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A0 ILLUSTRADD JURY

O apresentarmo-nos perante V. Ex.” n’esta
epocha, ndo stynifica que nos reservassenos
para fazer win trabalho completo; nao. I que
luctdmos com serios embaracos para encon-
trar um assumpto com que pudessenios medir
as nossas apoucadas forcas. Varios foram to-
mados, e logo em sequida abandonadas, por
offerccerem difficuldades para nés insupera-
veis.

Uma circumstancia, que ndo vem para
aqui, chamou-nos a atiencdo para a litholri-
cia. Estuddmol-a e achdmol-a interessante. O
tempo urgia; deixdmo-nos de hesitagoes. Re-
solvemaos servir-nos d’ella para a ultima licdo
official.

Nao é um trabalho d altura do assumpto;
de mais o reconhecemos. Mas, que esperar
de quem dispoe de (Ao pequenas aptidocs?
Quem ndo tem ndo pode dar.

A lei fica satisfeila; e V. Ex.=2... Aguar-
damos anciosamente a resposta.




Emtretanto, apressamo-nos em  pedir «
V. Ex.® se dignem dispensar toda a benevo-
lencia de que carece este nosso pobre estudo
sobre a lithotricia moderna.

Eis o programma que procuramos seguir.
Dividimos o nosso traballho em qualro capiii-
los: no primeiro ientamos eshogar a parte da
historia da antiga lithotricia que mais de per-
to se relaciona com o methodo actual, e ains
da dizemos duas palavras sobre a operacdo
de Bigelow; no segundo estudamos o arsenal
cirurgico e o manual operatorio; no terceiro
apresentamos os accidentes e as complicacoes
da operacio; finalmenle, no quarto procurda-
mos estabelecer tio rigorosamente quanto pos-
sivel as indicacdes e contra-indicacoes do mo-
derno methodo de lithotricia.



Esbogo historico — Methodo de Bigelow

A primeira sessiio de lithotricia foi feita por
Civiale, a 13 de janeiro de 1824. O methodo
conta, pois, pouco mais de (0 annos, ¢ comtu-
do a sua historia é ja baslante longa. A sua
evolucio ia-se fazendo lentamente na via do
progresso, quando no comeco de 1878 um in-
novador ousado operou uma verdadeira revolu-
cio, afastando-se completamente dos preceilos

até entdo correntes. Bigelow é o seu auctor, e

a America a sua patria.

Niao é nossa inlencio percorrer passo
passo todas as vicissitudes, porque a lithotri-
cia passou até chegar ao estado em que hoje
se encontra. Seria ir longe dos limites que
comportam trabalhos d’ésta ordem. Procurare-
mos tio somente esbogar os pontos da historia
da antiga lithotricia, que mais de perto se h-
gam aos preconisados actualmente, e que sdo,
de certo modo, o germen do novo methodo.

A evacuacio total e immediata dos fragmen-



tos, a prolongancio das sessdes com o auxilio
da anesthesia, até chegar dquelle resultado,
laes sio os pontos capitaes do novo methodo
e que nos tentaremos historiar.

Nos primeiros lempos da sua pratica, Ci-
viale, depois d'uma sessio de lriluracio, que
prolongava por 10 ou 12 minulos, obrigava os
seus operados a levantar-se e a urinar de pé
ou de gatas. Mas a evacuagio nem sempre se
fazia bem. Um ou oulro fragmento engasgava-
se¢ na urethra e dava logar a accidenles, cuja
gravidade nio foi desde logo reconhecida.

Néo tardou que aquelle cirurgido reconhe-
cesse os inconvenientes do seu modo de pro-
ceder e modificasse a sua pratica. Abrevia as
sessdes; obriga ao repouso prolongado os seus
doentes; e, em certos casos, emprega sondas
molles para dar saida aos fragmentos.

Apesar d’eslas precaucoes, 0s engasgamen-
tos conlinnavam a effectuar-se. Chocados com
esle contratempo, e talvez aguilhoados pelo
amor proprio de ligarem o seu nome ao novo
methodo, varios cirurgides conccbem a ideia
de terminar a sessdo n'um s6 lempo e poem
em accio as suas faculdades inventivas, accu-
mulam apparelhos sobre apparelhos, processos
sobre processos, para evacuar séance (enante
os Iragmentos.

Um dos meios mais singulares para a ex-
tracciio immediala, foi proposto em 1829, por
Fournier des Lempdes. Depois da trituracio,
Injectava na bexiga uma pequena quantidade




de mercurio e em seguida um liquido mucila-
ginoso. O mercurio abria o caminho e os fra-
gmentos seguiam-no, sendo, além d'isso, solli-
citados pela mucilagem.

Quasi ao mesmo tempo Heurteloup faz co-
nhecer uma sonda de grande curvatura com
dois olhos lateraes e fronteiros, munida d'um
mandrin articulado, cuja extremidade se ada-
ptava perfeitamente 4 encurvacio da sonda e
destinado a cortar rente aos orificios os fra-
gmentos ahi engasgados. A esta algalia deu o
nome de evacuador, e ao methodo baptisou-o
com o de lithocenose. Aqui, como se ve, a eva-
cuacio tem um papel prependerante.

Leroy introduziu modificacoes na sonda de
Heurleloup e dispoz os olhos a differentes al-
turas..

Reconhece-se, porém, que a sonda nio dd
os resultados que era licito esperar d'ella:
é porque Se reservava para casos laes, como
atonia vesical, hypertrophia da prostata; casos
em que, como adiante veremos, a evacuacio
por meio d’injecgdes € completamente inefficaz.

Comtudo, o desejo d’evacuar o mais prom-
ptamente possivel persegue constantemente os
cirurgides.

Heurteloup, notando que quando retirava da
bexiga o geu percutor, nio raro este vinha cheio
de fragmentos, propde-se, quasi a0 MesmMo
tempo que Leroy, tirar partido d'este conlra-
tempo. Faz cavar em colher as mandibulas do
seu apparelho; institue wm novo methodo. Este



instrumento fazia varias vezes o percurso en-
lre a bexiga e o meato, trazendo sempre as
colheres carregadas de parcellas caleulosas.

0O methodo de Heurteloup =6 pode dar re-
sultado quando a fragmentacio tenha sido le-
vada ao extremo; eis porque aquelle auctor re-
commenda insistir na fragmentaciio até 4 pul-
verisacdo immediata. ¥ apenas um desidera-
tum, porque os instrumentos de que entio dis-
punha estavam longe de corresponder ao seu
desejo. ;

Apesar destas innovacdes de Heurteloup, a
sonda evacuadora continuou gozando mais ge-
al emprego, nio obstante os defeilos que se
lhe reconheciam,

A sonda de Cloquel havia ja sido emprega-
da com pouca vantagem, quando em 1343
Mercier apresentou uma modificaciio d’ella.
E uma sonda de pequena curvatura, tambem
de dupla corrente, cujo canal d’entrada é muito
pequeno para deixar todo o espaco livre ao de
safda. Ainda assim as dimensoos a que pode
attingir sao diminutas para esperar d’ella um
resultado lisongeiro.

E esta a ohjecciio que se pade fazer a todes
08 Instrumentos evacuadores, construidos sob
este molde; e, além d’isso, a corrente liquida,
fuzendo-se sempre na mesma direcciio, sd séo
arrastados os fragmentos gue se acham no seu
lrajecto. Nao passou desconhecido este ultimo
inconveniente ao auctor. Pouco depois encon-
lramos a sua sonda moditicada, de modo a
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obviar a esse defeilo. Consiste a alteracao na
abertura do canal de saida, ao nivel da con-
vexidade. Mas, sem allenuar as objeccoes que
merecem, em geral, as sondas de dupla cor-
rente, 0o novo modelo de Mercier torna-se uma
causa de traumalismos para a urethra. Por
iss0 0 seu pro prm inventor a poz de parte, ser-
vindo-se quasi exclusivamente do primeiro
typo.

Ainda na mesma data, 1843, Cornay de Ro-
chefort apresenla um novo methodo d’evacua-
céio, que visa a substituir a alonia vesical, as-
senfe em novas bases e que dois annos mais s
tarde denominou litherecia. Para dar uma rea-
lisaciio pratica ao methodo que concebeu, faz
. construir um aspirador que, por marcar a data
da primeira tentativa d’aspiracio feita em li-
thotricia, merece uma descripgiio minuciosa.

Compde-se o apparelho de Cornay d'uma
sonda de pequena incurvagio, d’abertura termi-
nal do lado da bexiga, e munida na extremida-
e peniana de duas torneiras. Por uma d’estas
injecta-se agua na bexiga, e pela outra poe-se
a sonda em communicaciio, por meio d’'um tubo
longo e flexivel, com o collo d’um balio de vi-.
dro. A armadura metallica do recipiente ada-
pla-se ainda uma bomba destinada a fazer o
vacuo. Finalmente, existe do lado do baldo ou-
tra torneira destinada a dar saida aos fragmen-
tos aspirados.

Facil ¢ comprehender o funccionamento
d’este aspirador: Rarefaz-se o ar do recipiente



com a bomba appensa; introduz-se a sonda na
hexiga, e pela torneira compelente injecta-se
uma dada porcio de liquido; em seguida esta-
belece-se a communicaciio entre a sonda e o
recipiente, ¢ o contheudo vesical precipita-se
n'elle.

As experincias realisadas no cadaver deram
optimos resultados. Em virtude d’isso, Cornay
tentou applicar o seu methodo no vivo. D’um
primeiro ensaio saiu-se bem; na segunda ses-
siio os resultados foram pessimos: a parede
vesical foi aspirada, determinando hemorrha-
gia, ¢ os fragmentos evacuados foram em pe-
queno numero. A commissio da Academia,
delegnda para assistiv aos ensaios do appare-
tho, deu um parecer pouco favoravel e o seu .
emprego foi condemnado.

Na Inglaterra, tres annos mais tarde, em
1846, Crampton, que desconhecia o aspirador
de Cornay, imaginou um apparclho destinado
ao mesmo fim.  um pouco mais simples quo
o modelo francez, porém na essencia a mesma
coisa. Apesar da sentenca condemnatoria, Ja-
vrada em Franca por um cirurgiao da auclo-
ridade de Segalas, contra o apparelho de Cor-
nay, o aspirador de Cramplon fez epocha na
Inglaterra.

Pequena foi, porém, a influencia que todos
estes esforcos tiveram sobre os destinos da li=
thotricia. Ainda nio se tinha chegado a um
accordo sobre as indicacdes e contra-indica-
¢oes da operagiio; cada operador seguia o pro-

B




cesso que melhor Ihe parecia: nio havia ainda
regras a seguir no manual operatorio.

Os cirurgioes estavam em dols campos op-
postos: uns, procurando abreviar o tratamento,
nio se importando prolongar as sessoes; ou-
tros demorando o menos possivel as manobras.

- Civiale, e com elle os seus partidarios, re-
commenda que se facam sessdes curtas, espe-
cialmente no principio do tratamento. Continta
a abandonar os fragmentos na bexiga e, quan-
do muito, faz lavagens para dar saida aos pe-
quenos detritos. Condemna o emprego da li-
thocenose.

Heurteloup segue uma via completamente
opposta. A prolongaciio do tratamento é para
elle a cansa de todos os accidentes. Dois meios
se lhe apresentam para resolver o problema:
a pulverisacio immediata, ou a evacuacao im-
mediata. K pela perfeicdo dos instrumentos
que se propoe attingir aquelles resultados; mas
os instrumentos por mais perfeitos que sejam,
nunca poders, 86 de per si, constituir um me-
thodo.

Leroy, d’Etiolles, segue as mesmas ideias:
a extraccio artificial com o lithotridor de co-
lheres é absolutamente indispensavel nos casos
em que a bexiga se nio pode esvasiar espon-
taneamentt. Nio se devem, diz elle, precipitar
as manobras para acabar de vez: mais vale
prolongar as sessides.

Amussat, em 1833, estabelece com muito
rigor clinico as condigdes em que € possivel
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conseguir evacuar a bexiga n‘uma sd sessio.
Insiste na necessidade de triturar o mais lina-
mente possivel, e n'estas circumstancias nio
duvida abandonar os fragmentos na bexiga, se
tanto este orgdo como a urethra estiverem em
bom estado. Em todo o caso, nio erige esle
modo de proceder em methodo geral ; admitle
em rigor o ewmprego do ramasseur Ileurte-
loup.

Como se vé, Amussal approximava-se muito
da verdadeira soluciio do problema. A defini-
¢iio que elle entiio dava da lithotricia rapida,
pouco deixa a desejar hoje. «Briser un caleul
en plusieurs fragments que I'on broie immé-
diatement avec deux ou (rois instruments diffé-
rents, de maniere & les réduire tous & un assez
petit volume pour qu'ils puissent sorlir sans
difficulté par I'urcthre ou étre extraits de ln ves-
sie avec un instrument approprié, si le malade
ne peut les expulser, ¢’est I ce qu’il laut en-
tendre par la lithotritie ¢n une seule séance.»

Apesar de todos os esforcos dos partidarios
da lithotricia rapida, o methodo de Civiale ga-
nhava cada vez mais terreno. Courly, em 1863,
ainda faz um ultimo esforco para arrancar do
abandono a que tinha sido votada a lithotricia
cm uma 86 sessio. Mas em vao; o methodo
das sessoes curtas estava definitivamente ac-
ceite, apoilado pela auctoridade de Nelaton e
Thompson.

Nao obstante novos apparelhos se imagi-
nam, ndao para modilicar o manual operatorio,
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mas para facilitar a evacuagiio, nos casos em
que a hexiga ¢ incapaz de se esvasiar de per si.
Niao merece mencio especial o lithexzere de

| Maisonneuve, apresentado em 1864.
I Dois annos mais tarde, Clover, na Inglater-
| : s, inventa um novo aspirador, que gozou
i grande voga e que ainda hoje é empregado,
com algumas modificacoes, por varios cirur-
gides inglezes e principalmente por Thompson.

Passemios ao seu exame. £ formado o ap-
parelho de Clover d’'uma pera de caoutchoue
d'uma so abertura, applicada a uma extremi-
dade d’'um cvlindro de vidro, sendo a outra
munida d’uma virola metallica que dé passa-
gem a uma sonda, penetrando até meio da al-
tura do cylindro.

Eis o sen manejo. Depois de cheios d’agua
a pera e o cylindro, adapta-se-lhe a sonda, que
se introduz na bexiga. Por meio da pressdo
forte, mas regular, exercida sobre a pera, inje-
cta-se ma bexiga nma dada porcdo de liquido,
que a elasticidade do caoutchouc se encarrega
de aspirar conjunctamente com 0s fragmentos.
Esta manohra repete-se tantas vezes quantas
se julgue conveniente. O prolongamento da
sonda dentro do cylindro do aspirador é uma
garantia contra a entrada na bexiga dos detri-
L,t(,"b uma vez aspirados.

Este aspirador foi, como dissemos, muito
empregado na Inglaterra, ¢ Thompson diz ha-
ver-se utilisado d’elle mais de cem vezes antes
do apparecimento do methodo de .Bigelow; re-
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servando, comtudo, para os easos excepeio-
naes, ¢, como elle proprio declara, dispensan-
do-o sempre que podia.

lmuiu em vista dar maior forga ao appare-
lho de Clover, Nelaton substitue a pera por um
corpo du bhomba, cujo embolo era posto em
movimento por uma manivella. De resto tudo
igual, exceptuando a sonda que, em vez da
abertura ser terminal, era prolongada em forma
de colher.

Mencionemos ainda, antes de terminar esta
serie de inventos, o aspirador de Corradi, que
recorda um pouco a modificacio de \Olaton
do aspirador de Clover,

‘Mas a causa da lithotricia em uma s6 ses-
siio estava definitivamente perdida, apesar dos
novos apparclhos que mais que nunca a torna-
vam possivel. Os cirurgides prescreviam abre-
viar tanto quanto possivel as sessdes, com re-
ceio de irritar a hexiga. Prolongar as mano-
bras operatorias air-m de tres ou quatro minu-
tos, era uma temeridade.

sra vedado aos pobres caleulogos usufrui-
rem os benelicios da anesthesin. Ainda Leroy,
quando se comecou a vulgarisar o uso dos
anesthesicos, tentou introduzil-o na pratica da
lithotricia. Um pouco mais tarde, Amussat fez
tambem algumas tentativas no mesmo sentido,
porém nem um nem oulro conseguiram grande
numero de adeptos. A anesthesia foi totalinente
posta de parlte como inutil e perigosa: inutil,
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porque uma lithotricia hem feita ndo era dolo-
rosa; perigosa, porque o cirurgidao, privando-se
muito voluntariamente das indicagoes precio-
sas que o doente e a bexiga se encarregam de
lhe fornecer, se punha em imminente risco de
aceasionar graves accidentes.

Estavam as cousas n'esle pé, quando em
1878 Bigelow publicou o seu novo methodo,
assente em bases até entilo reputadas inadmis-
siveis. Com o apparccimento do methodo do
celebre professor americano inicia-se uma nova
era na therapeutica dos calculosos. Deter-nos-
ha um pouco.

Eis as hases em que se funda: 1.* possibi-
lidade de introduzir na bexiga instrumentos de
grosso calibre; 2.* innocencia das sessoes pro-
longadas; 3.* emprego imprescindivel da anes-
thesia.

1.> A possibilidade de introduzir na bexiga
instrumentos volumosos resulta das mensura-
coes da urethra feitas por Otis, de Boston. I,
a elle, com effeito, que cabe a honra de haver
determinado que o diametro normal é superior
a0 que geralmente se descrevia. Resulta dos
seus estudos que o calibre da urethra comporta
0 n.° 33 da fieira franceza (11 millimetros de
diametro), salvo o meato, que apenas deixa
passar um 24.
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Uma tal disposiciio anatomica despertou o
espirito inventivo e .investigador de Bigelow,
que determinou servir-se d’esta nova nocao
scientifica para aperfeicoar a lithotricia. Desde
o momento em que a urethra désse passagem a
uma grossa sonda, tornava-se possivel extrahir
grossos fragmentos, comtanto que se podesse
dispor de forles esmagadores. O methodo es-
tava pois criado, e as applicagdes que depois
se lhe seguiram deram-lhe toda a razio ‘em
presenca dos resultados.

2.2 A prolongaciio das sessdes ¢ umid oubra
condiciio essencial ao novo methodo. Na anliga
pratica o receio de provocar complicagdes, a
revolta da hexiga conira as manobras, impu-
nham ao operador o dever de terminar em
breve a sessiio. Mas, para Bigelow a bexiga
ndo é tao irritavel como se dizia. A prova estd
no modo como se comporla com os fragmen-
tos angulosos abandonados n’aquelle orgio ne-
cessariamente traumalisantes. Além d’igso, o
accidente tantas vezes repetido de engasga-
mento d’algum dos fragmentos, convida-o a in-
vestigar se serd possivel fazer uma evacuacio
completa, ainda que d custa d'uma sessio
longa.

3. Mas a hexiga, tinha-se observado im-
mensas  vezes, irrita-se, revolta-se contra o
prolongamento das sessdes, e n'este caso nio
ha oufro remedio sendo terminar; o doenle
corre graves perigos. Haverd um meio de a
tranquillisar? Certamente—a anesthesia. Com



33

o chloroformio o cirurgiio torna-se senhor da
situaciio e opera n'uma bexiga inerte ou con-
tractil consoante lhe convenha.

Eis, resumidamente, em que consiste o me-
thodo: o doente é anesthesiado com qualquer
dos agentes —ether ou chloroformio; o ealeulo
é triturado eom um lithotridor volumoso e po-
tente; e, quando o operador julga que a fra-
gmentaciio ¢ sufficiente para que os detrictos
- possam atravessar a sonda, retira o lithotridor
e procede 4 aspiraciio. Se ainda ha pedras de
volume tal que n@o possam sair pela sonda, re-
tira-a e continua a trituraciio, repetindo esta
manobra uma e muitas vezes até que na hexiga
nada reste, dure quanto durar a operacio.

O que particularmente preoccupa o profes-
sor de Harward, ¢ a completa evacuaciio da
hexiga, pouca importancia dando & trituraciio;
razdo porque julga necessario substituir a an-
tiga designaciio de lithotricia por um outro
termo que melhor traduza o seu pensar:— litho-
lapazxia.

A operacio de Bigelow ¢ portanto uma ver-
dadeira innovacdo, apesar das tentativas feitas
anteriormente, que em nada deslustram a glo-
ria do seu inventor. Verdade é que alguma
cousa se tinha feito no sentido da litholapaxia ;
todavia ninguem antes d’elle teve a felicidade
de reunir todos os esfor¢os dispersos pela his-
toria da lithotricia e erigil-os n'um methodo.

Bigelow foi rapidamente seguido na Ame-
rica por Porter, Keyes, Warren; na Europa,

a
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o seu methodo foi adoptado depois ’algumas
hesitacdes, nio integrahnente, mas no fundo,
por Thompson e Guyon, incontestavelmente as
duas primeiras auctoridades em materia de hi-
thotricia no velho contineule.



I

Instrumentos — Manual operatorio

0 methodo moderno comprehende dois tem-
pos: a trituracdio e a evacuacio. Resulta'd’aqui
a necessidade de o operador ter & mio duas
ordens de instrumentos: lithotridores e appa-
relhos de evacuacdo.

Bigelow, tendo em vista com o seu methodo
atacar calculos mais duros e volumosos que
até entiio, torna-se-lhe indispensavel construir
instrumentos mais volumosos e potentes.

Emprega ordinariamente duas ordens d’es-
magadores: de mandibulas fenestradas e cha-
tas. Dos primeiros serve-se para triturar gros-
seiramente os caleulos volumosos ou duros,
que em seguida reduz a pequenos fragmentos
com os segundos. No fundo nio differem dos
lithotridores usados antes de 1878. As modifi-
cacoes secundarias que lhes introduziu visam a
dar-lhes maior forca. Substituiu o classico pu-
nho em forma de roda por wm outro alonga-
do, pyriforme, de modo a dar melhor apoio
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mio; alongou o bico que, como diz, tornando
mais [acil o catheterismo, abraca melhor a pe-
dra; e emlim, o que caraclerisa principalmente
os lithatridores americanos é o grande volume
que deu o todas as suas partes componentes.

Otig tinha aberto o eaminho, Bigelow se-
auiu-0; pondo, porém, de lado os velhos ins-
Lrumentos, por fracos e portanto improprios ao
lim a que se propunha, caiu no extrema op-
posto. Os seus insfrumentos sdo muilo pesa-
dos, de grande calibre para poderem ser ma-
nejados por mios menos habeis que as suas.,
Teve s6 em mira a forca, menospresando a de-
licadeza, tio essencial n’uma operacio, cujo re-
sultado esld totalmente dependente da brandura
das manobras, do fino lacto do operador. Que
succederd, com effeito, ao cirurgido depois de
manobrar taes apparelhos por largo tempo,
uma hora ou mais? A fadiga serd inevitavel, o
com ella vae-se a nitidez das percepeoes que o
instrumento a cada momento lhe devera trans-
mittir; a delicadeza e precisdo das manobras
cessardo logo que a fadiga se faga sentir, e o
operador terd, por assim dizer, de operar ds
cegas. Assim, a maior parte dos lithotricistas
nio adoptaram os potentes instrumentos do in-
novador americano.

Thompson, Guyon, Reliquet, Keyes, IHar-
rison, ete., sio d’aquelle numero. Para Guyon,
como para Thompson, ¢ indispensavel, para o

b

bom exito da operaciio, nio empregar na pra-
ticn da lithotricia sendao instrumentos ho deli-




cados quanto possivel. Comtudo o novo me-
thodo exerceu uma influencia notavel na esco-
lha dos lithotridores. Tratando de alargar ‘os
limites da lithotricia, torna-se imprescindivel o
emprego de instrumentos um poucn mais for-
tes, sem comtudo haver necessidade de cair
nos extremos de Bigelow.

O arsenal de Guyon compde-se de lithotri-
dores de mandibulas chatas e fenestradas, mo-
delo Reliquet. Esles ultimos, os mais volumo-
so0s, sdo em numero de 3, de diametro succes-
sivamente crescente, ¢ designados pela ordem
1, 2, 3. O mais forte, o n.° 3, corresponde ao
31 da fieira Charriére.

Ordinariamente emprega o n.° 2; para 0s
pequenos calculos o n.° 1 basta; sé excepeio-
nalmente se serve do n.° 3, isto é, quando o
salculo resiste 4 pressiio e percussio com um
lithotridor de menor calibre.

Thompson prefere tambem aos lithotridores
de Bigelow aquelles que jd anteriormente usava.

Comprehende-se que a escolha d’um instru-
mento, em cada caso particular, estd subordi-
nada ao volume e dureza da pedra, e d facili-
dade de catheterismo. O maior comprimento do
bico dos esmagadores facilita muito a sun pas-
sagem na urethra dos individuos de prostata
hypertrophiada. Sob este ponto de vista os li-
thotridores americanos offerecem algumas ve-
zes serias vanlagens.
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De pequena importancia sio, como se de-
prehende do que fica dito, as modificacoes que
soffreram os lithotridores no nove methodo.
dm compensacio os apparelhos evacuadores
pertencem-lhe quasi exclusivamente, pois que o
seu emprego, como noutro logar dissemos, es-
tava completamente abandonado. Ha um gran-
de numero de modelos, porém em todos clles
se encontram constantemente duas partes dis-
linctas: tubo evacuador e apparelho aspirador.

Sem querermos contestar ao cirurgido o di-
reito de sympathia por este ou por aquelle mo-
delo, é certo que qualquer aspirador serve,
comtanto que satisfaga a umas determinadas
condicoes. Km vez de descrever cada um dos
numerosos aspiradores, parece-nos mais acer-
tado e de maior proveito estudar gquaes os que-
sitos a que deve satisfazer um hom aspirador.

Iim primeiro logar, necessario se lorna que
elle tenha nem mais nem menos forca que a
estrictamente indispensavel para sorver os fra-
gmentos. A hemorrhagia e a sucgiio das pare-
des vesicaes sido os perigos a que expde um
aspirador de maior forca do que a requerida,
como o de Nelaton. A pera de caoutchoue sa-
tisfaz plenamente, comtanto que tenha suffi-
ciente espessura para ndo cair no vicio op-
posto.

Mercee egualmente particular attencéo a po-




siciio que o aspirador deve tomar relativamente
i bexiga. Importa construil-o de modo que,
quando em acc¢io, esteja ao nivel d'aquelle or-
gilo ou mesmo abaixo. Se porventura licasse
acima, todo o pezo do apparelho e do liquido
faria pressiio sobre aquelle reservatorio.

Acontece algumas vezes que no decorrer da
aspiracio se reconhece que a quantidade de li--
quido ¢ insufficiente; torna-se entio urgente
augmental-a para obviar a certos aceidentes, e
convém fazel-o sem desmontar o apparelho.
Assim importa que & pera esteja appenso, na
parle superior, um pequeno funil, munido de
uma lorneira que serve ainda para dar saida
a algnm ar que se accumula no aspirador.

Uma outra condiciio ¢ que evite que os fra-
ementos, uma vez aspirados, sejam propellidos
para a bexiga.

Finalmente, importa, principalmente para a
evacuacio dos ultimos detrictos, que a sonda
evacuadora tenha amplos movimentos, inde-
pendentemente do resto do apparelho.

De todos os aspiradores conhecidos, o que
melhor satisfaz a este quadro de condigdes € o
de Guyon; porém nio evita que um ou outro
fraemento seja lancado na bexiga. It isto um
ponto capital que se tem procurado realisar nos
varios modelos, sem que até agora se encontre
um que salisfaga plenameule.

Maior importancia tem a escolha da sonda
evacuadora. Ha numerosos modelos. Cada ope-
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rador adopta aquelle que melhor se harmonisa
com o seit pensar, que mais se adeqia ao fim
que tem em vista.

Jigelow usa tnhos rectos e curvos, de cali-
bre 25 a 31 (fieira franceza), tendo perto da ex-
tremidade vesical uma larga abertura ungui-
forme voltada para haixo.

Guyon serve-se de sondas de menor diame-
tro (a mais grossa corresponde ao 1.° 23), de
pequena curvatura, abertas por dois largos ori-
ficios lateraes, alongados segundo o eixo do
imstrumento.

Thompson adopta algaling curvas similthan-
tes ds do cirurgido francez, differindo comtudo
em sd ler wmn orificio talhado na concavidade,
como ns de Bigelow.

Keyes e Corradi empregam tubos rectos,
construidos por forma a tornarem-se curvos no
womento da introduccio.

Todas estas sondas sio egualmente boas?
Qual a melhor?

Bigelow, e com elle quasi todos os cirur-
gides, concordam em que a scnda recta é a que
melhores resultados da sob o ponto de vista
da evacuaciio; ¢ menos sujeita a obliterar-se
com os [ragmentos. Tem, porém, um contra,
que torna difficil e perigoso o seu emprego:
introduz-se mal e pode oceasionar accidentes.
Corradi e Keyes, como vimos, obviaram a este
inconveniente, porém nao vemos as suas son-
das empregadas pelas principaes auctoridades.

Postos, portanto, de parte os tubos rectos,



resta determinar gual o grau de curvatura que
melhor convenha. Desnos, na sua these (Etude
sur la lith. a séances prolongées), apresenla
o resultado das experiencias por elle feitas com
sondas de diversos modelos, e lermina por ado-
ptar as de grande curvatura com dois olhos la-
teracs. Lra o modelo entio usado por Guyon.
Pouco tempo depois, Desnos, examinando de
novo a questio com Guyon (Ann. des mal.
des org. genito-urin., 1883) conclue pela sonda
de pequena encurvacdo, que a par de maior fa-
cilidade de introduccdo participa das hoas con-
dicdes d’evacuaciio das sondas rectas.

A forma e disposicio dos orificios tambem
nio sio indifferentes. Um orificio unguiforme
aberto na concavidade da sonda, tal como se
encontra nas de Bigelow e Thompson, é bem
disposto para dar saida aos volumosos fra-
gmentos; mas o0s pequenos, o pd calculoso,
nio siio bem aspirados, porque o redemoinho
nio & geral, s6 se fuz d'um lado. Incompara-
velmente melhor é a sonda com dois olhos la-
ternes; o turbilhiio liquido é mais geral, mais
uniforme, e a aspiraciio faz-se hem, particular-
mente do po e dos pequenos delrictos.

B claro que, quanto maior for o diametro
do tubo, tanto melhor satisfaz ao fim a que se
propde. Eis porque Bigelow, que tem em su-
bida conta a evacuacio, se serve de sondas tao
volumosas quanto possivel. Jd vimos que usa
os 1n.° 25 a 31. Guyon e Thompson chegam ao
mesmo resultado com sondas de menor diame-




42

tro. Com effeito, basta insistir um pouco mais
(que o cirurgifiio americano na trituraciio, para
chegar ao mesmo fim. Um tubo n.° 25 basta
sempre, e mesmo em cerlos easos tem-se eva-
cuado a bexiga com um n.° 21 ¢ menor ainda.
Um calenloso, cuja urethra ¢ pouco dilatavel,
deverd ser privado gpso fucto dos henelicios da
lithotricia rapida? Nio serd mesmo impruden-
cia abusar da dilatabilidade d’aquelle canal?

Resumindo, concluiremos que uma sonda
n.° 2o, de pequena curva, com dois amplos
olhos lateraes, ¢ a que melhor satisfaz & maio-
ria das indicacoes.

A primeira condigio d’uma boa lithotricia,
-como de qualquer operagiio, é a preparacio do
doenlte. ,

Antes de se resolverem a submetter-se a
uma operacao, quasi todos os doentes hesitam
por muito tempo, e s6 quando 0s seus soffri-
mentos se tornam insuppoertaveis é que recor-
rent ao cirurgiio. O seu estado é, porlanto, ge-
ralmente pessimo. Importa, pois, antes de tudo,
submetter o operando ao repouso, quer no lei-
to, quer simplesmente no quarlo, consoante as
circumstancias. De ordinario, sob a sua influen-
cia, o estado, quer geral, quer local, melhora
cousideravelmente e o doente poe-se em condi-
¢oes de melhor supportar o traumatismo que



vae soffrer. Ao mesmo termpo uma medicaciio
aproprinda torna-se um poderoso adjuvante,
coneorrendo para o mesmo resultado.

(Quando, porém, o estado local ou geral do
doente é de tal natureza que nio da esperan-
cas de melhoria, a contemporisaciio deve ser
curta ou nulla. Numerosas observagdes mos-
tram, com effeito, que a lithotricia, rapida-
mente evacuadora, tem alliviado estados que
resistinm a todo o tratamento.

A preparaciio da urethra merece mais par-
ticular attencéio. A sua sensibilidade oppde-se
por vezes a toda a tentativa de introduccao
d’um instrmmento. Torna-se, pois, indispensa-
vel exploral-a e, sendo necessario, fazer cathe-
terismos repetidos para a embotar e habitual-a
ao contacto dos instrumentos.

U outro fim se pode ter tambem em vista
operando o catherismo —a dilatagio. Posto que
Otis descreva para a urethra dimensdes taes
que se torne dispensavel a dilalagao [J]‘(W‘I'{‘ku
va, ¢, comtudo, certo que na grande maioria
dos casos nio succede assim, e entdo indis-
pensavel se torna proceder a ella. Introduzem-
se todos os dias ou de dois em dois dias, se-
gundo a impressionabilidade do doente, sondas
bUCLCSb!\OﬁleI’llL crescentes, até se conseguir
fazer passar um n.° 25 ou 26.

Ainda que de grande diametro, a urethra
abre-se muilas vezes por um meato de tio pe-
quenas dimensdes que nilo dd campo a4 passa-
gem de instrumentos medianamente volumo-



s0s sem recorrer ao seu deshridamento, que s6
deverd ser feito no proprio momento da opera-
¢do, a menos que a exiguidade seja tal, que
nem permitta a introduccio dos instrumentos
exploradores.

Se o canal ndo ¢ livre, se ha apertos, de-
pois de haver feilo o diagnoslico do numero e
da séde, deve-se, em geral, principiar pela di-
latagiio gradualmente progressiva com sondas
de gomma ou metallicas. Consegue-se assim,
muitas vezes, ohter passagem facil ao n." 25 ou
26; se, porém, ha resistencia, o canal nio cede
facilmente, recorresse 4 urethrotomia interna.
Uma unica incisiio basta, se a urethra for um
pouco extensivel e conservar o grau de dilata-
¢iio precedenternente adquirido; no caso con-
trario, Guyon costuma praticar varias incisoes
NnO Mesmo ou em varios pontos. !

A preparacio da bexiga consiste no trata-
mento pelas injecgoes horatadas ou com nitrato
de prata. Outr'ora os operadores ainda recoi-
mendavam fazer injeccdes vesicaes nido medi-
camentosas, mas simplesmente com o fim de
habituar aquelle orgio & distensio. Thompson
e Guyon reprovam hoje semelhante pratica, pois
corre-se o risco de tornar a bexiga de irritavel
em irritada. A falta de distensibilidade cessou,
como adiante veremos, de ser contra-indicacio
da lithotricia.

Nada mais resta do que evacuar o intestino
do doente, para proceder & operaciio.



Principia-se por collocar o doente na posi-
ciio que deverd conservar durante o acto ope-
ratorio. Em virtude das disposicoes anatomi-
cas da bexiga, é indispensavel por o doente de
modo que a bacia fiqgue um pouco superior ao
tronco. Chega-se a esse resultado, servindo-se
de leitos especiaes, ou entdo, como pratica
Guyon, tirando ao doente os travesseiros e dis-
pondo sob as nadegas uma almofada, e, se o
doente ¢ oheso ou a bexiga profunda, da 4 al-
mofada a inclinacio que deseja, calgando-a
com livros de medianas dimensoes. Ha vanta-
gem em proceder assim, pois permanecendo o
doente no proprio leito, evita-se, circumstlancia
importante, toda a causa de resfriamento.

Em seguida procede-se & anesthesia. A be-
xiga, como todas as visceras e particularmente
o utero gravido, conserva, apesar da anesthe-
sia, a sua contractibilidade: a insensibilidade
chloroformica, tal como se provoca em geral,
nito ¢ sufficiente n'este caso. A sensibilidade
da  bexign 4 distensio resiste, com effeito,
mais nos agentes aunesthesicos que a sensibili-
dade geral, e 86 com wna dose maior de chlo-
roforimio ¢ que se consegue aholil-a completa-
mente. Ainda assim, no decurso da operagio,
o eirurgifio sente muitas vezes a hexiga revol-
lar-se: é porque, na verdade, a accdo anesthe-
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sica, ainda mesmo na chloroformisacio melhor
dirigida, ndo ¢ absolutamente continua.

Parece-nos, pois, regra a seguir nfio prin-
cipiar a operar seniio quando a resoluciio mus-
cular for completa, e procurar conservar a anes-
thesia n’este grau com pequenas doses de chlo-
reformio.

Posto isto, colloca-se o cirurgido na posicio
conveniente, que deverd ser ao lado dircito do
doente; e comeca a operaciio propriamente dita.

Com uma sonda evacua a urina e pela mes-
ma algalia injecta uma certa quantidade d’agua
tepida (em geral uma solugiio borica). A por-
¢io d'agua a injectar é essencinlmente variavel
de individuo para individuo; s6 a experiencia
do cirurgido é que pode determinar o quantun,
attendendo 4 resistencia ¢ tolerancia da hexiga.
Seria um ‘grave erro se o operador tentasse
4 forca introduzir uma quantidade de leuido
préviamente determinada; a revolla da hexiga
nio se faria esperar. O conselho de Bigelow,
de comprimir a verga sobre a haste do lithotri-
dor com um annel elastico, ¢ por isso uma md
pratica.

Segue-se immediatamente a introduccio do
lithotridor convenientemente escolhido. Fin pri-
meiro logar o instrumento é aquecido, quer por
immersio em agua quente, quer por atiricto
com um panuno grosso. km seguida o cirurgiao
toma-o com a mio direitn ; com a esquerda le-
vanta e segura a verga, alastando com o pole-
gar e indicador os labios do meata: o lithotri-




dor ¢ apresentado pelo bico ao orificio urethral,
tendo a haste dirigida transversalmente; & me-
dida que o instrumento penetra, o cirurgiao
vae alongando cada vez mais a verga sobhre a
haste, fazendo simultaneamente descrever ao
lithotridor um movimento de rotacdio que o
colloca no sentido do eixo do corpo, com o
qual faz em seguida tomar, levantando-o pouco
e pouco, uma direccio perpendicular. N'este
momento o bico chega ao fundo de sacco do
bolbo. Abandonando-o entio ao seu proprio
pezo, amparando-o simplesmente, para evitar
que se incline lateralmente, o instrumento os-
cilla e o bico ultrapassa a parte membranosa
da urethra e chega & porgio prostatica. Abai-
xa-se seguidamente o punho do instrumento
entre as coxas do doente, lenta e continua-
mente ou imprimindo-lhe pequenos abalos, mas
sempre sem violencia. Uma sensaciio de resis-
tencia vencida, ou melhor de liberdade, indica
ao operador que chegou 4 hexiga.

Nem sempre se passam tdo facilmenle as
coisas: ha por vezes sérins difficuldades que
s6 com muita paciencia e moderagao se podem
vencer.

Uma difficuldade que ndo raro surge é a
passagem do bico atravez da urethra, ao nivel
da apanevrose media do perineo. E necessario
nfio forcar a passagem, esperar que haja licen-
¢a. Pequenos movimentos de rotagio feitos
com o instramento, pressoes exercidas atravez
do perineo, facilitam a entrada.
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Novas difficuldades sobrevem ao nivel da
prostata, quando este orgio estd hypertrophia-
do. A saliencia media oppde-se ao abaixamento
do cabo do lithotridor. Torna-se necessario que
o operador se esforce por scguir a parede su-
perior do canal, ao mesmo tempo que com n

mdéo esquerda deprime fortemente as partes -

molles da regido pubica, abaixando-as e, por
consequencia, relaxando o ligamento "suspen-
sor da verga. Ainda alguns pequenos movi-
mentos de lateralidade podem ser uleis para
evitar o lobulo medio. Pdde-se ainda auxiliar
a travessia com o dedo mettido no recto. Fi-
nalmente, algumas vezes s6 com um lithotridor
de bico mais longo, como os de Bigelow, ¢ que
se pode ir até & bexiga. Uma vez o instrumento
introduzido, deve o cirurgiio proceder & explo-
ragiio d’ella, reconhecer a sua eapacidade e con-
tractibilidade, determinar o numero e séde dos
calculos, a sua mobilidade, ete., n’'uma palavra,
corroborar as nocoes que o exame-anterior lhe
tenha fornecido.

Em seguida trata de aprisionar a pedra en-
tre as mandibulas do seu instramento. Estando
este na posicdio que primeiro occupava, islo ¢,
com o bico vollado para cima, o cirurgiao ap-
proxima-o da parede opposta, e depois abre-o,
puxando pelo ramo macho muito lentamente,
para que n'este movimento de recuo nfo des-
loque o calculo da sua posicio. Fal-o rodar
para a direita ou para a esquerda, cousoante a
localisagdo da pedra. Logo que pereeba que ella
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estd comprehendida entre as mandibulas, ap-
proxima, por um movimento inverso, o ramo
macho até ao contacto e fecha o éeroun brisé.

Se a séde do caleulo nfio estd bem determi-
nada, é para a direita que primeiro se faz in-
clinar a abertura das mandibulas; é, com effei-
to, este lado a sua séde de predilecciio.

O processo que acabamos de descrever
basta, quando a hexiga nfio estd deformada;
no caso contrario, tornam-se indispensaveis
oufras manobras, quer em volta do collo, quer
no proprio corpo da hexiga.

Nos casos de hypertrophia da prostata com
o baixo fundo vesical mui pronunciado, o cal-
culo ceculta-se 4 exploracio, e entdo o opera-
dor deve collocar o seu lithotridor verticalmen-
te, introduzil-o n’esta cavidade com o cotovello
voltado para a mucosa, ou mesmo com o hico
dirigido para ella. Abre em seguida as mandi-
bulas até ao ponto que julga conveniente, e im-
prime-lhe movimentos de rotacdo até que a pe-
dra caia entre ellas. Se o calculo estd acima
do collo, a manobra é outra: o punho do ins-
trumento deve abaixar-se entre as coxas do
doente. Nem sempre se chega a bom resultado
com instrumentos de hico curto; é indispensa-
vel recorrer a um outro de mandibulas mais
longas.

Existe ainda um outro processo de prehen-
sfio particularmente empregado para agarrar
os grossos fragmentos. Eis em que consiste:
o instrumento, estando na posicio em que foi

i
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introduzido na bexiga, leva-se o ramo femea
até ao contacto com a parede vesical fronteira,
deprimindo-a levemente; abre-se depois, e se o
caleulo ou o8 fragmentos sdio livres, caem pelo
seu proprio peso entre as mandibulas. Pode-se
auxiliar a sua queda abalando levemente a ba-
cia do doente.

Todo o perigo da prehensio dos calenlos
estd em agarrar ao mesmo tempo uma prega
da mucosa vesical; e por isso, antes de fixar
definitivamente a pedra, deve o operador asse-
gurar-se que tal accidente lhe nao aconleceu,
fazendo rodar o lithotridor sobre o seu eixo re-
petidas vezes.

Convencido de que nio pingon a mucosa, e
s depois de ter reconduzido o lithotridor & po-
sicio primeira, isto é, ao centro da bexiga, é
que fecha o éerou brisé e fixa definitivamente a
pedra com duas ou tres vollas de parafuso, e
dé principio 4 trituracéo.

A pressio lenla e gradual exercida por meio
do parafuso é o processo que primeiro deve
seguir o operador; se o calculo resiste, re-
corre entdo & percussiio com o martello. Abre
para isso o écron brisé, empunha solidamente
o lithotridor com a mao esquerda, emquanto
que com a direita maneja o martello, tudo como
se estivesse operando com o percutor de Heur-
teloup. Se ainda resisle, o n.° 3 fard o recado.
Casos ha poréin, felizmente raros, em que a
pedra nio cede ao lithotridor mais poderoso: é
o limite da lithotricia.

L
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N'estas manocbras o emprego de forca &s
vezes consideravel é indispensavel; mas forca
nio implica de modo nenhum violencia. A
maior moderac¢io impde-se mais que nunea,
quando se usa de instrumentos poderosos.

Até que ponto deve ser levada a fragmenta-
¢iio? Bigelow, para quem a evacuacio é tudo,
como bem demonstra baptisando o seu me-
thodo de litholapaxia, pouca importancia dd 4
trituracdio. Limila-se a fazer fragmentos gros-
seiros e de dimensdes taes, que possam passar
pelas grossas sondas de que dispde.

Thompson, Guyon e outros, julgam indis-
pensavel levar a fragmentacio até ao extremo,
fazer uma verdadeira pulverisaciio. A phrase
muitas vezes repetida por Guyon «’évacuation
c’est le broiement», traduz perfeitamente o seu
pensar. A trituracdo minuciosa, com effeito,
facilita e abrevia consideravelmente a evacua-
ciio, parte essencial do novo methodo.

E nio se julgue que por isso mesmo a du-
raciio do tratamento é mais longa; pelo contra-
rio, diminue consideravelmente. A duracfio das
sessOes niio se mede s6 pelo tempo gasto na
trituraciio, mas tambem pelo que leva a extra-
ccdo dos fragmentos; e a experiencia demons-
tra que a evacuacio é tanto menos longa, quanto
mais pequenos forem os fragmentos.

Depois da trituracio vem naturalmente a
evacuagiio dos detriclos, que constitue o se-
gundo tempo da operacdo.

E“"‘h
g g

/

M%h"*ﬂ#_ o __/




52

Os meios de que se servem os cirurgioes
differem, comquanto que todos tenhain em vista
chegar ao mesmo resultado: a evacuagio lotal
e immediata. Emquanto que, com effeito, Bige-
low e Thompson se servem exclusivamente da
aspiraciio, Guyon liga grande importaneia ds
injecgdes intra-vesicaes, sem deixar de ter na
devida consideracio a aspiracao.

Estes dois processos nio se excluem um
ao outro; pelo contrario, na pratica dos cirur-
gides que, como o de Neker, levam a tritu-
raciio até ao extremo, estes dois meios comple-
tam-se admiravelmente: as lavagens dio me-
lhor sabida 4 lama calculosa, emquanto que a
aspiraciio aproveita principalmente & evacuacio
dos fragmentos de maior volue.

As injeccoes precedem o emprego do aspi-
rador. Para que sejam efficazes € imprescindi-
vel que a bexiga collabore com a sua contra-
ctibilidade na expulsio do liquido injectado.
Deve pois suspender-se momentaneamente a
anesthesia, para que aquelle orgéo recupere
parcialmente a sua irritabilidade.

Introduz-se uma sonda de calibre n.° 21 a
25 conforme os casos; retira-se o mandrin, e
a agua contida no reservatorio urinario sahe
carregada de po6 calculoso, com uma cor de
café com leite ou de tijolo. Adapta-se em se-
guida, 4 extremidade da algalia uma seringa
ordinaria d’anneis, cheia d’'uma soluciio horica
a 4 por cenlo, e impelle-se o embolo até que
offereca resistencia & mdao. O jacto, chocando



bruscamente as paredes vesicaes, desperta e
poe immediatamente em acgdo a contractibili-
dade da hexiga, ao mesmo lempo que revolu-
ciona os fragmentos em repouso. Retira-se
acto continuo a seringa, e o liquido carregado
de po caleuloso é projectado pela sonda. Repe-
te-se esta manobra uma e muilas vezes até a
agua sair limpida.

A aspiracio completa a obra principiada
pelas lavagens.

Do mesmo modo que para as injecgdes a
contractibilidade vesical era imprescindivel, pela
mesma forma aqui se torna indispensavel a
¢completa inercia da bexiga; e por isso antes de
tudo convém retomar a anesthesia e conti-
nual-a, até que aquelle orgdo deixe de denun-
ciar a sua sensibilidade.

Faz-se depois uma pequena injeceiio muito
moderada e lentamente, de forma a néo provo-
car contraccdes. O valor d’esta injecgiio é op-
por-se & aspiragio das paredes vesicaes, sendo
a quantidade de liquido posta em movimento
um . pouco superior d capacidade do appare-
lho.

Feita a injecciio, ndapta-se o aspirador cheio
d’'uma solucio borica & sonda evacuadora, e
entrega-se a um ajudante. O cirurgido com-
prime com forga, mas nido bruscamente, a pera
do aspirador e abandona-a & sua elasticidade.
O liquido entra de chofre na bexiga, pde o con-
theudo d’este orgiio em movimento e, quando




em seguida ¢ aspirado, arrasta com elle os
[ragmentos em suspensio.

sstas manobras nido devem ser muito pro-
ximas; ¢ preciso deixar entre ellas um tempo
sufficiente (10 segundos conforme Thompson)
para que as areias se depositem no recipiente,
evitando-se assim que sejam impellidas para a
bexiga.

Estando este reservatorio emr completa quie-
tagiio, as primeiras manobras diao uma abun-
dante colheita de fragmentos; todavia a aspira-
cio dos ultimos torna-se por vezes trabalhosa
e difficil. Contintia a sentir-se a sua presenca
por um ruido especial, mas teimam em nio en-
trar no tubo evacuador. Se a bexiga principia
a revoltar-se, ¢ mais prudente abandonal-os
para uma nova sessiio do que obstinar em eva-
cual-os, expondo-se a irritar o orgio, a occa-
sionar accidentes.

Estes casos sfio, felizmente, excepcionaes, e
a terminaciio da operagio n'um sé tempo € a
regra. Km todo o caso, Guyon, ainda que ao
terminar a sessfio nada denuncie a presenca de
fragmentos, nao dda alta ao doente sem pro-
ceder o uma nova sessiio a que chama de veri-
ficacdo.

I% indispensavel estar premunido contra cer-
tos obstaculos que por vezes impedem a mar-
cha regular da aspiraciio. De duas ordens sfio
elles. Umas vezes é um grosso fragmento que
ablitera o calibre do tubo evacuador, outras é
a bexiga que ¢ aspirada e tapa os olhos da
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sonda. No primeiro caso bastam em geral duas
on tres pressoes fortes na pera do aspirador
para remover o -obstaculo. Sendo, porém, este
meio insufficiente, ¢ preciso desmontar o appa-
relho e com um mandrin ir desalojar o [ra-
gmento. No segundo caso é geralmente suffi-
ciente, para supprimir o obstaculo, que se tra-
duz por depressiio permanente da pera, attra-
hir a si o cabo da sonda, de modo a desvial-a
das paredes da bexiga. Se, nféio obstanle, o ac-
cidente se repete, é porque a quantidade de
liquido préviamente injectado no reservatorio
urinario é insufficiente, e portanto torna-se ur-
gente augmental-a.

Os movimentos da respiraciio podem lam-
hem prejudicar o regular andamento da aspi-
racio. Se aquella se faz tranquillamente, pouco
importa; mas se, sob a influencia do chlorofor-
mio, se torna profunda ou suspirada, a inspi-
ragio pode oppor resistencia & penetraciio do
liquido na hexiga. Thompson recommenda en-
tio fazer somente a injeccdio no momento da
expiragdo.

Que tempo deverd durar a sessiio? Qual o
limite maximo a que se pdéde ir sem prejuizo
do doente? Sdo estas duas perguntas que na-
turalmente faz quem, como nos, estuda a litho-
tricia rapida.

Sabe-se qual era a duraciio das sessdes na
antiga pratica. A principio Civiale prolonga-
va-as 12 minutos e mais. A medida, porém,
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que a lithotricia fazia progressos, que melhor
se assenlavam as regras que a ella deviam
presidir, Civiale e com elle a grande maioria
dos cirargides, restringiam cada vez mais a
duraciio das sessdes, por forma que nos ulti-
mos lempos do velho methodo '3 a 4 minutos
era o maximo que devia empregar-se em litho-
triciar o calculo. Mais de b minutos era arrojo!

Bigelow, que nao cré que as graves compli-
cacdes apontadas sejam producto das mano-
bras intra-vesicaes, mas sim do traumatismo
dos fragmentos irregulares sobre a bexiga, pro-
poe-se extrahil-os acto continuo, dure quanto
durar a sessiio. Para Bigelow a evacuaciio im-
mediata é tudo, a duraciio da operacio cousa
secundaria. Eis porque nfo hesita operar du-
rante tres horas e mais, até que ndo fique ne-
nhuma areia no reservatorio urinario.

Que elle tinha até certo ponto razio, pro-
va-o a rapida generalisacio do seu methodo. E
dizemos até certo ponto, porque varios cirur-
gides, e entre elles Guyon, cuja aucloridade é
indisculivel, posto que abracassem as ideias do
innovador americano, discordam aqui d’elle.

Pode e deve-se prolongar as sessoes, diz o
cirurgiio de Neker, mas so até aos limites im-
postos pelas condigdes physiologicas ¢ patholo-
gicas da bexiga. Ir além, obstinar em evacuar,
¢ mais que erro, ¢ um grave perigo. O celebre
operador francez prefere anles abandonar al-
guns fragmentos na bexiga para uma sesséo
ulterior, do que expor-se ao risco de irritar




aquelle orgiio, 4 hemorrhagia que quasi sem-
pre sobrevem, seguindo rigorosamenle as re-
gras do methodo americano.

Uma hora ou pouco mais, se a bexiga o
permittir, ¢ quanto deverd durar uma sessdo.
Ainda assim, Guyon raramente atlinge este li-
mite: s6 quando ze tem de haver com um cal-
culo duro ou volumoso.

Em 296 casos da pratica do cirurgido de
Neker, publicados nas theses de Desnos e Kir-
misson, vé-se: que a duragio media das ope-
racoes foi de cerca de 23 minutos; que na maior
parte dos casos a duraciio variou entre 20 e 40
minutos; que as mais longas ndo ullrapassa-
ram uma hora ou pouco mais, durando as mais
hreves 10 minutos ou menos ainda. As primei-
ras sio excepeionaes, e as segundas geralmente
de verificaciio.

E nfio se imagine que, com tdo curtas ses-
sdes, raramente se pode conseguir evacuar de
vez a hexiga. As mesmas estatisticas ainda
mostram que, na maioria dos casos, se chegou
aquelle resullade n’um s6 tempo.
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Acciden‘es e complicagoes — Resultados

As consequencias da operaciio sfio, em ge-
ral, das mais simples, comtanto que se tomem
todas as precaugdes indispensaveis para por o
doente a coberto dos accidentes que podem so-
brevir.

Logo que acabar a evacuacfio, suspende-se
a anesthesia e deixa-se o doente acordar lenta-
mente do somno chloroformico, empregando
ao mesmo tempo todos 0s meios para o aque-
cer: hotijas d’agua quente, bons cobertores de
la, friccoes excitantes, etc., insistindo n’estes
cuidados com tanta mais attenciio quanto mais
longa tiver sido a operaciio. Mais tarde, quan-
do jia ndo ha motivos para recear os vomi-
tos, pode juntar-se ainda o emprego de bebidas
quentes um pouco estimulantes, ministradas
em grande abundancia para diluir as urinas e,
portanto, attenuar as suas qualidades nocivas.

Pouco depois da operaciio, ha ordinaria-
mente uma leve elevaciio thermica, nio exce-
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dendo um grau e meio, que desapparece no dia
seguinle. Pode ainda o doente, nog dois primei-
ros dias, accusar, duranle as miccdes, dores,
espasmos que cedem aos ealmantes, hebidas
diluentes e fomentacoes quentes no hypogastro.
Algumas vezes, emfim, nas primeiras horas
que se seguem ao acto operatorio, as urinas
apresentam-se um tanto sanguinolentas.

Todos estes pequenos accidentes nio (eem
gravidade, e, passados dois ou tres dias, o
doente julga-se curado ¢ pede para se levan-
tar. Ndo se deve acceder ao seu pedido; pelo
contrario, ¢ preciso obrigal-o ao repouso du-.
ante cinco ou seis dias ¢ s6 conceder-lhe
aquella licenca depois da sessidio de verificacdo.

Esta ¢ a marcha seguida na maioria dos
casos; outros ha, porém, felizmente raros, em
que podem sobrevir accidentes operatorios ou
complicagdes ulleriores, que embaracem ou
mesmo compromelttam gravemente a cura,

Entre os primeiros figuram a ruptura do li-
thotridor e o pincamento da mucosa vesical,
que nada teem de especinl 4 lithotricia mo-
derna.

Mais importante pela frequencia e gravida-
de é a hemorrhagia. Pode ser originada por
qualquer traumatismo infligido & bexiga, parli-
cularmente quando este orgio esld cm mds
condigdes. Manifesta-se em qualquer momento
da operaciio; mas ¢ sobre tudo a aspiracio que
a determina. K mais uma razio para proceder
com loda a cautella 45 manobras aspiratorias,
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mormente nos casos em que este accidente
pode ser previsto. Se, apesar de todas as pre-
caucdes tomadas, a hemorrhagia sobrevem, tor-
na-se urgente terminar a aspiraciio, aprovei-
tando tudo o que resta de tolerancia da bexiga
em triturar mais finamente o calculo.

Mencionemos ainda a maior possibilidade
de contusdes e laceracdes da prostata e ure-
thra, que parece terem maior gravidade que as
lesoes da mucosa vesical.

Todos estes accidentes se podem evitar,
procedendo com muita moderacio e pruden-
cia; estiio, n'uma palavra, dependentes da pe-
ricia ¢ habilidade do cirurgido. Jd nio succede
| ; o mesmo com relagiio ds complicagdes ulterio-
| res, cuja origem estd, quer no estado local
dos orgdios urinarios, quer 1o estado geral do
doente, escapando por isso ds precaugdes mais
minuciosas da parte do cirurgido.

A febre merece, antes de tudo, toda a atten-
cdio. E geralmente durante as primeiras horas
que se succedem 4 operacio, que esta compli-
cacio se mostra. Nn maior parte dos casos,
manifesta-se sob a forma d’'um acecesso {ranco,
precedido ou néo de calefrio e seguido, dentro
em pouco, de bhaixa thermiea. Raramente se
reproduz, e o doeunle restabelece-se sem outro
inconveniente.

Posto que benigno o accesso, parecerd a
um exame superficial que a litholricia moder-
na, prolongando em demasia o contacto dos
instrumentos com a bexiga e urcthra, tem

i . J



graude responsabilidade n’esta complicaciio;
um estudo mais attento, porém, e feito sobre
as observacdes clinicas, faz rejeitar totalmente
essa maneira de pensar. Desnos (obr. cit.),
com effeito, cotejando a pratica moderna com
a antiga, chega ao seguinte resultado: em 73
casos de Guyon, operados pelo methodo das
sessdes curlas, enconfra 24 accessos de fehre,
ou 33 por cento; e em 276 observagoes poste-
riores ao velho methodo, apenas menciona 27,
ou cerca de 12 por cento. Kirmisson (Des Mo
difications modernes de la lithotritie) ainda
apresenta uma eslatistica mais lisongeira: de
70 operados, apenas 5,7 por cento soffrerain
accessos fehris,

Ougamos ainda a este respeito a opiniio de
Guyon (Le¢ons cliniques sur les mal, des vores
wrinaires). «ll est cependant incontestable que
les acets de fievre sont infiniment plus rares
apres les longues séances quapres les trés
courls broiements autrefois pratiqués. Nous de-
vons dii reconnaitre qu’ils étaient & peu pres
constants dans nos  observations anciennes,
nous avons maintenant le droit de dire que la
tres  grande majorité des opérés guérissent
sans acces de fievren.

Nem sempre se passam tio simplesmente
as coisas; casos ha, na verdade raros, em que
a cifra thermica, longe de abaixar-se, conser-
va-se sensivelinente 4 mesma altura; ou entiio,
depois d’uma brusca remissio, a temperatura
vae-se clevando lenla e gradualmente até attin-

- O
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gir o seu acme. Em taes circumstancias siio
os rins que devem ser ineriminados. De ordi-
nario trata-se de individuos que soffrem desde
ha muito d’aquella glandula, e em que, sob a
influencia do traumatismo e em virtude da pre-
disposiciin individual, a lesdio renal toma rapi-
damente a forma aguda. Ainda assim a situa-
¢iio niio é desesperada; um tralamento apro-
priado pode subjugar o mal e o doente melho-
rar consideravelmente. Mas quando os calefrios
se repetem frequentemente, ao mesmo tenpo
que a quantidade da urina vae diminuindo cada
vez mais, o prognostico é fatal.

Ainda ha um outro modo de reacciio da
parte do rim. As vezes ¢ uma colica nephretica
que o traumatismo desperta, cujo prognostico
depende do estado anterior d'aquelle orgéo. Se
ndo ha lesdo anlerior, o doente cura; se, po-
rém, se dd o contrario, a colica é o inicio de
complicagdes mortaes.

E para notar que a gravidade das lesdes
renaes ndo é sempre proporcional & duragio
do acto operatorio. Operacgoes ha que dao ex-
cellente resultado, nio obstante terem sido pro-
longadas por algumas horas; emquanto que
outras, breves e simples na apparencia, mas
feitas em doentes com lesdes nephreticas, teem
um desfecho fatal. A menor intervencio cirur-
gica, um simples catheterismo evacuador ou ex-
plorador, pode romper o equilibrio instavel da
saude do doente. A repeticao das sessdes do
antigo methodo expunha, pois, outras tantas
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vezes a novos accidentes, e por isso os cirur-
gides preferiam, em taes condicoes, a talha.
A litholricia moderna, menos traumatisante
que a talha, e como ella traumatisante por
uma s6 vez, ainda sob o ponto de vista das le-
soes renaes, leva vantagem dquelles dois me-
thodos therapeulicos.

Os beneficios da lithotricia rapida ainda se
estendem a uma oulra complicacio: a cystite.
Esta pode apparceer como exacerbagciio da exjs-
tente antes da operacio, ou como resullado das
manobras operatorias. Se a cystite € pre-ope-
ratoria e se as lesdes anatomo-pathologicas
ainda ndéo crearam fundas raizes, o methodo
moderno é o melhor tratamento a oppor-lhe;
a cystite cura rapidamente com a evacuacio
do agenle (raumatisante. Se se cousidera a
cystite post-operatoria, qual serd melhor? dei-
xar a bexiga cheia de fragmentos angulosos,
ou evacual-os de vez, ainda que 4 custa d’uma
sessiio mais longa?

Ainda se tem observado outras complica-
¢des, como: a orchile, a prostatite, ete., que,
J& de si raras na anliga pratica, o siio ainda
mais na aclual.

Fallemos por fim da possibilidade de engas-
gamento dos fragmentos. Seguindo 4 risca o
methodo americano, esta complicacio deve ser
riscada do quadro; mas nem todos os cirur-
gides, como vimos, fazem litholapaxia, e por-
tanto em rigor ainda é possivel este accidente.
Comtudo, a sua frequencia diminuiu notavel-

.
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mente, porque os operadores divergentes n'este
ponto do seu collega americano, esforcam-se
sobretudo em reduzir o ecalculo a verdadeiro
pd, que pode atravessar a urethra sem se de-
ter. -

Depois de haver estudado os accidentes ope-
ratorios e as complicacoes ulteriores, resta-nos,
para apreciar o que se pode esperar da opera-
¢iio, saber quaes siio os resultados definitivos
que o novo methodo de lithotricia fornece.

E ao exame das estatisticas que vamos re-
correr, nio obstante ser do dominio de todos a
fallibilidade d’ellas.

Guyvon, em 647 operados, desde 1878 (Ga-
sette hebdomad. de med. et chirur., de 1886),
apenas teve 34 casos funestos, ou uma mortali-
dade de 5,2 por cento; nio falando em algu-
mas series, em que a proporciio é muito me-
nor—a citada por Kirmisson, por exemplo, de
70 casos, em que o numero d'obitos é inferior
a 3 por cento.

A este resultado da estatistica geral do ci-
rurgido de Neker, approximam-se muito os
obtidos por Samuel Gross, que em 312 casos
proprios de lithotricia rapida, apenas conta 17
mortes, o que dd uma proporcionalidade de
5,45 por cento.

Os algarismos fornecidos por Thompson,
na 7.* edicio das suas Clinical Lectures, cita-
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das por Kirmisson, sfio ainda mais significa-
tivos. Comprehendem 112 casos de caleulos de
toda a ordem, fornecendo apenas 3 mortes!

Se quizermos estabelecer como termo de
comparagio os resultados colhidos pelo antigo
processo, tomaremos ainda algumas estatisti-
cas. Na these de Henriol encontram-se 73 ca-
sos da pratica de Guyon antes de 1878, com
uma mortalidade de 8,22 por cento. Thompson
operou, pelo methodo das sessdes curlas, 422
individuos, tendo ao todo 32 mortes, o que di
uma proporcionalidade de 7,58 por cento. Te-
mos, finalmente, a estatistica de Samuel Gross,
abrangendo 147 casos com uma mortalidade de
10,81 por cento.

A lithotricia moderna pois, reduzindo a mor-
talidade de cerca de 8 por cento a menos de 3,
realisou um progresso enorme; e, se nos Jems-
brarmos que o novo methodo se applica mui-
tas vezes, e nio raro com optimos resultados,
a casos quasi desesperados, convencer-nos-he-
mos que esse progresso ¢ ainda maior.

Mas ainda temos de encarar a litholricia
por um outro lado—a possibilidade de recidi-
vas. Parecerd d priori que com o novo metho-
“do, desembaracando completamente a hexiga do
sen hospede, nio pdde haver pI‘Ohd})!lld’ldL de
recidiva. Pode acontecer; todavia, que um fra-
gmento escape & busca mais minuciosa; que
a eausa (ue originou o primeiro calculo, sub-
sistindo, dé logar a um segundo.

Quanto &s conerecoes phosphaticas, repro-



duzem-se com grande facilidade nos individuos
cuja bexiga se esvasia difficil e incompleta-
mente, se ndo houver a precauciio de lavar
cuidadosamente aquelle orgiio de tempos a tem-
pos para evacuar o sedimento phosphatico.

Salvo estes casos particulares, péde dizer-se
que as recidivas siio raras. Nos 296 casos de
Desnos e Kirmisson apenas se mencionam nove
vezes. Os resultados do novo methodo siio, por-
tanto, duradouros, e a vantagem sobre o antigo
é manifesta, porquanto ficando os fragmentos
na hexiga entregues ds forgas expulsoras da
natureza, maiores probabilidades ha de forma-
cio de novas coneregoes.



IV

Indicagoes e contra-indicagoes

O estudo que acabamos de fazer nos capi-
tulos precedentes demonstra-nos que a litho-
tricia moderna ¢ uma boa operaciio. Na pratica
o scu valor depende do bom ou mau uso que
della se faca. Imporla, portanto, estabelecer
com toda a nitidez possivel as indicagdes e con-
tra-indicacdes.

Duas sdo as foules a que se deve recorrer:
o doente e o caleulo de que é portador.

0 que primeiro se offerece ao estudo é o
estado geral do operando. A febre domina aqui,
como em todos os urinarios: é ella que maior
numero de vezes se apresenta 4 consideracio
do cirurgido. ‘

A febre umas vezes ¢ toda a doenca, in-
dependentemente de qualquer affeccdio renal; ¢
de causa meramente traumatica, como cathete-
rismo dilatador, irritacfio pelo caleulo, ete. Ma-
nifesta-se sob variados aspectos: ora affecta
a forma de accessos francos, geralmente uni-
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cos, mais raramente intermittentes (primeiro
typo da forma aguda); ora continua, entrecor-
tada de vez em quando d’exacerbacgoes irregu-
lares e incompletas (segundo typo da forma
precedente); ora, finalmente, insidiosa, lenta e
por vezes hmpereeptlivel & exploraciio cutanea
(forma chronica).

Os dois primeiros typos sio de febre evi-
dentemente traumatica, e por isso convém eli-
minar o agenle irritante, o calculo. A febre
cede geralmente, como por encanto. Se, poréin,
o estado do doente parece ceder no tratamento
niedico preparatorio, ¢ prudente contemporisar
e esperar pela calma que esse tratamento pro-
mette.

A suaperioridade da lithotrieia actual é aqui
manifesta. A causa do trauma é presertemente
varrida de vez, emquanto que oulr’ora se mul-
tiplicava pelo numero de {ragmentos que o ope-
rador fazia em cada sessio desmagamenito. No
terceiro caso (forma chroniea), qualguer inter-
vencio cirurgica é de ordinario funesta. Niao
se deve, todavia, desesperar; o mau estado é
mais uma raziio para esgolar todos os meios
que a therapeutica medica fornece, a vér se se
modifica favoravelmente.

Quando a febre é symptomatica, é-0 geral-
mente d’'uma lesiio renal, com ou sem sympto-
mas evidentes.

Qualquer traumatismo n’estas circumstan-
cias é motivo para exacerbaciio da scena mor-
bida que se estd passando nos rins. Eis porque
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o cirurgiiio hesita na escolha do.methodo a em-
pregar para alliviar o seu doente. O preceilo a
seguir é claramente expresso por Guyon (Ann.
des malad. des org. genito-urin., 1883): «Opé-
rer avee le moins de traumatisme possible doit,
dailleurs, élre la régle du chirurgien appelé a
traiter les caleuleux». Mals adiante, o mesmo
insigne cirurgido se encarrega de dizer qual
das operagoes do systema therapeutico dos cal-
culosos ¢ menos traumatisante: «La lithotritie la
mieux faite détermine un certain degré de trau-
matisme. Elle le réduit, il est vrai, au mini-
mum, et, méme dans les scances prolongées,
le traumatisme de la lithotritie ne saurait étre
mis en parallele avee celui de la taille hypo-
oastrique la plus simples el la mieux exéeutéen.

A tatha cede, pois, o passo & lithotricia
ainda nos casos de lesdes renaes. listas, como
se sabe, podem reduzir-se a duas formas: agu-
da e chronica, nio fallando na chronica com
exacerbacdes agudas. Quando a lesao renal af-
fecta a primeira forma, convém esperar, para
operar, que um tratamento adeguado melhore
o doente, ‘exceptuando o caso em que o0 estado
agudo ¢ manifestamente dependente da irrita-
ciio pelo calculo. No segundo caso, posto que
o resultado seja pouco esperancoso, o dever do
cirurgidao ¢ intervir (Guyon). Finaimente, quan-
do o typo chronico ¢ entrecortado de exacerba-
¢oes agudas acluaes ou imminentes, o methodo
moderno faz prodigios, removendo o calculo e
com elle todas as oceasides de traumatismo.
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Se a maioria das lesdes renaes nio cons-
litne contra-indicagoes formaes da lithotricia
rapida, mas tio somente lemporarias, ja nio
acontece o mesmo ao mal de Bright. Aqui a
contro-indicagiio ¢ absoluta; operar é entregar
fatalmente o doente 4 morte.

Deve tambem ter-se em consideracio a eda-
de. Na anliga pratica, o infante até aos 12 ou
14 annos, nao podia gozar dos beneficios da li-
thotricia. Por um lado, a estreiteza da urethra,
a largo embocadura vesical da mesma, a quasi
ausencia de prostata e por consequencia de
haixo-fundo, a indocilidade do doente, levaram
08 cirurgioes a por de parte a lithotricia e a
empregar exclusivamente a talha, tendo em
consideraciio, por outro lado, a facilidade e os
hons resultados d’esta operaciio na infaneia.

Apesar das modificacoes modernas da li-
thotricia, ainda ha queni, como Thompson e
Harrison, pense do mesmo modo que outr’ora.
Mas ainda assim nilo sio tio exclusivistas que
niao lithotriciem em dadas condi¢oes: um eal-
culo do volume d’uma grossa ervilha, para o
primeiro, ¢ d’um diamctro de cerca de 8 milli-
metros, para o segundo, sio os limiles que
propoem para a lithotricia nas criancas. F pos-
sivel cilar um certo numero de observacoes,
que demounstram que esses limites nio sio tio
acanhados como prescrevem aquelles auclores.
Guyon operou com um magnifico resultado um
rapaz de quatro annos, portador d’'nm caleulo
de dois centimetros de diametro. Dittel tratou

.



com egual resultado um rapaz de nove annos
com uma pedra uro-oxalica de cenlimetro e
meio de espessura. Ainda o mesmo cirurgiiio
lithotricion n'um outro rapaz, de 12 annos, um

caleulo de 4 centimetros.

Os factos precedentes demonstram que o
methodo americano ¢ applicavel ds pequenas
edades. A operacio de Bigelow, com effeito,
supplmuu 0s inconvenientes que eram a con-
sequencia do modus faciendi d’outrora.

E preciso lembrar que, para que o novo me-
thodo possa ser emprwddu com vantagem, nas
pequenas edades, é imprescindivel apph(‘.]l 0
com todo o rigor da litholapaxia, para evitar
os accidentes d’engasgamento tdo justamente
temidos.

O outro extremo da vida, a velhice, era tam-
hem uma contra-indieaciio, pP‘i’eriudo—se a ta-
Tha, por ser esta operacio feita n'umn so6 tempu

It sabido que nos velhos o apparelho urina-
rio é extremamente irritavel, e é por isso que
se escolhia aquella operaciio. Hoje é incontes-
tavel que a litholricia rapidamente evacuadora
vale bem mais, caeteris paribus, que a talha.

Na mulher, a grande capacidade da bexiga,
a auselcia da prostata, que faz com que as pa-
redes vesicaes se deixem facilmente deprimir,
e, além d’isso, a conformacao especial da ure-
thra, que nio permitte reter uma certa quanti-
dade de liquido, eram outras tantas objeccdes
que se faziom ao emprego da lithotricia. Todas
ostas ohjeccoes, porém, leem um valor muito
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limitado. Ja vimos que se podia operar a seceo
e, se as manobras se tornam um pouco mais
difficeis, em virtude da conformacéio anatomien
das partes, nio sio comtudo impossiveis.

Mas ha outra ordem d’objece¢des mais se-
rias, tiradas da comparacfio que se pode fazer
entre a litholricia e outras operacoes applica-
veis & cura das caleulosas. A dilatacio da ure-
thra, com ou sem deshridamentos, pode  dar
ciinho aos pequenos caleulos; as pedras de
maiores dimensdes podem ser tiradas pela ta-
lha vaginal, operacio segura ¢ innocente, di-
Z1a=Se.

Nio ha duvida que se pode recorrer 4 dila-
taciio da urethra compalivel com a continencia
das urinas para extrahir as pequenas pedras ;
porém, ndo é, como se julgava, a talha tio in-
nocente que se ndo apontem alguns casos de
listulas  permanentes. A lithotricia deve, por-

. lanto, preferir-se-lhe.

Assim, o tratamento dos caleulos vesicaes
na mulher péde resumir-se do modo seguinte:
calculo pequeno —dilatacio da urethra com ou
sem deshridamento; pedra de medio volume —
lithotricia; concregio muilo grande ou muito
dura —talha vaginal.

Passando ds indicacdes tiradas do estado
das vias excretoras, apresenta-se desde logo a
bexiga & consideragio do cirurgiio.

Pode estar inflammada, atonica, hyperes-
thesiada, deformada, ete.

A cystite ndo implica uma contra-indicaciio
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formal a6 novo methodo; a sua frequencia nos
caleulosos 6 tal, que se o contra-indicasse, a sua
esphera d’acciio ficaria muito restricta. Pelo
contrario, salvas poucas excepcdes (quando tem
tendencia a melhorar), a cystile ¢ uma indica-
cilo para operar immetiatamente. Todas as es-
tatislicas moslram que ¢om a evacuacio prom-
pta dos fragmentos a inflammagéio vesical tende
a melhorar e mesmo a desapparecer: a perma-
nencia dos fragmentos na hexiga cra com justa
raziio considerada como molivo d’aggravacio
dos phenomenos inflammatorios preexistentes,
e por consequencia a cystite, uma contra-indi-
cacio pelo menos temporaria.

A atonia vesical era do mesmo modo con-
siderada, por niéio se prestar & evacuacdio es-
pontanea. Hoje ndo succede assim. A atonin
adequia-se perfeitamente & lithotricia rapida,
cumprindo tdo sémente fazer a aspiracio com
todo o rigor, pois nada ha a esperar das lava-
gens evacuadoras, .

A irritabilidade ¢ dominada pelos agentes
anesthesicos. Importa neste caso (rilurar o
mais miudamente possivel para que os detrictos
possam ter livre saida.

A existencia de cellulas e bolsas na bexign
& cireunmstancia muito desfavoravel para a li-
thotricia. Alguns fragmentos podem escapar,
quer & evacuacdo, quer a trituracdo, ¢ serem
causa de graves complicagdes. Infelizmente um
diagnostico da deformaciio é geralmente im-
possivel. Se porventura se pudesse reconhe-
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cel-o préviamente, a (alha teria menosg incon-
venientes. :

O mesmo se pade dizer dos calculos enkys-
tados e encastoados nas paredes do reservato--
rio urinario.

Ainda desfavoravel & lithotricia, sem ser
uma contra-indicaciio ahsoluta, ¢ a existencia
de neoplasias vesicaes. Apenas requer da parte
do operador maior brandura nas manobras que
habitualmente, para evitar a hemorrhagia sem-
pre tmminente. A trituragio deve, por conse-
quencia, ser feita escrupulosamente, porquanto
a evacuagiio pela aspiragio é inconveniente,
por expor, mais que qualquer outro meio,
dquelle necidente. .

0O estado da wrefhra pode tambem influir
na escolha do methodo a empregar.

Os apertos da urcthra, em face do methodo
actual de lithotricia, que emprega instrumentos
volumosos, dio logar a algumas consideracies.
Se o aperto ¢ molle e dilatavel, com a prepara-
¢io da urethra pela dilatacio progressiva, po-
der-se-ha chegar a obter um diametro que com-
porte o volume dos apparelhos actualinente
empregados. I, todavia, prudente contentar-se

«com a introduccdo de instrumentos de dimen-

stes medias, porque, por mais dilataveis que
parecam os aperlos, convem ndo abusar del-
les, sob pena de provocar rapturas ¢ lacera-
¢oes. Um caso desta ordem succedeu a um
doente operado por Harrison: sete dias depois
da operagiio produziu-se uma ruptura da urc-



thra atraz do aperto, de que resultou um enve-
nenamento urinoso mortal.

~ Se o aperto é antigo, duro e inextensivel, a
urethrotomia interna dard campo & introduc-
cio dos instrumentos. Quanto d opportunidade
d’esta operaciio preparatoria, ndo ha concor-
dancia entre os cirurgides. Uns, como Gouley,
fazem-na preceder immediatamente 4 sessio de
Jithotricia; outros, como Guyon, preferem pra-
tical-a com mais antecipagio, e s6 depois d’ella
tratada, é que procedem @ trituraciio. Parece-
nos mais acertado este ultimo modus faciends,
salvo nos casos em que nio possa haver de-
longas.

S excepcionalmente, como se ve, os aper-
tos da urethra constituirdo contra-indicacdes a
lithotricia rapida. Uma preparacio convenien-
temente dirigida consegue, na grande maioria
dos casos, dar margem # introduccdio de litho-
tridores e sondas de diametro sufficiente.

A hypertrophia da prostata encontra—sc
n'uma grande parte dos ecalculosos. Quando
¢ de mediano volume, a hypertrophia ndo con-
stitue nenhum embaraco 4 lithotricia; apenas
obriga a algumas modificagdes na escolha dos
instrumentos e nas manobras operatorias. Os
instrumentos de bico mais longo introduzem-se
melhor; e, quanto ds manobras, geralmente
é preciso operar com o lithotridor em posi¢iio
vertical.

Quando, porém, a hypertrophia é extrema,
irregular e disforme, torna-se um ohstaculo sé-




rio. Variam n’este caso og methodos e proces-
sos preferidos. Thompson diz que a lithotricia

¢ possivel, comtanto que haja todas as precau-

¢oes para evitar a hemorrhagia, Condemna por
is80 a aspiraciio que, como se sabe, expoe
mais dquelle accidente que qualquer outro pro-
cesso d’evacuacio. Mas, a immediata limpeza
da bexiga € essencial. Assim, n’um caso d’esta
ordem, depois de haver triturado e evacuado,
como normalmente, poz o doente na posicio
da talha, fez na parte membranosa da urethra
uma abertura e procedeu 4 oxt ‘acgio, com pin-
cas, dos restantes fragmentos.

Harrisson, receando nio evacuar completa-
mente, e tendo, além d'isso, em vista a possi-
bilidade de, por uma s6 operaciio, libertar o
seu doente da pedra e do tumor prostatico,
pratica em taes casos a talha hypogastrica.
John Ashhurst chega ao mesmo resultado pela
talha mediana.

Salvos os casos extremos, a hypertrophia
prostatica nfio contra-indica formalmente a li-
thotricia rapida. Ainda assim naquellas cir-
cumstancias ha quem opte por ella ou por uma
operacgiio mixta que recorda a talha de Dolbeau.

0O volume ¢ dureza dos caleculos dio logar
a contra-indicacdes, que felizmente se vao re-
sumindo 4 medida dos progressivos aperfeicoa-
mentos da instrumentaciio lithotridora.

Quanto ao volume dos caleulos, a potencia
dos instrumentos com (que Bigelow dotou a li-
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thotricia, amplificou grandemente os limites
dapplicaciio da operagiio. Nio era so a tenui-
dade dos lithotridores, de que d’antes se dispu-
"nha, que obrigava os cirurgides a abandonar a
litholricia, quando o caleulo ultrapassava certos
limites ; era tambem o justo receio de produzir
fragmentos volumosos e agudos, que necessa-
riamente irritavam a hexiga maig que o proprio
~aleulo. O maximo de volume da pedra, que
entio se considerava susceptivel de ser litho-
triciada, era de 3 centimetros, nfio sendo o cal-
culo muito duro.
~ Hoje, que os cirurgides teem @ mdo fortes
esmagadores, € jd ndo temem prolongar a ses-
siio pelo tempo que julgam conveniente, até eva-
cuar completamente a bexiga, ou entio alé dei-
xar ali tio sémente os [ragmentos reduzidos a
po, as indicacdes da operagio de Bigelow
abrangem um numéro muito maior de casos
que a antiga pratica de Civiale, Nao se pode
actualmente precisar qual o maximo de diame-
tro que a lithotricia pdde attingir. Calculos de
enorimes proporedes teem sido triturados com
excellente resultado, bastando para isso leves
varisnles do processo operatorio.

“m face d’uma pedra volumosa, o operador
trata em primeiro logar de a agarrar, abra-
cando-a a plenas mandibulas. Se o caleulo re-
siste, procura apanhal-o pelo seu menor dia-
metro; se ainda resiste, esforga-se por o des-
bhastar, para lhe reduzir os diametros e poder
em seguida alacal-o de Irente. A pressio por



meio do parafuso é geralmente insufficiente em
asos d’esles; a percussiio com o martello é a
(que Mais vezes se emprega.

Se, apesar d’estas tentalivas, o calculo ain-
da continda intacto, esti-se no limite da litho-
tricia,

Em casos d'esta ordem deve o cirurgiio
principiar pela lithotricia e munir-se com a li-
cenca do doente para terminar pela talha, caso
aquella operaciio nio haste.

O que acabamos de dizer a respeilo do vo-
lnme dos calculos compativel com o methodo
actual, pode applicar-se & sua natureza on,
0 que vem a ser o mesmo, 4 sua dureza. Al-
guns exemplos mostrardo, melhor do que nos
o podemos fazer, até onde pode ir a operacio
de Bigelow.

Na these de Kirmisson encontra-se uma sié-
rie de casos em que o volume dos caleulos ou
a dureza, ou uma e outra coisa, sio excessi-
vos. Sdo elles: um de Cheever, caleulo de oxa-
lato de calcio, do volume d’'uma grande casta-
nha da India, extrahido em 3 horas: ontro de
Thomas Wright, de oxalato de ealeio, de b
grammas ¢ meia de pezo; ainda um outro de
James Adams, tambem d’oxalato. _

De proposito citamos em primeiro logar os
casos de calculo oxalico, que eram uma con-

tra-indicaciio formal da antiga pratica. Os cal-

culos uricos cram tambem relaxados 4 talha,
quando excedinm um pequeno volume. Serinm
cerlamente entregues a elln 0s casos seguintes:
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de Harrison, pedra uro-phosphatica, de 6 centfi-
metros e meio de diametro, evacuada em pouco
mais de duas horas; de Guyon, uro-oxalica,
muito dura, de 5 centimetros, n'uma g6 sessio
de hora e meia; tinalmente, de IFeyer, uma
concrecao uratica, de %0 grammas de peso.

Ainda ha uma outra cathegoria de calculos
sobre que o methodo moderno tem acgiio —os
que tem por nucleo corpos estranhos. Keyes
consegue extrahir da bexiga d’'um velho um
caleulo phosphatico, cuja base era um fra-
gmento de sonda de caoutchouc, de 3 centime-
tros de comprimento. Em Desnos (loc. cit.) en-
contra-se a observaciio d'um operado de Guyon,
cujo calenlo tinha tambem por nucleo um fra-
gmento de sonda.

Pode dizer-se, em summa, que no estado
actual da lithotricia poucos calculos ha que,
<ol o ponto de vista operatorio, ndio sejam tra-
taveis por aquelle methodo.

Chegados ao fim d’este trabalho, parece-nos
poder coucluir que a operagio de Bigélow ¢
uma hoa operacio, superior ao auntigo methodo
de Civiale: por ser menos traumatisante; per-
mittir, com o auxilio dos anesthesicos, prolon-
gar as sessOes até limpar, de vez, a bexiga,
como a talha, ou entdio 86 deixar ali fragmen-
tos inoffensivos; e, finalmente, por ter mais
amplas indicacdes.




PROPOSICOES

Anatomia— A chamada incurvacio lateral
do rachis limita-se a uma gotteira de recepcao
d’aorta.

Physiologia—A bilis nio tem nenhum po-
der de emulsionar as gorduras.

Materia medica—Regeitamos o emprego da
cocaina como anesthesico local em lithotricia.

Medicina operatoria—Havendo de praticar
a lithotricia, preferimos o processo de Guyon
ao de Bigelow.

Pathologia interna—i<m casos d’ascite, 80
recorreremos 4 paracentese quando a asphy-
xia for imminente.

Pathologia externa — A dureza da base do
cancro syphilitico nio é um signal pathoguo-
monico.

Anatomia pathologica—O processo de for-:

macio do callo nas fracturas ¢ differente, se-
gundo sfio ou nao exposlas.

Partos — O emprego dos anesthesicos du-
rante o parto é um hem meio prophylactico das
rupturas do perineo.

Hygiene — I'm nenhuma férma das lesoes
valvulares deve o medico permittir & mulher o
casamento.

Pathologia geral — O tetano é uma doenca
infecto-contagiosa.

Visto, Pdde imprimir-se.
0 director,
Moraes Caldas. Visconde d’Oliceira,
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