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AO LEITOR

O Regulamento da Faculdade de Medicina exige, como ultima prova
para o tio almejado grau, a confeccao de uma These.

Uma vez que eramos obrigados a esse trabalho, procuramos um
assumpto, que mais se adaptasse ao progressivo caminhar da cirurgla,
que losse pouco explorado e sobretudo que apresentasse alguma uiilidade
pratica. De modo algum podemos negar as innumeras difficuldades que
elle comporta, visto que ndo encontramos em autor nenhum este assumpto
desenvolvido sufhicientemente, sendo-nos preciso manusear grande numero
de revistas e jornaes scientificos para assim podermos apresentar seme-
Ihante trabalho, que se nio tem merito algum, ao menos tem o de ser
inaugural. As numerosas discussdes levantadas desde a mais alta anti-
guidade a proposito da opportunidade — Das operacoes reclamadas pelos
exsudatos pleurilicos ;—a parte importante que tem tomado homens
verdadeiramente celebres no mundo scientifico e que se achdo uns inteira-
mente contrarios a opinido dos outros, vem sufficientemente confirmar a
NOssa assercao,

Tambem nao haveria certamente perseveranca em nossa resolucio,
se¢ ndao uvessemos por sustentaculo uma comiccio inquebrantavel,
apoiada em factos novos, ainda ineditos, colhidos em revistas e jornacs
esirangeiros, como tambem observados por nés no Hospital da Mise-
ricordia.

Hoje que a cirurgia caminha audaciora e progressivamente ; que se
tem extirpado a trachéa, o larynge, o baco, o rim movel; que se tem
reseccado porcoes do pulmio, do figado, do estomago, do esophago, do
colon e do intestino delgado ; que se tem aberto as puredes abdominaes
com o {im de salvar — mai ¢ filho — por meio da operacio cezariana j
que se tem dilatado abcessos, enkistados no peritonco, por meio da lapa-

rotomia j; que se tem fe.to a ablacdo de kistos do ovariv per meio da
Y| i
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ovariotomia; que se tem endireitado, o que o vulgo chama — pernas
tortas — por melo da osteoclasia ; porque levantar impecilhos a judiciosa
pratica da extraccio de liquidos pleuriticos, quando os recursos da thera-
peutica sdo insufficientes ?

Nio tememos avancar muito e passar por optimista dizendo : A tho-
racentese, a operacao do empyema e a d’Estlander sio destinadas a
arrancarem_de morte certa, grande numero de doentes, que sem ellas e
se tivessem sido abandonados a uma therapeutica d’expectacio ou insuffi-
cientemente activa deixariio de existir, devorados pela febre hectica, com-
plemento por assim dizer obrigalo da pleurisia purulenta. Sendo estas
operacoes praticadas em casos extremos, por isso mesmo de maxima
importancia, porijue dellas depende a vida do doente, procuramos descre-
vel-as com todo o cuidado, esmerando em apresentar o manual operatorio
com todas as grandes modificacoes que tem supportado ultimamente 3
entretanto, apezar da fé inabalavel 4 causa por nus abracada, esperamos
nio nos deixar arrastar por um enthusiasmo irretlectido e sim tornar com-
pletamente imparcial na apreciacio dos factos.

Dividimos o nosso trabalho em tres partes, precedidas de um ligeiro
historico e seguidas de duas observacoes.

Na primeira parte estudamos a thoracentese, praticada até 1869 e
dessa epocha até hoje.

Na segunda estudamos a operacdo do empyema com todas as modi-
ficacdes que tem ultimamente soffrido.

Na terceira, (inalmente, estudamos a operacdo d’Estlander, apresen-
tando /i fine uma observacdo unica até hoje d'entre nés. A operacio
d’Estlander foi pela primeira vez praticada no Imperio brazileiro pelo
joven e distincto cirurgido Dr. Gées de Vasconcellos, a quem cabe todas
as honras de iniciador daquelle processo d’entre nds e folgamos muito de
poder apresentar aquella observacido que vem sem duvida alguma enri-
quecer as paginas deste trabalho .

Foi tomada pelo Sr. Dr. Martins, a quem pedimos com a devida
venia para transcrevel-a aqui, como tambem diversos topicos, referentes
a operacio d'Estlander,

Nido temos de descrever a etiologia, nem tdo pouco a symptomato-
logia da pleuiisia com derramamento, cingiido-nos apiias ao enunciado
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do ponto que escolhemos para a nossa dissertacio. Deixamos de lado
tambem as theorias que explicio a formacdo dos exsudatos pleuriticos,
perque pertencem ao dominio da physiologia pathologica e o assumpto

de nossa these, que nada tem a ver com isso ndo nos permitte entrar em
longas consideracoes,

QOutrosim, vamos deixar assignalado n’uma das primeiras paginas de
nossa these um processo inteiramente novo, inventado pelo Sr. Dr. Ko-
gerer, que levou-o ao seio da Sociedade imperio-real dos medicos de
Vienna a 15 de Abril de 188,

Talvez dé bons resultados, mas até agora ndo encontramos em re-
vistas ¢ jornaes scientificos a consagracdo do invento daquelle professor;
em todo caso ¢ de nossa obrigacdo dar noticia: Kogerer apréscntou um
processo novo de tratamento dos exsudatos pleuriticos, baseado sobre a |
propriedade que possue o tecido cellular sub-cutaneo de reabsorver — |
grandes quantidades de liquidos. Este tratamento consiste no transporte
dos exsudatos pleuriticos da cavidade pleural para o espaco comprehendido

entre a parede thoraxica e a pelle,

Pratica-se a operacio com um trocater, cuja canula seja munida de (&)
um orificio lateral, devendo ser introduzida de tal modo que o exsudato
passe da cavidade pleural para o tecido cellular sob-cutaneo, onde clle ¢
reabsorvido. Cremos, pois, inutil entrar em mais longos detalhes, con- |
vencido de que tude o que poderiamos accrescentar estaria longe de ser
tio persuasivo como os factos.

Sabemos que a tarefa é ardua e difficil, mas tal {oi o interesse que
tomamos por estas pequenas operacoes, cujos resultados sio grandes e
esplendidos, que, julgamos de summa necessidade todo e qualquer medico
saber pratical-as e fazer-se sempre acompanhar de um bom apparclho de
aspiracio, qual seja o aspirador de Dieulafoy ou o de Potain.
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HISTORICO

s autores sdo accordes em affirmar que, os primeiros dados rela-
tivos d punccio do peito, datdo dos tempos hippocraticos ; desde entio o
processo operatorio foi indicado tal como se tem conservado até hoje.

M. Sédillot diz em sua these que, Hippocrates recommendava tres
processos para evacuar o liquido contido no peito: o cauterio actual, a
incisdio ¢ a trepanacdo da costella.

Qualquer que fosse o processo escolhido, conservava-se a ferida
aberta alim de que o liquido fosse completamente evacuado e que nio
tivesse mais tendencia a se formar.

Si os bordos da ferida contrahido adherencias, que podessem pro
vocar a cicatrisacdo, prevenia-se a occlusdo, introduzindo uma sonda
metallica, que deixava-se 4 demora até o tempo reconhecido necessario.

Tal foi o ponto, que mais occupou a attencio dos cirurgides, que
succederdo a Hippocrates e nio ¢ sem interesse ver quio pouco elles
acrescentardo. Entre os autores Arabes, uns aceitio a operacdo, outros
a repellem e ella cahe em esquecimento até fins de XVI seculo.

Ambrosio Paré, Fabricio (d’Aquapendente} procurdo preconisal-a, e,
em 1624, Goulu affirma que a punccio thoraxica dd maior numero de
successos, que a paracentese abdominal,

Em 1658, Bontius e Purmann, apresentdo como accidente a entrada
de ar no peito.

Declardo nio receiar esse contacto do ar, visto que, considerdo as
injeccoes como meio muito sufficiente para combater as consequencias
que possdo sobrevir.

Bartholin sustenta doutrina contraria ; insiste para que se fechar a
ferida do melhor modo possivel para que se evite a todo preco o contacto
do ar.

Desde entdo foilancada a indicacdo para se preencher de uma maneira
satisfactoria sé Jous seculos mais tarde.
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A’ medida que se preoccupavio com a introducdo do ar, 1a-se modi-
ficando o manual operatorio.

O liquido era esvaziado com auxilio de meios de aspiracio e succio,
conhecidos ja desde o tempo de Galeno. Este medico inventou um appa-
relho, que recebeu o nome de piulque ou pinlcon, palavra grega, que quer
dizer—retirar pis.

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

Este apparelho encontra-se pintado na obra de Jean André de la
Croix, como tambem no Diccionario das anliguidades feito por M. René
Brian acha-se sob o nome de seringa aspiratoria, uma figura reproduzindo
o piulcon dos antigos.

Este processo por succio {oi de novo tomado por Jean de Vigo, em
seguida por Sculted em 16403 em 1661 por Lamzwerdin ; em 1707 por
Pierre Dionis, que empregava um piulcon de canula curva; por Anel, que
publicou um livro sobre a arte de chupar as f{eridas sem o soccorro da
bocea ; em 1769 por Ludwig, que descreveu uma machina, inventada
por Brener ; era uma canula guarnecida por uma bola de seguranca para
receber o liquido 4 medida que elle era aspirado. |

Mais tarde, Jules Guérin propoz tambem uma seringa aspiradora,
com a qual elle retirou liquido de pleurisias purulentas.

Foi em. 1694 que Vicent Drouin primeiro aconselhou a applicacdo do
trocater 4 operacio da thoracentese; mas esta applicacdo ndo fol
adoptada ; entretanto, em 1765 Surdi (diz Dujardin Beaumertz), Lurde
(diz Trousseau) retomou a pratica de Drouin; A. Mick propoz ao con-
trario 0 emprego ndio mais do trocater, porém o de uma agulha fina para
praticar a abertura do peito.

Mais tarde, a excepciio de Dupuytren, de Roux, quasi todos os ci-
rurgioes, Boyer, Larrey, Sanson, Lisfranc, Blondin, Velpeau mostrio-se
partidarios da operacdo emquanto que os medicos, taes como, Corvisan
e Chomel a reppellem accusando de apressar a morte dos doentes.

Em 1808, Andouard levanta uma questio considerada resolvida, na
qual ataca a solucdo universalmente admittida. Desde que a paracentese
do peito fosse praticada, deixava-se escoar o liquido fosse qual fosse
pouco a pouco. No primeiro dia esvazeava-se uma porcao ¢ cada dia
facilitava se o corrimento d’'uma pequena quantidade. Andouard sustenta
e prova que a evacuacdo mesmo subita do derrame ndo tinha os inconve-
nientes que se suppunba.
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A discussio, entio, passou para Allemanha e Austria. A Becker
veio se juntar Schuh (de Vienna).

Em 1838, Schuh em sua Disserlacdo sobre a influencia que a percussdo
e auscullacdo exercem na pralica cirurgica, declara que a paracentese é
um meio de cura radical nos casos de derramamentos thoraxicos, succe=
dendo ou ndo a um periodo agudo. :

Taes erdo as opinides contradictorias sustentadas com igual viva-
cidade, quando Trousseau mostrou 4 therapeutica o tributo de suvas
proprias pesquizas. O Dr. Reybard tinha j4 dado a descripcio de seu
engenhoso instrumento, porém, mais preocupado do modo da operacio,
que das indicacbes da mesma operacio, nada tinha acrescentado ao que
0s oulros ensinario.

Em fins de 1841, dous professores da escola de Vienna—Schuh e
Skoda—tendo jd o primeiro preconisado theoricamente os bons efleitos da
paracentese do peito, publicardo 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.

Comecdo pondo em principio que a pleurizia cura o mais das vezes
nos casos em que o derrame nio ¢ excessivo e em que ndo existe compli-
cacoes.

Si o derrame é muito consideravel a natureza mesma, auxiliada por
meios conhecidos ndo leva 4 cura sendo depois de mezes ou annos.

Os resultados fastidiosos da pleurizia sio a deformacdo do peito, a
anemia com suas mais graves consequencias, a disposiciio ds syncopes ¢
por conseguinte & morte subita, o desenvolvimento dos tuberculos, a
hypertrophia com dilatagio do coracdo direito, etc. Sio derrame attinge
a litros, se os phenomenos febris sdo dissipados, se depois de uma semana
a tres nio ha melhora—a paracentese do peito ¢ indicada ; a opsraciio é
um meio de cura radical ou symplesmente palliativo.

Os dous autores procurao refutar as razdes indicadas contra a para-
centese, expdem com detalhe os diversos tempos do processo operatorio e
obrigido a ndo evacuar a totalidade do liquido, de mode quz o desloca-
mento longiquo do pulmao e a colocagdo dos orgdos recalcados pelo
derrame ndo tragam algum accidente, temor chimerico. O trabalbo de
Schuh apoiado pela autoridade de Skoda nio teve mesmo na Allemanha
o acolhimento que merecia, no estrangeiro ficou desconhecido. Quasi ao
mesmo tempo, como si na historia d’esta operacio estivesse escripto que
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cada esperanca de successo fosse contradicta, Hope ditava suas notas
sobre o tratamento da pleurizia chronica. Esforca-se para provar que o
tratamento dos derrames pleuriticos ndo tem necessidade do socorro da
cirurgia, que os meios fornecidos pela materia medica sao sempre suf-
ficientes.

De accordd com os medicos que por occasido da discussio em 1835
na Academia sustentavdo que a pleurizia nunca ¢ mortal, de accordo
com Watson, ccm Stokes, Hope declara que a falta de successo era devida
a temidez com que se administravdo os medicamentos. Exalta o emprego
dos mercuriaes, o uso de um regimen fortificante, de uma dieta animal
mesmo apezar da febre, de alguns diureticos e cita 33 observacoes de
pleurizias chronicas, curadas por esta medicacdo.

As discussoes levantadas por estes escriptos, além de pouco nume-
rosas, cahem no esqueciimento ; a attencdo nio se {ixa sobre as indicacoes,
sobre as vantagens ou o perigo da paracentese e as observacoes medicas
se limitdo a referir de tempos & 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, 0
manual operatorio supportou algumas modificagoes, taes como : a possi-
bilidade de evacuar bruscamente o liquido sem acompanhar-se a operacio
de muitos dias e a necessidade de impedir tanto, quanto possivel a intro-
ducciio de ar, sem temer inconvenientes. Destes dous principios incontro-
versos, resulta que o trocater ¢ preferido ao bistouri, que a perfuracio das
costellas ¢é raramente praticada; emflim, que diversas valvulas fordo
imaginadas para preencherem as funcedes de dedos, que Lurde collocava
no orificio exterior da canula.

Todos os apparellios destinados a adaptar-se ao trocater para pre-
venir a introduccio de ar e deixar um livre curso ao liquido fordo cons-
truidos segundo o mesmo principio que Schuh e Reybard assignalavio
quasi 40 mesmo tempo.

O apparelho de Schuh complexo e composto d’'um systema de val«
vulas e de reservatorios difficeis de fazer-se funccionar foi depois aban-
donado por seu autor. O trocater de Reybard por sua simplicidade foi
o adoptado por todos os operadores. O processo ¢ muito simples e con-
siste em munir a extremidade livre da canula de uma pellicula que se
enrola ao redor do iustrumento e que se amollece em seguida pela agua.



A pellicula assim disposta faz funccdo de valvula e tem sobre todo
outro mecanismo a vantagem de ndo exigir muita precisio, nem tdo pouco
reparacoes. Uma mais detalhada descripcao serda dada mais adiante, no
seguinte capitulo, que se intitula — Thoracentese —,

Na Inglaterra, Hamilton Roé em 1844 ¢ Hughes em 1846, publicio
duas importantes monographias em {avor da operacio, que elles preco-
nisdo como dando resultados muito satisfactorios.

Em Franca, na mesma epocha, Trousseau publica suas memorias,
faz licoes, que impdem a attencido dos praticos e assim entrou definiti-
vamente para a therapeutica das pleurisias com derrame a operacio que
constitue assumpto da primeira parte d’esta these.

. e e Tekidldul
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PRIMEIRA PARTE

THORACEKNTHESH

A palavra thoracentese ¢ de origem grega e quer dizer — furar o
thorax. — Tambem ¢ conhecida pelos nomes de thoracocentese ou ainda

paracentese do peito. A thoracentese ¢ a operacdo que tem por fim a
punccdo do thorax nos casos de pleurisia com derramamento. Ella se pra-
ticava outr’ora por incisdo cu terebraciio de uma costella.

Hoje recorre-se 4 punccio 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 serdo descriptos detalhadamente n'este capitulo.

Cabe ao eminente professor Trousseau a gloria de ter, primeiro, for-
mulado todas as indicaces da thoracentese, indicacdes essas que até hoje
sio observadas com a mais religiosa attenciio por todos aquelles que se
ddc a pratica de semelhante operacdo.

Esta questdo de thoracentese ¢ uma das mais interessantes da thera-
peutica moderna, e, se fosse preciso dar um exemplo dos progressos da
arte de curar basrava, diz Dujardin Beaumetz, assignalar este ponto do
tratamento dos derrames pleuriticos.

Antes de Trousseau, a theracentese era uma operacio mui raramente
praticada,

A dle tio somente a elle, ao seu talento, 4 sua palavra eloquente, ao
seu ensinamento, a seguranca de suas observacoes, muito deve a huma-
nidade soffredora por contar com malis esse recurso nas horas extremas
da vida ! Quantos desgracados ja irremediavelmente perdidos, nas vascas
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da morte tem experimentado esse salutar allivio, levado por um instru-
mento tio simples, qual seja o trocater !

Muito de proposito deixei para este capitulo a historia intersssante,
que levou Trousseau, o sabio professor do Hotel Dieu a praticar pela
primeira vez a thoracentese, operacdo quz eile recusou fazer por mais de
uma vez e que por mais de uma vez tambem vio as consequencias fu-
nestas de sua abstencdo.

Impressionado desde muito tempo pelas descripcozs da operacao, co-
nhecida ja dos tempos hippocraticos, mas sem indicacoes precisas, comecou
a por em observacio casos que apparecido e que pudessem reclamar esse
meio cirurgico.

De facto em 1832 entrou para o Hotel Dien para a mesma sala em
que dirigia entdo o servico conjunctamente com Récamier, uma mulher
de 50 annos, affectada desde 5 dias de uma pleurisia aguda.

A oppressio era extrema, a matidez completa a esquerda, o coracio
desviado para a direita e costellas alfastadas umas das outras. Um largo
vezicatorio foi applicado sobre o peito ; deu-se digitalis; em uma palavra
uma medicacdo energica foi instituida. A doente {alleceu no dia seguinte
a sua entrada para o Hospital.

Feita a autopsia, Trousseau e Récamier encontrardo a pleura esquerda
distendida por uma enorme quantidade de serosidade limpida, na qual
nadavdo alguns flocos fibrinosos.

O pulmaio era levado contra a columna vertebral e apresentando,
assim como a pleura costal, algumas [alsas membranas ligeiras. Nao en-
contrardo produccoes tuberculosas, nem alguma outra lesdo grave.

Este facto estava singularmente em contradiccio com o que Trousseau
pensava saber entio, com tudo aquillo que dizido quasi todos os autores
da pouca gravidade da pleurisia : uma experiencia mais longa devia ensi-
nar-me ainda quanto erfio erroneas as ideias geralmente concebidas sobre
este ponto, dizia elle.

Qutros factos observados por Trousseau e por outros ifo dar um
desmentido a esta lei de M. Louiz, aceita por seus discipulos e repetida
por numerosas vozes, que a pleurisia ndo ¢ absolutamente uma causa im-
mediata de morte, lei fundada em uma serie de 150 casos de pleurisia
simples terminados pela cura.

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

Entdo lembrou-se Trousseau do caso por elle observado e por M.
Récamier ha 11 annos ¢ estava disposto a praticar a thoracentese; mas,
como a mulher nio estava muito alfrontada, elle recommendou ao seu in-
terno que si ella passasse mal até¢ o anoitecer, que praticasse a punccio.

Indo vel-a o interno 4 hora marcada pelo mestre encontrou-a pas-
sando bem e julgou nfo ser de urgencia, adiando o operacdo para o dia
seguinte, ausentando-se.

Uma hora mais tarde a mulher era moribunda. Feita a autopsia,
reconheceu Trousseau tudo o que tinha visto no precedente caso.

Entdo protestou nunca mais se descuidar, visto que, n’aquelles casos
havia a mais completa indicacdo.

Pois bem, em Setembro do mesmo anno, o notavel professor do
Hotel Dieu tinha ido 4 Tours ver sua made, que se achava gravemente
enferma.

Durante sua ausencia, um dos seus amigos Michel Masson, actor
dramatico, mandara chamal-o para ver uma filha. Era uma joven de
16 annos, de saude tdo perfeita que Trousseau, sendo medico da casa,
havia ji muito tempo, pouco mais ou menos 10 annos, teve uma unica
occasido de ser chamado para medical-a.

A 3 de Setembro ella sentio febre e inappetencia ; no dia 5 tomou o
leito e Trousseau s6 a viu no dia 83 reconheceu muita pallidez dos tegu-
mentos, febre viva, um pouco de dyspnéa, sem tosse nem expectoracio,
sem algum accidente gastrico.

Explorando o peito reconheceu a existencia de um derramamento
enorme na pleura esquerda subindo até a clavicula. Por toda a parte a
matidez era completa, nio se ouvia o murmurio respiratorio, sOpro ou
egophenia.

O coracilo lancado para a direita, occupava a linha mediana. Fez
uma sangria do braco e prescreven calomelanos e bebidas pouco abun-
dantes.

No dia 11 os accidentes se aggravario: a pelle era fria, o rosto
pallido; a joven conssrvava-se inteiramente assentada no leito, susten-
tada por travesseiros, posicio que a orthopnéa obrigava-a a guardar ;
tinha tendencia a lypothymias e gemia continuamznte. Um largo vesica-
torio foi applicado para traz do peito. Trousseau ji se tinha decidido a
praticar a thoracentese e como a in.dicaciio era palpitante nio quiz con-
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ferencia com outros collegas, temendo assim amedrontar a doente, e,
além d’isso, que a luta de opinides, que por certo ndo deixaria de levan-
tar-se, désse 4 familia uma indecis@io fatal.

Para a casa da doente se dirigio no ¢” dia da molestia, levando todos
0s instrumentos necessarios e perfeitamente resolvido a fazer o que o
dever impunha, sem apparato, como se tratasse da cousa a mais simples
d’este mundo. Encontrou a joven em um estado visinho da morte e
arrependeu-se de ndo ter feito a operacio um dia antes.

Procedeu 4 operacdo, que mais tarde serd descripta, retirando
8oo grammas pouco mais ou menos de liquido de uma bella cor de
ambar e perfeitamente transparente.

No dia seguinte a serosidade tinha conservado sua transparencia ;
porém, via-se uma especie de tecido lamelloso, formado evidentemente
pela fibrina, que tinha coagulado pelo resfriamento.

Terminada a operaciio, a joven pareceu reviver; respirava facil-
mente, nfo tinha mais anciedade, seu pulso era um pouco mais amplo.
Os orgioes, o pulmio, o coraclo, tinhio voltado quasi ao logar; o mur-
murio respiratorio tinha apparecido ; existia para diante e para cima um
pouco de resonancia tympanica, que julgou dever attribuir a introduccio
de algumas bolhas de ar.

Trousseau ignorava a existencia de resonancia exagerada, que se¢
observa na maior parte dos casos de pleurisia, resonancia que mais tarde
Skoda devia descobrir e fazer conhecer. Durante a noite que seguio a
operacio a doente dormiu 6 horas.

Sob a influencia de vizicatorios volantes applicados sobre o peito,
bebidas diureticas e digitalis a melhora fez rapidos progressos. No dia
28 de Setembro, isto €, 16 dias depois da thoracentese, o pulso tinha
baixado a 8o ; a appetite era pronunciado, as regras tinhiio voltado, ainda
que menos abundantes que no estado normal. A partir d’esse momento
todos os symptomas morbidos desapparecerdo; a respiracio tornou-se
normal e a doente entrou em fraca convalescenca.

Este facto serviu de grande ensinamento a Trousseau, que protestou
nunca mais hesitar quando se apresentasse occasiao propicia, isto €,
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
1843 na Academia de Medicina de Paris, e d’ahi 4 18 mezes mais tarde
leu uma segunda memoria sobre 0 mesmo assumpto.
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Entiio, medicos e cirurgides, comecardo a praticar a thoracentese e
puderdo contar grande numero de casos perfeitamente indicados, seguidos
de verdadeiros successos.

PROCESSO OPERATORIO

Até fins do anno de 1869, medicos e cirurgides empregavdo, de
preferencia para punccionar o thorax, o apparelho de Reybard, que por
sua extrema simplicidade offerecia todas as vantagens.

Nos casos em que Reybard julgava-o util, era, sobretudo, para
esvasiar as colleccbes purulentas que o cirurgido de Lyfio suppunha a
thoracentese necessaria ; ora, n’estas circumstancias a introduccio do ar
na cavidade pleural ¢ um accidente quasi sempre inevitavel e de que ndo
se tem de preoccupar, visto que para produzir a cura dos empyemas,
deixa-se algumas vezes uma canula de demora no peito, assim como,
sera descripto mais tarde; e que de qualquer maneira forma-se uma fis-
tula, que estabelece uma communicacio entre a cavidade da pleura e a
exterior. Porém, quando se tratava de um derrame seroso, a canula
de Reybard era de uma utilidade incontestavel, era mesmo indispensavel
servir-se d’ella.

Trousseau s6 a empregava, tirando sempre os melhores resultados.
Eis o processo operatorio como descreverdo os autores :

Penetra-se no peito, seja atravez de um espaco intercostal, cujas
partes molles se incisio com auxilio de um bistouri, seja perfurando uma
costella por meio de um instrumento perfurador, methodo que, segundo
Reybard dd uma grande facilidade para fixar a canula de uma maneira
mais solida, quando ella deve ficar muito tempo a demora.

Em todo caso a incisdo das partes molles deve ser muito extensa e
¢ preciso sobretudo ter cuidado de ndo praticar na pleura, sendo um
buraco sufficientemente largo para admittir a canula. Feita logo a aber-
tura, agarrdo-se os dous labios da ferida da pelle com o pollegar e o
dedo indicador da mdo esquerda, approximando-os um do outro, depois
com a mio esquerda introduz-se o trocater armado de uma peca de em-
plastro aglutinativo furado.

Todas estas disposicbes parecem necessarias ao cirurgido de Lydo
para prevenir a entrada do ar na cavidade pleural. Demais, o instru-
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mento nio deve ser introduzido sendo em um grao conveniente, isto é,
que ndo € preciso introduzir muito para dentro, d¢ modo que nio haja
attrito contra o pulmio, afim tambem de evitar que ndo seja ferido, de-
vendo ser a extremidade da canula arredondada.

Reybard aconselhava este processo operatorio em caso de verdadeiro
empyema, isto ¢, quando havia uma colleccdo de pls. Si se deixar de
tomar todas as precaucbes, esta maneira de agir nio ¢ sé inutil, mas
torna-se excessivamente perigosa em caso de derrame pleuritico simples,
porque, corre-se risco de transformar a pleurisia em um hydropneumo-
thorax ¢ em um empyema.

Com efleito, a canula néo fica 24 horas na ferida, onde passa como
um corpo estranho, inflammando a pelle, o tecido cellular, a pleura, na
visinhanca da abertura que se lhe tem feito; demais, nos esforcos de
inspiracdo e de expiracdo, apezar de todo cuidado para impedir, o ar,
passando pelos lados da canula se introduz na cavidade pleural ; apenas
passem alguns dias, péde-se contastar a existencia de um hydropneumo-
thorax e que a serosidade tdo limpida pouco mais ou menos contida na
pleura ¢ logo convertida em um liquido fétido e puruolento. E’ para des-
viar este inconveniente que Reybard procurou espalhar o processo da
perfuracio de uma costella, mas nido evitava o perigo, retardava-o
apenas.

O processo aconselhado por Trousscau fol universalmente adoptado,
tendo cedido s6 agora ultimamente o lugar ao de Dieulafoy.

Os instrumentos indispensaveis se achio nas maos de todos os me-
dicos ; um bisturi, melhor ainda uma lanceta, muito menos assustadora
para o doente, pelo pequeno tamanho ¢ mesmo pela incisdo, que ndo deve
interessar sendo a pelle, um trocater ordinario, o que ordinariamente se
usa para a punccdo do abdomen ou hydrocele. Este trocater ¢ armado
de uma pellicula, com a qual se cerca o pavilhio da canula e que amol«
lece-se molhando.

Em [alta de pellicula, um pedaco de tripa de gallinha, coelho ou gato,
um pedaco de bexiga, etc.

Depois de ter fixado o tubo membranoso sobre o instrumento com o
fio, assegura-se que esta especie de valvula funcciona bem, aspirando e
soprando alternativamente pela extremidade da canula opposta ao pa-
vilhdo. Emfim, como apparelho de curativo, um pedaco de tafeta de
Inglaterra ou de diachyldo talhado em cruz de Malta, destinado a [echar
a ferida depois da operacdo.

.Y
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O lugar de eleccdo da thoracentese pode variar, segundo o grau de
derramamento.

Trousseau tomava o 6.7 ou 7.° espaco intercostal, contando de cima
para baixo, a quasi 4 ou 5 centimetros para féra do nivel do bordo ex-
terno do musculo grande peitoral. O doente estando recostado sobre o
bordo de seu leito, o tronco sustentado por travessciros, um auxiliar é
encarregado de manter o peito do lado opposto, de maneira a resistir ao
movimento de affastamento involuntario que fara o paciente no momento
em que o trocater penetrar na pleura,

Com a mao esquerda estende-se fortemente a pelle, dzpois com o
bistouri ou melhor a lanceta na mao direita, {az-se uma punccio, que nio
interessando sendo a pelle, serd bem justa para dar passagem ao trocater.
Esta punccdo preliminar era necessaria, o que ndo acontece com a para-
centese abdominal; porque nesta podemos sem inconveniente proceder
em um s6 tempo, pois que, ndo se encontra senfo partes molles ; ao passo
que para punccdo do thorax € indispensavel (facilitar a introducgdo do
Instrumento, porque se no momento em que for dado o golpe com o
trocater o doente sorprehendido por esta dor fizer um movimento que
levasse a curvar o peito para dentro e por conseguinte a diminuir a
extensio do espaco intercostal, approximando as costellas umas das
outras, correriamos o risco de cahir sobre estas,

Feito isto, colloca-se a ponta do trocater na pequena ferida e por um
golpe secco penetra-se sem forca atravez dos musculos na cavidade
thoraxica.

Disto nos asseguramos, sentindo que sua ponta move livremente em
um espaco 0co, entdo retira-se o trocater ou o perfurador, tendo cuidado
de abandonar a membrana que deve servir de valvula e que se tinha
momentaneamente dobrado sobre a canula ou manga do instrumento,
abandona-se de maneira que ella funccione convenientemente. Retirado
o trocater, o liquido corre a principio lentamente, depois por jacto con-
tinuo, emfim por jactos saccadés; sendo a membrana levantada pela
onda no movimento de expiracio e applicando-se exactamente sobre o
pavilhdo da canula durante a inspiracio.

Quando o corrimento para, quando obtem-se a quantidade querida
do liquido, retira-se o instrumento por um movimento brusco, enxuga-se
as gottazinhas de serosidade e de sangue que saem ainda pela pequena
ferida e applica-se sobre esta a cruz de Malta de sparadrapo,
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PUNCCOES ASPIRADORAS

Foi a 2 de Novembro de 186¢g que o professor Gubler apresentou 4
Academia de Medicina de Pariz em nome do professor Dieulafoy um
apparelno chamado aspirador e uma nota explicativa do seu emprego.
Com elle teve Dieulafoy em vista substituir as punccoes exploradoras,
pouco seguras e nfio poucas vezes perigosas, pelas punccoes aspiradoras,
as quaes elle affirma serem sempre innocentes, podendo ser por este meio
punccionados os orgdes os mais delicados sem o menor inconveniente,
Dahi sua applicacio 4 punecdo da bexiga, no caso de retencio de urinas,
as hernias estranguladas, aos abcessos do figado, como tivemos por tres
vezes occasido de observar na enfermaria do Snr. Bardo de Torres
Homem, 4 peritonites enkistadas, como tambem observamos na enfer-
maria do distincto professor Lima e Castro, em{im com maior successo
ainda, ds pleurisias com derrame, etc., etc.

O ponto culminante deste methodo assenta sobre duas condicoes abso-
lutamente indispensaveis :

1.° Emprego de agulhas perfuradas e de um calibre extrema-
mente fino,

2.° A formaca@o de vacuo previo.

Ja Galeno e muitos outros cirurgides da antiguidade tinh@o feito
tentativas com o fim de realizarem esse grande des:deratum ; foi o piulcon
do grande medico de Pergamo, as seringas, os syphoes, as bombas e
outros instrumentos de natureza analoga que despertardo ja na segunda
metade do seculo XIX a ideia dos aspiradores. Foi Dieulafoy quem pri-
meiro soube fazer applicacio do vacuo previo d construccio de apparelhos
de succiio, destinados a prestarem a medicina e cirurgia contemporaneas
o mais valioso auxilio. Na sessio da Academia de Medicina de Pariz,
em 26 de Julho de 1870, houve quem contestasse a Dieulafoy os seus
direitos de inventor da aspiracio pneumatica, applicada a4 medicina, sem
que todavia, diga-se a verdade, alguem podesse com direito roubar-lhe a
gloria de um invento que o seu autor erigio em methodo e que devia ser
tio fecundo em resultados praticos.

Quando Dieulafoy applicou o seu methodo aspirador aos derrames
da pleura, o trocater, a pellicula e a previa incisdo que constituido o ma-
nual operatorio de Trousseau, fordo substituidos por uma picadura de




vi15 /250

19

agulha tdo insignificante que, terminada a operacio, nio fica vestigio
algum e o liquido em vez de ser projectado por saccades no meio de
quintas de tosse muito penosas, passa sem o doente solfrer da cavidade
thoracica em um recipiente em que o vazio tinha previamente sido feito,
Ora, assim tio simplificado o processo, a thoracentese foi levada ao
alcance dJo pratico, mesmo o menos experiente. Eis o processo, como foi
descripto pelo autor e como temos presenciado 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
pela agulha e pratica-se a punccio no 8° espaco intercostal, sobre o pro-
longamento do angulo inferior do omoplata.

Este lugar de eleccdo estd collocado mais para baixo e mais para traz
que o do antigo processo ; a vantagem ¢ de ir apanhar o liquido em uma
posicio mais declive. A thoracentese deve ser feita com a agulha n.» 2,
assegurando-se de sua limpeza e permeabilidade, por meio de um fio de
prata; pondo-se em communicacdo com o aspirador pelo tubo de
caoutchouc, faz-se o vacuo previo no apparelho e pratica-se a punccéo.

Para isto, o operador procura com o index da mdo 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 entdo da extremidade do index como
de um conductor e tendo a agulha aspiradora na mao direita, penetra-se
com golpe secco no espaco intercostal e na pleura,

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

Si o liquido ndo apparece, ¢ entdo porque a agulha ndo foi sufficien-
temente introduzida, neste caso deve-se forcar sem temor, indicando o
vacuo o momento preciso em que ella encontra o liquido.

O aspirador uma vez cheio, esvazia-se, fechando-se a torneira do
tubo que tem na extremidade a agulha e abrindo-se a torneira do outro
tubo; esta demora de alguns instantes na aspirac@o do liquido € em
beneficio para o pulmio, que nio se desloca muito rapidamente.

Recomeca-se esta manobra por muitas vezes, segundo a capacidade
do aspirador, e, depois de ter tirado 1 litro de liquido, o que ¢ facil de
verificar-se, sendo o aspirador graduado, para-se o corrimento.
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Retira se a agulha e ndo fica signal algum na pelle ; por cautella col-
loca se uma pequena cruz de Malta de sparadrapo. Quando a operacio ¢é
methodicamente feita, o doente ndo deve experimentar nem quintas de
tosse, nem dor, hem mao estar. Si a pleurisia é complicada e se o campo
da hematose € estreitado por lesdes cardiacas ou pulmonares, se se suppoe
que existem adherencias pleuraes, se sobretudo o doente accusa durante a
operacdo uma sensacio de rompimento ou de dor no interior do peito, é
preferivel, deixar a operacio para o dia seguinte, se bem que tenha-se
retirado algumas centenas de grammas de liquido.

Porem estas precaucoes que sio muito exageradas nas pleurisias
complica.las, constituem a grande excepcio na pleurisia legitima. Ter-
minada a operaciio, o que se deve fazer com o liquido que fica no peito ?

Se o derrame ¢ muito consideravel, se passa alem de 2 ou 3 litros,
relira-se no dia seguinte ou 2 dias depois da primeira punccio um novo
litro de liquido e assim seguidamente até o esgotamento do derrame,

Uma nova thoracen'ese s6 € indicada nos casos em que o liquido
deixado na pleura ¢ avaliado em muitas centenas de grammas,

Certos medicos esvazido o derrame até a ultima gotta, o que deter-
mina algumas vezes uma coloracio rosea do liquido e violentas quintas de
tosse; quando vé-se que o corrimento chega ao seu fim, deve-se suspender
a operacdo. Para praticar a thoracentese a escolha do aspirador é indif-
ferente, o que importa ¢ a escolha da agulha aspiradora e Dieulafoy re-
commenda exclusivamente a agulha n.® 2 cujo calibre nido mede sendo
1"",2 de diametro. Tém sido levantadas muitas discussoes d esta agulha ;
diz-se, por exemplo, que ella nio permitte sendo um lento corrimento do
liquido, que ella se oblitera facilmente e que sua ponta aguda pode ameacar
o pulmio. O pequeno calibre da agulha retarda o corrimento do liquido :
isto € em beneficio do doente, porque o lentor do corrimento permitte ao
pulmio de se deslocar sem abalos e supprime as quintas da tosse tdo do-
lorosas que acompanhavdo a thoracentese pelo antigo processo. A hypo-
these de que uma agulha fina possa obliterar-se facilmente, quasi nunca se
dd na pleurisia aguda e suppondo mesmo que ella se produza, volta-se o
piston ¢ o corpo obliterante, fibrina ou retalho de membrana sae e con-
tinua-se a operacdo. Uma outra objeccdo feita a agulha é que o pulmio
pode encontrar a ponta em seu meovimento de expansdo. Para desviar
este inconveniente Castiaux imaginou um trocater de ponta occulta. Dieu-
lafoy diz nunca ter visto semelhante accidente; o pulmio calcado pelo
liquido contra a columna vertebral se desloca lentamente ; ndo chega tio
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depressa ao encontro da agulha e ao contacto da parede; finalmente ha
uma pequena manobra que poe ao abrigo de toda eventualidade : basta
retirar a agulha gradualmente 4 medida que o liquido corra e torcel-a para
baixo ou para cima, de maneira que fique parallela 4 parede intercostal.

Nio ¢ s6 o apparelho de Dieulafoy que conhecemos, muitos ope-
radores preferem o de Potain ¢ ha mesmo muitos outros além destes;
assim tem se empregado para {azer o vacuo, ora o vapor, ora bombas
mais ou menos poderosas e deste modo fordo successivamente nascendo
os aspiradores de Hammon, de Smith (de Londres!, de Remussen (de Co-
penhaque), de Weiss (de Londres), de Castiaux, de Regnard, de Leiter,
(de Viennaj, de Thénot, de Fleuret,

A Diculafoy muito deve a therapeutica dos derrames por ter sido
elle quem estabeleceu as bases ¢ quem tracou a historia completa das
punccoes aspiradoras, que antes delle ndo erdo praticadas, ¢, que a partir
desse momento tem sido universalmente empregadas.

Gracas a este maravillioso methodo, pode-se, segundo a espirituosa
phrase de Dieulafoy, com o vacuo na mio penetrar nas cavidades as mais
profundas e extrahir os liquidos morbidos. E’ esta, sem duvida alguma,
uma das grandes descobertas do seculo actual, Potain, que tinha em seu
servico como interno Dieulafoy, seguia com muito interesse 0s progressos
do novo methodo aspirador e o completou com muita felicidade substi-
tuindo ao apparelho do entdo volumoso de Dieulafoy o que traz hoje o
seu nome e que ¢ universalmente adoptado. Fol assim que aqnelles dous
distinctos professores legardo-nos esse meio seguro, muito commodo e
pouco doloroso para retirar os liquidos derramados na pleura.

Mas a proposito desta descoberta aconteceu 0 que costuma sempre
dar-se nos primeiros periodos das applicacdes de um nove methodo —
as puncg¢des se praticavdo com extrema {requencia, d’ahi o abuso do meio
proposto,

Fol quando Ernest Besnier calmou esse enthusiasmo pelas punccoes
aspiradoras, indo declarar a Sociedade dos hospitaes que a mortalidade
da pleurisia nos ultimos annos em vez de diminuir, tinha tomado pro-
porces assustadoras. Eis o quadro da mortalidade desde o anno de 1867
a 1873 extrahido dos hospitaes por Ernest Besnier :

180T sewiaiwiw  FBYY | 1870 cawiaan 19.00 %,

1808 sasereee I35, | 1872 c0eneess 13.20%,
180Gu s s vonaw IL4% | 189%0ceciian 15697,

De sorte que em 6 annos a mortalidade duplicou-se.
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Fol viva a emocdo depois desta communicacio; a principio explicou-se
esse augmento de mortalidade, afirmando que o tratamento nio entrava
em conta e sim as constituicoes medicas e que se estava longe da epocha
em que Louiz podia dizer que a pleurisia [ranca nunca era mortal. Hoje
esta questdo da thoracentese, que deu lugar a tantos trabalhos, tantas
discussoes sobretudo no scio da Sociedade medica dos hospitaes de Paris,
parece absolutamente julgada e podemos estabelecer sobre bases precisas
as indicacdes e contraindicacoes d’esta operacio. A’s vezes, a punccio
aspiradora se impoe ao pratico € a operacdo ¢ indiscutivel, ha outros
casos, porém, que esta intervencdo pode ser discutida.

Mas, o enunciado do ponto que escolhemos para a nossa dissertacao,
permitte-nos deixar de lado estas questoes de signaes para o reconheci-
mento da pleurisia com derrame, das indicacoes e contraindicacbes para
entrar sé e exclusivamente no terreno pratico, isto €, descrever a operacao
tal como se praticou e se pratica hoje ; esse desideralum parece termos
alcancado. Agora, durante a operacdo e mails frequentemente depois,
podem sobrevir alguns accidentes, accidentes estes que de ordinario sédo
devidos a impericia do operador e os quaes podem ser removidos sem
grande difficuldade. Os antagonistas d’esta operaciio poem objeccdes, que
dizem serem serias :

D@o como causa de morte a Syncope, que pode sobrevir no curso da
operacao ou logo depois de feita.

Dizem mais que ha grande facilidade de ferir a arferia intercostal
podendo assim produzir abundante hemorrhagia. Dizem ainda que a tho-
racentese longe de abreyiar, prolonga a duracdo da pleurisia; que con-
verte um derramamento seroso em um derramamento purulento.

O accidente mais serio, 0 unico que se pode attribuir 4 thoracentese
é a mitroduccav persistente do ar na cavidade pleural, introduccio que,
com effeito, pode provocar uma inflammacdo suppurativa, porem nio ¢é
uma objeccdo seria que se faca a operacio, pois que gracas as modificacoes
apresentadas ao processo operatorio, gracas ao engenhoso apparelho de
Dieulafoy, esta introduccio de ar na cavidade pleural ndo ¢ mais pos-
sivel hoje.

LT
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Operaciao do empyema

E’ a operacio que tem por {im abrir a cavidade pleural para dar
sahida ao pus que ella contem e de desinfectar lavando com auxilio de
liquidos antisepticos. Pratica-se esta operacdo incisando camada por
camada os tecidos de um espaco intercostal ou bem fazendo uma aber-
tura e uma contra abertura atravez das quaes introduz-se um tubo de
drénagem ou um siphdo.

A operacdio do empyema estd longe de ser nova e Hippocrates a
empregava {azendo seguir as injeccoes de vinho e de oleo na cavidade da
pleura ; no ultmo seculo, fazia-se ainda algumas vezes sem injecches
consecutivas e sempre com curativos insufficientes.

Tambem os maos resultados da operacdo assim praticada tinhao feito
quasi completamente abandonar no comeco deste seculo, em que Cor-
visart a condemna absolutamente. Apezar da descoberta da auscultacio
e dos esforcos de Bretonneau e Trousseau para preconisarem a operacio
do empyema, ella ndo entra na pratica sendo como ultimo recurso e a
mortalidade dos operados torna-se consideravel, tanto por causa do estado
de definhamento, que s6 decidia a tentar esse meio de tratamento, como
por causa da imperfeicdo dos meios de desinfeccdo e de curativo. A appa-
ricio do aspirador de Dieulafoy, dando certeza no diagnostico da pleu-
risia purulenta, veio fazer nascer novos methodos de tratamento —dre-
nagem, siphdo, etc., quasi todos palliativos e incapazes de substituir a
operacdo do empyema, cujo manual operatorio e sobre tudo os cuidados
consecutivos sdo melhor comprehendidos.
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Mas suas indicacGes torndo-se vagas e seu valor contestado como
prova a discussdo levantada sobre este assumpto na Academia de Medi-
cina em 1872, até a publicacdo da notavel memoria de Moutard Martin.

Depois desta epocha a these de M. Peyrot em 1876, a revista de
M. Homolle em 1879 e a these de Robert em 1881 tem precisado mais o
valor ¢ as indicacoes da operacio do empyema, da pleurotomia como
chama M. Peyrot. Todos estes autores insistem bem sobre a importancia
da desinfeccdo da cavidade pleural, porem para elles o unico meio de a
obter consiste em injeccoes antisepticas, tanto mais {requentes, quanto
o producto da secrecdo tem mais tendencia a se alterar.

Entretanto, a questdo em Inglaterra ¢ Allemanha tinha tomado novo
caminho e em lugar de lavagens frequentes de que se reconhecia os incon-
venientes e perigos, prevenia-s¢ a alteracio dos liquidos pleuriticos por
precaucdes antisepticas rigorosas empregadas durante a operacio e pelos
curativos consecutivos.

A primeira observacio do empyema tratado pelo processo 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 observacdes de
Debove, Dumontpallier, Lucas-Championni¢re provardo os felizes re-
sultados.

Indicacdes da pleurotomia.— A abertura da cavidade pleural
¢ a mais frequente indicacio da pleurisia purulenta e é especialmente
da operacio feita n'estas condicdes que trataremos; porem, ha alguns
casos nos quaes sua opportunidade deve sar discutida, como quando
se trata de corpos extranhos da pleura, do hemothorax e dos kistos
hydaticos. Para poder estabelecer o valor e as indicacbes da pleuro-
tomia, seja-nos permittido, passar em revista os diversos methodos de
tratamento da pleurisia purulenta : a puncedo simples, punceao aspiradora,
siphdo de Polain e drénagem da pleura.

A punceao simples fol completamente substituida pela punccio aspi-
radora ; mesmo assim, nio se deve desprezar o apparelho de Reybard,
que pdde prestar bons servicos em caso de falta de um aspirador.

A puncedo aspiradora tornada pratica pela invencdo do apparelho de
Dieulafoy entrou na therapeutica da pleurisia purulenta, onde ella occupa
lugar distincto.
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De preferencia deve-se usar de um trocater e nio da agulha tubulada,
contra a ponta da qual o pulmio péde vir a ferir-se no fim da operacio.

() processo operatorio ¢ o mesmo que ja fol descripto, quando tra-
tamos da thoracentese. Tem-se visto, com effeito, derramamentos puru-
lentos pleuriticos curar-se com uma simples punccio aspiradora ¢ Marotte
em sua notavel memoria sobre a paracentese thoracica, Jules Guérin,
Legroux, Gueneau de Mussy, Bourdon, Hérard, Montard Martin, Dieu-
lafoy, etc., citio factos de cura de pleurisia purulenta com uma simples
punccio sem lavagem do peito e isto contrariamente a opinido de Woillez,
que sustenta que a pleurisia purulenta ndo cura, sendo pelo estabeleci-
mento d'uma fistula pleuro-costal ou pleuro-bronchica. Mas. sdo factos
excepeionaes ; ordinariamente o liquido purulento se reproduz com ex-
trema rapidez ¢ os symptomas geraes se aggravio,

Podese ainda tentar 2 ou 3 punccoes ; porém, se ndo ha melhora,
deve-se abandonar o methodo aspirador e recorrer 4 uma operacio mais

radical e mais efficaz 4 operacio da pleurotomia, que serd detalhadamente
tratada.

O siphdo de Potain é de um systema muito engenhoso e¢ muito pra-
tico; permitté ao doente mesmo fazer suas lavagens e de repetil-as
sem fadiga ; porem € inferior a pleurotomia por duas razoes : a primeira é a
obstruccio possivel das sondas, a impossibilidade de evacuacdo de frag-
mentos pseudomembranosos e outros restos solidos e mesmo a retencio
do pus na pleura apezar das lavagens por mais approximadas que sejdo
a segunda € que, apezar de todas as precauco s, ndo se p6de impedir por
muito tempo a entrada do ar e que se acha em presenca desta compli-
cacio tdo temida que tem feito regeitar a pleurotomia sem ter a larga
abertura que permitta tornal-a inoffensiva.

A installacdo d’'um siphio pleural pode, entretanto, prestar grandes
servicos para fazer lavagens depois da pleurotomia, si tornio-se neces-
sarias ; vamos descrevel-a em poucas palavras:

A punccio sendo feita com um trocater ordinario, substitue-se ao
perfurador logo que ¢ retirado, uma sonda molle que passe a attrito doce
na canula: retira-se entfo esta e {ixa-se a sonda no thorax com uma la-
mina de cautchuc que eclla atravessa e que ¢ fixa sobre a pelle com gaze
collodionada ; a sonda que tem sido previamente cheia d’agua e guarne-
cida de um torno para néo introduzir ar no thorax € entdo posta em com-
municacio por um tubo de vidro com um tubo de cautchuc em Y, cujo

ramo superior termina em um vaso contendo o liquido de m]ecqaﬁr*cnﬂﬂ—
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cado mais alto que o leito do doente ¢ cujo ramo inferior mergulha em
um vaso contendo um pouco d’agua; cada um destes ramos é fechado
por uma pinca de pressio continua de que se tira a superior ou inferior,
seaundo quer-se encher ou esvasiar a pleura ; comprehende-se que abrin-
do-se o ramo superior o apparelho comecara a [unccionar pelo mecanismo
do siphio.

Acabada a injeccdo, o tubo em Y ¢ retirado e a sonda fechada por
um torno, mantida contra o thorax por uma atadura.

Quando o siphdo ¢ empregado para lavar a pleura depois da pleuro-
tomia nao se precisa tomar precaucdo contra a entrada do ar e basta
por o tubo em Y em communicacdo com o dréno ou a sonda que fica na
pleura.

A drenagem da pleura, tal como tem sido descripta por Chassaignac,
esta hoje abandonada. Consiste em introduzir no peito um trocater curvo,
que se faz sahir em um ponto mais longe ¢ que serve para collocar-se um
dréno ; um dos orificios ¢ situado na parte posterior do peito e o outro
mais para diante, ambos na parte a mais declive da cavidade thoracica,
de maneira que ahi ndo se accumule pus; porem o dréno se obstrue
muitas vezes o que produz accidentes 3 nio se pode evacuar os restos so=
lidos um pouco volumosos que o derrame contem algumas vezes, as la-
vagens sio dilficeis e o dréno permitte o accesso do ar no peito.

Alem disso, a manobra do trocater curvo ¢é difficil, o orificio de
sahida € algumas vezes muito penoso de fazer-se e pode-se ferir o figado
ou o pulmido como Moutard Martin refere exemplos.

M. Gosselin modificou esta operacio da maneira seguinte : aconselha
fazer para traz do thorax na parte mais declive uma incisdo a bisturi, de
3 a 4 centimetros de extensdo pela qual introduz-se o trocater, que se faz
sahir para diante, passa-se entdo um dréno de uma abertura d outra,

Porém, ¢ preciso reconhecer com Moutard Martin que nido se pode
confundir sob o mesmo nome as duas operacoes, que acabamos de descrever
e que a de Gosselin é uma verdadeira operacdo do empyema com contra
abertura. Tem-se reconhecido hoje que uma sé abertura, mesmo que fosse
larga, bastava na grande maioria de casos para obter a evacuacio com-
pleta e a desinfecciio da pleura; a operacio que temos descripto deve ser
reservada para casos excepcionaes, para aquelles, por exemplo, em que
se podera praticar o empy=ma dz necessidade e em que a abertura prin-
cipal estiver muito elevada.

Eis os principaes methodos que se pode oppor a pleurotomia para o
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tratamento do empyema, vejamos agora em que esta operacdo pode
substituil-os.

Da pleurotomia incompletamente antiseptica.—(0 trata-
mento do empyema pela larga abertura de um espaco intercostal compre-
hende duas partes muito distinctas—a propria operacdo e o tratamento
consecutivo. A operacio da pleurotomia nio ¢ nada em sl mesma, diz
Peyrot; os cuidados consecutivos siio tudo.

Tambem ¢ exclusivamente sobre estes que se dirigem as modifi-
cacoes, que devem aqui ser estudadas.

Lembremos com M. Hache, como se pratica habitualmente a pleuro-
tomia em Franca, em que condicoes ¢ com que resultado, nos apoiando
sobre os trabalhos de Moutard Martin, Peyrot, Homolle e Robert e sobre
as obras classicas de Follin e Duplay e Le Fort; estudaremos em seguida
o tratamento anuseptico do empyema e seus resultados,

Nio ¢ o mesmo para todos os autores o espaco intercostal a escolher ;
a maior parte julga inuul fazer a incisio no ponto mais declive do
thorax, contando com as lavagens consecutivas para obter a evacuacdo
completa do pus. Escolhe-se em geral 0 7.° ou 8." espaco para traz da
linha axillar, excepto alguma indicacdo especial, sem fallar dos casos em
que o pus vem fazer saliencia sob a pelle e em que ¢ preciso fazer n’este
ponto mesmo o empyema de necessidade. O espaco uma vez escolhido,
depois de se ter feito no ponto em que vae-se incisar uma nova punccio
exploradora, incisa-se camada por camada na parte inferior do espaco
intercostal ou mesmo sobre a costella, suspendendo em seguida o labio
superior da incisiio para raspar o bordo superior do osso (Peyrot); esta
incisdo deve ter uma extensdo de 6 a 7 centimetros. Uma vez descoberta
a pleura, puncciona-se para depois acabar de abrir-se com um bistourl
abotoado tanto quanto possivel em extensdo menos consideravel que a
pelle, tendo cuidado de preceder e guiar o bistouri com um dedo intro-
duzido na ferida, o qual permitte evitar toda sorpreza ¢ toda ferida dos
orgdos intrathoracicos mais ou menos deslocados pelo derrame. A aber-
tura da pleura deve ser feita um pouco mais eleveda que a da pelle para
evitar-se a infiltracdo do pus. A proposito do ferimento de orgdos Intra-
thoracicos vamos contar o que se deu com o grande cirurgido Nélaton :
Tendo soffrido ja Dolbean, distincto discipulo de Nélaton, duas thora-
centeses feitas pelo professor Dieulafoy, a sua pleurizia purulenta recru-
descia e o estado geral em nada melhorava.
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Tendo sido decidida a pleurotomia, Dolbeau quiz que o seu distintis-
simo mestre Nélaton praticasse a operacdo e este grande cirurgiao, que
era o operador mais procurado em toda Europa e que acabava de attingir
o apogéo de sua carreira nunca tinha praticado semelhante operacdo.
Pois bem, Nélaton fol primeiro estudar no cadaver, praticando a pleuro-
tomia um grande numero de vezes, antes que se resolvesse fazel-a em seu
amigo e discipulo. Eatretanto n’aquella epocha, 1872, alguns medicos ja
praticavio tal operacio e sobre tudo Moutard Martin, que jd tinha colhido
um grande numero de observacoes.

A 4 de Maio d’aquelle anno, Nclaton praticou a pleurotomia que
deu sahida a grande quantidade de pus e a falsas membranas muito
espessas, que fordo reconhecidas ao exame microscopico feito por Sappey,
como constituidas por parenchyma pulmonar.

A parur desse momento, fordo (eitas lavagens, a melhora sobreveio
gradualmente e o doente curou-se completamente.

Voltemos a operacio: Com habilidade e pericia o grande cirurgido
tinha praticado os primeiros tempos da operacio; tinha sido feita a
punccao da pleura e como a abertura era insufficiente elle reclamou um
bistourl para augmental-a, ia prolongar sua incisdo para a extremidade
anterior e inlerior, quando subitamente retirou o instrumento prestes a
incisar os tecidos, poz o dedo na ferida e disse com certa emocdo : « Non
pas de ce colén ¢ desbridou para a parte posterior. Depois da operacio, os
assistentes que virdo a emocdo de Nélaton, perguntarao-lhe o que se tinha
passado e elle respondeu que seu dedo mergulhado na ferida tinha feito
sentic a ponta do coracdo e que elle teria infallivelmente cortado se tivesse
prolongado a incisdo para a parte antero inferior.

Com effeito, o empyema estava do lado esquerdo e nas pleurisias
chronicas as relacdes do coracdo com as paredes do peito podem supportar
modificacdes profundas, devidas ds falsas membranas que o [ixio em
posicdo as mais anormaes.

Continuemos com a nossa operacdo do empyema,

M. Peyrot julga autorisada a reseccdo costal quando o approxima-
mento das costellas torna difficil ou impossivel a introduccio ou estacio de
um tubo de drenagem sufficiente.

Evacuado o derrame pleural introduz-se na ferida, tendo o cuidado
de fixar {ortemente para fora, seja um forte dréno, seja antes uma ou duas
sondas de cautchuc, seja ainda uma canula de demora e procede-se 4 uma
primeira lavagem da pleura. Esta lavagem ¢ feita com uma solucio
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antiseptica precedida ou ndo de lavagens com agua tepida (Moutard
Martin); tem-se empregado para este uso diversas solucdes : agua alcooli-
sada a 1/10 ou 1,8, solucdo de tintura de iodo iodurada a 1/20, solucdo
de acido phenico a 1/200, de acido salicylico a 1/300, de permanganato de
potasio a 1/5co, agua salgada, etc. Estas lavagens podem ser feitas com
irrigadores ou quasquer seringas : poréin o melhor ¢ de se servir do siphdo
de Potain ; este apparclho permitte fazer as injeccdes com uma forca
moderada e constante o que tem uma grande importancia como veremos
estudando os accidentes que podem sobrevir depois da pleurotomia.

Estas injeccdes antisepticas da cavidade pleural constituem o ponto
essenciul do tratamento consecutivo ¢ a ferida ¢ protegida por um curativo
qualquer j renova-se tio frequentemente, quanto parece reclamar o estado
geral do doente e a natureza do pls; pode-se repetir (diz Peyrot) tantas
vezes, quantas se quer. QQuando a {ebre diminue, que & secrecdo do pus
torna-se menos abundante e que este ¢ de boa naturcza espacdo-se as
lavagens e vae-se diminuindo progressivamente os tubos, que penetrdo na
pleura e acaba-se por tiral-os quando desapparece a suppuracao.

As lavagens repetidas sdo o unico meio que se empregava contra a
septicemia pleural e alteracio putrida dos productos de secreciio da pleura;
no intervallo das lavagens a lerida era incompletamente protegida ; n'isto
é que constitue a insufficiencia do curative. Nio se ligava importancia
ao curativo ; Peyrot aconselha cobrir a ferida com um panno glycerinado,
grande quantidade de fios e uma atadura ; emfim mesmo aquelles que
empregavio o curativo de Lister s tomaviio precaucoes durante os
primeiros dias, cahindo depois em abandono e conservando de antiseptico
O 0 nome.

Tambem nao ¢ admiravel que sentindo-se elles impotentes para evitar
a septicemia com este methodo de tratamento, septicemia ameacadora,
ordinariamente chronica ¢ quasi constantemente fatal, medicos e cirurgioes
ndo fossem unanimes em ver na pleurotomia o ultumo recurso, ao qual
nio estarido autorisados a recorrer, sendo depois da [alta dos outros
melos de tratamento e em presenca de accidentes graves; as unicas indi-
cacoes incontestadas erdo—a febre hetica, a podriddo do pus ou a presenca
no meio do derrame de coalhos, de falsas membranas ou outros restos
que a pleurotomia s premitte evacuar. Woillez em 1872 aconselhava de
operar desde que a naturcza purulenta do derrame era reconhecida ; mas
a operacio cedo ndo loi adoptada, porque, os cirurgies insufficientemente
armados contra a alteracio dos liquidos pleuraes temido a abertura de
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uma pleura tenue e pouco alterada, permittindo mais facilmente a
reabsorpcdo putrida, que uma pleura espessa, menos susceptivel de
reaccdo. Apezar das mads condicoes creadas pela intervencio tardia, a
pleurotomia assim praticada tem dado resultades bem supereriores aos
dos outros methodos de vratamento do empyema. A mortalidade, segundo
as observacoes de Robert ¢ Moutard-Martin, pode ser avaliada em media
a 31, 5 °/, e segundo as observacoes referidas por Moutard-Martin, Peyrot
e Robert a duracio media da cura seria de perto de 4 mezes para o adulto
e de 2 1/2 mezes para os meninos; ponhamos de parte os casos de
pleurisia purulenta d'emble¢, nas quaes Montard-Martin operando na
melhor hora poude obter a cura en1 24, 27 ¢ 28 dias. (Juanto aos resultados
definitivos pode-se julgar das fistulas persistentes, pela estatisuica de
Moutard-Martin, que observa 5 sobre 28 doentes curades. Sabe-se além
disso que um certo numero de operados conservdo deformacoes thoracicas
mais ou menos duraveis.

Vamos reter estes resultados para comparal-os com os da pleurotomia
autiseptica.,

PLEUROTOMIA ANTISEPTICA

Debove, Lucas Championniere e sobre tudo Moizard tracariio-nos as
regras da pleurotomia anuseptica,

Esta operacio se pratica absolutamente como a precedente, salvo os
dous pontos seguintes : ¢ que se emprega durante a operagdo ¢ os cura-
tivos todas as regras do curatvo listeriano e que ndo pratica-se senao
uma sé lavagem do peito immediatamente depois da operacio e que emfim
faz-se curativos raros com o fim de obter uma reunido por primeira
intencao.

Eis as regras desta operacéo:

i.> Praticar a pleurotomia o mais cedo possivel, depois que uma
thoracentese, duas ou mais, tiverem sido seguidas da reproducio do
liquido 3

2.° Durante a operacfio e no curso dos curativos consecutivos guardar
as mais minuciosas precaucoes do methodo antiseptico.

3. Uma s6 lavagem deve ser feita depois da operacio. Nido sera
renovada sendo se tornar fetido o liquido no curso do tratamento. Deve-se
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fazer, ao contrario, muitas lavagens logo depnis da operacdo se o liquido
¢ fetido e se continuard até desapparzcer.

4.% Independentementz das precausdes antisepticas, velar pela com-
pleta e constante evacuacio do pus e para obter essz resultado, abrir a
pleura no ponto mais declive, no nivel do 3.° ou 6.° espaco intercostal
para deante do grande dorsal,

Quem consultar as estatisticas fornzcidas por Moizard, por Hache,
por Guinard, por Le Conidic e por Mile. Kraft poderd affirmar que a
pleurotomia antiseptica faria uma cura definitiva da pleurisia purulenta
em um espaco de tempo variando de 18 a 33 dias. E’ um bom resultado
que indica-nos a pratica da pleurotomia antiseptica,

Traube e Frimzel tinhdo melhorado os resultados definitivos da
pleurotomia, introduzindo no tratamento consecutivo as precaucoes anti=
septicas rigorosas, sem diminuir o numero das injeccoes : a mortalidade
era a mesma, porém as fistulas persistentes e as deformacges thoracicas
erdo muito mais raras ; vamos ver quanto o prognostico tem-se tornado
mais favoravel para a pratica da pleurotomia antiseptica com uma so6 la-
vagem.

A evacuacio total e continua dos productos de secracdo da pleura,
sendo uma das grandes condicoes de successo d’este processo, compre-
hende-se que a escollia do espaco intercostal e a séde da incisdo tenhdo
sido de novo discutidas. O ponto theoricamente melhor, como diz Wagner,
€ o que corresponde a parte mais declive do thorax, tanto estando o indi-
viduo assentado, como deitado.

K’ o 11" espaco, bem perto da columna vertebral, porém, operando
n’este nivel se esta exposto a penetrar na cavidade abdominal, como tem
acontecido operando-se no 7° espaco ¢ o diaphragma péde por seus mo-
vimentos perigar ou comprimir o drénoj sio estas consideracoes que
tinhdo feito adoptar por quasi todos os cirurgides o 4° ou 5° espaco.

’ara corresponder 4 indicacio evitando estes perigos, Baum, Konig,
Schede, A. Kidd, Kiister aconsclhdo depois de ter penetrado no peito por
um espaco superior de {azer de dentro para {6ra uma contra-abertura tido
baixa, quanto possivel, porém este processo complicado niio € preciso
sendio em certos casos, que havemos de fallar mais longe.

Experiencias feitas em cadaveres demonstrario a Wagner que
levantando-se alguns centimetros o assento do individuo, o ponto mais
declive da cavidade thoraxica deve correspondzrao 5° ou 6° espaco contra
o bordo do grande dorsal ; ¢, pols, n’este ponto que elle aconselha fazer a
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incisio, dando ao doente logo depois da operacio e durante os dias
seguintes — a posicio que acabamos de indicar, de que se p6ode sémente
desarranjar de tempos em tempos, se {or necessario. Konig prefere tam-
bem a incisio posterior; W. von Muralt, ao contrario, julga melhor a
incisdo lateral que elle acha mais commoda, tanto no ponto de vista da
operacio, como para os curativos consecutivos, porém, ¢ preciso entdo
que o doente {ique constantemente deitado sobre o lado operado. O ponto
a incisar uma vez escolhido, procede-se a operacio depois de uma nova
punccio exploradora, feita de momento; nio temos de revir sobre o manual
operatorio, que nio differe do que descrevemos mais acima. Assignalemos
somente o processo de Konig, que aconselha comecar por fazer a reseccio
sob-periostea de uma costella sobre uma extensdo de dois centimetros
pouco mais ou menos e de entrar no thorax atravez do periosteo e da
pleura ; faz a principio uma incisio de 4 centimetros de extensido, com-
prehendendo todas as partes molles até o meio da costella; introduz um
levantador na incisio do periosteo e descolla-o, a ponta do instrumento
nio abandona o osso, tendo cuidado na parte inferior, onde se acha a
arteria ; corta entio a costella sobre uma extensdo de 1 1/2 centimetro a 2
com tesouras de ramo estreito e abre a pleura e o periosteo no espaco
assim descoberto. Este processo seria mais simples e menos sangrento
que o processo habitual, segundo seu autor e segundo Wagner que pensa
vel-o adoptar pela maior parte dos cirurgioes. E’ geralmente inutil fazer
uma contra-abertura; porém pdade-se ser levado seja immediatamente,
seja consecutivamente se o pis € muito [c¢tido e contém grossos
coalhos, se¢ja emfim, se a cavidade pleural contiver dous bolsos sem
communicacio entre si, o que ¢ mais frequente do que se diz. (Delpech,

Wagner,)
() segundo bolso pdde romper-se expontaneamente depois da aber-

tura do primeiro ; porém suas paredes podem tambem resistir ; tambem
Wagner aconselha quando a quantidade de ps evacuado por incisdo parece
muito {raca, fazer uma nova puncciio exploradora e uma segunda abertura
se houver uma segunda cavidade.

Fora do processo de Konig, ¢ preciso discutir ainda a opportunidade
da reseccio costal immediata sem fallar dos casos em que esta operacio
pode tornar-se secundariamente indicada, seja pela retraccio do espaco
intercostal, seja para favorecer a obliteracio de uma cavidade pleural
persistente. Sem condemnar absolutamente esta pratica a maior parte

#

dos autores reconhecen que ella ¢ geralmente inutil, porém nio & preciso
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hesitar em recorrer a ella por pouco que a esireiteza do espaco intercostal
torne difficil a introduccio ou estacio de um dréno sufficientemente
grosso. A regeneracao ¢ quasi immediata nos individuos mocos. E’ inutil,
dizer que esta reseccio deve ser sob-periostea e a operacio ndo temi
outro inconveniente que o de complicar um pouco o manual operaterio
e de expor algumas vezes @ uma necrose pouco extensa das extremidades
costaes,

A anesthesia chloroformica, repellida por uns, é ao contrario acon-
selhada em todos os casos por outros, que nio a julgio mais perigosa,
que nas outras oper:coes, cessa-se de dar chloroformio desde que a
pleura esteja descobzrta, de maneira que o doznte seja despertado no fim
da evacuacdo do pis.

Importa, com effeito, que esta evacuacdo seja completa e € preciso
facilitar quando o corrimento comeca a afrouxar, tanto dilatando a ferida,
como imprimindo ao doente movimentos variados.

Quando ¢ 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 caractzres do pas. Si € fluido,
de odor normal, sem flocos fibrinosos nem depositos, pdde se provavel-
mente sem inconveniente abster-se de toda lavagem com Goschel e
Koénig ; porém em posicGes oppostas uma lavagem bem feita € muito ne-
cessaria. Poder-se-ha em casos simples passar-se sem injeccOes, porém
como uma sé lavagem nao pédde ter algum inconveniente e que age ao
contrario completando a evacuacio da pleura, vale mais praticar mesmo
n’estas condicoes ndo empregando entdo, pois que sua accdo deve ser
toda mecanica, sendo solucdes antisepticas a um titulo justo para que
ellas nio contenhido germens infecciosos. Quando ao contrario o pis €
putrido, quando elle deixa depositar um precipitado abundante ou quando
é separado em duas camadas, uma de serosidade, outra de pls espesso,
quando o dedo introduzido pela ferida acha a pleura aspera, espessa ou
coberta de depositos fibrinosos a lavagem deve ser ao mesmo tempo mo-
dificadora e € preciso nio temer empregar muilas vezes em seguida so-
lucoes fortes antisepticas.

As lavagens da pleura devem sempre ser {eitas com solucSes tepidas.
As solucdes que devem ser usadas para lavagem sdo : a agua fervida pura
ou salgada, as solu:des de acido borico de 7 a 10 %, de acido salicylico,

de acetato de aluminio 2 5 */, e de chlorureto de zinco de 1 a 3 "Jﬂﬁ .




Wagner tem mesmo empregado sem inconveniente uma solucio de
chlorureto de zincoa 8 °/, em um caso em que elle queria obter uma
desinfeccdo energica. Quando o derrame ¢ putrido Konig emprega a
principio uma solucdo salicylada, depois {az uma pequena lavagem com
uma solucdo phenicada de 2 1/2 a 57/, pensando com Hueter que as
solucoes fortes sio menos facilmente toxicas que as [racas, por causa da
sua accdo coagulante, que se oppde a sua absorpgio. Ainda que possdo
se dar accidentes algumas vezes mortaes de intoxicacdo phenicada, sobre-
tudo nos meninos tem-se feito geralments abandonar na Allemanha as
solucoes phenicadas para lavagem da pleura,

Curativo. — Chegamos ao curativo, que goza de uma propriedade
consideravel no tratamento antiseptico da pleurisia purulenta do qual todos
os autores que tem escripto sobre este assumpto ddo uma descripcao de-
talhada. E’ preciso ccbrir a ferida depols de tel-a protegido com uma
srande quantidade de gaze de Lister amarrotado acima da qual applica-se
uma certa espessura de algoddo salicyladoa 10°/,; o todo é protegido
pelo curativo classico de Lister, que comprehende 8 folhas de gaze e um
mackintosh ; este curativo deve no adulto cercar todo lado correspondente
do thorax e no menino envolver todo peito. As extremidades do curativo
sendo guarnacidas com cuidado de todos os lades com algodao salicylado,
fixa-se com tiras de gaze ou antes com tras de flanella principaimente
sobre as bordas, Para o primeiro curativo queé esta mais exposto a ser
atravessado ajunta-se acima uma camada espessa de algoddo salicylado.

Wagner, Konig, Cabot, etc , empregio o spray durante todo curso
da operacdo até o {im do curativo, achando a dupla vantagem de purificar
a ferida e os instrumentos e de substitir o ar impuro com o qual a pleura
estaria em contacto por um vapor purificado ; porem € preciso para que
esta ultima acc@o se produza que o pulverisador esteja alastado da ferida
2 pés (Cabot): para outros autores, o spray ndo seria indispensavel,
alguns o considerdo mesmo como inutil. Estd entendido que se deve tomar
antes e durante a operacdo todas as precaucoes do metliodo antiseptico
sobre as quaes ndo temos de insistir aqui, lavar com agua phenicada o
campo operatorio, raspar 4 axilla, etc,

O tratamento consecutivo differe segundo o empyema, isto ¢, si o
puz é de boa natureza e se a pleura e os pulmées podem retomar muito
rapidamente seu estado normal ou si é complicado, isto é, si o pus é pu-
trido, si contem flocus fibrinosos ou depositos, si a pleura é espessa e dura
ou si os pulmdes tem perdido a facilidade de retomar sua posicdo. Quando
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se trata dz caso simples a secrecdo torna-se rapidamente serosa ¢ toda
nova lavagem ¢ inutil e prejudicial, rompendo as adherencias recentes e
irritando a pleura. Ndo se esta autorisado a fazer uma nova injeccio in-
tra-pleural. sendo si o pus altera <2 sob a influencia de uma complicagio
ou de negigancia no curativo ou se a secrecdo fica ainda purulenta 8 dias
d=pois da pleurotomia (Wagner). Fora disto. todo tratamento se reduz a
curativos que devem ser leitos com as mesmas precaucoes do primeiro,
ahi compreheudido o spray si € possivel. Em regra geral os curativos
devem ser renovados desde que sdo atravessados, porém o primeiro ndo
deve {icar mais de 24 horas e o segundo mais de 48 horas, mesmo se nao
apresentarem o menor signal para que se possa assegurar do funcciona-
mento regular do dreno, que nio é raro n’este periodo vel-o obstruide por
um féco tibrinoso,

Os curativos seguintes podem em geral serem espacados ; no fim de
8 dias podem ricar 4 a 10 dias, segundo a abundancia de secrecio (Konig)
Em cada mudanca de curativo € preciso tirar o dréno, limpar e intro Juzir
de novo Jdepois de ter teito exzcutar ao doente diversos movimentos para
favorecer a evacuacdo completa do producto de secrecido pleural, sz a in-
cis@o e a posicio do drente em seu leito correspondem ao precsito de
Wagner, ndo se deve ver sahir sendo uma quantidade intciramente pe-
quena de liquido. Quando o corrimento diminue, vae-se encurtando o tubo
de drenagem até que se possa tirar de uma vez. A cicawrisacio acaba-se
o mais das vezes mui rapidamente ; porem € prudente por ainda um cura-
tivo de Lister durante uns 8 dias para proteger a cicatriz ¢ impedir sua
reabertura sob a influencia do contacto do ar.

A’s vezes acontece que a cicatriz torna a abrir e dd sahida a um pouco
de pus, ordinariamente estes pequenos abcessos ndo communicao com a
cavidade pleural e se elles tarddo a fechar-se pode-se passar em suas pa-
redes uma solucdo forte de chlorureto de zinco. E’bom evitar as injeccoes
que podem augmentar sua cavidade, rompendo adherencias recentes.

Emfim a ferida da pleurotomia pode ficar aberta ou sua cicatriz se
romper, por causa de uma pequena necrose costal, causa facil de couhe-
cer-se ¢ de supprimir por uma reseccio ; porem todos os casos nao se
apresentdo em condicOes tdo favoravels.

Si em logar de um pus em boas condicdes acha se mudando o curativo
uma secrecdo fetida é de rigor uma lavagem diaria com soluclo antiseptica ;
do mesmo modo se se apresenta 4 ferida flocos {ibrinosos depois da ablacdo
do dréno, ¢ preciso alem disso desembaracar a pleura 1anto quanto pos-
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sivel, introduzindo o dedo, operacio que se facilita por uma reseccao
costal. Estas lavagens devem ser continuadas tanto quanto o pus ndo tenha
tomado bom aspecto e que a temperatura f{ijue elevada, sobre tudo a tarde.

O exame da temperatura tem uma grande importancia, deve-se to-
mal-a tanto quanto possivel no recto.

Nos casos simples ella deve ser quasi norinal desde os primeiros dias
sendo nao ha bem entendido nem afleccdo pulmonar, nem qualquer com-
plica¢do que possa causar hypethermia. A obstruccdo do dréno traduz se no
fim de alzumas horas por uma elevazdo thermica muito apreciavel. Acima
de 38°5 4 rarde, deve-se pensar que o pus ndo se evacua bem ou se altera.

E’ preciso cuidar entio nos restos fibrinosos os quaes produzem a
febre tanto por irritacdo mecanica, como por sua alteracdo.

Tambem ¢ preciso explorar a pleura tdo longe quanto possivel com o
dedo depois de toda operacdo de pleurotomia para esta complicacdo e poder
limpar por uma evacuacio tio completa quanto possivel e uma lavagem
muito antiseptica para prevenir a decomposicdo dos restos que podem
ficar na pleura: Quando se passio muitos dias sem que saiio 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-
ducta a seguir nos casos complicades, vamos referir uma observacdo de
Wagner dc grande interesse em muitos pontos de vista : Trata se de um
homem de 44 annos, de boa saude habitual. que foi affectado no dia 4 de
Setembro de uma pl:uropneumonia direita, a pneumomia terminou por re-
sulucdo 5 porem no dia 15 provou-se a presenca de um derramamento
pleuritico abundante. O estado geral fazendo pensar em uma pleurisia pu-
rulenta fez-se em alguns dias de intervaillo 3 punccoes exploradoras, das
quaes as 2 primeiras s6 derdo serosidade ; a 3.* feita no 9.” espaco inter-
costal deu pus espasso porem umau 4.* feita no mesmo dia alguns espacos
mais aciina deu sahida 4 uma serosidade clara ; tratava-se entio de um
derrame estratiicado ou de uma pleurisia bilocular.

A pleurotomiu foi fera no dia seguinte g dz Qurubro no 9.° espaco a
4 d:dos da columna vertebral § a incisdo deusahida a 1000 grammas de pus,
pouco mai: ou menos, a grossos restos fibrinosos ¢ a serosidade; o dedo
introduz'do na pleura, achou-a coberta dz depo-itos que uma lavagen um
pouco forte ez sahir; senuu entio a pleura um pouco lisa, porem
ainda muito resistente. Curativo de Lister depois uma injeccdo de acido
borico a 10 °/,. Dous dias depois uma lavagem [ez sahir grossas massas de
fibrina, tendo um ligeiro odor de putrefaccdo. Wagner resecca um pedaco
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da 10.* costella de 3 centimetros introduz seu dedo na ferida e tira assim
tudo o que pode attingir. Seis dias depois d’esta intervencdo nao sahido
mais flocos {ibiinoses, o pus muito pouco abundante estava sem odor e o
dedo sentia a pleura livre. Entretanto a temperatura subla a 40° a tarde
e estado geral miu, o que fol explicado alguns dias depois pela apparicio
na regido glutea de um tumor fuctuante, cuja Incisdo deu sahida a 1500
grammas de puz fetido ; o dedo introduzido na ferida chegava até a grande
chanfradura sciatica. Curativo de Lister depois de uma lavagem com uma
solucdo de chlorureto de ziaco a 8°/,. O estado geral melhorou rapida-
mente entdo, trou os 2 drénos a 25 de Novembro e a 1.° de Dezembro
tudo estava fechado, 41 dias depois da pleurotomia. Algumas semanas
mais tarde, Wagner poude apresental-o completamente restabelecido.
Wagner explica que a colleccao glutea fora determinada pela ferida do
diaphragma. provavelmente feita durante a resseccdo da 10.* coustella e
reconhece todos os perigos da incisio feita n’este nivel.

Assim as precaucOes antisepticas rigorosas permittem evitar a golpe
certo nos casos simples a alteracdo putrida dos liquidos pleuraes e de com-
batel-a com successo quando ella se produz ; o volume da colleccdo puru-
lenta ndo deve mais ser n’estas condicoes uma contraindicacdo 4 sua aber-
tura € o temor da septicemia pleural ndo deve mais parara miodo cirurgiao
em face de uma pleurisia purulenta ainda recente ; as faculdades deabsorpcio
de uma pleura ainda pouco alterada ndo sdo mais de duvidas e pode-se
utilisar de sua irritabilidade. Tambem todos os que praticdo a pleurotomia
antiseptica sdo unanimes em aconszlhar desde que o diagnostico da pleu-
risia purulenta esteja assentado, o que ndo pode ser feito com uma certeza
absoluta, sendo depois de uma punccio exploradora; o empyema ¢ um
abcesso e sua evacuacio ¢ a primeira indicacdoa presncher-se, diz Wagner.

Kénig, Goschel, Cabot, W. von Muralt proclamdo tambem que o
ponto principal do tratamento do empyema € a indicacdo absoluta de
operar tio cedo, quanto possivel. E’ evidente que a operacdo tem tanto
mais probabilidade de successo, quanto as lesdes contra as quaes ella €
dirigida sio menes adiantadas. porem faz-s¢ supportar a operacdo o doente
que teria curado sem cila de uma maneira em apparencia menos peri-
gosa, s¢ja expontaneamente, seja em seguida de punccoes aspiradoras re-
petidas, unico tratamento que se pode equiparar 4 pleurotomia ; 0s outros
apresentio todos os perigos que se tem attribuido a esta operacio sem ter
as vantagens.

Quanto & cura expontanea, nada ha a contar sobre a reabsorpcao do
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pls, de que ndo se conhece sendo um s exemplo bem authentico obser-

vado por Moutard Martin, e que deixaria finalmente persistic tambem

na pleura massas caseosas; esta cura ndo pode pois ser obtida, sendo

d:pois da evacuacdo expontanex do pGs para (G4 ou nos bronchios. A -
primcira terminacdo revem em summa a uma pleurotomia leita em mas
condicoes ; a segunda ndo ¢é, as mais das vezes, no adulto sendo
uma complicacio; ¢ verdade que nos meninos a cura por vomicas
ndo ¢ rara, porém ella é tardia e lenta, demais ella exporia tambem
4 uma tuberculisacdo secundaria seja por contacto de um residuo ca-
seos0 com a substancia pulmonar, seja por aspiracdo do ps nos pequenos
bronchios.

Wagner cita a proposito a observacio de um menino sem algum
antecedente pessoal, nem hereditario deste genero que morreu de uma
meningite tuberculosa, um anno depois da cura de um empyema pela vo-
mica. A autopsia infelizmente nao pode ser feita.

Para certos autores a existencia averiguada de tuberculos pulmo-
nares seria uma contra indicacio 4 operaciio e dever-se-hia limitar entido
a um tratamento palliativo pelas punccoes aspiradoras repetidas ; tal ndo
¢ a opinido de Wagner, que aconselha operar logo que {6r possivel sem
ter em conta a febre, nem outros symptomas geraes, ndo mais que 0
estado do pulmio, que torna-se bem mals capaz de reagir, dando-lhe
quasi suas condicoes de pressdo e de circulacdo normaes; podemos con-
cluir com Robert que nido ha contra-indicacio da pleurotomia, e que a
certeza de uma morte proxima deve s6 fazer rejeitar. Nos casos favora-
veis o bem estar dos doentes ¢ immediato, a temperatura torna-se normal
desde os primeiros dias, como tem-se visto ; o appetite reapparece e as
forcas volido rapidamente ; péde-se dizer que em seguida a uma pleuro-
tomia bem feita o doente tem menos f{ebre, que depois de uma punccio
(Cabot). O prognostico ¢ naturalmente muito favoravel e péde-se dizer,
como Wagner: « Que com o curativo de Lister o tratamento do em-
pyema entrou em uma nova phase; ndo sémente a pleuratomia é appli-
cavel em todos os casos, como tambem p6de-se dizer que ella € sem

2rigo, ao menos para os empvemas niao complicados. » O unico perigo
real ¢ quando o curativo cessa de ser anti septico, o que depende dos cui-
dados do cirurgido (Cabot). Sob o curativo anti-septico e com uma in-
jeccdo intrapleural a abundancia da secrecdo é muito diminuida e a
cicatrisacdo mais rapidamente obtida.

Depois das 17 observacoes, que vio adiante publicadas, o tempo
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medio decorrido entre a operacio e a ablacdo definitiva do tubo'tem sido
de 38 dias para os adultos e de 33 para os meninos. ‘
O pouco de differenca entre a duracdo da cura nos meninos ¢ nos
adultos é devido a que nos jovens a cicatrizac@o se faz esperar 110 dias
em seguida da obliteracdo dos tubos sobrevinda muitas vezes; uma es-
tatisca mais completa mostraria melhor resultado a favor dos meninos-
Taes sdo estes resultados, que sio bem superiores aos da pleurotomia néo
anti-septica, sobretudo tendo conta da precocidade da intervencio, que
abrevia a duracdo total da molestia algumas vezes de muitos mezes.
Damos em seguida as observacoes que M. Hache poude colher :

|
G o : Duragio da  Epoba da _
ludicacio bibliographica Sexo—Idade |molestia autes, ablagdo ORSERYACORS
: da vperagin a0 tobo (*

T T— m. gz Annos 2: mezes. .. ;ii'r: dia
: . . 1. " 2 gemanas. S0 »
[HE:E!TI-?. *ﬂ;i:_:ru.;r?h?}:: wﬁf}"- . 44 " 2 no ol n s Plenrisia biloealar exigindo
:i'e“;'f,.{qu" e remnbro : ditin wbeptira:
2 s pappasamns FEm . ‘_-,-. a "; . y| {1-11 -
m, 18 anncs 5 dias,...... 15" dia
WAGRER m. 44 b 200 0 .. 867w L Plenrisia provavelmente bi-
(Seemmbung klinische Vortea- | | | loeular Fusée purualenta '
ae, n. 147, 24 de Muio de ] no tecido cellular subperi- 1
BB cusinisinaionvsunnansn : tones] terminando i re-
giao glutea,
(& HEL "m. 1 anno | 3 semanas,, 217 dia
| Berlinar flinische Woehen- | £ Bd 4 O |
schrft, 28 Dez. de 1878 m. 84 o | 4 ] mezes.. 110 » ..... Obstruegdo do dreno mmitas
e 6 de Setembro de 1880) | | Veres,
|
. 11 annos. 5 semanas.. 177 dia
e. 16 mezes) 2 mezes.....! 137 »
CaBoT m. 20 annos muitns vezes 367 « ..., Posseia na cidade desde o
[ New York med. Jouwrnal, | | B! dia, )
Agosto de 1880) .vviviannan m. 33 "R [T TR FISeRe Deixado no 177 dia, secre-
| | tanpo 30 & 60 grammas de
' plis por dix
[(m. 10 annos| 1 3 mez.... 30 dia
[KEABBEL m. 26 W B e TOY 0 . [Invasio tuberculosa dos dous
(Citado por Cabot).......cvues | | cumes, anteriores & pleu-
! | | risia.
Kaxre (£ 10 annos 1 4 mez.... v o ... Deixado quasl curado em 3
(Berliner kliwische Warhen- | | mezes, 15 dins depois dn
2ehrifi, 24 de Junho e 28 Aperacio,
de Outubro de 1878) .0 L L 20 0 | 0 mees..., 3 semanas

(*) Em todas estas observagies a cicatrisa¢do ern completa 6 dias no maximo depois da
ablagio do tubo de dremagem.
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A cura ndo € sémente mais rapida e mais simples, é tambem mais
completa, o estreitamento thoraxico € nullo ou pouco notavel e a persis-
tencia das fistulas é excepcional quando faz-se a operacdo sem attender o
periodo de espessamento da pleura. Quanto 4 mortalidade, Hache nao
tem documento preciso a citar ; a marcha rapida para a cura ¢ a unani-
midade dos autores, que fallio da pleurotomia anti-septica a proclamar
sua inocuidade perfeita, permittem suppdr que ella deva ser mais {raca.
Si procurarmos resumir em algumas phrases o tratamento anti-septico do
empyema, diremos com Wagner, Kénig e Goschel :

1.° A operacdo e os curativos devem ser feitos com precaucoes anti-
septicas rigorosas.

2.° A incisdo deve ser feita desde que o diagnostico do empyema
estiver assentado ; deve ser larga e permittir a evacuacdo absoluta e per-
manente das secrecoes pleuraes.

3. E’ preciso fazer uma s6 lavagem desinfectante da pleura, a nio
ser alguma circumstancia excepcional e fixar solidamente um grosso dréno,
que se retirara quando a secrecdo for quasi nulla depois de muitos dias.

Para resumirmos ainda mais, que estas proposicoes d’aquelles tres
professores, diremos em menos palavras o tratamento que se deve seguir :
o empyema ¢é um abcesso e como tal deve ser tratado. Para terminarmos
esta parte de nossa these, vamos em seguida apresentar o resultado de
84 operacoes do empyema, praticadas pelo provecto professor Moutard
Martin, estatistica esta mais completa, do que a que apresentamos de
M. Hache ; porque n’esta vem o numero de curas € mortes :

Curas  Mortes

Pleurisia purulenta sub-aguda.....ccvvvveeinncennnns 9 0
> . consecutiva 4 pleurisia serosa....... 28 9

o ] » B D »  SE€M meE-
lhoras depois da thoracentese....... 2 3

> » com fistula pl. bronchica, mas sem
pleurisife. . sesssvesaessamasssones I3 7

» E consecutiva d abertura de kysto hydra-

tico da pleura com ou sem fistulas
bronchicasS. co.eoscevencerenssnssee 7 o
Pyopneumothorax tuberculoso ..uvvvivviviiiiiinies  — 4
Pleurisia purulenta tuberculosa . .oovuvvr civiiiian. — 3
58 26
,__..--3¢ -
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Si fizermos abstraccdo dos 7 casos de pyopneumothorax tuberculoso
e de pleurisia purulenta tuberculosa, nos quaes a terminacdo fatal nao
pode ser attribulda a operacdo, vé-se que sobre 77 doentes ndo tubercu-
losos operados de empyema, obteve-se 57 curas.

Els um resultado magnifico para uma molestia, que nao sendo tra-
tada cirurgicamente, quasi sempre ¢ mortal.




TERCEIRA PARTE

Operacao d’HEstlander

A operacio d’Estlander tem por fim supprimir a cavidade existente
entre as duas pleuras, forcando o contacto d’estas. Para esse (im elle pra-
ticava a reseccio de costellas, indeterminadas quanto ao numero e extensio.
Estlander tinha em vista, supprimindo a resistencia dos arcos costaes,
promover um abaixamento da parede thoracica, a qual se iria adaptar a
superficie do pulmdo, determinando o contacto das duas pleuras, quando
aquella viscera estivesse impossibilitada de distender-se, em consequencia
das adherencias formadas durante a compressdo da mesma pelo derrame
purulento.

Assim nio entenderdo outros cirurgides, que disputardo por muito
tempo a prioridade no invento deste processo operatorio; d’entre elles
sebresahem os nomes de Roser, Simon, Letiévant, Williams Thomas,
de Cereville, Bouilly, etc.

Fol Roser o primeiro que propoz a reseccao de um certo numero de
costellas para a cura da pleurisia purulenta, praticando esta operacido
desde 1805, Entretanto a leitura das observacoes de Roser fez pensar que
se tratava antes de dar ao pus franca passagem. P. Berger, citando
Wagner, que affirma haver Roser praticado, em 1859, a reseccdo costal
com o mesmo intuito que Estlander, diz que baldados fordo seus esforcos
para encontrar nos escriptos de Roser uma justificativa para essa assercio.
Depois do exemplo de Roser comecou-se a praticar a reseccao mais fre-
quentemente e pouco a pouco os cirurgides, que a empregavao fordo-n'o
fazendo sem esperar a formacdo da [istula, executando-a conjunctamente
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com a dilatacio do espaco intercostal. Homen cita, n’estas condicoes, dous
casos de Konig (1878) e cinco de Weissenborn (1876).

Em 186q Simon fez a reseccdo thoraco-plastica de diversas costellas
no tratamento de um empyema (istuloso, procurando ampliar a abertura
para sahida do pus retido na cavidade pleuritica. Ap6s a cura, Simon at-
tribuio esta a retraccio da parede toraxica, provocada pela reseccao costal,
em vez de imputal-a ao augmento do oriflicio pleural como até entdo era
opinido corrente e conforme estava em suas vistas ao fazer a reseccao.
Esta exp!.cacdo do phenomeno da cura, communicada a Peitavy por Simon,
parece que ndo encontrou adhesoes por parte d’aquelle e do seu collabo-
rador Stehberger, os quaes praticavdo sempre a reseccdo costal, nos casos
de sua clinica, para fornecer ao pus sahida franca.

Alem de Peitavy, Lossen tambem attribue a Simon a paternidade da
operacdo d’Estlander ; entretanto mostra desconhecer a divergencia pro-
funda existente entre os intuitos dzsses dous cirurgioes, porquanto em 1878
dizia em um dos jornaes de Berlim, que fizera a reseccdo na 6.* e na 7.?
costella para dar escoamento ao pus de um abcesso intrathoracico, que
17 annos antes, havia dado sahida a um corpo éstranho, o que importa
dizer que n’este particular ndo se achavio entdo mais adiantados do que
Hippocrates, o qual ja praticava a reseccdo com fim analogo.

: Ja em 1869 Walter (British Medical Journal) havia reseccado uma
pollegada da 8." e outra da g." costellas, para ver si a suppuracdo era en-
tretida pela carie 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 attencdo dos cirurgioes para a depressio que se nota na parede
thoraxica, exactamente na regido em que [oi praticada a reseccao.

Em sessdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Pariz (23 de Ja-
neiro de 1884) Monod leu uma communicacdo de Letiévant, onde este
cirurgido protestava contra a denominacao d'Estlander dada & esta ope-
racdo. Eis em resumo as allegacoes que Letiévant trouxe em abono das
pretences que a respeito nutria : « Gulado por minhas ideias resolvi por
em pratica 0 methodo e para isso pedi doentes de empyema, effectuando
a operacdo em tres, 1875, afim de obter a mobilidade do thorax para fa-
cilitar a occlusio das cavidades purulentas da pleura; 4 esta operacdo dei
o nome de reseccdo costal mullipla para permithr a mobilisacao do thorax
e adhesao mais facil das paredes do empyema. Achando meus discipulos
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que este nome era demasiado longo resolverdo substituil-o pelo de seu
mestre, ficando por isso conhecida por operacio de Letiévant ».

E termina Monod reivindicando para a Franca o methodo de reseccéo
costal multipla para o empysma, por isso que ja em 1875 Letévant o
havia empregado, o que foi corroborado por Nicaise no seio da mesma
Sociedade (sessdo de 8 de Outubro do mesmo anno) quando, referindo-se
a um trabalho de Saltizman, disse que em 1855 Letiévant havia executado
uma operacdo analoga em um rapaz de 16 annos no qual o abcesso rea-
brira expontaneamente. Tres mezes depois, parecendo curado esse doente
reappareceu a fistula e Letuévant fez uma contra abertura no ponto mais
declive do thorax e passou um dréno pelos dous orificios.

Sobrevindo hemorrhagia, Letiévant praticou a reseccio de 4 a 5 cen-
timetros da 7.* e da 8.* costellas, afim de descobrir a origem do escoa-
mento sanguineo ¢ nao o tendo conseguido fez o tamponamento do orificio.
Fol entdo que observou haver a reseccdo auxiliado a retraccdo da cavi-
dade purulenta.

Este facto foi assumpto de uma communicacdo de Paulet, que nutria
alguma duvida acerca da utilidade da reseccdo costal no resultado final e
impugnava tambem a mobilidade cirurgica do thorax proposta por Le-
tiévant.

De par com estes tres cirurgies apresentardo-se Gavet e Heinecke a
disputar a prioridade da operacdo d’Estlander, dizendo o primeiro que
desde 1864 pensava na possibilidade de obter-se a retraccio do thorax
pela rescccdo de algumas costellas, o que nada adianta a tal respeito,
porquanto nio a tendo praticado nem se quer acoaselhado, € destituida
de seriedade esta pretencao.

Quanto ao segundo, em seu Compendio de apparelhos e operagées,
publicado em 1872, aconselha a reseccdo de 7 centimetros da costella que
¢ achar immediatamente acima da fistula, afim de provocar a unido das
duas pleuras e a da costella immediatamente abaixo ou da immediata a 1.%,
quando a primitiva reseccdo ndo tiver o exito desejado. Heinske ndo logrou
comtudo a consagracdo pratica de seus conselhos. O professor Verneuil
Propoz supprimir a esta opsracio os nomes proprios ou entdo de dar-lhe
o de Leuérant-Fstlander; mas seguimos o conselho de Berger, Satzman e
todos quantos tem concorrido para conservar-lhe o nome pelo qual é co-
nhecida no mundo cirurgico, o que vale verdadeira consagracdo, corrobo-.
rada pela annuencia tacita de todos os actuaes cirurgides. Estlander publicou
em 1379 um trabalho muito compleio sobre a resecgdo das costellas no
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empyema chronico. Cita 8 casos, dos quaes obteve 5 curas. 1 melhorou
muito e dous morrerdo dias depois da operacio.

Diz que ndo ha um manual operatorio certo € unico para praticar a
resecciio das costellas, devendo esta operacio variar segundo as circum- |

stancias. Considera a resecciio das costellas como uma verdadeira tho-
raco-plastia. Confiados no processo operatorio tdo bem descripto por
Estlander, os seguintes cirurgioes praticardo com grande exito esta ope-
racdo : Williams Thomas em 1882 praticou a reseccdo de costellas em
0 casos, apresentando o numero consideravel de 8 curas e 1 s6 morte.

De Cereville obteve a cura de um pneumothorax enkistado, operando
a reseccio de 3 centimetros da 2* costella.

Bouilly praticou em 1882 a resecciio de 5 a 6 centimetros da 6* cos-
tella ¢ de 3 centimetros da 7" em um caso de empyema com fistula desde
2 annos ; o doente curou-se completamente.

Ollier praticou em 4 casos esta operacio com o seguinte resultado :

1*.— Um individuo de 40 annos trazia desde 3 annos uma fistula tho-
racica pela qual sahido gazes fetidos e pus de odor gangrenoso. Reseccdo S
de 44 millimetros da 2* costella, pleura espessa de 1 centimetro. Abaixo,
o pulméo formu um tecido pardo lardaceo,a 15 millimetros de profundeza
ha um féco purulento gangrenoso 5 foi impossivel determinar se se tratava
de uma cavidade pulmonar ou de uma pleurisia interlobar — Lavagens
com acldo borico — Morte no t- dia.

2°, — Uma mulher de 38 annos tendo sollrido, por causa de uma
pleurisia purulenta com fistula thoracica, em 4 vezes a reseccio de 3 cen-
timetros da 6* costella, de 8 centimetros da 7* costella, de 14 centimetros
da 8" costella, de 10 centimertros da o costella — estd em via de cura,

3.— Um homem de 33 annos. Pleurisia purulenta ; 2 litros de pus
por uma puncciao. A &' costella tendo sido reconhecida desnudada, re-
secca 7 1/2 centimetros. Um anno mais tarde nio se produzindo o abaixa- -
mento da pleura, nova reseccio. Das duas extremidades da 8* costella -
parte um arco osseo, duro, adherente ao bordo superior da g* costella, =
que se resecca g 1/2 centimetros de extensio.

4.°—Um moco de 26 annos. Abczsso tuberculoso sob-mammar.
Sente-se a crepitacio das 2 extremidades da 3* costella que fracturou sem
que o doente percebesse. Abertura do abeesso, resecido de b centimetros
de costella, infiltracda de materia tuberculosa. Cura provada um anno mais
tarde. (Revista das sciencias medicas de 1850).



VAS ) A 64
47

Agora ultimamente, em 1887, na Italia, o Snr. Ruggi tendo praticado
a thoracoplastia em um homem que se achava em mds condicGes geraes
e tendo muitas fistulas pleuraes e uma forte retraccio pulmonar, recorreu
ao processo d’Estlander com as modificacOes seguintes : Raspagem da
pleura visceral notavelmente espessa ; ablacdo das costellas desde a 2* até
a nona ; reuniao dos retalhos cutaneos ao pulmio retrahido ; o doente
curou-se ¢ acha-se actualmente em bom estado de saude,

Os Snrs. Crespi e Morini fizerdo muitas vezes a thoracoplastia
com cura rapida, mas elles tem previamente recorrido a thoracentese.
O Snr. d’Antona quiz em um doente obter a cura da ferida por granu-
lacDes, porém, isto ndo aconteceu ¢ a cavidade pleural cobriu-se de bridas,
indo da pleura 4 caixa thoracica.

Pensando que este faeto era devido a que a perda de substancia da
pleura pozesse obstaculo 4 uma reparacdo por granulacGes, raspou a
pleura pulmonar o obteve assim uma prompta cura em casos mais re-
centes.

Na sessao de 28 de Maio d'este anno, M. Michaux leu na Academia
de Medicina da Belgica uma memoria de Leon Désguin (d’Auvers). Esta
observacio ¢ instructiva no ponto de vista :

1.” Do estado intacto da face da pleura ; 2.” Da recahida que tem se-
guido duas operacdes incompletas ; 3.° Do successo obtido pela reseccio
da pleura e de 2 costellas; a primeira intencdo elle obteve, a operacdo
data de O mezes e ndo ha traco algum de recahida,

EMPYEMA CHRONICO

Antes de iniciarmos a descripcio do processo operatorio, seja-nos
permittido fazer algumas consideracGes relativamente ao empyema chro-
nico, que ndo se curou com a pleurotomia antiseptica e ds indicacbes, que
leviio-nos a utilisar como ultimo recurso d’esta operacdo, que na lin-
guagem de Ehrmann constitue « uma importante conquista cirurgica » e
na de Championni¢re « brilhante acquisicdo para a cirurgia ».

Quando se pratica muito tarde a operacdo do empyema e que o espes-
samento da pleura ndo permitte mais o approximamento dos dous foliolos,
ou quando uma suppuracio muito prolongada sobretudo com estagnacio
de pis, tem produzido a transformacdo fibrosa das paredes da cavidade
pleural, vé-se no fim de um certo tempo parar a melhora que tinha
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seguido 4 operaciio; a cavidade cessa de estreitar-se e si se abandona as
cousas a sl mesmas o esgotamento do doente accusa logo com o edema i
dos maleolos a degenerescencia amyloide de suas visceras. O exame local ‘
{az reconhecer um trajecto fistuloso mais ou menos longo ¢ mais ou menos |
tortuoso, que términa em uma porcdo muito ou pouco extensa da cavi- |
dade pleural, cujas paredes, que tem algumas vezes consistencia cartila- !
ginosa, sdo tapetadas de uma membrana de apparencia muquosa ; eis ahi

o empyema fistuloso, o empyema chronico de que vamos rapidamente ¥
passar em vista os meios de tratamento,

Nio fallamos das fistulas, que ndo penetrao sendo em uma certa pro-
fundeza nas partes molles e ddo algumas gottas de pis em muitos dias de
intervallo ; ellas curao em geral facilmente por uma cauterisacio com ni-
trato de prata ou tintura de iodo. Si o trajecto € estreito e longo e néo
secreta senio uma quantidade de serosidade mais ou menos purulenta,

Moutard Martin aconselha de ndo tocar ahi, porem, se a fistula termina
em uma cavidade de dimensoes apreciaveis, € preciso intervir. Pode-se a
principio procurar obter sua obliteracao fechando hermeticamente a fis-
tula ; o ar é logo reabsorvido, diz M. Nicolich, que propde este processo «
e o vasio pleural assim restabelecido activa o encolhimento thoracico e a
dilatacio do pulmao, este autor refere a observacio de uma fistula datando
de 8 mezes que foi rapidamente curada por este meio. |

Porem este processo tem o inconveniente de reter todas as secrecoes
e de ndo ser por conseguinte applicavel sendo quando elles sdo quasi
nullos. Facilitar a sahida livre ao pls ¢ fazer retractar as paredes espessas
da cavidade —eis as duas indicacOes a preencher para obter a cura. Sia
cavidade ndo é muito grande e as paredes muito duras, basta algumas
vezes estabelecer o livre corrimento ao pls, seja por uma reseccio costal,
seja por uma contra-abertura ; € inutil procurar obtel-a dilatando a ferida
com laminaria, esponjas preparadas e outros meios d’este genero. A ca-
vidade deve naturalmente ser muito bem lavada com uma solucdo anti- .
septica forte, por exemplo a solucio de chlorureto de zinco a 107/, ; para
avivar os bordos da (istula empregao-se causticos, taes como, a tintura de
iodo e o perchlorureto de ferro ou mesmo a colher cortante.

O tratamento ulterior ¢ entio absolutamente o mesmo que nos ems-
pyemas recentes € nio se repete as lavagens, sendo si os caracteres do
pls tornao-as necessarias.

Este processo péde dar bom resultado para obliterar cavidades muito
consideravels.
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Se nio der resultado, ¢ preciso entdo lancar médo da operacio de
Estlander, isto €, fazer a reseccdo costal multipla, que Roser primeiro
empregou para este fim em 1859, mas com o intuito exclusivo de dar
sahida ao pas.

Depois de se ter [eito uma observacdo tdo exacta, quanto possivel
das dimensdes da cavidade explorando com o dedo, com uma sonda rigida
¢ com as Injeccoes que indicio bem a capacidade, resecca-se no nivel de
seu maior diametro um pedaco de 4 a 6 centimetros sobre muitas cos-
tellas, depois de ter desinfectado muito bem a cavidade e aberto prova-
velmente um largo caminho ao pas. Estlander recommenda fazer entre
duas costellas uma incisdo horisontal que serve depois do descollamento
da pelle ¢ desnudacdo do osso com a rugina para fazer a reseccio sub-
periostica de duas e algumas vezes de tres costellas, quando ellas sdo
muito approximadas ; elle ndo aprecia a incisdo vertical commum a todas
as costellas, porque se é obrigado de ahi fazer pequenas incisGes hori-
sontaes o que da uma ferida sinuosa.

A hemorrhagla cede ordinariamente s6 depois da ablacio dos fra-
gmentos osseos. Pdde-se ainda para tornar o encolhimento mais com-
pleto, sobretudo em individuos de certa idade, cujas costellas tém perdido
sua elasticidade — cortar cada costella em dous pontos, tirando, por
exemplo, 2 centimetros perto do sternum e dous perto da columna
vertebral.

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

Este melo pode produzir uma obliteracio incompla da cavidade,
sobretudo quando ella occupa a maior parte da pleura se a pleura costal
nio é mais muito elastica para applicar-se 4 pleura pulmonar. Estlander
aconsell a2 n’estes casos repetir a operacdo nas cicatrizes precedentes uma
2. e mesmo uma 3." vez; €& para estes casos rebeldes que Schede, de
Berlim, imaginou reseccar um pedaco da parede thoracica toda inteira
para transformar a pleura em uma cavidade largamente aberta e applicar
directamente a pelle contra a pleura pulmonar.

Seu processo operatorio foi descripto pela primeira vez por Wagner
em sua clinica publicada no Sammiung Kiinicher Wortrage. Schede faz
uma incisdo curva correspondente a quasi um dos bordos da cavidade do
empyema e disseca a partir d’esta incisdo um grande retalho cutaneo, cuja
base deve corresponder a quasi o bordo opposto ; virado este retalho,

{faz-se a reseccdo subperiostica de 3 ou 4 costellas sobre uma extensdo de
M7
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10 @ 12 centimetros e corta-se com lesouras as partes molles correspon-
dentes, comecando pela parte posterior de maneira a ligar immediata-
mente cada intercostal ; tem-se assim uma hemorrhagia insignificante.
Elle desce entdo na cavidade assim formada o retalho cutaneo, que se
applica directamente sobre a pleura pulmonar a ¢ suturado no bordo livre
da ferida thoracica. Schede tratou assim em Berlim tres velhos empye-
mas, tendo obtido cura completa em um e nio sabendo do resultado dos
outros.

MANUAL OPERATORIO

A reseccdo deve ser [eita nas partes lateraes do thorax, na linha
axillar, no ponto em que a parede ¢ desprovida de musculos largos e
finalmente na parte media das costellas, porque, os dous [ragmentos
podem dobrar-se igualmente e haver perfeita coaptacio das extremidades
da costella reseccada, A séde precisa da reseccdo ¢ subordinada 4 da
cavidade purulenta.

Obtidas todas as indicacdes e que ja fordo descriptas, chloroformisa-se
o doente e faz-se funccionar um pulverisador de acido phenico; com
bistouris apropriados incisa-se a pelle, que se destaca para cima, onde é
retida por um ajudante, tendo presente o preceito de que, para evitar os
{erimentos nos vasos € nervos intercostaes, a reseccio costal deve sempre
ser sub-periostica. Quanto & incisdo da pelle, cada operador que tenha
praticado uma vez esta operacdo se acha com direito de tracar regras :
Estlander as fazia transversaes e parallelas ds costellas, de modo a per-
mittir a reseccdo de duas d’estas e até de tres quando ellas se achavao
muito conchegadas. De uma vez que dirigio a incisdo por sobre todas as
costellas a reseccar, normalmente 4 base do thorax teve de arrepender-se,
pois que devendo ser as incisdes seguintes approximadamente perpendi-
culares dquellas, deu isso em resultado uma ferida sinuosa de difficil
curativo, por exigir grande numero de tubos de drenagem e difficultar
consideravelmente as reseccoes costaes.

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 fique o orificio para cima,
{azemos a injeccdo com um liguido anuseptico com todo cuidado e vagar,
até que lique cheia a cavidade ; o volume do liquido injectado nos da
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approximadamente o da cavidade. Mas ¢ isto um caleulq grosseiro, que
pode levar-nos a erro, attendendo a impossibilidade manifesta de esvasiar
completamente a cavidade e a [requencia dos accessos de tosse, que vem
impedir-nos de encher a mesma cavidade sem desperdicio de liquido.

() exame pode ser [eito por um instrumento curvo que se adequade
a0 caso tendo sido preferido até hoje um catheter de homem. Introduzido
no canal da fistula, imprimimos ao catheter um movimento oscillatorio
em todos os sentidos e procurando estabelecer o contacto de sua extremi-
dade com os tegumentos nos espacos intercostaes, o que facilmente se
percebe, apanhamos de modo mais preciso as dimensbes da cavidade e
sua situacdo media, relativamente ao orilicio da mesma fistula, Voltemos
ao manual operatorio.

Incisa se entdo ao nivel de cada costella a reseccar as digitacoes mus-
culares e o periosteo em uma extensdao um pouco maior do que o segmento
que se pretende eliminar. Destacando com uma espatula o periosteo da
face externa e nos lados de cada costella, secciona-se com a pinga curva
de Liston, a costella na extremidade anterior do fragmento a reseccar e
presa esta por uma pinca de apprehensfo, acaba-se de destacar o periosteo
e secciona-se a outra extremidade.,

Deve-se comecar a operacdo pelas costellas mais proximas do orificio;
as difficuldades se apresentdo justamente na reseccao da primeira costella,
a qual depois de reseccada traz facilidade na reseccio das outras. A di-
minuicio dos espacos intercostaes difficulta o emprego da pinca de Liston,
sendo muitas vezes precisos movimentos de alavanca para obrigal-a a
insinuar-se sob as costellas. Lsta difficuldade avulta ranto em alguns
casos que o operador ¢ obrigado a seccionar primeiramente a regido media
do fragmento, que se propde a reseccar, como aconteceu a Monod. Estes
obstaculos fordo motivo para que Wein uma vez empregasse escopro e
martello, processo brutal e que deu lugar ao ferimento de uma das arte-
rias intercostaes, por ter resvalado o instrumento, accidente que, embora
de somenos interesse deve ser evitado. Deve-se preferir a pinca de Liston
as tesouras, aos costellotomos, 4 serra de cadeia ou 4 uma serra pequena
como a de Larrey ou de Langenbeck.

Quantas costellas se deve reseccar e qual deve ser o tamanho dos
segmentos a eliminar? FE’ esta uma questio que deve ser confiada ao
criterio do operador, guiado pelo judicioso exame das circumstancias
locaes e pelo reflectido estudo dos casos clinicos que traz:m a sagracao
da experiencia : longe de sugeitar-se a preceitos invariaveis, esta questao
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depende tdo somente da approximacio racional entre os resultados geraes
obtidos nas varias observacées e o caso que se offerecer ao operador,
desafiando sua pericia. A estatistica cirurgica registra factos em que a
reseccio se estendeu a nove costellas e a extensdo dos fragmentos tem
variado de 2 a 13 centimetros.

Deve-se reseccar segmentos tdo longos que permittdio um abaixa-
mento da parede thoracica sufficiente para produzir contacto perfeito
entre as duas pleuras, nem de mais, nzm de menos, antes de mais.
(Berger.)

Homen pretende estatuir lei invariavel para esta extensio. Compara
um arco costal a um arco de circulo envolvendo a superficie externa do
pulmio, 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-
tantes iguale se 4 corda do arco, caso em que a superficie interna dos arcos
costaes viria justapdr-se a superficie externa do pulmdo, isto €, obter-
se-hia contacto completo entre as duas pleuras.

Isto nio tem razdo de ser, porque, nem as costellas e a superficie do
pulmdo se approximaio tanto dessa forma geometrica tdo perfeita, nem se
pode desprezar a necessidade de deixar um espaco de 1 centimetro no
minimo entre as extremidades da seccdo feita na costella para a formacio
do callo osseo. Sem isto, o callo embaracaria e até poderia impedir a
cura, oppondo-se 4 depressao thoracica.

Quando a fistula parte approximadamente da regido media da cavi-
dade podemos formar juizo mais ou menos seguro sobre os graus de
separacdo entre as duas pleuras, pois que esta distancia diminue progres-
sivamente a partir da fistula, de modo que a esta corresponde sempre o
maximo dessa 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 disposicio da
cavidade, o operador deve retirar maior fragmento da costella correspon-
dente & parte media dessa cavidade, devendo diminuir progressivamente
a extensio dos segmentos que se allustarem desta regiio. Estlander
extrahio sempre segmentos de 2 a © centimetros:; em geral, porém, e
principalmente quando o pulmio se acha consideravelmente comprimido,
somos lorcados a retirar mais longos fragmentos, especialmente da costella
media. Devemos poupar o quanto possivel os musculos, para o que
operamos de preferencia sobre a linha axillar; entretanto nao se pode
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evitar as digitacGes do grande dentade. Como sejdo estas parallelas ds
costellas podemos deixar de seccional-as, affastando-as cuidadosamente.

Quanto aos outros musculos, podemos geralmente evitar interessal-os
porquanto a reseccao quasl sempre tem lugar nas costellas medias, que
nio sdo cobertas por elles. Homen procurou, em estudos sobre cadaveres,
a extensdo em que estes musculos deixavam livres as costellas e achou as
seguintes medias: 3.* costella 3 centimetros ; 4.° costella 5 centimetros ;
5.% costella 8 centimetros ; 6.* costella 10 centimetros ; 7.* costella 7 cen-
timetros ; 8. costella 4 centimetros. Schneider, em um doente que apre-
sentava uma cavidade suppurenta da pleura, produzida por uma bala,
que penetrou ao nivel da 3. costella, fez a reseccdo da 2.7, 3., 4.5, 5.0 e
6." costellas e notando que, decorrido um mez, persistia a cavidade, re-
seccou O centimetros da parte media da clavicula, obtendo por este modo
a occlusio completa, auxiliada pelo consequente aconchegamento do
braco ao tronco. Quanto ds 2 ultimas costellas, ndo é costume inte-
ressal-as na reseccdo, porquanto, dotadas como sdo de notavel mobilidade,
facilmente se deixam arrastar na depressido produzida pelas outras cos-
tellas reseccadas.

Que numero de costellas ¢ preciso interessar ¢ em que extensdo ?

Pode-se responder em uma palavra que convem desossar de algum
modo toia parede superficial do [6co.

Mais vale, em todo caso, reseccar 2 ou 3 centimetros de mais de um
arco costal que um segmento insufficiente, e subir ou descer mais alto ou
mais baixo, o que ndo ¢ rigorosamente necessario senio em economisar
uma costella, cuja resistencia pode ser um obstaculo a4 cura. Pode-se
reseccar de 5 a 13 centimetros de 8 a g costellas ; lembremos mais uma
vez que € preciso evitar de tocar as 2 primeiras e ds 3 ultimas costellas,

Terminada a resecciio, {az-se no ponto mais baixo da cavidade uma
contrabertura para {acilitar o escoamento dos productos de secrecao, sl a
fistula nio corresponder a esse ponto.

Fazendo uma lavagem abundante na mesma cavidade, introduzimos
nesta grossos tubos de drenagem, suturando o retalho, cujo recollamento
tentamos por primeira intencio.

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

Aconsclhdo alguns autores que nos dias subsequentes se facdo la-
vagens na cavidade ; emquanto que, outros se oppoem a esta pratica
allegando a possibilidade de se romperem com as lavagens as adherencias
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que se viio formando. Parece de facil intuicdo que emquanto durar a
secrecdo, principalmente se ¢ fetida, devemos lavar abundantemente a
cavidade com liquidos antisepticos, lavagens que deverdo ser feitas com
o maximo cuidado, fazendo penewrar o liquido suavemente, para ndo
damnificar essas adherencias.

Quanto 4 mudanca de curativos, ¢ isto dependente da abundancia do
pus, havendo casos em que deve ser feita duas e tres vezes no periodo de
24 horas. O periodo decorrido desde a thoracoplastia até a cura foi, nos
casos observados por Homen, de 76 dias na media, ao passo que, limi-
tando-se 4 pleurotomia, essa media foi de 139 dias. No primeiro caso a
media correspondente ao periodo entre o comeco da molestia e a operacdo
foi de 347 dias e nos casos de simples incisfo da pleura foi de 66. Em
alguns destes doentes se havido tentado, sem exito, o debridamento
da fistula, as injeccoes na cavidade e a reseccio de um {ragmento
costal.

Sdo accordes todos os cirurgides em attestar a benignidade da
operacdo d’Estlander e Chauvel adianta-se ao ponto de reputal-a ao
alcance de qualquer operador. Mdrmente nos casos de fistulas antigas,
observa-se a unanimidade dcerca da ausencia de perigo na reseccio costal.
Nestas condicdes a espessura da pleura tem logrado augmentar a custa
dos depositos inflammatorios, circumstancia que robustece seu poder
retractil.  Si esta é uma circumstancia de grande valor para o abaixa-
mento da parede thoracica, torna-se de muito maior interesse para a
propria operacdo, porque sé as tranformacoes sollridas pela pleura durante
a evolucio do empyema chronico podem justificar as reseccoes em que €
comprehendido grande numero de costellas, tratando-se de individuos
bastante enfraquecidos e portanto em estado desfavoravel as intervencoes
cirurgicas em geral,

No empyema chronico, onde a suppuracdo tem ja durado muito, e a
espessura da pleura acha-se adiantada, esta membrana tem perdido sua
textura e estructura especiaes de serosa ; de sorte que, podemos executar
a operacdo sem receio de perfurala, limitando o traumatismo a algumas
feridas cutaneas. Attendendo 4 rapidez com que se opera a regeneracao
das costellas, devemos prasuppdr exito infeliz sempre que, decorridos de
30 a bo dias, ndo se tiver effectuado a occlusdo completa da cavidade.
Backel e com elles alguns outros aconselhdo que se raspe o interior do
trajecto e da cavidade com uma colher cortante, alim de destruir as neo-
membranas pleuriticas e a membrana pyogenica, que as forra, diminuindo
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assim a espessura das paredes do foco purulento, desembaracando-o dos
productos septicos e portanto collocando-o em excellentes condicoes.

Berger discorda da inteira efficacia deste meio, cujos perigos sio
malores do que suas vantagens, prla hemorrhagia que elle pdde provocar
em regido pouco accessivel 4 desinfeccdo, acabando por preferir a lavagem
antiseptica, seguida da operacdo. Passados 40 a Go dias, explorando os
intervallos dos fragmentos osseos, percebe-se a resistencia caracteristica
da reproduccdo do tecido osseo. Se o trajecto ndo houver ainda desap-
parecido e houver cavidade apreciavel devemos considerar incompleto o
exito final e recorrer a nova reseccdo; pois que, em regra geral ndo se
deve entdo esperar a retraccdo do thorax. Entretanto ha casos de haverem
progredido as melhoras do doente, terminando estas pela cura completa
no {im de alguns mezes. Convem desconfiar da cura que sobrevem muito
promptamente, porquanto nio raros sao 0s €asos em que surge nova-
mente a {istula, demandando segunda e ds vezes térceira intervencio,

Citam-se : a observacdo de Bouilly, na qual o doente sarou em
poucos dias e de novo appareceu a fistula; a d’Estlander, em que o doente
morreu seis mezes depois de operado, quando tudo induzia a crér em seu
prompto restabelecimento e outras como esia.

Observagao colhida no servigo do professor Martins Costa

Thoracentese praticada pelo Dr. Domingos de Goes 8 Vasconcellos,—Cura

Victorino José Lopes, de cor branca, portuguez, solteiro, de 3o
annos de idade, morador em Bemlfica, pedreiro, constituicdo fraca, entrou
para a enfermaria de 2* cadeira de clinica medica no dia 3 de Maio de
18806, onde foi-lhe destinado o leito n, 8.

Anamnese.—Nio accusa antecedentes hereditarios. Teve um cancro
venereo e depois rheumatismo ; ha mais de um anno que soflre de febres
intermittentes. Esta doente ha 12 dias; comecou a molestia por um res-
friamento ; teve calalrios, calor e suores ; uma pontada do lado esquerdo,
que lhe embaracava a respiracdo 5 tosse com espactoracdo mucesa.

Estado actual.—E” um individuo muito cachetico, pallido, magro, mu-
cosas descoradas ; sente-se muito offegante com a respiracdo muito embara
cada. Estd muito abatido, em estado de grande depressio. Queixa-se ainda
muito da pontada, diz que s6 péde deitar-se do lado esquerdo. Nota-se
obscuridade completa de som em todo lado esquerdo do thorax tanto




anterior, como posteriormente ; ha auzencia completa da respiracio e
auzencia do fremito da voz, pela apalpacio desse mesmo lado esquerdo.
No lado direito ha exageracdo da respiracdo ¢ alguns estertores catarrhaes
disseminados.

A ponta do coracdo esta um pouco desviada para o lado direito,
nota-se um sopro anemico na ponta € na base do coracdo. O figado esta
um pouco augmentado, ndo esta doloroso; o baco augmentado e doloroso.
Temperatura 38°,5 3 respiracdo 36 ; pulso gz.

Receitou-se-lhe agua Viennense laxativa.

Dia 5.— Mesmo estado.

Prescripcao.—Cosimento de quina, vinho do Porto aad 100 grammas.
Extracto molle de quina 2 grammas. Tintura de canella 4 grammas.
Xarope de cc. de laranjas 30 grammas. Tome uma colher de duas em
duas horas. Leite 500 grammas. Largo vizicatorio na parte posterior es-
querda do thorax.

Dia 15.— A temperatura tem regulado sempre de 38°a 38°6. O
estado geral e local é o mesmo. O derramamento ndo se modificou,

Dia 17.— Applicou-se outro vezicatorio no mesmo lugar,

Dia 24.— O estado € o mesmo. Continfia a febre.

Prescripeao.— Sulfato de qq. 6o centigrammas.

Dia 26.,— Mesmo estado.

O Snr. Dr. Domingos de Gées praticou a thoracentese com o aspi-
rador de Dieulafoy, retirando 580 grammas de liquidoe citrino, um pouco
turvo, contendo muita albumina e fibrina. Mandou-se applicar um nove
vezicatorio no lugar dos outros. Depois da operacio a resonancia pela
percursdo tornou-se um pouco mais clara.

Ouve-se ja a respiracio, porém muito enfraquecida.

Dia 2 de Junho.— O doente vae muito bem, o derramamento nio
se reproduzio; j4 se ouve a respiracio ainda que enfraquecida, estd porém
muito pallido e anemico.

P:escripeao.— Vinho quinado as refeicoes. Item. Licor de peptonato
de ferro ds refeicoes.

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

Prescripedo.— Cosimento de quina, vinho do Porto da 100 gram-
mas. Aguardente de canna, Ho grammas. Tintura de canella, Extracto

molle de quina, da 4 grammas. Xarope de cc. 30 grammas.
Dia 3 de Julho.—Alta, curado.

JAS |Q6%BY




VAS 269

5T

Observacao de um caso de fistula pleuro-cutanea,
consecutiva a operacdo do empyema

Operagiio d’Estlander pratieads pelo Dr. Domingos de Goes e Vasconcellos, — Cura

Antonio Tavares Camara, de cir branca, brazileiro, solteiro, morador
d rua do Conselheiro Zacarias n. 5, de 1y annos de idade, remador,
entrou para a enfermaria da 1" cadeira de clinica medica, no dia 25 de
Agosto de 1883, onde lhe foi destinado o leito n. 21.

Procedendo-se a indagacdes anamneticas, Camara referiu que se
achava doente, havia quatio ou cinco mezes, consistindo 0s seus incom-
modos em tosse, dyspnca, cansaco ao menor exercicio e febre sobretudo
a tarde,

No dia 17 de Agosto de 1385, expondo-se a uma forte chuva, sen-
tiu-se muito peior dos seus males, o que fel-o tratar-se com um medico
morador nas proximidades da sua residencia; como, porém, nio expe-
rimentasse melhora alguma, achou prudente tomar a iniciativa de reco-
Iher-se ao hospital da Misericordia.

Procedendo ao exame do doente, o preclaro professor conselheiro
Torres Homem estabeleceu o seguinte diagnostico : tuberculose pulmonar
incipiente e vasto derrame liquido na cavidade pleuritica direita. Foram
prescriptas para Camara pilulas com esta {6rmula :

Acido arsenioso....s.v00 .... 5 centigrammas

Extracto de genclana........|

; - ga 1.0
DItDdEclcutﬂli'lilil‘"ii-lr I’

F. S. A. 3o pilulas. Tome 3 por dia.

Sobre cada pilula um calix de vinho quinado.

Fez-se applicar um vesicatorio na regifo postero-lateral direita do
thorax.

As melhoras, resultantes dessa modificacio, foram muito pouco no-
taveis, e a persistencia do derrame inter-pleuritico levou o mesmo professor
a praticar a operaciio da thoracentese no dia 2 de Setembro; pela canula
escooti-se um liquido de natureza francamente purulenta. Accommettido o
doente de uma syncope pouco depois de iniciada a thoracentese, fol pre-
ciso suspender a operacdo. No dia seguinte o Sr. conselheiro Torres
Homem convidou o Sr. Dr. Domingos de Goées para praticar a operacio

do empyema, que foi logo posta em execucdo, com a ripecia gcraiﬁmtnte
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reconhecida neste tio joven quao erudito cirurgido. Uma incisfo, extensa
de 3 centimetros entre a 7" e a 8" costellas, deu lugar 4 sahida de cerca de
2 litros de pls, trazendo em suspensio grande numero de pequenos fra-

gmentos de falsas membranas.

Uma vez escoado o liquido e praticada a lavagem da cavidade pleuri-
tica com uma solucdo forte de acido phenico, foi introduzido pela incisdo
um tubo de drenagem e applicado sobre a parte operada o curativo de
Lister.

Camara passou muito mal a noite que se seguio a operacio do em-
pyema, ccncorrendo poderosamente para isso vomitos frequentes que lhe

sobrevieram.
No dia 4 foi-lhe prescripta a seguinte pocao :

Hydrolato de valeriana......ocvaeennianeee 120450

Tinctura de canella.....ovvenuvvenervearnse 450
Elixir de opio de Mac-Mund. ..ov. v vevarnns 1,0
Oxalﬂ'tﬂdﬂ ‘:ErlﬂiiiiiiI'Il"l'l'l'l-lllll--ltl oo ow W ﬂjjﬂ

Xarope de cascas de laranjas amargas........ 30,0

M. e M. Tome uma colher de sopa de 2 em 2 horas. <

Esta pocilo foi bastante para que o jantar desse dia ndo fosse repel-
lido pelos vomitos.

As melhoras do doente marcharam lenta e progressivamente. A prin-
cipio, logo depois da operacio, os curativos faziam-se duas vezes por dia,
mais tarde uma sé vez e {inalmente de dous em dous dias ; curativos estes
que consistiam sempre em abundantes lavagens phenicadas da cavidade

pleuritica e renovaciio do curativo de Lister.

A 5 de Novembro o doente, sentindo-se relativamente forte, pedio
e obteve alta, comquanto conservasse no ponto operado um orificio fis-

tuloso, por onde escoava-se alguma serosidade.

Nessa occasido ja o Sr. Dr. Domingos Goées nutria duvidas acerca
da occlusdo expotanea desse orificio fistuloso, visto haver passado a ope-
racio do empyema sua opportunidade necessaria. Ao operoso cirurgido ,
parecia haver chegado o ensejo de praticar-se pela primeira vez entre nés
a operacio d’Estlander. Por espirito humanitario e por amor 4 sciencia,
este illustre cirurgido aconselhou a Camara que o procurasse duas vezes
por semana em seu consultorio, onde se lhe depararia tratamento conve-
niente para sua enfermidade. De facto, Camara seguio sempre o conselho
do 5r. Dr. Goes, em cujo consultorio appareceu regularmente durante os
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mezes de Novembro ¢ Dezembro de 1885 e Janeiro, Fevereiro, Marco,
Abril e Maio do corrente anno.

Emquanto curava szu doente o Sr. Dr. Goes, seguindo o processo
que deixamos indicado na nossa dissertacao, verificava que a cavidade
pleuritica ndo podia conter mais de 40 a 45 grammas do liquido anti-
septico que elle empregava para as lavagens da mesma.

No comeco do corrente anno, o estado geral do doente tinha melho-
rado tanto que permittio-Ihe empregar-se como caixeiro de um botequim.

No dia 24 de Maio, cérca de nove mezes depois da operacio do em-
pyema, persistindo ainda a fistula pleuritica, resolveu o Sr. Dr. Goes

praticar a operacao d’Estlander.
Submettendo entio o enfermo ao esclarecido exame medico do

Sr. conselheiro Torres Homem, obteve deste a certeza de qus era com-
pativel com o processo operatorio o estado geral de Camara.,

Depois de chloroformisado o doente com as cautelas exigidas por seu
melindroso estado o eximio cirurgiio tracou com um bisturi recto, na
pelle da regido lateral direita do thorax, nas proximidades da fistula e na
direcciio da linha axillar uma incisio parabolica, com a convexidade para
baixo, de sorte a envolver o orificio da fistula e a cicatriz da operacdo do
empyema, que se achavam entio situados na regiio média do retalho,
tendo este 6 centimetros para cada uma das maiores dimensdes. Ficou
descoberta a parede thoraxica revestida ainda de uma camada muscular.

Retomando o bisturi, tracou vigorosamente uma incisdo sobre as
partes molles adherentes 4 face externa da 7°* costella, destacando, em se-
guida, o periostio e os musculos que o revestiam em suas faces externa e
interna e em seus bordos superior e infzrior; com uma forte pinca curva
de Liston, cortou em dous pontos a referida costella, e extrahio o segmento
intermediario, na extenciio de 4 centimetros. Depois de, pelo mesmo modo,

haver extrahido 5 centimetros da 8" costella, fez uma lavagem phenicada
na cavidade pleuritica e duas suturas do retalho cutaneo : uma de susten-

taculo, constituida por 6 pontos metallicos e outra de reunido, por meio
de cat gut. Nio foi feita a drenagem da cavidade.

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

O primeiro curativo s6 foi levantado no dia 27, ou tres dias depois
da operacio, visto nada haver que reclamasse sua substituico.
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No dia 29 teve lugar o terceiro curativo, ¢, achando-se perfeitamente
adherente o retalho, foram retirados os 12 pontos de sutura, continuando
o curativo algodoado e a pelota compressiva.,

O quarto curativo foi applicado no dia 3 de Junho, notando entdo o
Sar. Dr. Gées que o retatho se tinha descollado na extensio de quasi um
centimetro, tendo-se dado um repuxamento do mesmo retalho para a
parte superior, proveniente de um brusco levantamento do braco. Re-
novou o curativo e immobilisou o braco com um lenco de Mayor.

Apods a operacdio, o doente teve alguma febre apenas 4 rarde nos

dias seguintes:

Maio 31....cc00veeveveee 38
JUNho Teivescecisneiacs 980T
— Bisesesassrsveee, IO

No dia 8 de Junho foi concedida alta ao doente, por ser incon-
veniente sua demorada permanencia no hospital, tratando-se de individuo
tuberculoso. Continuou, porém, sob a direccdo clinica do Snr. Dr. Goes,
que, em seu consultorio, lhe fazia os curativos duas vezes por semana.

Quinze dias depois, formaram-se dous pequenos abcessos ao nivel
dos angulos da incisdo, e um terceiro sobre o orificio cutaneo da antiga
fistula, Esses abcessos se abriram expontaneamente, verificando o dis-
tincto operador, por meio de uma injeccdo, que elles se achavam ligados
por um trajecto fistuloso.

Suppondo que se tratasse de algum processo de osteite nas extremi-
dades das costellas reseccadas, elle explorou-as com um estylete atravez
do orificio inferior do trajecto fistuloso, verificando que realmeznte as ex-
tremidades anteriores dos arcos costaes reseccados achavam-se totalmente
denudadas. Comecou entiio a fazer injeccoes de ether e iodoformio pelos

tres orificios, obtendo o completo restabelecimento do doente em comecos
de Julho.
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Cadeira de physica medica

Da saccharimetria optica e sua importancia em medicina

I

Dé-se 0 nome de saccharimetria optica ao processo de analyse que

tem por {im avaliar por intermedio da luz polarisada a quantidade de
glycose contida em um liquido qualquer.

II

A saccharimetria optica ¢ de uma importancia capital para o dia-
gnostico da diabetis, comtudo, para que dé resultado € necessario que o
liquido a analysar seja previamente descorado.

I

Os melhores saccharimetros sio os de Soleil e Laurent.

Cadeira de chimica mineral ¢ mineralogia

Do mercurio e seus compostos

O mercurio é um metal liquido; encontra-se na natureza, seja em
estado nativo, seja em combinacdo.

I1

Dos compostos de mercurio os mais empregados na clinica sdo: o
calomelanos, o sublimado corrosivo e os ioduretos.

111

Destes, o primeiro ¢ um descongestionante por excellencia e os
outros sdo importantes anti-syphiliticos. O bichlorureto de mercurio goza
de grande poder antiseptico.
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Cadeira de chimica organica e Diologica

Quinina e seus derivados

|

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

11

Sdc anrerosos os derivados da quina, porém, o mals importante ¢
sem duvida alguma o sulfato de quinina.

I11

O sulfato de quinina, sal que resulta da combinacio do acido sul-
furico com a quina, crystallisa em agulhas finas, brancas, flexives, ino-
doras e muito amargas.

Cadeira de Dbotamica ¢ Zoolopia medicas

Accao biologica da luz sobre as plantas e os animaes

I
O calor é um elemento indispensavel 4 vida dos seres organisados.
I

O calor em excesso, por tempo prolongado, péde produzira morte
dos vegetaes.

111

Nas regides em que sfio abundantes os dous elementos — calor e
humidade — a vegetacio é rica e luxuriante, exemplo: cidade do Rio de

Janeiro.




Cadeira de anatomia descriptiva
Coracéo

I

O c oracéo, orgdo central da circulaciio, situado obliquamente no me-
diastino anterior, é um musculo éco, de forma conica ¢ de base voltada

para cima, para traz e para a direita,
I

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

I1I

O peso do coracdo, um pouco maior no homem do que na mulher,
¢ avaliado em cerca de 280 grammas.

Cadeira de Distologia theorica & pratica

Da cellulogenesis

|

Toda cellula origina-se de outra pre-existente: ommis cellula ex

cellula.
I1

Na cellulogenesis, o nucleo representa o papel mais importante.
111

As cellulas se multiplicdio por segmentacio ou gemmulacdo, ¢ este o
modo de multiplicaciio o mais commum.

= - Mo
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Cadeira de physiologia thearica e experimental

Da innervacao cardiaca

I

(s nervos que se distr.buem no coracio provém do pneumo-gastrico
‘retardadores) e do grande sympathico (acceleradores .

i1

Além destes nervos, o coracdo possue ganglios, que formio um sys-
tema nervoso especial a esta regido.

I11

Estes ganglios sio 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.

Cadeira de amatomia e physioloyia pathologicas

Paludismo

I

As alteracGes macroscopicas mais frequentes do paludismo se assestio
nas visceras abdominaes, principalmente no figado e no baco.

I1

Estas alteracoes, a principio simplesmente congestivas, torndo-se
muitas vezes o ponto de partida de processos morbidos mais serios.

111

O exame microscopico revela a existencia de pigmentos melanicos,
no sangue de individuos, que aprentdo a cachexia palustre.

i e




Cadelra ¢ pathologia peral

Da febre

I

A febre é um estado patholcgico, caracterisado por uma elevacio de
temperatura acima de 38° ¢ por perturbaces de nutricdo, circulacdo e
1nnervacao.

I

A [ebre ordinariamente ¢ acompanhada de {requencia do pulso.

111

Em certas pyrexias ha discordancia do pulso e da temperatura .

Cadeira de patholopia medica

Febre amarella

1

A f{ebre amarella ¢ uma pyrexia infecto-contagiosa.

I

O vomito preto pode ser combatido e ndo tem a importancia que
alguns medicos lhe déo.

I11

A anuria prolongada alem de 24 horas ¢ o symptoma mais aterrador
da {ebre amarella.
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Cadeira de pathologia cirurgica

Ferimentos por arma de fogo

|

Did-se este nome aos ferimentos produzidos por projectis postos em
movimento pela conflagracio da polvora.

11

A férma do orificio de entrada do projectil depende do estado de
tensdo ou distensdo dos tecidos.

111

O orificio de entrada é, em geral, menor do que o de sahida.

Cadeira de materia medica e therapentica, especialmente brazileira

Ferruginosos; sua ac¢ao physiologica e therapeutica

|

Os ferruginosos sao agentes de primeira ordem da medicacdo tonica,
exercem sua accio sobre o sangue.

11

Ha estados morbidos, que sao rebeldes ds preparacdss ferruginosas,
mas que cedem como por encanto, as aguas ferruginosas.

[

As melhores do Brazil sio as da fonte—D. Izabel—na poetica e
florescente povoazdo de Caxambi (Minas); esta fonte é muito mais rica,
do que suas congeneres as mais bem reputadas da Europa .
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Cadeira de pharmacologia e arte de formnlar

Estudo chimico-pharmacologico das euphorbiaceas medicinaes

|

A familia das euphorbiaceas fornece-nos alem de outras plantas
preciosas—o croton tiglium e a Johanezia princeps .

II

Da primeira se extrahe o oleo de croton muito empregado em
medicina, principalmente em uso externo.

11

Da segunda se extrahe o oleo de anda-assf, que se emprega na doze
de 10 gram. como magnifico purgativo.

Cadeira de hygiene ¢ historia da medicina

Estudo historico da febre amarella no Rio de Janeiro

I

A febre amarella appareceu em Pernambuco pela 1* vez em 1686 ;
depois d’essa epocha remota reappareceu na Bahia em 1840, trazida pelo
brigue norte-americano Brazil, procedente de Nova-Orleans, onde reinava
epidemicamente esta molestia.

Il

Em 27 de Dezembro do mesmo anno a barca americana—Navarro—,
procedente da Bahia trouxe 4 cidade do Rio de Janeiro o germen da
febre amarella .

II1

Encontrando em nosso paiz as condicbes necessarias para o seu
desenvolvimento aqui permaneceu, adormecendo na estacdo fria para
acordar na estacio quente e fazer suas victimas.
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Cadeira & anatomia cirnrglca, miedicina operatoria e apparelhos

Talha hypogastrica

I L
A talha hypogastrica ou lithotomia suprapubiana é a operacio que
tem por fim retirar os calculos vezicaes pela parede mediana da regido

suprabubiana.

[

Para que ella dé bons resultados € preciso que o cirurgido poupe
o peritonco, empregando processos especiaes que distenddo o reservatorio
urinario e approxime a sua parede anterior da parede abdominal.
I11

Destes processos o que oflerece mais vantagens é sem duvida o
aconselhado por Petersen, que conseguio com elle diminuir considravelmente
a gravidade da operacdo da talha hypogastrica.

Cadeira de obstetricia

Eclampsia

I

A eclampsia ¢ uma alleccdo caracterisada por accessos convulsivos
dos musculos da vida de relacio e, ds vezes, da vida organica, ordinariamente
seguidos de abolicdo das faculdades sensoriaes e intellectuaes.

I
Ha diversas theorias para explicar a pathogenia da eclampsia:

Uremia (Braun), urinemia {Peter), amoniemia (Frericks), nevrose (Smith
e Dubois); uns admittem uma anemia cerebral, outros uma congestio

cerebral, outros ainda uma anemia geral.
[I
() symptoma mais importante da eclampsia ¢ a albuminuria, que

raras vezes {alha.



Cadeira de medicina legal e foxicologia

Da asphyxia, seus meios e signaes

|

A asphyxia se diz por submersdo quando o accesso do ar ds vias
respiratorias ¢ impedido pela immersio do corpo em um muzio liquido

qualquer.
11

A pallidez da pelle ndo é constante em todos os casos de asphyxia
por submersdo .

Il

A presenca d’agua no estomago nos leva a crer que a morte se deu
por submersio.

Primeira cadeira de clinica medica de adnltos

Do valor da microscopia no diagnostico e tratamento das
molestias do dominio da pathologia interna

|

() exame microscopico da urina ¢ de vantagem incontestavel para
o diagnostico das nephrites.

I1

O exame microscopico do sangue ¢ de importancia capital para o
diagnostico diflerencial das cachexias

I11

Para o estudo ¢ conhecimento das molestias parasitarias o exame
MICrOSCOPICO ¢ absolutamente necessario e imii.-a]*uermavcl .
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Seounda cadeira ¢ clinica medica de adultos

Diagnostico differencial entre as diversas especies de
cirrhoses hepaticas

'R

I
Ha duas especies principaes de cirrhoses—atrophica e hypertrophica
existem formas intermediarias complicando as duas especies principaes e -
designadas em geral sob o nome de cirrhose mixta.

|
A cirrhose atrophica ¢ caracterisada por um figado pequeno,
disforme de coloracdo azul, amarella ou parda. Os symptomas vagos a
principio, se manifestdo depois por—hemorrhagias, augmento do bago,
ascite e circulacdo collateral das paredes do abdomem.

11
A cirrhose hypertrophica ¢ caracterisada pelo desenvolvimento
exagerado do figado. Os symptomas sio: perturbacoes dyspepticas
vagas a principio, depois ictericia com accessos congestivos do lado do -
figado, diminuicdo de urea nas urinas, hypertrophia do baco coincidindo
com a do figado, ausencia de ascite e de circulacio venosa abdominal.

Primeira cadeira de clinica cirargica de adultos

Do tratamento das fracturas expostas

|

Em uma fractura exposta, a primeira indicacdo € convertel-a em uma
fractura sub-cutanea, procurando alcancar, tanto quanto possivel a unido

da solucdo de continuado por primeira intensio.
11 <

O simples apparelho contentivo emquanto a unido das partes molles
se ndo tem estabelecido, seguido de apparelho amidonado ou do silicilado
composto, quando a unido dessas partes se tiver operado ¢ o mais
conveniente tratamento das fracturas expostas.

[11

Nas fracturas expostas que poem em communicacao a articulacdo
com o exterior, raras vezes, a amputacdo deixa de ser indicada .
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Sermnda cadeira de clinica cirarpica de adultos

Das applicacoes da electricidade & clinica cirurgica

I

A electricidade pode ser empregada com exito em cirurglda : em
certas paralysias da bexiga que produzem retencdo de urina; em casos
de paralysia do sphincter anal que se traduz pela queda do recto.

11

Nas pseudarthroses, nos aneurismas, nascollecoesliquidas, emprega-se
com muito successo a electropunctura; nos estreitamentos de urethra

emprega-se a eletrolyse.
il

Emf{im com a galvanocaustia faz-se seccoes tdo nitidas, como com
o bistouri, tendo a vantagem de sustar a hemorrhagia ¢ modificar
vantajosamente os tecidos doentes.

—_— e




HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum denunciant.
(Sect. 2% aph. 3)
1

Qui morbo laterali laborant, nisi intra dies quatuordecim repungentur,
us in suppurationem deponitur.

(Sect. 5" aph. 8)
[11

Qui spumanten sanguinem sputo rejiciunt, iis ex pulmone educitur.

(Sect. 5*aph. 13)
1V

Qui ex morbo laterali suppurati fiunt, si intra diss quadraginta, ex
quo ruptio facta est, repurgentur, liberantur, alioque in tabem transeunt.
(Sect. 5* aph. 15)
v

Ubi somnus delirium sedat, bonum.
(Sect. 2? aph. 2)
VI

Qua medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, qua ferrum non
sanat, ea 1gnis sanat, que vero ignis non sanat, in curabilia judicare
opportet.

(Sect. 7* aph. 87)
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Rio de Janeiro 31 de Agosto de 1837,
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