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DISSERTACAO

CAPITULO 1

ARTIGO PRIMEIRO

Defini¢oes e synonymia

Por diversas denominagoes conhece-se a operagio que consiste
em se praticar no peito uma abertura com o fim de dar sahida aos
liquidos contidos nas cavidades pleuriticas.

No seculo XVIIT contavam-se como synonymos o0s lermos em-
pyema, thoracocenthese thoracenlese, e puncgio do peito.

Os antecessores de Hippoerates davam muita amplidio a pa-
lavra empyema: applicavam-na a todas as collecgoes purulentas
formadas nas cavidades splanchnicas e nos diversos orgios; ad-
mittiam empyemas do abdomen, do cerebro, dos seios maxillares,
etc. Hippoerates restringio essa lala accepgao, e sO empregava 0
termo empyema quando se tratava apenas de derramamentos pu-
rulentos formados nas cavidades das pleuras.

No ultimo seculo os autores, seguindo em parte as idéas desse
vulto medico, davam a denominaciio generica de empyema aos der-
ramamentos pleurilicos, qualquer que fosse a sua nalureza, isto ¢,
de pus, de sangue, de serosidade e de ar, Gracas, porém, ao pro-

! --_:I'/';rl lj:':'_,l.
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gresso da medicina, estio quasi geralmente abandonados, por in-
sufficientes e confusos, esses termos, se bem que Trousseau admitta n
~ ainda empyema de pus, de sangue, etc. _
Thoracentese ¢ a opera¢io que consiste em praticar-se uma
abertura no thorax, por meio de uma puncg¢io, por qualquer dos

processos conhecidos, destinada a dar sahida aos liquidos ou a g
uma mistura de liquidos e gazes.

Empyema ¢é a operagio que consiste em fazer-se uma incisio 3
com © bisturi ao nivel de um espago intercostal para evacuar os .

liquidos e permittir sea corrimento ulterior,

Nao obstante irmos de encontro & opinido do distincto professor
francez, servir-nos-hemos, no correr da nossa dissertagio, da pala-
vra thoracentese, e s0 fallaremos do empyema quando tivermos de
fratar d'esta operagao.

De differentes naturezas sdo as collecgdes liquidas que podem
reclamar a thoracentese, e de accordo com o professor Sedillot divi-
diremos os derramamentos, gque %#m sua séde na pleura, em pio-
thorax, ou derramamento de pus, hemothorax, ou de sangue, hy-
drothorax, ou de serosidade, pneumothorax, ou de ar.

Adoptamos esta divisio por nos parecer a mais racional, e por
ella trataremos de estabelecer as indicacdes da operagio que faz o )
objecto do nosso pontos

ARTIGO SEGUNDO

i

Introduccao historica

L'opération de l'empyéme a en ses
periodes de faveur et d'oubli.—Boudin.

A thoracentese data de uma época muito remota, e den-se-lhe
uma origem fabulosa ; assim, segundo diz Plinio, um certo Phale-
rins, acommellido de um derramamento considerado incuravel, .
busca por desespero a morte nos combates, e recebe no peito um
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ferimento, que em vez de dar-lhe a morte, como almejava, restituio-
lhe a saide.

Bastante conhecida do patriarcha da medicina, a quem cabe a
gloria de ter sido o primeiro a formular as suas indicagdes e pro-
cessos operalorios, a thoracentese soffreu, apezar dos succesos obti-
dos, as alternativas de favor e de desfavor, e foi finalmente
abandonada.

Aconselhada por algunsautores para os casos de derramamento
(ue se assestavam na pleura, a operacio que nos occupa foi toda-
via rejeitada por oulros como perigesa, dande logar & morle por
diversas causas.

Entre 0os Arabes a thoracentese gozou de muito conceito para
Scipion ¢ Rhazées, ao passo que foi fortemente combatida por Halli-
Abbas e Avensoar.

Considerada boa por uns e ma por outros, esta operagio con-
seguio ser muito vulgarisada; tanto assim que por occasiiao do re-
nascimento da cirurgia no seculo XVI, Fabricio d’Aquapendente,
Ambrosio Paré e oulros obliveram resultados tao satisfactorios com
o emprego d’'ella que Jeronymo Gaulu, em 1821, reconhecendo as
suas vantagens, nio trepidou em julgal=a menos perigosa que a pa.
racentese do abdomen. « Ergo in thoracis quam in abdominis
hydrope, paracenthesis tutior. » (1)

Porém essa época de credito atravessou o seeulo segninte e
metade do seculo XVIII, cahindo esta operacdo de novo em discres=
dito, sobretudo para os medicos, que a repulavam perniciosa e
inutil, em contraposicio a muitos cirurgides, que apregoavam sua
efficacia e accao inoffensiva.

As duvidas levantadas ao prineipio a respeito d’esta operagio
tem sido continuadas em nossos dias pelos medicos e cirurgides.

Laennec, com a sua maravilhosa descoberla, abre um novo
horisonte a thoracentese, afastando o espesso véo quecercava o diag-
nostico das colleegoes liquidas do thorax.

A auscultacio esclareceu tanto o diagnostico, tanta Iuz lancou

(1) These de Paris, 1621.
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sobre este ponto, alé entdo muito obscuro, que fez desapparecer da
sciencia a seguinte phrase de Baglivi :
~ « O’ quantum difficile est curare morbos pulmonum ! 6 quan-
tum difficilins eosdem cognoscere et de eis certum dare praesa-
gium ! »
Esle autor, que; estabeleceu as bases para as indicagdes da :
thoracentese, que augurou-lhe um brilhante fuluro confiado na sua |

descoberta, que progredia com passos agigantados, ao mesmo
tempo que dizia ser ella seguida raras vezes de successo, conside- >

rava=a sem inconvenientes, fazendo por isso com que o professor
Troussean a seu respeito dicesse : « Il enléve d’ane main ce qu'il

accorde del'autre. »
Em virtude do juizo dovidoso que d’esla operacao formava

Laennec, em razio do grande conceito de que justamente gosava,
appareceu o terror_no animo dos cirargides, lerror este que ja ha-
via muito tinha se apoderado dos medicos. i

Um dos maiores ornamentos da cirurgia franceza, Dupuytren,
inventor do mais simples apparelho que valen & thoracentese o
ultimo dos seus triumphos, morreu em 1834, victima de um derra~
mamento purulento, dizendo na agonia que preferia a morle pela

mio de Deus que pela mio do homem.
A
Roux, cirurgidao francez, em 1836 fez apparecer no seioda
academia uma nova discussio por occasiio da apresentacio de uma )

observagio de cura de hydrothorax pela thoracenlese. Depois d’esta
discussio , que consumio oito sessdes, como d’oulras muitas,
a sciencia nao conseguiu adiantar um passo em favor da operagio

em questao.
No anno de 1844 appareceu em Franca um homem, que deu
verdadeiro impulso a esta operagio. Este homem foi Trousseau, que, E
desgostoso por ter sido testemunha varias vezes de casos de morte -
subita na pleurisia agnda, langou m@o, em desespero de causa, da
th racentese, de cuja defeza encarregou-se, ja perante os seus disci-
pulos, reunidos em massa nos amphitheatros do Hotel-Dieu, ja no
seio das sociedades scientificas ; e finalmente alcancou o ganho da

causa que com tanto interesse abragara. s
Apezar de isolado, sem companheiros que o anxiliassem em
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tio pesada tarefa, conseguio, ndo sem grande difficuldade, visto
como no calor dos debates, unltrapassadas as raias da questio, as
accusacdes attingiram o terreno da personalidade, plantar no animo
dos medicos e cirurgides a innocencia, a utilidade, e mais que tado
a necessidade da thoracentese.

A palavra auatorisada d'esse eloquente professor convenceu
a todos os seus diseipulos, e ao seu saber curvou-s¢ o mundo
medico. Discipulos dignos de tal mestre ndo podiam de forma al-
guma deixar em abandono a obra encetada, e envidando lodos os
esforcos em beneficio da mesma, introduziram melhoramentos nos
processos operatorios a ponto de a thoracentese alcangar o logar
que hoje oceupa, figurando entre as operagies mais importantes da
cirurgia.

CAPITULO II

Indicacoes para a Thoracentese

Nous admettons implicitement qu'une
connaissance compléte de la maladie
n'est pas nécessaire pour determiner le
praticien 4 pratiquer la thoracentése
dans un cas d'urgence; il suffit que le
malade soit menacé d'asphixie et que
'existence de l'épanchement soit suffi-
samment constatée.—(Bricheleais.)

De todas as entidades morbidas que acommettem a humani-
dade, nenhuma ha por cerlo que mais urgencia requeira e mais
gravidade inspire do que as que tomam por séde de suas devasta-
¢oes o apparelho respiratorio.

Com effeito, os pulmoes, orgaos incumbidos de uma das
funcedes mais importantes da economia, a hematose, cercados de
uma massa liquida, que prohibe os movimentos da’caixa thoracica,
e por conseguinte difficultam a livre passagem do ar, acabam pela
diminui¢io ou perda desta funccio ; d’ahi immensos accidentes e
mesmo a morte pode ler lugar. Assim, o orgao central da eircula-
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¢do, deslocado pela colleeciio liquida, actuando com difficuldade,
nio péde mandar as diversas partes do organismo sangue sufficien-
te, do qual elle tem necessidade absoluta para a sua nutrigao, for-
¢adoa uma superactividade, que nio lhe é habitual, vem mais tar-
de a hypertrophiar-se.

Portanto, as collecgdes liquidas nas pleuras constitnem uma

affecgio pathologica de muita gravidade, que exige grande cuidado
¢ attengao, ja do medico, ja do cirurgiaa.

Nio nos occuparemos com o estudo da symptomatologia, elio-
logia,, natureza e diagnostico das collecgdes liquidas da pleura, nao
sO porque os nossos conhecimentos sio insufficientes para tarefa tio
grande, como tambem porque excederiamos o limite do nosso pon-
to, que pertence exclusivamente & medicina operatoria.

As collecgdes liquidas que se assestam na pleura podem ser se-
rosas, sanguineas, purulentas e mix tas.

ARTIGO PRIMEIRO

Os derramamentos serosos das pleuras podem ser considera-
dos quer no estado agudo, quer no estado chronico.

Derramamento agudo.—A pleura tem a proprieda-
de de, no estado hygido, secretar um liquido seroso, cujo fim é lu-
brificar a sua superficie e facilitar o jogo dos pulmdes durante a
respiragio ; causas, porém, de diversas ordens podem dar nasci-
mento a urm processo phlogistico na pleura, de modo que em vez da
secre¢do normal e physiologica, ella adquira uma secrecio pathe-
logica seguida de depositos fibrinosos susceptiveis de se organisa-
rem em pseudo-membranas com vascularisagio propria. Eis a pleu-
risiaaguda cem derramamento, ou hydrothorax agudo.

A phlegmasia tratada por meios adquados entra muitas vezes
em resolugdo, o derramamento ainda em pequena quantidade
reabsorve-se, e a molestia cede completamente; outras vezes, porém,
esta feliz terminacido ndo se da, e a affesgiio abandonada, mal cui-
dada, obedecendo a ecertas condigdes individuaes, inherentes a
todas as molestias, taes como uma constitnigio fraca e anemica, a .
uma diathese, passa ao estado chronico,
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O hydrothorax conslitae indicagio para a thoracentese.
Dous casos podem se apresentar: ou ha asphixia imminente, ou
ella ndoexiste, a despeito da abundanecia do derramamento.

Asphixia imminente.—Todas as vezes que esta é
devida evidentemente & abundancia do derramamento, quaesquer
que sejam a natureza e a causa, nunca se deve hesitar em praticar
a operacao. Esle preeeilo nio soffre excepedio alguma, porquanto
niao ¢ permittido ao medieo assistir como espectador impassivel &
agonia de um doente, quando elle tem a conviegio de poder alli-
vial-0 por um meio tao seguro quao facil.

A asphixia nao existe.—Deve-s¢ operar quando a
asphixia ndo é imminente, porém o derramamento abundante, por-
que neste caso o doente pode ser victima de numa morte subila, de-
terminada, ora por congestdes pulmonares mortaes, ora por synco-
pes resullantes de anemia cerebral. Istes accidentes sio devidos a
deslocagio das visceras (cora¢iio, pulmio), ou & compressio, ou
torsao de certos vasos (aorta, arteria pulmonar, veias cavas).

Alguns querem que se espere pela reahsorpeio do liquido,
porém mesmo que ella tenha lugar, é de um modo lento e gradual,
estando d’essa forma o doente na imminencia de uma morte subita
pelas razdes dadas acima.

Finalmente, dadas certas circumstancias, somos forcados a
pralicar a thoracentese em presenca de derramamentos pouco con-
sideraveis desde que seja verificada no lado opposto a existencia de
signaes de pneumonia, bronehite, e pericardite, alleccoes que
tornam-se gravissimas desde que eslejam ligadas a um derrama-
mento.

Nio se deve operar nos derramamentos inflammatorios aguados,
que sdo moderadamenle abundantes, porque a reabsorpgio € a
regra n'estes casos, e a thoracentese, ainda que inoffensiva, nao
abrevia sensivelmente a molestia.

A operacao nio deve ser feita nos casos de collecgoes serosas
das pleuras dependentes de uma molestia de Bright, de uma infec-

¢do purulenta, de uma affec¢ao organica do coragio, de cachexia
2
H" e
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palustre, sendo quando o derramamento atlingir propor¢oes con-
sideraveis, ameagando de perlo a vida do doente.

[gual procedimento teremos em face de uma collecgio liguida
moderada provenienle de uma pleurisia aguda, ainda que o doente
apresente algama febre, porque empregando uma therapeutica ra-
cional, o liquido é quasi sempre reabsorvido.

Julgamos a thoracentese contraindicada no caso de um derra-
mamento muito pouco abundante, ainda que o doente apresente
frequencia de pulso, dyspnéa, acceleragio da respiragio, porque
este cortejo de symptomas geraes pertencem & reacgao febril produ-
zida pela pleurisia, e ndo pelo derramamento.

Derramamento chronico.—Em virlude das condi-
¢Oes desfavoraveis em que se acha um doente de pleurisia chronica,
Ja porque o organismo depauperado ndo pbde mais reagir contra a
molestia, ja porque o derramamento tem grande tendencia para
tornar-se purulento, a thoracentese deve ser praticada, apezar de
nao offerecer vantagens iguaes a8 que se obtem nos casos de derra-
mamentos agudos. Assim, devemos operar quando nos acharmos
em presenca de um individuo que traga em sua cavidade pleuritica
um derramamento excessivo, visto como ninguem podera contestar
0 perigo em que vive um doente n'estas condigdes, podendo de um
memento para outro ser arrebatado por uma asphixia on syncope
fatal.

Se porém, em vez de excessiva, a collecgao liquida for peque-
na, empregaremos primeiramente os meios therapeuticos apropria-
dos para trazer a sua reabsorp¢io; sendo, o que commummente
aconlece, nullo o resultado, langaremos mao da thoracentese, porque
a permanencia do derramamento na pleura acarrefa consequencias
de muita gravidade: como formacio de pseudo-membranas, puru-
lencia do ligquido ¢ opportunidade para o apparecimento de qual-
quer diathese, que venha difficultar, senao impossibilitar, a cura
do doenle.

Alguns autores acraditam que, em razio das adherencias que
se produzem, o pulmao nio podendo preencher o vaguo resultante
da evacuagio do liquido, que tende a reproduzir-se, a thoracentese
precipita a morte do doente, Conlira semelhante asser¢io protestam
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cerlos factos, entre outros o de Woillez, que praticon a operacio da
thoracentese com successo em um individno que tinha uma plenri-
sia, molestia que conlava nove mezes : Aran obteve resultado igual
em oulro individuo, cuja affeceio datava de 15 mezes.

Nos derramamentos serosos symplomalicos de lesio organica
docoracio, do pnlmio e dos grossos vasos, de albuminuria, a tho-
racentese encontra indicaciio, senio para a eura, a0 menos para
allivio dos doentes ; ¢ um meio palliativo que muilas vezes di re-
sultados inesperados, prolongando a vida dos doenles, os quaes le-
riam de infallivelmente suceumbir se nio fosse a sua intervengao.
Portanto, apezar de nao podermos debellar a causa dos derrama-
mentos symptomalicos, praticaremos sempre a operagio todas as
vezes que ella for de necessidade absoluta.

Aran, auxiliado por Siredey, praticon a thoracentese em um
doente ameacado de asphixia imminente, gue estava affectado de
uma insufficiencia mitral, e conseguin extrahir tres mil grammas de
liquido. O doente sentio grande allivio ; dias depois o derramamen-
to reproduzio-se, porém em pequena (uantidade, e sendo o doente
medicado convenientemente, nio so o derramawento como a ana-
zarca geral cederam.

ARTIGO SEGUNDO
Derramamentos sangunineos

O hemothorax pode ser constituido por um liquido sero-sangni-
nolento, ou por sangue puro, ¢ pode ser produzido por causas tran-
matica on esterna e mterna.

Os derramamentos infernos sio consecutivos 4 alteracio do
sangue ¢ a diversas molestias, como por exemplo a um cancro da
pleura, a uma pleurisia hemorrhagica (Sedillot) ; porém estes casos
$40 raros : portanlo apenas 0s enumerarcmos.

Os derramamentos tranmaticos sio muito frequentes, e depen-
dem de diversas causas : do ferimento das arterias mamarias inter-
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nas, intercostaes, pulmio, plearas, ete., dando em resultado he-
morrhagias, que podem por a vida do doente em perigo e ser mesmo
a morte a sua consequencia. A collecgdo sanguinea pode exislir com
ferimento thoracico, o que tem lugar frequentemente ; ou sem aber-
tura das paredes thoracicas, o que ¢ bastante raro.

Como ndo possuimos signal algum que com certeza nos aulo-
rise a fazer diagnostico differencial entre um derramamento sero-
sanguinolento e seroso, as indicagdes ¢ contraindicagdes sio as mes-
mas (que a do ultimo, e assim se procedera se uma puncgio nos pa-
tentear que a natureza do liquido contido na pleara se assemelha
a de uma collecg@o serosa por seus caracteres.

Apenas nos ¢ permittido suspeitar que um individuo fraz um
derramamento sero-sanguinolento, quando elle tiver uma pleurisia
cancerosa, ou tiver tido uma pleurisia depois de uma febre grave.
Se, porém, a puncc¢ao nos fornecer um derramamento constituido
por sangue puro, devemos immediatamente suspender a operagio,
porque neste caso ella é formalmente contra-indicada.

Derramamentos sanguineos. — Qunal o procedi-
mento que um cirurgiao deve ter em presen¢a de nm hemothora x

A cirurgia a este respeito acha.se dividida em dous campos :
uns com Larrey, Roux, Reybard e outros pensam que ¢ conveniente
esperar-se, com o fim de ver se tem logar por meio de um trata-
mento anti-phlogistico poderoso a reabsorpgio do derramamento ;
desde, porém, que esta nio se manifestar e os symptomas locaes e
geraes se incrementarem, ameagando seriamente a vida do doente,
a operagao sem perda de tempo deve ser posta em pratica.

De outro lado, Trousseau, Leblanc e outros consideram a ope-
ragao inutil e prejudicial. Assim, depois de numerosas experiencias,
Trousseau, chegando ao conhecimento de que o sangue do homem,
mais do que o dos outros animaes, tende a coagular-se uma vez
extrahido dos vasos que naturalmenle o contém, affirma que um
hemothorax, resultante da secgiio da arteria intercostal, ou dos
vasos pulmonares, desapparecera sem nenhuma intervenc¢io ecirur-
gica gragas & compressio que 0 sangue coagulado exerce sobre o
vaso aberto, e a reabsorpgio d’estes coagulos nio se fard por muito
lempo esperar.
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Nos derramamentos ligados a uma c¢ausa interna, como os que
se manifestam no curso de febres de caracter pernicioso, ou duran-
te 0 estado ecanceroso da pleura ou do pulmao, a operagao da tiora-
centese ¢ contraindicada.

Se ¢ verdade que a opinido de Trousseau e Leblanc ¢ confir-
mada por muilas experiencias, que o facto da coagula¢ao do sangue
¢ verilicado, nio ¢ menos verdade que estessioraros ¢ acompanhados
de grande demora na reabsorpgio a ponto de fazer perigar a vida
dos doentes.

O professor Sedillot diz que nos derramamentos sanguineos das
pleuras o cirurgiiio deve ter em  vista os seguintes preceitos : 4° dar
sahida ao sangue derramado, logo que haja ameacgo de suffocagio
imminente ; 2° demorar a operacio desde que nao haja accidentes
graves e esperar até conhecer-se que & reabsorpeio nao se effectua.

A operagido so deve ser feita do 12.7 ou 15.° dia, por ser essa
a epoca em que o sangue comega a alterar-se; porquanto achando-se
a pleura pouco inflammada e o liquido em geral circumscriplo, a
thoracentese ¢ seguida ordinariamente de cura radical.

Apezar das opinioes contrarias dos grandes homens da cirur-
gia, acreditamos que a operagio pode ser posta em pratica em
p-esenga de um individoo, victima de uma asphixia imminente,
pois qué nos parece inerivel gque um medico possa apenas ser espec-
tador em secenas desta ordem, quando elle tem em seu poder um
meio, senao de curar o doenle, ao menos de prolongar-the a vida,
que fatalmente estaria perdida se ndo fosse a sua inlervencao.

ARTIGO TERCEIRO

Derramamentos purulentos

Entre as collecgdes liguidas que se encontram nas cavidades
pleuriticas, ¢ cerlamente a purnlenta (ue traz mais gravidade e que
mais prompla e urgente intervencio eirargica reclama. Por menor
que seja a quantidade de pus existente na pleura, esta serosa irrila-
se. dando em resultado nma inflammagfo, que por sua vez deter-
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mina um derramamento consideravel deste liquido, porgue o pus
engendra pus.
Varios sio os accidentes que apresentam os derramamentos
puralentos, entre oatros citaremos : as ulceragdes e fistulas plearo-
bronchicas e pleuro-cutaneas, que, além de serem de cura difficil e

morosa, facilitam entrada ao ar; d'ahi formagio de um pyopnemo
thorax, cuja terminagiio ¢ as mais das vezes fatal.

Como em outra qualquer parte do corpo, o pus conlido nas
pleuras tepde sempre a fazer caminho para o exterior ; d’onde o
estabelecimento das fistulas pleuro-cutaneas, que sio ordinariamente
de um Lrajecto longo e sipupso ; nem sempre, porém, O pus
segue 0 mesmo caminho ; assim, elle pode dirigir-se para o inte-
rior, de modo a estabelecer communicagio das pleuras com 08
pulmdes e os bronchios, dando em resultado as fistulas pleuro-bron-
chiaes, que se uma ou outra vez terminam [avoravelmente, lrazem a
morte na maioria dos casos. Sera possivel reconhecer-se que nm
derramamento é puralento ? Quando elle affecta a forma aguda
torna-se ordinariamente impossivel estabelecer-se um diagnostico
preciso; pode-se todavia prejulgar a natureza do derramamento
pelo exame das condigdes do doenle (franmatismo, puerperalidade,
convalescenca de febres graves, efe.); porém quando a pleurisia
purnlenta se declara de subito em nm individuo collocado em condi-
¢Ofs normaes, nio existe base nenhuma para o diagnostico.

O edema das paredes thoracicas, que se deve procurar com
cuidado e particularmente na axilla, ¢ um sigual de grande valor,
porém que nio é constante. Poder-se-ha temer uma pleurisia puru-
lenta nos casos em que a febre tiver uma grande intensidade ; em
que a dvspnéa apresentar uma violencia consideravel, mal expli-
cada pela abundancia mediocre do derramamento, por pouca deslo-
cacio do coracio on do figado e recalcamento do diaphragma.

O que se di com o edema di-se tambem com todos os on'ras
signaes tendentes ao diagnostico da plenrisia purulenta, isto &,
fornece-nos probabilidades e pio cerleza ; porlanlo, por maior que
gja a repugnancia que se tenha para a panegio, ¢ absolutamente
preciso, em presenca de uma pleurisia de mais de um mez, e tendo
resistido a um tratamento adequado, recorrer-se a uma punccio
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exploradora, feita com o trocater capillar; ¢ um meio de diagnostico
inoffensivo, a0 menos na immensa maloria dos casos,

Derramamentos purulentos agudos. — [slas
collecgdes purulentas rarissimas vezes sio idiopaticis ; em regra
geral procedem da passagem de um derramamento seroso chronico
a0 esfado purulento, ou sio symplomalicas de plearisias que appare-
cemintercurrente ou posteriormenfe as febres graves, i puerperalida-
de, ete. Desde o momento que se fizerfo diagnostico de um derrama-
mento purulento, ipso facto nao ¢ mais permitlido ao eirurgiao
vacillar na pratica da thoracentese ou empyema, conforme as
circumstancias que se apresentarem.

Havendo abundancia do derramamento a operagio deve ser
feita com toda a urgencia, ainda que a inflammagio esteja em plena
actividade, porque parecendo & primeira vista que este estado con-
stitue uma conlramdicacao, a imminencia da morte em que se acha
0 doente nessas condigdes fard com que o cirurgidio nio sacrifique a
vida de um individuo por um escrupulo mal entendido. Uma vez
extrahido o pus, convém tratar o estaido inflammatorio por meios
therapeuticos energicos, taes como revulsivos, antiphlogisticos, ele;
afim de diminuir, senio esgotar, a seereciio morbida.

Se em lugar de ser consideravel, o derra mamento é pequeno ¢
moderado, deve-se esperar que a inflammagio perca um pouco d®
sna intensidade, porque assim, diz Marrote, a pleura, sendo evacuado
o pus, pode secretar lvmpha plastica e ser esta secregio seguida de
adherencia de suas duoas folhas e provavelmente de cora.

A reproduccio do lignido da-se quasi sempre depois da pri-
meira punceio, por maiores (que sejam as cautelas empregadas em
ordem a evital-a : isto explica-se pelo depauperamento do organis-
mo, ¢ por conseguinte da pleura, que nio pode reagir. A pouca
vilalidade que goza esla serosa, portadora de uma collecgio purn-
lenta, da-nos conta da facil reproduceio do liguide e da sua diffi-
cil eura, nio obstante o emprego da therapeulica a mais racional.

Em caso de reproducgio do hquido a thoracentese deve ser de
novo praticada ? Acreditamos que sim. O ¢irorgido deve fazer nma
segunda puncgio, eesgolado o contetido das pleuras, proceder @
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uma lavagem eom uma substancia irritante, a tintura de iodo, por
exemplo, capaz de modificar a vitalidade das pleuras.

Se ainda depois desta nova operagiio o resultado nfo for satis-
factorio, colloca-se uma canula de demora o qual nos proporciona
dous grandes meios de cura, isto é, escoamento constante do pus e
lavagens e injeccdes, tantas quantas se julgar conveniente.

Quando virmos que, zombando de todo o tratamento acima
prescriplo e aconselhado pelos autores, a secre¢io purulenta con-

tinia, affectando um caracter chronico, diversa serd a nossa con-
ducla.

A vomica ¢ uma indicagio oucontraindicagiopara a thoracen-
tese ? A vomica € para os adeptos desta operagio uma indieagdo
formal, porquanfo ella é insufficiente para a expulsio completa do
pus, que alem de entreier a febre, pode tornar-se putrefacto pela
entrada do aratraves da fistula. A tosse que se manifesta logo em
razao da irrita¢giio dos bronchios, incommoda muito o doenle, que
nem sempre atlinge o seu completo restabelecimento; 'pelo contrario
na maioria dos casos a morte vem sorprendé-lo ; e dado o facto
da cara, esta tem logar de um modo muito lento.

Consideram os inimigos da nperagio que nos occupa o appa-
recimento de uma vomica como perfeita contraindicagio, porque,
dizem elles, o fim da thoracent-se ¢ desembaracar a pleura do pus
conlido em sua cavidade, e este desideratum sendo preenchido pela
yomica, a operacio nao tem razao de ser. Nos porém acabamos de
ver que, além de incompleta, a evacnagio faz-se muito lentamente,
e essa lentidao pode trazer graves consequencias para o doente. Al-
guns praticos, em presenca do apparecimento da vomica, condem-
nam a thoracentese se o doente estiver em boas condicdes e re-

commendarm-na se houver aggravagio dossymptomas geraese o der-
ramamento se conservar estacionario.

Derramamentos purualentos chronicos. —
Quando o derramamento purulento é de data antiza as modificacoes
de structura que apresenta a pleura sio muito profundas para que
s¢ja permittido esperar-se a cura, mesmo depois de uma ou duas
punceoes seguidas de injeccdes iodadas.



\S/\us
——

O procedimento do cirurgiio nestes casos, visto ndao haver in-
lammagio, eonsislird na evacuacio da pleura por meio de uma
punceio ¢ na applicacio de uma canula de demora, que dé sahida
franca ao pus & medida que for se foromando e facilite as lavagense
injecedes modificadoras. E' esle o preceito que aconselba Henri Ro-
ger, porque, diz este operador, as puncgdes repelidas, longe de (ra-
gerem vantagem, esgolam o organismo, ja tao depauperado, sem re-
sultado algum favoravel para o doente. Um oulro conselho devemos
ainda a este mesmo autor em  relaglo a4 applicagio da canula de
demora, e ¢ que gquanto mais se contemporisa tanto menos probabi-
lidade temos de salvar o doente, isto e, o restabelecimento depende
da rapidez da collocagio da canula.

Nem sempre, porém, podemos contar com resultados satisfac-
torios seguindo esta pratica, por maiores (ue sejam a pericia e pre-
caucio do eirurgiio ; porquanto o derramamento incrementa-se
muito, o pus lorna-se felido ¢ insupportavel. N'eslas eondigoes
resta apenas ao cirurgiio vma arma, a operagio do empyema, (ue
deve ser posta em pratica sem perda de lempo. Todas as vezes que
nos for possivel reconhecer a existencia de plenrisias areolares, cujos
focos purulentos acham-se disseminados em diversos pontos da pleura,
quando tivermos de extrahir do inferior d’esta serosa falsas mem-
branas, detritos pulmonares e pleuriticos, que niao podem encontrar
sahida atravez do estreito diametro de uma eanula e que impossi-
bilitam a evacuacio do pug, recorreremos ainda a operagao do
empyema, como unica capaz de dar allivio ao doenle e talvez
MEesmo a cura.

Qual deverd ser o procedimento do ecirurgiio em presenca de
um derramamento ligado 4 tuberculose pulmonar 2 Julgamos que
elle deve lancar mao da operacio. Apezar de sera tnbereulose,
sobretudo no terceiro periodo, uma circumslancia muito grave, que
poucas probabilidades favoraveis promelte & operaciio, nao obstante
nao nos ser permittido esperar oblter a cura definitiva de uma
molestia de natureza mortal, ledavia a thoracentese deve ser prati-
cada, porque evacuando um derramamento purnlento considerave!
asseslado na pleura, derramamenlo que comprime o pulmao, em-

baracando a hematose, ja diminuida pelos tuberculos, esta opera¢io
M. 3
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deve ser feila por ser susceplivel de impedir a morle inminente,
prolongando por algum tempo os dias do doenfe. A indicagio d’esla
operagao ¢ somente para os derramamentos purulentos considera-
veis, capazes de produzir a morte por asphixia ou syncope; ao passo
que ella ¢ formalmente contraindicada nos derramamentos moderados-

Em abono do que acabamos de dizer citaremos a opinido de
Laennec : « O mau estado de um pulmdo cheio de tuberculos ndo
deve impedir absolutamente a operacio, ainda mesmo que se tenha
reconhecido a pectoriloquia no apice do pulmao comprimido pelo
derramamento ; o resto estando s8do a cura pode ter logar, »

Conhecemos muitos factos registrados na sciencia relativos aos
effeitos beneficos das puncedes em derramamentos purulentos ligados
a tuberculisagio pulmonar.

Bricheteaun conseguio a ndo reproducgdo de um derramamento
purulento em um individuo tuberculoso depois de tres punecoes :
esse doente ainda viveu sete annos gragas a operac¢ao que soflreu.

Aran diz ler punccionado dezesete vezes successivas dentro do
espaco de treze mezes um tuberculoso, sentindo logo este grandes
melhoras em seu mal depois de operado.

Quando o derramamento é pequeno a operacio ¢ contraindi-
cada, porque, segundo Cazernick, a compressio approxima as pa-
redes das cavernas e acarreta uma anemia local desfavoravel &
suppura¢io pulmonar e a hypersecregio bronchica. Esle autor cita
um caso relativo a2 um tuberculoso, no qual desde que manifestou-
seé 0 derramamento a especloragio purulenta supprimio-se (facto
capital indicando claramente a parada da suppuragio), a febre, os
suores, a diarrhéa desappareceram poique a ulceragao pulmonar
cicatrisou-se, caso este verificado pela autopsia. (1)

(1) Gazette hebd omadaire de Medécine et de Chirurgie. 1872
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Derramamentos mixtos

Estes derramamentos sio conhecidos na sciencia pelos nomes
de hydropnenmothorax, pyopneumothorax e hematopneumothorax ;

exislem mais alguns resultantes de tumores liguidos, que se asses-
tam no pulmao, figado ¢ em outros orgios.

Por dous modos diversos o ar pode chegar i pleura : por in-
termedio de um ferimento penetrante do thorax, ou em virtude de
uma lesio pulmonar, que permitta a sua passagem para esla serosa.

Niio entraremos no estudo das indicacdes e contraindicacoe®
destas esperies de derramamentos por serem pouco mais ou menos
idenlicas 4s que apontamos, quando tratimos das outras colleccoes
liquidas.

Em face de uma colleccio liquida desta ordem, devida i fistula
do pulmio, apezar de ser um meio pallialivo, recorreremos a ope-
racio, que suavisa quasi sempre os males do doenle; e o trata-
mento interno deve ser desprezado, visto a sua reconhecida inutili-
dade.

CAPITULO 111

Processos operatorios

Nao entraremos na descripgio dos differentes processos anliga-
mente empregados, por ndo enxergarmos ulilidade alguma nesse
trabalho, visto que elles estio completamente abandonados na
pratica: assim, apenas trataremos d’aquelles que ainda hoje sio
aconselhados, passando depois 4 descripgio dos modernamente
inventados, isto €, dos aspiradores.

Julgamos conveniente, anles de entrar na descripcio dos
processos, dizer algumas palavras sobre uma questio controversa:
qual o ponto do thorax em que a puncgio deve ser feita,
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Troussean, Peter, Chassaignac, e com elles oulros pralicos,
punccionam no sexto ou setimo espago intercostal, contando de cima
para baixo, a quatro ou cinco centimetros, fora do bordo externo
do musculo grande peitoral; para Dieulafoy a thoracenlese deve
ser praticada no oitavo ou nono espacgo intercostal. Diversos cirur-
gides recusam estes differentes pontos, dando preferencia ao quarto
ou ao quinto.

Moulard-Martin, apezar de operar no oitavo espago infercostal,
diz, e como elle pensa YWoillez, que esta escolha é relativa e que 86
serd feita depois do exame do thorax, segundo a direcgio mais ou
menos obliqua das coslellas e a abundancia do derramamento; este
operador aconselha sempre um ponlo bastante declive, sobretudo ne
caso em (ue as paredes thoracicas estejam edemaciadas, tendo-se 0
cuidado de evitar os orgaos internos.

Quando o derramamento niio ¢ circumseripto por adherencia
algama, guandoe as plearas sio livres, a pune¢io deve ser feita na
parte mais inferior da cavidade peitoral para favorecer a sahida dos
liquidos; este ponto chama-se lugar de eleicio.

Quando a collecgio liquida occupar apenas uma regiio do
thorax exactamente limilada para que o liquido nio possa ser
deslocado pela posi¢io, nem pelos movimentos do doente, a aber-
tura deve ser feita em um ponto determinado; este é o lugar de
necessidade.

Processo de Troussean

O professor Trousseau, um dos operadores que mais tém vul-
garisado a thoracentese, fazia uso de um processo qué por sua sim-
plicidade foi geralmente acceito na sciencia.

O apparelho instrumental compde-se de um bisturi, ou antes
uma lanceta para uma incisio que comprehenda sémente a pelle, e
de um trocater commum, a cuja canula adapta-se, por meio de um
fio qualquer, um pedaco de intestino molhado, a fim de obstar a
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entrada ao ar: esla canula, que vai servir de valvala, deve ser anles
da operagio examinada pelo ecirurgiao ou por qualquer dos seus
ajudantes para ver se ella funcciona convenientemenle, exame esse
que consiste em aspirar-se ou soprar-se pela extremidade contraria
a do pavilhiio. O apparelho de curativo consla apenas de nm
pedaco de sparadrapo talhado em forma de eruz de Malta para
occlusdo da ferida resullante da operagao.

Manual operatorio. — Collocado o doente sobre o
bordo do leito correspondente ao lado do thorax que traz o derra-
mamento e sustentado por um ajudante, gue deve ficar no lado
opposto, alim de prohibir qualquer movimento que o paciente, sur-
prendido pela dor, queira exeeatar, evilando assim a acgido do ins-
trumento, o cirurgiio, euja posicio deve ser do lado doente, faz
com a lanceta no 6° on 7° espaco inlercostal, contando de cima
para baixo, pouco mais o menos guatro ou cinco centimetros fora
do nivel do bordo externo do grande peitoral, que nfo interesse
mais que a pelle, uma ineisio sufficiente para dar passagem ao
trocater. Praticada a incisio, o operador penetrara bruscamente
com o trocater alravez dos musculos na cavidade thoracica; a s*n-
sagio de vacuo que se experimenta, a mobilidade da ponta do tro-
cater denunciam a penetracio do instrumento no interior da pleura ;
entao relira-se o dardo, desdobrando primeiramente o pedago do
intestino, e deixa-se escoar o liquido, que a principio corre com
lentidio, mais tarde o jacto tornasse continuo e afinal sofreado.

Uma vez evacuado todo o lignido, recommenda-se ao doente
(ue ndo respire, e aproveita-se esta occasidio para retirar-se a
canula por um movimento rapido, collocando-se em =eguida sobre
08 bordos da incisio uma tira de sparadrapo.

Troussean aconselha wn meio, em virlude do qual o ar ndo
pode introduzir-se na cavidade pleuritica, e consiste elle em fazer
a ineisio um pouco abaixo do espaco marcado para a pune¢io ; esta
precaucan, que tem por fim a destrnigio do parallelismo dos orifi-
cios inlerno e externo do thorax, ¢ inutil, como elle proprio reco-
nhece, porque a natureza encarrega~se 'essa destruicio s assim,
(uando o thorax ¢ distendido por uma quanlidade consideravel de
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liquido, as costellas e os espacos intercostaes tomam uma formo
igual 4 que elles affectam em uma inspiragio forgada, islo é, per-
dem as relagdes que apresentam no estado de repouso, com as par-
tes correspondentes do tegumento exlerno; pralicada a puncgio e
extrahido o liquido, a caixa thoracica volta ao seu estado normal,
as costellas e os espagos infercostaes se abaixam, ao passo que a
pelle conserva-se fixa, e gragas a este mecanismo desapparecerd o
parallelismo entre a abertura culanea e o orificio pleural.

A falta de parallelismo, ao contrario, torna-se muito inconve-
niente nos casos de derramamento purulento, porque o pus, repro-
duzindo-se ordinariamente, tende a sahir para o exferior ; porém
desde que encontrar difficuldade em sua passagem, a infiltragio
dos tecidos adjacentes serd consequencia, dando em resullado des-
collamentos, fistulas, ete.

Trousseau divide a operaciio em dous tempos: no primeiro
pratica a incisio com a lanceta ; po segundo introduz broscamente
o trocater, de modo que este penetre no peito junto ao bordo supe-
rior da costella inferior para evitar o [erimento da arteria intercos-
tal, abrigada na goteira do bordo inferior da costella superior.

Este processo, apezar da sua simplicidade, tem alguns defei-
tos; de facto, o trocater produzia muita dor em consequencia do
seu grande volume; determinava accessos de tosse, provocados
pela rapida extraegdo do liquido ; permitiia a entrada do ar no caso
de ruptura do pedago do intestino atado em torno do paviihdo da
canula, e finalmente a punccio era 4s vezes completamente inutil.
Este cirurgiao, em face de uma collec¢io purulenta, que reclamava
a collocacio de uma canula permanente, cuja fixagao era mantida
por meio de tiras de sparadrapo, para permittir o corrimento do
pus, lancava mio de canulas ordinariamente de prata, cuja extre-
midade externa apresentava um parafuso, que era desatarrachado
todas as vezes que se tivesse de proceder & evacuagio do pus, la-
vagens e injecgoes, até a terminacio da molestia ; elle tambem
aconselhava ao doente que procurasse certas posi¢Oes para que o
liquido injectado banhasse o foco purnlento. As canulas metallicas
recommendadas por Trousseau foram substitnidas por tubos de
borracha, que, segundo Barth, sio melhor tolerados pelos doentes e

\.S|\os,
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nao produzem irritacio alguma nos tecidos. A introducgao das ca-
nulas nas paredes thoracicas faz-se & cusla de uma incisdo, ou
como querem alguns, por intermedio do trocater ; 0s tubos de bor-
racha precisam para sua penetracio na cavidade pleuritica de um
trocater, e sao fixados por uma placa da mesma su.siaiia, tendo
em seu centro um orificio, por onde elles devem atravessar, ¢ siao
tambem munidos de um pedago de intestino; porém tanto esle
como a placa devem estar unidos ao peilo por (ualquer corpo ag-
glutinativo.

Estes tubos, ao lado da vantagem da folerancia para os teci-
dos, apresentam a desvantagem de serem com facilidade atacados
pelas injecgoes irritantes.

PProcesso de Chassaignac

Este distineto operador julgou conveniente empregar a canali-
sacao cirurgica no tratamento das collecgdes purulentas da pleura,
e cita varias observagoes coroadas do mais leliz successo.

Manual operatorio.—Marcado o sexto on selimo es-
paco intercostal, este cirurgiio introduzia um troeater longo e curvo
¢em um ponlto correspondente a unido dos dons tercos interiores com
0 posterior; desde que o trocater tiver chegado 4 pleura, € levado
por transfixao de dentro para fora, atravessando o mesmo espaco
por onde havia penetrado. Feito isto, retira-se o dardo e passa-se
pela canula um tubo fenestrado, cujas extremidades sio atadas para
evilar-se a sna deslocagio.

O cirnrgido deve ter em vista a approximacio dos orificios de
entrada e de sahida, sem o que o tubo de drenage ficaria muito
distendido e poderia acarretar o ferimento do pulmio.

Proce=sso de Dieulatoy

Este eminente cirurgido, a quem a sciencia tanto deve pelos
immensos servigos que lhe tem  prestado, formulon um processo em
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1869, o qual elle denominou aspirador pneumatico, que veio de
uma vez para sempre arrancar a thoracentese do ostracismo a (que
estava talvez por muilos annos condemnada.

Esle processo basea-se nos seguintes principios: aspiragio do
liquido por meio de um vacuo prévio @ punegio do thorax por meio
de agulhas capillares ou quasi capillares.

Vamos nos ocenpar somente com a deseripgio do apparelho de
Dienlafoy ultimamente modificado.

Esto apparelho, conhecido por aspirador dentado, compie-se
de um corpo de bomba de erystal, cuja capacidade é representada
por 150 grammas, e de um embolo de hasle dentada, que tem por
fim fazer o vacuo; o corpo de bomba na sua extremidade anterior
apresenta tres tubos metallicos, cada um com sua respectiva tor-
neira. A estes tres tubos vemadaptar-se ontros tantos de borracha :
um para estar em communicacio com a agulha aspiradora, outro
destinado a um vaso qualquer, em que esteja o liquido para injec-
¢ao e lavagem, o terceiro, chamado evacuador, é reservado para o
liquido proveniente da aspiragao.

De duoas partes principaes & composto este apparelho: 1*de
um corpo de bomba affectando a forma eylindrica, 2* de agulhas
Ocas e agudas, de diversos calibres, gne representam a canula e
trocaler, cujos diametros variam conforme o numero dellas; assim,
a agulha n. 1 tem um diamelro correspondente a meio millimetro,
a den. 2 a um millimetro, ete. Na face superior do corpo de bomba
d’este apparelho existe uma escala graduada, pela qual se péde
conhecer a quantidade do liquide morbido aspirado assim eomo
a de liquido injectado.

Manual operatorio.—[echadas as torneiras e produ-
zido o vacuo no cylindro, introduz-se a agulha no oitavo ou
nono espaco intercostal ; abrindo-se logo depois de sua penetra-
¢ao nos lecidos a forneira do tubo que ecom ella communica,
vé-se o liquido precipitar-se no recipiente. Estando este cheio,
fecha-se a torneira que communica com a agulha e abre-se o
tubo evacuador, correndo por elle o liquido por intermedio da

pressio com o embolo, e procede-se d’esta forma até que se ex-
traja todo o liquido.
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Se houver necessidade de injeccoes nas cavidades das pleu-
ras, a conducta do cirurgido deve ser a seguinte: 1° fechar a
torneira (que eommunica com a agulha, 2° abrir a que lem com-
municagio com o tubo de borracha que vai ter ao vaso onde esla o
liquido a injectar-se. O cirurgido faz entdo a aspiracio d'esse li-
quido, fecha a torneira correspondente e abre a que communica com
a agulha, depois de feito isto o operador comprime o embolo e faz
correr o liquido para a cavidade pleuritica.

Trocater de Dieulaioy

Ilste autor inventou esle novo frocaler para ficar em perma-
nencia na cavidade das pleuras ; este instrumento ¢ de férma eurva,
e gragas a esla disposi¢ao, sendo introduzido na cavidade pleuari-
tica e retirado o seu 'dardo, a canula fica isenta de ferir o pulmio
¢ de ser por este obstruida em virtude de lornar-se, por assim dizer,
parallela 48 paredes do thorax. A canula, cujo diametro ¢ igual ao
dasagulhas ns. 2 e 3, tem em seu pavilhio uma rodella metallica de
tres a quatro centimetros de largura, pouco mais on menos, cheia
de fendas destinadas & passagem de ftiras para fixal-a ao thorax.
Esta canula apresenta em sua extremidade um parafuso, ao qual
adapta-se um tubo metallico munido de uma lorneira, que serve para
estabelecer a eommunicaciao entre esta e o tubo aspirador, ou um
obturador para fechal-a nos intervallos das injecedes e lavagens.

Manual operatorio.—Introduzido o trocater e refirado
0 dardo, fixa-se immediatamente o tubo metallico intermediario,
cuja lorneira deve ser fechada com antecedencia. Isto feito, adap-
ta-se ao lubo intermediario o aspirador, em seguida abre-se a tor-
neira e evacua-se a pleura pela aspiracio, depois procede-se as
lavagens e injeccoes, e finalmente faz-se a substituigho do tubo
intermediario pelo obturador, recommendando-se ao doente a sus-
pensao da respiracao durante esta manobra. Esta precaugao tem
por fim niio permittir a entrada do ar na cavidade pleuritica.

As vantagens d’este trocater, segundo Dieulafoy, estio : 1.”

M. 4
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no facto de nio ser elle atacado pelas injeccdes iodadas, como
acontece as canulas de borracha 3 2.° na possibilidade de sua ap-
plicagdo em qualquer espago intercostal ; 3.° em ndo haver perigo,
como ja dissemos, de ferir-ge o pulmio, em razio da sua disposigao,

Apparelho de Potain

Compde-se este apparelho de um frasco de gargalo, onde, por
meio de uma bomba aspirante, o vacno tem de ser feito ; este frasco
é fechado hermeticamente por uma rolha de horracha, por cujo
centro passa um tubo metallico, bifurcado em sua parte superior,
que vai abrir-se dentro do vaso. Ambos os bragos d’esta bifurcagio
tém uma torneira, eacada um d'elles adapta-se um tubo de borra-
cha, prendendo-se um a uma bomba aspirante e o oulro & canula
lateral do trocater.

Manual operatorio. — Montado convenientemente, o
apparelho funceiona da forma seguinte : fechada a torneira que
communica com o tubo de borracha, que se prende i canula do
trocater, e aberto o que vai ter & bomba por meio da qual faz-se o
vacuo no recipiente, introduz-se o trocater no espago intercostal
ajustado e retira-se o dardo por um movimento de torsio. Fe-
chando-se a torneira da canula e abrindo-se a do tubo de borracha,
vemos o liquido cahir no vaso destinado a contel-o.

Apparelho de Castiaux

Este apparelho em muite pouco differe do de Potain, e fol
modificado afim de prestar-se as lavagens e injeccdes.

(Quando se quer proceder a uma injecgao, colloca-se no reci-
piente o liquido, troca=se a bomba aspirante pela de pressio, e
abrindo-se a torneira do tubo que vai ter & canula, o liquido exis-
tente no frasco penelra na cavidade thoracica, por causa da pressio
do ar exercida sobre elle pela homba.




Para operar-se a extracgao do lquido injectado, retira-se a
bomba de pressio e colloca-se em seu logar numa aspirante, ¢ actua-se
da mesma maneira, como para aspirar qualguer liquido patho-

logico.
Siphdo de Potain

Potain servia-se para a lavagem e injec¢io da cavidade pleuri-
tica de um apparelho, que se compunha: 1.° de um tubo de bor-
racha bifurcado em forma de Y de ramos czurlos: 2.° de uma
canula de borracha medindo 30 centimetros de comprimento, que
adaptava-se & parede thoracica e ahi era mantida do mesmo moido
(que as canulas de demora : o ramo impar adaplava-se por inlermes=
dio de um tubo de vidro eylindrico & canula que se achava merg u-
lhada na cavidade pleurilica : a cada nm dos outros dous ramos do
Y se fixava pelo mesmo meio dous tubos de borracha de um melro
de comprimento, apresentando o mesmo calibre. A extremidade
livee de am d’esses tubos ia ler a um vaso destinado a conler um
liqquido para lavagens e injeccoes 3 a extremidade do outro commu-
nicava com um reservalorio, que tinha de receber o liquido morhido
extrahido.

N'esle apparetho temos dous siphdes, que podem fanecionar
independente um do outro, para o que basta fazer-se a compressio
em um por intermedio de pincas de pressio confinua ; por este
mecanismo teremos sahida do liquido pathologico, ou entrada do
liquido a injectar-se, conforme a pressio se¢ exercer sobre o tubo
superior on inferior.

Manual operatorio.—Punceiona-se o thorax com o
trocater ordinario, retira-se o dardo e p2la canula introduz-se um
tubo de borracha, segundo o proeesso usasado na eollocacio das
canulas empregadas por Barth. Feito isto, enhee-se d’agua o ap-
parelho, sendo necessario manter fixa uma das pingas solire 0 ramo
impar do tubo em Y e a oulra sobre o fubo ascendente que s» dirige
a0 vaso em que se acha o lignido de injecgio : em seguida intro-
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duz-se a extremidade do tubo do ramo impar na do fubo de horra-
cha, que faz o papel de canula de demora, e relira-se a pinga que
exercia pressio sobre o ramo impar do tubo em Y; entdo o liquido
encerrado nas pleuras, cedendo & maior pressao, corre pelo ramo
inferior, conforme o desejo do cirurgido.

Querendo-se que o liguido do vaso inferior seja introduzido na
pleura, retira-se a pinga do tubo ascendente e colloca-se-a sobre o
descendente ; esta introducgdo do liquido na cavidade da pleura é
devida 4 differenca de nivel. Caso se tenha de fazer lavagens da
pleura depois da evacunagao do pus, Potain procedia do modo se-
guinte : fechava o tubo inferior, e abrindo o superior, o liquido
precipitava-se no interior d'estas ; depois fechava o tubo thoracico,
abria os dous longos tubos e praticava a aspiragio pelo tubo in-
ferior.

Se a suppuragio fosse abundante, recommendava este autor,
devia-se conservar aberto o tubo inferior ; no caso contrario, porem,
retirava-se o tubo bifurcado, fechava-se a sonda, e um ou dous
carativos por dia deviam ser feitos.

A preciagio dos processos

Depois da descripciio dos processos mais commummente empre-
gados, faremos uma ligeira apreciagio de cada um d’elles, mos-
trando as suas vantagens e inconvenientes.

O processo de Trousseau apresenta apenas uma vantagem
sobre os ontros: ¢ a sua simplicidade; porém a par desta vanta-
gem elle lem seus inconvenientes; assim, o trocater produz muita
dor em consequencia do sen volume, determina accessos de tosse
pela rapida extracgio do liquido, permitte entrada ao ar caso se
rompa o pedago de intestino atado em torno do pavilhio da canula’
e finalmente a puncgio é as vezes completamente inutil. Com effeito,
retirado o dardo do trocater, o liquido, cuja existencia foi perfeita-
mente reconhecida, pode ndo sahir, ou correr gota & gota ; estas
puncgoes seccas sio devidas a diversas causas, taes como : falsas
membranas, que sio levadas adiante do trocater ; massas fibri-
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nosas, (que obturam a canula: plearisias interlobulares, cujos focos,
sendo destacados, podem nio ser interessados pelo trocaler.

Ainda pode acontecer que a canula estando mergulhada no
liquido, esle nao possa sahir, porque 0o mecanismo para sua exftrac-
¢do consiste n'este processo na forca dupla da elasticidade pulmonar
e conslricgiio das paredes do peito ; assim, quando o pulmio esliver
adherente a columna vertebral, o liquido n@o correrd, em razio da
falta de uma das forgas que contribuem para sua evacuagao. Apezar
destes inconvenientes, este processo deve ser empregado por causa
de sua simplicidade, porém soémenle na falta dos apparelhos
modernos.

O proeesso de Chassaignac ressente-se de algunsinconvenientes,
como sejam : a difficuldade que se encontra nas lavagens e injecgoes ;
a obstruccio dos tubos quando o pus ¢ concreto; a introducgio do
ar no interior das pleuras ; a lesio do pulmao, que pode estar muito
proximo das paredes do thorax, ou mesmo preso por falsas membra-
nas na occasiao da applicag¢iio do trocater. Para compensar tio graves
inconvenientes so tem esle processo a vantagem de permittir a fixa-
¢io do tubo fenestrado ¢ a facil sahida do pus quando este nio [or
conereto.

Os inconvenientes do processo de Dieulafoy resultam da pe-
(quena capacidade do recipicute, de sorte que, estando elle cheio, é
preciso esvasial-o, sem o que o vacuo niao pode ser feito : do feri-
mento do pulmio pelas agulhas ; das canulas, que em razio de se-
rem melallicas irritam os tecidos. Em compensacio, porém, esle
processo permitte uma aspira¢io completa dos liquidos morbidos
e medicamentosos ; finalmente, gragasa uma escala graduada que
se acha collocada sobre a face superior do corpo de bomba, pode-
mos saber a quantidade exacta de liquido que entra ou sae da
pleura.

As vantagens do processo de Potain estio na remocio dos in-
convenientes que apresenta o de Dieulafoy. Potain servia-se no sen
apparelho de um frasco commum de gargalo, cujo tamanho devia
ser determinado pelo derramamento : elle fazia uso de um trocater

em vez (das agulhas empregadas no processo de Dieulafoy para evi-
tar o ferimento do pulmio.
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Ao lado destas vantagens este apparelho nio se prestava As
‘ujecces 3 porém Castiaux modificou-o no sentido de preencher essa
sensivel lacuna, e por isso o seu apparelho é hoje o mais empregado
por salisfazer as condigoes reclamadas em uma boa operagio.

Siphao de Potain.—Este apparelho ¢ muito mais com-
plicado que os de Dieulafoy, e além disso é feito de borracha, sub-
stancia facilmente atacavel pelas injecgdes irritantes ; apresenta ain-
da o inconveniente de com facilidade se deslocar, de obstrair-se e
de necessitar para a sua applicagdo de nma punceio feita no thorax
com o trocater ordinario. Segundo este antor o siphdo tem por fim
obstar a entrada do ar na occasiio das lavagens e injecgdes, que sio
praticadas sem obrigar o doente a fazer movimentos que provo-
quem tosse.

Operacdao do empyema

O methodo classico paraa operagio do empyema consisie em
fazer-se com o bisturi uma incisio ao nivel de um espaco intercos-
tal para evacoaro pus e permitlir sea corrimento ulterior.

O lugar de eleigio da incisio ¢ o0 mesmo que o da punegio, e 0
doente deve ser collocado na mesma posicio que a desta ultima
operagao.

Nio descreveremos todo o proeesso do methodo elassico, porque
em quasi nada differe do de Moutard-Martin, hoje geralmente em-
pregado.

Processo de Moutard-Martin

Primeiramente o cirurgiio deve marcar o espaco intercostal
por onde tem de penetrar o bisturi, que neste processo é ordinaria-
mente o oitavo : como porém esta escotha niin € absoluta, visto de-
pender da abundancia do derramamento, da forma do thorax, da
direccio mais on menos obliqua das costellas, ete., a operagio deve
ser feita no ponto mais inferior do thorax, um pouco atris da linha
axillar poslerior.

Y
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O espaco inlercoslal seado escolhido, o operador traca com
linta uma linha, seguindo o bordo superior da costella que  limita
inferiormente o espaco intercostal que deve ser incisado ; esla linha,
que medird ao menos seis centimetros, deve exceder um pouco a
linha axillar posterior. Concluidos estes preliminares ua operacio,
0 cirargido com a mio esquerda distende a pelle para cima e pra-
tica a incisio tres a qualro millimetros abaixo da linha de tinta,
idevendo ella ter o comprimento exaclo desta ultima e nao inleressar
mais que a pelle.

Dada a primeira incisio, o operador infroduz na ferida o seu
idedo indicador, colloca a chato o bisturi sobre o bordo posterior
da costella e incisa, camada por camada, ate que tenha penetrado
no peito, acompanhando com o indicador esquerdo o instrumento
em loda a ineisio da pleura ; sendo esta aberta, o pus corre rapida-
mente, projeclado ao longe por accessos de tosse. Depois de ter
cessado o corrimento do pus, faz-se a extrac¢cdo das falsas mem”
branas, ou de quaesquer outros corpos solidos que ahi forem encon
trados, interpondo-se na ferida uma lamina de borracha, afim de
impedir a sua ecieatrisacio; a extremidade superior desla lamina
deve ser mantida fixa ao thorax por meio de uma subsfancia
elulinosa.

Outros, como Velpeau, Woillez, querem que esta incisio seja
feita de modo que o bisturi penetre na pleura de um =6 golpe ;
porem a ineisao praticada por esta [orma acarrela graves inconve-
nientes, como o ferimento do pulmio, que pode achar-se preso i
parede do thorax por falsas membranas; a lesio da arteria inter-
costal, e finalmente a incisio da pelle, por causa da sua resistencia,
pode ficar menor que a da pleura, dando lugar & infiltracio de pus
ou de gazes nos tecidos.

Afim de obviar os inconvenientes que acabamos de expor, ado-
ptaremos o processo de Moutard-Martin todas as vezes que lvermog
oceasiao de proceder & operagio do empyema.

Se as eslatisticas antigas apresentam um resultado muito des-
favoravel para esta operagio, tanto que ella foi inteiramente rejei-
tada, dependia o seu man suceesso da época tardia em que era exe-
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cutada e da falla de lavagens e injeccies modificadoras da super-
ficie suppurante.

Moutard-Martin servia-se do siphfio de Potain para estas Java-
gens e injecgdes, com as quaes elle tem colhido resultados muito
salisfaclorios, conseguindo curar doze individuos du dezesete que
estiveram debaixo da influencia deste tratamento.

Paracentese do Pericardio

A idéa de abrir-se o pericardio cheio de serosidade, de sangue
ou de pus a principio parecen tio ousada, que muitas pessoas a
consideram ainda temeraria.

Com os meios exploradores que a sciencia hoje possue pode-se
estabelecer, nio sem difficuldade, o diagnostico dos derramamentos
do pericardio. Por serem as suas indicagdes e contraindicagoes
identicas 4s da pleura, nada diremos sobre ellas, e apenas nos
limitaremos a apontar uma ou outra differenca nos processos ope-
ratorios,

Desde Riolan, que foi o primeiro que teve a idéa de penetrar-se
no pericardio, e desde Schuh, que a poz em pratica, muitos pro-
cessos tem sido aconselhados.

Tem-se proposto muitos lugares de eleigio para a pratica da
operagio. Schuh escolhia o espaco intercostal comprehendido entre
a terceira e a quarta coslella, immediatamente féra do bordo es-
querdo do sterno.

8enec, Skielderdp e Laennec recommendavam o methodo que
consiste em trepanar a metade esquerda do sterno, abaixo do ponto
em que vem se fixar a eartilagem da guinta costella.

Larrey achava mais facil e commodo fazer a punccio entre o
bordo do appendice xiphoide e a cartilagem da oitava costella do
lado esquerdo; com este processo evita-se a pleura, o peritoneo
e 0 diaphragma.

Troussean dé preferencia para a puncgao ao quarto ou quinto
espago intercostal ; esta pédde ser feita, seja directamente com o
trocater, ou incisando camada por camada com o bisturi as paredes
thoracicas e o pericardio, seja emfim pelo processo mixto de uma
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incigio prévia das camadas superficiaes ¢ de uma punegio com o
trocater,

Este operador preferia a ineisio 4 puncciio, porque sendo o
diagnostico dos derramamentos do pericardio difficil, elle temia
ferir o coracio. O unieo inconvenientn da ineisio, diz Trousseau,
¢ permitliv ao liguido contido no perieardio cahir em parle na
plenra : porem este facto nio tem cons2quencias graves, porquanto
esti demonstrado que o sapgue na cavidade plearitica reabsorve-se
com rapidez, e o mesino deve dar-s2 com o derramamento seroso.

Para favorecer a sahida do liguido varios operadores collocam
uma canula de demora na cavidade pericardica,

O processo de Dienlafoy para a paracentese do pericardio deve
ser preferido a todos os outros, ndo sO porgque esta isento dos in-
convenientes d’aquelles, como tambem pela vanlagem que encerra ;
esle autor punceionava o perieardio no quarto on quinto espago in-
tercostal, sobretudo no ultimo, por estar mais proximo da ponta do
coragio ¢ por coincidir com a situacio mais inferior do liquido.
Praticando-se a punecio no quinto espaco, a cineo ou seis centime-
tros fora do bordo esquerdo  do sterno, evita-se o pulmio e a ar-
teria mamaria interna, que dista apenas alzuns millimetros do
bordo d’esle 0sso.

O lugar de eleicio da puneeio sendo com antecedencia marcado
com tinla e o vacuo sendo feito, introduz-se a agulha n. 1
quando o diagnosticn for duvidoso, e a de n. 2 quando elle [Or esta-
belecido com seguranca. Esta agulba nao deve ser introdozida per-
pendicularmente ; ¢ preciso, ao contrario, leval-a obliquamenle para
cima e para dentro e acluar-se com muita [entidao, até que o li-
quido appareca no index de crystal do aspirador.

Se o liguido, durante o seu corrimento, parar bruscamente
por causa de um corpo oblilerante que se tenha insinuado na agu-
lha, basta, para deslocal-o, dar um golpe de piston em senlido
IVerso.

Se o derramamento ftende a reproduzir-se, pode-se sem o
menor inconveniente repelir a aspira¢do, e se houver necessidade
de injecciio, esta ¢ feita com facilidade sem deslocar a agulha, por

meio de um apparelho injector.
M. 0
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A ccidentes da thoracentese

Como quasi todas as operagdes, a thoracentese nao esta isenta
de occasionar accidentes, que conforme a sua gravidade devem
attrahir a attenciio do ecirurgiio. Praticando-se a thoracentese pelo
processo de Troussean, alguns accidentes podem se dar. Feita a
punc¢ao e retirado o dardo do trocater, o liquido ndo pode corret
pela canula, nio ohstante o cirurgido ter plenamente reconhecido a
exisiencia de um abundante derramamento.

Este accidente depende de pseudo-membranas, que, descolladas,
fogem adiante do instrumenlo sem se deixarem penetrar ; afim de
remover esle obstaculo introduz-se um estylete na canula, e se po¥
este meio ndo se consegniratravessal-as, deve-seempregar maior im=
pulso no trocater, ou escolher outro espaco inlercoslal, que talvez
esteja livre d'estes productos neoplasicos.

Pdde acontecer que o liguido correndo perfeitamente, seja 0
seu corrimento suspenso de um momento para outro ; isto ¢ devid©
4 obtura¢io da canula por uma massa fibrinosa, que por meio de
um estylete é logo deslocada.

Entrada do ar. — Era este um dos accidentes que maior
impressao causavam aos operadores antigos ; hoje, gracas aos appa-
relhos modernawente descobertos, a introduccio do ar pode ser
evitada. O ar, com effeifo, exerce uma acglo noeiva nos derramas
mentos serosos, transformando-os em purulentos, transformacao
essa annunciada desde logo pelo desenvolvimento de symptomas
graves, como febre, calafrios, estado sudoral da pelle, etc. Porém
as graves consequencias da entrada do ar na cavidade pleuritica
podem ser muito atlenuadas pelas lavagens repetidas, porquanto a
alteragio do pus € devida 4 inflammagio e & permanencia d’esse li-
quido no foco em que elle existe.

Corrimento sanguinolento.—FEste aceidente, que
em Jogar no fim da operagio, é dependente, ou da ruptura de pe-
(quenos vasos das neoplasias, ou da pleura, ruptura proveniente da
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distensio do pulmao, até aqui comprimido pela massa liquida. O
pulmao tambem pode ser interessado pelo trocater e fornecer um
corrimento analogo, porém este faclo rarissimas vezes tem logar.

Morte subita. —[sle terrivel accidente ¢ geralmente attri-
buido & sahida brusea de uma grande quantidade de liquido. A
syncope niao ¢o unico genero demorte subita que tem sido assignala-
do depois da thoracentese.

M. Vidal indicou a asphixia, e eis como elle a explica :

« Le cceur par suite de 'émotion éprouve des mouvements
ataxiques : il y a une accclération considérable des battements,
d’oll une quanlité énorme de sang envoyée dans un poumon deji
hypérémié dans ses parties qui fonclionnent encorve: d'olr as-
phyxie. = (1)

Esta theoria, segundo Arthur Lafosse, pode ser admissivel,
porém nao esta baseada em facto algum.

Fistula pleuro-cutanea. — 5S¢ depois de nma pri-
meira punccio uma nova quantidade de liquido purnlento se
accumula na pleura, ndo ¢ difficil que, achando na ferida feita
pelo trocater um ponto menos resistente, elle apparega no exte-
rior : d’ahi o estabelecimento de uma fistula plenro-cutanea.

Somente operando pelo processo de Trousseau ¢é que esle
accidente pode se manifestar, porquanto elle nio tem razio de ser
se for o apparelho de Dieulafoy o empregado.

Congestio pulmonar. — A liyperemia pulmonar se
manifesta por escarros sangvinolentos ; sua coloragho normal ¢
as mais das vezes conservada; ¢ raro que um afifluxo de sangue
attinja uma proporcio tal que seja capaz de determinar uma
congestiio pulmonar.

(1) Bull. de la Soc. Méd. des Hdp. (These de A. Lafosse, 1872).
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Trousseau nunca observou este accidente, porém Arthur
Lafosse refere um caso observado por elle no hospital Lariboisiere.

Expectoracao albuminosa.—A origem deste liqunido
albumineso tem tido varias explicagies. Woillez ¢ Marrote susten-
lam que elle € devido & uma perfaragiao do pulmio pelo trocater,
pela qual este liquido passa da pleura para os bronchios.

O primeiro destes autores considera a expectoracio albuminosa
como um signal positivo de perfuragio, e diz que o ferimento do
pulmio ¢ muitas vezes latente e sem accidente grave, e pode indi-
rectamente ser verilicado procurando-se a presenga de albumina nos
escarros. Esta opinido ¢ inadmissivel em vista dos factos heje mais
bem conhecidos.

Behier cita uma observacio, na qual todas as precaucdes
tinham sido tomadas, o trocater tinha apenas penetrado na exten-
sa0 de quatro centimelros ea ponta linha sido logo retirada ; a
autopsia demonstrou da maneira a mais evidente que 0 pulmio nao
havia sido tocado; no emtanto a expeetoracio albuminosa tivera
lugar.,

Uma outra objecciio pode ser tirada deste facto, que a expeclo-
ragao bronchica se manifesta um quarto ou meia hora depois de
terminada a operacio ¢ que o liquido expectorado péde exceder em
muito o que for evacuado.

Resta-nos fallar de uma ultima objecciio, que é peremploria,
is10¢, a expectoragao albuminosa pode existir na pleurisia purulenta.
Foi 0 que acontecen com um doente do Dr. Luiz Lande.

Alem disso, depois do ferimento do pulmio vé-se a sahida de
algumas golas de sangue, expectora¢io mais ou menos sanguino-
lenta, dor viva accusada pelo doente e 4s vezes um pneumothorax ;
porém nenhum destes symplomas tendo sido indicado, a4 opiniao
destes aulores deve ser rejeitada.

A explicagao que parece ser a legitima é a que foi emiltida por
Herard e defendida por Moutard Martin e Terrillon.

Diz Herard que talvez se podesse dar ao facto de M. Behier a
explica¢ao seguinte: « Quand le poumon a été longtemps comprimé
parun cpanchement, an moment oii, par suite de I'expulsion du
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liquide, il reprend ses dimensions pormales, il se fait dans cet
organe une sorte de poussée séreuse, ou sero-sanguine, qui peut
donner naissance 4 une cerlaine quantité de sérosité: c'est cette
seérosité qui est expulsée par les bronches. » (1)

Esle auator diz ter visto muitas vezes doentes punceionados, nos
(quaes nao havia mais tracos de derramamentos, expillir uma ou
meia hora depois da operagio quinhentas ou mil grammas de um
liquido, que certamente nio vinha das pleuras, mas sim do pulmdo,
por cansa de um affluxo de sangue que teve lugar neste orgio.

Oultros accidentes. como o ferimeanto da arteria intercostal, e de
orgaos internos, podem se dar, porém com algum cuidado o cirar-
giao pode evilal-os.

Aqui finalisamos a nossa dissertagio, convencidos de que este
pequeno trabalho, apezar dos esforcos que empregamos, se resente
de muitas faltas e imperfeigoes, que esperamos serio relevadas pela
benevolencia de nossos mestres. Ubi desint wvires, tamen est lau-
danda voluntas.

(I) These do Dr. Terrillon. 1872,



PRIEIRO  PONTO

Seccio accessoria
CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Infanticidio

Chama-se infanticidio em medicina legal o altentado contra a
vida da erianca nascente on recem-nascida seguido da morte da
mesma.

11

Quando a morte da crianca nascente ou recem-nascida ¢ de-
terminada pela falta voluntaria dos soccorros necessarios & sua exis-
tencia, o infanticidio é chamado por omissio; quando, porém, a
morte ¢ produzida infencionalmente por quaesquer manobras vio-
lentas, o infanticidio diz-se por commissio.

[11

O infanticidio por omissio pbéde ter lugar por asphixia,
por hemorrhagia umbilical, por exposicio e por inanigao.

IV

O recem-nascido que [or intencionalmente deixado com a face
mergulhada no sangue, ounas aguas que se tiverem escoado do ule-
1o, sera viclima de infanlicidio por omissao.

V

A asphixia pode se dar de diversos modos, que sio todos ex-
plicados pela falta de quantidade sufficiente de gaz respiravel nos
pulmaoes,

.
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VI

O despreso da ligadura do cordao umbilical deve fazer suspei-
tar o crime de infanticidio por omissao.

VII

Nem sempre que o recem-nascido fallece de hemorrhagia pelo
cordio umbilical, segue-se que este deixon de ser ligado em
lempo.

VIl

A exposigan do recem-nasecidoa uma temperatura muito baixa

ou muilo elevada, constitue um verdadeiro erime de infanticidio
por omissao.

IX

A crianga fallecera de inani¢iio se durante tempo muito pro-
Jongadose lhe recusar alimento.

X

O recem-nascido que, exposto sem abrigo, for devorado por
animaes é considerado vietima de infanticidio por omissao.

XI

O erime de infanticidio por commissdo pode ser dado por dif-
ferenles meios, taes como : por asphixia, pancadas no craneo, por
instramentos cortantes, elc , etc.

XII

O recem-nascido pode ser asphixiado por differentes modos,

porém a suffocagdo ¢ o meio de que os perpetradores do crime lan-
cam mao com preferencia.



SEGUNDO PONTO
Seccao clrurgica

CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

Tracheotomin

A lracheotomia ¢ a operacao que consisle na abertura metho-
dica dos anneis da trachéa.

I1

Outr'ora ella era comprehendida na expressio bronchotomia,
que genericamente designava a operacio que tinha por fim incisar
qualquer ponto do canal aereo para estabelecor uma respiragio ar-
tificial.

I

As indicacoes da tracheotomia sio muitas ; em lodas ellass
porém, esta operacao ¢ empregada como mio extreno, € 08 seus

resultados nem sempre sio favoraveis.
v
Desde que a suffocagio ameacar a vida do doente, a tracheo-
tomia tem uma indicacao formal.

"‘T

Entre as innumeras causas que reclamam esla operagao,
quellas que tornam-se mais salientes pela sua frequencia sio : o
croup, o edema da glotle e o8 corpos extranhos.

VI

Siao muitos 0s processos para a exeencao da tracheolomia ;
porém 0s mais empregados sio : o de Trousseau, o de Chassaignac,
¢ o de Verneuil pelo galvano-caulterio,

M. h
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VII

A tuberculose pulmonar em periodo adiantado, constitue con-
(raindicacdo da tracheolomia

VIII

Os movimentos de ascensao e descida do tnbo laryngo-tra-
cheal, a diminuta capacidade d'esse tubo nas criangas e o desen-
volvimento do corpo thyroide difficultam immensamente a operagao.

IX

Os accidentes que sobrevem n’esta operacao podem se dividir
em immediatos e conseculivos.

X

Entre osimmediatos,0 mais frequente e mais terrivel ¢ a hemor-
rhagia, que pode ser vencsa ou arlerial.

X1

Entre os consecutivos 0os mais frequentes sio : a pneumonia e
a deslocadao da canula.

XII

Dos cunidados consecutivos depende o bom exito da tracheoto-
miy, d'estes devem nos merecer mais attencio a caulerisacio da
ferida e a limpeza da canula,



TERCETRO PONTO
Seccao medica

CADEIRA DE CLINICA INTERNA

O diagnostico das molestias do figado ¢ muitas vezes diflicil,
e as condicoes que o difficultam sdo : a situacio profunda do orgao
no hypocondrio direilo, a espessura das paredes do venlre e a visi-
nhanca de orgaos, eujas moleslias se manifestam algnmas vezes por
symptomas identicos.

[

A dor, a ictericia, as perturbagoes digestivas e o augmento do
volume do figado sio symptomas que servem de base para o diag-
nostico de muitas entidades morbidas desle orgao.

11

As pertarbacdes cirenlatorias e as hemorrhagias por diversos
pontos sio ontros tantos symptomas que o medico nunea deve  des-
prezar para basear o seu diagnostico.

Y
A febre intensa, a iclericia manifestando-se, desde o principio,

a dor, a diminuicio de volume do figado e os phenomenos ataxico-
adynamicos sio indicio de nma hepatite parenchymatosa.

V
A hepatite parenchymatosa ¢ nma molestia que se observa [re-
quentemente durante a prenhez.
VI

A febreintensa, a dor hepatica agudissima, o augmento do vo-
lame do figado e diversas outras perturbagdes indicam ordinaria-
mente que se trata de uma hepatite circumseripta.
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VII

O diagnostico differencial entre a hepatite circumseripta e a

parenchymatosa funda-se na ictericia e nas modificacoes de volume
do figado.

VIII

A hepalite circumscripta termina-se muitas vezes por suppu-
raciio e formacio e abeessos.

X

O diagnostico differencial dos abeessos do figado e outras af-
feccoes deste orgdo funda-se no estudo da anamnese, das causas,
do exame local e por fimi nos resultados da puncgio exploradora,

X

O diagnostico do cancro baséa-se no grande volume do orgiio,
nas dores lancinantes e na existencia de bolsas e tumores que se no-
tam na superficie do figado.

XI "

Os symptomas mais importanles da scirrhose sio: a ascite e a
diminui¢io do figado.

XTI

O diagnostico dilferencial da scirrhose e da atrophia chronica
simples ¢ difficillimo, sendo impsssivel.



NIPPOGRATIS APHORISMI

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experimentum fallax,
judicium difficile. (Seet. I. Aph. I).

I

IEx morbo laterali pulmonis inflammatio malo est. (Sect. VIL
Aph. 11).

111

Quicumque empyi aut hydropici uruntur aut secantur, si pus
aul aqua umiversum effluxerit, omnino moriuntur. (Sect, VL.
Aph. XXVII).

IV

Qui ex morbo laterali suppurati fiunt, siintra dies quadraginta,
ex quoruptio facta est, repurgentar, liberantur, alioqui in tabem
transeunt. (Sect. V. Aph. XV).

Vv

Qui plearitidem laborant, nisi intra quatuordecim dies superne
repurgentur, iis in empyema fit malitranslatis. (Sect. V. Aph. VIII).

Vi

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. (Sect. L.
Aph. V).
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Esta these estd conforme os estatutos.—Dr. Cactano de Al-
meida.—~Dr. Jodo Damasceno Pecanha da Silva.—Dr. Kossuth
Vinelli. |
Rio de Janeiro, 2 de Outubro de 1875.
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