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A MEU BOM TIO E AMIGO VERDADEIRO
r -• i

0 ILLS*. Sfi . COMMEtfDADOU

«4m\ V » *

SliAf 'ffl S01I1M DA SSLYA
p

Senhor.— Dedicaudo-lhe este meu primeiro trabalho scientifico, cumpro cam um dos
maia sagrados deveres dc meu coragao, dando- lhe uni testumunho publico de meu rcconhtj-
cimento indelevel c eterna gralidao, pelo cuidado e zelo, com que procurastes sempre pro-
mover minha educagao litteraria, nao vos poupando a sacrificio algum consentanco a: fltfi.

E, pois, queira aceilal-o como uma primeira prova do quanto lha devo>
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L A thoracentese ou paracentesc do pel to 6 a operacao quc

tern por fim , segimdu certas regras, dar sahida por meio do uma
ou mais aberturas lias paredes thoracicas a uma mistura dc li-
quido e gazes ou a uma collecoao liquida contida na cavidade
thoradca.
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PRIMEIRA PARTE

!

historico

Si maintenant la Ihoracentese a pris In
plane qu’cllc aurail du lotijours garder ; si
aujourd'bui die figure parmi les modes du
Irailemenl quo leur innocuilti habituolle rn -
courage a employer, jc crois avoii contribue
a re cliangemont par mes travail x , par tes
indications que j'ai fourrues, et ju dois Ic dire,
smtout par les succcs que uni suivi ma pia-
ique.

TIIOLSSKAIX.

A idea do sc extmhir, por meio do uma operaeao cirurgica,
liqiiidos collcceionados uo thorax , nao e filha dos pvogressos da
schmcia moderua, e,
a mais remota aiitiguidade, desde

Hippocrates,

munero dc iudicacoes dos rasos o
abortura do thorax , oomo tambem
cossos operatorios : cautevio
uma costella .

Mas , apesar do arrimo
racontesc serviu dc alvo par
phases do decadoncia
outhusiastas*

polo oontrario, eonhocida c praticada, desde
as primeiras escolas.

nas suas obras, nao so foruecc-nos grande
m quo sc dove pratiear a

rocommeuda-nos tros pro-
actual, incisao c trepanacao do

tho-dc tao cmiiiontc autoridade , a
munorosas rlissidoncias ; tovc suas

o prosporidadcs, sous dctractorcs c
a
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( » ;Assfcra, SP fit; um laJo Celso c tialeuo* reproduzmdo os
principios Je Hippocrates, aconselham quo ella seja prompta*

mentc praticada nos easos do eriipyetna, Jo outro lado Coolius.
Aurcliaiuw, o Paul d 'Eginc a proscrevem fornmlitiente.

Dcpois, a operacao caho em complete esquecimenio e por
tal forma > que muitos esQriptores notaveis taes como ARCHJGONE.
Actio o Alexandre de Tralles della nio so occupam ,

Entre os Arabes , a thoracentesr tove sens admiradorcs,
Scrapion e Rhazes ; u detraetaxes* Alt-Abbas e Avenzoar .

Bsquecida completamente ate o seculo XVI , cpoca cm quo
apparecoram alguns trabalhos tendentes a levantal-a do abandono
em rj no jazia. e cm que H&bets dofensores. taes como Ambrosio
Parc o Fabricio d’Aqnapendente proclamaratn altamente os sens
triumplios, <jnc eneontrain echo na maior parte dos cirurgioes.

Durante todo seculo XVHt e grande parte do seculo XY1II ,

appareccram numerosos trabalhos e muitos cinirgiSes notaveis.
taes como Boutins, Bartholin , Jeroiyymo Gaulu, Zacutus LusL
t&uus, WilBs, Lower, Scnltet, Dionis c outeos occttpavam-so
della.

A operacao cahc depots cm dascrodito : levanta-se um
autogonismo renhido eTitre medicos o eirurgioes, estes, com
excep^slo do Heister, proclamain energicamente a sua utilidade ,
toirrtam-se sens acerriinos partidarios r reeommendam quo ella
seja praticada frequentemente sem Eficcios e cautolas , aquellos ,

polo contr&rio, a dospresam c rejeitam-na como perigosa.
0 celcbrc Corvisart, cm sen trabalho gobre as molest J as Jo

rnra^Sn, declara quo a thoraceuteso xaramente aliivia o quo quasi
sempre traz como consequents a morte ; entretanto Lassus uao
pavticipa da mesma opimSo, diz die:

u Jamais on u 'a vu motirir persetme Je eotte operation , qui
est simple, facile et sans danger , et jamais on ne doit aegligcr
de la fairs lors qu'il est forme dans la poitrinc un epaneheinent
qudcouqTie dont on nc pent la debarrasser autremeat. >* (+ )

M

[ Lassus, Med* op.—T. I l l . — . u>b
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Contmuaram do mosmo modo as mesmas dissidencias e incer-
tesas a respeito a thoraceutese\ ate que as celebres c important-^dtecobortag do illustre Laennec vieram trazer-lho tima nova era
e constituir-llie uma baze mais solida .

Com effeito , este illustrado c sabio mestre, em substituigao
&os symptmrias conftisos e incertos qu } ate aquella epoca exis-
tiam para &$ estabeleeer o diagnostico das molestius tboracicas,
veio fornecer a scicncla elemontos simples e positivos *

K pois. a thoracentese, cujas iadieagOea i'ram police solida-
meute ostabeleekhis ate aqueHa epoea, cutrou na classe das opera-
tes raeionalmente praticaveis, e em sou about) dechra LaBonee:

« Elio deviendru plus commune a mesnre que Tusage de
[’auscultation sc reprarulra , » (*]

Esta sua conjeetura devena realLs&r-set so , ao passo quo elle
Urn ptqgnosticava urn future Imlbante com os progresses da es-
euta. nuo fosse o propria a dceUrar quo raramcntc a opQiagao
ora seguida de successo:

a II enlevc d'uuG main ce qtfil aceorde derautre. w (Trousseau ) .
E pois, contmuaram como dantes as mesmtis duvidas e hesi-

tagoes ; medicos e cirurgioes dividern-so cm Jous campos : uns
taes como Larrey , Sanson , Lisfmnr , Roux, e Bland in a rceom-
mendam ; outros, como Roehonx , Louis e Charnel a eonsideram

r

4

perigosa ,

0 proprio Dupuytreu , trio cruel para com a opem;;lot ;t

renuncia nos ultimes momentos de existencia, preferimio, dizia
elle :

H Mourn dc la main dc Dieu plutot qua de la main des
homines, »

Emfim , em 1835, M. Faure, cirurgiao milltar, a presen ton d
Academia do Medici na de Paris uma memoria, ondo proSurou
demonstrar a utilidade da operacao nos eases de pleurisia chro-
nica.

Dizia elle :
Totites les fois qu' uu epanchement pleuretiqae a ate recomm.

* 1 Ti'aitt i tatwrwltaliow T. II.—I'ag. ’SlU.
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propres a obtenir la resolution echouent , il
In fa i t jusqn’a present pour

si tons les moyens
tie faut plus tarder, autaut qiTon
pratiquer la ponction de la poitrine. »

Infelizmente os factos fomecidos por Faurc om apoio de
sua opiniuo eram-llie desfavoraveis , e os successes mencs nu-
merosos que os revezes ; assitn , sua eoaunumcagao veto apenas
provocar longas discussSes, nas quaes tomaram parte grande
numero de medicos e cirurgifieSi Uns e outros lancaram mSo
de milliards do avgumentos afitn de combater a oporadio e
HnaLmente rejeitaram-na, apresentaiido como motivo imperioso a
qnestio da lintroduccao de ar no thorax,

Nesse mesmo anno, }1 Curveilher provoeou uina discussSo
no sein da Academia, onde sustcntou a utilidadc da operacuo
nos cases de derramamcntos chronieos ; e para toniar mats valiosit
sua opiniao, o emiuente professor fez numerosas experiencias
solire animaes, ehegando por meio dellas a demonstrar cabal-
mente o quanto era exagerada a opiniao daquelles que con-
sideravam que o ar influia perniciosamente sobre a pleura , e a
conclusao de qtie o liquido devia ser cxtraludo corapietamcnte.

Entretailto, HOLIX , Amussat c Piorry, attribuindo graves
eouseqiumoias a prescnca de ar no thorax, pronuneiavam-se pela
evacuucao successiva.

Esta discussao academica deixou a scieneia no mesmo
ostado de incerteza em quo dantes existia, de modo queSedillot ,
na sua these de eoncurso, 1841, nao hesitou em dizer :

« Que Tempyemc ost unc operation mal coiluue, mal faite
mal apprcci6* * . . Micux connue et mieux appreciee elle

oftrirait a Part los plus sumuses ressomves, determinerait ton-
jours du souhigement et souvent des gnomons desespercs, »

Nesse mesmo anno, 1841, Reybard [ de Lyon ) apresenta
a sciencia urn processo operatorio destinado a irapedir aintvoduc-
cao de ar na pleura, Muitos successes foram obticlos com o
emprego destc methodo, de sorte que as objeccoes, apresentadas
pela maior parte daquelles que consideravam como consequeneia
funesta a entrada de ar na pleura, foram destruidas completa-
monte.

%
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E ]>ois, urn dos maioros motives do rcpulsao da tborncentcso
desapparcccu grains a Itejb&rd,
* o mcrito do tor dado prineipio

Kestava, todavia
oontose obtives.sc o
quo dcmoHstrar sua
ou nenliurna gravidade

Pois bem , ossa g
scan quo, coin a
184:3 c 1844,

a quern , som duvida alguma,
a stm rehabiiitacao ,

uma ultima tontativa para quo a thora-
seu triumpho final o cssa nada mais era do
efficaoia .coino meio therapontieo c sua pouca

como meio opemtorio.
loria coubo ao illustrado professor Trous-

publieacuo do suas importautes memorias cm

N
nao sd vcio opevar uma grande revolucao na

smcncia , como famhern mu tar comptetamcnte do aspecto a
qiio-ilao, dando-lhc uma nova phase,

Eis o que diz o professor :
javais vu dans la service do Reeambu*, a

I 'llotcl Dion , r ‘ t on 1840, dans mes sallcs, a l'Hopital Xerker ,
succouibor tvois mala les attomts do pleuresie aigiio : a l’autnpBic.
nousavions trouve ties poumons parfuitoincnt libres, mais baignant
dans lino cnormc quantile do liquitlo serouw Co fut pour
moi mi ! ra!t do lumibro, dit-il, ct jo me promis luen a la pro-
cliaiue occasion do faire usage du trocarL »

hXta occasiao uao so fez esperar c\ can 1841 , pela primeira
vcz , Trousseau pratica a operacao cm uma moea do Id annus
do blade , filha do am sm amigo c obtun suceosso. Poueo
tempo depois, tres casus so Hie apresentam ; mesma operacao,

1831,« Eu

mesmo suecesso.
Emfim , cm 1855, Trousseau contava 21 casos do operacoos,

cujos succcssos, favoravois ou nao, ostavam cm perfeito accord0

com as oircumstaucias quo os motivaram , do modo a pennittir
quo o illustro clitiiro, uao so furmulasso as iiulicaooes c preceitos
que deviam semi* do base para o emprego da tlioraceutcsc, como
tamhom provasse sua cflicacia como methodo curative,

E pois, o illnstrc professor coroou sua obra: fazendo para
a scieimia uma notavel acquisieao ; prostando a liumanidado urn
rolevaiite servieo e dando a thoraceutese urn lugar bri Ilian to no
dominio da medieina.

M 2
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Judinuaes pant a tltoraxentese

J'y regards .» deni fais, avant de me de-
cider JI dinner un coup de couleau dans la
poilrinc dc mon prochain* mais lorsqu'il mVst
bien demuntr^ qu'il a un avjutage incorr
testable pour lc patient ja ti'hesite plus.

BKHIKH .

Antes do encctarmos o estudo das divorsas iiulicacoes para
a tboracentese, convinlut fazermos algumas considcracoes a
respeito dos meios empregados polos autores com o fun dc estudar
as djffercntes especies de colleccOes Iiquidas na pleura , c de
reconhecer sua existencia, natureza e molestias que as provocam *

porcm, mau grade uossso, esse estudo 6 extraulio ao assumpto
que coubc-nos para dissertacSo ; portanto nos o doixamos de
parte c limitamo-nos apenas, para mellior com prehensile do nosso
ponlo, cm dividir os diversos derramamentos pleuriticos, corao
so ve abaixo, c em cada caso especial procurer as iudieacoes
operatorias.

Os derramamentos plcuriticos dividem-se cm duas classes
principaes : simples e mixtos, aquelles podem ser primitivos ou
secundarios*

Os derramamoutos simples sao constituidos por serosidade
on hydrothorax ; por piis ou pyotliorax ; por sangue oil he-
mothorax *

Os derramamentos mixtos sao constituidos pela mist Lira dc
serosidade c gaz ou hydro-pneumothorax ; pela mistura de pus c
gaz ou pyopneumothorax ; e fiualmcntc pela mistura dc sanguc
e gaz ou hemo-pneumothorax. 4

A
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Derramamentos seroses ou hydrothorax propriameate dito

As inriica^ocs para a thoraccntoso ncstcs dorramainentos
dSUV- rein , cjouformo forem agpides ou chrouicos.

Indicacoea para a thoracentese nos casos de derra-
mamentos agudosk

A prcscrma de serosidado uas pteuras liga-se quasi scmpro
a uma difBculdadc mais ou monos notavei da droulaeao cardiaca
ou puliHonarj ou a uma alteraoao do sangijc, ou a mflammaeao
das plcuras.

A vospeito os donumimiontcs quo rosultam da inflammaqaG
ilas ploliras e quo ccrtamente sao os quo, dolmixo do panto do
vista do assnmpto quo agora nos occupa , nos ofibrecom maioii
important ia, numcrcsas dissidcncias tera ŝo levantado na scicncia
0 inuitas qucstoes tom sidu agitadas.

Eis as principles:
1 A il vmlade , coma ajftmou $ f < Louis, (pic a pleitrisia

wf /ida com drrnimaincnlo cowidcrauel cura-se sem que seja ncccssaria
a in( rn'eiiffh) cinivtjica? ou a wterrenr/w cirurgka 4 neccs&aria para
que a cura u cj[cduc?

Em 1830, M- Louis a presenton a Academia de Medicina de
Paris uma estatistiea. (Hide qtieria estabelecer Como lei gcral que
a pleumia aguda podia ser curada, sem quo fosse neeessaria a
internment) clrurgfea, Com effeito. o importanto numero de 150
cases dc plmirisias, todas torminndas pela cura, parccia estatelecer
sem Replica que a pleurisia aguda era uma affeccaa Lenigtia,

Em vista doHsas doutidnas, mng'uem so lembr&va de cm-
pivgar a thoracentese no tratamento da pleurlsia aguda, por
mais ahandante que fos^> o derramamento, por raais urgentes
qua fossem as circumstancias.

Foi o professor Trousseau o primeiro que, tendp visto
sumimbir quatro dentes de pleurisia aguda, nos quaes a au-
topsia revelou a existcncia de uma quantidade considcravel de

1

k
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liquid® seroso, Glide os ptxlm^es flortuavam m tei ramonto livros
do adheretidas, dirigiti a attoueao para esse ponto , e para pre-
venir igixaes eonsequcaGias, uao tivputou cm e^t&botcccr cstc
priucipio : quo, tia plcurisia agdda cm presenca do um demima-
monto cpnsideravclj o medico dove prat tear a thoracentesp com
todu confiamm.

4

Com. efieito, nao podemos & opposto a esto methoda * tmc,
quatldo nfio traga para o doonte a Ctlta definitive, &Q m e n o
ammca do um pprigo imminentu e o eolloea ein eoudi^tfcs
jruiito favomveis para quo a cuta se realise,

Fica pertanto estateIccido, que a plegrisia ugiida simples
podo tracer como consequeneia a morto c quo Or tlioraeentoso
pode S0r uma anna poderosa, qttij o medico deve ter setnpre ti
sua disposicao. [*) 0s factosconfiunmtivos ubundarn na sciencia :
e se a l&oracentese ednta anxda ad versa rios oil purtidunos tiinoratos,

certameato nap mm ixas cLrcumstaxieias do quo aeabumos do nos

-I

oceupar.
2 .' Dcvc-sv vecovrcr aihovacentese depots uc wiaplcuri&ia fraticft ,

qiiantto jd (cm desappurcvitlo tudus os simptomas inflamnuitovios , parent ,

jKiwtc lundervuinamento que , cm vez dc dimiituir , tejidc ti augntculnr /
Jiilgamol quo sirtt ; c nestc easo a operacSo dove mv prom-

ptamonte pratieada ; porquaixto , se ltouvcrom adlicreucias estas
SQV&Q rrmitissimo fracas o com grande fan. I Made rompor-se-listo,
eo pulm&O vird tomar o sou Ittgar primitive e vccupcrar suas
uobres ftmeedes.

Demais, o derramament0 agxido, por poueo tempo qua per-
sista, passa ao estado chrouico com todas as suas conseqiiencius
e algumas vezes ao estado jmmlento quo e gravissinrnn

3/ No j&riodo mflammatono da pleurimt wjtUhir quondo
lado opposto se tuanifesiamn signacx de ama perkardite , pneiimoniai
etc , , a thoracmim c tndkcula?

no

Opitiamos pcla operaoao. Eutretanto algous an tores aere-
ditam quo, nesse jjeriodo, a oporacdo uao fazendo desappa^cccr a

(q Ckjasultandc ŝa ns eslatititicas <ie Eosniert cm CBsoa tin nkuritln u^iuliij < ibsci -
viido» nos topiUoit dimimc os aic^cs tin Mai^o u Aln'il do Iflrj;, autiii-sc i'A muilos. 4
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causa Jo dorran mmon to1 a inflamaeao ,

dcpois da oparacfto
iCistern * povein, Factor cspalhades
provam quo a Ihei'acouteso rnlo tom
Uqiutla ; poi
cado a tlioraeentese no
dommamento excessive

o liqtiido so raproduzirS
sem quc liaja biftieficio algum para o doonto

110s aimaes da snieUcia quo
siJo seguida do reproducoao

exeinplo : M Masson dTvclot refore * q tic tendo practi-
se time ilia tic tuna plec$isia agnida com
a eura so effect, mm no espaco tie 15 dias .

E aitidu mesino quo lui ja reproduces© ligirfda, osta sera cm
qmmtidado tao insignificant^ , quo rapidamtmto so fara a absorp-
cao* o quartdo irmsmo nao tcuha Ingar a absorpnao , diz o
professor Trousseau :

« Quo inri.i )trctiirti !c harnv nn upt' nusr ( ITS on iflittti'Q VC-

k

» (*)ZCS /
Demins, so cada Lima ilas lrnlos urima failad^s tomada

isoladarnonte uao 6 eapaz do determiner a marts, nfto succederi
o mesmo, so ellas reunivem sua &Cc|o ; c deste modo os fml-
moos aaO Ctfnscrvaudo o livre exercioio do SUM Hmcroo^, n
claro quo o donate vira a sneenmhir do uma asphixiu mais on
menos lenta.

E pois, diante do taes eireunistaneias, e muito prudente
praticar- se a opcmeats,

4/ Mo hyitrothoraj? errmivn , c$jn nmmm tic onpliixia, ijtiaê iuer
i/ nt: st' jam os (nitron sjiiaptotn&f , tieresc recurrev n thomrentese /

Era eases desta ordom a tlioracontSso tf 0 primeiro soccorro
quo o medico devo prestar ao doente, Ej ahida mesmp quo tiaja
plena ccrtcza do que o dernunamento e svmpf.omat.iro do uma
molestia quo traru rapidamfcnto a mgrtOj nao u permittido ao
medico abstor-st) do pvatioar a operaeao.

h
Indicacoes para a thoracentese nos casos de derra-

mamentos serosos chronicos

A thoracontose nos cassos de deiTarnumeutos serosos cliro-
il ieas , posto quo nao ortlrenu vantagons ignaes as qne sc obtSm

l i tnan lr < - otrfJ5vfT 4$ (iftis s&mmiMS, pratj' mi r > j in. + n Dr. Bonditoh \:.\ tu urn ratio undo
VQ/ CS A putney, ‘tfguitia ci': #UL *lCS5(04
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nos casos do hj’drotliorax agdclo, aprescnta todavia algumas
indieaeocs disrnas da scrcm cstudadas. Ella constituc uni moio

4 U

thceapcutico tnuito util , algumas vczeg curative e palliative
sample ; c em sou favor mllitam muitas circiunstancias, taes
cotno: a gossiibQida4ifi do formauilo do pus, o quo sc dii fmquen-
tomente ; a imminencia da mprtc mais on menos subitaf por
coinpiicacges Oil syncope sobretudo 30 o dermmamento existe
a esqumla.

Todas estas cireurnstaneias coucorrem demasiadamente para
colloearem em cotidicucs desfavoravpis os Individ nos atacados de

S'

Iiydrotborax chrouico , e 0 unico meio do quo dispoe 0 medico
para intcrvir , c a thoracenteso.

Assim , ella devera S£T prom pLam cute praticadu : l . \ todas
ns vezes quc 0 dorramamento for excessive, condig&O xittr qua o
mdiyiduo yird ueccssanamente a succurabir do mna syncope ou
asphyxia ; 2/, qua11do 0 dcrramamento for cm pequcna quanti-
dudc e quo sc Liver rceonhecido a tneffieacia dos mcios ompre-
gudos para combatfll-o.

Foreeso d confossa r que, nesses dous casos* a operacao e
mn meio prccioso, com 0 qua l 0 medico eguseguo cliras admi-
ravris, e para q tie seja confirm mla cssa nossa opiniSo , cis os
factos : Trousseau , 11a sua important? CUnim Medica, cita 21
casos de derramamentos ohronicos, tendo conscgSido 1-1 enras;
0 Dr. Gusren* em 11 eases identicOs aos do professor Trous-
seau, obteve 8 cnras solidas ; finalmento 0 ( 'vmncn'lio dv Madi-
rina cita 48 earns sobro GG casos, etc.

Nos dorramamentos serpsos symptomaticQS dp lima afFccc^o
Organica, quor do coraeao c pulmatj , quer dos grosses vasos, a
tlioracentosc nuo offerees, G verdadc , os mi'smos successes,
porem actua como meio palliativo. Uom ofFeito. cm casos clessa
ordem , 0 derramamento iiada mais e do quo a manifestagao de
urn cstado morbido gravissimo. contra 0 qual sao impotentes
todos os recursos da arte ; por conseguintc a oporacilo so podera
mtervir afim de evitar os accideates que amcacatn dircctamcnte
a vjda do doentc , 0 coacedcr-lhc mais alguns dias de exis-
tencia*

4

H

-1
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Indicacoes para a thoracentese nos caso& de derramamenlos
purulentos

Os autores sSo unanimes cm admittir a extrema gravidade
dos derramamentos purulentos, gravidado quo se ex plica pela
import ancia dos orgdos contides na cavidado thoraoica.

Com effeito, duns das funccues as mats esseneiaes para a
vida podcm, nos easos de pyothorax > ser supprimidas ou
mesmo suspenses compiefemente, vesultando conseguintemcntc
a morte*

Toda nicdicaeao tendento a debellar scmelhante moicstia
tern sido reconbeoida, desdc Hippocrates ate os nossos dias,
mcfKcaz e inutil, a monos que a arte nao venba intervir activa-
mente ; o poish cm fees eireamstaucias a thoracentese & o uuico
mcfe, a iimca arma cmfun do quo pode (lispOr o medico para
conseguir a Cura algumas vezes c o allivio sempre. Assiia pois,

degdo quo as ciirnmstiineias, ctiologicas e symptomaticas nos
permittirem reeonhocer a existencia de uni domunamontu puni-
lonio, nao deveremos liesitar sequrr urn momento cm pratiear a
operacuo , quer haga abitnd&ncia do liquid o derramado, quer seju
pequeno e modcrado. Km resume* na maior parte dos cases de
pyothorax agudo a operaeao, sondo promptamonto praticada ,
uprosenta resultados magtrifitJOS, jd pela insignifieancia da altc-
racSo que sc ila para o lado da texetura do pulmao, jd polo
pequcno deseuvolvimento de falsas membranas, ja pela censer-
vacuo da aptidao frinecioual do pulmao, a qual nao sc effectua
nos casus dc duracao do derramamento, cuja acouo inccssnute o
prolonguda acaba per provocar a febre hetiea e conseguinternon te
a mortc.

Nos casos de pyothorax ehroniro* o pus pude franqticar
passagem, quer pelas parades thoracicas> quer polos branchios*

No primeiro case a cva uiacao, cfFeetuumlo-se incomplete c
lentamente , dard lugar a quo o nr ponetre atravez da fistula o
vd ontreter a putrefac^So do pus , ruja presenea muito concorreid
para quo sc mantenha a febre ; no segnndo caso a iriifeeuo quo
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se da para os broncliios ira provocar acressos do fosse , que so
servirao para tracer ainda mais inoommodos para o (locate.

Diante pois dc tacs eircumstandaSp so a thoraccntcsc podera
salvor o doente ; ontrotanto, eonvem notar, quo alguns pratioos

recomincndam-no nos casos nn quo haja tcndeucia cm
aggravar-se os symptomas gomes, o consevvar-se estacionario o
derramamento*

Non cams ilc derramamettlos pnwikntQst Htjatloa a tubvrculosr
on ww opernr ?

li certo que a tlioraccntese nestes cases 6 seguida do
insuccessor visto as graves lesues dos pulumes c da pleura.

pelo si ;npies facto dc scr o iudividuo tuberculosa condom-
undo a uma morto iuevitavel , havord motivos para sc deixar quo
a morto tonlia lugar, liavendo possibilidade do affastar-se a
causa quo a provoca ? Juigamos quo nao c e ossa a opiuian do
illustrc Laetmoc :

« L'uno dos causes qui s’opposont lc plus au succus do la
Mioracflntcse , rest , dit-il , lo mauvais ctat du poumon, qui list
trop souvon i rempli do tuborcules ; cette circonstance cst sails

douto grave , mais olio ne doit pas cmpccher [ operation, lors
memo que l 'mi aurait rcconnu la peetoriloquio dans le sommot
du poumon comprimd par repanchement, »

Da mesma opiniao pavticipava Boyer :
« La thoraoentese, dit-il , doit done Gtrc dorigee coni re le

symptomc pyothorux, quelle que soit la cause dc Pepanehemcnt. »
E, sc as opinions desses illustrados medicos mTo sao con-

vinccnteSp eis os factos obsouvados polos praticos : Em urn
iudividuo tuberculoso 17 punecoes fovam praticadas per M ,

Aran que conseguiu para o doente, uao a cura , mas um allivio
espantoso. Brieliteau, no ospace do 2 annos praticou 3 punccflesq
cujo resnltado lbi a cura. Llaycu praticou 3 vez- 'S a pimccao ,

prolongando per espaco do alguns incizes a vida do doonto.
Eiiialmcntc, no nosso paiz ( inuumeras iom sido as pimcoocs
praticadas polos iilustrados ciruigiues, os quaes tern couseguido
sempre allivio para o doente c a cura algumas vexes.

Denials, nao sc pvatica t.odos os dias a paraeentese

*
pulmonary dere-sc

i

Mus

M

M
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alnlorrifnaL quflr nflf Brazil, qucr no estrange!ro, cm eonsequencia
do ascites depcudontcs tic cirhose* tic molest ias dos ring, etc. ?

Porquc razau , perguntamos udsT existo cxelusivamonte esse
privilogin para o peritonea o nao para a pleura. Em condhiSaO,
a thoraccutese nos casds de deiramameiitos pnrulentos nao apre-
senta, e vcrdado, os mosmos rmiltados quo no hytlrothorax,
pordnij a sua applieacuu e muiLu util e vaulujosa c cm milliareS
tic circumstandas OH praticos Mm alruneado cams muito solidas.K
Intficacoes para a thoracentese nos casos de hemothorax

OimifgiSesi eminent*̂ , tcmlo por base ideas intoiramentc
crroueus, forum de parecor quo dover-se-Liu ext raidr o liquido
suuguriieu pda sucfjfu), servindo-se
propria ferula ; outran quizertlm
emlim , quo so abrisso com o IristurS
quo sc rotirasse o sangue derramudo.

Esta pratic^ porem, desapparacoii da sriencia, graeas as
experioncias fclffias polys professores Trousseau n M . Leblanc;
o& quaes demcnstraram :

1.* Quo o sangne, contrariamente as supposieoes dos an-
ligos, rapidamoute so coagulava na pleura 0 quo a parte quo
ficava liquida era ponce consideravel.

2 Q u o u sangnoi ao contrario do quo sc
dentemeuto, nao irntavn a pleura o
peflriuzida a ii ritacao. essa seria ligeira o nao
a I gum a reabsorpeuo do liquido.

H ." Quo o sangno demmiado list pleura era absorvidu com
gran tie rapide#.,

Em vista do .tang; experloncm
a opcmQlto c a GOnsideva inutil o prejudicial ,

ramamonto pode des&pparOCeiu
tervnmao cirurgica.

DitmtO, pois, do uma upiniuo tau
deveriamos encoutrar nos casos
do causa traumatica uma

para isso o operador da
quo se ffeessea pmtc^sTo ; ontros,

uni espaco intercostal e

acrcditava piece-
fine aindffi mesmo quo fosse

impedma de raodo

b
o professor Troussetfu rope lie

o di?. quo o tier-
som quo seja wmessaria a in-i

valiosa, parccc quo nao
do dermmamcnfcs sanguineos

iudicacao soqner para a thoMcentope ;
M :i
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18 1entretauto dous casos so nos aprcsentam onde a oporacSo 6
indispensaveL

Eil-os:
% * Quando om oonsequoncia da penctracuo do ar na pleura

ou de complicates para os pnlmSes, os coallios sangumeQs so
putrufazein e tornam-so para o doente aimla mais porigosos do

6 urgente dar-so sahida ao s&ngttfi e
iujeceoes cmdllientcs e finalmcfite iodadaB*

2.° Sc a quantiiiadc do sangue tlerramado for consuleraveL
do modo que eejara urgentc# os symptomas causa -!os pcla sua
pvcseuca , quo - haja dcmora
luija pcrigo do suflbcacao immi unite,
evacuar o sanguc immcdiatamentc.

Do clitre os clrurgioes quo aeons* d ham a oprraeuo ncste
si 'gundo caso, pudcmos citar Larrey, liotnc, Sbybard, La Matte
c outros.

4quc o proprio empyema
pratieaivse depots

y
em opcrar*se a reabsovpeao c quo

os cinirgio^s mandam

0 professor Sedillot, a lorn do pavtieipar da mesmu opiuiSo,
aconselha muis quo so dcmore a operaeilo, desde que nao hajam
aecidontes graves, c ainda mais quo so esporeqnea htjmandiagia

quo a roabsorpeao so mosfcre imitil , dovendo-se praticar
ou 15.° dinr por ser ossa a occasitio em IJAE

da alterarao do saftguo,

Nos dorramamcntos sanguineos de causa in tenia como os
quo se manifestum durante a UYOILICUO de um canero da pleura
ou do pulmfLO, ou no curso das fobres graves, etc - , o tratamento

so e accessorio e apenas dove-sc i'azel-o mtervir no
case cm que Iiaja neeessidado ahsoluta*

cesse e
a opemcao no 12.L
tem lugar o pviucipio

cimrgmo

Indicacoes para a thoracentese nos casos de derrama-
memos raixtos

Designate dcbaixo desse nome os derramamentos consti-
tuidos pela mistufa do gazes e liqnidos no interior da c&vidadc
pleuritiea , Laemieo e seus contempbvauoos admittiam, e verdade,
a existencia do um pneumothorax essencial, mas acreditavam que

i
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sua produced nao podcria tor lugar scnao quando a pleura sc
acliasse no estado anormaL

A pleurisia ou a decomposigiSo do urn liquido derramado na
pleura era pois para ellcs a condigao indispcnsavcl para qLie se
effcctuasse a producg&o gazosa. Se pois os derramamentos pura-
mento gazosos pudem ser postos cm duvida, nao acontece o
mosmo com os derramamentos mixtos, e como estes nao oftb-
reeem as mesmas indicagocs operatoms, nos lhcs consagramos
algumas Hnhas, afim do examinal-as cm cada caso especial ,
comccaudo pelo hydropneumothorax.

A rospeito o hydrojmoumothorax , diz Grisolle :
« L' livdropncumotljoiMx est presquo tonjours consecutif a

une perforation des pic IT res, q ui fait que lour cavito commu-
nique plus on moins directemcnt avee los broaches, avee lVeso-
pbage , on avec mi dcs organes nrux de la partie suporieure du
ventre, ou hicn enfiu avec l a i r cxtcricur a travers les parois
thoraciquos. & [*]

Era snfficiente cmnnorarmos as dlversas aficocoes que pddeni
coucorrer para que tenhu Ingar semelhanto commimicacSo , alirn
de fazer sentir immediatamente que, cm casos desta natureza, o
derramamento dosempenhando urn papcl puramentc secundario,
a opera QUO seria antes palliative do quo curativa , c que sdmente
nos casos em quo se tornasse extremamente abundantc o derra-
mamento, de modo a perigar a vida do doentc, e que o medico
deveria recorrer a operaqSo. Entretanto, tein succcdido qua, em
casos raros, & verdade, a operaoao, tendo sido praticada corao
ultimo recurso c com o fim do prolongar por mais alguns dias a
vida do doentc, tem trazido nao so urn alllvio momentaneo,
como tambem a cura radical.

Nesse sontido os autores citam grande numero de obser-

h

\

vagues.
Nos casos de hemopneumothorax, quando se rocouhecer que

lm amcaca de dccomposieao do sangue derramado c consGguinte-

f ] Omollo. Pathologic interne.—!. II.— Pag. 355.
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mente a iufocg^o putrida, u cimrgl&o nao dovera hositar uni

instaiito sequer nm alargar a forida para procedor a expulsao
liquida, Si este meio, em consoqueiicia da situacao da Farida,
uao produzir resultado satisfactory, julgamos quo o oirurgiao
scria autorisado a praticar a ptiuccao ua parte a inais propicia ,
afim do subtrahir immediatamente todo o liquido passivel. No
caso quo coallios so formem o quo so encontre difBculdades oni

retiral-os, uma injeccao de agtia movna facilltaria sua extraceao
e para prevonir-se a infeocao putrida poclc~se applicar injcccoes
antisepticas*

Nos casos do derramamentos de ar e pus* toda a medicac£o
_ y_

interna c impotente e a thoraccntcse dove ser praticada, E ver-
dade, quo nestes ca*os a opcracao ohra como moio palliative *

porem, ao monos obtem algum. aliivio momentaneo para o doento
e mil bencaos calm sobre o pratico , qiumdo, cm notnc da siencia ,

*

attemia as maguas c abafa os gemidos da humanidado sof-
fredora.

4

.

i

. i
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$Memos Qjjenrtorios
s

K
Quatro methodos t£m si« lo cmpivgados para praticar-se a

thoracentcse ; sao os soguitites : cautemacao, fcerebra^ao ossea,

incisSo e ptinccao,
Nao entraremos na appreciaeSo dos dois primeiros

achara-se eomplctamente abanxlonados e aponas
em dcscrover os dots ultimos aiudu Iioje
sivainento empregados por grande numcro de ciringiocs c
dicos*

# visto como
limitar-nos-hemos

* aconsclliados c exclu-
rae-

Antes, porera , de faz6l~o, eonvem determmar o ponto do
thorax cm quo sc dove cxccutar a oporaoSo* Esse ponto
couforme o derramamento for cirettmscripto ou gcral; no piimeiro

parte correspondents ao derrama-
designa—Iugar

punce&o do
e aquolie quo for escolhido

0 lugar de elei-

vana

raso , far-sc-ha a operatjao ua
inento, esse ponto c fixo e eonstituiru o que se
do necessidade ; no segundo case, o ponto para a
thorax vavia scgunlo os autorcs ,
eonstituira o que sc cliama - lugar de clcicSo.
quo tem sido diversamente determiuado polos antores : assiin ,

costella, cou-Hippocrates fa/ ia a npcracAo ao nivel da trrcoini
taudo debitixo para cimu ; sous successores
In procoder, ahrindo » thorax outre a tereeira
costollas tjar; i ( > hidn usquordo e quarta e
direito,

5 modificaram osta norma
e quarta fulsas

I uinta para o ladoI
sexta c setimu eostellas,Carlos Bell esculliiu o iutervalln, da

contandu de ciima para baixo.
O professor Sedillot, fundaudo-se sobre

ahrir u thorax cm sua parte a
quo existam eircinnstaneias particulares
tevccira e quarta eostellas falsa*
intercostal inferior, a esquerda.

a importuucia do
raais d relive, aconselha, a menos

, fazer a operaqao outre a
do lado direito , e no ospaco
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0 lugar dc cleieao oscollii ' lo pclo distiucto professor Trous-
seau, o com ellc Peter e Chaflsuignac, u « o sexto ou setimo
espaco intercostal, contundo do cima para baixo, quasi a quatro
ou cinco centimetres para fora do nivel do bordo externo do
musculo grande peitoral . »

Ontros autores eseolhem o ponto o mais deelive, para assim
cvacuar-se maior quantidadc possivel dc liquido ; polo quo acon-
selham quo sc faga a punecao no t ^ rceiro on quarto espaco inter-
costal, contaudo debaixo para cima.

Esse precrito, perem , quanto a doclividade do lugar do clei-
eao, nao merece importancia alguma diante das observances do
Malgaignc; eis o quo diz die :

« 0 individuo sendo collocado liorisontulrncnto, os seis u ki-
rn os espacos intercostaes ficam quasi no mesmo piano , podcudo-
se consoguiiitemente opera r sobre qtial pier am delles, sem que
iiaja inconveuieute algutn . »

Um outro processo bastantc ongenhoso tem side recommon-
dado: eonsiste cm descrever-se duas linlias sobre o thorax ; a
primeira deve ser vertical e passar polo convavo axillar , a sc-
gunda dove ser horizontal c acliar-sc cm nm ponto abaixo do
mamillo ; o ponto dc iuterseccfio dossas duas linlias serii o pro-
curado* Emfim , operav-se cm um ponto, onde a sahkla do li-
quido francaincnte sc cffectue e oiulo nao hajit receio do offeri-
der-se orgao algum importautc, c o quo o medico providente
deve ter cm vista *

H

L)A PUNeg AO
i

A abertura por punegao consistc cm faznr penetrar na cavi-
dado plcuritica um trocatcr mimido de meios, afim do obstar a
entrada do ar.

Deixaremos do parte a descripgao dos apparalhos outr1ora
inventados para esse fim , visto como o sen cstudo nao nos offe-
rece vantagens, c comcgaremos pcla dcscriprao do proccsso aeon-
solbado polo illustre professor Trousseau, procosso esse quasi uni-



r
23

-vcrsalmefitc adoptado, y\ pda sna sunplicidado, j& pdcfebrilliantes
resultados quo tem sido coUndos.

Processo de Trousseau

0 apparelho instrumental para
e todo o medico tern au s$u alcance :
lancets, um trocater ordinario munido de nma membrane quo
dove ser colloeadu em torno do pavilhao da canola, sao os ins-
truments neccssarios ; a para apparelho curatii- o e sufficients
uma cruz de Malta do sparadrupo. »

esse processo & muito simples
<i um bisturi on antes tunab

Mmiujil ojieratorio^—A opeva§5o podc ser pratieada de
diversos modos : goer cm um so tempo, quer cm clous tempos ,

q uer pov ineio de iuma punccfio directa, quor pelo met I todo sub-
cutaneo,

0 niethodo sub-mi tan eo, oLitr ora tan precoaisado por Trous-
seau , foi maie tarda abandonado n rcconhecido in util na mat or
parte dos casos pelo projrio prolessor*

A punccao em um so tempo, vista os iuconvouientes quo
apr^soi i tavat foi tam 1 jem esq 11 ecida .

A punCQao ditecta feita em dons tempos, que passaremos a
descrevov, 6 o mothodo adoptado polo professor Trousseau GOmo
proeciso operatorio.

0 do^nto dove ser deit&do sobro o bordo
do leito com o trope# apoiado pot meio de travesseiros ; win aju-
danto deve ser etic&rregado de sustentar o thorax no lado coti-
trario ao derm mamento, para assim so oppSr ao movimeiifu ius-
tinctivo execatado pelo doonte que procure fugir do instrumento*

Foito o quo, o cinirgiao, depois de ter destimdido a pelle com o
pollagar c o indicador da mao osquorda , faz com a laneeta no
sexto on selimo estpiujo intercostal , contando do cima para baixo,
umapequena incisuo quo Interesse somente a pelle e que seja dis-
posta de modo a perraittir a pnassagem prqmpia e facil do tro-
cater.

PltlMElRO T13MPO.
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Neste segundo tempo, tambem ehamado
operador, dopois do tor fixado corn

introduzir no
na cavidade tlioraeica por

SEOUXDO TEMPO.
do introduces*) do trocater, o
o < ledo o coinprimcnto do instrumonto quo deseja
tljorax , oxecuta a operaguo, pcnotramlo
meio do nm movimonto prom pto o brusco.

Logo quo o cirurgiao eertificar-so da pcnetracSo do trocarter
na cavidade plouritica, retira o dardo , e ncssa oeoasiao 6 quo tern
lugar o funceionamento da vaivula o o escoamonto do liquido
quo a priucipio faz-sc lcutamentc, dopois por meio de nin jacto
contimio, finalmen to torna-se sof re-ado*

Ccrtificada a cvacmiguo do liquido , o eirurgiuO dove proceder
com toda cautcla possivcl no retiiav a cauula ; polo que dove
acoiisclbar ao doento que so conserve immovel c quo suspenda
por momentos todo o movimonto respiratorio.

Feito isto. rotira rupida e promptamentea eanuln, applicando
immediatamonte sobiv a incisao a cruz do Malta.

Irro^tiliiriiliulo mi itifirclta «la ofieracAo.—Apezar do
tomadas tod ns as cautelas, ainda mosmo quo so tenba porfeita-
mente verificado todos os signaos evident ^ do urn derramamonto,
pdde aeonteeer que, retirado o dardo do trocater, nao teniia
lugar o escoamento do liquido oil entao este sc cffoctue gota a
gota.

A que dcveinos attribuir csso aeeidente ?
Lis a cxplieaeuo fornccida pclo professor Trousseau :
« La plevre costale, dit-il , se trouve quolquefois doublet1 par

des fausses membranes superposees, pouvnnt avoir jusqu’a 1 cen-
timetre rfepaisseur, dans los premiers lmit , dix ou quinze jours
dc la pleurcsic, cotte eouche pseudo membraneuse n’adharc pas
fortemerit aux parois costales , tout on ayant une insistence assez
grande pour qtiVm ait de la peine a la declarer. En penetrant
timidement dans la poitrinc, au lieu de porcer cette couclie , on
la soulove avec le trot:art, ct Ton forme alors unc cavite acei-

i

4

deutelle entre les fausscs membranes et les parois costales. »
E pois, qunndo tiver lugar esse contratempo, o operador

dove introduzir de novo o dardo ou um estylefe. afim de romper

I
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o obstaculo e $o por eeto mode nada conseguir, o unieo rocurso
que llic rest a 6 retina- a cauula c recomegar a operagao.

Um outro accidents quo pdde dar-so , e a ccssucuo do com-
mon to liquido, cessaeao quo sc explicit , quor cm consequeneia
tic nm movimcnto invohmtariamento IraprimMo pela mao do ope-
rador no pavillmo da canula, qticr mesmo cm consequeneia do
um movimonto executado pelo tlocnte.

Neste caso, e provavol que nma falsa membrana tcnlia sido
despedagada e quo um dos sous fragmentos tcnlia vindo tapar a
cauula.

Ess1 peqncno accidents nuo traz embaragos diguos decliamnr
a alLii ao do medico, visto eomo a desobstrucciTo da cauula d• *

fa(iil do so fazor , qucr com o dai-do, qucr com o cstylote.
H professor Trousseau cita ainda casos do pleurisias alveo-

lares , on lo o liquido acliu-so eoutido outre septus fibritiusos
motive polo qua! o escoameuto faz-se gota a gota, e neonselha
quo ncsias circiimstmunus so rompa direct union to os alveolus,

A auscncia das complicao&cs, acima falladas , pode ter lugur
c cutretanto nao se effectual* o escoaimmto do liquido, visto a
grande anxiedade do quo so acha apoderado o doentu , que return
a respiraqao e su a cxecuta polo pulmuo sac, on ontao o pulmuo
doente appltcado contra a columna vertebral nilo sc desprega im-
mediatemeats.

Nestas circumstancias, quad rlevo ser n procedcr do oinir-

\

giao ?
Respoiuleremos que o operador deve dissipar a apprelicnsao

do doente, fazendo-lbc comprollender que a operaoao estu termi-
nada r uconselbul-o para quo provoque a tossn , para dcste mo lo
torimi* mats prompto o escuamento do liquiJo.

Demats, pdde-sc, fazendo-se pre gressivameute pressoes modo-
radas e prudentes sobre as parodes abdominacs c thoracicas, fa-
cilitar o coiTim.cnto do liquido.

Feito o quo, a cvacuaeao liquida se cstabclece pouco a
pouco, offeetuando-sc depots com grande facilidadc.

prucesso tie Trousseau , apezar dos inconvemontcs que
acabamos do apresentar , mereeeiMms discripcao especial, print*J

M 4

*
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pc I a sun simplicidqide* sent mlo porque, na faita dos oppareLhos
modernamonto inventados, todo o medico possuo instrnmantes
necessaries para seu cmpvego.

Processo de Dieulafby

Em 18G9, entrou na pratica a idea, jd ha muito ccmhecida,
do aspirar liquidos collect iouados no thorax, gracas a Dieulafor,
q lie , com a invencao do sou asp trador pumnnatieo , veio mlo so
prestar numerosos services a scienc.iaP como tambem rlispertar
grafedo enthusiasmo nos aiiiinos dns cirurgioes moderuns, afim
do toruar mais vulgarisada a thoracenteses Mais tavdo, esso sou
apparel ho soffren modifieagfles, Scaudo portante conhemdo com o
noine do aspirador den kudo. cplo passnremas a descivvev.

Duns partes principees entrap na ooftiposiciTn des$e appa-
rel 1 to :

1 / Corpo de bomlra de crystal ,

2.“ Agulhas.
O corpo de bomba apresenta a f orrrfcgt ejlmdrica e eonturn

inn emlinlo, movido por moio do uma haste dentoada. onjo
fim c fazer o vacuo -

Ena uma das ostremidades do corpo do bomba nota-se tros
ahcrtitras, aude se enoaixam Ires tubos com as stias competently
torneiras, e a csfces vcin-sc adaptor oatros tanks tubos de
homicba . 0 primeiro tube do borracha e dostinado a com mu-
llicar por mcio da agullia com a oayidade pleuritica ; o segundo
6 rosei-vado para o vaso oude so acliam eontidos os liqmdas
para iujoccoes ; o tercoiro, ou eiraenaJoix para rcceber o liquido
aspirado, As agullius silo Ocas o compridas ; do diveuses calibres
e de diametvos variados, conforme o sen numerO:j assim, lia
agullias do ns, 1, 2, 3( etc.

Aprcsentam aiiula mais uma pnrficukrid&de digna tie
importation!, isto fi, sorvein ao mosfno tempo de troeafer e
ranula.
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Hondo .eollocadb o doento cm
pasigao, o ctmrgiSo comoca par for bar as tonicims c por fuze?

no cvliudro. Fcifio isto, escolhc o lngur dc cleigao o
a agfallia, que dove sev posta cm commumcacao com o

d&pois dc ter vcrlfieado stia ponetragSo nos
toracira* para ser feolmdu surnonto qiiaudo

tdieitt, o para esvasiulnj nadu
quo abrir a tomon-a qtrti communicu com o tnbo

e praticar por rueio do crabulo ligoiras prossoes, afim
a evacimmlo do liqttulq* Para ter&iiuar u opcracao,

tem mais do quo repotir toda c&tu manobm.
Opemg&a, precede-so polo seguinte modo afim do
injeegoes : uhrc-ac a torucira quo coramUlrica com

so nos c pmnittblo assim cluimal-o , c
praMca-so a aspi rugae do liquido quo se dcseja rajcetar.

Peita cstu

.11ami» I ffpmiioi1!?.

, o vacuo
iutmdiiz
turjo aspiradur *

t^eidos, Abre depms a
o C'vlindro ostiver iiLtoiramonto
main Tara do
evaouador ,
do tor lugar
o pirurgi&o into
Temtiimdu a
pratjear-so us
o tnbo tie mjecgfJOS,

mutiubra, feeba-so a torn ' dra das injccgSos, abro
so a quo commontea com a agulha o por moio de compressors
soWc o otnbulo Injecta-se o feuido,

0 pmuesso do Uiuulafoy aprosettta
tie pemiittir-uos a
mciiicamciEtoso ; porem ,

nientos , taes como : a
tnodo a Mo satisfazor a todas

d \fcrdado, a vantage in

aspirayuo complete do liquido morbid0 e
a par dcsta vaiUagem truz sous hiconve-

pequcua cupacidado do recipientc dc
as exigencies da pfatica ; alem

disso u femneuto ilo puimuo pbde dar-se por meio das agulbas,
apoziir dc tev aftmaudo Dionlafoy a in nOeeuoia do suss picadas ;
dualinon to a irrf taoao product# pelas carmlas nos tocidos .

Trocater de Dieulafoy

Esto appareliio iu - cntado par Diflulafoy, com o fim do subs-
l i t u i r as cauulas dc borruclm, offer('GO mimerasas vantagens, ja
pela disposicau quo apreseuta, por oonseguintc fazeudo desappa-
rcelr todo o qgalqiicr rocoio da parte do operadur em ferir o
pulmuo, jd pcla possibtlid'atle do poder-se applicat-o em qualqucr
pouto dos espacos iiitcraostaes, fiuahneuto pelo facto de nao
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poder scr atucado pcias injeegScs iodadas eumo sdc
as eamilas tl <3 borracha.

0 trocater thor&cico e curve c compoe-se do uina canula
da diametro mais on monos igual no das agulhas do ns . 2 e !$,
gaameGido cm sou pavilMo do urn antcp&for ondc sc nota
algiunas fendas por ondo tom Uigar a passaged do a Lad mas
destinatlas a fixal- o ao thorax.

actmtoeer

Aiuda c terminado ua sua extremidude posterior por urn
a icccber um tubo metallico, munido dc

a canola com 0 tube
um obturador

parafuso , dostinado
uma torneira cujo fim e fazet comm unicar
aspiradoy. Pam compietar esse apparelho , oxiste
destinado a fiichsu* a cauula nos intervallos das iujecgftes *

Para pruticar a uporaCEtti> intruduz-M &miirt! <»prru(«ri(>.
SC o trocater , retiru-so o dardo c fi \ a-so immocliattamento o into
motallieo, tendo-se o Ciudado de fbuhuivsc a torncam com antc-
cetlencia. Fcito o cĵ iu^ fixa-sc ao tubo motallieo o aspirador de
haste den toada, abre-se dopois a tomoim, pratica-se a juspiraeito
na pleura o procede-so depots as lavageus c iujechoes.

Finda a operacatOj retiia-sc o tube metailico c applicants
immediatamente o oh torador, tettfe-so todayi# a pvecrniquo do,
durante csta manohm, recommendin' ao doente que suspend® por
mementos os movimentos respiratorios.

Dieulafoy e dc opiniuo quo o sen troeator apresenta a van-
tagem dc podor ser applieado Cm qualquer ponto dos espaqos
intercostacs e a particularidade de, visto a forma curva que elle
apresenta, into cncontrar o pulmao c portanto fazer desap parecer
todo c quniquev rcceio da pacta do opitador em fcril-o -

Apparelho de Potain

0 apparel]]o dc Potain comptjc-se dc um frasco qualquer,

cm cujo gargalo vom-se adaptar uma rolha dc borraeha , atraves-
sada em sen centra por um tube motallieo, que commimica pcla
sua extremblade inferior com o vaso c pcia superior elle se
bifurca, sendo cafe braco da bifurcaclO munido dc uma tor-
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neira, A esses braces adaptam-se dous tubas de borraeha,
seudo utn dostinado a fazer a commuuieaeao onIre o vaso e a

4.

seringa aspi radera e o ontro vai-se tinir a canala do trocater,
serviudo para dar passagem ao liquido cxtrahido. 0 trocater de
que so serve Potain compoe-se de tima canula, cujo diametro c
de urn millimetro a millimetro e nieio, munida perto do pavilhao
de uma tonicira, e adianto desta uota-se uma tubulura lateral
que communiea com o tubo de bomiclia.

Para pratiear a opcmi;ao comoga-se
no ivcipieute. Tenninado o qual introduz-se

llnnnal i>|ienih>ri«,

per fazer o vacuo
o trocater na cavidade pleuritioa, retira-se depois o daivlo c logo
(pie sua ponta tenlia passado a toriteira , fecha-se csta c abre-se
a tonicira do braoo quo communica o vaso com a canula e o
liquido morbido ira ter ao fiasco dostinado a reoebel-o.

Este apparclha , apesar de apresnntur a desvantagem do nao
permittir as injeccocs, 6 lioje o niais rommumente empregado,
jd per scr mais simple do que o do Dioulafuy. ja porquo com
o trocater pbde-se evitar o furl mento do pul-m&o.

SiphSo de Potain

Potain imaginon um eugenhoso apparelho de Sipliao, coin*

posto de duas partes principaes :
L1 Do uin tubo do borraclia bifurcado oin forma do 1 de

ramos curtcs.
2.1 De tima canula do boiracha do trinta centimetros de

compri men to, destinada a ser introdtizida na cavidade pleuritica
c alii mantida do raesmo mo lo quo a canula de demora.

Ao ramo impar do tubo vem-se adaptar a camila por melo
mn tubo do vidro constituido de modo tal que a sua extremidade
afilada com grande facilidade so introduz na eanula destinada a
scr mergulbada no tborux. Aos ramos pares fixam-so, polo mesmo
jneioj dous longos tubes do borraclia , sendo um destinado a
eommunicar com um vaso collocado ao pe da cama e que serve
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para r e b e r u liquido extrahido da pleura ; o o outre fixa-.se pelo
rnesmo modo a urn outro tubo quo vai tor a mu rcservaturio, collo-
cado cm um piano superior ao do leito e serve para depositar-se o

liquido e injector sc. Este appartdbo offerece a partieularidado
de ser constituido por does siphons, os quaes podem funcoionar
indepondeutoraente um do outro por in termedio de pequonas pinqas
do prossao continua , as quaes, eonfortnc a pressao oxereida sobre
o tubo superior ou inferior, darao lugar a que liaja saliida do
liquido morbido ou a entrada do mcdicamentoso.

llitniml operatorio.— Para que funecione
PoLaiu , principia-se por puncoionar o thorax com um trocatcr
ordinario*

o siphtlo de

Feito o quo , rctira-se o dardo e pela cauiila faz-sc a intro-
ducoao da canula de Potaiu , quo deverd sor mautida ao thorax
por iutermodio de inn a placa de bori'acha presa a pelle por mcio
de collodiu. Depois, fccha-se a oanultt de demora e erienc-se do
agiia o apparellio , J.ondo-sc o cuidado de, por undo de pincas ,

fecdiar-so o ramo impar do tubo * o aquolle que se rtirige an
vaso quo contom o liquido para injcocoes. Tenniuada esta
immubra , introduz-sn a ox I:run blade afiluda do tubo do ramo
impar na do tubo de horraelia e retira-se a pinna que excrce a
pressSo sobre o ramo impar do tubo V ; outdo o liquido contido
na eaviilade pleuritica, cedendo a inaior pressSo, corro pelo
ramo inferior urn maior on menor abmidaucia eon forme o desojo
do operador. Para pmticar-se lavagens n ; i pleura, Potaiu recoin -
jncjida quo so proccda polo seguinto mo io : lecha-so o tubo
inferior, abre-so o superior e o liquido sc precipitat'd na cavh
dade plcuritica. fjuando a suppuruciio for abimdaute de mode a
produzir por sua. cstaguacuu desurdens graves, Putaiu rceoin-
menJa quo se conserve sumpro aberto o tubo inferior ; e no caso
contrurio, quo sc retire o tubo bifuroado e so feebe a souda,
sendo aponas snHIcicntc uina ou dnas lavagens por dia, 0
apparelho de Potaiu tem por inn , segundo elle, impedir a
entrada do ar na cavidado thoraeiea na occasifto das lavageus
c injeccocs o permit ti r quo ellas sejam praticadas sent quo so
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offerecam incommodes para o doentc ; porem , alem do sor este
iustnimcnto muitissimo cotnplicado, traz o inoouvementc do
potior scr facilmcntc deslocado e ohstruido, finalmente, v;sto sor
feito do borrarha, do sin1 atacudo pelas injoeeefes irritaiites.

Apparelho de Castiaux

0 apparellio inventado por Castiaux e opcnas mna
cacao do apparollio do Potaiu o apresenta a vantagcm do, depois
da operacfto, poder pratieur-se as lavagens o inject;Jos.

Estc apparelho coinpoo-so de dois tubos isolation, deseendo
u que communica com o troca tor afo o fntido do vaso. Para
fnzer-so as injcccO.es por meio dello, procede-so polo segaiinte
inodo: eolloea-so no vaso o liijuido a injcctar-so, e, substituiudo
a bomba aspiradora pela tie pressSo. o liquido impel lido pc1a
pressilo do ar ira penctrar na cavidade pleuritica. Para effectuar-
se a extraceao do liqiudo injectado, substitne-se a bomba de
pressao pela de aspiracao o pela aspiragao praticada tera lugar
a sahida ilo liquido injectado.

Nao so pddo contestar quo este apparelho e do todos, que
liavemos deseripto, o melhor e o mais commumoiito empregado ;

porqminto c o quo" reunc maior somma de condicdes itidispcu-
saveis para quo so obtenlin rosultados satisfactorios.

m o d i f i-

Processo de Chassaignac

0 proccsso recoin mendado pelo illustre professor Clias-
saignac para o tratameiito das collecgues purulontas na pleura o
o da canalisagito cirurgica ,

0 apparollio instrumental por tdlc empregado eottipoe-se de
tubas lcnestrados e trocateros longos o curves.

llomml opera103*10.—Este operador , depots de raarcar o
sexto on o setimo espaco intercostal , introdaz um trocater longo
f enrvn ita uniim dns dons tercos infeiinres com n teren posterior
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do thorax c dcpois de reconheeer a penotracao do trocater na
pleura , ello o conduz por transfixSo do dcntro para
modo a faztd-o atravcssar o mesmo espaco por ondc pcnetrou.

Para quo o tubo nao
a precaucao de approximar o
Terminada essa manobra retira o dardo c pela canula introduz o
tubo fencstrado, tendo cointudo o cuidado do atar as oxtremi-

fora , dc

va lesar o pulmao Chassaiguac tom a
orificio de sahida do de cntrada.

-Idadcs dcssc tubo para que nSo haja dcslocac&o dellas.
a vantagam de nao -se deslocar c

lacilidade so cffectuc a
porem , dc outro lado,

como : a difficuldade
introduccao do ar no

*

cavidadc plcuritica em conse-
3 ; finalmentc o pnrigo de ferir-se

ILstc apparidho apresenta
por conseguinte pcrmitlir quo com
sahida do pus, q nando nao conereto ;
resente-se do muitos inconvoniout.es ,

do praticar-se as lavagons e injoccues ;

thorax ; a rctoncao do pus na
quenoia da obstruccuO dos tubo
e mesmo drenur o pulmao.

a

DA IN CISAO

Operacio do empyema dos antigos

A abcrtura por incisao consiste cm dividir-sc os tecidos
camada por cannula, e em penetrar-se pouco :i pouco na
cavidade plcuritica.

Os antigos, privados « Ios recursos da auscultacao o per-
eussao, considoravam o empyema como uma opcracao das
raais difficcis. Ainda mais difficuldades sc Hies apresentavam
quando tinliatn do cscolher o lugar do cloicao, o instrumnnto
quo devia penetrar no thorax e determinar os nieios a empre-
gar-se afim dc favorecer o cscoamento do liquido purulonto c os
curativos a fazer-se. Milharcs dc instrummitos foram empre-
gados pelos Grcgos, Romanos e Arabes ; hojc¥ porem , t o l o este
arsenal cirurgieo aclia-se complctamcntc abandonado e, desdc
que o diagnostico venha confirm ar a existencia de urn derru-

H
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raamento purnlento, tie nada mais nscessitamos para penelrar na
cavidade plembtica do quo urn bisturi recto. Muitos processor
tern sido inveiitaJos para operacuo do empyema ; entretanto IUTO
nos entregaremos ao traballio do eiuuncral-os, visto como nao
acliamoa utilidade alguma
remos a doscrever
mais em t6ga.

i
nesse cstudo e apenas nos limita-

o processo do Aloutard Martin quo sc acba

h
Processo de Moutard Martin

Scudo collocado o doonto assentado, corn o corpo Ligeira-
mente inelinado para o lado opposto ao do derramamento ou na

posicao quo havemos descripto para a purtc^ao, o
depois de ter marcado o espa^o intercostal por onde

o bistaru truea corn tintu urnu lhilia de
a qual dove seguir o Lordo

superior (la costella qne inferiormeidie limita o eapaco inter-
costal escolhido para a incisaO*

Feito isto, com a mao esqnerda destende a pelle para cinm
e pratica a incisao de modo a intcressar somonte a pelle*

Convem notar quo a incisuo juaticadu deve-se aefear collo-
cada a 3 ou 4 milimetros mais ou monos abaixo da linha tracada
a tinta e upresentar o mesmo eomprimento quo eUa > I)epois, o
cirurgiao divide eamada por camada as partes molles ate que
tenlia chcgado ao bordo da eostella inferior o, tendo o cuidado
do seguir com o indicador esquerdo o bisturi tangente ao bordo
superior da eostella , pratlca a incisfto dos musculos intercustaes
c logo Apes a da pleura. Terminada a abertura da pleura,
o pirn gorre abimdantcmente. Cessado o com men to do pus,
deve ŝe fazer com uma seringa kvagens, afiin de nao ficar
cojitido na cavidade pleuritica liiquido algum morbIdo ou mesmo
pdde-se man ter a fenda abevta por intermedio do uma lamina
de borraclia ou meckas de fios, As kvagens podem ser feitas
por meio do siphiio de lJotai ti r ja discripto* Quando fa Isas mem-
branas, antigas ou recoil tes, utiirem as superficeis eosto-
pulmonares, fres processes sc offerocem ao eimrgiao : deslocal-as

me&ma
Girurgiao*
deseja fazer penetrac
( ) centimetros mais ou monos

;

U 3
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com os dedos ; prolongar a incisao ; recomecar a operacao sobre
uni outro ponto. Destes tres processos o primeiro tern sido
rcjeitado pela maior parte dos cirurgioes, os quaes pensara qae
as adherencias devcm ser conservadas, visto como sustentam o
pvilmSo, impedindo sou recalcamento contra o racliis, e circums-
crcvem o derramamento, constituindo portanto circiimstancias
favoraveis para que a cura se realise.

:

H
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PARAGENTE8E DO PEIUCADDIO

(friboco historic#

A idea de penetrar-se, por mcio de uma operac&o cirurgica,
cm am orgSo tao delicado como 0 coracao foi repellida e consi-
derada como temcraria pela maior parte dos cirurgiSes antigos.

Foi ltiollan 0 primeiro qne, em 1649, formulou as indicates
para a paracentese do pericardio.

Urn seculo depois, Senac, apesar de nunca ter praticado a
operaijao, insiste sobre a utilidade della. Richter, posto que nSo
ousassc praticaUa, aconselhava-a e îdinittia sua utilidade.

Wan Swienten , pusillanime cm face da operagao, cxclamava:

« Quaoi arulax facinus debet videri omnibus si quis cogitaret
dc pertundeiido pcricardio, duui hydrope turget. »

Entretanto era 0 proprio em aconsclhal-a em casos extremos :
« Interim generale axioma practicum omnibus probatur : ten-

tandum esse potius anceps remedium quam nullum, dum certa
pernieies imminet. »

Nesta mesma epoca B. Bell, Armenan, Camper c Convadi
vieram proper diversos processes.
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Mais tarde, Desault jnlga impraticavel a opcracdo em vista
dos embaragos quc encontrava em determinar suas indicacocs ;
entretanto, tendo-se-lhe aprcsentado opportunidade para pur em
execucao os preceitos do sens contemncos, tenta pratical-a c
effectua seu desideratum, mas os rcsultados obtidos por elle sao
improficuos :

« 11 a commi ime erreur dc diagnostic ; repanchement n'avait
pas son siege dans lo pericarde » (*) .

Este facto, referido na seieneia ooino o priineiro exemplo do
paracontese no pericardio, nao mm'ece todavia figitrar na bistoria
dosta operacao e so podera ser invocado como um argumento de
mais cm prol da obsenridade de diagnostic quo naquclin dpoca
existia. [**)

Alguns annos depois, Shiclderup, sem citar facto algnm cm
abono da operacao, publica uma interessante memoria ondc toma
a peito sna defesa, Apesar , porona, do sen apoio a operacao calie
em com pieto esquccimeiito e e mesmo julgada com extrema seve-
ridade por Kreysig na Allomanha c Corvisart na Franca.

Laennec com a perspicacia de genio com que llie dotou a
natureza limita-se apenas a dizer o seguinte:

« Que nao seria talvez impossivcl oLter-se a cura do hydro-
pericardio por mcio da operacao cirurgica. »

ltichcrant, ao contrario de Laeimcc, deixando-se seduzir pelos
successos da pnnecao c injechoes adstringentes no tratameuto do
hydrocele, aconselha nao so estas como aqticlla para o tratamento
do liydro-pericardio.

E pois, tal era, ate aquella epoca, o cstado da operacao :
acouselhada timidamente por 11115 ; negada severamente por outros.
E assim tern de permanecer sc nao cncontrasse um defensor na
pessoa de M. Schuk que, com a publicacao do um importanto
trabalho no anno do 1830, voio altamente annunciar ao mimdo
scientifico a paracentese do pericardio como uma operacao prati-

f *1 Trousseau, Clinique Medical#t loc, clt, —1373.
{* * } No BolUstim dc sciencias medicas, 1810. aclia-sa um facto dc larrey

dentico ao quc acahamos do citar. intciramento
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Gavel do mesmo modo qua a paracentcse pleuritica ; et am 1840,
praticou pela primeira vez a operacao. (*j

Um anno depois o Dr. Hegcr praticou a operacao em urn
case de Iiydropericardio ligado a nma tuberculosa pulmonar, com-
plicacy ossa intciramonte exfranha a molestia c quo ny per-
mittiu que se pudesse julgar do effeito da operacao.

0 Dr. Merat cita dous casos dc cura obtidos pelo Dr, Ro-
mero, do Barcelona ; e o Dr, Trousseau, na sua clinica medica,
cita o Dr. Bcmditeh , de Boston , e diz : que esse medico, tendo
praticado a operactio cm casos extremos, obteve succcsso*

Roger tambem refere que, na sua viagem a Allemanlia, as-
sistira a Skoda praticar a operacao, soguida dc resultado. 0 Dr*

Aran , nos cinco casos que tevc, sdmente nao obteve succosso
no primeiro, visto n&o tor-se animado a terminal* a operacao*

Finalmenfce, em 1856 , o proprio professor Trousseau fez sua
estrea praticaudo a operacao , e dosta epoca em diante muitas
paracenteses do pericardio tOm sido praticadas c muitas observe-
cues tom sido colhidas polos a utores, com o fim dc demonstrar
sua ntilidadc c efficacia cm certos e determinados casos.

B

f) E i mantes t a vel a aulhenticadade licste facto, visto como fci pubJicadn por H. Skodareproduzido pelos Drs. Trousseau o Lâ egue nos seus Archivos Geraes dt Aftdicind*
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^itdiapcji pra a yaracentese do pericardto
m

Estabelecer as indicacfles para a punccao do pericardio e fi-
xar regras firmes a tal respcito e um probloma bcm difficil do
rosolvor-se e quo exige da parte do medico um juizo seguro e
vasto campo clinico,

E so depois do tim exatne pvofuudo c depots de tomadas em
eonsidoracao as condicoes essenciaes para este ou aquelle caso ,

quc o pratico devc decidir-so cm praticar a opera§ao, obrando
todavia com extrema pnideneia, Ontvo sim , 6 urgent© o einprego
dc todos os methodos exploratorios, afim de tornar bem patertte
a evidencia do diagnostico e de fazer dcsapparecer tpda e qualquer

»

duvida quo possa sc agitar no espirito do operador, sem o quo
sera improfieua a opeva <;£G -

E, sc nos e permittido, estabeleceremos como regra geral o
seguinte : todas as vezes que, em casos do derramaoientos no
pericardio , sc reconheoer a inefficaeia dos mcios therapeuticos
empregados e que
em perigo immediato a vida do doeute, a operacao devera ser in-
dicada.

dyspnea for excessiva, dc rnodo a collocar

Ha casos, porem, de derraraamontos consideraveis, em quo
cirurgioes emincntes tem-se abstido de praticar a operacao, apre-
sentando o pretexto de que o doente nao acha-se cm perigo de vida ;
cntretanto , em taes casos existem ao mcsmo tempo quo o derra-
inamento e estao em perfcita correlagao com elle tres grandes
phenomenos : a frequencia do pulso, a dyspnea c tendencia a
syncopes, phenomenos estes que concorvem demasiadamente para
fazer perigar a vida do doente, se o cirurgiao nao dirigir toda
sua attencao para esse ponto tao importante, tratando de pra-
ticar o operate o mais promptamento possivel. Feitas estascon-
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sidoragoes, passaremos a dividir os devramamentos que so duo no
perieardio em serosos, sanguineos e purulontos, c a prOdXrar om
cada urn delies as iuJicacoes operatorias.

Derramameatos serosas ou hydropericardio

JE nos cases do hydro-pericardio quo os pratlcos tSm. encon-
trado a indieagao formal para a operacao ; assim , em casos do
poricanlite aguda do marcha rapida, acorn panliada do derrama-
mento seroso alumdante que, cm poucos dias, cache completamente
0 pericardia , coinprime. o caraguo, causa dyspnea, quo traz como
consequoncra syncopes as mais das vezas mortaes, a operagao
tern sido iudicada. Eutrotanto, nos nfio a praticaremos, sioao
quando tivormos esgotudos todos os recursos que a therapeutics
nos forncco para fazer dcsapparecer o derramamento, oil quatido
recouhecermos quo o doento acha-se em perigo linmediuto.

No mo do mi dcmunamepito seroso no pericardio, emtmdo
juntamenic nun urn hydrojhorax, (\ml o protieditn&nlo (pie deve ter
o medico?

A opiniao geralmeute seguida e adoptada c quo se coniece

por evacuar o liquido da pleura ; porquanto,

operagao, e quo se podera julgar so a
e ou nao urgente.

so depots dessu
paracentcso do pericardio

Derramamentos sanguineos

Nos casos do derramamentos mttffmneos deve-se OH mo operar /
A opini&o adoptada polos autores e que nao sc opere, visto

como em taes casos a opcracuo so coucorreva para
mprte, que, ao contraries
nida, si

accclerar a
podera ser demorada c mesmo prove-*

i se deixa o sangue no pericardio.

Derramamentos purulentos

Deve-se ou mTo empvegar os meios cirurgicos nos casos de
derramamentos pumlentos do pericardio ? Esta questao, para scr
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julgada definitivamonte, depends da sancc&o dos factos, c, so
toinarmos em consideracao aquellcs quo actualmente possae a
scitmcist, a puncgfEo certamente n£o Jeverti ser banida mteiramente
da pratica., Domain pergantaremosj a pericardite puruleuta ,
desde quo sojam reconhecidos improfieuos os meios therapeuticos
tendentes a dobellal-ar e on nilo mortal ?

Nao trepidaromos em responds# pola affirmative Pois bem :
porque condemnar urna opcraoao que, quando n2o traga, a
cura definitiva para o doente, ao menos traz-lhe allivios ? Em

t conclusao, as indicates para a paracentese do perigardio sao
todas sU bine ttidas ao cstado do puUo * da respiragao e a um
exams dos mais attentos por meio da escuta e percussao e, so
dcpois que esses meios importantes de diaguostico nos revelarcm
a existence de um perigo immincnte para o doente , e depois de
esgotados os rectirsos therapeuticos, 6 que deveremos nos dispor
a por cm pratica a paracentcse do pericardio.

i
i

i
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* Os processor empregados para a abcrtura do pericardio nos
casos do derramamento reduzem-sc a quatro ; trepanacao do
sterno ; inolsao com o Listuri ; metliodo mixto ; e punccao.

Antesi porem, de cncetarmos o cstudo da descrip^ao desses
processes , convetn consagvarmus algumas linkas a questao do
lugav de eleicao.

Muitas tern sido os lugares de eleicao propostos pelos medicos
antigos e mpdernos para a pratica da opcraqao ; assim * Sckuk
dava prcfercneia no espaco intercostal quo se acha comproliendido
entre a terccira e quanta costal I as pant fora do bordo esquerdo
do stemo ; liiolaii, Scnae, Skidderup e Laennee apenas se limi-
tavam om prattcar a trepanacao da metude esqucrda do stemo,
pouco abaixo do ponto onde tem lugar a mscroao da cartilagem
da quinta feostella ; e Larrey, para nao offender o peritonea , a
pleura e o diapbragma, aeonselhava quo sc pvatieasse a pimecao
entre o bordo do appendice xiphoidc e a cartiiagem da oitava
eosteba do lado csquerdo* Finalmente, Trousseau e Dieulafoy
aconsclham quo sc faca a punccaO no quarto ou quiuto espaco
intercostal, dando-sc prefereneia priucipalmonte ao quiuto espaco,
a einco centi metros niais ou menos para fora do bordo esquerdo
do sterno, afim de evitar-se o ferimcnto do pulmao e da avteria
mamavia interna, que apenas disla do bordo dessc osso algous
centimetres* E esse o. higar de eleicao adoptado peia maior
parte dos praticos modemos.

h

Trepanacao do Bterno

A trepai&c5o do sterno, aconselhada por Sense, Riolan,
Truoul , SkidderUp e aceita pelo illustre Lacnnec, nilo tncrccur M 0



J49

descripcao especial, visto achar-sc eompletamente abandonada e
sar considevada como Jima operaeao gtavissima.

Incisao com o bistun

Este proeesso consiste em praticar-se uma incisao quo intc-
vesse , nao so os tegumentos camada por camada atd a pleura
como tambem offerees um compvimcnto sufficiente do mode a
permittir que o cimrgiuo possa levar o dedo ao fando da ferida*
afim do verificar da existencia da fluctuacao. FeitO isto, toma~sc
lima soada caunelada , faz-se a introduccao della na ferida , e
com a muo direita pratica-se a inekao do pericardio , tendo-sc o
cuidado do fazer neste ultimo uma abortura do um centimetre a
centimetro e meio mais on monos, 0 escoamonto do liquido
pdde cffectuar-sc , quer pela abertup feita . quer pela introducc5o
do uma souda no pericaudo.

Af

\
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|jmcsso mi t̂a

O proccsso m facto consist cm empregar-se o bisturi e uni
tracatbr orcEwario ,

Com o bisturi o operatic? pratiea urna incisao, do modo a
a in teressar a espcssura dos musculos intorcostaes e quo seja
inteiramente scmelhante a aijtiella que se faz quando se opera s6
com o blsturi, e com o trocater ponetra no pericardio.

Da punccao

Para por em pratiea este processes Dieuiafoy, depots do
tragar com tinta uma linlia, a6m do marcar o lflgar do eteigSO,
toma sou apparelho, faz o vacuo e introduz a agulha n, l , case
nao esteja born estabelecido o diagnostfco, c a (lo n , 2, no
caso contrario.

A mtroducgSo da agulha 6 feita obliquamentc para cima e
para dentro. No caso quo algnm corpo obliterate venha so
mmnuar na agulha , dc modo a impedir o escoamento do
Hquido, Diotilafoy rccommenda que se imprima cm sentido

golpo de piston * aftm dc obter-se o deslocamento do
Recommenda mais quo sc recomcce a operagao, desde

mverso urn
corpo*

( I ue se roconhega a reproduecao liquida,

Por meio dcsse processo nao sc devera feceiar as hemor-
rhagias, visto como as hastes capi11ares soparam mas nao cortam

tocidos ; de outro lado, sc , por acaso, o instrumento tshegar
a tocar ao corag&o, a ferida sera insignificantc e nao trara
perigo algnm para o doente.

0 curativo e simples.

r
i

os



k

HOULJEGGOKS LIQUMAS NO MEMASTINO

As eollecgoes Uqtiidas que se assestam no inediastino sao
constituidas por
pus produzido era

sanguc proven ien to da lesao dc mn vaso, por
consequents dc uma inflamma^o plilegmo-

nosa do tecido cellular dcsta regiao, finalmente por scrosidade.
As desordens occacipuadas polos liquidos derramados no

mediastino sao mnito frequentes: assim , o sangue pode difficultar
fancies do pulnulo e do coracao; a estada prolongada do

pus na visinUanqa do coracuo, do pulmao e da pleura, podem
acarretar graves accidentes de modo a collocar a vida do doente

as

perigo immediate , Demais, os progresses da suppuraqao
podem trazer como consequenta denudagoes osseas, ulceragSes da
arteria mamaria interna c nesse caso ella pdde pcrfurar-sc e por
conscguiote ter lugar uma hemorrhagia quo levard o doente ao
tmnulo. E, pois, para prevenir consequcncias tao medonhas, e
dever do medico indicar a thoracentcsc- Os processes gcral-
mente empregados para penetrar-se no mediastino e os preceitos
recommendados pelos praticos ja foram por nos descriptos
quando tratataps da paracentese no pericardio* portanto abstemo-
nos de eutuneral-os nessa parte do nosso trabalbo*

ein

i
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ACCIDENTES DA THOUACENTESE

Posto que a tlioracenteso seja eonsiderada como uma opc-
racao das mais simples, irao csta iseuta todavia de dctcrmiiiar
accidentes, que, comquanto niio apresentem gravidade digna de
impressionar o operador, muito coneorrem para iaze!-o passar por
numerosas decepcoes, se ellc nao acha-sc prevenido para cora-
batel-os.

t

Descrcver, pois, os diversos accidentcs imputados a thora-
centese, demoustrar que esses accidentes, outr’ora tao temidos,
sao hoje quasi nullos, gracas ao aperfeicoamento que tem soffrido
o metliodo operatorio, e em cada urn dclles enumcrar os meios
tendentes a cotnbatel-os, e o estudo que vamos encetar nesla ul-
tima parte do uosso trabalho,

Comecaremos por dividir os accidcntes da tboracentese em
primitives e consecutivos, divisao ossa que offerece a vantagem
de ser essendalmente clinica, motive polo qual fomos induzido
cm adoptal-a.

r
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Jlcculcntes gnmificos i

Debaixo dessa denominacao atdiam-se comprehcndidos aquel-
lcs aceidentes quo poJem sc aprcscntur no momcntu da operac&o
ou durante suas diversas phases,

Essa classe de accidentes e luunerosa, e cotno muitos d’entro
dies nao mereccm essa denominacao, limitar-nos-hcmos a estudar
exelusivamcnte aqucllcs que nos offcrccem maior intercsse.

Syncope

Debaixo da influeucia dc uma evacuncuo liqtiida, rapida o
abundante, dao-se ligciras syncopes quo podcm scr ticterminadas
pelo affluxo de sangue para os puhndes, resaltando portanfcO a
anemia cerebral,

0 uuioo facto dc syncope, trazendo como consequencia a
morte, deu-se no hospital dc Strasbourg no serviqo do professor
Forget ,

Entretanto, diz Herard :
« Jc n'ai jamais observe cet accident , Men que j 'aie opere

assez souvent dcs femmes debilitecs et pusillanimcs. »
Se bem quo seja mnitissimo valiosa a opiniiio de Herard,

todavia nao se pdde contestar a possibllidade da syncope e basta
isto; para que sejam recommendados os meios tendentes a com-
batel-a , ja durante a operagSo, suspendendo-se momentaneamente
a evacuacao Liquida, isto e, applicando-se o dedo sobre a canula
desdc que o doente annunciar esse mao ostar que ordinariamente
precede a syncope, ja depois da operacao, recommendando-se ao
doente a maior calma, quer do corpo, quer do espirito*

4

'i
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Tosse

Urna oomplicaeao pouco perigosa, mas quo fatiga excessiva-
monte o doente, e a tosse quo sobrevem coustantomente no curso
da operacao sobretudo no fira .

A cutrada do ar nos pequenos brouchios produz uma accao
irritante sobre a mucosa pnlmonar, que, jd nao se aebando liabi-
tuada ao seu contacto, reage encrgicamentc resultando por corise-
guinte a tossc.

Alguns antores attribucm-na a temperatura pouco elevada
do ar ambionfcc e propoem portauto quo a operaQSo seja feita cm
um aposcnto, oudc se possa elevar a temperatura a 18 ou 20
graos.

h

4

Por esse meio 6 provavel que se possa prevenir cm parte
esse aeuidente, mas nao complctamento ; visto como o unico con-
tacto do ai\ obramlo nosse caso como corpo extran ho , e sufficients
para irritar ligeiramente os brouoliios, produziudo portauto a
tosse ( juo geralmcnte e passage* ra . Entrctanto, so clla tornar
im ommoda o reniteute, deve-sc aconselhav a suspensao momen-
tanoa da operacuo. (*j

Introduced da canula sem que haja escoamento do Hquido i

Esta qnestuo osUi boje perfeitamente conbccida c nao lia
medico algum que ignore a que se deva attribuir esse rcsultado
negativo -

Uom effoito, a presenca de falsas membranas, que , deslocadas ,

liqitido c fogem do instrumento sem sc deixarern
niassa fibri-

fluctuam no
penctrar c a ohturaeao da canula, por meio de uma
nosa, taes sfio as causas as mais frequeutes dessc accidents, quer
no eomoco, quer no dm da operacao, Para evitar-se esse incouve-

[ * ) t *ara TtoOiScau a tosse nao Coitelituc proptiameiilc urn accidente, pelo contrario, d
ulil :

M Sous I'intllienee dc CCP cll'orts, ciiz ellc. Ic san *; c.si refoute vers !c cerveau tl pioduit
une suite lie plethora c&Mbrale qut s’opposc a cc quo la syncope ail lieu. »

J] 7
'
i
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nientCj nada mais e necessario do que desobstruir o oriScio da
canula com um estylete,

A manobra desasada do trocater pode-sc oppflr a que se dG
o corrimento do liquido ; entrctanto, evita-se facilmente esse in-
conveniente, seguindo-se o conselho dado pelo illustre professor
Trousseau :

« Pelietrap bruscamcnte com o instrument, » H

Entrada do ar na cavidade thoracica

Os autores antigos foram unanimes era attribu ir graves
consequenceas a introduccao do ar na cavidade thoracica.

Com effoito, nao se podc contcstar a influencia malcfica do
ar sobre as superficies da pleura e do pericavdio, influencia que
tern sido exagerada pela raaior parte dos autores, e verdade,
mas que muitas vezes pode exercer tuna aegao nociva nos der-
raraamentos scrosos, modificando-os e provocando phenomenos in-
flammatorios mais ou menos graves,

Hoje, porern, gracas aos apparelhos aspiradores mventados,
desapparece esse tcrrivel accidente, o qual somento podera iin-
pressionar o operador, quando circumstaucias cspeciaes obrigarein
a Fazer uso de um proccsso antigo, Ainda assim, bavendo pre-
caucao da parte do operador cm praticar lavagens repetidas, po-
der-se-ha attenuar esse tao medonlio aceidentc ; porquanto, estS
mais quedemonstrado que a alteracao do pus acha-se dependente da
inflammacao e sua permanencia no fdco.

4
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JUadettfcs ronsecutiros a ttorrauntm

h Debaixo dessa denommaeao acham-se comprchcndidos aquelles
accidcntes, quo so manifestarn cm um tempo mais ou menos
affastado da operagSo ,

Pode-sc dividil-os, conforms interossam a parade tkoraciea,
a pleura, ou o pnlraao. Os quo sc manifestam para o lado da
paredo thoracica Sao : o emphysema o a fbrmagao de fistulas ;

para o lado da pleura sao : a transformagao purnlcnta e a repro-
duceao do liquido ; para o lado do pulmtlo : a bronchorriiea c
congcstao,

Passarcmos a estudar cada um desses acoidentes.

Emphysema

So debaixo de condigoes especiaos 6 que pode tor ltigar o
emphysema. Assim , para quo oils se pftduza, e necessario quo
exista uma collccgao do gaz na pleura e que esse gaz, gracas
ci solueao de contimiidadc feita pelo instrument*), possa-se infiP
trar no tecido cellular. Esse accidents nao merece a important
cia que ihe dat ja por ser muito rare, ja pela simplicidado que
apresenta, caso ello tenba lugai\ diante dos mcios mais que suf-
ficientos que a scicncia possue para prevcml-o.

W
Fistulas

Duas condicoes sao nccessarias para que se cstabcloca uma
fistula atravez das paredes thoracicas :

1.* Quo o derramamento seja constituido por pus e que a
operacao soja praticada pefo processo de Trousseau ,

2. * Quo nao se pratique a operacao.
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Em um e outro caso lacilmente prcvine-se esse accidente ;
pelo que basta simplcsmento quo se recommends u emprego dc
qualquer uni dos processes modernos,

Transformacao purulenta

A thoracentesc tem sido acousada dc transformar os derra-
mamentos serosos em purulentos*

A tal respeito os medicos sao divididos cm dons campos :
uns, como Trousseau , Lichtlieim, doclarain minca terem obser-
vado tal metamorphose ; outros, como Moutard Martin , sao de
opiniito que essa transformacao pdde-so dur antes da operacao e
apresentam factos numerosos para provarem quef cm uina pleu-
ldsia tovnada chronica, a trausformaoao purulenta devo sor espe-
rada.

Assim, sagnildo esses autores* quanto mais tempo durar um
dorramamento seroso, tan to mais estara elle exposto a soffrer a
transformaoao purulenta. E pois diante dc tal opiniao, julgaino-
nos apto para tirar a seguintc conclusao :

A transfonnncao purulenta, longe de ser considerada como
accidente consecutive a thoracentesc, pelo contrario, constituo
uma indicacao formal para que se pratique a operacao o rricTs
cedo possivel.

Reproduced do liquido

A reproduced liquida e um facto constants apos a thora- %centese, porem, ordinariamente clla tem Iugar lentamcnte e cm
proporcao compativel com uma absorpeuo muito prompt
pida.

c ra-
Tem-se citado factos ondc a operacao 6 acousada dc trazer

como consequencia a reproduced rapida do liquido c consequent
tomonte a morte ; entretanto, cm taes casos, esse accidente,
longe dc ser imputado ^ thoracentesc, pelo contrario, vein provar
que a operand tem sido praticada em occasiao inopportuua.

* A
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Bronchorrhea

Qrdinariamenle depois da operaqao a secre^So bronchica ang-
mcnta cm proporcoes notavcis.

Quando a cxpector&QSo faz-sc cm quantidade dimimita , dd-sc
uina li^eira bronchorrliea quo nao preoccupa de modo algum o
doente, nein sequcr desperta a attcnc&o do medico ; entretanto,
as cousas nao sc passam scmprc desse modo, assim a expecto-
racao pdde ser consideravel, dc modo a aterrorisar o doente e a
trazer serias conscqucncias, so o medico nao se aclia preparado
para combatel-a.

Os medicos quo , a principle se occuparam dcste accidente,
acrcditavam quo olio era devido a perfuracao do pulmao,

E assim quo, Logroux refere, como complicacao da thora-
centesc, o oaso dc um doente que expcllia pela boca lira liquido
inteiramente semelliante ao quo era contido na pleura :

« IL y avait cu , diz olio , la perforation du poumon par lius-
trumeut. »

Em vista dos factos quo actualmento a scicnrda possue, nao
sc pddc admittir a opiniao dc Lcgroux , visto como elles provam
de um modo raais quo evident© que , sendo tomadas todas as
precangocs para nito losar o pulmao, a broncliorrhea tem appa-
recido ; deraais quo a sua nvanifestacao tem lugar momentos de-
pois da operacao, c pode ser cm maior quantidade do que o li-
quido cvacuado.

Muitos autores tem procuratio explicar esse accidcnte, assim
dizem uns : que cssa hypcrsecrcgao dos broncliios e produzida,

dc uma parte pelo contacto do ar invadindo subitamentc os bron-
cliios, cm consequencia da evacuaqSo rapida do devramaraento ;

de outra parte pela superactividade circulatoria que acompanha a
dilatacao pulmonar , c que, gracas a esse affluxo dc sangue con-
sidemvcl quo sc faz nos palmoes, a parte mais liquida passa
atravez dos capillares c vem appareccr na super6cic dos bron-
cliios. Ontros como por exemplo Hcrard explicam a broucliorrliea
pelo modo seguintc :

<< tjuand lc poumon a ete long temps comprime par un
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epanchement, au moment on, par suite do 1’expulsion du liquide,
il reprend ses dimensions normales, il sc fait dans cet organc
ime sovte de poussee sereuse , ou soro-sanguine, qui peut donner
naissance a une certaine quantity dc serosite : cost cotte serosite,
qui est expulsee par les branches. »

Johnson da a seguinte explicagao : que, cm consequeneia de
urn derramamento abundante, o pulmao achando-sc coraprimido,
da-se nma stase sanguinca do systema venoso c dos bronchios.
e acredita quo, neste easo, coagulos fonnam-se nos capillarcs dos
pulmoes e nas veias.

Na occasiao que sc puncciona, esses coagulos produzcm urn
engasgamento hypostatico dos capiHaves e conseguintemente uma
transudacao serosa nas vesiculas pulmonares c pequenos bron-
Chios.

Para prevenir taes consequencias, Johnson aconselha quo
sc pratique a operagSo o mais cedo possivcl ,

Pinault pcnsa que a bronchorrhea nfio pode ter senao uma
influence. favoravel sobve a reabsorpeuo do derramamento, dimi-
nuindo a densidade da massa sanguinca.

Gongestio pulmonar

A congestao purmonar e nm accidente muito raro e ainda
mesmo, admittida a sua possibilidade, nao se devera veceial-o,
visto como sera cm proporgao t3o diminuta que n£o trara con-
sequences dignas de preoccupar, quer o medico, quer o doente.

Trousseau, durante sua longa pratiea, nunca observou esse
accidente c Behicr a tal respeito diz :

<f Ce sout la das evaintes chimeriques, dout les faits clini-
ques demoutrent le peu do valour ct l’inanite, »

4
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PROPOSigOES

SECCAO AUCESSORIA

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Infanticidio

i

Matar com intencao crimimosa a criauca nascente on reccm-
nascida e o que cm medieina legal so designa pelo nOme de
infanticidio.

II

0 infanticidio dd-se por omissao ou por commissao.

Illk
O infanticidio por omissSo tem lagar quando a morte do

recem-nascido ou nascente depende da falta premeditada dos
euidados indispensaveis a sua existencia.

IV

0 infanticidio por commissao da-se quando o feto e victima
do etnprego de violeucias criminosas,h

%
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V

As canvas do infanticidio por omissao slo ; a asphixia
dentes liemondiagieos, influencias atmosphencas, inaniqao.

acci -

VI

Todas as vezcs quo, por omissao intcncional dos mcios acon-
sclhados pelos autorcs coin o fim de removercm a cliarnada—
asphixia dos rcccm-nascidos —, rcsultar a morte para o feto , lia-
vera grande fuudamento para sc acreditar n'uin infanticidio por
omissSo.

VII

Todas as vczes que, por omissao intcncional da ligadura do
cordao umbilical, resnltar a morte do um recem-nascido, havera
infanticidio por oinissao,

VIII

A exposicao do recem-nascido as inflnencias de uma tem-
peratnra muito baixa on elevada 6 causa podcrosa do infanticidio
por omissao,

IX

ASera considerado infaaticida lodo aquelle quo deixar o recem-
nascido em abstinencia complete por espaeo do longo tempo.

X
!

Dever-se-lia suspelter a existencia do um crime todas as
vczes quo o reccm-nascido, exposto sem abriyo, suceumbir victi-
ma da vovacidado dos animacs. H
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XI

0 infantlcidio por comttiissSG da-se ; quer por meio da asplii-
xia, qiuu1 por raeio de instrumentoa cortautes, quer por paficadas
no evaneo, etc.

XII

Do cntro os diversos modos dc aspllixia, a suffocacao e o
orapregado do preferencia polo infantieida.*-

i&

XIII
I

As pancadas dada$ polo infanticide ordinarinmento silo diri-
gidaa contra o eranoo*

i
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I
mm GIRURGICA

CADEIliA DE PARTOS, M0LEST1AS DR MULHERES PEJADAS
E FARIDAS, DE CRIANCAS E RECEM-NASCIDOSr j

Do emprego dos anesthesicos durante o trabalho do parto

X

Dos agontes anesthesicos conhecidos cm therapeutica, o chlo-
is vantagcns apresenta, ja pola rapidez e

effcitos, ja pcla commodidade em sua adini-
roformio e o quo muis

seguranga de sous
nistracSo.

i

iii

) determina a anesthesia quando adminis-0 chloroformio so
trado pelas vias rcspiratorias.

Ill f
i

Em obstetricia nao e necessario nem tao pouco prudento
tornar-sc a anesthesia tao completa corao em cirurgia.

!
IV

0 chloroformio udministrado convcnicntemcnte nao altera a
•p

rcgularidadc c a energia das rontracqfies uterinas.

4
J
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V

Nag mulheres anesthcsiadas, ao passo que os jnusculos abdo-
minacs contiiiuam a concorrer para a expulsao do feto, prodaz-
sc o relachameato dos musculos do perinea.,

VI

A chloroformisaquo nao detormina effeitos noeivos a saudc
da mai on do feto ; ao contrario, algumas vczes pode aprcssar a
convalescenea e prcvenir accidentes consecutivos.

VII

Nao ha um so facto de morte em ohstctricia quo possa cons-
cisnoiosamente scr imputado ao cklorofermio.

VIII >

Comtudo, os factos quo se tem a lamenfcar cm civurgia. acon-
seiham quo nao SG cmpvegue a anesthesia ind Istinetarncute em
t.odos os eases sem quo haja indicacao especial.

IX

Nos partos naturaes, em que as eoiitraceoes uterinas sao
boas e tudo marcha regularmen te, nao HO devo admmfetrar o
chloroformio ; quando, porem, sobrevievom alguus accidentes ;
como: dores extranhas ao trabalho, Irregulandade de eontraccoes,
ctc, f die e de grande vantagem.

X

Nos oasori do versau e do appUcagao de forceps o chtoro-
formio e de extrema utilidade.

f

£
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XI

0 clloroformio e quasi indispensavel nos casos de craueoto-
mia , eephalotripsia c outras operates sanguinolentas praticadas
em obstiatriea.

XII

0 accidents mais comimim que determina o chloroformio 6
a syncope ; as friccoes, a respiradio artificial o a eleetricjdade
sao os meios que o medico dispOc para combatel-a.
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QDABTO PQKTO

SECCAO MEDICA

CADEIRA DE PATHOLGGIA INTERNA

Hypoemia iatertropicalf

i

i l

A hypoomia intertropical mi opilasfto 6 nma molestia ver-
mmosa*

II
1

individuQs fallecidoS do hypoo-
a existencia de anchylostoinos

As autopsias praticadas nos
mia intertropical tom revelado
duodonaes no$ iutestinos.

i

i

III

A opilacao nunea so manifesta do uma mapeira brusca.

IV

predispouentes da opilaeuo sao a ali-
a liabitaoiio em lugares bumbles*

As prineipacs eatisas

montaCESo insufficient^ e
*

t J
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V

A anemia e o resultado da presenca dos anchylostomos no
tubo intestinal.

VI

A perversao do appetite, visto sua constancia em todos os
periodos da molestia, tem sido considerada polos auctores como
nm signal pathognomonico da opilacao.

1
VII

As imlropisias sao muito frequelites na hypoeima mtertro
pical.

VIII

A marcha da hypocmia intertvopieal e lenta, povem, conti-
ima c progressiva. 4

IX

0 prognostics desta molestiu ordinariamente c favoravel.
X

A terminacao pela morte ordinariamente 6 devida a com--
plicaeOes*

XI

0 lcite de gamelleira on o de jaracatia sao as substancias
mais empregadas para a expulsao dos anchylostomos.

XII

Depois do emprego dos anthelminthicos proprios dos ancliy-
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lostomos, deve-se aconselhar os tonicos atnargos e os excitant.es
estomaeliloos, afim de melhorar o estado das vias digestivas.

XIII

Para obter-se com mais seguranca o complete restabeleci-
mento do opilado deve-se lan^ar mao do ferro.

XIV

f Todas as reguas de uma boa hygiene devem. ser observadas
polos liypoemicos.

M 9
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Ex morbo laterali pulmonis inflammatio malo est.
(SECT* 7,* APH. H ) .

II
Qui pletmtide latoant nisa intra quatuordccem dies superne

repergentur, iis in empyema fit rnali translate.
(SECT, 5> APH, 8) .

HI

nisi intra dies quatnordecimQui morbo laterali baborant,
repurgentur, iis in snppurationein deponitur.

(SECT* ft , a APHT 8) .

IV

Pleurltide ant peripneumonia detento alvi profluvium super-
veniens. malum *I

(SECT, G . 4 AMI. IS) .

v
Quicumque suppurati aut hydropici secantur, aut uruntur,

bi pure aut aqua acervatim effluente, omnino moriuntuv.
( SECT. G:* APH , 27) *

VI

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima.
{SECT. 1 ,* Arw. !>) .

i
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Esta these esta conforms os estatutos.

Rio de Janeiro, 22 de Setemhro de 1876.

DR. JOSE PEREIRA GUIMARAES.
DR. SOUZA LIMA.
DR. FERREIRA DOS SANTOS.
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