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DISSERTAGAO

DA THORACENTESE E SUAS INDICACOES.

{%3)sem acarretar grandes difficuldades de execugio e manejo operato-
o VR f?g rio, exige, todavia, da parte do medico pratico pericia, calma, re-
™ flexdo e delicadeza.

Executada ab initio da practica da medicina, aconselhada e indica-

practico nos casos julgados graves em que fosse de mister a operagfo.

Admittidos estes preceitos até ha poucos annos, sem que sobre a sua pro-
ficuidade alguma contestagio se apresentasse, esta operag¢io foi vehemente-
mente atacada na Academia de Medecina de Paris, por occasido da apresenta¢io
de uma memoria redigida pelo Dr. Faure, e taxada de inutil e até prejudicial
por alguns medicos observadores pouco attentos, e impressionados pelo méo
exito de algumas tentativas.

Stigmatisada por tdo ingente celeuma e acalorada discussdo, ia ser proscripta
da arte medica, quando um brilhaute astro da cirurgia moderna, o professor
Sédillot, reunindo muitas observacdes, algumas das quaes relativas a pleuresia
e a0 pneumo-thorax ndo traumatico, demonstrou, & luz de toda a evidencia,
como tambem jd o fizera Trousseau, que os receios inspirados por esta opera-
¢do erdio infundados e até exagerados, e que, si ella algumas vezes tivera mdo
exito, fora sem duvida, porque tinha sido mal executada; podendo porém, feita
convenientemente, prestar grande e immenso recurso 4 medicina practica.

Feita ora por meio da cauterisagio, ora da incisdo dos espagos intercostaes,
ora por trepanacio das costellas, esta operacio deu, em diversas epochas, re-
sultados, em geral pouco favoraveis; e depois de ter sido abandonada e adop-
tada alternativamente por mais de uma vez, foi afinal regularisada pelos traba-

lhos dos cirurgides contemporaneos.
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O, que ¢, pois, a thoraceniese, ou em que consistird esta operagio? Chama-
mos  thoracentese a operagiio, que tem por fim a evacuacio de um liquido qual-
quer; pus, serosidade ou sangue, contido na cavidade peitoral. No estado phy-
siologico, nés sabemos que os pulmées enchem a cavidade thoracica; quando,
porém, em virtude de uma causa traumatica ou nilo, apparecem os derrama-
mentos 1o peito, elles invadem a cavidade das pleuras e recalcio ou compri-
mem os pulmdes de féra para dentro.

O derramen pode tornar-se por tal forma consideravel, e comprimir o teci-
do pulmonar de tal maneira, que obste a func¢iio respiratoria, e torne assim
imminente a suftoca¢io e asphyxia.

Muitas e diversas sdio as causas que podem dar lugar aos derramamentos
pleureticos: causas traumaticas ou occasionaes e predisponentes, que produ-
zem a formagdo e extravasagiio de liquidos, que ficio encerrados na cavidade do
thorax.

Como, ou porque meio poderemos determinar a séde dos derramamentos?
Ou qual o valor diagnostico dos differentes signaes stetoscopicos?

Para resolvermos esta questdo trataremos dos caracteres differenciaes das le-
soes thoracicas acompanhadas de derramamentos.

Sem o poderoso auxilio da escutacdo e percussio ndo dariamos um passo
no diagnostico das affecccOes thoracicas. Os nomes sempre lembrados de Laen-
nec e de Awenbrugger hio de passar repetidos na sciencia como um dos seus
mais preciosos legados. E assim que de chéfre vimos cahir por terra, ante a
gloria do verdadeiro merito, a mul dolorosa expressio de Baglivi, que, tida co-
wo um dogma na sciencia, era o desespero do enfermo, e a inacgiio injusta do
medico: «O’ quantum dijfficile est curare morbos pulmonvm, quantum diffi-
cilius eosdem cognocere! »

Hoje, porém, o diagnostico das affeccdes do peito é uma realidade, e com
clle um tratamento racional, e uma therapeutica mais justificada. :

1L

Quando, em virtude de uma causa qualquer, um individuo ¢ atacado de uma
affeccdio thoracica, diversos sdo os signaes fornecidos pela percussdo e escutagdio
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relativamente as differentes entidades morbidas, de que elle pode ser affecta-
do. Nas pleuresias com derramamentos excessivos a percussio nos faz reco-
nhecer, em uma extensio variavel uma obscuridade mais ou menos completa,
segundo a abundancia do derramamento. Nio é necessario, porém, que o li-
quido interposto, as paredes thoracicas e aos pulmdes seja muito abundante
para dar lugar & um som muito obscuro. Ha, para o dedo que percute, uma
falta mais ou menos absoluta de elasticidade, que torna-se sobretudo muito
sensivel nos grandes derramamentos.

Com tudo as modificagdes da sonoridade do thorax dependem algumas ve-
zes do estado material do pulmdo ou da parede thoracica correspondente, das
diversas posicoes que se faz tomar o doente e de muitas outras circunstancias.

A escutaciio revela-nos signaes ainda mais importantes. Segundo Laennec, a
ausencia ou a diminuigio notavel do ruido respiratorio sio os signaes constan-
tes de um derramamento. Mais tarde Monneret verificou, o que Andral em sua
clinica medica dissera, bem zomo outros ja o havido feito, e estabeleceu em
principio que a respiragio bronchica se ouve nas pleuresias, ora limitada &
uma pequena extensdo na parte superior do liquido, ora geral, revestindo esta
respiracdo caracteres particulares, podendo-se denominal-a broncho-pleuritica.

A escutagdo da voz fornece-nos igualmente signaes de summa importancia: a
egophonia, que é um signal de muita consideragiio, ouve-se em todos os pon-
tos occupados pelo derramamento. Ha um signal extremamente importante de-
baixo do ponto de vista dos derramamentos, que é a ausencia completa ou qua-
si completa das vibragdes ou ondulagdes das paredes thoracicas nos pontos
occupados pelos derramamentos. Nas hemmorrhagias da pleura torna-se algu-
mas vezes difficil o diagnostico, sobretudo si nio houve alguma violencia ex-
terna. Ainda existe outra especie de derramamento, que se dd na cavidade
do thorax ligado & uma causa organica, raras vezes idiopathico; derramen
constituido por serosidade ao qual deu-se 0 nome de hydro-thorax. -

Finalmente mencionaremos outra especie de derramamento, que, com quan-
to ndo muito frequente, é comtudo digno de attencdo.

Em razio de um traumatismo das paredes do thorax, da ruptura de um ab-
cesso pulmonar, e da decomposigio do liquido pleuretico, pode dar-se a pro-
ducgiio de gazes nas pleuras, que muita vez determinario a pratica da thora-
centese.

Quando, porém, a causa productora dos derramamentos for pequena ou li-
geira inutil é recorrer a operagio, visto como os gazes derramados sio com
grande facilidade reabsorvidos, em virtude, sem duvida, das foras organico-
vitaes das pleuras.
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Qual o procedimento que deve ter o medico quando, em um individuo, de-
pois de uma solucio ou lesdo de continuidade do peito, dé-se um derramamen-
to de sangue nas pleuras? :

Cirurgioes eminentes fordo de parecer que dever-se-hia extrahir o liquido
sanguineo pela sucgfio, servindo-se para isso o operador da propria ferida; ou-
tros quizerfio que se fizesse a punctura; outros ainda que se abrisse com o bis-
turi um espaco intercostal, e que se retirasse o sangue derramado.

Nenhum medico aconselhard uma intervenciio activa quando se tratar de
uma hemorrhagia mui-limitada. Suppondo a existencia de um vasto derrama-
mento, este s6 podera provir de duas origens: ou de uma arteria das paredes
thoracicas, ou de um dos vasos do pulmio. Si a hemorrhagia provém de um dos
vasos da parede thoracica, os diversos processos de que acabo de fallar ndo
terido a menor utilidade, pois que a compressio, exercida sobre a abertura do.
vaso, ajudaria a formagdo de um coalho obstruidor.

Si a hemorrhagia provém do pulmdo, o proprio derramamento é uma das
mais importantes condi¢des de cura. De facto, a propor¢io que o sangue se
derrama na pleura, o pulmdo se achata e se comprime, os vasos interessados
deixio de dar sangue, em razio da compressdo energica que soffrem, de ma-
neira que o derramamento torna-se ainda uma condi¢io material da cura.

« Quando, em um cavallo, por exemplo, faz-se uma ferida na pleura ou
para melhor dizer, no pulmio, passa-se um facto curioso. Si um vaso de grande
calibre ¢ interessado, produz-se uma forte hemorrhagia na pleura, o sangue
invade a arvore bronchica, e o animal morre, ordinariamente em-pouco tempo.

Porém quando a lesio apenas deu-se em vasos de menor calibre ou de uma
ordem secundaria, a principio ha uma hemorrhagia bastante abundante da su-
perficie das pleuras e dos bronchios, mas em breve o pulmio é comprimido
pelo derramamento que se accumula, e a hemorrhagia cessa. » (1)

Ora, retirando o sangue que a cavidade das pleuras contém, & proporcio
que elle se derrama, o cirurgido impede o achatamento ou a compressio do
pulmao, poderoso auxilio contra a hemorrhagia, obstando assim a formacio do
coalho obturador. ?

Demais, abrindo as paredes do peito provoca-se esforgos de tésse violenta,

(1) Troussean. Clinique médieale,
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0s quaes augmentdo a hemorrhagia e abaldo o coalho obturador & propor¢io
que elle tenda a constituir-se.

Pelas sabias e repetidas experiencias de Trousseau (ha pouco roubado a scien-
cia), e de Leblane, ficoudemonstrado que, quando recebe-se comparativamente
em dous experimentadores o sangue da veia de um homem em bom estado de
saude, e o de uma sangria feita em um cavallo perfeitamente siio, verifica-se
que o do homem se coagula mais depressa que o do cavallo.

Dé-se um derramamento de sangue na pleura, apés uma lesio do peito; o
sangue derramado coagula-se em alguns minutos, porque acha uma tempera-
tura elevada, e tambem a ligeira agitacio communicada pelos movimentos res-
piratorios; por consequencia, n’este caso, a operacdo da thoracentese é absurda
em vista de sua inutilidade. Quer se opere a sucgiio, quer se procure tirar o li-
quido sanguineo por meio de uma bomba aspirante, quer se faca a simples
punctura ou a incisdo de um espago intercostal, serd 1mpossivel tirar sangue,
visto que elle perdeu a sua fluidez e acha-se coagulado. Quando muite retirar-
se-ha serosidade citrina ou avermelhada, que poderd induzir em erro ao prac-
tico nfio precavido. '

Duas alternativas se apresentio ao medico quando, chamado para tratar de
um enfermo, elle reconhece a existencia de um derramamento: ou o doente suf-
foca-se pelo excesso do derramamento; ou entdo, ainda que a quantidade de
liquido seja demasiada, ndio ha imminencia de morte. No primeiro caso, a me-
nos que existdo affecgdes organicas taes, que sobrevenha a morte inevitavel-
mente em um tempo nimiamente pequeno deve-se operar.

Na pleuresia simples com derramamento excessivo péde dar-se a morte su-
bita somente pelo facto da abundancia de liquido; apparece todo o cortejo de
symptomas precursores da asphyxia, a face torna-se cyanotica, ha orthopnéa,
e o doente morre, si ndo praticar-se a thoracocentese.

Esse derramen pode tornar-se o ponto de partida de accidentes, 4 que os
individuos ceddo mais ou menos brevemente.

A persistencia do derramen, quer seja constituido por serosidade, quer con-
verta-se em pus, péde produzir a febre continua e a febre hectica, as quaes esgo-
tarad os doentes. De mais a fluxdo constante para as viscerag thoraeicas é sus-

ceptivel de provocar a diathese tuberculosa, como muito bem diz Trousseau,
2
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principalmente quando nos individuos j# existe a predisposi¢io. Ainda assim
¢ a thoracentese indicada.

Quando, em consequencia de um traumatismo das paredes thoracicas, produ-
zem-se derramamentos na pleura, ainda ¢ indicada esta operacdo. No segundo
caso devemos collocar muilas cathegorias de factos. Em primeiro lugar se col-
locdo os hydrothorax agudos, que niio s6 resistem 4 todos os meios therapeu-
licos, mas alé augmentdo com uma tal rapidez, que péde sobrevir a morte.
Trousseau em seu servigo de clinica no hospital Necker teve duas mulheres as-
phyxiadas pelo augmento excessivo que tomou o derramen em poucos dias. Nos
derramamentos chronicos determinados pelas pleuresias tambem ¢ indicada a
thoracentese; primeiramente porque n’este caso nio se pode mais contar com 0s
neios medicos, e depois porque podera haver desnaturagio do liquido, produ-
zindo accidentes consecutivos.

Alem d'isto, esses mesmos derramamentos, persistindo durante um longo
tempo deverao fazer recelar as adherencias, a hepatisa¢cio pulmonar, e o colla-
mento do pulmio a columna vertebral. Demais ou esse derramen seja constitui-
do por serosidade, o que é a regra, ou seja purulento, o que é a excepgio, se
data de longo tempo, é provavel que formar-se-hdo falsas membranas; e as con-
sequencias funestas d’estas producgdes serdo, como ja dissemos, as adherencias
do pulmio com as paredes do peito, adherencias que difficultardd ou mesmo
impedirdd o desdobramento d’este orgdo quando o liquido desapparecer. Dei-
xando-se perpetuar o derramamento, tememos sobretudo que a secre¢io se tor-
ne inteiramente purulenta, o que fard um pouco vacillarem as probabilidades de
successo da operagio.

A paracentese thoracica tambem tem sido indicada nos hydro-pericardios
abundantes e consideraveis; segundo, porém, a expressio de Trousseau e La-
ségue, as mais das vezes o derramamento abundante do pericardio ¢ uma das
expressoes de um estado de molestia, que nio se localisa em um s6 ponto, mas
ataca outras partes essenciaes da economia. (1) Evacuar, pois, o liquido, é
alliviar o doente sem curar a molestia. Entretanto niio podemos negar que a
paracentese do pericardio ndo possa produzir a cura.

No hydropneumothorax, ainda quando se ligue a existencia de produccoes
tuberculosas, o practico deve intervir cirurgicamente, quando o derramamento
gazoso e liquido ameaga produzir a suffocagio. Si, n’este caso, a thoracentese
nio tem uma virtude curativa, a0 menos obtem algum allivio para os doentes,

(1) Bulletins de la Soc. mwéd, des hopit, et Union Médicale.
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e mil bengdos caem sobre a cabeca do practico, quando, em nome da scien-
cia, attenua as maguas ¢ abafa os gemidos da humanidade soffredora.

Nas collecgdes purulentas do peito ligadas & presenca de um abcesso ou do
tecido pulmonar ou das pleuras, ainda é de grande auxilio a paracentese do
thorax; principalmente quando cstes tendem a abrir um caminho para o exte-
rior. Quando, porém, os abcessos ou vomicas forem ligados a presenca de
massas tuberculosas em fusdo, ou forem o indicio da existencia de alguma dia-
these geral, entdo julgamos a opera¢do de nenhum effeito, visto que o mal é
uma expressdo geral, que se localisa e ndo podera ser combatido topicamente;
as vomicas ou abcessos do pulmio estio longe de ser a molestia primitiva.

Ainda é indicada a thoracentese quando em consequencia de uma lesao trau-
matica do peito ha derramamento de pus na cavidade do thorax.

VL

Quaes os methodos operatorios empregados, ou 0s processos seguidos para
a practica da thoracentese?

Ja dissemos quaes os differentes processos seguidos n’esta operagdo, limi-
far-nos-hemos agora 4 descrevel-os e aprecial-os. Antes, porém, de fazel-o,
determinaremos os lugares em que se deve executar a operacdo, ou a abertura
do thorax.

Ha um lugar de necessidade e um lugar de elei¢io. Quando o liquido con-
tido nas pleuras faz saliencia para o exterior, em um dos pontos das paredes
thoracicas, é ahi irremissivelmente que se deve praticar a abertura, que é fei-
ta, entdo, segundo a expressio consagrada na sciencia, de lugar de necessida-
de. Quando, pela percussio e auscultacio, se reconhece, algumas vezes, um
derramamento circumscripto, ¢ ao nivel d’este que se deve necessariamente
praticar a abertura.

O lugar de elei¢io tem sido diversamente determinado pelos autores. Hip-
pocrates fazia a operag¢io ao nivel da terceira costella contando de baixo para
cima; seus successores modificarfio esta norma de proceder, abrindo o peito
entre as terceira e quarta falsas costellas, para o lado esquerdo, e quarta e
quinta para o lado direito, sendo assim praticada até o fim do seculo passado.

Carlos Bell escolhia o intervallo das sexta e setima costellas, contando de
cima para baixo; e finalmente o professor Sédillot, fandando-se sobre a impor-
tancia de abrir o thorax em sua parte a mais declive, aconselha, a menos que
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existdo circumstancias particulares, fazer a incisio entre as terceiras e quarta
costellas falsas do lado direito, e no espaco intercostal inferior, 4 esquerda.

Em casos particulares a percussio e esculacio terdo grande influencia sobre
a escolha do lugar. Quatro sio os processos operatorios usados : a incisdo, a
cauterisagio, a punctura das paredes intercostaes, a perforagio ou melhormen-
te a trepanagdo de uma costella.

Incisdo. Este processo consiste no seguinte. O doente estando sentado, com
o corpo ligeiramente inclinado para o lado opposto ao do derramamento, faz-
se, com o bisturi recto, uma incisio de cinco a oito centimetros de compri-
mento, e parallela ao espaco intercostal escolhido. Depois de incisados os le-
gumentos, incisdo-se o tecido cellular, as aponevroses envoltoras, e descobre-
se os musculos intercostaes. Verifica-se entdo, a posicio das costellas, e collo-
ca-se o indicador esquerdo sobre a superior, da qual, por este meio afasta-se o
bisturi, afim de n#o lesar a arteria intercostal Divide-se os musculos intercos-
taes, e, reconhecida a fluctuacdo, toma-se o bisturi entre o pollegar e o indica-
dor, 4 pouca distancia da ponta, e divide-se a pleura com precaucio. Imme-
diatamente comega o liquido a correr. Algumas vezes apresentdo-se na abertu-
ra da pleura pseudo-membranas mais ou menos espessas que difficultdo a sahi-
da do liquido. E prudente prolongar a incisio, ou operar em outra parte; por-
que seria perigoso descollar as falsas membranas. Feita a operagao procede-se
a0 curativo.

A cauterisagdo, ou pelo ferro candente, como fazido os antigos, ou por um
caustico, esla abandonada; entretanto, porém, usa-se d’este meio, quando,
existindo um abcesso proeminente para féra, o individuo tem medo do instru-
mento corlante.

A punctura, feita por meio da lanceta vor Purman e Cruveilhier, e com o
bisturi por Velpeau, é ordinariamente praticada pelo trocart, semelhantemen-
te ao processo da paracentese abdominal.

Finalmente, para poder manter mais solidamente uma canula, Reybard, de
Lyao, preconisou um processo, que ji tinha sido indicado, o qual consiste em
descobrir a parte media de uma costella, fazendo ahi uma abertura, que atra-
vesse toda a espessura do osso. Si a pleura niio tiver sido dividida, incisal-a-
hemos, e o liquido entdo se escoara.

Existem, ainda, alguns outros processos, que passamos a descrever. Rei-
bard de Lyon, afim de obviar alguns inconvenientes, entre outros a entrada do
ar, imaginou o seguinte. Depois de perforada a costella deixa a canula fixa, na
extremidade livre da qual prende um pequeno saceo de pelle ou bexiga aberta
do lado opposto. Molha-se a bexiga de modo a fazer unir as suas paredes, e
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deixa-se o liquido correr livremente entre ellas. Tendendo o ar a entrar no
peito, as paredes da bexiga se applicio ao orificio da canula ou se juxta-pdem
mutuamente. Este processo foi depois modificado pelo professor Sedillot pe-
lo seguinte modo : calibre maior da canula para deixar passar os frocos de al-
bumina e grumos de pus; fixal-a por meio de uma chapa acolchoada, adaptan-
do-se de tal forma aos tegumentos que evite a entrada do ar por entre a canu-
la e as paredes da ferida; e finalmente um meio de occlusio momentanea da
canula, afim de permittir fazer injecgdes e etc.

Trousseau () adopta o seguinte processo, que nos parece mais vantajoso e
preferivel.

Fixa na base do pavilhdo da canula uma membrana animal enrolada uma
ou duas vezes sobre si mesma, obtendo assim um tubo membranoso que vai
além do eabo do instrumento. Antes de proceder a operacio, mergulha a be-
xiga ou a membrana n’agua afim de amollecel-a e verificar o jogo valvular por
ella formado. Faz com a lanceta, no oitavo espago intercostal, parallelamente
a costella, 4 dous ou trez centimetros para féra do bordo externo do grande
peitoral, uma incisio bastante larga para deixar passar livremente o trocart.

Um ajudante levanta a pelle do peito, de modo que a ferida do oitavo es-
pago intercostal coincida com o septimo. O operador colloca o index da méo
esquerda no labio inferior da ferida firmando-se ao mesmo tempo sobre a cos-
tella inferior, faz escorregar ou passar o trocart pela extremidade do dedo as-
sim collocado, e, raspando ou encostando-se exactamente pelo bordo superior
da costella, penetra no peito. Retira entdo o dardo do trocart, e a valvula co-
meca a funccionar. :

Quando o escoamento do liquido termina, tira-se immediatamente a canula
bastando affrontar os labios da ferida com taffeta de Inglaterra.

Existem muitos outros processos, taes como o de Sedillot, Raciborski, Vidal
de Cassis, Velpeau, Schuh, os quaes se reduzem todos a punctura e incisio.

Julgamos, pois, a canula de Reybard de grande alcance para o bom exito
da operacgdo e o processo adoptado por Trousseau o preferivel, visto que ndo
s6 evita lesar a arteria intercostal, como tambem a introduccio do ar nas
pleuras.

Demais o jogo da valvula membranosa é digno de aften¢io. Durante a ex-
piragdo, o liquido levanta-a e corre, na inspiragio, pelo contrario, a sahida do
liquido cessa, e vé-se a membrana moldar-se exactamente sobre s1 ou sobre o

(*) Union médicale,
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oificio da canula, dispensando por isso mergulhar n'agua a sua exiremidade
livre. Trousseau aconselha mandar que os doentes fagdo esforgos como para de-
fecar, e tussir, os quaes favorecem muito o escoamento do liquido diminuindo
a capacidade do thorax. ‘

N

No capitulo antecedente dissemos, que se devia mandar que os doentes fi-
zessem esforgos e tussissem : de facto, da realisacio d’este conselho pode,
muita vez depender o prognostico do resultado da operagio, em quanto ella se
executa.

Pode acontecer que o doente, depois de ter seguido os conselhos do medi-
co, pare fatigado, ou entdo, que depois de ter tussido duas ou trez vezes, a
losse torne-se involuntaria e convulsiva; e que entdo apezar da fadiga que o
atormenta, elle nio possa parar. Esta tosse convulsiva é, segundo os autho-
res, do melhor auspicio, e, n’este caso, o prognostico deve ser favoravel in-
dubitavelmente, pois ella indica um desdobramento do tecido pulmonar.

De facto, o pulm@o comprimido pelo derramamento nfio estava mais em
contacto com o ar, a introduce¢do subita d’este irrita-o, e sobrevem a tosse.
Evidentemente, quando se obtem este signal, o pulmdo nio estd preso por
adherencias entre as paredes do thorax, podendo por consequencia recuperar
seu volume primitivo.

O abrimento das cellulas pulmonares suppde um augmento de volume, e es-
te ndo pode ter lugar sem a compressio do liquido, que entdo jorrard com
mais forga.

Ha um outro phenomeno que se pode acompanhar com o dedo e com o ou-
vido durante a operagio. Ao pratico attento nada pode escapar.

Durante a sahida do liquido os orgios retrahidos, 4 proporciio que augmen-
tdo de volume, vdo recuperando a sua posi¢io normal; pela percussido nota-se
som claro, onde pouco antes se ouvia som obscuro, o ruido respiratorio appa-
rece onde ndo se o ouvia. ;

Terminado o escoamento do liquido, o doente deverd suspender todo o mo-
vimento respiratorio, e o operador retirard immedialamente a canula prece-
dendo depois ao curativo.

A extracgio do liquido tem bastantemente preoccupado os authores. Uns
querem que se evacue todo o liquido de uma s6 vez, outros que se dé sahida
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por por¢des, outros, finalmente, que se entrelenha um escoamento continuo.
A difficuldade que o pulmdo experimenta em recuperar o lugar primitivo,
maxime quando existem adherencias, é um inconveniente que nos deve im-
pedir de tirar o liquido todo de uma vez, podendo porém, deixar alguma quan-
tidade, que ou serd absorvida, ou entdo extrahida.

O accidente que devemos receiar nesta operacio, e quando for o derramen
constituido por pus, é a fusio deste liquido em torno da ferida, produzindo a
gangrena, esphacelo, abrindo entdo uma larga abertura, que necessariamente
trard a morte. Felizmente, porém, este accidente ¢ muito raro. Algumas vezes
péde-se formzr um trajecto fistuloso, que demorara o curativo, porém nio terd
perigo algum.

Lacaze du Thiers (%) aconselha que, depois da operagio, a menos que hajdo
indicangs especiaes, é de mister abster-se de toda medicagio activa; applican-
do-se diureticos, recommendando o repouso, e um regimen severo, como que
obrigando o doente a nutrir-se do resto de seu derramamento.

Em conclusio diremos : uma das mais brilhantes conquistas da cirurgia mo-
derna a thoracentese no deve ser esquecida, e smente mencionada como um
luxo de sciencia; é, sim, mais um meio de que dispomos para debellar a mo-
lestia, e minorar os gemidos da afflicta humanidade.

(4) Union Medicale,
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SECGCAO MEDICA.

VANTAGENS DA ESCUTACAO E PERCUSSAO PARA 0 DIAGNOSTICO.

PROPOSICOES.

1.2 A escutagio é o meio de exploragdo que consiste na applicagdo, directa
ou indirecta do ouvido sobre uma parte qualquer do corpo com o fim de se
perceber os ruidos que se ddo no interior de organismo. :

2.* Applicada desde os primeiros tempos da medecina, a escutagio sé foi
bem apreciada e desenvolvida depois dos brilhantes trabalhos de Laennec.

3.* Empregada 4 principio exclusivamente, para o conhecimento das affec-
¢oes thoracttas, foi depois generalisada, auxiliando ao diagnostico de muitos
outros estados e affecgdes.

k.* A escutagio ou é mediata ou immediata, segundo usamos do ouvido s6
ou armado de um instrumento especial denominado sthetoscopio.

5.* Como todos os meios de exploragio a escutacio, mediata, ou imme-
diata, tem regras que ndo devem ser esquecidas pelo practico, afim de obter
um bom resultado.

6.* Para a certeza do diagnostico é impossivel prescindir d’este poderoso
meio de exploragdo.

7.» Sémente pela escutagio se poderdd descriminar os diverses phenome-
nos das differentes affecgdes thoracicas, .que ser-nos-hido desconhecidas sem o
seu auxilio.

8.* Ao sthetoscopio e aos ruidos pathognomonicos por elle revelados deve-
mos hoje a distingdio facil e perfeita da chlorose das affeccdes cardiacas que a
mesma simula.

9.* Como a escutacio a percussio pode ser mediata e immediata conforme
é feita ou somente com os dedos ou interpondo um instrumento especial deno-

minado plessimetro. :
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10. A percussio exige tambem certas regras para o bom exito de seu em-
prego.

1. A escutacdo e percussio, sem duvida, occupao um eminente lugar en-
tre os diversos methodos physicos de exploragio.

12.* Sio incontestaveis as vantagens deduzidas da applicacio d’estes metho-
dos, e por consequencia uma therapeutica racionalmente empregada. :

13.* O diagnostico differencial das differentes entidades morbidas da cavida-
de thoracica seria impossivel ou quasi nullo sem o poderoso auxilio da escuta-
¢ao e percussdo.




SECCAO CIRURGICA.

QUEIMADURAS.

PROPOSICOES.

1.* A queimadura, para muitos cirargides, é simplesmente o resultado da
acg¢do do calorico concentrado sobre os tecidos vivos, em quanto que outros &
1880 assocido o effeito das substancias causticas.

2." Seja como for, para nds, a causa efficiente da queimadura é sempre o
calorico, e como tal o unico elemento seguro para o diagnostico.

3.* Asalteragdes e effeitos morbidos que constituem a queimadura varido
com o calorico, que nio se manifesta sempre do mesmo modo.

k.2 Aintensidade d’elle é subordinada a capacidade do agente comburente
para o calor, propriedade que estd directamente em relagio com a massa, con-
ductibilidade e densidade do corpo.

5.* D’essas variagdes reciprocas entre causa e effeito suggeriu a ideia de des-
eriminar o desarranjo morbido da queimadara em um certo numero de grdos.

6.* Com tal fim tem-se proposto, desde Fabricio de Hilden até os cirurgides
mais modernos, numerosas classificagdes: ¢, porém, geralmente acceita hoje a
de Dupuytren, onde os phenomenos sio destribuidos gradualmente em seis
seccoes.

7.* Cada um dos grdos tem seus symptomas especiaes localisados na parte
affectada, ndo obstante symptomas geraes revelio que o resto do organismo nio
é indifferente ao padecimento.

8.° Sem referir minuciosamente todos os symptomas, diremos que as quei-
maduras podem apresentar os trez aspectos differentes de suas lesdes primitivas,
isto 6, inflammacdo, vesicacdo, e éscharificagdo.

9.* Complexa em sua evolugio a queimadura partilha da natureza da inflam-

magio, da gangrena e chaga suppurante
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10.* Entretanto distinguem-se perfeitamente d’essas entidades morbidas
pela natureza da causa, por assim dizer especifica.

11.* O prognostico das queimaduras varia com a extensio e profundidade
d’ellas, nio correspondendo sempre ao grao em que ella se manifesta.

12.* Em geral, é sobre os symptomas que devemos formular o nosso prog-
nostico.

13.* No tratamento das queimaduras tem-se esgotado toda a therapeutica.

14." Na maioria dos casos o tratamento prescripto é sempre topico; comtu-
do, os symptomas geraes podem exigir o emprego da medicagdo interna.

15.* Si houver prostracio combateremos, como asaffec¢des adynamicas, pelo
uso dos tonicos e estimulantes, em caso contrario deve-se preferir os calmantes.

16.* As applicacdes emmollientes, temperantes e repercussivas sio sem du-
vida as mais racionaes, e tambem as mais usuaes.

17.* Nio se deve abusar do emprego da agua fria, como instictivamente
se pratica muitas vezes, principalmente nos casos graves.




SECCAO ACCESSORIA.

EXTRACTOS EM GERAL.

PROPOSICOES.

1. Extracto é o producto, obtido por meio da evaporagio, de um liquido
que contem em si principios medicamentosos vegetags ou animaes.

2.° Na prepara¢do de um extracto, o fim principal que se tem em vista, ¢
obter, debaixo de um pequeno volume, os principios activos das substancias,
sem lhes fazer experimentar nenhuma mudanga de natureza.

3. Os extractos sdo aquosos, alcoolicos oua ethereos segundo o vehiculo em-
pregado em sua confecgio.

k.* As portes empregadas para a obtencio de um extracto, os vehiculos,
bem como o emprego d’estes apresentdo grandes differencas na confecgio dos
mMesmos.

* Qualquer que seja a natureza do extracto, a sua preparagio implica sem-
pre duas operagdes distinctas; a preparagio do liquido que deve forneeer o
extracto e a evaporagio.

6. Obter os liquidos no maior estado de concentracio possivel, evaporal-os
em uma temperatura baixa, abreviando a evaporagio, é o principal fim que se
deve ter em vista afim de evitar a alteracio do extracto.

7.* Dada uma substancia daqual se quer obter um extracto, o processo que
se deve seguir é determinado pelo conhecimento da substancia de que se trata,
e do producto que se quer extrahir.

8.* Um dos melhores meios empregados para a confeccio de um extracto
consiste em agitar continuamente os liquidos aquemdo s ao banho-maria empre-

gando-se um ﬂpparelho proprio.
9.2 A consistencia dos extractos é variavel: segundo a substancia que se

emprega podem ter a consisten cia pastosa, pilular, secca etc.

o

J
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10.* Algumas vezes, ainda que mui bem preparados, os extractos contem
malerias resinosas ou saes que lhes faz tomar um aspecto grumoso.

11.* Diversos processos sio empregados para a confeccio dos extractos, se-
gundo as substancias de que se trata.

12." A conservagiio dos extractos ¢ da maior importancia pratica; para con-
seguil-a, é de mister subtrahil-os ao ar, calor e a humidade.

13.* Complexos como sio em sua composi¢io elementar os extractos sdo
comtudo muito uteis e empregados.




HIPPOCRATIS APHORISMIL

Qui pleuritici facti, non repurguntur supernd in quatuordecim diebus, his
In suppurationem convertitur.

Aph. 8. Sect. V.

Non satietas, non fames, neque aliud quicquam bonum est, quod supra na-
turae modum fuerit.

Aph. 4. Sect I1.

A sanguinis fluxu delirium, aut etiam convulsio, malum.
Aph. 9. Sect. VII.

Destillationes in ventrem supernum, in viginti diebus suppurantur.
Aph. 38. Sect. VII.

Vulneri convulsio superveniens, lethale.
Aph, 2. Sect. V.

Ad extremes morbos, extrema remedia exquisité optima.
Aph, 6. Sect 1.
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