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DA LITHOTRICIA EM GERAL 

E DAS SUAS VANTAGENS SOBRE A TALHA 

D E F I N I Ç Ã O 

Dá-se o nome de lithotricia á operação que 
tem por fim reduzir a fragmentos os cálculos 
urinários, e fazei- os sahir pela uretra por meio 
de instrumentos para isso apropriados. 

A palavra lithotricia é d'origeni grega, e 
composta de duas palavras Griceos (pedra) e repe 
(enfaro) : esta palavra não exprime bem quanto 
seria necessário para dar uma ideia exacta da 
.operação, porque não ê só furando que se des­
troem os cálculos ; mas como até hoje a scien-
cia não creou outra, que melhor exprimisse esta 
ideia, e como está adoptada pelo uso, tem-se por 

,isso conservado. 
Outras tem sido propostas' para a substituir, 

taes como a lithoprimia, lithocenose, lithodyali-
sia, e lithotripsies, mas sem frueto, porque apre­
sentam os mesmos inconvenientes e são muito 
desusadas. 

2 
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A ordem que seguirei no meu trabalho será 
a seguinte : fallarei em primeiro logar da histo­
ria d'esta operação; em segundo, das suas indi­
cações e contra-indicações ; em terceiro, do que 
ha a fazer antes da operação; em quarto, do 
manual operatório; em quinto, das consequên­
cias ; em sexto, dos seus accidentes ; em sétimo, 
dos accidentes, que costumam sobrevir depois 
da operação da talha; em oitavo, do parallelo 
entre as duas operações; em nono, finalmente, 
rematarei por um artigo conclusão. 

I 
Historia da lithotricia 

A extracção dos cálculos pela uretra data 
do século xii, e já então faliam d'esta operação 
Albucasis e Elu-al-Harar nas suas obras sobre 
as doenças calculosas; comtudo, ninguém dirá 
que o que então se praticava era a lithotricia. 
Depois no século xvi fallou também Benedictos 
da extracção da pedra pela uretra, refutando-a 
como operação perigosa, que não se devia pra­
ticar. 

Decorreram, porém, poucos annos, que não 
fosse de novo aconselhada, furando-se a pedra 
com um stylete, para que depois de quebrada, 
fosse mais fácil a' sua sahida; mas não passou 
de projecto este conselho, porque ninguém ten­
tou uma tal prática. 

Foi no principio do presente século que um 
monge e um coronel foram os primeiros que se 
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viram livres de tão incommoda moléstia dos cál­

culos urinários, destruindo­os na bexiga. 
Em 1813, graças aos exforços e tentativas 

de Civiale, foi que esta operação se creou e to­

mou logar entre as úteis e de commuai appli­

cação. Grruithuisen foi o que primeiro publicou 
uma memoria, em que se lia: que era possivel 
sondar a bexiga com instrumentos rectos, e des­

truir, dentro d'esté órgão, os cálculos, furan­

do­os; porém não praticou a operação. Coube 
esta gloria a Civiale, que, empenhando­sé ar­

dentemente na prática desta operação, fez en­

saios n'este sentido, com o fim de curar as pes­, 
soas d'um tão grave incommodo. 

Desde essa época, suceederam­se modifica­

ções com tanta frequência, que em tão pequeno 
espaço de tempo tem­se complicado a historia 
da lithotricia mais do que a das operações que 
datam da mesma remota antiguidade. 

Leroy, Heurteloup, Tournier des Lempe­

des, Rigal, Bancal, e muitos outros, tem feito 
tão numerosos aperfeiçoamentos n'esta opera­

ção, que me é impossivel, n u m trabalho resu­

mido, como é o meu, expor o que ha escripto a 
este respeito em tão grande numero de paginas. 

, II 
Indicações e contra­indicações 

da lithotricia 

Para se poder executar qualquer operação, 
por mais insignificante que seja, é necessário ■ 
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darem-se certas circunstancias, sem as quaes 
seria temeridade emprehendel-a ; e torna-se isto 
tão necessário para a lithotricia, que só com os 
ensaios, quanto mais com a execução da opera­
ção, se fariam infalivelmente muitas victimas 
da nossa imprudência. 

É portanto conveniente, para que se possa 
proceder á operação, que se dêem certas cir-
cumstancias inhérentes ao individuo que vae 
ser operado, aos órgãos que teem de soffrer a 
operação, e finalmente aos cálculos que quere­
mos destruir. '•, 

Circumstancins relativas «o individuo, 
consideradas em geral 

0 bom resultado d'uma operação pôde ser 
mais ou menos provável segundo a edade que 
o doente tiver; os adultos são os que mais aptos 
estão para serem operados, porque é exactamen­
te n'este periodo da vida que os apparelhos to­
dos se acham completamente desenvolvidos, 
podendo por isso reagir com mais energia con­
tra os agentes, que os poderiam modificar pa-
thologicamente; as vias urinarias apresentam 
então maior calibre; e n'esta edade ha razão já 
desenvolvida para conhecerem que em taes cir-
cumstancias devem ser dóceis, e para compre-
henderem o risco que correm, quando o não 
são. 

Nada d'isto se observa nas crianças ; e nos 
velhos, além da economia estar muito deterio­
rada, as vias urinarias, e com especialidade a 
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bexiga, está muito mais alterada pela presença 
dos cálculos, que de ordinário se tem demora­
do mais n'ella, em razão da sensibilidade e ir­
ritabilidade então mais obtusa lh'o ter consen­
tido, além do que as dores prostram-os mais e 
não podem por tanto tempo soffrer os incom-
modos da operação. 

O estado de magreza ou obesidade tem tam­
bém sua influencia na operação. Os gordos são 
menos aptos para a introducção dos instrumen­
tos e manobras que exigem; n'estes, ou o liga­
mento suspensor do penis está muito retrahido, 
ou o escroto muito volumoso, e em qualquer 
d'estes casos, como é fácil deprehender, torna-
se o abaixamento dos instrumentos um pouco 
difficil. 

Convém que o operado não soffra alguma 
moléstia grave e demorada, porque é de abso­
luta necessidade que não esteja debilitado, por­
que n'este caso pôde não vencer a operação, e 
aggravar-se-lhe o padecimento com ella. 

Cii-cumstancias relativas ás vias urinarias 

/' 
E indispensável que a uretra se encontre 

completamente desembaraçada, porque no caso 
contrario os instrumentos não poderão ser in­
troduzidos: se os obstáculos que existirem fo­
rem removíveis, trataremos em primeiro logar 
de o fazer. , 

A prostata não deve estar alterada, e muito 
principalmente hypertrophiada extraordinaria­
mente, por muitas razões: primeira, pela diffi-
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culdade que resulta na introducção dos instru­
mentos; segunda, pela forma que n'estas cir-
cumstancias faz tomar á bexiga; e terceira, pela 
dificuldade que ha na extracção ou expulsão 
dos fragmentos. • 

Todos os tumores contra-indicam esta ope­
ração ; porém fazem excepção os tumores cellu-
los-vasculares, cujo apparecimento e desenvol­
vimento parecem estar ligados á existência da 
pedra. 

Não deve haver paralysia da bexiga, por­
que ella só oppõe-se á operação, não porque não 
seja necessário a distenção do orgao, mas por­
que se precisa que se contraiha, para expellir os 
fragmentos; do contrario a permanência d'elles 
pôde servir de núcleo a novos cálculos, como 
frequentemente succède. Sendo uma das prin-
cipaes circumstancias exigidas para bem se pra­
ticar a operação, que a bexiga se dilate, é claro 
que estando retrahida não se pôde tentar a ope­
ração, e o mesmo acontece quando está muito 
irritada, não consentindo, já não digo os instru­
mentos, muitas vezes nem até a injecção e fa­
zendo com que. as paredes depois de exp.ellida 
esta, fiquem applicadas immediatamente sobre 
aquelles, trazendo assim gravíssimas consequên­
cias. 

Ha occasiões, em que a irritação produzida 
por acção dos instrumentos, augmenta a in-
flammação dos -rins ou ureteres pelo que não se 
deve operar,, quando ellas existirem. 

Pelo que acabamos de dizer se conclue, que 
é do maior interesse o estado physiologico das 
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vias urinarias ; sem elle exporíamos o doente 
a soffrer uma operação infructifera, ou os gra­
ves riscos, que d'ella poderiam resultar; ha po­
rém uma excepção a esta regra, e vem a ser: 
operar apesar de haver catarrho vesical, quando 
este fôr produzido pela presença da pedra, por 
que n'estas circunstancias cessa logo que ella se 
destroe. 

fTii'CH!!»i(n!icii»>; em que o calculo se deve «chaî­
na lithotricia 

Convém debaixo d'esté ponto de vista, que 
os cálculos sejam pequenos, únicos e livres, que 
o seu núcleo seja um corpo susceptível de ser 
destruido pelos instrumentos lithotricos, e que 
sejam friáveis, para que a operação venha a 
ser coroada de bons resultados ; se os cálculos 
forem grandes produzem duas cousas: a pri­
meira é alterar a bexiga, em virtude da demora 
que o calculo teve para tomar grande volume ; 
e a segunda é demorar mais a operação, porque 
quanto maior fôr, mais tempo leva a operação. 
Se forem muitos, será demorada em razão do 
numero ; se estiverem erikystados não se .podem 
tocar, e se o seu núcleo fôr. tal, que se não possa 
destruir, frustrada ficará a operação, formar-se-
ha sobre elle novo calculo ; finalmente se não 
forem friáveis tanto maior esforço será neces­
sário empregar. 



- 24 — 

III 

Preparação para a operação 

Se o doente está são, nada temos a fazer 
para o preparar ; mas se o não está, se a uretra 
é muito irritável, muito estreita, ou soffre algu­
ma outra moléstia, será necessário primeiro com-
batel-a pelos meios mais adequados para isso, 
descomplicando quanto seja possivel, o soffri-
mento principal que se quer remediar. 

Depois os instrumentos, que tiverem de ser­
vir para a operação, devem estar n'uni lugar 
ao lado do leito ou meza, onde se houver de 
operar, e collocados segundo a ordem em que 
mais provavelmente devem ser empregados : de­
vem todos ser previamente examinados para se 
verificar das boas condições em que se acham, 
para a operação correr sem 0 menor incidente. 
Além dos instrumentos será.necessário também 
ter á mão vasos com agua em diversas tempe­
raturas, vinho e liquidos aromáticos, aparadei-
ras, esponjas e outros utensílios necessários em 
todas as operações. 

IY 

Manual operatório 

Collocacão do-doente.— Deve o doente ficar 
de maneira por que mais facilitar o jogo dos 
instrumeutos : a mais usada ou conveniente é 
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estar horisontalmente deitado em supinação, 
com a bacia mais ou menos elevada, segundo a 
situação da pedra, e o estado da. bexiga, por 
almofadas, sobre uma meza ou leito estreito, e 
d'altura tal, que, dê aos operadores facilidade em 
seus movimentos, com as coxas afastadas e as 
pernas em meia flexão. 

Para substituir as almofadas têem-se inven­
tado muitas machinas, mais ou menos engenho­
sas, mas que longe de preencherem o fim, 
eram incommodas, se não prejudiciaes. Uma 
das mais perfeitas era o leito de Heurteloup, es­
pécie de meza com os pés.posteriores, e nos que 
correspondem á cabeça do doente construídos 
por modo e arte, que facilitavam o abaixamento 
ou elevação d'aquella parte, em quanto, que os 
anteriores eram fixos. 

Collocação do operador e ajudantes. — Di­
vergem os práticos n'este ponto, sendo para Ci-
viale a melhor posição a collocação á direita e 
para outros entre as pernas do operado ; porém 
o que é certo, é que a melhor posição será 
aquella em que o operador mais facilmente exe­
cute os movimentos necessários. 

E conveniente, que um ajudante segure o 
tronco do operado, que dous o sustentem pelas 

. pernas ; e finalmente será necessário mais dous, 
úm para ministrar os instrumentos, e outro dis­
ponível para os segurar n'uma posição, quando 
o processo assim o exija. 

Injecção. — Collocado o doente e ajudantes 
convenientemente, procede-se á injecção, que 
deve sêr d'agua morna simplesmente, ou com 
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mucilagem : para isso introcluz-se uma sonda na 
bexiga, adapta-se-lhe á abertura externa o tubo 
d'uma seringa que contém a injecção, vae-se 
depois vasando pouco e pouco, para evitar que 
a bexiga se contraiha e a lance fora. Quando 
por ventura o doente accuse vontade d'ourinar 
deve também suspender-se a injecção. 

Se porém, apesar d'estes cuidados a lançar, 
dever-seha repetir até que a supporte, porque 
nunca se poderá operar estando vazia. 

Introdução dos instrumentos.—Reunidas to­
das as peças do instrumento, que tem de se intro­
duzir na uretra, e collocado convenientemente 
o operador, pouco e pouco o vai fazendo entrar 
depois de o ter aquecido e untado, como se 
quizesse praticar a operação do catheterismo. 
Introduzido com as cautellas necessárias, para 
não produzir alguma desordem na uretra, serve 
então de sonda para achar o calculo; achado 
elle deve apanhar-se mas com a maior circums-
pecção, porque é este Um dos tempos mais im­
portantes da operação, não só pela dificuldade 
de conhecer de que lado está o .calculo, mas 
por a facilidade, que ha de pinçar a bexiga, e 
por consequência causar todos os incommodos, 
que d'ahi se podem seguir. 

Descripqão dos methodos em geral.-—Os me-, 
thodos. lithotritores podem dividir-se em duas 
grandes secções—rectilineos e curvilineos,— 
segnndo sao curvos ou rectos os instrumentos 
h'elles empregados. 

Os methodos curvilineos estão quasi em 
desuso, pela dificuldade que ha em empregar 
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vantajosamente os instrumentos curvos, pela 
sua imperfeição, apesar das modificações e do 
aperfeiçoamento que lhe tem feito Heurteloup, 
Segalos, Eldegerton, etc.; por serem muito 
complicados, e a experiência tem mostrado, que 
quanto mais complicados são os instrumentos, 
tanto mais difficeis são d'arranjar e mais falli-
veis. 

Os rectilineos são, pois, hoje os de mais 
commum uso, e os que offerecem mais certeza 
no seu emprego. Estes são os que mais modifi­
cados tem sido, e os mais aperfeiçoados, tal é a 
esperança que dão, de mais tarde poderem ap-
parecer despojados dessas imperfeições, que por 
emquanto lhe são inhérentes. 

Mais recentemente tem-se tentado introdu­
zir uma nova espécie de instrumentos, a que se 
pôde dar o nome de angulares, por ser a sua 
extremidade vesical construída de forma, que 
se reúne a uma ou duas pollegadas da ponta 
com a porção externa em angulo recto ; affian-
ça-se a possibilidade de sondar assim a bexiga 
com estes instrumentos, porém é certo que a 
experiência ainda se. não pronunciou a respeito 

Os methodos rectilinios são priucipalmente 
trez, distinguindo-se cada um pela maneira como 
atacam os cálculos; no primeiro reduzem-se os 
cálculos a fragmentos, atacando-os do centro 
para a peripheria ; no segundo são esmigalha­
dos directamente ; e no terceiro destruindo-os da 
circumferencia para o centro. O primeiro me-

-• 
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thodo divide-se em dous pïocessos_ principaes, 
tendo cada um uma applicação distincta. 

0 primeiro emprega-se se o calculo é pouco 
volumoso, porque então pode-se destruir com­
binando acção de litholabo (espécie de pinça de 
trez ramos) e da broca (instrumento perfurante 
interno ao litholabo, que ainda se acha coberto 
por uma outra cânula exterior) a camisa. 

O segundo tem logar quando o calculo é 
muito duro e grande, porque para o destruir 
será necessário empregar muitas perfurações 
suçcessivas, até o pôr em estado de poder ser 
esmagado como no primeiro processo. Este se­
gundo processo tem, passado por muitas modi­
ficações, porém a principal é a de .Civiale que 
deu á broca uma ligeira inclinação para um 
lado, afim de ao mesmo tempo que fura, ir tor­
nando ôco o calculo : outros muitos aproveita­
ram o pensamento de Civiale, dand.o diversas 
formas ás brocas com o mesmo intuito. 

O terceiro methodo foi inventado por Jaco-
bson, tomando o instrumento « n'elle usado o 
nome do seu inventor. Por meio d'esté instru­
mento e mediante a força, com que um para­
fuso de tracção, pucha o seu ramo movei, se 
destroem os cálculos esmigalhados entre os seus 
ramos articulados, collocados na extremidade 
vesical dos primeiros. Leroy modificou este me­
thodo' accrescentando um tempo, nò qual, antes 
de se fechar o instrumento, para se tirar uma 
espécie de raspador, que elle accrescentou á to­
talidade do instrumento, fazia sahir os fragmen-
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tos, que obstavam á reunião dos ramos articu­
lados. 

Depuytrem vendo a grande dificuldade que 
havia em tirar o instrumento no caso de que­
brar dentro da bexiga, multiplicou-lhe as. arti­
culações, modificação esta muito importante e 
não menos digna de immortal lembrança, fi­
cando d'esté modo muito mais fácil a suà' ex­
tracção. 

No terceiro methodo destroem-se os cálcu­
los, como já disse, da circumferencia para o 

- centro, já comprimindo com a mão sobre o ra­
mo macho do instrumento, que tem dous, um 
fixo, a que se chama fêmea também, e outro 
movei, a que se dá o nome de macho, já com 
parafusos para isso accommodados conforme as 
circumstancias, já finalmente, percutindo, em 
logar de comprimir, com um martello na extre­
midade do dito ramo, onde para isso se accom­
moda d'ordinário um disco de metal, offerecendo 
assim maior superficie ao instrumento contun­
dente ; no primeiro caso a compressão deve ser 
continua, e sem imprimir ao instrumento movi­
mentos rápidos, e no segundo devem as panca­
das ser ligeiras, eguaes e firmes, de modo que 
gradualmente vão abulindo o calculo. 

Usando da percussão ou compressão enten­
deram alguns operadores que era util empregar 
um ponto fixo, em vez da mão do cirurgião, 
mas a experiência tem mostrado, que erainutil 
ou prejudicial. 
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Consequências da litnotricia 

A operação pôde gastar mais ou menos 
tempo segundo o methodo que se empregar, a 
dureza e volume da pedra ; mas concluída ella 
segue­se a expulsão ou extracção dos fragmen­
tos, já da bexiga d'onde muitas vezes nao sa­
bem espontaneamente, já da uretra, onde sendo 
volumosos, muitas vezes param em diversos lo­
gares quando não sahem da bexiga, é isto de­
vido á retenção de ourinas, a espasmos e intu­
mescência do collo, ou á paralysia da bexiga; 
nos primeiros casos conviria o uso da velinha 
de grosso calibre, e no ultimo só aproveitaria o 
atamento conveniente ás paralysias. 

YI 

Accidentes da lithotricia 

Naturalmente podem dividir­se em acciden­
tes, que podem sobrevir durante a operação e 
em accidentes, que podem ser consecutivos. 

Accidentes que podem sobrevir durante a 
operação. — Estes são : a quebradura dos ins­
trumentos, perfuração da bexiga, laceração da 
mucosa, que, posto não seja de muita monta, 
pôde produzir uma cistite, lacerações da ure­
tra, e accidentes nervosos, como dores, convul­
sões, etc. 
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Accidentes consecutivos. — São pela maior 
parte inflammações, a que muitas vezes se deve 
attribuir a perda da operação, sendo estas tanto 
mais perigosas, quanto mais profundos são os 
órgãos soffredores. 

A nefrite e imiammação dos ureteres, mo­
léstias muito difficeis de conhecer como de des­
truir. 

A cistite, que sendo moderada, não produz 
grandes inconvenientes. 

A phlébite do collo da bexiga, que se tem 
também observado ainda que raras vezes. 

A prostatite e finalmente a uretrite, que de 
ordinário é pouco intensa. 

_ Também se observam algumas vezes dores 
articulares, similhantes ás dores rheumatieas, a 
orchite — que muitas vezes se segue á uretrite, 
mas que de ordinário não é de longa duração. 

A repetição da moléstia também pôde ter 
logar, quando não houver todo o cuidado em 
extrahir todos os fragmentos. 

_ Algumas vezes teem logar também em se­
guida da operação, impotência e incontinência, 
porém quer um quer outro d'estes estados são 
passageiros e fáceis de curar. 

YII 

Accidentes da talha 

Para chegar ao meu fim mostrando a van­
tagem da lithotricia sobre a talha, tenho de ob-
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servar para comparar, e de comparar para po­
der concluir. 

Não tenho eu feito é verdade observações 
em que me possa fundar, mas tenho na falta 
d'ellas, de quem me soccorrer; adoptarei por 
minhas as dos auctores, que me parecem mais 
exactos e rasoaveis, como já fiz a respeito da 
operação que serve d'assumpto ao meu traba­
lho ; e analisados como ficam os accidentes d'esta 
tenho agora; fiel aos meus principios, d'analisar 
os da talha, para depois os poder comparar. 

Dividirei estes também em accidentes, que 
podem sobrevir durante ou depois da operação. 

Accidentes que podem sobrevir durante a 
operação. — Acontece muitas vezes quebrarem-
se os instrumentos, com especialidade o gorja-
reto, perfurar-se a bexiga, e penetrar-se até no 
abdomen e recto e succederem-se accidentes 
nervosos, que muitas vezes se desenvolvem só 
com a introducçào do catheter, sendo estes mui­
to mais numerosos quando ha secção dos te­
cidos— dores, que são muito atrozes no mo­
mento da operação, e muitas se conservam por 
muito tempo. Finalmente tem logar bastas ve­
zes também durante a operação, uma hemor-
rhagia tão violenta, e tão difficil de remediar, 
que grande numero de vezes mata o doente. 

Accidentes que se podem seguir á operação. 
— Ainda aqui figuram como principaes as he-
morrhagias, que podem apparecer vinte e qua­
tro horas ou dias depois. 

As péritonites que quasi sempre são fataes. 
As infiltrações urinosas e a inflammação do 
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tecido cellular da bacia ou das paredes do ab­
domen. 

A phlébite. 
As fistulas provenientes, quer do ferimento 

do perineo, quer do recto. 
A incontinência e a impotência. 
As uretrites e as nefrites tão frequentes, co­

mo teimosas. 
E finalmente as difficuldades, que tantas ve­

zes se encontram para restabelecer o curso das 
ourinas pela uretra. 

VIII 

Parallelo entre a litnotricia e a talha 

Ninguém, nó estado actual da stiencia, dirá 
o que nos primeiros annos da creáção da litno­
tricia se dizia; ninguém chamará a esta opera­
ção innocente, comtudo também não se pôde di­
zer o que os seus detractores teem dito : ninguém 
dirá que não deve ser empregada, porque sem­
pre é perigosa. 

O que é verdade, é, que quer uma, quer ou­
tra, tem graves inconvenientes, mas os da litno­
tricia são em menor numero, menos frequentes, 
e quasi sempre menos perigosos, como vou de­
monstrar. 

Na lithotricia a fractura dos instrumentos é 
mais perigosa, porque ha casos, em que se não 
podem tirar os fragmentos sem recorrer a nova 
operação, mas isto é raro acontecer, e a talha 
não está ao abrigo d'esté inconveniente, que 

3 • / 
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não é n'ella innocenté, ou indifférente, para o 
bom resultado da operação. 

Na lithotricia pode acontecer perfurar-se a 
bexiga e até o recto, mas isto só muito acci-
dentalmente, porque os instrumentos são pou­
co aptos para isso (excepto quando se empregue 
a perfuração), e porque as paredes da bexiga, 
devem estar sempre desviadas dos instrumen­
tos, para o que se faz a injecção e não se con­
tinua a operação, quando se tiver vasado. Na 
talha é muito frequente a penetração na cavida­
de abdominal e no recto, para isso basta abrir-
se mais o cystotomo, fazer-se mais alta a pun­
ção, (usando-se a sonda de dardo) resvalar o 
gorgereto, etc. 

Pode-se na lithotricia lacerar-se a mucosa 
vesical, e na talha basta também appréhender a 
peara sem cautela para isso ter logar ; poder-se-
ha objectar, que cautela sempre a deve haver, 
porém isto mesmo se pode dizer a respeito da li­
thotricia. 

Dão-se na pratica d'esta operação lacerações 
de uretra, mas como quasi sempre só tem logar, 
quando se usa do apparelho fixo, todas as vezes, 
que se não empregar es^e apparelho ha toda a 
probabilidade de evitar este accidente. 

Observam-se ainda n'esta operação acciden­
tes nervosos, mas é quasi sempre em individuos 
cuja sensibilidade se acha desenvolvida anor­
malmente: de ordinário quando apparecem é 
logo d'esde o principio da operação, no maior 
numero de casos basta o contacto 'dos instru­
mentos, com a uretra, para se desenvolverem, 
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o que é uma vantagem, porque suspende-se o 
ensaio, e trata-se ,0 doente primeiro convenien­
temente,. Isto já se não pôde fazer na talha, por­
que principiada a operação deve-se concluir 
pára não fazer soffrer por vezes o doente : além 
de que os accidentes nervosos na talha são sem­
pre mais intensos, basta o estado moral do in­
dividuo, o sangue que perde, e mais que tudo o 
receio de soffrer uma operação, que lhe pôde 
ser funesta, e a lembrança dos tormentos, por 
que váe passar para fazer, que assim aconteça. 

Eis aqui os accidentes communs a ambas as 
operações, que podem sobrevir durante a ope­
ração, mas ha um exclusivo da talha, e é de 
muito pezo : quero fallar da hemorrhagia tão 
difficil, se não impossível, de suspender em al­
guns casos, e que se não faz perder sempre a 
operação, ou morrer o doente, o que se tem vis­
to em alguns casos, sempre mascara os tecidos, i 
dificulta a operação, e perturba o operador que 
deve conservar o maior sangue frio. 

Emquanto agora aos accidentes, que podem 
ser consecutivos também muita vantagem ha da 
parte da lithotricia como vamos vêr. 

^ Tanto a uma, como a outra, se podem se­
guir inflammações d'algum dos órgãos consti­
tuintes do apparelho genito-urinario, ou das 
suas visinhanças, porém já a phlébite é mais 
frequente depois da talha, a péritonite muito 
mais, e é quasi' sempre mortal. 

A lithotricia raras vezes se seguem as infil­
trações urinosas e as grandes inflammações do 

/ 
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tecido cellular da bacia, tão frequentes e tão mor-
taes que a cada passo se dão aia talha. 

A incontinência da ourina pôde dar-se n'uni 
e n'outro caso, mas que differença entre uma è 
outra? 

A produzida pela lithotricia, similhante em 
tudo á causada pelo trabalho da parturíção, é 
facilima de curar, e effectivamente, na gene­
ralidade dos casos, apenas dura alguns dias, 
emquanto que a produzida por a talha ê quasi 
sempre de longa duração, quando não sé torna 
incurável. 

Em consequência dos ensaios lithotricos ra­
ras vezes se dão fistulas urinarias ao contrario 
do que se passa depois da operação da talha. 

Mas além do que se acaba de dizer po­
dem sobrevir á talha, outros accidentes de que 
está ao abrigo a lithotricia; são as hemorrha-
gias, que se tem manifestado por vezes aos dous 
ou mais dias depois da talha, trazendo quasi 
sempre consequências terríveis. Por um lado o 
abalo moral que soffre o doente, que por este 
accidente suppõe proximo o seu passamento; 
do outro a depauperação de forças, que é tanto 
mais temível, quanto niais débil fôr o doente 
naturalmente, e finalmente, as manobras, que é 
preciso fazer para suspendel-a, sobre partes, 
que foram a sede de tão grandes estragos, e 
que estavam jâ talvez adiantadas em cicatrisa-
ção. 

É ainda em abono da lithotricia o não ca­
recer esta operação duma solução de continui­
dade, para cuja cura é necessário muito tempo, 

i 
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e uni regimen em nada similhante ao habitual 
do doente ; tem além d'isso a vantagem de aca­
bada a operação, o doente poder-se levantar e 
continuar no exercício livre de seus hábitos e 
no desempenho de suas obrigações. 

Feitas pois as considerações rápidas que a 
este propósito se me offerecem, não quero com 
tudo disputar todo o campo á operação da ta­
lha ,^ apresentar só como util a lithotricia no 
tratamento dos cálculos vesicaes. Não é este o 
meu fim, nem tão pouco a minha intenção. 

A experiência tem mostrado que a talha e a 
lithotricia não podem de modo algum substitui-
rem-se, mas sim auxiliarem-se nos diversos ca­
sos a que são destinadas. A lithotricia é o trata­
mento dos cálculos vesicaes o mais geral e mais 
simples, e apresenta as mais felizes condições 
d'applicaçao, quando a pedra é pouco resisten­
te, d'um pequeno volume livre na bexiga, e 
quando o apparelho genito-urinario se ache em 
boas condições. Quando porém estas disposi­
ções favoráveis não existirem e forem substi­
tuídas por outras completamente contrarias, 
n'este caso a operação da talha torna-se uma 
fonte preciosa para a cura de taes moléstias. 

Conclusão 
r 

A vista pois do expendido, concluo, que a 
lithotricia no caso de estar indicada, deve sçr 
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preferida á talha, porque ella melhor que esta, 
preenche as condições requeridas n'uma opera­
ção, satisfazendo melhor ao cito tuto et jocundé 

■ —ao cito pelo menos no tempo necessário para 
se executar a operação; ao necessário para a 
sua cura ; e ao joeunde porque aterram mais o 
doente os formidáveis ãpparatos da talha, do 
que os da lithotricia, e porque os profanos, que 
só por apparencias julgam, temem menos uma 
operação, em que só são necessários instrumen­

s tos contundentes, do que, uma outra, em que 
sabem, se dão grandes golpes e causam gran­, 
des dores: 

Á primeira vista parece de pouca monta 
esta ultima rasão, mas a experiência tem mos­
trado, quanto se deve respeitar o estado moral 
do doente, e quanto uma opinião antecipada 
influe no bom resultado de qualquer operação. 

FIM. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA—O estudo da anatomia é a base 
da medicina. 

PHTSIOLOGIA—O leite é o melhor alimento, 
adequado ás condições digestivas das creanças 
até aos 6 mezes. 

PATHOLOGIA GERAL—A hydropesia effectua-
se por um único mechanismo, 

MATERIA MEDICA—Entre os preparados de 
ferro, é preferível o proto-chloreto. • 

OPERAÇÕES — O catheterismo é muitas vezes 
impossivel. 

PATHOLOGIA INTERNA—O uso do alcool nas 
pneumonias adynamicas dá sempre bons resul­
tados. 

ANATOMIA PATHOLOGICA—Na consolidão de 
uma fractura ha sempre a formação de dois ca­
los : provisório e definitivo. 

PARTOS — Os sons cardiacos do feto são o 
único signal pathognomonic© da gravidez. 

HYGIENE—Nas grandes cidades a amamen­
tação por amas é sempre preferível á feita pelas 
mães. 

ÁWrov. Pôde imprimir-ae. ' 
, _ , , O conselheiro director, 

A. Caldas. Costa i e i ( e_ 
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