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AO LEITOR

C ) Regiilamento da Faculdajc de Medicina exige, como ultima prova
para o t ;To ulmcjado grau. a confeccao de uma ' Tl tese-

Uma vcz que tramos obrigados a esse irabalhn, procuramos am
asm tripto, que mats se adaptasse ao progressive camtnhar da cirurgia ,
que losse pouco explorado e sobreiudo que apresema^se alguiiia milidade
pratka. De modo algum podemos negar as innumeras difficuldades quo
elle compuna, \ isro quo nao encontramos em autor nenlumn ostc assumpto
desen volvido sufficien remen te, sendonos predso manuscar grande numero
de revistas e jornaes scientificos para assim podermtis apresemar seme-
lliame trabalho, que so nao tern merito a I gum , ao monos tom o do sor
inaugural . As numerosas discussoes levantadas desde a mais alta anti-
guidade a proposito da opportunidade — Das operacoes rectamarfas pvhs
exsudatus phurjticos ; — a parte importante que tem tornado homons
verdadeiramente cekbres no mundo scieutilico e que se achao uns inteira-
mente contrarios a oplniao Jos outros, vem sutiicieiuemente confu mar a
nossa assercao.

^

Tambem nao haveria certamente perseveranca em nossa resoIuciTo,
se nao tivessemos por sustentaculo uma comiccno inquebnuitavel,
apoiada em factos novos, ainda ineditos, colhidos em revistas e jornucs
est rangeiros, como tambem observados por nds no Hospital da Mise-
ricordia.

*

Hoje que a cirurgia caminha audaciosa e progressivumente \ que se
tem extirpado a trachea , o larynge, o baco, o rim move I ; quo se tem
reseccado poredes do pulmno, do figaJo, do esiomago, do cesophago, do
colon e Jo intesuno delgado ; que se tem abeno a- p;.redes abJomii .aes
com o lim de salvar por meio da opet acao cezariana ,
que se tem dilatado abcessos, enkUtados no periioneo, f or meio da lapa-
rotomia \ que se tem fedo a ablaeao de kisios do ovuiio por meio da

mat e (ilho
i

'
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ovariotomia ; que se tern endireitado, o que o vulgo chama
tortus

pernas
por meio da osteoclasia ; porque levantar imperilhos a judtriosa

pratica da extraceao de liqutdos pleuriticos, quartJo os recursos da thera-
peauca sao Insufficientcs ?

Nio tememos avancar muito e passar por optlmista Jizendo : A tho -
raetmtese, a oporatao do empyema e a d’Esttander sao Jestlnadas a
arrancarem de mone cerra , grande numero de doentes, que sem elUs e
se tivessem sido abandonados a uma therapetit ica d 'expccraaTo ou insutfi-
cientemente active deixartao de existir , Jevorados pehl febre beetica, com-
piemen to por assim dlztr obnga .lo da pleumia ptirulenu. Sendo estas
operacoes praticadas em casos extremoa, por isso mesmo de maxima
importance . porque dellas depends a vida Jo doenrc, procuramos descre-
vt\ as com todo o cuidado, esmerando em apresent^r o manual operatorio
com todas as grandcs niodificacoes que tem supportado ultima meme ;
entretanto, apezar da fe inabalavd a causa por nos abracada, esperamos
nao nos Jeixar arrantar por uni eftthusiasmo irredectiJo c sirn tdrnar com-
plctamcnte impartial na apreciacao Jos factor

*

Dividimos o nosso traballio em tres partes, prazedidas de urn ligeiro
historico e seguidas de duas observances.

Na piimeira parte estudamoa a iharaceitlese^ praticada ate 1869 e
dcssa epocha ate hoje ,

Na seginda estudamos a operaedo Ao empyema com todas as modi-
ficacoes que tetn ultbnameiiie solfrkio.

Na tei ceira, final men te, esEtidamos a operacao A'Esilaptdet\ apresen-
tando in fine uma observacao unica ate hoje d 'emre nOs. A operacuo
cPEst lander foi pela primeira vez prat lead a no imperio hnudletra pclo
jovc\i e dffstincEO cirurgiffo Dr* GOes de Vasconcellos, a quem cabe lodas
as tionras de inieiador daquelle processo d entre nos e fotgamos muito de
poder apresentar acfiielta observacao que vem sem duvida alguma enri-
quecer as paginal destc trabalfto *

Foi tomada pelo Sr. I ) r. Martins, a quem pedimos com a devida
venia para transcreveba aqui, eomo tambem diverges tnpicos, rderentes
a operaciio d'Estlander*

Nao temos de descrever a etiologia , nem tao pouco a symptomato-
logia da plcuuski com Jeriamamento, cingi idu- n >s iq> :: as ao enunciado

H
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do pnnto que escolhetflOs para a no&sa dissertac{io* Ddxamos de laJo
tamtam as theorias que explicao a formacao dos exsudaroa pleuridcos
porque penencem ao Jommio da physiologia pathologica e o assumpto
dc nossa these, que nada tern a ver com isso nao nos permltte ciitrar em
longas cousideracoes *o

( Jurrosim, vamns deixar assignalado tauma das primeiras paginas de
nossa these urn processo inteirameme novo^ iriventado polo Sr. Dr. Ko-
gerer* que Wou-u ao ^eio da Soc&darfti imperio-real dos medicos de
Vienna a i 5 de Abril de 1887*

Takez de bons resultados, mas ate agora nao encontramos cm rc-
vistas e joinaes sdenrificos a eotisagracao do invento daqqelte professor ;
em todo caso e de nos^a obrigacao dar noticia : Kogerer apresuitou utn

processo novo de rratamento dos exsudatos pleurillcos, baseado sobre a
propriedade que possue o tecido cellular sub-cutaneo de reub^rver —
grander quantidades de hquidos, Eatc traiamento consUte no transports
dos exsudatos pleiinticos da cavidade pleural paraoespuco compi ctandido
eutre a parede thoraxica t a pelle*

Pratica ê a operaeno com um trocuter, cuja canola seja munlda Je
urn oriticio lateral, devtmdo sei introduzida de tal modo quo 0 exsudato
passe da cavidade pleural para o reeldo cellular sob curaneo, onde die e
reabsorvido. Cremes, pois, ifturil entrar em inab longos dctalbes, con-
vencidd de que tudo o que poderiamus aetreseentar estaria lunge de ser
tao persuasive como os faccos.

Sabemos que a tarefa i ardua e dilficil, mas ral foi 0 in teresse que
lomamos por csras pequenas operactas, cujos resuttados grander e
esplendidOvS ^ que, julgamos de summa hceessid&Je rodo e qualquer medico
saber pratieal-as e fazer se sempre acorn pa nhar de um bom apparel!10 de
aspiracaov quat seja o aspirador de Dieutafoy on o de Poiain.

1

1
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b.

HISTORICO
k

Os autores sao accordes em affirmat que, os primetros dados rela-
tives a punccao do pci to, daiao dfes tempos Kippocraricos ; desde entao o
processo operatorio foi indieado tal como sc tern ctoservado ate boje.

M. Sedillot di /. cm sua these que, Hippocrates recornmendava tres
processus para evatuar o liquido conttdo no peito ; o cauterio actual, a
incisao c a trepanacao da costella.

Qualquer que fosse o processo escolhido, conservava-se a ftrida
aberta flfim de que o liquido fosse compleitanSer^e c^acuado e que nito
tivesse mais tendencia a se format.

St os bordos da fcrlJa comraliiao adherendas, que podessem pro
vocar a cicatrisacao, preyenia-se a oedusao, inirodudndo uma sonda
metallica, que deixava-se a demora ate o tempo reconhecido necesS&rio-

Tal foi o porno, que mats occupou a attencao dos ciriitgioes, que
Succcder^O a Hippocrates e nao c sem interesse ver quao pouco dies
acrescemarao. tint re os a mores Arabes. tins aceitao a operacao, outros

a repeHem e el!a cahe em esquedmenio ate fins Je XVI seculo.
Ambrosto Parc, Pa brie to (d'A q6apendente} proeurao preconisaba, e3

em 1624, Goulu affirma que a punccao thoraxlea da mator numero de
successes, que a paracenxese abdominal.

Em 1658, Bontius e Purmann, apresentSo como accidents a entrada
de ar no peito.

Declarao nao receiar esse contacto do ar, visto queh conskleriio as
injeccfies como mcio muito sufficients para combater as consequences
que possao sobrevir.

Bartholin sustenta Joutrina coniraria ; insiste para que se fechar a
fcridii do mefhot modo possivel para que se evite a todo preco o contacio

do ar.

1

Desde entao foi lancada a indicacao para se preencher de uma maneira
satisfactory so dous seculos mais tarde.
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A' medida que sc preoceupavao com a miroducao do ar, ia-se modi-
licando o manual operatorio,

O liquido era esvaziado com auxilio de meios de aspiracno e succao,
conhecidos ja desdc o tempo de Galeno, Este medico inventou um appa-
relho, que recebeu o nome de piulquc on piulcon, palavra grega* que quer
dizer— retirar pus*

Era uma seringa aspiradora, guarnecida de uma longa canula com a
qual aspirava-se os liquidos comidos na pleura .

Este apparelho encontra-se pintado na obra de Jean Andre de la
Croix, como tambem no Diccionarto das antigmdades feiio por M - kene
Brian acha-se sob o nome de seringa aspiraioria, uma figura reproduzindo
o piulcon dos amigos*

Este processo por succao foi de novo tornado por Jean de Vigo, em
seguida por Sculted em i 6qo ; em idGi por Lamzwerdin ; cm 1707 por
Pierre Dionis, que empregava um piulcon do canula curva; por And, que
publicou um Jivro sobre a arte de chupar as fendas sem o soccorro da
bocca \ em 1769 por Ludwig* que descreveu uma machtna, iavemada
por Brener : era uma canula guarnecida por uma bola de seguranca para
receber o liquido a medida que die era aspirado.

Mais tarde, Jules Guerin propoz tambem uma seringa aspiradora,
com a qual die reilrou liquido de pleurisias purulcntas,

Foi em i 6ug que Vkent Drouln primeiro uconselhou a applicacao do
trocater a operactio da thoracentese ; mas csta applicacao mlo foi
adoptada ; enrretanto, em 1760 Surdi (diz Dujardin Beaumetz), Lurde
(diz Trousseau) retomou a pratica de Drouin \ A. Mick propoz ao con-
irario o emprego nao mats do irocater, porem o de uma agulha fma para
praticar a abmura do pcito*

Mats tarde^ a excepcSo de Dupuytren, de Roux, quasi todos os ci-
rufgioes, Boyer, Larrey, Sanson, Lisfranc, Blond in, Velpeau mosirao-se
panidarios da oper&cao emquamo que os medicos, taes como, Corvisan.
c Chomd a reppellem accusando de apressar a mortc dos doentes.

Em itfoS, Andouard levanta uma questao corsiderada resolvida, na
qual ataca a solucao universalmente admit tida. Desde que a paracentese
do peiio fosse praticada, deixava-se escoar o liquido fosse qua! fosse
pouCO a pouco. No primeiro dia esvazeava-se uma porcao c cada dia
fadtitava se o corrimento dfoma pequena quantidade* Andouard sustenta
c prova que a evacuacao mesmo subita do derrame nao tinba os inconve-
nientes que se suppunha.

1

*



V 4 5 lZH *i

7

A discussao, enriTo, passou para Allemanha e Austria. A Becker
veio se juntar Schuh (dc Vienna).

Em 1838, Schuh em sua Dissertacao sabre a influence que a percussdo
e auscultacdo exercem na pratica cirurgica, declara que a paracentese e
uni meio de cura radical nos casos de derramamentos thoraxicos, succe-
dendo ou nao a um periodo agudo.

Taes erao as opinioes contradictorias sustentadas com igual viva-
cidade, quando Trousseau mostrou a therapeutica o tributo de suas
proprias pesquizas. O Dr. Reybard tinha ja dado a descripcao de seu
engenhoso instrumento, porem, mais preocupado do inodo da operacao,
que das indicacoes da mesma operacao, nada tinha acrescentado ao que
os outros ensinarao*

Em fins de 1841, dous professores da escoia de Vienna—Schuh e
Skoda — tendo jd o primeiro preconisado theoricamente os bons efTeitos da
paracentese do peito, publicarao igualmente um estudo importante sobre
este processo therapeutico ; sua monographia, tornada classica na Alle-
manha, mereceu occupar um logar distincto na historia da paracentese do
peito./ .

Comecao pondo em principio que a pleurizia cura o mais das vezes
que o derrame nao e excessivo e em que nao existc compii-nos casos em

cacoes.
Si o derrame e muito consideravel a natureza mesma, auxiliada por

meios conhecidos nao leva a cura senao depois de mezes ou annos.
Os resultados fastidiosos da pleurizta sao a deformacao do peito, a

anemia com suas mais graves consequences, a disposiciio as syncopes e
por conseguinte a morte subita , o desen volvimento dos tuberculos, a
hypertrophia com dilatacao do coracao direito, etc. Si o derrame attinge
a litros, se os phenomenos febris sao dissipados, se depois de uma se111ana
a tres nao ha melhora—a paracentese do peito e indicada ; a operacao e'
um meio de cura radical ou symplesmente palliativo.

Os dous autores procurao refutar as razoes indicadas contra a para-
centese. expoem com detalhe os diversos tempos do processo operatorio e
obrigao a nao evacuar a totalidade do liquido, de modo que o desloca -*
mento longiquo do ptilmao e a colocacao dos orgitos recaleados pelo
derrame nao tragam algum accidente, temor chimerico, O trabalho de
Schuh apoiado pela autoridade de Skoda nao teve mesmo na Allemanha
o acolhimento que mereciu, no estrangeiro ficou dcsconhecido. Quasi
mesmo tempo, como si na bistorta d'esia operacao estivossc escilpio que

ao
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cada esperanca de successo fosse contradicta, Hope dilava suas noias

sobre o tratamento da pleurizia chronica. Eslorca-se para provar que o
rratamento dos derrames pleuritieos nao tern necessidade do socorro da
cirurgia, que os meios fornecidos peta materia medica sao sempre suf-
lidentes.

De aceordo com os medicos que por occasiao da discussao cm i 83?

na Academia sustentavao que a pleurizia nunca e mortal, de accordo
com Watson, ccm Stokes, Hope declara que a falta de successo era devida
atemidez com que se aJministravao os medicamemos. Exalta o emprego
dos inercuriaes, o uso de um regimen forttlicante, de uma dicta animal
mesmo apezar da febre, de alguns diureticos e cita 33 observances de
pleurizias chronicas, curadas por esta medicacao.

Asdiscussoes levantadas por estes escriptos, alem de pouco nume-
rosas, cahem no esquecimento , a attencao nao se lixa sobre as indicacoes,
sobre as vuntagens ou o perigo da paracente.se e as observacoes medicas
se limitao a refer ir de tempos a tempos um ou outro caso de paracentese
praticada nas formas de derrame as mais diversas e com resultados os
mais variaveis.

De 1808 a 1843, epocha em que Trousseau publicou a sua primeira
memoria sobre tres casos de thoracentese seguidos de grande exito, o
manual operatorio supportou algumas modillcacues, taes como : a possi-
bilidadede evacuar bruscamente o liquido sem acompanhar-se a operacao
de muitos dias e a necessidade de impedir tan to, quamo possivel a intro-
duccao de ar, sem temer inconvenlentes. Destes dous priiictptos incontro-
versos, resultaque o trocater e prefciido ao bistouri, que a pcrfuracao das
costellas e raramente praticada ; emfim, que diversas valvulas forao
1maginadas para preencherem as funccoes do dedos, que LurJe collocava
no orilicio exterior da canula.

Todos os apparelhos destinados a adaptar-se ao trocater para pre-
venir a introduced de ar e deixar um livre curso ao liquido forao cons-
truidos segundo o mesmo principio que Schuh e Reybard assignalavao
quasi ao mesmo tempo.

O apparelho de Schuh complexo e composto d'um systema de val-
vulas e de rcservatorios difliceis de fazer-se funccionar loi depois aban-
donado por seu autor. O trocater ile Reybard por sua simplicidade l'oi
o adoptado por todos os opeiadores. O processo 6 muito simples e con-
sistc em munir a extremidade livre da canula de uma pellicula que se
enrols, ao reder do ir.strumento e que se amollcce em seguida pela agua*

A

4
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A pellicula assim disposra faz funccao de valvula e tern sabre todo
outro mecaaismd a vantagem de nao exigir muita precisao^ nem lao pouco
reparacoes. Uma mats detalbada desdripcao sera dada mais adiante, no
seguinte capituio, que se Jniitula

Na Inglaterra, Hamilton Roe em 1844 c Hughes cm 1846, public EIO

duas importantes monographias cm favor da operacao, que etles preco-
nisao como dando resultsdos muito saiisfactorios-

Em Franca, na mesma epocha, Trousseau publics suas memorias,
(az licocs 7 que impoem a atteiieao dos pnuicos e assim emrmi definiti-
vamente para a therapeuiica das pletflfisias com derrame a opcracao que
constitute assumpto da primdra parte dJesia these-

Thoracentese —,

*'

+

it 9
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PRIMEIRA PARTE

THORACENTE8E

furar oA palavra thoracentese e de origem grega e quer dizer
Tambem e conhecida pelos nomcs de thoracocentese ou ainda

paracentese do peito, A thoracentese e a operacao que tem por fim a
punccao do thorax nos casos de pleurisia com derramamento. Ella se pra-
ticava outr'ora por incisao c u terebracao de uma costella *

Hoje recorre-se a punccao feita com auxilio do trocater, seja de um
trocater de regular calibre, munido de uma pellicula, seja de um trocater
mais ou menos capillar, terminando em um apparelho aspirador. Eis os
dous processos que serao descriptos detalhadamente n'este capitulp,

Cabe ao eminente professor Trousseau a gloria de ter, primeiro, for-
mulado todas as indicacoes da thoracentese, indicacoes essas que ate hoje
sfto ubservadas com a mais religiosa attencao por todos aquelles que se

thorax ,
r .

dac a pratica de semdhante operacao.
Esta questao de thoracentese e uma das mais intcressantes da thera-

peutica moderna, e, se fosse precise dar um exemplo dos progressos da
arre de curar bastava, diz Dujardin fJeaumetz, assignalar este ponto do
tratamemo dos derrames pleuriiicos.

Antes de Trousseau, a the. raceme.se era uma Operacao mui raramente

r

praticada.
A die mo somente a elle , ao sen talento, a sua palavra eloquente, ao

sen ensinamento, a segurauca de sins obsermcoes, muito deve a huma-
nidade soM redora por con tar com meis esse recurso nas horas extremas
da vida ! Quantos desgracados ja irremediavelmente perdidos, nas vascas
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da morte tem experimentado esse salutar aliivio, levado por um instru-
mento tao simples^ qual seja o trocater !

Muito de proposito deixei para este capitulo a hUtoria interessante,
que levou Trousseau. o sabio professor do Hotel Dieu a praticar pela
primeira vez a choracentese, operacao quj eile recusou fazcr por mats de
uma vez e que por mats de uma vez tambem vio as consequencias fu-
nestas de sua abstencao.

Impressionado desde muito tempo pelas descriptors da operacao, co-
nliecida ja dos tempos hippocraticos, mas sem tndicacoes precisas, comecou
a por em observaeao casos que appareciao e que pudessem reclamar esse
meio cirurgico.

De facto em 18^2 entrou para o Hotel Dteu para a mesma sala em
que dirigia entao o servico conjunctamente com Recamier, uma mulher
de 5o annos, affectada desde 5 dias de uma pleurisia aguda.

A oppressao era extrema, a matidez completa a esquerda, o coracao
desviado para a direita e costelhis alfastadas umas das outras. Um largo
vezicatorio foi applicado sobre 0 peito ; deu-se digitalis ; em uma palavra
uma medicacao energica foi instituida. A doente falleceu no dia seguinte
a sua entrada para 0 Hospital.

Feita a autopsia, Trousseau e Recamier encontrarao a pleura esquerda
distendida por uma enorme qtiantidade de serosidade llmpida, na qua!
nadavao aiguns ftocos librinosos.

O pulmao era levado contra a columna vertebral e apresentando,
assim como a pleura costal, algumas falsas membranas ligeiras. Nao en-
contrarao produccoes tuberculosas, nem alguma outra lesao grave.

Este facto estava singularmente em contradiccao com o que Trousseau
pensava saber entao, com tudo aquillo que diziao quasi todos os autores
da pouca gravidade da pleurisia : uma expcricncia mais longa devia ensi-
nar-mc ainda quanto erao erroneas as ideias geralmente concebidas sobre
este porno, dizia elle.

Outros factos observados por Trousseau e por outros iao dar um
desmentido a esta lei de M. Louiz, aceita por seus discipulos e repetida
por numerosas vozes, que a pleurisia nao e absolutamente uma causa im-
mediata de morte, lei fundada em uma seric de i 5o casos de pleurisia
simples terminados pela cura.

Passados 11 annos, em Abril Je 1843 recebeu Trousseau na sala
Sainte Anne, no Hospital Necker, uma mulher de 42 annos, cujas extre-
midades inferiores, a bexiga e o recto estavao paralysados. Apresentava,
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em poucas patavras, todos os symptomas de uma pleurisia com derra-
mamento.

Entao lembrou-se Trousseau do caso por elle observado e por M.
Recamier ha \ j annos c estava disposto a pm dear a thoracenrese ; mas,
como a mullier nao estava muito allrontada, elle recommendou ao seu in-
terno que si ella passasse mal ate o annitecer, que pratieasse a punccao.

Indo vel-a o interno a hora marcada pelo mestre encontrou-a pas-
sando bem e julgou nao ser de urgencia, adiando o operaeao para o dia
seguinte, ausentando-se.

Uma liora mais tarde a mullier era moribunda, Feita a autopsia,
reconheceu Trousseau tudo o que tinha visto no precedence caso,

Entao protestou nunca mais $e descuidar, visto que, n'aquelles casos
havia a mais completa indicacao*

Pois bem, em Setembro do mesmo anno, o notavel professor do
Hotel Dieu tinha ido a Tours ver sua mae, que se achava gravementc
enferma.

Durante sua ausencia, um dos seus amigos Michel Masson, actor

dramatico* manddra chamal-o para ver uma rilha. Era uma joven de
id annos, de saude tao perfeita que Trousseau, sendo medico da casa,
havia ja muito tempo* pouco mais ou menos 10 annos, teve uma unica
occasiao de ser chamado para medical-a,

A 3 de Setembro ella sentio febre e inappetencia ; no dia 5 tomou o
Icito e Trousseau s6 a viu no dia S ; reconheceu muita pallidez dos tegu-
memos, febre viva, um pouco de dyspnea, sem tosse nem expectoracao ,
sem algum accidents gastrico*

Explorando o pcico reconheceu a existencia de um aerramamento
enormc na pleura esquerda subindo ate a cluvicula. Por coda a parte a
matidez era completa , nao se ouvia o murmurio respiratorio, s&pro ou
egophonia *

O coracao lancado para a direita, occupava a linha medians. Fez
uma sangria do braco e prescreveu calomelanos e bebidas pouco abun-
darttes.

i

No dia ii os accidentes se aggravarao: a pelle era fria, o rosto
pallido ; a joven conservava-se inteirametite assentada no Ieito, susten-
tada por travesseiros, posicao que a orthopnea obrigava -a i guardar ;
tinha tendencia a lypothymias e gemia continuamente. Um largo vesica-
torio foi applicado para traz do peito. Trousseau jd se tinha decidido a
praticar a thoracentese e como a m .Iicacao era palpitantc nao quiz con -
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fercncia com outros collegas, temendo assim amedrontar a doente, e,
alem d'isso, que a luta de opinions, que por certo nao deixaria de levan-
tar-se, desse a familia Lima indecisao fatal.

Para a casa da doente se dirigio no dia da molestia, levando todos
os instrumcntos necessarios e perfeitamente resolvido a lazcr o que o
dever impuntil, sem apparato, como se tratasse da causa a rnais simples
d'este mundo. Encontrou a joven cm uni estado visinho da morie e
arrependeu-se de nao ter feito a operacao um dia antes.

Proceden a operacao, que mais tarde sera descripta , retirando
Soo grammas pouco mais ou menos de liquido de uma bella cor de
ambar e perfeitamente transparentc.

No dia seguinte a serosidade tinha conservado sua transparencia ;
porem, via-se uma especie de recido lamelloso, forcnado evidentemente
pela fibrina, que tinba eoagulado pelo resfriamento*

Terminada a operacao, a jovcn pareceti reviver ; respirava facil-
mente, nao tinba mais anciedadc, seu pnlso era um pouco mais amplo.
Os orgaos, o pulmao, o coracao, tinhilo voltado quasi ao logar ; o mur-
murio respiratorio tinha apparecido ; existia para diante e para cima um
pouco de resonancia tympanica., que julgou dever auribuir a introduccao
de algumas bolhas de ar.

Trousseau ignorava a existencia de resonancia exagerada, que se
observa na maior parte dos casos de plcurisian resonancia que mais tarde
Skoda devia descobrir e fazer conheccr. Durante a noite que seguio a
operacao a doente dormiu 6 boras.

Sob a influencia de vizicatorios volantes applicados sobre o peito,
bebidas diureticas e digitalis a melhora fez rapidos progressos. No dia
28 de Serembro, isto e, iC dias depois da thoracencese, 0 pulso tinha
baixado a 80 ; a appetite era pronunciado, as regras tinhuo voltado, ainda
que menos abundantes que no estado normal. A partir d'esse momento
tndos os symptomas morbidos desapparecerao ; a respiracao tornou-se
normal e a doente entrou cm fraca convalesccnca.

Este facto serviu de grande ensinamento a Trousseau, que protestou
nunca mais hesitar quando se apresentasse occasiao propicia, isto e,
quando se apresentassem indicacoes precisas para a pratica da thora-
centese. Tendo registrado 3 casos, verdadeiros successos, elle apressou-se
em publical-os; fez assumpto de uma memoria, que leu em Outubro de
i8q3 na Academia de Medidna de Paris, e d'ahi a 18 mezes mais tarde
leu uma segunda memoria sobre o mesmo assumpto.

4
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Entao, medicos e cirurgioes, comecarao a praticar a thoracentese c
puderao contar grande numero de casos perfeitamente indicados, seguidos
de verdadeiros successos.

PROOESSO OPERATORIO
-

Act lins do anno de medicos e cirurgioes empregavao, de
preferencia para punccionar o thorax, o apparelho de Reybard, que por
sua extrema simplieidade offerecia todas as vantagens.

Nos casos em que Reybard julgava-o util, era , sobretudo, para
esvasiar as colleccdes purulentas que o cirurgiao dc Lyao suppunha a
thoracentese necessaria ; ora, iVestas circumstancias a introduced do ar
na cavidade pleural e urn accidence quasi sempre inevitavel e de que nao
se tern dc preoccupar, visto que para produzlr a cura dos empyemas,
deixa-se algumas vexes uma canuia de demora no peito, assim como,
sera descripto mais tarde ^ t que de qualquer maneira fcrma-se uma fis-
tula, que estabelece uma communicacuo entre a cavidade da pleura e a
exterior. Poremt quando se tratava de urn derrame seroso, a canuia
de Reybard era de uma utilidade incontestavel, era mesmo indispensavel
servir-se d'ella .

Trousseau s6 a empregava, tirando sempre os iriethores resultados.
Eis o processo operatorio como descreverao os autorcs :

Penetra-se no peito, seja atravez de um espaco intercostal, cujas
partes molles se incisao com auxilio de urn bistouri, seja perfurando uma
costclla por meio de uin instrumento perfurador, methodo que, segundo
Reybard da uma grande facilidade para fixar a canuia de uma maneira
mais solida, quando ella deve licar muko tempo a demora.

Em todo caso a inrisao das partes molles deve ser muito eXtensa e
c preciso sobretudo ter cuidado de nao praticar na pleura , senao um
buraco sufiieientemente largo para admittir a canuia. Feita logo a aber-
tura, agarrao-se os dous labios da ferida da pelle com o pollegar e o
dedo indicador da mao esquerda, approximando-os um do outro, depots
com a mao esquerda introduz-se o trocater armado de uma peca de em-
piastro agluiinativo furado.

Todas estas disposicoes parecem necessarias ao cirurgiao de Lyao
para prevenir a entrada do ar na cavidade pleural. Demais, o instru-
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mento nao deve ser introduzido senao em um grao convenient^ isto e,
que nao e preciso introduzir muito para dcntro, de modo que nao haja
artrito contra o pulmao, alim tambem de evitar que nao seja ferido, de-
vendo ser a extremidade da canula arredondada.

Reybard acouselflava este processo opcratorio em caso de verdadeiro
empyema, isto c, quando havia uma colleccao de pus. Si se debar de
tomar todas as precaucoes, esta maneira de agir nao e s6 in aril, mas
torna-se excessivameme perigosa em caso de derrame plcuritico simples,
porque, corre-se risco de transfocmar a pleuriski em um hydropneumo-
thorax e em um empyema.

Com dleito, a canula nao flea 24 floras na lerida, onde passa como
um corpo estranho, intlammando a pelle, o tecido cellular, a pleura, 11a
visinhanca da abertura que se Jfle tern feito; demais, nos esforcos de
inspiracao e de expiracao, apezar de todo cuidado para impedir, o art
passando pelos lados Ja canula se introduz na cavidade pleural ^ apenas
passem algutis dias, pdde-se contastar a existencia de um hydropneumo -
thorax e que a serostdade tao limpida pouco mats ou menos comida na
pleura e logo convertida em um liquido fetido e purulento. E' para des-
viar cste inconvenientc que Reybard procurou espalflar o processo da
pcrfuracao de uma costella , mas nao evitava o perigo , retarJava-o

4

apenas.
O processo aconsdflado por Trousseau foi univcrsalmente adoptado,

tendo cedido s6 agora ultimamente o Jugar ao de Dieulafoy.
Os mstrumentos indispensaveis se achao nas maos de todos os me-

dicos ; um bisturi, melhor ainda uma lanceta, muito menos assustadora
para o doenre, pelo pequeno tamanho e mesmo pela incisuo, que nao deve
interessar senao a pelle, um trocaier ordinario, o que ordinariamente se
usa para a punccao do abdomen ou hydrocele. Este trocater e armado
de uma pellicula, com a qual se cerea o pavilflao da canula e que amoi-
lece-se molhando,

Em Jalta de pellicula, um pedaco de tripa de gallinha, coelho ou gato,
um pedaco de bexiga, etc,

Depois de ter lixado o tubo inembranoso sobre o instrumento com o
fio, assegura-se que esta especie de valvula funcciona bem, aspirando e
soprando alternativamcme pela extremidade da canula opposta ao pa-
vilhao. Emfim, como apparelflo de curativo, um pedaco de tal'etd de
Inglaterra ou de Jiachylao talhado em cruz de Malta, destinado a lechar
a ferida depois da operaaio.
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O lugar de eleccao da thoracentese pode variar, segundo o gran de
derramamento.

Trousseau tomava o 6.° on 7.0 espaco intercostal, contando de cima
para baixo, a quasi 4 ou 5 centimetros para fora do nivel do bordo ex-
terno do musculo grande peitoral. O doente esrnndo recosta .lo sobre o
bordo de sen leito, o tronco sustemado por travesseiros, um auxiliar e
encarregado de mamer o peito do lado opposto, de maneira a resistir ao
movimento de affastamento involuntario que fara o pacicnte no momento
em que 0 trocater peneirar na pleura .

Com a mao esquerda estende-se fortemente a pelle, djpois com o
bistouri ou melhor a lanceta na mao direita, faz -se uma punccno, que nao
interessando senao a pelle, sera bem justa para dar passagem ao irocaier.
Ksta punecao preliminar era necessaria* o que nao acontece com a para -
centese abdominal ; porque nesta podemos sem inconveniente proceder
em um s6 tempo, pois que, nao se encontra senao partes molles ; ao passo
que para punccao do thorax e indispensavel facilitar a introduccao do
instrument©, porque sc no momento em que lor dado o golpe com o
trocater o doenre sorprehendido por esta dor fixer um movimento que
levasse a curvar o peito para dentro e por conseguinte a diminulr a
extensao do espaco intercostal, approximando as costellas umas das
outras, correriamos o risco de cahir sobre esias,

Feito isto, colloca-se a poma do trocater na pequena l’erida e por um
golpe secco penetra-se sem forca atravez dos musculos na cavidade
thoraxica,

Disto nos asseguramos, sentindo que sua ponta move Iivremente em
um espaco oco, eniao retira-se o trocater ou o perfurador, tendo cuidado
de abandonar a membrana que deve servir de vaivula e que se tinha
momentaneamente dobrado sobre a canula ou manga do instrument,
abandona-se de maneira que ella funccione cpnvenientemente. Rctirado
o trocater, o liquido correa principio lentamente, depois por jacto con -
tin uo, emfim por jactos saccadis; sendo a membrana levantada pela
onda no movimento de expiracao e applicando-se exactamente sobre o
pavilhao da canula durante a inspiracao.

Quando o corrimento para, quando obtem-sc a quantidade querida
do liquido, relira-sc o instrumento por um movimento brusco, enxuga-se
as gottazinhas de serosidade e de sangue que saem ainda pela pequena
lerida e applica -se sobre esia a cruz de Malta de sparadrapo.

r.
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PUNCgOES ASPIRADORAS

iFoi a 2 dc Novembro de 1869 que o professor Gubler apresentou a
Academia de Mediana dc Pariz cm name do professor Dieulafoy urn
apparelno cliamado a&pirador e Lima nota explicativa do seu etnprego,

Com dfe teve Dieulafoy eiri vista subsrituir as punccoes e.vploradoras,
pouco segviras e nao poucas vezes perigosas, pelas punccoes aspiradoras,
as quaes clLe allirma serein sempre irmocemes, podendo ser por estc meio
punccionvuios os orgaes os niais delicados sem o menor inconvenient^
Dahl sua upplicacao a punccao da bexiga, no caso dc reteneao dc urinas,
as hernias estranguladas, aos afetfessos do tigado, como rivcmos por tres

vezes occasiao de observer na enfennaria do $v\r . Barao de Torres
Hoinem, a periionites enkistadas, como tatnbem observamos na enfer-
maria do distinao professor Lima e Castro, emfim com maior successo
ainda, as pleurisias com derrame, etc-, etc,

O porno culminante deste method#assent# sobre duascondicoes abso-
lutameme findispemavets :

Fmprego de agulhas perfuradas e de um calibre extrema-
meme fino.

e,c A formacao de vacuo previo.
Ja Galeno e muitos outros drurgioes da antiguidade tinhao feito

tentativas com olim de realizarem esse grande desideratum ; foi o piulcon
do grande medico de Pergamo, as seringas, os syphues, as bombas e
outros instrumemos de natureza analoga que despertarao ja na segunda
metiidc do seculo XIX a ideia dos aspiradores. Foi Dieulafoy quern pri-
mciro soube fazer applicaciio do vacuo previo a construccao deapparelhos
de suceao, destrnados a prestarem a medicin# e cirurgia contemporaneas
o mais valioso auxiEio. Na sessao da Academia dc Medicina de Pariz,
cm 26 de Julho de 1870, houve quern comestasse a Dieulafoy os sens
direitos de inventor da aspiracab pneumatics, applicada a mcdicina , sem
que todavia, Jiga-se a vcrdade, alguem pod esse com direito roubar-lhe a
gloria dc um invebto que o sen autur erigio eim method0 e que devia ser
tao fecundo cm resultados praticos.

Quando Dieulafoy applicou o seu methodo aspirador aos derrames
da pleura, o tracater, a pellicula e a previa incisao que constituia# 0 ma-
nual operaiorio Je Trousseau, forao substimidos por Lima picadura de
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agulha tao insignificante que, terminada a operacao, nno flea vestigio
algum e o liquiJo cm vcz dc scr projectado por saccades no meio de
quintas tie tosse muno penosas. passa sem o docnie solfrer da cavidade
thoracica cm um recipiente cm que o vazio tinha pretiamente sido feito.
Ora, sssim tao simplificado o processo, a thoracentese foi Jevada ao
alcance uo pratico, mesmo o menos cxperiente. Eis o processo, como foi
descripto ptlo autot e como icmos prescnciado no Hospital de Mise-
ricordia :

O doente assenta-se sobre seu leito, levando os dous bracos esten-
didos para diante. Marca-se sobre a pelle o ponto em que deve ser ferido
pe!a agulha e pratica-se a punccao no 8" espaco intercostal, sobie o pro-
longamento do angulo inferior do omoplata.

Este lugar dc eleccao esta collocado iriais para baixo e maispara traz
que o do amigo processo ; a vantagem e de ir apanhar o liquido em uma
posicao mais declive. A thoracentese deve ser feita com a agulha n/1 2,
assegurando - se de sua limpeza e pertncabilidade, por meio de um Ho de
prata ^ pondo-se em communicacao com o aspirador pclo tubo de
caouichouc, faz-sc o vacuo previo no apparelho c pratica-se a punccao.

Para isto, o operador procura com o index da mao esquerda o espaco
intercostal, de maneira a limitar o bordo inferior da costella de cima com
a parte superior do index e o bordo superior da costella inferior com a
parte inferior do dedo, servindo-se entao da extremidade do index como
de um conductor e tendo a agulha aspiradora na mao direita, penetra-se
com golpe sccco no cspaco intercostal e na pleura,

Introduzida a agulha nos tecidos, ella e levada a 2 ou 3 centimetros
de profundeza e abre-se a torneira correspondente do aspirador, o liquido
atravessando 0 moscrador de crystal salta no apparelho.

Si o liquido nao apparece, c entao porque a agulha nao loi sufiieien-
temente introduzida, neste caso deve-se lorcar sem temor, indicando o
vacuo o momemo preciso em que ella encontra o liquido.

fechando-se a torneira doO aspirador uma vez cheio, esvazia-se
tubo que tem na extremidade a agulha e abrindo-se a torneira do outro

tubo ; csta demora de alguns instantes na aspiracao do liquido e em !
beneficio para o pulmao, que nao se desloca muito rapidamente.

Recomeca-sc esta manobra por muitas vezes, segundo a capacidade
do aspirador, e, depois de ter tirado 1 litro de liquido, o que e facil de
verificar-se, sendo o aspirador graduado, para-se o corrimento.



1vi 6 ) a50v
20

Retira sc a agulha e nao lica signal algum na pelle ; por cautella col-
loca se uma pequena cruz de Malta de sparadrapo. Quando a operacao e
methodicamentc feita, o doeme nao deve experimentar nem quintas de
tosse, nem dor, nem mao estar. Si a pleurisia e complicada e s e o campo
da hemaiose e esireitado por lesoes carduicas ou pulmonares, se sc suppde
que existem adherencias plcuraes, se sobrctudo o doente accusa durante a
operacao uma sensacuo dc rompimento ou de dor no interior do pcito, e
preferivel, detxar a operacao para o dia segutnte, sc bem que tenha -se
retirado algumas centenas de grammas de liquido.

Porem estas precaucoes que sao mmto exageradas nas pleurisias
complicadas, constituem a grande excepcao na pleurisia legitima. Ter-
minada a operacao, o que se deve fazer com o liquido que fica no pcito ?

Se o derrame e muito constderavcl, se passa alem de 2 ou 3 litros ,

reiira-sc no dia seguinte ou 2 dias depois da prirneira punccao um novo
litro de liquido e assim seguidameme ate o esgotamento do derrame.

Uma nova thoracemese s6 e Lndicada nos casos em que o liquido
deixado na pleura e avaliado em muitas centenas de grammas,

Certos medicos esvaziao o derrame ate a ultima gotta, o que detcr-
mina algumas ve/.es uma coloracao rosea do liquido c violentas quintas de
tosse ; quando ve-se que o coi rimento chega ao seu fim, deve-se suspender
a operacao. Para praticara thoracentese a escolha do aspirador e indif-
ference, o que impoita e a escolha da agulha aspiradora e Dieulaioy
coinmcnda exclusivamente a agulha n -° 2 cujo calibre nao medc senao

,2 de diamerro. Tern sido levantadas muitas discussoes a esta agulha ;
diz-sc. por exemplo, que ella nao permitte setiao um lento corrimento do
liquido, que ella se oblitera fad1meme e que sua ponta aguda pode ameacar
o pulmao. O pequeno calibre da agulha retarda o corrimento do liquido :
isto e em benefido do doente, porque o tentor do corrimento permitte ao
pulmao de sc deslocar sem abalos e supprime as quintas da tosse tao do-
lorosas que acompanhavao a thoracentese pelo amigo processo. A hypo-
these de que uma agulha fina possa obltterar-se facilmente, quasi nunca se
da na pleurisia aguda e suppondo mesmo que ella se produza, volta-se o
piston e o corpo obliterante, fibrina ou retallio de membrana
tinua-se a operacao. Uma outra objeccao feita a agulha e que 0 pulmao
pode encontrar a ponta em seu movimento de expansao. Para desviar
este inconveniente Gastiaux imaginou um trocater de ponta occulta. Dieu-
lafoy diz nunca ter visto semelhante accidence; o pulmao calcado pelo
liquido contra a columna vertebral se desloca leiitamcnte ; nao chega tao
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deprcssa ao cncontro da ugulha e ao contact© da parcde ; rmalmcntc ha
uma pequena ina no bra que pde no abrigo de toda eventualldade : basta
rctiiar a agulha gradualmain: a medida que o liquids corra e torcel-a para
baixo on para eirna , dc maneira que fique parallel* a parede intercostal.

Nao e $6 o apparelho de Dieulafoy que conhecesnos, multos ope-
radores preferem o de Potain c Im mesmo Hinuitos outros alem desies ;
a>sim tem se empregado para fazer o vacuo, ora o vapor, ora bombas
mais ou menus poderosas e deste modo forao successivamenrc nascendo
os aspiradores de llammon, de Smith (Je Londres), de Itemussen (de Co-
penhaque) j Jc Weiss (de Londres), de Castiaux, de Kegnard, de Deitcr,
(de Viennaj, de Thenot, de FLeuret*

A. Dieulafoy mm to deve a therapeutic* dos tieframes por ter sido
die quern cstabeleceu as bases e quern tracuu a historia completa das
punccoes aspiradoras, que antes ddle nao erau pmicadas, e, qus a partir
Jesse momenta tem sido universalmente emprcgadas*

Gnicas a este nmraviliioso methoJo, pode-se, segmido a espirimosa
phrase de Dieulafoy, com o vracuo na mao penetrar nasspaiviJades as mais
profumjas e extiahir os liqutidos morbidos* E’ esta, sem duvidu alguma,
uma das grander deseobertas do seeulo actual * Potain , que unha em seu
service como interno Dieulafoy, seguia com muito interesse os progresses
do novo methodo aspiradar e o completeu com miuita felicidade substi-
tuindu ao apparelho Jo entao volumoso de Dieulafoy o que traz hoje o

que e universalmcnte adoptado< Fui assim que aqndles dous
dUtinctos proiessores legarao-nos esse meio seguro, muico commodo e
pouco doloroso para rctirar os liquidos derramados na pleura*

Mas a proposito desta descoberia aconteceu o que eostuma sempre
Jar-se nos primeiros periodos das upplieacoes de urn novo merhodo —
as punccoes se pruticuvao com extrema frequentia, d’ahi o abuso do meio
proposto.

*

sen nome e

Fui quando Ernest Besniei cfclmou esse enthusiasmo pelas punccoes
aspiradoras, indo declarer a Sociedade dos hospuaes que a mortaiidade
da pteumia nos ul times an nos em vez de diminuir, tin ha tornado pro-
perties assustadoras* EE o quadro da mortaiidade desde o anno de 1867
a 1873 exirahido dos hospitaes por Ernest Besnier :

1867 * . . . 7- &ye/(,
i u5b V 0

De soric que em 6 annos a mortalidade duplicon se.

1870..
187 ^ . .
I8T 3 , .
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, * i 3 T 2 0 "/a
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Foi viva a emocao depois desta communicacilo; a principio explicou-se
cssc augmento de mortalidade, affirmando que o tratamenro nao cntrava
em coma e sim as constituicoes medicas e que se estava longe da cpocha
cm quc Louiz podia dizer que a pleurisia franca nunca era mortal. Hoje
esta questao da thoracentese, que Jeu lugar a tantos trabalhos, uintas

discussues sobremdo no scio da Sociedade medica dos hosptraes de Paris,
parece absolutamenre julgada e podemos estabelecer sobre bases precisas
as indicates e contraindicacoes d'esta operacao. A's vezes, a punccao
aspiradora se impoe ao pratico e a operacao e indiscutivel, ha outros
casos, porem, que esta intervencao pode ser discutida.

Mas, o enunciado do ponto que cscolhemos para a nossa dissertacao,
permitte-nos deixar de lado esias questoes de signaes para o reconheci-
memo da plcurisia com derrame, das indicacoes e contraindicacoes para
entrar s6 e exclusivamente no terreno pratico, isto e, descrevera operacao
tal cotno se praticou e se pratica hoje ; esse desideratum parece termos
alcancado. Agora, durante a operacao e mais frcquentemente depois,
podem sobrevir alguns accidentes, accidentes estes que de ordinario sao
devidos a impericia do operador e os quaes podem ser removidos sem
grande difficuldade. Os antagonistas d'esta operacao poem objeccoes, que
dizem serem serias :

Dao como causa de morte a Syncope, que pode sobrevir no curso da
operacao ou logo uepois de feita.

Dizem mais que ha grande faciliJade de ferir a avteria intercostal
podendo assim produzir abundame hemorrhagia. Dizem ainda que a tho-
racentese longe de abrepiar, proUmga a duracao da pleurisia , que con-
vene urn derramamento serosa em um derramamento puruknto*

O accidence mais serio, o unico que sc pode attribuir a thoracentesc
e a introduced* ) persistent* do ar na cavidade pleural, iniroduccao quc,
com etVeito, pode provocar uma inflammacao suppurativa* porem nfio e
uma objeccao seria que se faca a operacao, poisque gracasas modilicacoes
apresentadas ao processo operatorio, gracas ao engenhoso appareLho de
Dieulafoy, esta introduccao de ar 11a cavidade pleural nao e mats pos-
iivel lioje.

M
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SEGTJEDA PASTE

Operapao do empyema

E" a operacao que rem por fim abrir a cavidadc pleural para dar
sahida ao pus que dla contem e de desinfecrar lavando com auxilio de
liquidos antisepticos. Pratica-se esta operacao inrisando camada por
camada os tecidos de um espaeo intercostal ou bem fazendo utria aber-
tura c urna contra abertura arravez das quaes introJuz*se um mbo de
drenagem ou um siphao.,

A. operacao do empyema esta longe de ser nova e Hippocrates a
empregava iazendo seguir as injeccoes de vinho c de oleo na cavidade da
pleura ; no ultimo seculo, fazia-se ainda algumas vezes sem injeccoes
consecutivas e seinpre com curatives insuffidentes.

Tatnbem os maos resultados da operacao asslm praticada tinhao feito
quasi completamente abandonar no comeco deste seculo,, cm que Cor-
visart a condemns absolutamente, Apezar da descoberta da auscultacao
e dos esforcos de Bretonneau e Trousseau para preconisarem a operacao
do empyema, ella nao entra na pratica senao como ultimo recurso e a
mortalidade dos operados torna-se consideravel, tanto por causa do estado
de definhamento, que srt decidia a tentar esse meio de tratamemo, como
por causa da impcrfeicao dos meios de desinfeccao e de curative. A appa-
ricao do aspirador de Dieulafoy, dando certeza no diagnostico da pleu-
risia purulenta. vdo fuzer nascer novos methodos de tratamento — dre~
nagem, siphao, etc., quasi todos palliatives e incapazes de subsrituir a
operacao do empyema, cujo manual operatorio e sobre tudo os cuidados
consecutivos sao melhor comprehendidos.

r ,
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Mas suas indicacoes tornao-se vagas c sell valor contestado como
prova a discussao ievantada sobre esre assumpto na Academia de Medi -
cina cm 1872, ate a publicacao da notavel memoria de Moutard Martin ,

Depois desta epocha a these de M. Peyrot cm 1876, a revista de
M. Homolle em 1879 e a these de Robert em 1881 tem precisado mais o
valor e as indicacoes da operacao do empyema, da pleurotomk como
chama M. Peyrot. Todos estes antores insistent bem sobre a impomncia
da desinfeccao da cavidade pleural, porem para dies o unico meio de a
obter consiste em injeecoes antisepticas, tanto mais frequentes, quanto
o producto da secrecao tem mais tendencia a se alterar.

Entretanto, a questiio em Inglaterra e Allemanha tinha tornado novo
camlnho e em lugar de lavagens frequentes de que se reconheck os incon-
venientes e perigos, prevenia-se a alteraeao dos liquidos pleuriticos por
precaucoes antisepticas rigorosas cmpregadas durante a operacao e pelos
curativos consecutivos *

A primeira observacao do empyema tratado pelo proeesso de Lister
com uma unica lavagem, mas lavagem desinfectante foi publicada em
1876 por Markham Skeritt ou Marklam Keritt, como quer Dujardin Beau-
metz. Esta pratica foi logo seguida na Allemanha e preconisada por Baum
Junior, Konig, Wagner, Goschel, Stark. Em Franca, as observacoes de
Debove, Dumompallier, Lucas-Championniere provarao os felizes re-
sultadosp

Indicacoes da pleurotomia, — A abertura da cavidade pleural
e a mais frequente indicacao da pleurisia purulenta e e especialmente
da operacao teita n 'estas condiccies que trataromos \ porem, lia alguns
casos nos quaes sua opportunidade deve ser discutida, como quando
sc trata de corpos excranhos da pleura, do hemothorax e dos kistos
hydaticos. Para poder estabelecer o valor e as indicacoes da pleuro -
tomk , seja-nos permiitido, passir em revista os diversos methodos de
tratamento da pleurisia purulenta : a punccao simples, punccao aspiraJora,
siphao de Potain e drfotagem da pleura,

A punccao simples foi completamente sub^ tltuida pela punccao aspi-
radora \ mesmo assim, nao se deve desprezar o apparelI10 de Reybard,
que pfide prestar boms servieos em caso de falta dc urn aspirador*

A punccao aspiraiora tornada pratica pela invencao Jo apparelho de
Dieulafoy entrbu na therapeutica da pleurisia purulenta, onde ella occupa
lugar distincro.
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De preference deve se usar de um rrocarer c nao da agulha tubulada,
contra a ponta da qual o pulmao p6de vir a ferir-se no fim da operacao,

O proccsso operatorio e o rncsmo que ja foi descripio, quando tra-
tamos dii rhoracenrese. Tem-se visto, com elfeiio, derramamemos puru -
lentos pleuriticos curar-se com iinm simples pimccao aspiradont e Marotce
em sua notavel memoria sobre a paracentese thoracica, Jules Guerin ,
Legroux, Gueneau de Mussv. Bourdon, Herard , Moncard Martin, Dieu-
lafoy , etc., citao factos dc cura de pleurisia purulema com uma simples
punccao sent lavagem do peito e isto comrariameme a opiniao de Woillez,
que sustenta que a pleurisia purulenta nao cura , senoo pelo estabeleci-
menro d‘uma fistula pleuro costal ou pleuro-bronchica. Mas. sao factos
excepcionaes : ordinariamente o liquido purulento se reproduz com ex-
trema rapidez e os symptomas geraes $e aggravao.

Pode se ainda tentar 2 ou 3 punccoes ; porem, se nao ha melhora,
deve se abandonar o methodo aspirador e recorrer a uma operacao mais
radical e mais elficaz a operacao da pleurotomia, que sera detalhadamcnte
tratada.

0 siphao de Potain e de um systema muito engenhoso e muito pra-
tico ; permitte ao doemc mesmo fazer suas lavagens e de repefil-as
sem fadiga porem e inferior a pleurotomia por duas razoes : a primeira e a
obstruccao possivel das sondas, a impossibilidade de evacuacao de frag -
memos pseudomcmbranosos e outros restos solidos e mesmo a retencao
do pus na pleura apezar das lavagens por mais approximadas que sejao ;
a seguuda e que, apezar de todas as precauco:s, nao se p6de impedir por
muito tempo a entrada do ar c que se acha em presenca desta com pi i-
cacao tao temida que tem feito regeitar a pleurotomia sem ter a larga
abertura que permitta tornal-a inoffensiva.

A installacao d'um siphao pleural pode, entretanto, prestar grandes
servicos para fazer lavagens depots da pleurotomia, si torn.lo-se neces-
sarias ; vamos descrevel-a em poucas palavrast

A punccSo sendo feita com um trocater ordinario, substitue-se ao
perfurador logo que e rerirado, uma sonJa molle que passe
na canula : retira-se emao esta e fixa -se a sonda no thorax com uma la-
mina de caurchuc que cl la atravessa e que e fixa sobre a pclle com gaze
collodionada \ a sonda que tem sido previamente cheia d 'agua c guarne-
cida de um torno para nao imroduzir ar no thorax e emao posta em com-

* um tubo Je vidro com um tubo dc cautchuc em Y , cujo

a attrito doce

municacao poi
ramo superior tcrmina cm um vaso contendo o liquido de injeccao collo-
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cada maU a] to que o lei to da doents e cujo ramo inferior mergtflha em
um vaso conterJo um pouco d'agua ; cada urn desses ramos e fecbado
por uma pitica de press To cotninua de que se tira a superior ou inferior,
sjegundo quer +se enclier ou csvastar a pleura ; comprehende -se que abrin -
do-se o i amo superior o apparelho comecara a funccionar pelo mecanismo
do stpil ;Io-

Ac ibada a injeccao, o tubo em Y e rexirado e a sonda fechada por
um lorno, manrida centra o thorax por urna atadura.

<4

Quando o sipha0 e em pregado para lavar a pleura depots da pi&ico-
tomia iiao se precisa tornar precaucao contra a entrada do ar e basta
por o tubo cm Y em communieacao com o dread ou a sonda que fiea na
pleura.

A drenagem da pleura^ vat como rem sido descripta por Chassaignac,
esta haje nbandonada * Consists em introduzir no peito um trocatur curve,
que se faz sabir em um panto mais longe e quo serve para colloear-se um
dreno; um dos oriQcvos e situado na parte posterior do peito e o outro
mab para diante, ambos na parte a mais deelive da tavidade tlioracica,
de maneira que ahi nao se accumule pus ; porem o drena se obstrue

que produz acddentes ; nao pode evacuar os restos so-
lidos um pouco volumosos que o derrame concern algumas vezes, as la-
vageus silo Jifficeis e o dreno permitte o accesso do ar no peito.

Alem dtsso, a manobra do trocarer curvo e diflicil , o orificio de
sahidu e algumas vezes muito penoso de lazer-se e pode-se ferir o figado
ou o puXmSa como Moutard Martin refere exemplos ,

M. Gosselin rrtodificou esta operacao da maneira seguinte : aconselha
fazer para traz do thorax na parte mats d'eclivc uma incisaa a bisiuri , de
3 a 4 centimetros de extensile pela qual introduz.-se o trocater, que se faz
sabir para diante, passa-se eiuao uin dreno de uma abertura a outra.

Porem, 6 preciso reconhecer com Moutard Martin que nao se pode
confundir sob o mesmo nome as duasoperacoes.que acabamos de descrever
c que a de Gosselin e uma verdadeira operacao do empyema com contra
abertura, Tem-se recophcddo hoje que uma so abertura, mesmo que fosse
larga , festflva na grande maiorU de casos para obter a evacuaaio com -
pleta c a desinfeccao da pleura; a oneracao que temos descripto deve ser
reservada para casos ^xcepciofiaes, para aqudles., por exetnplo, em que
se podera praticar o empyjma de necessidade e em que a abertura prin -
cipal estiver muito elevada,

Eis os principaes methodos que se pode oppor a pleurotomia para o

muitas vezes o

-4
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tratamento do empyema, vejamos agora em que esta operacao poJe
substituil os.

Da pleurotomia incompletamente antiseptica.—O trata-
mento do empyema pela larga abertura de um espaco intercostal compre-
hende duas paries muito distinctas—a propria operacao e o tratamento
constant vo. A operacao da pleurotomia nao c nada cm si rnesma, diz
Peyrot ; os cuidados consecutivos sao tudo*

Tambem e cxcLusb amente sobre estes que se dirigem as modifi-
caeoes, que devem aqui ser estudadas*

Lembremos com M* Hache, como se pratiea habitualmente a pleuro-
tomia cm Franca, cm que condicoes <J com que rcsultado, nos apoiando
sobre os uabalhos de MoutarJ Martin , Peyrot, Homolle e Robei i e sobre
as obras classicas dc Foil in e Duplay e Lc Fort ; cstuJaremos em seguida
o tratamento antisepiico do empyema e seus resultaJos.

Nao e o mesmo para todos os autores o espaco intercostal a cscolher ;
a maior parte julga inutil fazer a incisao no porno mais declive do
thorax, contando com as lavagens consecutivas para obter a evacuacao
completa do pus. Escolhe-se em geral o 7.0 ou 8." espaco para traz da
linha axillar, excepto algurna indicacao especial, sem foliar dos casos em
que o pus vein fazer saliencia sob a pclle e em que e preciso fazer n'este
porno mesmo o empyema de necessidade. 0 espaco uma vez escolliido,
depots de se ter leito no ponto em que vae-se incisar uma nova punccao
exploradora, incisa-se camada por camada na parte inferior do espaco
intercostal ou mesmo sobre a costella, suspendendo em seguida o labio
superior da incisao para raspar o bordo superior do osso (Peyrot ) ; esta
incisao deve ter uma extensao de 6 a 7 centimetros, Uma vez descoberta
a pleura, puncciona-se para depois acabar de abrir-se com um bistouri
abotoado tanto quamo possivel em extensao menos consideravel que a
pelle, rendo cuidado de preceder e guiar o bistouri com um dedo intro-
duzido na ferida, o qual permitte evitar toda sorpreza c toda ferida dos
orgiios intrathoracicos mais 011 menos deslocados pelo derrame. A aber-
tura da pleura deve ser feita um pouco mais elevada que a da pelle para
evitar-se a infiltracao do pus* A proposito do ferimento de orgaos intra-
thoracicos vamos comar o que se deu com o grande cirurgiao Nelaton :
Tendo soffrido ja Dolbean , distincto discipulo de Nelaton, duas thora -
centeses feitas pelo professor Dieulafoy, a sua pleurizia purulenta
dcscia e o estado geral em nada melhorava.

recru-
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Tendo siJo decidMa a pleurotomia, Dolbeau quiz que o sen distimis *

simo mestre NeEaton pri&tieasse a operacao e este grande cirurgiao, que
era o operator mais procuredo era toda Europa e que acabavn de aitingir
o apogeo de sua carretra nunca tinha praticado semelhante operacao,
Pois bem, Nelaton foi primeiro esiudar no cadav er, praticundo a pleurob
tomk urn grande numero de vezes, antes que $e resolvesse [ k/:'jl-a em seu
amigo e dlsdputu. Eutretanto nVjuella epocha, 1872, alguns medicos ja
praticavuo ml operacao esobre uido ^ ^OUTJI d Martin * que jd tinha colhido
um grande numero de observacoes.CJ i

A 4 de Maio dkqudle anno, Nekton prat icon a pleurotomia que
deu sahida a grande quantldade de pus e a fakas membranas muho
espessas, qoe forao reconbecidas ao exame microscopico lei to por Sappey,
como consiituidas por parenchyma pulmonar,

A partir desse momemo, forao feitas lavftgsn^ $ meUs&ra sobreveio
gradualmeme e o duente cui ou se compkiatuelite.

Voltemos a operacao : Cora habilidade e pericia o grande cirurgiao
tinha praticado 05 primeiros tempos da operacito ; tinha sido feita a
punccao Ja pleura e como a abet tin a era insufficiente elle reckmou um
bistouri para augmentaka, ia prolongs r sua incisao para a extremidade
anterior e interior, quando subirameme rerirpu o Instruments prestes a
incisar os tecidos, poz o dedo na ferida e Jisse com certa emocaq : « Nnn
pets de ce col £ t » e deibridou para a pane posterior. Depois da operacno, os
asskremes que virao a emocao de Nekton, pergunrarao-lhe o que se tinha
passado e die responded que sen dedo mergulhado na ferida tinha fei to
sentir a poma do coracaoe que die teria inkllivdmente eoriado se livesse
probngado a incisao para a pane antero inferior.

Com elTeito, o empyema estava do I ado esquerdo e nas plentisias
Chronicas as rekeoes do coracao com as parades do peiio podem supporter
modihcacoes profundas, deyidas as tabus membranas que o fixao em
posicao as mais anormaes,

Contiruiemos com a nossa operacao do empyema.
M * Peyrot julga autorisada a reseccao costal quando o approxima -

mento das costelks torna difficil ou impossiv'el a introduccao ou estacao de
um tubo de drenagem sufficients.

Evacuado o derrame pleural iniroduz-se na ferida, tenJo o cuidado
de Qxar fortemeftte para tora, seja um forte dreno, seja antes uma ou duas
sondas de caucchuc, seja ainda uma canula de Jemora e pracede-se d uma
primeira lavagem da pleifra. Esta lava gem e feita com uma solucao

>
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amiseptica precedida on nao de lavgge&s com agua tepid &t ( Moutard
Mai un ) ; tem^se empreg&do para este uso diversas solucoes : agua alcooli -
sada a 1 . 10 ou \ solucao de lintura tie iodo iodurada a 1 20, solucao
de acido phenicou i /200, de aoiJu safkylico a i /3oo, de permanganate) de
potaaio a i /5ro, agua salgadâ etc. Estas luvagefispojLm scv feitas com
itrigadores ou quasquer seringas ;

de Potain ; esic apparel ho perm i tie fezer as injeccoes
model ad 1 e consume 0 que tern uma grande iajportanda
esuidando os acddentes que podem sobre vir depois da pleurotomisu

Eslas injecctiss antisepiicas da cavidade pleural constuuem o porno
essencial do traiamento consecutive e a fcrida 6 protegidapor urn cuiativo
qualquer ; renova-se t ;m Irequentemente, quatUo parece redainar 0 estado
geral do doente c a naturesa do pu > ; poJe se repair (disc Peyrot) tantas

vezes, ( juantas se quer. Qu&ndo a lebre diminue. que a secrecao do pus
torna-se menus abundante e que este e de boa nature/a espacSâ se as
lavagens e vae-se dlminyindo progresslvamelite os tubos^ que penetrao
pleura c acaba sc por tiral -os quartdo dcsapp r̂ece a suppur^cao.

As lavngens repetEdas sao o iinico meio que se empregitva contra a
septicemia pleural e alteracao putr ida dos productos de secrecao da pleura;
no interval lu das lavagens a ierida era ineompletaniente pioiegida ; tPIsto
e que constitue 4 insufficiency do curaiivo. Nao se ligava importancia
ao curaiivo ; Peyror aconselha cobrir a lerida com um panno glycerinado,
grande quantidade de iios e uma atadura ; emfim mesmo aquelles quo
empregavdo o curaiivo de Lister so tomavao precau^des durante os
primeiros dias, cahindo depois cm abandono e conservando de amiseptico
so o nome,

Tambqm ruio e admiravtl que sentindo-se dies impotent^ para evitar
a septicemia com este methqdo de tratameoto* septicemia ameacadora,
dfrdinammentc chronica e quasi constantemente fetal , medicos e cirurgioes
nao fossem unanimes em ver na pleurotomia o ultimo recurs®, ao qual
nao estariao uutoiisadns a recorrer, senao depols da falta dos outros
meios de tratamento e em presence de academes graves ; as unicas indi -
cacoes incontestada® erao—a fibre lieuca , a podridao do pu^ ou a presertca
no mein do dercame Je coalbos^ de falsas membranas ou oitros restos
que a pkurotnmia s6 premltte evacuar. \^d>iile/ cm 1 ^72 aconsdhava de
operar desde que a n nurt- za purulenfe do derrame era reconhecida ; mas
a operacao cedo nao loi adoptada, porque, os cirurgioes insufficientemente
armados contra a alteracao dos liquidos pleuraes temiao a abjrtura de

; pore 111 o melbor c de sc servir do siphao
com uma forca

cornu veremos

na

r
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uma pleura tenue c pouco a Iter ada, permittifido oiais Fadlmeote a
reabsorpcao putrida , qiip Lima pleura espessa, muios susceptive! de
reaccao- Ap&zar das ITKIS condicues creadas pda intervenedo tuulia, a
pleuiotomia assaro praticada tem dado restihadoa bem supereriores aos
dos outros methouos Jc tratamento do em^yenwt. A mom!Unde, segundo
as observaeoes Jo Robbi e c Moytard-Manin, pode sera valiada tin media
a 3i, b *U e segundo as observaeoes referidas por Moutaid -MarSn, Peyrot
e Robert a duraalo media da cura seria de perm deq nieces para o adulio
e de 2 i ,f 2 mezes para os meninos ; podhamos tie parte os cases Je
pleurisia purulenta d emblee^ mis quaes Moutard-Martin operando HU
melbor hora goudeobcer a cura cm '24, 27 e 2# dias Quanto aos resultados
definitivQS podo-se julgtir das fistulas persistentest pda estaiLtica de
Moutard-Martin, que observe 5 sobre 28 doentes curados. Sabe-se alcm
disso que um certo numero de operados conservao deforma0es thoracicas
mais ou menosduraveis.

Vamos reier estes resultados para comparal os com os da p]eurotoGaia
autiseptica.

A

PLEUROTOMIA ANTISEPTICA
*

Debove, Lucas Cliampionniere e sobre tudo Moizard Iracarao-nos as
regras da pleurotomia antiseptics

Esia operaeno sc pratica absolutaiReate como a preeedente, salvo os
dous pontos segnintes : £ que se emprega durante a operacao e os cura-
tivos todas as regras do curarivo listefiano e que nao pratica-se senao
uma so lavagem do peito immediatamente depois daoperac;loe que emlim
faz se curatives raros com o fim de obLer uma reuniao por prhneira
mtencao. H

Eis as regras desta operacao :
Pradcar a pieurotomia o mais cedy possiveU depois que uma

thoracentesc, duas ou mats, tiverem sido seguittes da reproducao do
liquido ;

2 .0 Durante a operacao e noeursodns curativos consecutivosguardar
mais minuciosas precaucoes do methgdo amisepuco*

3.* Uma s6 lava gem deve ser leiia depois da operacao* Nao sera
renovada seoao se rorriar fetido o liquido no curso do tratamento. Deve-se

as
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fazer. ao contrario, muttas lavagens logo depois da operacao
e fetido e se continuard ate dcsapparecer.

4*° Independentemente Jas precau:5es
pieta t consrame tvtie i .uT > do pus e para obter esse
pleura no ppnro mais dec i v e, no nivel do 5 /’ ou 6 M

para dcante do grande dorsal*
Quern consulrar as esratisticas fornecidas por Moizard, por Hache,

por Guinard, por I e C >n die e por Mile. Kraft poJera affirmar que a
pleurotomia antisepiicn far h um i cun definitiva da pieurisia purulenta
cm um cspaco de tempo \ n i in Jo de iS a 33 dias* E' um bom resultado
que indica-nos a praiica da pleurotomia antisepticsu

Iraube e Eramzel tinirio melhorado os resultados delinitivos da
pleurotomia , introdu /. mdo JIO iraLumonto consecurivo as precaucoes anti-
sepucas rigorosas. sem diminuir o numero das injcccoes : a monalidade
era a mesma, porem as fistulas pe: si Rentes e as deformacoes thoracicas
erao muito mats raras ; vamos ver quanto o prognostico tem-se tornado
mais favoravel para a pratica da pleurotomia anriseptica com uma s6 la-
vagem.

o liquidose

antiseptic is, velar pela com-
resultado, abrir a

espaco intercostal

A evacuacao total e continua dos productos Je secrecao da pleura,
sendo uma das grande* coudicoes de successo d'ests processo, compre-
hends se que a escotiia do espaco intercostal e a sede da incisao xenhao
sido de novo discutidas. O porno theoricamente melhor, como diz Wagner,
e o que corresponds a parte mais declive do thorax , tanto estando o inch-
viduo assentado, como deitado.

E* o T 3 espaco, bem perto da columns vertebral , porem, operando
n'este nivel se esta exposto a penetrar na cavidade abdominal, como tern
aeon teeiJo upsrando-se no espaco e o diaphragma p6de por seas mo’
vimemos perigar ou comprimir o dreno ; sao estas consideracbes que
tinliao feito adoptar por quasi todos os cirurgioes o 4* ou 5° espaco,

Kara corresponds a indicacao evirando estes perigds, Baum , Kbnig,
Schede, A. Kidd , Kiister aconselhao Jepois Je ter penetrad > no peito por
um espaco superior de fazer de demro para fora uma contra-abertura tao
baixa, quanto possivel, porem este processo complicado n ;1o e preciso
senao em certos casos, que havemos de fnllar mais longs.

Experiencias feitas ern cadaveres demonstrarao a Wagner que
levamando'se alguns cemimetros o assenro do individuo, o ponto mais
declive da cavidade thoraxica deve corresponder ao 5° ou 6* espaco contra
o bordo do grande dorsal ; t , pois. n 'este ponto que ellc aconselha fazer a
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incisao, danJo ao doente logo depots da operacao e durante os Jias
seguintcs — a posicao que acabamos de indicar, de que se prtde someme
desarranjar Jo tempos cm tempos, se for necessario. Konig prefers tam-
bem a incisao posterior; W. von Muralt, ao camrario, julga meihor a
incisao lateral que die aclia mais commoda tamo no ponto de vista da
operacao, como para os curatives consecumos, porem, e preciso entao
que o doente lique consiantemente deiiado sobre o ladooperado. ( ) ponto
a indsar uma vez escolhido, procede-se a operacao depots de uma nova
punccao cxploradora, feita de memento; nao temos de revir sobre o manual
operatorio, que nao ditfere do que descrevemos mais acima. Assignalemos
s6mentc o processo de Konig, que aconselha comecar por fazer a reseccao
sob-periostea de uma costella sobre uma extensao de dots eentimetros
pouco mais ou menos e de entrar no thorax airavez do periosteo e da
pleura ; iaz a principio uma incisao de 4 eentimetros do extensao, com-
prehendendo todas as partes molles ate o meio da costella ; introduz urn
levantidar na incisao do periosteo e descolla -o, a ponta do instrumemo
nao abandona 0 osso, tenJo cuidado na parte inferior, onde se aclia a
arteria ; corta entao a costella sobre uma extensao de t r /2 centimetre a 2

com tesouras de ramo estreito e abre a pleura e 0 periosteo no espaco
assim descoberto, Este process© seria mais simples e menos sangrento
que o proeesso habitual, segundo sou autor e segundo Wagner que pensa
vel-o adoptar pela maior parte dos cirurgioes, EJ geralmente inutil fazer
uma contra-abertura ; porcm pfide-se ser levado seja immediaumence,
seja consecutivameme se o pus e muito fetido e contem grossos
coalhos, seja emftm, se a cavidade pleural contiver dous bolsos sem
communicacao entre si, o que e mais frequence do que se diz, (Delpech,
Wagner.)

O segundo bolso p6de romper-sc expontancamente depots da aber-
tura do primeiro ; porem suas parades podem tambem resistir ; tambem
Wagner aconselha quando a quantidadc de pus evacuado por incisao parece
muito fraca, fazer uma nova punccao exploradora e uma segunda abertura
se houver uma segunda cavidade,

F6ra do processo de Konig, e preciso discuttr ainda a opportunidade
da reseccao costal i 1vimedia tu sem la liar Jos eases cm que esta operacao
p6de tornar-se sccundariamente iinJicada, seja pela rerraccao do espaco
intercostal, sej i para (iivorecer a obliteracao de uma cavidade pleural
persistente. Sem condemnar absolutamente esta pratica a maior parte
dos autores reconhece n que ella e geralmente inuiil. porem nao e preciso

-1
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hesitar em recorrer a elk por pouco que a esireiteza do espaco intercostal
tome difficil a introduccao ou estacno de am dreno sufficicniemente

'

grosso. A regeneraeao e quasi immediata nos individuos mocos, E' inutil,
dizer que esta reseccdo deve >er sob-periostea e a operacao nao tcm
outro inconvenieiite que o de compticar um pouco o manual operatcrio
e de ex por algumas vezes a uma necrose pouco extensa das extremidades
costaes.

A anesthesia cbloroformica, repellida por uns, e ao comrario acon-
selhada em todos os casos por outros, que nao a julgao mais perigosa,
que nas outras opemcoes , ccssa-se de dar chlorof > nnio desde que a
pleura esteja descob,-rta, de maneira que o doente seja despertado no fim
da evacuacao do pus*

Importa, com effeito, que esta evacuacao seja completa e e preciso
facilitnr quando o corrimento comeca a afrouxar, tanto diktando a ferida,
como imprimirtdo ao doente movimentos variados

Quando i possivel, Wagner aconselha introduzir o dedo na cavidade
pleural para se dar conta do estado de molleza ou de rigidez de suas
paredes e da presenca ou da ausencia de falsas membranas.

E' tambem preciso ter em conta os caracteres do pus* Si e fluido,
de odor normal, sem flocos fibrinosos nem deporitos, p^de se provavel-
mente sem incon \ eniente abster-se de toda lavagem com Goschel e
Konig ; porem em posicots oppostas uma lavagem bem fcna e muiio ne-
cessaria. Poder-se-ha em casos simples passar-se sem injeccoes, porem
como uma s6 lavagem nao p6de ter algum inconveniente e que age ao
contrario ccmpletando a evacuacao da pleura , vale mais praticar mesmo
n'estas condicoes nao empregando entao, pots que sua accao deve ser
toda mecanica, senao solucoes antisepticas a um titulo iusto para que
ellas nao contenliao germens infecciosos. Q. iando ao contrario o pus e
putrido, quando elle deixa depositar um preapitado abundante ou quando
e sepaiado em duas camadas, u na de serosidade. outra de pus espesso,
quando o dedo introduzido pela ferida acha a pleura aspera, espessa
coberta de depositos fibrinosos a lavagem deve ser ao mesmo tempo mo-
dificadora e e preciso nao temer empregar muitas vezes em seguida so-
lucoes fortes antisepticas.

As lavagens da pleura devem sempre ser ieitas com solucoes tepidas.
As solucoes que devem ser usadas para livagem sao : a agua fervida pura
ou salgada, as solucoes de acido borico de 7 a 10 de do salicylico,
de acetato de aluminio a 5 % e de chlorureto de zinco de 1 a 5 %.

1
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Wanner tem mcsmo empregado sem mconvenienre uma solueno dc
chlorureto de zinco a 8 njft em utn caso cm que elle queria obier Lima

desmfeccno energica . Quando a derrame e pumdo Konig emprega a
principio uma sducao salkylada, depois rax uma pequena kvagcm com
uma solucao phenicada de 2 \h a 5 7m pensando com Hueter que as
solucoes fortes sao menos f&cilmente toxkas que as fracas, por causa da
sua accao co$gulante, que se oppoe a sua absorpeao, Ainda quc possao
se dar accidents algumas vezes mortaes de intoxicacao phenkada, sobre*

tudo nos meninos tem-se fdto gcralmcnte abatulonar na AUeinatlha as
solueoes phenicadas para lavagem da pleura ,

Curativo. — Chegamos ao curative, que goza de uma propriedade
considered no tratamento antiseptico da pleurisia purulenta do qua! todos

autores que tem cscripto sobre este assumpto dao uma descripcao de-
talhada, E' precko cebrir a ferida depois de teka protegido com uma
grande quantidade de gaze de Lister amarrotado acima da qua! applica-tt
uma certa espessura de algoduo salicylado a 10 rt/o ; o todo e protegido
pdo curativo class!co de Lister, que comprehende 8 folhas de gaze e um
mackintosh ; este curativo deve no adulio cercar todo 3 ado correspondent
do thorax e no menino envober lodo peitp, As exiremidades do cmativo
sendo guirn^ddas com cuidado de todos os lados com algodao salicylado,
fixa-se com liras dc gaze ou antes com tiras de flanella principalmente
sobre as borda ^4 Para o pnmeiro curativo que esta mats exposto a ser
atravessado aiunta-se acima uma camada tspes-a de algodao salkyiado.

Wagner, Konig, Cabot, etc , einpregio o spray durante todo cur.so
da operacao ate o fim do curativo, achando a dupU vantagem de purifkar
a ferida c os instruments e de substituir 0 ar impuro com 0 qual a pleura
esraria cm contacto por um vapor purifkado ; porem e preciso para que
esta ultima accao se produza que o pulvens;tdor csteja aHastado da ferida
2 pes (Cabot) : para outros autores, o spray nao seria lndUpen^avel,
alguns o considerao nieamo coma inutil. Esta emendidn que se deve tomar
antes e durante a operacao todas as precaueoes do methodo antiseptico
sobre as quaes nao temos de insistir aqui ( lavar com agua phenicada o
cavnpo operatorio , raspar a axilla, etc,

0 traiamento eonsecutivo differe segundo o empyema , isto e, si o
puz e de boa natureza e se a pteura e os pulmoes podem retomar muito
rapidamente scu estado normal ou si e complicado, isto e, st o pus e pu-
trido, si contem floc-s Gbrinosos oudepositos, si a pleura e espessa edura
ou si os pulmoes tem perdido a facilidade de retomar sua posicao, Quando

os
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se ti ala de caso simples a secrecao torna-se rapidamente serosa e toda
nova lavagem e inutil c prejudicial , rompendo as adherendas rccentes e
irrimndo a pleura , Nao se esta autorisado a fazer uma nova injeccao in-
tia -pleural . >ena > si o pu ^ alte ra <*: sob a inlluencia de uina coinpHcacao

secrecao rica ainda purulenta S dias
depois da pleurotomia (Wagner}. I 'ora disto. todu tratamenio se reduz a
curativos que devem ser leitos com as mesmas precaucoes do primeiro,
ahi coinpreheudido o spray si e possivel . E- n regra gcral os curativos
* k * X C ^ (i !i

_
devem ser reoovados desde que sao atravessados, porem o primeiro nao
deve (icar mais de 24 hoi as e o segundo mats de 48 horas, mesmo se nao
apresentarem o menor signal para que se possa assegurar do funcciona-
memo regular do Jreno, que nao e raro n'e^tc periodo vtlo obstruido por
um (6cu tibrinoso.

Os curativos seguintes podem cm geral serem espacados ; no tim de
8 dias podem [icar 4 a 10 dias, segundo a abundancia de secrecao ( Konig)
Em cada mudunca de curativo e preciso tirar o dreno, timpar e imroiuzir
de novo depois de ter teito ex ^eutir ao d )ente Jiversos moviniencos para
favorecer a evacuacao completa do producto de secrecao pleural , se a in-
ci>ao e a posicao do d >ente cm seu leito correspondein ao preceito de
Wagner, nao se deve ver sahir senao uma quantidade inreiramente pe-
qnena de liquido. Quando o con imento diminue, vae-se encurtando 0 tubo
de drenagem ate que se possa tirar de uma vez. A cicatrisacao acaba-se
o mais das vezes mui rapidamente ; porem t prudente pbr ainda um cura-
tivo de Lister durante uns 8 dias para proteger a cicatriz e impedir sua
reabertura sob a inriuencia do conracto do ar.

A's vezes acontece que a cicatriz torna a abrir e da sahida a um pouco
de pus, ordinariamente esies pequenos abbesses nao communicao com a
cavidade pleural e se elles tardao a fechar-se pode-se passar cm suas pa ^

redes uma solucao forte de chloi ureio de zinco. E1 bom evitar as injeccoes
fj1.- .. . ' “—; W "Jf

que podem augmentar sua cavidade, rompendo adherencias recentes.
Emfim a ferida da pleurotomia pode Hear aberta ou sua cicatriz se

romper, por causa de uma pequena necrose costal , causa facil de conhe -
cer-se e de supprimir por uma reseccao ; porem todos os casos nao se
apresemao em condicoes tao favoraveis .

Si em logar de um pus em boas condicoes acha semudandoo curativo
uma secrecao fetida ede rigor uma lavagem diaria com solucao antiseptics ;
do mesmo modo se se apresenia a fenda flocos iibrinosos depots da ablacao
do dreno, e preciso alem disso desembaracar a pleura tanto quanto pos-

ou de negdgencia no curativo ou se a
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sivel > introduzindo o dedo, operacao que sc lacilita por uma reseccao
costal Estaslas agens devem ^er continuadas tanto quanto o pus nao tenha
tornado bom aspecto e quo a temperatura fique elcvada , sobre tudo a tarde.

O exame da temperamra tern uma grande importanda, deve-se to-
mal-a tanto quanto possivel no recto.

Nos casos simples ella deve ser quasi normal desde os primeiros dias
senao nao ha bem entendtdo nem atleccao pulmonar, nem qualquer com-
plicacaoqus possa causar hypethermia. A obstruccao do dreno traduz se no
fun Je algumas Koras por uma elevacao thermica muito aprcciaveL Acima
de 3&*5 a tarde, deve -se pensar que o pus nao se evacua bem ou sc altera.

E’ preciso cuidar ent;io nos restos fibrinosos os quaes produzem a
febre tanto por irritacao mecanica, como por sua alteracao.

Tambem e preciso explorar a pleura tao Songe quanto possivel com o
dedo depois de toda operacao Je pleurotomia para esta complicacao e poder
limpar por uma evacuaeJo tao completa quanto possivel e uma lavngem
muito antiseptics para prevenir a decomposicao dos restos que podem
licar na pleura : Quando se passao muitos dias sem que saiao corpos es-
tranhos, que o pus tem bom aspecto e que a temperatura torna se normal
pode-se cuidar destes casos, como casos simples. Como exemplo da con-
ducra a seguir nos casos complicacies, vamos referir uma observacao de
Wagner dc grande interesse em muitos pontos de vista : Trata se de um
homem de 44 annos, de boa saude habitual , que foi aft'ectado no dia 4 de
Setemb: o de uma pleuropneumonia direita , a pneumonia terminou porre-
solucao ; porem no dia i 5 provou-se a presenca de um derramamento
pleuririco abutidatue* O estado geral fazendo pensar em uma pleunsia pu-
rulenta fez -se em alguns dias de iutervailo 3 punccoes exploradoras, das
quaes as 2 primeiras s6 derao serosidade\ a 3.a feita no g.u espaco inter-
costal deu pus espesso porem uma 4/ feita no mesmo dia alguns espacos
mais acima deu sahida a uma seiosidade clara ; tratava-se emtio de um
derrame estratincado ou de uma pleunsia bilocular.

A pleuroto ni 1 foi feira no dia seguinte 9 de Ourubro no q.° espaco a
4 djJos da cnlumna vertebral ; a iticisao deusahida a 1 O00 grammas de pus,
po -ico mai' ou menos, a grossos restos fibrinosos e a serosidade; o dedo
introduz do na pleura, achou a coberta de depo>itos que uma las age n um
poueo forte fez sahir ; senuu enno a pleura um pouco lisaT porem
amda muito resistente. Curalivo de Lister depois uma injeccao de acido
bunco a 10 Dous dias depois uma lavagem fez sahir grossas massas de
fibrina, tenda um ligeiro odor dc putrefaccao. Wagner resecca um pedaco

1
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da IG.* eostdla de 3 ctntimetros irttctidui sen dedo na ferida e tira assim
tudo o que poie attingir. SeK dias depots dWa intervencao nso saliiao
maU fioeos fibiinosos, o pus muiio poujo abundance esiava sem odor e o
dedo semia a pleura uvre * Km retail t o a temperatura subi:i a 40° a tarde
c esiado geral mau, o que foi e*p!ieado alguns dia.s depois pela appaneao
na regilo glutea de urn lumor fluctuant^, cuja mcisao deu satilda a i 3oo
grammas de puz fendo ; o dedo introduzido na feridj chegava ate a grande
chanjfradura sciatica, Curativode LIstr depots de uma lavagem coni uma
solucao de chlorureto de zi .ico a 8 %. O estado geral meltiorou rapida-
mente entao, drou os 2 drcnos a 20 de Novembro e a 1.* de Dezembro
tudo estava fechado, 41 dias depots da pleurotomia. Algumas semanas
mate tarde, Wagner poude apresental-o cample tameme reslabeleddo.
Wagner expika que a colkccao gluiea fora determinada pda ferida do
diaphragma provavelmeme feita durante a resseccao da io.x costella e
reconhece iodos os perigos da incisao feita n'este nivel.

Assim as precaucoes antisepdeas ligorosas permittem evitar a golpe
certo nos casos simples a atteracao putrida dos liquidos pleuraes e de com-
batel a com successo quando ella sc prodaz 1 0 volume da colleccao puru-
lenta nao deve mais ser n'estas condlcoes uma conti aindicacao a suat aber-
tura e 0 temor da septicemia pleural nao deve mats parara maodo cirurgiao
em face deumapleurisia puruknia ainda recente ; as faculdades deabsorpeao
de uma pleura ainda pouco alterada nao sao mais de duvidas e pode-se
utilisar de sua irritabUidade, Tambem todos os que prancao a pleurotomia
antiseptics sao unatumes em aconselhar desdft que o diagnostico da pku-
risia purulenta esteja assemado, o que nao podc ser feito com
absoluta, senao depois de uma punccao esploradora ; o empyema e um
abcesso e sua evacuacao e a primetra iniicacaoa prejneher-se, diz Wagner.

Kdnig, Gdschel, Cabot, W- von Muralt proclarnao tambem que o
ponto principal do iratamento do empyema e a indtcacao absoluta de
op^ r&r t'\o cedo ^ quanto posdveL. id' evideate que a operacao tem tamo

mais probabtlidade de successo, quamo as iesoes contra as quaes ella e
dirigida sao menos adianradas , poremfaz-se supportara op^ rac^o o doenie
que tena curado sem ella de uma maneira em appareneia menos peri-

seguida de punccoes aspiradoras re-

uma certeza

.
gosa, se]a expontaneamenie, seja em
petidaa, unico tfataniento que scpoJe equiparar a pleuroiomia ^ os outros

apresentfio todos os perigus que se tem attribuidu a esta operacao sem t£r
as vauiagens.

Quanto a cura e.xpontanea, nada da a ccmtar sobre a reabsorpcao do
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pus, de que nao se coniiece senao urn $6 exemplo ban authcntico obser -
vaJo por Moutard Martin, e
na pleura massas caseo*as ; esta cura
depois da evacuacao exponnmea do pus para
primcira termmacao revem cm summa i uma pleurotomia ieita em mas
condicoes ; a segunda nao e. as mais das vezes, no adulto senao
uma complicacao i e verdade que nos tneninos a cura por vomicas
nao e rara , poiem clla e tardia e lenta , demais ella exporia tamtam
a uma tubereulisacao secundaria seja por comacto de urn residuo ca-
seoso com a subsrancia pulmonar, seja por a^piracao do pus nos pequenos
bronchios.

Wagner cita a proposito a observactio de um menino sem algum
antecedente pe.ssoai, nem hereditario deste genero que morreu de uma
rreningite tuberculosa, um anno depois da cura de um empyema pela vo-
mica. A autopsia infelizmenie nao p&de ser Jeita.

Para certos autores a existencia averiguada de tuberculos pulmo-
nares seria uma contra indicacao a operacao e dever-se hia hmttar entao
a um tratamento palliativo pclas punccoes aspiradoras repetidas ; tal nao
e a opiniao de Wagner, que aconselhu operar logo que ibr possi \ el sem
ler cm coma a febre, nem outros sympiomas geraes, nao mais que o
cstado do puimao, que torna-se bem mus capaz de reagir, dando-lhe
quasi suas condkoes de pressao e de circulacao normaes ; podemos con-
cluir coin Robert que nao lia contra-indicacao da pleurotomia, e que a
certeza de uma morte proxima deve s6 fazer rejeitar. Nos casos favora-
veis o bem estar dos doentes e immediato, a temperatura torna-se normal
desde os primeiros dias, como tem-se visto \ o appetite reapparece e as
i'orcas voltao rapidamente ; pbde-se dizer que em seguida a uma pieuro-
tomia bem ieita o doente tern menos febre, que depois de uma punccao
(Cabot). O prognostico e natuialmcnte m lito favoravel e p6de-se dizer,
como Wagner: « Que com o curativo de Lister o tratamento do em -
pyema entrou em uma no\ a pliase ; nao s6meme a pleuratomia e appli -
esvel em todos os casos, cun to tamtam p6de-se dizer que e!la e sem
perigo, ao menos para os empvemas nao complicados. » O unico perigo
real e quando o curativo cessa de ser anti sepiico, o que depends dos cui-
dados do cirurgiao (Cabot). Sob o curativo anti-septico e com uma in-
jeccclo intrapleural a abundancia da secrecao e mutto diminuida e a
cicatrisacao mais rapidamente obtida.

Depois das 17 observacoes, que vao adiante publicadas. o tempo

que deixariu (inalmente persistir tanbem
nao pOde p > is ser obtida, senao

hjj a ou no^ bronchios. A

- \
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medio decoriido entfe a operacao e a ablacao definitive do tubo tem sido
de 38 dies para os adultos e de 33 para os merinos.

O pouco de differenca cmre a duracao da cura nos meninos c nos
aduhos e dcvido a que nos jovens a cicatrizacao sc faz esperar t JO di ^s
«m seguida da abliteracao dos rubos spbrcvinda muitas vizes ; uim es-
taiisca mala compleia mostraria mclhor rcsultado a favor dos meninos*

Taes sao estes resultados, que sao bem superior's aos di pieurotomia nao
anti-septica -, sobremdo tcndo cotita da precoeidade da intervencao, que
abrevia a duracSo total da molcstia ataumas vezes de imiitos meaes.
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A cura nao e sftmente mais rapida e mais simples, e tambem mais
completa, o estreitamento thoraxico e nullo ou pouco notavel e a persis-
tence das fistulas e cxcepcional quando faz-se a operacao sem attender o
periodo de espessamento da pleura. Quanto a mortalidade, Hache nao
tem documento preciso a citar ; a marcha rapida pira a cura e a unani*
midade dos autores* que fallao da pleurotcmia ami-septica a prodamar
sua inocuidade perfeita , permittem supp&r que ella deva ser mais fraca.
Si procurarmos resumir em algumas phrases o tratamento anti-septico do
empyema, diremos com Wagner, Konig e Goschel :

A operacao e os curativos devem ser feitos com precaucoes anti-
septicas rigorosas.

2,c A incisao deve ser feita desde que o diagnostico do empyema
esriver assentado ; deve ser larga e permittir a evacuacao absoluta e per*
manente das secrecoes pleuraes*

3*° E* preciso fazer uma $6 iavagem desinfectante da pleura, a nao
ser alguma circumstancia exceptional e fixar solidamente um grosso dreno,
que se reiirara quando a secrecao for quasi nulla depois dc muitos dias.

Para resumirmos ainda mais, que estas proposicoes d'aquelles tres
professores, diremos em menos palavraso tratamentn que se deve seguir :
o empyema e um abcesso e como tal deve ser trarado. Para terminarmos
csta parte de nossa these, vamos em segutda apresentar o resultmdo de
84 operacoes do empyema, praticadas pclo provecio professor Moutard
Martin, estatistica esta mais completa, do que a que apresentamos de
M* Hache } porque n’esca vem o numero de curas c mortes:

*

MorUtCuras
Pleurisia purulenta sub-aguda 9 o

consecutiva a pleurisia serosa 28 9
sem me-> &

3lhoras depois da thoracentese
com fistula pi. bronchica, mas sem
pLurisia.
con ^ecutiva a aberturade kysto hydra-
tico da pleura com ou sem fistulas
bronchicas

2

112 7

7 o
Pyopneumothorax tubercular
Pleurisia purulenta tuberculosa

4
3

2658
84
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Si foermos abstraccao dos 7 casos de pyopneumothorax tuberculoso
e de pleurisia purulenta tuberculosa, nos quaes a terminacao latal nao
p6de ser attribuida a operacao, ve-se que sobre 77 doemes nao tubercu-
losos operados de empyema, obteve-se b j curas*

Eis urn resulrado magnilico para uma molestia, que nao sendo tra-
tada cirurgicamente, quasi sempre e mortah

r

i

M a
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TERCEIRA PARTE

Opera^ao cl’Estlander

A operacao tTEsdander icm per fim supprimir a cavidade existente
entre as duas pleuras, forcando o contacto dksias. Para esse Gm ellepra -
ticava a reseccao de costellas, indetenninadas qu^jto ao numero e extensSo,

Estlander tinha cm vista, suppnmindo a resistencia dos arcos costaes,
promover um abaixamenio da parede thoraeica, a qual se irk adaptar a
superficie do puimuo, determinando o comacto das duas pteuras, quando
aquella viscera estivesse impossibilitada de dlstcnder-se, cm consequCGcia
das adherencias formadas durante a comprcssau da mesma pelo derrame
puruknto*

Assim nao entenderao outros elrurgioes, que disputarao por muito
tempo a prior jdade no invemo deste processo opera rorio ; d'entre dies
sebresahem os nomes de Roser, Simon, Letievant, Williams Thomas,
de Ccreville, Bouilly, etc*

Foi Roser o primeiro que propoz. a reseceao de um certo numero de
costellas para a cura da pleurisia purulenta, praticando esta operacao
desde 1865. Entretanto a kitura das observacues de Roser fez pensar que
se tratava antes de Jar ao pus franca passagem. P. Berger, cirando
Wagner, quo affirma haver Roser praticado, tm i85(j, a reseccao costal
com o mesmo intuito que EstLander, diz que baldados forao sens csforcos
para encomrar nos escriptos de Roser uma justificaiiva paraessa assercao.
Depois do exemplo de Roser comecou-se a praiicar a reseccao mais fre -
quetitcmente e pouco a pouco os cirurgioes, que a empregavao forao-nTo
fazendo sem esperar a formacao da fistula, executando-a cojijunctamente

*
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com a dilatacao do espaco intercostal . Homen cjta -, n’estas tondicoes, dons
casos de Kdnig (1878) e cinco de Weissenborn (1876).

Em t 86q Simon fez a reseccao rhoraco-ptastica dc diversas costeilas
no tratarnento de um empyema fistuloso, procurando am pilar a abertura
para sahida do pus retido na cavidade pleuritica* Ap6s a cura , Simon at-
tributo esta a re: racc <io da parede toraxiea, provocada pela reseccao costal,
cm vez dc imputal-a ao augmento do oriiiao pleural como ate emap era
opiniao corrente e conforms estava em suas vistas ao faster a reseccao.
Esta exp! acao do phenomeno da cura , communicada a Peitavy por Simon,
parece que nao en:onrroi_i adhesoes por parte d "a quelle e do seu collabo-
rador Stebbergtfr, os quaes praticavao sempre a reseccao costal, noscasos
de sua clinlca, para fornecer ao pus sahida franca,

Alem de Peitavy, Lossen rambem attribue a Simon a pateinidade da
operacao d’Estlander ; entrcfutito mostra desconheceir a divergence pro-

funda existente entre Ob intuhos desses dous cirurgioes, porquanto em 1878
di/.ia em um dos jornaes de Berlim, que fizera a reseccao na 6 * e na 7/1

costella para dar escoamento ao pus de um abcesso intrathoracico, que
17 annos antes, havia dado sahida a um corpo estranho, o que imports
dizer que keste particular nao se achavao entao mats adiamados do que
Hippocrates, o qual ja praticava a reseccao com ftm anaiogo*

Ja em 1869 Waller (British Medical Journal) havia reseccado uma
pollegada da 8,a e outra da 9c1 costel las, para ver si a suppuracao era en-
tretida pda carle d ^estas ou pela presenca de coagulos sanguineos e a fis-
tula acabou por se fechar, Homen, tambem citando este facto-, observa
com muita procedencia que a Simon coube apenas a gloria de haver cha -
mado a attencao dos clrurgioes para a depressao que se nora na pa rede
thoraxica, exactameme na regiao em que foi praticada a reseccao*

Em sessao da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Pariz (i3 dc Ja-
neiro de 1884) Manod leu uma commonicacao de Letievant, onde este
arurgiao protesrava contra a dcnominacao d'Estlander dada a esta ope ^

racao* Eis em resumo as allegacoes que Letievant trouxe em abono das
pretencoes que a respelto nutria : « Guiado por minhas ideias resolvi por
em pratica 0 methodo e para isso pedi doentes de empyema, efTectuando
a operacao em tres, 1870, aftm de obter a mobllidade do thorax para fa-
cilitar a occlusao das cavidades purulcntas da pleura ; a esta operacao dei
Q nome de resecfdo costal multiple para permiitir a mobiiisacdo do thorax
e adhesdo mats fdcil das paredes do empyema . Achando meus dlsciputos

4
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que este nome era dertiasiada longo resolver .To substituil-o pelo de seu
mestre, ficando por isso conhectda por operac^o de Letiipant » •

E termina Aionod reivindicando para a Franca oraethodode reseccao
costa: muliipla para o empyema , por isso que ja em 1875 Lericvant o
ha via empreoado, o que fci corroborado por N ieai.se no sdo da mesma
Sociedade{sessao de 8 de Out Libra do mesmo anno] quando. reformdo-$e
a um trabalho de Saltzman, uisse qu ? ern 187? LetKvant ImvU exeeutado
uma operacao ana toga em um rapiz de 16 an nos no qual o abcesao rea-
bnra expemtaneamtnte. Tres mezes depots, parecendo ctira to esse doente
feappareceu a fistula e Leiievant fez uma comra abenura no porno mats

dec live do thorax e passou um dreno pelos dous orificios.
Sohrevindo hemorrhagia* Leitievant praticou a reseecfo de 4 a b cen-

timetros da 7/ e Ja 8.a costellas. afim de descobrir a origem do escoa-
menro sanguines t nan o tend© conseguido fez 0 lamponamento do orifido,
FOL entao que obs&rvou haver a reseccap auxiliado a reiraccao da cavi-
dade purulenta.

Este facto foi assumpto de uma communicacao de Pautet , que nutria
alguma duvldn acerca da utilidade da reseccao costal no resulrado final e
impugnava rambcm a mobilidade cinjrgica do thorax pronosta por Le-
ttevant.

*

De par com esres tres cirurgioes apresentarao-se Gayer e Heinecke a
disputar a prioridade da operaeao dJEsdander, dizendo o primeiro que
desde 1864 pcnsava na possibilidade de obrer-se a ret raceao do thorax
peJa refceecao de algumas costellas, o que nada adiarua a tal respeito,
porquanto nao a tends© praticado nem se quer aconselhado, e desrituida
de seriedade esta prerencao,

Quapto ao seguindo, em seu Cotfipendio de apparelhos e operapoe^publicado em 1872, aconselna a fcseceao de 7 centimetrc?s da cote!la que
sr achat Immediatamenre acima da fistula , a rim de provocar a uniao das
duas pieliras c a da costeIJa immediaramenre&baixo ou da immediata a 1 /,
quandoa primitive reseccao nao tiver 0 exito desejado, Hein- ke nao logrou
commdo a eonsagracao pratka de sens conselhos. O professor Verneuil
propoz supprimir a esra operacao os nome3 proprios ou entao de dardhe
0 de L&i4pant~ Esthinrfer ; mas seguimos o consethode Berger, Satzman e
todos quamos tem concernJo para conservar-lhc o ni>me peto qual e co -
nhecida no mundo cirur^ico, o que vale verdadeira consjgr icao, corrobo-
rada pela annuencia tacita de todos os actuals drargto®s. Esrlaoder pubiicou
em 1879 um irabalho muito complete sobre a resec^ao da^ costellas no

k
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empyema chronico. Cita 8 casos, dos quaes obteve 5 curas. i melhorou
muito e dous morrerao dias depots da opcracao.

Diz que nao ha urn manual operatorio certo e unico para praticar a
reseccao das costellas, devendo esta operaciio variar segundo as circum-
stancias. Considera a reseccao das costellas como Lima verdadeira tho-
raco-plastia. Conliados no processo operatorio tao bem descripto por
Estlander, os seguintes cirurgioes praticanio com grande exito esta ope-
racao : Williams Thomas em j 88*» praiicou a reseccao dc coStellas cm
g casos, apresentando o numero consideravel de 8 curas e i s6 niorte.

De Cerevillc obteve a cura de um pneumothorax enkistado, operando
a reseccao de 3 centimetros da T 1 costella.

*

Bouiliy praticou em 18X -i a reseccao de 5 a 6 centimetros da &l cos-
tella e de 3 centimetros da j' em um caso de empyema com fistula desde
2 annos\ o doente curou-se completamente*

Ollier praticou em 4 casos csta operacao com o seguinte resultado :
r.— Um individuo de 40 annos tram desde 3 annos uma fistula tho-

racica pela qual sahiao gazes fetidos e pus de odor gangrenoso. Heseccao
de 44 millimetros da 2 J costella,, pleura cspessa de 1 centimetro. Abaixo,
o pulmao tonna um tecidu pardo Iardaceo, a i 5 millimetros de profundeza
ha um foco purulento gangrenoso ; foi impossivel determinar se sc tratava
de uma cavidade pufmonar ou de uma pleurisia interlobar — Lavagens
com acido borico — Morte no dia,

m

2®
* — Uma mulher de 38 annos tendo soli'rido, por causa de uma

pleurisia purulenta com fistula ihoracica, em 4 vezes a reseccao de 3 cen-
timeiros da iV1 costella , de 8 centimetros da 71 costella, de 14 centimetros
da 8a costella, de 10 eeniimeiros da <_r costella — esta em via de cura.

Um homcm de 33 annos* Pleurisia purulenta ; 2 litres dc pus
por uma punccao. A 8" costella tendo siJ < > reconhecida desrtudada, re-
secca 7 1 2 centimetros. I m anno mats tarde n :io se produ/.iudo o abaixa
mento da pleura, nova reseccao. Das Juas exiremidades da 8s* costella
pane um arco osseo* duro. adhereme ao bordo superior da q* costella,
que se resecca 9 1/2 centimetros de extensao.

4.°— Um moco de 26 annos. A beesso tuberculoso sob-mammar.
Sente se a crepitacao das 2 exu eaiidades da 3 ' costella que fracturou sem
que o doente percebesse. Abertura do abcesso, resec *ao de d centimetros
dc costella, iiniiltrada de materia tuberculosa. Cura provada um anno mais
tarde. JRevisia das sciencias medicas de t 886}.

«1

«

3."
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Agora ultimamente, em iS87, na Italia, oSnr, Ruggi tendo praticado
homem que se achava em mas condicoes geraes

e tendo muitas fistulas pieuraes e uma forte retraccao pulmonar, recorreu
ao processo d'Estla-nder com as modilicacoes seguintes : Raspagem da
pleura visceral notavelmenre espessa ; ablacao das costcllas desde a 2* ate
a nona ; reuniao dos retulhos cutaneos ao pulmao retrahido ^ o doenre
curou-se c acha-se actualmente em bom estado de saude.

Os Snrs, Crespi e Morini lizerao muitas vezes a thoracoplastia
com cura rapida, mas dies tem previamente recorrido a thoracentese*

O Snr. d Antona quiz em um Joeiite obter a cura da ferida por granu~
lacues, porem, isto naoaconteceu e a cavidade pleural cobriu-se de bridas,
indo da pleura a caixa thoracica.

Pensando que este faeto era devido a que a perda de substancia da
pleura pozesse obstaculo a uma reparacao por granuiacoes, raspou a
pleura pulmonar o obteve assim uma prompta cura em casos mais re-
centes *

a thoracoplastia em um

b

Na sessao de de Maio d ^este anno, M* Michaux leu na Academia
de Medieina da Belgica uma memoria de Leon Desguin (d'Auvers). Esta
observacao e instructiva no ponto de vista :

j .° Do estado intacto da face da pleura ; a." Da recahida que tem se-
guido duas operacoes incompletas ; 3.° Do successo obtido pda reseccao
da pleura e de 2 costellas ; a primeira intencao elle obteve, a operacao
data de b mezes e nao ha traco algum de recahida*

v

EMPYEMA CHRONICO

Antes de Imciarmos a descripcao do processo operaiorio, seja-nos
permittido fazer algumas eonsideracoes relativamente ao empyema chro-
nico, que nao se curou com a pleurotomia antiseptica e as indicacoes, que
levao-nos a utilisar como ultimo recurso d'esta operacao, que na lin-
guagem de Ehrmann consume » uma importante conquista cirurgica » e
na de Championniere « brilhame acquisicao para a cirurgia * .

Quandose pratica rnuito tarde a operacao do empyema e que o espes-
samento da pleura nao permitte mais n approximamento dos dous foliolos,
ou quando uma suppuracao rnuito prolongada sobretudo com estagnacao
de pus, tem produztdo a transformacao fibrosa das paredes da cavidade
pleural, ve-se no hm de um certo tempo parar a melhora que tinha

k
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seguido a operacao ; a cavidade cessa de estreitar-se e si se abandona as
cousas a si mesmas o esgotametvo do doente aceusa logo com o edema
dos maleolos a degenerescencia amyloide de suas \ isceras, C) exame local
faz reconhecer urn irajecto fiituluso maisou menos longo e inaison menos
tortuoso, que termina em Lima porcao muito ou pouco extensa da cavi-*
dade pleural, cujas paredes, que tem algumas vczes consistency cartila-
ginosa, sao lapetadas de uma membrana de apparencia niuquosa ; eis ahi
o empyema fistuloso, o empyema chronieo de que vamos rapidamente
passar em vista os meios de tratamento.

Nao fallamos das fistulas, que nao penetrao senao em uma cena pro-
fundeza nas panes molles e dao algumas gottas de pus em muitos dias de
intervallo ; ellas curao em geral fadlmente por uma cauterisacao com ni-
trato de prata ou tintura de iodo. Si o trajecto e estreito e longo e nao
secreta senao uma quamidade de serosidade mats ou menos purulenta,
Moutard Martin aconselha de nao tocar alii, porem > se a fistula termina
em uma cavidade de dimensoes apredaveis, e preciso intervir, Pode-se a
principio procurar obter sua obliteraeiio fechando hcrmeticamente a lis-
tula ; oar e logo reabsorvido, diz M. Nicolich , que propoe este processo
e o vasio pleural assim restabelecido activa o encolhimento thoracico e a
dilatacao do pulmao, este autor refere a observacao de uma listula datando
de 8 mezes que foi rapidamente curada por este meio*

Porem este processo tem o inconvenienre de reter todas as secrecoes
e de nao scr por consegumte appliesvet senao quando elles sao quasi
nullos , Faciiitar a sahida livre ao pus e fazer retractar as paredes espessas
da cavidade — eis as duas indicacoes a preenclier para obter a cura , Si a
cavidade nao e muito grande e as paredes muito duras, basra algumas
vezes estabelecer o livre corrimento ao pus, seja por uma reseceao costal,
seja por uma contra-abertura ; e inutil procurar obteUa dilatando a ferida
com laminaria, esponjas preparadas c outros meios d'esie genero. A ca-
vidade deve naturalmente ser muito bem lavada com uma solucao anti-
septica forte, por exemplo a solucao de chlorureto de zinco a i o %; para
avivar os bordos da listula empregao-se causticos, taes como, a tintura de
iodo e o perchlorureto de ferro ou mesmo a collier conante.

O tratamento ulterior c entao absolutamente o mesmo que nos em-
pyemas recentes e nao se repere as lavagens, senao si os caracteres do
pus tornao-as necessarias.

Este processo pode dar bom resultado para obliterar cavidades muito
consideraveis.

J

4
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Sc nao der resulrado, d precise efltSo lancar mao da operacao de
Estlander, isto e 7 fazer a reseccao costal multipla, que Roser primeiro
empregou para este fim cm t85g, mas com o inmito exclusivo de dar
saluda ao pus,

Depois de se ter leito uma observacao tap exacts, quanto possivd
das dimensoes da caviJaJe explorando com o dedo, coin uma sonda rigida
c com as injeccoes que indkiio bem a capaciJade, resecca se no nivel de
seu maior diametro um pedaco dc 4 a 6 ceutimetros sobre muiras cos-
tellas, depois de ter desinfeetado ntuito bem a cavidade e aberro prova-
Velmente um largo caminho ao pus. Esdander recomtnenda fazer enrre
duas costellas uma intisao liorisomal que serve depois do descollamento
da pelle e desnudacao do osso com a rugina para fazer a reseccoo sub-
pcriostica de duas e algumas vczes de tres cosrdlas, quando cllas sao
muito approximadas ; site nao aprecia a incisao vertical comrmim a todas
as costellas, porque se e obrig^do de abi fazer pequenas incisoes hori-
sontaes o que da uma fei ida sinuosa.

A ben orrhagia cede ordinariamente s6 depois da ablacao dos fra-
gmentos osseos. P£de-se atnda para tornar o encolhimento mais com*-
pleto, sobretudo cm indi % iduos de certa idade, cujas costellas icm perdido
sua dastiddade — cortar cada costdla cm dous pontos, tirando, por
exemplo, 2 centimetres perto do sternum e dous perto da columna
vertebral *

Resulta desta operacao em geral um pouco de febre e uma dor da
costella, algumas vezes, muito forte durante alguns dias*

Este meio pode produzir uma obliteracao mcompla da eavidade,
sobretudo quando eila occupa a maior parte da pleura se a pleura costal
nxa e m .us mu ho dastica para applicar-se a pleura pulmonar . Esdander
aConnell a n'estes casos repetit a operaeao nas cicatrizes precedents uma
2? e me^ mo uma 3/ vez ; e para estes casos robeldes que Schcde, de
Bedim, imaginou reseccar um pedaco da parede thoraaca soda inteira
para transformer a pleura em uma cavidade iargamente aberta e appiicar
direcramentc a pelle contra a pleura pulmonar-

Sen processo operatorio foi Jescripro pela primeira vez por Wagner
em sua clinica publicada no SxrHmlung Klinicher Wdrtragf . Schede faz
uma inctsao curva correspondent a quasi um dos bordos da cavidade do
empyema e disseca a partird'esta incisuo um grande retalbo cutaneo, cuja
ba ^e deve corresponder a quasi o bordo opposto ; virado este retalho,
faz-se a reseccao subperiostica de 3 ou 4 costellas sobre uma extensao de

11 7
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loa 12 centimetros c corta-se com tesouras as partes molles correspon-
demes, comecando pda parte posterior de maneira a ligar immediata-
rncote cada intercostal \ tem-se
Kile desce entao na cavidade assim formada o reialho cutaneo, que se
appljca directamente sobre a pleura pulmonar a e suturado no bordo livre
da ferida thoracica. Schede tratou assim em Berlin! tres velhos empye-
mas, tendo obtido cura cotnpleta em um e n io sabendo do resultado dos
outros.

assim uma hemorrhagia insignificante.

A

MANUAL OPERATORIO

A reseccao deve ser leita nas partes lateraes do thorax, na linha
axillar, no ponto em que a parede e desprovida de musculos largos e
linalmente na parte media das costellas, porque, os dons fragmentos
podem dobrar-se igualmente e haver perfcita coaptacao das extremidades
da costella reseccada. A sedc precisa da reseccao e subordinada a da
cavidade purulenta.

Obtidas codas as indicacoes e que ja forao descriptas, chloroformisa-se
o doente e faz-se lunccionar um puivensador de acido phenico ; com
bistouris apropriados incisa-se a pelle, que se destaca para cima, onde e
retida por um ajudame, tendo presente o preceito de que , para evitar os
(erimentos nos vasos e nervos intercostaes, a reseccao costal deve sempre
ser sub-periostica. Quanto a incisao da pelle, cada operador que tenha
praiicado uma vez esta operacao se acha com direito de tracar regras :
Estlander as fazia transversaes e parallelas as costellas, de modo a per-
mittir a reseccao de duas d estas e ate de tres quando ellas se achavao
muito conchegadas. De uma vez que dirigio a incisao por sobre todas as
costellas a reseccar, normalmente a base do thorax te \ e de arrepender-se,
pois que devendo ser as incisoes seguimes approximadamerne perpendi-
culares aquellas, deu isso em resultado uma ferida sinuosa de ditficil
curativo, por exigir grande numero de Lubos de drenagem e difficultar
consideravelmente as reseccoes cosraes *

Para empregar as injeccoes voltamos para baixo o orificio da fistula
e fazemos o doente tossir para obter o esvasiamento da cavidade, obri-
gando o em seguida a deitar se de maneira que lique o orificio para cima,
fazemos a injeccao com um liquido aruiaeptico com todo cuidudo e vagar,
ate que fiquc chcia a cavidade ; o volume do liquido injeciado nos da
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approximad^mente o da cavidade * Mas c isro um calculo grosseina, que
pudk kvai -nos a erro, attendendo a impossibilidade maniiesta de esvasiar
comptemniente a cavidade e a frvquenda dos accesses de tosse , que vem
impedlr-nos de encfu- r a mesma cavidade desperdicio de bquido ,

O dame podc ser feito por um insirumento curvo qUe se adequade
ao caao tendo sido preferido aie hoje um carhererde domein, Introduzido
no canal da fistula, imprinumns ao catheter um movimento oscilUtorio
cm todos os sen lidos e procurando est&bglecer o contacto de sua extremi -
dade com os tegumentos nos espacos incercostaes, o que facilmente se
percebe, apanhamos de modo mais prcciso as dimensoes da cavidade c
sua situacao media , relativementv ao oriiicio da mesma fistula . Voliemos
ao manual operatdrio.

Incisa se entao ao nivei de cada costclla a reseccur as diaitaCoes mus-
culares e o periosteo em Lima extensno um pouco inaior do que o segmento
que se prctende eliminar. Destac^ndo com unin espatula o periosteo da
face externa e nos lados de cada costelk , secciona-se com a pinca curva
de UsronT a costdlu na cxtrcmidade anterior do fragffientO a reseccar c
press esta por uma pinca de apprdiensao, acaba se de destacar o periosteo
e ^ecciona-se a outra extremidade.

Deve-se comecar a operacao pelas costeilas mais proximas do orifkio \
as drtficuldad.es se apresentao justamente na reseccao da pt imcira coStella,
a qtial depok de reseccada traz faciltdade na reseccao dsu outras. A di -
rninukao dos espacos in tercostaes ditficitlta o emprego da pinca de Liston,
seudo mtiitas vezes nrecisos movimentos de alavanca para obrigal -a a
msinuar-se sob as costdkts . i \sra ditficuldade ayulta tanto cm afguns
casos que o operador £ obrigado a seccionar primeirametue a regiao media
do fragments, que sc pfop6e a reseccar, como aconteceu a Monod . Estes
obsiaculos forao motivo para que Wein uma vez empregasse escopro e
martdlo, processo brutal e que deu lugar ao ferimento dc uma das arte-
rias iutercostaes, por ter resvalado o instrument, accidents que, embora
de somcnos interesse devc scrcvitado. Deve-se preterit a pinca de Liston
as tesouras, aos eostelloionios. a serra de cadeia ou a uma serra pequena
como a dc Larrey ou de Langenbeck .

Quantas costellas se deve rcseccar e qual deve ser o tamanlio dos
segmemos a elimtnar ? E" csta uma questau que deve ser conlkda ao
cricerio do operador, guiado pelo judicioso exame das circumstances
locaes e pelo retlectido estudo dos casos clinicos ^ ue traz :m a sagracao
da experience : ionge de sugcirar-se a preccttos invariaveis, esta questao

k
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depends tao somente da approximacao racional entre os resultados geraes
obtidos nas varias observances e o caso que se offerecer ao operador,
desafiando sua pericia. A estatistica cirurgica registra factos em que a
reseccao se esLendeu a nove costellas e a extensao dos fragmentos tem

variado de 2 a i 3 centimetros.
Deve-se reseccar segmenios tao longos que permittao um abaixa-

mento da parede thoracica sufficiente para produzir contacto perfeito
entre as duas pleuras, nem de mats, nem de menos, antes de mais. 4

(Berger.)
Homen pretende estatuir lei invariavel para esta extensao, Compara

um arco costal a um arco de circulo envolvendo a superficie externa do
pulmao, que se acha anormalmente preso e que seria a corda desse arco.
Assim basta tirar das costellas fragmentos pouco menores do que a altura
desse segmento circular, para que o comprimento total das porcoes res-
tsntes iguale se a corda do arco, caso em que a superficie interna dos arcos
costaes virla justapor-se a superficie externa do pulmao, isto e, obier -
se-hia contacto completo entre as duas pleuras.

Isto nao tern razao de ser, porque, nem as costellas e a superficie do
pulmao se approximao tanto dessa forma geometrica tao perfeita , nem se
pode desprezar a necessidade de deixar um espaco de 1 centimetro no
minimo entre as extremidades da seccao feita na costella para a formacao
do callo osseo. Sem isto, o callo embaraearia e ate poderia inipedir a
cura, oppondo-se a depressao thoracica.

Quando a fistula parte approximadamente da regiao media da cavi-
dade podemos lormar juizo mais ou menos seguro sobre os grans de
separacao entre as duas pleuras, pois que esta distancia diminue progres-
sivameme a partir da fistula, dc modo que a esta corresponde sempre o
maximo dcssa distancia. Si o contrario se da ou se a cavidade tem a
forma muito irregular, nada se pode prever a respeito do espaco compre-
hendido pelas duas pleuras. Tendo sempre em vista a disposiaio da
cavidade, o operador deve retirar maior fragmento da costella correspon-
dents a parte media dessa cavidade, doveilJo diminuir progressi vamente
a extensao dos segmentos que se alfastarem dcsta regiao. Hollander
extraliio sempre segmentos de 2 a 6 centimetros: em geral, porem, e
principalmente quando o pulmao se acha considcravelmente comprimido,
somos lorcados a retirar mais longos fragmentos, especialmente da costella
media. Devemos poupar o quanto possivel os muscuios, para o que
operamos de preferencia sobre a linha axillar ; entretamo nao se pode
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evitar as digitacoes do grande dentado. Como sejao estas parallelas as
costell&s podernos dtixar de secaonal-as, atj’astando-as cuidadosamente.

Quanto aos outros musculos, podemos geralmenre evitar interessal -os
porquanto a reseccao quasi scmpre tern lugar nas feostdlas ratedias„ que
nao sao cobmas por dies, Horoen procurou, cm escudos sobre cadaveres,
a extensao cm que estes muscuios ddxuvara livres as co^ telias e acitou as
seguiates medias: 3/ costefla 3 tcntitnetros ^ 4/ cosiella h ceutimetros ;
5P costella 8 centimetres ; (3.a costdla TO cemimetros ; 7,1 costdla 7 cen-
timetros ; 8.4 costeUa 4 centimetros. Schneider, em um doenre que apre-
sentava uma cavidade suppufenta da pleura , produzida por uma bala,
que penetrou ao nivd da 3 * costella , fez a reseccao da 2,% 3/1, 4.% 5Jl e
6*“ Costellas e aotando que, decorrido um mez, persistia a cavidade, re-*

seccou 6 centimetros da parte media da clavicula , obtendo por este modo
a occlusao completa, auxiliada pelo consequent aconcliegamenta do
braco ao tronco. Quanto as 2 ultimas costellas, nao e costume ime-
ressabas na reseccSo, porquanto, dotad&s como sao de notavel mobilidade,
feefimente se Jeixam arrastar na depressao produzida pdas outras cos-
tellas reseccadas.

Que numero de cosiellas c preciso interessar e em que extensao ?
Pode-se responder em uma palav ra que convem desossar de algum

modo toJa parede superficial do f6co.
Mats vale, em toJo caso< reseccar 2 ou 3 centimetros de mais de um

arco costal que um segmemo ifisUfficiente, e subir ou descer mais alto ou
mais baixo, o que nao c rigorosamente necessario senao em eepnomUar
uma eostella, cuja reaisrencia pode ser um obstaculo a cura. Pode-se
reseccar de b a i 3 centimetres de 8 a 9 costelks ; lembreraos mais uma
vez que e preciso evitar de tocar as 2 primeiras e as 3 ultimas costdlas.

Terminada a reseccao, faz-se no ponto mais baixo da cavidade uma
comrabertura para facilil&r 0 escoamento dos producing de secrecao, si a
fistula ruio corresponder a esse ponto.

Fazendo uma lavagem abundance na mesma cavidade, introduzimos
-r *

nesta grosses tubus de drenagem, stiturando o retalho, cujo recoilamemo
tentamos por prime!ra intencao.

Applmndo em seguida. sobre o conjuncto, um curativo antiseptico
com gaze phenicada, prende-se este com liras de flanella.

Acottscthao alguns autores q - .\c nos dias subsequentes se facao la-
vagens 11a cavidade ; emquamo que, outros se pppoem a csta pratiea
aUegando a possibilidade de se romperem com as lavagens as adherencias
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quo so vsio fbrmando* Parcce do facil intutcao que evnquanto durar a
secreejo, principalmente se e fetida, decemos lavar abundantotnente a
cavidade com liquidos antisepticos, lavagens quo deverSo ser feba* com
o max cuidadot fazsndo penetrar o iiquido suavemente, para n.ln
damnijicar essas adhereildas.

Quanto ii mudanca dc curatives, c isto dopendente Ja abundanda do
pus, havendo casos cm quo deve ser feita duas e ires vezes no periodo de
24 boras . O periodo decorrido desde a thoracoplasm ate a cura lou nos

observados por Homen, de 76 dias na media , ao passo que, iimi-
tando-se k pleurotomia, essn media foi de t 3g dias* No primeiro caso a
media correspondents
foi dc 347 dias e nos casos
alguns destes doentes se haviao tentado*
da fistula , as injeccoes
costal*

J

casos

a > > periodo emre o comeco da iriolesua c a operacao
de simples ineisao da pleura foi de 66* Em

seen exito, o debridamento
rui cavidade e a reseee;Io de um fragmento

Sao accordes todos os cirurgioes cm attesiar a benignidade da
operacao d'Estlander e Chauvel adianta-se ao porno de repuml-a ao
alcance de qualquer bperador, Monneme nos casos de fistulas amigas,
observa-se a unantmidade acerca da ausenciade perigo na reseccao costaL
Nestas conduces a espessura eta pleura tern logrado augmenmr a custa

dos depositos inflammatortos> circumstanda que robufctece seu poder
retracdb Si esta 0 uma circuvnsrancia de grande valor para o abaixa-
mento da paredc tnoractca, torna-se dc muito mator interest para a
propria operacao1 porque s6 as tranformacoes soflridas pc la pleura durante
a evolucao do empyema chrbnico podem justibcar as rescccoes em que e
comprehendid© grande numero dc costellas, tratando-se dc individuos
bastante enfraquecidos e portanto em estado desf&voravel as intervencocs
cirurgicas em geraL

No empyema diromco, onde a suppuracao tem ja durado muito, e a
espessura da pleura aeha -se adiamada, esta membrana tem pet dido sua
textura e estructura especiaes Je serosa ; de sorte que., podemos executar

a operacao sem receio Je peri'unil a, limiran Jo o traumatismo a algumas
feridas cutanests. Atteudendo a rapidez com que se opera a regeneracao
das costellas, devemos. pr^uopor exito infeliz sempre que , dccorridos de
3o a bo dias, nao se tiver elfecniado a occlusao complete da cavidade *

Backel c com dies algous outros aconsclliao que se raspe o interior do
trajecro e da cavidade com uma colher cortante, afira de dcstruir as neo^

membranas pleuriticas e a membra11a pyogenifca, que as iorra , diminuindo
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assim a espessura das paredes do frico purn lento, desembaracando-o dos
productos septicos c portanto collocando-o em excellences condicoes.

Berger discorda da inteira eificacia deste meio, cujos perigos sio

maiores di > que suas vantagens, p la hemorrhagia que elle pride provocar
regiao pouco acces.dvd a dednfeccao, acabando por preferir a lavagem

antiseptica, seguida da operacao. Passados 40 a K o dias, explore ndo os
intervallos dos fragmenros osseos, pereebe-se a resistencia cat acres istica
da reproduccao do teddo osseo. Se o trajecto nao houver ainda desrp-

pareddo e houver cavidade apredavel devemos considerar incompleto o
exito final e recorrer a nova reseccao ; pois que, em regra geral nao se
deve emao esperar a retraccao do thorax . Lntretanto ha casos dc baverem
progredido as melhoras do doente, terminando estas pela cura completa
no fim de alguns mczes, Convem desconfiar da cura que subrevem muito
promptamente, porquanto nao raros sao os casos em que surge nova-
men te a fistula, demandatido segunda e as vezes tcrceira intervencao.

Ciiam-se : a observacao de Homily, na qual o doente sarou em
poucos dias e de novo appareceu a fistula ; a d'Esilandcr, em que o doente
morreu seis mezes depots de operado, quando tudo induzia d ever em scu
prompto restabdecimemo e outias como e$ia «
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Obs3rva?ao colhida no servigo do professor Martins Costa
Thoraoentese praticatlft pelo Dt. Domingos de Goes a VAsconcellos,—1!urn

Victorino Jose Lopes, de cor brand, portuguez, solteiro, de do
annos de idade, morador em Bemlica, pedreiro, constituicao fraca, entrou

para a enfermaria de 2 cadeira de dinica medica no dia 3 dc Maio de
1880, onde foi-Uie destinado 0 leito n * 8.

Anamnese* —Nao aceusa antecedentes hereJitarios, Teve um cancro
venereo e depois rheumaiismo ; ha mats de um anno que soffre de febres
intermittentes* Esta doente ha 12 dias ; comecou a molestia por um res-
friamento ; teve calairios, calor e suores ; uma pontada do lado esquerdo,
que lhe embaracava a resptracao ; tosse com espectoracao mucosa.

Esiado actual.— E ' um individuo muito cacherico, pallido. magro, mu-
cosas descoradas ; sente-se muito offegante com a respiracao muito embara
cada. Esta muito abatido, em esiado de grande depressao. Queixa -se ainda
muito da pontada, diz que sri pride deitar-se do lado esquerdo. Nota-se
obscuridade completa de som em todo lado esquerdo do thorax tamo
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anterior, coma postertormente ; ha auzencia compieta da respiracao e
auzencia do fremito da voz, pela apalpatao dcsse mesmo lado csquerdo.
No lado dtreito ha exageracao da respiracao ealguns estertores catarrhaca
disseminados.

A ponia do coracao esta um pouco desviada para o lado direito,
nota-se um sopro aoemico na ponta e na base do coracao. O ligado esta
um pouco augmcntado, nao esra doloroso; o baco augmentado e doloroso,

Temperatura 38^5 ; respiracao 36 ; pulso ps.
Receitou-se-lhe agua Viennense laxadva ,

Dia b.— Mesmo estado.
Prescripcdo.—Cosimento de quina, vinho do Porto aa TOO grammas.

Exrracro molle de quina i grammas* Tintura de canella 4 grammas,

Xarope de cc. de laranjas 3o grammas, Tome Lima colher de duas em
duas boras. Leite 3oo grammas. Largo vizicatorio na parte posterior es-
querda do thorax.

Dia 15*— A temperatura tcm regulado sempre de 3S° a 38°,6. O
estado geral e local e o mesmo. O derramaineato nao se modilicou.

Dia 17, — Applieou-se outro vezicatorio no mesmo lugar.
Dia 24.— O cstado e o mesmo, Contiuua a febre,

Prescripcdo* — Sulfaro de qq. 60 eentigrammas.
Dia 26.— Mesmo estado.
O Sm\ Dr* Domingos de G6es pradcou a thoracentese com o aspi-

rador de Dieufafoy, retii ando 58o grammas de tiqiudo dtrino, um pouco
turvo, contends muita albumina e tibrina. Mandou-se applicar um novo
vezicatorio no lugar dos outros, Depois da operacao a resonancta pda
percursao tornou-se um pouco mais dara*

Ouve-se ja a respiracao, porem muito enfraquecida .
Dia 2 de Junho,— O doente vae muito bem, o derramamento nao

se reproduzio; ja se ouve a respiracao ainda que enfraqueeida, esta porem
muito pallido e anemico.

P escripcdo.— Vinho quinado as refeieoes, hem , Licor de peptonato
de ferro as refeicoes.>

Dia — Continuao as melhoras* Percebe-se um attricto no lado es-
querdo do thorax.

Prescription Costmento de quina, vinho do Porto aa loo gram-*

mas. Aguardenie de ctmna, bo grammas. Tidtura de canella ., Extracto
molle de quina, aa 4 grammas. Xarope de ccf 3o grammas,

Dia 3 de Jultio.—Aha, curado.

1
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Observagao de um caso de fistula pleuro-cutanea,
consecutiva a operagao do empyema

Upeinr-ic d*E»Unnder prnl.icatfa pdio Mr . Dommgo? < 1 c Goca e ViitCoticMElQs,— Oara

Antonio Tavares Camara, de cor tranca, brarileiro, solteiro, morador
a n:a do Gonsellieiroi Zacanas n . b ~ de uj anflos de idade, remador,
entfou para a etifennaiia da T' cadgira de cliniea medica, no dia 23 de
Agosto de iS&5, onde I he foi desttnado o lei to a. at *

Provedendorse a indracoes ananrncticas, Camara refer!u que se
acliava Joeme, liavia quatroou ctnco meites* cbnsistfedo os seus inconi-
mdttios cm tossc, dyspnea, cansaco ao menor exercicro e Febre ^obretudo
a tarde.

Ho dia 1 7 de Agnsto de L 8857 expondb-se a uma forte chuva* sen-
tiu-st mnito peior dos seus males, o que fel o traianse com urn medico
morador n ts proximtdades da sua ntsidebcm \ como, porern , nao expc-
rim.iirasse melhora algurna, achou prudcnte tomar a iuidaiiva de reco-
Iher-se ao hospital da Misericord ia.

Procedendo ao examc do doente, o preclaro professor consetheiro
Torres Homem estabeleceu o seguinie diagnosiico : tuberculose pulmonar

incipiente e v&sto derrame llquido m cavidade plcuriiica dircita. Foram
prescriptas para Camara pittas com esta formula :

Acido arsenioso
EXTRACTO de genciaoa
Dito de acuta

5 centigrammas
aa 1,0I

F. S, A. 3o pikilas - Tome 3 por dia.
Sobre cada pikila um call x de vinho quinado,

1 'ez se appficar um vesicatorio na regiao postero-lateral direita do\
thorax.

As melhoras, resultantes dessa modificacao, foram muiio pouco no-
tavels , e a persistenria do den ame iutei -pleurnico levou o mesmo professor
a prancar a operacao <h\ thoracentese no dia 2 de Setembro ; pela canula
csctjou - se um liquidb de natureza iVancamente parutenta. Accommettido o

doentc de uma syncope pouco depbis de iniciada a thoracentesc, foi pre-
ciso suspender a operacao. No dia seguinte o Sr, consclheiro Torres
Homem convidou o Sr* Dr , Domingos de Goes parit praticar a operacao
do empyema, que foi logo posta cm execucao, com a ripecia gerulmente
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rcconhecida nestc tao joven quao erudito cirurgiao. Uma incisao, extensa
dc 3 centimetros entre a 7^ e a 8 ' costellas, deu Jugar a sahida de cerca de
2 litres de pus, trazendo em suspenstio grande mimero de pequenos fra-
g memos de falsa? membranas.

Uma vez escoado o liquido e praiicada a lavagem da cavidade pleuri-
tica com urna solucao forte de acido phenico, foi introduzido pela incisao
Lim tube de drenagem e applicado sobre a parte operada 0 curativo de
Lister.

Camara passou muito mat a nolte que sc seguio a operacao do em-
pyema, c< ncorrendo poderosamente para Isso vomitos frequentes que lhe
sobrevieram.

No dia 4 foi-Ihe prescripta a seguintc pocao:

Hydrolato de valeriana
Tinctura de canella. .
Elixir de opio de Mac-Mund*
Oxaloto de cerio ..... .
Xarope de cascas de laranjas amargas

M. e M. Tome uma colhcr de sopa de 2 em 2 horas.
Esta pocao foi bastante para que o jantar desse dia nao fosse repel-

lido pelos vomitos.
As melhoras do doente marcharam lenta e progressivamente. A prin-

ciple, logo depois da operacao, os curativos faziam-se duas vezes por dia,
mais tarde uma s6 vez e imalmente de dous em dous dias ; curativos estes
que consistiam sempre em abundantes lavagens phenkadas da cavidade
pleuritica e renovacao do curativo de Lister.

A 5 de Novcmbro o doente, sentindo-se relativamentc forte, pedio
e obteve alta , comquanto conservasse no ponto operado um orificio ds-
tuloso, por onde escoava-se alguma serosidade.

Nessa occasiao ja o Sr. Dr. Domingos G6es nutria duvidas acerca
da occlusao expotanea desse orilicio listuloso, visto haver passado a ope-
racao do empyema sua opportunidade necessaria. Ao operoso cirurgiao
parecia haver chegado o ensejo de praticar-se pela primeira vez entre n6s
a operaciio d ^Estlander. Por espirito humanitario e por amor a sdencia,
este illusire cirurgiao aconselhou a Camara que o procurasse duas vezes
por semana cm seu consultotio, onde se lhe depararia tratamento conve-
niente para sua enfermidade. De facto, Camara seguio sempre o conselho
do Sr. Dr. Goes, em cujo consultorio appareceu regularmente durante os

[20,0
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mezes de Novembro e Dezembro de 1 S85 e Janeiro, Fevereiro, Marco,
Abril e Maio do corrente anno.

Emquanto curava seu doente o Sr. Dr* Goes, seguindo o proccsso
que deixamos indicado na tiossa dissertacao, veritkava que a cavidade
pleuritica nao podia corner mais de 40 a 45 grammas do liquido anti-
septico que elle empregava para as lavagens da mesma.

No comeco do corrente anno, 0 esiado geral do doente tinha mdho-
rado tanto que permittio-Ihc empregar-sc como caixeiro de 11m botequim.

No dia 24 de Maio, ccrca de nove mezes depois da operacao do em-
pyema, persist!ndo ainda a fistula pleuritica, resolveu 0 Sr. Dr, G6es
praticar a operacao d'Estlander.

Submettendo entao o enfermo ao esclareddo exame medico do
Sr. conselbeiro Torres Homem, obteve deste a certeza de que era com-
pacivel com o processo operatorio o estado geral de Camara *

Depois de chloroformtsado o doemc com as cautelas exigidas por seu
melindroso cstado o cximio cirurgiao tracou com um bisturi recto, na
pelle da regiao lateral direita do thorax , nas proximidades da fistula e na
direccao da linha axillar utna incisao parabolica * com a convexidade para
baixo, de sorte a envolvcr o orificio da fistula e a cicatriz da operacao do
empyema, que so acbavam entao siiuados na regiao media do retalho,
tendo estc 6 centimetros para cada uma das maiores dimensues. Ficou
descoberta a parede thoraxica revestida ainda de uma camada muscular *

Ketomando o bisturi, iracou vigorosamente uma incisao sobre as
panes molles adherentes a face externa da 7;icostdla, destacando, cm se-
guida , o periostio e os musculos que o revestiam em suas laces externa e
interna e em seus bordos superior e inferior ; com uma forte pinea curva
de Liston , cortou em dous pontes a referida costella , e extrabio o segmento
intermediario, na extencao dc 4 centimetres. Depois de, pelo mesmo modo,
haver extrahido 5 centimetros da 8'1 cosrella , ( ez uma lavagem phenicada
na cavidade pleuritica e duas suluras do retalho cutaneo : uma de susten-
taculo, constituida por 6 pontos metallicos e outra de reuniao, por meio
de cat gut. Nao foi feita a drenagem da cavidade.

No ponto operado applicou um curativo algodoado, havendo previa-
mente adoptado, sobre a cavidade accidental, uma pelota de algodao, com
o intuito de facilitar a adhesao das duas folhas da pleura, por meio da
compressao exercida pelo algodao.

O primeiro curativo so foi ievantado no dia 27, ou tres dias depois
da operacao, visto nada haver que reclamasse sua substituicao.
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No dia 29 teve lugar o Terceiro curative, o. acliundo-se perfeitamcnte
adherente o retalho, foram retirados os 12 pomos de sutura, continuando
o curativo algodoado e a peiota compressiva.

O quarto curativo foi applkado no dia 3 de Junho, notando entao o
Snr, Dr. Gbes que 0 retalho sc tinha descollado na extensao Ac quasi 11m
cenuirietro, tendo se dado LIEU repnxamcnlQ do mis.no ret a I ho para a
parte superior, proveniente de um bruseo Icvanumjnto Ao braco. Re-
novou o curaiivo e immobilisou 0 braco com urn lenco de Mayor.

Apbs a operacao, o doente teve alguma febre apenas a tarde nos
dias seguintes:

Maio 31
Junho 1

33”
38%7
38°2

No dia 8 Je Junho foi concedida aka ao doente, por ser incon-
veniente sua deinorada permanencia no hospital, tratando-se de individuo
tuberculoso, Coniinuou, porem, sob a direccao clinica Ao Snr. Dr, Gdes,
que, em scu consultorio, lhe fazla os curativos duas vezes por semana .

Quinze dias depois, formarain-se dous pequenos abccssos ao nivel
dos angulos da incisao, e um terceiro sabre o oriheio cutaneo da antiga
fistula, Esses abcessos se abrirain expontaneamente, verificando o dis-
tincto operador, por meio de uma injeccao, que elles se achavam ligados
por um trajecto (istuloso.

Suppondo que se rratasse de algum processo de osteite nas extremb
dades das costellas reseccadas, elle explorou-as coin um estylete atravez
do orificio inferior Jo trajecto fistuloso, verificando que realmente as ex -
tremidades anteriores dos arcos costaes reseccados achavam -se totalmente
denadadas. Comccou entao a fazer injeccoes de ether e iodofonmo polos
tres orificios, obtendo o completo restabelecimemo do doente em comecos
de Julho.

*1
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Cadeira le jlfsica meiica
Da saccharimetria optica e sua importancia em medicina

L

I
Da-se o nome de saccharimetria optica ao processo de analyse que

tern por fim avaliar por intermedio da luz polarisada a quantidade de
glycose contida em um liquido qualquer.

II
A saccharimetria optica e de uma importancia capital para o dia-gnostic da diabetis, comtudo, para que de resultado c necessario que o

liquido a analysar seja previamcnre descorado.
III

Os melhores saccharimetros sao os de Soleil e Laurent.

Cadeira t cMmica mineral e wm\m
Do mercurio e seus compostos

I
O mercurio e um metal liquido ; encontra-se na natureza, seja em

estado nativo, seja em combinacao.
II

Dos compostos de mercurio os mais empregados na clinica sao; o
calomdanos, o sublimado corrosivo e os ioduretos.

Ill

Destes, o primeiro e um descongestionantc por excellcncia e os
outros sao Importantes anti-syphiliticos* O bichlorurero de mercurio goza
de grande poder antiseptico.



Cafleira He chimica orpica c Mologica

Quinina e seus derivados

I

A quinina, principio activo mais importante das quinas, e uma
substancia branca, extremamente amarga pouco soluvel n'agua e muito
soluvel no alcool, ether e chloroformio.

II

Sac /"ir^ erosos os derivados da quina, porem, o mais importante e
sem duvida alguma o sulfato de quinina.

III

O sulfato de quinina, sal quc resulta da combinacao do acido sul-
furico com a quina, crystallisa cm agulhas finas, brancas, ftexives, ino-
doras e muito amargas.

Cadeira t Maria e zoolnia medicas
Ac$ao biologica da luz sobre as plantas e os animaes

I

O calor e um elemento indispensavel a vida dos seres organisados.
II 4

O calor em excesso, por tempo prolongado, ptide produzir a morte
dos vegetaes. .

Ill

Nas regions em que siio abundantes os dous elementos
humidade
Janeiro,

calor e
a vcgetacao e rica e luxuriante, exemplo : cidade do Rio de

n
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Cadeira k anatomia descriptivai

Cora<;ao
*

Ii

'

O c oracao, orgao central da circulacao, situado obliquamente no me-
diastino anterior, e um musculo £co, de forma conica e de base voltada
para cima, para traz e para a direita.

II

Este orgao e dividido interiormente por dous septos, um horisontal
e outro vertical, constituindo quatro cavidades destinadas as esquerdas
ao sangue arterial, as direitas ao sangue venoso.

i

III

O peso do coracao, um pouco maior no liomem do que na mulher,
c avaliado cm cerca dc 280 grammas*

Cadeira k Mop tbeonea e pratica

Da cellulogenesis

t

Toda cellula origina-se de outra pre-existente : onvtis cellula ex
celtula.

II

Na cellulogenesis, o nucleo representa o papcl mais importante.

Ill

As cellulas se multiplicao por segmentacao ou gemmulacao, e este o
modo de multiplicacao o mais cominum.

M n
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Cafleira tie physiologia tarica c experimental

Da innerva$ao cardiaca
w

I

Os nervos que se distribuem no coracao provem do pneumo gastrico
retardadores) e do grande sympathico {acceleradores .

i

i
u

Alem destes nervos, o coracao possue ganglios, que formao um sys-
tenia nervoso especial a esta regiao.

Ill

Estes ganglios sao em numero de tres : o primeiro, ganglio de Re-
mark ou ganglio do seio da veia porta ; o segundo, ganglio de Bidder ou
ganglio ventricular ; o terceiro, ganglio de Ludwig ou ganglio auricular

Cafleira de anatomia e plysMoiia ptMopas

Paludismo

I
As alteracoes macroscopicas mais frequemes do paludismo se assestao

nas visceras abdominaes, principalmcnic no figado c no baco.
II -4

Estas alteracSes -, a principio simplesmente congestivas, tornao-se
muitas vezeso ponto de partida de processos morbidos mais serios.

i in

O exame microscopico revela a existencia Je pigmentos metanicos,
no sangue de individuos, que aprentao a cachexia palustre *
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Cajeira He patlolop pal

Da febre

l

A febre e urn est&do pathologtco, caracterisado por uma devacao dc
temper&tura adma de 38* e por perturbacSes de nutrieSo, arculacao e
i nnervacao.

W

A febre ordirwiainente ^ acompanhada de freqiienda Jo pulso .

III

Em certas pyrexias ha discordancia do pulso e da temperatura ,

Cadeira de pafloloda medica
Febre amarella

l

A febre amarella e uma pyrexia infteto-contaiipsa.
i l

O vomito preto pode ser combatido e aao tern a importancia que
alguus medicos Ihe dao *\ in

A anuria prolongada alem de 24 boras e o symptom mais aterrador
da febre amarella -
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CaJsira it pailp ciup

Ferimentos por arma de fogo

1

Dd'Se este nome aos ferimentos prodnzidos por projects postos em
movimento pela conflagracao da polvora *

II

A forma do orificio de entrada do projeciil depends do estado de
tensao ou distensao dos tecidos .

Ill

O orifkio de entrada e, em geral, menordo que o de saliida *

Cadeira de materia min e therapenlica, efipecialmeate M\m
Ferruginosos ; sua actjao physiologica e therapeutica

i

Os ferruginosos sao agenres de primeira ordem da medicacao tonica,
exercem sua aceao sobre o sangue.

II

Ha estados morbidos ^ que sao rebeldes as preparacoes ferruginosas
masquecedem como por encanto, as aguas ferruginosas . *

itil

As mel bores do Brazil sao as da fonts— D. fzabel—na poetica e
tlorescente povoa:ao de Caxambu ( Minas); esta fonts e muito mais rica,
do que suas eongeneres as mais bem reputadas da Europa .
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Caieira fle phawlop e arte fle formular
Estudo chimico-pharmacologico das euphorbiaceas medicinaes

I
A familia das euphorbiaceas fornece-nos alem de outras planras

preciosas —o croton tiglium e a Johanezia princeps .

II
Da primelra se ex traile o oleo de croton muito empregado em

medicina, principalmente em uso externo.
Ill

Da segunda se extrahe o oleo de anda-assu, que se emprega na doze
de [ O gram, como magnifico purgativo.

Cafleira de\]$jm s Mstoria (la iflicina
Estudo historico da febre amarella no Rio de Janeiro

I

A febre amarella appareceu em Pernambuco pela ia vez em 1686 ;
depots dJessa epocha remota reappareceu na Bahia em 1840, trazida pelo
brigue norte-americano Brazil^ procedente de Nova-0rleans, onde relnava
epidemicamente esta molestia .

II
Em 27 de Dezembro do mesmo anno a barca americana—Navarro— (

procedente da Bahia trouxe a cidade do Rio de Janeiro o germen da
febre amarella .

Ill
Encontrando em nosso paiz as condicoes necessarias para o seu

desenvolvimento aqui permaneceu, adormecendo na estacao frta para
acordar na estacao queme e fazer suas victimas *
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Caileira 8 amtnia drnrgica, iietfim operatoria e apreis

Talha hypogastrica

I
A talha hypogastrica ou lithotomia suprapubiana ea operacno que

i por fim rctirar os calculos vezicaes pda parede mediana da regiao
suprabnbiana .

I I
Para que ella de bons resultados e preciso que o cirurgiao poupe

o peritonco, empregando processor especiaes que distendao o reservatorio
urinario e approxime a sua parede anterior da parede abdominal *

III
Destes processos o quc oil'erece mais vantagens e sem duvida o

aconselhado por Petersen,queconseguio com die diminuir considravelmente
a gravidade da operacao da talha hypogastrica *

Caileira de obstetricia
Eclampsia

I
A eclampsia c unia alfeccao caracterisada por accessos convulsivos

,t />$ musculos da vida de relacao e,ds vezes, da vida urganica, ordinariamente
aesuidos de abolieao das faculdades sensoriaes e intellectuaes .

ZJ *

II
Ha divorsas iheorias para explicar a pathogenia da eclampsia :

Uremia (liraun), urinemia (Peter), ammuemia (Krericks), nevrose (Smith
e Dubois) ; uns admittem Lima anemia cerebral, outros uina congestao
cerebral , outros ainda uma anemia geral.

I l l
O symptoma mais importante da eclampsia e a albuminuria, que

raras vezes falha.
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Cadeira de Klim legal e loiicologia

Da asphyxia, seus meios e signaes

I

A, asphyxia se diz por submersao quando o access^ do ar as vias
respiratorias e impedido pela immersao do corpo em am mho liquid»
qualquer.

II

A pallidez da pelle nao e constants em todos os casos Je asphyxia
por submersao *

III

A presenca d’agua no estomago nos leva a crer que a rrtorte se deu
por submersao ,

Prinira cadeira de cliuica meflica de aflnltos
Do valor da microscopia no diagnostico e tratamento das

molestias do dominio da pathologia interna

I

< i exame microscopico da urina e Je vantagem incontcstavd para
odiagnostico das nephrites .

II

O exame microscopico do sanguc e de importancia capital para’ o
diagnostico differencial das cachexias

tt

III

Paraoestudo e conhccimento das molestias parasitarias o exame
microscopico c absolutamente necessario e inJUpensavel *

*
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Sepnda cafleira B clinica msdica de adultos
Diagnostico differencial entre as diversas especies de

cirrhoses hepaticas
*

I
Ha duas especies principaes de cirrhoses—atrophica e hypertrophies ;

existem formas intermediarias complicando as duas especies principaes e
designadas em geral sob o nome de cirrhose mixta *

11
A cirrhose atrophica e caracterisada por um figado pequeno,

disforme de coloracao azult amarella ou parda. Os sympcomas vagos a
principiu, se mamfestao depois por—hemorrhagias, augmento do baco,
ascite e circulacao collateral das paredes do abdomem *

III
A cirrhose hypertrophica 6 caracierisada pelo desen volvimento

exagerado do figado. Os symptomas sao: perturbacoes dyspepticas
vagasa principio, depois LcterScia com accessos congestivos do lado do
figado, diminuicao de urea nas urinas, hypertrophia do baco coincidindo
com a do figado, ausencia de ascite e de circulacao venosa abdominal .

Primfiira cadeira de clinica cirnrpa de adultos
Do tratamento das fracturas expostas

I
Em uma fractura exposta, a primeira indicacao e convertel- a cm uma

fraciura sub-cutanea, procurando alcancar, tanto quanto possivel a uniao
da solucaode continuado por primeira intensao *

II
O simples apparellio contentivo emquantoa unino das partes modes

se nao tem estabelecido., seguido de apparelho amidonado ou do silicilado
composto, quando a uniao dessas partes sc liver operado e o mais
convenieme tratamento das fracturas expostas.

Ill
Nas fracturas expostas que p5em cm communicacao a articulacao

com o exterior, raras vezes, a amputacuo deixa de ser indicada .
-1
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Sepia cieira de climca cirmiica de aflnltos
Das applicates da electricidade a clinica cirurgica

I
to

A electricidade pode ser empregada com exito em cirurgia : em
ccrtas paralysias da bexiga que produzem retencao de urina ;
deparalysia do sphincter anal que se traduz pela queda do recto.

cm easos

II

Nas pseudarthroses, nos aneufi£mas,nascollecoesliquidas, emprega-se
com maito successo a electropunctura; nos estreiramemos de urethra
emprega-se a eletrolyse.

ill

r Emdm com a galvanocaustia laz-se seccoes tao nitidas, como coin

o bistouri* tendo a vantagein de sustar a hemoerhagia c moditicar
vantajosamente os tecidos doentes.

W 10
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HIPPOCRATIS APHORISM!

>
i

Sornnua, vigilia, utraque mod urn excedontia, malum demmciant.
(Sect. 2s aph . 3)

IS

Qui morbo larerali laborant* nisi intra dies quatuordedm repungentur *us in suppurationem deponimr .
(Sect. y apli . 8}

III

Qui spumanten sanguinem sputo rejieiunt, [is ex pulmune edudtur.
(Sect, y aph * 13}

I Vr
Qui ex morbo iaterali suppurati bunt, si intra dies quadraginta, ex

quo ruptio iacta est, repurgentur, libcrantur, alioque in mbem transeunt *

(Sect, 5' aph. j 5)
V

XJbi somnus delirium sedat, bonum *

(Sect. 21 aph. a)
VI

Qufc medicamema non sanam, ea ferrum sanat, qua; ferrum non
sanat, ea ignis sanat, qure vero ignis non sanat, in curabilia judieare
opportet ,

(Sect, 7 : l aph, 87)
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