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ESBOCO HISTORICO

Comeca em nosso seculo a historia da lithotricia.

Apezar de ser_conhecida, desde os tempos de Hippocrates ',
a affeccdo que reclama esta operaciio; embora a idéa da litho-
tricia ja de muilo existisse no espirito de todos que cogitavam
nos meios de vencer os obstaculos da pedra na bexiga, todavia
nenhuma tentativa séria desta operacio fora [eila nos secnlos
nnteriores.

Era a talha em seus mulliplos processos o unico recurso poiti
os calenlosos.

0 facto, citado por loin de Dijon, do monge de Cilaux, e,
introduzindo na bexizca um estylete de aco alraves de uma canila
recta, atacavaa padrea a golpa de martello, e o caso (citado por
Marcel) do major Marlin, que conseguin destruir o seu ecalenlo

com uma lamina curva, introduzida no reservalorio urinario, nao

' Huroenarrs.— Seet, IV, aph., 78,
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passam, como diz Leroy (d'Etliolles)', de ensaios imperfeilos,
assercdes vagas, em nada semelhantes nos methodos precisos de
que hoje nos servimos,

Como todas as grandes invencdes, a pralica da lithotricia
niio foi um trabalho singular, mas um produeto collectivo como
VaImos ver,

A principio a idéa, que sériamenle preoccupou os cirurgioes,
fol dissolver os caleulos por meio de reaclivos chimicos, apropria-
dos a sua natureza e composicio ; porém baldados foram os seus
esforgos.

Foi em 1812 que Gruithuoisen *, medico bévaro, publicou as
suns primeiras pesquizos lendentes a quebrar o pedra na
bexiga, formulando nesse senlido as suas indicagdes. Baseava-se
purlicularmente na possibilidade de introduzir-se uma canula
recla na cavidade vesical, facto este anteriormenle assignalado
por Lieutand, Rameau e Thomasin °.

O instrumento de Gruoithuizen compunha-se de uma sonda
recla, & qualera adaptada uma alga metallica para prender a pedra,
e um perfurador para destruil-a. Gruithuisen &, pois, considerado
o promotor das tentativas da lithotricia, por isso que os trabalhos
de Fournier de Lempdes, datados de 1812, s6 em 1828 vieram 4
publicidade. Depois desles, novos ensaios foram [eilos.

Assim em 1818, Civiale, ainda estudante de medicina, apresen-
tou o seu primeiro lithotridor; Elderlon, cirurgido escossesz,
inventou um instrumento curvo, destinado a limar e a raspar os
calculos ; Amussel, em 1822 aperfeicoon o precedente, de accordo
commn as nocdes mais exoctas da anatomia da urethra, e fez appli-
cacoes no cadaver. Aindanesse mesmo anno, Leroy (d'Etiolles )

! Lunoy | d'Eviolles y.— Hist. de la lithotritie,
P GruiTnuiseN.— Gazette medicosohirurgicale de Saltzbourg,— 1813,

¥ Voiluuesier.— Artigo Lithotritic do Dice. das se. med. de Déchambpe.
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apresenloun 4 Academin os seus lithopriones ( quebra-pedras )
reclo e curvo, que niio passavam de wma copia maodiflecada do
tira-ballas de Alphonse Ferri, comodizem Demarguay e Cousin ',

[Em 1823 a lithotricia entra em uma phase nova, possa da theo-
ria & pratica, oceupando logar nos amphithealros e snlas de ope-
racoes.

Baseado na pinca de tres ramos elasticos ou trilabo e nos
lithopriones de Leroy, Civiale fez construiro seu litholabo, instru-
mento applicado pela primeira vez no homem vivo e com [eliz
resultado,

I'oi em 13 de Janeiro de 1824, no hospital de Necker, diante da
commissfio nomenda pela Academia deSeiencins eem  presenca
de collezas distinctos, como Chaussier, Percy, Sedillot e Larrey,
que pela primeira vez a litholricia foi praticada junto ao leito
do doenle.

O trilabo de Civiale compde-se de lres pecas principoes: «
canula exterior, a pinge ou trilabo e o furador, cuja descripgiio
detalhada se encontra no seu livro *.

Si Leray (d’Etiolles) foi o inventor do instrumento, a gloria
de sua applicaciio cabe ao antigo cirurgido de Necker, que ¢ con-
siderado como o ecreador da lithotricia, Apezar da grande lucta
travada por longos annos no seio das sociedades scienlificas e na
imprensa, Civiale conseguiun sustentar a lithotricia como
methodode teatamento dJdos caleulos vesicaes ; inventon novos
intrumentos e tragou o seu methodo operatorio.

N&o tardou que o methodo e os instrumentos propostos por
Civiale fossem modificados por cirurgidoes e fabricanles, como
Weiss, Heurleloup, L'Estrange, Castillo, Benvenuti, Pravaz,

' Demarqguay ET Cousin.— Novodice. de med. ¢ cir. prat. de Jaceoud.

2 CiviaLE.— Traitéd pratigue ot hist. de la lithotyitie p. T a 17.
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Charritre, sem (que, lodavia, lhes avantajassem em solidez e
simplicidade.

Jacobson, em 1831, apresenta no Instituto o seu instrumento—
alea de Jacobson— o qual, apezar de aperfeicoado por Dupuytren,
Charriére e outros, foi em breve abandonado pela difficuldade em
apanhare esmagar de novo os rragmentos.

No anno seguinte, Heurteloup fez conhecido o seu percussor
a martello, instrumento curvo que serviu de base ou modelo para
os litholridores empregados ainda hoje. O methodo de Heurteloup,
sem duvida de grande influencia para os progressos realizados
na lithotricia, foi logo modificado tanto nos instrumentos como
no manual operatorio.

Altendendo aos graves prajuizos para a bexiga com a pratica
do percussor o martello, ainda que fixo no sen leito apropriado,
Charriere construiu um instrumento mais simples, capaz de
prender a pedra ¢ exercer sobre ella uma pressiio lenta, gra-
dnal e suflicientemente energica para esmagnl-a: substituia a
percussio pela alla pressfio.

Nesta oceasido suscita-se a questiio do parallelismo da talha
eotn @ litholrieia, na qual Blandin, em sua these de concurso para
0 vara de Bover, pugna pela eystotomia.

Deade muito tempo, porém, a completa evacuaciio da bexiga
em tma so sessio, ainda que arlificialmente, era o desideralum
de muitos cirurgioes. Paraisso, Heurtelonp, além das modifi-
cacoes do seu lithotridor, fez construir uma sonda metallica de
arande curvalura e grosso calibre, tendo proximo & extremidade
vesical dous orifleios lateraes em face um do outro; os fragmentos
ahi presos eram uebrados por um mandarim arliculado na
ponla e fixo na exlremidade vesical por um parafuso, Ao
sei processo  Ieurteloup denominon — lithocenose — (pedra @
exlraccio),

Lerov  ( d'Eliolles ), modificendo o sua sonda evacuadora,

VAL/YS S,
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apresentou uma outra de prata e mais volumosa, com abertura
oblonga na sua curvatura ; esta abertura era fechada por uma
valvula presa a um estylete movido por um bhotiio collocado
no cabo da sonda.
b' A sonda de curvatura brusca de Mercier foi porelle transfor-
mada em oulra de dupla corrente, afim de facilitar a eva-
| cuacfio,
| Voillemier apresentou tambem uma sonda differente, descripta
‘ pelo autor, no seu artigo lithofricie do diccionario encyclope-
| dico *.
‘ Guillon inventoun uma outra sonda evacuadora de grande cali-
bre, com a extremidade vesical terminada em forma de colher.
Finalmente temos a citar o lithexrere (pedra e eun tiro) de Mai-
sonneuve, que ndo offerece grande vantagem sobre os apparellios

conhecidos.

Como auxiliares das sondas foram adoplados os aspiradores.
Foi Cornay (de Itochefort) que, em 1843, leve a idéa de construir
o primeiro aspirador, denominando o seu methodo — litheresia.
Depois de ensaios pouco felizes deste apparelho perante uma

A commissiio da Academia, o seu emprego [oi condemnado.

Tres annos depois Ph. Crampton faz conhecer um hovo
apparelho que, apezar de mais simples que o de Cornay, nem
por isso teve maior applicacdo.

Em 1866, Clover apresentou um novo aspirador superior aos
precedentes, que foio ponto de parlida para a construccio de

» alguns dos apparelhos empregados ainda hoje. Constava de uma
pira de enoutchoue, adaptada a um eylindro de vidro ; a este vinha
fixar-se uma sonda metallica, que penetrava alé a parte media
do mesmo cylindro. O apparelho cheio de agua é adaptado &

! Vouneamigr.— Dice, cneyel. des se. indd.— Déchambre.
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sonda ji inlroduzida na bexiga, e o operador, executando pres-
sies alternadas sobre a pdra, faz a aspiraciio do liquido e dos
fracmentos. O prolongamento da sonda no interior do cylindro
impede a volla dos fragmentos 4 cavidade vesical.

0 aspirador de Clover teve por muito ternpo larga applicaciio
na Inglaterra onde Henry Thompson o empregou mais de cem
vezes, diz Kirmisson'; ndo tardou, porém, que fosse modi-
ficado. Robert e Collin, no intuito de dar-lhes mais forga, substi-
tuiram a péra por um corpo de bomba, onde se fazia 0 vacuo
com um piston movido a manivella. Adaptaram & bomba a
sonda de Nelalon, que tem a abertura terminal e a parede pos-
terior prolongada em forma de colher,afim de impedir a aspiraciio
dn mneosa vesical. Este apparelho, por ser demais poderoso,
provocava hemorrhagiss da mucosa, pelo que nfio se generalizou
0 seu emprego.

Em 1869, Corradi (de Florenca) fez construir o seu aspirador
muifo analogo ao precedente.

Eugéne Boeckel, que modificara anteriormente a sonda de
dupla corrente, modificon tambem o aspirador de Clover para
a realizaciio de sen apparelho, descripto minuciosamenle em
sen trabalho publicado em 1881 %,

J4 em 1832, Dolbeau, no seu tratado de lithotricia perineal,
na esperanca lalvez de conseguir reunidas as vantagens da
lithotricia e da talha, aprsentou o seu novo methodo, allianca das
duas operagies.

A liltholricia perineal de Dolbeau consistia em quebrar as

t Kmnuisson.— D modifications mnolecnes ede la Lithotritie,— 1533,

3 Rua. Bocken, — De la lith, ot de ses indications. Gaseétte méd. de Stras-
botrg.— 1850,
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pedras comn  instrumentos introduzidos pelo perineo ¢ collo
vesical convenientemente dilatado. Esla operaciio, que deve ser
consideradn  antes uma  modifieacfio da talha, nio merccen
saneciio elinica,

A despeito de tanlos esloreos, das lentalivas realizadas; attes -
tondo a idéa que preoccuapava Whdos os cirurgioes, isto o,
libertar completamente a bexiga de seus caleulos ¢ numa 86
sessiio, esla magna questio continuava como wm problema i
resolver,

oo que se antepunha o e tal resultado, quando era elle
]_u'w::-.-hw'_-I 2 De um lado, a @lta de dados anatomicos que hoje nos
sfio familinres, do outro Indo, os preceilos erroncos e e se
haseavam,

Ienoravam que o diametro da nrelhra pudesse exceder de
aito millimetros, maximo calibre de suas =ondas evacundoras |
nao admittinm que a ses=io se prolongasse além de cinea minu-
las, por isso qhe desconheciam a principal eausa de irrilabilidade
da bexica o os meios de limital-a,

'oi e 1878 que um distineto civargiio oo Hoarward Uni-
versity, o professor  Bigelow, convielo das fnnmensas  vanta-
cens g operacion e nnien Sessio, ainda gue prolomzada,
o, hoascarlo-se i ]n'il]t..'II‘liuHHIilir-i exaclos, apresenton o seu
methodo  operatorio, que  oceasionon verdadeira revoluciio
marcho da  lithotricia, Ao seu novo processo Digelow deno-
minon =litholaperio (pedra e evacuaciol.

Sem receio  de prolongar o P, elle execenls mnnobras
diversas ¢ mulliplas, oflm de extrahir lodos os [ragmentlos
nunia sessiao, Para isso, foi mister novos  instromentos qne
elle fex construir.

A lithotriein, o mais carla das operacoes, lomou-st talvez
a mais prolonguda das intervengdes cirnrgicas.

O successos  vieram confirmar o sun audaciosa tentativi,

CAATHD 2




— 10 —

sendo o methodo americano aceceito e adoplado com alzumas
resiriccoes na Inglaterra, Franca e Austrin!

Enire nos, temos o prazer de citar os nomes dos distinctos
cirurgides brazileiros: Drs. Pedro Affonso Franco, Cae-
tano de Almeida, Joviano Jardim e Barfio de Saboia, que tém
praticado a lithotricia de Bigelow.

' Enxgsr Desnos,.— Etudes sur la lith, & slances prolongels.— 1842




CAPITULO 1

I — Defini¢cdo do assumpto

Quebrar, esmagar a pedra na bexiga e retirar os fragmentos
pelo canal da urethra, sem o emprego de instrumentos cor-
tantes, & o que se deve entender pela operacio denominada
lithotricia.

Lithotripsia, lithoprinia, lithotricia (Civiale), lithocenose (Heur-
leloup), litholapaxia (Bigelow), lithotricia em  sessdes  pro-
longadas (Guyon ¢ Desnos), lithotricia rapida (Reliquel), sdo
diversos nomes com que se lem designado esta operacio,

Como diz Voillemier ',—ndo ¢ a denominaciio geralmente
adoptada a que melhor convem.

No historico da nossa these, enunciimos as modificaches
por que tem passado esto nj,:u:i'un_fﬁtj ate a immortal descoberta
de Bigelow, limite entre a litholricin anliza e a lithotrieia
moderna,

' Youueyaen,— Artizo Lithateitie, do dies. de Déehambliva .

A TIAN
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Na epoca actual, a pratica da lithotricia de Civiale ndo
tertn mais razio de ser, ¢ completamente abandonada, gracas
aos progressns realizados na litholapaxia. Néo ha, portanto,

parallelo possivel enlre aquella, hoje entregue 4 historia e esta

que deve ser a unica e geralmente praticada. =
[Fazemos, pois, o esludo critico da litholricin  moderna,

descrevendo tambem as modificacdes por que tem passado e

suas vantogens sobre a lilholricia antiga, denominada elonssica

4 %
pelo Sr. Visconde de Moltn Maia,

Il — Bases da litholapaxia

Na pratica da lithotricia, durante os primeiros annos, os
cirurgides tinham somente em vista a reduccio dos caleulos em
fragmentos tao finos quanto possivel, para serem expellidos
naturalmente no acto da miccfio, sem auxilio de instrumento
algum, Mais tarde procuraram por meios artificiaes — catheteres
on sondas evacuadoras (Heurleloup) e agpiradores (Clover)—aobter
a extracclio mais rapida dos fragmentos. Foi com esses conhe-
cimentos que, rompendo contra cerlos preceilos eslabelecidos
por Civiale, Bigelow apresentou novo methodo.

Para o distincto cirurgifio americano, os accidentes conseculivos
4 lithotricia eram devidos antes 4 presenca de fragmenlos mais
ou menos volumosos e mulliplos na bexiga, depois de cada
sessiio, que 48 manobras executadas no acto operatorio em si.

Importa muito allender, diz elle, fis asperezas e areslas -
ngudas que apresentam os [ragmentos (que, como corpos
estranhos e irritantes, determinam na muocoso vesical ver-

B . .




dadeiros lraumalismos. Sendo assim, o que antes de tudo
convem ¢ desembaracar coniplelamente a bexiga de toda a pedra
numa so sessio,

A Bigelow cabe todo o merito desta concepciio, ponto de
partida de sua grande descoberta.

Para a realizaciio de suas idéas concorreram dous importantes
auxiliares : 1°, o anesthesia cirurgica, permillindo attenvar os
inconvenientes resullantes das manobras inlravesicaes prolon-
gadns; 2° os (robalhos anteriores de Olis ', demonstrando u
possibilidade de introduzir-se na urethra instrumentos relativi-
mente volumosos.

Ik em que consiste o methodo americano ? Na anesthesia do
doente, na apprehensio, fraogmentacio e evacuacio completa
dos calculos vesicaes atravésdo canal da urethra, sem emprego
de instrumenlo corlante e numa unica sessdo,

Para isso Bigelow leve necessidade de novos apparclhos que
fez construir, e tracou o seu methodo operatorio, como veremos
adiante; por emquanto, examinaremos successivamente os dous
principaes enunciados.

III — Anesthesia cirurgica e sessdes prolongadas

0O emprego dos anesthesicos, um dos grandes auxiliares do
methodo americano, nfio é descoberta moderna, data de muitos
annos,

Ja Leroy (d'Etiolles) e Amusset serviram-se da anesthesia pelo
chloroformio, tendo logo de renuncial-a, na convicedio de que a
operacdo da lithotricia devia ser tdo ligeira e delicada a nfio fazer

' UTIE.— Stricture of the male wyethrn, its radical cure — 1878

NAL(qlol
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soffrer o operado; ainda mais, acreditavam que a sensibilidade
da bexiga era um Zuin preciso para evitar suas lesdes, durante
a5 manobras operatorias,

Apezar disso, o anesthesia era frequentemente empregada na
Inelaterra, como s2 verifica pela publicacdio de John Foster ’,
que empregava o protoxydo de azoto e ether; pela observagiio de
Tecven *, (que serviu-se da anesthesia pelo ether., Tambem
[lenry Thompson a recommendn constantemente em suas licoes
de cliniea, aconselhando de preferencia o methodo de Clover, que
consistin no emprego do  protoxydo de azolo, durante frinta
segundos, proseguindo-se a anesthesio com ether sulphurico.

Empregando a anesthesia na pratica da lithotricia, Thompson
nao se alaston muito dos principios anteriormente eslabelecidos
por Civiale, sem que por isso pudesse aproveitar lodas as vin-
tnzens que ella offerecia.,

Universalmente admittida a ire atibilidade da  bexiga, os
cirurzites nfio prolongavam as suas sessoes além de ires a
quatro minulos, recejosos dos aceldentes conseculivos, laes como:
calelvios, febre, evstites, nephriles, ete., altribuidos ao contacto
dos instruomentos; lambem a anesthesia, quando empregada, niio
era tal quanto ¢ hoje necessario para ser wm verdadeiro auxiliar,
~ Nestas condicoes a lithotriciade Civiale, eomon sem o anesthe-
sia, era sempre uma operaciio cheia de perigos e de difficuldade,
como se deduz das seguinles palavras do Sr. B. de Saboin®, que
se léem seu livro de elinica ; « Tenho pralicado nio menos de
dezoperacoes de lithotricia e nunea encontrei um doente que me

' DL Jomx Fostein.— Cac interdssant de ealends eisleanar.,, The Lanett — |87,
t D, Triives.— Calenl védexd, tithat, gitdicison. The Lancet — 1877.

¥ Bando pe Sapoti. — Clones eirnrgion, p. 602
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permitlisse, sem accusar grandes soffrimentos, [azer com o
lithotridor mais de tres manobras para a apprehensiio e esmaga-
mento do calculo ; esmquanto nio se lenha prolongado o sessiio
além de seis minulos, alguns nio deixaram de experimentar, por
espaco de duas a quatro horas, nma sensaciio dolorosa na  parte
profunda do canal, a qual se irradiava pelo perineo ¢ pela regidio
hypogaslrica. »

Bigelow ndo fez mais que ulilisar-se desse conhecimento
ja adquirido, com lodas as vantagens que lhe podia fornecer.
teconhecida o necessidade de supprimir ou atlenvar a irrila-
hilidade vesical, de obter a lolerancia da bhexiga, para poder
prolongar a operaciio, clle encontra na chloroformisacio levada
a0 ultimo periodo, & insensibilidade pupillar, o meio de satis-
fazer o seu desideratum,

Demais, diz Bigelow, a bexiga nio ¢ do irritavel como pro-
lendem ; o prova lemos na sua lolerancia, 4s vezes sem accidente
algum, de fragmentos angulosos que, pelo antigo methodo, nella
ficavam depois de cada sessfio. Assim conseguin o grande
cirurgiio de Boston prolongar a operacdio da lithotricia, uma das
mais curlas em cirurgia, alé tres horas e mais. Iloje ninguem
miais contesta a utilidode do anesthesia considerada um comple-
menlo obrigalorio para as sessoes prolongadas. Diz o doulor
Kirmisson ', « Emploi de I'nnesthésie et prolongalion des
seances sont done les deux termes d'une méme guestion.»

Todavia & preciso que essa anesthesia seja complela, diz
Desnos * que estabelece o preceito de nfio iniciar-se a operacio
anles de verificada a completa resolugio muscular,

L Kinsssox,— These oot — {8335,

1 DEsxos.— Logo oit. — (882,
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No seun estudo sobre a aspiracfio dos [ragmentos depois da
lithotricia, Guyon ¢ Desnos lembram que, mesmo neslas
condigbes, a sensibilidade vesical pode persistir por muito lempo
ou ser despertada durante n aspiracio: & o que acontece fre-
quentemente nos casos de cyslites intensas.

Nesses ¢0sos julgamos ser preferivel o emprego da anesthesia
mixta, morphino-chloroformica, ainda pouco utilisada enlre nos,
e que offercce vantagens inconlestoveis, como sejam : suppri-
mir o periodo da excilaciio, empregar-se menor quantidade de
chloroformio, ser a anesthesia prompla e profunda, finalmente,
diminuir o risco da syneope eardiaca e respiratoria,

A anesthesin geral tlem tambem suas conlraindicacoes, taes
como as lestes organicas do coraciio, que devemn merecer muita
altenciio da parte do operador.

Nestes ultimos annos, depois da celebre descoberla de Kdiller,
diversos cirurgioes, entre outros Beeckel, Delafosse, Brans, Rob.
Weiss, Dubue, Walson e Callionzis @m ensaiado com grandes
vanlagens a anesthesia local, servindo-se da cocaina em injeccdes
inlravesicaes,

Das multas observacoes publicadoas em 1836, citaremos uma
de Delafbsse !, somente  parn mostrar o methodo por elle
seguido,

Comecamos extrohindo a urina por meio de nma sonda molle
de caoulchoue e |1I'i:-t‘:r'_'ciu'mu.-'-‘~ a lavagem da bexiga com uma
soluciio borica a 4 o/, Em soguida, recuamos n sonda alé o meio

da trethra para injectar 50 grammas desta soluciio :

Chilorydratlo de cocaina.. oo iivennn . 43 grammas

Agua QUSTLINAQ. s 5ivvviivvavamanees. (1 »
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Reliramos a nossa sonda e convidamos o doenle a tomar
posicdes differentes, de modo que o liguido banhe toda a mueosn
vesical, No fim de vinte on lrinta minutos evacunimos a bexiga
de novo injectamos 100 grammas mais on menos da solueiio horien.
Tendo assim o campo da operaciio preparado, podemaos retirne »
sonda e applicar o lithotridor.

Eug. Beeckel !, a exemplo de Furstenheim (de Berlim), acon-
selha injectar 40 a 50 grammas de uma soluefio a 15 2/, pora
consegnuir a insensibilidade eomplela, e affirma ndio haver perizo
de intoxicaciio.

Sem querer contestar a opinido  do abalisndo  eirurgid o,

julgamos que esta pratica, ninda que inoffensiva em alguns

casos, nio poderd ser ceneralizada, sem receio dos effeitns
toxicos dessa subslancia; Wdavia, serve o seu leslemunho para
nos autorisar o emprego de =olucdes mais concentradas que o=
preconisadas por Delalosse.

Entre nds tambem esses ensaios em sido  feitos pelo nossa
mestire, o Dr. Pedro Affonso Franco?, como se v nn sun obsep-
vacio publicada na Revista dos cursos praticos e theoricos,

Conhecida o acefio da cocaina sobre as mucosas em gornl,
comprehendem-se as grandes vanlagens que se pode tirar do sen
emprego, tanto na litholricia como nas outras operacies que 10
por séde a bexiga. E’ de esperar, pois, que em bhreve seja viol-
garisado.

Tratando da anesthesia da bexign, lembramos o facto, aliis
verificado por quasi todos os operadores, da extrema exeitahili-

dade da zona ano-genilal, persistenle em certos easos, o despeito

! Fua. Decken.— Gazette médienle de Strashowrg.— 1850,

2 D, Peonoe Avroxso.—eviste., .. Dezembro de [RS5,
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da completa anesthesia chloroformica; e ainda mais, que a con-
tractilidade vesical alé certo ponto ¢ independenle das contracgoes
geraes do organismo. Na operaciio da lithotricia, a anesthesia
coral nem sempre se impde como uma necessidade ; nos casos
de caleulos pequenos e friaveis, de menos de dous cenlimelros,
para Delafosse ', e nos casos de urethras e bexigas normaes,
habituadas ao contacto de instrumentos, ella é inutil e pode ser
dispensada.

Para lerminar, diremos, em resumo, que a anesthesia ¢ de
vantagem hoje incontestavel na pratiea da lithotricia, limitando
muito suas contraindicacoes, e quedeveser praticada sempre que
for necessario prolongar a sessiio para a completa extraccio dos
caleulos.,

IV — Maior calibre da urethra e grossos tubos
evacuadores

Ainda neste ponlo cabe aos americanos a gloria dos progres-
s0s realizados na operaciio da lithotricia.

Até 1875, anno em (ue foram publicados os primeiros traba-
lhos de Olis * sobre o maxima dilatabilidade da urethra, os
dados fornecidos pelos analomistas sb permiltiam o emprego de
instrumentos com calibre de oito millimetros no maximo.

Fra isto um obstaculo poderoso & lithotricia rapida. « Si Clo-

ver o Mercier étaient servis de cathéters plus volumeux, ils.

auraient pu vider eomplélement la vessie », diz Digelow °.

' DeLarosse.— [Mmion mddicale.— 15831,
t Oris.— Medical journal.— 1875,

3 hoerow .= e Laneccl.— 1531,
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As experiencias de Otis praticadas em New-York com o anxilio
do wurethrometro, instrumento proprio para medir a urethra,
deram o resultado seguinte : Em 100 urethras sis o calibre varia
de 38 a 40 millimetros de circumferencia, esta esti para a cir-
cumferencia total do penis, no estado natural, assim como 1 esti
para 2,20 ; donde, um penis de 75 millimetros de circnmferencia
deve ter nm canal de 30) millimetros pelo menos.

Niio podemos dizer alé cue ponto sfio verdadeiras estas asser-
coes, apenas notamos que sua  verificacio deve ser de grande
ulilidade na pratica.

De accordo com as pesquizas de Olis, Bigelow aceeilou para o
urethra normal o diametro de 11 millimetros, correspondente ao
n. 33 da escala de Charriére, excepto ao nivel do mealo cujo
calibre niio excede o n. 25, Dahi a necessidade do debridamento
do meato, eomo operacio preliminar, a qual nfo offerece diffi-
culdade nem gravidade alguma.,

Veremos no estudo do apparelho instrumental, até que ponto
sdio aceceitas as idéas de Digelow pelos especialistas francezes.

Em suns licoes de clinica, Guvon eslabelece differenca entre o
calibre normal do eanal e o calibre arlificial, que se pode aleancar
pela dilatacdio; ¢ istoo que particnlarmente interessa no cirur-
2if0.

Baseado nos noves dodos de anatomia da arethen, auxilindo
pelas vantagens da anesthesia geral, e tendo sempre em  vista o
completa evacnacfio dn  bexigo, Bigelow lez construir novos
mstrimentos, como vercimos no capitulo secuinte,
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CAPITULO II

Estudo critico do apparelho instrumental

No esludo dos instrumentos empregados para a lithotricia,
deixaremos de parte a descripciio fastidiosa e sem importancia
dos instrumentos antigos e ja abandonados, para occuparmo-nos
npenas daquelles que sfio utilisados com proveito, particularmente
0s do novo methodo e suas modificacdes.,

Sendo o fim da lithotricia esmagar e extrahir os caleulos pelo
canal da urethra, duas ordens de instrumentos sfio necessarias -
uns destinados 4 fragmentacéio — os lithotridores —, e oulros &
evacuaciio — sondas evacuadoras e aspiradores.

I — Lithotridores

Com este nome sfio designados os instrumentos empregados
para esmagar os caleulos na bexiga.

Como ja dissemos, Civiale foi o primeiro que, em 1824, quebrou
com successo uma pedra na bexiga, servindo-se para isso de
instrumentos por elle descriplos em 1817. A elle, portanto, cabe




toda a gloria desta inieiativa, como o honroso titulo de creador
da litholricia,

Levados pelos conselhos da experiencia propria, os cirurgioes
térm modificado successivamente a forma e o volume de seus
instrumenlos,

Os lithotridores empregados primitivamente eram rectos
mais tarde foram vantajosamente substituidos pelos instrumentos
curvos, cabendo ao bario Heurteloup * a glorin de ler apre-
sentado o primeiro modelo.

Nio estudaremos aqui as modificacdes por que tem passado
esle instrumento até a descoberta do novo methodo ;. daremos
apenas uma descripefio suceinta dos lithotridores em geral e sua
divisfio, gniando-nos pela obra do professor llenry Thompson *,

Um lithotridor, tomado em sen conjunclo, édividido em corpo
¢ extremidades: destas, a superior se denomina caba ou punho e
a inferior, colhiéres oun mordentes, O todo compie-=¢ de dous
ramos : tim immovel, com uma gotleira em toda a sna extensio,
¢ o ramo femen, o qual se lerminag numa das colhéres | o oultro,
o ramo macho, escorrega comn ligeiro atlrito sobre o primeiro
¢ terming, de um lado, na colher que se adapta & do ramo
opposto, e do outro lado, no cabo do instrumento. O ecorpo do
lithoelasta tem uma  extensdo proporcional ao comprimento do
conal da urethra, 5 a 7 eenlimetros, e {fomna com o bhico um
angulo obtuso mais on menos pronunciado, A rosca de parafuso
¢ 0 meio mecanico mais geralmente empregado para a lrans-
missiio da forca nos lithotridores; com ella obtem-se mma

pressio  graduoal, nniforme, continua e sulficientemente ener-

aied.
P HvenrErorr.— Llart de fn'uy;'r (¥ } ,-i'_‘r,‘f dans la cessie fow _,u'”.:‘___[,'-.",".g*
¥ Vuosvsox.— Feaitd prat. des anals dao voies nvinaires.— 1534,
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Fste aperfeicoamento foi introduzido pelo celebre fmbricante de
Pariz, M. Charricre, no sen lithotridor que foi depois simplificado
pelos Srs. Robert et Collin. Nesles ullimos annos esto foi ainda
madificado por Caxeler e Weiss, modelo de que mais geralimente
s¢servem os cirurgides inglezes,

O professor Thompson divide os lithotridores, segundo o for-
mato de suas collhiéres e o fim a que se propoem, em tres clusses:
17 lithotridores com a colherdo romo femea aberta ou fenestrada,
destinados a quebrar em grosso os calenlos; 29 lithotridores
com o mordente femea cheio, destinado a pulverisar as pedras
ou fragmentos ; 32, finalmente, lithotridores mixtos com o colher
do ramo femea ligeiramente fenestrada e a do lado opposlo em
forma eonica, de modo a adaptar-lhe perfeitamente ; esles pre-
enchem os fins a que se propoem os primeiros.

Na primeira classe temos modelos diversos, como o de
Robert e Mercier, o de Reliquel, lodos instrumenlos poderosos e
reforcados, que sfio utilisados de preferencin para os calculos
muito duros e volumosos., Exigem muito cuidado no seu manejo,
4s vezes difficil e perigoso, e o que particularmente difficulta a
manohra desses instrumentos @ terem bico muito largo e largas
as nberturas da colher lemen.

Os da segunda classe, os niio fenestrados, sfo lambem de
modelos differentes ; podem servir para os caleulos de volume
medio, mas toda a vantogem delles estd em servirem para
pulverisar os [ragmentos, Os instrumentos desta classe dio
restillados muito salisfaclorios nos casos em que siio indicados,
destacando-se entre elles o de Voillemier, que preenche maior
numero de indicacoes. O que o distingue ¢ o presenca de uma
lamina ocenlta entre 0s ramos, movendo-se com o ramo macho,
lamina que ¢ destinada a impedir a obstruegiio das colhéres.

Na lerceira classe temos onovo lithotridorde Henry Thompson.
Esle instrumento, diz o auctor, iguala em poder aos lithotridores
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fenestrados, sem apresentar os seus inconvenientes. A sua prin-
cipal differenga sobre os demais ¢ ter uma das colhéres em
formn (e carena e a oulra sempre achalada, de modo a poder
com facilidade corlar ou quebrar os calenlos. Apezar da com-
petencia do seu autor, e das vanlagens que offerecia, 0 emprego
desle instrumento nfio se generalizou.

Aproveitando as boas modificagdes dos instrumenlos alé
entfio apresenlados, tendo em vista parlicularmente os caleulos
volumosos e resistenles, que restringiam 1muito o campo da
litholricia, por falla de instrumentos capazes de esmagal-os,
Bigelow fez construir os seus fortes e poderosos lithotridores 1.

Nn classificociio que npresentamos, acham-se todos incluidos
na primeira e segunda classe; sfiio uns de colhéres cheias e
oulros siio fenestrados, sendo destinados os primeiros 4 pulve-
risacfio dos fragmenlos e pedras pequenas, os segundos & fro-
gmentaciio grosseira dos calenlos duros e volumosos.

O lithoclasta primitivo de Bigelow distingue-se por uma
serie de dentes obliquos e alternados no mordente macho, dispo-
sicdio esta que impedia a obstrucgfio do instrumento pela massa
caleulosa. O mordente do ramo femea & mais largo e mais longo
que o primeiro, afllm de evitar n apprehensio da mucosa, quando
em contacto do instrumento. A cada apprehensio este instro-
mento divide a pedra em duas metndes, donde se conclue que,
sd depois de repetidas tentativas, se pode obler fragmenlos em
estado de serem aspirados.

Nio tardou que o proprio Bigelow modificasse o sea litho-
clasta primitivo, hoje completamente abandonado; estes instru-
mentos assim modificados sfdo hoje largamente ulilisados na
pratica. Sob o ponto de vista da sua introduecfio na bexign,

' Hexny Bioerow. — Remargues sur la lith, mod, Revue de shir,— 1832,
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offerecemm vamlagens nos casos de hypertrophia da proslala,

por causa da sua larga curvatura.
Para Thompson e Guyon, & sempre um principio hasico na
pratica da lithrotricin — emprezar instrumentos 8o delicados
L— quanto possivel. Estes distinctos cirurgioes servem-se dos for-
tes lithotridores fenestrados somente para os caleulos muilo
duros e de grandes dimensoes, ouxiliando-se em alguns cnsos

da percussiio a marltello.

O professor Guvon emprega, na maioria dos casos, o litho-

N

tridor fenestrado n. 2, modelo Reliquet; quando o calculo &
pequeno, serve-se de prelerencia do de n. 1, e raramente lem

necessidade do de n. 3.

Nio entramos na descripeiio destes instrumentos, geralimente
conhecidos ; contentino-nos em citar o trabalho de Reliquet ?,
onde se encontra, ao lado da descripefio minuciosa e detalhada,
os desenhos necessarios para sua facil comprehensdo.

Si considerarmos que, em muitos casos, o calibre da urethra
ndo permitte a passagem de instrumentos volumosos | sl atlen-
dermos 4s graves lesdes que occasiona na parle profunda do

4 canal a sua introducedo ; e aindo mais, que estes instroumaentos,
assim immobilisndos pelas paredes da nrethra, difficaltan: sobre
modo as manobras intravesicaes, concluiremos pelo emprego de
instrumentos menos calibrosos, em favor do principio  acima

enunciado.
II —Sondas evacuadoras e aspiradores

No historico de nosso the=e mostramos as modilicacoes por
que lém passado o= instrumentos evacuadores.

Vimos qui, a partie do videqr de Heurteloup, mmois farde

U ReLIQUET. == De o fithot. rapide,— 1382,
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modifiecado por Mercier e outros, alé ds sondas de PBigelow,
nenhuma importancia lem na pratica de hoje o conhecimento
desses instrumentos ; mostrimos tambem que os aspiradores
de Cornay € seus successores alé Clover nfio tardaram a ser

maodificados, segundo as exigencias do novo methodo. 1
Vejamos agora estes instrumentos na lithotricia moderna e
suas modificncdes successivas: & sem duvida a parle principal

deste capitulo.

a) Sondas ecacuadoras, — Para o grande cirurgiiio de Boslon,
os grossos tnbos evacuadores constituem um dos pontos mais
importantes da sua descoberta.

Convencido de que o pequeno calibre das sondas era uma das
difficuldades para a completa evacuaciio, Bigelow faz construir
instrnmentos calibrosos, comprehendidos entre 0s de ns. 25 a 31
da esenla de Charriére, baseando-se, como jé dissemos, nos estudos
anteriores de Olis, sobre a maxima dilatabilidade da urethra.

Para Rigelow, uma sonda evacuadora seria lanto melhor
quanto mais depressa désse sahida aos fragmentos ; devia ser W&o
calibrosa quanto possivel. « Celte extraction d'un ealcul vésical
par 'nréthre est aujourd’hui surtout une question d’appareils }

dizia o dislinelo cirurgiio '.

Isto relativamente ao calibre ou volume ; quanto & forma,
05 tubos de Bigelow ou sio rectos, lendo na extremidade vesical
uma larza abertura unguiforme, on sio curvos, com a aberlura

na sua concavidade. A principio, attendendo particularmente a
evacnaciio rapida e completa, Bigelow adoplou, de preferencia, 0s
tubos reclos, por isso que eram menos sujeilos a ser obstruidos
pelos fragmentos,

Apezar de exaclas e verdadeiras as suas idéas em theoria,

i Biagrow — Jeene de ehir.— 1881,
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este professor e depois delle Thompson, Guyon, Reliquel e muilos
outros, tiveram de modifical-as na pratica. Reconheceram que
nio se podia obter em todos os doenles o maximo de dila-
lagio ; que tambein ndo eram de necessidade essas sondas ldo
calibrosas para a sahida dos fragmentos., Um tubo evacuador
de n 25 ou 26, diz Kirmisson', ¢ sufficiente: e, em certos
casos, a bexiga tem sido desembaracada em uma unica sessio,
com um tubo de n. 21 ou menos ainda.

Sob o duplo ponto de visla da forma e orificio, ainda os tubos
primilivos  de  Bigelow tém suas  desvantagens. Si de um
lado os lubos rectos [ucilitam a passagem dos frogmentos,
de outro lado, a sua introducedio, além de difficil, ¢ perigosa,
porque expde o doenle 4s lesdes da parte profunda do canal, acci-
dente sempre grave em lilhotricia.

M. Desnos em sua these, estudando o valor comparativo
das sondas sob o ponto de vista da evacuaciio, conclue com Guyon
e Reliquet em favor da sonda de grande curvatura, munida de
dous largos orificios [ateraes, denominada sonda de Leroy
(d'Eliolles) ou de Pasiuier.

Mais tarde, Guvon e Desnos *, em sua memoria sobre o aspi-
raciio dos fragmentos depois da litholricia, voltando & questio,
concluem, renunciando as sondas de grande curvatura, rliue sdo
facihmente obliteradas ; ¢ adoptam de preferencia as sondas com
pequena curvatura, tendo nas parles lateraes dous orificios alon-
gados em direcgfio ao eixo do instrumento, orificio, cujo menor
dinmeltro attinge quasi os tres quartos do calilire interior.

A curvalura destos sondas corresponde no angulo de wm
lithotridor n. 2, e seu calibre & igual ao n. 25 da eseala franceza.

Thompson lambem emprega a sonda de pequena curvatura,

D It Mmmsas ,— These . — 1829,
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que differe da sonda de Guyon em ter, em vez de dous orificios
lateraes, uma larga abertura na concavidade, como a de Bigelow,

No intuito de conciliar a vantagem dos tubos rectos na eva-
cunaciio com a necessidade da curvatura para o sua facil intro-
duecciio, Keyes (de New-York) apresentou uma modificagfio, des-
tinada a transformar a sonda recta em sonda curva a vontade do
cirurgifio ; para isso ajuntou ao tubo recto um outro interior, ter-
minado por uma ponta de caoulchone endurecida e com a curva
necessaria ; esla peca & introduzida ou relirada por meio de um
mandarim,

0 professor Corradi (de Florenca), no mesmo intuito, fez
constrair uma nova sonda de modo mais engenhoso. Na sua
sonda recla, elle introduazin uma haste cuja extremidade vesical
¢ movel e articulada, como a pin¢a de Leroy para a extrocgdo
dos corpos estranhos da urethra | para inlroduzil-a da-se 4
extremidade movel a inclinacio desejada, collocando depois em
direccfio ao eixo da sonda, O lobo recto de Corradi traz em sua
extremidade terminal dous orificios, afim de evitar a sua obstruc-
ciio pelos delriclos e a aspiracfio da mucosa vesical.

Quanto 4z sondas de dupla corrente de Mercier, Desnos con-
clue de experiencias feitas no cadaver e nas bexigas arlificiaes,
que ellas nio podem ter um calibre sufficiente para a boa exe-
cugdo.

Do que fica exposlo concluimos que as sondas de pequena
curvatura sio preferiveis na maioria dos casos ; e que, a ler de
empregar um tubo recto, devemos nos servir de um dos modelos
de Keys ou de Corradi; finalmente, que, noscasos de difliculdades
do catheterismno, resullanle da hypertrophia da prostata, temos
valioso recurso nas sondas de grande curvatura.

b) Asperadores.

J& nos referimos aos aspiradores apresen-
tados ; antes do novo methodo ; examinaremos agora os de Bige-
low e suas principaes modificacoes.
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Sio lres os modelos de aspiradores de Bigelow. O modelo
primilivo compde-se de uma péra de caoutchouc de paredes
espessas, & extremidade inferior da qual se adapta um tubo de
vidro, destinado o receber os [ragmentos, e, i extremidade supe-
rior, um tubo de gomma de certa extensfio liga a mesma pora i
sonda evacuadora, Este apparelho nfio era isento de deleitos.
Assim, o tubo que unia a sonda ao balde do aspirador, além de
que podia dobrar-se, diminuia tambermn pela sua exiensio a
forca centrifuga da corrente, difficultando, portanto, a sahidn
franca dos fragmentos que podiam parar no meio do mesmo
titho,

Daqui as primeiras modificacdes apresentadas por seu aulor,
tendentes n sanar esses inconvenientes, como se vé 1o sen arligo
traduzido na Revista de Cirurgiac *.

Preocctipando-se parlicularmente com a volta dos fragmentos
aspirados da péra para a bexiga, Bigelow tenla obviar este
inconveniente, adaptondo 4 sonda um eylindro de vidro, conlendo
urna pequena esphera de caoutchoue, que obra como uma verda-
deira valvula, impedindo a volta dos fragmentos. Esta pequena
bola, obturando a abertura interna da sonda, o liquido passa
prara a bexigza pelos pequenos orificios abertos nas partes laleraes
da sonda, como através de um filtro.

Na memoria citada, Bigelow dizia que este pequeno appa-
relho era 8o importante como o proprio catheter, do qual
podia ser considerado um complemento indispensavel. A exemplo
de Thompson, elle addiciona na parte superior do seu aspirador
uma tormeira, destinada & introdueciio do liquido e 4 introducciio
do ar, sem desmontar o apparelho.

Modifieando por sua vez a disposiciio da péra de caoutchouc

! Biokrow.— Artigo cit.— Revwe de Achir.— rril.— |823.
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e do recipiente de vidro, o distincto cirurgifio americano nos da o
seu modelo intermedinrio.

Este apparellio eonsta da péra de caoutchoue, tendo na extre-
midade inferior um recipiente espherico, na extremidade opposta
a torneira, e, a igunl distancia destes dous pontos, o tubo eva-
cuador, cujo eixo devin se achar em relacfio com o cenltro do
baliio aspirador. Repousa este aspirador sobre um sustentaculo
de metal e, para mais facilidade do s u manejo, traz ainda um
lubo fAexivel, que liga a péra ao calheter evacuador,

Neste ponto, diz Digelow ' «Ce qui est important, c'est
d'avoir un grand eathéter avee nune soupape pour empicher le
retour des frogments, le resle est une question de perfectione-
ment et de préférence individuelle, »

O proprio autor se incumbe de nos mostrar que ndo era
somenle questio de preferencia individual, apresentando, pouco
fempo depois, o seu terceiro e ullimo modelo.

Neste novo aspirador, além da falta do sustentaculo aban-
donado como inutil, o eatheter & disposto de modo a penetrar
obliquamente de baixo para cima numa péra espherica; pro-
longa-se até o centro da cavidade, por um tubo aberto em sua
extremidade e crivado, em snasg paredes, de pequenos orificios.
O catheter, o tubo e a pira elastien, acham-se em linha rectn,
disposiciio esty que o autor considera de grande vantagem
para cvitar o desvio da corrente e ndo diminuir a sua forea.
Durante a aspiraciio, o liquido leva o0s frogmentos directa-
mente éa bexiga para a parte mais larga da péra, ateavés do
lubo, cahindo depois na direcgiio do receptor; durante a com-
pressio da péra, o maior parte d'agun se escoa pelas perfu-
racoes lateraes do tubo, sendo impossivel a volla dos fragmentos.

V BiokLow ., — Laeo il ,— |S82.
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dara 0 seu auntor este apparelho, mesmo sém a pedquend
bola de caoulchouc, a que a principio ligara tanta importancia,
leva vantagem a todos os precedentes t,

Vejamos agora as modificacdes apresenladas por oulros
cirurgites, destacando, como mais dignas de nota, as de Thom-
pson, Guyon e Corradi (de Florenga ).

Thompson, seguindo muito de perto e com maximo interesse
os trabalhos de Bigelow, foi o primeiro a modifical-os,

O primeiro apparelho aspirador de Thompson compoe-se
de nma péra de caoutchoue, lendo, na parte inferior, um pequeno
recipiente de vidro de forma eylindrica, deslinado a receber os
fragmentos ; na parle superior, um pequend funil, munido de
urna torneira que serve para a introduccdio da agua ou saliida do
ar e liquido servido. A sonda evacuudora ¢ adaplada entre o
péra e o recipiente.

Nio tardou que fosse reconhecido na pralica o inconve-
niente desta disposiciio do apparelho, que, pela corrente de
relorno, deixava vollar para a bexigaos fragmentos aspirados. Com
o fim de remover este defeito, Thompson apresenta um segundo
modelo, no qual o recipiente, em vez de occapar a extremidade
inferior da pira, fica collocado entre esta ¢ a sonda evacuadora.
Nenhuma vantagem se mostra nestes apparelhos sobre o ullimo
modelo do professor Bigelow.

Depois de algumas alleragies que lhe parecerain necessarias,
Thompson * introduziu tambem na sua pratica o aspirador de
Clover, que, na phrase do autor, ¢ um apparellio admiravel e

muilo simples.

1 BrarLow.=— Evacuateinr _'-tuupﬁﬂﬁ Joter fin Lithat. wmoderne. Reoue. .. Jietn, —

1583,

* Prosmrsox.— Lecons surv fes aludies des org. urinaires.— 1835,




1

—_ 32

Em Franga, o professor Guyon, procurando aperfelcoar o
primeiro modelo de Thompson, apresenta suas modilicacdes ten-
dentes n impedir que os frogmentos, uma vez no recipienie,
voltassem a pdra ou i bexiza. Para isso comecou adaplando uma
lela metallica entre a péra e o cylindro receplor; em seguida
apresenton uma nova disposiciio ao tubo que liga o aspirador &
sonda evacuadora. Este tubo, em vez de conlinuar em linha
reclta com o sonda como no apparelho de Thompson, {6rma com
ella um angtulo recto e com o aspirador onde insere-se, um
angulo agudo. A direccdio ascendente do tubo communicante ndo
permitte que os [ragmentos, poslos em suspensio pela corrente,
voltem d sonda ou 4 bexiga. Na parte media desse tubo, Guyon col-
locon nmindex de vidro, por onde se pode verificar n passagem
regular dos fragmentos. Finalmente, sob a indicaciio de seu autor,
M. Collin ligou, por uma especie de articulacio muito engenhosa, o
tubo & sonda, permillindo que esta se mova em lodos os senlidos
sem deslocar o aspirador. Si realmente esle apparelho leva vanto-
gem a0 de Thompson, ndo ha duvida que o ssu manejo exige
tambem mais pratica, por isso que a passagem dos [ragmenlos
para o recipiente se faz através desse tubo em angulo recto,

Resta-nos assignalar o aspirador de Corradi.

sste apparclho ¢ mma modificacio do ultimo modelo de
Bigelow, com algumas disposigoes do aspiradorde Guyon. Consta
de uma péra de cooulchoue, tendo na extremidade superior uma
torneira e na inferior o recipiente; o lubo evacuador penetra
directamente no centro da péra,onde ¢ erivado de pequenos e mul-
tiplos orificios, e traz na sua extremidade terminal uma tela
melallica, que fluncciona como uma  valvala, DPepois da
agpiraciio, quando se exerce a compressiio na péra, a val-
vula fecha a abertura da sonda e o liquido passa para a
hexiga através dos orificios ; os fragmentos relidos cahem por
setl proprio peso no recipiente. No tubo ao qual se adapla a sondn,

VALATL,
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o autor addicionon uma torneira destinada s injecgdes do
liquido na bexiga,sem deslacar o aspirador.

M. Guyon e Desnos, no seu arligo sobre a aspiracio dos
fragmentos depois da lithotricia, nos offerecem as indicagdes o
condi¢des importantes poara um bom aspirador.

E' necessario que o aspirador tenhn forga sufficienle para lirar
rapidnmente grande quantidade de liquido e de [ragmentos, sen
exceder a cerlos limiles; que o apparelho se econserve sendo
abaixo, ao menos ao nivel da bexiga ; que os fragmentos, uma
vez aspirados, nfio vollem para a cavidade vesical; que, final-
mente, a sonda possa lacilmente executar movimentos variados
e todos os senlidos, conservando o apparelho sempre em
posicfio vertical.

As modificagdes incessantes por que l&m passado e passan
estes apparelhos, mostram claramente que deixam ainda alguma
cousa a desejor eque ainda nfio altingirem o seu maior grao de
aperfeicoamento, Quanto & eseslha de um dos aspiradores de pre-
ferencia aos outros conhecidos, julgamos ser dependentle das cir-
cumslancias diversas que cercamn a operacdo e particularmente
da habilidade e da pratica do cirurgido.

CASTAD 5
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CAPITULO III

Estudo critico do manual operatorio

Agora que conhecemos os principnes apparelhos para a
operacéo da litholricia, vejamos como se pode pratical-a, qual o
seu methodo operalorio.

Estudaremos, pois, neste capitulo, o processo operatorio do
novo methodo da litholapaxia e suas principaes modificacoes, as
quaes Ja conslituem, para Delafosse, Le Dentu e outros, um
processo differente.

Nesta exposicio mostraremos as relagdes que existem entre
a lithotricia moderna ¢ a anliga, o que de commum ha entre os
dous methodos, de accordo com o enunciado da nossa disser-

Lacio,
I — Preparativos

Antes da operacio, devemos saber si o doente se aclia em
condicoes favoraveis para ser operado : no caso contrario, cumpre
preparal-o convenientemente.

—*
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Desde Civiale existe a praxe de preparar o canal da urethra
para a passagem dos instrumentos. Os calculosos, em geral, se
nos apresentam com o0s signaes de uma saude profundamente
alterada pelas dores, insomnias ete., e com irritacfio vesical muilo
pronunciada. Nestes casos, ¢ necessario rehabililal-os.

Para isso, diz Thompson ', devemos prescrever-lhes re-
pouso no leito, semicupios, lavagens vesicaes, allendendo muito
4s secreches urinarias ; administrar-lhes purgalivos salinos,
bebidas calmantes e diureticas, e regularisar bem a alimentacéo.

Ainda como tratamento preliminar, aconselham alguns auto-
res o emprego systematico de sondas, o cathelerismo graduado,
afim de habituar o canal da urethra ao contacto dos instrumentos
metallicos. Estes preparativos, empregados tanto no antigo me-
thodo como na litholapaxia, 1&m sido ultimamente abandonados |
sO em casos muito particulares, um ou outro pode ser ulilisado.

Na liciic de M. Guyon * sobre cystiles calculosas, publicada
o anno passado, este distincto especialista se manifesta do
seguinte modo : « Antes da operacfio da lithotricia, em geral, faz-
se o cathelerismo com velas conicas e olivares ; ¢ estauma causa
occasional das cystites calculosas. Esta preparacdo do canal deve
ser praticada com maxima precoucfio ; nestes ullimos annos
tive de renuncial-a, mesmo no caso de uma urethra pouco per-
meavel. Tambem alguns cirurgidoes, achando a bexiga muito
retrahida, tém procurado dilalal-a progressivamenle por meio
de injec¢Oes, tornando mais faceis as manobras intravesicaes da
operacio ; laes tentalivas nio se fnzem impunemente, estas
injeccoes dilatadoras siio sempre prejudiciaes, »

! Tuowpsox — \altdies der vortes urinaires — B8],

2 GoUYoN = Ann, des mal. genito-urinaives.— Juin — {887,
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Contra estas injeccdes previas, o aconselhadas pelo professor
Bigelow, que pretende com ellas ampliar o campo operalorio,
lambem se pronuncia o professor Thompson ' quando diz :

« En n’insistant pas sur l'injection préliminaire, on épargne au
patient des manceuvres inuliles, el par suite des chances de
douleur et d'irritotion. »

A cyslite nfino constitue hoje uma contraindicacéio para a litho-
tricia ; lodavia, diz Guyon, si for muilo inlensa, podemos acon-
selhar o repouso absoluto no leito, bebidas calmantes, clysteres
e suppositorios opiados e belladonados, injeccdes hypodermicas
de morphina oun mesmo pralicar as instillacdes de nitrato de
prata. Como operac¢iio preliminar, pratica-se tambem, em casos
de necessidade, o debridamento do meoto, a parte mais estreito
do canal.

Pasigdo do doente.— Verificadas as condicOes necessarias
para a operacdio ou tendo convenienteinente preparado os or-
géios, iniciamos a operaciio, collocando o doente em posicio.

Sfo duas as posicoes geralmente adoptadas @ uma ordinaria,
commum, e outra mais rara on excepcional.

Na posi¢io ordinaria, o doente fica em decubito dorsal,
sobre um leilo firme, resistente, tendo pelo menos 75 centi-
melros de altura. A bacia estard no mesmo plano que as
espaduns e a cabeca lgeiramente elevada: as coxas um
pouco afastadas, a deixar um espacgo de 20 centlimetros mais
oun menos entre 0s joelhos. Nesta posi¢io o calculo se col-
locard& um pouco atraz do collo da bexiga, feilitando sun
apprehensdo pelo lithotridor, nos easos de uma hexiga e pros-
tata normaes,

Na posiciio excepcional, a bacia se eleva 10 a 15 centimetros
acima do plano das espaduas. Deste modo, a pedra repousa

' Tnomrson — Op. cit. pag, 909,
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sobre a parede posterior da bexiga, posicfio vanlajosa para a
apprehensio della ou dos fragmenlos, nos casos de hyper-
Lhrophia prostatica. E' ainda a posicfio prelerivel para eslas ope-
racoes em criancas,

Em 1871, o doutor Reliquet apresentou & Academia de
Medicina o seu apparelho para a lithotricia, cuja descripefio
ninuciosa  encontra-se no seu trabalho publicado em 1832 ',

Como diz o seu autor, esle apparelho preenche esta indi-
cacdo operatoria: Elevar ou abaixar o pelvis, estando o litho-
tribo na bexiga. Segundo a indicacfio operaloria, pode-se mo-
dificar lenla ou rapidamente, ja o elevagiio, jd a inclinagiio lateral
da bacia ; tem ainda a vanlagem, diz o autor, de ser portatil e
adoptavel a todos os leitos, o (ue torna o seu uso facil. Em re-
simo, este apparellio torna mais facil e segura a apprehensio,
sendo por isso mais productiva cada sessiio, diz ellquet,

De nossa parte, ndo conhecendo o apparelho senfio pela
descripcelio que da o seu inventor, nada podeémos affirmar quanto
a sua ulilidade ; todavia, a autoridade de Reliquel ¢ bastante
para recommendal-o na pratica.

Escolha dos instrumentos.— Antes de iniciar o acto operatorio,
0 cirurgido deve ter conhecimento tio exacto quanto possivel do
volume, da natureza e posicio do caleulo: sfio estes dados que
levam-no a preferir este ou aquelle dos instrimentos conhecidos.
Assim, si quizermos apenas fragmentar a pedra dura e volu-
mosa, sem pretender  pulverisal-a, podemos loncar mio dos
lortes lithotridores de Bigelow e das sondas calibrosas ; no caso
conlrario, cevemnos servir-nos dos instrumentos de Guyon.

Ia eonsos em que somos obrigados a empregar um lithotridor
fenestrado n. 3 para quebrar o calenlo, e, em seguida, a substi-

b Revigrer,— I lu Nthotvitic rupide — 1332,
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tuil-0 por um mais delicado paraesmagar os fragmentos ; deve-
mos, porém, evitar muito semelhante pratica.

Thompson e Guyon, allendendo que sfio raros os calculos
que exigem instrumentos volumosos, que as manobras desles
expoem a urethra a lesdes graves, allendendo ainda a diffienl-
dode de introducciio desses instrumentos na bexiga e a de ma-
nejal-os assim immobilisados pela urethra, adoplam de pre-
ferencia os instrumentos menos calibrosos,

Devemos, pois, sezuindo os conselhos de tio distinelos
mestres, operar sempre com o0s instrumentos mais delicados,
respeilando a irritabilidade e susceplibilidade dos orgfios so-

licitndos.,

11 — Acto operatorio

Em geral o acto operatorio da lithotricia consta de dous
tempos: esmagamento ou emprego de lithotridores, e evacuagio
ou emprego de sondas e aspiradores.

@) Esmagoamento,— troducedao do instrumento, Nio se in-
troduz um lithoclasta do mesmo modo que um catheter, o
processo ndo & o mesmo. O operador, tendo na mio direita o
instrumento convenientemente untado com uma substancia graxa,
oleo ou vaselina phenicada, colloca-se ao lado direito do doente,
com o dorso ligeiramenle voltado para a cabeceirg do leito;
toma o penis na mio esquerda, ¢, com o pollegar e indicador
desta, afasta 0s labios do meato para introduzir o bico do instru-
mento, que se acha na posiciio horizontal.

A' medida que o lithotridor penetra na urethra, vai-se pro-

gressivamente aproximando da linha perpendicular, o que deve
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ser feito sem forcar o inslrumento. Nesse ponto ndio devemos
abaixal-0 logo entre as coxas, como no cathelerismo ordinario ;
mas deixar que pelo seu proprio peso e com ligeiros movimentos
sobre si mesmo, elle penetre até a bexiga.

E' sobretudo-ao nivel do collo do bulbo, no ponto de passagem
da urethra alravés da aponevrose media do perineo on ligamento
de Carcassonne, que a introducciio do instrumento lorna-se mais
difficultosa. Receiando muito lesar o canal, devemos retirar logo
o instrumento, diante de qualgquer obstaculo & sua passagem,
« Je connais quatre cas de decé:s survenus 4 la suite de blessure
de la partie profonde de 'upéthre, qui est beaucoup moins
tolérante que ne 'est la vessie », diz Bigelow *.

Uma difficuldade 4 introducgiio dos instrumentos & a hyper-
trophia da prostata, em que a saliencia da parede inferior da
urethra impede o abaixar o cabo do instrumento. Nesle caso
faremos com que o lithotridor siga a parede superior do canal,
imprimindo-lhe ao mesmo tempo movimenlos lateraes e limi-
tados, para evitar a saliencia do lobulo medio.

Apprehensdo do calculo,—Ndo descreveremos aqui os diffe-
rentes modos de firmar e manobrar o lithoclasla na cavidade
vesical, pois varinm conforme o instrumento empregado e a
pericia do operador que deve attender és exigencias de occasidio.

Na pesquiza e apprehensido dos calculos e fragmentos, em
regra geral, devemos executar todos 0s movimentos no centro da
bexiga, no campo operatorio conveniente, sem precipilacio, sem
abalonem choque, despertando apenas dor muito ligeira, siencon-
trarmos uma bexiga san, la lodavia casos, principalmente quando
se trata de explorar o baixo fundo da bexiga c¢om os lithotridores
em posiciio invertida, em que manobramos muito perto do collo;

! Bicerow,— Remargques swre la lith. mod. Kevve de elive.— 1842,
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¢ nestes e¢asos, como na apprehensfo e extracgio de pequenos
fragmentos, que sio de grande vantagem os lithotridores de
punho eylindrico.

Tanto «uanio possivel devemos manter sempre invariavel o
eixo do instrumento, movendo apenas as colliéres sem nindar
a direcciio da haste, O operador deve ter bem presente o escala
inserida na parte superior do ramo macho, para poder apreciar
rapidamente o gréo de afastamento das colhéres na cavidade vesi-
cal. 0s movimentos de laleralidade sfio em geral sufficientes para
apanhar a pedra; ha cnsos, porém, em due, o calculo estando
muito proximo do eollo, o ramo macho vem esharrar nelle go
abrir-se o instrumento, Conhecida esta posiciio, basta elevar o
bacia de 5 a 7 centimetros para afastar-se do collo a area de
eleicio, como se faz tambem nos casos de hypertroplia
prostaticn. Thompson aconselha, para afastar a pedra, recoar
o ramo macho até tocar ligeiramente no collo, interpondo-o
entre esle e a pedra.,

Ouanto mais reforcado & o lithotridor, islo ¢, quanto mais
largus e longas sfio suas colhéres, tanto mais difficil ¢ dar-Ihe
posiciio horizontal ¢ mais difficil ainda ¢ a posi¢iio inverlida ; ¢
nestes ensos (ue se lorna necessaria nma eerla quantidade de
liquido no reservalorio urinario; felizmente, porém, os litho-
tridores fenestrados, empregados somenle para a reducciio da
pedra a grossos fragmentos, siio raramente manobrados nessis
posicoes.

Seruindo o consellio de Thompson, depois de apanhar e
quebrar mm ealeulo ou fragmento, devemos conservar o litho-
tridor na mesma posicdo, porque ha toda probabilidade de
encontrarmos outros no mesmo ponto em que foi encontriado o
primeiro. «...... sachez garder en place volre hrise-pierre el
vous n'aurez qu'n prendre el &t broyer. »

Fragmentacdo,— Pouco temos que accerescenlar ao esmagi-
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menlo propriamente dilo, eujas manobras, como 0 mais que
temos referido sobre o maonual operatorio, pouco diflerem nos
dous methodos de lithotricia ; lembraremos apenas o0s principios
mais uleis e essenciaes.

Ao apanhar um calculo, devemos anles de tudo evitar os mo-
vimenlos rapidos de pressfo, que dio em resultado escapar o
calculo do lithotridor.

Supponhamos que temos preso entre as colhéres de um litho-
tridor fenestrado um calculo de volume medio, de 30 a 40 mil-
limetros de diametro, Bem fixada o pedra nos ramos do instru-
menlo, augmentamos lenla e progressivamente a pressdo alé
senlir estalar a pedra ou diminuir a resislencia; abrimos de
novo o instrumento, recuando o ramo macho com lodo o cui-
dado, ofim de ndo mudar de posicio o inslrumento e apanhar
no mesmo ponlo os grossos fragmenlos resultanles. Esta
manobra serd repetida lres, qualro e mais vezes, si islo for
necessario e tolerado pelo doenle que conservari a mesma
posiciio, até se pcder apanhar no mesmo ponto os [ragmentos
mais volumosos.

0 esmagamenlo devera ser praticado no cenlro do reservalorio
urinario, afim de evitar toda irritacio mecanica do collo da be-
xiga, sempre muito sensivel, facil de ser lesado e prompto a se
imflammar.

Como ja dissemos, seguindo a pratica dos professores Thom-
pson e Guyon, devemos preferir sempre um instrumento mais
delicado, menos volumoso, o qual serd indicado peln consistencia
e volume provavel do ealeulo.

0 esmagamento dos frogmentos serd prolongado tanto quanto
possivel para sua facil evacuacio, desle modo, a operacio serd
mais rapida do que pelo processo de Bigelow,

No esmogamento, como na pesquiza dos calculos e fragmenlos,
devemos ler sempre presenle a seguinte proposiciio do professor

w3,
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Thompson, ' « Pour assurer la réussite de 'operation, il faut y
procéder aveec calme, prudence et douceur et il faut surtout avoir,
ce que la pratique seul peut donner, le sens du toucher trés déve-
loppé ».

b) Feacuagdo.— Terminandn o esmagamento, entramos no
segundo lempo da operaciio — a evacuagio.

Acceitos como verdadeiros os principios estabelecidos por
Bizelow, reconhecidas as vantagens do novo methodo sobre o
antigo, os cirurgides européos, entre outros Thompson, Guyon e
Reliquet, ndo tardaram em modifical-o na pratica. Estas modi-
ficacdes se referem especinlmente 4 eseolhn dos instrumentos,
como ja vimos, e & evacuaciio.

E' nesle ponlo em que principalmente se aceentnam as allera-
¢oes da lithotricia de Bigelow, denaominada por isso— litholapa-
ria — evacuacio da pedra,

Para maior clareza, estudaremos separadamenle o methodo
do illuslre cirurgido de Boston e em seguida as suas principaes
modificacdes.

O processo de evacnaciio, de Bigelow, consiste no emprego al-
ternado do esmogamento e da aspiraciio, na firme conviecdio de
assim abreviar a operaciio, evitando tambem a apprehensio de
frazmentos que, pelas suas grossas sondas podem ser evacundos.,
Para isso, Bigelow introduz no reservatorio urinario um tubo
evacundor de ns. 20 a 31 da escala Charriére, e colloca um
annel elastico em redor do penis, para evitar que o liquido con-
tido na bexiga se escape. Em acto continuo adapta o aspirador
convenientemente preparado 4 sonda e procede a aspiracdo.
As pressdes sobre a pora de caontchoue siio rezulares, de

modo a introduzir lenta e gradualmente o lignido na hexiga ;

' Tuosesox,— Loe. cit. p. 044,
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abandonada & pressiio, a forea elastica da péra determina a cor-
rente portadora dos fragmentos, que vio se deposilando no
recipiente.

A ausencia desses delritos no liquido aspirado indica que a
evacnacio fol completa, a ndo ser que o orificio da sonda seja
obstruido ou que fragmentos ainda volumosos tenham ficado na
cavidade vesieal.

No primeiro caso, ns pressdoes mais fortes bastam ds vezes
para remover o obslaculo ; ou si nfio, recorremos ao mandarim da
mesma sonda. S{ a obstruecio se fnz por nma dobra da mucosa
vesical, ¢ bastante mudar a extremidade do tubo de logar ou in-
troduzir na bexiga maior quantidade de liguido. Na segunda hy-
pothese de fragmentos mais volumosos que o calibre do tubo,
ndo lemos mais que substituir este pelo lithotridor, esmagar os
fragmentos e fazer de novo a aspiraciio. Assim procede seguida-
mente o professor Bigelow até a completa evacuaciio da bexiga.

Modi ficagdes.— Ao passo que o grande cirargido americano e
seus apologistas limitam-se a uma fragmentacio grosseira, con-
findos no largo calibre de scus ealheteres, Thompson e Guyon
esforcom-se por esmagar tanto quanto possivel, e mesmo pulve-
risar os fragmentos, para o que os seus tnbos evacnadores nao
excedem em geral o n. 25 da escala franceza.

Adoptam na evacuaciio dous processos: as lavagens ¢ as
aspiracgoes.

Thompson, & maneira de Bigelow, emprega apenas a
aspiracfio; Guyon e Reliquel lizam muita importancia as
lavagens evacuadoras. « Aussine puis je penser que 'aspiration
snit destinée & devenir le seul mode d'évacuation des
fragments aprés la lithotritie », diz Guyon '. Este distincto espe-

! Govoy.— MWaladies des voies prinmres, —{881,
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cialisla, empregando as lavagens, liga omaximo valor & aspi-
raciio e considera os dous meios como complemenlares entre
si, As lavagens servem para libertar a bexiza da poeira cal-
culosa, da por¢iio pulverisada da pedra ; a aspiracio ¢ antes
destinada aos fragmentos.

Logo depois da pulverisaciio, Guyen e os cirurgioes que
acommpanham a escola de Necker introduzemm o tubo eva-
cuador pelo qual escorre um liquido ecarregado, verdadeira
borra calculosa '; em seguida injecltam na bexiga, por meio
de uma seringa de canula larga, quantidade sufficiente de umn
solucdo borica a 4 °/,, deslinada a lavar bem a bexiga e a
relirar toda a poeira existente. Estas injecedvs devem ser
bruscas, de modo a solicitar pelo seu contaclo a conltractilidade
deste orgiio.

As lavogens evitam tambem a passagem desses detrilos para
o apparelho e a sua volta para a bexiga durante as manobras
aspiradoras. Neste ponto devemos suspender as inhalacoes chlo-
roformicas, porque a bexiga readquire a sua susceptibilidade e
contractilidade, que servem aqui de auxiliares ao operador,
Terminada esta primeira parte da evacuaciio, augmenta-se
a dase de chloroformio, alé a anesthesia completa e profunda.
Adapta-se enldo 4 sonda o aspirador cheio de uma solucéio tepida
de acido borico. A quantidade de liquido deixado na bexiga antes
da aspiraciio varia conforme a tolerancia, capacidade ¢ condicoes
physiologicas desta cavidade. O que importa muito attender ¢ a
pressiio do liquido : esta ndo deve ser tfio alta que obrigue a dis-
tensiio da bexiga, mas apenas sufficiente para manter suas pare-
des ligeiramente dilatadas, afim de evitar o conlaclo da mucosa

! Guvox ¥t Desxos.— e Pasparation des frap. apris la fith,—1883.
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com os orificios da sonda. A susceptibilidade dessa mucosa 4 dis-
lensdo ¢ a causa das contraccdes reflexas do orgéio, o que deve-
mos sempre evitar «...... devra-t-on injecter une quantité de
liquide que la muquense soit plutdt déplissée que tendue.» diz
G uyon et Desnos.

A introduccdo lenta e progressiva do liquido deverd ser
interrompida loge que o piston da seringa encontre certa
resistencia.

Adaplado o aspirador, o operador executa as manobras que
Jit conhecemos e que devem ser espacadas para dar lempo que os
fragmentos se depositem. O professor Thompson recommenda
10 segundos de intervallo entre cada nova aspiraciio. Emquanto
notarmos pelo index do apparelho a passagem de fragmentos,
devemos conlinuar a aspiraciio. Em geral os fragmenlos se
accumulam no mesmo ponto da bexiza; ha, porém, essos de
bexigas irregulares, que prendem os fragmentos em umas do-
bras ou em suas columnas, lornando a apprehensiio e ospiraciio
muilo difficeis. Devemos percorrer com o bico da sonda em todos
os sentidos, demorando nos pontos em que a aspiraciio for mais
productiva,

SA em casos muilos excepeionaes de contracedes exageradas
das paredes vesicacs, somos obrigados a sustar a aspiraciio,
E’ sempre perigoso luctar com a bexiga, os aoccidentes graves,
que succedem a sua distensfio for¢adn, sfio bem conhecidos para
niin ser preciso recordal-os,

Em ecasos especines de bexigas irregulares por suns con-
fizuracdes o por suas conlracedes parciaes, eonstantes, a despeito
da anesthesia profunda, a aspiracio, ainda que methodien e
prolemgada, pode ndio ser sufficiente para a evacnaciio completa ;
devemos entiio preferir a repeliciio das sessdes, as evacaucoes
limitadas e successivas. As conlracgdes vesicaes, contraindicando
a aspiragio, favorecem muito a pratica das grandes lavagens.

VAL 7%,
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« La coniraction de la vessie est 'antagoniste de |'aspiration el
l'auxiliaire du lavage. » diz Guyon *,

Reliquel, em sua memoria sobre a lithotricia rapida, adopta,
na maloria dos casos, s as lavagens, servindo-se da aspi-
racao para supprir a insufficiencia das conlracedes vesicaes,

Entre as opinides exiremadas de Bigelow, que niio adopta
as lavagens, e de Reliquet, que dellas se serve de preferencia,
estd a do professor Guyou, que procura concilial-as, servindo-se
dos dous meios de evacnaciio como auxiliares; & o que julganos
mais razoavel e o que adoplaremos

Terminada a opernciio, ¢ prudente sempre deixar certa quanti-
dade da solucdo boratada na cavidade vesical.

IIl — Duragao das sessdes

Uma das bases [undamentaes do methodo americano, ja o
dissemos, ¢ a prolongaciio da sessfio, para a complela evacuacio
da bexiga de uma sd vez; este principio, porém, nfio ¢ absoluto,
Apezar de muilo justo e verdadeiro, por isso que lende a remover
a principnl causo dos aceidentes, a presenca de [fragmentos irpi-
tanles na cavidade vesical; lodavia, nido podemos desprezar certas
IndicagOes clinicas que exigem a parada das manobras opera-
torios.

Ha casos, ainda que raros, ¢ verdade, em que a prolonga-
¢do exagerada do operagfio, a obslinacio syslematica para a
evacuacio tolal importam em maiores prejuizos para o operado,
aque a molestino em si. E' o caso, por exemplo, de uma forte he-

' Guvon.— Maladies es voirs wrtnatres .- 1881.
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morrhagia, de contracgdes energicas do orgfo, de certos acci-
dentes da anesthesia, necessidade absoluta para aspiracio, em
que somos obrigados a terminar a operagio em sessoes rapi-
das.

Nio se pode de antemd@o fixar um prazo para cada  Sessdo |
depende de circumstoncias multiplas, como sejam : accidentes
occasionaes, a pericia do operador e mesmo a fadiga resultante
de manobras ldo delicadas e morosas.

0 professor Bigelow chegou a prolongar uma de suas ope-
racoes até tres horas e tres quarlos, sem provocar accidentes
o com feliz resultado. Cheever ' extrahiu, com exito satisfactorio,
um caleulo phosphatico de grande volume, em um homem de 60
annos, durando a operacgio lres horas, sem maior accidente que
uma ligeira hemorrhogia,

Siio ensos esles excepeionaes,

Guyon, de accordo com o principio de Bigelow, eslabelece que
a operaciio deve ser feila numa uniea sessiio; mas com a con-
diciio de se terminar em um tempo razoavel, em uma a duas ho-
ras no maximo. Desde que seja preciso ir além, devemos preferir
a operacio em mais de uma sessio, Ordinariamente uma
segunda ¢ baslante, como se deduz da estatistica seguinte, dada
pelo Dr. Kirmisson .

Em 200 operacoes praticadas pelo prolessor Guyon, 176 foram
numa sessio, 94 em duas, 17 em lres ¢ apenas 4em mais de tres
sessies. Nota-se mais nesta estatistica que o maior numero de
sessdes em nada concorreu para o lermo fatal da operacio ; de
facto, dos 14 casos de morte ahi citados apenas  em dous houve

segunda sessio.

| Cupevir.— The Boiton med. jouwrnal,— 1882.

1 Rnissns — s ...._.d':fiq:;:é‘l'um. aginderier de In lithot,— 1B33.
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Na pratica de Guyon as operacdes mais longas nio excedem
de uma hora e alzuns inutos, sendo a media 20 o 40 minutos.
Esta duraciio relativamente curta, diz Kirmisson, ¢é devidan
muila atlencfio que o distinclo professor liga ao esmagamento,

I a—

que occupa mais da metade do tempo consagrado 4 operaciio.
Finda a primeira sessdo, faremos a segunda alguns dias de-
pois, tendo-se conseguido minorar a irritacio vesical.
Desnos ', fallando da pratica de Guyon, denomina esta ope-
racio — lithotricia om  sessdes prolongadas; Reliquet 5, lan-

bem attendendo & duraciio, a classifica lithotricia rapida. De
facto, Reliquet entende que ella deve ser feita no tempo mais

curto possivel. « Souvent elle est par déla meme en une seule
sgéance ; mais jomais elle ne doit étre foreément en nne senle
séance, »

Resumindo, diremos em conclusiio, que o esmagamento ou a
pulverisacfio como aconselha Guyon diminue sensivelmente a
duracfio dn operacdo, 20 a 40 minutos na médin ; que as sessoes
de uman até duas horas ja sfio excepcionaes, e tambem niio ¢ sem
alguns inconvenientes que se conserva por tanlo tempo um

A doente sob a acefio do chloroformio.

¥ Desxos.— hese, — 1852,

* ReELiquEr,— De la lith, rapide. — 1882,
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CAPITULO IV

Cuidados a prestar aooperado—Accidentes operatorios
e complicacOes ulteriores

Cuidados ao doente.— Terminada a operacdo ou no fim de
cada sessio, o eslado do nossno doente reclama certos cuidados,
certas precaucoes, que nio podemos desprezar, afim de evitar os
accidentes consecutivos.

Para reanimar o nosso operado, para rehabilital-o do lran-
matizsmo operalorio, devemos lancar mio de todos 0s meios
possiveis, taes como, applicacio de bolijas com agua quenle,
ricedes excitantes nos membros, eoberlores de 14 para envolvel-o
ele., culdados tanto mais necessarios quanto mais demorada [Or o
aperacio. Algum tempo depois, quando ndo houver mais receio
dos vomilos chloroformicos, podemos entiio preserever-lhe bebi-
das quentes e ligeiramente excilanles. Aqui, como nas oulras
operacoes das vias urinarias, ¢ sempre de boa pratica fazer o
doente ingerir certa quantidade de liquido, afim de angmentar o
diurése e assim attenuar as propriedades nocivas das urinns,
quando estas siio ammoniacaes ou purulentns, '
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No primeiro dia as urinas apresentam-se algumas vezes
sanguinolentas, ha geralmente reaccdo febril — incidente sem
aravidede e passogeiro. As dores e espasmos na miccéo, que se
moslram frequentemente nos primeiros dias, cedem ao emprego
de bebidas calmantes, fomentagoes quentes na regido hypogas-
trica e repouso no leito, O operado deverd guardar o leito durante
cinco ou seis dias, e estard definitivamente curado, depois que o
cirurgifio verificar a ausencia completa de fragmentos na bexiga.

A pralica da lithotricia moderna ¢ em geral isenta de perigos,
de accidentes e seguida de resultado feliz; ha casos, porém, em
que o8 accidentes e complicacdes se mostram de modo a
perturbar e mesmo acomprometler a cura definitiva. Estes podem
apparecer durante o acte operatorio — accidenles operatorios —
ou depois delle terminado — complicacies ulteriores.

Accidentes operatorios.— Si os cuidados a prestar ao doente
operado de lithotricia sfio quasi os mesmos no antligo e novo
methodo, outro tanto néio aconlece com os accidentes operatorios.
Como ja temos visto, os progressos realizados no apparelho
instrumental e no acto operatorio com a descoberta de Bigelow
tem concorrido poderosamente para diminuir esses-inconve-
nienles e augmentar as suas indicagdes. E’ o que se nola quanto
4 probabilidade de flexdo dos lithotridores, de laceracio da
mucosa e particularmente de hemorrhagias, accidentes tanto
mais raros, hoje, quanto mais perfeilos sfio os instrumentos ¢ mais
pratico € o operador.

Para evilar os accidentes relativos oos lithotridores e 4
mucosa, devemos attender muito 4 escolha dos instrumentos
¢ manobral-os com todo cuidado, evitando sempre qualquer
violencia.

Tem-se ainda observado, posto que raramente, a perfuracio da
bexiga, accidenle fatal, diz Samuel Gross, porque @ logo seguido
de infiltraciio urinosa. Esto perfuracio pode ser causada pelo
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proprio instrumento ou por um fragmento comprimido contra a
parede vesical, o que pode acontecer aos melhores operadores,

As contracgdes energicos da bexiga podem, em alguns cusos,
obrigar o cirurgiio a inlerromper a sessio, impedindo que se
termine a operacéo, por isso que podem ser desperladas a
despeito da chlorolormisac¢iio em seu ultimo gréo,

Temos assignalado lambem a possibilidade de contundir a
prostata e o porclio profunda da urethra, lesdes, cuja gravidade
j4 conhecemos, bem como 0s meios de evital-as.

A hemorrhagia & de todos os accidenles operatorios o mais
grave e o mais frequente. Pode ser devidna ds lestes vesicaes de
que temos fallado ou se manifestor independente de qualquer
traumatismo. Neste ullimo caso serd allribuida ao estado
anterior da bexign ou 4s condicdes geraes do doente, E’ parti-
cularmente durante a aspiracio que ella se mostra, apezar de
todas as precaucgdes, exigindo a inlerrupciio immediota da
sessfio. E' preferivel deixar incompleta a operacfio n aggravar
mais o eslado do nosso doenle.

Complicagdes wlteriores.— Estas complicacdes siio muito mais
frequentes que os accidentes operatorios, algumas j& tém sido
referidas nos capitulos anteriores. 0s accidentes acham-se
geralmente na dependencia do operador, por isso que podem ser
evitados pelo emprego de instrumentos apropriados 4s condicoes
do operando on pelas manobras bem dirigidas ; as complicagdes,
porém, que dependem do estado local dos orgfios urinarios ou do
estado geral do doente, escapam commumente 4s mais attentas
precaucoes do cirurgido.

Temos em primeiro logar a febre, a complicaciio mais fre-
quente desta con:o das outras operacdes nas vias urinarias.
E’' zeralmente alzumas horas depois da operacdo que a febre se
apresentn, comecando por calefrios mais ou menos violentos que
caraclerisam o accesso.
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Oultr'ora, nn praticn da litholricia antiga, estes accessos febris
eram mui frequentes e constituiam uma complicacfio séria para
esta operaciio; hoje, podemos dizer que ella é poucas vezes
observada e, quando se apresenla, denuncia-se geralmenie por
uIm accesso apenas, o que nio perlurba o resultado final da
operaciio. O professor Thompson faz notarque uma das vantagens
da lithotricin em uma unica sessio ¢ diminuir a frequencia dos
accessos febris,

Encontra-se na these do doutor Desnos os dados seguintes,
tirados dn clinica do professor Guyon : em 73 operados pelo an-
tigo methodo foram observados 24 casos de accessos febris, isto
¢, 33 /. ; a0 passo que, em 220 operacoes de lithotricia moderna,
0 mesmo professor observou apenas 22 casos com esta compli-
caciio ou 10 9/,. |

Nas 70 observacdes publicadas pelo doutor Kirmisson, en-
contramos 4 casos seguidos de accessos febris, o que da a pro-
porciio de 5, 7 °/s. Assim pois, niio resta duvida que a lithotricia
rapida tem diminuido muito a gravidede e frequencia  desta
complicaciio. ITa casos, porém, em que n temperatura sempre
elevada e os aceessos repetidos reclamam toda a attencdoda parte
do medieo operador.

Aqui devemos appellar para as lesdes renaes, para a nephrite,
que se desperla sobre a influencia da operaciio, com lendencia a
aggravar-se e a suppurar. Si 0s accessos se multiplicam eaquan-
tidade das urinas diminne, o prognostico & fatal. E' ainda o que
se observa quando a irritaciio & seguida de anurin, diz Gross!;
o doente sueccumbe geralmente no oitave ou decimo quinto dia.

Niio se pode attribuir esta complicaciio simplesmente ao trat-
malismo operatorio, ella ja existia e em condicdes laes que qual-

VSamues Guoss.— | systean of surgercy. Philadelplin— 1882,
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quer operacfio, um gimples catheterismo podin exacerbal-a, A
pratica demonstra que a inflammuac¢do dos rins ndo se manifesla
depois das operacdes morosas, de duas ou mais horas, si esses
orgiios eram normaes, podendo apresentar-se depois de sessies
apparentemente simples, muito rapidas e regulares, mas em
doente anteriormentes affeclados.

Uma outra complicaciio, ainda dependenle do estado anterior
dos rins, ¢ represenlada pelas colicas nephreticas ; ndo tem valor
para o prognostico si esses orgéios ndo sio allerados ; no caso
contrario, sio o preludio de complicagoes rapidamente morlaes,
diz Kirmisson,

Entre as complicagdes conseculivas s operacoes, lemos ainda
ns cyslites. Na grande maioria dos cosos, eslas inflammacoes
siio preexistentes, e lém sido determinadas pela presenca dos
calculos, donde o nome de cystiles caleulosas ; a litholricia ra-
pida, removendo a causn, deve ser anles fuvoravel que prejudi-
cial. Notam-se, entretanto, alguns casos em que a cystile conli-
nua apezar da complela extracclio da pedra, sem que Se possa
attribuir ao traumautismo operalorio ; € que a operaciio foi
incompleta para sustar a marcha da molestia.

Ao lado dessos cysliles graves e preexistentes, o professor
Thompson menciona oulra sinflammacoes ligeiras, (que apparecem
3, 4 ou 5 dias depois da operaciio e que geralmenlte desappare-
cem com o repouso no leito, A cystite post-operatarin ¢ poueo
frequente : nas 226 observacies dn these de Desnos, vemol-a
assignalada oito vezes, e nos 70 casos citados por Kirmisson,
apenas lres vezes, « Clest done, en realilé un accident rare el
=ans gravilé », diz este autor 4,

A relencfio de urina, qque se nola particularmente nos casos

! KipMissox.— These.— 1881,
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de hypertrophia da prostata e de atonia vesical nos velhos, & uma
outra complicacdo da lithotricia rapida. Nas 226 observacies de
Desnos, enconlra-se dez vezes a relenclio, que tambem apparece em
tres dos 70 casos publicados por Kirmisson. Nestas condicdes,
sendn necessario o catheterismo, Thompson e Guyon aconselham
de preferencia o emprego da sonda de demora, caso nio haja
nma pessoa de toda conflanga que delle se encarregue,

A orchite e a epididymite tém sido tambem observadas como
complicacdes, porém sfiio muito raras e ndo tém gravidade na
lithotricia rapida.

0Os autores mencionam como complicacfio possivel a prosta-
lite & a urethrite, frequentes no methodo anligo, pela insinuacdo
dos fragmentos no canal, apis as sessoes incompletas; com o
novo methodo, porém, sdo excepcionaes e remediaveis taes com-
plicacies.
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CAPITULO V

Indicagdes e contraindicagdes da lithotricla
moderna

I — Preferencia da litholapaxia sobre a talha — Opinides
contrarias.— Estatisticas

A No estado actual dos conhecimentos cirurgicos para o tra-
tamento dos calculos vesicaes, nfio nos & dado mais incluir o
lithotricia de Civiale no estudo das indicacoes e contraindicagdes
desta operacio.

J4 nos capitulos anteriores temos mostrado o logar que lhe
compete na lherapeutica cirurgica dos calculos. Neste ponto
duas operacdoes reclamam hoje a attencio do operador: a
lithotricia moderna, como uma necessidade, e a talha, como wm
recurso.

Perante um caso de pedra na bexiga, a questio que mais
de perto affecta o espirito do clinico ¢ sem duvida saber por
qual destas operagdes deva decidir. Basla recordar-nos que
desta resolucfio depende algumas vezes a salvagdo do doente

cAsTED 8
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para juslificar-se o estudo exaclo e ldo preciso quanto pos-
sivel das suas indica¢des e contraindicacoes.

E', pois, esla a principal ainda que mais litigiosa parle do
nosso ponto, no estudo do qual, nada mais podemos aspirar
que enumerar 0s progressos realizados nestes ultimos annos,
qual a opinido dos mestres que, pelos seus trabalhos, se tém
constituido verdadeiras autoridades, quaes, finalmente, as idéas
que acceitamos,

Nio se trala aqui do estudo parallelo entre a talha e a
lithotricia, hoje impossivel, segundo Bazy ', mas simplesmente
dejtracar os limites desta, 0 que equivale a limitar o campo das
indicacdes para a talha.

5i antes de 1878, quando a lithotricia era praticada em
sessdes repelidas, a cura muilo lenta, os incidentes e acci-
denles muito communs, ¢ esmagamento disputava a talha a
sua supremacia; hoje que, pela immortal descoberta de
Bigelow, temos a destruicfio rapida e total, seguida da extraccio
immediata dos fragmentos, a lithotricia se impde.

A litholapaxia é hoje o methodo preferivel ; @ priori ao dia-
gnostico - calculo— devemos estabelecer o lratamento lithotricia.
Trata-se depois de indagar si esta operacfio é possivel : si a pedra
néo excede em volume ou resistencia ao poder dos instrumentos,
as forcas do operador; si, finalmente, as condicdes do doente
sfio favoraveis.

E' verdade que, em cerlase determinadas condicdes, ainda
que possivel e seguida de bellos resultados, esla operacfio
exige uma experiencia particular ; ha indicacOes em que a litho-
tricia, apezar de seus aperfeicoamentos, niio pode ser praticada :
e em que a talha, hoje parlicularmente a tatha hypogastrica, ¢
para o cirurgiio um recurso poderoso.

—

' Bazv,.— Les limites oe¢ la lithotrstic, ete.— {BET.
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+ Na grande maioria dos casos, porém, julgamos dever de todo
o cirurgidio recorrer 4 operacfio simples e segura da lithotricia,
deixando 4 talha os casos em que ella constitue a unica via
de salvaciio do doente. Para corroborar o nosso modo de
b pensar, basta cilar esla phr"ase- do grande cirurgiio de Necker:
« No tratamento dos calculos vesicaes,«a lithotricia & o methodo
de escolha; a talha um methodo de necessidade! . »

0 professor Thompson * accentua ainda mais esta preferencia
quando diz: « Para um caleulo vesical, nove vezes sobre dez €

possivel a litholricia em uma unica sessfo.»

Esta opinifio, porém, nfio ¢ geralmente acceita, e vemos na
) Allemanha, cirurgides distinctos, como Keenig, Kramer Volk-
mann e Petersen que prelendem sustentar a superioridade da
'cysmwmiﬂ.

Ainda no Congresso dos cirurgides allemiles, reunido em
Abril de 1886, o professor K cenig de Goltingue e o doutor Kramer
manifestaram-se francamente neste sentido, considerando a

talha a operagiio sempre preferivel no tratamento dos cilenlos
vesicaes. Um anno antes, no Congresso de Magdebourg, Volk-
» mann e depois delle Bergmann, de accordn com Pelersen,
mostraram-se resolutamente oppostos é lithotricia, dizendo que
—evitar o instrumento cortante em nossa época, quando a
antisepsia garante a sua innocuidade, parecia-lhes um anachro-
nismo, e que a extrac¢dio pelas vias naturaes s6 devia ter um
interesse historico.

volkmann foi a ponto de considerar a lithotricia um resto

dessa cirurgia que temia o instrumento cortante.
| No anno seguinte, no Congresso de Berlim, o proprio Volkmann
admirava-se do grande alcance que haviam dado és suas palavras,

b GuyoN.— Ann. des mal. des org. genito-urinasres— {386,
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quando nessa declaracfio elle Linha em vista indicar que a
restricgio das operagdes sangrentas era um menoscabo 4 lei do
Progresso.

Os oradores do Congresso de 1886 ja concedem & lithotricia um
logar saliente na arle medica ; o proprio Petersen chega a declarar
que em certos casos ella deve ser preferivel; mas contestam
todos a possibilidade de sua applicacfio usual.

Todos os cirurgides, que pensam em dar 4 talha sua antiga
supremacia, sustentam, nfo a inferioridade da litholricia bem
feita, mas as difficuldades de sua applicacfio. Diz o professor
Keenig: « I1 y a partout des pierres, mais pas parfout des artistes
pour les broyer. Celte methode doit rester presque toujours entre
les mains des quelques-uns, et les autres chirurgiens, forts de
I'antisepsie et qui peuvent faire le diagnoslic d'un calcul, doivent
pouvoir exécuter ces différentes tailles pour l'extraction du
calcul.». Quanto a isto, lembraremos apenas que a necessidade da
pratica e habilidade do operador ndo ¢ um attributo da lithotricia,
mas se extende a todas as operacdes, inclusive a lithotomia ; que
& justamente essa difficuldade de seu exercicio que da logar 4s
especialidades e distingue os grandes cirurgioes.

Para o diagnostico da presenca e volume do ecalculo, &
necessario o emprego de um instrumento metallico de pequena
curvatura, cujo manejo delicado e ds voezes perigoso ja exige
certo habito e tambem habilidade.

Mas passemos aos factos, vejamos o que dizem os estatisticas
de diversos autores.

Comecamos pela estatistica do professor Guyon, por elle
apresentada no Congresso dos cirurgioes francezes do anno
passado ',

' Guron,— Loco eut,.— Dée.— |8BG,
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Desde 1878, época em que comecou a praticar a lithotricia
rapida, o professor Guyon, sobre 78 operados empregou a
talha 31 vezes. Dessas 31, em 12 praticou a talha perineal e em 19
a talha hypogzastrica. Obteve nas primeiras 7 curas e 5 morles
on 41, 69/, ;: e nas segundas obleve 10 curas e 9 mortes ou 47,3 °/,.
Nos 647 operados de lithotricia, Guyon accusa 34 mortes ou
3, 29/, na mortalidade.

Em um trabalho publicadoem Margo de 1883, o Dr. Jamin'
publicou uma serie de 42 calculosos lithotriciados pelo professor
Guyon, onde houve apenas um caso de morte, i1sto &, uma
mortalidade média de 2, 379/,.

Citando o trabalho do Dr. Jamin, o nosso fito & mostrar
que nfo sio as estalisticas numerosas, atlestando grande pra-
tica do operador, que nos fornecem sempre 0 minimo de mor-
talidade.

Em sua these inaungural, o Dr. Desnos apresenla uma
estalistica de todos os casos de lithotricia rapida até entdo
publicados por diversos cirurgides —ao todo 45 — onde en-
contra-se a proporcéio de 6, 11 °/o na mortaliaade.

Na sua =erie de operagdes, depois da these do Dr. Kir-
misson, o professor Guyon® cita 7 casos de morte em 338
operados, o que reduz a mortalidade a 29/,. Nesse numero elle
conta 143, em que a pedra apresentava de 1 a 3 centimetros de
diametro; nestes teve apenas um caso de morte ou 0, 69 “/..
Isto quanto & lithotricia ; vejamos agora em relagfio & talha,

Mr. Tuffier, em seu trabalho, publicado em 1884 sobre a lnlha
hypogastrica, tendo reunido 120 casos desta operagiio, apresenta
uma mortalidade de 27 ¢/,. Querendo tanmbeimn mostrar a influen -

b Jamin,— Ann. des mal, des org, genito-urinaires— |883,
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cia muito manifesta do valor excessivo das pedras, faz vér que,
nio excedendo estas o volume medio ou o peso de 30 grammas,
termos um coefficiente de mortalidade igual a 15, 35°/,.

Quanto a'isto contentamo-nos em recordar o que diz Guyon !

« Le petit volume des calculs est d'ailleurs la condition qui as-
sure mieux la bénignité de U'intervention. »

A eslatistica pessoal, communicada pelo professor Kcenig ao
Congresso de Berlim de 1886, comprehende 22 casos de talha pe-
rineal, onde contam-se 7 mortes ou 31,89/,; e i talhas hypogas- |
tricas com 4 mortesou 80°/,. A longa pratica e a reconhecida
pericia deste illustre cirurgifo que ndo despreza a antisepsia
rigorosa e mais recursos operatorios, conlribuem para accen-
tuar as graves consequencias desta operacfio. Ainda torna mais
significaliva esta estatistica o numero de casos absolutamente
favoraveis 4 talha ; encontram-se nella 5 criangas de 2 a 13 annos
e 4 adultos de 19 a'33 annos. Isto quanto i idade dos operados ;

quanto ao volume das pedras, apenas 7 eram grandes ou muilo
grandes, 5 eram pequenas e 6 de volume médio; em 4 casos

este dado ndo vem indicado.

Na eslatistica apresentada pelo Dr. Gross ( de Nancy ) a0
Congresso dos cirurgides francezes em 1886, nota-se que, num Lo-
tal de 307 operacoes praticadas em individuos menores de 21
annos, a mortalidade é de 22, 88 o/, para os do sexo masculino e
de 26, 46 o/, para os do sexo feminino.

Estas estatisticas dispensam-nos bem de qualquer considera¢do
que pudessemos apresenlarem favor da superioridade ou prefe-
rencia da lithotricia sobre a litholomia ; para nds tém mais valor
que as palavras daquelles que tentam, com discursos, tracar n
condemnacfo summaria do novo methodo.

' GovoN.— Ann. oft.— Déc,— |B56.




II — Indicacdes e contraindicagdes para a lithotricia ra=
pida tiradas do volume e dureza da pedra. — Prolonga-
mento das manobras regulares. — Pratica do operador. —
Forma dos calculos. — Casos citados.

Vejamos agora quaes os limites da lithotricia rapida, alé onde
ella ¢ possivel, depois dos progressos realizados nestes ullimos
annos.

« La lithotricie n’est en realité difficile que dans certains cas,
olle est au contraire simple dans les condilions habituelles »
Guyon *.

Sem dissimular ag difficuldades que a pratica da lithotricia
pode apresentar, julgamos nosso dever precisar tanto quanto pos-
sivel eslas condicoes,

Tomaremos para isso a questio sob o duplo ponto de vista
dos calculos e dos calculosos; consideraremos no calculo o
volume ou a sua multiplicidade e a sua dureza, que constituem
condicdes de ordem mecanica ;| no doente, o estado dos rins, da
bexiga e da urethra, condi¢des de ordem physiologica.

Sabemos que 0 grosso volume e a exirema durezi dos calculos
constituemn as principaes contraindicagoes da lithotricia rapida ;
na possibilidade das manobras operatorias para a o pprehensdio e
esmagamento do caleulo, enconlramos 0s primeiros limites desla

operacao.

Autes da gronde descoberln de Bigelow, da difficuldade da
apprehensdo e do esmagamento dos caleulos, ao lado da curla

' Guvos.— A, oit, — p. 727=—. 1880,
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duracfio das sessdes, resultavam [ragmentos mais ou menos
volumosos e sempre irritanles, que impossibilitavam a lermi-
nacdo favoravel do operacio.

Hoje com os poderosos litholridores que possuimos, com 0
prolongamento das sessdes, podemos dizer que, sob o ponlo de
vista operatorio, sfio raros os calculos cujo esmagamento nio se
justifique. A ndio ser que se trate de uma pedra volumosa e de
muoXima dureza, capaz de resistir ans mais fortes instrumentos, a
despeilo da percussfio, o volume dos calculos & raramente uma
contraindicaciio para a lithotricia.

Com o apparelho instrumental de que hoje dispomos, um cal-
culo de 5% cemlimelros de diametro niio constitue ainda obsta-
culo absolulo para um operador experimentado.

Diz Guyon: « Sil'on neltient comple que du volume, nous
voyons que c'est a 5 cenlimeétres, 5 centimelres et demi, el bien
exceptionnellement 4 6 centimeétres, que se pose la limite du pos-
sible, dans le broiement. Ces cas, que j'ai souvent désignés sous le
nom de cas limites, peuvent cesser d'élre justiciables du broiement
par l'extréme duret® du caleul. »

Quando o grosso volume ou grande mulliplicidade dos cal-
culos constituir uma difficuldade para a litholapaxia, uma das
condicdes necessnrias € o prolongamento das sessoes.

Como ja dissemos, tratando dessa quesliio, a duraclio exces-
siva das sessdes nfio tem influencia preponderante no resultado da
u‘perﬂqﬂn : provam-no bem as observagoes inglezas e americanas
em que os cirurgioes prolongam o acto operalorio, tanto quanto é
necessario, para desembaoracar completamenle a bexiga. Real-
mente, a experiencia tem provado que niio ha inconveniencia
em prolongar as manobras regulares, focilmente executaveis ;
porém ndo se da o mesmo quando as manobras sio difficeis e
laboriosas, Ndo basla, pois, que o esmagamento seja possivel, &
tambem necessario que as manobras inlravesicaes sejam regu-
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ladas e methodicamnnle dirigidas. Aqui deve entrar em linha de
conta a pralica e habilidade do operador. Si para o bom exito
das operacoes em geral, o cirurgio necessita de habeis auxi-
liares, algumas ha, entretanto, como é a litholapaxia, em que
a habilidade pessnal do operador conslitue o unico elemento de
successo. Somente elle pode eompenetrar-se da =iluagdo, volume
e resistencia da pedra, da posicio dos fragmentos, do estado da
bexiga ; depende, pois, de sua habilidade, nas manobras in=tru-
menlaes, o poder atacar pedras mais volumosas, Devemos limitar
essas manobras para reduzir ao minimo as contraccdes vesi-
caes, e sO com a pratica se consegue fazer exploracdes rapidas,
exame promplo e completo das condicdes em que se pode reduzir
calculos volumosos, Dislo resulta que, si o8 limites da lithro-
tricia rapida sfo tracados pela dimensfio e dureza da pedra,
pelo eslado da bexiga, estes limites sdio contingentes : devem
variar com o calibre e a forga do instrumento empregado, com a
habilidade particular do cirurgiio e o seu gréo de resistencia a
fadiga. A priori ndo podemos fixar por algarismos os limites
do poder da lithotricia rapida.

E' uma verdade axiomalica para lodos os cirurgioes ha-
bitnados a essas manobras, que a apprehensiio de um caleculo é
tanto mais difficil quanto mais volumoso & este, Neste caso
ainda que raro, as primeiras manobras, alé que se consiga a
primeira divisdo da pedra, tornam-se excessivamenle labo-
riosas, mormente nos calculos chalos e lisos, que escapam
com facilidade das colhéres do lithotridor., Como exemplos do
grande volume de calculos extrahidos pela litholapaxia encon-
tramos na eslatistica do Dr. Desnos lres casos que elle consi-
dera como verdadeiras conquistas.

O primeiro ¢ de um calculo que media 5 cenlimetros de dia-
metro. Na primeira sessfio que durou quarenta e sete minutos, a
hexiga parecia jo desembaragada quando, na verificacdo, foi
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encontrado um calculo de 2 centimetros, o qual foi esmagadc |
sem accidenle.
No segundo caso, a pedra media mais de 5 centimetros ; foram

extrahidas 80 grammas de fragmentos em duas sessoes, sendo

a primeira de nma hora. --i
| No lerceiro finalmente, o calculo apresentava num de seus
| diametros mais de 51/2 centimelros ; estava ludo preparado
para a lalha hypogaslrica quando resolveram empregar a litho-
lricia. A operaciio [oi laboriosa, sendo necessario a percussio
para quebrar o enlculo., Tres semanas depois verifiearam
que a bexiga se achava complelamente livre ; o doente eslava
curado.

Em um trabalho do Dr. Jamin %, publicado com o titulo

« Note sur 'application de la lithotricie & séances prolongées au
traitement des caleuls volumenx » encontram-se deseriptas deta-
lhadamente duas observacdes, tiradas da pratica do professor
Guyon. A primeira se refere a um homem de 62 annos de idade,
no qual foram encontrados dous ealculos volumosos ( de 4 1/2
cenlimetros ) e duros (acido urico com tracos de oxalalo),; ,
estes foram quebrados e evacuados em duas sessoes de li-
thotricia, durando a primeira uma hora e tres minutos, a se-
aunda, trinta e oito minutos. Nio houve accidenle algum conse-
culivo; a cystite que o doente apresentava melhorou rapidamente

e a cura foi completa em dezesete dias.
A segunda observaciio é a de um mogo de 18 annos que foi

completamente desembaracado de um calculo de 5 cenlime-
tros, muito duro (uma mistura de oxalato e urato de calcio) em
uma unica sessfio. Esta durou uma e meia hora. Apezar da
nephrite consecutiva, a cura se realizou em tres semanas.
o
U Jasin,— Aun, des wal, dos org. genito=urinaires, — 1833, t
i
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Citaremos mais dous casos que mostram ald onde & possivel
a lithotricia, sob o ponto de vista do volume dos caleulos.

Kirmisson refere-se mais de uma vez 4 seguinte operacio
de Ilarrison ',

Era um empregado de hotel, que se apresentava com um cal-
culo de quasi lres pollegadas de diamelro, ndo sendo possivel
apanhal-o em cheio entre as colhéres do lithoclasta ; Iarrison li-
mitou-se a quebral-o a principio em sua circumlerencia, afim de
reduzir o seu volume e poder depois applicar-lhe o instrumento,
O caleulo era composto de phosphatos com ligeira porcio de
uratos; pesava 21/2 oncas ou 73 grammas aproximadaiente,

Harrison menciona lambem wm caso de Walter Coulson, no
qual os frogmentos pesavam 4 oncas e 740 griios on 127 gram-
mas.

Devemos nolar que a resistencia do caleulo aos inslrumentns
esmagadores pode ser independente de seu volume ; porém ¢
com as duas condicdes reunidas que o calenlo pode impossibilitar
o esmagamento.

A dureza pode ser devida 4 natureza do ealeulo on & maneira
de aggregac@o de suas moleculas, E' nssim que os caleulos uri-
e¢ns, como se lem ohservado, nio im lodos a mesma consisten-
cia ; alguns sfio ({0 duros como os de oxalato de calcio, repu-
tados como os mais resistentes de todos.

Somos levados a admitlir, como Bazy, que o seu modo de for-
macfio nio ¢ absolutamente denticen,

Para terminar este paragraplio, citaremos uma ohservacio de
Bazy 2, dignade nola pelo volume e resistencia do ealeulo.,

Trata-se de um individuo de 46 annos, com bexiga si e por-
tador de um caleulo de 5 cenlimetros de diamelro, dalando de

b Hannsox. Meitish med. journa! — 1882,

? Bary — 19510, vit.—1887.
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seis annos., Com alguma difficuldade Bazy consegue apanhal-o0
com o lithotridor n. 2 (modelo Reliquet). Preso o calculo num
diametro de 6 cenlimetros, [oi necessario a percussiio com o mar-
tello alé attingir os limites da rosca do instrumento,

A duracfo da operacio, comprehendendo a chloroformisacéo,
foi de uma hora e quarto ; os fragmentos que eram de acido urico
puro pesaram 100 grammas, depois de seccos. O doente teve alta
doze dias depois de operado, sem accidente algum.,

III — Indicacgdes e contraindicagdes tiradas do proprio
doente.— Estado dos rins.— Estado da bexiga.— Hyper-
trophia da prostata.— Estreitamento da urethra

Antes da descoberta do novo methodo da lithotricia, o estado
das vias urinarias era quesliio de grande alcance para as indi-
cacdes da operacfio a empregar.

Os traumatismos fortes e repetidos a que era sujeito o operado
pela lithotricia e as difficuldades na complela evacuagfio de lo-
dos os fragmentos resultantes do esmagamenlo eram razoes, alids
bermn juslas e sensatas, para a preferencia da talha.

Hoje que a lithotricia tem vencido quasi todos os obslaculos,
que consegue desembaracar totalmente a bexiga em uma sesséo
e com um traumatismo muito limitado, a cystotomia recua ante
essas vantagens e a lithrolicia rapida se conslitue, no vasto campo
de suas indicacdes, n operacéio de escolha.

E n#o duvidamos repetir com o professor Thompson * « Nem o
estreilamento da urethra, nem a hypertrophia da prostata, nem
as cyslites chronicas, nem as lesdes organicas dos rins consti-
fuem hoje contraindicagdes desta operacio.» Mas examinemos
estes estados mais de perto.

' Tuomeson — Legon clinigue.— De la cystolomie sus=pubienne,— 1886,
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Lesdes renaes.— Seguimos neste ponto os precellos tragados
pelo professor Guyon nos seus artigos — « contribution clinique
4 I'étude de la taille hypogastrique » 1.

« As lesdes renaes e a propria nephrite intersticial, nos diz elle,
nfio constiluem uma contraindicacio 4 lithotricia ;| seus resulla-
dos siio incerlos; porém mesmo perigosa, sue inlervencfio se im-
pde ao doente e ao cirurgido: um tem odever de submetter-se e
oulro a obrigocio de actuar, O resultado das operacdes pratica-
das nestas condig¢des pode ser muito benefico si a bexign & desem-
baracada,

eObservamos cuotidianamente a influencia manifesta que a
evacuacio lotal da bexiga exerce sobre o marcha das lesdes re-
naes, influencia que & tanto mais pronunciada quanlo menor &
o traumalismo produzido.»

«Nestes doentes, diz Thom pson, devemos produzir a menor irri-
tacfio possivel, devemos receiar sempre a passagem da lesfio ao
estado agudo. Dianle da menor apparencia de febre ou de dor
lombar & preciso applicar sobre 0s rins calaplasmas quenies de
farinha de linhaca, misturada com um pouco de farinha de mos-
tarda ; importa igualmente atlender para o funccionamento regu-
lar do intestino.»

O professor Guyon lembra o caso de um homem de 65 annos,
por elle operado de um caleulo urico, medindo 5 eentimetros
de diametro, o qual foi quebrado a golpes de martello, durando o
esmagamento quarenta e cinco minutos,

O doente, que apresentava accessos de febre depois de cada son-
dagem, curou-se pouco tempo depois da operacio que fora prati-
cada sem accidentes.

Um outro exemplo gque demonstra a influencia benefiza da li-

I Govox — Ann, ci. 1882 ¢ {883.
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thotricia rapida, mesmo nos casos de py¢lo-nephrite, ¢ a observa-
cio XXIV da these de Kirmisson.

O doenle ¢ um typo de renal grave, na phrase do aulor,
soffre ha 15 annos Jde colicas nephrelicas e conta 42 annos de
idade.

Ha um mez que lodos os symplomas se aggravaram : o doente
accusava dores intensas pela pressiao dao regido lombar, perdera
o appelite, vomitava frequentemente, apresentava um emmagre-
cimento muito pronunciado e tinha as urinas muito purulentas,
Aperzar da piélo-nephrile exislente, a litholricia foi pralicada,
sendo quebrados muilos calculos de 2 a 2 1/2 eenlimetros de dia-
metro. Depois da operagfio que durou trinta e seis minutos, o do-
ente teve vomilos quasi constanles durante seis dias, o que o pro-
lessor altribue, em parle, no estado dos rins. Apresentava certo
grao de cystile, mas ndo tinha febre e seu eslado era salisficlovio.

Por estes e muitos oulros casos registrados nos annaes
scientificos podemos concluir que s lesoes renaes preexistentes
nio contraindicam a litholricia rapida; mas, com uma restrie-
¢iio importante, que essas lesdes ndo eslejam no periodo agudo,

Si ¢ doente tem accessos febris, ¢ de necessidade abso-
lute esperar que a febre se acalme, para acluar-se em estado
apyrelico. A nephrite aguda é talvez a mais grave complicaciio
da lithotricia.

Sobre os 12 ceso0s de morte, na

i

226 primeiras observagoes
de Guyon, 7 foram attribnidos & inflammaciio dos rins.

Ainda nas 351 observagdes do mesmo professor e publi-
cadas depois da these de Kirmisson, encontramos, entre os 2
casos de morle, seis que elle attribue quasi exclusivamente ds
lesoes renaes, sem conlar alguns oulros, onde ellas entram
como complicaciio.

Si a nephrite intersticial e a pyélo-nephrite s6 temporaria-
mente ou no seu periodo agudo podem impedir a operacio, o
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mesmo nio se did com o mal de Brigth, com a nephrite
parenchymatosa, que constilue uma contraindicacio formals
como diz Guyon.,

Devemos notar que estas idéos em relacio 4s nephrites nio
sfio gernlmenle acceitlas. Ainda no ultimo Congresso dos cirur-
gides [rancezes dizia o Dr. Bazy ' « Je crois pouvoir poser
en principe que la mort dans tonte lithotrilie, exempte de faute
operaloire, est, a4 part quelques eas absolument excepcionnels
dis O lanéphrite. » E mais adiante termina dizendo: «L'état
des reins est par conséquent quantité négable dans I deter-
mination de la methode opératoire. »

Para nas, esta opinido extremada do Dr. Bazy ¢ tanto
mais admiravel quanto elle, ja como discipulo, ji como cirurgiéio
dos hospitaes, tem sempre acompanhado o professor Guyon em
seus trabalhos e, de visu, presenciado os resultados de snas ope-
racoes,

Cystites, — A inflammaciio da bexiga ¢ uma das compli-
cacdes mais frequentes na operacio da pedra. Nio admira,
portanlo, o limitado campo da litholricia antiga, si altendermos
que a cystite constitue, alids com fundamento bastante, uma
contraindicacio formal para essa operacdio.

A possibilidade de exacerbar a inflammacéo vesical com as
manobras repetidas, a impossibilidade de extrahir de uma vez
todoz os fragmentos e tambem a facilidade em despertar as
contraccoes desse musculo eram, nos casos de eystites, obsta-
culos verdadeiramente insuperaveis. Com a litholapaxia lodos
estes obstaculos desappareceram e hoje podemos dizer que a
presenca da cyslite, ainda no periodo agudo, em regra geral, é
uma razio em favor da operacfio que, em alguns casos, lorna-se

’ b Bazy = Jdnn. des mal, des ory. genito=urinaires,— Muars,— 1887.
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mesmo uma necessidade e unico meio de limitar ou de com~
bater esse eslado morbido.

Na sua ecommunicaciio, a que ja nos temos referido varias
vezes, diz Guyon: «Il ne faudrail pasen effel penser que la
cystite ordinaire, méme & I'¢lal aigu et trés aigu, fut une contre-
indication de la litholritie.— Les chiffres demontrent en effel que
dans les trois quarts des cas la cyslile disparail rapidement apres
l'opération, qu'elle ne s'aggrave que lrés exceplionnellement et
qu’elle ne se produil aprés l'opération que dans de trés rares cir-
conslances, en parliculier lorsque la vessie n’a pas 6té entitre-
ment debarrassée. »

N&o podemos entrar na quesltiio do diagnostico differencial
entre as diversas especies de cystites; mas devemos tornar bem
patenle que niio se lrata aqui das cysliles dolorosas, desse
estado doloroso da bexign, manifesto particularmente por con-
traccdes incessanles, sensibilidade extrema, resistindo a lodas
as me:licaghes calmantes. Nesles casos, ainda que muito raros,
¢ verdade, o chloroformio lorna-se impolenle para vencer a
contractilidade vesical, e sabemos ja que a anesthesia ndo sendo
absolutamente profunda, as manobras intravesicaes tornam-se
difficilimas pora ndo dizer impossiveis.

« C'est donc surtout de la contractilité vésicale que l'opé-
rateur aura de se méfier quand il voudra pratiquer une lithotritie,
diz Bazy ‘. »

A despeito de toda a habilidade do operador em apanhar um
IT0SS0 t::&tﬁulﬂ, ¢ particularmente do poder que tem o musculo
vesical em se contrahir total ou parcialmente, impedindo as mano-
bras instrumentaes ou occultando em suas dobras os fragmen-
tos, que depende o bom exito da operacdo. Assim pois, si pelo

U Bazy — Les lomites de o lithotritie, ete.— {837
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exaome complelo de nosso doenle, reconhecermos uma bexiga
pouen tolerante, contrahindo-se energicamente, devemos recorrer
de preferencia a talha, moaxime si o caleulo for volumoso,

« Uest, je crois, I'étal de la vessie i domine la siluation ;
¢'est 1'6Lat de la vessie qui marquera le plus la limite de la litho-
tritie, diz ainda Bazy.»

Atonia ¢ paralysice de beciga.— Esle estado de inercia do
musctlo vesical eom retenciio de nrina nio constitue nma conlra-
indicacfio para a lithotricia rapida, Si ndo podenos nestes casos
conlar com a evacuaciio esponlonea dos fragmenlos, =iadqul as
lovagens nio tem logar, devemos insistic no esmagamento e
cripregar o aspiracio gque ¢ admiravelmente  anxiliada pela
inercia do orgio, e dispensa por isso mesmo o chloroformisacio.

Lierige em collulas. — A existencin de dobras na bexiga, lor-
mondo pequenas covidades, onde se alojom os caleulos, &sein
duvida wma ecircinnstancia desfavoravel 4 litholricia rapida.

Presa e occulla o podea nessoas lojas mals ou menos exlensas,
a sun apprehensiio lorna-se s vezes impraticavel ; ji o diagnos-
tico o difficititno, quando ndo & hpossivel. Nos casos em que
et sido estabelecido o diagnostico antes da operaciio, devenos
de preferencia recorrer & lalha que offercee menos perigo, diz
Thompson.

A eyslile caleulosa, sendo nestas condicoes inlensa e sempre
creseente, temos, com a impossibilidade do diagnostico, um pro-
gnostico sempre grave ; felizmenle, porém, esles casos sio muito
raros.

« Si 'on veut bien s¢ rendre & lo réalité on conviendra que  les

pierres dites enchalonnées sonl infiniment rares  diz Guyon ' . »

L ftuvoN.= lnn, cil.— 1550,
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Tumores da berviga—1I' possivel que ao Indo da pedra se
encontre um tumor na bexiga, o que, na pratica dao litholricia
rapida, ¢ ainda uma circumstancia desfavoravel, quando nio
conslitue um verdadeiro obslaculo.

O campo operatorio diminue com o desenvolvimento do tumor,
e as difficuldades crescem proporcionalmente ao volume do
calculo. Comprehende-se bem que, em presenca de mm tumor
relativamente pequeno, qualquer que s¢ja a sua natureza, uma
pedra de pequenasdimensoes possa ser esmagada ; mas, diante
de um grande tumor ao lado de um ealeulo volumoso, esta
operaciio lorna-se impossivel.

E nfio & s6 & presenca do lumor, devemos lambem atlender s
hemorrhagias lacitlmenle provocadas pelas manobras inlra-
vesicaes, numa mucosa excessivamente friavel,

O professor Thompson aconselha, nesles casos, operar com
extremo cuidado, com maxima cauleln e delicadeza,

Um oulro preceilo que temos a seguir, caso sejd indicada a
operacio, ¢ evilar o emprego de aspiradores, subslituindo-os
pelas lavagens regulares, como recommenda Guyon e Desnos,

Hypertrophia da prostata,— Observa-se [requentemente a
hypertrophia da proslala nos individuos caleulosos. Sem des-
conhecer as dilliculdades que o augmenlo de volume desta
glandula pode apresentor, ndo duvidamos affirmar que, s6
em cnsos muito excepcionaes, esle estado eslabelece uma ver-
dadeira conlraindicaciio 4 litholricia moderna.

Si a prostata é extremamente volumosa e de forma irregular,
leremos wma complicacio seria; €  nestas condicdes que, a
conselho de Thompson, devemos limitar muito os movimenlos do
nosso lithotridor ; que devemos usar com muila reserva dos
aspiradores; que, finalmente, devemos empregar todas as
precaucoes a obstar as hemorrhagios desta glanduln,

A saliencia da prostata hypertrophiada para dentro da bexigo

VAL/YA
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dda logar 4 formacdo de sunlecos ou lojas, onde se deposi-
tam, 4s wvezes, fragmenlos ealculosos, difficultondo muito a
apprehensiio e podendo provocar accidentes de eyslite 4s vezes
fataes.

Nestas circumstancias particulares, a pratica e a habilidade do
cirurgiio no manejo dos instrumentos torname-se nma necessidade
para o bom exitoda operacfio ; nilo podemos contar com a ex-
pulsiio espontanea dos fragmentos, e ¢ de grande inleresse &
evacuacio completa da eavidade vesienl,

Nos ¢nsos em que receinmos o3 perigos da hemorrhagia e da
evacuaciio incompleta da bexiga, julzamos mais facil e vantajoso
o emmprego da eystotomia suprapubiana com lodos 0s seus aper-
feiconmentos, B’ nestas condicdes que Teeven aconselha a li-
thotriein seguida immediatamente da urethrotomin externa para
a extraceiio lotal dos [ragmentos.

Fssa combinaciio da lithotricia e do talha, nm simile da li-
thotricia p;l'itlﬂul de Dalbeau, nio lem gido praticada sufficiente-
menle a poder ser apreciada ; ¢, diz Guyon, um assumplo que
merece ger estudado.

Para o Dr. Kirmisson a hvpertrophia da prosiata sd consti-
tne uma contraindicacio para o lithotricin moderna, quando
oppde um obstaculo & introduecéio do lithotridor.

pstreitamento dea wrethra.— Apparentemente as conretncdes
urethraes devem eonstituir nma conlraindicacdo formal ao novo
methodo de litholricia, por isso que o emprego de instrumentos
volumosos requer im canal bastante largo ; realmente, porém,
=0 em certos casos especiaes islo se observa,

Graeas & dilataciio geadual e progressiva, graocas a urelhro-
tomia interna, consegue-se, na quasi totalidade dos ensos, um
canol com enlibre sufficionte para permillir a passagem dos
instrumentos.

E' evidente que devemos emprezar os instrumen’os nienos
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volumosos, que devemos esmagar os caleulos mais que de cos-
tume, e algumas vezes lambem repelir as sesses.

Eis o quediz o prolessor Thompson:

Podemos empregar muitas vezes a lithotricia ; porém, quando
a pedra & volumosa e dura, ¢ o estreilamento muito pronunciado
e de longa dala, a talha é preferivel. Si o estreitamento ¢ orgo-
nico, mas dilatavel, collocamos uma sonda permanente durante
alguns dias antes do esmagamento, Dilatada assim a urethra,
até o numero 12 da escala ingleza, reliramos o catheter e eva-
cuamos a maior parte possivel do ealculo. Ndo podendo retiral-o
todo em wma sessio, fixamos de novo o catheler, para fazer uma
oulra dous ou tres dins depois. 0s fragmentos deverio ser bem
psmagados, de modo a ser evacuados por um catheler n. 12 (es-
cala ingleza). Assim temos oblido muitos successos, comple-
tando ordinariamente a operaciio em duas ou qualro sessoes,
com dous ou tres dias de intervallo entre cada nma.

Elle diz mais que raramenle os estreilamenlos condlituern uma
conltraindicacfio formal para a lithotricin.,

O professor Guyon, na communicacdio ja citada assim se ex-
prime : « Nous ne parlons pas des rétrécissements qu'il est en
notre pouvoir d'inciser ou de dilater, il se peut cependant que
cerinins nréthres opposenl une résislance trop grande et oblizent
a la taille, »

Cita emn seguida o enso de um medico, portador de um pe-
queno caleulo phosphatico, para cuja extraccio foi obrigado a
praticar a talha perineal.

Para Giuvon, basta que se obtenha, pela dilatacio ou pela
incisfio, um diametro medio de 7 millimetros para que o esma-

gamenlo e a evacuacio do caleulo sejam possiveis,

\"‘* E'L/L{S}l A"



IV — Indicagdes e contraindicagies da lithotricia mo-
derna na mulher e nas duas idades extremas — infan-

cia e wvelhice.

Lithotricia na mulher.— As principaes objeccdes oulr'ora
apresentadas contra a pratica da lithotricia na mulher eram as
difficuldades das manobras, pela ausencia da prostata, e impos-
bilidade de reter na bexiga quantidade de liquide sufficiente ao
esmagamento.

Estas razdes nio constituem haoje uma conlraindicaciio para
0 novo methodo. O professor Thompson responde a essas objec-
coes, dizendo que a presenca de liquido na bexiga ndo & condi-
cfio indispensavel para oempregzo da lithotricia, porque podemos
operar a secco; que, si a ausencia da prostata diffienlta as mano-
bras, niio as impossibilila. O operador capaz de praticar o litho-
lapaXia no homern, pode tambem pratical-n na mulher: acui
a convalescenca ¢ ainda mais rapida.

Entrelanto nfio desconhemos a raridade dessa operaciio para
o tratamenlto das affecedes caleulosas no sexo feminino.,

Pela direcefio e amplitude da urethra da mullier, sendo facil e
larga a sahida dos productos de secrecdio renal, raramente tem
logar a organisaciio dos ecaleulos vesicaes.

NOs casos em que estes se formam, sio levados, ainda pe-
quenos, de encontro ao collo da bexiga e ahi, peln irpitagiio que
provocam, obrigam o pacienle a recorrer ao cirurgiio. Nestas
condicdes, sendo o canal susceptivel de dilatar-se até 3 e 4 centi-
metros, como affirmam Winekell, Villeneuve e oulros, a exlrac-
cdo da pedra por meio de pincas proprins, serd na maioria dos
casos sufficiente e preferivel.
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Como prova da facil dilatabilidade da nrethra na mulher, lem-
bramos a observacio publicada pelo Dr. Pozzi na Gaseffe mé-
dicale de 'aris ', Esle eirurgido eonseguiu, depois da dilata-
cfio immediata e progressiva, a extraccdo de um calenlo volumoso
( 5 cenlimetros sobre 3, 8 ) pela nrethra, oblendo assim a cura em
poucos dias e sem incontinencia consectiliva.

Nos casos evidenlemenle raros, em que os caleulos adguirem
propor¢oes volumosas o ndo poder atravessar a urethra dilatada,
teretins de recorrer 4 talha ou & lithotricia. A talha, além de
ser uma operaciio sangrenla, ¢ susceplivel de produzir fistulas
vesico-vaginaes persistentes,

A lithotricia moderna, isenta desses nconvenientes, tem a
vanlogem de ser uma operaciio mais rapida ¢ de provoear menor
traumatisine, pelo que deve ser preferida.

E o que resulla da pratica dos professores Thompson e Guyon.

Diz Guyon *': A innocuidade das sessoes prolongadas per-
mitliu-nos operar ultimamente no hospital de Necker uma moca,
cujo caleulo, depois de seceo, pesava 62, 5 grammas, Tendo fra-
gmentado a pedra com o lithotridor, fizemos uma dilalaciio

I regular, de modo a permillir a introduecio do index e, em
seguida, extrahimos todos os fragmentos com o auxilio das pincas
de Civiale, A operaciio foi simples e sem incontinencia.

Destle modo, flcam reservados 4 talha vaginal os ealeulos que,
pelo seu voliime ou resistencia, impossibilitam a apprehensio ou
0 esmagomenlto.

E nas podemos coneluir @ que o emprego da lithotricia moder-
na na mulher ¢ perfeitamente indicade, openas mais restricto
fue no sexo opposto ; que, para os caleulos pequenos, a dilatacio
da nrethra, com os debridamenlos necessarios, ¢ sufficiente e da

U Porgt.— Ann. deés mal des org. genite=trinatres, — 1857,

T Guevox.— Contribwition i Fdtude de la taille hypon — {851,
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hons resullados ; que empregaremos a talha vaginal para os cal-
culos volumosos e duros; finalmente, que em lodos os mais
casos a operncio de Bigelow ¢ indicada e poderd ser abreviada
pelo methodo mixto empregado pelo professor Guyon.

Lithotriein nas erianeas.—I" bem patente a falla de accordo
que ainda existe entre os cirurgioes, em relaciio a esle ponto da
therapeutica cirurgica dos calculos vesicaes,

A benignidade reconhecida da talha nas criancas, as difficul-
dades particulares da litholricia nesle periodo da vida, ja pela
indocilidade peculiar a essa idade, ja pelas pequenas dimensdes
dos orgiios urinarios e ausencia provavel da prostala, dando lo-
gar d insinuacio dos fragmentos na bexiga, sdo outras tantos
circtnnstancias que contribuem para a preferencia da cyvstatomia
sobre o litholriein.

I5"esla a opinido de diversos cirurgioes ¢ parlicularmente do
professor Thompsgon que diz: — A urethra da erianca de 3 a8 an-
nos ¢ excessivamente pequena, e ¢ durante este periodo que se
observa a melade dos casos de calealos, que precedem o puber-
dade. Para quebrar uma pedra nessa idade ¢ necessario empre-
car um lithoteidor muito fino e delicado. 86 se pade tratar de
pedras pequenas, porque nestes nstramentos  os ramos devem
ser curlos sob pena de quebrar-se s e as colhéres pequenas so
podem apanhar pequenas massas. Ioconclue dizendo que na
idade d= 1 a 12on 14 annos a talha lateral ¢ a regra, exceplo
quando a pedra pode ser facilmente pulverisada em uma unica
Sessiio,

Tambem Iarrison *, oceupando-se desta questio, conclue
pela preferencia da talha sobee a litholapaxia, cujas indicagoes
nessa idiade sfio parn elle singnlarmente restrictas.

Iistas idoas, entrelonto, niio sio geralimente  adopladas, e

o lannsoy.— Lithotonig, fthoteity ob— 1833, —=Cil. pow I ipmisson,
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vemos a lithotricin moderna ser aﬁpl icada largamente nas criancas
por cirurgides dislinctissimos, como Guyon, Dillel, Reliquet e
muitos outros.

Encontra-se na these de Desnos (p. 150) a observacdio se-
guinte de lithotricia praticada por Guyon : Era uma crianca de
4 annos, tendo um caleulo de 2 centimetros de diametro. O
professor praticou a lithotricia sob a acciio do chloroformio, com
um lithotridor de colhér, Apds o esmagamento gue durou doze
minutos, fer, com uma sonda n. 16, a lavagem da bexigaea
evacnacio dos fragmentos, O pequena doenle se achava curado
oito dins depois,

Dittel ', no sen estudo sobre a litholapaxin conelue, baseado
em i certo numero de observacoes pessoaes, (que esla opera-
cio & perfeitamente aceeitavel nas erianeas. Cita entre oulros o
caso de um menino de 9 annos, portador de um calenlo oxalu-
rico de 1'% centimetro de dinmetro. Depois de chloroformisar
o menino,elle fez o esmagamento em nove minulos ¢ a evacuacio
em oilo ; no oitavo dia o doente estava curado.

Um oulro de 12 annos, tinha wm calculo urophosphalico de 4
cenlimetros de diamelro, A operaciio durou trinta e nm minulos,
sahindo lodo o ealculo numa sessio.

M. Wedenski (de Moscow), na sua commuuicacio ao Con-
gress0 dos medicos rassos em 1887, diz que o litholricin nas
eriancas tem sido esludada theorica e praticamenle  pelos
cirurgioes russos.

Kline encontrou nos hospitaes de Moscow 102 casos desla
operaciio em criancas ; Schmilz encontrou 18; Ebermann, 2,
e o autor do communicacdo apresenta 26 easos, operados no

hospital Maria. Segundo 1odos os doctmmentos  apresentados,

' Ditret.— Ann. des inal, des o0y, penito=irinnnrgs— | 887,
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Wedenski rejeita a antiga formula pela qual a talha na thera-
peutica infantil era a regra e a lithotricia o excepcio ; conclue
com M. Haag que a melhor operagiio da  pedra sobretudo na
primeira idade € a lithotricia moderna.

Do que lemos dito, podemos concluir que a litholapaxia é hoje
perfeitamente applicavel ds criangas. Ndo ha duvida que nessa
idade atalha da bons resullados, que & seguida de bellos sue-

cessos ; mas lambem delermina maiores traumatismos que i

> - operaciio de Bigelow e expoe 4 les@o dos conduetos ejaculadores,
o que ¢ nma ohjecgiio seria,

Si a contractilidade pronunciada do musculo vesical ¢ a au-

sencia do bhaixo fundo da bexiga neste periodo da vida difficul-

tam a aspiraciio, favorecem admiravelmente a applicacio das
lavagens evacundoras,

Lithotricia nos velhos.— E' de boa pratlica nio operar i
calenloso eom mais de 80 annos, desde que elle tolera facil-
menle a pedra. Sabemos que nesse periodo da vida, que se
pstende dos 60 aos 70 annos, e particularmente dos 70 aos 80,
& que ns conereches vesicaes sio mais communs ; mas tambem &
nessa idade que as operagdes sfio mais graves e as prohnbi-
lidndes de morte tanto maiores quanto mais importante ¢ o ope-
raciio. Todavia, diz o professor Guyon : « Personne, je le crois,
ne vaudrail disenter pour des hommes de cet dge Pindication e
la toille. La lithotritie & scances prolongées, le chloroforme
an le broiement i courles stunces sans anesthésie est done
Popération de choix dans un age trés avoneé. » E' verdade que
ns meios de que hoje dispomaos para garantir a hemostasia pri-
miliva ¢ consecutiva, assim com ns immensas vantagens dos
curativos antiseplicos, favorecemm miito o prognostico ; mas ¢
certo tambem que, de accordo com os preceilos cirurgicos, deve-
mos poupar os doenles de avancada idnde na applicacio de

instrumentos cortantes.

casrng 11
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Na these ja citada do Dr. Desnos encontram-se 210 casos de
lithotricia, em que vem especificada a idade dos operados ; destes,
mais de dous lercos ou 186 acham-se comprehendidos entre 51 a
80 annos, sendo 120 casos de operados de (60 a 80. Assim pois, é
na idade critica, sob o ponto de vista operatorio, em que o
cirurgiio mais vezes ¢ chamado a escolher, para o tratamenlo
dos calculosos, o methodo operatorio que melhor pode salva-
guardar os seus interesses,

E ainda aqui, como methodo de escolha, se impde a lithotricia
moderna.
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O THERMO-CAUTERIO DE PAQUELIN
E O GALVANO-CAUTERIO THERMICO

I

O thermo-cauterio de Paquelin funda-se na propriedade que
tem a platina aquecida de lornar-se incandescente ao contacto de
vapores hydrocarbonados.

Il

A galvanocaustia ou electrothermia baséa-se na propriedade
que tem a plalina de se aquecer facilmente sem se fundir, quando
ligada aos dous pdlos de uma pilha.

I11

A sua principal vantagem na pratica cirurgics é a formacdo
de um coagulo sanguineo bastante resistente para obturar os
vasos e impedir a hemorrhagia, donde a necessidade de actuar
muito lentamente.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA

‘- DO 10DO E SEUS COMPOSTOS

I

Iodo é 0 nome dado por Gay-Lussac a um corpo simples, des-
» coberto por Courlois em 1811, nas aguas mies dos detritos ma-
rinhos. A sua principal reac¢éo é colorir em azul as solucdes ami-

donadas.
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I1

Podemos preparar este metalloide, decompondo uma solugfio
de iodureto de sodio por uma corrente de chloro, ou melhor,
aquecendo a mislura de um iodureto metallico com bioxydo de
manganez e acido sulfurico.

111

Dos compostos de iodo o mais importante e utilisado em the-
rapeulica & sem duvida o iodureto de potassio.

CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA
KAIRINA E SEUS USOS
I

Da-se o nome de kairina aos corpos lirados da quinoleina : a
oxyhydrométhylquinolina ou kairina méthylica, a hydrométhyl-
quinolina ou kairolina e a hydroéthylquinolina ou Kkairina éthy-
lica.

11

A Kairina ou melhor o methylureto d'oxyquinolina foi estu-
dado e applicado pela primeira vez por Filchne (d’Erlangen), que
aconselha administral-a em capsulas de 50 centigrammas de hora
em hora ; no fim de % horas temos um abaixamento na tempe-
ratura de dous a tres graos, precedido de suores abundantes.

11

A accio antithermica da kairina ¢ muito passageira. Brou-
ardel ¢ Paul Loye demonstraram que esta accdo se effectua pela
diminui¢do no poder respiratorio do sangue.

VAL/YSEy
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CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS

ESTUDO DOS VERMES INTESTINAES MAIS COMMUNS NAS CRIANCAS

0Os vermes inlestinaes mais ecommuns nas criangas siio : a as-
cartda lombricotd?, o oryuro vermicular e o trichocephalo

dispar.
11

Pertencem odos estles 4 ordem dos Nemaloides, sendo dolo-

dos de caractéres bem definidos a ndo ser possivel confundil-os.
111

A possibilidade de reconhecer-se quasi sempre a presenca dos
vermes nas dejeceoes ¢ de examinar-se ao microscopio 0s ovos
que cada um contem aos milhares, emquanto existem nos intes-
tinos, tal é o criterio do diagnostico para todo phenomeno vermi-

Nnoso.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

CIRCULACAO CEREBRAL

O exagono arterial de Willis & formado pela anastomose das
arterias vertebraes e carotidas inlernas na face inferior do ce-

rebro,

v AL/4 43
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Distinguem-se no cerebro dous systemas de arterias : o das
arterias cervicaes e o das arterias centraes ou ganglionares. Estes

dous systemas niio @em enlre si communicagiio alguma,

1

As arterias centraes se dividem em slriadas e opticas. Das
primeiras nascem as arterias lenticulo-sirindas, entre as quaes
se distingue a arteria da hemorrhagia cerebral de Charcot.

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

SERVICOS PRESTADOS PELA HISTOLOGIA A PRATICA DA MEDICINA E
DA CIRURGIA

Em cirurgia, sd pelo exame histologico podemos em alguns
c¢asos firmar o diagnostico de cerlas neoplasias.

i1

0 conhecimento exacto da hislologia de um orgdo ¢ mauitas
vezes indispensavel para a verdadeira inlerpretaciio dos symplo-
mas que elle apresenta,

Il

S0 innumeros e imporlantissimos os servigos prestados quo-
tidianamente pela hislologia & pratica da medicina e da cirurgia.

']
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CADFIRA DE PHYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMENTAL
DOS NERVOS TROPHICOS
I

0s nervos trophicos foram creados por Samuel, physiologisla

allemiio,
11

Estes nervos tinham como unica funccio exeitar as lrocas

nulritivas dos elementos analomicos.
[11

Nem o physiologin, nem a analomin geral deinonstan
exislencia dos nerveos trophicos.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
DAS ATROPHIAS MUSCULARES
I

A lesiio das cellulas mnllipolares ¢ a condicdo pathogenico

das alrophins musculares myelopalhicas,
11

Estas amyotrophias resultam da suppressio da accio tro-
phica que as cellulas dos pontos anteriores da medulla exercen
sabre os musculos,

11

A maior ou menor extensio da atrophia pelos musculos do
organismo exprime o compromettimento de um numero mais
ot menos consideravel de cellulas nervosas.

castro 12
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CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

DA INFECCRO E CONTAGIO

A transmissiio das molestins infecciosas, a sua invasio e a sua
evolucio s6 podem ser explicadas pela penelracio de elementos
organisados na economia, porque elles sfio dotados do atlributo
essencial dn vidao, elles se multiplicam.

I1

De um modo geral podemos hoje affirmar que o eonlagio é —
funcciio de um elemento novo — ; que ¢ correlalivo & mani-
festaciio da vida de vm elemento, de um germen que pullula e
se multiplica ao infinilo no organismo, dondo logar ao appare-
cimento dos symplomas e das lesdes que caraclerisam cada
molestia contagiosa.

111

Os microorzanismos encontrados nos individuos affectados
de moleslias conlagiosas, sio todos perlencenles & classe dos
schizomycetes ou schizophylos (Cohn).

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

EPILEPSIA

A epilepsia & uma nevrose caraclerisada por alaques con=-
vulsivos ou simples verligens, com perda de conhecimento e
perturbacdes intellecluaes (Laveran).
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Nesta molestin a unica influencia predisponente manisfesta
¢ geralmente admittida ¢ a hereditariedade.

111

Além da epilepsia essencial exisle certo numero de molestias
que apresentam alaques epileptiformes, muito semelhantes aos
da epilepsia-nevrose. Esta quasi nunca é curavel,

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIKRURGICA
DO JOELHO VALGO E SEU TRATAMENTO
I

O joelho valgo ¢ a inclinaciio lateral interna dessa articulacio,
resultante do desenvolvimento irregular do seu esqueleto.

I1

0 geau valgum pode-se dividir em symplomatico e idio-
pathico ; o symplomatico pode ser determinado por trauma-
ismos, phlegmasias nrticulares agudas on chronicas, fracturas
mal consolidadas nas proximidades da articulaciio, luxacoes nao

reduzidas, osteites epiphysarias do femur ou do Libia, ete.
111

Dos diversos meios de tratamento para o joelho valgo, os
unicos que offerecem sérias vantagens para o doente siio: a
nsteotomia e a osteoclasia,
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CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA
ESPECIALMENTE BRAZILEIRA

DA HYDROTHERAPIA

A hydrolherapia ¢ a medicaciio que consiste no emprego da
ngua sob todas as formas, e em lemperaturas variadas. A agua
fria ¢ certamente o agente fundamental deste methodo thera-

peutico.

IT

Além de sua aecfio hvgieniea e prophyvlactica, a hydrolherapia

tem um poder curativo incontestavel.
I11

Os effeilos therapeuticos da hydrotherapia podem ser di-
vididos em primitivos ou direclos, e conseculivos ou indireclos.
Os primilivos siio anti-plilogisticos, sedatives e evcitantes ! 0s
conseculivos sdo fonicos ¢ reconstituintes, espoliadores e depu-

rativos, revulsivos e alterantes.

CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE 'ORMULAR

ESTUDO CHIMICO-PHARMACOLOGICO DAS COLCHICACEAS MEDICINAES

0O bulbn, as flores e as sementes do Colchicum autumnale sio
as unicas partes desla planta que constitnem drogos medicinaes.
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11

E' das sementes que convém relirar a colchicina.
111

Das numerosas preparacdes do colchicum a mais empregada
¢ a tintura dos bulhos.

CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA, MEDICINA
OPERATORIA E APPARELHOS

TALHA HYPOGASTRICA

Talha hypogasirica ¢ a operaciio que consiste em abrir por
incisdio a bexign alravés do hypogastro com um fim cirurgico.

11

Gracas &= modificacdes feitas por Pelersen, Perrier e Guvon
(balfio rectal e drainage hypogastrica, com auxilio de duplos
tubos e sulura parcial da bexiga), os dous escolhos dessa
operacio, ferimento do peritoneo e infiltracfio de urina séo hoje
perfeitamente obviados.

I11
Ndo obslanle os progressos realizados por esty operacio

preferivel 4s oulras talhas, o campo de snas indicacdes ¢ muito
limitado pela lithotricia moderna.
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CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA.

ESTUDO HISTORICO DA FEBRE AMARELLA NO RIO DE JANEIRO.

Foi a 27 de Dezembro de 1849 que appareceu no Rio de Janeiro
0 primeiro caso de febre amarella vinda da eapilal da Bahia.

11

Nos primeiros mezes de 1850 esta epidemia se estendeu por
toda a cidade com tal ineremento a attingir em Marco, a cifra de
80, 90 e mais victimas por dia,

Comecgon a declinar em Abril, parecendo extinguir-se em Maio.

I11
Depois dessa ¢ digna de nola a epidemia de 1860, em que fez

1.249 viclimas; a de 1872 e 1873; a de 1876, e finalmente a 1
de 1881,

CADEIRA DE OBSTETRICIA.

OPERACAO DE PORRO.

A operacdio de Porro é uma modificagiio do processo clinico da
operacdo cesariana,
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Il

Foi com o fim de obviar os perigos da hemorrhagia que Porro
em 1876 erigiu em methodo o ablacio do corpo ulerino com os
ovarios e as trompas, depois da exlraccio do félo e seus annexos.

I11

A operaciio de Porro ndo offerece vanlagem sobre o processo

de Saenger para a hysterolomia abdominal.

CADEIRA DI MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Do infanticidio em geral ; caracleres do recemnascido e signaes

materiaes do crime.
|

Denomina-se infaniicidio a morte de uma crian¢a pela sua
mii on qualquer pessoa, durante ou logo depoisdo parto.
E’ considerado por quasi todos os legisladores como tim genero

especial do homicidio,
11

Entre os caracleres que distinguem o recemnascido devemos
attender aos que fornece a docimasia pulmonar: a cor, volume,
consistencia e peso especifico dos pulmdes que se modificam desde
que a respiragio se lenha effectuado.

111

Os signaes malteriaes do crime de infanticidio s@o tirados do

exame externo e interno do cadaver.

VALISOS
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PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO « TABES DORSALIS®

0s symplomas mais importantes do diagnostico do Teabes dor-
salis no primeiro periodo sfo: as dores fulgurantes, a paralysia
dos oculo-motores e a nmaurose,

11

A ataxia locomotora progressiva tem wma marcha mais ou

menos lenta; o seu prognostico ¢ lanto mais grave quanto mais
rapida é a successio dos sens tres periodos.,

111
Apezar de numerosas lentativas ainda nao se conhece o trala-

mento curalivo para a sclerose spinal poslerior ; L'espérance

ne luit pour aucun de ces malades, diz Romberg,

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

DOS PROGRESSOS REALIZADOS NOS DIVERSOS METHODOS DE EX-
TRACCAO DOS CALCULOS VESICAES DO HOMEM,

Os progressos realizados nos methodos de extraccfio dos
calculos vesicaes se resumem na tallia e na lithotricia.

VAL/SO3, |
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I1
Destes dous methodos de tratamento da pedra, a lithotricia
\ y rapida & hoje a operaciio de escolha, a talha hypogastrica — um
L— recurso.
111
,.
Em dez casos de caleulos vesicaes, nove pelo menos podem
~ ser lithotriciados pelo novo methodo.
o
/
o
i
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HIPPOCRATIS APHORISMI

Quibus cum urina crassa furfuri similia queedam simul exeunt,
lis vesicee psora laborat. (Sect. 1V. Aph. 77.)

11

Quibus in urina arenos® sunt subsidientise, iis vesica calculo
laborat. (Sect. 1V. Aph. 78.)

II1

Qui sponte sanguinem ecum urina effundunt, iis in renibus
venulam ruptam esse significat. (Sect. IV, Aph. 78.)

Iv

Renum et vesicee vitia in senibus egre curantur. (Sect. VI.
Aph. 6.)

Vv

Si sanguis aut pus cum urina reddatur, renum aut vesicam
exulceratio significat. (Sect. VI. Aph. 78.)

VII

Quibus disparatee sunt uringe, iis vehemens est in corpore.
(Sect. VII. Aph. 23.)




Esta these estd conforme 0S Estatutos.
Faculdade de Medicina, 26 de Setembro 1887.

Dir. Josik MARIA TEIXEIRA.
Dr. BEERNARDO ALVES PEREIRA.

\!'\WSGS\,

Dr. DoMINGOS DE GOES E VASCONCELLOS.
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