' tão accentuada a difficuldade da 
disposição dos saes nas extremidades aguçadas que 
n'aquelles corpos que terminam por um lado em 
ponta e por outro em extremidade mais ou menos 
dilatada, o calculo formado em volta d'esté núcleo 
affecta uma forma irregularmente pyramidal ou có­
nica. 

Casos ha, porém, em que por uma anomalia 
diíficil de explicar, o calculo formado em volta d'um 
corpo alongado e ponteagudo termina por tumefac-
ções especiaes, devidas á preferencia que n'este 
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caso se deu dos phosphatos terrosos para as ex­
tremidades; uma absoluta opposição como o que 
vulgarmente se dá em casos d'esta ordem. 

Nos corpos alongados e irregulares, as incrus­
tações são variadas e curiosíssimas, mas todas ca-
racterisadas pela forma em chapellete, que affectam 
na generalidade dos casos observados. E efectiva­
mente, um corpo único introduzido na bexiga, pôde 
dar lugar á formação de cálculos múltiplos. Embo­
ra pouco frequente, o phenomeno inverso, pôde 
egualmente dar-se; e ha exemplos de cálculos úni­
cos formados em volta de dois ou três núcleos pri­
mitivamente distinctos. 

A composição d'estes cálculos é variável, mas 
na generalidade dos casos são constituídos apenas 
por phosphatos terrosos, cuja origem não podemos 
deixar de attribuir aos phenomenos de reacção pro­
vocados pelo contacto do corpo estranho com a 
superficie interna da bexiga. 

Phenomenos chimicos devidos á mudança de 
reacção da ourina, e modificação particular nas pro­
priedades physiologicas do rim, taes são os dois 
elementos que, como já dissemos, nos explicam a 
quantidade por vezes enorme de phosphatos terro­
sos, que se depositam em volta do corpo estranho 
que lhes serve de núcleo. A natureza d'esté núcleo 
representa egualmente um papel importante no phe­
nomeno das incrustações; porque, embora se não 
admitta a immunidade absoluta de certos corpos, 
como alguns auctores pretendem, é todavia fora de 
duvida que ha substancias mais refractárias do que 
outras, e que por conseguinte, podem permanecer 
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por muito tempo na bexiga sem constituírem ver­
dadeiros cálculos, attendendo á exiguidade da ca­
mada phosphatica que os envolve ; o vidro, a cera 
e as matérias inatacáveis, são debaixo d'esté pon­
to de vista, as que melhor resistem á deposição e 
aggregação de matérias lithicas. 

Taes são, em summa, os principaes dados ana-
tomo-pathologicos relativos aos cálculos vesicaes. 
Completemos este estudo innumerando as princi­
paes lesões do apparelho urinário, que as acompa­
nham quasi constantemente em grau maior ou me­
nor e que, pela sua gravidade, tão poderosamente 
influem em muitos casos nos resultados auferidos 
pelos meios therapeuticos de que dispomos para 
debellar esta terrível enfermidade. 

Estas lesões dizem respeito sobretudo ao rim 
e á bexiga. 

As alterações phlegmaticas do rim em periodos 
diversos da sua evolução acompanham ordinaria­
mente em todas as edades, as formações lithicas no 
reservatório urinário; mas, nos casos leves e a prin­
cipio apparece, um estado puramente congestivo, 
que attinge nos periodos extremos a forma puru­
lenta diffusa ou concretada em abcesso. 

Estas alterações que se manifestam em ambos 
os rins, não attingem em geral em ambos o mes­
mo grau d'intensidade, e parecem escolher de pre­
ferencia o rim esquerdo. 

Como quer que seja as lesões mencionadas são 
umas vezes primitivas ou anteriores á formação do 
calculo; outras pelo contrario consecutivas ao seu 
desenvolvimento. Como exemplo do primeiro caso 
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mencionaremos as nephrites, que coincidem com os 
cálculos formados á custa das areias que descem 
do rim : evidentemente n'estes casos a lesão renal, 
qualquer que seja a sua natureza inicial, precede 
o desenvolvimento do calculo ; o contrario succède 
nas alterações que acompanham os cálculos forma­
dos á custa de núcleos vindos do exterior, quando 
se manifestam nos indivíduos em que não havia o 
menor elemento de suspeita com relação ao estado 
anterior do rim e que por conseguinte não podemos 
deixar de filiar a nephrite, ou lesão renal, n'uma 

jnflammação propagada ou desenvolvida por acção 
reflexa, mas em todo o caso consecutiva á presença 
do corpo estranho da bexiga. 

Como se vê nos casos a que nos estamos refe­
rindo, a natureza primitiva ou secundaria da lesão é 
mais ou menos evidente ; casos ha porém, nos quaes 
e difficil, e por vezes impossível, saber qual das le­
sões se manifestou primeiro; porque, se é certo 
que uma lesão renal dando lugar ao núcleo, mas 
não se revelando por nenhum symptoma apreciá­
vel se torna mais tarde aggravada pela presença 
do calculo, é egualmente possível que uma simples 
lesão vesical dando logar ao calculo provoque si­
multaneamente o apparecimento da lesão renal. 

Não entraremos porém em mais largas discus­
sões, porque debaixo do ponto de vista prático, 
basta-nos saber que é frequentíssima a coincidên­
cia das duas lesões ; e que a nephrite attingindo um 
certo grau é inquestionavelmente um dos maiores 
perigos para o doente e um dos mais graves obstá­
culos da therapeutica. 
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As lesões da bexiga podem ser igualmente pri­
mitivas ou secundarias e attingir um grau d'inten-
sidade maior ou menor dependente em parte da 
natureza do calculo e em parte da duração da 
doença. 

Os ferimentos ou lesões traumáticas provoca­
das pelo calculo, em geral ligadas áquelles cujos 
núcleos mais ou menos agudos e resistentes téem 
uma origem externa, embora não sejam tão fre­
quentes como á primeira vista parece, manifes-
tam-se no entanto já debaixo da forma d'escoria-
ções podendo dar logar a abcessos devidos ao con­
tacto da ourina com os tecidos subjacentes ao épi-
thelio, já a ulcerações gangrenosas devidas a uma 
pressão intensa e demorada sobre um ponto da 
parede vesical. N'um e n'outro caso a perfuração 
da parede vesical pôde dar-se com todas as con­
sequências, que facilmente se prevêem ; é sobre 
tudo para se temer a rapidez dos phenomenos não 
permittindo formação prévia de adherencias perito-
neaes, expondo o doente a fataes consequências do 
contacto das ourinas com a serosa abdominal. 

Além d'estas lesões traumáticas, mas especial­
mente affectas aos cálculos d'origem externa, temos 
o grupo das lesões vitaes, que acompanham os cál­
culos vesicaes, qualquer que seja a sua origem, 
desde o momento que tenham uma certa duração. 

E ' incontestavelmente a cystite provocada em 
parte pelo contacto do corpo estranho, e em parte 
pela decomposição da ourina, que mais geralmente 
se offerece á consideração do clinico trazendo como 
consequência um certo numero d'alteraçoes filiadas 
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na maior ou menor persistência da lesão inflamma-
toria que lhe deu origem. 

N'este grupo devemos incluir o augmento d'es-
pessura da mucosa e dos tecidos subjacentes ha­
vendo por vezes formação d'esses tumores sesseis 
ou pediculados e de ulcerações mais ou menos ex­
tensas e profundas. 

O volume e a forma da bexiga experimentam 
em geral modificações mais ou menos sensíveis e 
dependentes em grande parte das perturbações da 
micção, das contracções enérgicas e repetidas, que 
como consequência se lhe seguem. 

N'estas condições dous casos se podem dar, co­
mo já dissemos, e similhantemente ao que aconte­
ce com outros órgãos de natureza e formação aná­
logas; se, como phenomeno concomitante as fibras 
musculares da bexiga se hypertrophiam, o augmen­
to d'espessura das paredes e a diminuição perma­
nente da cavidade vesical serão a consequência 
d'esté estado, que por outro lado influe igualmente 
na forma da cavidade vesical, dando-lhe o aspecto 
areolar em columnas, etc., consequência da desi­
gualdade do processo hypertrophico ; outras vezes 
pelo contrario as fibras musculares insufficientes 
para reagir contra os obstáculos provocados pelo 
calculo e pelas lesões concomitantes, dilatam-se 
passivamente adelgaçando as suas paredes e ad­
quirindo permanentemente um volume considerá­
vel. 

Como consequência dos cálculos citamos ainda 
os feixes musculares do collo da bexiga e as hyper-
trophias da prostata, se bem que estas ultimas se-
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jam muitas vezes a causa e não a consequência 
cTapparição calculosa. 

Resumidamente são estas as principaes lesões 
que acompanham a presença dos cálculos vesicaes, 
e ás quaes o clinico deve ligar a maxima conside­
ração. 

Terminando esta primeira parte do nosso tra­
balho passamos agora ao importante capitulo do 
tratamento. 



SEGUNDA PARTE 

Therapeutica 

Nada diremos do tratamento medico dos cál­
culos vesicaes, cujos effeitos são insignificantes ou 
nullos; a importância e gravidade do assumpto, 
que vamos encetar, não nos permitte largas e es­
téreis divagações. 

E' incontestavelmente a intervenção operatória, 
que domina a therapeutica d'esta terrível enfermi­
dade ; e como tal, deve merecer toda nossa atten-
ção e tempo de que podemos dispor. 

São numerosas e importantes as questões, que 
se levantam sobre o assumpto, tornando-se, por isso 
mesmo, indispensável a divisão d'esta segunda par­
te do nosso trabalho em dois capítulos onde pro­
curaremos expor e discutir os pontos culminantes 
da therapeutica, baseando nos por isso na opinião 
auctorisada dos mais eminentes clínicos, que se 
téem occupado d'esta especialidade. 
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No primeiro capitulo trataremos dos différentes 
methodos e processos operatórios, de que se tem 
lançado mão com mais vantagens, e das difficul-
dades, que lhe são inhérentes. 

O segundo será destinado ao estudo compara­
tivo de todos elles, relativamente ás indicações e 
contra-indicações especiaes, que podem satisfazer, 
em harmonia com as variantes particulares d'um 
caso clinico qualquer. 

CAPITULO 1.° 

Methodos e processos operatórios 

Descreveremos successivamente os três grandes 
meios de que se tem lançado mão no tratamento 
cirúrgico dos cálculos vesicaes : a talha, a lithotri-
cia e o processo preconisado por Delbau, hoje co­
nhecido pela denominação de lithotricia perineal. 

Talha ou Cystotomia 

E1 este sem duvida o processo mais antigo, e 
por isso mesmo, melhor comprehendidoe estudado. 

Numerosas tentativas se tem feito n'estes últi­
mos tempos com o fim de modificar por diversas 
formas a incisão, sobre tudo depois que a lithotri-
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cia, tão auspiciosamente introduzida na therapeu-
tica por Civiale em 1824, deixou de pertencer ao 
domínio exclusivo da theoria, para constituir uma 
operação fundamentada em princípios claros, e re­
gulada por leis bem definidas, resultantes da ob­
servação de numerosíssimos factos. 

Não fallaremos d'essas renhidas discussões dos 
exclusivistas accerrimos, porque é hoje fora de du­
vida que as numerosas variantes do problema não 
podem ser resolvidas por um único methodo opera­
tório ; e que a talha e lithotricia téem indicações e 
contra-indicações importantíssimas bem definidas, 
de que temos a occupar-nos no ultimo capitulo do 
nosso trabalho. 

Reduziremos com Thompson todos os proces­
sos da talha a dois grupos distinctos : lithotomias 
ou talhas perineaes e talha hypogastrica. 

Começaremos primeiro pelas lithotomias peri­
neaes, resumindo primeiro em poucas palavras as 
medidas, que convém tomar antes de começar a 
operação, para assegurar o rigor da execução e o 
maior numero de probabilidades d'um êxito favo­
rável. 

Estas medidas dizem respeito ao numero e dis­
tribuição dos ajudantes ; aos instrumentos e medi­
camentos, que é indispensável ter á mão, e final­
mente á posição do operado. 

Os ajudantes devem ser pelo menos em nume­
ro de cinco: um para a administração do chlorofor-
mio, se for empregada a anasthesia; dois para con­
servar firmes e desviados os membros do doente; 
um para dirigir e firmar o catheter, e outro para a 
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administração prompta e acertada dos instrumen­
tos necessários. 

Estes instrumentos devem ser os seguintes : 
'Bisturis rectos, convexos e betonados. 
Thesouras, pinças e ganchos rombos. 
Catherters de variados números e lithotomos 

simples e singelos. 
Um dilatador, um gurgerete e colheres rectas 

e curvas. Uma cânula de camisas, seringa de injec­
ção, fios e alfinetes 1. 

Finalmente aparadeiras com agua quente e fria, 
fios e perchloreto de ferro. 

Dispostos estes différentes instrumentos de for­
ma que sejam facilmente accessiveis em occasião 
opportuna, passaremos a collocar o doente na po­
sição mais conveniente. 

Estendido horisontalmente sobre a cama de ope­
rações e depois de chloroformisado, se preferirmos a 
anasthesia, o catheter será introduzido antes de dar 
ao doente a posição definitiva. Verificado uma vez 
por todos os assistentes a presença do calculo, pre­
caução de absoluta necessidade, as mãos serão liga­
das aos pés por meio d'uma atadura, e de forma que 
a face palmar da mão abrace o bordo externo do 
pé correspondente, ficando os quatro últimos dedos 
sobre a face plantar, e o pollex sobre a face dorsal. 
As nádegas deverão ficar um pouco fora do lado do 

( i ) E' conveniente ter igualmente um instrumento li-
theotado para os casos difficeis de cálculos volumosíssimos 
que não possam passar pela abertura perineal, 
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leito, e as espáduas e cabeça um pouco inclinadas 
sobre duas ou três almofadas. 

Collocados finalmente os ajudantes nos respecti­
vos logares, o operador poderá começar a incisão 
perineal. 

E' neste ponto que differem os methodos e pro­
cessos da talha, cujo fim principal é penetrar no re­
servatório urinário, evitando os órgãos importan­
tes, cuja lesão poderá arrastar comsigo gravíssimas 
consequências. 

Dois grandes methodos se offerecem á conside­
ração do lithotomista : os methodos lateraes com-
prehendendo um único tygo geral—a talha lateral, 
e os methodos cenlraes comprehendendo um grande 
numero de processos diversos, dos quaes apenas 
mencionaremos, como principaes, a talha mediana 
propriamente dieta, a bilateral, a média bilateral, a 
pre-rectal e a rectovesical. 

Exporemos suecintamente o manual operatório 
de cada um d'estes processos pela ordem em que 
foram mencionados. 

Talha lateral 

Aflastadas convenientemente as coxas do doen­
te, avaliada pela vista e pelo toque a base do trian­
gulo perineal, explorado o recto com o duplo fim 
de verificar o seu estado de vacuidez e de o che­
gar a retrahir-se o mais possível pelo estimulo das 
fibras lisas, o operador immobilisa com os de­
dos da mão esquerda a pelle da parte superior 
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do perineo sem exercer tracção, e pratica com o 
bisturi recto uma nova incisão superficial, que, 
começando n'um ponto situado a 35 millimetres 
adiante do anus e a 6 millimetres para a esquerda 
do raphe mediano, se dirija obliquamente para bai­
xo e para fora, e termine a 73 millimetres ou 9 
centímetros, se o calculo for volumoso, do ponto 
de partida a egual distancia do ischion e do anus. 

A profundidade d'esta incisão deve ser maior 
na extremidade inicial e dirigir-se para o catheter : 
é por esta ultima razão que, dado o primeiro golpe, 
é indispensável introduzir o dedo na ferida para me­
lhor avaliar a inclinação que deve ter o bisturi nos 
poucos golpes consecutivos, que devem tornar apre­
ciável o sulco do catheter. 

Chegando assim á extremidade vesical da região 
membranosa, fixam-se com a unha os tecidos de en­
contro ao catheter, e sobre elle se dirige o bisturi 
destinado a operar a funcção da urethra no vérti­
ce da prostata, devendo ser dirigido por forma 
que a parte olhe um pouco para cima, e o gume 
obliquamente para baixo e para fora ; penetra-se as­
sim na bexiga correndo ao longo da cânula do ca­
theter, attendendo a que a extensão da incisão pros-
tatica depende em grande parte do angulo que for­
mam entre si os dois instrumentos. 

Aberta assim a bexiga introduz-se na ferida o 
dedo indicador, de maneira a dilatar os tecidos len­
tamente na região prostatica, até que a ultima pha­
lange tenha penetrado na bexiga, conseguindo-se por 
esta forma verificar a presença do calculo e fixar-
Ihe as relações com a parte vesical. 
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O ajudante tira então o catheter e o operador 
introduz encostada á face palmar do dedo a colher 
destinada a apanhar e extrahir o calculo. 

E' indispensável que esta introducção se faça por 
forma a lacerar o menos possível o tecido da pros­
tata, e por conseguinte lentamente e sem violência. 

Chegando á bexiga os ramos das colheres, cujas 
faces entraram parallelas aos bordos da ferida, são 
voltados de maneira que' um fique superior e outro 
inferior; procurando-se por este meio apanhar o cal­
culo com o menor numero de movimentos possíveis, 
com lentidão e firmeza, e procurando fixal-o tanto 
quanto ser possa, com o maior diâmetro parallelo ao 
eixo das colheres : razão pela qual é conveniente, to­
das as vezes que o affastamento dos ramos do ins­
trumento fôr excessivo, introduzir o dedo indica­
dor para modificar o melhor possível a operação do 
calculo no sentido a que acabamos de nos referir. 
E' então que se procede á extracção por um movi­
mento de tracção continuo no eixo da ferida, e com­
binado com alguns movimentos leves da laterali­
dade, apertando o calculo entre as colheres do ins­
trumento o suficiente para o fixar bem sem o tri­
turar. E' este, como veremos, um dos tempos mais 
perigosos da operação, e por isso mesmo o que exi­
ge mais prudência e circumspecção. 

Extrahida finalmente a pedra, verificada pela 
introducção do dedo a não existência d'outro calcu­
lo, sustada a hemorrhagia, que nos casos favorá­
veis se limita ao sangue fornecido por alguns arte-
riolos insignificantes, que facilmente se obliteram 
pela torção, o doente será transportado para a cama 

4 
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previamente preparada e aquecida convenientemen­
te, conservando-se no decúbito dorsal com as coxas 
em flexão e inclinadas para fora, repousando os joe­
lhos sobre almofadas collocadas para esse fim ; a 
ferida será coberta por uma simples compressa, que 
deverá ser renovada todas as horas em consequên­
cia do escoamento constante do liquido. 

A introducção da cânula na bexiga pela ferida 
perineal não nos parece d'uma grande utilidade; 
porque não evita completamente o contacto da ou-
rina, que aliás, passadas as primeiras horas, deixa 
de ser um perigo, attendendo a que a superficie 
sangrenta se modifica por forma a supportar sem 
inconveniente a passagem do liquido urinário, per­
feitamente garantida pela dimensão e direcção da 
abertura perineal. Se no entanto quizermos empre-
gal-a, devemos collocar o doente em posição, que 
permitta o escoamento dos liquidos n'um vaso des­
tinado para esse fim. A limpeza é n'estes casos 
condição indispensável ; por isso, convém a mu­
dança frequente dos lençoes e as lavagens repeti­
das por meio d'uma esponja com liquidos ligeira­
mente antisepticos. 

Tal é a largos traços o- manual operatório da 
talha lateral, por muito tempo única empregada, e 
para a qual numerosos instrumentos foram inven­
tados ; tendo-se sempre em vista a grande impor­
tância, que a todos merecia a incisão da prostata 
e do collo vesical. 

Todos estes instrumentos são hoje quasi com­
pletamente abandonados, servindo-se os operado­
res modernos apenas do bisturi betonado, do li-
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thotomo e até, como aconselha Thompson, do bis­
turi ordinário, que segundo elle, satisfaz plenamen­
te em todos os casos em que, não havendo notá­
vel hypertrophia da prostata ou espessura do teci­
do adiposo, se possa acompanhar com o dedo indi­
cador o bisturi destinado a practicar as incisões. 
Não nos parece porém muito acceitavel esta opi­
nião, aliás auctorisadissima, attendendo á rapidez, 
segurança e precisão com que se effectuam as in­
cisões prostaticas por meio do cystotomo, instru­
mento que nos parece dever preferir-se a qualquer 
outro. 

Mothodos centraes 

TALHA MEDIANA PROPRIAMENTE DICTA 

Pôde ser praticada por transficção ou seccio­
nando camada por camada como em todos os pro­
cessos de talha. 

O primeiro conhecido pelo nome de processo 
de Martan, practica-se fazendo penetrar um bisturi 
recto, e com o gume voltado para cima, a 12 mil­
limetres adiante do anus, até que a ponta encontre 
a cânula do catheter, e guiado por forma que o 
resto não seja interessado em nenhum dos seus 
pontos; razão pela qual se torna indispensável a 
introducção e permanência do dedo indicador da 
mão esquerda no recto, com o fim de reconhecer o 
vértice da prostata e avaliar a distancia da lamina 
do bisturi durante o seu trajecto atravez dos teci-
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dos. Perfurada a urethra ao nivel da cânula do ca­
theter, o bisturi é impellido para a bexiga, movi­
mento pelo qual se secciona o vértice da prostata 
com o dorso do escalpello, que por esta razão deve 
ser cortante d'ambos os lados n'uma pequena ex­
tensão da sua extremidade. 

Em seguida por um movimento em sentido op-
posto secciona-se uma pequena porção de urethra 
com o gume do instrumento, e retira-se em segui­
da seccionando as partes molles do perineo n'uma 
extensão de 3i a 3y millimetres. 

O dedo é em seguida introduzido na ferida com 
o fim de a dilatar, podendo-se recorrer nos casos 
diffice-is ao dilatador metallico de Teales, ou me­
lhor ao dilatador hydrostatico de Allarton. A es­
tes processos de dilatação forçada deve no entanto 
preferir-se com vantagem a incisão lateral esquer­
da da prostata, embora menos do que a que se 
pratica na talha lateral. 

Por esta forma evitam-se lacerações inúteis e 
por vezes perigosas. 

Este processo foi modificado por Thompson, 
que substituiu, a nosso vêr com vantagem, a trans­
acção pela secção dos tecidos camada por camada, 
conservando no resto em todos os pontos a práti­
ca seguida n'estes casos. 

Talha bilateral 

Este processo preconisado por Depuytren con­
siste no seguinte: pratíca-se uma incisão curvilínea 
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de concavidade voltada para o anus, cuja parte 
mais elevada corresponde a uma distancia de 24 mil­
limetres d'esté orifício, e cujas extremidades vão 
terminar lateralmente d'ambos os lados a egual 
distancia do anus e da tuberosidade ischiatica. Di­
vididos assim os tecidos até á urethra, secciona-se 
transversalmente este canal, introduzindo-se em se­
guida o lithotomo duplo que se faz penetrar sobre 
o sulco do catheter até á bexiga, procurando encon­
trar o calculo; logo que este resultado se consiga, 
retira-se o catheter e abrem-se as laminas do litho­
tomo, quando seja necessário, attendendo ao volu­
me do calculo e tendo sempre em vista os perigos 
d'uma abertura exaggerada. A divergência das lami­
nas é assim regulada e fixada com antecipação; re­
tira-se pouco a pouco o instrumento bem horison-
talmente e de forma a conservar-se sobre a linha 
média: a incisão, que fica de cada lado da prostata 
é ligeiramente obliqua para baixo e para fora. 

Talha medio-bilateral 

A incisão n'este processo é practicada no sentido 
longitudinal e sobre a linha média e tem apenas 
uma extensão de três centímetros a partir de cinco 
millimetres do anus. Depois dè feita a incisão da 
pelle e chegando á camada muscular que envolve 
os órgãos superficiaes, convém cortar apenas no 
angulo posterior da ferida para evitar tanto quanto 
possivel o bolbo. Encontrado finalmente o catheter 
com o index da mão esquerda, e feita a incisão da 
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urethra com o gume do bisturi voltado para traz e 
com o cabo um pouco levantado, faz-se correr o 
instrumento ao longo do sulco do catheter para 
desbridar um pouco e permittir a introducção do 
lithotomo duplo: retirando então o bisturi, leva-se 
a extremidade do lithotomo, cuja concavidade deve 
ficar voltada para o pubis até ao sulco do catheter 
guiado pelo dedo indicador, que se conservou na 
ferida : faz-se em seguida correr o lithotomo sobre 
a cânula na direcção da bexiga, tendo ao mesmo 
tempo o cuidado de abaixar o pavilhão do cathe-
ther, para que a convexidade d'esté instrumento, 
occultando-se por detraz do pubis, permitta a en­
trada do lithotomo na bexiga, evitando que a sua 
extremidade seja detida na marcha pelo fundo do 
saco, que termina a cânula do catheter. 

Introduzido o lithotomo na bexiga, retira-se o 
catheter e volta-se em seguida a concavidade do 
lithotomo do pubis para o rectp por um movimen­
to de rotação lento e gradual: em seguida abre-se 
o lithotomo, tendo fixado com antecipação o grau 
de aífastamento das laminas, e, encostando a con­
vexidade do instrumento ao pubis para evitar a le­
são do recto, retira-se lentamente tendo em vista que 
a divisão dos tecidos seja o mais completa possivel. 

O grau de affastamento das laminas varia entre 
i5 a 45 millimetres; devendo notar-se que este ul­
timo numero excede a somma dos dois diâmetros 
obliquos da prostata e que por conseguinte não de­
vemos hesitar empregal-o, quando as dimensões do 
calculo assim o exijam; tanto mais quanto é certo 
que a extensão das incisões nunca correspondem 
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exactamente ao grau de affastamento das laminas, 
porque o tecido prostatico por uma certa elastici­
dade, de que é dotado, resiste em parte á acção cor­
tante do lithotomo. Ao terminar a secção é indis­
pensável desviar os lábios da ferida cutanea por 
meio de dois tenaculos, porque, attendendo á direc­
ção que tem a incisão dos tegumentos, os bordos 
podiam ser seccionados pelas laminas do lithotomo. 
Feita a incisão é indispensável introduzir o dedo 
na ferida, não só para verificar a direcção do traje­
cto e a presença da pedra na bexiga, se a espessu­
ra do perineo o permittir, como também, e princi­
palmente, para adquirir a certeza de que o collo da 
bexiga e a prostata foram seccionadas ; porque tem 
por vezes acontecido achar-se o collo da bexiga in­
tacto, depois da sahida do lithotomo. 

Talha prerectal 

Introduzida na therapeutica cirúrgica em i852 
por Nelaton, esta operação consiste em dissecar o 
recto até ao vértice da prostata, onde tem de ser 
feita a abertura da urethra para a introducção do 
lithotomo. Practica-se a 4 ou 5 millimetros do anus 
uma incisão curvilínea abraçando a metade anterior 
da circumferencia d'esté orifício : introduzindo em 
seguida o dedo no anus para reconhecer o vértice 
do prostata, apanha-se entre este dedo e o pollex os 
lábios posteriores da incisão e continua-se a disse­
car as partes molles até pôr a descoberto o sphin­
cter externo e o pequeno feixe fibroso, que o une 
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ao bolbo cavernoso : corta-se este feixe e caminha-
se em seguida com toda a facilidade no tecido cel­
lular que o envolve, até chegar ao vértice da pros­
tata, logar onde deve ser feita a puncção da ure­
thra para a introducção do lithotomo duplo com o 
qual se termina a incisão prostatica. 

Talha recto-vesical 

Consiste essencialmente em praticar na face an­
terior do recto uma incisão, que comprehendendo 
todos os tecidos do triangulo bolbo-anal, desde o 
anus até ao bolbo, permitta ao bisturi chegar á re­
gião membranosa, que é em seguida seccionada em 
toda a sua extensão ; bem como a prostata e o collo 
da bexiga por um corte dirigido de cima para baixo 
e de diante para traz : a extensão d'esté corte deve 
variar com o volume do calculo, devendo todavia 
ser calculado de forma que não seja ferido o fundo 
do sacco peritoneal, que, como é sabido, desce até 
ao bordo posterior do trigono. 

O catheter introduzido na bexiga, como foi di-
cto, para os processos anteriormente descriptos, e o 
dedo indicador esquerdo introduzido no anus, ser­
virão de guia ao bisturi nas incisões que tem de 
praticar-se. 

Talha hypogastrica 

A extracção da pedra pela incisão hypogastrica 
comprehende um certo numero de methodos e pro-
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cessos que poderemos dividir em dois grupos dis-
tinctos : incluindo no primeiro todas as operações 
praticadas n'um só tempo; e no segundo o metho-
do de "Vidal de Cassis : ou em dois tempos com 
variantes que depois lhe foram introduzidas. 

As operações hypogastricas n'um só tempo 
comprehendem os processos em que a incisão ve­
sical é praticada sem conductor, e aquelles em que 
um conductor é puramente introduzido no reserva­
tório urinário. 

O processo de Brousset representa a incisão 
vesical sem conductor. 

Os lithotomistas que se lhe seguiram, como Do-
glas, Cheselden e Bondasa, etc., introduziram n'es­
te processo algumas variantes relativas ao modo 
de praticar a incisão, á sede, direcção e extensão 
da incisão vesical. 

Não nos demoraremos em descrever estes dif­
férentes processos pela pouca importância practica 
que hoje nos podem merecer. 

O emprego dos instrumentos conductores é de­
vido a Come. A innovação consiste essencialmente 
em introduzir a sonda de dardo ou flexa, que ser­
virá de guia ás incisões, e na contra-abertura pra­
ticada na região membranosa da urethra para a 
evacuação constante da ourina. 

Varias contestações e modificações foram feitas 
a este processo por Belmas, Scarpa e Souber-
bielle. 

Descreveremos rapidamente o processo de Ci-
viale por ser aquelle que mereceu a preferencia de 
uma das primeiras auctoridades n'este assumpto. 
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Collocado o doente na posição dorsal com a ba­
cia elevada 10 a 12 centímetros acima do plano 
das espáduas, e injectando a bexiga até que a sua 
parte superior exceda o nivel da symphese púbica, 
condição imprescindível para a practica d'esta ope­
ração, introduz-se a sonda de dardo que se entre­
ga a um ajudante, e procede-se em seguida ás in­
cisões dos tegumentos que devem ser feitas sobre 
a linha média, começando immediatamente acima 
do bordo da symphese púbica, prolongando-se 7 a 
10 centímetros na direcção do umbigo, segundo a 
maior ou menor espessura dos tegumentos. 

Feita a abertura ao nivel do bordo superior da 
symphese introduz-se o apenevrotomo de Belmas, 
com o qual se prolonga a incisão 4 a 5 centíme­
tros para cima. Introduz-se em seguida o dedo no 
fundo da ferida ao mesmo tempo que se abaixa o 
cabo da sonda, cuja extremidade vesical forma en­
tão saliência no fundo da incisão, facilmente apre­
ciável pelo dedo : fixando então a sonda e exercen­
do pressão sobre o botão do cabo, obriga-se a 
ponta do dardo a perfurar a bexiga e os tecidos 
que não foram ainda seccionados pelo bisturi : a 
cânula do dardo serve em seguida de conductor ao 
bisturi, que tem de seccionar a bexiga desde o 
ponto de immergencia do dardo até ás proximida­
des do collo, abertura sufficiente para a passagem 
da pedra. Retirando então o dardo, introduz-se o 
gurgerete suspensor de Belmas durante as mano­
bras da extracção, que deve ser feita com as co­
lheres guiadas pelos dedos introduzidos lentamente 
na cavidade vesical. 
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Este processo da talha hypogastrica practicado 
por Civiale e adoptado por Thompson é, como to­
dos reconhecem, uma operação gravíssima, pela 
facilidade com que se lhe seguem as infiltrações 
urinosas e as péritonites promptamente mortaes 
pela visinhança da grande serosa abdominal. 

Seria pois uma operação em casos extremos, 
se a importante modificação de Vidal de Casis não 
tivesse vindo limitar consideravelmente os perigos 
da infiltração pela formação prévia de adherencias, 
que dificultam ou impossibilitam mesmo, o conta­
cto da ourina com o peritoneo. 

O ponto capital da operação em dois tempos 
consiste precisamente na provocação d'estas adhe­
rencias antes d'abertura da bexiga. 

Feita a incisão dos tegumentos até á bexiga, 
provocam-se as adherencias pela cauterisação ou 
introducção d'um corpo extranho e irritante, que 
desenvolva uma inflammaçao adhesiva. No fim de 
48 horas pôde sem perigo practicar-se a incisão ve­
sical tendo o cuidado de injectar primeiro a bexiga 
e introduzir um catheter conductor. As manobras 
da extracção devem em seguida ser feitas com todo 
o cuidado de maneira a não destruir as adheren­
cias, nem produzir laceração no tecido cellular, 
aonde a ourina possa estagnar e provocar pheno-
menos inflamatórios ou septicemicos. 

O emprego de sondas, cânulas, bombas aspira­
doras, etc., etc., preconisados por différentes au-
ctores com o fim de prevenir a infiltração d'ourina, 
são consideradas como inúteis, limitando-se hoje 
os lithotomistas a introduzir na bexiga uma peque-
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na tira de linho, que serve para a evacuação cons­
tante da ourina por um verdadeiro phenomeno de 
capillaridade. Logo que as adherencias suficientes 
se estabeleceram, para que não haja receio "algum 
de infiltração, pôde eliminar-se a tira de linho, 
sendo no entanto conveniente a introducção da son­
da para facilitar a evacuação da ourina e permittir 
as injecções convenientes n'estes casos. 

Taes são os principaes methodos e processos 
de que o clinico pôde lançar mão com o fim de ex-
trahir a pedra por uma via artificial, por muito 
tempo o único meio therapeutico. A talha é hoje 
substituída em muitos casos pelo lithotricia, ope­
ração, que, como vemos, deve preferir-se sempre 
que as dimensões e resistência do calculo assim o 
permittam pela innocuidade maior dos seus resul­
tados, e pela sua sufficiente efficacia, quando con­
venientemente dirigida e praticada. 

Mas antes de encetar o estudo d'esta impor-: 
tante questão de therapeutica, cumpre-me percor­
rer a largos traços os principaes accidentes, que 
podem acompanhar ou seguir a operação da talha, 
para melhor estabelecer o confronto e legitimar as 
conclusões a que chegaremos no ultimo capitulo do 
nosso trabalho. 

Estes accidentes dependem em parte da natu­
reza e condição do traumatismo practicado, e em 
parte das numerosas difficuldades com as quaes 
frequentes vezes tem de luctar o operador, e que 
só podem debellar-se por um conhecimento perfei­
to do> assumpto, e por uma intervenção prudente e 
acertada. 
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Dividiremos os accidentes da talha em dois gru­
pos : accidentes immediatos, ou que se manifestam 
durante a operação, e accidentes secundários que 
sobreveem consecutivamente ás manobras opera­
tórias. 

l.° Accidentes immediatos 

São quatro os principaes accidentes, que podem 
manifestar-se durante a operação : a perfuração da 
urethra com o catheter, a ruptura da porção mem­
branosa, a hemorrhagia e os traumatismos da be­
xiga e do collo vesical. 

QA perfuração da urethra pelo catheter — De­
pende em geral d'um erro na practica do cathete-
rismo impellido com força e n'uma direcção vi­
ciosa ; o catheter chegando á porção membranosa 
da urethra rompe-a insinuando-se no tecido cel­
lular vesico-rectal, que sendo extremamente laxo, 
permitte ao catheter movimentos sufficientemente 
extensos para illudir o operador que desconhece o 
erro commettido, até que a incisão practicada n'es­
tas condições lhe venha demonstrar que o instru­
mento nada penetrou na cavidade vesical, e que por 
conseguinte um falso caminho foi creado. E' para 
evitar esta lesão por vezes fatal, e sobre tudo para 
receiar na creança, que Thompson aconselha verifi­
car pelo contacto da pedra a penetração do cathe­
ter na bexiga, e nunca operar as incisões, qualquer 
que seja o methodo empregado, sem primeiro ad­
quirir absoluta certeza d'esté facto importantíssimo. 

Quando porém este accidente se declare, con-



62 

vem debellal-o o mais acertadamente possível, reti­
rando o catheter e introduzindo-o de novo com to­
das as precauções e substituindo-o por outro de 
curvatura différente, se necessário for, até que se 
consiga penetrar no reservatório urinário. No caso 
em que nada se consiga, deve suspender-se imme-
diatamente a operação e esperar alguns dias até 
que o falso caminho cicatrisando-se, nos permitta 
encontrar facilmente a verdadeira direcção. 

A ruptura da urethra na porção membranosa 
manifesta-se depois de feita a abertura urethral 
sobre o conductor ; e quando por conseguinte se in-
trodusir o dedo na ferida para dilatar a abertura ve-
sico-prostatica : n'estas condições se a incisão ure­
thral tiver sido insuffkiente, exigindo por conse­
quência uma grande violência no acto da dilatação, 
ou se, embora suffkiente, a urethra tenha perdido 
na região membranosa uma parte da sua natural 
resistência, em virtude de incisões múltiplas practi-
cadas nas tentativas de procurar o sulco do cathe­
ter: ao punccionar com o bisturi a porção mem­
branosa comprehende-se facilmente como este seg­
mento da urethra possa destacar-se da prostata, 
sobre tudo na creança em que a resistência é natu­
ralmente menor. 

Hemorrhagias — E1 esta sem duvida uma das 
mais graves complicações que podem sobrevir 
durante a operação; não só pelas consequências im-
mediatas e communs a todas as feridas de sangue 
um pouco considerável, como também e principal­
mente pelas condições de menor resistência em que 
colloca o doente, já profundamente abatido na ge-
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neralidade dos casos pela edade, pelos soffrimen-
tos e pelas lesões renaes, que tão frequentes vezes 
acompanham a affecção calculosa. 

A hemorrhagia pôde ter as seguintes origens: 
i.° A artéria vergonhosa interna e os ramos 

que d'ella nascem,, sobre tudo a perineal superfi­
cial e bolbosa. 

2.° Bolbo. 
3.° Veias do plexo venoso prostatico. 
As hemorrhagias arteriaes debellam-se em ge­

ral pelos meios seguintes : 
Laqueàção ou torção segundo o calibre do vaso 

compromettido — ligadura por baixo d'uma agulha 
curva ou d'um tenaculo se a artéria está profunda­
mente situada — finalmente compressão digital ou 
ligadura da vergonhosa interna, se a hemorrhagia 
for rebelde aos meios anteriormente expostos. 

As hemorrhagias do bolbo e de plexo venoso 
prostatico reclamam uma outra intervenção reali-
sada já pela irrigação fria continua, já pelo empre­
go da cânula de camisa com a qual se pôde ope­
rar uma compressão sufficiente em toda a extensão 
da ferida ; o que dificilmente se conseguiria pela 
simples introducção do tampão de fios, que ape­
nas dissimula a hemorrhagia sem evitar que ella 
se produsa por vezes abundante no reservatório 
urinário, onde o sangue se accumula lentamente e 
em quantidade considerável. 

Estas hemorrhagias provenientes do bolbo ou 
do plexo prostatico, e que por conseguinte, não 
podendo debellar-se pela ligadura, exigem o em­
prego de meios, que só podendo applicar-se de-
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pois de finda a operação, reclamam o maior san­

gue frio e serenidade da parte do operador, que 
■ deve lembrar­se de que sem comprometter o êxito 
da operação addiando­a ou precipitando­a é urgen­

tíssimo sustar as perdas de sangue tão funestas 
em todas as grandes operações, sobretudo n'aquel­

la a que nos estamos referindo. 

Traumatismo da bexiga 

Os traumatismos ou ferimentos da bexiga ope­

ram­se, na immensa maioria dos casos, na occa­

sião da extracção da pedra pela abertura practicada 
para esse fim. Variadas circurnstancias podem dar 
logar a este accidente, ou pelo menos constituir 
uma causa predisponente de grande valor. 

Uma das mais importantes é sem duvida a eva­

cuação da bexiga depois de practicada a incisão, e 
por conseguinte a diminuição da capacidade vesi­

cal e do espaço existente entre a ferida e o calcu­

lo; n'estas condições, embora não seja fácil nem 
tão frequente como pretendem alguns a possibili­

dade da laceração effectuada pelas colheres do ins­

trumento extracto, ainda assim comprehende­se fa­

cilmente a possibilidade d'um tal accidente, se a 
superficie interna do reservatório urinário contiver 
columnas volumosas e principalmente tumores ou 
excrescências, que collocando­se ao lado do calcu­

lo, possam ser apanhados conjunctamente com elle 
e arrancados em seguida nos movimentos d'extrac­

ção. Fora d'estes casos é difficil a laceração da 
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mucosa, que raríssimas vezes se inverte, e que ain­
da mesmo n'este caso escaparia facilmente d'entre 
as colheres do instrumento normalmente affastadas 
um pouco nas extremidades destinadas á perfura­
ção e esmagamento da pedra. 

A adherencia e o enkistamento dos cálculos são 
altamente duas circumstancias, que favorecem as 
lesões da bexiga : ainda que raras, as adherencias 
da bexiga existem, encontrando-se o calculo unido 
á mucosa por tractos celíulosos: outras vezes é 
uma incrustação mal limitada da superficie interna 
do reservatório urinário, que podem collocar o cli­
nico em graves embaraços e originar, por um erro 
de diagnostico ou manobras mal dirigidas, lesões 
gravíssimas da bexiga; mas esta variedade é, re-
petimo!-o, extremamente rara, e não poucas vezes, 
se tem confundido esta complicação com o simples 
encostamento do calculo á superficie da bexiga em 
virtude d'um bordellete d'origem inflammatoria, 
que elevando-se em volta d'elle o conserva n'uma 
situação relativamente fixa. 

O encrustamento do calculo é igualmente um 
phenomeno raro ; quando existe, é n'uma bolsa ac-
cessoria da bexiga que se deposita a concreção li-
thica ficando apenas com uma pequena parte da 
sua superficie descoberta correspondente ao orifí­
cio de communicação. Comprehende-se que em cir-
cumstancias taes, as manobras de extracção, não 
sendo convenientemente dirigidas, podem acarre­
tar graves desordens por vezes inevitáveis, ainda 
mesmo que se reconheça immediatamente a sede 
e disposição da producção calculosa e as suas rela-

5 
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ções com a superficie interna do reservatório uri­
nário. Notáveis exemplos (Testa disposição apre­
senta o doutor Murray, Humphrey de Cambridb-
gem como Codg, Crechton e outros. 

Quando estas dificuldades se apresentam, é in­
dispensável depois de precisado o diagnostico, a 
maxima prudência e circumspecção. Se as adheren-
cias forem pouco extensas convém destruil-as, ha­
vendo em seguida o cuidado de limpar convenien­
temente a superficie da incrustação para evitar a 
formação de novos depósitos favorecidos pela dis­
posição rugosa da superficie : casos ha porém, em 
que toda e qualquer intervenção é impossível pela 
grande extensão das adherencias, como acontece 
no caso embora extraordinário de Wermaldg, em 
que toda a superficie interna se encontrou na occa-
sião d'autopsia coberta d'uma camada uniforme de 
depósitos phosphaticos. 

E' portanto difficil senão impossível estabelecer 
regras para todos os variados casos que se podem 
apresentar, e cuja solução deverá necessariamente 
depender do tacto clinico e perícia manual do ope­
rador. 

O mesmo diremos para o caso de enkistamen-
to, em que o desbridamento do saco n'uma exten­
são maior ou menor, a fragmentação do calculo ou 
ambos estes meios reunidos poderão ser reclama­
dos segundo os casos particulares, que se offerece-
rem', e em que devemos ter sempre em vista lesar 
o menos possível a bexiga nas variadas manobras, 
que tivermos de empregar. 
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Volume, forma, consistência e numero dos cálculos 

O volume excessivo dos cálculos é sem duvida 
uma das principaes difficuldades, com que o practi-
co tinha de luctar antes de introdusida na therapeu-
tica a talha hypogastrica. 

Dois grandes perigos era necessário evitar: as 
incisões demasiadamente extensas e a contusão vio­
lenta dos tecidos provocada pela dificuldade em 
extrahir o calculo atravez d'uma incisão insufi­
ciente. 

As lacerações extensas da bexiga eram muitas 
vezes as funestas consequências d'estas manobras 
d'extracçao. 

E' certo que numerosos apparelhos foram in­
ventados para triturar a pedra, desde o momento 
que o seu peso excedesse um certo valor em geral 
superior ou igual a cento e vinte grammas ; mas 
devemos notar que esses mesmos apparelhos cons­
tituem, quando não sejam habilmente manejados, 
difficuldades sérias expondo aos traumatismos dá 
bexiga e do collo : effectivamente, se attendermos 
por um lado ás manobras repetidas e violentas que 
são necessárias para fixar e esmagar o calculo, e 
por outro lado á acção directa dos fragmentos an­
gulosos, que d'ahi resultam, sobre tudo achando-se, 
como não podia deixar de ser, a bexiga vasia e 
mais ou menos encostada á producção lit-hica, nada 
nos deveremos admirar que os traumatismos sejam 
frequentes n'estes casos. E' porisso que, sendo pos-
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sivel, devemos evitar a fragmentação do calculo e 
recorrer de preferencia ás incisões mais extensas; 
é um perigo, mas um perigo menor do que os trau­
matismos operados pela violência nas manobras 
d'extracçao. 

Uma outra complicação pôde sobrevir na ex­
tracção dos cálculos volumosos pelo perineo, quan­
do a pedra, escapando das colheres, fica encravada 
na ferida. A dificuldade, extrema em apanhal-a de 
novo com as colheres, a necessidade de desbridar, 
e de impellir de novo para dentro da bexiga, são ou­
tras tantas causas de ferimento e contusão da be­
xiga. 

Todos estes perigos se referem ao processo da 
talha perineal, porque a talha hypogastrica permitte, 
como vimos, a extracção de cálculos volumosíssi­
mos sem violência considerável do reservatório 
urinário. 

A forma, a consistência e o numero dos cálculos 
são outras tantas circunstancias que igualmente 
predispõem aos traumatismos da bexiga. 

A forma reclamando por vezes manobras de­
moradas e repetidas para accommodar as dimen­
sões do calculo ás da abertura que elle tem de atra­
vessar : a consistência pela violência que será ne­
cessário empregar se a trituração se tornar indis­
pensável ; e o numero finalmente pela repetição de 
tentativas d'extracçao, que exige a multiplicidade 
dos cálculos existentes na bexiga. 
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Rigidez do collo e hyperthrophia da prostata 

A rigidez do collo que acompanha em maior 
ou menor grau os progressos da edade, influe como 
causa do traumatismo da bexiga pela difficuldade 
da dilatação da ferida, tornando difficil ou impossí­
vel a extracção d'um calculo por uma abertura, que 
se não existisse a rigidez do collo, seria sufficiente 
para dar passagem ao calculo sem perigo nem dif­
ficuldade. D'aqui resulta a necessidade da incisão 
mais extensa, sendo ainda assim inevitáveis muitas 
vezes os ferimentos do collo da bexiga. 

A hypertrophia da prostata é egualmente uma 
difficuldade embora até certo ponto compensada 
pela possibilidade de incisão mais extensa. 

A difficuldade ou impossibilidade mesmo, que 
se encontra na introducção do dedo na bexiga para 
reconhecer as relações do calculo e abreviar assim 
a fixação e extracção instrumental, torna indubita­
velmente mais demorado o contacto da bexiga com 
as colheres ; situação especialmente favorável á ex­
tracção, sobre tudo se o calculo tiver dimensões um 
pouco consideráveis. 

Se juntarmos agora a esta circumstancia desfa­
vorável a existência frequente n'estes casos de tu­
mores mais ou menos salientes, que podem ser apa­
nhados ou arrancados pelas colheres, embora este 
acidente não seja, segundo Thompson, tão grave 
como á primeira vista parece, comprehender-se-ha 
facilmente como a hypertrophia da prostata deve 
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collocar-se no grupo das dificuldades, que podem 
dar lugar aos traumatismos da bexiga. 

Em todos estes casos é necessário a maxima 
prudência; prolongar um pouco mais a incisão, guiar 
as colheres com o dedo, se não foi possível por 
meio do gorgerete affastando as saliências da pros­
tata; é este o único caminho que convém seguir em 
grande parte dependente da perícia e tino do ope­
rador. 

Taes são os principaes accidentes e difficulda-
des, que podem sobrevir durante a operação : pas­
semos agora á exposição dos accidentes secundá­
rios, ou que se manifestam decorrido um lapso de 
tempo mais ou menos considerável depois da ope­
ração. 

Accidentes perniciosos 

Debaixo d'esta denominação considera Delbau 
um certo numero de accidentes graves e rapida­
mente mortaes, que sobreveem nas primeiras ho­
ras, e aos quaes Thompson assignala duas origens 
distinctas : uns são devidos á entoxicação da eco­
nomia por um veneno séptico desenvolvido nas 
proximidades da ferida e independente até certo 
ponto de estado de depuração renal; outros pelo 
contrario são apenas a consequência do abalo pro­
fundo da economia e sederação dos centros que pôde 
acompanhar todos os grandes traumatismos, que 
mais especialmente se accentua nas operações da 
talha, sobre tudo se em consequência de dificulda­
des especiaes tiver sido extremamente demorada 
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e laboriosa. Este estado, que se revelia por um 
collapço profundo, por uma depressão nervosa ac-
centuada, resultante por um lado do abalo physico, 
por outro da intensidade da impressão moral, não 
pôde confundir-se com os accidentes septicemicos 
a forma anterior, que além de ter uma feição es­
pecial, nada está dependente da violência do trau­
matismo e demora da operação ; mas simplesmente 
das condições especiaes, que dão origem ás subs­
tancias sépticas em face mesmo da operação. 

Hemorrhagias — Além das hemorrhagias que 
acompanham a operação, outras ha que se mani­
festam mais tardiamente, mas que nem por isso 
deixam de ter uma gravidade por vezes maior. 

A dificuldade em descobrir a sede das feridas 
pelo estado de cicatrisação e retracção mais ou me­
nos avançada da ferida, expondo assim o doente a 
hemorrhagias abundantes, a maior facilidade de 
absorpção séptica e as condições de menor resis­
tência, em que se colloca o organismo já depaupe­
rado por vezes por hemorrhagias primitivas, são 
outros tantos elementos que devemos ter em linha 
de conta no prognostico d'estas feridas de sangue 
tardias ou secundarias. Evitar por conseguinte du­
rante a operação lesões extensas d'orgaos, que 
pela sua vascularidade, lhe possam dar logar ; com-
batel-as energicamente desde que se manifestam : 
taes são os cuidados que o clinico deve ter sempre 
em vista em operações d'esta ordem. 

A intervenção therapeutica n'estas hemorrha­
gias ficará dependente da natureza e duração das 
feridas : a ligadura, se o estado da ferida o permit-
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tir, será o meio mais directo do que pelo dedo in­
troduzido na ferida ou pelo tampão de fios embe­
bidos em perchloreto de ferro, a compressão digital 
ou a ligadura da vergonhosa interna nos casos re­
beldes são os principaes meios de que podemos 
lançar mão e que por vezes são infelizmente im­
profícuos, fallecendo o doente ás consequências im-
remediatas ou motas do accidente. 

Inflammação do tecido cellular 

A inflammação do tecido cellular perivesical e 
pélvico manifesta-se frequentes vezes depois da ope­
ração da talha, qualquer que-seja o methodo ou pro­
cesso que se tenha posto em practica. 

Esta complicação pôde manifestar-se em três 
circumstancias différentes : 

i." Nos casos de traumatismos provocados pela 
extracção da pedra. 

2." Quando a ourina se infiltra no tecido cel­
lular. 

3." Debaixo da influencia d'uma erysipella. 
A infiltração urinaria é sem duvida uma das 

mais graves complicações, que podem sobrevir e 
que mais frequentes vezes compromettem a vida do 
doente. Foi attendendo aos perigos d'uma tal even­
tualidade que todos os auctores aconselham que as 
incisões sejam praticadas de forma a não exceder 
para nenhum lado os limites da prostata, em volta 
da qual se encontram as camadas do tecido cellu­
lar laixo e areolar, aonde a ourina se infiltra fácil-
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mente, dando á inflammação, que d'ahi resulta, um 
caracter constantemente gangrenoso. 

Thompson referindo-se a esta importante ques­
tão apresenta uma opinião um pouco différente da 
mais seguida, e pretende sustentar que, embora não 
devam aconselhar-se as incisões excedendo os limi­
tes da prostata, ainda assim ha menos perigo em 
as praticar, sendo necessário, do que em preten­
der extrahir um calculo d'um certo volume por uma 
abertura insufficiente despresando as violências e 
contusões que d'ahi resultam, e que para elle de­
vem ser considerados como um dos principaes ele­
mentos que concorrem para o desenvolvimento das 
phlegmasias urinosas frequentíssimas em todas as 
talhas laboriosas e demoradas. 

Esta opinião de Thompson é na realidade muito 
acceitavel : os cortes nitidos, sobre os quaes não te­
nham recaído violências e contusões, devem ser 
justamente considerados como uma das maiores 
probabilidades de bom êxito; o tecido cellular que 
envolve o collo da bexiga e se interpõe ás différen­
tes camadas musculares oíferece, quando dividido 
por um corte regular, uma resistência suficiente na 
generalidade dos casos, porque a exudação que se 
offerece á sua superficie conjunctamente com a ca­
mada mais superficial de cellulas desorganisadas 
pela ourina, constituem uma barreira que obsta á 
propagação do mal : o contrario acontece, se em vez 
d'uma secção nitida houver irregularidade e attric-
ções violentas que originem perdas de substancia, 
porque n'estes casos a ourina insinua-se facilmente, 
estagna e dá como consequência os mais graves ac-
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cidentes que por vezes se propagam á grande mas­
sa abdominal terminando rapidamente pela morte. 

D'aqui se conclue:— i.° a necessidade de prati­
car incisões suficientemente extensas para as dimen­
sões do calculo, tendo sempre em vista que o collo 
é susceptível d'uma certa dilatação—2.0 que as ma­
nobras de dilatação e extracção sejam feitas lenta­
mente e com a menor violência, devendo no caso 
de volumes consideráveis ou formas demasiadamen­
te irregulares recorrer antes ao esmagamento do 
calculo pelos instrumentos apropriados (forceps, es­
magadores e lithoclartes), do que submetter-nos ás 
contingências d'uma extracção difficil e acompanha­
da de contusões ou lacerações extensas. Ha condi­
ções especiaes, pondo de parte a perícia do opera­
dor, que predispõem para esta ordem de violências : 
todas as causas mencionadas com circumstancias 
que favorecem os traumatismos da bexiga, ás quaes 
accrescentaremos a estreiteza da bacia e a espessura 
considerável do perineo, são igualmente favoráveis 
as violências do tecido cellular perivesical e pélvico. 
Todas essas condições devem pois ser tomadas em 
linha de conta antes de começar a operação, por­
que a sua apreciação tanto quanto possível rigorosa 
deve influir poderosamente no animo do clinico para 
a escolha do methodo ou processo operatório a pôr 
em practica, e para as precauções de que deve ro-
dear-se durante e depois da operação. 

Casos ha porém em que a inflammação do tecido 
cellular sobrevem sem que a incisão profunda tenha 
excedido os limites da prostata e sem que, por ou­
tro lado, tenha havido uma violência sensível : ai-
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gum d'estes casos ficam absolutamente inexplicá­
veis a não ser por uma disposição orgânica espe­
cial do individuo; outras vezes porém a causa é 
palpável e dependente d'uma erysipella que se ma­
nifesta : complicação gravíssima e sobre tudo nos 
hospitaes onde é frequente esta doença como con­
sequência da accumulação. 

Infecção purulenta 

E' de io a i5 dias que se manifesta ordinaria­
mente esta terrível complicação commum a todas 
as operações cirúrgicas. 

Consequência da phlébite infecciosa, que inva­
de os seios venosos do collo vesical ; esta doença 
tem aqui como em todos os outros casos uma mar­
cha rapidamente mortal : traiçoeira nas suas mani­
festações porque apparece rapidamente quando 
tudo fazia prever um êxito favorável; esta terrível 
doença tem como ultimo elemento prophilatico es­
pecial, poupar tanto quanto possivel, seios venosos 
periprostaticos, ponto de partida quasi constante 
da phlébite inicial. 

Accidentes da ourina. 
Constituem uma complicação egualmente fre­

quente mas um pouco mais tardia. Não admira­
mos que assim seja, se attendermos que os indi­
víduos affectados de cálculos vesicaes offerecem 
frequentíssimas vezes alterações mais ou menos 
pronunciadas do rim e que por outro lado estas al­
terações orgânicas do parenchima renal podem tor-
nar-se promptamente funestas, ás vezes debaixo 
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cTurn simples catheterismo. Estes accidentes come­
çam em geral a revelar-se por perturbações diges­
tivas mais ou menos accentuadas, sobre tudo as 
diarrheas fétidas e os vómitos rebeldes, contra os 
quaes são impotentes todas as medicações por 
mais racionaes e acertadas que sejam. 

Incrustação de ferida 

Embora pouco frequente esta complicação acom­
panha algumas vezes a operação da talha bem como 
a expulsão de membranas pela ferida vesico-peri-
neal. 

Estes depósitos phosphaticos, que são precedi­
dos alguns dias antes de dores mais ou menos vio­
lentas na região vesical, incrustam a ferida e os 
tegumentos próximos e encaminham-se para dentro 
até á bexiga. 

A cystite, dando logar á eliminação d'uma gran­
de quantidade de phosphatos, explica este pheno-
meno pelo mecanismo a que já nos referimos, bem 
como a formação e expulsão das placas membra-
nonas incrustadas de saes calcareos e formados por 
simples exudatos, por agglomeração do epithelio e 
mesmo por fragmentos da muculosa destacada por 
um trabalho infiammatorio dos tecidos subjacentes. 

Todas estas modificações podem constituir ver­
dadeiras complicações retardando ou obstando mes­
mo á cicatrisação da ferida. 

Thompson aconselha n'estes casos os semicu-
pios e as loções tépidas ou aciduladas em geral in­
suficientes para fazer desapparecer as incrustações: 
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casos ha porém em que é indispensável extrahil-as 
com os ferros empregando uma violência por vezes 
considerável. 

Tétano e péritonite 

Estas duas complicações são relativamente raras, 
sobre tudo a primeira é verdadeiramente excepcio­
nal. A péritonite que no dizer de Thompson raras 
vezes ataca o adulto, a não ser no methodo hypo-
gastrico, é pelo contrario frequentíssima na creança, 
onde por assim dizer constitue a causa mais frequen­
te da mortalidade. 

Esta circumstancia explica-sé facilmente se atten-
dermos a que a bexiga n'esta idade contrahe rela­
ções mais intimas com a serosa abdominal do que 
nas idades mais avançadas, constituindo por assim 
dizer uma das tunicas da bexiga e por conseguinte 
resentindo-se muito mais de qualquer violência pra­
ticada n'este reservatório. 

Incontinência d'ourina, Impotência, Fistulas 
persistentes 

Estes accidentes devem antes ser considerados 
como verdadeiras terminações ou consequências re­
motas, sem que não deixem de ter uma importân­
cia considerável pelo profundo abatimento moral 
que acarretam nos indivíduos, que d'elles soffrem, 
como consequência das operações praticadas. 
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Incontinência d'onrina 

Limitamo-nos a mencionar este accidente cujo 
tratamento em nada diffère do tratamento geral da 
incontinência provocada por qualquer outra causa. 

Por vezes rebelde a toda a intervenção thera-
peutica, a verdadeira causa d'esta lesão é muitas ve­
zes desconhecida, mormente não tendo havido vio­
lências consideráveis provocadas por extracções dif-
ficeis de cálculos volumosos, que possam ter dado 
logar a perturbações irremediáveis do sphincter do 
collo vesical. 

Impotência 

Esta consequência é felizmente raríssima. Tem-
se attribuido á secção dos canaes ejaculadores pelo 
bisturi a causa d'esté accidente, razão porque se tem 
aconselhado praticar a incisão por forma a evitar a 
lesão d'estes canaes. 

Sem negar a importância do manual operatório 
na producção da importância depois da talha, cum­
pre todavia observar que a simples secção dos ca­
naes não explica suficientemente ophenomeno; não 
só porque raras vezes se seccionam ambos, ficando 
por conseguinte um para garantir as persistências 
sexuaes, mas também porque, como faz vêr Del-
bau, a incisão dos canaes é susceptive! de se ci-
catrisar com restabelecimento da funcionabilidade e 
funcção do canal affectado. 
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Por todas estas razões nós inclinamo-nos com 
Thompson a admittir que uma alteração mórbida 
qualquer não privativa da operação da talha, mas 
dependendo da suppuração provocada por contrac­
ções ou tracções violentas, é indispensável para jus­
tificar a abolição completa das funcções genitaes 
consecutivas á cystotomia. 

Fistulas urinarias 

Estas fistulas podem dar-se em todos os proces­
sos operatórios, e dependem em parte das violências 
praticadas pelo operador, e em parte das condições 
especiaes, geraes ou locaes que podem variar de in­
dividuo para individuo : o emmagrecimento conside­
rável, a cicatrisação prematura do orifício externo, 
as incrustações phosphaticas e sobre tudo a direc­
ção viciosa da urethra, taes são os principaes ele­
mentos etiológicos d"esta triste enfermidade não pou­
cas vezes refrataria a todos os meios therapeuticos. 

Eis os principaes accidentes, que podem sobre­
vir durante a operação da talha e os que se lhe 
podem seguir como consequências próximas ou re­
motas : occupemo-nos agora do manual operatório 
e do valor therapeutico da lithotricia. 

Lithotricia 

Nascendo em iS13 com os primeiros instrumen­
tos de Guithuisen, e sahindo do domínio da theoria, 
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passou ao campo da experimentação clinica em 1822 
e 23 com as primeiras tentativas de Amussat e Le-
ray (d'Etyolles) ; a lithotricia tem progredido consi­
deravelmente, graças aos exforços de homens immi­
nentes como Civiales, Thompson e muitos outros, 
chegando hoje ao sufficiente grau de perfeição para 
que deva com justa razão considerar-se como uma 
operação relativamente benigna e preferível, sempre 
que ser possa, a qualquer outro meio operatório, 
destinado a combater a gravíssima enfermidade 
ligada á presença da pedra na bexiga. 

Seguiremos aqui o caminho que traçamos na 
operação da talha expondo primeiro o manual ope­
ratório, e em seguida os accidentes, que podem 
acompanhar ou seguir-se a esta operação. 

São dois os instrumentos destinados essencial­
mente a realisar a operação : lithocl.asta e o lithotri-
dor; o primeiro destinado a fragmentar o calculo, e 
o segundo a triturar os fragmentos produzidos pelo 
primeiro. 

Não nos demoraremos a descrever as particula­
ridades d'estes instrumentos cuja descripção com­
pleta pôde vêr-se em qualquer monographia ou 
tratado de medicina operatória ; apenas faremos ob­
servar que sendo o bico, o cabo e as pontas as partes 
mais importantes do instrumento, foi sobre ellas que 
recahiram as principaes tentativas de aperfeiçoa­
mento: hoje o problema acha-se consideravelmente 
limitado; porque a feliz combinação da armadura 
de Thompson, modificada por Collin com as colhe­
res de Reliquet, representam indubitavelmente o 
maior grau de aperfeiçoamento, a que talvez se possa 
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chegar. E' este o instrumento aconselhado'por De-
marquey e Cassis para a fragmentação dos cálcu­
los, devendo havel-os de três dimensões différen­
tes e apropriados ao volume e resistência da pro-
ducção lithica : a esta série de lithoclartes é indis­
pensável juntar três lithotridores de colheres cha­
tas destinadas á trituração dos fragmentos, e de­
vendo em todos estes instrumentos o cabo ser re­
presentado pelo mesmo modelo de Roberto Colin. 

Finalmente é conveniente possuir um lithotri-
dor de colheres concavas destinadas a apanhar e 
extrahir os fragmentos resultantes da ultima ses­
são de lithotricia. 

E' indispensável que todos estes instrumentos 
sejam construídos de maneira a jogar sem os me­
nores attritos, e que o aço, de que são feitos, seja 
submettido a uma tempera particular. 

Taes são os instrumentos que, conjunctamente 
com uma sonda de calibre conveniente, uma serin­
ga de injecção, óleo e agua tépida, devem estar ao 
alcance do operador ao encetar a primeira sessão 
de lithotricia. 

O doente deve estar deitado no decúbito dor­
sal, de maneira que as espáduas assentem sobre o 
leito e a bacia se conserve n'um plano superior e 
mais ou menos elevado segundo as condições ana­
tómicas da prostata; de facto, se não houver hy-
pertrophia, a pedra que no decúbito dorsal simples 
se acha por detraz da prostata e encostada a ella, 
será facilmente deslocada por uma pequena eleva­
ção da bacia approximando-se da base do trigono, 
condição indispensável para a sua fácil apprehen-
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são ; pelo contrario, se houver hypertrophia e por 
conseguinte cavidade retro-prostatica, onde o cal­
culo se aloja vulgarmente, será de necessidade uma 
elevação mais considerável da bacia para se conse­
guir o deslocamento da pedra: resultado d'um va­
lor capital nas manobras do esmagamento. 

Como se vê, é extremamente fácil obter o re­
sultado que se deseja, com simples almofadas, cuja 
altura é graduada em harmonia com as condições 
expostas, evitando-se por esta forma toda uma sé­
rie de leitos e apparelhos, que complicando a ope­
ração e aterrando o doente, não satisfazem melhor 
as condições exigidas pelo operador. As pernas e 
coxas do doente deverão conservar-se em flexão, 
os joelhos affastados e os calcanhares directamen­
te em contacto. 

O operador convém que se colloque á direita 
do doente durante as manobras operatórias como 
durante a operação. 

Tomadas estas precauções, introduz-se na be­
xiga uma sonda destinada a evacuar a ourina, e 
pratica-se em seguida uma injecção d'agua á tem­
peratura de 35 a 37o centígrados, de maneira que 
a quantidade de liquido injectado não exceda 80 a 
120 grammas; uma quantidade inferior, além dos 
inconvenientes da distensão vesical, teria a desvan­
tagem de tornar mais difficil a apprehensão do cal­
culo e dos fragmentos entre os ramos do lithotridor. 
Alguns auctores como Thompson e Celson regeitam 
por inutil a injecção vesical. Não aconselhamos esta 
practica fundamentada nas opiniões auctorisadas de 
Demarquay, porque, se pôde ser inoffensiva nas 
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mãos d'um operador habilissimo a lithotricia prati­
cada n'estas condições, é também fora de duvida 
que em mãos menos experientes pôde acarretar gra­
ves consequências pelos ferimentos a que expõe o 
reservatório urinário, em que não é fácil avaliar pelo 
tempo decorrido desde a ultima missão a quanti­
dade d'ourina que possa conter. 

Praticada portanto a injecção e conveniente­
mente preparado o lithoclarte (aquecido levemente 
por immersão, e untado com uma substancia gor­
durosa) retira-se a sonda e introduz-se rapidamente 
a extremidade do esmagador, que deve ser tido na 
mão direita quasi transversalmente, ou na direcção 
da prega da virilha, e em seguida, á medida que fôr 
entrando, approximam-se gradualmente do eixo lon­
gitudinal do corpo e da posição vertical, ao mesmo 
tempo que com a mão esquerda se distende o pe­
nis para facilitar a marcha do instrumento ás vezes 
detido pelas pregas da mucosa. Chegando ao fundo 
do sacco do bolbo, o instrumento deve estar verti­
cal, sendo n'estas condições apenas amparado, mas 
deixando-o actuar pelo seu próprio peso, até que 
ultrapasse a aponévrose média, e entre na região 
prostatica, é então que devemos abaixar o instru­
mento entre as coxas do doente fazendo assim pe­
netrar completamente no reservatório urinário a par­
te do instrumento destinado a operar a fragmenta­
ção do calculo. 

E' n'este momento que deve começar o traba­
lho explorador, tendo sempre em vista a necessidade 
de evitar todos os movimentos, que não sendo me-
thodicos e calculados, irritam inutilmente a bexiga, 

* 
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e que por outro lado a primeira secção de lithotri-
cia não deve prolongar-se mais de dois ou três mi­
nutos; tempo perfeitamente sufficiente para o fim 
que desejamos, e que não deverá ser ultrapassado 
pelos inconvenientes, a que pôde dar logar. 

A maneira de segurar no instrumento representa 
na efficacia e rapidez da operação um importantís­
simo papel : referimo-nos ao que se nos offerece di­
zer a este respeito no instrumento de Robert Col­
lin por ser justamente aquelle que preferimos, at-
tendendo sobre tudo á facilidade do manejo do cabo. 

O cylindro canellado'deverá segurar-se com a 
mão esquerda entre o pollex, que ficará por baixo, 
e os quatros últimos dedos, que deverão correspon­
der á face superior. 

A mão direita occupa a rodella terminal do cabo 
e a chaveta destinada a fechar o parafuso que­
brado do apparelho ; para este fim a rodella termi­
nal deve ser abrangida pela palma da mão, ao passo 
que os dedos são collocados sobre o annel que en­
volve o parafuso. N'esta condição devem começar 
as manobras de investigação, que podem realisar-se 
por duas formas différentes; ou obrigando o cal­
culo a cahir entre as colheres do instrumento ou pelo 
contrario procurando com o lithotridor no ponto 
em que ella se encontra. 

A primeira manobra, tendo por fim evitar os 
movimentos do lithotridor na bexiga, consiste essen­
cialmente em introduzir o instrumento, até ao baixo 
fundo da bexiga, que deverá ser deprimida por uma 
leve pressão com o ramo fêmea ; ao passo que o ra­
mo m acho é retirado lentamente, até que o affast-
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mento dos dois seja um pouco superior ao volume 
presumido do calculo ; momento em que este corpo 
procurando pela acção da gravidade o ponto mais 
declive, se interpõe entre ambos, tornando-se assim 
extremamente fácil a sua fixação. A segunda mano­
bra consiste, como já dissemos, em procurar o cal­
culo no ponto em que elle se encontra; e por isso 
exige um pouco mais de methodo n'este trabalho de 
investigação. Introduzido o lithoclarte na bexiga, 
encosta-se o ramo superior no orifício do collo da 
bexiga, e, abrindo o instrumento, impelle-se o ramo 
inferior um pouco até ao fundo da bexiga, aconte­
cendo por vezes encontrar o calculo n'este trajecto ; 
como quer que seja, inclina-se o instrumento assim 
aberto para um dos lados aquelle em que se suppõem 
estar o calculo, e, sentindo-o, fecha-se lentamente 
para o fixar; no caso contrario volta-se o instru­
mento para o lado opposto repetindo-se a mesma 
manobra: cumpre advertir, como muito bem faz 
notar Thompson, que a inclinação não deve ser exag-
gerada sobre pena de levantar a pedra sem a abran­
ger, expondo-nos assim a novas tentativas. Tendo 
em vista estas considerações, e tendo além d'isso o 
cuidado de inclinar sempre o doente antes de come­
çar a operação para um dos lados (de prefçrencia o 
direito) para obrigar o calculo a pender para um 
lado, limitam-se consideravelmente as tentativas e 
por conseguinte as causas de irritação vesical. Se, 
no entanto estes meios não foram sufficientes e hou­
ver razão para suspeitar uma hypertrophia da pros­
tata, é indispensável voltar a extremidade do litho­
clarte directamente para baixo, com o fim de expio 
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rar a região retro-prostatica onde por vezes se aloja 
o calculo, apezar da posição especial que é costume 
dar ao doente nos casos em que se suspeita uma 
lesão d'esta ordem. 

Encontrado assim o calculo e verificada assim 
a presa por um movimento de flexão dos dedos so­
bre a palma da mão, que dá em resultado a appro-
ximação da rodella terminal do cabo do annel do 
parafuso, e por conseguinte das colheres do instru­
mento, fecha-se o parafuso fazendo jogar a chaveta 
e começa-se o esmagamento do calculo por um mo­
vimento de rotação lento, tendo o cuidado de o des­
viar previamente das paredes vesicaes, voltando-o 
directamente para o centro da cavidade vesical com 
o fim de verificar que nada foram apanhadas quaes-
quer pregas ouproducções mórbidas da mucosa; 
caso em que seria necessário abandonar a presa e 
procurar apanhal-a de novo em posição mais con­
veniente. 

Operada assim a primeira fragmentação, abre-
se de novo o instrumento, procurando os fragmen­
tos e fazendo com relação a cada um d'elles, o que 
se fez com relação ao todo-: esta manobra pôde re-
petir-se um certo numero de vezes, tendo sem­
pre em vista que não convém prolongar além de 
dois ou três minutos uma primeira secção de li-
thotricia. 

Em seguida fecha-se o instrumento tendo-o pre­
viamente desobstruído por movimentos repetidos 
de approximação e affastamento dos ramos para ex-
pellir os detrictos, que possam pela sua interposição 
impedir ou fechar o lithoclarte ou o lithotridor, e re-
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tira-se lentamente para evitar violência de urethra 
ou do collo da bexiga. 

O doente é em seguida collocado na cama pre­
viamente aquecida e administra-se-lhe uma bebida 
quente e ligeiramente estimulante, prohibindo-lhe 
expressamente que ourine, a não ser no decúbito 
dorsal ou lateral para evitar que os fragmentos an­
gulares sejam projectados sobre o collo da bexiga, 
ou que alguma areia mais volumosa se introduza 
na urethra, onde pôde acarretar novas difficulda-
des. Por uma mesma razão é conveniente ao doen­
te não obedecer constantemente aos frequentes de­
sejos d'ourinar devida a irritação vesical: assim 
como é também conveniente destruir a ourina pe­
los diuréticos em bebidas abundantes e calmar as 
dores excessivas, se as houver por meio de clys-
teres com ópio e bromureto de potássio, ou com 
os suppositorios d'opio e belladona. As poções cal­
mantes são igualmente de necessidade se se mani­
festar excitação geral e insomnias. 

Como é fácil verificar esta primeira secção de 
lithotricia, é em geral insufíiciente para a elimina­
ção completa do calculo. : na maioria dos casos ope-
ra-se apenas uma fragmentação grosseira pela qual 
se consegue eliminar uma parte do calculo. O es­
paço de tempo que deve decorrer entre duas sec­
ções de lithotricia, é de 4 dias pelo menos, haven­
do casos de susceptibilidade especial do individuo 
em que a irritação do collo da bexiga e do reserva­
tório urinário pôde exigir um lapso de tempo con­
sideravelmente maior, salvo n'aquelles casos por 
vezes difficeis de operação, em que sendo os acci-
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dentes devidos á acção de fragmentos angulares so­
bre as paredes vesicaes, convém pelo contrario in­
troduzir sem demora o lithotrida para triturar os 
fragmentos e debellar assim a causa do mal. 

Nas secções subsequentes á primeira é em ge­
ral o lithotrida d'um volume variável com a dimen­
são dos fragmentos que se deve empregar : casos 
ha porém em que se torna indispensável o emprego 
repetido do lithoclarta, quando os primeiros fra­
gmentos são ainda volumosos e extremamente duros. 

Como quer que seja nunca devemos retirar o 
instrumento carregado de detrictos, como em tem­
po aconselhavam os auctores; os gravíssimos er­
ros d'essa similhante practica e as consequências 
funestas que se lhe podiam seguir, pondo mesmo 
de parte a sua absoluta inutilidade, expõe-nos De-
marquay no seu bem elaborado artigo sobre litho­
trida no Diccionario de Jaccoud. (x) 

A mesma accusação justa pesa sobre o empre­
go das irrigações vesicaes depois de cada secção 
de lithotricia, para os quaes foram inventados nu­
merosos instrumentos, entre os quaes citaremos as 
sondas evacuadoras de Leroy d'Etiolés, etc., etc. 

A inutilidade e os inconvenientes d'uma simi­
lhante practica está hoje perfeitamente demonstrada 
por imminentes auctores ; apenas o apparelho aspi­
rador de Clever pôde offerecer alguma vantagem nos 
casos de paralysia da bexiga. E' n'estes casos que 

(!) Demarquay. Art. lithrotricie. 
Diccionaire Jaccoud n.° 20. 
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Thompson préconisa o emprego d'esté apparelho 
que Demarquay aconselha; substitue por uma sim­
ples sonda ordinária suficiente se tiver havido o cui­
dado de pulverisar completamente o calculo, condi­
ção imprescindível nos casos d'atonia ou paralysia 
da bexiga. 

Dissemos que a primeira secção de lithotricia 
não deve exceder a dous ou três minutos; a mesma 
precaução deve haver nss subsequentes salvo a ex­
ploração final, que pela sua importância pôde ele-
var-se a cinco ou seis minutos, e deve praticar-se 
com uma minuciosidade extrema, attendendo a que 
o êxito da operação deve necessariamente depender 
da. eliminação completa do calculo, porque o menor 
fragmento que permanecesse em qualquer ponto da 
bexiga podia tornar-se ponto de partida d'uma nova 
pedra, se as suas dimensões lhe não permittissem a 
eliminação espontânea pelas vias naturaes. 

O tratamento consecutivo a cada uma das sec­
ções é exactamente o mesmo que foi descripto para 
a primeira ; e por isso nada temos a accrescentar 
ao que já foi dito. 

Antes de entrarmos na apreciação das complica­
ções e perigos inhérentes á lithotricia, não podemos 
deixar de mencionar as recentes modificações, que 
n'estes últimos tempos se téem introduzido na pra-
ctica d'esta importantíssima operação devida á ini­
ciativa d'um professor americano como Bigellon, e 
pelas quaes se opera uma verdadeira reforma nas 
ideias até hoje seguidas sobre este assumpto. 

E' fora de duvida, como muito bem faz notar 
Duplay, que a adhesão plena de Thompson ás ideias 
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do professor americano são a mais solida garantia do 
auspicioso acolhimento, que deve ter no mundo 
scientifico esta notável reforma. Cumpre-nos porém 
notar que apesar de lisongeiros os resultados práti­
cos são ainda em pequeno numero para nos atre­
vermos a aconselhar como practica definitivamente 
auctorisada a lithotricia em secções prolongadas. 

Leiam-se os artigos recentemente publicados so­
bre este assumpto (i), e facilmente se reconhecerá 
que muitas duvidas reinam ainda sobre a forma e 
dimensão dos instrumentos empregados, sobre os 
apparelhos de aspiração, sobre a mais ou menos de­
mora das secções, e finalmente sobre as circumstan-
cias que devem considerar-se como indicação ou 
contra indicação a este methodo operatório. 

E' certo que o principio perfeitamente racional 
em que se basea (que o estimulo ou irritação pro­
vocada pelos fragmentos resultantes d'uma secção 
de lithotricia é mais perigoso do que as manobras 
do lithotridor prolongadas até á eliminação com­
pleta do calculo) nos leva a crer, que n'uma epo-
cha relativamente próxima a lithotricia em secções 
prolongadas venha a ser o único methodo admis­
sível, pelo menos na maioria dos casos ; mas o que 
não podemos deixar de reconhecer também, é que, 
com a insuficiência dos dados práticos que hoje 
possuimos, não podemos consideral-o como uma 
acquisição definitiva na therapeutica dos cálculos 
vesicaes. E ' por isso que nos limitamos a apontar 

(i) Revue de Chirurgie. 
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o methodo sem o tornarmos como objecto de lar­
gas e detidas considerações. 

Apesar da extrema benignidade d'esta opera­
ção, que em geral não é seguida de consequências 
funestas, ha no entanto um certo numero de acci­
dentes que convém mencionar para que os esforços 
do clinico n'um caso d'esta ordem tendam natural­
mente a evital-os tanto quanto ser possa, ou a com-
batel-os efficazmente, logo que se manifestem. 

Aqui como nas operações da talha dividiremos 
os accidentes em immediatos, ou que se manifes­
tam no decurso da operação e consecutivos ou que 
apparecem passado um lapso de tempo mais ou 
menos depois de finda a operação. 

Accidentes immediatos 

Intolerância do individuo para o instrumento 
revelando-se por um espasmo e calefrios que obri­
gam o clinico a addiar a secção pelas graves con­
sequências, que poderiam seguir-se ao desprezo 
d'estas advertências naturaes. 

Apprehensão viciosa do calculo pelo maior diâmetro 
e impossibilidade 

consecutiva de o separar do instrumento 

Quando este accidente se manifesta é indispen­
sável a maxima prudência nos movimentos de la­
teralidade praticados com o fim de desprender o 
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calculo das colheres do instrumento ; em geral con-
segue-se abandonar o calculo e apprehendel-o em 
seguida no sentido do menor diâmetro: casos ha 
porém em que tendo havido penetração do ferro 
na substancia do calculo, é impossível modificar-
lhe a posição e por outro lado as pressões podem 
dar logar a que o instrumento se quebre ou torça, 
complicação mais grave ainda. 

E' á precussão que devemos então recorrer de­
pois de aberto o parafuso de pressão. Apesar de 
todos estes accidentes acontece por vezes, sobre 
tudo com instrumentos mal construídos, quebrarem 
ou torcerem as colheres do instrumento. A fractu­
ra dá-se em geral na colher macho, o que permit-
te fechar e retirar o instrumento e recorrer em se­
guida aos extractores urethraes, á. talha segundo 
os casos. A torção é mais grave ainda, porque não 
permittindo muitas vezes fechar e retirar o instru­
mento, é indispensável recorrer á talha hypogastri­
ca para extrahir o lithotrida previamente secciona­
do ao nivel do meato urinário. 

Accidentes consecutivos 

Terminada a secção da lithotricia algumas com­
plicações podem sobrevir, que affectam em alguns 
casos um caracter grave. 

Temos em primeiro logar a febre urethral e a 
hemorrhagia. 

A febre urethral com todos os symptomas, que 
lhe são próprios, embora não sejam ordinariamente 
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graves, podem em alguns casos assumir uma gravi­
dade extrema terminando em poucas horas pela 
morte. E'por isso que esta complicação indicio evi­
dente duma susceptibilidade extrema do apparelho 
urinário exige o máximo cuidado e circumspecção 
nas secções consecutivas, que deverão ser suficien­
temente distanciadas. E ' pelas bebidas quentes al­
coólicas e diuréticas e pelo solfato de quininina que 
se combatem estes accidentes que em geral termi­
nam por uma exudação abundante. 

. A hemorrhagia que se segue a uma secção de 
lithotricia, é umas vezes devida á lesão da mucosa 
pelo instrumento, e n'este caso pôde evitar-se até 
certo ponto operando com cuidado e delicadeza : 
outras vezes filia-se nas fungosidades da mucosa, ou 
na presença d'um tumor vesical, que sangra ao me­
nor contacto, por maior que seja a habilidade ma­
nual do operador. Como quer que seja é necessário 
combatel-a promptamente recorrendo aos clysteres 
gelados, ás injecções vesicaes frias e levemente ads­
tringentes, auxiliadas pela administração interna dos 
hemostaticos como o perchloruretb de ferro, a cra­
vagem de centeio, a therebentina, etc. 

-

A retenção urinaria 

Pôde egualmente manifestar-se consecutivamen­
te a uma secção de lithotricia, umas vezes devida a 
uma atonia da bexiga, outras como consequência 
da penetração d'um fragmento calculoso na ure-
cthra. No primeiro caso é pelo simples catheterismo 
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que se debella este accidente em geral d'uma certa 
gravidade pela depressão profunda de forças que 
representa; no segundo a dificuldade é por vezes 
maior. 

Se o fragmento se encontra na região membra­
nosa, é indispensável fazel-o recahir de novo na be­
xiga, o que em geral se consegue já empregando 
uma simples sonda, já pelo instrumento de F. 
Guizon, prescrevemos n'este caso o emprego dos 
lithotridores urethraes pelas violências que podem 
produzir. Quando não se possa conseguir o resul­
tado que se deseja, a expectação durante um certo 
tempo é de rigor, salvo se aquelles casos em que 
havendo indícios da formação d'um abcesso com 
possibilidade d'uma infiltração urinosa é indispen­
sável recorrer immediatamente á bautoniere péri­
mai. 

Estes casos são porém pouco frequentes, aconte­
cendo em geral que o fragmento consegue progredir 
no canal urethral até á região penianna onde é fá­
cil extrahil-o, empregando qualquer dos variados 
instrumentos destinados para este fim, e que apesar 
de numerosos todos podem com vantagem ser subs­
tituídos pelas simples pinças urethraes de Mathieu. 

A cystite, nephrite, prostatite e orchite podem 
igualmente manifestar-se consecutivamente a uma 
secção de lithotricia. 

Todos estes accidentes serão tratados pelos meios 
apropriados, havendo todo o cuidado em addiar a 
secção seguinte o tempo necessário, para que possa 
ser praticada sem perigo nem inconveniente para o 
doente. 
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Lithotricia perineal 

Resta-nos finalmente fallar da lithotricia perineal 
seguida e defendida por Delbau. 

Este processo consiste essencialmente em prati­
car um trajecto cylindrico desde o perineo até á be­
xiga, e atravez d'elle e por meio de instrumentos 
apropriados, fragmentar a pedra e extrahil-a defini­
tivamente n'uma só secção. 

Vejamos como se pratica esta operação essen­
cialmente fundada na possibilidade de dilatar o collo 
vesical sem lesões apreciáveis, desde o momento 
que não se excedam certos limites, aliás perfeita­
mente sufficientes para o fim que se deseja obter. 

As experiências successivas de Delbau no cada­
ver e os resultados da observação clinica, levaram 
o auctor a marcar dois centímetros como limite má­
ximo d'esta dilatação compativel com a integridade 
do collo, havendo além d'esté limite laceração, cuja 
extensão varia com o volume do instrumento. 

A operação consta de três tempos. 
i.° a abertura da bexiga; 
2.° a fragmentação da pedra; 
3.° a extracção dos fragmentos. 

1.° tempo : abertura da bexiga 

Convenientemente preparado o doente com um 
banho dois ou três dias antes da operação, e 12 a 
i5 grammas d'oleo de ricino na véspera, collocado 
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na posição conveniente (a mesma que a da talha 
perineal) e dispostos pela mesma ordem os ajudan­
tes, introduz-se um- catheter de grande curvatura e 
cânula longa, conservando-a bem perpendicular­
mente ao eixo do corpo e exactamente sobre a li­
nha média. 

Pratíca-se então uma incisão de dois centíme­
tros de extensão, interessando a pelle e o tecido 
cellular sub-cutaneo, e que seguindo exactamente a 
raphe-perineal começa na mucosa da margem do 
anus; abre-se em seguida com o bisturi a aponé­
vrose média do perineo, procura-se com o dedo a 
cânula do catheter e pratíca-se na parte da região 
membranosa mais próxima do recto uma incisão de 
5 millimetres apenas, porque tem unicamente por 
fim dar entrada á extremidade do dilatador, ao 
qual pertence fazer communicar a cavidade vesical 
com o exterior atravez do collo vesical dilatado mas 
intacto. 

Introduz-se então o dilatador até que a sua ex­
tremidade toque no catheter, firmam-se os dois ins­
trumentos perpendicularmente um ao outro e abre-
se lentamente o dilatador com o único fim de dila­
tar e transformar em canal toda a incisão desde a 
pelle até á urethra. Esta manobra produz uma la­
ceração da região membranosa da urethra, desde o 
ponto punccionado até ao vértice da prostata. 

Conseguido este primeiro resultado, segue-se a 
dilatação do segmento prostatico até ao collo vesi­
cal; inclina-se o catheter abaixando-o um pouco en­
tre as coixas do doente para permittir a penetra­
ção do dilatador da região prostatica até ás proxi-
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midades do collo : abre-se de novo o dilatador 
Ientameute, prolongando-se por conseguinte n'esta 
segunda manobra o canal cylindrico até ao collo 
vesical. 

Só resta, para terminar o primeiro tempo, a di­
latação do collo vesical. 

Para este fim fecha-se de novo o dilatador, e 
procede-se com todo o cuidado á introducção do 
instrumento no collo, de maneira que a dilatação 
se faça gradualmente penetrando sem violência e 
suspendendo por um pouco o trabalho dilatador 
desde o momento em que se encontre uma resis­
tência notável. 

E' caminhando assim por pequenos segmentos, 
sem violência e d'uma só vez que Delbeau acon­
selha praticar o trajecto vesico-perineal : logo que 
o instrumento penetre completamente na bexiga, 
retira-se com os seus ramos completamente affas-
tados. 

Operando d'esta forma, attendendo constante­
mente ao grau de resistência, que se experimenta, 
variável comos différentes indivíduos, consegue-se 
dilatar suficientemente o collo para permittir as 
manobras, que tem de seguir-se nos dois tempos 
que nos resta descrever. 

E' tão importante a execução á risca d'estes 
différentes preceitos, que Delbeeu attribue exclusi­
vamente a pouca importância, que se lhe tem liga­
do, á asserção d'aquelles que sustentam ser á intro­
ducção do dilatador o tempo mais difficil senão im­
possível da operação. 
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2.0 tempo : fragmentação do calculo 

Diffère igualmente n'este tempo a manobra de 
Delbeau da que vulgarmente se emprega na combi­
nação da talha com a lithotricia, nos casos de cál­
culos extremamente volumosos. Não é aprehen-
dendo o calculo e fragmentando por uma pressão 
considerável, como na lithotricia ordinária, que se 
opera a destruição d'esté corpo, mas sim por uma 
espécie de ruginação pheripherica operada com a 
extremidade d'um lithotridor recto especialmente 
destinado para este fim. 

Os instrumentos empregados por Delbeau eram 
a principio similhantes aos percutores de Hunte-
loups caracterisados pela sua força considerável e 
pelo pouco comprimento dos seus ramos. Não tar­
dou porém, que se reconhecesse o inconveniente 
dos instrumentos angulares, e que por conseguinte 
se préconisasse o emprego dos instrumentos recti­
líneos. Foi então que Delbeau adoptou o seu litho­
tridor, instrumento semelhante ás colheres extracto­
ras, e caracterisado pela solidez dos ramos e pela 
sua extremidade incisiva propria para agarrar qual­
quer ponto da pheripheria do calculo. Os cabos 
d'esté instrumento são compridos e podem ainda 
augmentar pela addicção de ramos supra-numera-
rios, o que permitte, em caso de necessidade, au­
mentar o poder compressivo e triturador do ins­
trumento. 

E' com o lithoclarte assim constituído que Del-
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beau pratica a trituração do calculo, desde o mo­
mento em que o seu diâmetro exceda dois centí­
metros, e não possa por conseguinte passar inteiro 
pela abertura perineal. Este tempo da operação é 
extremamente fastidioso e delicado, exigindo do 
operador a maior paciência e serenidade para evi­
tar contusões e lacerações, que fariam perder ao 
processo todas as vantagens, que não podem dei­
xar de se lhe reconhecer. 

E por uma serie de fragmentações com o litho-
clarte e explorações com as colheres pequenas, des­
tinadas a extrahir os fragmentos, que se consegue 
destruir o calculo, auxiliando por vezes este traba­
lho com algumas injecções frias, que, tendo por fim 
modificar a posição dos fragmentos, facilitam assim 
o trabalho de extracção. 

3.» tempo: extracção dos fragmentos 

Terminada a trituração do calculo é indispen­
sável uma exploração minuciosa, que não deixe a 
menor duvida sobre a eliminação completa das me­
nores concrecções ; e por isso é necessário o empre­
go das colheres pequenas, rectas e curvas, de curve­
ta, de botão da sonda metallica introduzida pela ure­
thra, com a qual podemos em alguns casos verifi­
car a existência de pequenas concrecções, que es­
caparam á exploração directa pela abertura perineal. 

Logo que as explorações terminarem, o doente 
deve ser transportado para o leito aonde deve con-
servar-se com as coixas approximadas e as pernas 
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em semi-flexãò e assentes sobre almofadas. O cura­
tivo deve, segundo Delbeau, limitar-se apenas a uma 
simples esponja segura por meio d'uma atadura e 
collocada sobre a ferida no sulco perineal. A sonda 
collocada na abertura artificial deve ser banida, por­
que augmenta consideravelmente as dores, irritando 
a ferida, e porque não ha inconveniente no contacto 
dos tecidos vivos com o liquido urinário, mormente 
na lithotricia perineal, em que, conservando-se in­
tacto o collo vesical, a micção é voluntária e por 
conseguinte, distanciada por largos intervallos. A in-
troducção da sonda pelas vias naturaes, embora 
possa ter uma certa utilidade favorecendo a cicatri-
sação da ferida, pôde por outro lado ter graves in­
convenientes, se não fôr dirigida com o cuidado ne­
cessário para evitar as lacerações ao nivel da aber­
tura perineal. É por isso que Delbeau prefere sacri­
ficar os benefícios que d'ella poderiam resultar acon­
selhando como practica geral abandonar a cura aos 
únicos exforços da natureza, satisfazendo apenas as 
indicações que possam apresentar-se, e tendo sem­
pre em vista que os excessivos cuidados de lim-
pesa são uma das melhores garantias d'um êxito 
favorável. 

Tal é o manual operatório da lithotricia perineal 
segundo o processo de Delbeau. As difficuldades que 
n'elle se encontram foram ultimamente attenuadas 
por Demarquay, que substituiu a incisão mediana 
simples pela da talha prerectal, mais ampla e não 
menos innocente. O.emprego do dilatador quadri-
valvo e do gorgerete protector são igualmente mo­
dificações aproveitáveis e tendentes a abreviar e 
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facilitar as manobras operatórias, protegendo ao 
mesmo tempo os tecidos contra as violências que 
nulles se possam practicar. 

Accidentes e complicações 

Embora as observações não sejam suficiente­
mente numerosas para auctorisar conclusões segu­
ras, pôde no entanto dizer-se, fazendo obra pelos 
casos observados, que as complicações e acciden­
tes não são muito frequentes na lithotricia perineal. 

Em geral a reacção não é muito pronunciada; 
8o, 90 e 100 pulsações caracterisam os casos mais 
frequentes; não ha incontinência, e no fim de dois 
ou três dias a ourina começa a correr em parte pe­
las vias naturaes diminuindo ao mesmo tempo a 
frequência das micções. 

Quasi sempre no fim da primeira semana o ape­
tite é regular, as ourinas claras e não ha já a me­
nor reacção. A cura completa exige um lapso de 
tempo que oscilla entre duas a três semanas e, em 
todos os casos de cura observada, não se tem no­
tado a presistencia de fistula perineal. 

Casos ha porém em que apparecem complica­
ções que conveem mencionar, embora até hoje não 
possam considerar-se estudadas pela falta d'um nu­
mero suficiente de observações. 

Alem das complicações communs de todas e 
quaesquer operações cirúrgicas, e que, á excepção 
da hemorrhagia, podem apparecer no decurso do 
tractamento consecutivo á lithotricia perineal, ha 
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algumas que mais frequentes vezes parecem mani-
festar-se e que vêem mencionadas nas observações 
do professor Delbeau. 

Dores abdominaes violentas acompanhadas de tenesmo 
vesical e rectal com calefrios e febre. 

Este accidente que se manifesta nas primeiras 
36 horas depois da operação, não está dependente 
das violências produzidas, mas sim do estado do 
apparelho urinário. Em todos os casos d'esta or­
dem observados por Deíbeau, o calculo era volu­
moso e a bexiga manifestava todos os caracteres 
d'uma inflammação mais ou menos intensa e dura­
doura, havendo além d'isso probabilidades de le­
são concomitante do rim. 

A retenção urinaria 

Foi observada uma só vez por Delbeau e cons­
titue para o auctor um dos melhores argumentos 
em favor da integridade do collo na lithotricia pe­
rineal. 

A inflammação do trajecto perinea! com ou sem 
incrustação, e a echymose do scroto ou o tumor 
sanguíneo do bolbo são complicações de pequena 
importância que em geral cedem a um tratamento 
convenientemente dirigido. 

A isto se limitam conjunctamente com alguns 
casos (rarissimos) de infecção purulenta, as com-
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plicações observadas nos casos submettidos ao 
processo operatório que deixamos descripto; a uma 
observação ulterior mais intensa pertence decidir 
o verdadeiro valor absoluto e relativo d'estas com­
plicações e das consequências que se lhe podem se­
guir. 

A talha, a lithotricia e a lithotricia perineal, taes 
são os três grandes methodos operatórios a que 
podemos recorrer no tratamento cirúrgico dos cál­
culos vesicaes. Estudamos o manual operatório e 
as dificuldades inhérentes a cada um d'elles ; res­
ta-nos agora, para completarmos o nosso estudo, 
formular as indicações e contra-indicações, a que 
deve subordinar-se a escolha do methodo ou do 
processo em face d'um caso clinico qualquer. 

Percorrendo rapidamente o quadro dos acciden­
tes e difficuldades ligadas á talha e á lithotricia, fa­
cilmente se verifica que o resultado do confronto é 
favorável á lithotricia. Por muito tempo a talha 
dominou exclusivamente a therapeutica dos cálcu­
los vesicaes. Restava reconhecer a presença do cal­
culo ; todo e qualquer rigor de diagnostico era per­
feitamente dispensável, porque a intervenção era 
sempre necessária, qualquer que fosse o volume e 
consistência da concreção. Hoje uma notável mo­
dificação se operou n'esta importantíssima ques­
tão ; o apparecimento da lithotricia a principio im­
perfeita e até perigosa nas suas applicações, hoje 
assente em bases perfeitamente racionaes, veio tor­
nar mais complexo o problema cirúrgico. A ta-
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lha e a lithrotricia teem hoje as suas» indicações e 
contra-indicações suficientemente claras, para que 
seja de absoluta necessidade precisar este elemento 
de diagnostico, que deverá servir constantemente 
de guia ao clinico desejoso de ver coroados de bom 
êxito os resultados das suas intervenções. 

São de duas ordens os elementos que teem de 
servir de base a todas as indicações e contra-indi­
cações do methodo e processo operatórios : elemen­
tos relativos ao calculo e elementos relativas ao 
doente. 

Os elementos relativos ao calculo são o volume, 
a consistência e o numero. 

O volume é uma circumstancia importantíssima 
debaixo do ponto de vista das indicações operató­
rias; em igualdade de circumstancias um calculo 
de pequena dimensão e ainda de dimensões medias, 
(25 a 40 millimetres de diâmetro) é do dominio da 
lithotricia, ao passo que um calculo de grandes di­
mensões (diâmetro superior a 25 a 40 millimetres) 
é em regra do dominio da talha, mas esta noção 
de volume seria insuficiente, se não fosse comple­
tada por uma outra não menos importante, a con­
sistência e dureza do calculo; os cálculos oxalicos 
e únicos são dotados d'uma dureza extrema, resis­
tindo por vezes aos mais possantes lithotridores, e 
dividindo-se, quando cedem, em fragmentos angu­
lares e cortantes, que ferem e irritam a mucosa ve­
sical ; pelo contrario, os cálculos phosphaticos d'uma 
consistência menor e dividindo-se ern massa, pul­
verulentos debaixo d'uma leve pressão, não só são 
facilmente destruídos pela lithotricia, como também 
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os fragmentos resultantes são mais facilmente tole­
rados pelo reservatório urinário; como intermediá­
rio na dureza e nocividade dos productos de frag­
mentação, encontramos os cálculos mixtos do ura-
to de soda, etc., e compostos d'acido úrico. 

Em summa podemos dizer que os cálculos vo­
lumosos ou d'uma duresa considerável indicam a 
talha de preferencia á lithotricia. E ' certo que pode­
ríamos estender os domínios d'esta ultima opera-
ração, recorrendo ás perfurações successivas ou aos 
lithoclartes de volante ou alavanca que permittem 
empregar uma força considerável ; mas preferimos, 
encostando-nos ás opiniões auctorisadas de Thom­
pson e de Delbeau, recorrer immediatamente á talha, 
do que submetter o doente ás contingências d'uma 
operação praticada em condições desfavoráveis e 
d'um resultado evidentemente incerto e perigoso. 

A multiplicidade dos cálculos não é uma contra-
indicação a lithotricia, desde o momento em que 
esses cálculos sejam de pequenas dimensões e 
d'uma consistência média; no caso contrario é evi­
dentemente á talha, que devemos recorrer. 

Taes são os principaes elementos relativos aos 
cálculos que devem ser tidos em linha de conta na 
escolha do methodò operatório; d'aqui se infere a 
necessidade d'um diagnostico, tanto quanto possível 
exacto, das variantes d'affecçao calculosa. 

Ora apesar das dificuldades, que por vezes se 
encontram n'esta parte de diagnostico, ainda assim 
a solação do problema seria relativamente fácil, se 
fossem estes os únicos elementos de que carecês­
semos para ligitimar a nossa intervenção em todos 
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os casos. Infelizmente outros elementos cTuma im­
portância capital devem entrar em linha de conta 
na solução do problema, e influir poderosamente nos 
resultados da intervenção operotoria. São os ele­
mentos relativos ao doente a que nos queremos 
referir. 

E' effectivamente fora de duvida que uma con-
crecção calculosa d'um certo volume, composição 
e textura susceptível de ser tratada pela lithotricia 
se attendermos unicamente aos elementos que a 
caracterisam, deixa de o ser, indicando de preferen­
cia a talha, se em virtude de condições especiaes, 
geraes ou locaes de individuos em cujo reservató­
rio urinário se encontra, tivermos rasão sufficiente 
para suspeitar que os resultados colhidos pela pra-
ctica d'esta operação são mais problemáticos ou 
menos favoráveis do que os resultados obtidos pe­
la talha. 

E' por conseguinte indispensável consagrar al­
guma attenção ao estudo d'estes variados elemen­
tos relativos ao doente, procurando tanto quanto 
ser possa, accommodar n'um certo numero de pre­
ceitos geraes, a intervenção operatória ás princi-
.paes variantes que se podem offerecer nos diver­
sos casos clínicos, que necessitem da nossa inter­
venção e a justifiquem. 

Comecemos pela edade e sexo, elementos que 
poderosamente influem nas indicações e contra-in-
dicações da talha e da lithotricia. 

É' hoje fora de duvida que até á edade de 16 
annos a talha deve ser preferida á lithotricia. 

Pondo mesmo de parte as dificuldades que a 
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lithotricia offerece n'estas primeires edades, difi­
culdades provenientes do calibre da urethra, da 
irritabilidade extrema do reservatório urinário, da 
elevação do collo vesical, e finalmente da indocili-
dade do doente, são principalmente as estatísticas 
que se encarregam de resolver definitivamente a 
questão, mostrando á evidencia que os mais bri­
lhantes resultados da talha são precisamente os que 
se encontram n'este período, diz Thompsom : a de-
vemo-nos inclinar pouco para a lithotricia porque 
os resultados d'esta operação são muito inferiores 
aos da talha, que, quasi constantemente favorável, 
conta apenas uma perda em 16 casos, cuja edade 
não excedeu 16 annos». 

Não queremos com isto dizer que a lithotricia 
seja totalmente banida n'estas circumstancias, por­
que ha casos especiaes em que o pequeno volume 
do calculo (pouco superior ao diâmetro da urethra) 
permittindo a fragmentação em uma ou duas ses­
sões, pôde dar resultados favoráveis, evitando a 
operação sangrante como provam de sobejo os ca­
sos citados por Segales, Guersant e Geraldes ; mas, 
salvas estas excepções e contra-indicações espe­
ciaes, a talha deve ser em regra preferida á iitho-
tricia nos limites acima mencionados. 

Pelo que respeita ao sexo, a conformação espe­
cial do apparelho urinário na mulher, raras vezes 
indica a lithotricia, porque a benignidade dos pro­
cessos da talha que n'ella se empregam e a facili­
dade da dilatação da urethra, permittem a extrac­
ção directa dos cálculos, salvas condições excepcio-
naes. 
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Em summa, no homem até aos 16 annos e na 
mulher em todas as phases da vida, a talha cons­
titue a regra e a lithotricia a excepção ; é o inverso 
do que tem logar em todos os outros casos, como 
vamos ver. É um facto incontestável, resultante da 
observação de- numerosíssimos casos, que alem do 
dos i5 a 16 annos, a influencia das edades nas in­
dicações da talha e lithotricia é quasi nulla. Outros 
elementos dVtma importância capital dominam a 
questão, complicando a soloçáo do problema, exi­
gindo como condição imprescindível d'uma thera-
peutica racional, um diagnostico preciso e rigoroso. 
E ' aos elementos relativos ao estado geral do doen­
te e ás condições especiaes do apparelho urinário 
que nos queremos referir. 

Da avaliação exacta d'estes elementos e da pe­
rícia do operador, dependerá incontestavelmente a 
maior somma de probabilidades favoravejs na so­
lução practica d'um problema d'esta ordem. 

' Comecemos pelo estudo das condições do ap­
parelho urinário que podem considerar-se como-ele­
mentos de indicação ou contra-indicação especiaes. 

E' fora de duvida que não existindo lesões ou 
alterações do apparelho urinário, todas as indica­
ções ou contra-indicações ficariam apenas depen­
dentes dos elementos relativos ao calculo a que já 
nos referimos ou das condições geraes do individuo 
a que tivermos de nos referir. E' portanto indis­
pensável o estudo d'essas alterações locaes, e por 
isso percorreremos rápida e successivamente os 
apertos da urethra, as lesões do collo vesical ou 
da prostata, as différentes affecções vesicaes como 
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a hypertrophia, a dilatação com adelgaçamento das 
paredes, a paralysia, os tumores, etc., e finalmen­
te as alterações renaes, que por vezes complicam 
a affecção calculosa. 

Apertos d'urethra 

Os apertos d'urethra não podem ser conside­
rados em todos os casos como constituindo uma 
contra-indicação da lithotricia. A necessidade de 
tornar permiavel a urethra aos instrumentos litho-
tridores, não pôde considerar-se como um obstá­
culo insuperável desde o momento em que, pela 
dilatação progressiva simples ou precedida de ure-
thotomia interna, possamos conseguir um resultado 
sem aggravar sensivelmente as perturbações do ap-
parelho urinário, que acompanham ordinariamente 
a presença do calculo. É este incontestavelmente o 
ponto mais delicado da questão e que, quando não 
possa ser satisfatoriamente resolvido, deve contra-
indicar formalmente a lithotricia, devendo n'estes 
casos dar-se, a preferencia á talha mediana que 
permitte, como muito bem faz notar Thompson, de-
bellar por uma só Operação, o calculo vesical e a 
sténose urethral que o acompanham. 

A pratica diariamente confirma a possibilidade 
d'uma lithotricia efficaz nos casos d'apertos ure-
thraes. Ainda mesmo n'aquelles casos em que 
coexistem com os apertos fistulas perineas, é rea-
lisavel a lithotricia, já pelas aberturas fistulosas 
previamente dilatadas, já mesmo pelas vias natu-
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raes depois de destruídos os apertos que as obs­
truem. É evidente que n'estes casos d'uma comple­
xidade extrema não se podem fixar regras invariá­
veis, dependendo em grande parte a intervenção 
por este ou por aquelle meio, de sagacidade e pra-
ctica do operador; o nosso intento, n'um trabalho 
d'esta ordem, é apenas mostrar a possibilidade 
practica da lithotricia nos casos d'apertos, basean-
do-nos para fundamentar esta asserção, não só nos 
dados fornecidos pela theoria, como também e prin­
cipalmente nos resultados d'uma practica auctori-
sada, cujos resultados são formados por homens 
eminentes, como : Follin, Thompson e Delbau. 

Hypertrophia da prostata 

E' frequentíssima esta lesão nas edades avan­
çadas, e por conseguinte egualmente frequente a 
sua coincidência com os cálculos vesicaes. Ora se 
ha casos em que o pouco desenvolvimento da le­
são prostatica, e o estado favorável das vias uri­
narias permitte practicar sem risco a lithotricia, que 
n'estes casos deve ser absolutamente preferida á 
talha, ha outros porém em que o grau avançado da 
lesão hypertrophica, tornando difficil o cathete-
rismo e a micção, tendo já provocado alterações 
importantes no reservatório urinário e no paren­
chyma renal, e dando logar a frequentes e abun­
dantes hemorrhagias ao contacto dos instrumentos, 
deve considerar-se como uma contra-indicação for­
mal o emprego da lithotricia. E ' incontestável que, 
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n'estes casos, a talha, offerece egualmente perigos, 
e casos haverá em que esteja egualmente contra-
indicada, devendo o clinico abster-se de qualquer 
intervenção operatória e limitar-se apenas a um tra-
ctamento palliativo; mas é fora de duvida que, ape­
sar da gravidade desta ultima operação, mais vale 
n'estes casos correr-lhe os riscos, do que submet-
ter-nos a todas as contingências d'um catheteris-
mo difficil e impossível, a uma reacção violenta e 
perigosa da bexiga ao contacto do lithotride du­
rante as manobras da trituração, e finalmente ás 
difficuldades que podem sobrevir na evacuação dos 
detritos, operação por vezes impraticável n'estes 
casos apesar da perfeição dos instrumentos de as­
piração introduzidos na therapeutica dos cálculos 
vesicaes por Bigellau. 

Entre os casos extremos que acabamos de fi­
gurar, ha um grande numero de casos intermediá­
rios em que se torna absolutamente impossível for­
mular regras invariáveis e rigorosas. 

A practica e o tacto clinico do operador devem 
supprir esta deficiência, devendo-se ter sempre em 
vista que é n'estes casos sobretudo que se torna 
indispensável o conhecimento tanto quanto possi-
vel exacto do volume e dureza do calculo, e que 
por outro lado desde o momento em que dermos a 
preferencia á lithotricia, é d'uma necessidade abso­
luta, que todas as manobras sejam practicadas 
com a maxima prudência e suavidade, para evitar, 
tanto quanto possível, o apparecimento dos acci­
dentes de reacção, por vezes funestos, n estas im­
portantes lesões do apparelho genito-urinario. 
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Não é a hypertrophia da prostata a única lesão 
do collo vesical que pôde dar logar a graves difi­
culdades na practica da lithotricia ; a hyposthnia e 
as válvulas ou laminas urethro-vesicaes são igual­
mente disposições pathologicas desfavoráveis ao 
êxito d'esta operação. A dilatação e o abaixamen­
to progressivo pelas sondas de estanho, modificando 
estes estados, permittem por vezes a execução da 
operação quando sejam practicadas com a indispen­
sável somma de cuidados que estas disposições exi­
gem -, mas se, da practica d'estas manobras prepa­
ratórias, resultar o apparecimento d'uma reacção 
manifesta, está formalmente contra-indicada a litho­
tricia e é á talha que devemos recorrer. 

Taes são n'este ponto as ideias de Delbau, que 
egualmente propõe a incisão da válvula urethro-
vesical, ainda mesmo n'aquelles casos em que a 
ausência de reacção inflammatoria pareceria indi­
car esta operação; a pratica de secção valvular é, 
para Delbau, uma intervenção excepcional deven-
do-se na maioria dos casos ou praticar sem ella a 
lithotricia ou recorrer definitivamente á talha, quan­
do os obstáculos eram por sua natureza insuperá­
veis. 

Hypertrophia da bexiga 

Em regra podemos dizer que n'estes casos a 
talha é preferível á lithotricia. A dificuldade e os 
perigos d'esta ultima operação, nos casos de hy­
pertrophia vesical, depende sobretudo da extrema 
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irritabilidade da bexiga que, contrahindo­se com 
violência ao menor estimulo, torna difficeis os mo­

vimentos do lithotride, e as injecções vesicaes in­

dispensáveis á practica regular da operação, mas 
ha mais :■ depois de fragmentado o calculo, as con­

tracções, persistindo enérgicas, impellem os fra­

gmentos contra o collo vesical, dando por vezes 
logar a lesões graves da mucosa, que tornam in­

dispensável a intervenção do instrumento cortante 
para completar pela talha o que a lithotricia não 
pôde concluir. 

E' certo que em alguns casos se consegue mo­

derar a irritabilidade vesical por meio de injecções 
tépidas, repetidas diariamente, cataplasmas emol­

lientes sobre o ventre e clysteres laudanisados; 
mas devemos ter sempre em vista que, reconhe­

cida a inefficacia d'estes meios e desde o momento 
em que a bexiga se mostre absolutamente intole­

rante ao contacto dos instrumentos, devemos im­

mediatamente pôr de parte este meio para optar 
definitivamente pela talha. 

Nos casos de dilatação paralytica da bexiga, a 
lithotricia deve ser preferida á talha desde o mo­­

mento em que possamos dispor de apparelhos de 
aspiração, pelos quaes nos seja possivel provocar 
a eliminação dos fragmentos calculosos resultantes 
da operação, que d'outra forma ficariam accumu­

lados no fundo do reservatório urinário. Estes ap­

parelhos possue­os hoje a cirurgia sufficientemente 
aperfeiçoados para eliminar, n'um lapso de tempo 
relativamente curto, os productos da fragmentação, 
cuja sahida espontânea não pôde ter logar, atten­
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tas as condições de contractilidade vesical. O pe­
rigo que por muito tempo se quiz állegar, de po­
der ser a mucosa vesical apanhada entre os dentes 
do lithotridor, desvaneceu-se pelo aperfeiçoamento 
dos instrumentos que só em casos excepcionalmen­
te poderiam realisar este accidente. 

Oellulas e tumores vesicaes 

As cellulas vesicaes, cujo diagnostico é em ge­
ral difficil e por vezes impossível, constituem uma 
contra-indicação formal á lithotricia, embora sejam 
egualmente desfavoráveis á talha. 

As dificuldades em encontrar o calculo que fre­
quentes vezes se aloja n'umas cavidades accessorias 
e de extrahir os fragmentos quando se consiga rea­
lisar a trituração, devem estar bem presentes ao 
espirito do clinico, não só para evitar a operação 
quando tenha chegado a um diagnostico positivo, 
como também e principalmente para evacuar de­
pois de cada secção tanto quanto possivel as cellu­
las vesicaes de productos mais tenues da fragmen­
tação, deixando para uma nova secção os fragmen­
tos mais volumosos, evitando por esta forma que 
as partículas do calculo permanecendo por muito 
tempo no fundo d'essas" cavidades secundarias, 
n'ellas fixem adherencias quaesquer, augmentando 
assim as causas da irritação e por conseguinte as 
condições já por vezes deploráveis do apparelho 
urinário n'esta classe de cálculos. 

Os tumores vesicaes, encephaloides ou outros, 
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embora raros, podem no entanto constituir uma 
complicação importante na therapeutica dos calcu-

'los vesicaes; devemos porém observar que apesar 
das dificuldades operatórias, n'estes casos a inter­
venção é todavia realisavel. 

A lithotricia é n'estes casos preferível á talha, 
mas deve ser praticada com extremo cuidado para 
evitar as .dores violentas e as hemorrhagias fre­
quentes n'estes casos e devidas umas vezes ao sim­
ples attrito do instrumento ou do calculo sobre as 
fungusidades, outras, mais importantes, e que é in­
dispensável evitar, á apprehensao simultânea do 
calculo e do tumor entre os ramos do lithotridor. 

D'aqui se inferem as dificuldades com que o 
operador tem de luctar n'estes casos para fixar o cal­
culo oxalico afim de effectuar a trituração, e final­
mente para a eliminação dos detritos, que apesar 
de ser realisada com instrumentos d'aspiraçao 
aperfeiçoadissimos a que já nos referimos, fica 
muitas vezes incompleta e imperfeita, em conse­
quência da accumulação dos detritos nas anfractuo-
sidades da superficie interna da bexiga modificada 
na sua continuidade pela saliência do neoplasma. 
Attendendo a estas dificuldades, é indispensável 
não recorrer á operação, sem primeiro estudar as 
condições geraes do individuo, abstendo-nos de 
qualquer intervenção desde o momento em que ve­
rifiquemos a existência d'um calculo volumoso e 
duro ou d'uma desorganisação avançada das pare­
des vesicaes, principalmente acompanhado d'um 
estado cathetico accentuado, circumstancias em que 
devemos rigorosamente abster-nos de qualquer in-
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tervençáo, que longe de ser vantajosa, seria pelo 
contrario em extremo prejudicial ao doente pelas 
consequências funestas que poderiam seguir-se-lhe: 

Lesões renaes 

São estas indubitavelmente, as lesões mais gra­
ves do apparelho urinário nos cálculos ; a facilidade 
com que se despertam, debaixo da influencia de 
causas ás vezes insignificantes, os accidentes liga­
dos a esta ordem de lesões, deram logar a que mui­
tos auctores as considerassem como verdadeiras 
contra-indicações para qualquer intervenção opera­
tória. 

Thompson, porém, é um pouco mais reservado 
nas suas asserções, admittindo a possibilidade da 
lithotricia n'estes casos, desde o momento em que 
se verifique que a lesão não está n'uma phase muito 
avançada e que por outro lado as manobras em 
extremo continuas sejam suficientemente distancia­
das para deixar desvanecer de todo a reacção, em­
bora insignificante, provocada pela secção anterior. 
Devemos observar que as asserções das auctorida-
des que acabamos de citar, sendo em parte justi­
ficadas pela pericia excepcional d'estes operadores, 
não podem sem duvida servir de norma a clínicos 
de menos quilate e muito menos aos que começam 
ainiciar-sena practicaoperatória. Incontestavelmen­
te n'estes casos, mais vale uma abstenção com­
pleta de intervenção instrumental, do que incorrer 
na grande responsabilidade de alliviar quasi com 
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certesa a vida do doente aliás votado a uma mor­
te inevitável e próxima. 

Taes são em resumo as principaes indicações e 
contra-indicações da talha e da lithotricia que se 
resumem nas seguintes conclusões : 

Na mulher, em todas* as edades, e no homem 
até aos i5 annos, a talha deve ser em regra, pre­
ferida á talha, nos seguintes casos : 

i.° Quando não havendo contra-indicações or­
gânicas e funccionaes do apparelho genito-urinario, 
o calculo não exceder três centímetros approxima-
damente e não offerecer uma duresa inferior á po­
tencia do lithotridor (c. oxalicos). 

2.° Nos casos de apertos urethraes, quando a 
dilatação ou a urethrotomia são possiveis e não 
téem contra-indicações especiaes : o volume e a du­
resa do calculo deve estar nos limites acima men­
cionados. 

3.° Nos casos de hypertrophia da prostata, 
quando esta lesão não é muito accentuada e irregu­
lar, e permittir o catheterismo e a micção. As mes­
mas condições, relativas ao volume e duresa que 
no caso precedente. 

4.0 Nos casos de hyperstesia ou laminas do 
collo vesical, quando pela dilatação e pelos calman­
tes se não possa conseguir sem reacção perigosa a 
permeabilidade suficiente do collo vesical ; as con­
dições do calculo devem ser as mesmas do caso 
precedente. 

5.°'Nos casos de dilatação paralytica ou para-
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lysia completa da bexiga, devendo n'estes casos 
empregar-se os apparelhos de aspiração para a eva­
cuação dos fragmentos. 

A. talha é preferível á lithotricia : 

i.° Nos casos precedentes, quando não se rea-
lisem as condições mencionadas em cada um d'el­
les. 

2.° Quando o calculo exceda os limites do vo­
lume e duresa mencionadas, embora não haja lesão 
alguma do apparelho genito-urinario (i). 

3.° Nos casos de hypertrophia da bexiga, tumo­
res ou cellulas vesicaes, desde o momento em que 
sejam positivamente diagnosticadas estas lesões. 

Assim formuladas as indicações e contra-indi-
cações da talha e da lithotricia, pareceria á primei­
ra vista que qualquer caso clinico poderia ter, em 
face d'ellas, uma solução fácil e positiva. 

Infelizmente, cada uma d'estas proposições en­
volve uma delicadesa e rigor de diagnostico, que 
só uma longa practica pôde fornecer. 

É n'este ponto que o tacto medico e a perícia 
do clinico se tornam indispensáveis para que se 
possa obter o resultado que se deseja com o má­
ximo numero de probabilidades favoráveis. Esta 

(i) Os limites de volume podem ser um pouco ultrapas­
sados sem que a lithotricia deixe de ser applicavel nos casos 
em que a extrema probabilidade do calculo assim o pérmitta. 
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asserção é tanto mais verdadeira quanto é certo que 
a dificuldade na solução do problema não pára 
n'este ponto, indicada a talha como meio de tracta-
mento mais conveniente n'um dado caso ; resta sa­
ber qual o methodo e processo que mais convirá 
seguir, attendendo ás variadas circumstancias que 
podem dar-se e que devem merecer uma attenção 
especial. 

São sobretudo as dimensões do calculo, que 
decidem do resultado do methodo e processo ope­
ratório, que convém empregar. 

A necessidade de proporcionar a abertura peri­
neal á dimensão do calculo, de maneira a evitar as 
lacerações e contusões perigosíssimas a que já nos 
referimos no momento da extracção, e por outro 
lado a inconveniência de prolongar além da pros­
tata, a incisão dos tecidos, deve levar o operador 
a dar a preferencia á talha hypogastrica todas as 
vezes que o calculo tenha dimensões superiores a 
cinco centímetros de diâmetro, salvo o caso em 
que se prefira a talha lithotritica á talha perineal. 

Effectivamente, pondo de parte a preferencia a 
que acabamos de nos referir, é fora de duvida que 
só a talha bi-lateral nos poderá dar sahida a um 
calculo de cinco centimetros, e, ainda assim, difi­
cilmente se conseguirá este resultado sem perigos 
próximos e remotos, que facilmente poderemos evi­
tar, recorrendo á talha hypogastrica. 

Não queremos com isto dizer que devamos dar 
em muitos casos a preferencia á talha hypogastrica; 
porque estas operações, ainda que praticadas em 
dois tempos, expõem ás infiammações urinosas e a 
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graves complicações peritoneaes, que não são com­
pensadas suficientemente pela facilidade das ma­
nobras de extracção e pela ausência de hemorrha-
gias, circumstancias aliás importantes e que cons­
tituem verdadeiros perigos nos methodos peri-
neaes. 

É certo que, em muitos casos, a talha laterali-
sada ou a bi-lateral seria insuficiente para dar 
sahida ao calculo sem violências prejudiciaes, que 
por outro lado a talha medianosa e a lithotricia 
perineal de Delbau, podem em muitos casos pres­
tar verdadeiros serviços quando as dimensões do 
calculo e a sua consistência não exijam largas aber­
turas nem introducção repetida de instrumentos de 
extracção ou trituração; mas o que devemos ter 
sempre em vista é que, todas as vezes que o cal­
culo pelas suas dimensões e consistência, ou pelas 
condições especiaes do individuo, não possa ser 
destruido e eliminado pela lithotricia, é indispensá­
vel escolher entre os différentes processos de talha, 
aquelle que melhor se preste á eliminação do cal­
culo com o minimo de violência. 

É por isso, e obedecendo a este preceito, que 
encontramos pela ordem crescente da gravidade 
proporcionada ao volume e consistência do calculo, 
a talha lateralisada, a talha bi-lateral, a talha litho-
tritica ou a lithotricia perineal, e finalmente a talha 
hypogastrica, a que devemos unicamente recorrer 
quando tudo nos leve a crer que todos os outros 
meios são insuficientes ou perigosos, pelas violên­
cias que exigem as manobras de extracção. 
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Os processos que acabamos de mencionar, são 
incontestavelmente os mais seguidos pela maioria 
dos auctores e de per si só são sufficientes para 
satisfazer aos variadíssimos casos, que podem of-
ferecer-se na practica. 

Effectivamente a talha lateralisada substitue 
com vantagem a talha mediana, porque, sendo am­
bos applicaveis aos cálculos de medias dimensões, 
a primeira tem sobre a segunda a incontestável 
vantagem de poder na mesma secção facilmente 
transformar-se por uma simples incisão a direito, 
no processo bi-lateral, quando as dimensões ou du-
resa do calculo não permutam, sem inconvenien­
tes, a extracção pela simples incisão lateral. 

A talha bi-lateral, similhante ao processo pre-
rectal de Nelaton tem sobre este a vantagem de 
evitar a lesão rectal sem todos os inconvenientes 
que se lhe podem seguir. 

A talha recto-vesical deve ser igualmente bani­
da por uma rasão análoga. Em summa, a talha 
lateral e a bi-lateral, taes são os dois processos 
quasi exclusivamente seguidos na generalidade dos 
casos em que a affecção calculosa reclama como 
necessária uma operação sangrenta pelos methodos 
perineaes. 

Duas palavras agora sobre a importância da li-
thotricia perineal. 

Embora não sanccionada ainda por uma pra­
ctica numerosa e, apesar do descrédito em que al­
guns auctores a téem querido lançar, não podemos 
deixar de lhe reconhecer incontestáveis vantagens. 
Adoptando n'este ponto as auctorisadas opiniões 
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de Duplay, Malgagner e muitos outros, que 
consideram este methodo como um verdadeiro pro­
gresso de cirurgia nas vias urinarias, e de facto a 
conservação integral do collo da bexiga e dos ca-
naes ejaculadores e a ausência de hemorrhagias são 
inquestionavelmente verdadeiras vantagens sobre 
os outros processos de talha perineal. 

A abertura d'um pequeno orifício na região 
membranosa, seguido de dilatação da região pros-
tatica e da introducção de instrumentos triturado­
res que fragmentam o calculo, permittem em mui­
tos casos, em que as dimensões ou duresa da con­
creção tornam impraticável ou perigoso qualquer 
processo de talha perineal, evitar uma operação 
mais grave pelo methodo hypogastrico, e tornar por 
conseguinte um pouco mais benigno o prognostico 
dos cálculos de certo grau de volume e consistên­
cia. 

A lithotricia perineal deve pois ser considerada 
como um intermédio entre os methodos perineaes 
e o methodo hypogastrico ; melhor comprehendida 
e estudada deve portanto ser um valioso recurso, 
tanto mais, quanto é certo que o rigor de instru­
mentos de diagnostico que hoje possuímos, tende a 
diminuir de dia para dia a frequência d'um calculo 
volumoso cuja therapeutica é do dominio exclusivo 
da cystotomia hypogastrica. 

O limite da nossa dissertação não nos permitte 
mais extensas considerações sobre este methodo 
largamente desenvolvido por Delbau, no seu livro 
sobre a lithotricia perineal ; mas as leves conside­
rações que sobre ella deixamos expendido, pare-
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cem-nos sufficientes para que se possa avaliar com 
approximação, o valor therapeutico que lhe deve­
mos attribuir, e que a practica futura se encarrega­
rá de sanccionar. 

Em summa, e é esta a conclusão do nosso tra­
balho: não ha methodo nem processo que possa 
ter o predomínio exclusivo no tratamento cirúrgico 
dos cálculos vesicaes. 

Todos elles téem as suas indicações e contra-
indicaçóes especiaes, fundamentadas n'um diagnos­
tico tanto quanto possível, seguro e minucioso. 

Estabelecer por conseguinte, uma estreita re­
lação entre o methodo e processo operatório e as 
variantes clinicas, que se nos offerecem tal é hoje o 
supremo desideratum na therapeutica cirúrgica das 
affecções calculosas. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA -A crteria sub-clavia é o vaso mais impor­
tante da rede arteriar. 

PHYSIOLOGIA-0 ar introduzido nas veias determina 
a morte paralysando o ventrículo direito. 

MATERIA MEDICA- O alcool é um alimento. 
PATHOLOGIA EXTERNA - Na Menorrhagia preferi­

mos o tractamento methodic» ao tractamento abortivo 
OPERAÇÕES-Nos casos de calculo vesical está de 

preferencia indicada a talha hypogastrica. 
PARTOS - A expectação prolongada quando se haja de 

fazer a versão, depois da ruptura das membranas, torna-se 
grave. 

PATHOLOGIA INTERNA-Nas erysipellas adopta­
mos o tractamento empregado de Jaccoud 

ANATOMIA PATHOLOGICA-A única classificação 
dos tumores que importa ao clinico é a de benignos e 
malignos. 

MEDECINA LEGAL-A putrefaçáo e a regidez cadavé­
rica sao os únicos signaes posilivos e capazes de extremar a 
morte real da apparente. 

PATHOLOGIA G E R A L - O pulso traduz o estado 
cardioco. 
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O PRESIDENTE 

O CONSELHEIRO DIRECSOR 
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