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DO TRATAMENTO CIRURGICO

DA

TUBERGULOSE

Historia da tuberculose em cirurgia — Sua etiologia e pathogenia —
Anatomia pathologica — Diagnostico — Prognostico — Tratamento nas diversas
regides ou partes do organismo

HISTORIA DA TUBERCULOSE
EM CIRURGIA

J4 desde Hyppocrates e Galeno que diversos estados
morbidos dos ossos cram indicados e reconhecidos como
affec¢des tuberculosas.

Assim Marco-Aurelio, Sevérin, Mercurialis, Frangott,
Geiber, em 1735, estudaram e discutiram em theses os
tuberculos vertebraes e lhes imputaram a causa da formag:o -
das gibosidades. Frederic Haacke, em sua these /)¢ 215 qui
@ tubcreulis gibosi ffunt, admittio que a formagdo das gibo-
sidades era devida a umprocesso tuberculoso local. Como se
vé, o emprego desta dicgdo ¢ antigo, porém a nogao precisa
do facto ¢ recente.

Comeca esta conquista desde os trabalhos de Bayle e
Laennec sobre a phthysica, de Delpech', em 1830, sobre
a naturesa real da tuberculose nos ossos, de Serres, Vichet
estudando o mal de Pott considerado como uma affecgio

! Traité des maladies reputées Chirurgicales.
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tuberculosa das vertebras, e estende-se até g actualidade
~onde os progressos da histologia pathologica tém precizado
a ideia exacta da sua identidade. :

Quer depois dos estudos de Laennee acerca da infiltracio
tuberculosa do pulmio com inflammacio Catarrhal, quer
depois das diversas dissertagdes de August Nelaton sobre
0s tumores brancos e as osteites supuradas, foram publica-
das muitas outras investigacoes sobre as affeccyes berays
losas accessiveis a cirurgia, taes como os trabalhos de
Denonvilliers, Lebert, R obin, Malespine, Virchow, Ordoneg,
anvier, Gerdy,

d]Il(tI L‘., (-,‘l OSSGIill,
I‘s C Q v i
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Keester, Sonnenburg, Heydenreich, Kiener, Poulet
Charles Nelaton, Albert, Ollier, ctc., etc.
Sobre a classica doutrina de Laennec grandes disc

Gonzalés-Echverria, Chassaignac, Cornil, R
Volkmann, Lazarus, Bennett, Geetz, Macn

Martin,

Uussoeg

se levantaram na sciencia ¢ d’ahi a creaciio de duas escho

las: a dualista e a unitaria.

Foram Villemin e Grancher que, em nomg da’ physio-

logia experimental, deram a decisiio sobre 3 unidade da

phthysica, desapparecendo, portanto, a escholg dualista ]
Concluiram que a tuberculose ¢ uma o especifie .

. a, que

-0 nodulo cinzento e as massas caseosas Pertence

processo e sdo susceptiveis ambos de dar n

tuberculo. Koster estodando cinco ¢

a um so
ascimento ag
4508 de tumores

Contaq?s no tecidg
fungoso dos ossos ou da synovial, e tamben, nas fistul
- b I

abcessos peri-articulares, achoy nucleos intejr

brancos encontreu tuberculos miliares

as dos
amente caseaq.
sos, outros amarellados somente no CeNtro, outros e
rentes d’onde tirou a conclusio seguinte: Pa-

« Les cellules peripheriques de ces noyaux sont
cellules lymphoides; vers le centre, elles devienn

yvolumineuses, plus riches en Protoplasm

€ Petiteg

Nt plys



centre, il y a presque toujours une ou plusicurs cellules
géantes a nombreux noyaux. Cesnodules sont identiques au
tubercule miliaire, car ils ont la méme structure et laméme
evolution. » :

Kiener declara que pelas experiencias e resultados de
exames anatomicos,os ganglios caseosos, o lupus, as arthrites
fungosas, as osteo-periostites etc., etc,, que todas as manifes-
tagdes escrophulosas sio tuberculosas, porque o caracteris-
tico anatomico de todas estas manifestacdes € o folliculo
tuberculoso de Koster.

Schuppel considerando a cellula gigante como caracter
de todas as alteracdes ndo contesta a presenga d'estas
cellulas nas adenites escrophulosas, affirmando a natureza
tuberculosa d’essas adenites strumosas ou caseosas.

Emfim, Lannelongue inspirado nas pesquizas de Brissaud
¢ Josias considera as gommas escrophulosas como tuber-
culosas, diz que siio da mesma origem dos abcessos subcuta-
necos escrophulosos e demonstra que os abcessos ossifluen-
tes e 0s tumores brancos teem o mesmo ponto de partida,
possuem o mesmo caracter tuberculoso. A descoberta do
folliculo de Kgster e os trabalhos de Broca acerca das
affec¢des tuberculosas na continuidade ¢ contiguidade dos
05508, 05 de Bonnet sobre 0s tumores brancos, os de Keenig
sobre a tuberculose dos ossos e das articulacoes, em 1885, e
de Charrot, na Revista de Cirurgia, em 1884, os de Eugeéne
Vicent na Encyclopedia de Cirurgia de 1885, e as ultimas
monographias de Pau__]ﬁﬂgclux e¢ Bouchut sobre a tubercu-
lose sob 0 ponto de vista cirurgico, isto é, a tuberculose dos
ossos, dos testiculos, dos ganglios, da mama, da orelha, do
tecido cellular, das mucosas, etc., fizeram com que a
natureza da tuberculose local assentasse sobre uma base
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Pode-se distinguir as tuberculoses locaes das tuberculoses
localisadas.

E facto deduzido das observagdes clinicas que individuos
podem conservar por algum tempo um bom aspecto, ¢ gozar
de boa saude, havendo, porém, um trabalho infectuoso local
que tende a augmentar a importancia da lezio, repercutin-
do-a mais tarde por um accidente qualquer na economia
em geral.

Lannelongue acompanhando as phases successivas da
evolucio do tuberculo mostrou que a cura ndo se pode dar
sendo quando cessa o elemento especifico; mostrou mais
que os productos de caseificagido ou amollecimento sdo, por
diffusiio nos elementos dos tecidos, o verdadeiro meio
de inoculacio tuberculosa, transmittindo pouco a pouco
a sua virulencia a todos os tecidos vizinhos, formando-se
pontos ou focos secundarios ; d’ahi a necessidade de intervir
promptamente no foco primitivo, antes que esta infecciosi-
dade repercuta sobre os outros orgaos.

Desde entdo nasceu o grande problema levantado pelo
professor Verneuil: « Influencia do traumatismo operatorio
sobre a generalisagiio da tuberculose. » :

Esta influencia traumatica ou a auto-inoculagio do pro-
fessor Verncuil é explicada por :ilguns cirurgides, pela
pululagéo dos bacillos existentes no féco tuberculoso que
nio foi totalmente eliminado, ou pela invasio rapida de
novos bacillos.

Os estudos de Ziegler, Jacobson, Weiss attestam de um
modo preciso a existencia da tuberculose local sem que o
individuo ache-se ou caia em poder da pretendida diathese
tuberculosa. Nos, de accordo com a opinido de todos estes
grandes vultos, admittimos que a tuberculose ¢, primitiva-
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mente, uma molestia local e portanto cirurgica,
sando-se mais tarde.

Nos Annaes da Reparticdo de Saide de Berlim, vem
uma memoria em que esta assentada

generali

a derradeira pedra do
monumento da historia da tuberculose,
Que a Laennec clla deve a sua unidade, o NIl minis
C
inoculabilidade, e a Koch o seu parasyta. 1

D'este ligeiro estudo que fizemos da historiy da tubercy-

assado por trey
phases successivas: por muito tempo as concepcdes admit

tidas em relagdo a esta molestia estay

lose em cirurgia, concluimos que ella tem P

am SOomente a0
ados de estudos

S€ estendesse até
ao dominio da patliologia externa; porém og dados f,
_ o

dados nas doutrinas acceitas que a consideryy
uma molestia diathesica nio permitti
fossem submettidas ao cirurgiao,

alcance da pathologia interna; os result
modernos fizeram com que esta molestia

am comg
am que estag affeccoes

porque julgavam que
a debilitagdo organica, a aggravaciao do mal, e 5 Sl

eram os resultados,

S6 a partir da descoberta do bacillo de Koch foj que os
histo-pathologistas assentaram a especificidade g, molestia,
¢ determinaram a idéja exacta da sua identidade o A
os cirurgides conheceram a neccssidade de interyir -
diversas manifestacdes da tuberculose COMO meio de Cur;t

! Die Etiol... der tuberc, Mitt heiluy,

gen ausdem Kaisserlichem G
heitsamte, Berlim, 1884, | e



ETIOT.OGIA — PATHOGENTA

Sans la moindre pretention de faire avancer
la science, j'ai voulu m’instruire, ne pouvant
instruir® les autres.

Dunds,

A theoria parasitaria, a experimentagdo auxiliada pelo

microscopio, e as observagdes clinicas sensatas, representam
certamente as grandes armas de que se deve utilisar quer o
medico, quer o cirurgido para sustentar e firmar o credito de
uma ideia scientifica.
. Estudando a tuberculose cirurgica com a precisdo € o
criterio que ella ‘merece, temos procurado discutir uma
questdo que talvez possa alimentar duvidas no conceito.de
muitos, Mas que encerra a exactiddo de experimentagoes
racionaes valiosissimas feitas com o fim de confirmal-a.

As pesquizas hodiernas de infatigaveis clinicos e patho-
logistas tém aberto novos horisontes scientificos que se
ampliam grandemente, projectando nova e brilhante luz no
estudo da etiologia, da anatomia pathologica, do diagnostico,
do prognostico, e principalmente do tratamento da tuber-

culose cirurgica. : .
Nio se pode considerar 0 mechanismo de um cstado

morbido, sem os dois factores essenciaes a elle: a causa
morbifica e o terreno sobré o qual actua esta causa,



A causa morbifica da tuberculose cirurgica tem sido hem
. estudada pelos microbiologistas e anatomo-pathologistas
como facto ad ntegrum do parasiticismo.

O terreno organico d'esta molestia ja est
gragas aos progressos d
logica.

4 bem conhecido
a histologia Physiologica e patho-

As cellulas organicas sendo perturbadas directa on

indirectamente no seu modus vivends por uma Causa morbj-
fica soffrem proliferacoes e transformacses que se tr
logo por alteragdes funccionaes primitiv

lesdo local que ¢ expressio de um proces

aduzem
as Constituindo g

SO irritativo.
O factor variavel, o terreno organico determ:,

molestia tem de individual; o factor const
morbifica determina o que a molesti

40 que a
ante que ¢ 5 causa
a tem de ¢ :
d’ahi a concepgiio engenhosa de uma base ¢ de um Systema
etiologico. As disposicdes especiaes anatomicag o Physiolo-
gicas inherentes 4 individualidade, aos terrenog ¢ que d4
logar as diversidades das especies morbidas;; Porém o ele-
mento pathogeno ¢ sempre o mesmo.

O parasiticismo, o traumatismo, o resfri
de conformagao ¢ o desenvolvimento ou
¢ todas estas causas de dystrophia oy
do organismo, a miseria physiologica
em certas condi¢des determina o 7207bus
ja conhecido dos antigos /locus minoris e

dmentg, q vicio

Mvolugio senil
de decadencia

"2 creanca que

YSlentie de cada

. . POr uma molestis,
v €XCesS0S genitac hor tr
grave ou por genitaes ou p abalheg exagerados,

cu por alimentagido insufficiente, quer na qUalidadeequa
tidade, quer na assimilacio ay deSﬂSSimilaan, i n-
sem duvida, as cathegarias etiplogicas e pathaal m,
determinam o terreno que di logar
o germen tuberculoso.

individuo ou o enfraquecimento organico

que

el Viv—e
e (@ prosperar

Wiglicus, o facto
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Estas causas eram apontadas de tempos muitos remotos,
e entre os seus mais notaveis defensores encontram-se

Boerhaave, Van-Swieten, Portal e Boyer.

Liicke estudando a ctiologia da osteite e da periostite
tuberculosa estabelece as seguintes cathegorias de causas:
traumatismo, syphilis, molestias infecciosas e rheumatismo.

Damos ligeiramente a etiologia geral, porém insistiremos
sobre a pathogenia especial porque sobre clla é que somos
obrigados a erigir todo o tratamento.

Diz-se muitas vezes que a tuberculose é uma affec¢ao dos
orgios respiratorios e expontanca, porém nos sabemos que
os tuberculos, em individuos predispostos ou niao accidental-
mente, se desenvolvem em todos os tecidos dos orgaos ou
regides, sobretudo se ha um Jocus-minoris resistentie, ahi
demoram-se por algum tempo ignorados, até mesmo inof-
fensivos, enkistando-se umas vezes € curando-se exponta-
neamente pela eliminagdo, reabsorpgao ou passagem ao
estado fibroso, outras vezes sob a influencia do traumatismo
mais ligeiro de acciio determinante local, de irritagdes
frequentemente imperceptiveis, provocam accidentes inflam-
matorios que dio logar a diversas manifestacdes.

Depois de termos citado resumidameute as causas qué
tornam O Oorganismo apto 4 contrahir a tuberculose, entra-
remos tambem summariamente na apreciagao de alguns
pontos controvertidos da natureza e causa determinante
d’esta enfermidade, que tem sido assumpto das mais curio-
sase profuﬂdas investigagoes desde Villemin, Klebs, Kcenig
até particularmente Koch, em sua communicagio sobre O
parasita da tuberculose, €M 24 de Margo de 1882 e dirigida
4 Sociedade de Physiologia de Berlim.

Baumgarten, na Allemanha, H. Martin, em Franga, tive-
E. V. 2
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ram o grande merito de elucidar a questio dos pseudo-
tuberculos. ;
Em memorias recentissimas elles affirmaram os car

acteres
do tuberculo bacillar, isto é, que o poder

de infeccio e de
caseificagdo ulterior distinguem perfeitamente og tuberculos
provocados por inoculacio de materia verdadeiramente
tuberculosa dos que sio dete}'minados POr injecedes de
agentes diversos e irritantes. £ esta uma questin que se
pode reputar vencida. ‘ ‘

Klebs, Laulanié acreditaram que o agente
tuberculose fosse parasitario, mas differente
assim o classificaram : A speroriius Qlawcus,
bronchialis; e quanto ds massas z00gle

Pathogeng (a
do de Koch e
Pscndafz}m 01s

zcas de Malasse, e
Vignal, Castro Soffia, em these sobre a tubereulose

: : ; dos ossos
e dos abcessos ossifluentes, diz que, pela inocy]

ACA0 succes.

siva em series e pelos exames, encontrou org 200g10eq
dS ora

bacillos.

Ultimamente quer Malassez e Vignal por PeSquizas s
riores quer finalmente Eberth com os microbj S
das granulagdes caseosas e fibrosas convene
culturas puras que o microbio pathogeno d;
o de Koch e que em grande numero de casog
acompanhado de muitos outros microbios p '
como o bactertum letragenas, o Streptoc
bacteries da pneumonia, 1
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rigorosas conseguiram dos microbios differentes do bacillo
de Koch, aos quaes tambem se attribuiu a tuberculose, estes
resultados de novas e escrupulosas investigagdes dao &
etiologia da tuberculose uma precisio -e lucidez que
nio admitte contestacio ou duvida.

Eis em resumo o que da historia natural do bacillo tuber-
culoso, com tanta nitidez e brilho tragada por IKoch,
interessa-nos para a dissertagio que escrevemos.

E’ o bacillo de I<och, um bacillo pandemico, universal.
Dos pincaros das montanhas as superficies dos valles e ate
aos recessos subterraneos, pPor teda a parte onde o ser
humano possa existir, 0 germen tuberculoso tambem se
domicilia.

Com o ar que envolve e com a luz que inunda todos
os aposentos da vida social, até de envolta com os alimentos
que satisfazem as necessidades organicas e physiologicas.
— encontra-se o germen productor da tuberculose, o
bacillo de Koch, esse inimigo terrivel de todos os instantes
que para viver é mister destruir outra vida.

As pesquizas micrographicas referentes & tuberculose
cirurgica, cujos maiores baluartes sio Pasteur, Koch e
Verneuil, confirmam a sua reproduccido pela inoculagio
em series do producto de cultura do germen.

Esta molestia, isto é, o seu microbio localisado interna ou
externamente no organismo, poéde propagar-se por vias
anatomicas ou phybio]ogicas.

O systema vascular, © systema lymphatico, o systema
nervoso S0 as vias anatomicas de propagagdo.

Em geral as affeccoes tuberculosas cirurgicas dependem
de um traumatismo, e S€ O traumatismo ndo ¢ a causa
unica de penetragiio do bacillo no organismo, pelo menos i,

a mais constante.




SO NAY

Diz Koch que ndo havendo traumatismo algum que
explique a penetragio do bacillo no organismo, no systema

lymphatico ou sanguineo, etc., que a propria cellul

a migra-
déra é o seu vehiculo.

Qualquer exemplo confirmard a verdade de que hav
uma lesdo primitiva que altere uma parte ou ym orgiio, zso
Jacto fica alterada a sua funcgdo; que os Orgaos e as func-

goes sdo solidarios e associados e que d'esta

endo

associacio e
solidariedade de orgos e de funcgdes resultam

siologicas de propagacio.

Do que acima dissemos, de todas est
concluimos que a causa primeira sz72¢-gua hoje nao poder-
se-hia diagnosticar a tuberculose é o bacillo de Koch. Se a
presenca d'elle ndo é constante em certas Préparacdes
de origem julgada tuberculosa, é pelo facto g SUas minj-
mas dimensdes e da facil desorganisaqe‘to dos tecidng onde
elle vive, que o tornam, portanto, menos
campo do microscopio.
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ANATOMIA PATHOLOGICA

A anatomia pathologica marcha sempre ao lado da
anatomia e histologia normal.

Desde que a embryologia, o desenvolvimento e o cresci-
mento dos tecidos e das cellulas foram scientificamente
estudados e analysados normalmente, o desenvolvimento e
a evolugio das modifica¢des nutritivas dos tecidos e das
cellulas ou o modo de degenerescencia e mortificagdes
observadas no estado pathologico, foram tambem estudados
e analysados ao microscopio.

A notavel descoberta do bacillo de Koch deu novas
acquisi¢des 4 sciencia, no estudo dos phenomenos ou dos
productos morbidos da tuberculose, que até entio eram
caracterisados por lesdes de autopsias (4 vista desarmada )
¢ pelos elementos histologicos que constituiam o tuberculo.

A natureza parasitaria da tuberculose tem permittido
experimentalmente estudar € observar a evolug¢do e¢ for-
macao dos tuberculos e consideral-os como lesdes de tecidos
invadidos por bacillos.

Cornil e Baumgarten, estudando artificialmente a histo-
logia dos tuberculos pré¥ocados na iris, na cornea, no
pulmio, no figado, no rim, etc., provaram que os bacillos
introduzidos no organismo, seja qual for o modo, implan-
tam-se nas cellulas fixas dos tecidos, pullulam, e determinam

uma irritagio nutritiva € formadéra, ja na cellula em que
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se alojam, ja nas cellulas vizinhas, quer por sua presenca
¥
quer pela secre¢do infectante ou ptomaina que lhe attribuem
r
traduzindo-se estes phenomenos por aquillo, que estes
auctores chamam figuras de karyokinese e karyonmitose

Cornil e Baumgarten ! elucidaram, em suas ultimas pes-

quizas, a nogdo da origem das lesdes tuberculosas, attri
sas, 4
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Strasburger, Flemming, Fol e Guinard, estudange ‘a
karyokinese ou phenomeno da divisao indirecta das cellulas
e nucleos, e a karyomitose, ou divisdo immediaty dos seus
proto-plasmas,—puzerem em evidencia esie modo de
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Estes phenomenos invadem as partes vizinhas, e entdo
quer dos vasos sanguineos, quer dos lymphaticos os corpus.
culos incolores migram e vem se juntar 4 este numero
de cellulas, que, como ja vimos, constitue o primeiro rudi-
mento da granulagio.

A formacio do nodulo tuberculoso depende mais geral-
mente da aggregacdo das cellulas epithelioides, resultante
dos phenomenos de Faryokinese, e ndo exclusivamente das
cellulas redondas migradoras por diapedese dos vasos san-
guineos e ]ymphatlcos como querem Recklinghausen e
Cohnheim.

Os bacillos pathogenos penetram em todos os tecides e
em todos os orgios e ahi determinam lesdes variadas ou
processos inflammatorios diversos, que teem por primeiro
alarme a constituicio da granulagio tuberculosa cuja evo-
lugao ¢ dependente das figuras de karyokrnese, das cellulas
fixas ¢ das cellulas migradoras.

A palavra tuberculo nada significa no terreno da patho-
logia e da clinica; os auctores modernos ainda conservam
esta denominacdo, porém é sabido hoje que o tuberculo
nada tem de caracteristico ¢ especifico em si, como queriam

T.aennec, Virchow, etc., a ndo ser o bacillo.
Conhecida assim a granuh(;do tuberculosa como consti-

tuida 4 custa dos montoes de cellulas plO\'CﬂlGI’ltCS das
figuras de’ karyokinese e karyomitose, das cellulas fixas e
dos globulos brancos, estudaremos separadamente, como
fazem os anatomo- p’lthOlOglstﬂ.‘S, as duas formas anatomicas
principaes, a granulagao cinzenta e a massa cascosa.

A granulagdo tubercuiosa isolada representa um Corpus-
culo ou nodosidade bem Circumscripta, visivel muitas vezes,
4 vista desarmada, ¢ sensivel ao toque do tecido que a
contem, de um volume Variavel, tendo porém o maximo de



diametro dois ou tres millimetros e de uma dureza mais ou
menos consideravel; assim sz nota nas serosas, etc,

Os seus caracteres macroscopicos sio variaveis, depen-
dendo da edade evolutiva ou epocha em que se examina a
granulagdo; assim, quando recente é ligeiramente rosea,
transparente: mais tarde torna-se opaca e pardacenta: final-
mente amarellada.

Os elementos cellulares que constituem a granulacio
tuberculosa tém formas variadas.

O tuberculoelementarou folliculo tuberculoso (de\Vagner
e Charcot) em sua primeira phase de evolucio ay periodo
embryonario, pode, estudado isoladamente, como foz RS tor
pelo exame dos tuberculos notecidode granulagio qas arthri-
tes fungosas, ser simplesmente cons‘tituido POTUm montag de
cellulas epithelioides, ou constituido geralmente DorRT
zona externa de pequenas cellulas redondas Pertencentes
ao typo embryonario, uma zona media e interng formada de
cellulas epithelioides, ou ainda escrophulosas, como Rind-
fleisch chama-as, e um nucleo central formadg Do o
mais cellulas gigantes, de proto-plasmg granuloso e

prolongamentos contendo muitos nucleos Periphericos

Esses elementos cellulares que constituem a granulaciio
tuberculosa sao adherentes uns aos outros pPor uma sub
stancia molle, proto-plasmica ou fibrilar,

; Sobretudo se o
tuberculo é adulto.

A reunido concentrica dog elementos constituint

redor de um ponto ou a férma podular, a

ausencia de Vasos,
acdo dq parte centrgy]
€ Pela infiltracio de
a de cellulas gigantes
Parte central do folli-

a tendencia a vitrifica¢dio ou caseific
por fusio dos elementos cellylures
granulacdes gordurosas e a frequenci
no centro do nodulo que constitye a
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culo e onde comeca o trabalho de degeneragio, constituem
o caracter primerdial da granulagdo tuberculosa.

Nenhum d’esses elementos Visiveis ao microscopio, no
tuberculo, nem mesmo a cellula gigante como queria
S :hiippel, constitue os tragos caracteristicos da tuber-
c.lose, porque elles se acham em todas as granulagdes das
fe sidas ordinarias ¢ em todas as lesdes de origem patholo-
gica, havendo, porém, para alguns anatomo-pathologistas,
caracteres physicos e elementos histologicos que podem
differencar da granulagiao tuberculosa as diversas especies
de granulacdes: cancerosas, puramente inflammatorias,
gommas ou tuberculos syphiliticos, tuberculos do mormo
e muitos outros productos que se encontram entrc os
diversos orgaos nos leucemicos e nos casos de febre grave.

Alguns anatomo-pathologistas, como Cohnheim, attri-
buem a genese da ccllula gigante a confluencia das cellulas
lymphaticas; outros dizem emanar das cellulas vaso-forma-
ddras ou da hypertrophia ou confluencia das cellulas epithe-
lioides ou endothelioides.

Segundo Martin, Laulanié e Ziegler, as cellulas gigantes
se desenvolvem ao redor dos corpos extranhos de toda a
cspecie; n’essas condicoes, entdo, 0s bacillos da tuberculose
obram €omo corpo extranho na producgio das cellulas
gigantes.

Sejam, emfim, as cellulas gigantes oriundas dos leucocitos
contendo parasitas, ou da unido das cellulas geradas da
multiplicagao indirecta dos nucleos, é na parte central d’essas
cellulas que se alojam ¢s bacillos,

O exame Microscopico do tuberculo mostra, entretanto,
que os bacillos sio mais raros quando as cellulas gigantes
S40 mais numerosas.

E um pouco difficil, & primeira vista, distinguir as grann-
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lagdes tuberculosas das granulagdes cancerosas, principal-
mente se estas sdo pequenas e miliares.

Estas granulagdes distinguem-se por um volume maior e
deixam pelo corte ou raspagem um succo leitoso.

Pelo exame microscopico as granulacdes cancerosas
contém nucleos de maior diametro do que as granulacoes
tuberculosas, sendo porém os d’estas atrophiados, pallidos,
e granulosos, opacos, amarellados na parte central, ao passo
que os d’aquellas sao homogeneos ¢ simi-transparentes,

Segundo Andral e Monneret ' as gfa.nulaqﬁes Puramente

inflammatorias distinguem-se microscopicamente pela ausen-
cia ou pobreza relativa dos nucleos.

Muitas vezes ¢ difficil de se distinguir uma gomma syphi-
litica de um tuberculo, mesmo porque as gommas syphili
ticas podem amollecer e conter uma parte simi-solid

a!
branca-amarellada no seu centro, como o tuberculg

Os elementos histologicos nos tuberculos e nag 2om mas

2 . ¢ =5 04808 de existir a
syphilis e a tuberculose, o diagnostico diffe renciy) dokaier

culo tera por caracter especifico-o exame Dactarm
- A = =
gico.

SA0 mais ou menes 0S MEesmos € em ¢

(Os veterinarios dizem que a granulacio Mormos
mada de elementos que sio encontradas habitya

e que soffrem a degeneracio granulo-gordy rosa
o tuberculo. i

a ¢ for-
Imente

, Como

Sendo assim ¢ difficil de distinguir este Producto de ori
em equina de uma granulagio tube d
o q granulac: Eculosa, ‘a nig ser

pelas erupgoes pustulosas da pelle e dos Outros tecidos
No curso do typhus abdomj la ? .
Iy yp minal, ¢ C_S’Ca-ﬂatma, do. saram-
pdo, etc,, apresentam-se granulagdes com elementos sir.:
lm].

! Compendio de medicina pratica,
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lhantes aos dos tuberculos, differencando-se apenas por
serem molles, friaveis e vascularisadas.

Foerster chamou-as neo-plasias lymphaticas. As granu-
lacdes da lepra sio tambem compostas de elementos ana-
logos. '

Hoje s a presenga dos micro-organismos e a sua inocu-
labilidade demonstram sem contestagio a natureza da gra-
nulacio tuberculosa, distinguindo-a dos tuberculos do
mormo, da lepra, etc.,, pelos seus parasitas.

Os tuberculos além da forma miliar ou d» granulagdes
cinzentas que sio constituidas por massas arredondadas ou
amarclladas, de um certo volume, apresentam-se no estado
de materia infiltrada que constitue a infiltragao tuberculosa
de Laennec.

As granulacoes confluem e confundem-se em uma massa
niniforme, anemica, impossivel de se distinguir 4 vista
desarmada.

N’essas massas ou placas extensas de granulag¢des, obser-
vam-se pela analyse histologica a obliteracdo vascular,
a atrophia cellular do centro d’essas neoformacgoes accumu-
Jadas e reunidas por tecido embryonario.

A structura da infiltragao tuberculosa de LLaennec passa
por modificagdes outras, diversas das que se produzem na
granulaqe‘i.o miliar.

Os estudos de Laennec, Thothaou, e Baumgarten provam
que 4s leis histogenicas de #a7yokinese pertence 0 modo
constituinte das infiltragoes tuberculosas, ou melhor, que as
granulagdes cinzentas isoladas transformam-se em uma

massa unitorme, solida, compacta, opéca e que mais tarde

amollece ou caseifica-se; correspondendo a cor cinzento-

amarellada o centro dos tuberculos.



A transformagio caseosa ou vitrea & hoje um facto essen-
sial ao tuberculo.

O bacillo pathogeno pela sua propriedade infectante
determina, nos elementos cellulares que constituem o tuber-
culo, uma fermentacio morbida que se traduz por uma
dissociacao cellular que caracterisa o Processo de mortifica-
Gado caseosa muitas vezes lenta e irregular, ve.
os tecidos ou orgiios affectados. _

Grancher, Virchow, Bayle, Cruvelhijor Provaram que
a evolugao das produceoes tuberculosas tendi

riando segundo

am cra ao
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amollecimento e degenerescencia caseosa; or
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um tecido fibroso de tendencia anatomic
fensiva.

E sabido que muitas vezes o tuberculg ga
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as Vezes (0]
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a por um
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tuberculo miliar tende 4 cura antes da plen
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faremos agora succintamente, ao ponto de vista da anatomia
e physiologia pathologicas, uma apreciagio sobre as diver-
sas lesdes ‘ou alteragoes multiplas de alguns tecidos.

TUBERCULOSE OSSEA

Os tuberculos se chservam em todos os 0ssos e em qual-
quer parte d’elles, tendo, porém, predilecgio pelo tecido
esponjcso, medulla ossea, principalmente a medulla hema-
toplastica dos ossos curtos e das epiphises dos ossos longos.

A divisio de Nelaton de tuberculo enkistado e infiltracio
puriforme ¢ ainda hoje acceita, embora anatomo-patholo-
gistas outros decem & tuberculose ossea férmas diversas.
Assim, como ja vimos, Ranvier descreve-a sob as denomi-
nagoes de granulacoes isoladas e confluentes.

Lannelongue chama tuberculo circumscripto com ou
sem sequestro, o tuberculo confluente diffuso.

Kiener e Poulet dividem a tuberculose ossea em tubercu -
lose primitiva e chronica que se desenvolve em um sé 0sso
e que € com pequena reacgao moderada e eliminadora, de
evolugdo lenta ¢ regular; em tubcrculose tardia de evolugdo
rapida que se desenvolve em 0ss0s com alteragdes diffusas
sem tuberculose de¢ orgdo nenhum, e em osteite tubercu-
losa aguda de marcha rapida e invasora com reacgdes
inflammatorias.

As granulagdes tuberculosas, isoladas, cinzentas e semi-
transparentes do tecido 055¢0 podem, em certas condigdes,
ser vistas e sentidas no trama osseco, principalmente se as
trabeculas teem soffrido ratefacgio.,

Destacada uma granulagdo tubercnlosa de um tecido, ella
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deixa perceber em sua circumvisi'nl?&nq;a mancl.1as circu-
lares e irregulares de um a dois millimetros, muitas vezes
translucidas e anemicas, emquanto que elle tem o centro
opaco; oufras vezes, porém, as trabccu.las 0sseas que as
separam desapparecem, e as granulagoes isoladas agrupam-
se e fundem-se n'um s6 espaco medullar; reconhecendo-se
ent:io macroscopicamente, alem dos caracteres ja ditos, que
o aspecto d’esta massa ¢ formado de 111’10tfls que invadem e
determinam a anemia da medulla intermediaria. No primeiro
caso, porem, so se distingue a lesdo p.ela cor.\'ermelha par-
dacenta, e s 0 auxilio do microscopio permittird ao obser-
vador deslindar a verdadeira natureza do producto patho-
logico. .

O tecido da granulacio descalcificado em soluciio de
acido chromico ou picrico deixa pelos cértes ver ao micros.
copio que, em sua periferia, a medulla ndo contém cellulas
adiposas, que os vasos sanguineos sido dilatados e que ao
redor falta o tecido conjunctivo. :

Os phenomenos irritativos vdo além das granulacdes

determinando as osteites que, para alguns, Precedem aos

tuberculos nos ossos,

O tecido da granulagio ¢ formado por elementos ook

lares englobados n'uma substancia resistente e granulosa,
de diminuigdo progressiva.

Os bacillos provocam por multiplicagiy o proliferacio
uma ligeira reaccdo inflammatoria especial, cujo resultado
¢ a formagio de granulacyes fungosas no

tecido 0Sseo
esponjoso ou nos clementos figur

ados dos canaliculos de
Havers.

O desapparecimentolento dos septos 0Sseos que se intevPﬁe
as granulagdes e a ligeira reacc S
C

a e circym-

ao Inflammatoria dag 1
a formagio de uma membrana fibrosa que limit
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deixa perceber em sua circumvisinhanga manchas circu-
lares e irregulares de um a dois millimetros, muitas vezes
translucidas e anemicas, emquanto que elle tem o centro
opaco; outras vezes, porém, as trabeculas Osseas que as
separam desapparecem, e as granulagdes isoladas agrupam-
se e fundem-se n'um sé espago medullar, reconhecendo-se
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screve os productos morbidos, os quaes occupando a parte
central de uma ecpiphise podem, por enkistameuto, reab-
sorp¢do ou processo sclerotico, curar-se, principalmente se
o processo invasor tem desapparccido e as‘condiqﬁes geraes
e locaes nido permittem que os parasitas vivam e multi-
pliguem-se; outras vezes, por¢m, os tuberculos enkistados
n’uma caverna ossea, em vez do estado fibroso ou cru, sof-
frem amollecimento e transformacio, e formam por prolife-
ragao e destruicio dos tecidos osseos ou das cartilagens,
abcessos com maior ou menor (uantidade de pus.

Estes abcessos de invasio progressiva ¢ lenta, formados
no centro dos ossos, provocam, atravez das paredes osseas
até a periferia, osteo-periostites que determinam por prolife-
ra¢do ou perfuracio dos tecidos, trajectos fistulosos com
tendencia 4 abrir-se no exterior.

A caverna tuberculosa tendo a séde quer na periferia
quer no centro dos ossos elimina-se ou esvasia-se da materia
tuberculosa abrindo-se exteriormente, cobrindo-se de botdes
carnosos com tendencia & transformagio fibrosa, ou, segundo
Lannelongue, a materia tuberculosa transforma-se em um
liquido turvo ou seroso contido na cavidade fechada pela
membrana kystica, soffrendo, pouco 4 poucn, reabsorpgio
lenta ¢ transformacio fibrosa sem perfuracio cxterior.

As granulagdesisoladas ou tuberculos enkistados fundem-
se em uma sb6 massa no espago medular ou trabecular
e soffrem metamorphoses de producgio ¢ destruigio sendo
a transformacio gmnulo-gdrdurosa o primeiro periodo
de degenerescen-cia caseosa. _

Nelaton estudando a tubcrculose ossea considera e chama
as granulagdes confluentes, infiltragio puriforme ou opaca,

Nio havendo exagger© ou diminuigdo nas trabeculas
osseas, estas variedades de granulagdes pédem, macrosco-



picamente nio confundir-se, as primeiras por uma cor opa-
lina semi-transparente que ndo se confunde com o tecido

esponjoso vizinho e que ndo  se acompanha da mortificacio

do tecido osseo e da desappariciio dos vasos sanguineos; as
segundas cujas transformacoes sio mais adiantadas pela
substitui¢do da cor opalina, pelo amarello carreg

vasos sanguineos ¢ com hypertrophia intersticial do tecido
osseo; e as ultimas pelo tecido osseo infiltrado que rarefaz-
se e funde-se na materia tuberculosa fluida e puriforme.
A infiltragdo pode ficar circumscripta em uma parte ossoa,
sendo. porém, continua ou intermittente e deixando n’ess
por¢ao ossea infiltrada perturbacoes de vit

ado, sem

el
alidade que

tracam um sulco divisorio ou dissociador tendendo 4 sepa-
rar a parte morta ou necrosada da parte sa;

ou pode invadir
uniformemente toda a epiphise, ja pela rarefacciio dag tr

abe-
culas denominada corrosio lacunar de ]‘[ovvship7

Produzida
4 osseca e

.t =,
pelos myeloplaxes, ja pela fusio da substancj

da medulla.

Sendo completa a dissociacio da parte Necrosa

destaca-se € cae mais ou menos deixandg

forrada por membrana infiltrad
losos.

a, esta

Uma cavidade
a de Productog tubercu-

Separado assim o sequestro, pode ficar imm gy
ramente livre provocando reaccoes inflay,
podem ser acompanhadas de suppuragio, fo
cessos nas superficies dos 0ssos com tendenc;
quer expontoneamente, quer por intervency
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lesdes extensas e diffusas de toqa

el ou intei-
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'magiio de ab-
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serva-s_e em um
Uniforme,
a C‘piphise, COmMO € com,.
ada de K;

Até entdo os histologistas eram Crentes

Com
mum na osteite invasora e Suppur



essencial 4s arthrites tuberculosas seria a alteragio primi-
tiva dos ossos; hoje, porém, que as series de observagdes
anatomo-pathologicas tém pcrmittido estudar a natureza
tuberculosa das periostites, osteites, arthrites fungosas,
carie, etc., sabe-se, como demonstraram Cornil, Laveran,
Lannelongue, Arnaud, etc., que o processo da tubercu-
lisagdlo pdde ter por ponto de partida a synovial, inde-
pendentemente de lesdes osseas.

Hayem traz um exemplo de tuberculisagio das carti-
lagens descobertas e estudadas no tecido das fungosidades
periarticulares, isentas ou independentes de lesdes osseas.

Quer o processo inicial seja da synovial ou da cartilagem
articular ou dos 0ss0s, da-se commumente em periodo adean-
tado do processo a concumitancia da osteite e da arthrite
tuberculosa. !

Muitas vezes a membrana synovial apresenta uma hype-
remia eu hyperpla,sia geral fornece’ndo ‘elementos ou cel-
lulas descendentes, degenecradas, e acompanhadas de sup-
pura¢do. E’ a esta arthrite tuberculosa que Rindfleisch
chama carie fungosa sécca.

Se, porém, os phenomenos continuam, a destruigdo do
tecido cartilaginoso pelas granulagdes que tendem a mar-
char umas para outras, de cima puara baixo e vice-versa,
opera-se, a perfuragio da cartilagem permitte que ndo
s6 as superficies articulares fiquem cobertas de vegetagoes
fungosas, COMo tambem mais tarde os ossos participem.

Em geral a lesio annuncia-se por uma arthrite ou osteite
suppurada, toda a articula¢do se inflamma e a degeneres-
cencia fungosa das partes profundas ¢ o resultado.

Se o pﬁs ¢ derramado ou accumulado na cavidade arti-
cular, pelas ulceragdes sinuosas ou conductos fistulosos

tapetados de vegetagoes fungosas exhuberantes, forméam-se
E. F.
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os tumores brancos e abcessos periarticulares consecutivos,

e produz-se a infiltragio tuberculosa de todos os teci

principaimente o cartilaginoso que envolve tod

lagdo. ' . . :

A pelle distendida pela neoplasia deixa perceber uma cor

< . 'f .

branca cartilaginosa devida 4 degenerescenc;
do tecido conjunctivo,

dos,
a a articu-

d em massa

Se a inflammacio augmenta e a SUppuracio ‘;obrevom,

ara fora, ordip
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processos inflammatorios, ameacando uma destrui¢dao suc-
cessiva das partes invadidas, ja sob a forma de parcellas
necrosadas, ja sob a forma de sequestros mais ou menos
volumosos. Considera mais que as partes invadidas pela
necrobiose siio a séde de verdadeiras osteites ulcerosas. Nao
discutimos mais a marcha ulterior que justifica a denomina-
céio de carie, apenas diremos que ella é um processo conside-
rado de natureza tuberculosa, nio s6 pelos caracteres histo-
logicos, como pela inoculagio experimental das massas
infiltradas de folliculos tuberculosos. |

Vollkmann, Parrot, Lannclongue, E. Vicent, Berard,
Vidal, Virchow e Nelaton dizem que a spina wventosa €
sempre uma molestia considerada de origem tuberculosa
nio purulenta, tendendo geralmente & regressio nas crean-
¢as, sem um processo inflammatorio que determine a elimi-
nagao dos bacillos e dos productos tuberculosos por abertu
ras exteriores.

E. Vicent cré que esta affecgiio se limita geralmente as
epiphises dos ossos longos, phalanges das méos, dos pés, etc.,
molestia peculiar 4s creancas ¢ que nido s6 o periosteo
como a medulla tomam parte na sua formacgado dependendo
dos pontos em que os folliculos tuberculosos se desen-
volvem. ‘

Kiener e Poulet e ainda E. Vicent teem obtido generali-
sacdes tuberculosas com inoculagdes de productos de alte-
racdes 085€as e concluem que quasi todas as periostites ou
osteo-periostites da infancia, dos adultos cacheticos ou dos
velhos, sio de natureza tuberculosa.

Todas as lesdes locaes da tuberculose ossea sio represen-
tadas por trez zonas: uma exterior hyperemica, outra folli-
cular, e a mais central case0sa com formagao de fungosidade

¢-Sequestro.
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As alteragoes da medulla consistem na transformacio ao
estado de elementos embryonarios, na vascularisacio mais
ou menos activa e na producgdo de exsudados; na zona
media, cellulas gigantes e folliculos que confluem produzindo
uma ischemia devida 4 obliteragio dos vasos sanguineos.

A tuberculose ossea é caracterisada muitas vezes pelas
osteites rareficantes e fungosas, pela formacio de abcessos,
periarticulares que acompanham 0s tumores brancos,
pelos abcessos ossifluentes e pel

as fistulas consecutivas
carie, etc., etc.

* O exame dos 0ssos doentes ( séde de tuberculog )

revela
habitualmente a presenca do b

acillo de Koch; Porém nas
lesdes muito antigas e diffusas dos 0SS08, NOS tr
losos, no pus dos abcessos ossifluentes e na
abcessos os bacillos sio muito difficeis de

ajectos fisty-
Parede @’esses
S€ mostrar cum

S da resultados
positivos, pela presenca dos bacillos nos tuberculos artifi-

cialmente obtidos.

Desejariamos externar as idéas anatom O-pathc>1c:.gicas1
que pela leitura de innumeros trabalhos conhecer, o
de cada manifestacio tuberculosa em particulap
assumpto, como faremos em relacdo ao traty
parte que constitue a escolha da noss
vastiddo do ponto ndo nos permitte

evidencia, e s6 a inoculagio sobre animae

» dividindo o
Mento on a
a dlssertaqao, porém a,

dar SiMilhante latitude
a estudos tdo interessantes o minueiosos.

Limitaremos as nossas apreciagdes d tubep,
que ¢ a que mais nos in’ceressaJ deixando par
Caso sejamos arguidos, o que soubermos em re
manifestagiio especial da tuberculose, impyt
ou responsabilisando ao bacillg e Koch por t
Oumanifestagdes caracteristicas qq inflam m
n'este ou n'aquelle tecido,d’esta oud’

ulose ossea,
& responder,
lagdo a cagy
ando, porém
odas as lesgeg
agio tuberculosa,
aquella formg oy regiio.



DIAGNOSTICO

« Connaitre une maladie est la premitre de
toutes les conditions pour la guérir, »

Procuramos n’este capitulo estudar os symptomas das
affeccoes tuberculosas em geral accessiveis a cirurgia, o
mesmo que fizemos em relagdo & anatomia pathologica, ndo
descrevendo em capitulos especiaes os diversos estados
morbidos que se apresentam e que sio observados nas diffe-
rentes localisacoes tuberculosas. Firmaremos os dois modos
de apresentacio tuberculosa cirurgica, que sdo a forma
aguda, em que os phcnomenos mais notaveis e a marcha
nos diversos tecidos do organismo manifestam os cara-
cteres de uma inflammacao franca; ¢ a forma chronica cuja
marcha é lenta ¢ insidiosa e até mesmo imperceptivel.

A maior ou menor chronicidade das diversas localisagdes
morbidas depende, 4s vezes, da regido em que se dd a lesdo

No estado agudo, durante o cortejo symptomatico dos
processos inflammatorios, nada existe que caracterise a
natureza particular da lesdo; s6 mais tarde é que, encami-
nhando-se para segundo estado, os phenomenos caracte-
risticos se accentuam.

Ora a evolugio aguda do processo da logar a abcessos
quentes, ora a degenerescencia e a caseificagdo ddo logar a
abcessos frios que tendem @ abrir expontaneamente ou ndo,

e entio se desenrola a Verdadeira symptomatologia das
. F,



lesdes tuberculosas, ora, pela eXplOlfﬂ:Q&"i'C), se (.:ncontra um
pequeno tumor duro, indolente, bem limitado, mtere.ssan(lo
ostecidos circumvisinhos, sem os caracteres de uma inflam-
magio, e s6 mais tarde, por um incidente qualquer, provo-
ca em torno de si uma reacgdio cujo result
macdo pastosa e fluctuante do tumor, e
tecido cellular subcutanec, quer

ado € a transfor-
quer este occupe o

as Mucosas ou outro orgio
qualquer, seus caracteres sio SCMpre os mesmos, Sio de

uma tendencia extraordinaria para abrirem-se Os abcessog

assim formados, ulcerando-se e deixando escoar pelas aber-

0s.
r ~
ares as affecedes qog 0S50S

turas — liquido purulento, cheio de grumos caseog
Ndo ha symptomas particul
nem mesino de outras partes que caracterisem as lesdes
tuberculosas, porque. a successio phenomengay
variavel dependendo de differentes causas,
numero e a virulencia das Parasitas. N’
symptomatologia é toda de probabilidad
excregoes, do sangue dos doentes o
stppuracdo ou das partes eliminadas,
. quer por exploracio de um féco, revelan

parasitas especificos— poderd dar logar 44 diagnostico
pathognomonico, '

¢ muito
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fetasicondicoes 4
€s; s6 o €Xame dag
dos Productos ge

No caso que a Presenca do bacillos
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porém, determinando uma reaccdo infl,
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Mmatoria,

. Passam
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desdobra o cortejo de symptomas do processo morbido :
dores profundas que exacerbam-se pela marcha ou pela
pressao.

Nos ossos ou nas partes superficiaes as dores sdo muito
mais vivas. O processo pode muitas vezes progredir sem
acompanhamento notavel de dor.

Antes de passarmos em revista todos os symptomas que
podem resultar das localisacdes tuberculosas para melhor
esclarecimento da natureza da lesio devemos indagar,
segundo nos indicam os praticos, dos antecedentes do indi-
viduo e procurar fazer uma Inspecgao de toda a Super-
ficie do corpo, procedendo em seguida 4 auscultagiao
minuciosa dos orgaos respiratorios até o exame bem detido
dos orgdos accessiveis 4 apalpagao.

O 1r1terrogc1tor10 feito ao doente, quer de hereditariedade,
- quer de molestias antecedentes vira esclarecer dalguma
sorte qual a natureza da lesdo existente.

Se essas lesdes sio circumscriptas, se sio independentes
de manifestacdes diversas que tragam o cunho caracte-
ristico da pthysica, entilo dirigiremos toda a atten¢do para a
symptomatologia dependente das perturbacdes funccionaes
e das complicacdes anatomicas locaes.

Togo que se féorma. um abcesso n'uma regido qualquer do
corpo, a parte se tumefaz, a pelle torna-se vermelha
e 1uzxdla, o individuo pode ter ou deixar de ter febre e os
phenomenos que acompanham-n’a, depende isso da natu-
reza do abcesso. '

Esses abcessos abrem-s¢, deixam escoar um liquido
_Sero-caseoso: Os caminhos percorridos pelo pus fecham-se,
abrmdo-se outros, ou persistem indefinidamente, € entao
teremos as fistulas que desapparecem quando a cavidade
fica livre do seu conteudo-para encher-se completamente
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de botdes carnosos. Os abcessos dos tuberculos enkystados
dos ossos, abrindo-se para o exterior, tém por séde as cama-
das superficiaes e entdo o exame pelo sty.lete nos demonstra
que o osso acha-se desnudado, ja pelo atrito do stylete sobre
a sua superficie, ja pela denuncia das partes necrosadas:”
outras vezes, porém, elles occupam as partes centraes das
epiphises osseas, entio abrem-se para as articulacdes, e
assim se formam as arthrites agudas ou sub-agudas prece-
didas de augmento de volume e de dor das partes.

Estes phenomenos accentuam-se ¢ a marcha rapida da

infiltragio é acompanhada de necrose e form

acao de
sequestro.

Accentuando-se o processo eliminador, abcessos m ultiplos

e fistulas se formam e os focos tuberculosos e g suppuraciio
servem de meio de cultura para o bacillo. Apods estas

arthrites
e em seguida ds synovites fungosas em que as perturbagoes

de nutrigao determinam uma rarefaccao e degenerescencia
gordurosa das epiphises ou de todo o 0850, observa-se a
carie.

Para melhor precisar a identidade d’esta lesiio, isto & a
carie que, segundo Poulet, Kiener e Schuchardt1 firmados
nas experimentacdes e observagoes, nio offerece distincgao
em relacio a tuberculose ossea, diremos algumg cousa sobre
a symptomatologia que lhe é mais OU MENos pecyliar.

As extremidades articulares augment

dm de volume por
edéma inflammatorio e por proliferagao

dos elementos, as
superficies osseas desnudadgg revelam,

Pelo movimento
. r .
communicado as artlculac;ﬁes, uma Crepitacio especial.
Pelas exploragdes a stylete a5 gra

; nulacdes og trajectos
fistulosos deixam sangrar anteg mes

Mo de chegar 4s Super-
ficies osaeas, o que prova o exagero de vascularisaciio.
Os sequestros rarefazem-se, g0 leves o frageis,

nao S0
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necrosados, conservam alguma vida porque os alveolos
conteem fungosidades que fundem-se com as do foco, che-
gando mesmo a diminuir de volume e desapparecer.

Este processo de destruigio tem uma marcha progressiva
podendo, porém, curar-se, o que € raro, por elimina¢io
dc sequestros, transformagiao de vegetagdes fungosas em
tecidos fibro-scleroticos.

Volkmann da o nomede carie secca a uma lesiio observada
nos ossos chatos e nas extremidades dos longos. :

Elle caracterisa-a pela atrophia dos ossos, deformagdes
articulares, pela ausencia de dor e de abcesso; a esta lesdo,
porém, diz Ollier que se deve chamar osteite atrophica, e nio
affecqdo tuberculosa.

Os abcessos dos ossos da base do craneo teem 0s mesmos
caracteres geraes: tumor molle, fluctuante, indolente, frio,
sobrevindo espontaneamente nos individuos escrophulosos,
ou tuberculosos accidentalmente, cephalalgia local e intima,
tumor ossi-fluente, alteragio ossea contendo pis e, algumas
vezes, vibragdes pulsateis.

As historias clinicas demonstram que as arthrites tuber-
culosas ora sio secundarias a molestias de outros orgios e
entdo Ndo € a molestia articular, mas a tuberculose do
pulmio, dos intestinos, dos rins, etc., que cxistem ao mesmao
tempo e infliem totalmente na nutiigio: ora ellas sio
unicas, € S€ sdo avangadas, complicadas de suppuragao, de
septicemia e de outras consequencias —alteram a nutrigio

Ha artropathias que por si 86 ndo exercem cffeitos debi-
litantes ¢ que muitas vezes fazem crer que individuos gosam
a mais perfeita saide, porém outras circumstancias indicam
que esses individuos soffrem de tuberculose articular.

Quando ha s6 derramamento e que a synovial é pouco

espessa, o diagnostico de Uma hydropisia articular tubercu-
E. F. 9
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losa pode confundir-se com o da hydarthrose simples, porém
ha suas differencas: a inefficacia dos tratamentos ordinarios
e as recidivas repetidas caracterisam os derramamentos
tuberculosos, e mesmo em caso de cura, a synovial nio.
torna-se normal como na hydarthrose; o liquido do sacco
vasio por puncc¢do nio ¢ tZo claro como n'esta affecciio,
e encontram-se corpusculos pyoides em via de degéncres-
cencia e precipitados fibrinosos.

E ideia estabelecida por Kceenig que os precipitados
fibrinosos s se formam em grande maioria nas articulacoes
e nas bainhas synoviaes nos casos de inflammacao tuber-
culosa.

Quando, porém, a affecgiio é circumscripta sem derrama-
mento, ¢ sem precipitados fibrinosos, o c_liagnostico ¢ mais
difficil, e s0 se poderia fazel-o pelas pesquisas do bacillo e
pela demonstragio das nodosidades n

as articulagges que
servem muitas vezes para evitar

a confusdo com g arthrite
deformante, com os tumores fibrosos, sarcom

atosos, lypo-
matosos ou syphiliticos.

Em caso de erro, quer o tumor seja sarcomatoso ou
lypomatoso, ou fibro-tuberculoso,

. cofim a Preencher ¢ quasi
0 mesmo: a extirpagio do tumor

+ & similhangy, porém, com
o desenvolvimento de um tumor gOMMOSO synhilitico com

plicado de derramamento articular,

¢ Caso majs serio, e
entdo os antecedentes do indiv

iduo e o €Mprego dos anti-
syphiliticos poderdo resolver a difficuldade,

A febre que acompanha muitas vezes
sobrevém com o caracter da febre hectic
vesperaes e remissdes matutinas completas; emfim a physio.-
nomia que apresenta o tumor branco propriamente dito
(fungo articular, arthrite fungosa) € multiforme; as phle-
gmasias articulares provocadas por osteites agudas podem-

as pyarthroses
a, exacerbagdes
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se confundir com elle, porém os dados anamnesticos nos
servirdo para fixar o diagnostico; as formas ulcerativas da
tuberculose podem coincidir com as ulceragdes syphiliticas,
mas estas teem os seus caaracteres especificos.

Em grande numero numero de casos, individuos podem

soffrer de uma tuberculose primitiva dos ossos e das articu-
lagdes sem apresentar signaes que contribuam de modo
positivo para o diagnostico e s6 os resultados fornecidos
pela autopsia nos mostram & existencia de focos caseo-
s0s, etc.
- Na tuberculose secundaria dos ossos ¢ facil seguir a
evolucio da molestia em certo numero de casos. Um indi-
viduo tem uma pleurisia, pode muita vez ter hemoptisis
porém acontece desapparecera molestia operando-se a reso-
Jucdo ; mais tarde, o mesmo individuo emmagrecc, apparece-
Jhe tosse por um traumatismo ligeiro, da-se o processo tuber-
culoso no pulmio; ou por uma quéda sobre uma das
articulagdes, esta augmenta de volume e forma-se um
abcesso na extremidade articular do osso sobrevindo os
diversos estados tuberculosos da articulacio.

" A tuberculose ossea pode provir for metastase quer do
appal‘elho uro-genital, quer de outros orgios. A tuberculose
synovial estudada pelo professor Lannelongue ! e Trelat
pode s€ manifestar com todos os caracteres da néo-formagao
especifica independente de alteragdes osseas. A cavidade
articular contém pus, a syHOVial ¢ espessa e transforma-se
em uma membrana pulposa na qual se percebem granu-®
lagdes semi-tranSParéntes ou opacas.

Como nas outras serosas, as granulagdes sdo salientes,
lenticulares, observando-s€ Na sua vizinhanga manchas

ecchimoticas.

! Bulletin de la Société Cirurgique, 1885 —Yotude cirurgique sur les cara-
ctéres de la nature de Parthrite dit fungueuse,
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A tuberculose das mucosas manifesta-se por granulacdes
opacas ¢ amarelladas no seu centro, seguem-se de erosdes
ou ulceragdes de marcha lenta, o fundo d’estas ulceras
é irregular, retalhado e dando uma bequena quantidade de
pUs caseoso ou grumoso,

Na tuberculose dos orgdos ourinarios é o exame da ourina
ou de seus productos pelo microscopio que da o caracter
essencial 4 estas lesdes. A tuberculose das mucosas se apre-
senta no estado agudo sob a férma de granulacdes miliares
ou no estado chronico sob a férma de ilhas Caseosas e ulce-
racoes mais ou menos profundas.

A tuberculose ocular é revelada pelos symptg

cidos ao exame ophtalmoscopico: pequenas map
pallidas, de um cinzento-amarellado,

qas forne-

chas claras,

oude um'roseg esbran-
qui¢ado geralmente arredondadas. Outr

aS Vezes as produyc-
¢oes tuberculosas 'do app

arelho ocular nio
simplesmente por manchas, massim por ex

que se estabelecem no interior do olho,

Daremos alguns symptomas da m
da tuberculose cytane

anifestam-se

anthemag conicos

anifestacio 1
a, que ¢ o lupus.
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produzir estragos consideray



destrui¢iio das azas do nariz, perfuracio do véo do pala-
dar, osteites, etc. Irequentemente o lupus tem por séde a
face, as azas do nariz, o nariz; outras vezes, clle pode ter por
séde os membros e o tronco, as mucosas, taes como a
conjunctiva, os grandes labios e a vulva,

Nio ¢ soémente o lupus a lesio tuberculosa da pelle’
tem-se observado outras ulceragdes tuberculosas taes como
a que Richl e Ritso ! descreveram sob féorma de tubercu-
lose diffusa da pelle, que comega por vermelhidio, pustulas,
ichithyose papillar, ctc.

Estas affec¢oes siio essencialmente chronicas, atacando
de preferencia individuos que manipulam carnes de diversos
animaes.

Deviamos dizer alguma coisa sobre os symptomas que
caracterisam a tuberculose pulmonar, porém como 0 nosso
ponto € de clinica cirurgica, nos reservaremos para o trata-
mento d’esta molestia, a qual, gragas aos methodos de anti-
sepsia, os cirurgides hodiernos procuram combater, quer
praticando a resecgdo do pulmido ou pneumectomia, aber-
turas das escavacoes pulmonarr‘s ou pneumotomia, € as
injecgoes intra-pulmonares como meio de cura.

Quanto as adenopathias, engorgitamentos ganglionares
chronicos que terminam por caseificagio e suppuragio e
que se manifestam muitas vezes conjunctamente com os
t‘umores brancos nas articulagdes, com a carie nas vertebras
que deforma e desvia a columna, a symptomatologia esta
mais ou menos no dominio de todos.

Os estudos hodiernos provam exhuberantemente que a
tuberculose e a escrophulose niao sio entidades morbidas
differentes, mas sim uma € @ mesma coisa.

I Des ulcerations tuberculeuses. These Pariz, 1887.
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Inclinamo-nos a esta opinido, porque factos multiplos
tém nos levado & crer n'isto: na identidade pathogenica e
nosographica d’estes estados morbidos.

E em summa o criterio etio-pathogenico o primeiro ecle-
mento do diagnostico da tuberculose.

Muitas vezes, embora com a manifestacio dog sympto-
mas mais frequentes j4 descriptos, o diagnostico da tubercu-
lose envolve-se ainda na maior obscuridade ; n’estas condi-
¢Oes serd sempre preferivel o exame histologico que vira

pela presenca do bacillo de Koch
tuberculose de maneira t

sumpgao se transform

affirmar o diagnostico da
al que todos os clementos de pre-
am em plena e completa ey

Cremos que depois de reconhecido pelo exam
logico ao MICroscopio o bacillo, é inutil ir além Para o dja-
gnostico da affeccio tuberculosa, Se o microscopio der uma
prova negativa, serd entio necessario, o que é m
tante para a pratica, o diagnostico experimenta]
tira na inoculaciio em series dos productos su
efficacia estabelecerd nio s6 g natureza ¢

tambem a maior oy menor virulencia do
lados e o -
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de se confuudir com a febre typhoide e com o embarago
gastrico febril.

Nio parece entretanto facil esta confusiio desde que o
mesmo M. Jeannel diz que os symptomas mais frequentes
d’esta febre siio, desde o primeiro dia, subir a 39 € 40,
manter-se n'esta altura por alguns dias, depois descer brus-
camente deixando o doente coberto de suores profusos, a
intelligencia conservada, sem stupor, ¢ cedendo 4 anti-
pirina.

M. Boussakis, de Athenas, prova qué a tuberculose e o
impaludismo nas suas formas mais variadas sio muito
frequentes ¢ marcham parallelamente.

Para resumir, M. Solles resolve a questio do diagnostico
da tuberculose, apresontada a0 congresso, dizendo que o
meio mais facil para identificar as lesdes d'esta natureza,
serd a inoculacdo, e que o porco da India é o reactivo
extremamente sensivel e rapido da tuberculose humana.



PROGNOSTICO

Os progressos realisados pela theoria parasitaria e as
conquistas seguras da experimentacdo teem modificado de
uma maneira sensivel o prognostico das affeccoes tuber-
culosas.

Hoje pela intervengdo cirurgica prompta e hem feita o

pela antisepsia rigorosa podemos dizer que as affecgoes
tuberculosas accessiveis a cirurgia nio se generalisam e
tendem a cura.

A cura das affecqdes tuberculosas cirurgicag pode-se dar

de dois modos: ou o deposito tuberculoso limity e determina

um enkistamento com leve reacgio, ou pe

cla T€acgao esse
producto ¢ eliminado ¢ dé-se a cura mediante vy, transfor-

magdo fibro-sclerotica; o prognostico n’est

as condigdes é
r .
todo favoravel ; porém se diffundem-se os Productos tuber-

culosos e se a sua marcha invasora é progressiyy de t
que n#o se possa dar a cura expontane
deve intervir, ja como meio de cura, ja

al modo
% entdo o cirurgiao

Para sustar a invasio
rapida nos tecidos € orgidos vizinhos,

| € entdo, plessas con-
di¢des, o prognostico ¢ todo de probabilidades, dependendo

. . ’ ] . - >
principalmente da occasido da interv eNGdo, e das affeccoeg
existentes.

Qualquer que seja a variedade da tuberculoge cirurgica o
seu pregnostico serd determinado pelo est

ado geral qo
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doente, devido ou a sua constituigio organica ou -ao
numero de manifestagdes tuberculosas internas ou externas
que elle pode offerecer.

A sédedas affec¢des tuberculosas faz variar o prognostico,
*

em conseqneucia as vezes das difficuldades da intervencio
cirurgica.

As analyses clinicas teem demonstrado que ha mani-
festagdes tuberculosas que produzem graves destruigoes que
nos fazem crer n'um prognostico fatal.

Muitas vezes, ja pela marcha da molestia, ja pelo trata-
mento, o prognostico ad wviam depende das diversas
idades do individuo. Assim se tem feito estatisticas compa-
radas entre indivirduos mogos ¢ individuos velhos e se tem
concluido que nos mogos a cura ¢ muito mais facil do que

nos velhos e portanto o prognostico mais favoravel n’aquelles
¢ mais graves n’estes.

O grao de gravidade nos diversos casos dz tuberculose
depende da maior ou menor virulencia dos bacillos, assim
provam O contagio ¢ 0 methodo de inoculagdo experimental.

Em numero muito notavel de manifestagdes tuberculosas
tem se Visto que a gra{?idade do prognostico esta em relacdo
com a suppuracio ¢ com a febre hectica que acompanha as
affecgoes chronicas.

O prognostico das affecgoes tuberculosas depende tambem
das condi¢des em que vive o individuo, ji em relagdo aos
cuidados da hygiene, ja em relagio aos cuidados da ali-
mentacao. |

Emfim quanto ao prognostico post operationem, a sua
benignidade ou gravidade explica-se da maneira porque
nos referimos a cauto-inoculacio» do professor Verneuil; ou

a operacio ndo foi bem feita ou entdo 6 féco tuberculoso nao
s 6
E. F.
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foi totalmente eliminado, ou o traumatismo operatorio deu
logar a entrada, no organismo, de novos bacillos.

Uma tuberculose pulmonar, uma meningite tuberculosa,
uma tuberculose dos rins ou de outros orgdos internos, com
manifesta¢des externas—ddo um prognostico muitissimo
modificado quando se intervem cirurgicamente n'estas mani-
festacdes, gracas aos preceitos hygienicos e 4 cirurgia anti-
septica minuciosa.

A verdade da theoria parasitaria fez com que a anatomia,
pathologica identificasse, por consequencias logicas, a tuber-
culose com as adenopathias chamadas escrophulosas; mddi-
ficando o prognostico d’ellas por meio das indicagdes medicas
ou cirurgicas racionaes, impedindo a infecgio bacillar e a
creagao de novoslfécos mais ou NMenos distantes, localisados
no pulmao, etc.

As historias clinicas da tuberculose proyapm que. em
nenhum orgao a evoluq?o do processo tuberculoso segue
uma marcha typica; assim, somos accordes de que a reali-
sagio do prognostico favoravel depende da Marcha da lesio
e dos meios empregados para debellal-a,

Emfim, a anatomia pathologica clinica tem'demonstrado
que o tuberculo sob todas as suas férmas em

i 4 ¢ todos os seus
periodos de evolugao & susceptivel de curg,



TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

NAS DIVERSAS REGIGE*, 0U PARTES DO ORGANISMO

Depois de termos estudado succintamente a historia da
tuberculose em cirurgia, sua etiologia, pathogenia, anatomia
patholdgica, diagnostico e prognostico, descreveremos suc-
cessivamente n’esta parte que constitue, por assim dizer, o
todo da nossa dissertacio — os differentes prozessos empre-
gados pela therapeutica cirurgica em cada manifestacio e
genero de affecgio tuberculosa. :

O tratamento das manifestacoes externas da tuberculose
tem sido objecto de longa discussdo entre os sabios desde
que 0s anatomo-pathologistas deram a ideia nitida da sua
identidade.

Como j& vimos, os cirurgides antigos nio intervinham ou
intervinham de uma maneira muito incompleta nas mani-
festacdes externas da tuberculose, receiando a aggravacao
da affecgao, ja por considerarem estas lesdes como manifes-
tacdes secundarias ¢ portanto sem importancia, ja pelos
perigos que temiam do traumatismo operatorio.

Foi a descoberta do bacillo de Koch que estabeleceu a
exigencia da intervengdo cirurgica pela comprovagio do
contagio; porém o professor Verneuil levantou uma objec¢ao
4 esta doutrina, dizendo que a intervengdo cirurgica deter-
minava a awlo-inoculag@o tn-loco, a auto-tnoculag@o por
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formagdo de focos secundarios em diversos pontos visinhos
ou afastados do ponto primitivo, e a ewlo-inoculacdio por
infecgdo geral. Mas o proprio Verneuil ultimamente, assim
como muitos outros cirurgides, dizem que este argumento
nao constitue uma objecgio 4 intervencio nas manifes-
tagdes tuberculosas, porque os casos de infeccio post-
operationem sio rarissimos, a ndo ser na intervencio tardia,
quando ja existem muitos focos secundarios ou a genera-
lisagio do mal.

Lannelongue e Trélat, estudando os abcessos tubercu-
losos, as osteites, as arthrites, etc., despertaram no espirito
dos cirurgides a idéa da intervengdo operatoria om diversos
estados que elles tendiam a abandonar em virtude dq argu-
mento do professor Verneuil.

O tratamento das manifestacdes externas da tuberculose
acha-se hodiernamente no dominio incontestado da cirurgia

M. Mabboux traz em um trabalho dirigidg

L -
a Academia
de Medicina,em 11 de Fevereiro de 1886 1

» U estudo sobre
a intervengao cirurgica nas manifestagdes tuberculosas

Diz que entre os que intervém no comeco g, affeccio

combatendo e procurando curar o mal em Principio, e os que
, € O

esperam que a evolugio da molestia seja Completa e abso-

luta para a intervengiio, a melhor opinido é ymy ey e i
entre esses dois extremos,

Todos os cirurgides que tem a nogio €Xacta da theoria
parasitaria estdo accordes na intervencyq cirurgica das

manifestagdes tubercuiosas, a niio ser nas 10Ca.1isac;6es s

raes graves, quer pelo grio de adiantament,, dnilosac e
Hl

pela marcha aguda e rapida da mo

. | lestia que tenha como
consequencia o abatimento exagerado de forcas
- £l

que cara-
! Contribution & I'étude des conditions de Pintervention

: ; operatoire d;
manifestations locales de la tuberculose, ans les



terisa-se por diversos symptomas da cachexia e da septi-
cemia.

Trélat e muitos outros dizem que as operagdes cirurgicas
devem se praticar nas manifesta¢des tuberculosas, quer
sejam estas localisagdes externas, independentes de lesdes
" outras, quer sejam ligadas a uma localisa¢do visceral e que
nio compromette o estado geral do doente a ndo ser nas
condi¢des que j4 estabelecemos; pelo contrario pela interven-
ciio feita em boa hora ndo so os doentes curam-se das lesoes
locacs, como tambem melhoram de uma maneira sensivel

das outras manifestagoes.
Para melhor methodizar o estudo e applicar o processo

operatorio (o melhor e mais seguro em cada genero de
manifestacio tuberculosa)— comegaremos a descrever o
tratamento cirurgico da tubercnlose partindo do esqueleto,
e indicaremos, além do tratamento puramente local da
lesao, todos os meios de hygiene e therapeutica recon-
stituintes.

OSTEOPATHIAS TUBERCULOSAS

Antes da intervencio cirurgica nas manifesta¢des tuber-
culosas dos ossos, deve-se collocar o organismo nas melhores
condigoes de resistencia; portanto a primeira vista a langar
no tratamento das diversas manifestacdes osseas da tuber-
culose é, antes da interven¢ao externa das lesoes, collocar os
doentes nas condicoes reclamadas pela hygiene e pelo bem-

estar.
A collocacio do individuo em uma habitagio arejada e

salubre, a alimentacao rica ém principios nutritivos e todos

os cuidados de uma bda hygiene siio as primeiras indicagdes

4
a preencher.
E. F.
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Depois de termos recorrido s medicacdes reconstituintes,
taes como o olec de figado de bacalhdo, o proto-iodureto de
ferro, os arsenicaes, as diversas preparagdes de phos-
phatos, etc., etc, os banhos salgados, as friccdes com os
differentes liquidos estimulantes, 0s meios de excitacio da

pelle e das mucésas respiratorias, 0s preceitos que tragam

ao individuo uma vida activa, que renovem constantemente

a vitalidade dos elementos integraes do organismo, ou o

repouso com a immobilisacio dos membros por meio de

diversos apparelhos no caso que a affecgiio osse

a impeca a
marcha

amente com ajgu-

4, 0 chlorg, ¢ fluor,
a terebinthina, o tanino, o acido picrico, o joq

sulfato de quinino, a agua bromada, a agua
outros anti-scepticos que se empreg.
lisar ou destruir o bacillo

¢ 0 que preconisamos conjunct
mas medicacdes internas como o creosot

oformio, o
OXigenada, e
am com o fim ge steri-

da tuberculose Nos tecidas

A tuberculose, como J& vimos, cura-se eXpOntaneamente

pela reabsorpedo ou eliminacio das massas tuberculosas o

por uma cicatrisacio sclerotica.

Ainda sem intervencio nenhuma, tem-g

desapparecimento dc essos ossifluentes
,PP< : : de abce ntes, outrag vezes,
porem, o CIrurgiao e obrigado a favorecer 3 reahsorp(:ao ou
eliminagdo dos productos degenerados o : a%
‘?. P : SCUEte Caselﬁcados; ja

pelos meios puramente locaes, capazes de pro
irritacao, uma inflammacao franc
soffrer modificagdes resolytiv

¢ observado o

Vocar, POr uma,
a Nnos tec1dos, fazendo-og

as ou eliming g,

ductos tuberculosos, dando-se

as dos pro-
> a sclerose (o

. : focos tuber-
culosos ; ja pelas intery

ENncdes operatoriag,
A immobilisacdo da parte de um mempy, S
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bros preenche-se, quer por meig qas got I
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finalmente por mein de apparelhos inamoviveis taes como
os de silicato de potassa, gesso, gomma etc.

Esta immobilisagdo ¢ indispensavel nas. osteopathias
articulares e juxta-articulares, porgie nido SO previne a
formagdo de abcessos, facilitando a cura, como impede o
augmento da inflammacio e da dor, pelos movimentos.

Tem-se visto que uma compressdo circular uniforme, a
ndo ser quando ja exista um abcesso volumoso e visivel —
¢ um meio mechanico efficaz para facilitar a cura, pela
formagio de um tecido cicatricial retractil.

A determinacio da existencia, graos c limites das osteites
tuberculosas é de importancia, quanto a efficacia da inter-
vengao.

As lesdes tuberculosas podem ser limitadas a um ou mais
0SSOS ou a uma so parte do 0sso.

Estas particularidades sido importantes quando se trata
de intervir nas ostecopathias diaphisarias juxta-articulares,
principalmente se tratarmos de creangas nas quaes o tecido
0SS€0 precisa para o seu crescimento longitudinal da carti-
lagem existante entre a cabega e o corpo do osso.

Daremos as diversas osteopathias tuberculasas e os
meios de cural-as localmente.

Emquanto os symptomas traduzem de uma maneira geral
o) diagllostico vago de um estado tuberculoso local, o trata-
mento pelos meios hygicnicos e medicamentosos deve ser
instituido; entdio teremos o qué alguns auctores chamam
¢« tratamento conservador ».

Nos casos de mal de Pott, desvio do rachix, pé torto,
ankyloses, torticoles, coxalgia, e outras deformidades do
corpo humano adquiridas POr um processo tuberculoso
Jocal, encontra-se o meio de prevenir ou de corrigil-as
nas obras modernas de orthopedia que, além do tratamento
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conservador pelos apparelhos inamoviveis e mechanicos,
trazem 0s diversos processos operatorios.

Se porém as medicagdes internas e topicas, os preceitos
hygienicos, a distensdo e a immobilisa¢io sio inefficazes, de
maneira que a cura da lesdo ndo se d¢, a sua marcha e sym-
ptomatologia néo fagam duvidar do diagnostico de uma lesio
tuberculosa, faz-se mister uma interven¢o operatoria que
impega a propagacao do mal e proporcione uma cura radical
e estabelega um bom resultado funccional da parte e entio
teremos o que alguns chamam « tratamento activo ».

Acompanhando a marcha da lesdo notaremos a sya per-
sistencia, a tendencia & propagagao e a formagio de abcessos

ossifluentes que tornam-se viziveis, e sensivels, caso sejam
ossifluentes externos.

Se o cirurgido ndo intervém, os productos do amolleci-
mento e da caseificacdo vio fazendo com que estes abeessos
augmentem de volume, distendendo e adelgacandq 4 pelle
que mais tarde rompe-se, deixando escoar 0S8 productos
tuberculosos, e entio a persistencia do pts determing outro;
estados morbidos dos 0ssos. Assim se formam 0s abcesso::

ossifluentes, as fistulas e as osteites,

es s s € €ntdo o clinico ha de
langar méo dos diversos methodos de que dispse o m 1
s anua

operatorio da cura dos abcessos ossifluenteg.

Se o cirurgido reconhece, pelos meios qua ndicara St
um abcesso ossifluente, niao espera que SIYARE o &
completa evolugdo —intervém nao receiandg o ;iri Z s;a
septicemia ¢ da pyoemia, porque 0s Feava o e gos da
cessos anti-septicosimpedem que taes es i mani(;: foro-
Pode-se simplesmente fazer yma incisig s ;em.
parte mais fluctuante do tumoer evacuan e Obre g

rapletame
e lavando-o com a solucao phenicada nte

» Collocando um tubo
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de drenagem e applicando depois sobre o tumor um penso
anti-septico de Lister.

Se porém a cicatrisagio ¢ demorada e receia-se que o
agente da infecgdo contintie a progredir, entio lanc¢a-se mio
de instrumentos mais poderosos, bem como as gdivas, para
destacar toda porgdo ossea, ja do téco tuberculoso, j4 da
vizinhanga, até deixar-se a cavidade transformada em uma
superficie nova e sanguinolenta.

Depois de ter lavado com solugiio phenicada, sublimada,
boratada ou |[qualquer outra anti-septica ( porque cada vez
estamos convencido de que o feliz exito na escolha dos
anti-septicos nio esta na natureza chimica de qualquer
d’elles, porém sim na maneira de empregal-os e em suas
minuciosidades), a superficic cruenta, alguns fazem a sutura
completa, outros porém nio a fazem, collocando apenas um
tubo de drenagem na parte mais declive enchendo toda a
cavidade de iodoformio.

Antes de se praticar estas operagdes ou outras que iremos
referindo successivamente faz-se a hemostase de Esmarch
quando a regiio o perlr’nitte.

A applicagio d'esta faixa tem a dupla vantagem de
impedif que a hemorrhagia venha perturbar o campo
nperatorio e assegurar o estado aseptico da ferida pela nio
penetragdo de germens tuberculosos no sangue.

No caso de se tratar de abcessos ossifluentes internos ou
nas cavidades dos ossos, 1an¢a-se mio entio da trepanaciio
para penetrar na cavidade 0ssea e opera-se como acima
ficou dito, podendo a corda do trepano abrenger toda a
por¢do do 0sso affectado.

Os abcessos por congeéstao dos ossos podem ter uma
intervengdo cirurgica operatoria egual, embora a febre

acompanhe a sua evolugdo.
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Estabelecido o diagnostico da osteite, da osteo-periostite
e dos processos mais adiantados de destruicio, taes como a
-necrose, a carie, etc.,, precedidos de abcessos e de fistulas
tem-se que langar mio das injeccoes modificadoras, das
cauterisacdes, e dos meios mais efficazes €Omo a raspagem,
a trepanacio, etc., e de recursos mais radicaes ainda como
a resecgdo ou ablagidio completa do 0sso e g
membro.

As injecgdes modificadoras tem sido eMpregadas desde
longo tempo com o fim de provocar uma reaccio franca;
dos tecidos, eliminando assim as Partes degeneraq
restaurando a vitalidade normal dos tecidos,

As injecgdes eram outr'ora feitas ou directamente nos
abcessos por meio das puncgdes, ou nos trajectog fistulosos
que communicam com o abcesso 0sseo POr meip ga sub-
stancias irritantes taes como g tinctu'ra de iodo, licoe da
Villate e de nitrato de prata; hoje porém, que se ¢
natureza d’esses abcessos, se tem substituidg esta
irritantes, que s3o inuteis

amputacio do

as ¢

Onhece a
S Injecedes
O paciente,
2 que tem , dupla

e que fazem soffyq,
pelas injecgdes on lavagens anti-septicas
vantagem nao sé de excitar os tecidos, comg de deiphiras
germens tuberculosos,

Faremos mais adiante um estudo especial g,

-. S injeccdes
de ether 1od0f0rmado, de Clﬂoreto de
taneos, injeccoes
SSifluentes, feitas

3 haa quer pelo

de glycerina,
zinco, etc., no tratamento de ahycessos sub-cy
estas tambem preconisadag nos abcessos g
quer nos trajectos fistulosos,
methodo da ignipunctura,

Se a cicatrisaciio retarda.
eentdo langaremos mio de Outros meios, taes oo
risagdo das partes molles o OSseas doentas,
thermo-cauterio, quer pelo galy

quando o

S¢, as fungosidadeg ‘eapparecem

mo a cayta.

ano-
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causticos, taes como: nitrato de prata, a pasta de Canquoin,
a pasta de Vienna, o caustico de Filhés, a pasta’ de acido
sulfurico e o ferro em braza para destruir os fécos tubercu-
losos e esterilisar cs microbios.

Hoje, na periostite, osteo-periostite e nos processos mais
adiantados da inflammacio e destruigiio tuberculosa, sejam
diaphisarios ou mesmo epiphisarios, apds uma raspagem,
uma operagio de sequestrotomia, cauterisam-se as super-
ficies doentes energicamente com o thermo-cauterio oy
ferro em braza sem recear a inflammacio da articulacio ou
do canal medullar por causa dos tratamentos antisepticos
rigorosos que previnem toda a infec¢io pyoemica.

Estabelecidos o diagnostico e a séde da lesiio tuberculosa
nas epiphises oy diaphises, o tratamento operatorio da
tuberculose ¢ feito pela abstrac¢ao ou extirpacio de todas
as partes doentes: além das operagdes de abrazao, de trepa-
nagdo € esvasiamentos das cavidades nas lesdes tubercu-
losas das epiphises osseas. Se estas operagdes sdo inefficazes,
langaremos mao da resecgdo do 0sso, operacido esta que
necessita de Precaugdes mais rigorosas, e finalmente da
amputacdo do mempro,

OSTEQ-ARTHRITE TUBERCULOSA

Diagnosticado e limitado anatomicamente o féco tuber-
culoso na vizinhan(;a, no exterior, ou no interior de uma
articulagiio que € a séde de affecgoes primitivas ou secun-
darias graves da synovia ou dos ossos, somos forcados a
renunciar ao tratamento cons€rvador e recorrer aos proces-

sos de exerese.
Na technica das intervengdes cirurgicas ou nos casos de
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osteo-arthrite tuberculosa. esta inclusa a anemia local pela
aixa de Esmarch, ainda mesmo que se pratique uma simples
artrotomia. ‘

Faz-se uma incisdo longa, de maneira que se possa exa-
minar a cavidade serosa em todos o0s sentidos.

Logo que sc tem em vista uma hydarthrose tuberculosa
fou um tumor branco s6 da synovia, incisa-se, esvasia-se
raspa-se com curetas, disseca-se com tesoura toda

a parte
degenerada da synovia invadida pelas f:ungosidades.

Nos casos em que a articulagdio tem sido aberty fazem-se
contraaberturas necessarias, pratica-se uma Irrigacio de
todo o campo operatorio pelas solucdes Concentradas, e
anti-septicas de acido phenico, salycilico ou de sub
colloca-se o tubo de'drenagem, introduz-se um
de iodoformio em pé fino, que cubr
e applica-se o penso anti-septico.

Nos casos de synovite tuberculosa intra-articy]
resultados d’esta operac#o sio raros, porque

‘ndo podem ser extirpadas radic

limado,
a4 quantidade
a toda a superficic

ar, os bons

asfungosidades
almente en, virtude da
necessidade de conservar o apparelho ligamentoso das

extremidades osseas que mantém as superfic

Pela exploragao da articulagdo, se se ach
€ mais avanc

ICS articulares.

4 que a molesti,
ada nao s6 da synovial comg

portanto ndo aproveitam as operagdes ja descry
alteram sensivelmente g integridade da
€ recorrer a meios mais radic

dos ossos e
Ptas que nio

Articulacyo, preciso
aespqueentietan o i1 tegs per-
mittem a conservacio do membro. )

Tendo em vista os Perigos com que as affec

o individuo doe
immediatamente a reseceio:

¢des articy-

nte, praticaremgs
se  poré
todas as contraindicacses d’esta operag

e as fistalas persistem e entretem uma

M apresentare M-se

a0, se 3 SUppuracy
febre continug o 0
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maos resultados Porque a synovite tuberculosa
diffusa e a tenaencia 4 de

eulos é muito notavel, 1

¢ muito
generescencia caseosa dos tuber-

ancaremos maio, afim de melhor
extirpar todos og elementos

Seguro e mais perfeitq p
tuberculosas, que ¢ 5 resec

morbidos, do methodo maijs

ara a cura das Osteo-arthrites
¢éo.

Isto ¢ tanto mais Importante quando se ¢

MOGOS que precisam da conserv
E facto admissive] que a tu

mente nos mocos do » € 20 pasgg que a
difficuldade dqa cura ;

ata de individuos
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lagem diar-
Presenta g Incon-
ste Cresci[‘]_’l(—)nto quando a Cal't-ila.gem

Y féar umg
deformidade not

avel que se ey

Praticam-se reseceoes nas Osteo-arthritag tuber
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I ainda aconsclhada a resecgdo nos abcessos frios das
articulagdes profundamente alteradas, j& na tuberculose
caseosa miliar diffusa da synovial, com sequestros — ja
quando ha symptomas de uma infeccio geral,

Nédo daremos o manual operatorio da reseccio das ar-
ticulagdes tuberculosas em particular, porque j4 demasiado
nos estendemos n'este capitulo.

Apenas diremos que em qualquer articulagio o fim a
preencher ¢ g extirpagdo dos tecidos morbidos, e expli-
caremos englobadamente o modo de proceder que varia
conforme a articulaciio, os limites e estragos da affecgio, e
O Processo operatorio preferido por cada cirurgiio.

Assim, abre-ge largamente a’ articulaciio, penétra-se cm
todas as dobras e recantos da synov'ia], evitam-se as incisdes
transversaes e as resecgoes dos musculos mais importantes.

Em certas articulaqt‘jes é necesario resecar as extremi-
dades articulares em sua totalidade para se extirpar com-
pietamente a synovial,

Em outras, como 3 do pé por exemplo, deve-se conservar
certas partes do esqueleto articular indispensaveis para a
opthopedia do membro.

Os ligamentos ¢ o periosteo estando isentos do processo
morbido podem e deyem de ser poupados,

Quanto a0s 0ssos, secparamol-0s com a serra ou muitas
vezes com goivas ou curetas bem solidas, quando nio
é necessario fazer uma secqio transversal, Todas as partes
molles sdo destacadas por meio de raspadeiras e é indispen-
savel para o bom exame d’essas partes e exploragido de toda
a cavidade—o0 que ji temos insistido por diversas vezes —
que se faga a anemia local. |

Sdo mais ou menos estes 0S preceitos que em synthese
podemos formular para reseC¢des de um grande numero de
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manifestacoes tuberculosas das articulagdes do cotovello,
da mio, da coxa e do pé.

Como tratamento consecutivo a estas resec¢des aconse-
lhamos o emprego do iodoformio que traz n3o s6 uma
marcha apyretica, como diminue e as vezes supprime as
secrecoes morbidas da ferida.

Alem da raridade da recidiva do estado local, diremos em
geral que se tem obtido bons resultados funccionaes dos
membros resecados, posto que ndo podemos egualar o
funcecionalismo dos membros inferiores de um homem sio
com o dos membros de um que em virtude de uma coxalgia
ou outra affeccio tuberculosa da articulagio coxo-femoral
soffreu a resecao da cabega do femur ou de uma parte da
cavidade cotyloide. A ndo ser nos individuos muito enfra-
quecidos ou atacados de affecgoes cardiacas oy renaes
graves, podemos sem inconveniente algum empregar na
ferida exangue até 10 gr. de po de iodoformig SR
symptomas de intoxicacdo e ainda menos a morte,

: s inumeras obseryvaex
Poderiamos transcrever inu 4% Servacdes de resec-

coes articulares feitas por varios CIUrgides com ¢ fim de

curar as osteo-arthrites turberculosas; mas, como n

{0 sao
necessarios estes elementos de demonstrag

40 a nossa disser-
tacio, apenas citaremos como uma attestae

do recente, que
os ultimos numeros da Gazeta doS Hospitaeg trazem uma

estatistica de Lucas Championiere, onde e ey reseccoes
seguidas do joelho indicadas por peri-arthrites tuberculosas

foram magnificos ¢s resultados, sem um

SO caso de recidiva.
Elle no seu methodo operatorio diz que go dev

. Xy e el'l'lpregar
toda a minucicsidade em busca das fuﬂgosida

: . des e sacri-
ficar tudo que for duvidoso dejxando Somente as partes s
> S-

O bom exito ja da consolidacdo dos osses ja da curg d
] = c a
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ferida depende de uma coaptagédo perfeita dos ossos e da
drenagem, que é de um ponto capital no tratamento.
Deve-se no espago de seis a dez dias retirar os tubos de
drenagem e apﬂicnr o tratamento secundario, que consiste
nio s6 no penso completo antiseptico, como na applicagio
de um apparelho immobilisador por meio de talas, ataduras
e gotteiras, sendo este mais tarde substituido por outro de
silicato de potassa,
Diz mais que s3o precisos tres, quatro, cinco, ou seis mezes
- para que se dé toda a solidez dos ossos sem mobilidade do
joelho que traga a claudicagio na marcha e como conse-
quencia uma falsa articulagdio; ¢ que a consolidacio
“achando-se ja adiantada os individuos podem mesmo
marchar com esses apparelhos.

Estudando as condicdes possiveis d'esta operagio, elle
diz que com a asepsia rigorosa e completa pode-se resecar
em todas as idades desde 10 até 54 annos com Successos
extraordinarios — pois assim tem elle procedido.

Para elle a tuberculose pulmonar ndo sendo muito avan-
cada ndo ¢ caso de contraindicagdo operatoria nas osteo-
arthrites tuberculosas, assim tem operado em individuos
com o vertice do pulmao tuberculisado e que depois da
reseccio segue-se a cura da manifestagio articular e as
melhoras muito sensiveis da manifesta¢do pulmonar.

Nao haveudo suppura¢do para o exterior as probabili-
dades de cura favorecem as condi¢des da resecGao.
Kcenig, na sua obra sobre a tuberculose dos 0ssos e das
articulacdes, termina a parte concernente 4 resecgao dizendo
que a considera como uma OpPeracdo extremamente salutar
até mos casos em que a articulagdo toma uma pOSiGEO

viciosa 'depois da cura.

A amputagdode um membro tuberculoso sé sera indicada
8
E. F.



nos casos em que a resecgiio for inutil ou que sua indicagiio
possa salvar a vida do doente. E nas suppuracdes intermi”
naveis, de caracter septico ou pyoemico com grandes
complicagdes organicas, nephrites etc., qne a indicacio da
amputaciio tem razao de ser.

E’ ainda nos casos de recidiva da molestia, depois de uma
resec¢do, que a amputagio do membro é preconisada, prin-
cipalmente se ha tuberculose pulmonar e renal graves que
niio permittem fazer-se novas tentativas de resecgio,

Todas as vezes que sc tiver de amputar um membro
tuberculoso deve-se levar a exerese até as partes absoliita
e cl=

mente sids, e que os retalhos ndo abranjam as zonag suspeit

as;
a operacao assim feita, pratica-se sem susto a] gum a reunix
{41

immediata. ‘ j

Se porém o instrumento nio pode penetrar até as zonas
suspeitas que difficilmente siio eliminadas, n’este caso nio
sendo radicalmente tirado s todos os tecidog doentes, nés nio
praticaremos a reuniéio immediata, porque receia,mo; asulce-
racdes tuberculosas dos cotos e entido fﬂl‘emos um tr

; : atamento
aberto com o emprego do iodoformio nas Cavid-des

Fica estabelecido que sO se deve ampy
tuberculoso quando todas as outr
contraindicadas, devendo-se,
sempre a reunido immedi

i ar um membro
[ -
X lzlera%es tenham sido
Nno caso

€ um coto silo, fazer

; . : 1 ata; [JOI'qU'f;() CMprego do iodo-
ormio previne as ulceracdes e a recidi
p ag Va do mal local e d4

muito bons resultados:.
s embora 7eZEeS
Observa-se, raras Vezes, que nqg

; g amputados se
localisam dores nas extremidades do m

Cmbro que soffreu
a exerese. .

Desde que o amputado tuberculosq Apresenta nevraloi

3 . ¢ nita -

Nno coto € Preciso procurar nas regideg Viki Ll algia
. ' se 0s n

ervos
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sdo compromettidos por uma lesio tuberculosa, abcessos
ou engorgitamento ganglionar.

Assim, M. Guinard, estudando a pathogenia da dor dos
cotos entre os amputados tuberculosos, verificou que em um
caso da amputagdo da-coxa por osteo-arthrite tuberculosa
do joelho, a dor persistia e era devida a um abcesso tuber-
culoso da fossa illiaca e que so desapparcceu depois de
cural-o com duas injec¢des de cther iodoformizado. Em
outro caso a dor persistente s6 cedera apds a extrac¢iao
de uma massa ganglionar da fossa illiaca.

Eis mais ou menos coordenado o estudo do tratamento
das manifesta¢des tuberculosas do periosteo, dos ossos, e da
synovial e das lesdes hybridas tuberculo-arthriticas. Estio
comprehendidos n’este mesmo tratamento o panaricio tuber-
culoso, a osteite, a necrose, a carie, a osteo-myelite tuber-
culosa, a hydarthrose tuberculosa, a arthrite fungosa, a
synovite tuberculosa, as tenosites, as coxo-tuberculoses,
a spina ventosa, etc,, etc.

LESOES TUBERCULOSAS

DO TECiDO MUSOULAR, DAS BAINHAS TENDINOSAS, DA LINGUA
E DAS MAMAS

TUBERCULOSE MUSCULAR E TENOSITES — Trelat e Dubar
dizem que os abcessos musculares tuberculosos, os fungos
tuberculosos das bainhas tendinosas e as tenosites existem
frequentemente sem as manifestacdes de um estado cons-
titucional.

O producto morbido invadindo o tecido muscular por fun-
gosidades constitue um reticulo fibroso muito abundante no
interior do qual acham-se ilhotas tuberculosas, ora massas
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fungosas apresentando o caracteristico do tuberculo que é
a tendencia’d caseificagiio e a suppuracio d’onde resulta a
formagio de abcessos. Esses abcessos tuberculosos evoltiem

da mesma maneira que os abcessos tuberculosos do te

cido
cellular subcutanco.

Estes fécos alojados no tecido muscular invadem os

tenddes e ulceram rapidamente a pelle, podendo,

isolados propagar-se primeiramente a b
na sua totalidade.

poréem»
ainha ou ao tendio

Estabelecido o diagnostico do abcesso muscular tuber-
culoso e das tenosites, j4 pela sua marcha Progressiva sem
modificagao pelos tratamentos paliativos, j4 pelo exame dos
productos obtidos, o cirurgido tem que lancar mzg dos

meios operatorios para impedir que essas lesdes deom logar
a peiores consequencias,

Assim, Lannelongue applica a faxa de Egp,
largamente a bisturi a colleccao purulenta,
e se existem fungosidades que formam m
adherem aos tendoes, elle raspa com
a thermo-cauterio até destruir toda
influencia do repouss e do tr

arch, abre
Cvacua o féeo
€mbranag que
& SUretalou catiterisa

4 Parte doente, Com
atamento ant;

emprego do iodoformio elle tem obtido iy

Trelat e Boﬂilly pela sua pratics_t reconhe
pagem das fungosid

a
Septico, com o
Mumeras curas.
Cem que a ras-

ades tuberculosas dos tendoes € 0 esva
SSVa-

siamento dos abcessos musculares tubercy

0S0s por largas

incisdes e destruigdes das P 45 sio de grande

artes alteraq
vantagem para o tratamentg
palmente se se intervém

festagdes.

4
dos focos fbercy]osos, princi-

a tempo, antes g, outras manj
TUBERCULOSE LINGUAL — A tubercy]oge ling:nl

* - L Y O :

“quen-

) € do pharinge_

r
a, porém

temente com a tuberculose do larynge



— (il =—

O professor Trelat ! tem apresentado a Sociedade de
Cirurgia diversos casos de tuberculose local primitiva .
observados em sua clinica, morrendo o doeife mais tarde
de tuberculose pulmonar, devido isto a falta de intervengio
cirurgica: d’ahi a necessidade de proceder activamente e
extirpar a parte doente. Elle diz que sendo a tuberculose
Iingual constituida por uma lesdo puramente local, isto ¢,
que um doente sendo affectado de uma ulceragdo lingual
tuberculosa sem tuberculose do larynge, pharynge ou do
pulmio, deve-se fazer a ablacao pelo thermo-cauterio de toda
a por¢do da lingua affectada.

Se, ao contrario, a ulceragdo lingual ¢ 2companhada de
lesdes visceraes gravés, nao se deve intervir.

Por observacoes citadas em seu trabalho vé-se que no
caso de ser uma ulceragao lingual tuberculosa acompa-
nhada de tuberculose visceral pouco adiantada, trazendo
localmente perturbagdes funccionaas ligeiras, elle pratica a
ablagdo da parte como uma operacio de exerese puramente

palliativa.

TUBERCULOSE DAS MAMAS — Lannelongue diz que os
abcessos tuberculosos da regido mamaria podem ser extra

ou intra-glandulares.
Dubar, em sua these, diz que o abcesso tuberculoso

externo do seio desenvolve-se lentamente; outras vezes,
[ . - b -
porém, essc desenvolvimento € rapido e coincide com a

adenite tuberculosa concumitante da axilla.
O tumor pode apparecet NO seio direito ou esguerdo

fazendo corpo ou nio com & glandula mamaria, limitado,
molle e fluctuante, aprcsentando caracteres evidentes de

um abcesso sem o engorgitamento glandular da axilla.

' Note sur Puletre tuberculeuss d€ la bouche et en particuliére de la langue.



Em virtude da marcha sem tendencia expontanea para
a regressdo, e ja pela coincidencia de abcessos analogos, ja~
pelo resultado do exame dos productos, se diagnostica um
abcesso tuberculoso do seio em que a glandula mamaria
e os glanglios axillares niio sio compromettidos.

N’estas condig¢oes faz-se a incisao e Pratica-se a ras

ou o gque ¢ preferivel, a ablacio das P
glandula.

pagem,
artes visinhas da

Se porém a infiltrag2o tuberculosa tem Invadido
dula mamaria, faz-se ablacio completa d
dos ganglios axillares quando esses
nhados de adenites, raspando
deixadas pelos ganglios.

E' esta a pratica estabelecid
e aceita por muitos cirurgices.

a glan-
a glandula e ablacio
abcessos siio acompa-
-se com cuidado ag cavidades

a pelo professor Trelat

TUBERCULOSE DAS SEROSAS R D

AS MUCOSAS
EM GERAL

Estas lesdes teem o seu tr

com o das synovites fungos
nagio dos focos,

atamento cirurgjc,, englobado
as, isto €, 'os Preceitos de elimi-
& Taspagem ou a extirpacig d

dades da serosa Synovial, e o seu tratame

sdo indicados como meio deo trat
manifesta¢des tuberculogas d’est

Nas operagdes d’ellas, seguem-se 0s Mesmog AT
que indica o Zralado das resecgoes de Olliey, i e
tomia, -

nto Consecutivo,

amento Cirurgico nas
as membrangg

¢oes de synovectomia ou Mesmo de arthree



LESOES TUBERCULOSAS DO TECIDO CHBLLULAR
SUBCUTANEO

A materia tuberculosa penetra na tecido cellulo-adiposo
e o destroe, dando logar ora a nuclecs endurecidos consti-
tuindo o tuberculo cri sub-cutaneo ou tuberculoma kystico,
que @ raro, ora amollecendo-se, cascificando-se e consti-

“tuindo os abcessos frios.

Estes abeessos podem por completa reabsorpedo diminuir
sensivelmente de volume, desapparccer e apparecer n'uma
outra regiio, ou ulcerar-se.

Lannelongue I diz preconisar para os abcessos frios do
tecido sub-cutaneo nos membros, depois de ter chloroformi-
sado o paciente e applicado afaxa de Esmarch, a incisdio
recta ou curva, de 3 a 4 centimetros, que deixe ver e pene-
trar na cavidade e que permitta fazer a descorticagio com-
pleta do abcesso e applicar um tubo de dremlgcm na fe'rida,
empregando o tratamento antiseptico de Lister que se

renova todos os dias.
Casin ? segue o mesmo preceito no tratamento dos

kystos dermoides; faza puncgéao do abcesso, injecta parafina
fundida no interior até cncher perfeitamente, depois deixa
solidificar a parafina lli'quefeita, faz ao nivel do abcesso uma
ptilverisaf;é”to de ether por meio do apparelho de Richardson
e disseca immediatamente todo o tumor solido ou zona
-endurecida. {

Bouilly % porém, alem das incisdes seguidas ou nio de
drenagem, raspa com a colher cortante e talha os tecidos
siios afim de destruir o virus que por acaso exista.

b Abcés froid ou abeés tuberculeux.

? Gazete hebdomadaire de medicine et cirurgie.
* Congres frangais de cirurgic.



Faz a lavagem com chlorureto de zinco e applica o penso
de Lister.

Supprimidos rapidamente os productos tuberculosos elle
emprega uma medicagiio geral e d’esta maneira tem obtido
curas de 65 abcessos idiopathicos operados sem accidentes
consecutivos. Diz ainda que esta intervengiio deve-se fazer
ainda mesmo que existam lesdes pulmonares adiantadas.

M. Houzolt creou um novo methodo de drenagem a
syphen, similhante aos que praticam na talha hypogastrica

nos casos de abcessos muito volumosos e de suppuraciio
abundante. '

Socin diz que, quer os abcessos s€ rompam quer nio, -
deve-sc retirar as partes affectadas de uma maneira com-
pleta e destruir as partes vizinhas. Elle lanca m

_ 40, para
preencher este fim, da raspagem, do évacuamento e das

cauterisagoes, estabelece a drenagem e sutlira og tecidos e
termina pelo tratamento de Lister.

Beeckel diz ter tido innumeras curas de

abeessos frios sub-
cutaneos nos membros e no tronco seguindo o processo das

largas incisdes e os preceitos de Socin.

Poderiamos citar numerosas observacdes do D) D oy
no hospital de creangas, ¢ do St Machat gy, sua thest;
inaugural, relativamente aos abcessos frios do e T e
sub-cutaneo. Quanto ao trata

' mento das Injecedes nada
diremos por ora,.porque deixamos Para fazer ym estudo

particular sobre algumas lespes ‘cuberculoSaS tratadas por
este meio.



TUBERCULOSE GANGLIONAR

Os ganglios geralmente congestionam-se, hypertro-
phiam-se, apresentam uma certa tumefacgdo e vermelhidao,

Muitas vezes tornam-se elasticos, duros desde o comego
da sua infecgiio parasitaria, outras vezes, porém, a massa
fungosa degenera-se e segue a marcha e evolugao de.um
abcesso.

I facto positivo e admittido por quasi todos os anatomo-
pathologistas e cirurgides que as escrofulas sdo adenites
tuberculosas.

Todos sio, entretanto, accordes, que antes do tratamento
puramente cirurgico, devemos empregar os meios para fazer
desapparecer os engorgitamentes ganglicnarios, ja com as
applicacdes topicas que possam exercer influencia sobre as
reabsorp¢des dos productos, ja com o0s meios medica-
mentosos e hygienicos mais ou menos estabelecidos no
comego d’esta dissertacio.

Quando este tratamento tem uma ac¢io inefficaz entdo o
cirurgido deve intervir extirpando parcial ou totalmente as
massds ganglionarias tuberculosas.

Na « Gazeta Hebdomadaria de Medicina e Cirurgia »,
de 1886, vem um estatistica dos Srs. Richelot e Polaillon,
em que elles mostram a vantagem da ablagao total do
ganglio e dos tecidos vizinhos na cura da tuberculose
ganglionaria. .

Na mesma gazeta M. Le Fort diz que a intervengao parcial
sb se deve fazer nos casos raros em qne o ganglio ndo seja
todo compromettido, preferindo sempre nos demais casos
de tuberculose ganglional'ia a extirpagiio de um ou mais

ganglios. Se nos apresentam um doente com nm abcesso
nl nl (]
E. F. .
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frio gangliénario do pescogo ou d’outra regizo qualquer nio
devemos hesitar em abrir largamente o abcesso, raspal-o e
operar a destruicdo total de suas paredes por meio” de

curetas cortantes, seguido sempre de um tratamento

anti-
septico escrupuloso.

Muitas vezes a escrofula da logar a ulceracdes irregu-
lares; n'estas condi¢des, além das incisdes e escarificacoes
repetidas podemos fazer as cauterisacdes com o thermo-

cauterio de Paquelin que constitue um cxcellente meio de
tratamento.

M. Duret, em seu artigo — casco-

tuberculose Sanglionaire
et son traitement 1, estud

a, sob o ponto de vist
férmas principaes das alteracoes tuberculosas
1.> a fibro-caseosa, >

a clinico, tres

dos ganglios:
24 o caséo-tuberculosa. Simples‘ 3 a a
cas¢o-tuberculosa com supp uragao, descollamento, trajectos
fistulosos, etec.

No primeiro caso elle preconisa a incisag simples g bisturi

Stura, a ablagao
osidades, ulcera-

no segundo e terceiro emprega a igeipun
dos ganglios e os meios de destruir as fung

¢oes que contém tolliculos e bacillos tuberc

_ ulosos, e assim diz
ter obtido bons result

ados sem vicio de cicatrisagao

TUBERCULOSE DO APPARELHO GENITO-URINARIO

"TUBERCULOSE DO ESCROTO E DO TESTICYL o A tuger_
culose tcsticulal" ¢ quasi Sempre uma affecciao Primitivg
podendo ser porem resultado secundari de affeceoes tuber:
culosas de orgdos profundos e muitas Vezes inacessivei« -
tentativas cirurgicas. '

Reclus, em sua These
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culosas apresentam-se sob dois typos: 0 primeiro a orchiepi-
gymite tuberculosa aguda, em que a inoculagio do bacillo
na urethra posterior e a invasao rapida dos outros orgdos da
esphera genito-urinaria ddo logar ao individuo mais tarde
succumbir a uma phthisica, sem mesmo durante a vida
chamar a attengio do medico ou do cirurgiiio para a lesdo
testicular e que sb a autopsia faz ver que sem duvida
foi uma tuberculose aguda testicular que deu logar a taes
consequencias; o seguudo que evolue geralmente ap6s uma
e pididymite blennorrhagica sem suspeitanenhuma de tuber-
culose, gozando o individuo de excellente estado geral.

E’ a este ultimo que clle qualifica, em virtude de sua ten-
dencia a estacionar, nio determinando reacgdes inflamma-
torias successivas — de tuberculose testicular de marcha
torpida.

Moutaz ! estuda o hybridismo blenno-tuberculoso e diz
que geralmente os individuos comegam por um testiculo
blennorrhagico e acabam por um testiculo tuberculoso.

E’ o exame bacteriologico das secrecoes da urethra ante-
rior e posterior que distingue uma orchiepididymite tuber-
culosa do hybridismo blenno-tuberculoso. '

E’ a presenga do bacillo de Koch no primeiro caso €
o0 exame affirmativo d’este ¢ do gonococcus de Neisser no
segundo.

Nizo s6 o Sr. Moutaz como © Sr. Orand tiveram vccasido
de observar diversos casos de testiculo hybrido-blenno-
tuberculoso € classificaram este typo de essencialmente

clinico.
Guyon diz que na tuberculose primitiva das bolsas podem,

em primeiro logar, as fungosidades depositar-se em toda a

1 Communication au Congreés de 1"Association [rangaise pour I’avancement

des sciences, Toulouse, 1857.
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espessura da pelle, amollecel-a, dando logar a diversos focos
que constituem as verdadeiras gommas de tecido ce]lulla_r
sub-cutaneo; em segundo logar esses focos tuberculosos
amollecidos, além das ulceracoes extensas das bolsas e dos
simples orificios fistulosos, invadem a cavidade vaginal. O
testiculo, o epididymo, o cordio, o canal deferente, as glan-
dulas seminaes, etc., crivam-se de fungosidades, podendo
dar logar a hernias testiculares que requerem a ¢

astracao,
segundo Moutaz.

Estabelecida a séde primitiva no escroto sem connexio
com o testiculo, epididymo, etc., isto €, entre
vaginal, incisa-se a bolsa 1o logar da collecea
raspa-se e procede-se anti-septicamente.

a pelle e a

Se os focos se amollecem e abrem-se CXpontaneamente,
- Seasuppuracioc os trajectos fistulosos existem, alargam-se
estas fistulas a bisturi, destroe-se pela cureta toq,

L ZONea
tuberculosa ou todas que parecem suspeitas, tr

ansforma-se
© abcesso n’uma superficie nova, podendo mesmg gop reu-

nido por primeira intensio, drena-se, e applic
completo d’iodoformio. :
Se 0 estado geral, diversos symptomas,

cidos pelo exame microscopico levam-no
tuberculose testicular, g

a-Se um penso

e 0s sighaes forne-

S & suspeitar d'uma
apalpagao do testiculy o toque
o fim de explorar a prostata e os v,
e outras manobrag importantes estal
gnostico que taes on taes’ p
atacadas e qual a intery:
mado.

rectal com

esiculas semi-
naes,

elecem o dia-
artes do orgig genital foram

engio de que se deye de langar

Se existem nodosidades disseminadas
cordao, no epididymo, etc.,
do lado das bolsas faremos o

no testiculo, no
além da intervencyq operato

Peracoes restrictag, respeita
€ Poupando o mais possivel um orgdo

ria
| ndo
tdo util e importante

o purulenta -
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como ¢é o testiculo, recorrendo, entretanto, a castragdo nos
casos em que as vesiculas, a prostata e a bexiga comeqam a
soffrer e um processo tuberculoso ascendente nos faga recear
uma marcha fatal.

Se existe um abcesso ou fistula, se o corddo, as vesiculas
e a prostata sdo intactas, abriremos esses abcessos, como
aconselham os cirurgioes.

Estabeleceremos uma boda drenagem e applicaremos o
tratamento anti-septico.

Se a ferida nio marcha para uma terminacdo favoravel,
em vez dos agentes modificadores, devemos langar mao,
segundo aconselha Verneuil, dos agentes destruidores, taes
como o thermo-cauterio, que permitte a transformacio da
caverna tuberculosa em uma ferida simples que se cura
depois da quéda das escharas.

O apparelho completo de iodoformio pode ficar 4, 5 ou
mais dias renovando-se com outros da mesma substancia.

Alguns tém ensaiado tratar os abcessos por injec¢des de
ether iodoformisado, porém este methodo de therapeutica
cirurgica ¢ pouco energico.

Se depois d’estes cuidados os focos tuberculosos e fun-
gosos reapparecem, se formam-se novas fistulas e novos
abcessos, € a tuberculose ameaga invadir o apparclho genito-
urinario, entio nao se pdde contar com o tratamento pre-
cedente, temos em vista 0 Unico meio, o mais energico, o
mais efficaz — a castragao.

A bi-lateralidade da tuberculose testicular nosleva semPfe
a suppor que ndo s6 o orgdo genital como a prostata e

a bexiga devem soffrer, salvo casos raros.
P. Reclus, na sua these sobre o testiculo tuberculoso,

emitte similhante assercio, ¢ Terrillon em um artigo ' diz que

! De Pintervention cirurgicale dans la tuberculeuse testiculaire.
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a castragio unilateral deve ser feita logo que o resto do
apparelho genital acha-se intacto ou pouco doentee a castra-
¢ao bi-lateral s6 se deve fazer quando ambos os testiculos e
todo o apparelho’ genital acham-se invadidos, porque a

ablagido das glandulas seminaes ¢ inadiavel ; aconselhando,
porém, os meios simplesmente palliativos nos casos em que

nao so os dois testiculos, mas ainda a prostata, a bexiga, etc.,
sdo affectadas.

No « Bulletin de Therapeutique », em seu artigo Essar
critique sur le trattement de la tuberculisation duy testicule,
elle mostra que a castragio tem dado bons resultados
gragas ao methodo antiseptico pelo iodoformio, e da ligadura.

do cordao por meio da seda phenicada ou catgut, que

a reunido immediata ¢ constante sem recidiva loca] e com
melhora do estado geral, se acaso as perturbacge

S que
0 caracterisam existem.

A tuberculose da prostata & quasi sempre ymg affecgio
secundaria, quer descendente do rim, quer ascendente

esticulo; n’e i as inte ; :
do t' sti ,.n estas condigdes as intervencoes Clrurgicas
sa0 Inconvenientes,

CYSTITE TUBERCULOSA

Em face de algung Symptomas
como a hematuria premonitoria, a miccio fy

a dor que ndo cessam pelo Tepouso nem
embora estes symptomas Sejam communs
auxiliados pela attitude caracteristica qu
doente no seu leito, ¢ pelos sign

€quente e
1 pelo  somno,
4 Cystite chonica,
€ 4 vezes toma o

aes que o doepte offerece

stabelecer wy, g;

pelo toque rectal — péde-se o
de uma tuberculisacio da bexiga.

agnostico

Para bem firmar o diagnostico differenciqag da cystite
chronica simples ou calculosa, ¢ da cystite tuberculos
langa-se mao do meio iti i ¥

¢ 2 positivo, que Consiste ng exame g
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deposito da urina e na busca dos bacillos pelos processos de
coloragio especial.

A cystite tuberculosa é muitas vezes uma affeccio secun-
daria de uma tuberculisacio lenta e ascendente do testiculo,
da prostata, das vesiculas seminaes, etc.; outras vezes
¢ uma manifestagio descendente dos rins, dos uretheres,
havendo porém casos em que a affec¢iio vesical é a primeira
¢ entdo s6 subsequentemente aos phenomenos da cystite —
a tuberculose invade todos os orgidos genito-urinarios.

E n'esta forma de affecgdo primitiva da bexiga em
que ndo s6 o rim, como o orgdo genital acham-se illesos,
que o interesse do cirurgido em operar, seguindo os metho-
dos preconisados da talha para penetrar na bexiga — tem
cabimento.

Destroem-se as ulceragdces e eliminam-se as granulagdcs
pela raspagem, quer as lesdes sejam da mucosa, quer dos
musculos ou da periferia e procede-se antisepticamente.

O professor Guyon diz quec se a cystite tuberculosa
for ligada a uma-tuberculisa(‘:ﬁo de todo o apparelho genito-
urinario ndo se deve intervir cirurgicamente sem langar
mao, nao das injeccoes irritantes e dolorosas como a do
nitrato de prata, mas das injec¢des antisepticas como a
solugdo de acido borico, e das lavagens laudanisadas,
das cataplasmas ¢ dos suppositorios destinados a combater
as dores nos casos em que ellas ndo cedam ao repouso.

O professor Verneuil, no Hospital de la Pitié, enfermaria
Lisfraﬁc, tem praticado a cystotomia em individuos affe-
ctados de tuberculose do apparelho genito-urinario nos
quaes o mao estado geral ¢ a febre eram patentes.

Por instancias dos doentes elle tem sido levado a proce-
der assim, Jancando mdo da talha prerectal, incisando
e destruindo a thermo-cauterio os depositos tuberculosos até



chegar ao collo vésical, introduzindo o dédo na bexiga,
acompanhado de uma cureta, raspando as fungosidades,
asseiando a ferida, collocando uma sonda de caoutchouc
e fazendo uso do penso de iodoformio.

TUBERCULOSE RENAL — Durand Fardel 1, que melhor
tem escripto ultimamente sobre a nephrite tuberculosa,
cré que os rins soffram um trabalho especial de tuberculi-
sacao primitiva independente de lesdes tuberculosas outras
nos orgdos urinarios inferiores.

O diagnostico da nephrite tuberculosa ou og symptomas
da pyelo-nephrite tuberculosa confundem-se com og signaes
das pyelo-nephrites suppuradas, principalmente no comego
da lesio.

Muitas vezes, no periodo inicial da lesio renal em que
a bexiga e os orgios genitaes sio illesos, nzq bastam os
signaes da tumefaccio da regiio, hematuria, pyuria, da

frequencia das dores lombares e irradiadas, phenomenos

diarrhéa, etc, &

as, a presenca do
bacillo para se determinar um diagnostico seguro,

Verneuil tem obtido curas de tuberculose renal pela
nephrectomia lombar nos casos em que, precisado o dia-

gnostico, se reconhece a integridade do rjy, opposto.

Brodeur, em seu livro « Intervengiio Cil'lll‘gica nas affec-

considera a intervengio Citurgica no trata-
mento da nephrite tubercylosa sob doig

quando o tumor faz saliencia na regido p

geraes graves, febre, suores profusos,
preciso o apparecimento das massas caseos

¢oes do rim »,

pontos de vista:

D ; €nal e em que os
symptomas € O exame microscopico

fazem precisar um
abcesso tuberculoso hem (jmitado OU peri-nephritico, o
quando ja existe sUppuraciio do proprig rim, ,

! Contribution & étude de 1a tubercylense du rej,
1
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Ni#o intervem immediatamente no comeco da lesdo,
espera pela determinagio exacta d’ella, e entido diagnos-
¢icada uma pyelo-nephrite tuberculosa, faz uma inciso lom-
bar, penetra no abcesso,. raspa-o ¢ faz cauterisagdes de
chlorureto de zinco de 1 & 10 ofor

Se o rim acha-se fundido no abcesso e se as exploragdes
mostram a integridade da outra glandula renal elle faz
a extirpagdo completa da glandula.

Lucas, Beecker, Elder tiverar €asos de pyelo-nephrite
tuberculosa, nos quaes praticaram 2 nephrotomia lombar
como meio de facilitar o escoamento do pus caseoso, mas,
como O rim achava-se envolto n'essa massa caseosa e
0 opposto funccionava mais ou menos normalmente, elles
fizeram a cxtirpagio completa com magnificos resul-
tados.

Koster diz que tem praticado nephrectomias em indivi-
duos de lesdes pulmonarcs tuberculosas e ndo considera
essas lesdes pulmonares PoOuco avan¢adas como contra-

indicagao.

' Azarie, Brodeur, em sua obra, traz uma estatistica, ja um
tanto favoravel. de 21 casos de nephrectomia e nephrotomia
feitas por causa de pyelo-nephrites tuberculosas, e por ella
se conclue que na lesdo tuberculosa unilateral do rim deve-
se intervir cirurgicamente, como meio nio s de impedir a
invasao de todo o appar@lho genito-urinario, como de
curar o 10 al.

Alguns cirurgises, pela confianga que teem no tratamento
antiseptico, praticam incisoes lombares exploradoras, proce-
dendo depois & operagao, que lhe impde o estado das glan-
dulas ja em si, ja pela propagagao das vias urinarias infe-

riores.

E. T. 10
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GOMMA TSCROFULO-TUBERCULOSA

Foram Lebert, Brissot e Josias que puzeram em pratica a
therapeutica cirurgica das gommas escrofulo-tuberculosas.

Graham, Toronto ! em seu artigo: syphilide tuberculo-
ancraso hereditario, cita algumas observagdes de super-
ficies ulceradas em individuos sy philiticos e tuberculosos ao
mesmo tempo.

Guibout, antes de intervir localmente, trata os individuos
escrofulosos pelo oleo de figado de bacalhdo, pelo ferro
pela quina, aguas mineraes, banhos salgados, e a estes
meios therapeuticos uteis elle associa 0s anti-syphiliticos.

Depois procura transformar a natureza das escrofulides
ou manifestacdes tuberculosas pelos meios excitadores ou
reparadores dotrabalho cicatricial, pelas incisges pelas esca-
rificagdes ou pelas cauterisagdes.

O tratamento cirurgico nas ulceragdes daq gommas
escrofulo-tuberculosas counsiste nas II'ICISUQS , Taspagem ou
destruigao de todas as fungosidades, comprehey Hendo o hss
mo as partes sis da superficie ulcerada.

Este processo destruidor do tecido morhidg BEoAnzy As
vezes, effeito salutar, porém as cauterisacoes

a thmrmo—cau-
terio, repetidas de maneira até fazer des

dPparecer as partes
contaminadas, determinando uma ClC&trlS'u; 10 dura\

el,e um
meio melhor e mais expedito.

! American dermatological associatoy




TUBERCULOSE VERRUGOSA F TUBERCULOSE ANATOMICA

Richl e Paltauf ! dizem que os papillomas verrugosos
teem geralmente umal natureza tuberculosa, e em apoio
d’esta assercio vem a opinido uniforme de Vidal, Merklen,
Verneuil e Hanot.

Quanto a tuberculose anatomica, poderiamos reproduzir
grande numero de observagoes que acham-se nos rchivos
de plysiologia normal e pathologica dc 1886 — Pars.

Martin du Magny, em sua these, traz algumas obser,
vacoes de inoculagdes tuberculosas do homem.

Emfim, sabe-se que diversos medicos, taes como Laennec
Morton, Valsalva, I\Iorgagni, etc., teem contrahido a tuber-
culose por autopsias feitas em individuos succumbidos de
phthisica.

E’ facto que a picada anatomica ou uma escoriacio
qualquer pode dar logar & penetragio de virus tuberculoso
no organismo.

Em face de uma tuberculose gaer Verrugosa, quer anato-
o cirurgiiio deve intervir empregando os meios indis-
ra debellar o mal como para impedir &

mica,
pensaveis nao s pa
propagaqﬁo.

Além dos processos queé citaremos quando tratarmos das
outras manifestacges cutaneéas tuberculosas, devemos em-
ablacdo da parte doente ou a resecgio
os insufficientes.

wra rapida do

pregar para estas a
ou a amputacao, caso sejam 0S outros mei

M. Bartheélémy, em set artigo sobre a ¢
tuberculo profisstonal dos dedos pelas pontas defigo’, declara
ter tratado desde 1882 05 tuberculos chamados anatomicos

1 Province Medicale — 87.

2 Bulletin médical, Aott de 88, pag, 1033.



pelas pontas de fogo muito finas, muito approximadas umas
das outras em dois ou mais millimetros, passando um milli-
metro em torno do mal; e assim sobre g casos recentes clle
obteve resultados os mais satisfactorios sem nenhuma reci-
diva, quasi mesmo sem nenhum vestigio Cicatricial, e como
tratamento consecutivo elle usa de pemada borica prep

arada
em vaselina—2/20; depois do taffeta de Vigo.

LESOES TUBERCULOSAS CUTANEAS

O tegumento externo ¢ sem duvida a via Pela qual o virus
da tuberculose penetra geralmente no organismo, invadindo
ulteriormente todos os tecidos,

E’ sabido que no estado physiologico-norma] g tecidos
acham-se ao abrigo da invasio em virtude

penetragiao do virus pela integrid
micas onde as cellulas sis intacta

produz, um ligeiro traumatismo o}
continuidade se deter

da resistencia 4
ade das €amadas epider-

’
s. Se porém Uma lesio se
L.uma pequeng

mina, ou se finalmentg
esfolia ou destroe-se por um

solucdo de
a epiderme se

tanea ou mu-
> NOS
SEr prompta e immediat,

uns factos.clinicos Verneuil e NEDVQu declatar
que os orificios naturaeg abertos no teg :

i
YMento externo, taes
como os das glandulag sudoriparas,

i glandy)ag -sebaceas,
glandulas mamarias e folliculos pillosos szq 0s conductos oy
as portas que ddo entradg ao da, tuberculose g

a dermatose
cosa, a introducgio do virus no derma
ganglios, etc., pode

Por alg

asos, nos

parasita
organismo.

: ; Pparente on
wm traumatismo que explicas se POt

aaffeccio local, elles achara,m
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nos culs-de-sac da glandula o microbio de Koch econcluiram
que este -tinha-se introduzido na glandula mamaria pelos
conductos glandulares naturaes ou canaes galactophoros,
determinando ahi uma tuberculose inicial. :
Emfim, seja qual for o meio de invasio ou marcha do
microbio no tecido cutaneo, o que é certo é que elle provoca
por esta penetraciio affeccoes que affectam differentes formas.
O Dr. Vallas 1, noseu « Estudo sobre lesdes tuberculosas
cutaneas», estabelece um quadro que ¢ o que vamos seguir_

LUPUS — Besnier, Lailler, ¢ outros anatomistas e physio-
pathologistas, declararam peremptoriamente que o lupus é
-uma affec¢io infecciosa e virulenta ¢ que os individuos que
sdo victimas d’ella morrem frequentemente de tuberculose

pulmonar.
E facto que ninguem hoje contesta, e firmemente apoiado

pelas escholas franceza, ingleza e allemd, que o lupus &

como a escrofulose uma affecgéo tuberculosa.

O tratamento local auxiliado pela bda hygiene e pela
presdripcﬁo de indicaq’-.oés therapeuticas especiaes, que
variam muitas vezes com as condi¢oes individuaes—consiste

em Provocar uma reabsorpgdo da infiltragio tuberculosa,

impedindo a sua propagac¢do. Como meios de activar a
reabsorp¢do White e Hallopeau teem empregado e obtido
bons resultados com as applica¢des locaes do sublimado

quer em solugdo, quer em pomadas,
Vigo applica o emplastro mercurial; Diday no trata-

mento do lupus da face, além dos banhos de sublimado,

emprega a pomada de thurbltho
Reconhecida a natureza parasitaria do lupus, os cirurgides

tendo 4 mao diversos melos antisepticos, empregam um

! Province médicale—87,
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tratamento mais activo, quer por uma interven(;‘c"to armada,

quer pelos meios capazes de destruir directamente o parasita.

Vollkmann faz embrocagdes pelo nitrato de prata até
tecido s@o; uns destroem a aftecc
vulgares,

a0

40 luposa pelos causticos
outros eliminam todo o féco tuberculoso e cir-

cumvisinhanga pela raspagem a curet

@ ou pelas incisges 2
bisturi.

Ultimamente pela leitura das actas do Con
nacional de Cirurgia concluimos que o metho
ﬁcaQC)es ou interven(;(jes sangrentas, n
lupus, tem sido regeitado e substituid
risacoes transcurrentes, pelo thermo-

gresso Inter-
do das escari-
as diversag formas de
0 pelo uzo das caute-
cauterio (e Paquelin,

que além de collocar o doente a0 abrigo da ang;

-inoculaciio
determinam mais rapidamente a restauragiy oy reparagao
dos tecidos.

ULCERACAO TUBERCULOSA DA PELLE
Daniel, Molliére, Sillmann, Z
Riehl e Esmarch apresentarar
MEros casosi de ulceracoes tuberculosas

1t 4 1 o ' . s
Ritzo ! em sya these cita trinta e CINCO cagos de ulcera.
¢oes cutaneas tuberculosas, ;

Vallas em sey artigo —
pelle, diz que tem encontrado na regi
ulceracoes tuberculosas; nos 1abios

inferior; duas no membrq superior; umg T et e
=it
membro inferior.,

‘ﬁl\Iartinot’ IR
anich, Chia ri,

n as Socied

éreol,
Cornil e Babes,
ades medicas inny-
Variadas (g pelle.

Sobre uleeragaes Luberculosas gy

40 ana] treze vezes
onze, Sendo sete no labio

: : l

S i ulceragges tuberculosas g,
pelle, além dos meios hygienicos Capazag de.debelhr a
miseria physiologica ou (e |

i Oente umg certa regis-
tencia 4 acgéio virulents o ; : ‘
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na ablagiao total das partes lesadas pelos processos supra
indicados.

O professor Poucet praticou a ablagio das partes conta-
minadas por uma ulcera tuberculosa dos labios e disse que
pela destrui¢iio dos tecidcs a cicatrisagiio se operou nio
trazendc mais recidiva.

A regido ano-rectal pode ser, como qualquer outra parte
do corpo, ¢ a sede das manifesta¢des locaes da tuberculose.

As fistulas ou as lesdes tuberculosas d’esta regifio podem
abranger a pelle, o tecido cellular subcutaneo, o tecido cel-
Jular profundo, a mucosa e mesmo os ossos da vizinhanga.

O diagnostico das manifesta¢cdes tuberculosas d’esta
regido faz-se com os mesmos dados com que se diagnostica
a tuberculose cirurgica em geral.

O seu tratamento é o mesmo das lesdes cutaneas: além da
medicagiio geral temos a anti-tuberculosa local, taes como
o iodoformio, chlorureto de zinco, etc., etc., e o emprego do
thermo-cauterio e as opera¢des de dierese e exerese.

TUBERCULOSE PULMONAR

Gracas ao methodo experimental e 4s minuciosas pre-
caucdoes antisepticas. a intervencdo cirurgica pelo thermo-
cauterio ot pelo instrumento cortante tem emprehendido o
tratamento de affeccoes tuberculosas em regides importan-
tissimas que siio a séde de orgdos delicados e extrema-
mente necessarios, taes como os do apparelho respiratorio.

Hoje, auctorisados pela therapeutica antiseptica e pelas
conclusdes da experiencia — os cirurgides praticam em
algumas affecgdes pulmonares a pneumectomia, a pneumao-
tomia e injec¢des intra-pulmonares,
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A pneumotomia é uma operago que tem por fim eli-
minar o contetdo morbido das collecgdes pathologicas do
pulmdo, desinfectando-as, com 0 fim de provocar um
trabalho prompto e completo de reparagao.

A pneumectomia ¢ uma operagio que consiste na destrui-
¢ilo, extirpagéo ou resecgdo das partes morbidas dos orgdos
respiratorios. '

As injec¢des intra-pulmonares sdo feitas no parenchyma

dos orgdos respiratorios para estimular directamente a vita-
lidade dos tecidos.

Antes de dizer alguma cousa sobre o modus faciendi
d’estes methodos operatorios trataremos ligeiramente da
historia d’estas intervencdes.

J4 Hypocrates incisava com o bisturi o espaco intercostal,
introduzia uma canula pora deixar sahir 0 puis, lavendo com
vinho ou oleo quente os abcessos peripneumonicos que pela

febre, tosse ou dyspnéa, etc., taziam crer que perigava a
vida do enfermo.

Dioscorides, Willis e muitos outros davam sahida ao pls
contido na cavidade thoraxica por meio de aberturas exte-
riores communicandc com o féco purulento, feitas pelo em-
prego de medicamentos capazes de provocar uma destruicio
da pelle, taes como emplastros, cataplasmas, causticos. etc.

Em 1692 Rirmann e Baglivus, citados nas obras de Truc
e de Koch, recorreram aos meids cirurgicos pela energica
intervengao a bisturi no casos de detramamento sanguineo,
de empyema, vomica pulmonar, etc;, que &me;':tqavam a vida
do paciente. ' :

Barry e ]:—t‘“g“Ys llz"oefhaave, Pouteau e outros cirurgises,
tempo depois, publicaram casos de cura de phthisica o
nar por punc¢io das cavernas superficiaes o reconheceram
que se ndo devia hesitar nos casgs de collecedes purulentas
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intra-thoraxicas com adherencia entre as duas folhas da
pleura na abertura ou na incisao das paredes dos abcessos,
cuja suppuragdio profusa nio faria crer na restauragio e
salva¢do do individuo sem a intervengde operatoria.

David, em seu trabalho dirigido a « Academiade Cirurgias,
recommendava abrir-sc immediatamente os focos de abcees-
sos pulmonares com adherencias pleuraes, indo mesmo com
o instrumentc cortante até ao tecido do pulmao.

Gallicin, em 1788, Richerand, em 1818, determinavam o
diagnostico topographico da escava¢do purulenta ou da
caverna pulmonar, faziam punc¢io exploradora para reco-
nhecer a existencia de adherencias pleuraes ou provocal-as,
e entdo depois intervinham e incisavam directamente até ao
foco, ndo consistindo porém este modo de operar, n'um so6
tempo.

Fernez Zang relata em seu livro quinze observagdes de
aberturas da caixa thoraxica em casos de abcessos, sendo
oito intra-pulmonares e sete situados entre a pleura e o
pulmao.

Depois d’esta epocha IKrimer, Breschet, Bouchut, Koch,
Stoks e muitos outros cirurgioes belgas, inglezes, etc., nio
hesitaram em abrir as cavernas por puncg¢do ou incisio nos
casos de adherencias pleuraes, embora tivessem somente
em mira a melhora sympéomatica-

As tentativas de alglms adeptos da intervengdo cirur-
gica das affecedes intra-thoraxicas duraram até 1855. Os
maos effeitosda intervengdo audaciosa e imprudente levaram
o tratamento cirurgico das escavacdes pulmonares a abs-
tencgdo completa até 1873-

DepOiS dos grandes estudos da theoria parasitaria. ¢ da

maravilhosa doutrina antiseptica, o professor Mosler fez
11
E. F.
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reviver novos factos concernentes as indicagoes operatorias

em certas molestias do pulmao.

Finalmente n’estes ultimos annos Koch, Douglas, Powell,

Lyell, Fenger, Hollister, etc., PO
a cirurgia pulmonar, imprimir
a idéa da interveng

r trabalhos escriptos sobre

am um impulso consideravel
30 cirurgica em certos estados morbidos
do apparelho respiratorio.

Como vimos, o nascimento da

«pneumotomia » vem
desde 0

s tempos 0s mais remotos ¢ que as affec¢des pul-

monares se confundiam e portanto & intervengido cirurgica

era quasi que empyrica. ;
Desde 1873 ate 1883, inspirados no methodo antiseptico

e autorisados pelas instrucgoes do diagnostico, um pequeno
grupo de cirurgides atreveu

_se a INcisar as cavernas tuber-
culosas.

A’ partir d’esta epocha, observadores infatigaveis como
Cartaz !, Albert, em 1884 % E. Martel, em 1885 3 ¢ outros
cirurgides francezes, allemaes e americanos, discutiram
e publicaram observagdes em jornaes relativamente 4 inter-
vencao cirurgica na tuberculose pulmonar, proporcionando
assim 4 sciencia actual uma phasenova. .

A <pneumectomia », ou reseccio do Plﬂmi’to, ¢ toda con-
temporanea.
As tentativas de resecciio pulmonar datam ge 1881.
Assim' Gluck, Mareus e Jessey Publicaram memorias
sobre resultados experimentaes da eXtitpaciy qa maior ou
menor Poreao dOS- orgios respiratorios feity ém animaes.
Block, Schmidt Biondi divulgaram, €M 188, alguns trabas-
1 zaz. med. de Pariz. ‘

2 Wien, med. Press,

3 Rer, Bibliogr. univers. des Sc. med. | 28 de Feyr g
Al + de 1838
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lhos sobre essas nogoes da cirurgia que importam no s6 ao
dominio da experimentagio, mas aos ensaios da clinica.

Ultimamente Kroenlein, Block Weinlechner e Ruggi
publicaram observa¢des de pneumectomias praticadas em
homens.

As injecgdes intra-parenchymatosas na tuberculose pul-
monar foram ensaiadas e preconisadas desde 1873.

Uns, como Mosler, Sokolowski e Pepper, faziam injec¢oes
anti-septicas até entdo conhecidas ; outros como IFraenkel,
Beverley, Seifer, Marigliano, procuraram injectar substan-
cias de acgdo irritante e caustica além das injeccdes anti-
septicas preconisadas nas lesdes tuberculosas.

- Como ja vimos, quando tratamos das manifesta¢des
tuberculosas d’outros tecidos e orgios, o professor Lépine
serve-se de uma forte solugdio alcoolica de creosota. Kica
assim estabelecida mais ou menos a historia da intervengdo
cirurgica no pulmao. Diremos agora alguma cousa scbre a
indicagdo e contraindica¢io operatoria € o modus faciendr
dos diversos processos. Tem se reconhecido pela pratica que
ha casos em que a Iiilellll:otonnia- e a drenagcm sdo extre-
mamente uteis nas cavernas tuberculosas isoladas e deter-
minadas por um cIiagnostico seguro; ha outros porém em
que €ssas tentativas determinam ora acgdo duvidosa ou
palliativa, ora aggravagiao do mal por mais longa e ulterior
infeccio bacillar,

Alguns consideram ¢ aconselham a pneumotomia directa
ou indirecta em tuberculosos nos casos de diagnostico
de uma caverna circumscripta com adherencias pleuraes
sem symptomas que nos facam crer na contra-indicagio da
intervencdo; como uma Operagio benigna, ¢ dizem mesmo
que no tratamento cirurgico uma melhora sympto:{latica é

um meio successo therapeutico.
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Para muitos, somente, a ndio ser nas vascas da morte, a
ausencia de adherencias pleuraes ¢ contra-indicagio opera-
toria quando ja ha diagnostico firmado da topographia da
lesao.

Assim, uns recommendam para evitar os inconvenientes
de um erro de diagnostico e os resultados de uma. inter-
vengdo intempestiva — seguir pari-passu a marcha da
lesllo, provocar as adherencias guando nac existem por
meio de causticos, puncgdes, etc. aﬁm de impedir os acei-
dentes que possam accommetter a operacio,

Os accidentes ou os inconvenientes Operatorios, tacs como
as hemorrhagias, a tosse, a dyspnea, etc., Na pneumotomia.
sdo raros, salvo casos excepcionaes, ou erro de diagnostico.

Poderiamos transcrever algumas observagses da ohra do
Sr. True, porém seria isto motivo Para nos estendermos
demasiado.

Pelo resultado da leitura do seu

quadro Synoptico con-
cluimos que a cura completa dos tub

erculospg pel
nia s6 se da nos casos em que a lesdo é unjcy

e . s . ; Capaz o
legitimar a intervencio cirurgica afim de SVItar a retengio
ado geral do indi-
A0 Se contegty porém é

atica e ephemey, nos casos
a sua obra obsery,

alistas em que estes verificg-

a pneumo-

dos productos tuberculosos o quando o est

viduo ¢ relativamente bom. O que n

a melhora, embora symptom
communs; assim elle ¢ity p
sos experiment

6 mortes.

aCoes de diver-
am 7 melhoras ¢
Alguns nio consideram g

ST ausencia de adherencias como
contraindicacdo absoluty Para intervenc
adherencias quer sem ellas 9 methodo

consiste na incisio cutane

40, o quer com
OPeratoriy
Partes mo)aq e
ertic

a e das
tempo, podendo ser horisontg] ou v

al, o que
) 2 va
do a séde da caverna. i

ria segun-



Sendo precisa a resec¢do costal para a penetraglio no
pulmic, estas incisdes seriio feitas em T ou em H. Antes
de penetrar no pulmao explora-se a séde da caverna por
meio de uma agulha, stillete ou melhor do que todo e qual-
quer instrumento — com o dédo, e introduz-se o bisturi.

Koch, por exemplo, aconselha substituir o instrumento
cortante pelo thermo-cauterio, que, alem de impedir as
hemorrhagias e osaccidentes de suffocacio pala penetracao
de sangue nos bronchios — tem a vantagem de se poder
operar 4 secco e destruir os productos gangrenosos ou
caseosos, 0s quaes 0 exame.com o auxilio de .escalpelo, da
pinca e do dédo deixa passarem desapercebidos.

Feito isto, praticam-se lavagens artisepticas, drena-se,
escolhendo-se de preferencia os tubos antisepticos de
gomma-elastica, praticando-sc as vezes uma contraabertura
para auxiliar a sahida dos liquidos accumulados, sem
comtudo constituir isto uma condicio indispensavel.

Os tubos devem ser fixos em virtude da mobilidade da
parede thoraxica. Muitas vezes, para facilitar a drenagem
da caverna pulmonar, é mister fazer reseccgdo costal e sera
isto tanto mais necessario, quanto mais vastas forem as
cavernas. _ '

Alguns cirurgides teem procurado uzar da osteo-clasia
costal em logar da resecgso; isto, além de insufficiente, tem
serios inconvenientes em virtude das esquirolas produzidas
pela fractura das costellas.

Em Londres alguns praticos, como Owen, dizem que
havendo communicacio p2los bronchios da caverna com o
ar exterior, 0S meios antiscpticos cmpregados sio desne-
cessarios.

Outros, como Williams, consideram, se nio necessario, ao

menos util o tratamento perfeitamente antiseptico.
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Estes ultimos fazem tratamentos antisepticos rigorosos
consecutivos as operacoes de pneumotomia; procedem a
lavagem ou injecgdes copiosas € Mornas, evitando a pene-
tragiio nos bronchios. '

Estas injec¢des ou lavagens devem-se repetir duas ou
mais vezes por dia para garantir a ferida da retengao dos
liquidos e da absorpgio putrida.

Diminuem-se as lavagens e retiram-se os tubos & propor-
¢30 que as cavernas vio se enchendo de botdes carnosos,
facilitando assim a diminui¢do da escavacdo e a cica-
trisagdo.

Estas lavagens podem ser feitas com solugdes mornas
iodadas, phenicadas, boricas, salycilicas, de permanganato
de potassa, etc., ou de perchlorureto de ferro Nos Casos
de hemorrhagias. Deve-se ter Precaucio ou prudencia
na escolha do antiseptico; assim preferimos sempre as solu-
¢Bes boricas ou salycilicas por causa da sua accio menos
toxica.

O methodo experimental tem demongty

ado que as
njecedes intra-pulmonares quer €M animaes, quer em

homens, sdo, a mér parte das vezes, innocentes

Moslet injectou em dois individuos tuharculosos
?

per-
manganato de potassa. Pepper fezsobre

dezesete individuos
duzentafs‘ ¢ oitenta e duas injecsdes de apido carbolico
diluido. I*ra.enk.el injecta acido phenico g t/zo,- outros como
Sokolowski—tinctura q’iodo diluido, Ma.rigliano, nitrato de
prata; emfim o professor [Lépine e muits

) S outros empregam
solucoes de substancias diversas.

As injec¢des podem ser feitas oy Qe
cavernas pulmonares ou ng parenchym

E . . .
O professor Lépine injecta a soluc
>

amente nas
a dos pulmdes,

20 de duas a quatro
partes de creosoto em cem de alcool ¢ g, que

a quantidade



de liquido injectado ¢ variavel de 15 a 20 centimetros
cubicos, podendo ser duas, quatro ou mais vezes assim
feitas, variando porém os seus intervallos de dias ou de
semanas; e assim, cm individuos de broncho-pneumonia
tuberculosa de todo um lado, elle operou na base do pulmao

da maneira seguinte:

Precisado o diagnostico topographico, durante a inspi-
racdo introduzio perpendicularmente a parede a agulha
n. 1 do aspirador Dieulafoy dando uma direc¢do obliqua ao
pulmdo. A agulha foi adaptada a uma grande seringa de

Pravaz e untada previamente de oleo phenicado e depois

instillada lentamente a solugdo. Em alguns casos esta

aco tuberculosa dos vertices dos

operagdo foi feita na infiltr
30 da agulha tevelogar atravez

pulmdes e entéo a introducg

do primeiro, segundo ou terceiro espago intercostal direito

ou esquerdo.
Como s¢ vé na obra de Truc, esses ensaios de therapeu-

tica cirurgica foram feitos previamente cm cadavercs

e depois no vivo.
Lépine notou que durante ou immediatamente depois
das injecgdes os phenomenos foram ephemeros; assim em

uns a dor fol viva e passageira, em outros, durou alguns

dias.
A tosse penivel s vinha nos €asoscmque o liquido inje-

ctado ia até as ramificacdes bronchicas. Hemoptysis em
em outros ligeiros escarros hemoptoicos. A

alguns €asos
elevacao thermicaeo emphisema localisado apresentaram-

se em alguns €asos.
Dias depois a melhora dos signaes fornecidos pelo
stetoscopio ¢ pela percussao foi sensivelmente manifesta.

Truc diz que a reacgao inflammatoria, a dor, a fabre, etc,,

<o muito mais notaveis noS Casos em que & lesdo tuber-
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culosa ¢ pouco intensa e pouco profunda. Isto serd, diz elle,
em virtude da acgdo irritante do liguido injectado no paren-
chyma sido: porém quanto ao valor curativo a lesio do
primeiro grio e localisada ¢ de mais probabilidade.

£ operagao das injeccdes intra-parenchyrnqtosas ou
pulmonares ¢ simples e sem perigo, porém & preciso que
além do preceito de formular previamente com toda exa-
ctiddo o diagnostico, o pratico conhega as nocdes importan-
tissimas de anatomia topographica dos pulmdes para.evitar
serios accidentes. ;

Todos os classicos dividem os pulmdes em tres partes: a
superior, a média e inferior. A parte superiorou vertice do

pulmao enche a fossa super-clavicular e é coberta por
musculos,nervose vasos importantissimos, como os scalenos,

omohydiano, sterno-mastoideo, trapezio, ete., nervos bra-

chiaes ou ramos de plexo brachial e cervical, a arteria sub-
clavia e as inter-costaes superiores € a veia jugular externa

que cruza esta fossa, as arterias e as vejag scapulares
superiores e posteriores. Como para Penetrar nos vertices
pagos inter-
S vasculares

a4 regiio super-
entdo procuraremos as regides axill

claviculares para podermos cheg
que sdo ahi perfeitamente acces
na regido axillar

dos pulmoes pelos primeiros e segundos es

costaes, arrisca-se o cirurgido a ferir orgio

importantes que affectam relagdes com
clavicular,

ares e sub-

araos vertices dos pulmaes
sivels. Poda.ge punccionar
S€Mm perigo nos dois, tres, quatro, ou cinco
espagos inter-costaes, evitando-se 0s vasog

arterias ou veias thoraxicaS,; para istq T e
collocal-os horisontalmente, 0

dos bracos e as

Na regido subclavicular pode-se attingir ag vertice S
pulmdes pelos dois primeirgg espacos ‘

intercostaes sem
perigo, sem inconveniente, evitando Porém ferir pela direc-
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¢do de agulha que deve ser para cima, para traz e para fora,
OS vasos mamarios, que passam verticalmente um dédo
para féra do sterno, os axillares que se dirigem obliqua-
mente do meio da clavicula a 6 ou 7 centimetros da linha
media para a raiz do braco.

A veia axillar fica distante do eixo sternal no primeiro
espago g centimetros e no segundo 12.

A’ esquerda, para fora da linha mamaria, deve-se respei-
tar o coragdo e s grossos vasos. Convem operar longe do
pediculo pulmonar, evitando assim a suffocagio pela pene-
tra¢do dos liquidos nos canaes bronchicos e as hemorrha-
gias pelos ferimentos dos vasos‘calibrosos.

(zluck, Laborde, Schmidt, Biondi, Block, etc., sio accor-
des em aconselhar a pneumectomia unilateral parcial, total
ou bilateral, e factos colhidos por experiencia, nio sé em
animaes como em cadaver, os levaram tambem a praticar no
vivo. Operag¢des de pneumectomia sobre diversos animaes,
cies, gatos, carneiros, coelhos, porcos, vaccas, etc., tubercu-
losos ou ndo, foram feitas por estes cirurgides da maneira
seguinte :

Depois de determinado exactamente o campo operatorio
teita a incisdo e a reseccio costal pelo processo da pneumo-
tomia, levaram uma agulha curva munida de um fio duplo
por detraz da porciao a extirpar, ligando successivamente
acima e abaixo, de sorte que puderam operar e ligar facil-
mente os bronchios e os vasos sem a menor hemorrhagia ;
isto assim feito, suturaram completamente & catgut os

‘bordos da ferida pulmonar, retiraram os fios constrictores ¢
collocaram 0 pulmio no logar normal.

Truc traz em sua estatistica as seguintes experiencias
de Biondi relativamente 4 pneumectomia nos animaes:

19

I P,
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A -extirpagio do pulmiao direito 23 vezes, com 12 suc-
CeSSOS ;

A extirpagio do pulmilo esquerdo 34, com 18 successos:

A extirpaciio dos dois vertices 3 Vezes, com 3 successos;

A extirpacio do lobulo medio uma vez, 1 successo; a
extirpagdo do lobulo 'inferior uma vez e 1 successo.

E concluem que os insuccessos $6 sdo imputados as mas
operacdes por falta de pericia, ou pela insufficiencia de pre-
caugdes antisepticas antes, durante e depois da operacao.

Block ! fez a reseccao dos dois vertices em uma sua
doente, a qual succumbio depois ; accusado entiio judicial-
mente e nio podendo soffrer impavido tamanhg decepgio,
preferio a morte e. .. suicidou-se !

Kroulein fez a pneumectomia em dois individuos tuber-
culosos que sucumbiram, um ¢ dias depois, e outro —
algumas horas. '

3 o s z i s > S 4 . s
lxubg{ r.csecon tambem os vertices direitg esquerdo de
dois individuos tuberculosos; em um

% mnorte sobreveio
6 dias depois por intoxicagdo phenica

- : “Presentando a ferida
por autopsia as melhores condigdes possiy

sagdo; em outro a impossibilidade de destacyy pulmio da
- i < 2
pleura, ao mnivel das partes

olles ;
] 2 » den logar 4 morte
36 horas depois.

eis de cicatri-

Antony ¢ Milton resecaram a 3.4 ¢ 6a

] g Costellas cariadas
e os dois tergos de um dos lobulos do Pulm

_ do direito, e o
doente viveu amnda por muito tempo.

Kroulein operou ainda em uma r&F‘arigalde 18 annos
extirpando um pedaco de pulmao degenerado em co ‘
quencia da recidiva de um sarcoma dg Parede do thonse'-
com o resultado mais brilhante possivel, \ g

! Citado na obra de Truc, Ensaio sohre a Cirll!‘gi

2 do pulma =
. : mao nas affe
nio traumaticas, I fleccies
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W c?nlcchncr operou ainda em um myxochondroma inva-
dindo o pulmao direito.

O individuo morreu 24 horas, depois da operacio.

Em virtude d’esses insuccessos, alguns auctores dizem
que ndo se deve lan¢ar mio da pneumectomia nos casos de
tuberculose pulmonar; porém outros ha, como Koch, Hueter,
P. Vogt, que dizem: «Da mesma maneira que nas lesoes
traumaticas ou ferimentos accidentaes do peito interessando
o pulmio, e bem assim nas grandes hemorrhagias, ligam-se
vasos e extirpam-sc partes do pulmio ferido, e tratada a
lesdio pelos meios antisepticos convenientes a reuunido se da
c a cicatrisagio sc opera, assim tamhem pode-se dar a cica-
trisacdo completa da caverna tuberculosa pela pratica da
pneumectomia »,

Truc, em sua obra, diz que a pneumectomia em casos como
o de Kroulein d4 bons resultados; Ruggi aconsclha collocar
o individuo em posicio que torne boa a manobra, fazer o
retalho cutaneo em forma de um H ou d’'um U, resecar a
2.* ou 3.* costella tanto quanto facilite a penetragio na caixa
thoraxica, respeitando sempre a primeira costella ¢ a clavi-
cula por causa dos vasos, e fazer ablagiio das partes morbidas
do pulmao totalmente. Este acto operatorio deve de ser feito
a ga]vano-cauterio, etc.,, em virtude} das hemorrhagias que
possam sobrevir; a a,ntiSCpSia. sera rigorosa cm toda a
operagao,a drenagem franca ¢ bem feita, e mesmo as suturas
em certos €asos podem se fazer; o penso empregado deve
comprimir ligeiramente a ferida e deixar filtrar os productos
caseosos.

Truc cita, em sua obra, Uma observacio do Sr. Bligny
¢ Bricheteau, que explica perfeitamente as tentativas cirur-
gicas nos tuberculosos e que tem levado O espirito ir'westi»
gador dos cirurgioes a intervir utilmente, nao so pela
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pneumectomia como pelos outros methodos de cirurgia
pulmonar.

Ultimamente os cirurgioes,tendo em vista a infallibilidade
da therapeutica anti-septica, operam audacios

amente, ndo
s6 nos casos de cavernas tuberculosas,

mas ainda em
abcessos, gangrenas, tumores, brOllCthCtasms, ete; e ox

ala
que espiritos investigadores e uteis & humaqidade, como
estes, ndo deixem um instante_;le SC preoccupar com os
males que a affligem.

Em artigo publicado a 15 de Agosto d’este
Dr. Alfredo Iuiz Lopez, de Pariz, da noticig resumida de
todos os trabalhos e estatisticas mais fecentes acerca da
pneumotomia e pneumectomia.

Ja Pepper, na Philadelphia, em 1874 1 Citou setenta
observagdes de puncedes com drenagem e desinfeccao de
cavernas tuberculosas com manifesta Melhgr, do estado
geral e local dos doentes, Hayem, recordanq,, estes factos,
faz notar que os doentes supportam melhor g Pulverisacdes
de liquidos antisepticos atravez da Canuly g, S o
injecgoes. ; ‘

‘Le Bec ? refere successos completo‘s o Seguros Bhtas
com a pnelur.notomia por Fiene, Quein, Radeck, Rl
Douglas, Billington, Powel, Lyell c Sutton’ S man e
os resultados foram S€mpre mais brilhanteg S oae 4

: Al o y SOs em que
a Intervene¢do cirurgica se foy cedo.

Em 30 de Agosto de 1885

anno, o

, Guermonpra, e '
; - ict . Prez ((le LIHG) fez a
Academia de Medicina de Pari, uma com

MUnjo, ax

$ Cagio em que
relata um caso de tres Pheumotomias succosSiv,ls'com § ?

J g nter-
ldag de cura.

€S grandeg medication,

vallo variavel no mesme individuo, segu

! Lecons de therapeutique, 1 A
" dyem, 1887,
? La Semaine med. de Pariz — 18g- .
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Thomas ! publicou uma outra de casos de pneumotomias
para o tratamento de kystos hydaticos do pulmao.

A estatistica, que o Dr. Lopez apresenta, de observagoes
ulteriores ou niao contempladas nos trabalhos de Truc
e Davies Thomas, comprehende casos operados por
(Guermonprez, Runeberg, Quinke, Williams, ¢ Godle,
Ferger e Hollister, Rubeny, Isracl, Mading e Bouilly
havendo apenas um sé caso por morte de septico-pyoemia.

Leyden, de Berlim, refere recentemente como bem suc-
cedidos casos de pyopneumothorax tuberculoso completa-
mente curados pela operagdo.

A estatistica de Neil para estas operagdcs dava como
excepcional o facto do'individuo operado sobreviver tres

annos.
Eis resumidamente a estatistica do Dr. Alfredo Lopez:

Operagdes  Curas. Mellioras. Mortes.

Doengas
AhCESEOS ol TR ¥ “0 11 14 12 1 1
Bronchiectasias . . . . . 12 4 » 8
Cavernas tuberculosas . 13 » » 13
Gtangrenas pulmonares . 17 10 1 6
Kystos hydaticos . .. . 80 81 » 5
TrAl AR BT AgREE

¢ Richetearw — O filho de M. de

Observag@o de Bligny
alta consideragdo, era um

la Genevaye, gentil-homem de

phthisico desesperado. Em 1870 recebeu no peito um feri-
: a costella
mento de eSp C

n’uma caverna pulmonar.

pela ferida. Em seguid
o tuberculosa.

4 Sociedade dos hospitaes dois

ada, a lamina penetrou entre a 4. € 5

Evacua¢des abundantes, purulen-

2 a este accidente sobrevelo uma

tas,
cura completa de affecga

M. Moisard ? apresentou

al, 1883.

dicine et chirurgie,

! British medical Journ

aire de me Agosto 1888.

2 Gazette hebdomad
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casos de pneumothorax tratados pelas injecgdes antisepticas.
O primeiro fora um doente do hospital de Tenon, em o qua
clle diagnosticara um hydro-pncumothorax a direita ¢ a
integridade do pulmao esquerdo.

Como algum tempo depois oS symptomas faziam crer que
o individun ia cahindo no estado de typhisagiio, elle resolveu
injectar 20 grammas d’esta solugdo antiseptica:

Tinctura d'iodo ..
Alcool 0 6,°

\ L OO h‘ I‘-“lln.ltld.
3 (‘(‘l(] d. - .10( clo dc ]J(J ;lbbll] ! 0

Apos a injecgiio o doente sentiu algumas dores ¢ dyspnéa;
porém estes phenomenos foram-se sensivelmente modifi-
cando até que deu-se a cura. |

O segundo caso foi um individuo que soffria de ym plncu-
mothorax maisadiantado, phenomenos geraes grayves emfim
uma tuberculisacio avancada; elle fez uma injecciio de
70 grammas do liquido iodado ; phenomenos gnlorosos e
dyspneicos sobrevieram immediatamente ; esteg phenomenos
pareceram melhorar, porém dias depois o doepte morreu:

A autopsia revelou que os dois pulmdes o VoAt s,
extensdo cstavam eivados de granulagdes cinzentas con
fluentes, a pleura tapetada de materia puriforme-

! 1

. ’ emfim
lesdes de granulia e um excesso da Injeccsiq
p)

A a qual ja se
ra antes da mor Macracedesd’ ¢ YL ;
denotav L te pelasracg0 1odong urina, porém
sem determinar a nephrite,

D’'estas duas observacges elle concluio un;'quer haiaon
nio derramamento liquido, as injecgdes intl'a-pleuraes il
das podem dar resultado, nie passando, IS
mas a quantidade de liquido 'mjcctado. ’ i

al B 5 ¥ A A Al . ]
M. Potain apresentou & Academia de NI icina Lok cAsad

&= e —— -
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de hydropneumothorax tratados pela evacuac¢ido do liquido
¢ injecgdo na pleura de ar sterilisado.

Juhel-Rénoy praticonu em certos pleuriticos injecgdies
e puncgoes de chloreto de zinco de '/, seguindo o mesmo
processo quc Moizard: deitando o doente sobre o lado affe-
ctado, ¢ introduziindo uma agulha de Pravaz, aspirou uma
certa quantidade de liquido e injectou quantidade egual de
sclucio’ de chloreto de zinco, repetindo isto muitas
vezes L,

No congresso da associacdio medica ingleza ? suscitou-se
uma discussiio sobre o tratamento dos abcessos do pulmaio
¢ do empyema.

Pridgin Zeale cita quatro casos, dois successos e dois
insuccessos ; e dois observados por alguns collegas seus,
onde houve incisio, a drenagem c finalmente a cura.

Em scus dois primeiros casos, apds a explora¢io pela
puncgdo, retirou elle de 300 a 500 grammas de pus fetido,
incisando. extrahindo parte da costella e fazendo a drena-
gem franca ¢ irrigacoes antisepticas.

Nos outros dois casos a autopsia revelou que o estado de
destrui¢do era avancado ¢ que o pus percorrera por detraz
do figado até ao mediastino posterior.

Spencer Wells diz ter tratado um soldado de phthisica
por incisoes que facilitavam 0 escoamento do pus.

Ward Cousin aconsclha que os doentes devem fazer

cxercicio de gymnastica convenientes para impedir as defor-
midades consecutivas is operagoes de pncumotomia e pneu-

mectomia.

! Juhel-Renoy. Bulletin medical, Agosto, n. 62, 1888,

* Bullotin médical, Agosto, n. 00, (888,
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Duncan insiste na ablaciio de uma parte da costella e que

se colloque um dren on apparelho aspirante, de maneir

aque
pelos movimentos respiratorios prov

oque o vazio e faca
escoar o pus, ¢ assim obteve, sobre nove c

asos, quatro
curas.

‘Webb pratica em sua clinica lar
irrigacoes de agua phenicada.
Griffitts apresenta um

gasinjecgdes seguidas de

a serie de cincoenta casos de todas

as idades, sémente fazendo a reseccido da costella para nio

impedir a sahida do puUs pela compressio do dren.
Renaut disse na sociedade de scienci

as medicas ter obtido
bons resultados no tratamento

do pneumothorax;
acgdao antiseptica do licor de Van-Swiete
mesmo na pleura de 3

gracas a

N, injectando
ab grammas. b

TUBERCULOSK HEPATICA T PERTILRPATQA

Foi Lannelongue que em discussi

© do congresso da
tuberculose chamoy attengao p

ara os abcessgg tuberculosos
d’esta regido, que eram até ent

40 DOUCO conhecigos nio sé
guanto ainda sob o Ponto de vista
casos, 4 tratados com successo. O tra-
abcessos intra e perihep
de diagnostico e permjsg

F .
4 Sua origem como
clinico. Apresentoy 7

tamento d’'estes

aticos com precisio
do do estado ger
processos comoode Stromeyer Little, descri
dutores para

al pertence aos
Pto pelos demais

1 d’esty regiao, e
ados nos ahceggqg

a cura dos abecessos em gera
a serie dos preceitos j4 mencion

tubercu-
losos:
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DO TRATAMENTO CIRURGICO

de algumas lesdes tuberculosas pelas injeccoes de iocdoformio,
chloreto de zinco e pela igni-punctura

O tratamento dos abcessos frios pelo uso de injecgdes é
um facto admittido na therapeutica cirurgica que repousa
sobre grande numero de observacdes e de resultados mara-
vilhosos.

Alguns cirurgides servems-se das injeccdes de iodoformio;
Raymond, porém, prefere praticar nas cavidades tubercu-
losas injecgdes de tanino, outros, de sulfureto de carbono.

P. Reclus ! tem praticado as injecgoes intersticiaes de
licor de Fowler nas massas sub-ganglionarias de origem
strumosa; finalmente, 0 methodo ou as substancias anti-
septicas empregadas no tratamento dos abcessos frios por
injecgdes variam segundo 08 cirurgioes; porém, os melhores
successos ¢ as melhores vantagens teem sido obtidos pelas
injecgdes de jodoformio, embora as curas por meio das
injecgoes sejam um pouco lentas e os liquidos injectados
determinem péla tensao certos phenomenos como dor, etc.

INJECGOES DE T0DOFORMIO

O jodoformio foi pela primeira vez estudado, como anti-
septico por excellencia, pelo professor Mosetig, de Vienna,

em 1881. M. Marc Sée, reconhecendo que o iodoformio

obrava Jc’l como antise
reza, jacomo modificador da superficie pelo iodo que contém,
ia empregal-o em todas as feridas.

ptico sobre os germens de toda natu-

fez ver que se dev

! Gazette hebdomadaire de medicine et chirurgie,

B F. 1
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Ultimamente pelas observagdes experimentaes tem se

verificado que o iodoformio ¢é o antidoto ou o especifico

do
microbio da tuberculose. 7

A maneira de empregar o iodoformio ainda varia. Certos
cirurgioes como Keenig, Flaubert, etc,, empregam-n'o em
po ou em supositorio, outros como Iraenkel L Mikulicz
empregam em solugdo na glycerina.

Billroth em sua clinica diz ter obtido dezoito curas defini-
tivas de abeessos frios mesmo com carie ossea, aspirando o
PUs e injectando uma emulsao de 10 grammas de iodoformio
para 100 grammas de glycerina. Emfim a applic

acao do
10doformio em pd, supositorio ou em suspensio n

a glycerina

Nao penetrar o
medicamento intimamente nos tecidos morbidgs,

Thirion e Vladimir de Holstein, cm suas theses, affir
que injectam apds o esvasiamento do

tem as vezes 0s Seus inconvenientes, por

mam

abeesso pela aspiracao
uma mistura de 1o grammas de iodoformio

' 30 grammas de
agoa e 50 grammas de glycerina e um poucg de azeite doce
Em Franga, gracas ao professor Vcrnem], tem se obtido

ndo s6 a cura das cavidades tuberculos

_ as, como melhoras
notaveis do estado loc

al e geral pelas injecegeg de etheriodo-
formisado. Além do ether dissolver o 10C10f0rmio
7

eminentemente diffusive] e portanto capaz qe le
sigo até ao intimo da cellula morbida. Ruyter o

municou a0 congresso da sociedade allemy de
pelas suas experiencias, araajor

€ um corpo
val-o com-
m 1887 com-
cirurgia, que

400 5 i
HeEe0 ONoima Y imo de inten-

sidade microbicida do iodoformio ¢ em

Solugdo ethero-
alcoolica., '

Verneuil diz que se os tegumentos g

| 40 vermelhos o
adelgacados no centro do ahcesso nig

Se deve fazer g
puncg¢ao ahi, mas no lugar do abcesso onde a pelle e

Stiver
' In Wiener med, Wochenschrift, 84
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mais ou menos normal e que a concentracio do liquido
injectado deve ser, 4s vezes, na ordem inversa do volume e

dimensdes dos abcessos.

Na sua primeira observagdo clle injectou 20 grammas
de jodoformio dissolvido em 100 grammas de ether e notou
alguns symptomas de intoxicacio.

Fraenkel tambem notou uma ligeira intoxicacio depois
da injecg¢io de 10 grammas na emulsio de glycerina ; final-
mente tem-se verificado que ¢ impossivel determinar exacta-
mente a quantidade de liquido que se deve injectar em cada
caso.

No manual operatorio do professor Verneuil, vé-se que
elle injecta solugio de 10 °/, para os pequenos e de 5 °/, para
os grandes abcessos; no primeiro caso injecta 50 grammas
do liquido, no segundo injecta todo o liquido.

Em alguns pequenos abcessos frios ou gommas amolleci-
das do pescog¢o das mulheres ou das creancas elle apenas
injecta uma soluciio saturada contida na seringa de Pravaz.

O manual operatorio dasinjecgdes é muitosimples: Estando
a parte lavada e desinfectada segundo os preceitos da anti-
sepsia contemporanea, faz-se uma puncgio por meio de um
pequeno trocate com a agulha n. 3 do apparelho Diculafoy
e procede-se 4 aspiragio do pus.

M. Verchere fez a injecqio de ether iodoformisado em dois
casos; o primeiro, foi um abcesso frio situado ao lado da
trachea em qué a injeccao determinou a compressdo d’este
orgiio e dores Vivas; o segundo, um abeesso temporal em
que a infiltragio do cther determinou um descolamento
consideravel do pericraneo, phenomeno este attestado pela

- ! ~
sonoridade a percussao.
Em ambos 0s casos os accidentes desappdreceram apos
(=
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a evacuacio do excesso pelas agulhas de Pravaz e a cura foi
rapida.

Desde que o liquido saia um pouco sanguinolento por um
comeco de exsudagio vascular, suspende-se a aspira¢io,
e injecta-se lentamente pela canula a solu¢io d'iodoformio,
de maneira a nio determinar uma grande distensio na
cavidade, nem phenomeno nenhum imputado 4 quantidade
ou concentragio do liquido; retira-se depois a canula e col-
loca-se no orificio da puncgdo collodium iodoformisado.

M. Verchére ! modificou o processo operatorio dirigindo
o trocate obliquamente entre o tecido cellular ¢ a parede do
abcesso com o fim de prevenir a tensao nos casos om
que a pelle ¢ completamente si. Nos outros casos, porém,
elle uza da agulha da seringa de Pravaz para fazer aspi-
ragdo da injelcqao de ether e 1\)uncciona, aspira o pﬁé, e injecta
com a agulha do apparelho de Dieulafoy.

Antes de fazer-se a operagao elle aconselhg ter-se 4 mio
uma ou duas seringas de Pravaz para aSpirar a solucio
quando houver accidentes. :

Verneuil tem empregado as injecdes de €ther iodofor
sado nas Proporgoes supra, sem produzirem.gqs pHenomanss
ou symptomas de etherismo. Algumas v

mi-

' ) €zes a injecgio
nada determina, outras vezes as dores sag fortes e outros
accidentes apparvecem, -

Reclusencontrou, apos a injecgio de ethe, lodoformisado
em um abcesso ossifluente Jombar, uma 13~l'ga 1511137 ctena que
C
mais tarde transformou-se n'uma eSCha,ra negra; fez
ST s

avaz, com o fim de evacuar

ar a dor ¢ diminuir a tensio,
0 a escharg tratad
mente, o processo limitou-se. Elle fey aind

\

puncgao com as agulhas de Pr
os vapores. de ether, acalm
Algum tempo depois, send ’

a antiseptica-
; a n'outro caso
! Revue de chirurgie, 86
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a injeccio de 350 grammas de ether iodoformisado, n'um
abcesso osteopathico, retro-sternal; phenomenos de dys-
phagia appareceram e s6 melhoraram depois de evacuado o
excesso de vapor de ether ((Gazeta hebdomadaria de Cirur-
gia e Medicina, n. 1, pag. 3 ).

Sentimos ndo poder referir em nossa these alguns
insuccessos singulares e curiosos imputados ao iodoformio;
apenas relataremos o caso do Sr. Baeckelno qual elleinjectou
n'um abcesso tuberculoso da regido subclavicular pequena
quantidade de ether iodoformisado de 49/, capds a operacio
o doentc succumbio. A autopsia revelou que havia uma
communicacio do foco com a arteria por intermedio de um
ganglio profundo, o sangue ¢ 0s pulmoes desprendiam um
cheiro de cther.

Sabe-se que os effeitos immediatos ou precoces das injec-
coes de ether iodoformisado sio rarissimos, a ndo ser
nos €asos como este ou nos casos de degencragio de outros
orgaos.

Quer na Franga quer na Allem anha fazew.n-se largamente
as injecgoes diodoformio, nos abcessos frios subcutaneos
ossifluentes e ganglionarios ] : - '

Este methodo punctiforme, alem d'a acGao antipyretica,
determina uma cicatriz pouco perceptivel

Outros C'lml‘giées, porem, . ) : -
o uma intervencio mais activa como

langam maio, para cura dos

abcessos tuberculosos, d
c B '
asincisdes Jargas a bisturl,

omo meio mais seguro, t€
“ isivel.

a raspagem, as cauterisagoes, etc.,

ndo o inconveniente apenas de
e,
ixi cicatriz mais vV
deixar uma : {
Fste methodo tem sido reconhecico como efficaz e
iste :

d 1o em larga escala hodiernamente por muitos cirur-

optado S . nu

a. R Achamos que so S€ deve preferir as injecgdes de
gioes. AC ) isturi, etc, quando se tratar ao
ther iodoformisado ao bisturi, !

e
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ponto de vista da elegancia physica, de manter a co rrecgao
das formas, e de evitar cicatrizes em regides expostas.

INJECGOES DE CHLORETO DE ZINCO

O chloreto de zinco foi conhecido como especifico
contra o carcinoma em 1824, mais tarde Bonnet escreveu a
sua These sobre a infallibilidade do chloreto de zinco
contra a reéidiva do carcinoma. Reconhecid

a a propriedade
caustica do chlorureto de zinco muitos cirurgioes tsaram
d’elle em diversos preparados; uns como Richet e Duplouy
€mpregaram-n’o nas injecgoes hypodermicas o parenchy-

matosas como meio de tratamento cirurgico dos tumeres.
Bodet em sua These refere que foi

Inaugurou a injecciio intradermic
pelle. Elle fazia uma

rina em partes iguaes

0 professor Cras quem

a como meio de dierese da
solugdo de chloreto de zince o glyce-

Deve-se escolher sempre o chloreto deliquescente, quer
nas injecgdes para o tratamento das feridas ¢

trajectos
fistulosos, quer na pomada caustica, Cuja formula & a
seguinte : '

Chlorets de zineo by Uma parte
Glycerina o) G T FEAERNRET 1200 W A e Uma parte
YaselinauEiat a7 L Duas partes

anco fundido.

Cras em sua praticy tem feito abertyy
torpidas em tuberculosog ¢

Pomada supra.

as de colleccdes
14

posto mechag embebidas da
Elle opera da seguinte maneira: Cheia g, seringa de
Pravaz do liquido caustico oy da solucio dq chloreta deli-

Mente ny espessura da

do purulenty o injecta gotta a
gotta o liquido. Diz ter assim oper uenos abgees

quescente, introduz a agulhg obliqua
derma até alcangar a collecg

ado em peq
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sos de testiculo tuberculoso, ahcessos ganglionarios com
massas caseoasas, produzido a destruicao dos focos pathologi-
cos e modificado as zonas embryonarias que garantem 2
cura. O pus ou os productos pathologicos escapam ou elimi-
nam-se pela abertura feita pela eschara que se forma no
orificio e no trajecto percorrido pelo liquido caustico, depen-
dendo a maior ou menor extensiio d’esta eschara da quanti-
dade e concentrac¢ido do liquido.

Muitas vezes essas aberturas ddo sahida apenas a algumas
gottas de pus ¢ entdo & necessario estabelecer a drenagem,

Os effeitos toxicos do chloreto de zinco, taes como
nephrite catarrhal ou mesmo a nephrite parenchymatosa, so
se observam quando as applica¢des concentradas do liquido
sdo extensas ou prolongadas por muito tempo.

Os effeitos locaes da injecgdio sio innocentes, a ndo ser
uma ligeira reaccio febril, o que é raro, ¢ a dor que é geral-
mente ephemera.

Mialhe diz que o chloreto de zinco ¢ um coagulante e
que além de prevenir as hemorrhagias consecutivas, da uma
escharasecca e dura.

Martel diz que as escharas produzidas pelo chloreto de
sinco deliquescente eliminam-se mais rapidamente do que as
dos outros causticos, variando a queda de oito a quinze dias
conforme O Seu volupme. ApoOs a separagdo completa das
partes modificadas, ou emfim depois da queda da eschara
vé-se que a ferida formada por granulacoes, que impedem
a absorpedo do principios septicos, entra em via de cica-

trisacdo regular.

Alguns dizem que tanto mais demorada ¢ a queda da
eschara, quanto mais vantajoso para a cicatrisagao.

Ests methodo da injecg@o de chloreto de zinco no trata-
mento dos abcessos, das fistulas, ou'dos focos tuberculosos
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tem sido posto 4 margem por alguns cirurgides em virtude
da lentiddo do processo reparador.

DA IGNIPUNCTURA

Desde longo tempo que o emprego do ferro em braza tem

sido considerado como uma interven¢io operatoria inherente
a cura de certos tumores.

E" assim que Hippocrates ja dizia: « Que medicamenta
non sanant eca ferrum sanat, qu@ ferrum oy sanat, ca
19m1s sanat, quU@ verd tgnes non Sanat, ca insanabilia exisi-
mare opportet. » Y

Bonnet, estudando as molestias articulares, reconhecey a
necessidade das cauterisacdes transcorrentes com a immo-

bilisagiio consecutiva das articul

a¢0es por appaielhos, no
tratamento dos tumores brancos.

Richet, tratando os tumores brancos d
lagoes pela ioni punctura, introduzia r

apparentes do tecido morbido um
dente,

aS arandes articu-

apidamente em pontos
a agulha (e pl

de 5 a 6 centimetros de CoOMprimentq, de 3 agq
millimetros de diamectro.

atina can-

Julliard inventoy nm cauterio-electrico,

constituido por
fios de platina, de maneira que a Intensjq.

ide da corrente
podesse destruir os tecidos morbidos.

Paquelin creou o sey app

arelho capa;, de preencher os
fins desejados da epocha, carbonisando por 1sig de uma
temperatura elevada os tecidos morbidog

.

Em 1883, um discipulo do professor Vep

ue, em sua These do « Tratamento dos abeessos frios
thermo-cauterio », fez ver que

abcessos frios pelo thermo-

neuil, M. Lecois.-

pelo

o dos
Pénetragiio n’esges

as exterioreg o as cauteri-

a abertura ¢ , destruica
cauterio gy
abcessos pelas ftstulas oy abertur
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sacdes dos pontos suspeitos com o tratamento consecutivo
como a lavagem com a solugdo phenicada, p6 de iodofor-
mio, e emfim o penso Listeriano — ddo vantagens extraor-
dinarias.

Forestier, em sua these de 1883, diz que a applicagio da
ignipunctura pelo thermo-cauterio de Paquelin produz os
effeitos seguintes: em primeiro lugar pela queima ou pela
combustido destroe, desorganisa as fungosidades ou clemen-
tos vivos que ficam em contacto com o instrumento can-

dente; em segundo, determina uma acgio modificadora ou

substituitiva dos elementos embryonarios e a transformagio

sclerosa opera-se mais facilmente ; em terceiro, a propaga-

¢do ou conducgao do calor ou a irradiagio calorica da faca
icent, na Encyclopedia internacional

em braza (secgundo V
a influencia & distancia, destruidora

de cirurgia) exerce um

dos micrebios.
atado das reseccoes, Parrot e Martin

Triboul em sua these da Zenzpun-

Ollier no scu tr

na Revista de medicina,

ctura dos tumores brancos aconselham, caso ndo exista sup-

P

e immobilisar a articulag

uracao, a fazer as cauterisagdes transcurrentes, comprimir

a0 em todos os tumores brancos

no seu primeiro periodo.

Se porém ha suppuragio fistular deve-se incisar a cani-

yete, raspar nao so as fistul
elhor 1ncisar e alargar as fistulas,

as como as paredes do abcesso

e cauterisar depois, ou m

penetrar com O thermo-cauterio até os ossos da articula-

cao, demoral-o alguns
ral-o depois, fazer o trata
immobilisador, ¢ a cura por ankylose se operaré.

FEsta operagao pelo thermo-cauterio, além d’isso, tem
nio ser uma operagao sangrenta e de preve-

segundos, caso seja necessario, reti-
mento antiseptico consecutivo e

a vantagem de

i ' a0,
nir portanto a auto-inoculag y

1P
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Todos os cirurgies sio accordes em intervir em todas as
manitestagdes tuberculosas accessiveis a cirurgia pelo
thermo-cauterio em Vil‘tl.ld'e dos maravilhosos resultados
obtidos. Assim Hébra, Casin, Kaposi o empregam larga-
mento em suas clinicas, no tratamento do lupus.

O cirurgiic deve penetrar e retirar se

m violencia e sem
Thesitar a ponta do cauterio. ' '

Se immediatameénte depois da opera¢io as dores forem
muito vivas, colloca-se sobre a ferida Compressas embe-

bidas em agua phenicada fria, ¢ assim tem-se

-as visto ceder
instantaneamente.

Para concluirmos esta parte daremos resumid

uma estatistica e algumas breves observawes aeniinel
das obras e publica¢des recentes: :

amente

Fraenkel cita vinte casos de observacieg suas, nas quaes
, . { : AS,y s C
obtivera quatorze curas, quatro melhoras, Uma recidiva local
© C
e um caso fatal,

Foram abcessos costaes e {rertebrqe s
; 1 o958 ¢ abeessos idiopa-
thicos da coxa e da pequena bacia.

Andrassy obteve em dez casos oito Curag

Thil’iOﬂ-Gl‘OSS em tres ObSOI‘VﬁQC)eS, dUas' S L6 Nk A
congestido da regiio dorso-lombar ¢ da d()br; 2 .\;iﬂll
perfeita cura, e em ymg outra de abcesso‘f‘r-( {- .111ﬁ.
recidiva. | 1o da nadega

‘s \ * . .
Verchere tem publicado na Reviste DG
A 20V e
tres casos: quatorze N (i@ vinteie
“C Curas, cinco melhoyp, g St
S e quatr
resultado. aatrossem

Reclus em vinte casog obser

vados te
Ve 01 " .
melhoras e tres mortes, 1Z¢ Curas, seis
Ultimamente Bruns no congresso s Sty
de Cirurgia disse ter obtidg qu ledade Allema

arent-
Nta curag de abeessos
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Todos os cirurgides siio accordes em intervir em todas as
manitesta¢des tuberculosas accessiveis a cirurgia pelo
thermo-cauterio em virtude dos maravilhosos resultados
obtidos. Assim Hébra, Casin, Kaposi o empregam larga-
mento em suas clinicas, no tratamento do lupus.

O cirurgiic deve penetrar e retirar sem violencia e sem

‘hesitar a ponta do cauterio. '

Se immediatameénte depois da operagao as dores forem
muito vivas, colloca-se sobre a ferida compressas embe-

bidas em agua phenicada fria, ¢ assim tem-se-as visto ceder
instantaneamente.

Para concluirmos esta parte daremos resumidamente
uma estatistica e algumas breves obsery

acoes recolhidas
das obras e publica¢des recentes ‘

Fraenkel cita vinte casos de observacses suas,

obtivera quatorze curas, quatro melhor
e um caso fatal,

nas quaes
as, uma recidiva local
Foram abcessos costaes e vertebr

aes e abcessos idiopa-
thicos da cdxa e da pequena bacia.

Andrassy obteve em dez casos 0ito curas,

Thirion-Gross em tres observacdes, duas

congestdo da regido dorso-lombar e da dobra da virilhs

perfeita cura, e em uma outra de &bcessg frio da nadega
recidiva. ' :

de abcesso por

»

ére tem publi LIS 7 eIy S
Verch Publicado na Revista de wrgia vinte e
tres casos: quatorze curas, cinco melhorag o quatro sem
resultado.
Reclus em vinte casos ghsery

ados teye onze cur
melhoras e tres mortes,

as, seis
Ultimamente Bruns no congresso da Socied

y O ) ade Allema
de Clrurgla disse ter obtidg quarenta curas

de abeessos
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frios sobre cincoenta e sete casos tratados pela emulsio de

glycerina iodoformisada.
Esta noticia vem no ¢ Berliner Klinische Wochen-

schrift ».

Relataremos tambem o numero de casos obtidos pelo
methodo sangrento.

Bouilly em 65 casos operados, sendo 26 abcessos por
adenites tuberculosas, 14 lesoes 0SS€as, obteve 46 curas,
g melhoras, dando-sc 11 casos fataes ndio consecutivos a

operagao.

Socin sobre 28 abcessos osteo-pathicos de origem verte-
bral obteve 5 curas completas, 16 melhoras e 4 perdas;
sobre dezesete costaes, doze curas completas; sobre onze
da bacia, quatro curas :mmediatas, duas lentas, quatro

melhoras, e uma perda; sobre tres de abcessos externaes

tres melhoras. sobre dez na raiz dos membros, tres curas

promptas, tres lentas, tres melhoras e um insucesso.

Transcreveremos resumidamente as observagdes encon-

tradas na These de Martel :

1.* ‘Abcesso ossifluente tendo ponto de partida nas apo-

as das vertebras lombares. Tres injecgdes

physes transvers
itas em um thez e meio de inter-

foram successivamente fe

vallo, a0 todo. Cura local. Esta’do geral melhorado.

,.» Abcesso presternal de origem costal, duas injecgoes
o intervallo. O tumor diminue tanto

sio feitas €M S dias d
o cura, tende a desappareccr.

molestia, em via d

que e
abeesso formado de uma collecgdo abdominal

e Vasto

(fossa iliacd esquerda)
da nadega € da coxa. O tratamento por injecgdes iodoformi-

Outubro de 188;3 até Maio de 1384.

communicando com uma collecgao

sadas fol seguido desde

A este tempo ficou o doent€ curad(
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4.* Esta observacgio ¢ de um tumor gommoso de or
syphilitica ao nivel do omoplata: duas puncgoes,

L=}

5 Abcesso em férma de accento circumflexo,
expontanea, injeccdes nio impedindo
Na these de

igem

abertura
& suppuracaio.
Torel, Bordeus, Junho, 1886, nds encontr
mais as seguintes observacoes:

1.* Abcesso frio da regido da cspadua, injecciio seguida
da formagdo de uma eschara no ponto de juncciio ¢ tr
 fistuloso consecutivo. Cura completa em seis sem

2.* Abcesso frio da espadua, injecgdo
pleta.

4aimos

ajecto
anas.
4 4 /30. Cura incom-

-

32 Abcesso da coxa direita,
Injec¢o no sacco esquerdo. Al
se forma ao nivel dos dois tr
trajectos torn

puncgao dos dois saccos,
guns dias depoig uma eschara
ajectos, ella cahe o esses dois
am-se fistulosos, Suppuracio abundanto, dimi-

nuindo pouco 4 pouco. Quatro mezes depois_ cur

a com-
pleta.

4* Abcesso da regiao sub-maxillar, Puncezq seguida de
injecgiio, eschara 1o ponto de punccio fapidamente elimi-
nada. Cura completa om

5:* Abcesso da nadega esquerda sem leg
ciavel, punceio do abcesso, 500
escoaram, injeceio de ether
completa em 3 semangs,

6.* Abcesso na parte
mento habitual. Formag

15 dias.

40 ossea apre-
a 000 grammyg gq pUs se
1odoformisado, Eschara. Cura

anterior direita qq thor

ax. Trata-
a0 de du

as escharag. pela abertura

-se fragmentos de tecido cellular

7-* Abcesso ganglionario no

Pescoco. Injece
iodoformisado, Eschara, Cura ¢

ao de ether
m 15 dias,
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ABCESS0S FRIOS VOLUMOSOS 0SSIFLUENTES

1.* Observagdo — Abcesso costal volumaoso, quatro punc-
¢Oes seguidas de injecgdes a 5 °/,. Cura local em tres mezes.
Nenhuma melhora no estado geral.

2.4 Observacdo — Abcesso da fossa iliaca. Primeira punc-
¢do e injeccao em Junho de 1885. Nova intervencdio em
Agosto. O doente sahiu do hospital e foi revisto em Novem-
bro. Cura completa.

Observagdo — Abcessc iliaco, curado depois-de uma
$O punceio e injeceiio. Abcesso da coxa esquerda curado em

menos de mez ¢ meio.
4.4 Observagio — Mal de Fott. Abcesso lombar consecu-

tivo, tratado pela abertura larga. Trajecto fistuloso persis-
tente. Estado geral méo, sobretudo depois da intervengdo
precedente. Um abeesso desenvolvido na regidao lombar do
lado esquerdo foi evacuado e recebeu 4o grammas de ether
iodoformisado. Desappareceu a febre vesperal. O doente
sahio do hospital 4 sua instancia, quasi moribundo.

I5.¢ Observacdo — Abcesso da espadua em rela¢io com
uma lesdo na cabega do humero. Duas puncqdes e injeccdes

o fizeram desapparecer em um mez.

ABCESS0S FRrIos VOLUMOSOS OSSIFLUENTES

(Svmptonmticoé de uma lesio ossea e arlicular)

7. O&SC?’TJQ,C(E'O ey Coxa]gia dil‘eita, datando de tres annos,

immobilisa¢do depois de um anno.
Abcesso frio da coxa do mesmo lado. O doente foi tratado

desde Agosto a Dezembro de 1885 por injecgdes repetidas
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todos os mezes. Cura do abcesso. A coxalgia curou por
ankylose.

2. Observagao — Abcesso na nuca; uma sé intervencio.
Cura em dois mezes.

34 Observagdo — Abcesso da nadega. Duas interven-

¢Oes. Abertura expontanea quinze dias depois da segunda

puncgio. Cura treze dias depois da abertura expontanea.
Duragdo do tratamemto: menos de dois mezes.
ABCESS0S TUBERCULOSOS IDIOPATHICOS _
(Cura sem abertura do sacco)
11 Observagdo— Abeesso aonivel do cotovello esquer

Cura em dois mezes por duas puncgdes e
com um mez de intervallo.

do.
Injecgdes feitas

2. Observagao — Ahcesso frio sub-cutan
A mesma intervenciio, ¢ a mesma m
Vag¢ao supra.

€0 do pescoco.
archa que pg obser-

ABCESS0S TUBERCULOSOS IDIOPATH_ICOS

(Cura rapida depois (g abertura expontangy

da pelle)

1t Observac@o — Abcesse sub-maxillar
uma aveld, punccio com g
CXpontanea, cur

intervencio.

do volume de
agulhan. 3 de Prayva, Abertyra
a sem fistula, cinco StManas depois da

2% Observacao — Abcessg do
Naria com solugiio de 10 9/
pressao d

Pescoco. Intervenc
o Distensio €norme do gac
r - . .

a trachéa, respiracio diffici], Dois qj

a0 ordi-
Co,com-
as- depois,
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fistula no ponto de puncgio. Duragao do tratamento onze

dias.
3. Observacdo — Abcesso da fossa temporal. A inter-
vencao traz um descollamento extenso do couro cabelludo.

Cura completa em mez e meio.

( Cura por injecgdes do chloreto de zinco)

marinheiro, edade de 29 annos,

1. Observacio — ...,
sala 5, no dia g de

entra para o hospital maritimo,
Junho de 188;. Apresenta na regido sub-hyoidiana, um
tumor sobre a linha media, junto & cartilagem cricoide.
N’esse ponto a pelle é roxa. Reconhece-se pela apalpagio a
presenga de uma massa liquida no interior d’'uma cratera de

bordos endurecidos.

O tumor nio é movel sobre os musculos sub-hyoidianos;

nos movimentos dec degluti¢do elle ¢ arrastado com a

trachea.

A 11 de Junho, injecgio
dé zinco deliquescente.

No dia seguinte, formag¢ao de uma eschara esbranquigada
das dimensdes de uma moeda de dez sous.

No dia 13, a eschara comega & s¢ desligar. A suppurado
: os. O tumor se desfaz.

e, deixando uma abertura; penso
al o doente toma

no centro do tumor de chloreto

apparece sobre os bord

No dia 14, a eschara cah

d'iodoformio. Desde sua entrada no hospit

pilulas de Blancard. :
No' dia 28, a ferida s¢ retrahe mais lentamente. Estado
satisfactorio. -
O doente salvo, curado @ 1g de Julho.

Abcesso frio no pescogo: E....(francez),

20 Qbservagao-—
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51 annos, jornaleiro. Entra no hospital &4 1.° de Junho
de 1884.

Tumor na regiao sub-hyoidiana, fluctuante, descendo até
dois dedos da forquilha external, movel sob a pelle s, adhe-
rente as partes adjacentes, arrastado durante a degluti¢io
com o larynge e a trachéa.

O doente tosse desde alguns mezes.

No dia 14 de Junho, injecgdo intra-dermica de chloreto de
zinco. No dia 23 a eschara cahe deixando uma abertura
profunda. No dia 28 suppuragio moderada, a deglutic

ao e
mais facil, tratamento geral. Sahe curado em > de

Agosto.

Multiplos e variados tem sido o3 ensaios o ‘tentativas

atamento especifico da

anismo de medicamentos
antisepticos como o iodoformio, tanino, et, .

1y Procurando

a € procreagio

AM germens antidotos
ou capazes de destruil-os sem offender an org

porém, € por ora mais problematico.

A mais gloriosa das glorinsissimas
avida de conquistas

feitas com o fim de preencher o tr
tuberculose; uns saturam o org

tornal-o immune, refractario ou inapto a viq
dos bacillos de Koch: outros inocul

anismo, isto,

Nacdes da Europa,
scientificas — a Fram;a, 0 zenith da
: ] cl

civilisagdo, preoccupando-se incessantemente g dolorosos

as
affligem a humani-
: do exclusivamente
ativo dj tuberculose,

' a somma de factog ¢ conheci-
mentos adquiridos a sciencia, como t

de commiseragao pelos soffrimentos que
dade — instituio um congresso consagra
a0 tratamento curativo e preserv
augmentando assim ndo sé

| ambem assignalando
um bom servigo prestado ao mundo. |



Ja nio vem muito longe a epocha em que a tuberculose
sord do dominio da Hygiene, pelos methodos de attenua-
cio dos virus ou vaccinicos, uma molestia perfeitamente
evitavel como a variola.

Est4 concluida a nossa tarefa; ndo tivemos em mira a
audaciosa pretengdo de apresentar um trabalho puramente
original, mesmo porque os meios de aprendisagem entre nos
agora ¢ que se vao accentuando. Apenas para satisfazer o
cumprimento da leie o desejo de estudar estas theses e que
organisamos ou coordenamos em Versao syntethica, mas
verdadeira—tudo o que ha escripto sobre ellas, addicio-
nando algumas observagdes pessoalmeete recolhidas no
servico da 2.* cadeira de clinica cirurgica.

E. F.
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Czsteo-a.rthrite tuberculosa do joelho com suppu
racao e doze fistulas, resecgao completa, uniac perfeita
dos 08808

Antoni > Sk R
t01.110 Pereira, preto, brazileiro, com 23 annos, natural
da Bahia, servigo domestico, entrou para O Hospital de
Mizericordia em 12 de Julho de 1887 e foi occupar o leito
n. 57 da enfermaria S. Fernando, que fica aos cuidados da

a . : e ’ . 8 ‘
2 _Cdde'ra de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medi-
cina. ‘

O doente refere que com a idade de 11 a 12 annos fora
victima de uma queda sobre o joelho direito.

Mezes depois sobreviera um tumor que levou muito

tempo Sem intervengao therapeutica, mesmo porque nao

o privava de andar e trabalhar, queé mais tarde suppurou
por um ponto, outro, mais outro, etc.
Estes trajectos tornaram-s€ fistulosos ¢ com o emprego de

certas substancias ( cujos nomes ndo nos soube dizer ) cica-

trisaram uns, abrindo outros.
Sentindo difficuldade no andar por ja ter perdido os movi-

mentos da articulagao, resolveu recolher-se ao Hospital

com O intuito de curar-S¢€:

Nota va-se pelo exame da parte doen
tinha na perna direita um tumor volu
clho e que n’este tumor
s 0ssos que formam a mesm

te que o individuo
moso abrangendo
achavam-se com-

4 articulagdo do jo
a articu-

promettidos todos O
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lacdoe, inclusive a rotula, que se achava deform

ada e adhe-
rente aos outros 0SS0Ss.

Nio sé ella como a articulacdo tinh
movimentos; a pelle,
sur

am perdido os
além de muito augmentada de espes-
a em alguns pontos, posto que

€m outros se mostrasse
adelgacada,

apresentava-se distendida, lusig;
COrpo com o tumor, deixando perceber o num
fistulas que davam sahida

a, fazendo
ero de doze
aum pus grumoso,

Foi feito 0 exame a stilete e por elle sentj

0-Se que além da
Communica¢io d’esses tr

ajectos fistulosos com '0S  0SS0s
€ com a articulacio havia rugosidades e destruicio
d’aquelles.

Nio s6 o exame pel

a apalpacao dos g
e de outras r

anglios do Pescoco
egides, como pela auscultagio e Percussio do
apparelho respiratorio, que apenas revelavam og Symptomas
de um catarrho bronchico, e os dados anamnesticos
quer de heranga, quer de molestias anterioresg, mostravam
que o doente em questdao ndo soffria de Outra manifestag:ﬁo

tuberculosa a nig ser a que se observava Xteriormente no
joelho. ' :

A iinm obilidade d

a articulagio do joelh
membro n'umag meij

a flexao incompleta fo
Com a coxa um angulo obtuso de uns 110
O doente caminy

Mando g perna
120 grios,

a m‘ﬂ@ta, e
Olumogg correspondia
culagdo, ia-se estendenq para cima, parg b
dos condylos e abaixo das tuberosidades, g,
a parte media do membrq a disposic
caracteristica,

ava arrimado a um
Cuja parte mais v

(o} tumor,
a linhg da artj-
aixo, acimg
modo a dar
40 angylay ¢ fusiforme
Diagnostico — Foj diagnOSticado que
tubercy)og

' S€ tratava de um
caso de osteo-arthrite

& com ankyloge IMper-
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feita e viciosa da articulagio do joelho, devida a uma arthro-
synovite suppurada com infeccido tuberzulosa.

Este diagnostico foi depois confirmado pelo exame ma-
Croscopico ¢ microscopico das pegas, como veremos mais
adeante.

Zratamento— No dia 17 de ]ulho foi-lhe prescripta a
seguinte formula:

lodetode potassio . . . . .o, .- 8 grams.
Xarope de cascas de laranjas . . . . 250  »

Para tomar 3 colheres por dia.
Solugao alcoolica do iodol para injeccdes.

No.dia 19 foi-lhe receitado :

Xarope de kermes . . . . . . . . 0Qo0grams.
XaTOPEIZOMIMOS0. i 2 e b PSS 0 H PR
Xarope de sulfato de morphina . . . 30  »

Para tomar3 colheres por dia.

No dia 20 foi-lhe receitado:

VinhoigRInadoRs AR W s 0ol o ra S

Para tomar aos calices.

E uma solugdo de chloreto de zinco a 5 °/, para injec-.

Gcoes.
Depois de uma lic¢cio feita pelo Dr. Victorino Pereira
sobre o caso clinico, na qual elle discutio por muito tempo o
diagnoético e occupou-se dos diversos meios dos trata-
mentos preconisados hodiernamente para esta molestia,
vendo que as injecgdes nada aproveitavam na cura, nem na
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eliminacdo dos focos anfractuosos que alimentavam a sup-
puragdo, e que o pis estagnando-se podia-se alterar e pro-
vocar uma septicemia que arruinasse lenta ou rapidamente a
constituigdo do individuo de sorte que a intervencio tardia
tornasse a cura muito mais difficil ou impossivel, e
ao contrario, fazendo a reseccdo em tempo quando o foco
morbido estava circumscripto ¢ as lesdes osseas mais ou
menos limitadas posto que extensas, empregando sobretudo
| 0S processos operatorios’mais perfeitos havia toda a proba-
bilidade de bom exito -—resolveu fazer a reseccao do joelho,
pois assim obteria a cura, e o que é mais, a conservacio
de um membro util.
Resolvido a operacio, o Dr. Manuel Victorino Pereira,

auxiliado pelos adjuntos e internos, praticou a 20 de Agosto
de 1887 a resec¢dio complet

a do joelho que corren do
seguinte modo:

Tomadas minuciosamente todas. as Precaucdes antise-
pticas, de instrumentos, ¢ esponjas que h

aviam de servir na
Operacao, veio o enfermo para a meza (e operacdes e

ahi procedeu-se a chloroformisaciio.

Depois de asseiada antisepticamente toq
tinha de ser operada e feita um
de zinco pelas fistulas, passou-se
extremidade inferior o pé

2 a parte que
a Mjecciio de chloreto
afaxa de Esmarch desde a

L4 .
ate a parte superior da coxa, ahi
collocou-se o tubo compressor de cautchoye e retirou-se a
faxa.

Teve comegoa Operagiio, foiseguido o Processoem /7 de
Ollier para a resecgio dg joelho,

interna e externa a que elle ch
carga »: a pelle foi destacada de su
molles foram separadas das parte

Os ligamentos, a ¢

r
POrem sem as incisges
ama « incisdes de des-

as adherencias, as partes
S Osseas.

apsula e o periosteo foram despegados
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o conscrvados nas partes sis por meio das raspadeiras
rectas de Ollier.

Feito isto serrou-se com obliquidade muito ligeira de
deante para traz, de cima para baixo, por meio da serra
commum as duas oxtremidades epiphysarias do femur e do
tibia que concorrem para formar a articulagao.

Tudo correu como manda O manual operatorio de Ollier.

A operagao foi feita a secco, isto &, scm perda ou hemor-
rhagia que @ perturbasse.

Suspendecu-se a chloroformisacao,

foi-sea frouxando pouco @ pouco © tub
pequenos yasos que sangravam.

asseiou-se a ferida e
o compressor de

caoutchouc e ligando-se 08
as extremidades 0sse€as, fez-se a

io de fios de prata.
collocou-se um tubo

Aproximou-se as du
sutura d'ellas em cada lado por me
Quturaram-se 0S labios da ferida e

d~ drenagem nas suas extremidades ¢ deu-se por concluida

a opera(;,’c'lo.
Cobriu-se a super
penso completo de iodoformio;

. ! .
ficie de jodoformiocm po,applicou-se um
com todas as minuciosidades
reconisadas e com a tala posterlor antiseptica; apos isto

P
ataduras de algoddo iodo-

env
formisado € de flanella, a

olveu-se todo o membro em
pplicou-se um apparelho inamovivel

de sylicato de potassa € manteve-se a perna por meio de

cochins, ”'uma gotteira de arame. Foi-lhe receitado:

qulfato de quinino - 1 gram.
Em 3 papecis.
No dia 21*
Licor anod. de Hoffmand - - 2 grams.
Agua de cancll=g e i ' t ad 64 grams:
e melissa. <
Xarope simplesie e T o ith e e
para tomar uma colher de meia em meid hora.
16

L. F.
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No dia 22:
Alruaineicza eI B ARTIRN Se L garrafa.
Para tomar uma colher de 4 em 4 horas.
No dia 23, suspendeu-se o primeiro apparelho, tendo-s¢
dado a reunido immediata da ferida, tirou-se os pontos da

sutura superficial, applicou-se o segundo apparelho e foi-lhe
receitado:

Sulfato de soda.

Agua com: o' B s AR

Xarope de flores de laranja.
Meio calix de 2 em 2 horas.

. 15 grams.
300 grams.
+ - 30 grams.

No dia 27:

.\-.Ell'ﬂpc de tola . - 150 arams.
Para tomar as colheres.

No dia 29:

Sulfato de quinino . 00 centor
gr.
D. em 2 papeis.

No dia 1.0 de Setembro levantou-se o se

tirou-se os fios de prata que Serviram na sutura OSsoa

e applicou-se com ag precaugdes ja ditas o terceiro
lho. No dia 4 foilevant

gundo apparelho,

appare-

feride, apresentou-se
se o tubo de dren
se o quarto apparelho. Ng (;

a ferida era granulosa, de bon

ado o terceiro, a
com bom aspecto, retiroy-

agem e applicou-
a em que retirgy-se o quarto,
1 aspecto,
bem adeantada: applicoy-sa o quinto a

No dia 29 retirou-se o quinto e applicou-se o sexto app
relho e foi-lhe receitado 300 grammas de x
phosphatos e oleo de figado g bacalhdo,

O sexto apparelho durou por muito t
N r s 3
9 de Novembro foi suspensc, niyelar

4 consolidacao ossea
Pparelhq.

S

arope dos cinco

€mpo até que em
am-se os botyeg carno-
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sos da ferida com nitrato de prata e applicou-se o septimo
e ultimo apparelho completo de sylicato de potassa, conti-
nuando, porém, o penso de iodoformio, o qual s6 mais tarde
foi suspenso quando era completo o trabalho de reparagio
profunda, $6 havendo alguns botdes carnoscs superficiaes
sobre os quaes foi applicada a vaselina boratada. Durante
todo este tempo esteve o doente em uzo do xarope dos

cinco phospatos e do oleo de figado de bacalhao.
Como era preciso de vez em quando cauterisar os botdes

carnosos ‘para activar a cicatrisagio superficial, o doente

continuou a guardar o leito do Hospital até que em 10 de”
Fevereiro de 1888 teve alta, retirando-se curado e podendo

firmar-se perfeitamente na perna reseccada, que, apezar do

encurtamento, nio lhe embaraga a inarcha, que pode ser

feita sem grande defeito apparente mediante as botas que

Jhe foram ministradas e com as quaes elle photographou-se,

como se V¢ da estampa annexa.

O quadro thermometrico depois da operagao foi o sc-

guinte
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e assim voltou ao estado normal.

A pega anatomo-pathologica extrahida pela operagiio toi
conservada no alcool, examinada ulteriormente 7 ot e
em cortes verticaes e depois photographada como se v& nas
estampas annexas. Ella deixa perceber além da ankylose
imperfeita da rotula e da articulagao do joelho, um augmento
mais'exagerado da cabega do femur do que dos outros 0SSOS
irregularidades e disseminac¢do de nucleos fungoides car

a=-
cterisados por deposito de materia amarella acinzent

ada,
granulosa e friavel, deixando sentir entre os dedos uma
certa quantidade de tenues particulas osseas.

Na face anterior notam-se em alguns pontos orificios,
sendo o maior correspondente 4 parte média da articulacio
e do ligamento lateral interno, penetrando até ao tecido
esponjoso da diaphyse do tibia, como se verificou pelo stilete,

Em outros pontos o tecido osseo offerece Uma textura mais
compacta como que devida ao trabalho da cic

atrisacdio. Na
face posterior da articulag

40 vé-se um montio Je tuberculos
endurecidos, uma esquirola cuneiforme implantag
interna e posterior do tibia com a base Dara
o vertice para baixo cercada de fungos ou ve
culosas, que parece servirem de meio
articulacio,

a na parte
a articulacio e
getagoes tuber-

de unizg entre ella e a
€XCrescencias periosticas que d

dous orificios ou fistulas vindo do interior d
direc¢fio para a extremidade do femur. Uma capsula fibro-
cartilaginosa fundindo-se com o periostio, og ligamentos e

um excesso de gordura envolve toda a Superficie articular
k]

e acha-se crivada de tuberculos em via de caseificacio e
Suppuracio. :

40 nascimento a
a articul acdo com




Feitas duas seccdes verticaes notou-s¢ que além do

sequestro implantado e envolto em vegetagdes tuberculosas

na parte posterior e dos orificios que communicavam até ao
centrodos cortes, haviaumararefacgidoossaa pelaexageragao
das areolas das epiphyses em alguns pontos perfeitamente
limitadas de 5 a mais millimetros de diametro e completa-
amente caseosa. Encontrou-se a
os de osteites rareficantes e

mente cheias de massa pur
tambem vestigios accentuad
medullisacio do tecido esponjose:

As zonas caseosas apertadas por ut
o envolve os tuberculos abrangendo os

a substancia branca,

membraniforme, qu

alveolos osseos em alguns logares, sao granulosas, risiformes

e contendo proliteragdes de substancia laminar; em outros,

porém, as glanulagdes confluem, e fundem-se perfeitamente

molle e puriforme.

om uma massa amarclla,
ampas, a osteo-porose deixa ver

Como se observa nas est
racao transparentc ou 0paca; alem ella

aqui ¢ alli uma infilt
a necrose do tecido infiltrado.

denota com exhuberancia
Depois de tiradas as estal

gabinete de anatomia patholo
co com o fim de descalcificar.

npas, levamos a pega ao
gica, collocamos pequenos

cortes em solugdo de acido picrl

Algum tempo dapois com © valioso auxilio do preparador

de anatomia pathologica, fizemos a primeira observagao
tirando da parte descalciﬁcada. cortes histologicos queé
armim, ¢ levados ao microscopio.

foram corados pelo borax-c¢
- es de Havers, elementoS epithe-

Via-se na preparagao cana

lioides cellulas embryonartas, folliculos tuberculosos e
’ I -

algumas cellulas gigantes disseminadas no meio das cellglas

proliferadas
Em outra observagd

coramos as preparaqﬁes
Ermengen, seguindo a riscd oS p

ologicos,

o fizemos os cortes hist
s-Van-

pelo processo de Gibbe
receitos formulados por este



autor, com o fim de destacar o bacillo de Koch na preparacio,
porém os resultados foram infructiferos.

Na terceira sessiio, tendo-se antecipadamente collocado os
fragmentos osseos em nova solugio de acido picrico, foram
feitos innumeros cértes e corados pelo processo de MM. Pit-
tion e Roux, cuja formula dos reagentes e modus-faciendr
vem perfeitamente descriptos no «Bulletin Medic
1888, ,

Fechada a preparacio no balsamo e montada ao micros-
copio comumaugmento de 500 diametros, poude
~em uma s6 das p}'eparaqﬁes folliculos, canaes de
cul-de-sac ou nas extremidades das ramificacdes ds um

osteoplasto duas pequenas linhas, coradas em roseo, reunidas
por suas extremidades e visiveis do fundo q
corada em verde palli lo.

al», Julho

-se destacar
Havers e no

a preparacao

Tendo sido chamada a attengdo do prep

de histologia, que se achava presente,
rendo a prepar

arador da cadeira

elle poude, percor-
agao, encontrar um follicylg todo criv

pontos que destacavam-se pela su
chegamos 4 conclusio de que se trata
POIS; COMO asseveram os autor

ado de
& coloracio rosea; e
va do bacillo de Koch,

y ;
es d'estes Processos, nenhuma
outra cousa pode corar em roseo por t

4€S reacedes a niio ser
0 mesmo bacil]o,

Infelizmente a fa]tq de tem
n’esta serie de €Xperiencias

as
estampas que dpresentamos, as que o micrOSCOPio podia
fornecer. :

PO M40 NOs parmittio continuar
¢ mostrar, Juntamente com
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Abcesso frio da mama direita, tuberculose pulmonar,
abertura e raspagem, penso jodoformisado, cura
do abcesso, melhora consideravel da affeccao visceral

Domingos Catilina Gomes, cOr preta, solteiro, 34 annos,

natural da Bahia, charuteifo, appareceu a consulta no ser-

- . " - . . . .
vico ambulatorio do segunda cadeira de clinica cirurgica em

16 de Agosto de 1888.
O doente refere que ha mais ou menos dois annos lhe appa-
no mamillo direito um tumor indolente do tamanho

. recera
que foi sensivelmente augmentan-

de um botdo de paletot ¢

do de volume até que em 23 de Maio d’este anno comegara

a sentir dsres ndo s6 na regido mamaria onde estava situado
o tumor ja crescido, como tambem dores vagas nas costas,

nas pernas, tosse que augmentava a noite, falta de appetite,

" insomnia, emfim febre e suores nocturnos.

Quanto &4 anamnese ¢ confessar que nada podemos con-
seguir do doente relativamente a0s dados de hereditaridade
e a0s Outros signaes prcsumptivqs, como hemoptises, etc.

que mais OU Menos positivamente denunciam a invasio dos

productos phymatosos.

Pelo exame do habi
seguintes symptomas: Para © lado da voz, uma rouquiddo,
uma dysphonia que disse elle ter comecado poucos dias
dyspneico que augmentava com 0

ando fallava, um emmagrecimento
fossas

r 1 1
to exterior uo doentec notamos 0S

antes, um certo estado

menor esfor¢o, mesmo q4
e perda de forgas ou debilidade geral ; para o lado das
infra-claviculares € super-cspinhaes, em ambos os lados, a

atrophia muscular deixava depressoes achatadas e pela



apalpagiio procedida na regiao mamaria, sentia-se um tumor
indolente, pastoso deixando perceber em sua parte superior
uma fluctuacao franca.

‘A percussilo revelava um som mais ou menos obscuro em
diversas partes da regiio thoraxica, porém com predomi-
nancia nos apices e¢ mais accentuado no esquerdo. Pela
escutacio percebia-se em differentes pontos o enfraqueci-
mento do murmurio vesicular em ambos os tempos da
respiragio.

Na fossa sub-clavicular e super-espinhosa, até a parte
.media do pultnio, a respiracéio cra intercortada; em alguns
logares estertores crepitantes durante a inspiragio, em
outros, estertores humidos coincidindo com a respiragio
bronchica; em summa, estes signaes levaram-n’os a crer em
um processo phlegmasico phymatoso com amollecimento
das granulacdes tuberculosas ou o segundo periodo em que

a evolucdo neoplasica se manifesta, evolucao provavelmente

secundaria a infecgdo tuberculosa local denunciada pelo

abcesso frio da mama.

Abrio-se largamente o abcesso a bisturi, esvasiou-se com-
pletamente eraspou-se 4 cureta, lavou-se com uma solucao
de chloreto de zinco a 5 °/,, collocou-se um tuho de dre-
nagem, cobrio-se de iodoformio em po applicando-se depois
i appare?ho antiseptico completamente iodoformisado e
foi-lhe receitado o xarope dos cinco phosphatos e antipyrina.

Cinco dias depois retirou-se o primeiro penso e o tubo de

m; a ferida a £ i Tl e ;
drenagem; chava-se em via de cicatrisacio, havia

uma certa melhora do estado geral; foi-lhe receitado:

Acido benzoico. .

; 5 centigr,
Ioc'loformm .25 milligr.
Pos de Dower . R s

Extracto de polygala. . , _ . § & 10 centgr.

Para uma pilula e com esta mais 19-




Foram mudados depois mais dois apparelhos eguaes ao
primeiro, a ferida cicatrisou e o doente curou-se do estado
local e melhorou sensivelmente do estado geral, h.vendo
desapparecido a febre, insomnia, rouquidio, etc., sendo-lhe
entdo prescriptos cuidados hygienicos, oleo de figado de
bacalhao e continuacio do uso interno do iodoformio.

111

Lupus erythemato-tuberculoso da face, tumor branco
do joelho, tuberculcose pulmonar
incipiente, galvano-caustia, melhora sensivel

(Observacao do Dr. Alexandre Cerqueira, professor de
molestias de pelle )

F. C, branco, solteiro, 55 annos, empregadc do Féro,
natural da Bahia, consultou-nos pela primeira vez sobre o
seu estado no mez de Margo do anno proximo passado.

Anlecedentes de familia— Sdo pouco significativos os
que pudemos colher sobre os seus ascendentes; disse-nos,
porém, ter havido casos de tuberculose pulmonar em parentes
proximos.

O doente informou-nos de que a sua molestia data de
< a 6 annos, tendo comegado pelo nariz; classificada, entdo,
zomo uma manifestagao syphilitica, foi submettida depois
ao tratamento especifico. Durante dops annos tratou-se
activamente n’este sentido, e longe de melhorar, o doente diz
tér-se aggravado o seu soffrimento e estado geral.

FEstado do doente —Magro, pallido, abatido e dyspeptico,
apresentava ptyalismo devido 4 estomatite mercurial,

fatiga-se com facilidade, a potencia muscular consideravel-
E. F. 17



Foram mudados depois mais dois apparelhos eguaes ao
primeiro, a ferida cicatrisou e o doente curou-se do estado
local e melhorou sensivelmente do estado geral, huvendo
desapparecido a febre, insomnia, rouquidio, etc., sendo-lhe
entdo prescriptos cuidados hygienicos,‘oleo de figado de
bacalhao e continuagio do uso interno do iodoformio.

111

Lupus erythemato-tuberculoso da face, tumor branco
do joelho, tuberculcse pulmonar
incipiente, galvano-caustia, melhora sensivel

( Observagao do ‘Dr. Alexandre Cerqueira, professor de
molestias de pelle )

F. C, branco, solteiro, 55 annos, empregadc do Foro,
natural da Bahia, consultou-nos pela primeira vez sobre o
seu estado no mez de Margo do anno proximo passado.

Antecedentes de familia— Sado pouco significativos os
que pudemos colher sobre os seus ascendentes; disse-nos,
porém ter havido casos de tuberculose pulmonarem parentes
proxlmOS.

O doente informou-nos de que a sua molestia data de

5a 6 annos tendo comegado pelo nariz; classificada, entio,
Como uma manifestacio syphilitica, fOl submettida depois
a0 tratamento especifico. Durante dous annos tratou-se
activamente n'este sentido, € longe de melhorar, o doente diz
tér-se aggravado o seu soffrimento e estado geral.

Fstado do doente —Magro, pallido, abatido e dyspeptico,
apresentava ptyalismo devido 4 estomatite mercurial,

fatiga-se com facilidade, a potencia muscular consideravel-
17
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mente diminuida e dorme pouco. A face era desfigurada por
lesdes caracteristicas do lupus erythemato-tuberculoso.
O dorso do nariz offerecia um erythema pronunciado, cuja
coloracio é interrornpida por pontos anegrados de acne
punctata, as azas do nariz, a regiao malar e preauricular
apresentavam placas de coloragdo menos pronunciada.
Viam-se as placas sulcadas por finas arborisa¢des vasculares
e particularmente por linhas cicatriciaes dispostas confusa-
“mente. '

Aqui e alli, cra mais coherentes, mas sempre sem ordem,
pequenas nodosidades engastadas profundamente na der-
ma, muito percebidas pela transparencia da epiderme n’estes
pontos e pela pressio que sobre ellas exerciamos, Os nodulos
offereciam, entretanto, pequena resistencia logo que procu-
ravamos attingil-os com um alfinete, deixando-se atra-
vessar sem despertar dor, ao menos dor notavel, Indolora e
quasi serpiginosa, esta affeccio vegetava lenta e muito
lentamente estendia os seus limites.

Além da dermopathia acima mencionada, encontramos
adenopathia cervical volumosa e vVisivel, (s ganglios
inguinaes desenvolvidos particularmente do lado direito.
As articulagdes dos joelhos notavelmente élt1glneﬁtadas
de volume, particularmente a do joelho direito,

O doente sentia de tempos em tempos dores que impedi-
ram-n'o de caminhar livremente. A pelle dos joelhos era
quente e conservava a temperatura. Sentia-se n’esta regido
uma dureza 0ssea, a0 mesmo tempo tal ou qual fluctuacio
devida a uma quantidade maior de liquido synovial. O
doente tossia, mas ndo frequentemente —- a tosse era secca.

Do exame que fizemos s temos a registrar de impor-
tante os signaes que foram-nos revelados pela percussio e
auscultagdio do peito —a tonalidade alterada e a respiracao
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obscura nos vertices de um e d’outro pulmao, sendo o direito
o mais compromettido; nio havia estertores.

Diagnostico — Lupus erythemato-tuberculoso da face,
tumor branco do joelho e provavelmente tuberculose pul-
monar incipiente.

Tratamento geral — Tonicos, oleo de figado de bacalhao
creosotado, que foi facilmente tolerado pelo doente, etc., etc.,
leite, b6a alimentagio e mudanga para logar de campo.

Local — Revulsivos sobre o peito e joelhos, compressdes
dos joelhos ; sobre a face, pasta de sabdo verde por espago
de 5 horas por dia,

Com este tratamento o doente melhorou um pouco; dous
mezes depois, repululagdes de tuberculos luposos.

Continuamos a empregar 0 mesmo tratamento, variando,
porém, 0 do lupus, que consistio depois em pomadas emo-
lientes ndo dando o minimo resultado. Desconfiando das
escarificagdes aconselhadas por Vidal, ndo pelo resultado
immediato que muitas vezes € satisfactorio e animador, mas
pela possibilidade de generalisar a infecgéo tuberculosa nos
portadores de lupus, abstivemo-nos de praticar as escarifica-
s, reservando para mais tarde empregar a cauterisagao

¢oe ¢
ca intersticial, com que tem Besnier colhido resultados

ign
esplendidOS-
Tendo convidado o nosso collega, Dr. Lydio de Mesquita,

para observar o caso e 0 resultado que deviamos colher

d’este processo curativo, COMEEANIOs em Setembro as caute-
risacdes.

Servindo-nos da grelha galvanomica, aprofundamos um
pouco as cauterisacdes, fazendo-as, como vimos serem ap;')]i-
cadas no hospital S. Luiz, na clinica do professor Besnier.
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Combatidos os phenomenos inflammatorios das placas
tratadas, a pelle foi pouco a pouco despindo-se das crostas
€ tornando mais clara até a cura, que foi completa.

Infelizmente o doente é um tanto caprichoso e timido e
ndo tem se querido prestar ao tratamento das outras placas,

apezar de nio provocar, conforme disse-nos n

a occasido, dor
viva e intensa.

O doente est4 hoje mais forte e nutrido, os joelhos teem
diminuido um pouco de volume.

Preferimos o emprego do galvano-c
ndo . determinar perda de sangue;
zn lotu o clemerito productor do lu
deixar cicatrizes irregulares e pron

auterio: primeiro por
segundo por destruir
PUs; terceiro por nao
unciadas,
mos verificar em nossg doente; quarto por ser
T0SO 0 processo, compar

como pode-

Pouco dolo-
ando com os antigos,

LV

Tumor brancodo cotovello direito, duag fistulag, raspé.gem
Sequestrotomia, arthrotomig :

ignea, cura, conservacgao dos MOoVimentog

Maria Margarida Izabel, preta
para o hospital em 5 de Julho de
exterior da doente denunci

) 9 aliNos, djy, Bahia, entrou

1888. O exame. do habito
ava, antes de di
vistas para o tumor que ell

cotovello, um estado

ri girmos nossas

2 Wazid na articulacio do

de miseria physiologicy ¢ ge grande
debilidade, com febre g 38°%s. A auscultaca, . Pora
da caixa thoraxica revelavam um certo estado de fraquez—t
dos orgios respiratorios com atarr . :

g P y um catarrho bronchico, obscu-
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maxillares os mostravam entumecidos e volumosos, fazendo
crer que se tratava de um individuo escrofuloso. Proce-
dendo-se a0 exame da articulagdo do cotovello, sentia-se
facilmente um augmento extraordinario dos ossos yue con-
correm para formar a articulagdo, augmento gue dava
ao membro um aspecto fusiforme accentuado e caracteris-
tico. Alem da articulaciio estar tumefeita e de grande sensi-
bilidade, o ante-bracs mantinha-se em estado de flexdo

sobre o braco, sem movimentos € qualquer tentativa que se

fizesse para estender o membro acompanhava-se de déres

agudissimas. Havia ao nivel da interlinha articular mais de

um foco liquido de Auctuacio manifesta onde a dor pela

apalpagdo era mais viva. Em toda a face externa da articu-

lacao a pelle cra distendida, lusidia, ulcerada lateralmente,
deixando perceber duas fistulas que pela compressio

escoavam grande quantidade de pus.
4 -
O exame a stilete mostrou que ndo SO esses trajectos

Gstulosos estavam cobertos de botdes carnosss que sangra-

vam facilmente, como iam S€ abrir na superficie articular

desnudada ¢ aspera. Como vé-se na estampa, o ante-brago
com o brago formam um angulo com & disposicio fusiforme

peculiar ao fungo articular.

A creanga nada podia nos informar, disse-nos apenas que

tinha aquillo ha muito tempo-
e heranga e aos signaes quc

Quanto a0S antecedentes d
estado suppurativo do tumor

deviam ter precedido aquelle
mos Por falta de quem nos esclarecesse

penas dizia ter ainda os pacs Vivos.

ado pelo Dr. Victorino Pereira,
carie,

articular, nada soube
sobre isso; a creanga a

O diagnostico foi accentu
thrite fungosa com fistulas, suppuragio,

ossos da articula¢do, com engorgitamento

¢

de uma ar
destruigdo dos
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ganglionar, sem nenhuma infecgio tuberculosa declarada
de outros orgaos.

Discorreu o distincto clinico, por algum tempo, sobre
a physionomia multiforme do tumor branco, o diagnostico
differencial e os caracteres anatomo-pathologicos que
podiam-se confundir com outras affeccoes da articulacao,
ou de pontos proximos dos 0ssos.

Em virtude da febre eoutros symptomas que acompanha-
vam a infecgdo tuberculosa articular com fécos suppurados
ou abcessos abertos, e da infecgdo bacillar, foi resolvido
quanto antes procurar-se nos methodos do tratamento cirur-
gico das manifesta¢des articulares tuberculosas, um meio de
cura local, impedindo assim que proseguisse a infecciio

tuberculosa ¢ a intoxicagdo septicemica on manifestacdes
que repercutissem em outros Orgaos.

Foi receitado:

Antipyrina

2 gram.
Em 8 papeis.

Resolveu-se ensajar antes das OpPeragdes de exerese
aquellas que podessem trazer a conservacio do membro,
com Ou sem movimentos, porém sem perd
substancia, mesmgo porque se tratav
em quem a operagio da reseccac podi
tilagem juxta-epiphisaria, que
o0sseo, — podendo com o cresei
mais pronunciado, pela par

a de grande
a de uma creanca
4 Comprometter a car-
auxilia o desenvolvimento
mento ficar um defeito muito
: ada de crescimentq do membro.
Logo apés o primeiro exame, Javada e bem aceiada a parte,
com todas as precaucdes antisepticas, tendo-se previ
injectado uma solucdo de ¢hlorureto de zineg a 5%/, appli-
cou-se um penso listeriano.

No dia 7

amente

de Agosto, depois dos preceitos da antisepsia, g
)
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doente foi chloroformisada. Fez-se uma incisdo ao lado
externo da articulagio de 2 a3 centimetros, raspou-sé
4 cureta todas as fungosidades da superficie articular e dos

tecidos visinhos. Destruida 4ssim a massa tuberculosa pene-
a faca candente do thermo-

ado externo do olecranco,
u-se o tubo de drenagemn,

applicou-se um apparelho
se o membro em

trou-se profundamente com
cauterio de Paquelin, pelo 1
aceiou-se depois a ferida, deito
introduzio-se o po de iodoformio,

completo d’igual substancia e envolveu-
depois applicou-se um apparelho de

ceitada a antipyrina.

Tendo desapparocido a febre, melhorado as dbres. etc.,
levantou-se dias depciso apparelho, a ferida mostrou-se com
hom aspecto, granulosa, e via de cicatrisagdo. Applicou-se
o sem o apparelho de silicato. No dia 28
imphangite, dbres na articulagao
feita uma injecGao
tro penso de iodo-

ataduras de flanella e
silicato de potassa ¢ foire

o penso de iodoformi
a creanca accusava uma 1
e febre alta. IFoi levantado O apparelho;
de chloreto de zinco a 5 °/o®© applicado ot
formio. No dia seguinte ja o estado era melhor. Como

durante alguns dias a creanga accusasse de vez em quando
. tumefacgdo de um ganglio

febres e dores na articulagao €
Setembro, apos a chloro-

axilla que persistia, fez-5€ a4 de
septicos, novaincisio, extrahii-

rou-se

na

tormisagao, e 0s cuidadosant
2 massa caseosa, penet

o thermo-cauterio € d
po, encheu-s€ de

mpletamente

se um sequestro envolto em um
emo-

ateé ao interior da articulagao pel
cente por algum tem

rou-se a face incandes

jodoformio € applicou-
iodoformisado. Foi recei

oleo de figado de bacalhao-
No dia 7 mudou-se o apparelho e injectou-s
of, € applicou-s€

zinco & 8
ou-se ainda uma vez o penso de1

ge um apparelho c©
tado xarope dos cinco phosph atos €
e uma solugao
outro penso.
de chloreto de P .
odoformio.

No dia 14 renov
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No dia 20 mudou-se o penso de iodoformio; os ossog lam
sensivelmente diminuindo de volume, ji ella nao acusava
mais dor, a ferida em via de cicatrisacio perfeita com
alguns botdes carnosos salientes. No dia 27

1Iovo apparelho, nivelaram-se os botdes ¢
de prata.

collocou-se um
arnosos pelo nitrato

No dia 8 de Outubro retirou-se o
. a ferida estava perfeitamente cic
ao volume normal, j4 nao

apparelho por uma vez,
atrisada, og 0SSos voltaram
se percebem os ganglios tumefei-

tos, a articulacao. conserva o movimento, ¢ ¢

stado geral &
bom, a doentinh

a engorda e robustece-se; 2 cu
da affeccao tuberculosa Jocal Se operou tendg
ligeira cicatriz, o mobilidade da articulagiio gen
a dia; continuando g doente n

ra completa
apenas uma
€ntua-se dia

o uso do Xarope dos cinco
phosphatos e oleo de figado de bacalhao: ¢ sendo photo-

graphada em ambos os eéstados (doente e bom), como se vé
nas estampas. '

O quadro thermometric

0 da temperatyrg N0 mez de
Agosto foi o seguinte :

No dig 7 & tarde. 3825
* » 8de manhj. : ot LS, 3772
RN tarde tid 37%5
o 9ldeimanhs. ARORAEIRORE it 37°

P Rt ] R L ) g s B T %5
DI ST (N de R SR S POy :;0
SRR (I tarde, AR CE AR T e °
» » 11 de manhy, SRR, ) _. 3?..,2
) » » a ta!'dﬂ. o . ) QT R 3:;"
A2l de manhay o o I Rl N o
» » » q tarde, . IR AL A 3?0’8
> ? 13¢ 14 de manhs R L -j;a
» » n » g tarde. 0 Janet

. . - 37'
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No dia 15.de manhda. . . . . . - . 3772
» » » & tarde 38°
5 ow SrOrdeiTnanha, | sl e i Bt 37°9
pa iy S ANt Tl e U S e G RR E 38°
» om0 g, 18e1g de'manh@ LT L 37°
wi B ol o on [oiima A jtardesiesiis SR . 8785
» » 20 de manha. 38°
a8 v wi g tarde: 38°5
» » 21 de manha. 36°
» » » a4 tarde. 2 37k
Até » 31 de manha. . 37%5
b 1) A stardetiS AR 38%4
Em Setembro a temperatura foi a seguinte:

No dia 1 de manha. . - 28 37%8
» » » a tarde o e 38% 1
» »n 2 de manha. - B0
» » » 4 tarde . - 37°8
» » 3 de manha. - 0 Si7l
» »iom Al Wtarde e CRLE R S 38%5
9w 8 atde rmanhas fah et Ul 37
n o R g tapdes . . ¥ 38°
» » 5 de manha. 37
wii AL tarde eI ! Lo 37°

voltando ao estado normal.

YV

erculosa, carie, sequestrotomia,

Osteite epiphisaria tub €
cura com reproducgao ossea

abrasao, reseccao €
cisco de Souza, preto, 12 annos, natural da
o Hospital de Misericordia em 22 de
ccupar na enfermaria de S. Fernando,
do ao servico clinico do professor

Theodoro Fran
Bahia, entrou para

Marco de 1887 € foi o
o leito n. 60 destina

Dr. Manoel Victorino. ¥
E. F.
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O doente disse que em 19 de Outubro de 1886 appare-
cera-lhe na regido inferior do tibia esquerdo e na articulacio
tibio-tarsiana, ndo se lembrando bem se por pancada ou por
outra qualquer causa apparente, uma dor e que esta esten-
dera-se até um pouco abaixo da articulagio do joelho, o
osso augmentara de volume na parte em que primitiva-
mente sentira a dor, tornara-se quente, tumefeito, e elle
tivera calafrios e febre.

Mais tarde a pelle distendida, avermelhada e lusidia
rompera-se na parte mais saliente do tumor, suppurara por
muito tempo n’este ponto, fechando depois, abrindo outro
um pouco mais abaixo; assim succederam-se multiplas
fistulas, até a occasiio em .que o doente entrony para o

Hospital, quando trazia visivelmente tres, duas correspon-

dendo ao nivel do maleolo interno, e uma na parte superior-
Feito o exame geral, ja da auscultagio go

apparelho
respiratorio, que apenas denuuciava um

a fraqueza extrema,
ja da apalpagiio dos outros orgios e ganglios e et

suppor que se tratava de um individuo lymphatico, onde a
miseria physiologica, influenciada pelo estadotl anemics
profundo, amesquinhara a sua organisac;ao_ﬁchegam Sal A
conclusdo de que o doente niio soffria de oyt

culosa a ncv.o SCF 2 que se via exteriormente, i
inferior do tibia.

a lesiio tuber-

Quanto aos dados anamnesticos de hereditariedude, diz o
doente que 0S SCUS paes ainda vivem, e niq lhe consta
haver morrido algum parente de tuberculose.

O exame lgcal mostrava que além das trey fistulas i
augmentado de vo-
lume, até mais ou menos a unizio do terco inferior com o
tergo medio.

mencionadas, o tibia achava-se muito

A pressdo sobre o tumor osseo fazia Com que escoasse
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grande quantidade de pus pelas fistulas, e a sondagem

d’ellas, pelo stilete, sentia-se €m todo o trajecto granulagdes
que sangravam sem esforco, antes mesmo de chegar a

superficie ossea que se achava cariada, reduzide a uma

cavidade cheia de massas
ado de vegetagdes que foi logo

cio de chloreto de

caseosas, e fluctuando no seu

centro um sequestro Criv
extrahido, sendo injectada uma solu
zinco a 5 °/o € applicado um penso listeriano.

Em Abril fizeram-se injecgoes de iodol e em 13 do mesmo
mez foram prescriptas as pilulas de Blanclard (1 vidro) e o

oleo de figado de bacalhao.
A’ 5 de Maio applicou-s¢ sobre a parte ulcerada da pelle,

que cicatrisava, vaselina pboratada,
areceu com uma lymphangite, febre

e repetiram-se as pilulas.

A’ 29 o doente app
alta e os glanglios tume
Foi-lhe receitado:

feitos.

Alcoolatura de aconito 2 grams.
Nitrato de potassa - - ° 3 grams.
Infusio de tilia . 20) grams.
Xairope de flores de larangeira - 30 grams.
Para tomar 1/2 calice de hora em hora.
A’ 30 foi-lhe receitado:
Bi-carbonato s i arara d o o U S {a* , grams.
Salycilato de soda . o AR
para tomar um de 3 em 3

pividido em 8 papcis:
horas dissolvido em agud-

gulfato de quinin®
Dividido em 3 papeis-
latura de aconito. O

ida a formula da alcoo
ros dias, € cedeu a

A 31 foi repetida

doente passo

ativamente aos out
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lymphangite. Por muito tempo fizeram-se injecgdes de iodol
sem resultado apparente.

N'esta epocha vendo-se que estes meioseram infructiferos,
fez-se, depois de chloroformisado o doente sobre a meza de
operacoes, e applicada a faxa de Esmarch substituida pelo
tubo compressor —a destruicio e abrasio completa da
taverna ossea por meio de goivas fortes.

Depois de eliminadas as partes cariadas reduzida

a super-
ficie ossea a uma superficie nov

a e sanguinolenta, fez-se a
hemostasia, asseiou-se a ferida, collocou-se um grosso tubo
de drenagem e applicou-se um apparelho completo de iodo-
formio. Outros apparelhos da mesma substancia foram appli-

cados depois, a ferida entrou em cicatrisa

Gdo, o doente
melhorou sensivelmente e em 27 de Julho foj receitado :

Vinho quinado
Para tomar aos calices.

500 grams,

A’ 13 de Agosto:

Carbonato de magnesia.

G, 16 grams.
Acido citrico | . e p U S o 324 grams,
Agua comm. R R A e300 e am &
Xarope de limag . 51 gl bt 32 grams

A’ 30 do mesmo mey pilulas de Blancarq ¢ injeccdes de
chloreto de zinco,
Tendo apparecido noyog f5cos tuberculosgg fp; resolvida,

ecgdo, e tom
todos oscuidados antisepticgs de inst

a 10 de Setembro, a reg ados Com antecedencia

rumentos, esponj

as, etc,,
foi chloroformisado o enfermo, appli

lavada e asseiada
soffrer a. operacao,
incisdo de g a 10 ¢

cada a faxa de Es
antisepticamente a parte que tj

fez-se Parallelamente a crists tibi
entimetros que foi até a superficie

march,
nha de
al, uma
Ossea e
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duas outras perpendiculares a primeira, uma na extremidade
superior, e outra ao nivel do maleolo interno: destacaram-
se as partes osseas das partas molles deixando-se o periosteo,
dos logares sdos, unido as outras partes isentas do processo
tuberculoso.

Todo este acto operatorio foi feito & custa das raspadeiras
rectas.

Serrou-se 0 0sso na parte superior por meio da serra
commum, procurou-se serrar a parte inferior, porém como
o0 osso estava necrozado e quebradico— fracturou-se; sendo
entiio arrancado o fragmento por meio da pinca de IFarabeuf.
eliminadas todas as fungosidades, e

Depois de raspadas e

rificado que em recanto algum da nova ferida existia
ve c

elemento morbido, suspendeu-se pouco a pouco o tubo

C licaram-se 0S Vasos que sangravam, asseloul-se
e Jucao concentrada de acido phenico,
¥ S;) a catgut e collocou-se na parte mais

da mesma substancia, pulverisou-se

a ferida com um
fizeram-se as sutura
declive um feixe de fios
A it e
com iodoformio, applicot
: _se to
iodoformisado, envolveu-s€ ¥
* m appal‘ ;
e applicou-se U 7 R A
fanss ey o'uma gottelrd, calgada com co
/ -se a perna
Manteve-sé
foi-lhe receitado:

¢ um apparelho completamente
da a perna em ataduras de
ho de silicato de potassa.

10 . . . . I ,_,DlElI'll.
.(] . ‘l“lll =

D. em 3 papeis.

primeiro apparelho e applicou-

. u-se (o]
No dia 12 suspende

se O segundo. .
No dia 21 fol levan
depois de re

e em parte
Outubro fo

parelho € applicado

ap
o o segundo 2 .
o de sutura e o feixe

tirados os pontos

fora absorvido. | !
i substituide o terceiro Peio.

o terceiro,
de catgut q4
No dia 12 de
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quarto apparclho. A ferida estava rcunida por primeira
intengdo, ¢ como o apparelho de silicato encommodava ao
doente ao nivel do tenddo de Achilles, collocou-se entre a
camada de algoddo do penso antiseptico e a gase uma
gotteira de papelio forrada do mesmo algodiio, applicou-se
depois o apparelho completo de iodoformio, ¢ o de sili-
cato de potassa, e prescreveu-se xarope dos phosphatos.

No dia g de Novemdro levantou-se o quarto apparelho
a ferida achava-se completamente sd, tendo apenas a cica-
triz das incisdes, ¢ ja sentia-se, deixando escorregar 0s
dedos sobre a crista tibial, que a reparag?

40 ou reproducciio
ossea ia se dando na parte que se tinha reseccado;

se o quinto apparelho e repetiu-se o xarope dog phosphatos

¢ o oleo de figado de bacalhio. O doente caminhou com o
apparelho por muito tempo zté que em 7 de

applicou-

Dezembro
levantou-se todo apparelho por uma vez

A reproduccdo ossea estava muito a diemtada, o doente
apoiava-se sobre a perna que tinha soffrido a oper

aqdo, porém
com um certo receio.

Em virtude de prevenir a claudicagio, o doente foj
obrigado a guardar o leito, e sempre em uso

phosphatos e do oleo de figado de b
19 de Dezembro teye

firmando-se bem na

do xarope dos

acalhdo até que em
alta completamente Curado, robusto,
perna operada e deixanqq

mente, na parte reseccada do tibia,
constituida por um cylindrg

er clara-

& Teproducgio ossea

duro, forte e ligejy

amente acha-
tado até a articulagio.

O quadro thermometricg dur

ante a ly
operagdo de abrasido foi este:

Mphangite ¢ g
Maio dia 209 pela manhi.

St 0 7 40
) » » tarde . o

3 e Rl
» P 30 » manha, | . 419



Maio dia

Junho

n

n

»n

»

30 pela tarde

)

)

n

I

n

n

»n
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A 390,6
manhd. [ 3095
tarde A 380,14
manha. . 380
tarde B0 oy 2 380, 4
manhi. : 380
tarde % ; ; 380,
manha. 360,6
tarde . : 370
manhd, o B 362,8
tarde . SN e e 37°
manh. iy 370
tarde . [y 250

3/

voltando ao estado normal.
~ - ~ . 'f 3 % " 2

A chservacio do pulso foi & 2y, 1355 4 39, 1305 @ 31, 100

)

e assim foi abaixando até ao normal.

A temperatura depois da operagao da resecgio foi a

seguinte:

Scet. dia

10 A

tarde.

11 de manha. -

»

a

tarde. . -

12 de manha.

13 de manhd. -
tarde. -

»

a tarde -

a

14 de manh .

n

n

a

a

fardCimie
15 de manhd.
tarde. - - -

16 de manhil.

n

a

tana e .

17 de manhd

L}

a

tarce

il S 376

o £ o RN 370
AP 3?°a‘)
37%4
: 38
s ARERBTITA
R A
3750
¥ 37410
r o AF s 37"=6
: 379
37°
G 377
372
: 377
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Set. diafi8 de manhat o ARAECE T 36,8
0 |G UG el g o) T B G 37°
AR ol d el rnan AR IS IS SRR 3656
VU B fA Tl GRS SR LR S ) 10 37°

voltando ao estado physiologico.
O pulso foi de 100 & 120, e depois acompanhou sempre
as oscillagdes thermometricas.
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Estampa IIT — Observagio n. 1 5

RESECGAO DO JORLLO

Jorles verlicaes ﬂ’-ﬂjoelh-@ reseccado mostrando osleiles rareficantes R
% . ¢ 10nas caseosas e s
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PROPOSICOES

L
4

Prysica MEeDICA

Electrolyse e suas applicagdes d medicina

I

Tripiere Mallez.baseadosnos trabalhosde Crusell, Faraday
Volta, Galvani, sobre a ac¢io destruidora da corrente ele-
go da electrolyse no tratamento
anicos, fibrosos, retracteis
spasmodicos e

ctrica, instituiram o empre
dos estreitamentos da urethra, org
contra-indicando, porem, Nos CSpPONjosos,

inflammatorios.
IT

Na electrolyse ou methodo galvano-cauterio-chimico

uzam-se de urethrotomos que cortam ou destroem a custa

da accdo da electricidade, € emprega-sé para isso pares de

has de bi-sulfato ou proto-sulfato de mercurio ou a ma-
de Gaiffe, em que entra o chloreto de prata e zinco,
no electrodo positivo 1argo disco amparado por

vo um mandrin de cobre de formas

pil
china
contendo
um cabo e no negati
divercas destinado & operagdo-

11T

Pelas cicatrizes retracteis e pelas recidivas constantes

tem-sc abandonado a electrolyse, que alias teve sua epocha
na cura dos estreitamentos urethraes, preferindo-se os me-

thodos mais efficazes € expeditos, como 0 catheterismo,




SN

divulsao, dilatagio, urethrotomia interna e externa, depen-

dendo, porém, a escolha d’este ou d’aquelle methodo, do
caso ¢ da occasiio.

Canvca MepicA E MINERALOGIA

Es'udo medico-chimico do acido carbonico

1

Sabe-se que o acido carbonico livre ¢ um COrpo gazoso,
ndo propriamente um acido, porém um anhydride.

11

Tem-se empregado hodiernamente a anhydride carbonica
nos tuberculosos pela sua acg

do desinfectante e influencia
nas combustdes organicas,
11T

A anhydride carbonica é muito facil de obter-se e por isso

tem sido na pratica medica o motivo de exploragoes.

BorANioA & Zoorogra
Respiragao nos peixes e nos insectos

I
Os orgaos prepostos a0

: phenomeno da respira¢io dos
PeIXes sao as branchiag ou

guelras,

II
As funcedes respiratoria

g § NOSs insectos dao-se 4 custa de
orificios ou estigmates e tra

cheas,



111

Elles respiram o ar contido na agua ou na athmosphera,
sendo as metamorphoses chimicas mais ou menos identicas

as de outras especies de animaes.

Canrca OrgANIcA E BroroGica

Phenomenos chimicos da digestdo

I

As accoes chimicas que se passam no tubo digestivo teem
por fim a dissolugio e absorpgio das substancias alimen-

tares.
II

Escas modificacdes especiaes ou as series dos productos
soluveis, fazem-se 4 custa da saliva, do succo gastrico, pan-

creatico, da bilis e do succo intestinal.

IIT

Para que se deem as differentes transformacdes por que
passam 0S amy]acebs, os albuminoides ¢ os gordurosos,
além da acgdo dos diversos succos digestivos, exercem
insontestavel influencia os alcoolicos, os agidos, os alcali-

nos, etc.,, que entram na alimentagao.

Axaronia DESCRIPTIVA

Estudo anatomico do rim

I

O apparelho preposto @ SECregao e excregio urinarias ¢é
composto dos rins, orgaos secretores, uretheres, conductos
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vectores, bexiga, orgéo de deposito ou reservatorio e ure-
thra, conducto excretor.

11

Os rins acham-se situados ao lado da columna vertebral,
occupando a parte mais profunda e mais elevada da cavidade

abdominal ou a regiao lombar, fixos por um tecido cellular
gorduroso que o cnvolve.

111
Sdo em numero de dous, tendo ger
de comprimento, 7 de largura ¢

relagdesimportantissimas pela f:
interno e extern 0,

almente 12 centimetros
3 de espessura, affectando.

1ce anterior, posterior, bordo
extremidade superior e inferior.

Hysronoata Tarorica = PRATICA

A structura das fibras muscu

lares estriadas
explicaomechanismo physiologico da

contraceio muscular?

I
O microscopio ng estudo dos

. phenomenos biologicos da
contractilidade permitte distingu

ir aaccio m uscular a
Nervosa; o musculo ¢ constituide

striadas ou lisas, as fibr

acgao
POT Juxtaposicio de fibras

as musculares striadas on cellulas
a1s ou menos numeros

. a8, volumosas e lon-
848, eformam os feixes primitivos.

verdadeiras, s30 m

1I
1 O phefqomeno da contracciio depende da structura das
ibras striadas, ellas teem um

involucro delgado ou tr
rente sarcoleina oy

. anspa-
7/:11'01(7;1(3, e fibrila

S elementares que
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enchem o involucro e nucleos ovoides enfileirados entre o
myolema c as fibrilas.

II1
A physiologia e a hystologia experimental provam peios
factos que a contractilidade é uma propriedade inherente s
fibras musculares e que este acto pode ser posto em
jogo por intermedio dos nervos (da vontade, excitagdo
sensitiva, reflexa e excitagio dos nervos motores) ou directa-
mente sobre os musculos por ac¢do mechanica, chimica ou

electrica.
PHYSIOLOGTA
Somino, sonho e somnambu isno

I

O somno ¢ a consequencia do trabalho intermittente ou o
repouso dos orgados nervosos superiores; elle constitue,
como a alimentacio, uma necessidade para a vida. Os
physiologistas explicam-n’o pela circula¢ao encephalica, ete.

11
O sonho é uma modalidade do somno scbre situagdes ou
actos diversos, com vigilia da memoria ¢ conservagdo das
< ‘

imagens de cousas e pessoas.

111

O somnambulismo ¢ o modo mais complexo do sonho
acompanhado de movimentos onde nido predomina o senti-
mento da realidade, mas sim o imperio das idéas sob as

quaes acha-se o somnambulo.
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Parnorogra GERAL
Principaes theorias da febre

I

A febre ¢ o resultado da exageracido das combustdes e da

producgdo de phenomenos physico-chimicos, com uma
affeccdo de causa irritante de todo o systema nervoso e

vascular, acompanhada de perturbagdes das funcgdes orga-
nicas.

11

A thermogenese é explicada pela acgio ou influencia de

diversos factores sobre os phenomenos physico-chimicos,
principalmente a acgdo consideravel,que exerce o systema
Nervoso tr?)\pliico e thermico, sobretudo os vaso-motores
que, excitando ou moderands a circulagdo peripherica ou

central, modificam a actividade dos phenomenos nutritivos

111

Entre as innumeras theorias apresentadas pelos physiolo-
gistas para explicar a exageracio da temperatura na febre
figuram como as mais acceitas: a theoria nervosa

y a humo-
ral e a acgao dos agentes septicos e pyrétogenos.

ANATOMIA | Puysionogra PATHOLOGICAS

Consideragoes sobre anatomia e significacdo pathologica
do [upus

I

O exame das pecas ¢ as diversas opinides formuladas




sobre a structura do lupus consideram-n'o como uma mani-

festac&o cutanca da tuberculose.

IT

A anatomia e significagiio pathologica do lIupus colloca-
ram-n’o definitivamente como a escrophulose, no quadro
nosologico das manifesta¢des tuberculosas; o lupus ¢ uma
inflammacao da derma, um adenoma das glandulas sebaceas
¢ sudoriparas com formagao epithelial exagerada, tendo por

ponto de partida o corpo mucoso.

111

O lupus tem a structura ¢ a evolugao dos productos
tuberculosos; as lesdes consistem no desenvolvimento das
.rranLlI:lr‘()Cb isoladas ou confluentes sobrevindo a degene-

rescencia granulo-gordurosa, cascosa ou a transformacio

fibrosa.

PATHOLOGIA INTERNA
Phthisica pulmonar

I

-

Ja ndo se discute a causa determinante da phthisica, mas

sim Os meios praticos medico-cirurgicos e as prccauqée‘;

capazes de impedir ou destruir o bacillo de Koch ou prevenir
que este
o seu desenvolvimento.

ger'nen encontre OCC&Sld.O ou terreno pl‘O[)l io para

11

A phthisica pulmonar ¢ caracterisada por tuberculos,

enkvstados ou nio, quc podem ser crus, miliares, amolle-

cidos, ou ulcerados.



11T

Inclinamo-nos a crer, com os elementos fornecidos pelos
primeiros ensaios operatorios, que o estudo’ do tratamento
da phthsica pulmonar serd mais efficaz entregue aos
cirurgioes, cujos recursos tem valor real em relagio as
observagdes e 4s conclusdes da pratica.

Parnorogra Fxrerxa
Tetanos traumatico e sua pathogenia

I

Documentos originaes, curiosissimos e valiosos, principal-
mente do professor Verneuil, fizeram com que a natureza,

origem e pathogenia do tetano, que até entdo pairavam nos

dominios de variadas hypotheses, tivessem como explicativa
uma theoria séria e demonstrayol.

11
O tetanos é uma molestia parasitaria, virulenta, infecto-
contagiosa, de origem animal, cy

jatransmissao da-se geral-
mente do cavallo a0 homem,

do homem ao cavallo e do

homem ao homem por contacto directo ou immediato,

111
O professor Verneuil, ligando importancia n
idade, séde o complica¢des do traumatismo,
as profissdes dos individuos e circumst
ram ou acompanharam
leceu as conclusges se

40 s6 a0 sexo,
como tambem
ancias que precede-
as manifestacoes morbidas, est

guintes :
mstrumento que servio

abe-

L% o tetanico foi ferido por

40 cavallo; 2.% que o tetanico foi



ferido ou mordido pelo cavallo; 3.* que o ferido esteve em
contacto mais ou menos continuo com o cavallo; 4.* que foi
ferido em uma quéda de cavallo ou de carruagem; 5.* que
sendo ferido por um accidente qualqus r, sua ferida poz-se
em contacto com os excrementos do cavallo ou com a terra
impregnada d’elles; 6.* o enfermo tem uma profissdo que o
submette sem cessar ao contacto com 0s cavallos ou com

as dejec¢des ou a terra onde ellas caem.

MaTertA MEDICA B THERAPEUTICA
Da hydrotherapia

I

Pricssnitz, em 1829, estabeleceu na cura das molestias um

methodo que consiste na administragao d’agua em abun-

Jancia quer interna quer externamente.
II

A medicina hydro-therapica usa dos banhos frios ou
entes, geraes ou parciaes, que se dividem em simicupios,

qu .
os pés e de muitas outras regioes; pannos molhados,

banho d
seringatorios, lavatoriod, duchas ascendentes ou descen-

dentes ou horizontaes, banhos de chuveiro ¢ fricgdes, como

meios sudorificos energicos:
III

Ha para estes fins casas de saude ou estabelecimentos
hydrotherapicos prevenidos de poderosos apparelhos e que

prestam bom servigo.



Axaroyta Toroararuica & Meproixa OPERATORIA

Da tuberculose externa perante a cirurgia

\

I

As tuberculoses externas exigem uma interveng

o cirur-
gica, quando ndo apresentam tendenc

a expontanca a cura.

II

E preciso supprimir totalmente uma lesio tuberculosa

desde que ella vae constituir a causa d

a extenuacgdo
organica. <

T1I

A formacio de focos secundarios, ou - consecutivos As

pode ser considerada como um
sindo excepcional, pelo menos pouco commum nas
OPeracdes efficazes de dierese ou exerese,

intervencoes cirurgicas,
facto,

PArros

Apreciacio dog methodos oper

atorios preconizados
na frovocagiy do parto pr

ematuro-artificial

1

O parto prematuro-artificia]
vida da mulher for ser;
dependentes ou nio da

r .
Serd preciso toda vez que a

amente compromettida, por causas
Prenhez,

11
Os vicios de conformacio m

aterna, a morte habitual do
feto, e o €xcesso de volume,

do producto da concepcio



permittem a intervengio pelo parto prematuro-artificial,
a [ ! > i 4
subordinado, porém, aos signaes de um diagnostico exacto
. r - .
da bacia, 4 data da prenhez, certeza da vida do feto e
auscncia de- molestias que poderiam aggravar-se pela
operagao.
II1

modernamente em pratica para
aturo-artificial, sdo os que actuam
descollando ou perfurando as

s processos postos
determinar o parto prem
sobre o collo ou sobre o ovulo,

membranas.
PHARMACOLOGIA B ARIE DE FORMULAR

ca da vaselina como excipiente

das pomadas

Consideragies ace

I

A vaselina é uma substancia sem cheiro; unctuosa, nao

saponiﬁcando-se e inerte como excipiente nas preparagdes

das pomadas.
1T

Obtem-se & Vvaselina tratando o alcatrio de petroleo pelo

ether. Ella dissolve o iodo; © enxofre, o phosphoro, a cam-

phora, resinas, alcaloides, €t¢ ete.

(11

sempre escolhida como excipiente

A vaselina deve ser
a preparagao, pela sua inercia,

nas pomadas, seja qual for

penetrabilidade e inalterabilidade.
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Hyciexe
Os microbios e as moleslias contagiosas

1
() problema capital e palpitante da actualidade esta

confiado a analyse biologica dos processos de putrefacgio
que se passam no interior ou exterior do organismo.

1T

A ideia do contagio ¢ inherente 4 doutrina que attribue
a mor parte das molestias conhecidas a uma origem parasi-

taria, gracas as immortaes experiencias de Pasteur e &s
pesquizas fundamentaes de Koch.

11T

O conhecimento exacto das propriedades dos microbios,
d'esses elementos pathogenos que introduzidos no orga-
nismo determinam as molestias e symptomas tio completos

e variados, estabelecerd um dia o methodo therapeutico
especifico e racional.

Mepiciva TEsAL B ToxIconogTA
Responsabilidade medica "

I

A responsabilidade ¢ um facto imposto

a todo homem e
a toda profissio.

1T

O medico pela sublimidade do seu sacerdocio deve mais
que mnguem ser responsavel pelos seus actos,
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III

A responsabilidade medica deve- ser admittida para
aquelles que, por negligencia, temeridade, commetteram

faltas por nao observancia dos preceitos que a sciencia

cnsina.

Croxica Mepica (1.° cadeira)

Estudo clinico e comparativo das organopathias
alcoolicas

1

Nenhum orgio ou tecido pode reputar-se directa ou indi-

rectamente immune da influencia ou da acgao do alcool.

11
a directamente sobre

Ou a acgdo toxica do alcool se exer¢
m o arcabougo dos

os elementos conjunctivos que constitue

diversos orgdos, ou provoque por intermedio dos Vvaso-
' : : as

motores as hyperemias que sdo O ponto de partida d

. ~ . r - = Cln
inflammacgdes chronicas, o que ¢ a sclerosé
nuin

certo ¢ que

e L/ <% 110
g 'ra,, coma degencracicdo parenchyma, e a lesio com

do alcoolismo.

IIT

: ‘ s , ias alcoolicas
Sob o ponto de vista clinico, as organopathids

ey § 0 2 ‘,' a e O
se cenfundiriam com outras organolmtluﬂs toxicas sd

5 sye attender
alcoolata ndo fosse um enfermo em guem se deve att

muito mais a molestia do que & leséo.
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Crazxtea Meprea (2.7 eadeira)

‘1as

i lus d ‘versas theol

Estudo clinico da tuberculose a lus das a:jl.l.-?? ;{rde
efiologicas e pathogenicas d’esta enfermida

I

. ’ 0-
-~ - TS10- )11t11
As deducgdes clinicas de modernos estudos physio-f

or -
S143 a tube
logicos fizeram com que todo mundo admittisse

: ua

. S AR a eques

culose Como uma molestia de natureza parasitaria ¢ q
infecciosidade residisse no bacillo de

Koch.
11

O bacillo tem alcanc
clinico d

molestj

: 1do
ado uma importancia ta] no estt
i icar esta
a tuberculosc que quando se quer diagnostic

" ‘10-

ado a presenca do factor patl
aso

agoes, etc., para confirmal-a, ou em cz

41 . . S oy cm
mittira o contagio pelas inoculacoes
ctos.

dprocura-se com cnid

geno nas expector

de ausencig, per

Series dog produ

111
Ultimamente nas sessdes

™ SC
do CO]]gl'eSaO da Tuberculo
J"" nao discutio-se

. . I:’.‘l
a etiologia ¢ pathogenia pe

gnostico experimental, m
as de propa

€o germen,
Ctario a sua accio,

mais a sy
certeza de sey dia

A io de
as sim o meio d
impedir as vj

= . 1 ldO
8aGdo ou contagio, quer destrull

: fra-
quer tornando o organismo re

1 T t 1
UriNies Crurgroy (@l cadeiry )
Absessos po)- O0ligestio e sey tratamento

I
Esseg abcessog se

4
s B < s
desenvolvem entre individuos sios apo




LRI

um traumatismo, um resfriamento ou annunciando e coinci-

dindo com uma molestia contagiosa.

II

Seja qual for o abcesso, elle se desenvolve ou sob a
influencia unica dos microbios pyogenos, mcrococits, stre-
plococus, staphilococus etc., ou 0 que ¢ mais commuin, Como
nos abcessos por congestdo, a preseneca d’estes e dos
pycolos, bacterios, vibridcs, bacillos, etc. '

ITI

Os abcessos por congestdo sdo sempre de origem tuber-
culosa e todos os preceitos preconisados para scu tra-
tamento, e acha-se no corpo da nossa dissertagdo, estao

no dominio da therapeutica antiseptica.

Crisca Cirumeica (2. cadeira)
Trratamento dos aneurisinas

I

O professor Germain Sée apresentou & Academia dé
de Stokes,

Medrictne vm estudo firmado nas observacoes
ticos; expli-

sobre a frequencia da tuberculose nos aneurisma
as internas

as lesoes das membran

cando que muitas vezes
as por cffeito

e media das arterias se tornam aneurismatic

dos bacillos.

I1

xistencia dos ancurismas
a sorte de motivos para
as, provando, como o

filipunctura
2L

Depois de ter demonstrzdo a e
com bacillose, elle procura toda

condemnar as intervengdes operator

professor Verneuil, a incoherencia ¢ perigo da

E. .
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e a inefficacia, como Dujardin-Be

aumetz, do tratamento da
dilatagio pela electro-punctura.

IIT

: . % : as
A melhor maneira de estudar e julgar os effeitos d:

. » e ita
a [Jl'thlCCl; assim, POr uma EllltOpblﬂ feit

. . . : sira
laneurismatico do servigo da 2.8 cadelre
de clinica cirurgica em

deviola— v

intervencdes esti n
ultimamente em un

que se introduzio no sacco as cordas
erificou-se que um s coagulo enchi
as condi¢des de or
permittindo assim nov

meio de intervenr;.io.

a toda a cavi-
ganisagio se estabeleciam ;
4S conclusdes e ‘tentativas com este

dade e que

Cr.ixron OpHTATMOLOGICA
Da influenciq do alcool ¢ do tabaco svbre a funceao visual

I
A Desmarre

S, I\-[ackensic
devem

“S€ estudosg mu
P1as nicoticys € alcool

; I—Iutchinsou, Critchett e Sichel
ito Interessantes ac

erca das wmblyo-
icas,

11
AN amblyopi, alcooljca at

tempo e de modg egu
Nicoticy pode
atacados nio s

aca ordinariamentc1 ao mesmo

al, ambos os Olhos -

copla
a amblyopPk
atacar 4,

86 olho ¢ Quando ambos S0
Offrem, 10 mesmg Qrao,

» Prod Uzindo

: =S entio Uma
da Papilla, porém de m

. va
atrophia progressivé
archa lent,

» EMquante que a amblyo-
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pia nicotica que comega por um scotoma central marcha

rapidamente para a ccgucira.

CLINTCA DPSYCHIATRICA
0 hypnotismo e o livre arbitrio

I

O livre arbitrio, nio como 0 pretendia a velha metaphy-

sica, 6 um producto de evolugdo anthropologica, fructo da

educacio e aperfeicoamento progressivo dos orgdos, ¢

sujeito por consequencia s condigdes physicas e moraes

I
O estudo das sciencias naturaes nao attesta contra a exis-
ano. Os limites que a natureza
re desenvolvimento do poder

iado livre arbitrio,

tencia do livre arbitrio hum
e a sociedade impdem a0 liv
volitivo, longe de atacara propria essenc

mais o confirmam.

O S R 111
SRR
- . e » . Tl r
Supprimir a vontade Ppelo shypnetismo nfo. ¢ negar O
At T o i I .
livre arbitrio,como supprimir a senmblhdac?e p‘,blo’}chlorofpr-

mio nao ¢ contestar a percep(;iio sensivel e consciente. So

se inhibe uma funccio que existe.
OrINIoA OBSIETRICA B (FYNECOLOGICA

Ovariotomia e antisepsia Listeriana

I

Foi Schorkopf o primeiro que, em 1685, admittio a ideia



_de se poder obter um
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- rvsto
@ cura completa extirpando um kyst
do ovario.

I

¢

Repellido com horror por mais de seculo e meio, foi entre-
tanto executado por Mac-Dowel, em 1 809, e d’ahi por dea“’te
tentado uma ou outra vez,até que sob o impulso de :\bbef%’
Spencer Wells, Baker Brown, e Keaberlé, a ovariotomid

tornou-se uma das operagoes mais felizes o grandiosas.

109

Aapplicacio do methodo

brilhantes Progressos por g

8racas a elle dio as estatj
féputar inesperados.

aseptico constitue un dos nais
ue tem passado a ovariotomia;
sticas resultados qtie se podem

potls v fH






