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P r o l o g o 

lendo de apresentar a esta faculdade de medecina um 
trabalho para conclusão do meu curso,diversos assumptos se 
apresentaram á minha imaginação-Mas , uns porque fossem dis­
pendiosos e outros porque me obrigassem a dispender de grande 
trabalho,o que não me permittia o meu estado de saúde,resolvi 
finalmente,já no intervallo dos actos,apresentar um trabalho 
simples original,feito sem consultar tratados scient ificos, 
confeccionado a baseado apenas nos conhecimentos adquiridos 
nesta Escola e nos livros que serviram de texto no tirocinio 
do meu curso. 

Não tenho a pretensão de apresentar a V.ExaB.uma 
grande descoberta scient ifica;mas o meu trabalho humilde 
creio bem que será o inicio,a primeira étape da cura pela 
Operatória das Cavernas pulmonares. 

As bases em que me fundo,adeante expostas,que julgo se 
rem justas e sufficientes,dão-me a autorisação necessária para 
dizê-lo. 

Eu bem sei que a Operatória em tuberculose pulmonar 
tem sido d'uma fatalidade medonha ! Haja em vista o suicidèo 
de Broca apoz a morte d'um seu cliente,operado de tuberculose 
pulmonar.Haja em vista também o que fez actualmente na Allema-
nha em que estas operações foram executadas por diversas vezes, 
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mas todas ellas fataes ou sem resultado apreciável. Nos alvi­
tres que exponho são remediados os grande inconvenientes a que 
estavam sugeitas essas operações. 

Em tuberculose pulmonar,coisas que parecem banaes dão 
grande resultado: a janella do quarto sempre aberta faz cessar 
a febre,os suores,etc,como foi verificado a primeira vez pelo 
medico ilglez Bennet e sua enfermeira;o repouso faz também 
abaixar a febre,etc. 

Oxalá que o meu trabalho vá também ser um factor 
adjuvante da cura da tuberculose contribuindo assim para 
attenuar os estragos da mais terrivel de todas as moléstias , 
aquella que matta a terça parte da humanidade. 

Eu já me dava por satisfeito que os meus alvitres 
salvassem uma parte embora pequena. Parece impossivel que a 
Operatória que tão bons serviços tem prestado á medecina,os 
não preste á mais terrivel de todas .Apesar das primeiras ten­
tativas serem insucessos é necessário não parar,variar ds pro­
cessos, a forma, etc, até se chegar a obter o resultado desejado. 

São tão poucas as descobertas scientificas que no 
principio não dão insucessos! Erlich para obter um remédio 
que curasse a syphlis fez 606 ! já foi ter paciência. 

0 meu trabalho visa apenas a parte operatória das 
cavernas pulmonares,mas eu julguei util dar um re&uma da sua 
Etiologia,Pathogenia,Anatomia pathologiea,Symptomatologia, 
Diagnostico e Prognostico. 

No tratamento exponho as bases em que me fundo e 
depois as diversas étapes Operatórias,partindo do que é 
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simples e incontestável e indo caminhando pouco a pouco para 
o complexo já sugeito a apreciações scientifiças. 

Em seguida exponho a defeza dos meios applicados, 
demonstrando que não podem ser condemnados na totalidade ou 
pelo menos julgados absurdos,isto é justifico os meus alvitres 

Termino fazendo a generalisação a todas as perdas de 
substancia pulmonares,desde que attljam uma certa gravidade e 
faço a apologia da massagem pulmonar que julgo será de grande 
effeito. 

Em sciencias experimentaes não se deveria escrever \ 
uma linha sem se ter feito a experiência diversas vezes,de 
variadas formas ,a estatistica dos resultados obtidos,etc. 

Pallava-se assim com a experiência,era a experiência] 
que fallava. 

Era assim que eu deveria ter procedido para que o 
meu trabalho tivesse valor. 

Mas isso não podia eu fazer porque a lei me prohibeV 
de exercer clinica 3em Ihese;tenho,pois,descontentar vom um 
trabalho theorico,o qual exponho a apreciação magistral e 
imparcial de V.Exas, 
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Fomação da Caverna, sua etilogia,pathogenia e anatomia p^tholo-
gica . 

Segunío Granchear a tuberculose I uma neoplasia de 
tendência fibrocaseosa. A formação da caverna pulmonar resulta 
da evolução caseosa das lesões tuberculosas;o pulmão para chegar 

phases a cavernisar-se passa pelas phrases èe infiltração e fusão tu­
berculosas. 

0 bacillo de Koch,causa da tuberculose,chegando ao 
pulmão por qualquer das suas vias de acesso,é cercado de lym-
phocitos que se depõem em volta delle. Estes lymphocitos em 
numero bastante considerável e envolvendo alguns bacillos, 
fundem-se sob a forma de membrana;ê a cellula gigante. 

Sobre esta membrana caem novos bacillos e se depõem 
novos lymphocitos,cellulas fixas dos tecidos e outras,formando 
o folliculo tuberculoso. 

O Folliculo tuberculoso é* formado de três zonas 
que são, indo do centro para a périphérie,zona da Cellula 

fnbrvonaria gigante,zona epithelioide e zona embrydiaria. 
v Ho centro se encontra,então, a cellula gigante, 

arredondada ou poligonal,dotada de numerosos prolongamentos, 
contendo 20-30 núcleos ovalares,dispostos em coroa á peri 
pheria,contendo numerosos bacillos;a zona epithelioide,situada 
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por fora da primeira éconstituida por celltilas epitheliaes bastan­
te volumosas,âe protoplasma abundante,um pouoo grnnuloso e tendo 
poucos bacillos,a maior parte Sas vezes um ou dois;a terceira 
zona,zona peripherica é representada por cellulas embrionárias, 
arredondas,de núcleos volumoso s,muito numerosas e apertadas umas cor 
tra as outras,contendo alguns bacillos de Koch. 

0 ataque do pulmão da­se ao mesmo tempo em vários 
pontos próximos,formando­se assim numerosos folliculos muito 
próximos uns dos outros4 

Da agglomeração dos folliculos resulta em pouco a 
sua fusão,dando a granulação cinzenta,tubérculo de Laennec e as 
massas caseosas,les3es différentes pelos seus caracteres mascrosco­
picos,mas constituídas sob o mesmo plano o folliculo. MM granulaça^s 
cinzertas são nodosidades duras salientes não enucleaveis muitas 
vezes cercadas duma zona vascular avermelhada; a principio transparer^ 
tes são ©m seguida opacas e amarelladasjsâo do tamanho de grãos de 

Painço. » ' „ • ■ , 
0 tubérculo de Laennec e mais volumoso;e uma massa 

arredondada,cinzenta ou amarellada,do volume duma ervilha,avelhâ 

ou noz. 
As massas caseosas são depósitos amarello­esverdeados, 

Com aspecto de queijo,donde lhes veio o noae. 
Estas massas são,pois,derivadas dos folliculos tuber­

culosos agglomerados,cujos centros soffresam em primeiro logar a 
degenerescência vitrea em que as cellulas se tornaram homogéneas, 
se soldaram e fundiram,constituindo uma massa transparente;esta 
massa vitrea soffre agora a degenerescência 
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caseosa,toitna-se opaca e no seio da qual não se ve nenhum 
elemento figurado nem mesmo bacillos. 

Em volta desta massa caseosa se encontram lesSes 
em outros periodos menos avançados,a cellula gigante,o follicule 
etc,mas dentro em pouco chegam á mesma evolução. 

Estas massas caseosas são expellidas para o exterior 
com os escarros,ficando no pulmão um pequeno espaço vazio. 

Novas cellulas gigantes,folliculos e massas caseosas 
se formam nas margens deste espaço,que pouco a pouco augmenta. 

Assim temos nos a caverna em miniatura. Este pequeno 
espaço em communicação com o exterior e envadido por um numero 
considerável de bactérias,cujos effeitos se ajuntam aos do agente 
principal,o bacillo de Kofch. 

Entre essas bactérias se nota o streptococcus,staphy­
lococcus pneumocoecus^etragene,© colibacille e pneumobacillo,o 
micrococcus pneumoniae,etc, 

Todos estes agentes trabalham para a destruição do 
pulmão,para a formação das cavernasjos produetos solúveis que 
elles produzem gozam um papel considerável na cachexia do orga­
nismo e no desenvolvimento da febre heptica. 

Succède por vezes que ao lado desta caveraula se forma 
outra que se funde com a primeira dando uma caverna de maiores 
dimens5es: 

Com obreiros tão variados e numerosos dentro em pouco 
uma parte do pulmão está destruída e constituída uma caverna de 
dimensões já consideráveis. 

E assim que se encontra nas autopsias cavernas do 
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tamanho dum punho e o vértice do pulmão apenas reduzido a uma 
casca « 

Se se fizer a autopsia dum cadaver portador duma 
caverna de certas dimensões vemos que ella se nos apresenta 
com uma parte ^émentasajespessa^-e granulosa,a sua cavidade 
atravessada por numeroàas bridas que algumas vezes servem de 
supporte a vasos arteriaes com dilatações ampolares contendo 
uma massa purulenta-hemoptoide. 

Nas paredes deste caverna fazem saliência massas 
tuberculosas prestes a augmentar~lhe as dimensões « 

Nos septos ou mesmo eneostados á parede trepam os 
vasos arteriaes,feridos de arterite,que lhe destroe pouco 
a pouco a tunica externa depois amedia, e em seguida a interna; 
forma-se então uma membrana hyalina,constituída por camadas de 
filerina estratificadas e glóbulos brancos que empede a ruptura 
do vaso; mas esta membrana pouco consistente,dilata-se formando 
ampolas designadas impropriamente por aneurysmas de Easmusse». 

o§o 
0 

S v m p t o m a t o 1 ° ff i a 

Signaes Physicos: 

Tendo mostrado como se formou a caverna vou mostrar 
os signaes por meio dos quaes ella se conhece. 

Este assumpto é de suma importância visto ser neces­
sário precisar bem o ponto do pulmão que perdeu a sua subs-
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tanciaje necessário alea disso,quanto seja possivel estabelecer 
as dimensSes da caverna. 

Tudo isto se consegue com os dados que vou expor 
e que se chamam os signaes physieos das cavernas pulmonares» 

Inspecção: lft signal- Depressão sub-clavieular.O doente 
portador de caverna pulmonar apresenta um acha­
tamento,as vezes bem considerável,por baixo,dacl^vicul? 

na região chamada triangulo ou fosseta de Mornheim. 
Este signal nem sempre existe* 

Palpação : 2 o signal- As vibrações boccaes são exageradas, 
phénomènes que 4 devido á zona d'infiltração tuber-* 
culosa ou a sclerose que cerca as cavernas. 
3o signal- Onda flutuante.Applicando a mão a plat 

y 
sobre a caverna sente-se a ondulação do seu conteúdo, 
synchronicamente com a respiração;principalmente 
quando a caverna 4 supereial. 

Percussão: 4o signal- Este signal e devido a Wintrich á por 
isso chamado signal de Wintrich. Consiste no seguinte: 
na modificação da sonoridade,percutindo sobre a caver­
na, com a abertura ou oclusão da bocca» 
5° Signal- Ê* chamado o signal de Gerhardt e consist* 
na modificação da sonoridade com a posição do doente. 
Percutindo a caverna do doente na posição dorso-lombsr 
obtem-se um som dado pela camada d*ar que está por. 
cima do muco-pus da caverna,o som e de tonalidade 
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elevada. Fazendo passar o doente pouco a pouco á posição de 
assentado e percutindo sempre no fundo da caverna,vêmos que e 
esta tonalidade abaixa porque agora é dada só pelo muco-pus 
que se acumula na parte declive da caverna,ficando o ar na 
parte superior d'ella. 

Este caso e idêntico ao que se obserfa na ascite 
fazendo deitar alternativamente o doente sobre um lado e depois 
sobre o outro,produzem—se deslocamentos da bassides,correspon­
dentes ao deslocamento do liquido ascitico que se acumula 
sempre nos pontos mais de«lives. 
6o signal. I o de Friederich e consiste na modificação da 

sonoridade na inspiração e na expiração.Compre­
hend e-se facilmente que durante a inspiração o 
som é mais tympanico,visto maior quantidade a*ar 
existir. 

g° sienal. Ê* o signal de Erni(tapot age). Ba tendo com uma super­
ficiel lisa sobre a caverna o doente toàse e escar­
ra. 

8o signal. Ha intermittencia da sonoridade em sessões seguidas. 
9o signal. Som de panella rachada,metallico e amphorico. 

0 Som da panella rachada obtem-se percutindo ao nivel 
da caverna,estando o doente com a bocca aberta;e devi­
do á repulsão brusca do ar que sae atravêz dos bron-
chios;cessa depois de varias percussões para reappa-
recer depois d*uma forte inspiração. 

Auscultarão (**"* F^jv'KW *v 
10° signal; Sopro cavernoso , amphorico . « ^ ^ Í V ^ M V 
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135* signal- Ralas cavernosas,ampnoricas. 
12° signal- Resonancia considerável da voz e da tosse. 
13° signal- Sit algumas caveraasouve-se tua rui do de gargolejo 

principalmente nas que estão á superficie e quai-
do estão cheias de escarros de manhã ao menos* 

- DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL -

A caverna pulmonarpode por vezes confundir-se 
com o pneumothrail,com a dilatação bronchica.com os hystos hy 
daticos,etc. E necessário não tomar também por caverna pulmo 
nar o rolamento dos bordos dos lobos pulmonares doentes,que dão 
ruidos que podem parecer de caverna. 

As cavernas pulmonares tuberculosas,que tem pouco 
mais ou menos os mesmos signaes physieos que a bronchectasia,dis-
tinguem-se desta pela sua sede «ais frequente no vértice do pul­
mão, por outros signaes sthetoscopicos de tubérculose,mais marca­
dos também nos vertices, pela existência frequente das manifes­
tações laryngeaa (dysphagia,enrouque ciment o) ̂ pela precocidade 
da alteração do estado geral (amagressimento,febre,etc),que 
não se tornam de gravidade na dilatação bronchica senão depois 
de mezes e annos,enfim pela presença do bacillo de Koch nos 
escarros. Muitas vezes,porem coinciâem as duas lesões prin­
cipalmente em tubérculos com tosse violenta. 

As cavernas pulmonares distinguem-se do pneu-

http://bronchica.com
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ax 

orax 

mothorail pelo ruiao de panella rachada,sua sede no vértice 
do pulmão, retração da parede thoracica a seu nivel a ausência 

de ruido metallico • 
t muito difficil algumas vezes distinguir uma 

grande caverna dum pnetmothorail limitado;o apparecimento 
brusco dos signaes physicos e funccionaes é evidentemente 

o r a x em favor do pneumothorg.il« 
Mandando o doente abrir e fechar a bocca e 

ora3t percutindo sobre o pneumotherail a modificação da sonoridade 
i quasi nulla;sobre a caverna e modificada (4°SIGNAL PAS 
CAVERNAS PULMONARES).Estas differenças de sonoridade não são 
constantes e este signal pouco valor tem. 

As cavernas pulmonares distinguem-se dos kystos 
hydaticos,porque nestes há ortiçaria,abaulamento circumscripto 
e apparecem na expectoração laminas ou ganchos da membrana 
hydstíca. 

A puncçao exploradora deixava sair um liquido 
crystalline como agua de rochas exame do sangue dava percen­
tagem elevada de eosinophilos. 

Por vezes ainda as cavernas pulmonares se podem̂ j 
confundir com uma grangrena pulmonar ou pleuresia interlobar, 
mas a confusão é já muito pequena. 

\ 

P r o g n o s t i c o 

A tuberculose tem tanto mais probalidades de cura,quanto 
mais se approxima do seu inicio. No periodo das cavernas pulmo 

http://pneumothorg.il
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nares,isto é num periodo avançadâssimo da sua evolução,o ultimo 
periodo,aa probalidades de cura são qpiasi nullas» 

ïïm tuberculoso portador d*uma caverna do ta-A/ 
manho d*um ovo de gallinha e um condeanado á mortel * 

Has autopsias a que assisti nunca vi cicatrizes 
de cavernas dsstas dimvnsdes. 

Mal se pode conceber que uma tal waverna ,tão 
séptica,sem meios de se lhe poder fazer a limpeza,extracção de 
pus,ou modificar os bordos,possa cicatrizar espontaneamente 
com as paredes a grande distancia umas das outras. 

T r a t a m e n t o . 

A natureza tem horror ao vacuo. É assim que os 
physicos antigos exprimiam para mostrar que na natureza não 

ha espaço vazio. Sm clinica um espaço vazio causado por perda 
de substancia é chamado um espaço morWJfoeo de fermentaçSes 
e sugporações variadas,que e* necessário destruir o mais depres 
sa possivel. í assirs que no curativo dum trajecto fistuloso 
se cautérisa a nitrato de prata por exemplo os gotnmoe. carnudos 

exuberantes da parte externa quando a çioatris peripherica corre 
mais depressa do que a da profundidade. 

É assim também que um dente cariado se chumba 
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isto e,se lhe destroe a oaviaade. 
Uma caverna pulmonar que é uma perâa de substancia 

considerável,ae dimensSes do tamanho d*um ovo de galinha e mais 
e um espaço morto,em que os micróbios do ar se precipitam em 
granae abundanciã,principalmente os streptococus e staphylococcus, 
proauzinao pus em granae abunaancia que vae para o exterior mis­
turado cos os escarros. 

0 doente apresenta febwe intensa que não cede ao 
repouso nem aos antithermicos chimicos senão com grande diffieul-
dadeje a febre heptica dps clássicos • 

Has autpsias a que assisti quando frequentei ana­
tomia pathologica e n'aquellas a que tenho procedido no tirocínio 
do meu curso,nunca vi cicatrizada*» de cavernas bastante volumo­
sas, apenas observei cicatrizações de pequenas dimensões. 

Pareee-me bem,embora para isso não tenha numero 
suffeciente d1autopsias,que cavernas de dimensões superiores a 
ovos de pomba,não cicatrizam espontaneamente senão em casos \ V 
muito excepcionaes. 

D Tem-se esaiado injecções modificadoras mas o 
resultado não è* muito lisonjei*0 ', tem-se empregado a curetagem 
e o pneumothorail ,também sem resultado,. 

Vou expor uma serie de alvitres que jftlgo devem 
dar resultado apreciável,para o que me fundo nas Bases seguintes: 

CAPITULO I o B A S E S 

- P R I M E I E A -

Na tuberculose óssea os abcessos frios (causados 
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pelo bacillo de Kocîi) podem ser tratados pelas infecções modi­
ficadoras, ether iodoformado(bastante irritante)tnynol eampho-
rado,napîrtol eamphorado,mistura ae éíalot (azeite 70g*-ether 30£*-
iodoformAo 10 gí-.- e creosoto 6gr) etc. 

Actualmente,porem, "ha a tenaencia a preferir a inci-^* 
sSo aaeptica aesses abcessos,curetagem,extraçao 3os sequestros 
havendo-os,esvasiamento dos focos oaseosos accessiveis,arenagem 
da caviaaae»applicaçâo caustioas nas pareâes aesses abcessos 
e rigorosa asepcia aos pensos. 

ïïa extracção a*um sequestro a*ostéomyélite fica uma 
caviaaae a*uma cicatrização muito lenta. 

Para remeaiar este inconveniente empregasse qualçpier 
aos trez processos: 
Io necrotomia osteoplastica ae Bier que consiste em 

mobilizar umaàas paredes aa loja óssea e repeli—la 
com os tegumentos contra o funao aa csuriaaae ae 
moao que naâa fique vazio; 

2 o íapamento artificial 3a brecha:seja com o enxerto 
ósseo com peças a*osso vivo(que acabam por 8esap-
parecer por reabsorpçâo)ou por meio a'ossos 3e 
calcificaaos;seja pela chumbagem com gesso,cimento 
ou amalgamas ae aentista,ou melhor ai&3a com a mis­
tura de Mossetig,composta ae 60 partes ae ioaoformio 
para 40 de branco de baleia e óleo de sésamo. 
Duma forma feeral,quando se extrae um sequestro seja 

a doença óssea qual for e necessário tapar o espaço vazio por 
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qualquer áas processos acima apontados. 
Donde se vê que nos ossos,os espaços vazios devem 

ser tapados quer esses espaços sejam causados pelo bacillo 
de Koeh (abscessos frios)quer pelo streptococcus e staphylo­
coccus (ostéomyélite), etc. 
BASE 2 o Vejamos agora o que se passa num doente cariado . 

Em quanto existe uma cavidade cim o seti orificio, 
fermentações de diversa ordem se dão dentro da cavidade den­
taria, fermentaçô"es devida aos micróbios da bocca favorecidos 
pelos restos d'alimentos,que se introduzem na cavidade. 

A caverna augmenta pouco a pouco de volume e 
destroe o dente se se não faz a sua obstrucção. 

0 tratamento da carie dentaria é, pois a obs­
trucção, que se faz com as amalgamas,cimentos ou substancias 
orgânicas como a cera e a gutha-peicha. 

No caso que se não faça a obstrucção do dente 
uma parte é destruída e cae,o dente fica reduzido nas suas 
dimensd* es, algumas vezes a metade e desapparece a cavidade. 

Com a antisepsia do dente a parte sã pode viver 
muito tempo sem ser alterada,o que não aconteceria com a cavi­
dade com orificio para o exterior. 

A destruição da cavidade foi o suffecierte para 
4 

fazer para r a des t ru ição do dente . 

B A S E 3 a 

As fistulas de qualquer natureza que sejam 
são ulceras canaliculadas,isto é,perdas de substancia 
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segundo um trajecto mais ou menos sinuoso. As fistulas da margem 
do anus são a terminação d*um abcesso quente ou frio da região 
ano-rectal. 

Com effeito,ao lado das fistulas que são a terminação 
frequente dfum pnleimão agudo,espontaneamente aberto ou incom­
pletamente incisito, na casos numerosos em que o doente v*u a 
fistula estabeleeer-se sem soffrimento vivos,a frio. 

As fistulas que succedem assim a uma suppruraçâo 
fria são em geral de natureza tuberculosa. 

Clinicamente dois factos estão estabelecidos:d*uma 
parte e frequente verifioar nos portadores de fistulas signaes 
de tuberculose visceral;doutra parte encontra-se muitas vezes 
fistulas nos tyberculosos. 

Esta3 fistulas são de muito difficil cicatrisação 
porque os tecidos das suas margens estão directa ou indirecta­
mente fixos aos ischions com bastante soliaez,o que não permifcte 
a aproximação fácil dos bordos,excepção feita para as da parte 
inferior do anis. 

0 tratamento das fistulas do anus consiste na incisão 

com curetagem e sutura. 
Por aqui se vê que numa perda se substancia o trata­

mento foi a approximaçâo da substancia circunvisinha,destruição 
aa cavidade.Fistulas ha,porem no organismo em que a sua cicatri 
saçãose faz tomando-as asepticas e curetando-as;isto acontece 
só em fistulas cavadas em tecidos que facilmente se approximam 
penis por exemplo 
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Este facto I um argumento decisivo em favor da minha 
these. 

As ulceras fisjurarias do anta,irritáveis,dolorosas 
e por vezes hemorrhagicas devem ser tratadas pela dilatação 
do anus e as simples com os adstringentes,etc. Donde se vê 
que com a dilatação ou os adstringentes eu approximo a subs­
tancia oircunvisinha sem ter receio da heraorrhagia. 

É o principio geralrperda de substancia,approximaçâo 
da substancia oircunvisinha,quando isso possa dar-se. 

B A S E — 4a 

Hos empyemas fistulados estabeleoe-se uma suppura-
ção continua:o pulmão envolvido de membranas sclérosas pardeu 
toda a faculdade de expançãojnão pode agora chegar ao contacto 
da parede thoracioa e a suppuração persiste,por causa da perma­
nência desta cavidade. 

Dahi esta proposição therapeutics realisade por 
Letievant e Estlander: visto o pulmão nãoir ao contacto da 
parede & preciso que a parede vá aos pulmões. 

Para este fim é necessário mobilisar esta parede 
desossando-ã por resecção dum oerto numero de coStellas:! a 
operação de letievant e Estlander. 

Esta operação consiste na talhaduma lamina musculo-
cutanea descobrindo a parada e resecção das costellas.Por vezes 
é acompanhada de injecções modificadoras na pleura . 

A resecção costal I largo e subordinada á ertansão 
da cavidade perulenta . 
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Excepto ae duas primeiras eostellas 0 as duas ultimas 
nas quaes nao se tóèa,faz-se a incisão âos segmentos ósseos 
muito longos,a fim «a obter o effeito máximo da aopressâo 4o 

thorax. 
Esta operação'tem siâo modificada de diverts formas 

segundo as necessidades o segundo os operodores. 
Assim,Quenu «$ logar de inoiair as eostellas ém todo 

o ooraprlraento,mobilisa um panno por duas linhas vertlcaes} 
Boiffira fazia o achatamento do thoram sobretudo ao nivel da 
gotteira oosta-vert©bral,reseoanao o segmento posterior das 
costellasjDelagenieT6fazia o achatamento sobretudo sobre o fundo 
do sacco oosto-diaph»agmatico,resecando a 6a,7a 8a eostellas. 
Delorme^ob o nome de aesoortieaç&o pTopoz uma intervenção 
que consiste em libertar o pulmão das neo-membranas que o envol­
vera de modo a dar-lhe a sua expansão physiologies. Dcscortica-se 
até á pleura visceral que por vezes está muito espessa. 

Em 1844 Benlque" affirraav* ourar a bienhorragié 
ohronioa pela dilatação da urethra e mod'ornamente tem-se desen­
volvia o o emprego clinico deste processo. 

A dilatação da uret*ta,alem d»outras vant*p«ns,tem. a 
propriedade ae destruir a zona de infiltração embryonaria sub-mu-
cosa.distende e rompe os infiltratos duros etc. 

A gotta militar cura-se exclusivamente pela dilatação 
da uretra; oom a dilatação a gotta de pus formada por traz do 
aperto largo dessapareo©: pouco a pouco. 

Isto £ devido sem duvida alguma a approx mação dos 
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tecidos com vital idade e explusao dos in f i l t r a toa do lofear que 

oooupavara. 
B A ? g Si 

A massagem quer sobre a forma de petrissage mala* 
xação)effleurage ou hachure actua da mesma formo que a dilatarão 
approxlmando os tecidos sjtes a explusando por pressão os infiltrs-
tos que estavam entre elles. 

B A S E 7a 

Ho tratamento dss cavernas pulmonares temos em vista 
a sua eioatrlsação. 

Ora todas as vezes que ha dierese de tecidos nos 
empregamos para o seu tratamento os adhesivos,ponto8 naturaes 

etc meios que tem por fim affrontar esses tecidos separados. 
Ê lógico qu; se faça a mesma coisa para a caverna • 

i h,,Ã M—â* -
Em virtude do vasio pleural o pulmão está sempre 

distendido,tendendo a occuper maior volume do que ooouparia 
se estivesse livre s a SUES partes constituintes tendem ince 
ssantemsnte a affaatar-se. 

Uma perda de substancia torna-se o centro dessa 
força centrífuga. 
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/jf A P I T U L 0 I I 
kl 

f : ' 
P A R T E _-_-__ O P E R A T Ó R I A 

E s t s p a r t e e s t á r e p a r t i d a por d i v e r s a s ©topes, 

1» B T A P K 

Consiste primeiro em cortfr as costellas em diverso» 
■boccndos de. modo a perderem ft forma d'arco: 

Se guina o comprimir o pui . . i la cav erna de 
modo a approxitaar­lhe os bordos. 

Peste modo o arco costal que era âe concavidade ante­

rior fica a tel­a posterior,chegando ao contacto dos pulmões. 
Cortara­f­.e ás costellas em volta d^carernR e mais 

ai gums s das proatimades excepto a pr. meira todas podem ser cortadas 
. , sem grande inconveniente. 

P;ôe~se em seguida um tampão de algodão sobre esta 
parede e aperta­se de forma ;ao vs comprimir o tecido pulmonar 

em volta da caverna. 
Na primeira cessão comprime­, e apenas um pouco. 
As xodee da caverna ficando ainda a certa distancia 

uma das outr,­ isjiMi segunda ■ a compressão I já maior de modo 
V Ç*

1
© M paredes da oaverna já ficam mais próximas e assim successi­

vamente até os bordos estarem coaptados. 
0 arco costal; poâe solder e a sua concavidade, 

ficando agora posterior,offerecerá quasi a raesmn resistência;é um 
areo abatido. 
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As oostellas partiras tem o grand© inconveniente 

de não permittirem uma certa facilidade ás manobras pulmonares; 
o pulmão I tudo e o arco costal 3 nada ou pouco mais. 

Passaremos a segunda étape. 

2 a ETAPE. Consiste em tirar as oostellas por cima da caverna 
e em comprimir o pulmão de modo approxiraar os bordos da caverna 
pulmonar. 

A primeira parte consiste em tirai numero de 
oostellas bastante considerável,desperlossando-as e eortando-as 
em seguida. 

Feito isto laequea-se qualquer vaso que sangre, sutu-
ra-oe o periosseo ® suturara-se os músculos entre si. 

Samos assim uma parede costal muito semelhante a 
uma parede abdominal e n'esta lá estão tas bem os vestígios das 
oostellas altravez dos músculos grandes rectos de abdomem. 

Construída assim a parede a compressão do pulmão 
faz-se por tamponagem oomo na primeira etapa,ou immédiatamente 
ou depois das suturas consolidadas. 
5a 1'IAPB. Consiste em tirar as oostellas,romper a pleura, 
abrir caminho no tecido pulmonar até a caverna,faster a curetagem 
suturar a parede thoraoioa e comprimir o pulmão. 

A curetagem pode ser substituída por injecções modi­
ficadoras. 
$a EiffAPBi Consiste em abrir a parede costal,applicando uma 
ventosa sobre o pulmão de diâmetro superior ao da caverna e fazer 
a oompressão,estabelecendo p vacuo dentro da ventosa,semelhante 
a um hemispherio de Magdburgo. 
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£ medida que o vacuo se va© fasendo dentro desta 
ventosa, o' tecido pulmonar se vae eonc&egando. 

1sta operação pode sex feita muito lentamente 

de modo a evitar certos incovemientes. 

Oonsarva-se esta ventosa applieada no pulmão 
durante nm certo numero de aias de modo a poder dar-se a ©cap­
tação dos bordos a a explnsão dos inflitratos. 

Ião se suturará * parede oostal enquanto a ventosa 
estiver sppli©aaa,mas naverá todo o cuidado mo penso para que 
nada entre do exterior, 

A ventosa pode fiear som um tubo para o exterior, 
munido de tarrasa e torneira,por melo do qual se poderá eomprimir 
ou deseomprimir o pulmão segundo eonven&ajpodem assim fazer-se 
a compressão © não approximar logo da primeira sessão os "bordos 
da caverna. 

A compressão feita lentamente ©m sessSes seguidas 
e diárias,approximando cada ve» mais os Bordos da caverna.,ou 
mesmo parando se o estado do doente assim o exigir,continuando 
em seguida e deaeomprimlndo lentamente também quando s © julgar 
que a caverna está cioatrisaia ,mão deverá produzir effeitos 
desastrosos sobre o doente . 
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Eesumo das Etapes 

1* ­ Corte das ooetellas s tamponsgem: 

2
 a ­ Tirar a parede oostal e tamponagem. 
3
a ­ B* a segunda com a curetagem ou injecções modificadoras 

4
a ­ É a segunda em que a tamponagem I substituída por ven­

tosa. 
A massagem pulmonar acompanha estas 4 étapes. 
â tagpntaagem e a ventosa podem exercer a sua acção 
approximando logo da primeira vez os bordos da caverna 
ou em sessões seguidas,lentas e graduadas. 

&- A tamponagem e a massagem podem emprega­se logo em 
seguida á luotura da pared.; costal pu passado tempo, 
quando a lurura estiver feita espontaneamente. 

A n a l y s e . 

A primeira étape em nada offende o pulmão;está portanto 
fora das objecçSes que se fazem sobre a operatória pulmonar. 

Cortar as costellas em pequenas boecados para perderem 
a forma â*abobada e approximarem­se do pulmão • mma operação 

■4c sem inooveniente algum, quasi pode ser feita com a anesthesia 
local;é menos melindrosa que o Sstlander: 

A sutura faz­se expontaneamente em aroo abatido,passado 

30 a 60 dias ,enquanto a tamponagem do pulmão tem feito a cioa­
trisação da caverna. 
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A compressão do pulmão em uma extensão bastante grande 
com o approximamento dos bordos da caverna pode dar logar a 
ruptura dos aneurysmas de Easmussen;mas a mesma conpressão 
Berve para parar a nemoptyse. 

A compressão exercida lentamente em sessSes seguidas 
não terá este inconveniente. 

No entanto ,para prevenil-a,antecipadamente a opera­
ção, abaixava a tensão arterial do doente,applioando adstrlgentes 
meios estes que alguma influencia podem exercer. 

A parte do pulmão comprimida fica sem exercer a 
funcçâo respirâtoria,mas a parte restante e suffeciente para 

exercer a vida. 
Podia vir a suffocaçãoe quando a compressão se desse 

em grande extensão do pulmão,podia dar-ee a syncope pulmonar. 
Mas, logo que se percebesse tal,que ia dar-se a syncoje 

deseomprimia-se,desapertando um pouco o tampão. 
Gontinuava-se depois de alguns dias. Por aqui se vê 

que a Operatória «m nada pode condmnar esta étape . 
A sua única condemnação será não dar o resultado deseja 

â0, feu o inconveniente de os troço® costaes impedirem as 
manobras pulmonares 

A segunda étape,tirando as costellas,faz uma parede 
semelhante á parede abdominal. 

As manobras sobre o pulmão são mais fáceis.o periosse0 

é suturado entre si,os músculos suturados também. 
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Pode disor^se qua as manobras pulmonares impedem 
a sutura dos elementos Sa parada. 

Hasta caso,eu so faaia as manobras pulmonares 
quanto a parede costal estivesse suturada , approxiâadamente 

um mez. 
Esta segunda étape só" pode ser oondemnada pele 

dessosaaento das oostellas,o que me parece não ser de grande peri­
go operatório,ou não dar o resultado desejado. 

A terceira étape e jé. mais arriscada por termo 

de tosar com ferro no pulmão,par^ohegar a ear ema. 
Resume-se na 2 a étape mais a ouretagem ou injec­

ção modificadora . 
Tea-se tentado muitas veres abertura e ouretagem 

das cavernas,mas outras perdas de substanoia de menores dimensões 
que ficavam sem serem tratadas e continuavam a sua evolução,põem 
obstáculo a effioacia deste meiojaleta disso a abobada costal não 
deixava appro*imar os bordas da caverna. 

De que valia llmpar-lne os bordos se elles se 
aSo podiam approxlraarj em pouco tempo está a earernaeom novos 
elementos destruidores do pulmão* 

Se a ouretagem se auoeedesse a coaptaçao dos 
bordos,mantida artificialmente,o resultado sem duvida teria 
sido outro. 

* 
A ouretagem pode romper alguns vasos da caverna* 

mas a ouretagem uterina emprega-se exactamente mas metrites 
hemorrhagica e cancerosa,únicas que sangram. 
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Im seguida a curetage» eu pas so fazer, corso para o 

utero,o toque 4a superficie ouretada com o perelacreto de ferre 
por exemplo. 

Eu vMo oreio que a euxetagem tenha grande Talor 
£ena porque fe «averua »ao ten membrana tuberoultsnaialem ai880,0a 

fulllculoa tuberculosos fungosidadesdas suas paredes em virtude 
da compressão pulmonar ficam em más eondicoCes de vida, 

Tem-se empregado também as injecções modificadoras j 
os resultados foram os meemos d s euretagem e portanto abandonados 
como tila» 

A 4a étape substituo o tamp&o pela ventosa . for 
meio desta ventosa, munida de tuBo ã& torneira e tarraoha,facil­
mente se pode réaliser a compressão pulmonar,mais facilmente 
ainda do que por meio do tamp&o. 

Os inconvenientes ds compressão pulmonar «ais facil­
mente podem ser prevenidos e remediados. 

A dyspneia s suffooacâo e a syncope não podem produ-
air os seus effeitos desastrosos;para a dyspneià bastará adminis­
trar xarope de raorpaina a O , ^ 00B. A snffoea§&o • a syncope evi-
tam-se deixando abaixar um pouco a presslo dentro da empola,nâo 
•ando por isso preciso operar dentro da Gamara de Saaerbruek. 

0 corte è& uma parte do pulmSo,a parte doente,ficsn4) 
a ferida em oommunleacão com o ar exterior pela arvora aérea t un 
causa importante de fracasso das operastes aobre e pulmão. 

los alvitres que apresentes ma glstral apreciação 
de V.Exas os inconvenientes das operações pulmonares são mais cu 
menos remediados ou at enuados,ou ao menos aberto o caminho n'esse 
fim. 
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f em~se empregado também na cura âne leeSes pulrao~ 
narea o pneumothorax ,isto é,introauoçao de ura gag inerte na car i-
flafto pleural,o «sote iea sido o preferido. 

0 pneumothorax actuando sobra toda a superficie 

pulmonar som a mesma presaao,âiminne a força eentrifuga do a au 

tecido,a ponto Sa parslysar a funco&o reapiratoria^ato é,o pneu-
mothorax imraobiliaa o pulrtóo. 

Bata pressSo exercidn pelo pneumothorax I muito pe­

quena. O pulmão sendo semelhante a uma esponjada presa&o 
•xereida sobre a pleura Tiacerai ooraprimil-o-hia da pheriferia 
para o centro e nao ee exerceria "Rectamente eòbre a caverna. 

Ao mesmo tempo que exerce a pressão aobre aoaverna 
exerce aobre as Taaioulaa.ob/stando í entrada do arjdentro em 
pouco a funccão respiratória deixava do se dar e o pulmão para. 

O pulmão assim paralyaado fica cheio 3e baoilloo 
o eso&rro3,o8 escarros sem poderem eer expelliâose oa bacilloa 
ficaram em condioçcSes de cavidade fechada ,muiu> propicia ao aeu 
desenvolvimento s o pulmão ficava assim em um estado asfptioo muito 
perigoao. Apesar d*um orgao estar doente n&o deve paralyaar-
ae a aua funccão,mas aim moôeral-a ou incital-a segundo convenha 
(haja em vista o figado com cirrhose atrophica de Laenneo)Ïassim 
o pulmão não deve parrlynor-ss ou immobiliear-se mas aim dar-lhe 
um exeroicio em harmonia com es suas forcas; c repouso deura tu­
berculoso tem sido muito util,mas o pulmlo trabalh§>;aiz~sebo4e que 
no exercieio moderado de gymnastica respiratória I util. 

O pneumothorax em nada contrihut pars, a massagem 
pulmonar,de modo que os infiltrados e outros produotoa nocivos 
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ficam no seu logar sem serem des t ru ídos e em condicçd"es mais 

favoráveis . 

G e n e r a l i s a ç ã o 

0 dessosamento do t­ims amoldando­osobre o pulmão 
pode também ser empregado no periodo II da tuberculose,a infiltra­
ção. ■—N*este caso deve ser acompanhado da massagem pulmo­
nar para explusar 03 infiltratos. 

Apesar do pulmão estar ainda alguma coisa congestio­
nado neste periodo,a massagem não deverá produeir rupturas vascu 
lares,porque os vazas ainda estão indemnes» 

Este processo deverá ser de grande utilidade quando 
seja feito com praticas technica. 

Expremendo a esponja pulmonar os infiltratos que 
ella contem on passa* aos hronchios e são explusos paia o exterior 
ou ficam no 1—parenchyma ainda são,congestionado,isto ê^com 
bastante sangue que os carriará. 0 que e de grande vantagem e 
tirar estes infiltratos do seu logar de formação,bem escolhido e 
mais bem ainda defendido;como a expressão massagista a sua forta­
leça são derrubadas e os infiltratos explusos. 

â massagem pulmonar parece que irá fazer um succes­
so no tratamento da tuberculose. 
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Bit a massagem ©pesar a© ser f e i t a através ás pare* 
costal ftessosada poâe ser bem eateeutsâai naja em v is ta a massage» 
âa postrata fe i t a através âa pareâc 4o rec to . 

C o n c l u s ã o 

1* A abobada costal sac tem razão âe existir àasâe 
que mo pulmão naja uma certa gerar? ã& substancia 

fc* Bave faser-se a massagem pulmonar nas leades tuber­
culoses 

3* I tamponagem e a massagem representam o principal 
papel nestes processos. 
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p r o p o e i ç s r e s 

anatomia Aesoriptlva* 
Hystologia • 
Pathologie Serai. 

anatomia ''iopographica-

Physiologin 

Mataria aadios. 

Anatomia pathologies* 

Hygiene 

Operaetses. 

Chiaiaa Glvurolaa 

Olinlea medias. 

Par toa a Kadeelna l e g a l 

0 ligamento de Chlfflfeerriat f a l t a oui ta» vezes 

A e e l l u l a na ama ira&ibleâo aao s de terminis ta 

Os aères quanto mais pequenos mais f w i l e 
numéro SA manta se reproduzem. 

h pa r t e maia cen t r a l do cérebro f i ca an t r e 
quatro- emluen©ia»^chamadas tubérculos quadri 
gtmios, 

0 ooraolo nâo I o orgfto do a o r , 

Hr* milhares la ©eaiaamantos a apenas dezenas 
a® e f f e i t o s . 
0 aoraoflo v i l l oeo,lingua âe ga to ,^ aeviâo á 
sytaphl®s p e r i c á r d i o s . 
lao âeve ser p a r a î t ! i d a a pesos das oat raa 
na proximidade dos eagotos, 

tœ opa ra to r i a eoonofaiaa_.ee teoido o mais que 
se pode» , 

H&o há paraphy»oaia* 

tîa doente em' estado muito-grave aio tem oantm 
IndlaaoQea medicamentosas. 

O código sobre paternidade de filho a, fixando 
BOO dias depois do coi to,querendo ahragex os 
©aso® exoepôionmes,da l oga r a e r ros j u r í d i cos 
maia numerosos que as axeepoaea que quer prew 
ve r . 
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