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5 memoria de Francisco de Assis Souzs Vaz

do Conselho de sua Magestade,Comendador das ordens

|
de S.Mauricioc e 8, Lazaro,doutor em medecina,lente
Jubilado e director da Escola medico-ecirurgica do
Porto,naseido a 7 d'sgosto de 1797 e fallecido a
6 a'abril de 1870. '

0 qual havendo projectado deixay um le-
gado a dita Escola para o seu rendimento ser appli

cado ao aperfeigoamentc e derramsmentos dos conheel
mentos medicos bem como a subsidiar alguns alumnos
necessitados e ndo tendo podido realisar tdo util

pensamento fol este enterpretado por sua irmd

D. Rita Aa'Assis e Sounza Vaz.
legando & mesma Escola e para o fim indicado sessen-

ta inscripg¢¥es da diwvkda publica nacional do valor
nominal de 130004000 reis cada uma

Em testemunho de Gratid#io
0.D.C.
0 alummo pensionista

Domingos Alves Marinho
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Tendo de ppresentar a esta faculdade de medecina um
trabalho para concluséo do meu curso,diversos assumptos se
apresentaram & minha imaginagfio.Mss °, uns porque fossem dis-
pendiosos e outros porgue me obrigassem a disponﬁei de grande
trabalho,0 gque néo me permittia o meu estado de saude,resolvi
finalmente,jd no intervallo dos actos,spresentar um trabalho
éimylea origiﬁal,feito sem consultar tratados sciemntificos,
confeccionado ¢ baseado apenas nos conhecimentos adquiridos
nesta Escola e nos livros que serviram de texteo no tirecinio
do meu cuiso.

N&o tenho & pretensZo de apresentar a V;Exaﬁtnua
grande descoberta sciemtifica;mas o meu trabalho huikilde
ereio bem que serd o inicio,a primeira etape da cura pela
Operatorias das Cavernas pulmonares,

As bases em gque me fundo,ademnte expostas,que julgo s
rem justas e sufficientes,dio-me a autorisagifio necessaria pars
dizé-lo,

Eu bem sei gue a Operatoria em tuberculose pulmonar
tem sido d'uma fatalidade medonha | Haja em vista o suiecidao
de Broca apoz a morte d'um seu cliente,opqrado de tuberculose
pulmonar,Hajas em vista tamﬁem o que fez actualmente na Allema-

nhe em que estas operagles féram executadas por diverses vezes,
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mas todas ellas fataes ou sem resultado apreciavel, Nos alvi-
tres que exponho sZo remediados os granie inconvenientes a que
estavam sugeitas essas operagles,

Em tuberculose pulmonar,coisas que parecem bansges d&o
grande resultado: a janella do quarto sempre asberta faz cessar
a febre,os suores,etc,como foi verificado a primeira vez pelo
medico ilglez Bennet e sua enfermeira;o repouso faz tambem
abaixar a febre,etec.

Oxald que o meu trabalho vé tembem ser um factor
ad juvente da cura da tuberculose contribuindo assim para
attenuar os estragos da mais terrivel de todas as molestias ,
aquella que matta a terga parte da humanidade,

BEu jé& me dava por satisfeito gque os meus alvitres
salvassem uma parte embora pequensa, Parece impossivel que a
Operatoria que téo bone servigos tem prestado & medecina,os
néo preste é‘mais terrivel de todas .Apesar das primeiras ten-
tatives serem inauceésos é necessario n#io parar,variar s pro-
cissoa,a forma,etc,até se chegar a obter o resultado desejado,

S&8c¢ t#@o poucas as descobertas scientificas que no
principio n&o d&o insucessos! Erlich para obter um remedio
que curasse a syphlis fez 608 ! ji foi ter paciencis.

0 meﬁ trabalho visa apenas a parte operatoria das
cavernas pulmonares,mas eu julguei util dar um resume~ da sua
Etiologia,Pathegenia, Anatomia péthologica,ﬁymptomatologia,
Diagnostico e Prognostico.

No tratamento exponho as bases em que me fundo e

depois as diversas etapes Operatorias,partindo do que &
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simples elinoonzostavol @ indo caminhando pouco a pouco para
o complexo j& sugeito a apreciagbes scientificas,

Em seguida exponho a defeza dos meios applicados,
demonstrando gue nio podem ser condemnados na totalidade ou
pelo menos julgados absﬁrdoa,iato € justifico os meus alvitres ,

Termino fazendo a generalisagfio a todas as perdas de
substancia pulmonares,desde que att*ﬂam uma certa gravidade e
fago a apologia da massagem pulmonar que julgo serd de grande
effeito.

Em sciencias experimentaes nZlo se deveria escrever )
uma lihha sem se ter feito a experiencia diversas vezes,de
variadas formas ,a estatistica dos resultados obtidos,etec.

Fellava-se assim com a experiencia,era a oxperiancia)
que fallava.

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

Mas isso néio podia eu fazer porque a lei me prohibek’
de exercer clinica sem !hese;tenho,pois,doidontentar Tom um
trabalho theorico,o qual exponho 4 apreciagsio magistral e

imparcial de V.Exas,
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PomagZo da Caverna,sua etilogisa,pathogenia e anatomia patholo-
gica .

Segundo Granchew a tuberculose & uma neoplasia de
tendencia fibrocaseosa, A formagéo da caverna pulmonar resulta
da evolugsio caseosa das lesGes tuberculosas;o pulméio para chegar
& cavernisar-se passa palaslggzgggg;le inf;ltraqaa e fus#éio tu-~
berculosas, .

0 bacillo de Koch,csusa da tubereulose,chegando ao
pulmsio por qualquer das suas vias de acesso,é cercado de lym-
phocitos que se deplem em volta delle, Estes lymphocitos em
numero bastante consideravel e emvolvendo alguns baeillos,
fundem-se sob a forma de membrana;é a cellula gigante,

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

0 Folliculo tuberculoso & formedo de trés zonas

que s&o, indo do centro para a peripheria,zona da Cellula |

gigante,zona epithelioide e zona embrydiaria,

No centro se encontra,entfio, a cellula gigante,
arredondada ou poligonal,dotada de numarosbs prolongamentos,
contendo 20-30 nucleos ovalares,dispostos em coroa 4 peri

pheria,contendo numerosos bacillos;a zona epithelioide,situada
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por fora da primeira éeonstituida por cgllulas epitheliases bastan-
te volumosas,de protoplasma abundante,um pouco granuloso e tendo
poucos bacillos,a maior parte das vezes um ou dois;a terceirs
zons,zona peripheriea § representada por cellulas embriomerias,
arredondas,de vrucleos volumosos,mito numerosas e apertadas umas con
tra as outras,contendo aiguns bacilles de Koch;

0 ataque do pulmiio ds—se 2o me Smo tempo em verios
pontos proximos,formendo-se assim nmumerosos follienlos muito
proximos uwns dos ontros;

Da agglomeragiio dos follieulos resulte em pouco & |
sua fusao,danad a granulac¥o cinzenta,tuberculo de Laennec e as
massas caseosas,les¥es differentes pelos seuns caracteres maseroseo—

1
picos,mas constituidas sob o mesmo plano o folliculo. AR granul aclesd

einzentas s#io nodosidades durss salientes nEo enucleaveis muitas
vezes cercadas duma zoma vascular avermelhads;a prinecipio transparen
tes sfio em seguida opacas e amarelladas;s¥o do tamemho de gréos de

paingo. & ’
0 tuberculo dec Laennec & mais volumoso;é uma massa

arredondada,cinzenta ou amarellads,do volume duma erviiha,avalha
ou noz. o
As massas caseosas sfo depositos amarello-esverdeados,
com sspeeto de qﬁeijo,donﬁe lhes veio o no-a; -
Estas massas sfio,pols,derivadas dos follieulos tuber-
enlosos agglomerados,eujos centros soffrewam em primeiro lqgar a
degenerescencia vitrea em que as cellnlas se tornaram hoﬁogengas,
se soldsrsm e fundiram,constituindo ume massa tramsparentejesta

mases vitrea soffre agora o degenerescencia
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caseosa,towna-se opaca e no seio da gqual ndo se vé nenhum
elemento figurado nem mesmoc bacillos.

Em volta desta massa caseosa se encontram lesfes
em outros pericdos mencs avangados,a cellula gigante,o follieunle
etc,mas dentro-éu pouco chegam 4 mesma evolngﬁo;

Estos messas cageosas s#io expellidas para o exterior
com oS eacarr&a,ficanﬁo no pulmiioc um pequeno espago vazio;

Novas cellulas gigantes,folliculos e massas caseocsas
se formam nqs‘nargens deste espago,que poueco & powmco augnsnta;

Assim temos_nﬁs a caverna em miniatura. Este pegquenc
espago em communicagfio com o exterior é envadido por um numero
consideravel de bacterias,cunjos effeitos se ajuntam aocs do agente
principal,o bacillo de Iﬁlh; |

Entre essas bacterias se mota o streptococeus,staphy-
lococcus pnepiococcus,tetragena,o colibacillo e pneumobacillo,o
micrococeus pneumonise,ete,

~ Todos estes agentes trsbalhem para 2 destruigdio do
pulm#io,para .2 formag8o das cavernas;os productos soluveis que
elles produzem gozam um papel consideravel na cachexia do orga-
nismo ¢ no desenvolvimento da febre heptica.

.Succede por vezes gque ao ladc desta cavernuls se forma
outre que se funde com 2 primeirs dsmdoc uma caverna de maiores
dimens¥es:

Com obreiros t¥o variados e numerosos dentro em pouco
ume parte do pulmdo esta destruida e constituida uma caverma de

dimens¥es j& consideraveis,

E assim gque se encontra nas autopsiss eavernas do
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tananh? dum punho e o vertice do pulm¥o apenas reduzide & uma
casca o : ;
Se se fizer a autopsia dum cadaver portador duma
caverna de certas dimens®es vémos que ella se nos apresente
com nma parte Y9 mentosz,espessaz-o granulosa;a sua cavidade
atravessada por numercdas bridas que slgumas vezes servem de
supporte a vasos arterises com dilatagles ampolares contendo

uma massa purulenta-hemoptoide.

Nas paredes dests ecaverna fazem saliencia massas
tuberculosas prestes a augmentar-lhe as dimensBes .

Nos septos ou mesmo eneostados & parede trepam os
vasos arteriaés,feridcs de‘arterite,que lhe destroe pouco
2 pouco & tunica externé depois smedia, e em seguida a interna;
forma-se entZo uma membrana hyslina,constituida por camsdas de
filerira exfratifieadaa e globulos brancos que empede a ruptura
dd vaso; mas esta membrena pouco ecnsistente,dilata-se formando

ampolas designadas inpropriamgaze por gneurysmas de Rasmussen,

4

- we ee e s s
e e e e S mme m— e e

S y m p T oV m B £=f° 7 SR g 18

8igneses Physicos:

Tendo mostrado como se formom a eavernsa vou mostrar
os signaes por meio dos gquaes ella se conhece.

Este assumptc € de suma importencia visto ser neces-

sario precisar bem o ponto do pulmdc que perden a'gna subs-—
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taneia;é necessaric alem disso,quanto seja possivel estabelecer
as dimens¥es da caverna.
Tudo iste se conmsegue com os dados que vou expor

@ que se chamam os signaes physicos das cavernas pulmonares.

Inspeccsio: 12 signal- Depressdo aub—clavicular;o doente
‘ portador de eavernma pulmonar apresenta um acha-
tamento,as vezes bem consideravel,por baixo,gaselsvicnls
na regifio chamada triangule ou fosseta de Mornheim.
Este signal nem sempre exiate;:
Palpaciio: 2° signal- As vibragBes bcgcées sdo exageradss,
 phenomenos que & devido & zops_d'infiltraqﬁo tuber-
culosa ou a sclerose que cerca as cavernas;
3° signal-  Onda flutnante;Lppiicando a mdo a plat
sobre 2 ecaverna sente-se a ondulaglo do seu conteudo, X
synchronicamente com a respirﬁg&o;principalnnnte
quando a caverms & supercials ’

Percussio: 4° signal- Este aignél o Tovido a Wintrich é por
isso chamado signal de Iintiich; Consiste no seguinte:
na modificagdio da sonoridade,percutinde sobre a caver-
na,com a aberfura ou oelusfio da boccas

5% Signal- ¥ chamedo o signal de Gerhardt e copsiste
na mndificagﬁc da sonoridade com & posiglio do doente.
Percutindo a cavernz do doente na posiglio dorso-lombar

obtem-se um som dado pela camada d'ar que esté por

cima do muco-pus da eaverns,c som ¢ de tonalidade
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elevada, Tagendo passar o doentée pouco & pomeco & posigdo de
assentado e pereutindo sempre no fundo da caverna,vémos que e
qata tonalidade abaixa porque agora é dada s8d pelo mmeo~pus
que se acumula na psrte declive da caverna,ficando o ar na
parte superior d'ella. .

Este easo & identico 20 que se obserfa na ascite

fazendo deitar alternativamente o docente sobre um lado e depois

sobre o ouﬁro,proﬁizem—se deslocamentos da bassidés, correspon-

.dentes 20 deslocamento do 1liguido esecitico que se acumula

sempre Nos pontoé_nais deelives.
6° §ig§gl; £ o ae Priederich e consiste na modificagdo da
sonoridade na inspiraclc e na oxpiragﬁo;compre—
hende-se facilmente que durante a inspirag#io o
. som é mais tympamico,visto maior quantidade gtar
existir, . ‘
8% _signal. ¥ o signal de Erni(tapotage).Batendo com uma super-
fickel lisa sobre a eaverna o doente todse e escar-

ra.

8% signal. Hé intermittencia da sonoridade em sess¥es seguidas.

9° signal, Som de panella rachada,metellico e amphorico.

0 Som da2 panella rachads obtem-se percutindo ao nivel

da caverna,estandoc o doente com & bocea aberta; & devi-

do & repulsfio brusca do ar que sae atravéz dos bron-
chios;cessa depois de varias percussies para reappa-

recer depois 4'uma forte inspiragfo.

Auscultagso “”'Vh*vkmﬂwth
MWMIWM |

10° signsl: Soprd eavernoso,amphorico.
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11°® signal- Ralas cavernosas,amphoricas.
-, 12° signal- Resonancia consideravel da voz e da tosse.

13° signal- Em algumas cavernasouve-se um ruido de gargolejo

principalmente nas que estic & superficie e quan -

do est8o cheiecs de escarros de manhéd 20 menos.

- e e mm ems e am e e e mm s mw we  em
- e Ee E— S S Eme e e S R e — — —

4 caverna pulmonarpode por vezes confundir-se

neumothorax com o preumcthrail,com a dilatagdo bronchica,com o8 hystos hy

daticos,etc. E mnecessario n#o tomar tembem por caverna pulmo
nar ¢ ralamento dos bordeos dos lobos pulmonares doentes,que d&o

ruidos que podem parecer de caverna,

As cavernas pulmonares tpherculosas,qua.tem pouco
mais on menos os mesmos signaes physicos que a bronchectasia,dis-
tingnen-se desta pela sua sede mals frequente no vertice do pul-

m¥o,por outros signaes sthetoscopicos de tuberculose,mais marca-

dos ftambem nos vertices, pela existencia treqngnte_@as manifes-
tagles laryngeas (dysphagia,enrquqnecimento),nsla prececidaﬁa@
da alteraglio do estado geral (emagressimento,febre,etc),que
v néo se tornam de gravidade na dllatagZo dbronchica senfio depois
| de mezes e annos,enfim pels presenga do bacillo de Koch nos
oscarros; Muitas vezes,porem coincidem as duas leses prin-

berculasos cipalmente em tuberculos com tosse viclehta.

As cavernas pulmonares distinguem-se do pneu-
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mothorail pelo ruido de panells rachada,sua sede no vertice

do pulm#o,retraglo da parede thoracica a seu nivel & gusencia
de ruido metallico .
£ muito difficil algumas vezes distinguir ums

grande ecaverna dum_gneinothorail limitado;o eapperecimento

bruseo dos signaes physicos e funccionaes é evidentemente

em favor do pneumothorail.

Mendando o dcente abrir e fechar a boeca €
percutindo sobre o pn umothersil a moflificaglio da sonoridade
é quesi nulle;sobre a caverna é modificada (4°SIGNAL DAS
CAVERNAS ?ULMONARES).Estas differencas de sonoridade nEo sdo
constantes e este signal pouco valor tam;l _

As cavernas pulmonares distingunem-se dos kystos
hydaticos,porque nestes hé orticaria,abaulamento circumscripto
e apparecem na expectoragdo leaminas ou ganchos da membrana
hydatica;

A punegdo exploradora deixave salr um liquide

erystallino como agna de rocha;o excme do sangue dava percen-
tagem elevada de eosinophilos.

Por vezes ainda as cavernas pulmonares se podﬂl
confundir eom ume grangrena pulmonar ou pleuresis interlobar,

mas 8 confusdio é j& muito peguena.

A tuberculose tem tanto mais probalidades de eura,quanto

mais se approxime dc seu inicic. No periodo das eavernas pulmo
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neres,isto é num periodo avengadkssimo da sue evoluglo,oc uwltime
periocdo,as probalidades de curs sdo guasi nullas;

Um tuberculoso portador d'uma eaverna 4o ta-)/
menho d'um ove de gallinha @ um condemmado 4 morte!

Nas autopsias & que assisti nunca vl cicatrizes
de cavernas dssias dinlnaaes; 7 _ S T

Mel se pode conceber que ume tal vaverna ,tHo
septica,sem meics de se lhe poder fazer a limpeza,extracclio de
pus,cu modificar os bordos,possa eicatrizar expontanesmente

com as paredes a grande distanciz umas das outras.

A matureza tem horror ao wacuo. E assim que os

physicos antigos exprimism para mostrar que na natureza néo

ha espago vazio; Em clinice um espago vazio causado por perda
de substancia & chamado um espago morfﬁt}oco de fermentagles

e éuppcragaas variadas, que é necessario destruir o mais depres-
sa possivel; ¥ assim que no curativo dum trajecto fistuloso

se cauterisa a nitrato de prata por exemplo os gommog carnudos

éguberentes da parie exterra quando 2 ¢igatriz peripherica corre

mais depressa do que a da profundidade.

£ assim tambem gque um dente cariado se chumba
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isto &,se lhe destroe a cavidade.

Uma caverna pulmonar que ¢ uma perda de substancia
consideravel,de dimens¥es do tamanho d'um ovo de galinha e mais
é um espago morto,em que os miecrobios do ar se precipitam em
grande sbundancis,principalmente os streptococus e staphylococcus,
produzindo pus em grande atundancia gue vae para o exterior mis-
turado com 08 esearros.

0 docente apresenta febre intensa que nio cede ao
repouso nem 2os antithermicos chimicos senfo com grande diffieunl-
dade;é a febre heptica dps classicos .

Nas autpsiass a que assisti quando fra§uentei ana-
toﬁia pathologica e n'aguellas a que tenmho procedido po tiroeinio
do meu curso,nunca vi cicatrizagles de cavernas bastante volumo-
sas,apenas observei cicatrizagBes de pequenas aimensaes;

Parece-me bem,emboras para isso nio tenha numero

guffeciente d'autopaias,qﬁo cavernas de dimens¥es superiores a
ovos de pomba,n#o ecicatrizam expontaneamente senfio em casos )){

miito excepeionaes.

ensaiado Tem-se esaiasdo injecgdes modificadoras mas o

resultado nio é muito lisemjeiro ; tem—se empregado a curetagem

e o pneumothorail ,tambem sem resultado;.

VYou expor uma serie de alvitres que jylgo devenm

dar resultado epreciavel,para o que me fundo nas Bases seguintes:

CAPITULO 1° BASES

= PRINBIRAS=

Na tubercunlose ossesa os sbcessos frios (causados




&

applicacBes

«
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pelo bacillo de Koch) podem ser tratados peles injecgles modi-

ficadoras, ether i{odoformado(bastente irritante)thynol eampho-
rado,naphtol camphorado,misturs de falot (azeite 70 g¥-ether 30 8.

jodoformbo 103%.— e ereosoto 6gr) ete.

’ Actualmente,porem, ha a tendencia a preferir a 1nc11)r
stioc aseptica desses abcessos,curetagem,extraglio dos sequestros
havendo-os,esvasiamento dos focos ecaseosos accessivelis,drenagenm
de eavidade,applicagfio eaunsticas nas paredes desses abcessos
e rigorosa asepeia dos pensos;
Na extrac¢fio d'um sequestro d'osteomyelite fica uma
cavidade d'uma cicatrizagio muito lenta.
Para remediar este inconveniente empregatse qualqer
dos trez processos:
1°;;;;;.;; neerotomia osteoplastica de Bier que consiste em
mobilizar umadas paredes da loja ossea e repeli-la
com os tegumentos econtra o fupdo da cavidade de
modo gue nada fique vazio;
2°;;;;;;;..Tapamonto artificial da brecha:seja com o enxerto
ossed com pegas d'osso vivo(que acabam por desap-
parecer por'reabsorpgao)ou por meio d'ossos de
caleificados;seja pela chumbagem com gesso,cimento
oun amalgamas de dentista,on melhor aipda com a mis-
tura de Mossetig,composta de 60 partes de iodoformio
para 40 de branco de baleia e oleo de aesano;

Duma forma Beral,quando se extrae um sequestro sgj a

a doenga ossea qual for é necessario tapar o espag¢o vazio por
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qualquer dos processos acima apontados.,
Donde se v8 que mos ossos,o0s espagos vazios devem
ser tapados quer esses espagos sejam causados pelo bacillo

de Hoch (abecessos frios)guer pelo streptococcus e staphylo-

" coccus (osteomyelite)d,ete.

BASE 2° Vejamos agora o0 que Se passa num doente cariado;
Em quanto existe uma ecavidade cdém o seu orificio,
fermentacdes de diversa ordem se d%o dentro da eavidade den-
tarie,fermentagdes devida aos microbios da bocea favorecidos
pelos restos d'akimentos,que se introduzem na eaviaade;

A caverna augmenta poueo & pouco de volume e
destroe o dente se se n¥o f2z a sua obstruegao;

O tratemento da earie dentaria &, pois a obs-
truegfio,que se faz com as amalgemas,cimentos ou substancias
organicas como & céra e 2o gntha-peicha;

No easo que se nilo faga a obstrueglfioc do dente
uma parte é destruida e cae,o dente fica reduzido nas suas
dimens¥es,algumas vezes a metade e desapparece a eavidade.

Com a antisepsia do dente a parte s&@ pode viver
muito tempd sem ser alterada,o que nZo aconteceriz com 2 cavi-

dade com ordficio pars o exterior.

A destruigZo da cavidade foi o suffeciente para

fazer parar a destruigfio do dente,
BASE ———- 3°
As fistulas de qualquer natureza que sejam

sfio ulceras ecanalieulades,isto é,perdas de substancis
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segundo um trgjecto'uais ou menos sinuoso.'As fistulas da margem

do anus s%o a terminacgifio d'um abcesso quente ou frio da régi&o
ano-rectal. _ g '

Com effeito,ao 1adolaas fistulas que s#o & terminagio
frequente d'un phleimio ggudo,espontaneamento gberto ou incom~
pletamente inecisido, ha casos numerosSos em que o doente viu a
fistule estabelecer-se sem soffrimento vives,a frio.

As fistulas que succedem assim a uma suppruragso

frig stio em geral de naturezs tuberculosa.

: Clinicamente dois factos est@o estabelecidos:d'ums
Parta g rreduante verificar mos portadores de fistulas signaes
de tuberculose visceral;doutra parte encontra-se muitas vezes
fistulas mnos tybereulosos,

Estas fistulas sfio de mmito difficil cicatrisagéo
porque os teocidos das suas margens estio directs ou indirecta-
ncn?e Pixos @08 ischions com bastante solidez,o gue nio permidte
a_aproxinagﬂo facil ﬁos bordos,excepgfio feita para a8 ds parte

inferior do aniks, _

0 trstemento das fistulas do anus consiste na incis®o
com curetagem e sutura;.

Por aqui se veé gue nums perda se substancia o trata-
mento foi a approximagio da substencia circunviainha,destruigao
da cavidade.Fistulas ha,porem no organismo em que 2 sus cicatri
saglose faz tornando-as aseptizas e curetando-as;isto acontece

sé em fistulas cavadas em tecidos gque facilmente se gpproximam

penis por exemplo
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Este facto & um argumento decisivo em fevor da minha
these.

As ulceras fissurarias do anus,irritaveis,dolorosas
@ por vegzes hemorrhagicas devem ser tratadas pela dilatagfo
do anus e as simples com os adstringentes,etc. Donde se v8
que com a dilataglo ou os édafringentes eu approximo a subs-
tancia circunvisinha sem ter receio da hemorrhagia.

¥ o prineipio geral:perda de substancis,approximaglo

da substancia eireunvisinha,quando isso possa dar-se.

Eaﬁg_’_’ga

Nos empysmas fistulados estabelece-se uma suppura-

r

¢8o continus:o pulmio envolvido de membranas sclerosas pe rdeu
toda a faculdade de expangfo;nfio pode agora chegar ao contaeto
da parede thoracioé e a suppuracgHo persistQ,par eausa dé perma-
nencia dests cavidade.

Dahi esta proposig#o therapeutica realisads por
Letievant e Estlander: visto o pulmEo n¥oir smo contacto da

parede & preciso gue a parede va aos pulmbes.

b LR

5 . Para este fim & necessario mobilisar esta parede
desossando-# por resecglo dum certo numero de costellas:é a
operagio de Letievant e Estlander.

W e Esta operagBio consiste na talhadume lamina wuseulo-
cutanea deﬁoobrindo o parede e resecgfo das costellas.Por vezes
é scompanhada de injecgBes modificsdoras ma pleura .
A reseegio costal § largs e subordinada é extansio

da cavidede perulenta .

b R, R b o ) e e W VR e b o A et S e B LR T S S R s SRR e e S B M e
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- Bxcepto ap dues primeiras costellas oipn duas ultimas

i nas quaes nfio se tqha,fam-as e incisfio dos segmentos os8e08

maito longos,a fim 8s obter o effeito maximo da &?prussﬁo do
thorax. 3
Esta oporagﬁq tem sido modificsda de dive;ﬁgl formas
segundo as necassiaédbs ¢ segundo os operndores.
Assim,Quenu nn loger de ineisir ae costellas ém todo
o comprimento,mobilisa ﬁm panno por duae linhas vortioa&%;
Boiffim fazia o achatamento do thoram gobretudo ao nivol:ga
gotteira costo-vertebral ,resesando o segmento posterior das
ooptellaa;helageniaretazia o achatsmento sobretudo mobre o fundo
30 saceo costo-diaphmagmatico,resecando a 6*,7% & costellas.
Delorme, =0b o nome de descorticagio propos uma intervengio
que consiste em libertar o pulmio das neo-membranas que o envol-
vem de modo 8 der-lhe 2 sua expansio physiologioa. Descortica~-se
até 4 pleura viscersl que por vezes estd muito espessa.
AR B
Em 1844 Benigué atfirmav¢‘cnrar 2 blenhorragie

chronies pele dilatagio da urethra e modernamente tem-se desen-
volvido o emprego elimicc deste proeesso.

A dilatagido da uret®a,alem d'outras vantarens,tem a
propriedade de destruir 2 zonu‘do 1nriltraglo embryonaria subsumv-

‘eosa,dgetende e rompe o8 infiltratos duros ete.

A gotta militar curs-se exolusivamente pela dilataglio
da uretra; com a dilataglo a gotta de pus formada por trez do
aperto largo dessaparece. pouso & pouco.

Isto & devido sem duvida alguma & approximagio dos
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tecidos com vitalidede o explusfic dos infiitratou do logar que

oaoupavaum.

BASE e

A massagem quer sobre a forma de petrissage malo- &
xaglio)effleurage ou hachure =actus da mesma forma que a dilatagBo

approximandc os tecidossflos » explusando por pressiio os infiltre-

tos que estavam entre slles.

LARE >

Ho tratamento das eavernas pulmonares temos em vista

a sua ciocatrisngio.

Ora todas as vezes que ha dierese de tecidos nos

empregamos para o seu tratsmento os adhesivos,pontos naturaes

etc meios que tem por fim affrontar esses tecidos separados. i

¥ logico qu se faga & mesma coisa para = caverna ,

RABE 8.
3 Em virtnude do vasio pleural o pulmBo estd sempre
distendido,tendendo a occupar maior volume do que occuparia

se estivesse livre e o suss partes constituintes tendem ince

ssantemente a pffastar-se,.

Uma perda de substancis torna-se o centro dessa

forga eentrifuga.
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BAP I D ULO chavens I
i

FPARTR _—-. OPERATERI

e : ' Bsta parte estd repartida por diversas etaopes.,

A -ETADPER
Consiste primeirn em cortar as costellas em diversos
‘ﬁocca&os de modo a péraerem a fo}ma d'aréo;
Segundo comprimir o pulmfo en volta da cav erma de
‘modo 2 approximar-lhe os bordos.
Deste modo o arco costal que eora de con¢av1dade ant e
rior fies a tel-a posterior,chegando ao comtncto dos pulmBes.
Cortam-ce cs costellas em wolta dacaverns e mais
algumss dags proximades excepto a primeira todas podem ser sortadas
Sem,grande ineonvenienie.
POe-sc em seguida um tempiho de algndio sobre esta
parede e aperta-se de forms que ve couprimir o tecido pulmonmar
em volta da eaverns,
Na primeira sessto comprime-se apenss um pouco.
As paredes de caverna fieando ainda a eerta distancia
uma das outris;ne segunde sess o & compressto € j4 maior de modo
x que eg paredep da caverna ji fieam mai s proximas e essim successi-

vomente até os bordos estarem coaptedos.

0 arco cogtal. pode solday e 2 sua concavidads,
ficando agors posterior,offerecerd gquasi a mesma registencia;é um

arco abatido.
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Ae costellas partidas tem o grande inconveniente g

de niio permittirem uma certa fscilidade ds manobras pulmonares;
o pulm3c & tudo e o arco costal 3 nada ou pouco mais.

‘Passaremos & segunda etape.

2% ETAPE, Consiste em tirar as eostellas por eima da eaverna
@ em comprimir o puimio de modo approximar os bordos da eaverna
pulmonar;

am ' A primeirs parte comsiste em tirar--—numexro de
costellas bastante consideravel,desperiossando-as & cortando-as

en seguida,
Feite isto laequea-se qualquer vaso que sangre,sutun-

X ra-cge ¢ periosseo ¢ suturem-se of museilos entre si.

Temos assim uma parede costal muito semelhante a
uma parede sbdominal e n'esta 18 estio tmbem os vestigios das
costellas altravez dos musculos grandes‘reotos de abdomem,

Construida assim a parede a compressio do pulmio

faz-se por tamponagem eomo mna primeira etape,ou immediatamente

ou depois das suturas oconsolidadas.

38 BTAPE. Consiste em tirar as costelles,romper a pleura,
abrir caminho no tecido pulmonar até a eaverna,fazer a curetagem
suturar & parede thorseics e comprimir o pulmHo,

A curetagem pode ser substituida por injecgles nodi-‘

| 3 ficadoras.
4% ETAPE: Consiste em abrir a parede costal,applicando uma 3

ventoea sobre o pulmilo de diametro superior ao da eaverna e fazer

a compressho,estabelecendo p vacuo dentro da ventoss,semelhante

a2 um hemispherio de Magdburgo. ; ! |
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£ medida que o vaecumo se vse fazendo dentro desta
ventosa, o tecido pﬁlmanar 88 vae oomﬁheganﬂm.
- Esta operagiio pode ser feitn muito lentamente

de modo a evitar eertos incovernientes.

Oonserva-se asta ventosa applicsds mo pulmiio

dﬁrante um eorto numero de dias de modo a poder dar-se a Goap-
tgqae dos bordos e a explusae.dos inflitratos.

' N#o se suturarf a parede costal enquanto a ventos
estiver applieada,mas havers todo o euidsdo mo penso para que
nada entre 4o exterior.

A ventoss pode fiear com um.tubq para o extorior,

munido de tarraxa e torneira,por meio do qusl se poderd gomprimiy

ou deseomprimir o pulméio segundo oanrnnha;po&nﬁ assim fazer-se
-} aompresnao & nlo approximar logo da primeirs sessiio os bordos
da csverna.

A compressilo feite lontamente em sessBes seguides
¢ diarias,approximando oanda vez mais oz bordes da esaverna,oun
mesmo parando se o estado do doente assim o exigir,continuando
em seguida e deseomprimindo lentamente tambem quando s e julgear
que a caverns esta cicatrisada ,nilo devera produzir effeitos

desastrosos sobre o doente .
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Resumo das Etapes

Corte das costellas e tamponsgem:

Tirar a parede costal e tamponagem.
E o segunds com a curetagem ou injec¢¥es modificadoras

)2} a'segunda em que 2 tamponagem é substituida por ven-
tosa,

A messagem pulmonar asompanha estas 4 etapes.

A tappmmagem e a ventosa podem exercer a sua acglo
approximando logo da primeira vez os bordos da eaverna
ou em sess¥es seguldas,lentas e graduadas.

A tampbnagem ¢ 2 massagem podem ompregaise logo em
seguida.é rantura da paredc costal pu passado tempo,

quando a Busura estiver feita expontaneamente.

Analyse.

A primeira etape em hada offende o pulmdiojestd portanto

fora das objecgBes que se fazem sobre a operatoria pulmonar.

Qortar as costellas em pequenas boecedos para perderem

g forma d'abobada e approximarem-se 4o pulm¥o & @ma operaglio

sem incoveniente algum,quasi pode ser feita com 2 enesthesia

local; é menos melindrosa que o Estlander:

A sutura faz-se expontaneasmente em arco abatido,passado

30 a 60 dias ,snguantc a tamponagem do pulm¥o tem feito & cica-

trisagiio da eaverna,
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A compressfo do pulmfio em uma extensiio bastante grande
com o approximamento dos bordos da eaverma pode dar logar 8
ruptura dos aneurysmas de Rasmussen;mas & mesma Conpressio

serve parac parar s hemoptyse.
A compressiio exercida lentamente em sessBes seguidas

n%0 terfi este inconveniente.

.Ho entanto ,pera prevenil-s,entecipadamente 4 opera-
¢Bo,abaixava 8 tensio arterisl do doente,applicando sdstrigentes
meios-eétea que alguoms influencia podem exercer;

A parte do pulmiio comprimide fice sem exercer a
funcgﬁo respiratoria,mas 2 parte restante e suffeciente para
exercer a vida,
Podis vir a suffocegBoe quando 2 compressio se desse
em grande extensio do pulmio,podia #ar-se a syncope pulmonar.
Mas, logo gque se percebesse tal,que ia dar-se a syncope
descomprimia-se,desapertando um pouco o tampdo.
Continuava-se depois de alguns diams. Por aqui se v@
gue 2 Opardtoria em nmada pode condmmar esta etape .
A sus unies condemmagHo sera mHio dar o resultado deseja
do. Tem o inconveniente de os trogos costees impedirem as

manobras pulmonares

A segunda etape,tirando as sostellas,faz ume parede
semelhante & parede abdominal.
Ag msnobras sobre o pulmiio s#o mais facels.o periosn.‘

§ sutursdo entre si,os musculos suturados tambem.
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Pode dizer{se que 28 manobras pulmonsres impedem
a sutura dos elementos da pareda.
Neste oaso,eun so fagia as manobrae pulmonares
qnandg a parede costal estivesse suturadas ,approxidadamente

um mez,
Esta segunda etape &d pode ser condemnada pelc

dessosamento das costellas,o que me parece nio ser de gronde peri-
go operatorio,ou mio dar o resultado desejado.

A terceira etape é j& mais arriscada por termos
de toscar com ferro no pulmio,psrachegar a oaverna.

Resume-se na 28 otape mais a curetagem ou injec-
¢Ho modifieadora .

Tem-se tentado mulites vezes aberturas e curetagem
das oavernas,mss outrns perdms de substancis de menores dimensBes
que ficavam sem serem tratades e oontinnafam a sua avolnqﬁo,p&om
obstaculo & offioaoia deste meiojalem disso = abobada costal nio
deixava appromimar os bordes da ¢averna.

De gque valia limpar-lhe os bordos se elles se
Rpiio podiam approximar; em pouco tempo estd a oavernacom novos
‘elementos destruidores do pulmuo;

8e n ouretagem se succedesse a coeptagio dos

bordos,mantids artificialmente,c resultado sem duvide teris

gido outro.

A curatagem pode romper alguns vasos de onvorna‘

mas 4 ocuretagem uterina emprege-se exactamente nas metrites

hemorrhagica o c¢anceross,uniens que sangram.
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Em seguida £ curetagem eu posso fazer,como para o

< utero,o toqus da superficie cureteda com o perchhoreto de ferro

por exemplo.
: ‘ Eu n¥o oreio gue a ouretagem tenha grande valor

| genaporque & paverns nlo tem membrans tuberoulismnazalem disso,os

fullioulos tuberculosos fungosidadesSdes suas paredss em virtnde
82 compressfic pulmonar ficam em mas condiogles de vida,

Tem-se empregndo tambem es injecg¥les modificadoras }
os resultados foram oo &aamaa 4 curetegem e portanto abandonados
como ells.

A 4% egtope substitue o tempiio pela ventésa . Por
meio desta ventosa, munida de tuBo de tormeira e tarracha,facil-
mente se pode realissr a cdompressiio pulmonar,mais facilmente
ainda 3o que por meio do tampHo.

Og inconvenientes do compressifio pulmonar mais faoile
mente podem ser prevenddos e remedisdos. -

A dyspneia 2 suffocagio e ﬁ synsope nio podem produ-
zir os sens effeitos desnstrososjpars a dyspneia. basterd adminis-
tar xarope de morphina a 0,8% 005. A suffooaglio @ a syncope evi- |
tam~-ne deixando abaixer um poucoe a praseiic dentro da empola,nilo
sendo por isso preciso operar dentro da Camars de Samerbruck.

0 ecorte de uma parte do pulmiio,a parte doente,ficand
a ferida em communicagfo com o ar exterior pele arvore serea & um

causa importante de fracasso dss operagdes sobre o pulmio.

Kos alvitres que sprosentos ma gilstral apreclagiio

e V.Exas 08 inconvenientes das operngdes pulmonares sio msis ou

menos remediados ou atienuados,ou ac menos aberto o caminho n'esse
fim. '
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Tem-se empregndo tambem nme cura dns lesBes yuiuo- ;
nares o pmeumothorax ,isto é,introducgio de um gaz inerte ns o ie
dnde plenral;a gzote " %tem sido o prafurido;

0 pneumothorax aetuando sobre todas a superfhcie
pulmbnar Gom 2 mesma pressiio,diminue a forga eentrifuga do sen
tecido,a ponto de paralysar a funogSio respivstoria,isto é,0 pnen-
mothorex immobilisa o pulmio.

EBsta pressific exersids pelo pneumothorax & maito pe -

qﬁan@h. ________ 0 pulmio sendo semelhante & uma esponja,a pressio
@xercida sobre a pleurs visceral comprimil-o-his &a phoriferia

Para o centro e nao se exerceria 1iregtamente sédbre & eaverna,

Ao mesmo tempo que  exsrce o pressio sobre aceverna
éxercs sobre as vesioulas,obdstando & entrsda do arjdentro em

poueo a funegio respiratoria deixave de se dar e o pulmSo para.
0 pulmlio aesim paralysado fion cheio d¢ bacilios

@ 8s30arros,05 esesrros sem podorem ser expellidese os baeillos
ficavam em condieg¥es de:oaviaada fechada ,Bﬂit? propieia ao seun
desenvolvimento ; o pubmio ficav: assim em um estado aspptico muib
perigoao; ————— Apesar d'um orgio estar doente nilo deve paralysar-
8e a sus funeglo,mas sim moderal-m ou ineital-a segundo convenhs
(Baja em vista o figado com eirrhose atrophiea de Laenneo);assim

¢ pulmiic nfio deve paralysar-se ou immobilisar-se mss sim dar-lhe

um exercicio em harmonia com a8 sucs forgas; o repouso deum tu~
berouloso tem side muite util,mns o pulmioe trabalhgjdiz-sehoje quwe

no exercicio moleraldo de gymnastiea respiratoria & util.

0 preumothornx em nada contrihue pars » massagem

pulmenar,de modo que os infiltrados e outros productos nac;voq
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ficam mo seu logar sem serem destruidos e em condicgles mals

favoraveis.
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. 0 dessosamento do thexax amoldando-osobre o pulmic
pode tembem ser empregado mo periodo IT da tuberculcse,a infiltre-
o AT N'este caso deve ser scompanhado da massagem pulmo-
nar para explusar os infiltratos; .
. Apesar do pulmio estar ainds alguma coisa congestio-

; nadc neste periodo,a massagem nioc devera produsir ropturas vascu
1ares,por§ué os vazos ainda estdo indemnes;

Bste processo deverd ser de grande uwtilidade guendo
seja feitc com praticae tachnica;

Bxpremendc a esponja pulmonar os infiltratos gue

ells contem oun passam @os bronchiocs e s¥o explusos paza o exterior

on fieceam no ==uz parenchymes ainda s%o,congestionado,isto é,com
& bastante sangue que os carriard, O que & de grande ventagem é
tirar estes infiltratos do seun logar de formaglo,bem escolhido e

mais bem 2inda dcfendido;como a expressdo massagiste a sua forta-

lega sfio derrubadas e os infiltratos explusos.

so no tratamento d=2 tuberculose,

A masssgem pulmonar parece que ira fazer um succes-
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Ests mascagem apesar de ser feita atraves ds pared
contal dessosads pode ser bem executsda; haja em vista 2 massagem

da postrata feita atraves da paredec do reato,

e R T

Conelus 8o

-
o —

18 A mbobada ocostal nlio tem raziio de existir desde
gque no pulmiio haja uma eerta perds de substancia

gs Deve fazer-se¢ & messagem pulmonay nas lesdes tuber-
culoses
. A tamponagem & A magsagem Yepresentam o principal .

papel nestes processos,
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Yisto
0 Presidente

(a) Oliveirs Lima

0 ligamento de Gilubernat falts muitss vezes
A celluls ns sua imbibigHo mtio & determinista

08 seres quento maie pequenocs mois fasil e
numerosamente me reproduzem.

A parte moie central 8o cerebro fica entre
quitro eminencins,chumndes tuberculos quadri
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