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CA-PITuLO X

AUTIOO PUIME1RO

Definigops e synonymia

Por divcrsas denumimujncs conhecc-se a operacao quo consiste
cm sc pralicar no peito lima abcrtura com o lim de dar saliiila aos
liquidos couLidos nas cavil!ades pleuriticas.

No scciilo XVII! coutnvani-sc como svncmymos os lormos em-
pyema , llioraroceotliesc llioracentese, e punegao do pcito.

Os antecessores de Hippocrates davam muita amplidao a pa-
lavra empyema: appticavarn-na a lodas as collector's pimdentas
formadas nas cavidades splanclmicas c nos diversos orgaos ; ad-
milliam empyemas do abdomen, do cerebro, dos seios maxillares,
etc. Hippocrates restringio essa lata accepgao. e sd empregava o
termo empyema quando sc tratava apemis ilc dcrraniamentos pu-
rulentos form ados nas cavidades das pleuras.

No ultimo scculo os autores, seguindo cm parte as ideas dessc
vulto medico, davam a dcnominiq-ao genciica de empyema ans der-
ramamentos pleiirilicos, qualquer que fosse a sua naluroza , isto e,

de pus, de sangue, de scrosidade c de ar, (trains, porfm, ao pro-
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Jgresso da medicina, estao quasi geralmente abandonados, por iu-
sufiicientes e confusos, esses tcnnos. se bem ijue Trousseau admitta
aiuda empyema de pus, de sangue, etc.

Thoracentese e a operate que consiste cm praticar-sc uma
aberlura no thorax, por mcio de uma puncgao, por qualquer dos
processos conhecidas, dostinada a dar sahida aos liquidos ou a
uma mistura de liquidos e gazes.

Empyema e a operagao que cousiste cm fazer-se uma incisao
com o bisturi ao nivel de um espago intercostal para evacuar os
liquidos e permittir seu corriinento ulterior.

Nao obstante irmos de encontro a opiniaododistincto professor
francez, scrvir-nos-hcmos, no corrcr da nossa disscrtag.io, da pala-
vra tlioracentese, e s6 fallaremos do empyema quando tivermos de
tratar d'esta operagao.

De difTcrentes naturezas sao as collecgdes liquidas que podem
rcclamar a thoracentese, e de accordo com o professor Sedillot divi-
diremos os derramamentos, que tern sua scde na pleura, em pio-
thorax, ou derramamento de pus, hemothorax, ou de sangue, hy-
drothorax, ou de serosidadc, pneumothorax , ou de ar.

Adoptamos esta divrsao por nos pareccr a mais racional , e por
ella trataremos de estabelecer as itulicagCes da operagao que faz o
objecto do nosso ponto.

AMIGO SEGUNDO

Introduc^ao historica

L'operation de I'empyAme a en ses
periodes de faveur et d'oubli.—Boudin.

A thoracentese data de uma epoca muito remota, e deu-se-lhe
uma origem fabulosa ; assim, segundo diz PIinto, urn certo Phale-
rius, acommettido de um derramamento considerado incuravel ,
busca por desespero a morte nos combates, c recebe no pci to um



r frriment'i, que em vcz < Ie dar-liie a mortr , como almejava, restituio-
lhe a saude.

Bastantc coiiHcchla do palriurclia da mcdicina, a quern cabe a
gloria deter sido o priinciro a formulae as suas indicagOes (' pro-
cesses operalorio^a tlioracentisc soffleu, apezardos succesos obti-dos, as alternativas dc favor e de desfavor, e foi finalraeute
abandonada.

Aconselbada por alguns uutores para os cafosde derramamento
quo se assestavara na pleura, a operagao que nos occupa foi loda-
via rejeilada par oulros coino perigosa, Uando logar a morie por
diversas causas.

Entre os Arabes a llioracentese gozou do muilo conmto para
Scipion c Rhazees, ao passo quo foi fortemciilc eombatida por Haiti-
Abbas e Avensoar.

Considerada bda por uus e ma por oulros, esta oprragao con-
seguio ser niuiro vulgarism)a ; taulo assitn quo por occasiao do re-
iiasriiucnto da drurgia no secub XVI, Pabiicio d’Aquapendente,
Ambrosio Parc e oulros obliveram resuIddos Lao salisfadorios com
o emprego d’olla quo Jeronymo Gaulu, cm ttJ2i, reconhec«ndo as
suas vantagens, n w trepidou em julgal-a meuos perigosa que a pa.
racentese do abdomen. • I 'rgo in thoracis quam in abdominis
hydrope, paraeenDiesis lutior. * (1)

Porem ossa epoca de erfldilo atravessou o seculo segainte e
metade do seculoXVIII, cabindo esla operag&odc novo etn discre-dito, sbbrotudo para os medicos, quo a reputavam pemieiosa e
i until, em eontraposivSo a tnuilos cirargiOes, que apregoavam sua
officacta e aegao inoffensiva.

As duvidas ievantadas ao priiicipio a respeito d’esta operagao
tem sido continuadas em uossos dias pclos medicos e cirurgides.

Lyaennec. com a sua maraviltiosa djesen tier La, abre urn novo
borisonle a thoracentesc, afastando o espesso v&iquecercava o diag-
noslico das coU$cg3es liquidas do thorax.

A auscultagao esclareceu tailto o diagnostico, tenia lux langou

( li These de Paris, ifel -
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subre este pnnto, at6 ontao muito obscuro, quo fez d^tippiii^Gr dti
sciencia a seguinte phrase de Baglivi :

O' quantum diflicile est curare morbos pulmonum ! 6 quan-
tum difficilius eosdera cognoscere

^
et de eis ccrtum dare prcesa-

gium ! •
Esle autor/qne] cstabeleceu as bases para as indicates da

Ihoracentese, que augurou-lhe um brilhantc futuro confiado na sua
descoberta, que progredia coin passos aglgantados, ao mesmo
tempo que dizia scr ella seguida raras vezes de successo, conside-
rava-a sem inconvenientes, fazendo por i.sso com que o professor
Prousseau a seu respeito dicessc i • II enieve d uue main ce qu'il
accorde del'autre. *

Em virtude do juizo duvidoso que d’esta operaeao formava
Laennec, em razao do grande conceito de quo justaincnte gosava,

animo dos cirurgides, terror este que ja ha-appaieceu o terrorno
via muito tinha se apoderado dos medicos.

I’m dos maiores ornameutos da cirurgia franceza, Dupuytren ,
inventor do mais simples apparelho que valeu a Ihoracentese o
ultimo dos seustriumphos, morreu ern 1834, victima de um derra-
mamento purulento, dizendo na agonia que preferia a morle pela
mao de Deus que pela mao do liomem.

Roux, cirurgiao francez, cm 1836 fez apparecer no seio da
academia uma nova discussio por occasiao da apresentagao de uma
observagSo decura de hydrothorax pela Ihoracentese. Depois d’esta
discussao ,
a sciencia nao conseguiu adiantar um passo em favor da operaeao
em quest&o.

No anno de 1844 appareceu nm Franp um homem, que den
verdadeiro impulso aesla operapo. Este homemfoiTrousseau, que,
desgostoso por ter side testemunha varias vezes de cases de rnorto
subita na pleurisia aguda, lane,on mao, em desespero de causa, da
tli racentese, de cujadefeza encarregou-se, ja perante os sous disci-
pulos, reunidos em massa nos ampinIImatros do Iiotel-Dieu , ja no
seio das sociedades scion li (leas ; e flualmenle alcaocou o ganho da
causa que com tanto in teresse abragara.

Apezar de isolado. sem companheiros qm> o auxjtiassem em

que consuniio oito sessdes, conn d’oulras muitas,
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grande diflfienldade, visto
ultrapassadas as ratals da queslao, as

tao pi -sada tarda, eonsepuio
eonio no calor dos debates,
amisardes attingiram o terrenoda personalidadc, plant,ir no innn >

dos medicos e cirurgifies a innoccncia, a
a nccessidade da thoracentese.

nan sein

util blade, o mais quo ludo

A palavra aUtorisada d'esse eloquenle professor convened)

saber eurvou-se o mundoa todos os seus disci putos. e ao sou
medico. Discipolos dignos de tal mestro nao pod iam du forma al-

obra encetada. e envidando lodos osgunia deixar cm abandono a
osforpos cm benefieio da tnesmu
processes operatorios a
quo hoje occupa , figtirando
cirurgia.

, iuirodnziratn melhoramentos nos
ponto de a thoracentese alcamjar o logar

entre as operates mais importantes da

GAPIT LT1̂0 II

T1loracenteseIndicates para a

Nous admettons implicitement qu’uco
connaissSnce complete de 3a maladie
n’ewt pas ndeessaire pour determiner la
praticien A pratiquer la thoracentese
dans un eas (i ' urgencc; il suftU que le
malade soit menace d’asphixie et que
I’existence do l’dpanchenient soit sulli -
sammetit coustaldo.—(Drickelcav.)

Do lodaa as entidades morbidas quo acommettem a liuinani-
dade, ncnbnma ha porcerto que mais nrgeucia requeira e mais
gravidade inspire do quo as que toinaiu pur sfede do stias devasta-
tes o apparelho respiratorio.

Coin effeito, os putaties, organs incumbidos de uma das
funcffics mais importantes da econoraia, a hemalose, cortados de
uina massa liquids, que proltibe os inovimenlos da'cam thoracica,
e |X»r conscguinte difftcultaui a litre passagero do ar, acabam peia
dimiuniefo on perda desta funcqSo ; d'ahi immensos accidentes e
mrsmo a mono p6dc ter lugar. Assim, u orgao central da drcula-
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gSo, deslocado pela colleccao liquida, acluaudo corn difficuldade,
n5o pdde mandar as diversas partes do organismo sangue sufficien-
lo, doqual elle tern necessidade nbsoluta para a sua nutrigao, for-
gadoa uma superactividade, que nao llie e habitual, vemmais tar-
dc a hypcrtrophiar-se.

Portanto, as collects liquidas nas pleuras constituent uma
aflecgao patliologica de muita gravidade, que exige grande cuidado
e attengao, ja do medico, ja do cirurgiao.

Nao nos occuparemos com o estudo da symptomatology, etin-
logia,, natureza e diagnostico das collecgdes liquidasda pleura, nao
so porque os nossos conheciraeotos sao insufficientes para tarefa tao
grande, como tambem porque excederiamos o limite do nosso pon-
to, que pertence exclusivamente a medicina operatoria.

As collecgOes liquidas que se assestam na pleura podem ser se-
rosas, sanguineus, purulentas e mix las.

ARTIGO PRIMEIRO

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

Derramamento ngudo.—A pleura tem a proprieda-
de de, no estado hygido, secretar nm liquido seroso, cujo fim e lu-
brificur a sua superficie e facilitar o jogo dos pulmOcs durante a
respiragao ; eausas, porem, de diversas orilens podem dar nasci-
mento a um processo phlogistico ua pleura, de modo que em vez da
secregao normal e physiologica, ella adquira uma secregao pathc-
logica seguida de depositos Qbrinosos susceptiveis de se organisa-
rem em pseudo-membranas com vascularisagao propria. Eis a pleu-
risiaaguda com derramamento, ou hydrothorax agudo,

A phlegmasia tratada [tor meios adquados entra muitas vexes
em resolugao, o derramamento ainda em pequena quantidade
reabsorve-sc, e a molestia cede completamente; oulras vexes, porem,
esta feliz lerminaeao nao se da, e a aflecgao abandonada, mal cui-
dada, obedecendo a certas condigiies individuaes, inherentes a
todas as molestias, laes como uma const) tuigao fraca e anemica, a
uma diathese, passa ao estado chronico.
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O hydrolhorax conslitue indicate para a tfioracentese.
Dous casos podem sc aprescnlar: pit !ia asphixia imminent?, on

ella naoexiste, a dfespcit© da abumlaiirin do derramamento.
imniimMile.—Todas as T0ZCS qut‘ GSta &

dcviiia ev 'uli’ntcmente a abunduncia do domimamento, quaesquer
que sejant a natureza c a causa, fmnca sc deve hesitar cm pratirar
a operaeiio. lisle preceBn nHo soffre excepguo alguma, pnrquarilo
nao 6 permitiidoao roedien assistir comb espectador Itnpassivol a
ugoniu i l e u m dnnnle, qmmdo die torn a coiivicijfio « le poder alli-
vial-o por am mcio tan seguro quao facil.

A aMpliixin n»o eviulc.—I>eve-sc operar quando a
aspliixia nao e imminenle, pomn o derramamonto abundant?, por-
quo neste casoo doente p6de scr victims dc uma morte subita, do-
tenainada, ora por eongestOes putmonarcs mottoes, ora por synco-
pes resul Iantes do anemia cerebral. Estes acoidentes saodevidosa
dcsloeajiao das visceras (corai;8o, pulmao), mi a compressSo, ou
Lnrsan de I'ertos vasos (aorta, arteria putmonar, veius caves),

Algims querem que se espere pela reabfiorpr;ao do liquido.
porem mesmo quo ella tenba lugar, ede urn mndo lento e gradual,
estando d’essa f6rma o doento na itnmincncta do uma morto subita
pclas raziJes dadas acima.

Finalmente, dadas corlas rircuinslaudas, sotnos tornados a
pralicar a thoracentese em presenca de detrainamentos pouco con-
sideraveis desde que seja verifieada no lado npposto a cxistoncia dc
slgnacs de pneumonia, brnnehite, e pericardile, aflergOcs que
tornam-se gravissimas desdc que estejam iigadas a «m derrama-
menta.

Kao se deve operar nos derramasterstosinllanunatorios agmlos,
que s?io modrradunseule abundantes, porqiie a reabsorpeao e a
rogra n’esles casos, e a thoracentese, ainda quo inoffensiva, nao
abrevia sensivelmentc a molestia.

A operatic nan deve sei feila nos rasas dc collecfoes serosas
das plcuras dependents de uma molestia tie Bright, de uma infeo
rSo [mrulenta , de uma affecjSo organica do corafao, decaclicxia

M. 2
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palustre, senao quando 11 dorran amenta atlingir proporgGes con-
sidcraveis, ameagando de perlo a vida do doente.

Igoal procedimento tcremos pm face de ama collecglo liquids
moderada proveniento do uina pieurisia aguda, ainda quo o doente
apresentc alguma febre, porque empregando uma therapeutiea ra-
tional , o tiquido e quasi sempie reabsorvido.

Julgamos a tboracentese contraindieada no casoile uni dcrra-
mamento muito pouco abundant?, ainda que o doente apresente
frequencia de pulso, dyspnea, uocderagiio da respiraguo, porque
estecorlejo de symptomas geraes pertencein a reaegao febril produ-
zida pda pieurisia, e nao pdo dernimamento.

Em virtude das condi-
gOes desfavoraveis etn que se acha um doente de pieurisia chronica,
ja porque o org&nismo depauperado nfio pdde mais reagir contras
molestia, ja porque o derramamento tern grande tcndencia para
tornar-sr* purulento, a thoracentesc ileve scr praticada, apozarde
nlo offerecer vantageos iguaes iis quo sc obteni nos eases de ilerni-
mamentos agudos. Assim, devemos operar quando nos acharmos
cm pmsenga de inn individno quo traga em suacavidade pleuritica
urn derramamento excessivo, visto como ninguem podera con testa r
o perigo em que vive utn doente n’estas condigocs, podendo de nm
memento para outro ser arrebatado por nma aspliixia on syncope
fata ).

Dcrraniamento ch ôniro*

Se porem, em vez de cxcessiva, a collccgao liquida frtr peque-
na, empregaremos pritnciramenlc os meios therapeuticos apropria-
dos para trazer a sua reabsorpgiio ; sendo, o que commummente
acontece, nullo o resultado, langaremos mao da tboracentese, porque
a permnncncia do derramamento na pleura acarreta consequences
de niuita gravidadc: como formacao de pseudo-membranas, puru-
lencia do liquido c opportunkbide para o apparecimento de qual-
qner diatliese, que venha diflictil tar, senao impossihilitar, a cura
do doente.

Algous natures acreditam que, em razlio das adhercncias quo
se produzem, o pulmao nao podendo preeneber o vacuo resultante
da evacuagfio do liquido, que lend? a regroduzir-se, a tboracentese.
precipita a morte do doente. Contra semetliante assargao protestam



M. 00
1 1

cfTlfts facto -, (intreoutrain de Woillez, quo praticoti a nperanaoda
tlwracentese com sureessn em mn indivklno i|i]R tinlia nma plenri-
sia, tnolcslki qua contava novo mozes : Aran obteve resultado ignal
cm oulro Imlividuo, cuja alTeccao datava de.15 Inezes.

Nos (IfTramamenlns semsos symptomaiicos de lesiio organica
do coraffio, do pulmao c dnsgrossos vasos, de albuminuria, a ll »o-j
racentcse encmtra iudiearao, senin para a rnra,
allivio dos docntes ;
sultados inesperadns, prqlongando a virta clos doenies, os quaes le-
l imn de infallivelmente snmimbir so nan rossc a sun inlorvctiQan.
Portaiito, npezar do niio podermos dnbellar a causa dos dcrramn-
mcntos symptomalioos, ptaticaremos sempre a oporafao lodas ns
vczes quo el la for de necessidade absolute.

Aran, auxiliado por Slrcdey, praticnu a tlioracentese em um
doentc ameacado de aspbixia imminent*', que estava aftertado de
uma insufficiency mitral, reonsegtiiu exlrahir tres mil grammas de
liquido. O doente sentio grande allivio : dias depnis o derramamen-
to reproduzio-se, porGm em pcquena quantidade, e seiido o doente
medicado conveniontemente, nan sd o derramaircnlO como a ana-
zarca gera) coderam.

an monos para
; e um mem palliative qne nniitas vczes da ro-

ARTH‘10 REOUXliO

Derramantentos n14*11i 11eos

0 hemothorax pride ser constituido por am liquido sero-sangui-
nolento, ou por sangue puro, e pdde ser prodiitckln por causas trau-
matica ou externa e interna.

Os derramamen tns internes siin consecutive,-; « alterafan do
sangue e a diversas molcstias, <-otiin por example n uni eiuicro da
pleura, a uma pleurisia hemorrhagica (Sedillot) : purem estes cases
siio raros : portan to a penas os eiiiimerarcinos.

Os derramanicnlos traumaticos silo muito frequontes, e depejj-
dem de diversas cansas : iln ferimonto das artcrias mamarias inter-
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nas, iutercostaes, pulnruo, pleuras, etc., daudo cm resultado lie-
morrhagias, que po lem por a vela do doente cm perigo e ser mesmo
a morle a sua consequencia. A eollecgao sanguiuea pbde existir com
ferinienio tlioracico, oque lem lugar frequenlemente; ou sem aber-
tura das paredes tliorai icas, o quo c basiante raro.

Como nao possuimos signal algum que com ccrtcza nos auto-
risc a fazer diaguostico differencial entre um derramatnento sero-
sanguinolcnlo e seroso, as indicators c contraindicagdes sao asmes-
mas quo a do ultimo, c assitn se procedera se uma punegiio nos pa-
ten tear quo a nalureza do liquido conlido ua pleura se assemellia
a de uma collecgiio serosa por sens caracteres.

Apenas nos e permittido suspeilar quo urn individuo traz um
derramamento sero-sanguinolento. quando elle tiver uma plenrisia
cancerosa, ou liver tido uma pleurisia depois de uma febre grave.
Se, porem, a punecao nos fornecer tun derramamento constituido
por sangue puro, devemus immediatainente suspender roperagao,
porque nestc caso ella c formalmento contra-indicada.

Qual o proccdi-
mentoque um cirurgiao deve ter cm presenga de tun hemothorax

A cirurgia a este respeito acha.se dividida era douscarapos :
tins com Larrey, Iloux, Reybard e oulros pensani que e convenient
esperar-se, com o fun de ver se tem logar por meio de um trata-
mento anti-phlogistico poderoao a reabsorpgiio do derramamento ;
desde, porem , que esla nao se manifestar o os symptomas locaes e
gcraes se incrementarcm, ameagando seriamente a vida do doente,
a operagao sem perda de tempo deve ser posta cm pratica.

Dcoulrolado, froussean, Leblanc e oulros eonsideram a ope-
ragao inutil e prejudicial. Assim, depois do numerosasexperiencias,
Trousseau, chcgando ao conliecimento de que o sangue do homcm,
niais do que o dos oulros animaes, tende a coagnlar-se uma vez
eitrabido dos vasos (pie naturalmenle o content, affirma rpie um
hemothorax , resullante da seegao da arteria intercostal, on dos
vasos pulmonares, desapparecera sem nenhuma intervengao cirur-
gica gragas a cotnpressao que o sangue coagulado exerce sobre o
vaso aberto, e a reabsarpgau d estes coagulos nao sc fura por muito
tempo esperar.

Derroniamentos HanguincoN.
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Nos derramamenlos ligados a uma causa interna, comoos que
se mamfeslam no curso do febres do caractcr pemicioso, ou duran-
te o estado raneeraso da pleura ou do pulmao, a operagiin da tiiora-
eenk'se e contra!ndicada.

Se r verdadc que a opiniao de Trousseau e Leblanc e confir-
mada por mu Has experiencias. que o facto da coagular;ao do sangue
e veriQcado, naoe mi’iiosverdadeque estessao raros eacompanhatlos
de graude dcmora na rcabsoi pgao a ponto de fazer perigar a vida
dos docntes.

O professor Sedillot diz que nos derrainamentos sanguineos das
pleuras o cirurgiao deve turem vista os seguintes preceilos :\° dar
sahida uo sangue derramado, logo que baja atncago de sullOL’ugno
imminently ; 2 demorar a operaglio desde quo nao baja accidentes
graves e espcrarate coniiecer-se que a reabsorpcao nao se effectua.

A operagao so dove ser feita do 12.* ou 15." dia, por ser essa
a epoca em que .* sangue coniega a alterar-se; porquanlo achando-sc
a pleura poucn inflamrnada e o liquido em geral eircuin&criplo, a

%

thorace11lose e seguida ordinariaiuente de cura radical.
Apezar das opinions contrarias ilos grandes liomens da cirur-

gia, acrudi tamos quo a operagao pode ser posta em praliea cm
p esenga de um individuo, vietiiua do uina aspliixia imminent?,
pois que nos pareco incrh’el que utn medico possa apenas ser cspec-
tador um scenas desta ordcm, quando ellc tem em seu poder um
meio, setiao de c.urar o doente, ao menos de prolongar-1he a vida,
que fatalmenle eslaria purdida se nao fosse asua inlervencau.

Aimc’.O TJvRCEIRO

jDer*r*ani0 mentos purulentos

Enlrc as collocgi'es Jjquidas quo se encuntram nas cavidadcs
pieurilioas, e cerlamente a punilentu quo Iraz inajs gravidade e quo
mats prompta e urgent? inlervengaii cinirgiea rcclama. I’or menor
que soja ;t quantidade de pus rxistente na pleura, esta serosa irrita-
se. ilamlo cm resultado uma inflammagao, que por sua vez deter-
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mina urn derramamento consideravel rteste liquido, porcine o pus
engendra pus.

Vanns sao ns accidentos que apresentam os derramamontos
parulentos, emire outros citarem is ; as ulcerates c fistulas pleuro-
bronchicas e pleuro-cntaneas, que, aletn de serem de cura difficil e
morosa, facilitam cnlrada ao ar ; d’ahi fortnagao de urn pyopneino
thorax, cuja terminagao eas mais das vexes fatal.

Como cm oulra qualquer parte Jo corps, o pus rontido nas
pieuras tecde sempre a fazer camitthn para o exterior ; d'onde o
eslabeieeimento das fistulas pleuro-cutaneas, qoc sao ordioariamente
de urn Irajecto loogo e simioso : nom sempre. porem, o pus
Semite o mesmo caminho ; assim, elle pode diriglr-se para o inte-
rior, de modo a estahelecer comiminicafiio das pieuras com os
pulniflcs e os bronchios, daodo om resultado as fistulas pleuro-bron*

chiaes, (pie sc uma on outravez termiuam favoravelraente. trazcm a
merle na maioria dos easos. Sera possivel reconhecer-se que u m
derramamento 6 purnlento ? Quando ollc a(Tecta a fdrma aguda
torna-se ordioariamente impossivel estabelecer-se urn diagnostico
preciso; pmle-se todavia prejuigar a natureza do derramamento
peln exame das comlifdes do donate (traumatismo, puerperaMade.
convalescents de febres graves, etc.) ; porem quando a plenrisia
pnrnlenta sedoedara de snbito cm nm indiviino collocado em condi-
eo.'s normaes, nao exists base nenhuma para o diagnostico.

O edema dasparedes thoracicas, quc se devc procurar com
cuidado e particularmente na axilla , v uni signal do grande valor,
porem que nan e constante. Podcr-se-ha temer uma plcurisia purn-
ienta nos cases em qne a febre liver mna grande intensidade : em
que a dyspnea apresentar uma violencia consideravel. mal expli-
cada pela abundancia mediocre do derramamento, por ponca df'slo-
cacao do coracao on do tigado e reealcamento do diaphragma.

O quo se da com o edema da-so tambem com lodos osou 'nS
signaes tendentns an diagnostico da plcurisia pnrnlenta , islo <\
forne 'e-nos prnbabilidados e mm errtczn ; portanlo, por maior quo
Feja a npugnaUcia que se tenHa para a p tne^ao, e absolutamente
preciso, em presence ile uma plmirisia de mais de inn tnoz , c tendo
resistidn a nm traiamenm adequadn, recorrer-sc a uma punc^ao
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exploration, fuiiu romo trocater capillar ; e um mciodc diagnoslico
inoffensive, ao monos na immensa mainriados easos.

Esiasn<:i‘i'ainuinciitOM [tiii'ulctntoH n^niilo-M.
collec$0c‘$ puruleutas rarissimas vases sao idiopatici.; ; oin regra
genii proccderu da j&ssagem do um derrurnameiito seroso clirunico
ao estado pur u ion to, ou sfio symptomalieas de plcurisiasqiieaitpure-
cemiulerciirronte on poslerumnettle as lehres graves, a puerperalida-
de, etc. itesdtjo momenta que so lizerfo diagnostic!) de um derrama-
meuto purulenlo, ipsa facta nao L* mu is permit!ido ao cirurgiao
vacillar na pratica da tboracenlese on empyema, conforme as
dreumstancias quo so apresentarem.

llavondo ubundaneia do derrainamento a operate dfivc ser
foila- com toda a urgencia, aimla quo a inflummaeao csteja em plena
actividade , porque parei'emio a primeira vista que esle eslado cim.
siitue uma coulraindicafao, a irnmiiiencia da morte em quese acha
o ductile iiessaS cunclimes fora com que o efrurgiSt) nao sitcrifique a
vida dc um individno por tun eftcrupuln mal enleudido. lima vc/,

cxlrabido o pus, eon vein trnlar n estado inflaimnaLorio por meias
ilierapeuiicos energicos, taes eoino revnlsivos, antiplilogistieos, etc;
aftm do diminuir, senin csgolar, a secrecao morbida.

Re em Ingar do ser considcravel, o derramamento e pequeno e
cnoderudo, deve-se esperar que a itifl;tnima$ao perca um pouco dc
sua mltmsidade. porque assirn, diz Marrotc, a pleura , srndo cvacuado
n pus, pndr socretar lyropha plastica c ser esta serregao seguida de
adherenciu do suas duas folhas o provavelmente dc cura.

A reproduecao do liqnido danse quasi sempre depots da pri-
melra punc^o* por niaiores quo sejam as rautelas emprfigadas em
ordem a evital-a ; isto explica-so polo depauperanioiitil do organ is-
mn, < por conseguinte da pleUra, que nao p6de teagir. A pottca
vi (alidade qtm gnza csla serosa , porladnra do umu eollecfao puru-
leitta, da-nos conla. da faci! rcpniilureao do liqnido e da sua difli-
cil cam, nao obstante o emprepo da Itierapeulica a tnais racimial.

Em caso de reprod tic^io do liqnido a llioraeenlese dove ser de
novo praticada ? Acreditamos quosim. 0 cirurgiao dove fazer uma
segumla punegao, e esgolado o ennteudo das pleuras, proeeder a
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tuna lavagem com uma snbslancia irritant©, a tintura de iodo, por
exemplo, capaz de modifkar a vitalidade das pleuras.

Se ainda dcpois dcsta nova operate o rcsnltado nan fOr satis-
factory, colloca-se mna canula ile dernora o qual nos propnrr.iona
dous grander meins de cura, isto o , eseoamento constante do pus e
lavagens e injec$fles, tantns quantas sc julgar conveniante.

Qnando viruios quo, zombando de todo a tratamento acima
prescript e aconselhadopelos aulores, a secrc^ao purulcnta con-
timia , ajfectundo urn caracter clircmico, diversa sorti a nossa con-
docta.

A vomicae nma indica^ao ouconti‘auidica$«iopara a tboracen-
test; ? A vomica e para os adeptos desta opcr.ifjao uma indicacao
formal, porqtiante oita e insuffkieute para a m|tutsan completa do
pus, que alem de entreter a febre, pride tomar-se putrefacto pela
entrada do sratraves da flslula. A tosse que se manifosta logo em
razao da irritacito dos bronchios, incommddamuito o doente, que
nem sempre attinge o seu complete reslabeledmento; ipelo contrario
na maioria dos casos a raorte vem sorprendivlo ; e dado o facto
da eura, csla lem logar de run raodo muito lento.

Consideram os inimtgos rla operagao que nos ocCUpa o appa-
rccimento de nma vomica emno perfeita coutraindicacao, porque,
drzem dies, o flm da thoracentese e dcsembarafar a pleura do pus
conlido cm suacavidade, e e>te desideratum sendo preenebidopela
vomica, a operacao nao tern razSo de sor. Nos porem acabamos dc
ver que, alem de incompleta, a evacuagiSo fa /.-se muito lentamente,- Jk.

e ossa lentidao p6de trazrr graves consequenrias parao doe rite. Al-
guns pratieos, cm presenga do apparedmento da vomica, condem-
nam a thorarentese se o doente estiver cm boas rondi^oes e re-
roinmendaiiMia se houver aggravagSo dos symptomas geraese o der-
ramamento se conservar estacionario.

Dermniamentoe piirulontoa cln-onlcoa. —
Quarido o derramamento pnrulento e de data anliga as modificarjfies
de stractura que apresenta a pleura sao muito proftindas para que
seja permiltido esporar-se acura, mesmo depois de uma ou duas
punches seguidas dc injects iodadas.
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0 prooedimrnlo do cirmyiaO nestes rases. \ islo nao barer in-
flammafSo, eoopislira na evacuaviin da pleura por mrio dp uma
puni'fao c na ;ippliearao de uma Canola tip drinora , quit dr s&hida
franca an pus ;i nffedida que fr r se fmmando 11 facilitc a? lavagense
injuci'dPK Hindi bradorns. E‘ esle o precHto quo aconselha Henri I?o-
ger, pnrque, diz este operador, as punegdes rcpciidas, longo tie Lra-
lerem vautagem, esgolamoorganisnio, ja tao dopauporado, sera re-
sultiuln algiurt favoravel para o doente. Um oulroconselho devemos
aiiidao I'Ste mesnio alitor em n lanto a applicate da canula dc
demni'ii. fl < j quo quanto mats sc eontemporisa tanto menos probabi-
Iidade tfiinos de salvaro doenlc, istoe, o restabelecimento depends
da rapidez da col Iocapo da canula .

Xem sempre, poivm , podetnos conlar com resuHados satisfcu -
tonos seguinilo esla pratira , por ina lores quo sejarn a pericia e pre-
caugao do eirurgiao ; porqnanto o derrumamento increroenta-sc
muito, o pus lovua-sc fetido c iasupportavel,. N’cstas coiidigdes
resta apenas aocirurgiao uma arma, a opcrngiio do empyema, quo
dove SIT posta em pratica sera perda do tempo, rndas as vezes que
nos (Or possivel reconheoer a existcncia dc plcurisias areolarcs, oijos
r -cos purtilcniosachatn-se dissrminadosem diversospontosdaplemra,
rpiando livernios dc ex trail ir do Sideriot d’esla serosa falsas mem-
lirauas, detritus puloiotmres e pteuritieos, que nao podgm encontrar
s.diida atravez do estreito diametm de uma canula 6 que impossi -
bilitam a eTacuaeao do pus, reeorrereraos ainda ii opefagao do
empyema, como anica capaz de dar allivio an doenle e lalvez
raesmn a cura.

Qual decora ser o procedimen to tio cirurgiao em presenga de
lira derramainento ligado i luherculose pulmonar t Julgamosquo
elle dove langar mao da operagrio. Apezar de sera tuberrulose,
sobretmlo no inceirn periodo, uma cireunisbun'ja muito grave, que
poiseas prnbabilidades fuvoraveis proincite a nperagao, nSpvobstante
nao uos ser pertnittido esperar obler a cura deflnitiva. de uma
moteslia de natureza mortal , lodavia a tborareniesc deve ser praii-
eada , porque evacuaiwlo um dcrramamenlo purulento consulcrave’assestado na pleura, derramamento que rompriim? > > ptilman, om-
l)arai;audo a lieniatose, ia diudnuidu polos tuben-ulos, osta operaeao

3M .
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deve ser fella por ser siisceplivel de tapedir a morte immmcnte,
prolongando por algum tempo OS dias do docnle. A indica$ao d’esta
operaffio e sememe para os derramamentos purulentos consid (‘ra-
vels, capa /es de produzir a marie por asphixia ou syncope; ao passo
quo clla cformalmenle contrailidicada nosderramamentos raoderados.

Em abono do que aeabamos do dizer ritaremos a opiniao de
Laennec : « 0 man estate de um pulmau clieio de tnbercalos nbo
deve tapedir absolutamente a operaqao, ainda mesmo quese lenba
reconliecido a pcctoriloquia uo apice do pulmao comprimido pelo
derramamento ; o resto estando sao a ciira p6de ter logar.

Coniiecemos muilos factos regislrados na scieacia relatives aos
effeitos benefices das puucjoes em dorraiuamentos purulentos ligados
a tuberculisa^ao pulmonar.

Bricbeleau conseguio a nao reproduc$ao de um derramamento
pui’ulento cm um iodividno luocrculoso depois de tres punccOes;
esse doentd ainda riven si te annos grapas a operate quo solTreu.

Aran diz ter punccionado dezosete vezes successivas dentro do
espa^o de trezo mezes um tuberculoso, sentindo logo este grandos
melhoras cm seu mal depois de operado.

Quando o derramamento e pequeno a operado e contraindi-
eada, porque, segundo Gazernick, a compressao approxima as pa-
redes das cavemas c acarreta uina anemia local desfavoravel a
su ppu raciio pulmonar e a liyporsecrecSo bronebica. l isle autor cita
um caso relative a um luberculoso, no qual desde quo mantfeslou-
se o derramamento a espectorafao purulenta supprimio-se ('facto
capital indicando claramcnte a parada da supptirac&o), a febre, os
sucres, a diarrhea desappareceram poiquo a ulcerapHO pulmonar
cicatrisou-se, caso este verifleado pda aulopsia. (!)

( 1 ) Gazette hebderaadaire de Medicine el de Chirurgie. 1872,
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Derramamentos mixtos

Estes i lerrunlaineutos sao conlteeidos na scieucin pcIos nomes
tic liydropneumothorax, pyopneumothorax e hemalopneuniothorax :

existent mats ulguns resnltanlos tit* tuiiiores liquidos, que so assos-
tam no pulmao, flgado e em outros organs.

Por tlous ntodos diversos o ar pode cltegar a pleura : por in-
Icrmedio tie urn ferinicnto penetranle * lo thorax , on em virtude do
uma lesao pulmonar, que permiltii a sua passagem para estaserosa.

estuilo das imlit afoos o contraindicacoe9

destas especies do derramamenlos por serent pouco mais on monos
idenlicas as que apoutantos, quando tralainos das outras collecgiies
Uquidas.

Nao entraremos no

Ern face de uma collecffto liquida desta ordem , devida a fistula
do pulmao. apezar de ser inn meio palliative, recorreremos a npe-
ragao, que suavisa quasi sempre os males do d oolite: e o trata-
mento interno dove ser despn‘zatlo, vis to a sua reconlifeida imitili-
dade.

(JAPITOLO III

"Processos or >ej’at < > rios

Nao enlraremos na descripgao dos differentes processos anliga-
mente etnpregados, por nao enxergannos ulilidade alguma nesse
traballio, visto quo files estfio complelamento ahandonados na
pratit a: assiin. apt'uas trataremns d'aquelles que ainda lioje sao
aeonselliados, passamlo depois a doseripgao dos modemamenlc
inventados, isto dos aspiraddres.

Julgainos ainveniente, antes tie enlrar na descripgao dos
processos, dizer algumas palavras sohre uma questao coutroversa:
quat o ponto do thorax em quo a punegao tleve ser feita.
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Trousseau, Peter, Chassaignac, c com dies oiHros praticoj,
punccioiutii iv * sexto on sotimo espago intercostal, con tarn to de eima
para baixo, a quatro on duco ceulimctros, fora do bordo externo
dp muscqlo grande pdtotal; para Dieitlafoy a tlioracenteso deve
scr praticada no oitavo ou noiio espago intercostal. Diversos cirur-
giues recusant estes difTerentes pontos, dando preftjijrenda ao quarto
ou ao quinlo.

Moutard-Martin, apezar do operar no oitavo espago intercostal,
diz, c como elle pensa Woillez, qne esta escolha e relativa e que so
sera feita depots do exame do thorax, sfigundo a dirccgito mats ou
nienos ohltqua das ensldlas e a abundancia do dcrraniameolo; este
operador aconselba seiapre uni panto bastante declivc, sobretudo no
caso etn quo as parades thoracicas estejam edeinaciadas, tendo-so o
cuidado de evitar os organs Internes.

Quando o dersamamotilo nao o circumscripta pur adhcreucia
alguma , quando as piauras sao livres, a pmaegao dove ser feita na
parte umis inferior da cavidado pc total para favoreoer a saliida dos
liquidos: este ponto eharaa-se lugar de eleifao.

Quando a collecgiio liquids occupar apenas uma regiao do
thorax exactamentc limilada para que o liquido nao poasa ser
deslocado pela posig&o, nem pelos movimentos do doente, a aber-
tura deve ser feita cm inn ponto dolerminulo; este e o lugar de
necesskladc.

Prooesso de r I Voueseau

O professor Trousseau, um dos Opccadores que mais tvm vul-
garisado a liioraceiitcse, fazia uso do am processo quo par SU:L sim-
piicidade foi geralmente acceilo na sciencia.

O apparciho instrumental compoose de um bisturi, ou antes
uma lanceta para uma incisao que comprehenda s6mente a pelie, e
de um trocater commum, a cuja eanula adapta-se, por meio de um
So qualqoer, uni pedago de inli'slino molhado, a fun de obstar a,
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eiUruda ao ar: e4 i canola , que vai servir dc valvula, ilevo ser antes
da operatic exnminnda [ielo idrurgiao on por quulquer dos sous
ajudantes para vor sc din [uimcionn ronvenicatomente, cxamc esse
que consiste cm ,isjiir.ir-.se oti soprar-sc pda extremidade couliaria
a do pavilhao. O apparel ho dc rurativo consta upturns do urn
podaeo de sparadrap i talhado cm forma de cmz tle Malta para
occlosao da ferida resultante da operafiSo*

Collocado o doente sobre o
bordo do leito eori .vspomlente no lado do thorax quo traz o derra-
mamento c sustentado pur um ajudante, que dove tirar no lado
opposto, ;dim de proliibir qualquer movimento quo o parirnte, sui -
preudido pela dor, quoirn executor, evitamloussim a arcan dn ins-
tnimcnlo, (i cirurgian. euja posi$ao dove ser do iado doente, faz
com a tanceta no t}“ on 7' espaco intercostal, contando de cirna
para baixo, pouco inais on menos quatroou cineo centimetros font
do ittvc1 do bordo oxlorno do grande peiloral, que nao iuleresso
inais que a polio, uma ineisao suJDcionle para dar passagem ao
trocater. Pratieada a ineisao, o operador penetrara hrusearnente
coin o trocater alravez dos musculos na eavidailc thoracica: a s *u-
sacao do vacuo quo sc experiinenta , a mobilidade da ponla do Lro-
cator denunciam a pcuelrafao do instriimcnto no iutorior da pleura :
ontao retii'a-se o dnrdo, desdobrando pritneiramcnlc o pedafo do
intestine, e deixa-se escoar o liquidn, que a priucipio eorre com
lentidao, mais tarde o jacto lornn-so continuo e afinal snfroado.

I ‘nia vez evacuado todn o liquidn. recommenda-se ao doente
que nan respire, e aprnveita-so osta occasiao para retirar-se a
euiiula por um tnoviujenio rapido, rollocando-seein segiiida sobre
os bordos da ineisao uma tira do sparadrapo.

Trousseau aronsellia tun ineio, em virtmle do qual n ar nao
pdde iutrndiizir-se na eavidade pleurilica, e eonsisle idle em fazer
a ineisao um pouco abaixo do espa^o mareado para a punei;ao ; esta
precaucao, que tom por lim a deslrnipo do parallelism) dos orili-
cios iiiLorno e extoriio do thorax, o imitil , como elle pruprio reco-
nlieee, porqoe a natureza encarreg.vse d 'essa deslEuigao; assim,
quaitdo o thorax e distondido por uma quanlidado consideravel de

Haitunl operatorio.
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liquido, as cosiellas e os espa$os inlercostaes tomam uma forma
igual a que elles affectam cm uma inspiracio for^ada, islo 6, per-
dem as relates que apresentam no estado de repnuso, com as par-
tes correspondents do toguinento exlerno ; pralicada a ponefao e
extraliido o liquido, a caixa thoracica volla ao seu estado normal ,
as cosiellas e os espa^os inlercostaes se abaixam, ao passo que a
pelle conserva-se fixa , e gramas a este mecanismo desapparecera o
parallclismo entre a abertura cutanea e o oriflcio pleural.

A falta de parallelismo, ao contrario, torna-se inuito inconve-
nienle nos casos de demmamento puraletito, porqueopus, repro-
duziudo-se ordinariamenle, teudo a saliir para o exterior ; pnrem
desde que encontrar difliculdude etn sua passagem, a infiltra$ao
dos tecidos adjacentcs sera consequencia, dando cm resullado des-
collamentos, fistulas, etc.

Trousseau divide a operagSo em dous tempos: no priineiro
pratica a incisao com a lanceta ; no segundo inlroduz bruscamente
o trocater, de modo que este penetre no peito junto ao bordo supe-
rior da costella inferior para evitar o ferimento da arteria intercos-
tal , abrigada na goteira do bordo inferior da costella superior.

Kste proccsso, apezar da sua simplicidade, lem alguns defei-
tos ; de facto, o trocater produzia muita ddr em consequencia do
seu grande volume; determinava accessos de tosse, provocados
pela rapida extrac^ao do liquido -. permitlia a entrada do ar no cast)

de ruptura do pedaco do intestino atado em torno do paviiliao da
canula, efiiialmentc a punccao era as vezes complctamente inutil ,
liste cirurgiao, em face de uma cotlecfao pnrulenta, que reclamava
a collocacao de uma canula permanente, cuja fixaQaoer.t mantida
por meio de liras de sparadrapo, para permittir o corrimento tlo
pus, lancava mao de canulas ordinariamenle dc prata, cuja exlre-
midado externa apresentava mn parafuso, que era desatarraebado
todas as vezes que so tivesse de proceder a evacuagao do pus, la-
vagens e injec$0es, ate a termina$5o da molestia ; die tambem
aconselhava ao doente que procurasse cerlas posi^es para que o
liquido inject ulo bauliassc o f6 o purulento. As canulas melallicas
recommendadas por Trousseau foram substituidas por tnbos de
borradia, que, segundo Barth , siio melhor tolerados pelos doeut.es e



I \
M * -

23

Him produzem irritagao algunia nos lecidos. A introdui -^ao das ca-
nolas lias parcdcs Lhoracicas faz-sc ;i casta tie itrna incis&O, mi

como querem alguns, por irjlcrtnediu do trooalrr ; ns lubos de bor-
racha piceisam para su.i penetraga© na eavidadc pleurilica de uni

Irocaler, «: sao lixadns por uma placa da mesma su . .. mu ia, tendo
i'iii sou centro um orilicio, por onde dies devein aliavcssar, e sa< >

laiiiLii'iu munidos de tun pedago do htlestino ; porem lanto eslo.
como a placa devem eslur unidos ao peiln por qualquer corpo ag-
glutinativo.

Estes tubos, ao lado da vanlagem da tolcrancia para os teci-
dos, apresenlam a desvanlagein de screm com facilidade atacados
pelas injecgflcs irrilantes.

I> rocesso cle Chassaignac

Esle distincto operador julgou convenient^ cnipregara canali-
sagao ciniigini no iratamen to das collecgdes puruleutas da pleura ,
e ciiii varias observances coroadas do inais feliz suoccsso.

Maixado o sexto on selimo es-illaniial operalorin.
page intercostal, eslo cirurgifio inlrodnzia um trocaler Iongo e curvo
cm urn ponlo correspondi ulo a nniaodns dons toreos interiores rom
a posterior: itesde ( pie o trocatcr liver cliegado a pleura, e levailo
por transiixiio de dentro para fora , alravessaiido o meano espaeo
per unde liavia penelrado. Feito isto, retira-se o d ardo e passa-se
pelaeamila um lubo fenestrado, cujas exlremidades sao ntadas para
evitar-se a sun deslocagao.

0 cimrgiao deve ter em vista a apprnximagao dos orifieios de
entrada e de sailida , sem o < pie o tuho do drenage flearia muilo
distenilido e poderia acarretar o ferimeiito do pulmao.

Processti cte Dieulafby

Este oininciite eirurgiSu, a quern a scicncia tanlo deve polos
immensos servigos ipxf Ihe tern prestado, formnloiium process© em
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1869, o qua! olle denominou aspiradnr pneumatico, que veio lie
mna vez para sempre arrancar a tlwracentese do ostracismo a que
cstava talvez por muilos annos cnndcmnada.

Este prooesso liasea-se nos segmntos pritscipios: aspirafilo do
liquido por meio do am vacuo prov in o pimopao do thorax por meio
de agulhas capillarea ou quasi capillares.

Vaiuos nos occupar somente corn a descripgao do apparelho de
Dienlafov ullimamenle modiflcado.

Este appareliio, conhecido por aspirador dentado, compdo-so
do am corpo de bomba do crystal, ctija capaeidade 6 ropresentada
por 150 grammas, e do um ombolo do baste dcntada, quetem por
lim fazer o vacuo ; o corpo do bomba nu sua oxtromidado anterior
apreseuta tics tubos inelallicos, cada um com sua respectiva tor-
neira . A estes tres tubos vem adaptur-se outros tautos de borracha :
um para eslar cm eommunicafUo com a aguiha aspiradora, outro
dostiiuido a um vaso qualquer, em quo esleja o liqnido para injec-
fiio e lavagem, o tercoiro, cbamado evacnador, e reservado para o
liqnido proven)onte da aspira^ao.

De dtias partes principals e composto esto apparelho: 1* de
um corpo de bomba afTeetando a forma cylindrica. 2* de agulhas
Ocas c agudas, de diversos calibres, quo reprosentam a canula e
trocater, rtijosv diametros variam conformeo numoro dollas: assim,
a aguiha n. I torn um diametro correspondents a meio millimetre,
a den. 2 a n m raillimelro, etc. Na face superior do corpo de bomba
d'esto appareliio existe mna escala gradnada, pela qtial sc pode
eonhecer a quantidade do liquido morbido aspirado assim como
a dc liquido injectado.

Muimul operalorio.—Fcchadas as torneiras e prndu-
zido o vacuo no cylindro, introluz-se a aguiha no oitavo ou
nono espaco intercostal ; abrindo-se logo ilepois de sua penetra-
fao nos tecidos a torneira do lubo que com ella communica,
vO-se o liquido precipitar-se no recipients. Estindo cstc cheio,
feeba-se a torneira que communica com a aguiha e abre-se o
lubo evacuador, cor rondo por e!In o liquido por interm 1id io da
pressSo com n embolo, e procede-se d’esta forma ate que so ex-
traia todo o liquido.
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Se fiouver necessidade de injeertics nas cavidades das plni-
ras, conducts do cimrgiHo dcve ser a seguintc; I• fechar a
torneira quo cotmminica com a agnlliit , 2° a Ini r a quo tens com-
mitnicacao com o [abode horracha quo v;tj ter no vasoonde psta o
liquido a injeclar-se. O timr^tao faz entao a aspinicao il 'cssr li-
quido, fecita a torneira eorrespondente e abrea que eommunica com
a iignlha, depoisdfifoito isln o oppratlor compriine o embolo c faz
corrcr o liqnidn para a cavidade plenrilica.

Trocatei* de X)ieulafby

Estc antor inventou este novo trocater para Boar cm perma-
noncia na cavidade das pleuras ; cstc instrument e do forma curva,
e grafas a csla dispostyao, soldo itilroduzidn na cavidade pleuri-
tica e retirado o sett jdardn, a t annla flea isenta dc ferir o puimao
ede ser por esle obstruida cm vlrtude de [omar-sc, por assim dizer,
parallels as paredes do lltorax. A canula, cujo diametro 6 igual ao
dasagulhas ns. 2 o 3, [cm em seu par ilium uma rodella metallica de
tresa quatro ccntitnctros de l;ir^rura, poueo mats on mentis, clieia
dc foid a.:- deatinadas a passagom dc tiras para Bxal-a ao litorax.
Esta canula apresenta on sua exlrcmidadc um parafuso, ao qnal
adapta-sc um utbo fflelaltico munido dc uma torneira, qua serve para
ostalwlecer a romiminicaQao oitrc csla o u tubo aspiradnr, on um
oblnrador para fechal-a nos inlmallos das injeeftiese lavagcrts.

Slnnunl opoi'atoi'io.—Tntrodimdo o trocater c rctirudo
datdo, lixa-sf irninetliaumeaie o tubo timtallico imormediano,

cuja lorneira deve ser fcch.ula com anteccdciicia. Isto feilo, adap-
ta-se ao lubo intermediario o aspirador, em seguida abre-se a tor-
neira c evacua-se a pleura pela aspiracao, depots procede-se as
Ja vagcns c injccfdes, e linalmente faz-so a snhstitniQfio do tube
in termed iario pelo oblurtulor, recommendaudo-se ao docule a sus-
pension da respirafio durante esta manolua. Esta pivcangao tent
por Gm nSo permiltir a entrada do arna cavidade plenrilica.

As vantage®s d’este trocator, segutido Dieulafoy, estilo : l.°
M.
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no facto do niio ser ello atacado pelas injce<;ues iodadas, como
aeonleee as canulas do borracha ; 2." na possibilidade do sua ap-
plicagao em quaiquer efepago intercostal ; 3. ° em n3o haver perigo,
corn© ja dissemos, de ferir-se o pulnifto, am vazao da sua disposipao.

Apparel]to de Potain

Compoe-se este apparelho d o o m fiasco de gargalo, onde, por
meio do uma bomba aspirants, o vacuo tcm de serfeito ; oste fi asco
o fechado herra6ticamente por uma roltia de borracha, por cujo
centm passa um tubo metalllco, bifurcado cm sua parte superior,
quo vai abrir-sc dcntro do vaso. Ambos os bra50s (Testa bifurcacao
tetn uma torneira, eacada am d’elles adapta-se mu tubo de borra-
cha, prandejido-se um a uma bomba aspirante e 0 ouiro a canula
lateral do trocator.

1

Montado cdnvenicntemente, 0

apparelho funcciona da forma segninte : fecliada a torneira quc
commanica com 0 tubo de kwacha, quo so prende a canula do
trocater, e aberto 0 quc vai ter a bomba por meio da qual faz-so 0
vacuo no recipients, introduz-se 0 trocater no espajjo intercostal
ajustado c relira-se n dafdo por um movimcnlo de lorsao.
ctiaiiiio-se a torneira da canula e abrindo-se a do tubode borracha,
vemos 0 liquido cahir no vaso destinado a conlel-o.

Xiinuol >pei*atorin.

Pe-

A_pparelho d© Castiaux

Este apparelho em rouito pouco diffcre do de Potato, e fo >
madiftcado afun de prestar-se as lavage-ns e injeerdes.

( Juaudo so quer proceder a uma iujecoao. colloca-se no reci -
pients n liquido, Iroca-so a bomlex aspirante pela de pressao, e
abrindo-se a torneira do tubo quo vai ter a canula, 0 liquido exis-
tente no frasco pnnetra nacavidade thoracica , por causa da pressao
do ar exercida sobre elle pcia bomba.
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Para operar-sc a extracQao do li juido injectado, relira-se a
bomba do prossao o iol|oo,a-se em sen logaruma aspirant' *, eaclun-se
ila mesma manoira, oomo para aspirar '[ualipicr liquido pallio-
logico.

Siphao de T^otain

Potain servia-so para a lavagem o injocfao da cavidade plouri-
lica do urn apparollm, quo so rompimha : 1.” do tun lubo do bor-
raoha bifurcado om forma do Y de mmos curios: 2.” de uma
raiuiia do buiTacha mcdindn 30 conlimotros deoomprimonLo, quo
adaplava-so a parodo thoraclca e alii on manlida do in smo modo
quo as canulas de domora : o ramo impar adaplava-so por inlorrn : -
diode um lubo do vidro cylindrico a oarmla quo so arhova merjiu-
lliada na cavidado plourilioa : a cada mn dos oulrosdoiis ramos do
Y sc flxava polo mcsmn meio dous tnbos do borracba do um rnutro
de oomprimoiitn. apresontamlo o niusmo calibre. A exlremidade
livro do um d'ossos tubus in lor a um vaso doslinado a conlcr um
liquido para lavagonso injeonVs ; a oxtremklado do oulro commii-
nicara com um reservatorio, quo tinbade rorobor o liquido morbido
cxtraludo.

N’e.de apparolho lemos dons siphflcs, quo podcm funccionar
indopondonlc itmdoonlrn, p;m n quo basta fazor-so acompressao
em um por iniormedio de pinoas do pressao oontirma ; por eslo
mocanismo toromos saliida do liquido pathologic©, on ontrada do
liquid" a injoctar-se, cotiforme a prossao so cxorcer sobre o lubo
superior on inferior.

Manual npormoi-io.—Pinicciom-se o thorax coin o
trocabT ordinario, rotira-soo dardo e p *la cauula intro luz-se um
tubo de borracba, segmido o proc'sso usasadn in eollnc icao das
canulas omprogad ,is por Birtli. Foito isto, ouhce-se d’agua o ap-
parolbn, sondo nocossario manlor lixa mni das pingas soSro o ramo
imp ir do lubo om Y o a oulra s ibro o tuba asc mlenlo quo s * dingo
ao vaso om ( juo so acha o liquido do iujooi’ao : om seguida intro-
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duz-se a exhemidado do tobo do ramo impar na do lubo de borra-
cha, que faz o papel de canula de demon, c relira-se a pin^a quo
exordia pressao sobre o raino impar do tube em Y; entao oiiquido
eneerrado nas piauras, cedendo a maior pressao, corre pelo ramo
inferior, conforme o desejo do cirurgiao.

Querendo-se quo o liquido do vaso inferior seja introduzido na
pleura, relira-se a pinpa do tube ascendent0 e colioua-se-a sobre 0

descendedto ; esta intmducgao do liquido na cavidade « Ja pleura e
devida a difTerenga de nivel. Oaso so tenha de fazor lavageQs da
pleura depois da evacuacao do pus, 1’ot.iin procedia do modo se-
guinte: fechava 0 tube inferior, 0 abrindo 0 superior, 0 liquido
prccipitava-se no interior d’estas; depois fechava 0 tobo llioracieo,
aliria os dous tongos tubos c praticava a aspiragiio pelo tubo in-
ferior.

Soa supptiragao fosse abundante, recommemiava este autor,
devia-sc conservar abcrlo 0 tubo inferior ; no caso conlrario, poran ,
relirava-se 0 lubo bifurcado, fechava-se a sonda, c um ou dous
carativos por dia doviam ser foitos.

.Apreeia9ao < IOB processos

Depois da descripclo doaprocessos mals commummcnte em pre-
gados, faremos uma ligeira apredate de cada um d’elles, inos-
trando as suas vantagens c inconvenientes.

0 processo de Trousseau a presents apenas utna vantapetn
sobre os outros: e a soa simplicidadc; porem a par desta vauta-
gem die lem seus inconvenientes; assim, 0 trocater produz muita
dor cm eonsequencia do sen volume, determina accesses de tosse
pda rapida extracptio do liquido, permitte cnlrada an ar caso se
rotnpa 0 pedago de inteslino atado em torno do pavilhao da canula *
e finalmenie a punegSo e as vezes complelamente inutil. Com effeilo,
retirado 0 dardo do trocater, 0 liquido, cuja existencia foi perfeila-
inentc recoahedda, pddo nao sahir, on corner gota a gota ; estas
punegbes seccas sao devidas a diversas causas, tacs cornn : faIsas
niemlnanas, que sao levadas adianle do trocater ; inassas fibri-
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nosas, que obluram ;i canttla: pb -urisias in tcrlobu lares. cujos focos,
scntln destacados, podeui nan ser mleressados polo trocaler.

Aiuda pode acontecrr que a canola cslando mergulliatla no
liquido, OK to nao possa saliir, jtorque o mecanismo para sua exlrac-
fao consiste nVste processo na forga ilupla da elaslicidadc pulmonar
econslricgao das paredes do peilo : assim, quando o pulmio estiver
adherente a columna vertebral, o liquido nao correra , cm razlio da
falia de uma das forgas que contribuein para sua evacuagiio. Apezar
dostes ineonvenientes, cslc processo deve ser empregado por causa
de sua simplicidade, porom sdmenle na falta dos appurelbos
modernos.

< ) processo dc Chassuignac ressenle-se de algnns ineonvenientes,
como sejam : a diflkuldado que so encontra nas lavagens e injeegdes •

aobslruccao dos tubos quando o pus e concrete ; a introduegiio do
ar no interior das plouras ; a lesaodo pulmao, que pode eslar muito
proximo das paredes do thorax, ou niesmo preso por falsas membra-
ilas na occasiao da applicagaodo trocaler. Paracompensar 15,0graves
ineonvenientes so tern este processo a vantagem de permittir a fixa-
gao do tnbo fenestrado e a facil saliida do pus quando csle nao for
concrete.

Os ineonvenientes do processo de Dieulafoy resultant da pe-
quena capacidade do recipieutc, de sorte que, cstando elle cbeio, e
preciso esvasial-o, sem o que o vacuo nao pode ser feito ; do feri-
mento do pulmao pelas agullias : das canulas, que em razSo de
rem metallicas irritam os tecidos. Em compensagao, porem,
processo permittc uma aspiragao completa dos liquidos morbidos
e medicamentosos ; flnalmente, gragasa uma escala graduada que
se acha collocada sobre a face su periur do corpo de bomba, pode-
mos saber a quantidade exacla de liquido quo enlra ou sue da
pleura.

se-
este

As vantagens do processo de Potain estao na remocao dos in-
convenieutes qne apresenta o de Dieulafoy. Potain servia-sc no sen
apparelho de urn frasco comnunn de gargalo, cujo tamanho devia
ser determinado pelo derramamento ; die fazia uso de uni trocatcr
cm vez ilasagulhas empregadas no processo de Dieulafoy para evi-
tar oferimenlo do pulmao.
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Ao lado destas vanlagcns cste apparelho nao sc prestova is
ujec^des ; porem Castiaux modilicou-o no seiitido de preencher cssa

sensivcl lacuna, e por isso o sen apparellioe lioje o mais empregado
por suisfazer as condigdes reelamadas em lima boa operurao.

ytipu.'KMi^ potnin. —Esle apparelho 6 muito maiscom-
plicado quo os de Dieulafoy, e alem dissoe feito de borracha, sub-
stanciafacilmente atacavel pelas injecQOcs irritantes : apresenta aiti-
ll.a o inconvcnienle de com fheilidade sc doslocar, de obstruir-sn e
do necessitar para a saa applicafao de uma pimeeaofeita no thorax
com o trocater orditmrio. Segundo cste an tor o siphao tem por fim
obstar a entrada do ar na occasiao i!as layagense injecfdes, qu sao
pralicadas sem ohrigar o doente a fazer movimeritos que provo-
quem tosse.

Operacpao do empyema
0 melhodo classico para a opecacao do empyema consist® em

fazer-se com o bisiuri uma incisao ao nivel de um espago intercos-
tal para evacuaro pus e permittir sen corrimento ulterior.

O lugar de eldgao da incisao e o tnosmo que o da pnnccao, e 0
doente dove ser collocado na mesmi posii.ao que a desta ultima
operasao.

Nao descreveremos todo o processo do melhodo classico, porque
em quasi nuda differe do dc Moutard-Martin, hoje geralmente e:n-
pregado.

J?rocesso de Mxrutaixl-Mai*tin

Primeiramente o cirurgiao dove marear o ospaco intercostal
por ortdc tern de penetrar o bisiuri , quo neste process! 6 ordinaria-
tirnte o oitavo : cmno porem esta esc dha na » e absolata, visto de-
ponder da abundancia do dormmainonto, da forma do thorax, fla
direccao mais on menos obliqua dascostellas, etc., a opera$!io deve
ser feita no ponto mais inferior do thorax, um ponco atras da linha
axillar posterior.
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( > cspaeo inlercoslal sotido escolhido, a operator trafu cam
tin la uma linha. seguindo o bordo superior da coshdla quo liinilu
inferiormente o ospago intercostal que doveser ioeisadt* ; csla liidi. i ,

quo nirdira :m menn.-s sojs centimetres , dove excedor util poticu a
1iu!ia axillar posterior. Concluidos esles preliminare.- ‘.a uperaeao,
a eirurgiib < com a mao esquerda distende a polio p;ira eima o pra-
tica a iticisan Ires a qualro millimetres abaixo da India do tinla ,
dovemlo ella ter o comprimentn exacto desta ullima c nao intcressar
mais quo a polio.

Dada a primeira incisao, o operador introduz na ferida o sou
dodo indieador, colloca d chutu o bisturi sobre o bordo posterior
da costella c incisa, oamada per camatja, aid ipietonlia ponelrado
no poibi , a< ompauhawlo com o indieador esquerdo n inslrmiienlo
om Imla a incisilo da pleura ; sendo esta ahrrla, n pus corro rapida-
inonlo, prujerlado ao lougo pnr accesses do tosse. Dopois do ter
cessado o corrimonlo do pus, faz-se a oxlracgao das falsas mem"

branas, on de quaosquer oulros eorpos solidus que alii forem oncori

trades, inlovpotido-se na ferida uma lamina do borracha, atim de
impedir a sua cicatrisaflm ; a extmnidade superior desla lamina
dove see mantida ii \;i ao thorax por mein de uma subslanria
glulinosa.

Oulros. conm Velpeau, Wnillex, queroin quo osla incisao seja
foita do mode quo o bisturi ponol.ro na pleura do um so golpe ;
pnrom a incisao prnlioada por esta forma aearrela graves iuconve-
nionlos, onmo o ferimoitto do putinfm, quo pfidie achar-se preso a
[ larodo do Iborax por falsas mombrnnas: a lesan da arteria intcr-
oslal, o floalmoule a incisao da polio, por causa da sua rosistencia,

podc dear mcnor quo a da pleura, dando lugar a inlillraoao de pus
ou de gazes nos tccidos.

Atim do ohviar os iiKoinenionles quo acabarnns do cxpbr, ado-
plaremos o procosso do Moutard-Martin Inilas as vexes que thermos
ni’casiao do proceder a operafao do empyema.

So as esiatisticas anligas apmsonlam um resultado tnuilo dos-
fa voravel para esta oporacan, tauto quo ella foi ilitHramenle rejei-
tada , dopendia o sou nuiu successo ila itpoea tardia em que eraexe-

o



1
M (

32
ciitada e da falla de lavagens e injeccues modifications da supcr-
flcie suppuranlc.

Moutard-Martin servia-se do sipb&o de Potain para cstas Java-
p^ns c injects, com as quaes elle tern colliido resultados muito
satisfactorios, conseguindo curar doze iudividuos de dezesete que
estiveram debaixo da influcnria desle tratamento.

Paraceiitese do TPei*icai*dio

A idea do abrir-so o pericardio cheio de serosidade, dc sangue
on de pus a principio pareccu liio ousada, que muilas pessoas a
consideram ainda tcmeraria.

Com os meios exploradores que a sciencia boje possue pdde-se
estabelecer, nao sera difBcnldade, o diagnostic dos derramamentos
do pericardio. Por serem as suas indicates e contraindicates
identicas is da pleura, nada diremos sobre ellas, e apenas nos
limitiirctnos a apontar uma ou outra different nos j> rocessos ope-
ratorios.

Desdc Riolan , que foi o primeiroquetevea idea de penetrar-se
no pericardio, e desde Sehuli, ijue a pnz em pratica, muitos pro-
cesses tem sido aconselhados.

Tcm-se proposto muitos lugares de elei$U> para a pratica da
opcraf.ao. Schuh escnihia o espago intercostal comprehendidoenlre
a tcrceira e a quarta coslella, immediatamenle fora do bordo cs-
querdo do steruo.

Senec, Skiclderap e Laennec recoinmendavam o methodo que
consiste cm trepanara rnetadc esquerda do steruo, abaixo do ponto
em que vein se fixar a cartilapem da quinta costella.

Larrey achava mais facil e commodo fazer a punc<jao entre o
bordo do appendice xiplioide e a cartilagem da oilava costella do
lado esquerdo; coin este proresso evita-se a pleura, o periloneo
e o diaphragma.

Trousseau da preferencia para a puncclo aoquarto ou quinto
espafo intercostal ; esta p6de ser feita, seja dircclamente com o
trocater, ou incisando camada por camada com o bisturi as paredes
thoracicas c o pericardio, seja emtitn pelo processo mixto de uma
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indsan previa das cannulas su|K‘rlii iri < , c de uma punq;5a com o
trocater.

Este opcrador preferiu a iin-isiio a pmtecao, pnrquo sondo o
diasnoslii’o tins d rrumainimtns do peric mlio difficil, ellc temia
frrir n cnra$ln 0 nnico iuemivi -ntento da ineisao, diz Trousseau ,
o pormillir an liquido rimlido in pericardia csihir cm porte na
pleura ; port'in osto facto nan [pin cnnsuqnencias graves, pnrquanto
r*l;\ do n ms'radn qoe " sangu na cavldado pbmiilioa roalworve-se
com rapidez, e o mesmo devo dav-so tom o derrumaincnto soroso.

Para favmucor a sabid i do liquido varios operadnres eollocarn
nma cantila < lc domora na cavidadu pericardka,

0 piwissso do Dicttlufov para ;i paracentese do pcricardio IICVL-
scr prcferido a todos o> autros, nan so parqim i?stu isonlu (IbS in-
miiviiiifiilos daquidles, conw turobcm pula vantagom quc encarra :
pslt! an Lor punorionava o pericardia no ijuarto ou quinto pspaco in-
tercostal, sobndndo no till inn, joor ester tnais proximo da ponta do
rocacln <• por (mincidti! com a sUuacSo m ds iidcrior do liquido.
Pratinando-Re a pimogdo no quinto papufo, a cineoou seis cenlime-
Iros f6ra do burdo rsqiierdo dn stun in, avita-so o pulmao c a ar-
tiTia mamaria interna, quo dista apcn is alguns millimotros do
bordo d 'cste osso.

O Iugar dc rleieao da pmicoan sondo com auiccodeucia man:ado
com tinla e o vacuo sondo feilu, Introduz-se a agnlba n. l
quando o diagnasticn fiir duvidoBO, o a ilc n . Squ&ndn ellc [Or esta-
bolmdo coin soguranga. Esta agoIlia nao deve scr inlrodu /Jda per-
pendkailarmerile ; 6 prcciso, ao contrario, Ieval-a obliqtntmenlc para
l ima c para denim e acluar-sc coin inaila loiilidfur, aid quo n li-
quido appareju no index dc crystal do aspirudor.

Sc n liquido, durante o sen coniinenm, parar brusca t (lento
por causa du utn earpo obliteraute quo sc tenba insinuado na agu-
Iha . basta, para deslocal-o , dar inn golpe dc piston cm sentido
inverso.

Sc o derramaraento tende a reproduzir-se, pode-se sem o
tnenor iiiccmvcniente repetir a aspicacao, t: se houvnr tiecessidade
dc injeegao, esta e fejta com facilidude sem dcslocar a agnlba, por
muio dc imi apparcllio injector./

5M.
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CAPITTJLO IV

Accidenies da thoracentese

Como quasi toilas as operates, a thoracentese nao esta isenta
de occasionar accidentes, quo, couforme a sua gravidade devem
attraliir a attengao do cirurgiao. Prnticando-se a thoracentese pelo
processo de Trousseau, alguns accidenles podem se dar. Feita a
puncgao e relirado o dardo do trocater, o liquido nao pdde correr
pda canula, nao obstante o cirurgiao ter plenamente leconhecido a
existencia de um ahundanle derrainamento.

Este accidento dopendede pscudo-membranas, que, deseolladas,
fogem adiaute do instrumenlo sein so deixarem ponetrar ; afim de
remover este obstacnlo iuiroduz-sc um estylete na canula, o se po1

este meio nao se conseguiratravessai-as, deve-seempregar maior im-
pulso no trocater, oil escolher ontro espago intercostal, que talvez
esleja livre d’estes productos neoplasicos,

P6de acontecer qne o liquido correndo perfeitamente, seja o
scu corrimcnto suspenso do urn nvinento paraoutro ; isto c devid"
a obluragao da canula por uma massa fibrinosa, que por meiode
um estylete e logo deslocada.

Kntrmla «lo ar. Era este um dos accidentes que maior
itupressao causavam aosoperadores antigos ; hojc, graeas aos appa-
relhos inodornavnente descobcrtos, a introduccao do ar pdde ser
evitada. 0 ar. corn etfeito, exercc uma acglto nociva nos derrama-
mentos serosos, transfonnando-os om puruieutos, transformagao
essa annuuciatla destle logo pelo dcsenvolvimento de symptomas
graves, come fehre, calafrios, estado sudoral da pelie, etc. Porcm
as graves consequencias da enlrada d o a r n a cavidadc plcuritica
podem ser muito atlenuadas pelas lavagens repelidas, porquanto a
alleragao do pus 6 dev ida a inthimmagao e a permaneucia d’esse li-
quido no foco em que elie ex isto.

Gorrimento Hanpiinolcnto.—Este accidente, que
tern logar no fim da operagiio, e dependeute, ou da ruptura de pe-
quenos vasos das neoplasias, oti da pleura, ruptura proveniente da

\
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distcnsiio do pulmau, ate aqui coniprimido pela inassa Jiquida. O
pulmao tambem pbdc ser inleressado pelo Irorater c fornreer urn
corrinK'iito atmlogo, porem esle faclo rarissinias vezes tern logar.

Morio eutoita. —E.ste terrivcl accidenle e geralmentc altri-
huido a sahida bmsca de uma grande quanlidade de liquido. A
syncope nao eo uuico genero demorle subila quetemsido assignala-
dn depois da Uioraceutese.

M. Vidal indicou a asphixia , e eis conio die a explica :
« Le cceur par suite de remotimi eprouve des mouvemoiils

ataxiijues : il v a une acceleration considerable lies hattements ,
d’ou unc quantile enorme de sang envoyee dans tin pouinoii dejii
bvpereiuie dans ses parties qui fonclionuent encore: d'oii as-
pliyxie. • ( I )

Esta theoria, scgundo Arlliur Lafossc, pode ser admissive!,

porem nao esta baseada em facto algum.
Se depois do uma prr-

quautidade de liquido pumlento se
e difflcil que, achando ua ferida feita

ponto menos resistente, elle apparoga no exte-

I'iHt ulii |>leui‘o-euliii>e:i .

meira punegao uma nova
accumula na pleura, nao
pelo irocater om
rior : d’ahi o estabelcciment > do uma (lslula pleuro-tulanca .

SnineiiLc operando pelo procosso de Trousseau e que este
accidente pdde se manifestar, porquanto elle nao tom raziin do ser
se far o apparelho de Dieulafoy oempregado.

A hyperemia pulmouar se
manifesta por escarros sangoinolentos ; sua cotoragao normal &
as mais das vezes conserved a. ; e r.iro que urn affluxo de sangue
attinja uma pi'oporefio till que si *ja capaz de deHminar uma
conpostfm pulmonar.

ItoilgeHlao

i

( 1 ) Hull . de la .Soc. Mhd. des IIOp. (Those do A. Lafosse, 1872) .
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I’rousseau mtrtca ohscrvoii esle accidents, porem Arthur
Lafosse refere um easo obsenado por die no hospital Lariboisiere.

dxpeetora^no nllmminoaa.—A origcni dPSU' liipiido
albuminoso tem tiilo \ arias explicates. Woilleze Marrote suslen-
lam que (‘Hu ti devtdo a uma perfuragao do pul mao polo trocator,
pela qual cste liqttido passu da pleura para os hronchios.

0 primeiro clestes au tores consulera a expeetoragao albuminosa
como um signal positivo de perfumgfto, e diz ques ferimentodo
pulmao r muitas vezes latent© e scm aceidente grave, e p6de liuli-
rectamente ser verificado procuratnlo-se a presenga de albumina nos
uscarros. Esta opiriiao e inadmissivel em vista tlos facto? lioje raais
bem conheeidos.

#

Behier cita uma observagao, ria qual lodas as precaugdes
tinham sido lomadas, o trocater tinlta apenas penctrado an exten-
slio do quatro centimetres e a ponts tinha sido logo relirada ; a
autopsia demonstrou da rnaneim a mais evidente que o pulmao nao
havia sido tocado; no emlanto a expectoracao albuminosa tivera
1ugar.

Ihna mitra objecgao puile ser lirada deste facto, (pie a expectO-
ragao bronchica se manifesta um quarto ou meia bora dcpois de
terminada a oparagao t > tuc o liquido expectorado p6de exceder cm
muilo o que Mr evacuado.

Fiesta-nos fallar de tuna ultima objecg5o, que e peremptoria.
isioe, a oxpcctoragJio albuminosa poda existir na pleurisia purulenta.
Foi o (pie acontocen coin um doente do Dr, Luiz Lands.

Alem disso, depois do ferimento do pulmao ve-se a sahida de
alguroas golas de sangue, expectoragho mais
lenla, dor viva accusada pelo doeute e as vexes um pneumothorax ;
porcrn nenlumi destes symptomas tendo sido indicado
degtos aulores dove ser reieitada.

tn i inch . i s s iu imi ihO-
a opinilio

A explicagao que parece ser a legilima & a que foi emiliida por
Herard e defemlidu por Moutard Martin e Terrillon.

Diz Herard quo talvez se podesso dar
explicagao spguintc:
par tin cpanchement. an moment

ao facto de M. Itchier a
Quand le poumon a etc longtemps conipriim*

oil, par suite de 1’oxpulsion dll \
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liquiile, i! roprend scs dimensions normalcs, il sc fait dans cat
organ* nne sortfi do ponssoo sereuse, oil sero-sangoinc, qui peut
donner naissance :i une certaine quantity dosrmsite: c’estcelte
serositL- qui est oxpnI.V'C paries bronchcs. • (I )

Kslo autor diz lor visto mnitas vezes (loentes punccionados, nos
quaes olio liavia mats irapos tits derramamentos, expiliir uma on
meia hora dcpois da operate quinlientas on mit grammas de nm
liqiiido, quo certaiunite nan vinhri das pleuras, mus simile pnljDao,
por causa tie um affliuode sangno quo teve lugar nesteorgao.

Ontros acnidcntes. comoo ferimonto do artcriaintercostal, c do
orgiios in Lon ms. podem so dar, porem cum algutn cnidado o drur-
giao p6de evital-os.

Atjtii flnalisamos a nossa dissertapao, convencidos de quo este
pequeno trabalho, apezar dos esforpns que ern pregam ns, so rosonto
dc mnitas faltas e im perfdpties, quo espnramos serao relevadas pda
benovoloncia de nossos mestres. Ubi itemt rives , tameu ext lau-
dnvda voluntas.

( 1 ) These do Dr. Terrilinn. 1872.
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MIElltO I'OMO
Sec<?fio accessoria

C A D E I R A D E M E D I C I N A L E G A L

Vnfiti it iei < l i< »

r

Cliama-sc infanticidio cm moiHcina legal o attentado contra a
vida i la criaiifa naseenlo on recem-nascida seguido da morte da
mesma.

II

Quaitdo a morte da erian$a nascenle ou rccem-nascida 6 dc-
(erminuda pda falta voluntaria dos soccorros necessaries a sua exis-
toncia , o infaiilicidin e chamndo por omissao; qiiando, porem , a
morte e prod uzida intencionalmente por quaesquer manobras vio-
lentas, o iufanticidio diz-se por coraniissao.

Ill

0 infanticidio por omissao pdde ter lugnr por asphixia,
por liemorrhagia umbilical, por exposicao e per inauifao.

IV

O recem-nascido qne ffir intencionalmente deixudo com a face
mergulliada no sangue, ou nas aguas quo sc tiverem escoado do ute-
ro, sera victima dc infanticidio por omissao.

V

A aspliixia podo so dar de diversos modes, que sao todos ex-
plicados pela falta de quanlidade suilicicntc dc gaz rospiravol nos
pulmdos.
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VI

0 desprew da tigadnra do cordao umbilical dove faicr suspoi-
tar o crime de infanticidio por omissao.

VII

N(?m sempre quo o recem-nascido fallece de hemorrhagia pelo
cordao umbilical, segue-se quo esle deixmi de ser ligado em
tempo.

VIII

A esposifan do recem-nascido a uma temperatura muiio Laixa
ou muiio elcvada, constitue um verdad'dro crime dc infanticidio
por omissao.

IX

A crian^a failecera de inanigSo se durante tempo muiio pro-
iongadosc the recusar alimento.

X

0 reccm-naseido que, ox ]losto sem abrigo, fOr iJevorado por
animacs e considcrado victims de infanticidio por omissao.

XI

O crime de infanticidio por commissao pdde ser dado por dif-
lerentes meios, taes como : por aspliixia, pancadas no craneo, por
instrumenlos cortanles, etc , etc.

XU

0 rccem-naschlo pdiie ser asphixiado por diilereules modos.
porem a suffocacao e o meio ile ijue os perpetradores do crime lan-
cam mao com preference.
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SEGtmDO POMTO
SeC(

(iao cirui-£ >*i t;;i

CAUKIKA L> E MEIUUJNA OlUUATORIA

I'raolieotoniin

I

A liachuoloinia e a nperui/5o quo consisle nu abortura oiellio-
dica dos anueis tla 1 rju'hra .

[ I

Outr’ora ella era com prehcndida na expressSo bronchotomia,
quo yeiiericanieiili! designava a opcra$ao quo India pnrfim incisar
qoalquer poulo do canal arrco para (sbl»li«or utna rcsptratfm ar-
tificial.

Ul

As indicators da trachootomia sao militas ; ctn todas eUas*

porrm, esla operate e emprogada cumo woio extreme, eos sens
resultados nem sempre siio favoraveis.

Desdo quo a sulIociLfno anwarnr a vida do jdoentr, a iraidiro-
tumia tviii um& indka^ao formal.

rv

v
Enlre as inmimcras raugns quo teclamara < sta opcracSn, a

quellas quo lornain-se mais saliontes pela MU frrqitciicia siio ; o
croup, o edema da glollr c os i orpos cxiranhos.

\'[

bao muitos os proccssos para a exonifSn da Irarbcotomia :
porem os rnais emprcgados sao : u do Trousseau, ode Cliassaignac,
c o d« Vcrneoll pelo galvano-cadterio.

651.
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VII

A tuberculose pulinonar em peiiodo adiauudo, constiluc cou-
Iraindicagao da iracheolomia

VIII
Os movimentos do ascensao c riescida do tnbo Jaryngo-tra-

eheal, a diminnla capacidade d 'esse tulto nus criaii?as e o dcsen-
vol vimonto do cor;to thyroide difticuUani iinmensamenle a opera$ao.

IX
Os accidents que sobrovem n’esla operate podem se dividir

cm immediatos e consecutives.
X

Entre os immediatos,o mais fiequentc e mais torrivel ea liemor-
rhagia, quo p6de scr renosa ou arterial.

XI
Enlre os consecutivos ns mais frcquentes san : a pneumonia c

a deslocatfao da cattula.
XU

Dos cuidiidos consecutivos depcude. o tmm exilo da Iracheoto-
mit. d ’cstes devem nos tnerecer inais alt mgao a cauterisagSo da
fcrida e a limpcza da canula.

i
i
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TEECKISO POOTO
Sec^ao medica

( ’AI )EIRA DR CL1NICA INTERNA

1

O diugnoslicn das mulestias do flgado e nmilas vezes ditlicil,
e as condi<;0esque 0 difllculLam san : a sitnae.io profunda do organ
no hypoeondrio direitn, a espessura das pareJos do venire e a visi-
nhanra de organs, cujas molest ias se manifestam algiunas \ ezes por
symptomas identicos.

I I

e o aiigmento do
i o diag-

A dor, a iclericia, as per turha^Oes digestivas
volume do ligado sao symptomas que servem de base par;

nostico de muitas entidades uiorbidas dcsie orgao.

Ill

as hemorrhagias por diversos
medii’o uuncn deve des-

As perlnrbacdes circulatorias e i

poutO' san outros l.mlos syniptomas quo n
prezar para basear n sen diagtioslico.

IV

A lebrc intensa, a irterieia maiiifestando-se, desde o principle,
a ilur , a dimimiieao de volume do (igado e ns pliennmenos aluxico-
advnamicos san indicio de unia liepalite parenchymatosa.

V

• se nbserva fre*A hepatite paienchymalosa e tntiii mnle-stia ipu

quentemenle durante a prenbez.
VI

a dor hepalica agudissima, o augmento do vo-A febreiulensa,
Inme do figado e dlversas oulras peril ir Irenes itidicam ordiuaria-
menteque se trata de lima hepatite circumscripta.
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O diaguostico differencial enLre a hepatite circumscripta ea
parenchymatosa funtla-sena ictericia e has modificacoes de volume
do figado.

VIII
A hepatite circumscripta termina-sc muilas vezes

rarfio c formaQao de abcessos.
por suppn-

IX
0 diagnostico difTercncial dos abcessos do figado e outvns af-

fcccdes destc orgao funda-se no estudo da anatnnese, das causas,
do examc local e por fim nos rcsultados da punecao exploradora,

X
n diagnosticodo canc.ro basea-se no grande volume do

nas dores lancinarites e na exislencia de bolsase tumores
tarn na superficie do figado.

orgao,
que se no-

XI
Os symptotnas mais importantes dascirrbo.se sao ;

diminutQao do figado.
a ascite e a

XII
0 diagnostico differencial Ja scirrhose

simples < difltcillimo, senao impsssivvl.
e da atrophia chronica

\
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HIPI'OCIIATIS\m\m\
i

Vita brevis, ar$ longa, occasio proeceps, ex perimenttun [alias ,
judicium difficile. (Sect. i. Apli. 1).

II

Ex roorbo lateral! pulmonis inflammatio malo est, (Sect. VIL
Aph. l i ) .

Ill

Quicumquc empyi aut Iiydropici urhutur aut sccantur, si pus
aul aqua universu m cffiuxcrit, (ttnnino rooriuntur. (Sort, VI.
Aph.XXVII).

IV

-Qiii ex morbo lateral!suppurati fiunt. si intradies qtiadraginta,
i'\ quoi*uptio facta est, ropurgentur, liberanltir, alioqui in tabom
transeunt. (Sect. V. Aph. XV).

V

Qui pleurilidem laborunt, nisi intra quatuordecim dies superoe
repurgentur, iis in empyema tit mali trarjslatis. (Sect, V. Aph. VIII).

VI

Ad extremes morbos extrema reinedia exquisite optima. (Sect.I.
Aph. Y).
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Dr, Gaetano de Al-
Dr, JodEo DfttfMiscfrio Pecanha da Silva,~Dr * ifosstith

Esta these osti conforme os estatutos.
meidat
Vinelli. *

Rio de Janeiro, 2 de Outubro de 1875.
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