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PRIMEIRA PARTE

Methodos sangrentos

Historia

D’'um modo generico pode dizer-se que a
expectacdio so, ou acompanhada por uma me-
dicac@o geral, e a intervencéio cirurgica, succe-
dendo-se e alternando-se conforme as ideias
reinantes e 0 modo de ver de cada cirurgido, e
por ultimo as injeccdes de liquidos modificado-
res, constituem toda a historia do tratamento
das adenites tuberculosas do pescoco.

Se estudarmos um pouco detidamente, nas
suas diversas phases, a historia da cirurgia dos
ganglios tuberculosos, o pessimus colli morbus
de Hippocrates, as escrophulas de todos os
tempos, vemos que a cirurgia é chamada a in-
tervir sempre que o tratamento geral ndo pdde
de per si debellar a enfermidade. Assim é que
j&4 nas obras de Galeno se podem encontrar as
mais lisongeiras referencias & extirpag¢do.
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A medicina arabe nada nos diz a este res-
peito, ‘e é-nos preciso chegar 4 Renascenca,
onde, com a revivescencia das ideias gregas,
os cirurgides lhe ddo de novo o logar de honra.

Vesale, Fallopio, Duret e Sanctorius, prati-
cam-na ousadamente e apontam-na como o
unico meio de cura. Strume nunquam sana-
bantur nisi evellantur, dizia este ultimo.

Considerada doenca puramente local, a ex-
tirpa¢dio impunha-se, de resto, a todos os espi-
ritos. ' ‘
Mais tarde, com o predominio das theorias

‘humoristicas, as ideias tornam-se diametral-

mente oppostas. A extirpacio d’'um foco super-
ficial é considerada como causa de repercussdo
interna, e os cirurgides tornam-se cada vez mais
timidos, limitando-se a combaler os symptomas
predominantes ou dolorosos por meios thera-
peuticos apropriados. D’este modo os methodos
sangrentos sio hanidos por completo, e a expe-
ctacio assume de novo toda a sua preponde-
rancia. o

Diversas medicacdes topicas foram entdo
tentadas, e transplantaram-se para o campo das
adenites tuberculosas todos os meios emprega-
dos nas adenites chronicas. Os resolutivos e
os fundentes, pommadas iodadas e de iodeto de
chumbo, tintura de iodo, compressdo, vesicato-
rios, etc., tudo foi ensaiado.

Os maus resultados colhidos, porém, por.
todos estes meios, isolados ou secundados por
uma medicaciio geral, trouxeram o desanimo
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a quasi todos os espiritos que comecavam
a olhar menos desdenhosa, se ndo menos. re-
ceosamente, a intervencdio cirurgica. E assim,
em 1774, Magniez, cirurgido militar, vendo que
todos os meios lhe falhavam e que as recidivas
e as complica¢des eram cada vez mais nume-
rosas, voltou decididamente 4s antigas ideias
hellenicas. A extirpaciio é exercida como regra
por este distinctissimo operador, que de 1774 a
1837 consegue organisar uma estatistica de du-
zentos casos com quatro mortes apenas.

O exemplo de Magniez ndo tarda a ser se-
guido, e a extirpacdo lorna-se uma operagio
corrente nas mios de operadores como, Larrey,
Begin, Molle e Sedillot.

Em 1836, Malgaigne limitava-se ao esmaga-
mento dos tumores por meio da mio ou d’um
sinete. Mais tarde, abandonando este processo,
dividia-os debaixo da pelle com o auxilio d’'um
histuri, a0 mesmo tempo que os esmagava com
os dedos, expulsando atravez aa ferida os des-
trocos escrophulosos.

Baudens, sem regeitar este processo, re-
corria de preferencia @ extirpagiio dos gan-
glios engorgitados. Comecava por immobili-
sal-os com bastantes dias de antecedencia, facili-
tando assim a operacdio e diminuindo o perigo.
As hemorrhagias resultantes da seccio dos va-
sos nutritivos do ganglio eram evitadas por
meio da torcdo.

A partir d’esta época, a interven¢fio cirur-
gica torna-se mais circumspecta; as sciencias
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medicas fazem progressos e mostram-nos que
entre os tumores do pescoco algumas distinc-
¢des se devem fazer: a adenite e o lymphade-
noma tornam-se conhecidos.

Entra-se entio em pleno periodo Aistolo-
gico, periodo intermedio da historia da tuber-
culose ganglionar.

Ja Leennec tinha emittido a ideia de que o
pulméo pode ndo ser o primeiro orgdo atacado
pela tuberculose, e Leber, em 1849, tinha escri-
pto que «les maladies glandulaires des scro-
phuleux sont bien plus souvent de nature tu-
berculeuse qu’inflammatoire ou hypertrophi-
que». O microscopio veio confirmal-o.

Virchow assignala, por sua vez, a tubercu-
lose primitiva dos ganglios e a theoria unicista
triumpha com as investigacdes de Friedlander,
Charcot, Lannelongue, Kiener, Brissaud e os
trabalhos de Cornil e Grancher.

Finalmente, - o periodo bacteriologico, com
Koch, Schuchardt, Krause e a inoculaciio, con-
sagra definitivamente a unidade da escrophula
e da tuberculose ganglionar.

Estabelecida uma tal theoria, comprehende-
se que a therapeutica cirurgica, agora appoiada
em bases scientificas, se affirmasse cada vez
mais e creasse dia a dia maior numero de ade-
ptos. A extirpacdo e a curetagem dos ganglios
tornam-se, pois, operagdes correntemente pos-
tas em pratica até 1884, em que a bem conhe-
cida observac¢io de Poulet, lida por Chauvel na
Sociedade de Cirurgia de Paris, veio, por assim
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dizer, paralysar o braco de quasi todos os ci-
rurgides, pér um dique ao enthusiasmo louco
com que se praticavam taes operagdes.

A observaciio de Poulet demonstrava, com
effeito, ao contrario do que geralmente se pen--
sava e admittia, que a extirpaciio dos glanglios
tuberculosos ndo era inoffensiva.

Desde algum tempo, como acabdmos de
ver, as theorias adoptadas sobre estas adenites,
que se¢ consideravam como focos tuberculosos,
tinham levado os cirurgides, na Allemanha
principalmente, a abragar os processos san-
grentos. :

Sem negar a p0551b1hdade da cura natural
pela morte in loco, pela mumificacdio ou pela
cretificacio dos germens tuberculosos depois
da destruicdio dos ganglios, pensavam elles que
este modo de cura niio ¢ habitual, e que o mais
das vezes o ganglio fica o ponto de partida de
novos accidentes tuberculosos locaes ou geraes; -

havendo, portanto, 0 maximo interesse em li- ..

bertar o organismo de tao terrivel inimigo.

Mas curard a extirpa¢iio a tuberculose de
um modo radical ? '

Questdo é esta que tem levantado a maior
discussdio e dividido os pathologistas e os pra-
ticos em dois campos 0s mais oppostos.

Sendo a adenite tuberculosa a consequencia
d'um germen exterior que se localisa n’um
grupo de ganglios, que ahi se acantona e ahi
se desenvolve, comprehende-se que a extirpa-
¢dio, comtanto que seja radical, completa, possa
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impedir os progressos do mal: tal a opinido
de Hueter, Virchow, Billroth, Fischer, Kucher
e muitos outros, plausivel sim, mas difficil de
realisar.

De resto, declaram outros, nem as razdes
theoricas, nem os factos apresentados, conven-
cem cabalmente, e péde mesmo avancar-se que, '
sem rejeitar d’'uma maneira absoluta a interven-
¢dio cirurgica, ella ndo péde nem deve de modo
algum ser erigida em regra geral. Como os ci-
rurgides que tentam a extirpagio niio podem,
@ N80 ser em casos excepcionaes, attingir a to-
talidade das partes doentes, a operacio ¢ por
iss0 mesmo muito incompleta.

Admittindo mesmo a cura das feridas ope-
ratorias, o que nem sempre se dd n’esta regiio,
a cura da doenga pode deixar de admittir-se.

Finalmente, em 1885, o tratamento das ade-
nites tuberculosas tinha de passar por uma
outra phase que tambem nada tem de nova.
No primeiro congresso francez de cirurgia
d’este anno, fez effectivamente Verneuil uma
importante communica¢iio sobre as vantagens
do ether iodoformado, em injeccdes intersti-
ciaes, no tratamento dos abcessos frios. Pou-
co mais tarde, em 1888, Desesquelle preconi-
sou o emprego do naphtol canforado para o
mesmo fim. . A

Da parte historica d’estas injecgdes, fallare-
mos quando sobre ellas nos detivermos.
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" Processos sangrentos no tratamento
das adenopathias
tuberculosas do pescog¢o

De duas férmas pode a cirurgia intervir no
tratamento das adenopathias tuberculosas do
pescoco:

@) ou extirpando

b) ou incidindo e fazendo a curetagem dos
ganglios.

a) Da extirpac¢do

Modus faciendi—Tres casos se podem
observar:

1. O ganglio ou feixe de ganglios € pouco
volumoso, néo amollecido e movel ou com adhe-
rencias insignificantes;

2. O ganglio estd suppurado n'um ponto;

3.c O ganglio estd suppurado e a pelle ulce-
rada.

1.°) No primeiro caso a incisio deve ser
proporcional ao tumor, tendo em conta os in-
convenientes da cicatrisaciio ulterior, sem to-
davia nos expormos a desillusdes e a acciden-
tes. O campo operatorio deve ser hem accessi-
vel & vista, offerecendo um manobrar facil. Fi-
xa-se o ganglio com a méio esquerda e faz-se a
incisdio na melhor direccdo, n’aquella que o hom
senso e o criterio do operador indicar. Corta-se
a pelle, o tecido cellular sub-cutaneo, e chega-se
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& camada cellulosa que envolve o ganglio. Abre-
se esta camada, e, exercendo presa sobre um
ponto qualquer do ganglio, separa-se por com-
pleto dos lecidos visinhos e tira-se para féra.

O pediculo vascular do tumor, que péode ser
desprezado quando o ganglio € pequeno, deve,
nos feixes ganglionares volumosos, ser pin¢ado
e seccionado. As pingas hemostaticas occupa-
réo o seu logar em face dos vasos abertos, para
que O terreno em que se opera seja o mais
exangue possivel.

Fixado entio o tumor com uma pinca de
Museux, apanha-se com a mio esquerda, e exa-
minam-se attentamente as suas relacdes e adhe-

‘rencias, quando as haja. N’este caso pede-se 4
sonda canula os seus servigos para nos liber-
tarmos d’ellas.

- Por meio do dedo, procura-se igualmente
saber se existem pequenos ganglios satellites
que pudessem ter-se occultado 4 vista. Depois,
laqueados os pequenos vasos abertos, sutura-se
a pelle e pensa-se devidamente a ferida, que
deve reunir por primeira intencéo.

2.°) O ganglio é suppurado n’um ponto.

N’este caso o manual operatorio é o mesmo.
. Devemos no emtanto precavermo-nos o mais
possivel contra a contamina¢@io das partes sis
pelo pus tuberculoso.

Lavagens antisepticas, injecgdes d’ether iodo-
formado, de naphtol canforado ou ainda a cau-
terisacdo pelo chloreto de zinco, a um para
vinte, teem sido empregados com vantagem.
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Um dreno 1o ponto de maior declive da inci-
sfio pode igualmente prestar bons servicos.

3.°) O ganglio é suppurado e a pelle ulce-
rada. :

Devemos extirpar toda a parte doente. Far-
se-ha uma incisiio eliptica nos limites da pelle
sd, procedendo-se depois até completa extirpa-
¢do, como no primeiro caso. Unir-se-hdo em
seguida os labios da incisdo por pontos de su-
tura e applicar-se-ha um dreno.

Em todos estes casos se devem por em vi-
gor as precaucdes geraes de antisepsia e ase-
psia usadas em qualquer operacdo cirurgica,
mas neste ultimo caso os cuidados devem re-
dobrar. '

Esboco critico—J4 na parte historica d’esta
dissertacio vimos que a intervencdo cirurgica
no tratamento das adenopathias tuberculosas,
se tinha numerosos partidarios, contava tam- -
hem bastantes detractores. Tentaremos, pois,
apresentar, embora succintamente, uma vista
geral sobre as vantagens e os inconvenientes
d’este methodo.

Deverd a cirurgia intervir no tratamento das
adenopathias tuberculosas do pescoco?

Difficil, sendo impossivel, é responder 4 per-
gunta assim formulada. '

Dividem-se os pathologistas, e as opinides
apresentadas sfio as mais contradictorias.

Na sessiio de 9 de maio de 1885 da Socie-
dade de Cirurgia de Paris, dizia Verneuil:
«... pode affirmar-se que o traumatismo inter-
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vem frequentemente na primeira appari¢io, na
localisaciio secundaria e mesmo na generalisa-
¢fio da escrophula e da tuberculose. A aggrava-
¢do da tisica pelas operagdes cirurgicas nio é
J& hoje facto duvidoso. Segundo Ch. Leroux,
as amputagdes dos membros nos tisicos acce-
leram a marcha das lesdes thoraxicas na me-
tade dos casos.» .

Esta opinido ndo era, porém, unanime, e
n’esta mesma sessdo os partidarios da inter-
ven¢dio cirurgica apresentam, pela bocca de
Trelat, uma serie d’observacdes tendentes a de-
monstrar que a operagio melhorava os doentes.

A intervencdo, affirma mesmo Trelat, im-
pde-se sempre que uma das localisa¢des aggra-
va o estado geral.

No emtanto a mesma Sociedade, um anno
apenas volvido, em 1884, pronuncia-se aberta-
mente contra a intervencio, a proposito da com-
municacio de Poulet, e apenas Trelat se le-
vanta contra a proscrip¢iio excessiva d’'um meio
therapeutico a que recorreu hastantes vezes e
com successo.

Na sessido de 3 de fevereiro de 1886, Mahout
levanta de novo a questdo das indica¢des ope-
ratorias, apresentando dois casos e concluindo
que ainda se nao pdéde estabelecer regra algu-
ma a este respeito.

Os espiritos estavam j4 entlio de muito ou-
tro modo orientados, e a intervencio foi defen-
dida por Chauvel, Lucas-Championiére, Reclus,
Le Fort, Trelat e Despres, e combatida, ainda



que com restric¢des, por Verneuil : «Certas ope-
racdes teem por fim, nos tuberculosos, como
- nos cancerosos, consolar e alliviar. E preciso
ser extremamente radical n’esta época, do mes-
mo modo que era preciso ser extremamente
conservador até entdo. Emquanto a pelle estiver
intacta devemos ater-nos & immobilisacdo, aos
_revulsivos, etc...»

.Reune-se em 1889 o Congresso francez de
cirurgia, e a discussdo recahe ainda sobre os —
resultados immediatos e afastados das opera-
¢oes praticadas para as tuberculoses locaes.

Nenhuma voz se levanta para combater
d’um modo absoluto a interven¢do; todos a
admittem e apenas a opportunidade da opera-
ciio é discutida.

Le Dentu apresenta algumas curas simulta-
neas de muitas lesdes tuberculosas depois da
intervencdo sobre uma d’ellas, e Demosthen, de
Bucharest, ndo hesita em declarar que muitos
dos seus doentes foram postos pela operagdo
ao abrigo de manifesta¢des ulteriores.

Daniel Molliere considera que a cura radical
pela intervencdo cirurgica € certa sempre que
a tuberculose esteja bem limitada. Da mesma .
opinido ¢ Houzel «... tout en sauvegardant le
présent, le bisturi preserve Uavenir.» E mais
adiante: — « Emquanto um doente estiver ape-
nas em poder de tuberculose sem manifesta-
coes locaes, a hygiene pode salval-o, mas desde
que um foco se declarou, desde que ha produ-
ctos activos, vivos, cuja evoluciio natural é




~* avancar de camada em camada até que se torne
senhor da praga, é preciso, custe o que custar,
deter o incendio, ainda que para o apagar haja
de se destruir uma parte do organismo. »

No mesmo congresso apresenta Bousquet
varios casos e chega 4s seguintes conclusoes :

1.* As operagdes praticadas para as tuber-
culoses locaes, rodeadas de todos os cuidados
antisepticos, niio dio logar a complicacdo al-
guma;

2.* Mesmo no caso em que as incisdes sio
extensas nunca observou a generalisacio do
mal ;

3.* Nos casos em que foi obrigado a inter-
vir em pessoas cujos pulmdes estavam tubercu-
lisados, néo sémente ndo houve aggravacio do
estado geral, mas manifestas melhoras.

A identicas conclusdes chega Routier, que
apresenta uma estatistica de 150 operados com
diuas mortes apenas. Elle accrescenta, no en-
tanto, que as operacdes que menos resultado
deram foram as que praticou nos ganglios tu-
berculosos, sobretudo nos do pescoco. A reci-
diva é quasi fatal, e muitas vezes n’'um praso
de alguns mezes a alguns annos.
~ A mesma opinido é expressada por Leonte
(de Bucharest): «As adenites tuberculosas re-
cidivam com uma facilidade caracteristica e por
isso renunciei de todo 4 extirpagéo, para lan-

¢ar mio das injecgdes intersticiaes.» E por
Schwartz: «N’este caso (feixes ganglionares)
o resultado foi excellente para os ganglios da
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axilla, mas mau para os do pescoco, onde a re-
cidiva é frequente e rapida.»

Bem ao contrario declara Thiery, na sua the-
se de 1890, que, pelo que respeita aos succes-
sos operatorios consecutivos & intervengdo ci-
rurgica nas tuberculoses locaes, siio 0os proces-
sos sangrentos os que melhor resultado déo.

Dos 64 casos que estudou, conclue elle que
a extirpacdo precoce dos ganglios lymphaticos
tuberculisados estd sujeita ds regras da extir-
pacdo dos tumores mais benignos, isto €, que
o resultado ndo pdode deixar de ser satisfatorio,
se se lomarem todas as precaucdes antisepti-
cas. Em 20 casos, accusa 19 successos e uma
morte por generalisa¢dio. Devemos, porém, no-
tar que ainda que o auctor tivesse acompa-
nhado os seus casos até agora, nada ainda po-
dia concluir de definitivo quanto 4 recidiva e &
generalisacgdo. _ _
"~ No meio de todas estas opinides, racionaes
nos parecem as palavras de Iscovesco no ja ci-
tado congresso de cirurgia: « As adenites séio
“entre as tuberculoses localisadas as que se

observam mais frequentemente. Uma interven-
¢io operatoria precoce, praticada n’estes casos
para tirar aos doentes a origem de qualquer in-
fecciio secundaria, s6 é justificavel quando esti-
vermos certos de extrahir a totalidade dos gan-
glios tuberculosos. » Effectivamente, em tal caso
teriamos a vantagem de fazer desapparecer n’al-
guns dias lesoes que d’outro modo levariam me-
zes a curar. A cicatriz assim obtida é linear,
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pouco visivel, ao passo que abandonada a si,
depois d’'um periodo prolongado de suppuracio,
a cicatrisacdo far-se-hia disformemente. O re-
ceio de complica¢des post-operatorias ndo é le-
gitimo, gracas aos methodos antisepticos e ase-
pticos.

Infelizmente, porém, nem sempre isto é pos-
sivel.

Se o foco tuberculoso estd suppurado, por
mais cuidado que haja, ficario sob a cicatriz
outros ganglios mais pequenos que augmenta-
rio por sua vez, substitnindo os extirpados.
A operaciio serd incompleta, o estado geral
aggravar-se-ha e novas manifestagdes tubercu-
losas podem apparecer. A este respeito citarei
ainda as palavras de Iscovesco, e terminarei
com as de Trelat na sessdo da Sociedade de
Cirurgia de Paris, de 3 de fevereiro de 1886:

«Em 18 casos, diz Iscovesco, d’extirpacdo
d’adenites tuberculosas que observei em Berck-
‘sur-Mer, tirei bastantes vezes, a muitos centi-
metros de distancia dos orgdos doentes, peque-
nos ganglios siios na apparencia. Sempre, sem
excepcdo, elles apresentavam um ou muitos fo-
cos caseosos. Julgo-me, pois, auctorisado a de-
clarar que se nfio tira nunca a totalidade dos
focos tuberculosos. »

Finalmente, diz Trelat: « A verdadeira diffi-
culdade que se encontra sempre, ¢ a determi-
naciio dos limites da infec¢fio n'um caso dado;
se o doente é portador de um, dois ou muitos
focos declarados, pode-se reconhecel-o, mas se
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elle apresenta focos latentes que véo inflammar-
se em consequencia da operacdio, nada poéde fa-
zel-o prever, e é o que deixa sempre um- certo
alea n’esta especie d’intervencdo. »

Vejamos agora o que nos diz a estatistica,
se da estatistica alguma cousa se pdéde concluir.

Estas siio com effeito bastante contradicto-
rias. Ao passo que as estatisticas allemis se
mostram quasi todas adversas 4 extirpacéo, as
estatisticas francezas assentam n’um campo
mais optimista.

A primeira estatistica de Riedel (*) compre-
hende 13 casos: D successos completos, vigia-
dos durante seis annos, e 8 insuccessos. A se-
gunda comprehende 19 casos: 10 curas obser-
vadas de tres a seis annos, € 9 insuccessos; -
12 por cento de mortes por tuberculose.

A estatistica da clinica de Fischer, apresen-
tada por Krish, relata, em 92 casos operados,
35 por cento de curas completas, 44 por cento
de curas incompletas e 22 por cento de recidi-
vas; 16 operados morreram.

Fraenkel dd apenas 6 curas em 49 casos.

Gruenfeld, na sua clinica, 41 successos em
98 casos.

Billroth, 24 por cento em 128 casos.

Como se vé do estudo das estatisticas alle-
més, os resultados da extirpaciio estiio longe de
ser abonatorios; mas a frequencia das recidi-

(1) BERCHON — Du traitement des adenites tuberculeuses
du cou. : '

)
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vas provém em grande parte, como diz Poulet,
de que os operados curados da tuberculose gan-
glionar ndo o estdo da sua miseria physiologi-
ca, e, mergulhados de novo no foco onde foram
contaminados, a affeccdo pode reapparecer.

Ainda assim é licito pensar que em méos
tdo habeis, como as de Fischer e Billroth, os
resultados de 35 e 24 por cento deixam muito
a desejar.

Menos desanimadoras sfio as estatisticas
francezas, pelo menos as que pudemos ter de-
baixo dos olhos, que poucas foram.

Comecaremos pela de Casin, um dos mais
ardidos defensores da extirpacdo: «... a abla-
¢do dos ganglios tuberculosos, diz elle, € isenta
de perigos se se tomarem as precaugoes indica-
das: d4 muito melhores resultados que a expe-
ctaciio. Deixa apés si cicatrizes menos disfor-
mes e talvez mesmo diminua as probabilidades
de tuberculisacéio geral.» :

A sua estatistica, organisada em Berclx-sur
Mer, da 83,34 por cento de curas pela interven-
¢lo cirurgica, e 68,77 por cento pela expecta-
clio. Ndo devemos, no emtanto, esquecer que o
tratamento de Casin encontrava um poderoso
auxiliar no ar do mar, e que nem todas as abla-
¢oes se fizeram no pescoco, onde as difficulda-
des, os permoq e, portanto, os insuccessos sfio
muito maiores.

Leonte, de Bucharest, apresenta uma serie
de 16 operados com 14 curas e 2 insuccessos
(87,5 por cento de curas).




Bouilly, na sessido do Congresso francez de
cirurgia de 10 de abril de 1885, diz ter operado
65 casos, sendo 22 de adenites tuberculosas e
as restantes de ahcessos frios d’outra prove-
niencia. A mortalidade ndo consecutiva 4 ope-
“racfio, mas nos cinco ou seis mezes que se se-
guiram, foi de 15 por cento, e sempre como
consequencia de tuberculisacio pulmonar ou
cerebral. Teve 8 curas incompletas e 46 succes-
S0s.

Total 69,69 por cento de curas.

Esta estatistica nfio é de grande valor no
10sso caso, porque ndo podemos destrincar o
que pertence & tuberculose ganglionar e aos
‘abcessos frios d’origem cellular, etc.

Perloti apresenta, em 53 operados de gan-
glios tuberculosos, 70 por cento de curas.

Como se vé, a estatistica franceza ¢ mais fa-
voravel & operacdo. O seu valor nao é, porém,
muito grande, j& pelo pequeno numero que pu-
démos obter, j4 porque a maior parte dos pre-
tendidos successos nédo foram observados du-
rante tempo sufficiente. “

Para que a estatistica tenha valor é preciso,
como diz Verneuil, observacdes mais longas e
que attendam ao mesmo tempo a um certo nu-
mero de condicdes, cuja influencia é incontes-
tavel, e que se referem quer ao doente, quer &
operacdo, quer ainda ao tratamento que prece-
den, acompanhou ou seguiu a intervencéo.

N’um outro ponto nos resta tocar —a inno-
cuidade operatoria. Ella tem sido affirmada por




grande numero d’auctores, e ainda, em 1892
no Congresso da Sociedade Russa de Cirurgia,
reunido em Moscow, Lindenbaun a fundamen-
ta n'uma serie de 94 operados sem uma unica
‘morte. No emtanto, o proprio Lindenbaun de-
clara na mesma occasifio que em tres casos
arrancou um hocado da jugular interna.

Comprehende-se a innocuidade da operacdo,
quando ella recahe sobre um sé ganglio, movel
e sem grandes adherencias, mas quando se estd
em face de massas ganglionares inflammadas,
com adherencias mili-espersas, a operaciio estd
longe de ser innocente, como o demonstram as
observacoes dos mais habeis operadores.

Sendo vejamos algumas tomadas ao acaso:

Billroth, em 128 operagdes, reseccou 16 ve-
zes um tronco da jugular interna.

Trendelenbourg desnuda, n’um caso, a ju-
-gular interna desde a base do craneo até & cla-
vicula; n’'um outro laqueia e resecca a jugular
“interna, abre a jugular, faz entrar o ar nas
velas, fere o canal thoraxico e lesa a recorren-
te esquerda. ‘ S

Schnell fere a arteria mammaria interna, de-
pois de ter reseccado a jugular interna.

Furst relata um caso de paralysia parcial do
facial como consequencia da extirpacdo de gan-
glios sub-maxillares e retro-maxillares.

Poulet perdeu um doente quinze dias depois
da laqueagdio da carotida primitiva, por causa
d’'uma hemorrhagia septicemica.

Krish, na sua estatistica da clinica de Fis-
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cher, apresenta tambem tres casos de morte
operatoria. '

~ Roux cita um caso de morte por entrada do
ar no systema venoso.

E como estas, muitas outras observagbes

poderiamos citar para demonstrar que a extir-
paciio ndo € tio inoffensiva como alguns que-
rem.
‘Mas quer isto dizer que. o cirurgido se deva
abster? De modo algum. A intervenciic impde-
se sempre que haja indicaciio, como muito bem
diz Schwartz: «Os factos podem desanimar o
cirurgido, mas ndo devem fazel-o rejeitar a n-
tervencdo, quando se ache indicada de qual-
quer modo.»

E destas indicagdes que vamos agora tra-
tar, depois de nos referirmos, ainda que muito
ao de leve, por nio ser objecto d’esta disserta-
. ¢fio, 4 incisdo e curetagem dos ganglios.

B )] incisio o curéfagém dos ganglios

E processo bastante infiel, que s6 em- casos
muito excepcionaes pode ser recommendado.
O cirurgiio obra &s cegas, os tecidos doentes
passam desapercebidos, correndo-se 0 perigo
de atravessar a casca fibrosa, se ella ndo é
bastante resistente, e espalhar o contheudo do
abcesso, o que constitue uma ameaca para 08
tecidos visinhos. De resto, como facil é de ver,
os accidentes operatorios siio aqui muito mais
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frequentes e difficeis de remediar, do que em
campo descoberto.

A condemnacéo do processo encontra-se nas
proprias palavras de Volkmann, o auctor da
cureta em taes casos empregada, no decurso
do quarto Congresso de Cirurgia franceza: «il
Jaut faire le curage et Uablation des ganglions
tuberculeuz, et plutot Uablation, parce que le
grattage n'est pas asses radical et laisse for-
cement des parties de capsule infectéés ou
méme de petils ganglions qui se caseifieront
en suite.»

Néao passa d’'um processo de necessidade,
sobretudo recommendavel quando os ganglios
sdosuppurados e principalmente ulcerados. N'es-
tes casos deve completar-se a operacgio pela
cauterisacdo com o chloreto de zinco ou pela
applicagiio d’'um penso naphtolado.

Indicag¢des ¢ contra-indica¢des da in-
tervengio cirurgica no tratamento
das adenopathias tuberculosas do
pescogo.

Entramos agora n'um dos capitulos. mais
difficeis da pathologia cirurgica. :
D’'um modo geral, quaes sio as indicacdes
e as contra-indicagdes da intervencéio cirurgica
nas localisagdes externas da tuberculose?
Nio é facil e péde mesmo dizer-sé que ¢




quasi impossivel estabelecer a este respeitc re-
gras geraes. '

A antiga formula—é preciso tirar uma leséio
tuberculosa logo que se torne uma causa de es-
gotamento — oppoz Coudray (1) esta outra mais
racional — que é preciso tirar uma lesdo tuber-
culosa antes que se torne causa de esgota-
mento.

Contra-indicacdes apenas, no dizer do dr.
Aimé Guinard, ha uma d’ordem geral. E a
tendencia espontanea do mal para a cura. Ora
é preciso niio esquecer, diz Coudray, que «esta
tendencia natural para a cura, que constitue a
excepgiio nos doentes do hospital, €, pelo con-
trario, frequente n'uma certa cathegoria de
doentes.»

Quanto 4s lesdes visceraes, ndo sdo sempre
uma contra-indicacio. Deve-se sémente deter-
minar se as lesdes externas desempenham um
papel predominante, e n’este caso deve inter-
vir-se.

No dizer ainda do auctor que vimos citando,
as lesdes visceraes, que sdo sobretudo de natu-
reza a impedir a intervencdo cirurgica, podem
ordenar-se em tres grupos:

1. Um estado pulmonar grave com evolu-
¢éio rapida;

2.0 As lesdes do apparelho urinario (albumi-
nuria, etc.)

(1) Conditions de Uintervention cirurgicale dans les loca-
lisations externes de la tuberculose.




3.° A cachexia (dlarrhela emmagrecimento
rapido, etc.) . ,

Estas sfio tambem, com 'pequenissimas va-
riantes, as ideias de Trelat

Em presenca de tuberculoses multlplas se
ellas sio muito numerosas, o cirurgido fard
bem se confiar o seu tratamento & medicina
pura, diz Le Dentu, que accrescenta: «... mas,
‘se sfio em pequeno numero, nio & duvidoso que
uma operag¢io, recahindo sobre um d’estes fo-
cos, exerce uma acg¢do salutar sobre - aquelles
em que se ndo tocou. Isto é sobretudo verda-
deiro quando nos referimos aos pulmdes. A tu-
berculose pulmonar concomitante, comtanto que
nio seja muito avangada, que se ndo acompa-
nhe d’uma cachexia profunda ou d’'um estado
febril mutto accentuado, deve ser considerada
antes como uma mdlcaoao do que como .con-
tra-indicacéao. » : :

Da mesma opiniﬁo sdio quasi todos os trata-
distas que teem escripto sobre o assumpto.

Mas isto ¢ geral, é de todas as tuberculoses
cirurgicas; descamos, porém, ao nosso caso e
vejamos. se alguma cousa podemos colher de
especml

No jé citado congresso de cirurgia, d]Z Is-
covesco: «A intervengdio niio me parece justi-
ficada sendio quando os feixes ganglionares
ameacam abrir-se, quando se trata de evitar
aos doentes cicatrizes disformes ou uma sup-
puracdo prolongada. Na maioria dos casos, um
tratamento medico e hygienico é sufficiente.» E
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mais adiante: «nas adenites tuberculosas do
pescogo, a recidiva é quasi constante.» Esta é,
de resto, como ja tivemos occasido de ver, a
opindo de quasi todos os cirurgides.

Em vista d’isto, e ndo esquecendo que, para
a extirpacdo dar resultado, € necessario que

seja completa, 0 que s6 na minoria dos casos

é possivel, lembrando-nos mais que em alguns
casos ¢ impraticavel, como quando tem de re-
cahir sobre feixes poly-ganglionares dissemi-
nados sobre uma larga superficie ou sobre gan-
glios adherentes a grossos vasos, parece-nos
racional concluir com Berchon que apenas em
dois casos a extirpacio se encontra indicada:

1.° Quando os ganglios sio pequenos, mo-
veis debaixo da pelle e facilmente enucleaveis;

2.c Quando a affecciio se revela por pertur-
bacdes funccionaes que tornem a opera¢io ne-
cessaria.

Acompanhemos agora Berchon na enume-
racdo d’estas perturbacoes funccionaes.

Os tumores deformam o pescoc¢o; podem
adquirir um volume tal que a situacdc da ca-
beca seja modificada; d’onde, difficuldade em
abrir a bocca, trismus, secrecdio salivar dolo-
rosa. '

Pela compressio das arterias e principal-
mente da carotida, podem provocar anemia ce-
rebral.

Pela compressdo das veias, hyperhemia ce-
rebral e congestdo parcial do cerebro, edema
dos membros superiores, dilatagio das veias
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‘ superﬁmaes facial e jugular, trombose do seio

cavernoso.

Por compressdo nervosa podem pr'oduzir':
nevralgias diversas, dores intoleraveis do plexo
brachial; paralysia dos ramos do pneumo-gas-
trico e do recorrente, d’onde dysphagia; com-
pressiio do pneumo-gastrico, d’onde suffoca-
céo.

A compressiio da pharynge produzird dys-
phagia.

A compressio da tr‘achela 0 espasmo da
glotte.




- SEGUNDA PARTR

Injecgdes intersticiaes
Parte historica

Nao faremos aqui a historia completa das
injeccdes modificadoras empregadas no trata-
mento das adenites tuberculosas; apenas dire-
mos sobre ella algumas palavras.

Ha muito j4 que estas injeccdes se empre-
gam. Fabricio d’Aquapendente pratica injec-
¢des de oxymel, e Dupuytren, impressionado
com o bom resultado do vinho quente na cura
do hydrocele, applica este mesmo tratamento aos
ganglios tuberculosos.

Boinet e Lujol empregam injec¢des de tin-
tura d’iodo com os mais funestos resultados.
Mais tarde Velpeau, depois de ter ensaiado o
nitrato de prata, volta a injectar tintura de iodo,
mas os resultados néo foram melhores que os
obtidos por Boinet e Lujol. Injecta entdo o iode-
to de potassio.
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Por esta época empregava Luton, com suc-
cesso, as injecgdes intersticiaes de tintura de
iodo no tratamento do bocio. Os felizes resulta-
dos obtidos por Luton fazem applicar de novo
‘este methodo aos ganglios escrophulosos. In-
jectava-se em doéses mais fracas, 5 a 10 gottas
apenas, mas ainda assim os accidentes sobre-
vieram em breve.

Todos os antisepticos véem entio por sua
vez alimentar uma nova esperanca o mais das
vezes seguida d'uma nova desillusio.

Reclus, baseando-se nas pretendidas vanta-
gens do arsenico tomado internamente, no tra-
tamento das tuberculoses medicas, tenta inje-
ctar nas ddenopathlas tuberculosas do pescoco o
licor de Fowler em déses progressivamente cres-
centes (8, 10, 12 gottas em 24 horas).' A prin-
eipio os resultados foram bastante animadores ;
nido se mantiveram, porém, e o methodo 101
abandonado. ’ : )

Forgue ensaiou - recentemente injeccoes- de
licor iodo-tannico nas mesmas doéses progres-
sivas. Dos. resultados colhidos fallam as se-
guintes palavras tiradas d’um seu artigo na
Gazeta dos Hospitaes: « Les injections ont été
lolerées sans reaction inflammatoire vive par
les ganglions et leur gateau percademque
ambiant. : :

Chez un soldat porteur‘ d’'un gros paquets
ganglionnaire retro-angulaire, Ueffet therapeu-
tique a été notable. Le malade jusqu’alors
ioduré et gavé d’huile de foie de morue sans
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resultats a vu fondre en un mois et demi sa
masse adenique.»

Quenu, pela pyoctanina, obteve n‘um caso
uma diminuicdo consideravel d’'um tumor gan-
glionar tuberculoso.

Bouchard e Gimbert utilisaram a creosota
dissolvida em oleo, com bons resultados. Este
methodo tem apenas contra si o seu emprego
muito difficil, porque a injeccio deve durar
muito tempo. E preciso, além d’1sso uma ins-
tallacdo especial.

Richelot ensaia de novo a tintura d’iodo e
obtem, segundo diz, alguns successos, produ-
zindo a atrophia.

Danzac, em presenc¢a d’uma adenite suppu-
rada, faz uma puneccdo no ponto de maior de-
clive, depois uma lavagem com uma solucdo
phenicada forte, e por ultimo uma injec¢do, na:
cavidade do abcesso, d’algumas gottas de gly-
cerina creosotada a dois por cento.

Chega agora a vez ao salol. Havia muito j&
que Menkie, Potein e Nicot tinham indicado,
sem a utilisar, a propriedade que tem o salol de
entrar em fusdo 4 temperatura de 42°.

Foi esta propriedade que Reynier utilisou,
injectando o salol liquido nas adenites tubercu-
losas. Esta liquefacdo mantem-se a uma tem-
peratura hastante inferior ao seu ponto de fu-
sfio. Arrefecendo, o liquido solidifica, moldando-
se 4 cavidade onde crystallisa. E

Este liquido tem sido ensaiado nas ademtes
tuberculosas suppuradas, mas ndo abertas, e




62

nos trajectos fistulosos consecutivos a adenites,
com successo em hastantes casos. E um pro-
cesso que né@o merece olvido.

No Congresso dos medicos allemies de 1881,
Mickulitz apresenta dois casos da clinica de
Billroth, em que foi experimentado o iodoformio.

O processo de Mickulitz consistia em in-
jectar uma emulsdio de 10 partes de iodoformio
em 100 de glycerina. Os resultados nio sao,
porém, conhecidos, porque os doentes nio fo-
ram seguidos.

Na mesma época, Marc Sée gaba, na Socie-
dade de Cirurgia de Paris, os bons effeitos do
iodoformio.

E, porém, verdadeiramente a Verneuil que
se deve a introduc¢éio d’este agente na clinica
das adenites tuberculosas e dos ahcessos frios.
Elle substitue, porém, a glycerina iodoformada
pelo ether iodoformado.

O processo operatorio e os resultados obti-
dos foram descriptos em 1885 por Verneuil O]
e pouco depois, em 1886, por Verchére (*) n’um
artigo publicado na Revista de Cirurgia.

D'entdio para cé o iodoformio tem sido quo-
tidianamente empregado em casos taes.

Finalmente, em 1888, o naphtol, que j4 tinha -
sido empregado no tratamento das tuberculoses

() Injections d'ether iodoformé dans les abeds Jroids, par
le professeur Verncuil— Revista de Cirurgia.

(&) Reoista de Cirurgia, de 1886 — Traifement des abcés
froids par les Injections dether todoformé — VERCHERE.
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e
externas por Kaposi, associa—se & canfora e
~apparece a disputar o campo ao iodoformio no
tratamento das adenites tuberculosas. E a De-
sesquelle que se deve esta descoberta.

De todos os medicamentos cue levemente
temos passado em revista, dois apenas encon-
tram a sua consagracdo na pralica: o ether io-
doformado, e o naphtol canforado. D’elles nos
occuparemos pois.

Xujecgdes intersticiaes .
d’ether iodoformado no tratamento das
adenites tuberculosas do pesco¢o

‘Aqui, como na extirpagio, come¢aremos por
estudar o

Modus faciendi.—O processo operatorio foi
pela primeira vez descripto por Verneuil; Ver-
cheére (%) introduziu-lhe, porém, algumas modifi~
cacdes, e ¢ esse processo assim modificado que
nés vamos descrever.

A evacuaciio do pus faz-se geralmente com
a agulha n.° 3 do apparelho Dieulafoy. Aca-
bada a punc¢io e a evacuacio, esvasia-se a
seringa do pus extrahido, e enche-se d’ether
iodoformado, que se injecta na cavidade do
abcesso. A quantidade do iodoformio mJectado
varla com o volume do tumor. E preciso, no

(1) Loc. cit.
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entanto, que esta nilo seja excessiva para evitar
0s phenomenos d’intoxicagéio: 3 ou 4 grammas
sfio, no dizer de Verchére (1) e mesmo no de
Verneuil, sempre sufficientes.

Quando a cavidade do abcesso é grande,
quando se pode empregar uma grande quanti-
dade de liquido, Verneuil emprega uma solucéo
a 5 %, e.injecta 50 grammas d’esta solucdo.
Quando a cavidade é pequena, a solugdio tem
de ser mais concentrada, 10 9, d’ordinario.
A quantidade injectada ¢ apenas de 20 ou 25
grammas. , :

Em cavidades ainda mais pequenas, que
sfio as mals communs no NOSsoO ¢aso, a quan-
tidade a injectar ¢ apenas uma seringa de Pra
“vaz de solucio saturada. ,

Muitas vezes o ether e o iodoformio dissol-
vido sahem pelo orificio d’entrada da agulha,
sem serem detidos pelo algoddo nem pelo col-
lodio com que se tenta obstruir este orificio.
Foi para evitar este inconveniente que Verchére
modificou o manual operatorio de Verneuil.

Quando a pelle que cobre o abcesso ¢ es-
-pessa e resistente, enterra-se obliquamente o
trocate, abrindo assim uma via entre a pelle e
a propria parede do abcesso. _

D’este modo, pela falta de correspondencia
entre os orificios, superficial e profundo, a ten-
sfio da bolsa torna-se um poderoso auxiliar
para fechar o trajecto da punccio. A

(1) Loc. cit.
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Quando a pelle ¢ adelgacada e vermelha,
constituindo em parte a parede do abecesso, 0
processo é assim descripto por Verchere: «A
agulha da seringa de Pravaz, sem nenhuma as-
piracdo, deve ser deixada de reserva na cavi-
dade; servird, depois da evacucdo, para fazer a
injecciio. N'uma outra extremidade do tumor
faz-se uma punccdo com a agulha n.° 3 de Dieu-
lafoy; esvasia-se o abcesso por esta agulha e,
depois de ter retirado o trocate, faz-se cuida-
dosamente a occlusdo com o collodio. Quando
o collodio estiver hem secco, bem adherente,
e a occlusdo do orificio seja perfeita, para in-
jectar a cavidade bastara introduzir pela agulha
fina de Pravaz, posta de reserva, uma ou duas
seringas de solucfio etherea. O orificio devido
& picada da agulha antes de fazer a aspiragdio,
¢ bastante pequeno e ndo permitie ao gaz in-
jectado sahir da bolsa. A precaug@o de enter-
rar a agulha de Pravaz antes de fazer a aspi-
racdio, assegura-nos que se estd na cavidade, a
qual seria difficil de encontrar depois da eva-
cuacfo.»

Este é o manual empregado quando o gan-
glio ¢ fluctuante, quando ha um verdadeiro
abcesso frio. No caso contrario, a unica diffi-
culdade que apresenta o processo consiste em
injectar o liquido hem exactamente no proprio
ganglio.

Para isto fixa-se com a mdo esquerda o gan-
glio, se este é muito movel, depois enterra-se
rapidamente a agulbha de Pravaz, isolada e

B
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préviamente desinfectada, no tumor. Sente-se
muito bem, por causa da resistencia que se ex-
perimenta, quando a agulha penetra no ganglio.

Como contra-prova, péde imprimir-se 4 agu-
lha movimentos. de bascula que devem arrastar
o ganglio, quando liberto da mao esquerda.
Pela canula introduzida, injecta-se entio a so-
lugdo.

Esta mesma operacgiio se repete uma, duas
ou mais vezes, conforme for necessario.

No caso mais frequente, os ganglios tuber-
culosos da mesma massa ndo estio todos nd
mesma phase da sua evolugiio. Entre elles, ha
alguns duros, mais ou menos isolados, hem
movels, mas outros estdio agglomerados, cimen-
tados, por assim dizer, pelo tecido ambiente,
formando um tumor mais ou menos circum-
scripto, adherente 4 pelle, com certos pontos
menos resistentes.

O tratamento ndo deve recahir simultanea-
mente sobre todos estes ganglios; cada um d’el-
les deve soffrer um tratamento isolado. Nunca
as injecgdes intersticiaes deverdo ser feitas em
differentes pontos da massa ganglionar ao
mesmo tempo. Tratar-se-ha cada ganglio de
per si, comegando pelos mais adiantados em
evolugdo.

Assim procede Verchére, ndo mediando,
todavia, mais de seis dias do inicio do trata-
mento d’'um ganglio ao d’outro.

Uma outra modificagéio a este methodo, des-
cripta, mas raramente posta em pratica, por
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Verneuil e Verchére, consiste em praticar uma
pequena abertura no abcesso, depois d’'uma in-
jecgdo d’ether iodoformado mais concentrada.

A eliminacdo rapida da bolsa e a reunido
ulterior por primeira inten¢do, permittem obter
a cura muito mais depressa, depois d’'uma s6
injeccdo d’ether iodoformado, emquanto que
no processo sub-cutaneo é preciso a pratica de
muitas injeccdes para obter a retrac¢iio com-
pleta e a transformacéo fibrosa da bolsa.

Effeitos immediatos da injecc¢io

O primeiro effeito da injeccdio é a volatilisa-
cdo do ether, arrastando comsigo a distensdo
da bolsa do abcesso. Esta distensdo dd origem
a dores mais ou menos bem supportadas, se-
gundo o temperamento do doente. Isto é o nor-
mal. Em alguns casos, porém, a distensdo vae
mais longe, e dd logar a accidentes. A bolsa
pode romper-se e o vapor diffundir-se em todos
os tecidos ambientes; d’aqui resulta uma exag-
gerada distensdo, bastante dolorosa, d’estes te-
cidos. Assim o attestam os dois casos citados
por Verchére. Se este phenomeno se produz
em criancas, mulheres, ou na visinhanca d’or-
gios que offerecam perigo pela compressio,
recommenda este auctor que se introduzam em
differentes pontos algumas agulhas de Pravaz,
que formardo outras tantas chaminés por onde
o ether pdde sahir para o exterior.

Depois de ter penetrado na cavidade do
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abcesso, o ether no estado de vapor espalha-se
em todas as suas partes. Os diverticulos, mesmo
" os mais afastados, os trajectos mais sinuosos
e mais estreitos, sdio dilatados pelo vapor do
ether, e sfo, como a cavidade principal, tapeta-
dos por uma camada continua de iodoformio.
Esta a vantagem da associaciio do ether ao
iodoformio e a unica originalidade do me-
thodo.

Qualquer outro liquido que, effectivamente,
se empregasse como vehiculo, obedeceria & gra-
vidade, 4. contracgiio muscular e & compressdo
das partes em que o doente se apoiasse, e accu-
mular-se-hia n’uns pontos em puro detrimento
d’outros. «Le depdt immédiat, diz Verchére,
instantané dont la vapeur distent tous les points
‘rétrécis et pénétre dans les parties les plus re-
culées des cavités, ne peut étre obtenu par les
autres modes d’injection iodoformée, tels que
la glycerine. Avec Uether il se fait une vérita-
ble sublimation de Uiodoforme.»

D’aqui’ por diante a marcha differe bastante,
segundo o periodo da evolucéio ganglionar e, so-
" bretudo, segundo o estado da pelle.

Se a pelle estd sd, mal a cura se inicia, vé-se
a bolsa diminuir a pouco e pouco, depois o
-abcesso desapparecer para dar logar a um en-
durecimento por vezes movel, mas ordinaria-
mente fixo, adherente ao abcesso; depois -vem
o desapparecimento da membrana interna e a
cura. '

Este tratamento é, porém, moroso; é pre-
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ciso repetir as injeccdes de quinze em quinze
dias, durante dois ou tres mezes.

- «A duracdo do tratamento foi em media de
dois mezes e meio; mas em todos os doentes
o tumor desappareceu ou tornou-se inaprecia-
vel 4 vista sem que este tenha dado logar a ci-
catrizes cutaneas» diz Verchére.

Quando a pelle é adelgacada,. vermelha, vio-
lacea, como succede tio frequentemente Nos
pequenos ahcessos frios do pescogo, 0 processo
de cura é outro: ha sempre uma solugio de
continuidade que apparece um, dois ou mesmo
tres dias depois da injeccio. Esta ulceracdo,
longe de ser um accidente que se deva temer, -
vem pelo contrario apressar a marcha da cura.

«0O mechanismo d’esta cura, diz o auctor
que vimos acompanhando, é bastante original,
e permitte comprehender como esta abertura
‘da bolsa tuberculosa péde ser considerada
como um incidente feliz.

«Quando a pelle ulcerada se perfura, o con-
theudo da bolsa escapa-se para o exterior. Elle
¢ ordinariamente constituido por um pus se-
roso escuro; depois o escoamento cessa rapi-
damente, e as paredes do abcesso entregues &
sua flacidez acham-se em contacto, apenas
separadas por uma fina camada d’iodoformio
que lhes fica adherente».

Depois vem o trabalho de cicatrisaciio que
se faz por primeira ou segunda inten¢éo, con-
forme a espessura da tunica profunda.

Quando a camada tuberculosa € muito es-
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pessa, a desorganisacéio faz-se mais lentamen-
te. A bolsa soffre uma verdadeira mortificacdo,
destaca-se pouco a pouco da camada fibrosa e
vem formar no centro da cavidade um carni-
cdo que se elimina pelo orificio cutaneo. De-
pois da sua sahida a cicatrisacéo faz-se rapida-
mente.

No caso em que propositadamente se rompe
a pelle, a marcha ¢ analoga. A abertura da pelle
dé logar a uma cicatriz, mas ella é geralmente
pequena; n’alguns casos a eliminaciio faz-se
pela abertura do trocate, apenas alargada um
pouco. Esta cicatriz nfio ¢ viciosa, e em al-
guns casos mal se distingue. A pelle adelga-
cada, tapetada internamente pelo iodoformio,
adquire no fim d’alguns dias a sua cor e a sua
apparencia normaes; desde que a abertura da
bolsa se faz ¢ a distensiio cessa, comeca a eli-
minagdio do carniciio, e ao cabo de pouco tempo:
a reunido é perfeita.

Vantagens e inconvenientes
das injecc¢des intersticiaes de ether
iodoformado

A quatro se podem reduzir as vantagens do
ether iodoformado, segundo os vulgarisadores
do methodo: ‘

a) O iodoformio exerce uma accdo antise-
ptica poderosa sobre o bacillo de Koch;

b) Néo determina accidentes quando se néo




injectam mais de 5 grammas d’'uma vez (Ver-
neuil), 3 a 4 (Verchere); :

¢) E uma operacgiio benigna que nio deixa
deformacdes;

d) Pode ser applicado sem que o doente in-
terrompa as suas occupagbes.

Os seus detractores oppoem-lhe, por seu
turno, quatro inconvenientes:

a) E um mediocre antiseptico;

b) Pode determinar perturbagdes graves por
causa da sua introducciio na economia;

c) Poéde provocar accidentes dep01s da in-
jeccéo;

A) E um tratamento muito moroso.

Vamos passar em revista, o mais resumida-
mente possivel, todas estas vantagens e incon-
venientes.

Foi von Mosetig-Moorhof quem, pela pri-
meira vez, em 1880, affirmou a especificidade
do iodoformio contra a tuberculose. Baseado
na obra d’este eminente professor, Verneuil co-
meca em 1883 0s seus ensaios a seu respeito,
¢ declara que se ndo é um especifico, é pelo
menos um poderosissimo antiseptico. Da mes-
ma opinido é Verchere, cujo enthusiasmo por
este agente se reflecte claramente n’estas suas
palavras: «Em todas as observacdes que aca-
bamos de apresentar, pode facilmente ver-se o
effeito innegavel e constante do iodoformio so-
bre os tecidos tuberculosos. A sua destrui¢fio é
na maioria dos casos rapida, e é-nos permittido
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perguntar se o iodoformio ndo serd o veneno
por excellencia do tuberculo».

Villemin e Constantin Paul, sem negarem
que elle suspende por hastante tempo a eclosiio
do bacillo da tuberculose, contestam todavia a
sua pretendida especificidade. Da mesma opi-
nido siio Gubler e Lallier.

Por outro lado, alguns experimentadores,
entre elles Filanus e Duclaux, declaram que o
iodoformio é um antiseptico mediocre; e Fayot
e Poincarré chegam mesmo a negar-lhe estas
mediocres propriedades antisepticas.

Devemos no emtanto notar que estas affir-
mativas sio de experimentadores, e as deduc-
¢Oes tiradas do gabinete para o organismo
humano devem sempre ser o mais reservadas
possivel.

Quanto a tO\lcldade diz Ver'cher'e

«0 iodoformio ndo actua sémente como to-
pico 4 superficie interna do abcesso; péde ainda
actuar como medicamento interno. Os perigos
d’intoxicacdo sdio pouco para temer se se ndo
injectarem mais de 2 ou 3 grammas d’iodofor-
mio; a absorp¢io faz-se muito lentamente».

A dése maxima é para Verneuil ainda maior:

«Em resumo, as probabilidades d’intoxica-
¢éio sdo bem insignificantes, se niio injectarmos
sendo uma quantidade rasoavel do medicamento,
porque o ether néo se torna ameacador e o io-
doformio parece inoffensivo, comtanto que a
dése nio exceda 5 grammas ».

No entanto, alguns accidentes Jhe sio impu--
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tados pelos seus adversarios. Mais d’'uma vez
se tem observado somnolencia com anesthesia
durante. duas horas e meia, e depois vomitos
‘incoerciveis durante muitos dias.

Boeckel (1) menciona um caso de morte su-
bita. Tratava-se d’'um abcesso tubertuloso da
regido supra-clavicular. Injecta-se uma peque-
na quantidade d’ether iodoformado a 49, eo0
doente morre subitamente. Procede-se a auto-
psia e vé-se que o foco communicava com a
arteria sub-clavea por intermedio d’'um ganglio
profundo que determinara a ruptura da arteria.
£ um accidente perfeitamente fortuito, impossi-
vel de prever, e que niio pode constituir argu-
mento contra o methodo.

O proprio Verchere cita, porém, um caso
de collapso, e muitos outros sio citados por
Dentu, Bouilly e Brun. Séio meros accidentes
proprios de todos 0s processos, e que na nossa
opinidio néo bastam a condemnar o iodoformio.

Niio nos devemos com isto esquecer que ha.
a este respeito idyosincrasias impossiveis de
prever. ‘

Péde provocar accidentes logo apoz a injec-
¢do, argumentam ainda os detractores do me-
thodo.

- Ninguem o contesta, e Verchére ¢ o pri-
meiro a confessal-o:

* «A distenciio provocada pelo ether, volatili-

(1) Citado por Berchon. ) ’ :




sando-se rapidamente na cavidade do abcesso,
limita-se o mais das vezes a produzir uma doér
pouco inténsa e perfeitamente supportavel, mas
em alguns casos acarreta diversos inconve-
nientes».

E em abono do que avangca, cita em seguida
estes dois casos, a que ji tivemos occasiio de
1nos referirmos:

«N'uma crianga portadora d’'um ahcesso frio
-do vclume d’uma macé, nas partes lateraes da
tracheia, vimos nos, depois da injeccdo, sobre-
virem taes phenomenos de distensdo, que pro-
duziram, pela compressdo da tracheia, emba-
raco respiratorio acompanhado de dores violen-
tissimas que arrancavam dilacerantes gritos ao
paciente . ..... .. e
................ --..a0 cabo d’alguns minu-
tos (depois da introducgdo das agulhas de Pra-
vaz, conforme ja foi indicado), a bolsa disten-
deu-se e tudo entrou no estado normal».

E o outro: «Como consequencia d’uma in-
jeccdo n'um abcesso frio ao nivel da fossa
temporal, vimos produzir-se uma infiltracdo
consideravel do vapor d’ether: tendo-se a bolsa
provavelmente rompido, todo o peri-craneo se
descollou e insuflou em alguns instantes, e a
cabe¢a adquiriu um volume consideravel».

Berger, Marchand e Reclus referem casos
de esphacelamento extenso da pelle. Berchon
cita um caso analogo. ,

Todos estes accidentes foram, porém, facil-
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mente remediados, e nenhum teve consequen-
cias funestas, se exceptuarmos o ja citado de
Boekel. , :

Quanto 4 morosidade do tratamento, ultima
objecciio feita a0 methodo, encontra'a principal
opposi¢iio na ultima das suas vantagens: 0s
doentes néo sdo de modo algum obrigados a
estar de cama, e, durante todo o tratamento
podem entregar-se ds suas occupagdes.

Ainda assim, uma viva reaccdo se levantou
_contra o iodoformio, e o naphtol canforado, que
acabava de ser descoberto, foi ensaiado.

Injec¢des intersticiaes do naphtol
canforado

Os trabalhos de Bouchard sobre o naphtol B
levaram os medicos e os cirurgides a introdu-
zil-o na therapeutica. Sendo este corpo pouco
toxico, ‘e tendo um grande poder antiseptico,
Kaposi emprega-o pela primeira vez no trata-
mento das tuberculoses externas, e depois d’elle
Maximovitch, Reverdin, Parlz, Burrel, etc.

A ideia de o associar & canfora é, como }a
foi dito, devida a Desesquelle, que recommenda
a seguinte formula:

«Naphtol . . . . . 100 grammas

Canfora. . . . . . 200 » o ‘

Pulverisae finamente cada uma das substan-
cias, depois aquecei brandamente a mistura até
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& fusiio completa. Ndo se deve juntar alcool,
nem agua. O liquido obtido deve ser conservado
em frascos de vidro amarello, bem arrolhados.»

Os successos que se obtinham com este me-
dicamento, como cicatrizante, nas feridas de
ma natureza, serviram-lhe de introductores na
cirurgia e no tratamento das adenites tubercu-
losas. '

«As numerosas observacdes, diz Schwartz,
que podémos fazer depois que empregamos cor-

rentemente este antiseptico, levam-nos a recom-

mendal-o activamente como muito efficaz e inof-
fensivo.» ,

N’uma communicaciio lida na sessiio de 14
de outubro de 1889 da Sociedade Medica-pratica,
reconhece ainda Schwartz os bons effeitos do
naphtol canforado e as vintagens que d’elle se
podem tirar no penso das feridas e ulceragdes
tuberculosas. Emprega-se um composto d’'uma
parte de naphtol B e duas de canfora, o que
constitue um liquido escuro, transparente, oleo-
so, e facilmente absorvivel pelas pecas ordi-
" narias do penso, nos casos de tuberculoses lo-
caes ulceradas, d’abcessos frios ganglionares,
abertos e desembaracados de productos fungo-
sos pelo bisturi e pela cureta cortante.

Esta applicaciio do benzo-naphtol aos pen-
sos, foi principalmente preconisada por Rever-
din num seu artigo na Revue médicale de la
Suisse romande, de 20 de novembhro de 1888.

«L’opération termindée, la suture faite, on
projecte sur la ligne de réunion une petite




quantité de poudre de naphtol, puis la plaie
est recouverte d’un petit paquet-de gaze na-
phtolé contenant en poids 10 ow 15 parties de
naphtol pour 100 d’étoffe. Par dessus on ap-
plique de Uouate benzoique et une bande.»

Schwartz faz o penso com O proprio na-
phtol canforado. Embebe no liquido compres-
sas de tarlatana desgommada e fervida, expre-
me-as moderadamente e applica-as sobre a ul-
ceracdo tuberculosa, desembaracada das suas
fungosidades. Cobre-as em seguida com tafetd
impermeavel, e renova 0 penso todos os dias.

Nicaise preconisa tambem o naphtol B nos
pensos, em PO, em gaze naphtolada e sob a
torma de naphtol canforado. V

As injecgdes intersticiaes d’esta substancia
no tratamento das adenites tuberculosas, foram
principalmente empregadas por Rebeul, em
Marselha, e depois d’elle por Nelaton:

O manual operatorio é analogo ao que ja
descrevemos para as injeccoes d’ether iodofor-
.mado.

Resultados — Podem resumir-se, com Re-
boul, nos seguintes grupos:

1.° Casos em que existemirajectos fistulosos.

N'estes casos as injecgdes de naphtol can-
forado podem produzir melhoras, até curar.

2.0 Ganglios tuberculosos amollecidos.

Evacua-se a bolsa e injecta-se o naphtol
canforado. Os resultados podem fazer-se espe-
rar mezes, emquanto que o bisturl pode curar
os doentes em oito dias.
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3.° Massas enormes com embarago de mo-
vimentos. :

Péde tentar-se a injecgdio, e Reboul cita um
caso d’'um homem de 32 annos que tinha a to-
talidade dos ganglios cervicaes invadida, e que,
no fim d’'um anno de tratamento, foi completa~
mente curado.

David, na sua these de 1891, apresenta 21
observagdes d’adenites tuberculosas tratadas
pelo naphtol canforado.

Sete casos eram de ganglios duros e néo
suppurados —7 curas; 9 casos de ganglios
suppurados — 4 curas; 5 casos de ganglios ul-
cerados —5 curas. Os casos néo curados foram
melhorados.

Berchon, em 6 casos tratados por este modo,
apresenta duas curas, dois casos melhorados e
dois insuccessos.

Schwartz, na sessio da Sociedade de Cirur-
gia de Paris, de 21 de fevereiro de 1894, refere
0 caso d’uma doente portadora de adenites cer-
vicaes volumosas suppuradas com fistulas mul-
tiplas. A doente curou-se depois de duzentas
injeccdes intersticiaes de naphtol canforado,
dadas durante nove mezes.

Vantagens e inconvenientes
do naphtol eanforado

Estudal-as-hemos quando applicado em in-
jecgdes intersticiaes e como elemento de penso.
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No primeiro caso as vantageus sio, no dizer
dos principaes defensores do methodo:

1.° A retracciio da casca e o endurecimento
do ganglio sobreveem progressivamente;

2.° O naphtol ¢ mais antiseptico que o iodo-
formio.

Péde ser encontrado nas urinas durante
perto de oito dias, o que permitte suppor que
o seu emprego ¢ d’alguma utilidade para impe-
dir a inoculaciio secundaria e a recidiva. Isto
mesmo se poéde, porém, observar com o iodo-
formio, como claramente se vé no ja citado ar-
tigo de Verchere.

3.° Néo ha a recear accidentes graves, como
depois da injec¢io do iodoformio. Por mais de
uma vez se teem examinado as urinas de doen-
tes tratados por este methodo e nunca se en-
controu o mais leve vestigio de albumina, que
na opinido de Bouchard é o primeiro signal de
intoxicac¢iio naphtolada.

No emtanto, algumas accusacdes lhe sdo
dirigidas, e Marchand refere um caso de acci-
dentes epileptiformes com albuminuria, como
consequencia das injec¢des de naphtol canfo-
rado. Verdade seja, apressam-se os partidarios
do methodo a accrescentar, que «il est cepen-
dant important, de bien examiner les malades
au point de vue des lesions viscerales, car
c’est @ cette cause que sont dus les quelques
accidents epileptiformes avec albuminurie,
que Marchand a constatés chez une de ses
malades. »
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4.° A dor é nulla. Quando existe é lI)Slng—
ficante.,

Os inconvenientes imputados ao naphtol can-
forado sdio pouco numerosos. Em alguns ca-
sos o naphtol produz a irritacio da pelle e teem
sido observadas por vezes pequenas placas de
erythema nas mulheres de pelle sensivel. Estas
placas desapparecem, porém, com facilidade e
podem evitar-se com a applicacdo de vaselina
borica.

Uma outra accusacdo que lhe é feita é a
extrema morosidade do tratamento. Isto ndo
constitue, porém, como j& n’outra parte disse-
mos, grande inconveniente.

Quanto ao penso de naphtol canforado, quaes
sfio as suas vantagens? Descreve-as assim re-
sumidamente Nicaise:

«A dor é quasi nulla. Consiste n'uma leve
ardencia que desapparéce no fim de muito pouco
tempo. A feliz influencia do naphtol canforado
ndo tarda a manifestar-se. i

A gemmacdo effectua-se rapidamente e a
ferida tende para a cicatrisac¢do.»

No dizer de Reverdin e Nicaise, o naphtol
s6 determina dor quando collocado sobre uma
ferida aberta.

No entanto, o dr. Girard, de Berne, que
empregou tambem o naphtol como antlseptlco
diz que teve de o abandonar por causa da irri-
taciio produmda na pelle
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Tratamento geral

Seja qual for o periodo de evolugdo ganglio-
nar, e o processo de tratamento que se ponha
em pratica, o tratamento geral deve sempre ser
chamado .a intervir.

A therapeutica, sera com effeito, tanto mais
efficaz, quanto melhor for a hygiene, e quanto
mais satisfatorias forem as condigdes geraes e
socines do doente. Custa mesmo a comprehen-
der o radicalismo d’alguns auctores que apenas
querem a intervengdio cirurgica, desprezando
por completo o tratamento geral.

Esta medicacdio péde, no entanto, prestar
enormes servicos nas creancas tuberculosas,
portadoras de enormes massas ganglionares
ainda duras e resistentes.

0 oleo.de figado de hacalhau, o licor de
Fowler, as preparacdes iodadas, as pilulas de
iodoformio e a creosota, formam a base d’esta
medicagiio geral. ‘

" Fora d’estes meios, a alimentacdo, o ar, a
luz e o exercicio physico sdo ainda entre os
modificadores geraes da economia, os mais po-
derosos.

As aguas chloretadas sodicas de que em Por-
tugal ha as importantes nascentes da Amieira,
no districto de (Coimbra); Cucos (Lisboa),
muito ricas em chloreto de sodio; Freido,
(Braga); Brancas e Fervenca, (Leiria); Mon-

6
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chique, (Faro); e sobre tudo o ar do mar, teem
egualmente dado os melhores resultados.

Casin em 1293 casos d’engorgitamentos
ganglionares cervicaes e maxillares, tratados
no hospital de Berck-sur-mer, obteve 990 cu-
ras (769/,). O inverno nédo constitue um obstacu-
lo & continuacdo. do tratamento maritimo, e ha
mesmo quem affirme (Marchand) que os me-
lhores resultados s@io sempre colhidos durante
0s mezes mais frios do anno.

Na sess@io da Sociedade de Cirurgia de Pa-
ris, de 13 de fevereiro de 1884, insiste Chauvel
sobre os bons resultados que os doentes co-
lhem da sua permanencia no littoral do Medi-
terraneo, que reune ao mesmo tempo as vanta-
gens do ar do mar e do clima do meio-dia.

Os resultados colhidos por este tratamento
séio realmente maravilhosos; mas é sobretudo
& sua demorada applicagiio que elles sio de-
vidos.

- Esta perseveranca da medicacao, que éuma
condicgio indispensavel para o successo, nio
pode, porém, ser observada pela maioria dos
doentes a quem as suas condiccdes sociaes nio
permittem uma longa permanencm n’uma es-
tacao balnear. ‘

, pois, preciso fazer coincidir com o tra-
tamento geral um tratamento local apropriado.
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Conclusoes

De tudo o que fica dito parece-nos licito con-
" cluir que ¢ preciso ndo ser exclusivista na the-
rapeutica das adenites tuberculosas do pescoco.

Todos os methodos tem as suas vantagens,
todos apresentam uma vasta lista de servicos
prestados, mas todos tem as suas indicagdes,
para fora das quaes niio devem sahir.

Nem ferozmente radical, nem timoratamente
conservador, parece-nos a mais rasoavel forma
de proceder. O excesso e o partidarismo cego
para qualquer dos lados, s6 pédem, com effeito,
prejudicar; medicacdes successivas, bem diri-
gidas, sem opinido preconcebida, dardio, a nosso
vér, excellentes resultados.

A medicacio geral, seja qual for o periodo
d’evolucio ganglionar, ¢ a primeira indicagfo
a prehencher. Depois o tratamento variard con-
forme vamos vér.

a) Ganglios endurecidos e moveis.

Se a regido & apparente e o doente se preoc-
cupa em extremo com a esthetica, devem em-
pregar-se as injec¢des intersticiaes d’ether iodo-
formado ‘ou de naphtol canforado para evitar as
cicatrizes resultantes dos processos cirurgicos.

Se a regido é occulta, devemos ainda tentar
este meio, e s6, quando elle falhar ou quando o
doente se niio queira sujeitar a tio longo trata-
mento, deveremos empregar a extirpacao.

b) Ganglios suppurados.
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Analogas considera¢des faremos ainda.

Se o doente temer a cicatriz, e ainda mes-

mo quando a ndo tema, deverd fazer-se uma
punc¢do com a agulha n.° 3 de Diculafoy, ¢ a
injec¢dio no interior da bholsa d’uma pequena
quantidade d’ether iodoformado ou de naphtol
canforado. Se este meio falhar, podera ser ten-
tada a extirpaciio, nio esquecendo que n’este
periodo as adherencias podem existir mais ou
menos numerosas e expor d recidiva. A bolsa
nio deve ser lacerada durante a extirpacéo, ain-
da para evitar a recidiva pela disseminaciio das
culturas.
- Pode egualmente tentar-se n’este periodo a
incisdo e a curetagem da cavidade seguida da
cauterisagiio pelo chloreto de zinco. A antise-
psia da bolsa e a excitagio das granulacoes
destinadas a encher esta cavidade, obtém-se
pela introduc¢do d’uma mecha iodoformada.

Este processo ndio offerece tambem segura
garantia de cura, porque podem existir anfra-
ctuosidades onde a cureta ndo chegue.

c) Ganqllos ulcerados.

E necessario fazer cessar a suppuragao que
enfraquece constantemente o doente. A intro-
ducgiio de lapis antisepticos nos trajectos fistu-
losos péde prestar alguns servigos; mas n’este
caso encontra-se principalmente indicada a cu-
retagem seguida ou néo pela cauterisaciio com
o chloreto de zinco e pela applica¢do d'um pen-
so de naphtol canforado conforme foi descri-
pto. ;
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d) Todas as phases anteriormente descri-
ptas se encontram simultaneamente.

Devemos combinar todos estes methodos de
tratamento. Cada ganglio ser4 tratado, segundo
o que deixamos dito para a phase d’evolucdo
em que se encontrar.

Por tudo isto nos quer parecer que nio ha
um verdadeiro, um real antagonismo, entre es-
tes differentes methodos; antes somos levados
a crer que elles siio muitas vezes chamados a

‘completarcm-se e a auxiliarem-se.




PROPOSICOES

Anatomia — O pretendido esphincter interno
da  bexiga é um incidente na evolugio d’este
orgdo.

Physiologia — O pneumogastrico exerce uma

accdo excitante sobre todas as secregoes.

Materia-mediea — A acc¢do antithermica do

~guniacol applicado topicamente explica-se pela

irritagiio das extremidades nervosas centripe-
tas. ,
Anatomia pathologiea — A forma do bacillus
sceptzcus gangrenae varia no homem com o
meio organico em que se encontra.
Pathologia geral — Theoria alguma explica sa-

tisfactoriamente a immuuidade.

Pathologia interna—Os lencocytos desempe-
nham um papel importante no phenomeno da
intermittencia febril do impaludismo.

Pathologia externa — O tratamento dos myo-
mas uterinos pela electricidade é apenas pal-
liativo.

Operagoes — O habito do cirurgidao ¢ um ele-
mento de valor na escolha do processo opera-
torio.

Partos— A gravidez tem manifesta 1nﬂnencxa
sobre a tuberculose. ‘

Hygiene — Reprovo os torueios velocipedicos.

Visto, Po6de imprimir-se.
’ O director,
Pimenta. . Wenceslaw de Lima.
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