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Befinigio

A thoracentese ou paracentese do peito é a operagio que
tem por fim, segundo certas regras, dar sahida por meio de uma
ou mais aberturas nas paredes thoracicas a uma mistura de li-
quido e gazes ou a uma colleccdo liquida contida na cavidade
thoracica.




PRIMEIRA PARTE

Esboro Wstorico

Si maintenant la thoracenlese a pris la
place qu'vlle awvrait du loujours garder; si
aujourd’hui elle figure parmi les modes de
traitement que leur innocuité habituelle en-
courage 4 emplover, Je crois avoir contribue
A ce changemenl par mes lravaux, par les
mdications que j'ai fournies, el je dois le dire,
surtoul par les succes gue ont suivi ma pra-
lique,

TROUSSEALUX.

A idéa de se extrahir, por meio de uma operagao ecirurgica,
liquidos colleccionados no thorax, ndo é filha dos progressos da
sciencia moderna, ¢, pelo contrario, conhecida e praticada, desde
a mais remota antiguidade, desde as primeiras escolas.

Hippocrates, nas suas obras, ndo sé fornece-nos grande
numero de indicacdes dos casos em que se deve praticar a
abertura do thorax, como tambem recommenda-nos tres pro-
cessos  operatorios: cauterio actual, ineisdio ¢ trepanacao de
uma costella.

Mas, apesar do arrimo de tao eminente autoridade, a tho-
racentese serviu de alvo para numerosas dissidencias ; teve suas
phases de  decadencia ¢ prosperidades, seus detractores ¢
enthusiastas.
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Assim, se de um lado Celso ¢ Galeno, reproduzindo os
principios de Hippocrates, aconselham que ella seja prompta-
mente praticada nos casos de empyema, de outro lado Celius,
Aurclianus, ¢ Paul d'Egine a proserevem formalmente.

Depois, a operacdo cahe em completo esquecimento e por
tal forma, que muitos escriptores notaveis taes como Archigene,
Actio ¢ Alexandre de Tralles della nao se oceupam.

Entre os Arabes, a thoracentese teve seus admiradores,
serapion ¢ Rhazes; ¢ detractores, Ali-Abbas ¢ Avenzoar.

Esquecida completamente até o seculo XVI, époea em que
appareceram alguns trabalhos tendentes a levantal-a do abandono
em que jazia, ¢ em que habeis defensores, taes como Ambrosio
Paré¢ e Iabricio d’Aquapendente proclamaram altamente os seus
triumphos, que encontram echo na maior parte dos cirurgides.

Durante todo seculo XVII, e grande parte do seculo XVIII,
appareccram  numerosos trabalhos e muitos cirnrgides notaveis,
tacs como Bontiug, Bartholin, Jeronymo Gaulu, Zacutus Lusi-
tanus, Willis, Lower, Scultet, Dionis e ontros occuparam-se
della.

A operagio cahe depois em descredito : levanta-se um
antogonismo renhido entre medicos ¢ cirurgides, estes, com
excepcio de Heister, proclamam encrgicamente a sua utilidade,
tornam-se seus acerrimos partidarios e recommendam que ella
seja praticada frequentemente sem receios e cautelas, aquelles,
pelo contravio, a despresam e rejeitam-na como perigosa.

O celebre Corvisart, em seu trabalho sobre as molestias do
coracio, declara que a thoracentese raramente allivia e que quasi
sempre traz como consequencia a mort2; entretanto Lassus nao
participa da mesma opinido, diz elle:

«Jamais on n'a vu mourir personne de cette operation, qui
est simple, facile et sans danger, et jamais on ne doit negliger
de la faire lors qu'il est formé dans la poitrine un épanchement
queleongue dont on ne peut la debarrasser autrement. » (¥)

{*] Lassus, Med. op.—T. Ill.—Pag. 155,




Continuaram do mesmo modo as mesmas dissidencias e incer-
tesas a respeito a thoracentese; até que as celebres e importantes
\ descobertas do illustre Laennee vieram trazer-lhe uma nova éra
e constituir-lhe uma baze mais solida.
|F Com effeito, este illustrado e sabio mestre, em substituicdo
: aos symptomas confusos e incertos quo até aquella época exis-
' tiam para se estabelecer o diagnostico das molestias thoracicas,
4 velo fornecer 4 sciencia clementos simples e positivos.

E pois, a thoracentese, cujas indicacdes eram pouco solida-
mente estabelecidas até aquella época, entrou na classe das opera-
¢Oes racionalmente praticaveis, ¢ em seu abono declara Laennec:

« Elle deviendra plus commune & mesure que 'usage de
l'auscultation se roprandra. » (*)

Esta sua conjectura deveria realisar-se, se, ao passo que elle
lhe prognosticava um futuro brilhante com os progressos da es-
cuta, ndo fosse o proprio a declarar que raramente a operagao
era seguida de successo :

« Il enleve d'une main ce qu'il accorde de 'autre.» (Troussean).

E pois, continuaram como dantes as mesmas duvidas e hesi-
tagdes; medicos e cirurgides dividem-se em dous campos: uns
taes como Larrey, Sanson, Lisfrane, Roux, e Blandin a recom-
mendam ; outros, como Rochoux, Louis e Chomel a consideram
perigosa,

O proprio Dupuytren, tdo ecruel para com a operagio, u
renuncia nos ultimos momentos de existencia, preferindo, dizia
elle :

« Mourir de la main de Dien plutét que de la main des
hommes. »

Emfim, em 1835, M. Ifaure, cirurgiao militar, apresenton 4
Academia de Medicina de Paris uma memoria, onde prozuron
demonstrar a utilidade da operacdo nos ecasos de pleurisia chro-
nica.

Dizia elle :

« Toutes les fois qu'un epanchement pleuretique a até reconnn,
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si tous les moyens propres a obtenir la resolution echouent, il
ne faut plus tarder, autant qu'on la fait jusqu'a présent pour
pratiquer la ponction de la poitrine. »

Infelizmente os factos fornecidos por Faure em apoio de
sna opinido eram-lhe desfavoravels e o0s successos menos nu-
Merosos que 08 revezes; assim, sua communicagiio velo apenas
provocar longas discussdes, nas quaes tomaram parte grande
numero de medicos e cirurgides. Uns ¢ outros lancaram mio
de milhares de argumentos afim de combater a operacio e
finalmente rejeitaram-na, apresentando como motivo imperioso a
questio da introduccdo de ar no thorax.

Nesse mesmo anno, M. Curveilher provocon uma diseussio
no seio da Academia, onde snstentou a utilidade da operacao
nos casos de derramamentos chronicos ; e pava tornar mais valiosa
sua opinido, o eminente professor fez numerosas experiencias
sobre animaes, chegando por meio dellas a demonstrar cabal-
mente 0 quanto era exagerada a opinido daquelles que con-
sideravam que o ar influia perniciosamente sobre a pleura, e a
conclusdo de que o liquido devia ser extrahido completamente.

Entretanto, Roux, Amussat ¢ Piorry, attribuindo graves
consequencias & presenca de ar no thorax, pronunciaram-se pela
evacuagdo successiva.

Lsta discuss@o academica deixou a seciencia no mesmo
estado de incerteza em que dantes existia, de modo que Sedillot,
na sua these de concurso, 1841, ndo hesitou em dizer:

« Que l'empyeme est une operation mal conuue, mal faite
et mal appréeié.... Mieux connune et micux appreciée elle
offrirait 4 l'art les plus scrieuses ressources, determinerait tou-
jours du soulagement et souvent des guérisons desesperés. »

Nesse mesmo anno, 1841, Reybard (de Lyon) apresenta
i sciencia um processo operatorio destinado a impedir a introduc-
cio de ar na pleura. Muitos successos foram obtidos com o
emprego deste methodo, de sorte que as objeccdes, apresentadas
pela maior parte daquelles que consideravam como consequencia
funesta a entrada de ar na pleura, foram destruidas completa-
mente.

r
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E pois, um dos maiores motivos de repulsio da thoracentese
desapparcceu gracas a Reybard, a quem, sem duvida alguma,
coube o merito de ter dado prineipio 4 sua rehabilitacdo.

Restava, todavia, uma ultima tentativa para que a thora-
centese obtivesse o sen triumpho final ¢ essa nada mais era do
. que demonstrar sua efficacia como meio therapeutico e sua pouca
s ou nenhuma gravidade ecomo meio operatorio,

Pois bem, essa gloria coube ao illustrado - professor Trous-
sean que, com a publicagio de suas importantes memorias em

. 1843 o 1844, nido s6 veio oporar uma geande revolugio na
scicnela, como tambem mular completamente de aspecto a
quastdo, dando-lhe uma nova phase.

Eis 0o que diz o professor:

« Iin 1831, javais wva dans le service de Recamier,
I'totel Dien, et en 1840, dans mes salles, & I'Hopital Necker,
succomber trois malades atteints de pleurésie aigiie; 4 l'autopsie,
nous avions trouvé des ponmons parfaitement libres, mais baignant
dans une enorme ¢uantité¢ de liquide sereuxs, Ce fut pour
mol un trait de lumiere, dit-il, et je me promis Dbien a la pro-
chaine occasion de faire usage du trocart. »

lista occasido ndo se fez esperar ¢, em 1841, pela primeira
vez, Troussean pratica a operagdo em uma moga de 16 annos
de idade, filha de um s2u amigo e obtem successo.  Pouco
tempo depois, tres casos s¢ lhe apresentam; mesma operacio,
MESINO SUCCESSO.,

Emfim, em 1855, Troussecau contava 21 casos de operacoes,
eujos successos, favoraveis oun ndo, estavam em perfeito accordo
com as circumstancias que os motivaram, de modo a permittiv

> que o illustre clinico, ndo s6 formulasse as indicagdes ¢ preceitos
que deviam servir de base para o emprego da thoracentese, como
tambem provasse sua efficacia como methodo curativo.

Iy pois, o illustre professor coroou sua obra: fazendo para
a sciencia uma notavel aequisicdo ; prestando i humanidade um
relevante servico ¢ dando 4 thoracentese um lugar brilhante no
dominio da medicina.

M2
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Jndicagoes para w thoracentese

'y regarde 4 deux fois, avant de me de-
eider &4 donner un coup de couteau dans la
poitrine de mon prochain, mais lorsqu'il m'est
bien demontré qu'il y a un avanlage incon” -
testable pour le patient je n'hesite plus,

BEHIER,

Antes de encetarmos o estudo das diversas indicagdes para
a thoracentese, convinha fazermos algumas consideracoes a
respeito dos meios empregados pelos autores com o fim de estudar
as differentes especies de colleccdes lignidas na pleura, e de
reconhecer sua existencia, natureza e molestias que as provocam,
porém, mdu grado nossso, esse cstudo ¢ extranho ao assumpto
que coube-nos para dissertacdo; portanto ndés o deixamos de
parte e limitamo-nos apenas, para meclhor compreliensdo do nosso
ponto, em dividir os diversos derramamentos pleuriticos, como
se vé abaixo, ¢ em cada caso especial procurar as indicacgoes
operatorias,

Os derramamentos pleuriticos dividem-se em duas classes
principaes : simples e mixtos, aquelles podem ser primitivos ou
secundarios.

Os derramamentos simples s@o constituidos por serosidade
ou hydrothorax; por pis ou pyothorax; por sangue ou he-

mothorax,
Os derramamentos mixtos sdo constituidos pela mistura de

serosidade ¢ gaz ou hydro-pneumothorax; pela mistura de pis e
gaz ou pyopneumothorax; e finalmente pela mistura de sangue
e gaz ou hemo-pneumothorax. -
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Derramamentos serosos ou hydrothorax propriamente dito

As indicagdes para a thoracentese nestes derramamentos
differem, conforme forem agiidos ou chronicos.

Indicacoes para a thoracentese nos casos de derra-
mamentos agudos

A presenca de serosidade nas pleuras liga-se quasi sempre
a uma difficuldade mais on menos notavel da circulacio cardiaca
ou pulmonar, ou a uma alteracio do sangue, ou a inflammagao
das pleuras.

A respeito os derramamentes que resultam da inflammacdo
das plenras e que certamente sio os que, debaixo do ponto de
vista do assumpto que agora mos occupa, nos offerccem maior
importancia, numcrosas dissidencias tem-se levantado na sciencia
¢ muitas questoes tém sido agitadas.

Eis as principacs:

1. K verdade, como affirmow M. Louis, que a plewrisia
agtida com derramamento consideravel cura-se sem que seja necessaria
@ lerventao clrurgica? ow @ WMErvengdo CLrurglea ¢ necessaria parda
que @ cura se effectue?

Em 1836, M. Louis apresentou 4 Academia de Medicina de
Paris uma estatistica, onde queria estabelecer como lei geral que
a pleurisia agida podia ser curada, sem que fosse necessaria a
intervengio cirurgica. Com effeito, o importante numero de 150
casos de pleurisias, todas terminadas pela cura, parecia estabelecer
sem replica que a pleurisia agnda era uma affeceio benigna.

Im vista dessas doutrinas, ninguem se lembrava de em-
pregar a thoracentese no tratamento da pleurisia agida, por
mais abundante que fosse o derramamento, por mais urgentes
que fossem as circumstancias.

FFoi o professar Trousseau o primeiro que, tendo visto
succumbir quatro doentes de pleurisia agida, nos quaes a au-
topsia revelou a existencia de uma quantidade consideravel de

\b
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liquido seroso, onde os pulmdes fluctuavam inteiramente livees
de adherencias, divigiu a attencdo para csse ponto, e para pre-
venir 1guaes consequencias, nio trepidon em estabelecer este
principio : que, na pleurisia agida em presenca de um derrama-
mento consideravel, o medico deve praticar a thoracentese com
toda confianca.

Com effeito, ndo podemos sor opposto a este methodo, que,
quando ndo traga para o doente a cura definitiva, a0 menos o
arranca de nm perigo 1mmminente e o colloca em cowlicoes
muito favoraveis para que a cura se realise.

Fica portanto cstabelecido, que a pleurisia aguda simples
pode trazer como consequencia a morte ¢ que a- thoracentese
pode ser uma arma poderosa, que o medico deve ter sempree
sua disposicdo. (*) Os factos confirmativos abundam na sciencia ;
ese a thoracentese conta ainda adversavios ou partidarios timoratos,
certamente ndo serd nas cirecumstancias de que acabamos de nos
oceupar.

2.* Deve-se vecorrer d thoracentese depois de wna plewrisia [ranca,
quando ja tem desapparecido todos os sinptomas inflammatorios, porénm,
persiste wnvderramamento que, em ves de diminuir, tende a angmentar?

Julgamos que sim; e neste caso a operacdo deve ser prom-
ptamente praticada ; porquanto, se houverem adherencias estas
serdo muitissimo fracas ¢ com grande facilidade romper-se-hio,
¢o pulmdo vird tomar o seu lngar primitivo e recuperar suas
nobres funecdes.

Demais, o derramamento agido, por pouco tempo que per-
sista, passa ao cstado chronico com todas as suas cousequencias
¢ algumas vezes ao estado purulento que ¢ gravissimo.

3.* No periodo inflammetorio da pleurisie  agitda, quando o
lado opposto se manifestarem signaes de wma pericardite, pnewnonia,
ete., @ thoracentese ¢ indicada?

Opinamos pela operacdo. Entretanto alguns auntores acro-
ditam que, nesse periodo, a operacdo ndo fazendo desapparvecer a

(*) Consultando-se as estalisticas de Besnier, em 235 casos de pleurisia agida, obser-
vados nos hospitacs, durante os mezes ¢ Margo ¢ Abril de 1867, acha-se 23 morles,

4
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causa do derramamento, a inflamacdio, o liquido se reproduzird
depois da operaciio sem que haja beneficio algum para o doente
Existem, porvém, factos espalhados nos annacs da sciencia que
provam que a thoracentese ndo tem sido seguida de reproducgio
Liquida; por exemplo: M Masson d'Yvelot refere, que tendo prati-
cado a thoracentese no setimo dia de uma pleurisia aguda com
dervamamento excessivo, a cura se cffectuou no espaco de 15 dias.

[ ainda mesmo que haja reproldnccio liquida, esta serd em
quantidade tao insignificante, que rapulamente se fard a .ahsm'p-
¢do, ¢ quando mesmo ndo tenha lugar a absorpciao, diz o
professor Troussean :

« Que awconveniente harvevd em operar-se tres ouw qualro ve-
ses? » o (Y)

Demais, se cada uma das lesdes acima falladas tomada
isoladamente ndo é capaz de determinar a morte, ndo succederd
o mesmo, se ellag veunivem sua aeccio; e deste modo og pul-
moes ndo conscrvando o livee exercicio de suas funcgoes, ¢
claro que o doente vird a suceumbir de uma asphixia mais on
menos lenta.

[ pois, diante de taes civcumstancias, é muito prudente
praticar-se a operacio.

4. No hydrothoraz ereessivo, com ameacn de asphizia, quaesquer
que sejan os owlros symptomus, deve-se reeorrver d thoracentese?

Em casos desta ovdem a thoracentese ¢ o primeiro soccorro
que o medico deve prostar ao doente. I, ainda mesmo que haja
plena certeza de que o derramamento ¢ symptomatico de uma
molestia que  trard rvapulamente a morte, ndo ¢ permittido ao
medico abster-se de praticar a operacio.

IndicacGes para a thoracentese nos casos de derra-
mamentos serosos chronicos

A thoracentese nos casos de derramamentos serosos chro-
nicos, posto que ndo offereca vantagens iguaes ds que se obtém

(*] © Dr. Bonditch cita um vaso onde, durante o espage de seis semanas, praticon oito
vezes a puncgiy, seguida de suceesso.
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nos casos de hydrothorax agido, apresenta todavia algumas
indicacoes dignas de serem estudadas. Ella constitue um meio
therapeutico muito util, algumas vezes curativo e palliativo
sempre; e em seu favor militam muitas circumstancias, taes
como: a possibilidade de formacao de pis, o que se dd frequen-
temente ; a imminencia da morte mails ou menos subita, por
complicacdes ou syncopes, sobretudo se o derramamento existe
a esquerda.

Todas estas circumstancias concorrem demasiadamente para
collocarem em condigoes desfavoravels os individuos atacados de
hydrothorax ehronico, e o unico meio de que dispde o medico
para intervir, ¢ a thoracentese.

Assim, ella deverd ser promptamente praticada: 1.°, todas
as vezes que o derramamento for excessivo, condigio sine qua o
individuo vird nccessariamente a succumbir de uma syncope ou
asphyxia; 2.%, quando o derramamento for em pequena quanti-
dade e que se tiver reconhecido a ineflicacia dos meios empre-
gados para combatél-o.

Forceso ¢ confessar que, nesses dous casos, a operagio ¢
um meio precioso, com o qual o medico consegue curas admi-
ravels, e para que seja confirmada essa nossa opinido, ecis 08
factos: Troussean, na sua importante Clinica Medica, cita 21
casos de derramamentos chronicos, tendo conseguido 14 curas;
o Dr. Gueren, em 11 casos identicos aos do professor Trous-
scau, obteve 8 curas solidas; finalmente o Compendio de Medi-
ctna cita 48 curas sobre 66 casos, cte.

Nos derramamentos serosos symptomaticos de uma affeccio
organica, quer do coragdo e pulmdo, quer dos grossos vasos, a
thoracentese ndo offerees, & verdade, os mesmos successos,
porém actia como meio palliativo. Com cffeito, em casos dessa
ordem, o derramamento nada mais é do que a manifestacao de
um estado morbido gravissimo, coutra o qual s@ impotentes
todos os recursos da arte; por conseguinte a operagio sé podera
intervir afim de evitar os accidentes que ameacam directamente
a vida do doente, ¢ conceder-lhe mais alguns dias de exis-
tencia.
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IndicacGes para a thoracentese nos casos de derramamentos
purulentos

Os autores sio unanimes em admittir a extrema gravidade
dos derramamentos purulentos, gravidade que se explica pela
importancia dos orgdos contidos na cavidade thoracica.

Com effeito, duas das funcgGes as mais essenclaes para a
vida podem, nos casos de pyothorax, ser supprimidas ou
mesmo suspensas completamente, resultando conseguintemente
a morte.

Toda medicacdo tendente a debellar semelhante molestia
tem sido reconhecida, desde Hippocrates até os nossos dias,
meflicaz e inutil, a menos que a arte ndo venha intervir activa-
mente ; ¢ pois, em taes circumstancias a thoracentese ¢ o unico
meio, a unica arma cmfim de que pode digpor o medico para
conseguir a cura algumas vezes ¢ o allivio sempre. Assim pois,
desde que as ecircumstancias ctiologicas ¢ symptomaticas nos
permittirem reconhiecer a cexistencia de um derramamento puru-
lento, nao deveremos hesitar sequer um momento-em praticar a
operacdo, quer ]mja: abundancia do liquido derramado, quer seja
pequeno e moderado. Em resumo, na maior parte dos casos de
pyothorax agido a operagio, scndo promptameunte praticada,
apresenta resultados magnificos, ja pela insignificancia da alte-
racio que se dd para o lado da texctura do pulmdo, ji pelo
pequeno desenvolvimento de falsas membranas, ja pela conser-
vacio da aptidao funccional do pulmio, a qual nao se effectia
nos casos de duracio do derramamento, cuja accdo incessante e
prolongada acaba por provocar a febre letica ¢ conseguintemente
a morte. :

Nos casos de pyothorax chronico, o pus pdde franquear
passagem, quer pelas paredes thoracicas, quer pelos bronchios.

No primeiro caso a evacuacido, effectuando-se mcompleta e
lentamente, dard lugar a que o ar penetre atravez da fistula o
vi entreter a putrefaccio do pis, cuja presenga muito concorrerd
para que se mantenha a febre; no segundo caso a irritacio que

-
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se dd para os bronchios ird provocar accessos de tosse, que sé
servirdo para trazer ainda mais incommodos para o doente.

Diante pois de taes circumstancias, so a thoracentese poderd
salvar o doente; entretanto, convém notar, que alguns praticos
s6  recommendam-n'a mnos casos em que haja tendencia em
aggravar-se os symplomas geraes, e conservar-se estacionario o
derramamento. *

Nos casos de derramamentos purvlentos ligados d  tuberculose
pulmonar, deve-se ow ndo operar? |

I certo que a thoracentese nestes casos ¢ seguaida de .
msuecessos, visto as graves lesdes dos pulmdes e da pleura. |
Mas, pelo si‘nplns facto de ser o individuo tuberenloso condem-
nado a uma ‘morte inevitavel, haverd motivos para sc deixar que
a morte temha lugar, havendo possihilidade de affastar-se a
causa que @ provoca? Julgamos que nio ¢ ¢ essa a opinido do ‘
illustre Laennce :

« L'une des causes qni s'opposent le plus aun sucees de la
thoracentese, c'est, dit-il, le mauvais état du poumon, qui est
trop souvent rempli de toberenles; cette circonstance est sans
doute grave, mais eclle ne doit pas empecher l'operation, lors
méme  que 'on aurait reconnu la pectoriloquie dans le sommet
du poumon comprimé par I'epanchement. »

Da mesma opinido participava Boyer :

« La thoracentese, dit-il, doit done étre devigée contre lo
symptome pyothorax, quelle que soit la cause de 'epanchement. »

4, se as opimdes desses illustrados medicos ndo sao con-
vincentes, eis os factos observados pelos praticos: Em um
individuo tubereuloso 17 punecdes foram praticadas  por M.
Aran que consegniu para o doente, ndio a cuva, mas um allivio
espantoso. Brichteau, no espago de:2 annos praticon 3 punccoes,
cujo resultado foi a cura. Hayen praticou 3 vezes a puncedo,
prolongando por espaco de alguns mezes a vida do doente.
Finalmente, no nesso paiz, nnumeras tém sido as puncgdes
praticadas pelos illustrados cirurgides, os quacs tém conseguido
sempre allivio para o doente ¢ a cura algumas vezes,

Demais, nilo se  pratica todos os dias a paracentese _ >
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abdominal, quer no Brazil, quer no estrangeiro, em consequencia
de ascites dependentes de cirhose, de molestias dos rins, ete.?
Porque razdo, perguntamos nds, existe exclusivamente esse
privilegio para o peritonco o ndo para a pleura. Em conclusio,
a thoracentese nos casos de derramamentos purulentos nio apre-
senta, ¢ verdade, os mesmos resultados que no hydrothorax,
porém, a sua applicacio ¢ muito util ¢ vantajosa ¢ em milhares
de cirenmstancias os praticos tém alcancado curas muito solidas.

Indicacoes para a thoracentese nos casos de hemothorax

Cirnrgioes eminentes, tendo por base 1idéas inteiramente
crroncas, foram de parceer que dever-se-hia extrahir o lLiquido
sanguneo  pela sueedo,  servindo-se para 1830 0 operador da
propria ferida ; outros quizeram que se fizesse a puncgdo ; outros,
emfim, que se abrisse com o Dbisturi nm espago intercostal e
que se retivasse o sangue derramado.

Esta pratica, porém, desappareceu da seiencia, gragas as
expericncias  feitas pelos professores Trousscan e M. Leblane,
0% quaes demonstraram :

1. Que o sangue, contrariamente as supposicoes dos an-
tigos, rapidamente se coagulava mna pleura ¢ que a parte que
ficava liquida era pouco consuderavel.

2. Que o sangue, ao contrario do que se acreditava prece-
dentemente, ndo irvitava a pleura ¢ que ainda mesmo gune fosse
produzida a irritagio, cssa seria ligeira ¢ ndo impediria de modo
alcum a reabsorpeio do liquido.

3.0 Que o sangue derramado na pleura era absorvido com
grande rapulez.

Em vista de tacs experiencias o professor Troussean repelle
a operacio e a considera inutil ¢ prejudicial, e diz que o der-
ramamento pode desapparccer, sem  que seja necessaria a in-
tervencdo cirnrgiea.

Diante, pois, de uma opinido tao valiosa, parcce que nao
deveriamos encontrar nos casos de derramamentos sanguineos

de causa tranmatica nma indicaciio sequer para a thoracentese;
M3

-
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entretanto dous casos se mnos apresentam onde a operagdo é
indispensavel.
Eil-o0s:

1. Quando em consequencia da penetra¢io do ar na pleura
ou de complicagoes para os pulmdes, os coalhos sanguineos se
putrefazem e tornam-se para o doente ainda mals perigosos do
que o proprio empyema, ¢ urgente dar-se sahida ao sangue e
praticar-se  depois injeccdes emollientes ¢ finalmente iodadas.

2.° Se a quantidade de sangue derramado for consideravel,
de modo que sejam urgentes os symptomas causados pela sua
presenca, que-haja demora em operar-ss a reabsorpedo ¢ que
haja perigo de suffocacio imminente, o0s cirurgides mandam
evacuar o sangue immediatamente.

De entre os eirnrgides que aconsclham a operagio neste
segundo ecaso, pudemos citar Larrey, Roux, Reybard, La Motte
¢ outros.

O professor Sedillot, além de participar da mesma opinigo,
aconselha mais que se¢ demore a operagdo, desde que ndo hajam
accidentes graves, e ainda mais que se espere que a hemorrhagia
cesse ¢ que a reabsorpgdo se mostre inutil, devendo-se praticar
a operacio no 12.°, ou 15.° dia, por ser essa a oceasido em que
tem lugar o principio da altera¢io do sangue.

Nos derramamentos sanguineos de causa interna como os
que se manifestam durante a evolucio de um cancro da pleura
ou do pulmio, ou no curso das febres graves, ete., o tratamento
cirurgico s6 ¢ accessorio ¢ apenas deve-se fazel-o intervir no
caso em que haja necessidade absoluta.

IndicacGes para a thoracentese nos casos de derrama-
mentos mixtos

Designa-se debaixo desse unome os derramamentos consti-
tuidos pela mistura de gazes e liquidos no interior da cavidade
pleuritica. Laennec e seus contemporancos admittiam, é verdade,
a existencia de um pneumothorax essencial, mas acreditavam que
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sua producgdo ndo podervia ter lugar sendo quando a pleura se
achasse no estado anormal.

A pleurisia ou a decomposicdo de um liquido derramado na
pleura era pois para elles a condigdo indispensavel para que se
effectuasse a producgio gazosa. Se pois os derramamentos pura-
mente gazosos podem ser postos c¢m duvida, ndo acontece o
mesmo com os derramamentos mixtos, e como estes nido offe-
recemn  as mesmas indicagoes operatorias, nos lhes consagramos
algumas linhas, afim de examinal-as em cada caso especial,
comecando pelo hydropneumothorax.

A respeito o hydropneumothorax, diz Grisolle :

« L'hydropneumothorax est presque tonjours consecutif a
une perfuration des plenres, qui fait que leur cavité commu-
nique plus ou moins directement avec les bronches, avee 'eso-
phage, ou avec un des organes creux de la partie superienve du
ventre, ou Dbien enfin avee l'air exterieur a travers les parois
thoraciques. » (*)

Era sufficiente enumerarmos as diversas affecgdes que pidem
concorrer para quc tenha lugar semelbante communicacio, afim
de fazer sentir immediatamente que, em casos desta natureza, o
derramamento desempenhando um papel puramente secundario,
a opera¢do seria antes palliativa do que curativa, ¢ que sémente
nos casos em que se tornasse extremamente abundante o derra-
mamento, de modo a perigar a vida do doente, é que o medico
deveria recorrer a operagio. Iintretanto, tem succedido que, em
casos raros, ¢ verdade, a operagdo, tendo sido praticada como
ultimo recurso e com o fim de prolongar por mais alguns dias a
vida do doente, tem trazido ndo sé um allivio momentaneo,
como tambem a cura radical.

Nesse sentido os autores citam grande numero de obser-
vacoces.

Nos casos de hemopneumothorax, quando se reconhecer que
ha ameaca de decomposicio do sangue derramado e conseguinte-

(*) Grisolle. Pathologie interne.~T. 1l.—Pag. 355.
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mente a iufecgdo putrida, o cirurgido ndo deverd hesitar um
instante sequer em alargar a ferida para proceder a expulsao
liquida. Si este meio, em consequencia da situacio da [erida,
nio produzir resultado satisfactorio, julgamos que o cirurgido
seria autorisado a praticar a punccdo na parte a mais propicia,
afim de subtrahir immediatamente todo o liquido possivel. No
caso que coalhos se formem ¢ que se encontre difficuldades em
retiral-os, uma injeccdo de agua morna facilitaria sua extraccdo
e para prevenir-se a infecgio putrida pdéde-se applicar injecgdes
antisepticas.

Nos casos de derramamentos de ar e pus, toda a medicacdo
interna é impotente e a thoracentese deve ser praticada. I ver-
dade, que nestes casos a operacio obra como meio palliativo,
porém, ao menos obtem algum allivio momentaneo para o doente
e mil bengdos cahe sobre o pratico, quando, em nome da siencia,

attenia as maguas e abafa os gemidos da humanidade sof-
fredora,

_—— = ——— -
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Processos operatorios

Quatro methodos tém side empregados para praticar-se a
thoracentese ; sdo os seguintes: canterisacao, terebraglo ossea,
incisdo e puncedo,

Nio entraremos na appreciagio dos dois primeiros, visto como
acham-se completamente abandonades e apenas limitar-nos-hemos
em deserever os dois ultimos ainda hoje aconselhados e exelu-
sivamente empregados por grande numero de cirurgioes ¢ me-
dicos.

Antes, porém, de fazél-o, convém determinar o ponto do
thorax em que se deve executar a operacdo. Esse ponto varia
conforme o derramamento for circumsecripto ou geral; no primeiro
caso, far-se-ha a operagdo na parte corvespondente ao derrama-
mento, esse ponto ¢é fixo e constituird o que se designa—Ilugar
de necessidade; no segundo caso, o ponto para a puncedo do
thorax varia segunlo os autores, ¢ aquelle que for escolhido
constituird o que se chama - lngar de cleigio. O lugar de elei-
¢io tem sido diversamente determinado pelos autores: assim,
Hippoerates fazia a vperagio ao nivel da terceiva costella, con-
tando debaixo para clid; SCis SUCeessores modificaram esta norma
I proceder, abrindo o thorax entre a terceira e uarta falsas
costellas para o lado ssquerdo « quarta ¢ quinta para o lado
dirveito.

(Carlos Bell escolhia o tutervallo da sexta ¢ setina costellas,
contando de eima para baixo.

0 professor Sedillot, fuudando-se sobre a importancia de
abriv o thorax em =ua parte a mais declive, acouselha, a menos
que existam circumstancias particulares, fazer a operagiao entre a
tereeira ¢ uarta costellas falsas do lado direito, ¢ no espago
mtercostal nferior, & esquerda.
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O lugar de elei¢do escolhido pelo distincto professor Trous-
scan, e com elle Peter e Chassaignae, ¢ « o sexto ou setimo
espago intercostal, contando de cima para baixo, quasi a quatro
ou cinco centimetros para fora do mnivel do bordo externo do
musculo grande peitoral. »

Outros autores escolhem o ponto o mais declive, para assim
evacuar-se maior quantidade possivel de lignido; pelo gue acon-
selham que se faga a puncedo no torceiro oun quarto espaco inter-
costal, contando debaixo para cima.

Esse preceito, perém, quanto a declividade do lugar de elei-
¢io, nao merece importancia alguma diante das observagoes de
Malgaigne; eis o que diz clle:

« O individuo sendo ceollocado hovisontalmente, os seis ulti-
mos espacos intercostacs ficam quasi no mesmo plano, podendo-
se conseguintemente operar sobre qualquer nm delles, sem que
haja inconveniente algum. »

Um outro processo bastante engenhoso tem sido recommen-
dado: consiste em descrever-se duas linhas sobre o thorax; a
primeira deve ser vertical e passar pelo convavo axillar, a se-
gunda deve ser hovisontal ¢ achar-se em um ponto abaixo do
mamillo; o ponto de interseccdo dessas dunas linhas serd o pro-
curado. Emfim, operar-se em um ponto, onde a sahida do li-
quido francamente so effectiie e onde nao haja receio de offen-
der-se orgdo algum importante, ¢ o que o medico previdente
deve ter em vista.

DA PUNCGAO

A abertura por puncgdo consiste em fazor penetrar na cavi-
dade pleuritica um trocater munido de meios, afim de obstar a
entrada do ar.

Deixaremos de parte a deseripgdo dos apparelhos outr'ora
inventados para esse fim, visto como o seu estudo ndo nos offe-
rece vantagens, e comegaremos pela descripeao do processo acon-
selbado pelo illustre professor Trousseau, processo esse quasi uni-
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versalmente adoptado, ji pela sna simplicidade, ja pelos brilhantes
resultados que tem sido colhidos.

Processo de Trousseau

O apparelho instrumental para esse processo ¢ muito simples
e todo o medico tem ao seu alcance: « um bisturi ou antes uma
lanceta, um trocater ordinario munido de uma membrana, que
deve ser collocada em torno do pavilhdo da canula, sio os ins-
trumentos necessarios; ¢ para apparelho curativo é sufficiente
uma cruz de Malta de sparadrapo. »

Manual operatorio.—A operagio pade ser praticada de
diversos modos: quer em um sé tempo, quer em dous tempos,
quer por meio de uma punceio direeta, quer pelo methodo sub-
cutanco.

O methodo sub-cutanco, outr'ora tio preconisade por Trous-
seau, foi mais tarde abandonado e reconhecido inutil na maior
parte dos casos pelo proprio professor.

A punccdo em um s6 tempo, visto 03 inconvenientes que
apresentava, foi tambem esquecida.

A puncg¢iio directa feita em dons tempos, que passaremos a
descrever, ¢ o methodo adoptado pelo professor Trousscau como

processo operatoro.

Primerro reEmro. —O  doente deve ser deitado sobre o bordo
do leito com o tronco apoiado por meio de travessciros; um aju-
dante deve ser encarregado de sustentar o thorax no lado con-
trario ao derramamento, para assim so oppdr ao movimento ins-
tinetivo executado pelo doente que procura fugir do instrumento.
Feito o que, o cirurgido, depois de ter destendido a pelle com o
pollegar ¢ o indicador da mao esquerda, faz com a lanceta no
gexto ou setimo espaco intercostal, contando de cima para baixo,
uma pequena incisfo que interesse sémente a pelle e que seja dis-
posta de modo a permittir a passagem prompta e facil do tro-
cater.
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SEGUNDO TEMPO.— Neste segundo  tempo, tambem chamado
de introducedo do trocater, o operador, depois de ter fixado com
o dedo o comprimento do instrumento que deseja introduzir no
thorax, executa a operagio, pencfrando na cavidade thoracica por
meio de um movimento prompto ¢ brusco.

Logo que o cirmgido certificar-se da penetragio do trocarter
na cavidade pleuritica, retiva o dardo, e nessa oceasido é quetem
lugar o funecionamento da valvala ¢ o escoamento do liquido
que a principio faz-se lentamente, depois por meio de um jacto
continuo, finalmente torna-se sofreado,

Clertificada a evacuacdo do liquido, o ecirurgido deve proceder
com toda ecautcla possivel no retivar a canunla; pelo que deve
aconsclhar ao doente que se couserve immovel e que suspenda
por momentos todo o movimento respiratorio.

Feito isto, rvetiva rapida e promptamente a canula, applicando
immediatamente sobre a ineisio a eruz de Malta,

Irregularidade na marcha da operaciio.—Apezar de
tomadas todas as cautelas, ainda mesmo ¢que se tenha perfeita-
mente verificado todos os clgnaes evidentes de um derramamento,
pode acontecer que, retirado o dardo do trocater, ndo tenha
Ilngar o escoamento do liquido ou entdo este se effectue gota a
gota.

A que devemos atfribuir esse accidente?

Fis a explicacio fornecida pelo professor Troussean:

« La plévee costale, dit-il, setrouve quelquefois doublée par
des fausses membranes superposeés, pouvant avoir jusqu'a 1 cen-
timetee d’epaissenr, dans les premiers hnit, dix ou quinze jours
de la pleuresie, cette couche pseudo membraneuse n'adhére pas
fortement aux parois costales, tout en ayant une resistence assez
grande pous qu'on ait de la peine & la dechirer. En penctrant
timidement dans la poitrine, au lieu de percer cette couche, on
la sonleve avee le trocart, ct l'on forme alors une cavité acei-
dentelle entre les fausses membranes et les parois costales. »

i pois, quaundo tiver lugar esse contratempo, o operador
deve infroduzir de novo o dardo on um estylete. afim de romper
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0 obstaculo e se por este modo nada conseguir, 6 unico recurso
qué lhe resta ¢ retivar a canula ¢ recomegar a operacdo.

Um outro aceidente que péde dar-se, ¢ a cessacio do corri-
mento liquido, cessagdo que se explica, guer em consequencia
de um movimento involuntariamente imprimido pela mao do ope-
rador no pavilhdo da canula, quer mesmo em consequencia de
um movimento executado pelo doente.

Neste caso, é provavel que uma falsa membrana tenha sido
despedagada e que um dos seus fragmentos tenha vindo tapar a
canula.

Ess2 pequeno aceidente ndo traz embaracos dignos de chamar
a att.n;ao do medico, visto como a desobstrnecio da canula &
facil de se fazer, quer com o dardo, quer com o estylete.

O professor Trousseau eita amida casos de  pleurisias alvéo-
lares, onde o ligquido acha-ge contido entre septos fibrinosos,
motivo pelo qual o escoamento faz-se gota a gota, e aconsellia
gue nestas cirenmstancias  se rompa divectamente  os alvéolos.

A ausencia das complicacdes, acima falladas, pode ter lngar
¢ cntretanto ndo se effeetnar o escommento do liquido, visto a
grande aunxiedade de que se acha apoderado o doente, que retém
a respiragdo ¢ so a executa pelo pulmio s@o, ou entdo o pulmio
doente applicado contra a columna vertebral ndo se desprega im-
mediatamente.

Nestas circumstancias, qual deve ser o proceder do eirnr-
oo ?

Responderemos que o operador deve dissipar a apprehensio
do doente, fazendo-lhe comprehender que a operacio esti termi-
nada ¢ aconselhal-o para que provoque a tosse, para deste modo
tornar mais prompto o escoamento do liguido.

Demais, pode-se, fazendo-se prcgressivamente pressdes mode-
radas e prudentes sobre as paredes abdominaes e thoracicas, fa-
cilitar o corrimento do liquido.

Feito o que, a evacuagdo liquida se estabelece pouco a
pouco, effectuando-se depois com grande facilidade.

O processo de Troussean, apezar dos inconvenientes que
acabamos {Iﬁ apresentar, mereceu-nos discripcao especial, Jramo
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pela sua simplicidade, secundo porque, na falta dos apparelhos
modernamente inventados, todo o medico possue instrumentos
NECEessarios para seun emprego.

Processo de Dieulafoy

Em 1869, entrou na pratica a idéa, ji ha muito conhecida,
de aspirvar liquidos colleccionados no thorax, gracas a Dienlafoy,
que, com a inven¢do do seu aspirador pneumatico, veio ndo so
prestar numerosos servicos @ sciencia, como tambem dispertar
grande enthusiasmo nos animos dos cirnrgioes modernos, afim
de tornar mais vulzarisada a thoracentese. Mais tavde, esse seu
apparelho soffren modificagaes, ficando portanto conhecido com o
nome de aspirador denteado, que passavemos a descrever.

Duas partes principacs entram na composicio desse appa-
relho :

L.* Corpo de homba de ervstal.

2.* Agnlhas.

O corpo de bomba apresenta a firma eylindrica ¢ contém
um embulo, movido por meio de uma haste denteada, cenjo
fim ¢ fazer o vacuo.

Em uma das cxtremidades do corpo de homba nota-se tres
aberturas, onde se encaixam fres tubos com as suas competentes
torneiras, ¢ a estes vém-se adaptar outros tantos tubos de
horracha. O primeiro tubo de borracha ¢ destinado a commu-
nicar por meio da agulha com a cavidade pleuritica; o segundo
¢ reservado para o vaso onde se acham contidos os liquidos
para injeccoes; o terceiro, ou evacuador, para receber o liquido
agpirado. As agulhas sdo Ocas e compridas; de diversos calibres
¢ de diametros variados, conforme o seu numero: assim, la
agulhas de ns. 1, 2, 3, cte.

Apresentam  amda mais uma particularidade digna  de
importancia, 1sto ¢, servem a0 mesmo tempo de trocater o
cannla,
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Manual operatorio. — Sendo  collocado o doente em
posi¢io, o cirurgido comec¢a por fechar as torneiras e por fazer
.0 vacuo no cylindro. Feito isto, escollie o lugar de eleigio e
introduz a agulha, que deve ser posta em communicacido com o
tubo aspirador, depois de ter verificado sua penetracio nos
tecidos. Abre depois a torneira, para ser fechada sémente quando
0 cylindro estiver inteivament: cheio, o para esvasial-o nada
mals fard do que abrir a forneira que communica com o tubo
evacuador, ¢ praticar por meio do embulo ligeiras pressdes, afim
de ter lugar a evacuagdo do lignido. Para terminar a operagio,
0 crrurgiao ndo tem mais do que repetir toda esta manobra.
Terminada a operagdo, procede-se pelo seguinte modo afim de
praticar-se as injecgoes : abre-se a torneira que communica com
o tubo de iujeceores, s¢ nos & permittido assim chamal-o, e
pratica-sc a aspira¢io do liquido que se deseja injectar.

Feita esta manobra, fecha-se a torneira das injeceoes, abre-
8¢ a que communica com a agullia e por meio de compressoes
sobre o embulo injecta-se o liquido.

O processo de Diculafoy apresenta, ¢ verdade, a vantagem
de permittir-nos a aspiracio completa do liquido morbido e
medicamentoso ; pm-dm. i par desta vantagem f(raz scus meonve-
nientes, tacs como: a pequena capacidade do recipiente de
modo a ndo satisfazer a todas as exigencias da pratica; além
dizso o ferimento do pulmdo pode dar-se por meio das agulhas,
apazur e ter affivmado Diculafoy a innocencia de snas picadas ;
finalmente a ireitagiao produsida pelas canulas nos tecidos.

L
Trocater de Dieulafoy

Este apparclho inventado por Diculafoy, com o fim de subs-
titnir as canulas de borracha, offercce numerosas vantagens, jd
pela disposicio que aprescuta, por conseguinte fazendo desappa-
recer todo e qualquer veecio da parte do operador em ferir o
pulmdo, ji pela possibilidade de poder-se applical-o em qualquer
ponto dos espacos intercostacs, finalmente pelo facto de ndo
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poder ser atacado pelas injeccoes lodadas como soe  acontecer
ds canulas de borracha,

O trocater thoracico ¢ curvo ¢ compde-se de uma canula
de diametro mais ou menos igual ao das agulhas de ns. 2 ¢ 3,
guarnccido em seu pavilhdo de um antepdro, onde se nota
aleumas fendas por onde tem lugar a passagem de ataduras
destinadas a fixal-0 ao thorax.

Ainda ¢ terminado na sua extremidade posterior por um
parafuso, destinado a rveceber um tubo metallico, munido de
uma torneira cujo fim ¢é fazer communicar a canula com o tubo
aspirador. Para completar esse apparclho, existe um obturador
destinado a fechar a canula nos intervallos das injecgdes.

Hanuul operatorio.—Para praticar a vperacao, introduz-
s¢ 0 trocater, vetira-se o dardo e fixa-se immediatamente o tubo
metallico, tendo-se o cuidado de fechar-se a torneira com ante-
codencia. Ieito o que, fixa-se ao tubo metullico o aspivador de
haste denteada, abre-se depois a tornciva, pratica-se a aspiragdo
na pleura e procede-se depois ds lavagens ¢ injeccocs.

Finda a operagio, retira-se o tubo metallico e applica-se
immediatamente o obturador, tendo-se todavia a precaucio de,
durante esta manobra, recommendar ao doente que suspenda por
momentos os movimentos respiratorios.

Dieulafoy ¢ de opinidgo que o seu trocater apresenta a van-
tagem de poder ser applicado e¢m qualquer ponto dos espagos
intercostacs ¢ a particularidade de, visto a forma curva quo elle
apresenta, ndo encontrar o pulmio e portanto fazer desapparecer
todo ¢ qualquer receio da parte do operador em feril-o.

Apparelho de Potain

O apparelho de Potain compde-se de um frasco qualquer,
em cujo gargalo vem-se adaptar uma rolha de borracha, atraves-
sada em seu centro por um tnbo metallico, que communica pela
sua extremidade inferior com o vaso ¢ pela superior elle se
hifurca, sendo cada braco da bifurcagio munido de uma tor-

NG 26 v




NEARTR

neira. A esses bragos adaptam-se  dous tubos de borracha,
sendo um destinado a fazer a communicagdo enire o vaso ¢ a
seringa aspiradora e o outro vai-se unir a canula do trocater,
servindo para dav passagem ao liquido extrahido. O trocater de
que se serve Potain compoe-s¢ de uma canula, cnjo diametro é
de um millimetro a millimetro ¢ meio, mumda perto do pavilhdo
de uma torneira, ¢ adiante desta nota-se uma tubulura lateral b
que communica com o tubo de borracha.

Manual operatorio. — Para praticar a operagio comega-se
por fazer o vacuo no reeipiente. Terminado o qual introduz-se
o trocater na cavidade pleuritica, retira-se depois o dardo e logo
que sna ponta tenha passado a torneira, fecha-se esta e abre-se
a torneira do braco que communica o vaso com a canulae o
liquido morbido ird fer ao frasco destinado a recebel-o.

Este apparelho, apesar de apresentar a desvantagem de nio

permittir as injeccdes, ¢ loje 0 mais commumente empregado,
Ja por ser mais simples do que o de Dienlafoy, j& porque com
o trocater pode-se evitar o ferimento do pulmdo.

Siphio de Potain

Potain 1maginou um engenhoso apparelho de Siphdo, com-
posto de duas partes principaes :

1.* De um tubo de borracha bifurcado em fdrma de W de
ramos curtos.

2.* De uma canula de borracha de trinta centimetros de
comprimento, destinada a ser introduzida na cavidade pleuritica
¢ ahl mantida do mesmo molo que a canula de demora.

Ao ramo impar do tubo vem-se adaptar a canula por meio
um tubo de vidro constituido de modo tal que a sua extremidade
afilada ecom grande facilidade se introduz na canula destinada a
ser mergulhada no thorax. Aos ramos pares fixam-se, pclo mesmo
meio, dous longos tubos de Dborracha, sendo um destinado a
communicar com um vaso collocado ao pé da cama e que serve
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para receber o liquido extralido da pleura; ¢ o outro fixa-se pelo
mesmo modo a um outro tubo que vai ter a um reservatorio, collo-
cado em um plano superior ao do leito e serve para depositar-se o
liquido e injectgr-se. Este apparelbho offerece a particularidade
de ser constituido por dous siphoes, os quaes podem funeccionar
independentemente um de outro por intermedio de pequenas pingas
de pressdo continua, as quacs, couforme a pressio exercida sobre
0 tubo superior ou inferior, dardo Ingar a que haja sahida do
liquido morbido ou a entrada do medicamentoso.

Manual operatorio.—Para que funccione o siphao de
Potain, principia-s¢ por punccionat o thorax com um trocater
ordinario. ‘

Feito o que, retiva-se o dardo e pela caunla faz-se a intro-
ducgio da cannla de Potain, que deverd ser mantida ao thorax
por intermedio de uma placa de borrachia presa a pelle por meio
de collodio. Depots, fecha-se a cunula de demora e encne-se de
agua o apparelho, tendo-se o cuidado de, por meio de pingas,
fechar-se o ramo impar do tubo W ¢ aquelle que se divige ao
vaso qu2 contem o liquido pava injeccoss. Terminada esta
manobra, i1otroduz-se a extremidade ahlada do tubo do ramo
impar na do tubo de borracha ¢ vetira-se a pinga que exerce a
pressdo sobre o ramo impar do tubo W ; entio o liquido eontido
na cavilade plenvitica, cedendo 4 maior pressio, corre pelo
ramo inferior em maior on menor abundancia conforme o desejo
do operador. Para praticar-se lavagens na pleura, Potain recom-
menda qne se proceda pelo seguintr molo: fecha-se o tnbo
inferior, abre-s¢ o superior ¢ o liquido se¢ precipitard na cavi-
dade pleuritica. Quando a suppuracao for abundante de modo a
produzir por sua estagvacio desordens graves, Potain recom-
menda que se conserve sempre aberto o tubo inferior; e no caso
contrario, que se rvetive o tubo Dbifurcado e se¢ feche a souda,
sendo apenas sufficiente uma on duoas lavagens por dia. O
apparelho de Potain tem por fim, segundo elle, impedir a
entrada do ar na cavidade thoracica na occasidio das lavagens
¢ injeccocs ¢ permittir que ellas sejam  praticadas sem que so
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offerecam incommodos para o doente; porém, além de ser este
instrumento muitissimo complicado, traz o inconvenicute de
poder ser facilmente deslocado ¢ obstrnido, finalmente, visto ser
feito de borracha, de ser atacado pelas injeccdes irvitantes.

Apparelho de Castiaux

O apparelho nventado por Castiaux ¢ apenas uma modifi-
cagio do apparelho de Potain e apresenta a vantagem de, depois
da operacdo, poder praticar-se as lavagens e injeccoes.

Este apparclho compoe-se de dois tubos isolades, descendo
0 que’ communica com o trocater até o fundo do vaso. Para
fazer-se as injeccoes por meio delle, procede-so pelo seguinte
modo : colloca-se no vaso o liquido a injectar-se, e, substituindo
a bomba aspiraddora pela de pressio, o liguido impellido pela
pressdo do ar ird penetrar na cavidade plenritica. Para effectuar-
se a extracedo do liquido injectado, substitne-se a bomba de
pressdo pela de aspiracio e pela aspiracdo praticada terd lugar
a sahida do liquido injectado.

Ndo se pode contestar que este apparelho é de todos, que
havemos descripto, o melhor e o mais commumente empregado ;
porquanto ¢ o que’ reune maior somma de condicdes indispen-
savels para que se obtenha resultados satisfactorios.

Processo de Chassaignac

(O processo recommendado pelo illustre professor Chas-
saignac para o tratamento das colleegdes purulentas na pleura é
o da canalisaciio cirurgiea.

O apparelho instrumental por elle empregado compde-se de
tnhos fenestrados e trocateres longos ¢ curvos.

Manual operatorio.—Este operador, depois de marcar o
sexto ou o setimo espaco intercostal, introduz um trocater longo
eoeurvo na uniio dos dons tercos inferiores com o terco posterior
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do thorax e depois de reconhecer a penetracio do trocater na
pleura, elle o conduz por transfixio de dentro parva fora, de
modo a fazél-o atravessar o mesmo espago por onde penetrou.

Para que o tubo ndo vd lesar o pulmdo Chassaignac toma
a precaucdo de approximar o orificio de sahida do de entrada.
Terminada essa manobra retiva o dardo e pela canula introduz o
tubo fenestrado, tendo comtudo o cuidado de atar as extremi-
dades desse tubo para que ndo haja deslocacio dellas.

Este apparelho apresenta a vantagem de ndo se deslocar e
por conseguinte permittir que com facilidade se cffectue a
sahida do pis, quando nao concreto; porém, de outro lado,
resente-se de muitos inconvenientes, tacs como: a difficuldade
de praticar-se as lavagens ¢ injeccoes: a introducedo do ar no
thorax; a retencdo do pus na cavidade plenritica em conse-
quencia da obstrucgdo dos tubos; finalmente o perigo de feriv-se
¢ mesmo drenar o pulmio.

DA INCISAQ

Operacio do empyema dos antigos

A abertura por incisio consiste em dividir-se os tecidos
camada por camada, ¢ em penefrar-se pouco & pouco na
cavidade pleuritica.

Os antigos, privados dos recursos da auscultaciio ¢ per-
cussdio, consideravam o cempyema como uma operacio das
mais difficeis. Ainda mais difficuldades se lhes apresentavam
guando tinham de escolher o lugar de cleigio, o instrumento
que devia penetrar no thorax e determinar os meios a cmpre-
gar-se afim de favorecer o escoamento do liquido purulento ¢ os
curativos a fazer-se. Milhares de instrumentos foram empre-
gados pelos Gregos, Romanos e Arabes; hoje, porém, todo este
arsenal cirurgico acha-se completamente abandonado e, desde
que o diagnostico venlia confirmar a existencia de um derra-
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mamento purulento, de nada mais necessitamos para penetrar na
cavidade pleuritica do que um bisturi recto. Muitos processos
tem sido inventados para operacdo do empyema; entretanto nio
nos entregaremos ao trabalho de enumeral-os, visto como ndo
achamos utilidade alguma nesse estudo e apenas nos limita-
remos a descrever o processo de Moutard Martin que se acha

mals em viga.

Processo de Moutard Martin

Sendo collocado o doente assentado, com o corpo ligeira-
mente inclinado para o lado opposto ao do derramamento ou na
mesma posicdo que havemos descripto para a puncgdo, o
cirurgiao, depois de ter marcado o espago intercostal por onde
deseja fazer penetrar o Dbisturi, traca com tinta uma linha de
6 centimetros mais ou menos, a qual deve seguir o bordo
supcrior da costella que inferiormente limita o espago inter-
costul escolhido para a incisao.

Ieito isto, com a mdo esquerda destende a pelle para cima
¢ pratica a incisdio de modo a interessar somente a pelle.

Convém notar que a incisdo praticada deve-se achar collo-
cada a 3 on 4 milimetros mais ou menos abaixo da linha tracada
a tinta e apresentar o mesmo comprimento que ella. Depois, o
cirurgido divide camada por camada as partes molles até que
tenha chegado ao bordo da costella inferior ¢, tendo o cuidado
de seguir com o indicador esquerdo o bisturi tangente ao bordo
superior da costella, pratica a incisio dos musculos intercostaes
¢ logo apés a da pleura. Terminada a abertura da pleura,
0 pus corre abundantemente. Cessado o corrimento do pis,
deve-se fazer com uma seringa lavagens, afim de ndo ficar
contido na cavidade pleuritica liquido algum morbido ou mesmo
pode-se manter a ferida aberta por intermedio de uma lamina
de Dborracha ou mechas de fios.  As lavagens podem ser feitas
por meio do siphao de Potain, ji discripto. Quando falsas mem-
branas, antigas ou recentes, unirem as superficeis costo-

pulmonares, tres processos se offerecem ao cirurgido: deslocal-as
M 5
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com os dedos; prolongar a incisdo; recomegar a operacdo sobre
um outro ponto. Destes tres processos o primeiro tem sido
rejeitado pela maior parte dos cirurgides, os quaes pensam que
as adherencias devem ser conservadas, visto como sustentam o
pulmao, impedindo seu recalcamento contra o rachis, e circums-
crevem o derramamento, constituindo portante circumstancias
favoraveis para que a cura se realise.
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SEGUNDAPARTE

PARAGENTESE DO PERIGARDIO

Esbogo  historico

A idéa de penetrar-se, por meio de uma operagdo cirurgica,
em um orgdo tdo delicado como o coracdo foi repellida e consi-
derada como temeraria pela maior parte dos cirurgides antigos.

Foi Riollan o primeiro que, em 1649, formulou as indicagdes
para a paracentese do pericardio.

Um seculo depois, Senac, apesar de nunca ter praticado a
operagdo, insiste sobre a utilidade della. Richter, posto que ndo
ousasse pratical-a, aconselhava-a esadmittia sua utilidade.

Wan Swienten, pusillanime em face da operac¢@o, exclamava:

« Quam andax facinus debet videri omnibus si quis cogitaret
de pertundendo pericardio, dum hydrope turget. »

Entretanto era o proprio em aconselhal-a em casos extremos:

« Interim gencrale axioma practicum omnibus probatur: ten-
tandum esse potius anceps remedium quam nullum, dum certa
pernicies imminef. »

Nesta mesma época B. Bell, Armenan, Camper e Conradi
vieram propor diversos processcs.
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Mais tarde, Desault julga impraticavel a operacdo em vista
dos embaracos que encontrava em determinar suas indicacdes ;
entretanto, tendo-se-lhe apresentado opportunidade para por em
execucdo o0s preceitos de seus conterrancos, tenta pratical-a e
effectua seu desideratum, mas os resultados obtides por elle sio
improficuos :

« 11 a commi une erreur de diagnostic; 'epanchement n’avait
pas son siége dans le péricarde » (*).

Este facto, referido na sciencia como o primeiro exemplo de
paracentese no pericardio, ndo merece todavia figurar na historia
desta operaciio e s6 poderd ser invocado como um argumento de
mais em prol da obscuridade de diagnostico que naquella época
existia. [*)

Alguns annos depois, Shielderup, sem citar facto algum em
abono da operagdo, publica uma interessante memoria onde toma
a peito sua defesa. Apesar, porém, do seu apoio a operagio cahe
em completo esquecimento e ¢ mesmo julgada com extrema seve-
ridade por Kreysig na Allemanha e Corvisart na Franca.

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

« Que ndo seria talvez impossivel obter-se a cura do hydro-
pericardio por meio da operacio cirurgica. »

Richerant, ao confrario de Laennee, deixando-se seduzir pelos
successos da puncgdo e injecgdes adstringentes no tratamento do
hydrocele, aconselha nfo s6 estas como aquella para o tratamento
do hydro-pericardio.

E pois, tal cra, até aquella época, o estado da operacao :
aconselhada timidamente por uns; negada severamente por outros.
E assim teria de permanecer s¢ nio encontrasse um defensor na
pessoa de M. Schuk que, com a publicacdo de um importante
trabalho no anno de 1839, veis altamente annunciar ao mundo
scientifico a paracentese do pericardio como uma operagio prati-

(*] Trousseau, Clinique Médicale, loec. cil.—1873,

(**) No Bolletimm de sriencias medicas, 1810, acha-se um facto de Larrey inteiramente
dentico a0 que acabamos de citar,

AL

.d




SEALERN

97 —

cavel do mesmo modo que a paracentese pleuritica; e, em 1840,
praticou pela primeira vez a operagdo. (*)

Um anno depois o Dr. Heger praticon a opera¢io em um
caso de hydro-pericardio ligadoa uma tuberculose pulmonar, com-
plicagio essa inteiramente extranha & molestia ¢ que ndo per-
mittiu que se pudesse julgar do effeito da operacao.

O Dr. Merat cita dous casos de cura obtidos pelo Dr. Ro-
e méro, de Barcelona; e o Dr. Trousseau, na sna clinica medica,
cita o Dr. Bonditch, de Boston, e diz : que esse medico, tendo
praticado a operacdo em casos extremos, obteve successo.

Roger tambem refere que, na sua viagem & Allemanha, as-
sistira a Skoda praticar a operacdo, seguida de resultado. O Dr.
Aran, nos cinco casos que teve, somente ndo obteve successo
no primeiro, visto ndo ter-se animado a terminar a operacdo.

Finalmente, em 1856, o proprio professor Trousseau fez sua
estréa praticando a operagdo, ¢ desta época em diante muitas
paracenteses do pericardio tém sido praticadas ¢ muitas observa-
¢oes tem sido colhidas pelos autores, com o fim de demonstrar
sua utilidade e efficacia em certos ¢ determinados casos.

L]

) £ incentestavel a authenticidade deste facto, visto como foi publicado por M. Skoda
reproduzido pelos Drs. Trousseau e Lassegue nos seus Archivos Geraes de Medicina,
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Jndicagoes parva a parvacentese do pericardio

Hstabelecer as indicacdes para a punccdo do pericardio ¢ fi-
xar regras firmes a tal respeito ¢ um problema bem difficil de
resolver-se e que exige da parte do medico um juizo seguro e
vasto campo clinico.

Il s6 depois de um exame profundo e depois de tomadas em
considerac@io as condigdes essenciaes para este ou aquelle caso,
que o pratico deve decidir-se em praticar a operagdo, obrando
todavia com extrema prudencia. Outro sim, é urgente o emprego
de todos os methodos exploratorios, afim de tornar bem patente
a evidencia do diagnostico e de fazer desapparecer toda e qualquer
duvida que possa se agitar no espirito do operador, sem o que
serd improficua a operagdao.

E, s¢c nos é permittido, estabeleceremos como regra geral o
seguinte : todas as vezes que, em casos de derramamentos no
pericardio, se reconhecer a inefficacia dos meios therapeuticos
empregados e que a dyspnéa for excessiva, de modo a collocar
em perigo immediato a vida do doente, a operacdo deverd ser in-
dicada.

Ha casos, porém, de derramamentos consideraveis, em que
cirurgioes eminentes tém-se abstido de praticar a operagdo, apre-
sentando o pretexto de que o doente niio acha-se em perigo de vida;
entretanto, em taes casos existem ao mesmo tempoque o derra-
mamento ¢ estdo em perfeita correlagio com elle tres grandes
phenomenos : a frequencia do pulso, a dyspnéa e tendencia a
syncopes, phenomenos estes que concorrem demasiadamente para
fazer perigar a vida do doente, se o cirurgido nao dirigir foda
sua attengdo para esse ponto tao importante, tratando de pra-
ticar 0 operagdo o mais promptamente possivel. Feitas estas con-
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sideracdes, passaremos a dividir os derramamentos que se dfio no
pericardio em serosos, sanguineos e purulentos, e a procurar em
cada um delles as indicagdes operatorias.

Derramamentos serosos ou hydropericardio

E nos casos de hydro-pericardio que os praticos tém encon-
trado a indicagdo formal para a operagdo; assim, em casos de
pericardite agida de marcha rapida, acompanhada de derrama-
mento seroso abundante que, em poucos dias, enche completamente
o pericardio, comprime o coracdo, causa dyspnéa, que traz como
consequencia syncopes as mails das vezes mortaes, a operagao
tem sido indicada. Entretanto, nés nao a praticaremos, sindo
quando tivermos esgotados todos os recursos que a therapeutica
nos fornece para fazer desapparecer o derramamento, ou quando
reconliecermos que o doente acha-se em perigo immediato.

No caso de wm derramamento seroso no pericardio, ezistindo
juntamente com wn  hydrothoraxz, qual o procedimento que deve ter
o medico?

A opinio geralmente seguida e adoptada é que se comece
por evacuar o liquido da pleura; porquanto, s6 depois dessa
operagio, ¢ que se poderd julgar se a paracentese do pericardio
¢ ou nao urgente.

Derramamentos sanguineos

Nous casos de derramamentos sanguineos deve-s¢ ow ndao operar?

A opinido adoptada pelos autores é que ndo se¢ opere, visto
como em taes casos a operagdo sé concorrerd para accelerar a
morte, que, ao contrario, pﬂder& ser demorada e mesmo preve-
nida, si se deixa 0 sangue no pericardio.

Derramamentos purulentos

Deve-se ou ndo empregar os meios cirurgicos nos casos de
derramamentos purulentos do pericardio? Esta questao, para ser
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julgada definitivamente, depende da sanccdo dos factos, e, se
tomarmos em consideracdo aquelles que actualmente possue a
ciencia, a puncgdo certamente ndo d2verd ser banida inteiramente
da pratica. Demais, perguntaremos: a pericarlite purulenta,
desde que sejam reconhecidos improficuos os meios therapeuticos
tendentes a debellal-a, é ou ndo mortal ?

Nao trepidaremos em responder pela affirmativa. Pois bem :
porque condemnar uma operacdo que, quando ndo traga a
cura definitiva para o doente, ao menos traz-lhe allivios? Em
conclusdo, as indicagdes para a paracentese do pericardio sdo
todas submettidas ao estado do pulso, da respiracio e a um
exame dos mais attentos por meio da escuta e percussdo e, sé
depois que esses mcios importantes de diagnostico nos revelarem
a existencia de um perigo imminente para o doente, e depois de
esgotados os recursos therapeuticos, é que deveremos nos dispor
a por em pratica a paracentese do pericardio.




Processos  operatorios

Os processos empregados para a abertura do pericardio nos
casos de derramamento reduzem-se a quatro: trepanaciio do
sterno; incis@o com o bisturi ; methodo mixto; e puncgdo.

Antes, porém, de encetarmos o estudo da descripgao desses
processos, convém consagrarmos algumas linhas a questio do
lugar de eleicd@o.

Muitos tém sido os lugares de eleic@o propostos pelos medicos
antigos e modernos para a pratica da operagdo; assim, Schuk
dava preferencia ao espago intercestal que se acha comprehendido
entre a terceira e quarta costellas para féra do bordo esquerdo
do sterno; Riolan, Senac, Skielderup e Laennee apenas se limi-
tavam em praticar a trepanacio da metade esquerda do sterno,
pouco abaixo do ponto onde tem lugar a insercao da cartilagem
da quinta costella; e Larrey, para ndo offender o peritoneo, a
pleura e o diaphragma, aconselhava que se praticasse a punccdo
entre o bordo do appendice xiphoide e a cartilagem da oitava
costelia do lado esquerdo. Iinalmente, Trousseau ¢ Dieulafoy
aconsclham que se faga a punccdo no quarto ou quiuto espacgo
intercostal, dando-se preferencia principalmente ao guinto espaco,
a cinco centimetros mais ou menos para féra do bordo esquerdo
do sterno, afim de cvitar-se o ferimento do pulmao e da arteria
mamaria interna, que apenas dista do bordo desse osso alguns
centimetros. L esse o lugar de eleicdo adoptado pela maior
parte dos praticos modernos.

Trepanacao do sterno

A trepanacio do sterno, aconselhada por Senac, Riolan,

Truoul, Skielderup e aceita pelo illustre Lacnnee, nao merece
M6
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descripcao especial, visto achar-se completamente abandonada e
ser considerada como uma operacido gravissima.

Incisao com o bisturi

Este processo consiste em praticar-se uma incisdo que inte-
resse, ndo s6 os tegumentos camada por camada até a pleura,
como tambem offereca um comprimento sufficiente de modo a
permittir que o cirurgido possa levar o dedo ao fundo da ferida,
afim de verificar da existencia da fluctuacdo. Feito isto, toma-se
uma sonda cannelada, faz-se a introduccdo della na ferida, e
com a mdo direita pratica-se a incisdo do pericardio, tendo-se o
cuidado de fazer neste ultimo uma abertura de um centimetro a
centimetro e meio mais ou menos. O escoamento do liquido
pode effectuar-se, quer pela abertura feita, quer pela introduccio
de uma sonda no pericardo.

“d. fﬂiq ?)?J )



@rm‘essu mixto _

(0 processo mixto consiste em empregar-se o bisturl e um
trocater ordinario.

Com o bisturi o operador pratica uma incisdo, de modo a
a 1nteressar a espessura dos musculos intercostaes e que seja
inteiramente semelhante 4 aquella que se faz quando se opera s6
com o bisturi, e com o trocater penetra no pericardio.

Da puncciao

Para por em pratica este processo, Dieulafoy, depois de
tracar com tinta uma linha, afim de marcar o lugar de eleiggo,
toma seu apparelho, faz o vacuo e introduz a agulha n. 1, caso
nio esteja bem estabelecido o diagnostico, ¢ a de n. 2, no
caso contrario.

A introduccdo da agulha é feita obliquamente para cima e
para dentro. No caso que algnm corpo obliterante venha se
insinuar na agulha, de modo a impedir o escoamento do
liquido, Dieulafoy recommenda que se imprima em sentido
inverso um golpe de piston, afim de obter-se o deslocamento do
corpo. Recommenda mais que se recomece a operacdo, desde
que se reconheca a reproduccdo liquida.

Por meio desse processo nao se deverd receiar as hemor-
rhagias, visto como as hastes capillares separam mas ndo cortam
os tecidos; de outro lado, se, por acaso, o instrumento chegar
a tocar ao coracdo, a ferida scra insignificante e nao trara
perigo algum para o doente.

O curativo é simples.

— A ———————




*

VRTE

=

TERCUEIRA PAATE

COLLEGGOES LIQUIDAS NO MEDXASTINOG

As collecgoes liquidas que se assestam no mediastino sio
constituidas por sangue proveniente da lesio de um vaso, por
pus produzido em consequencia de uma inflammacao phlegmo-
nosa do tecido cellular desta regido, finalmente por serosidade.

As desordens occasionadas pelos liquidos derramados no
mediastino s30 muito frequentes: assim, o sangue péde difficultar
as funcgdoes do pulmao e do coracao; a estada prolongada do
pus na wisinhan¢a do cora¢do, do pulmdo e da pleura, podem
acarretar graves accidentes de modo a collocar a vida do doente
em perigo immediato. Demais, os progressos da suppuragdo
podem trazer como consequencia denudacdes osseas, ulceragdes da
arteria mamaria interna e nesse caso ella péde perfurar-se e por
conseguinte ter lugar uma hemorrhagia que levard o doente ao
tumulo. E, pois, para prevenir consequencias tao medonhas, é
dever do medico indicar a thoracentese. Os processos geral-
mente empregados para penetrar-se no mediastino e os preceitos
recommendados pelos praticos j4 foram por nds descriptos
quando tratamos da paracentese no pericardio, portanto abstemo-
nos de enumeral-os nessa parte do nosso trabalho.

-
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QUARTA PARTE

ACCIOENTES DA  THORAGENTESE

Posto que a thoracentese seja considerada como uma ope-
racdo das mais simples, ndo estd isenta todavia de determinar
accidentes, que, comquanto nio apresentem gravidade digna de
impressionar o operador, muito concorrem para fazel-o passar por
numerosas decepcoes, se elle nao acha-se prevenido para com-
batel-os.

Descrever, pois, os diversos accidentes imputados 4 thora-
centese, demonstrar que esses accidentes, outr’ora tdo temidos,
sao hoje quasi nullos, gracas ao aperfeicoamento que tem soffrido
o methodo opsratorio, e em cada um delles enumerar os meios
tendentes a combatél-os, é o estudo que vamos encetar nesta ul-
tima parte do nosso trabalho.

Comegaremos por dividir os accidentes da thoracentese em
primitivos e consecutivos, divisdo essa que offerece a vantagem
de ser essencialmente clinica, motivo pelo qual fomos induzido
¢m adoptal-a.
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QAecidentes primifivos

Debaixo dessa denominagdo acham-se comprehendidos aquel-
les accidentes que podem se apresentar no momento da operagdo
ou durante suas diversas phases.

Essa classe de accidentes é numerosa, e como muitos d’entre
elles nio merecem essa denominacdo, limitar-nos-hemos a estudar
exclusivamente aquelles que nos offerecem maior interesse.

Syncope

Debaixo da influencia de uma evacuagido liquida, rapida e
abundante, dao-se ligeiras syncopes que podem ser determinadas
pelo affluxo de sangue para os pulmdes, resultando portanto a
anemia cerebral.

O unico facto de syncope, trazendo como consequencia a
morte, deu-se no hospital de Strasbourg no servigo do professor
Forget.

Entretanto, diz Herard :

« Je n'ai jamais observé cet accident, bien que j'aie operé
assez souvent des femmes debilitées et pusillanimes. »

Se bem que seja muitissimo valiosa a opinido de Herard,
todavia ndo se pode contestar a possibilidade da syncope e basta
isto, para que sejam recommendados os meios tendentes a com-
batel-a, ja durante a operagdo, suspendendo-se momentaneamente
a evacuacdo liquida, isto é, applicando-se o dedo sobre a canula
desde que o doente annunciar esse mdo estar que ordinariamente
precede 4 syncope, ji depois da operacdo, recommendando-se ao
doente a maior calma, quer do corpo, quer do espirito.




Tosse

Uma complicagdo pouco perigosa, mas que fatiga excessiva-
mente o doente, é a tosse que sobrevém constantemente no curso
da operacio sobretudo no fim.

A entrada do ar nos pequenos bronchios produz uma acgio
irritante sobre a mucosa pulmonar, que, j4 ndo se achando habi-
tuada ao seu contacto, reage energicamente resultando por conse-
guinte a tosse.

Alguns autores attribuem-n'a a temperatura pouco elevada
do ar ambiente e propoem portanto que a operagdo seja feita em
um aposento, onde se possa elevar a temperatura a 18 ou 20
Zrions.

Por esse meio & provavel que se possa prevenir em parte
esso accidente, mas nfio completamente; visto como o unico con-
tacto do ar, obrando nesse caso como corpo extranho, é sufficiente
para irvitar ligeiramente os bronchios, produzindo portanto a
tosse que geralmente & passageira. Entretanto, se ella tornar
incommoda ¢ renitente, deve-se aconselhar a suspensdo momen-
tanca da operacio. (¥)

Introduccio da canula sem que haja escoamento do liquido

Esta questio esti hoje perfeitamente conhecida e ndo ha
medico algum que ignove a que se deva attribuir esse resultado
negativo.

Com - effeito, a presenca de falsas membranas, que, deslocadas,
fluctiam no liquido ¢ fogem do instrumento sem se deixarem
penctrar ¢ a obturag@io da canula, por meio de uma massa fibri-
nosa, tacs sio as causas as mais frequentes desse accidente, quer
no comeco, quer no fim da operagio. Para evitar-se esse inconve-

(*} Para Trousseau o tosse ndo tonstitue propriamente um accidente, pelo contrario, ¢

ulil : .
« Sous V'influence de ces efforts, diz elle, le sang est refoulé vers le cerveau et produil
une sorte de plethore cérébrale qui s'oppose 4 ee que la syncope ait ligw, »

M7
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niente, nada mais é necessario do que desobstruir o orificio da
canula com um estylete.

A manobra desasada do trocater péde-se oppér a que se dé
o corrimento do liquido; entretanto, evita-se facilmente esse in-
conveniente, seguindo-se o conselho dado pelo illustre professor
Trousseau :

« Penetrar bruscamente com o instrumento. »

Entrada do ar na cavidade thoracica

Os autores antigos foram unanimes em attribuir graves
consequencias a introducgdo do ar na cavidade thoracica.

Com effeito, ndo se pdde contestar a inflnencia malefica do
ar sobre as superficies da pleura e do pericardio, influencia que
tem sido exagerada pela mailor parte dos autores, é verdade,
mas que muitas vezes péde exercer uma acg¢do nociva nos der-
ramamentos serosos, modificando-os e provocando phenomenos in-
flammatorios mais ou menos graves.

Hoje, porém, gracgas aos apparelhos aspiradores inventados,
desapparece esse terrivel accidente, o qual somente poderd im-
pressionar o operador, quando circumstancias especiaes obrigarem
a fazer uso de um processo antigo. Ainda assim, havendo pre-
caucdo da parte do operador em praticar lavagens repetidas, po-
der-se-ha attenuar esse tio medonho accidente ; porquanto, estd
mais que demonstrado que a alteragio do pis acha-se dependente da
inflammac@o e suna permanencia no féco.

N, !ff 3
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Qccidentes consecutivos & thoracentese

r' Debaixo dessa denominagdo acham-se comprehendidos aquelles
| accidentes, que se manifestam em um tfempo mais ou menos
affastado da operacdo.
Pode-se dividil-os, conforme interessam a parede thoracica,
a pleura, ou o pulmao. Os que se¢ manifestam para o lado da
parede thoracica sdo: o emphysema ¢ a formacdo de fistulas ;
para o lado da pleura sdo: a transformacio purulenta e a repro-
ducgdo do liquido; para o lado do pulmao: a bronchorrhéa e
congestao.
Passaremos a estudar cada um desses accidentes.

Emphysema

S6 debaixo de condicdes especiaes ¢ que pode ter lugar o
emphysema. Assim, para que elle se produza, é necessario que
exista uma colleccio de gaz na pleura e que esse gaz, gracas
4 solugio de continuidade feita pelo instrumento, possa-se infil-
trar no tecido cellular. Esse accidente ndo merece a importan-
cia que lhe d4, ja por ser muito raro, j4 pela simplicidade que
apresenta, caso elle tenha lugar, diante dos meios mais que suf-
ficientes que a sciencia possue para prevenil-o.

Fistulas

Duas condicdes sdo necessarias para que se estabeleca uma
fistula atravéz das paredes thoracicas:
1.* Que o derramamento seja constituido por pus ¢ que a
operagdo seja praticada pelo processo de Trousseau.
a 2.* Que ndo se pratique a operacao.

—



= B —

Em um e outro caso facilmente previne-se csse accidente;
pelo que basta simplesmente que se recommende o emprego de
qualquer um dos processos modernos,

Transformacao purulenta

A thoracentese tem sido accusada de transformar os derra-
mamentos serosos em purulentos.

A tal respeito os medicos sdo divididos em dous campos:
uns, como Trousseau, Lichtheim, declaram nunca terem obser-
vado tal metamorphose; ontros, como Moutard Martin, sdo de
opiniio que essa transformacdo pode-se dar antes da operacdo e
apresentam factos numerosos para provarem que, em uma pleu-
risia tornada chronica, a transformacdo purulenta deve ser espe-
rada.

Assim, segundo esses autores, quanto mais tempo durar um
derramamento seroso, tanto mais estard clle exposto a soffrer a
transformagdo purulenta. E pois diante de tal opinido, julgamo-
nos apto para tirar a seguinte conclusio:

A transformacdo purulenta, longe de ser considerada como
accidente consecutivo a thoracentese, pelo contrario, constitue
uma indicacdo formal para que se pratique a operagdo o msis
cedo possivel.

Reproduccio do liquido

A reproducgdo lignida é um facto constante apés a thora-
centese, porém, ordinariamente ella tem lugar lentamente e em
proporciao compativel com uma absorp¢do muito prompta e ra-
pida.

Tem-se citado factos onde a operagdo é accusada de trazer
como consequencia a reproduccdo rapida do lignido e consequen-
temente a morte; entretanto, em taes casos, ecsse accidente,
longe de ser imputado 4 thoracentese, pelo contrario, vem provar
que a operacio tem sido praticada em occasido inopportuna.
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Bronchorrhéa

Ordinariamente depois da opera¢do a secregdo bronchica ang-
menta em proporgdes notaveis.

Quando a expectoracdo faz-se em quantidade diminnta, dd-se
uma lireira bronchorrhéa que ndo preoccupa de modo algum o
doente, nem sequer desperta a attencdo do medico; entretanto,
as cousas ndo se passam sempre desse modo, assim a expecto-
racio pode ser consideravel, de modo a aterrorisar o doente e a
trazer sérias consequencias, se o medico ndo se acha preparado
para combatel-a.

Os medicos que, a principio se occuparam deste accidente,
acreditavam que elle era devido & perfuracao do pulmado.

[ assim que, Legroux refere, como complicacao da thora-
centese, o caso de um doente que expellia pela boca um liquido
inteiramente semelhante ao que era contido na pleura:

« Il y avait en, diz elle, la perforation du poumon par l'ins-
trument. »

Em vista dos factos que actualmente a sciencia possue, ndo
se pode admittiv a opinido de Legroux, visto como elles provam
de um modo mais que evidente que, sendo tomadas todas as
precaucdes para niio lesar o pulmao, a bronchorrhéa tem appa-
reeido ; demais que a sna manifestagio tem lngar momentos de-
pois da operacio, e pode ser em maior quantidade do que o li-
quido evacuado.

Muitos autores tém procurado explicar esse accidente, assim
dizem uns: que essa hypersecre¢do dos bronchios é produzida,
de nma partz pelo contacto do ar invadindo subitamente os bron-
chios, em consequencia da evacuagdo rapida do derramamento ;
de outra parte pela superactividade circulatoria que acompanha a
dilatagdo pulmonar, ¢ que, gragas a esse afluxo de sangue con-
sideravel nque se faz nos pulmdes, a parte mais liquida passa
atravez dos capillares ¢ vem apparecer na superficie dos bron-
chios. Outros como por exemplo Herard explicam a bronchorrhéa
pelo modo seguinte :

« Quand le poumon a été long temps comprimé par un
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epanchement, au moment ou, par suite de 'expulsion du liquide,
il reprend ses dimensions normales, il se fait dans cet organe
une sorte de poussée sereuse, ou sero-sanguine, qui peut donner
naissance a une certaine quantité de serosité: c'est cette serosité,
qui est expulseé par les bronches. »

Johnson d4 a seguinte explica¢do: que, em consequencia de
um derramamento abundante, o pulmao achando-se comprimido,
da-se uma stase sanguinea do systema venoso e dos bronchios,
e acredita que, neste caso, coagulos formam-se nos capillares dos
pulmdes e nas veias.

Na ocecasido que se¢ puncciona, esses coagulos produzem um
engasgamento hypostatico dos capillares e conseguintemente uma
transudacao serosa nas vesiculas pulmonares e pequenos bron-
chios.

Para prevenir taes consequencias, Johnson aconselha que
s¢ pratique a opera¢do o mals cedo possivel,

Pinault pensa que a bronchorrhéa ndo pdde ter senfo uma
influencia favoravel sobre a reabsorpcio do derramamento, dimi-
nuindo a densidade da massa sanguinea.

Congestio pulmonar

A congestdo puimonar ¢é nm accidente muito raro e ainda
mesmo, admittida a sua possibilidade, ndo se deverd receial-o,
visto como serd em proporcdo fio diminuta que ndo trard con-
sequencias dignas de preoccupar, quer o medico, quer o doente.

Trousseau, durante sua longa pratica, nunca observou esse
accidente e Behier a tal respeito diz:

« Ce sont l1a des craintes chimeriques, dont les faits clini-
ques demontrent le peu de valeur et l'inanité. »

e 4




PROPOSICOES

SEGUNDO PONTO
SECCAO ACCESSORIA

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Infanticidio

I

Matar com intencdo criminosa a crianca nascente ou recem-

nascida ¢ o que em medicina legal se designa pelo nome de
infanticidio.

11

O infanticidio dd-se por omissdo ou por commissdo.

I11

O infanticidio por omissdo tem lugar quando a morte do
recem-nascido ou nascente depende da falta premeditada dos
cuidados indispensaveis 4 sua existencia,

IV

O infanticidio por commissdo dd-se quando o féto é victima
do emprego de violencias criminosas.
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v

As causas do infanticidio por omissdo sio: a asphixia, acci-
dentes hemorrhagicos, influencias atmosphericas, inani¢ao.

VI

Todas as vezes que, por omissao intencional dos meios acon-
sclhados pelos autores com o fim de removerem a chamada—
asphixia dos recem-nascidos—, resultar a morte para o féto, ha-
verd grande fundamento para se acreditar n'um infanticidio por
omissao.

VII

Todas as vezes que, por omissdo intencional da ligadura do
corddo umbilical, resultar a morte de um recem-nascido, haverd
infanticidio por omissdo.

VIII

A exposicio do recem-nascido 4s influencias de uma tem-
peratura muito baixa ou elevada é causa poderosa de infanticidio
por omissao.

IX

Serd considerado infanticida todo aguelle que deixar o recem-
nascido em abstinencia completa por espaco de longo tempo.

X

Dever-se-ha suspeitar a existencia de um crime todas as
vezes que o recem-nascido, exposto sem abrigo, succumbir victi-
ma da voracidade dos animaes.
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O 1infanticidio por commissdo dd-se: quer por meio da asphi-
xia, quer por meio de instrumentos cortantes, quer por pancadas
no craneo, ete.

XII

De entre os diversos modos de asphixia, a suffocacdo é o
empregado de preferencia pelo infanticida.

XIII

As pancadas dadas pelo infanticida ordinariamente sido diri-
oidas contra o eranco. |

M 8




TERCEIRO PONTO
SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE PARTOS, MOLESTIAS DE MULHERES PEJADAS
E PARIDAS, DE CRIANCAS E RECEM-NASCIDOS

Do emprego dos anesthesicos durante o trabalho do parto

I

Dos agentes anesthesicos conhecidos em therapeutica, o chlo-
roformio ¢ 0 que mais vantagens apresenta, ji pela rapidez e
seguranca de seus effeitos, ja pela commodidade em sua admi-
nistracao.

11

O chloroformio s6 determina a anesthesia quando adminis-
trado pelas vias respiratorias.

II1

Em obstetricia ndo é necessario nem tao pouco prudente
tornar-se a anesthesia tdo completa como em cirurgia.

Y
f

O chloroformio administrado convenientemente nao altera a
regularidade ¢ a energia das contracgdes uterinas.
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v

Nas mulheres anesthesiadas, ao passo que os musculos abdo-
minacs continuam a concorrer para a expulsio do féto, prnduz—-
se¢ 0 relachamento dos musculos do perineo.

VI

A chloroformisacdio ndo determina effeitos nocivos 4 saude
da mai ou do féto; ao contrario, algumas vezes péde apressar a
convalescenca e prevenir accidentes consccutivos.

VII

Niao -ha um s6 facto de morte em obstetricia que possa cons-
cienciosamente ser imputado ao chloroformio.

VIII

Comtudo, os factos que se tem a lamentar em cirurgia acon-
selham que ndo se empregue a anesthesia indistinctamente em
todos os casos sem que haja indicacdo especial.

IX

Nos partos naturaes, em que as contraccoes uterinas sio
boas ¢ tudo marcha regularmente, ndo se deve administrar o
chloroformio ; ‘quando, porém, sobrevierem alguns accidentes ;
como: dores extranhas ao trabalho, irregularidade de contraccoes,
ete., elle é de grande vantagem.

X

Nos casos de versio e de applicagao de forceps o chloro-
formio é de extrema utilidade.

LYY
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XI

O chloroformio é quasi indispensavel nos casos de craneoto-
mia, cephalotripsia ¢ outras operagdes sanguinolentas praticadas
em obstetrica.

NI
O accidente mais commum que determina o chloroformio &

- a syncope ; as fricgdes, a respiracdo artificial e a electricjdade
sa80 0s me1os que o medico dispde para combatel-a.

I el ) e -



QUARTO PONTO

SECCAO MEDICA

. |

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Hypoemia intertropical |

A hypoemia intertropical ou opilacio ¢ nma molestia ver-
minosa.

I

As autopsias praticadas nos individuos fallecidos de hypoe- |
mia intertropical tém revelado a existencia de anchylostomos
duodenaers nos intestinos.

111

A opilacio nunca se manifesta de uma maneira brusca.

v

As principaes causas predisponentes da opilagdo sio a ali-
mentaciio insufficiente e a habitacio em lugares humidos.
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V

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

VI

A perversio do appetite, visto sua constancia em todos os
periodos da molestia, tem sido considerada pelos auctores como
um signal pathognomonico da opilacao.

VII

As hydropisias sio muito frequentes na hypoemia intertro-
pical.

VIII

A marcha da hypoecmia intertropical & lenta, porém, conti-
nua ¢ progressiva.

IX

O prognostico desta molestia ordinariamente ¢ favoravel.

X

A terminacio pela morte ordinariamente ¢ devida 4 com-
plicagdes.

XI

O leite de gamelleiva ou o de jaracatid sio as substancias
mais empregadas para a expulsdo dos anchylostomos.

- XII

Depois do emprego dos anthelminthicos proprios dos anchy-
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lostomos, deve-se aconselhar os tonicos amargos e os excitantes
estomachicos, afim de melhorar o estado das vias digestivas.

XIII

Para obter-se com mais seguranca o completo restabeleci-
mento do opilado deve-se langar mao do ferro.

XIV

Todas as regras de uma boa hygiene devem ser observadas
pelos hypoemicos.




Ex morbo laterali pulmonis inflammatio malo est.

(SECT. 7.2 ApH. 11).

I

Qui pleuritide laborant nisa intra quatuordecem dies superné

repergentur, iis in empyema fit mali translatis.
(Sect, 5.0 ApH. 8).

81

Qui morbo laterali baborant, nisi intra dies quatuordecim

repurgentur, iis in suppurationem deponitur.
(SEcT. 5.2 Apn, 8).

IV

Pleuritide ant peripneumonia detento alvi profluvium super-

veniens, malum.
(Sect. 6.2 Ari. 15).

A%

Quicumque suppurati aut hydropici secantur, aut uruntur,
hi pure aut aqua acervatim effluente, omnino moriuntur.
(SEcT. 6:3 ApH, 27),

VI

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima.

{SEcT. 1.2 APH. 5),




Esta these estd conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 1876.

Dr. Josg PerriRA GUIMARAES.
Dr. Sovza Liua.

Dr. FERREIRA D08 SANTOS.
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