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Pleuriz agudo sero-fibrinoso

A inflammacdo da pleura ¢ complicacao frequente de
grande numero de molestias geraes,

Durante a evolucio do rheumatismo articular agudo, das
febres eruptivas, da influenza e de muitas outras molestias
infecciosas os  agentes pathogenicos, levados até a pleura,
podem ahi, quer por st mesmos quer pelas toxinas que elabo-
ram, provocar a apparicdo dos phenomenos inflammatorios,
que constituem o pleuriz.

As lesOes traumaticas da parede thoracica, as affecctes do
pulmao, do pericardio, e de qualquer outro orgéo visinho,
como as de orgaos affastados, mas podendo pzla via lympha-
tica, ter communicacio facil coma pleura, sd@o muitas vezes
o ponto de partida para a inflammacao d’esta serosa.

Nao ¢, porém denenhuma d'estas formas de pleuriz, que
me occuparei. O assumpto d'este trabalho serd o pleuriz
agudo que os auctores denominam «a frigores, isto ¢, o que
acommette ¢ individuo em estado de saude pelo menos ap-
parente, no qual phenomeno algum visivel revelava a exis-
tencia de qualguer molestia anterior.

E' um trabalho este modestoe despretencioso cujo pe-
queno merito e pouco valor sou o primeiro a reconhecer.

O comeco tardio do actual anno lectivo, o accumulo de
estudos durante esta ultima phase da vida academica nio
permittiram o desempenho d'esta imposicdo final do regu-
lamento do modo porgue desejava,

Ha n'este trabalho I1mperfeiches, lacunas e incorreccdes,
mas as circumstancias espzciaes, de que todos foram teste-
munhas, devem lhes servir de  valiosas justificativas. |
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Etiologia do pleuriz

Antigamente acreditava-se que o resfriamento podia ser a
unica causa productora do pleuriz. Hoje porém a existencia
do pleuriz, comprehendido dessa maneira, ¢ vivamente
contestada. O frio ¢ realmente um poderoso agente pro-
vocador do apparecimento do pleuriz, mas nunca o seu
factor etiologico unico.

O pleuriz agudo sero-fibrinoso ¢ uma molestia infecciosa,
de etiologia complexa e variada, segundo o modo de pensar
de Kelsch.

O malor numero d'essas pleurisias primitivas ¢ de
natureza tuberculosa. E’ o que a clinica ja desde muito
tempo suspeitara, e que estudos bacteriologicos ¢ exames
anatomo-pathologicos vieram provar e confirmar.

Se os antecedentes hereditarios do individuo acommettido
do pleuriz primitivo, se a sua historia individual nas esta-
tisticas de Sittmann e Netter, ndo forneceram argumentos de
grande valor em favor da natureza tuberculosa do pleuriz,
as estatisticas de Fiedler, Barrs, Bouditch e sobretudo Ri-
cochon, publicadas por Netter, em relacdo a grande numero de
pleuristicos, victimas mais tarde da tuberculose, sdo de na-
tureza a nos dar forte presumpcdo em favor desse modo de
pensar.

Naestatistica de Fiedler, 82 por cento dos individuosacom-
mettidos de pleuriz sero-fibrinoso primitivo apresentaram-se
mais tarde tuberculosos ; na de Barrs, em 62 doentes, curados
de pleuriz, 22 foram no espaco de 6 annos victimados pela tu-
berculose ; na estatistica de Bowditch, que comprehende todos
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0s casos de pleuriz observados porseupaide 1849a 1879, a pro-
porc@o de pessdas que contrahiram a tuberculose, foi na media
de 45 °/, ; e finalmente, todos os 22 pleuriticos de derrame sero-
fibrinoso, que Ricochon tratou, tornaram-s¢ mais tarde tu-
berculosns.

E se a estes factos Dieulafoy antepde observacbes suas,
em que chegou a reunir grande numero de casos de pleuriz,
que ndo foram seguidos de manifestaches tuberculosas, ¢ que
muitas pleurisias, ainda que de naturesa tuberculosa, sao em
todo caso, benignas, curaveis, e dependentes da localisacao do
bacillo sobre a pleura.

E nem se diga que a pleurisia prepara tio sémente ter-
reno favoravel para ulterior desenvolvimento da tuberculose.
Ahi estdo os exames anatomo-pathologicos de Kelsch e Vaillard,
Dujardin-Beaumetz, Landouzy, os quaes, em doentes robustos
e que ndo apresentavam signal algum da tuberculose, e fal-
lecidos subitamente em consequencia de um derrame pleu-
ritico, encoantraram, pela autopsia, manifestacoes tuberculosas
gquer no pulmio quer na pleura, o que demonstrava que pleu-
rizes francamente « a frigore » resultavam da localisacdo pri-
mitiva do bacillo na pleura ou de uma tuberculose pulmonar
latente.

£, se a esses dados ajuntarmos os quz nos fornecem
os exames bacteriologicos, mais inclinados nos acharemos
para admittir a natureza tuberculosa pelo menos frequente do
pleuriz.

E" verdade que o exame microscopico do liquido sero-fi-
brinoso e as culturas do bacillo de Koch feitas com esse liquido
nem sempre deram resultados favoraveis ; mas esse facto em
nada pode invalidar a nossa conviccdo na natureza tubzrculosa
d'essa especie de pleuriz, porquanto pode-se perfeitamente
admittir que nesses casos os bacillos espalhados em uma
grande massa liquida ou se apresentando sob a forma de esporos
escapem aos meios de mvestigagdo de que podemos dispor.

Esta hypothese € tanto mais admissivel, quanto sabemos
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que em pleurizes reconhecidamente tuberculosos os resultados
sdo vgualmente negativos.

O processo das 1noculacoes fornece resultados mais se-
guros em favor da natureza tuberculosa d'essa férma de
pleuriz, como provamas expericncias de Netter, Chauffard e
Gombault,

Netter, injectando o liquido sero-fibrinoso proveniente
de pleurizes de origem evidentemente tuberculosa, conseguio
determinar a molestia na proporcio de 4o por cento ;¢ a
inoculacio do liquido sero-fibrinoso da pleurizia denominada
primitiva determinou ainda a molestia na mesma proporcao.
Ora, n'esses factos ¢ claro que o resultado positivo de
uma inoculacdo muito significa, ao passo que o resultado
negativo nada prova contra a origem tuberculosa do pleuriz,
muito mais quanto péde dar-se o facto de ser infructifera
a inoculacdo de liquido evidententemente tuberculos) ;
e este resultado negativo sz obssrva na proporcdn de
41 por cento (Netterj. [Para mostrar o rigor com que foram
exccutados os scus estudos experimentaes com relacdo ao
facto que procurava demonstrar, Netter, inoculando cm
animaes liquido szro-fibrinoso proveniente de pleuriz, depen-
dente de outras molestias locacs e geraes, e que elle sabia
perfeitamente nenhuma relagdo ter com a tuberculose, nunca
conseguio observar manifestacdo alguma tuberculosa.

Nao me parece féra de proposito citar aqui a seguinte
observacdo, devida tambemaNetter, e queencerraconsideracoes
de grande valia em favor d'esse modo de encarar a questao
relativa & etiologia do pleuriz denominado primitivo.

Tratava-se de 14 pleuriticos.

D'esses, 5 acommettidos de]pleuriz, apparentemente pri-
mitivo ; 4 de pleuriz evidentemente tuberculoso ; e 5de pleuriz,
cuja causa, perfeitamente conhecida, era independente da
tuberculose.

Entre os individuos do] primeiro grupo, dous transmittiram
per inoculagdo do liquido a tuberculose a cobaias ; entre os do
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segundo grupo, um s6 conseguio transmittir a tuberculose ; e
entre os do terceiro, a inoculacdo nenhum resultado deu.

A tuberculina, cujo valor diagnostico em relacao a tuber=
culose ¢ tdo conhecido, nfo podia escapar aos investigadores,
que, invocando o seo auxilio, novos argumentos encontraram,
que vieram corroborar a sua crenca na natureza tuberculosa
do pleuriz primitivo, essencial.

(s relatorios officiaes das clinicas na Prussia nos mostram
que entre individuos, acommettidos de pleuriz apparentemente
simples, 87 por cento apresentavam reac¢do geral e local ds
injeccoes de tuberculina.

Pelo mesmo relatorio, se vé que entre os individuos, nos
quaes a tuberculose ndo admittia duvida, g> por cento mani-
festavam pelas injeccOes as mesmas reacgdes ; que, em
individuos simplesmente suspeitos, as reaccoes se observavam
na proporcdo de5g porceato, e que, finalmente, em individuos
sdos, na de 85 por cento.

Comparando-se estes resultados, que nos fornece uma
estatistica escrupulosa, vemos que os pleuriticos siio sensiveis
4 tuberculina no mesmo grau em que o sao os individuos
manifestamente tuberculosos.

Por sua vez, Debove e Renault encontraram no liquido
pleuritico a tuberculina, e injectando-oem individuos atacados
de lupus, determinaram n'estes reaccido geral e local.

Em resumo, podemos dizer que as pleurisias « a frigore »
devem ser attribuidas na sua maior parte ao bacillo de Koch ;
na proporcédo com certeza exaggerada de go por cento, segundo
Landouzy.

Ha ainda outros agentes pathogenicos, a cuja intervencao
alcuns bacteriologistas tém attribuido a produccdo do
pleuriz.

Talamon assevera ter encontrado em casos de pleurisia
sero-fibrinosa essencial o pneumo-coccus, sem que tenha
pedido notar a concomitancia da pneumonia.

O streptococcus foi observado no derrame seroso por

/
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Frankel, por Weichselbaum, por Vaillard, s:m que o pleuriz
tivesse tomado a férma purulenta.

Estes diversos agentes poderiam ser talvez a causa do
pleuriz puramente sero-fibrinoso, e, todavia, nao indicar fatal-
mente a transformacdo purulenta do derrame.

Com effeito, no caso acima referido, elles poderiam
agir com menor energia na sua virulencia, ¢ d'esse
modo provocar simplesmente o apparecimento de um derrame
sero-fibrinoso.

E nao é completamente falso est¢ modo de pensar, se,
como diz Gravitz, a suppuracao nao ¢ uma reaccao especifica
dos tecidos contra uma causa especifica; ella ndo ¢ mais do que
um griao mais adiantado na escala das lesGes inflammatorias.

A pleurizia serosa estaria aqui em relacdo a pleurizia pu-
rulenta no mesmo caso de erysipela simples para uma que
suppura.

Essa diversidade na etiologia explica as modalidades que
o pleuriz péde apresentar na sua marcha, gravidade, duracio
e terminacdo. O conhecimento seguro da natureza etiologica
do pleuriz ¢ as mais das vezes impossivel de ser obtide, mesmo
com o auxilio da bacteriologia, e entretanto esse conhecimento
viria prestar auxilio valioso para formular com acerto o pro-
gnostico e nos indicar a therapeutica mais vantajosa.

Causas etiologicas accessorias :

A idade, o sexo e as variacOes da atmosphera tém certa
influencia no apparecimento da molestia.

E' mais frequente na 1dade adulta ; ¢ rara nas criancas de
idade inferior a cinco annos.

Aspessoas do sexo masculino s@o em geral mais sujeitas
ao pleuriz.

O pleuriz ¢ observado maior numero de vezes por occa-
sido das mudancas bruscas de temperatura.
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Symptomatologia

Os symptomas que marcam o inicio de uma pleurizia
sero-fibrinosa sdo o calafrio, a pontada, a dyspnéa, a tosse e a
febre.

Estes symptomas, porém, nao sdo sempre constantes ; va-
riam de um individuo para outro no seu grao de intensidade,
e ndo apresentam, em todos os casos, a mesma ordem de
SUCCEssao.

A « febre », que frequentemente coincide com o calafrio,
se declara sob a férma intermittente quotidiana, que, dias
depois, p6éde tornar-se remittente, oscillando da manha para
a tarde de 38° a 3¢°,5.

Ella desapparece, em grande numero de casos, no fim de
8 dias ; algumas vezes, porém, persiste até que o derrame co-
mece a ser reabsorvido; e, outras vezes, finalmente, ella se
conserva durante toda a daracdo d'este.

O « calafrio » na pleurizia precede geralmente todos os
outros symptomas. Distingue-se do que acompanha a pneu-
monia, nao s6 porque sua dura¢do ¢ menor, como porque sua
intensidade é menos consideravel.

E’, como diz Peter, « plutdét une horripilation avec senti-
ment de froid.»

A « pontada » no peito é um symptoma quasi constante.
E'uma dor aguda e pungitiva, que se localisa muitas vezes
no 5° ou 6° espaco intercostal do lado doente, ¢ cuja causa
deve, segundo Peter, ser attribuida 4 inflammacido dos nervos
intercostaes, e, segundo G. Sée, a dos planos fibrosos contiguos
a pleura. A tosse, a respiracao ou qualquer outro movimento
do doente augmentam sua violencia. A intensidade da pontada,
a sua séde e duracdo variam muito.
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A « tosse » na «pleurizia » ¢ secca e penosa ; €, devida,
conforme a opinido de Peter, 4 deslocacao do liquido e irri-
tagdo por elle produzida sobre os filetes terminaes do nervo
pneumogastrico. Assim, pois, para este notavel clinico, uma
tosse secca e pertinaz, apparecendo por occasido de um movi-
mento brusco do doente ¢ signal de muito valor para o
conhecimento da pleurizia com pouco exsudato; em certa
occasido este signal lhe permittio mesmo a distancia formular
diagnostico acertado da molestia.

A « dyspnéa» ¢ algumas vezes muito ligeira, constituida
por uma respiracdo curta, rapida e superficial ; outras vezes,

é extremamente incommoda para o doente, doiorosa mesmo,
e podendo se tornar realmente angustiosa.

A causa da dyspnéa néo se explica da mesma maneira em
todos os periodos da molestia : no comeco, ¢ a dor que impede
a realisacio completa dos movimentos respiratorios, entao
muito frequentes por causa da febre; mais tarde, ¢ a abun-
dancia do derrame, que, comprimindo o pulmao, perturba o
livre funccionamento deste orgdo ; e, em certos casos, vém .
exageral-a ainda a congestdo e edema do lado sao.

A dyspnéa, porém, nem sempre ¢ proporcional & abun-
dancia do derrame. Casos ha em que derrames cousideraveis .
nao se revelam por difficuldade alguma da respiracdo e podem
passar despercebidos do proprio doente. O inverso tambem
tem muitas vezes lugar. E' um assumpto, a que voltarei,
quando me occupar das indica¢Oes da thoracentesc.

O «decubito» do doente deve tambem despertar a attencéo
do clinico. No comeco da molestia, quande a dér nao ¢ ainda
muito aguda, o doente se deita de costas ou do lado sdo, para
evitar qualquer pressdo sobre uma regido ja tdo sensivel e dolo-
rosa. Mais tarde, extincta ou attenuada a dor e effectuado o
derrame, o doente procura se deitar do lado onde existe o der-
rame para deixar ao pulmao do lado opposto toda a amplitude
de suas funccdes, toda a sua liberdade de expansio. Apezar
de ndo ter um caracter constante e fixo, este facto constitue em
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certos casos para Peter um signal tao importante da existencia
deum derrame na cavidade pleuritica, que o leva a dar a seus
discipulos o seguinte conselho: quand un malade vous dira
qu'il......., mais que depuis quelque temps il ne peut se cou-
cher que sur un seul coté, qu'il est immediatement pris de suf-
focations des qu’il essaye de dormir sur le coté opposé, croyez
et affirmez que cet individu a un enorme cpanchement dans
le coté de la poitrine, surle quel il se couche, habituellement
et sur le quel il est obligé de se coucher exclusivement.

SIGNAES PHYSICOS

Os signaes, que nos sao fornecidos pelos difterentes meios
de exploracdo, de que podemos dispor, variam nos diversos
periodos em que examinamos o doente. Assim, pots, des-
crevendo cada um desses meios de per si, procurarei indicar o
que elles nos deixam percebernas diversas phases da molestia.

Inspecciio

O thorax; no lado sdo, se mostra mais ou menos 1m-
mobilizado, no principio e¢m consequencia da dor e mais
tarde por causa do derrame; do lado sdo, porém, a ex-
pansdo dos movimentos respiratorios exaggera-se. O lado
doente, mesmo no comeco da molestia, apresenta-se dilatado
em relacdo ao outro lado. Esta dilatacdo mais ou menos con-
sideravel conforme a abundanciado derrame, péde,occupando
toda a metade do thorax, dar-lhe uma férma globulosa, ou,
em casos de pleurisias parciaes, limitar-se a certos pontos da
parede thoracica, o que constitue caracter valioso no diagnos-
tico dessa forma de pleurizia.

A mensuracio comparativa de um ¢ outro lado nos indi-
cara a differenca que cxiste entre elles, notando-se porém,
quando effectuamos essas mensuragdes, que existe normal-
mente em proveito do lado direito um excesso de 2 a 3 centi-
metros.

Vw134
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Seria preferivel, paraevitar irregularidades que costumam
sobrevir no decurso de uma pleurisia e até mesmo para se
apreciar a marcha do derrame, recorrer-se & mensuragio do
perimetro total do thorax, o que se devera fazer quotidiana-
mente, e tomando-se um tragado, como para a temperatura.

As deformacoes thoracicas, que se observam nos derrames
muito abundantes, e sobretudo o thorax obliquo oval de Peyrot,
se reconhecem facilmente, determinando-se o grao de desvio
do esterno, que s¢ afasta do lado doente, e ¢ o que se faz pelo
processo descripto por Pitres sob a denominacao de « signe
de cordeau» ¢ que consiste no seguinte : Dezenha-se
sobre o peito do doente uma linha nadireccao do eixo do esterno
depois extende-se um cordel do meio da furcula esternal 4 sym-
phise do pubis. Em um individuo sdo, as duas linhas se cor-
respondem ; quando, porém, existe um derrame, o appendice
xiphoide se desviard para a dircita ou para a esquerda da linha
mediana, e o eixo de externo fard com a linha representada
pelo cordel um angulo de abertura variavel.

Palpaciio

Este meio de exploracio pouco ou nada péde indicar no
periodo inicial da molestia ; mas, desde que certa quantidade
de liquido se forma na cavidade pleuritica, elle nos permitte
a verificacdo de phenomenos muito importantes no diagnostico
de um derrame.

A immobilidade, a dilatacdo ¢ deformacdes do lado
doente, o edema das paredes do thorax, a fluctuacao inter=-
costal de Monneret e Fleury, a fluctuacio vibratoria de Tripier
e, sobretudo, a diminui¢do ou o desapparecimento das vibra-
¢oes thoracicas sdo symptomas de grande valor, que a pal-
pacao revela.

1
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Este ultimo symptoma ¢ talvez o mais seguro indicio de
um derrame na pleura.

A existencia de uma camada liquida entre o pulméo e a
parede thoracica impede « produccdo das vibraces thoracicas
da voz, de maneira que ellas sdo diminuidas ou abolidas, por
toda a parte onde existir o derrame, reapparecendo immedia-
tamente acima delle, exaggeradas pela condensacdo do
pulmao.

A comparacdao dos dous lados do peito é condicao indis-
pensavel para o bom resultado deste meio de exploracdo com
relacao ao desapparecimento das vibrac¢des do thorax; por-
quanto o fremito vocal mesmo no estado normal muitas va-
riaches soffre de um individuo para outro, conforme o ponto
examinado, o maior ou menor desenvolvimento da camada
muscular e muitas outras circumstancias, a que devemos

attenaer.

Percussiio

No estado de pleuriz secco, a percussdo da regido doente
nos revela ou uma ligeira semi-obscuridade, sem limites pre-
cisos, ou as vezes exaggero de sonoridade ou mais frequente-
mente sonoridade normal.

A’ medida, porém, que apparece o derrame, percebe-se na
parte posterior e inferior do thorax, em malor ou menor
extensdo, um som mais ou menos obscuro, dependente da
quantidade do liquido e do ponto percutido ; som que, no
fim de certo tempo, torna-se completamente obscuro, consti-
tuindo a «obscuridade hydrica» de Piorry. A obscuridade vai
diminuindo @ medida que se approxima das camadas superio-
res do liquido, até que afinal termina por uma linha curva
de convexidade superior, conforme a natureza do derrame.

Peter liga grande importancia & existencia d’essa linha
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curva no limite superior do derrame, porque, segundo elle,
por meio desse signal péde-se ndo sé reconhecer de um modo
seguro a existencia de um derrame e sua natureza, como tam-
bem formar juizo mais ou menos approximado sobre o seu
prognostico, ¢ estabelecer as bases de um tratamaznto racional.

A linha de obscuridade em um derrame pouco abun-
dante tem a forma de uma parabola, cujo vertice corresponde
ao angulo do omoplata, cujo ramo posterior chega atéa co-
lumna vertebral e cujo ramo anterior vai tocar a extremidade
inferior do bordo esquerdo do esterno. Esta linha, quando
o derrame augmenta, torna-se horizontal.

A férma parabolica da linha de nivel se explica por um
effeito de gravidade, que. em consequencia do decubito a que
é obrigado o doente, reune o liquido na parte inferior da
gotteira vertebral, onde persiste, apezar da posicédo vertical que
o doente péde tomar depois, quer, por causa do enkystamento
do liquido, segundo Potain, quer, pela sua viscosidade, na
opinido de Peter. A persistencia, da linha curva superior, em
qualguer posicdo do doente, s6 se observa quando se trata "
de um liquido sero-fibrinosn ; no caso, porém, de um derrame
puramente seroso, a linha de nivel ¢ sempre horisontal e varia
com a posigdo do doente. *

Se percutirmos na regido clavicular do lado do derrame,
descobriremos uma resonancia exaggerada, o «skodismo»,
conforme a denominacdo, que, em homenagem a Skoda, lhe
deu Trousseau.

D4 lugar a esse phenomeno acustica a presenca, na regiao
¢lavicular, do pulmao, que para ahi ¢ impellido pela abun- .
dancia do derrame.

A' medida q 1e o liquido sobe, a resonancia exaggerada, k-
que constitue o skodismo, vai diminuindo até desapparecer
completamente, desde que o liquido invade o fundo de sacco
superior da pleura.

A's vezes, quando o liquido porsua abundancia, comprime
completamente o pulmio, percebe-se um som tympanico (som
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tracheal de Williams), que ¢ produzido pelo abalo da columna
de ar tracheo-bronchica, durante a percussdo, atravez do
pulmao solidificado.

A obscuridade pleuritica confunde-se do lado direito com a

-4 do figado, e, 4 esquerda, termina em um nivel que varia

com a quantidade de liquido existente na pleura. Com effeito,

do lado esquerdo do peito. existe normalmente uma zona es-

pecial, onde a percussao da lugar a um som tympanico: é o

: espa¢o semi-lunar de Traube, que tem por limites superiores

a 5* ou 6* cartilagem costal adiante, a ¢g* ou 10* costella, atraz,

e por limite inferior o rebordo costal. Ao espago de Traubo

correspondem anatomicamente a parede costal, a sua pleura, o

diaphragma e sua pleura, e mais profundamente o colon e o
estomago.

O som tympanico, que ahi se produz, sob a influencia de
um derrame pleuritico, vai diminuindo de cima para baixo até
ser completamente substituido por absoluta obscuridade.

E’, pois, o desapparecimento {do tympanismo, no espaco
semi-lunar de Traube, signal importante de um derrame con-
sideravel ; comquanto, em certos casos, como mostrou
Trousseau, possa esse facto ser attribuido a adherencias ou
symphises pleuro-costaes.

A existencia de attrito denuncia as adherencias ; e no caso
de symphises pleuro-costaes, observa-se, como diz Jaccoud, 4
cada 1nspiragdo uma depressdo activa dos espacos intercostaes
inferiores, a partir do 6° ou 7°, e coincidindo ‘com esta de-
pressdo uma tracgao das costellas para a linha mediana.

- Existe ainda, revelado pela percussiao, um signal impor-
tante, descripto por Sieur e por elle denominado « signe du
sou » e que consiste em um som claro argentino, que se per-
cebe em qualquer lugar onde existe derrame, quando, per-
cutindo-se uma moeda contra outra collocada sobre a parede
anterior do peito, applica-se oouvido em um ponto correspon-

dente da regido posterior,
F. 3
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Ausculiaciio

O signal de maior valor, que ella nos fornece, ¢ o enfra-
quecimento e mesmo a abolicdo do murmurio respiratorio ao
nivel do derrame.

Contorme a abundancia d’este, a respiracdo se mostra en-
fraquecida em maior ou menor extensdo, chegando a nao ser
mais notada em toda a altura do thorax, excepto em um pe-
queno espago junto a4 columna vertebral, occupado pelo
pulméo, onde ¢ sempre ouvida.

Antes de qualquer derrame, a respiracdo fraca, que entao
se observa, ¢ devida 4 dor, que embaraca os movimentos
respiratorios ; e, depois da reabsorpcao do liquido, o
mesmo facto se dd, por causa da persistencia de falsas mem-
branas.

O enfraquecimento do murmurio respiratorio é acompa-
nhado de um sopro, cuja séde e intensidadevariam. (Quando o
derrame é poucoabundante, a expiracao comeca amodificar-se,
torna-se mais aspera, mais prolongada, e, afinal, se transforma
em um sopro brando, velado, longinquo que se ouve no
limite superior do derrame, junto ao angulo do omoplata.

Este sopro resulta da fusdo de um resto !de murmurio res-
piratorio e do ruido bronchico ; e o seu caracter doce e velado
¢, segundo Jaccoud, devido a vibragcao de uma delgada camada
de liquido.

Augmentando a quantidade de liquido existente na
pleura, o murmurio respiratorio acaba por desapparecer com-
pletamente, e o sopro toma o timbre rude do sopro! tubario,
que se ouve ordinariamente em ambos ostempos da respira¢éo,
e cuja séde mais habitual é o espaco existente entre o omoplata
e a columna vertebral. O sopro tubario ndo ¢ maisdo que oruido
bronchico transmittido ao ouvido pelo pulmao condensado.
O sopro tubario p6de, mais tarde, com os progressos do der-
rame, ser substituido pelo sopro cavernoso ou amphorico.

Finalmente, no fim de algum tempo, nada mais se ouve
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no lado doente ;tanto o murmurio respiratorio, como o
sopro desapparecem completamente.

Em relagdo 4 voz, a auscultacdo fornece dados muito
valiosos para 0 conhecimento exacto da molestia de que tra=-
tamos. Auscultando-se um doente, que tem na pleura um
derrame, verifica-se que as palavras pronunciadas por elle em
voz alta se transmittem ao ouvido de quem examina com
certas modificagOes especiaes, descriptas por Laennec sob a
denominagdo de egophonia e broncho-egophonia.

Egophonia ¢ uma resonancia particular da voz que acom-
panha ou segue a articulacao do som ; tremula, como se o in=-
dividuo fallasse sob a influencia de um calafrio intenso,
assemelha-se no seo caracter e timbre ao balido da cabra ;
parece antes, na expressao de Laennec, um echo da voz do
doente, do que sua propria voz. A egophonia depende da exis-
tencia de uma certa quantidade de liquido na cavidade da
pleura ; apparece dous ou tres dias depois do comego da pleu=
rizia ; e se ouve de preferencia no limite superior do derrame,
coincidindo ahi com o sopro doce, velado, que ja descre-
vemos ; diminue 4 medida que o nivel superior do liquido
sobe ; e finalmente desapparece quando o augmento do liquido
é consideravel.

Quando uma cengestdo pulmonar ou uma pneumonia se
associam & pleurizia, ou quando o derrame cresce, a egophonia
apresenta-se com uma retumbancia mais ou menos pronun-
ciada da voz, e entdo torna-se o que se denomina broncho-
egophonia. Casos ha em que a egophonia e a broncho-
egophonia se observam concomitantemente ; outras vezes,
observa-se um d'esses phenomenos n'um ponto, e outro em
ponto diverso.

Se o individuo, cuja cavidade pleuritica contém um
abundante derrame, fallar em voz baixa, o ouvido, applicado
contra o seu peito, perceberd clara e distinctamente as palavras
que elle pronunciar, como si ellas se produzissem no thorax
precisamente no ponto onde o medico ausculta, como se o




V-] 137 v

— 20 —

ouvido do medico estivesse collado aos labios do doente. Este
phenomeno ¢ o que se denomina «pectoriloquia aphonica»,
pela primeira vez observado por Bacelli.

A pectoriloquia aphonica, considerada 4 principio como
pathognomonica do derrame seroso ou sero-febrinoso, néo
tem mais hoje esse valor que se lhe dava antigamente ; por-
quanto, péde ser encontrada, ainda que com menor fre-
guencia, nas cavernas pulmonares, na pneumonia, na spleno-
pneumonia, e enfim nas pleurisias purulentas e hemorrhagicas.

A auscultacdo revela ainda a existencia de um signal,
quasi pathognomonico da pleurisia secca, o ruido de attrito,
cuja causa ¢ o contacto das duas laminas da pleura, reves-
tidas de exsudato fibrinoso.

Numerosas sdo as variedades apresentadas pelo ruido de
attrito ; ora, é um ruido leve, analogo 4 respiragio granulosa
da congestio pulmonar; ora, assemelha-se ao estertor sub-
crepitante obscuro; ora parece um ruido de «couro novo»; ora,
emfim, é um ruido analogo ao da crepitacio ossea.

O attrito péde ser percebido tanto na inspiracio como
na expiragdo, ou sémente em um destes dous tempos da v
respiragdo ; ndo softre modificag@o alguma nem pela tosse nem
durante os grandes movimentos respiratorios ; €, as vezes, sen=
sivel 4 mio applicada sobre o peito ¢ péde em certos casos, .
conforme sua intensidade, ser percebido mesmo a uma pe-
quena distancia.

O ruido de attrito marca a phase inicial da pleurisia,
quando entre as duas folhas da pleura néio existe ainda liquido
em quantidade capaz de mantel-as separadas; nessa occasiao
é facil ouvil-o na regidao posterior do thorax a principio, e
depois na regido axillar, onde elle persiste até que o liquido
se torne abundante. 4

Mais tarde, quando se da a absorpgio, e as duas laminas
da pleura despolida poem-se de novo em contacto uma com
outra, elle é novamente percebido nos lugares que o liquido
vai abandonando, em tanto maior extensdo quanto menos li-
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quido existe: e afinal, em todos os pontos primitivamente
occupados pelo derrame, onde elle ainda péde por muito
tempo ser apreciado.

Esse attrito de retorno differencia-se do attrito que indica
o comeco da molestia por ser mais amplo e mais intenso.

Algumas vezes, na regiao precordial, percebe-se um attrito
ora coincidindo com a systole cardiaca, ora seguido immedia-
tamente a diastole, e inteiramente independente do attrito de
pericardite: ¢ ainda devido ao contacto dos dous folhetos da
pleura, produzindo-se n’esses casos sob a influencia dos movi-
mentos cardiacos.

Depois que pela auscultacdo tivermos reconhecido a exis-
tencia de um grande derrame em um lado do peito, se empre-
garmos esse meio de exame em relacdo ao outro pulmdio, n'este
iremos encontrar uma respiracao exaggerada, forte, pueril, in-
dicando que o pulmdo, que ficou livre, procura substituir o
outro nas funcgbes que este nao péde mais exercer; e, é por
esse motivo, que o seu trabalho cresce e a sua actividade se
exaggera.

A respiracdo pueril, que se observa no lado séo, pode
algumas vezes se propagar até uma grande extensido do lado
doente e causar assim embaracos, quando se quer verificar
a ausencia do murmurio respiratorio n’este lado ; do mesmo
modo, 0 sopro, que se origina no pulméio doente, péde se ouvir
no lado séo.

E' facil evitar o erro, se attendermos ao facto de que os
ruidos propagados vao se enfraquecendo, 4 medida que aus-
cultarmos em pontos, que, pouco 4 pouco, mais se vio afastando
da columna vertebral, e pof conseguinte, da pleura lesada.

Além da respiracdo pueril, encontramos muitas vezes no
lado opposto ao pleuriz cstertores sibilantes, sonoros e
sub-crepitantes, indicios de uma bronchite ou de uma
congestdo, que podem, as vezes, ser bi-lateraes.
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Deslocamento dos srgiios visinhos

Pela associagdo dos diversos processos de investigacdo,
taes como a percussdo, a palpacdo e a auscultacao, chega-se ao
conhecimento de um phenomeno de summa importancia, que
constitue um signal preciosissimo de um derrame pleuritico :
o deslocamento dos orgdos visinhos.

O coragdo pdde ser desviado, quer para a direita, quer
para a esquerda, conforme a séde do derrame

Nas pleurisias direitas, o coracdo desvia-se paraa es-
querda, soffrendo ligeiro abaixamento, e a sua ponta é perce-
cebida, um ou mais centimetros, féra da linha mamillar, no
6°, e 4s vezes, no 7° espaco intercostal.,

Quando o derrame occupaa cavidade pleuritica esquerda,
o desvio do coracdo ¢é muito mais consideravel. Nao ¢ sémente
a ponta do coragdo, que se desvia para o lado direito, é o co-
racdo, em sua totalidade, que é impellido para o outro lado ; e,
nesta nova posicdo que occupa, suasrelacOes com a parede
thoracica soffrem modificacGes, que importa assignalar. A
ponta se approxima pouco a pouco do esierno, colloca-se abai-
xo d'elle no epigastro, e finalmente, apparece no lado direito,
algumas vezes debaixo do mamelédo direito.

Para Dieulafoy, o conhecimento exacto da extensdo do
desvio do coracao ¢é para o medico um facto de alcance capital,
porque, d'esse modo, ndo s6 a certeza de um abundante der=
rame se avigora, comon tambem se pdde avaliar, com maior ou
menor approximacio, a quantidade do derrame, o que para
elle constitue a unica condigdo reguladora da urgencia da
intervencao pela thoracentese.

Assim, conforme escreve o citado proferior, para se veri~
ficar o desvio do coracdo, ¢ de necessidade procurar o ponto
maximo da systole cordiaca. Quando este ponto maximo
attinge o bordo esquerdo do esterno, existe na pleura do lado

V-] | 5v
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esquerdo um derrame de 5 a 60 grammas ; quando, chega ao
bordo direito, o derrame péde ser avaliado em 1200 grammas ;
e afinal, o ponto maximo da systole ¢ percebido entre o esterno
e 0 mameldo direito com um derrame de 1800 a 2000 grammas;
¢, entdo, 0 momento em que a thoracentese ¢ de urgencia.

N&o ¢ impunemente que 0 cora¢ao se desloca em uma ex-
tensdo por vezes tdo consideravel : as suas auriculas, menos
resistentes do que os ventriculos,soffrem um certo grau de com-
pressdo, que, na auricula direita, determina a diminuicao do
volume do coragdo e expde & morte repentina; e que, na
auricula esquerda, augmenta o volume do coracdo direito,
provocando o edema pulmonar e a stase venosa.

Os derrames do lado direito. conforme sua abundancia,
produzem o abaixamento do figado e do diaphragma.

O abaixamento do figado ¢ tambem um signal de grande
valor na avaliacdo da quantidade de liquido; porquanto o figado
ndo se deixa deprimir e abaixar sendo por um derrame de
1200 a 1800, conforme avalia Dieulafoy.

O bordo inferior do figado, n'este caso, péde passar, de um
a dous cedtimetros, o rebordo das falsas costellas ; as vezes,
desce ainda mais}; e chega, posto quz muito raramente, até a
regido umbellical e arcada de Falloke.

Ainda que o figado, nos derrames a direita, ndo nos possa
dar quanto 4 quantidade do liquido indicagdes tdo precisas,
como faz o coracdo em relacdo aos derrames esquerdos, to-
davia, nos derrames a direita é ainda de maior necessidade
esse conhecimento, porque parece provado que os casos de
morte repentina sido mais frequentes quando se trata de
derrame e direita do que nos derrames que se processdo &
esquerda.

O bage tambem soffre algum abaixamento, mas, com
menor frequencia; e além disso, o facto ndo ¢ facilmente
observado.

!
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Marcha, duracéo e terminacao

Ty e——_—

i O pleuriz ¢ uma molestia que nem sempre apresenta em sua
evolucdo regras fixas e invariaveis. A successdo de seus symp-
tomas, as variagOes thermometricas, o apparecimento ¢ a
absorpcao do derrame sdo factos, as vezes,tdo inconstantes, tao
caprichosos, tdo irregulares, que nada poderemos prever

sobre a mailor ou menor quantidade do derrame, sobre a

épocha provavel da queda da temperatura, e se com ella coin-

cidird a recabsorpcdo do liquido, de que modo tera lugar esse
abaixamento ; e, afinal se, apezar d'elle, o derrame continuara

' na sua evolucdo ascendente.

: Todavia, apezar dos factos registrados, a inconstancia e

irregularidade na sua evolugdo ndo constituem de ordinario a

regra mais commuimn;e no maior numero dos casos da molestia,

podcremos perfeitamente sobre sna marcha, duracio e termi-
nacav descrever o que de mais corrente tem estabelecido a ob-
servacacclinica.

Quasi sempre o come¢o ¢ brusco : o calafrio, a febre,
a prostracdo de forcas, a pontada, e uma ligeira dyspnea cons-
tituem o inicio da molestia.

E-m geral,nao ha prodromos ; mas, nos casos em que appa-
recem, consistem em uma dor vaga em um lado do peito,
em bronchite ou ainda embaraco gastrico.

Aos symptomas, que marcam o comeg¢o da molestia, suc-
cede uma outra phase, que precede mais ou menos tempo a
formacdao do liquido : é o periodo de pleurisia secca.

.P Este periodo € constituido por symptomas funccionaes, as-
siados de diversos modos, por uma sonoridade normal ou
tympanica, coaservacao das vibracées, e sobretudo pelo ruido

J de attrito.

Este periodo dura pouco. O derrame é a regra nas pleu-
F. 4
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rizias, que estudamos ; mas a épocha de sua apparicao varia ;
dr..e o 2*até 15° dia, ou até o 17, conforme um caso, citado
por Dieulafoy.

A rapidez com que se férma o liquido e a sua abundancia
egualmente variam. Elle augmenta de uma maneira continua,
apresentando por vezes paradas ou oscillaches, no praso de 15
dias, ou em menos tempo; e raras vezes, em mais de 20 a
25 dias.

Chegado ao seu malor augmento, o liquido conserva-se,
por espaco de 1 a3 dias estacionario.

Depcis d'esse tempo, a reabsorpcéo se faz com rapidez du-
rante os 2 ou 3 primeiros dias; depois, torna-se mais lenta
por algum tempoj; e, ds vezes, apresenta tal oscillacao, que faz
suspeitar o seu augmento.

Os signaes physicos, que denunciavam o derrame, vao
desapparecendo e outros vem substituil-os : a sonoridade, o
murmurio respiratorio e as vibracdes thoracicas vdo appare-
cendo de’cima para baixo; e, pelo mesmo tempo, reapparece
o ruido de attrito (rutdo de couro novo).

Os orgaos deslocados voltam ao seu logar primitivo ; o
pulmio torna a adquirir suas funcgdes; a dilatacao do thorax
desapparece ; e, em seu logar, observa-se, 4s vezes, uma de-
pressdo das paredes do peito.

Por causa das falsas membranas, que podem persistir
durante muito tempo apds a reabsorpcdo do liquido, ndo é
muito raro observar durante mezes a existencia de uma semi-
obscuridade na base, enfraquecimento do murmurio res-
piratorio ¢ diminuicdo das vibracGes thoracicas.

A lebre, como os demais symptomas geraes, deixa de
existir no comeco da resolucao; em certos casos ella péde ja ter
desapparecido, e o derrame ainda estar augmentando; ou
persistir, quando o derrame ja estd em grande parte re-
absorvido.

7
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O periodo de resolucdo dura na media o mesmo tempo
que o do augmento, d'onde resulta para a duracio total da
molestia a media de 30 a 40 dias.

Mas estd claro que a duracdo da molestia pdde, segundo
diversas circumstancias, variar muito desde alguns dias até
varios mezes.

Si, passado um mez, o derrame ndo mostra tendencia
para diminuir, a pleurisia, de aguda que era, torna-se chronica.
Os signaes physicos conservao-se com os mesmos caracteres,
que apresentavao precedentemente. No que diz respeito aos
symptomas geraes, observa-se ligeira modificagdo ; a febre s6
apparece 4 tarde ou entdo de tempos a tempos; o appetite
volta, mas as digestoes slo laboriosas ; a respiracio nio se
executa em toda a sua liberdade. Depois de algum tempo,
que pode variar, esta pleurizia chronica, péde terminar pela
tambem resolucao.

Conforme ja tinha observado Laennec, a retraccio do lado
eorrespondente do thorax é muitas vezes o resultado da pleu-
risia chronica. A retraccdo da parede thoracica na pleurisia
pode ser explicada de duas maneiras: ou, admittindo-se que o
pulmdo por muito tempo comprimido pelo derrame perdeu sua
elasticidade, e, ndo conseguindo recuperar o seu volume
primitivo, ndo podera impedir a accao do ar athmospherico
sobre a parede thoracica; ou entdao, explicando pela
presenca de edherencias resistentes, que funem o pulméo ao
thorax. A's mesmas causas, carnificacdo do pulmaio e existencia
de membranas espessas, podemos attribuir a conservacio du-
rante a pleurisia chronica da matidez, do enfraquecimento das
vibracdes thoracicas, e do murmurio vesicular.

Posto que de um modo muito menos pronunciado,ndo raro
se observam, em consequencia das pleurisias agudas a retracdo
thoracica, a persistencia de falsas menbranas, atrophias
musculares

As adherencias explicam a diminuicao da sonoridade, das
vibracdes e do murmurio respiratorio ; as athrophias mus=
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culares sendo causa da immobilidade do lado doente e, mais
tarde, dando logar a deformacdo do thorax, ndo podendo os
musculos de um lado resistir & contraccao dos homonynos do
outro lado.

Outro modo de terminacao da pleurisia aguda ¢ a tran-
sformacdo purulenta do derrame.

Dieulafoy, depois de repetidas observacoes, chegou a con-
clusdo de que o derrame que ndo contém mais de 3000 globu-
los vermelhos por millimetro cubico em geral nao soffre tran-
sformacdo purulenta ; ao passo que as pleurisias «histologica-
mente hemorrhagicas » as que por millimetro cubico en-
cerram mais de 5000 globulos vermelhos, serdo mais tarde
purulentas. E é,por desconhecer esse facto, que muitas pessoas,
tendo retirado liquido pleuritico em phases differentes, at-
tribuiram 4 thoraceutese a transformacao purulenta de um
liquido seroso.

A pleurizia aguda, posto que muito raras vezes, pode
terminar pela morte subita. Essa terminacdo, segundo as auto-
psias feitas pelo professor Dieulafoy, s6 se da quando o liquido -
attinge a dous litros; e mais commumente esse resultado desas-
troso se observa em relacdo aos derrames direitos,

Varias sao as opinides que se tem emittido para explicar B
a morte subita. Alguns procuraram explical-a pela torsdao dos
grossos vasos do coracdo, quando um derrame os desloca ;
outros, pela flexdo da veia cava ascendente ; outros pela com-
pressdao da auricula direita ; e outros pela thrombose do
coracdo e arteria pulmonar, thrombose, cujascondi¢des pro-
ductoras sdo o embaraco da circulacdo pulmonar em virtude
da compressdo do pulmao e a ausencia da aspiracio thoracica.

A degeneracdo gordurosa do coracdo (M. Raynaud), a
myocardite sclerosa, a pericardite (Goupil), tem tambem sido
invocadas como factores da morte.

A morte pdéde ainda sobrevir, sem todavia apresentar o
caracter, por assim dizer fulmirante, dos casos que acabamos
de citar; quer, quando resulta de uma embolia cerebral,
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formada por um coagulo, proveniente de uma thrombose das
veias pulmonares ; quer quando segue a compressao das veias
cavas, superior e inferior, facto este, que ¢ denunciado por
um embaraco circulatorio, cyanose, hydropisias, edema etc.

Emfim, com os progressos do derrame, pode ainda ter
lugar a morte, em virtude da perturbacao prolongada da he=
matose; facto esse, que se observa com ais frequencia na
pleurizia dupla ou na pleurizia simples, complicada de con-
gestao pulmonar no lado opposto.

Complicaciio

A pleurizia ndo apresenta sempre, em sua evolugdo, o ca-
racter benigno que lhe é proprio.

Muitas vezes outras molestias, se lhe associando, com-
plicam a situacao, embaracando o diagnostico, sombreando o
prognostico, e difficultando o tratamento.

A congestao do pulmao, recalcado pelo derrame, e ainda
mais, a congestdo do pulméio sdo constituem, segundo mostrou
Potain, complicagdo muito frequente da pleurisia. Neste caso,
o campo da hematose, consideravelmente limitado, pode
tornar-se a causa de uma terminacdo fatal pela asphyxia que
provoca.

Outra complicacdo da pleurizia ¢ a pericardite, que pode
tambem aggraval-a, concorrendo para a compressio do coracdo
com seus subsequentes accidentes. A pericardite, no decurso
de uma pleurisia, ora evolue em virtude da propagacdo da
inflammacao da serosa pleuritica ao pericordio; ora, € o re-
sultado da compressdo das auriculas ou da veias azigos por
um derrame abundante ; ora, finalmente, é o resultado de uma
stase na circulacdo venosa geral.

A pneumonia péde ser uma vez ou outra complicacao do
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pleuriz ; mas, o facto ¢é raro na forma da molestia, que estu-
damos.

A complicacdo produzida "pela bronchite ja ¢ mais fre-
quente.

Mencionarei ainda uma complicacdo Interessante das
pleurizias, os abcessos peripleuriticos,que se observam na pi-
rede thoracica do mesmo lado do derrame.

Elles evoluem, em geral, como abcessos frios; algumas
vezes, porém, como abcessos quentes. Alguns autores sdo de
opinido que os abcessos peripleuriticos resultam da propagacao
do processo inflammatorio ao tecido presternal ou supra-
costal. A opinido mais corrente ¢ a de Duplay, que acredita
serem elles devidos 4 periostite costal, quasi sempre de origem
tuberculosa, e desenvolvida sob a influencia do pleuriz.
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Diagnostico

O diagnostico do pleuriz, antes do apparecimento dos
signaes physicos, ¢ muito difficil ; ¢, ainda mesmo depois que
estes se revelam, a duvida e a incerteza zinda podem pairar
muito tempo em Nosso espirito.

Muitas sio as molestias, que podem se confundir com o
pleuriz, e que para seo diagnostico differencial exigem do me-
dico o mais escrupuloso cuidado,a mais minuciosa observacao,
e o mais delicado exame.

Vem em 1° lugar a pneumonia.

Em ambas molestias,o calafrio, a pontada, a tosse, a febre
a dyspnéa, a matidez, o sopro e a bronchophonia sdo signaes
communs ; o proprio ruido de attrito péde ds vezes apresentar
certa semelhanca com o estertor da pneumonia. Mas ha to-
davia um conjuncto de circumstancias que pode nos permittir
a differenciacio.

Com effeito na pneumonia, o calafrio € violento e unico: a
pontada, menos dolorosa; u [.o.:, mais elevada ;a dyspnéa,
mais integsa; ea prostracio. i is profunda febre, dyspnéa e

prostracdo, proporcionaes a extensido da matidez.

Além disso a pneumonia teim dous signaes,que a distinguem:
os escarros cor de ferrugem e os estertores cripitantes.

Em relacdo a este ultimo signal da pneumonia, convém
notar desde ja& que se, como pouco acima dissemos, pode elle
apresentar certa analogia com o signal caracteristico do pleu-
riz no seu comego, o attrito ; todavia, a distincgdo ¢ possivel,
lembrando-se, que os estertores apparecem desde o comeco
da inspiracdo, ao passo que o attrito, mais tardio, s6é apparece
no fim da inspiracio.

Por sua vez, o pleuriz tem alguns signaes, que, embora
ndo sendo pathognomonicos, sdo todavia quasi contantes nessa
molestia : e sdo a egophonia,adiminuicdo das vibragdes thora-
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cicas, a petoriloquia aphonica, e o « sen d’airain ou de sou »,
que tive occasido de descrever quando me occupei da sympto-
matologia.

Além d’isso, nos derrames, a abolicdo da elasticidade das
paredes ¢ mais comjleta; a matidez, mais absoluta, limitada
por uma linha parololica; e, em certos casos, se deslocando
com os movimentos do doente, o que de maneira alguma se da
na pneumonia.

Se recorrermos aos signaes,que fornece a auscultagao, veri-
ficaremos que nem sempre de grande valor é o que elles nos
podem offerecer relativamente a essa differenciacdo.— No
pleuriz, o sopro ¢, em geral, mais doce mais brando, mais
velado, do que se observa na pneumonia; mas em certos casos
de grande derrame, elle se apresenta tdo rude e aspero
como o pneumonico. A egophonia, a bronchophonia, a pecto-
riloquia aphonica, e até mesmo a ausencia de vibragGes thora-
cicas podem ser notados no curso de certas pneumonias.

Assim cada signal isolad o pdde falhar ; é, pois, necessario,
nos casos difficeis, recorrer ao conjuncto dos signaes phy-
sicos, se quizermos [uzer da molestia um diagnostico seguro e
exacto.

Em todo caso, um sopro, que ndo sz acompanha de es-
tertores, uma obscuridade extensa, coincidindo com o silencio
respiratorio, ea ausencia de vibracdes thoracicas, sdo mais que
presumpcao, constituem quasi certeza de um derrame
pleuritico.

Quando uma pneumonia coincide no mesmo lado da peito
com um derrame pleuritico, muito difficil se torna o diagnos-
tico da dupla lesfio, pneumonia e pleuriz. A camada liquida
que se acha diante da porcado inflammada do pulmao, e a exis-
tencia de falsas membranas na pleura, modificam os signaes
physicos e os caracteres da propria matidez. As difficuldadeg
crescem ainda mais, se certys signaes proprios da pneumonia
como os escarros coi de ferrugem, nao apparecem.

Alzumas vezes, porém, esse duplo diagnostico pode se,
feito com facilidade porque os symptomas da pneumonia do

B
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minam em geral os do pleariz, ou se lhe associam de uma
maneira clara, como por exemplo, quando ao lado da ego-
phonia, percebemos estertores.

Quando a pneumonia ndo occupa o mesmo lado que o
derrame, distinguiremos perfeitamente em cada lado os signaes
proprios de cada molestia.

A congestao pulmonar tem com a pleurizia muitos signaes
communs, de maneira que muitas vezes o diagnostico differen-
cial entre uma e outra molestia apresenta serios embaracos.

Os signaes funccionaes sdo analogos ; e os revelados pelos
differentes meios de exploracdo physica apresentam em certos
casos maior ou menor semelhanga.

A duvida, porém, pode se dissipar, attendendo-se a um
conjuncto de signaes que acompanham a congestdo pulmonar:
atosse € seguida de uma expectoracao albuminosacaracteristica;
a febre desapparece bruscamente no 4°ou 5° dia; algumas vezes
em lugar da matidez profunda do pleuriz, a percussdo sé deixa
perceber uma submatidez, sem limites bem definidos ; ha con-
servacao da elasticidade normal das paredes thoracicas ; as vi-
bra¢des thoracicas tornam-se ligeiramente diminuidas, e nunca
completamente abolidas ; e agophonia e a bronchophonia exis-
tem, 4s vezes, mas, sem a clareza, com que sao observadas no
pleuriz; a respiracdo fraca e o sopro bronchico sio raros. Além
disso esses signaes sdo muito inconstantes, variaveis e fugazes;
desapparecem de um dia para outro ; e ndo sdo mais notados
depois do abaixamento da temperatura febril.

Muitas vezes,como observaram Potain e seu discipulo Ser-
rand, uma congestdo pulmonar, se associando a um pleuriz,
modifica a tal ponto 0s symptomas, que podemos suppor que se
trata de um abundante derrame, quando a quantidade de li-
quido € insignificante; ou entdo,attribuiremos todos os sympto-
mas 4 uma congestdo pulmonar,sem que nos venha ao espirito
a suspeita de que se trata de um derrame.

Com effeito, em virtude da congestdo do pulméo, a dis-

tribuicdo do liquido na cavidade pleuritica se modifica; o
F. b
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pulmio, mais denso e mais volumoso, mergulha no meio da
massa liquida, faz subir o seu nivel, de maneira que nos pa-
recera que se trata de um grande derrame, quando apenas na
pleura existe uma pequena quantidade de liquido.

Mas, nesse caso, existem certos signaes pelos quaes pode-
mos chegar ao conhecimento da «pleuro-congestio», conforme
a denominagdo dada por Potain a essa associacdo do pleuriz
e da congestdo pulmonar. Esses signaes, em breves palavras,
SRO Os seguintes : come¢o brusco com dyspnéa exaggerada e
dor pouco intensa ; existencia de uma zona obscura, onde
¢ completa a aboli¢do das vibragdes e onde se observa a brun-
cho-egophonia ; e, acima desta zona uma outra semi-obscura,
onde as vibracGes sdo apenas diminuidas, e onde se ouvem o
sopro com bronchophonia, e s vezes estertores finos ; emfim,
expectoracdo albuminosa.

A diminui¢do brusca dos symptomas e o abaixamento
muito rapido do nivel do liquido sdo symptomas especiaes da
congestio.

Muitas vezes, a marcha da molestia indica que a congestao
pulmonar ndo s6 se associa desde o come¢o ao derrame
pleuritico como muitas vezes ella o domina e regula. A conges-
tdo ainda perdura por muito tempo, depois da reabsorpc¢io do
do derrame que, nesse caso, se faz de ordinario com muita ra-
pidez.

A «spleno-pneumonia», molestia estudada pela primeira
vez por Grancher, apresenta caracteres tdo semelhantes aos da
pleurizia, que o diagnostico differencial entre as duas molestias
¢ extremamente difficil e delicado.

J4 o proprioGrancher emuma memoria intitulada «Spleno
pneumonia, publicada em 1883, escrevia : Entre la congestion
pulmonaire et la pneumonie labaire franche, a coté de la
broncho-pneumonie, il existe un etat morbide dupoumon,
sorte de pneumonie subaigue, qui simule une pleuresie avec
epanchement moyen et qui merite une description et une

denomination propres.

w0l
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Assim, pois, parece-me neeessarionarrar, embreves tracos,
a symptomatologia d’essa entidade morbida, mostrar os seus
pontos de contacto com a pleurizia e afinal indicar os meios
de differencial-os.

O seu comeco & brusco, acompanhado de calafrios repe-
tidos, depontada muito intensa, e dyspnéa, que péde chegar a
se tornar uma verdadeira orthopnéa. A tosse ¢ penosa, per-
tinaz, e, seguidano fim de alguns dias, de uma expectoracio,
esbranquicada, viscosa, tendo aapparencia de uma solu¢io de
gomma; o pulso ¢ frequente ; a febre, ardente, subindo até
39 e mesmo 40 gréos.

O lado doente do thorax, mais commumente o esquerdo,
¢ immobilisado ; mas, a caixa thoracica apresenta-sc dilatada.
Essa dilatacao é sensivel 4 palpacao ; e a fita metrica mostra
uma differenca de 2 centimetros entre um e outro lado.

Nos dous tercos inferiores da regido posterior do thorax,
as vibragOes vocaes desapparecem,a matidez ¢ absoluta ; e per-
cebemos ahi um sopro expiratorio, muito agudo, a egophonia
pectoriloquia aphonica. Algumas vezes, nio se sente mais o
choque da ponta do curacdo ; e a auscultacdo denuncia o ma-

ximo de ruido ao nivel da 4* ou 5* articulagdo chondoes-
ternal esquerda.

A temperatura, que no primeiro dia péde attingir a 39 e 40
gréos, oscilla no 1° septenario entre 39 e 40 grdos, variando
de 1 grdo e mesmo mais entre a manha eatarde ; no 2° septe-
nario, ella desce a 38 grdos, com grandes oscillagdes de 1°,5a
2° grdos ; e no 3°, fica normal. Mas, nem sempre o typo febril
€ tao regular e a spleno-pneumonia ndotem um cyclo tdo con-
stante. Todavia, ha em todas observacdes 3 caracteres constan-
tes em relagdo a febre: remittencia com oscillagdes dia-
rias importantes, uma eleva¢do brusca no comeco, e um
abaixamento gradual na convalescenca.

A duracdo da molestia €, em geral, de 4 a 5 semanas.
Eis, em poucas palavras os symptomas mais importantes
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da spleno-pneumonia, cuja semelhanca com os do pleuriz é
manifesta.

Quanto aos signaes differenciaes entre uma e outra moles-
tia, nenhum ha que tenha caracter absoluto e exclusivo. S6 o
conjuncto d’elles podera nos dar algum esclarecimento.

Um excellente indicio da spleno-pneumonia é a conser-
vacdo da sonoridade do espaco de Traube, embora em certos
pleurisias se observe o mesmo phenomeno.

Pela auscultacdo, ouvimos muitas vezes,em pleno foco de
obscuridade, estertores sub-crepitantes, discretos, superficiaes
e fugases, que sdo de um grande valor, ainda que possam
tambem ser ouvidos atravez de um derrame lamelliforme.

Na spleno-pneumonia, as vibracdes, abolidas no foco
da obscuridade, reapparecem gradual e insensivelmente, e sem
intensidade exaggerada ; na pleurisia, as vibracoes, logo acima
do foco do derrame, apparecem bruscamente e exaggeradas.

Na spleno-pneumonia, a egophonia ¢ menos clara; o
sopro, menos agudo.

A deformacio, na pleurisia que, leva o esterno do lado
sdo para o doente, nao se encontra na outra molestia.

O verdadeiro criterio ¢ dado pela punc¢édo capillar que
se pratica com a seringa de Pravaz, cuja agulha deve ser in-
troduzida lentamente até 8 a 1o millimetros, espessura média o
da parede costal no 6° ou 7° espago entercostal e no angulo
posterior das costellas : se fizermos entdo o vacuo, apenas
algumas bolhas de ar e algumas gottas de serosidade sangui-
nolenta appareceréo.

A «pneumonia macissa», tambem descripta por Grancher,
onde ha obstruccdo completados grandes e pequenos bronchios
pela fibrina, apresenta todos ossignaes da pleurisia com um
grande derrame : matidez absoluta, ausencia de vibragGes L
thoracicas e um silencio completo.

O comego brusco e a marcha rapida da molestia sfo
mulitas vezes 0s unicos meios de differencial-a da pleurisia.

Com effeito, na pneumonia massi¢a, ja no 2° ou 3° dia da
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molestia, apparecem claramente denunciados todos os signaes,
que acima citamos.

Ora, na pleurisia, tal facto ndo se da ; ¢ necessario maior
espaco de tempo para que elles se mostrem com tdo grande
intensidade.

No «cancer pulmonar» a matidez absoluta, o enfraqueci-
mento das vibragdes thoracicas, a egophonia, a broncho-ego-
phonia, o sopro, podem fazer suspeitar uma pleurisia ; mas
estes signaes nio tém um limite regular, ndao augmentam de
baixo para cima como na pleurizia. Além d’isso, a pallidez
cachetica do doente, a expectoragao caracteristica do cancer,
o desenvolvimento dos ganglios sub-claviculares podem escla-
recer o diagnostico.

Com os kystos hydaticos do pulmao, tambem pode haver
confusfo, sobretudo se elles tem por séde a base do pulmao ;
mas, n'esse caso, o exame do liquido, retirado pela puncgao,
basta para terminar a questao.

Uma infiltracio tuberculosa generalisada do pulmo, po-
dendo por sua vez se confundir com o pleuriz, ¢ claramente
denunciada pelo estado geral do doente.

Os tumores e kystos hydaticos do figado, quando desen-
volvidos-sobre a parte superior d’este orgdo, podem repellir
para cima o diaphragama e penetrar na cavidade thoracica,
onde a sua presenga produz todos os signaes do derrame ple- -
uritico.

Mas, ainda n’este caso, chegaremos ao conhecimento
exacto da molestia, sabendo-sequeos symptomas iniciaesforam
exclusivamente abdominaes, considerando-se a marcha lenta
da molestia, e notando-se que a matidez se continia directa-
mente em baixo com a do figado.

Quando se trata de uma pericardite com derrame, a séde
e os limites da matidez, o enfraquecimento dos ruidos do co-
ra¢do, ndo admittem enganos ; mas, depois da reabsorpgdo do
liquido pleuritico, o attrito, que entdo apparece, pode se apre-
sentar isochrono com os batimentos eardiacos. Esses attritos,
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porém, diminuem nas grandes inspiracdes e coincidem com o
attrito de uma outra parte da pleura.

O hydrothorax, apezar de seus symptomas physicos iden=
ticos aos da pleurizia, tem alguns, que o denunciam com tal
clareza, que néo é possivel qualquer duvida.

O hydrothorax, ora resulta de uma affec¢do do coragdo
ou do pulméo, que provoca embarag¢os na circulacio thora-
cica,ora apparece no curso de uma cachexia e coincidindo com
outras hydropisias. E quasi sempre bi-lateral ; o seu liquido
¢ menos denso que o liquido pleuritico e encerra pouca fibri-
na : a linha de matidez ¢ horizontal e se desloca com extrema
facilidade com os movimentos do doente ; e a reprodugdo do
liquido faz-se com extraordinaria rapidez.

Como se vio nos diversos casos gne mencionamos, a
egophonia, a pectoriloquia aphonica e o sopro,signaes de incon-
testavel valor no diagnostico da pleurisia com derrame, podem
tambem existir independentemente da existencia desse derrame
e em virtude de condi¢des especiaes que determinem a com-
pressdo dos bronchios e a condensacdo do tecido pulmonar.

Nos casos, em que fér possivel a duvida, devemos exa-
minar com muito cuidado sz acaso teve lugar o desvio do
coracgdo, quando o derrame, que se suspeita, éa direita ; ou o
abaixamento do figado, se ¢ 4 esquerda.

Para conhecermos a existencia ou a natureza de um der-
rame, torna-se necessaria muitas vezes uma punc¢do explo-

radora, feita, ¢ inutil dizel-o, com a mais severa e rigorosa
antisepcia.

O liquido, assim retirado, examinado ao microscropio,
submettido & cultura, e inoculado em animaes péde nos
levar ao conhecimento da verdadeira causa da molestia, conhe-

cimento esse sob muitos pontos de vista tdo precioso para o
medico.

;
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Prognostice

O prognostico immediato da pleurisia, por via de regra,
nao apresenta gravidade. A pleurizia cura-se quasi sempre,
affirmava Louis.

Se abundantes derrames podem determinar thromboses
dos vasos pulmores, embolias cerebraes, e produzir asphyxia,
syncope e até mesmo a morte, esses resultados infelizes sdo,
porém, raros em extremo e serdo evitados facilmente com a
opportuna intervencao pela thoracentese.

Quanto. porém, ao prognostieo remoto, a questdao muda
da face, e o quadro se carrega de cores mais sombrias.

Com effeito, quasi sempre, (9o vezes sobre 100, segundo
Laudoury,) a pleurisia nao ¢ mais do quea primeira mani-
festacdo de uma tubereulose latente, prestes a irromper na
primeira occasiio, com todas suas sinistras e fataes conse-
quencias.

Todavia apezar de sua natureza tuberculosa, o futuro da
molestia ndo é sempre tdo sombrio. Curada a pleurisia, ndo é
fatal a evolugdo da tuberculose na pleura, no pulméao ou em
qualquer outro orgio. Ella pdde curar-se; é, pelo menos, o
que affirma Netter, quando escreve : la pleurisie est souvent
une manifestation curable de la tuberculose, dont la tendance
naturelle est '’evolution fibreuse.
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Tratamento

Antigamente, no tratamerto do pleuriz, os medicos ndo
hesitavam no emprego de abundantes sangrias, seguidas de
applicacGes repetidas de sanguesugas, ventosas sacrificadas,
vesicatorios, diureticos e sudorificos.

I-ra a medicagdo antiphlogistica, de que Peter mostrava-se
tio enthusiasta, e contra cujo abandono o eminente clinico
tanto clamava.

Apezar da opinido do pranteado professcr de Clinica, o
rigor do velho methodo antiphlogistico acha-se hoje extrema-
mente attenuado, sindo completamente abolido para grande
numero de medicos. Germain See, entre outros, julgando
inefficaz toda medicag¢ao no pleuriz, é de opiniao que o papel
do medico diante da molestia, de que nos occupamos, deve ser
o de simples expectagdo.

No meu modo de pensar, qualquer extremo & vicioso ;
compete ao medico criterioso e prudente tirar de opinides tao
oppostas o que cadauma d’ellas tem de aprovezitavel e util e
conhecer o momento opportuno, quer para intervir com energia
quer para se manter nos limites da mais rigorosa abstencdo.

As emissOes sanguineas geraes, cujos beneficos resultados,
no comeco do pleuriz, Peter, ainda ha pouco tempo, procla-
mava, sao hoje, & verdade, completamente abandonadas.

A sangria local, porém, ¢ ainda empregada em virtude de
seos effeitos admiraveis sobre os phenomenos dolorosos do
comeco do pleuriz.

Para 8" enfermaria de clinica medica, entrou no dia 15 de
Agosto do corrente anno um doente, que além de di-
versos symptomas de um pleuriz em sua phase inicial, apre=~
sentava grande dyspnéa e alta temperatura. Fordo-lhe appli-

F. G
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cadas immediatamente pequenas emissGes sanguineas por meio
de ventosas sarjadas.

O effeito foir rapido; no dia seguinte a febre de 3g°, 5°
abaixara a 37*,5° desapparecera a dyspna e melhorara o estado
geral do doente.

Algumas vezes, porém, o estado do doente ndo permitte o
emprego nem mesmo d’essa férma attenuada da deple¢do san-
guinea ; n'esse caso, recorrera a medico ao effeito prompto e
infallivel da injeccdo hypodermica de morphina.

O calomelano, em déses fraccionadas, e as fricgdes mer-
curiaes, sao na Allemanha e Inglaterra empregados, como anti-
phlogisticos, na phrase inicial do pleuriz. E' uma medicagao
essa cuja eflicacia tem tambem sido objecto de contestacéo.

Todavia, na 8* enfermaria de Clinica Medica, o seu em-
prego, na phase inicial do pleuriz, tem dado resultados que
parecem ndo dar razdo aos que contestdo sua efficacia.

A digitalis, empregada tambem contra o elemento febril,
nenhum effeito real produz, quando se trata do pleuriz.

Como antipyreticos e como antisepticos, o acido salicylico
e o salicylato de sodio tem dado resultados mais satisfatorios.
Germain Séc, porém, contesta o effeito d’estes medicamentos.

O « vesicatorio », tdo empregado outrora como 0 mais
efficaz entre todos revulsivos locaes, ndo sé com o fim de im-
pedir a formagdo do derrame, como para facilitar a sua reab-
sorpg¢do, €, segundo a opinido de clinicos notaveis, além de
inefficaz, extremamente perigoso sob varios pontos de vista.

Quantos doentes, escreve Dieulafoy, tem soffrido, no
decurso de um pleuriz, a applicacdo de 3, 4, e 5 vesicatorios,
e expostos a4 complicagbes de cystite, de erysipela, e de
erupcdo furunculosa, nenhum beneficio colheram da medicagio
vesicante.

Je crois, escreve o citado professor, que les vesicatoires
n'ont aucune action sur les epanchements de la pleure et je
m'abstiens de les prescrire.

Segundo Laborde, o vesicatorio naosé produz accidentes
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de intoxicacdo, como tambem pdde, 4s vezes, causar o
augmento immediato e rapido do derrame, contra o qual era
precisamente empregado.

Como diureticos, mencionam-se a digitalis, a scilla, o
acetato ¢ o nitrato de potassio, a cafeina ; mas os effeitos, que
produzem, sdo Insignificantes, e ainda assim passageiros. Seria
preferivel o uso do leite e dos alcalinos, cuja accdo ¢ muito
mais duradoura.

Todavia, para Germain Sec « o leite no pleuriz s6 teria
valor como alimento ; pois, como diuretico, vale aqui tanto
como qualquer outro.

De resultados igualmente negativos ¢ o emprego dos
diaphoreticos. Ninguem mais emprega o jaborandi, nem o
seo alcaloide « a pilocarpina », que tem ainda o inconveniente
de fatigar e debilitar o doente.

Os purgativos e os drasticos pouca acgao tem sobre o
derrame.

Toda essa therapeutica é, como se vé, no maior numero
de casos, puramente palliativa ; e, algumas vezes, completa-
mente inefficaz.

Com effeito, casos ha em que, apezar de toda a energia e
presteza da interven¢do medica, torna-se inevitavel a thora-
ceuteze;outra vezes, porém, apezar da mais completa abstencio,
o derrame, depois de certo tempo, se reabsorve.

Thoracentese

Se o derrame persiste, se toda a therapeutica empregada,
como maior numero de vezes acontece, é inefficaz, o unico tra-
tamento de que podemos lancar méio é a thoracentese.

Gragas, sobretudo, & Dieulefoy, que foi o primeiro a
applicar o methodo de aspiracdo aos derrames da pleura, o
mannal operatorio da thoracentese simplificou-se de tal ma-
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neira, as suas indicacdes foram tdo bem tormuladas, os
accidentes tornarame-se tiao raros, ¢ finalmente seos resultados

foram sempre tao satisfatorios, que hoje a thoracentese constitue,
por assim dizer, quasi que o unico tratamento racional de

um derrame na pleura.
A thoracentese pode ser apenas operacao de urgencia oude
utilidade.
E’ urgente, segundo Verneuil e Hardy, no caso de uma
dyspnéa intensa; mas, segundo Dieulafoy, a dyspnea 4 um
guia infiel e enganador, podendo existir com um derrame
insignificante ; e, ndo ter logar, apezar da abundancia consi-
deravel d'este.
Nido e, pois, segundo este ultimo auctor, sobre a dyspnéa
que se deve basear a urgencia da nossa interven¢ao, mas
sobre a quantidade do liquido existente na pleura.
Nao tendo observado nos innumeros casos que analysou
« a morte provocada por um derrame inferior a 2 litros, Dieu-
lofoy é de opinido, que ¢ s6 quando o derrame attinge dous
litros, que a urgencia da thoracentese se impoe. ¢
Adiar entdo, seria expor o doente 4 uma morte subita,
accidente deploravel, que o derrame muito abundante péde
provocar de um momento para outro. .

Para avaliar a abundancia do derrame, devemos attender
a dous factos importantes : o deslocamento dos orgdos visinhos
¢ os signaes physicos percebidos ao nivel da regido pleuritica.

Deve-se suspeitar que se trata de um derrame de cerca de
dous litros, quando na pleurisia esquerda, o coracdo bate entre
o bordodireito do estei o e o seio, direito quando a sonoridade
normal do espaco de Traubc desapparece, a matidez sobe na
regido posterior até o angulo do omoplata, o som skodico ¢é
substituido pela obscuridade, e quando o sopro torna-se caver-
noso e amphorico, ou entdo desapparece completamente.

Examinando criteriosamente qualquer circumstancia que
possa ter lugar, agrupando todos os signaes observados, fazendo
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appello a todos os meios de investigacao, ¢ que poderemos
avaliar mais ou menos a quantidade do liquido na cavidade da
pleura.

Nao se tratando d'esses casos de urgencia, indicados pela
abundancia do derrame, podemos escolher o momento mais
favoravel para uma intervencio.

Ella ¢ inutil na phase aguda da molestia, porque entdo o
derrame se reproduziria muito facilmente, e nenhum beneficio
poderia esperar o doente d’'essa intervencdo muito apressada,
tanto mais, quanto nao ¢ raro, se nao ¢ muito abundante, que
o liquide diminua desde que a febre comeca a abaixar. Se,
attingindo o periodo maximo de crescimento, o liguido é pouco
abundante e nao revela tendencia a maior augmento, antes
comeca a reabsorver-se, nao ha necessidade de intervencéo ;
mas, chegado ao =20° dia, prazo marcado por todos os
autores, a thoracentese ¢ absolutamente indicada, afim de se
evitar 0s graves inconvenientes que, durante a perma-
nencia do liquido na pleura, se pdédem dar, e que ainda
subsistiriam depois de retirado o liquido.

Na pleurisia esquerda, a thoracentesa ¢, de certo modo, de
maior indicagdo, attendendo-se ao deslocamento rapido do
coracao.

Seguindo-se os preceitns da mais rigorosa antisepcia, nao
se retirando mas de um litro de cada vez, empregando agulhas
de aspiracdo de um pequeno diametro, com a injeccao prévia
de morphina, como acconselha Ziemnisen, e finamente, proce-
dendo-se com todo cuidado e prudencia, evitam-se facilmente
todos accidentes impugnados 4 thoracentese, e a cura se
obtem.

Todavia nfo termina ainda aqui o papel do medico.

As atrophias musculares, as deformacdes thoracicas, e as
adherencias costo-pulmonares encontram efficaz therapeutica
na electricidade, nos banhos de ar comprimido, duchas locaes,
na methodica gymnastica respiratoria.
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Os exercicios corporaes, a moradia no campo, nas mons
tanhas, favorecem a dilatacdo do pulmao.

E, se a pleurizia ¢ a manifestacdo primitiva da tuber-
culose claro esta gque o nosso cuidado sera, por todo os meios
ao nosso alcance, deter a evolucao d’essa terrivel molestia.

E’ 0 que procuraremos conseguir, pondo em pratica tudo
que em taes casos aconselham a hygiene e a therapeutica.

-



P
roposicoes

V 2o 119




J 20]154

PROPOSICOES

Cadeira de physica medica

I

O dynamometro ¢ um instrumento que serve para
avaliar o grao de intensidade da contracgdo muscular.

11
Na clinica o seu emprego ¢é de grande valor.

111

O esforco muscular é medido pela trac¢do ou pressao
sobre o instrumento.

Cadeira de chimica mineral e mineralogia

1

A agua & um composto resultante da combinagdo de
um volume de oxygenio e dous de hydrogenio.

11

A agua destillada é chimicamente pura.

I1I

Uma boa agua potavel deve ter em solugao um certo
numero de substancias mineraes.

F, 1



J wioav

— 0 —

Cadeira de physiologia

|

A respiracdo se compde de dous movimentos e de dous
ruidos distinctos, um para a inspiracdo e outro para a expi=-
racao.

1l

A séde do ruido inspiratorio ¢ no acinus pulmonar,
onde elle é produzido pela distensdo das vesiculas e pela passa-
gem do ar da parte estreitada das radiculas bronchicas para
as dilatagGes terminaes.

111

O ruido expiratorio se passa nos bronchiolos.

Cadeira de pharmacologia e arte de formular

1

Os effeitos dos differentes agentes antisepticos variam
muito de intensidade.
11
A accdo toxica dos antisepticos limita muito o seu
emprego.
11
O valor pharmacologico de um antiseptico depende da

relagdo que existe entre os seus equivalentes, antiseptico e
toxico.

]
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Cadeira de histologia

|

O acinus pulmonar ¢ constituido por um conjuncto
de alveolos.

Il

Os acini, reunidos em numero de 15a 16, formam o
lobulo pulmonar.

I11

O conjuncto dos lobules forma o lobo pulmonar.

Cadeira de chimiea orgamnica e biologiea

I

A quinina ¢ um alcaloide encontrado nas cascas de
plantas da familia das Rubiaceas, do genero cinchona.

11

Os saes de quinina mais usados em medicina sdo: o sule
fato, o bi-sultato, o valerianato, o chlorydrato e o bromy-
drato.

111

O sulfato de quinina é insoluvel n'agua.
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Cadeira de hotanica e zoologia

b

A co6r verde dos vegetaes ¢ devida 4 chlorophylla,
que existe em um certo numero de suas cellulas.

I1

A chlorophylla ¢ um producto do protoplasma cel-
lular.

111

A chlorophylla representa na atmosphera um elemento
purificador de primeira ordem.

Cadeira de anatomia descriptiva N

|

A bacia ¢ uma grande cavidade ossea, irregular, tendo a
férma de um canal curvo que termina inferiormente o tronco.

11

No adulto, de altura regular, acha-se na parte mediana
do corpo.

111

Os ossos, que formam a bacia, sdo o sacrum e 0 cocix
posteriormente, e os iliacos, nas partes lateraes.
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Cadeira de chimica analytica e toxicologica

1

O apparelho de Marsh baseia-se na formagdo de hy-
drogenio arseniado, e sua decomposi¢do pelo calor com de-
posito de arsenico.

11
E' indispensavel a pureza dos ingredientes empre-
gados.
111

E’ grande a sensibilidade d’esse apparelho, que ¢ capaz
de revelar os mais ligeiros tracos de arsenico.

Cadeira de anatomia medico-cirurgica e comparada

I

As costellas sdo separadas umas das outras pelos espa-
¢os intercostaes, que sdo occupados por musculos, tecido
cellular, vasos e nervos.

11

Os espagos intercostaes augmentam durante a inspi-
racdo, e tornam-se mais estreitos na expira¢do, approximans-
do-se as costellas entre si a ponto de collocar-se uma sobre
a outra.

111

A approximacdo das costellas e a convexidade de sua
superficie externa oppdem muitas vezes um obstaculo inven-

civel 4 penetracdo de qualquer projectil na cavidade tho-
racica.
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Cadeira de operacdes e apparelhos
1
O catheterismo da urethra ¢ uma operacdo de extrema
simplicidade.
s

I

Para ser bem feita essa operacdo, ¢ indispensavel o
conhecimento exacto da disposicdo anatomica do conducto

urethral.

111

O processo operatorio varia, conforme se emprega uma
sonda metallica ou uma sonda ffexivel.

Cadeira de patholeogia medica

1 . g

A causa primeira da febre typhoide é o bacillus de

Eberth.
11

Elle se transmitte ao homem por diversas vias, sendo a

principal a agua.

I11

Nessa molestia, o tratamento hygienico d4 magnificos
resultados.
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Cadeira de hyglene

As quarentenas podem ser divididas em terrestres, flu-
viaes e maritimas.

11

As quarentenas terrestres e fluviaes sdo quasi sempre
im proficuas, vexatorias e até mesmo perigosas.

111

As maritimas, quando cumpridos a risca os principios
aconselhados pela hygiene, ddo sempre magnificos resul-
tados.

Cadeira de anatomia e physieologia patholegieas

1

Nos casos de molestias infecciosas, a pesquisa dos ger-
mens pathogenicos é de maximo valor,

11

A existencia do bacillo de Koch ¢ o elemento caracte-
ristico do processo tuberculoso.

1l

A tuberculose ¢ muitas vezes uma surpresa da au-
topsia.
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Cadeira de obstetricia

A apresentacdo cephalica ¢ a que com mais frequencia
se observa.

i1

Segundo grande numero de autores essa frequencia é
devida ao maior peso especifico da cabega.

111

A palpacdo abdominal, a auscultacdo e o toque vagi=
nal sdo os tres meios de investigacio que conduzem ao diae

gnostico d’essa apresentacao.

Cadeira de materia mediea e therapeutica

A ipecacuanha é um dos melhores vomitivos.

I1

Além d’esse effeito, a ipecacuanha ¢é ainda purgativa e
contra-estimulante.

111

Para obtencdao dos effeitos emeticos, as déses devem
variar, conforme a idade, de 15 centigrammas a 2 grammas de
p6 de ipecacuanha, tomados em 2 ou 3 por¢des, em curtos

intervallos.

. Lm—-a- o

.
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Cadeira de pathologia cirurgioa

O tetano ¢ uma complicacdo gravissima das feridas.
Il

A excitabilidade medullar exagera-se no tetanico.

111

No seu tratamento, toda a causa exterior de excitacdo
deve ser evitada.

Cadelra de pathologia geral e historia da medicina

A Dbacteriologia revolucionou completamente a patho=
logia geral.

A bacteriologia tem resolvido grande numero de pros
blemas ; mas tem criado outros, difficeis e numerosos

I11

Em todo o caso, os resultados beneficos que a huma-
nidade d’ella tem colhido sdo de natureza a ndo desanimar
os que se dedicam a tio importante ramo da medicina.
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Cadeira de medicina legal

No nosso codigo penal, o enfraquecimento senil ¢ uma
justificativa do crime.

1
Legrand de Saulles dividio o estado mental do velho,

sob o ponto de vista de sua responsabilidade criminal, em tres
periodos : physiologico, mixto e pathologico.

111

S6 no terceiro péde haver completa justificativa ; no
segundo, apenas attenuacao ; e no primeiro, conforme Chau-
veau ¢ Helei nao deve haver attenuante.

Cadeira de clinica cirurgica
l

A antisepcia e a anesthesia sdo os factores principaes do
progresso da cirurgia,
11
Entre os anesthesicos tem a primasia o chloroformio e
a cocaina.
Ll

Entre os antisepticos, o sublimado corrosivo ¢ acido
phenico sdo as substancias empregadas com mais frequencia.




V- &0115

— 59 —

OUadeira de clinica mediesa
I

As pneumokonioses sdo affeccées da classe das chro-
matoses, caracterisadas pela presenca de particulas mineraes
nos orgaos respiratorios.

11

As principaes sdo a anthracose, formada por particulas
de carvdo ; a chalicose, de silica ; e a siderose, de ferro.

111

Nos recem-nascidos e nos individuos que respiram ar
puro, que moram no campo, ndo se notam esses depositos
pulmonares. Elles constituem o apanagio dos velhos, prin.
cipalmente dos individuos que exercem certas profissdes. E
assim que a antrachose ¢ commum nos carvoeiros, cosinhei-
ros, machinistas, mineiros ; a chalicose, nos pedreiros; e a
siderose, nos individuos que trabalham com o ferro.

Cadeira de Clinica psychiatrica e de molestias mervosas
|

Ndo ha talvez molestia nervosa em que a hereditarie-
dade represente papel mais importante como na hysteria.

11

A tuberculose e o arthritismo, considerados por Grasset,
como factores hereditarios da nevrose, actuam apenas, se
associando ao factor nevropathico, para accentuar a fatalidade
de sua evolucdo.

111

A educacao do individuo predisposto representa papel
de primeira ordem no futuro desenvolvimento da molestia.
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Cadeira de e¢linioa pediatrica

A dose dos medicamentos merece especial attencdo na
therapeutica infantil.

11

A férma, o gosto e o volume das substancias medica-
mentosas sdo questoes importantes.

111

A medicina expectante € muitas vezes vantajosa nas
molestias das criangas.

Cadeira de clinica ophtalmelogica

A irite acompanha muitas vezes a infec¢do syphi-
litica.

11

Caracterisa-se pelas desigualdades da abertura pupillar
e pela hyperhemia sub-conjunctival.

I11

Além do tratamento especifico, devemos empregar alter-
nadamente os mydriaticos e myoticos.
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Cadeira de cliniea dermatologica e syphiligraphica

A syphilis se transmitte tambem pela hereditariedade.

11

A heranca materna representa n'essa transmissao o
papel mais importante.

[11

A transmisssao hereditaria de syphilis ¢ mais facil
nos primeiros tempos da contaminacao materna.

Cadeira de clinica obstetrica e gynecologica

A versdo péde ser feita por manobras internas e por
manobras externas.

11

O conheciménto prévio da posicao do této ¢ indis-
pensavel nos dous processos.

I11

Nas manobras internas, ¢ necessario que o collo do
utero esteja dilatado ou seja dilatavel e que a parte, que se
apresenta, nido esteja muito insinuada.
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Cadeira de clinica propedeuntica

O principal processo para a pesquisa do corag¢do ¢ o
de Constantin Paul, constituindo a chamada « triangulacio
cardiaca. »

1

O bordo interior do cora¢ao ¢ representado por uma
linha recta que vae da ponta do coracdo 4 insercdao esternal da
6* cartilagem costal, ou, mais exactamente, 4 intersec¢do do
bordo direito do esterno e do bordo superior da matidez he-
patica.

111

Os bordos direito e esquerdo do coracao sao deters
minados por meio de percussdes concentricas da regido
sonora para a regido obscura: determinam-se assim a grande
e a pequena matidez, e por meio do lapis dermographico,
ligando-se os differentes pontos, obtem=se o desenho do co-
racao.
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HYPPOGRATIS APHORINMI

Natura corporis est in medicina principium studii.

sect. 11. Aph. 7.
11

Frigidum ossibus adversum, dentibus, nervis, cerebro,
dorsali medullae ; calidum, vero, utile,.

Sect. V. Aph. 18.
11l

Naturam morborum curationes ostendunt,

Sect. I1. Aph. 6.
1V
Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisite
optime.
Sect. 1. Aph. 6.
v
Caim quis corpora purgare volet, ea ad fluxum bene
comporata faciat oportet.
Sect. Il. Aph. o.
VI
In acuus morbis extrema refrigeratio, malum.

Sect. VII. Aph. LXVIII.

Visto.— Secretaria da Faculdade de Medicina e Phar-
macia do Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 18g4.— O Se-
cretario, A. M. Muni; Maia.
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