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rONSIDERACOES ( JÍERAESt

SOBRE A PLEURIZIA.

A palavra pleurizia de que usou Hippocrates para exprimir toda espe-
cie de dores do lado, e sobretudo aquellas que são muito fortes, persisten-
tes e acompanhadas de movimento febril, tira a sua origem da raiz grega
TXEVPM ç,que exprime dôr do lado. Mas muito depois de Hippocrates, á me-
dida que a anatomia pathologica foi mostrando as alterações a que são sujei-
tos os demais orgãos thoraxicos, restringindo o sentido lato em que Hippo-
crates empregou-a, os modernos chegarão a dar huma definição que só ex-
prime as phlegmasias da pleura. Desde então até ao estado actual só tem-se
empregado este termo debaixo d’este ponto de vista, ainda mesmo não exis-
tindo dôr.

Nós dividiremos a pleurizia, segundo a marcha e intensidade dos symp-
tomas que ella apresenta em aguda e chronica.

PLEURIZIA AGUDA.
ETEOLOGIA.

Todas as causas que em geral determinão as inflammações podem também
occasionar a pleurizia ; mas, além destas, a pleurizia tem algumas que lhe

peculiares, e debaixo de cuja influencia ordinariamente se manifesta.
Nós dividiremos estas causas em predisponentes e occasionaes, segundo a.nfluencia que exercem na producção da moléstia que nos occupa.

CAUSAS PREDISPONENTES. No grupo destas causas collocaremos a idade
adulta, o sexo masculino, hum temperamento sangu íneo, hum estado pletho-

immoderado das bebidas alcoólicas, huma lesão de hum orgâo
tenha restricta sympathia com a pleura, os excessos de raêsa, certas

rico, o uso
que
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profissões que exigera grande esforço dos musculos respiratórios, como ..
ilos Músicos que tocão instrumentos de sopro, o callefrio das febres inter
iiiittentes, e emfim as affecçôes raoraes.

Quanto á intluencia das febres intermittentes, a pleura he impressionada
de dois modos : l.° pelo callefrio, sendo o sangue impellido para a serosa d<

pulmão,cuja lesão transmitte-se finalmente ã pleura ; 2.° pelos balanços con -
vulsivos do diafragma e dos musculos thoraxicos friccionando as superficie
exhalantes entre si.

CAUSAS OCCASIONAES. A estação fria, aaeção do frio sobre o corpo sua -
do, a suppressão da gotta, do rheumatismo, dos dartros, ou de qualquer outro
exhanthema, os esforços violentos de tosse, a cessação de huma evacuação
habitual, as causas mechanicas, como as contusões sobre o thorax, as ferida.-
penetrantes,algumas moléstias do pulmão, como sua inllammação que occasiu
na ordinariamente huma ligeira phlogose da pleura que o involve, de maneira
que, como diz Andral, lie muito mais raro encontrar-se pneumonias sem pleu
riziaSjdo que pleurizias sem pneumonias; os tubérculos, as perfurações pul-
monares, e emfim os abcessos e a gangrena do pulmão são commuminente
os agentes que occasionão as lesões da pleura.

SYMPTOMATOLOGIA.

Os phenomenos por meio dos quaes se pcule conhecer a pleurizia podem
ser divididos, assim como todos os symptomas que caracterisão as enfermi-
dades internas, em locaes, geraes e em signacs physicos.

SYMPTOMAS LOCAES. A dôr he hum phenomeno que mui poucas vezes
falta na pleurizia, he pungentiva, fixa, circunscrita, e ordinariamente mani-
festa-se abaixo dos mamelons, algumas vezes porem se appresenta em outro
qualquer ponto, de modo que não lie raro apparecer n’outro lado do peito sem
quecomtudo a phlegmasia tenha-se transmittido a elle, exacerba-se pela pres-
são entre os espaços ir.tercostaes, tosse, espirro e inspiração, e emfim op-
põe-se á livre dilatação do thorax. A dôr, quando a phlegmasia occupa quasi
toda a extensão da pleura, faz-se sentir em diversas direcções; muitas vezes.« travessa o tronco de parte á parte, e se manifesta nos axilas, debaixo de hu-
rra ou de outra clavícula, ao longo dosterno, awgmentando-se sempre pela
[ ercussão. Quando porém a phlegmasia tem envadido a porção da pleura que
*°rra a face superior do diafragma, faz-se sentir sobretudo ao longo do bor-
do cartilaginoso das costellas. Kmfim em alguns casos ella tem sua sede
até no hipigastrio, de maneira que parece exprimir huma ntfeeçãomesmo
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.bdonunal. Ordinariamente a dor, que quasi sempre existe des da invasão
via pleurizia, he mui vehemente, outras vezes porém he tão mudável, que
> > 110 decurso de algum tempo he que se fixa em hum ponto. Em summa,
em alguns pleuriticos he tão .moderada, que só faz-se sentir por occasiã o das
inspirações profundas, deixando muitas vezes mesmo de manifestar-se duran-
te todo o periodo da pleurizia. A; medida que alguns dias tem decorrido,
a dor diminue de intensidade, torna-se obtusa, e cessa mesmo completamente
apezar de ainda existir inilammaçfio.

A respiração experimenta perturbações bem notáveis, á excepção de al-
guns casos em que se exerce tão livremente, que, a não ser o concurso de
outros phenomenos, o mesmo pratico duvidaria de huma aífecçao na pleura.
A diepinéa, quando existe derramamento na pleura, he o resultado da com-
pressão do pulmão, mas, quando existe anteriormente a elle, he effeito da dôr,
que, exacerbando-se por occasião dos actos respiratórios, oppõe-se á dilata-
ção do thorax, donde resulta que o pulmão não dilata-se suílicientemente.
Entretanto tem-se visto pleuriticos que, apezar da existência do derrama-
mento, conservão seu peito tão livre, que duvidão têl-o lesado. Andral
teve occasião de observar hum pleuritico, que, comquanto em seu peito con-
servasse enorme derramamento, exercia todavia sua prolissão°nas ruas de
Pariz. Quando porém a pleurizia tem sua séde na pleura supra-diafragma-
tica, o doente experimenta huma orthopnea com inclinação do tronco para
hum dos lados. Estes factos que acabamos de examinar nos levíío a con-
cluir : que esta funcção nem sempre he incompat ível com certas pleurizias,
comtanto porêm que hum dos pulmões seja permeável ; entretanto não sup-
pomos que a vida seja compatível com tal estado por muito tempo, pois que
não sendo o derramamento absorvido, sobrevem o marasmo e após elle a
morte, por falta sem duvida do completamento da hematose.

Segundo Laennec, as circunstancias que tornão a respiração mais difficil,
e que ao mesmo tempo são raras nas pleurizias francas, e mais communs nas
hemorrágicas e n’aquellas que tendem desde sua invasão á chronicidade, são :

primeiro, hum catarro secco precedente à pleurizia, o qual priva que a respi-
ração torne-se pueril do lado são ; segundo, huma asthma espasmódica que

pi duz o mesmo effeito; terceiro, emfim, hum derramamento excessivamente
copioso desde a origem da pleurizia, augmentando rapidamente e dando
occasião a huma edcmacia de todo o lado affectado, e mesmo de todo o cor-

Ernfim os movimentos de abaixamento e elevação do thorax soffrem
ainda modificações no acto da respiração, segundo algumas variedades de

refere Andral. Assim, quando a pleurizia lie costo-pulmo-
po.

ieurizias, como
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respiração lio sobretudo diafragmatica, c o contrario porém arou
séde na pleura que forra o diafr.ignar a

tece quando a phlegmasia tem sua
ent íto este musculo torna-se immovel e n ão contribue á res-ma, porque

piração, que neste caso
costellas.

A tosse, sendo hum phenomeno que quasi sempre nota-se nos pleuriti-
ros, pôde deixar de apparecer naquelles indivíduos cuja membrana bron-
chica não he symptomaticamentc irritada pela phlegmasia da pleura ; he pe-

quena e mais ou menos frequente sendo secca, ou acompanhada de huma
excressão puramente catarrhal, com ou sem estrias de sangue. Areteo, di-
vergindo mui pouco dos outros auctores que derão attençao aos escarros,

pretende que pòde-se traçar huma linha divisória entre a pleurizia e a pneu-
monia debaixo da relaçaõ dos escarros ; porque, segundo elle, os escarros
apparecem apenas na pleuritis, spucla vix exereata , entretanto que, além
de serem abundantes na pneumonia, apresentno hum matiz de sangue.
Com cíTeito, por occasião de huma pleurizia o sangue existe solto em for-
ma de estrias, atravessando os escarros em diversos sentidos ; mas na pneu-
monia o sangue lie intimamente combinado com os escarros, dando-lhes a

lie somente devida ao movimento da ascensão das

côr de folhigem. Quando a cavidade da pleura communica-se com os
bronchios, o que acontece quando ha huma fistula pulmonar, a materia do
derramamento póde combinar-se com a expectoração, transmittindo-lhe hum
cheiro oliaceo ou similhante ao do hydrogcneo phosphorado. Mas nem sem-
pre que os escarros apresentarem este caracter deve-se concluir que existe
necessariamente esta perfuração; porquanto tem-se visto indivíduos affecta-
dos de huma simples bronchites chronica lançarem escarros com igual chei-
ro. Por outro lado, alguns factos tem demonstrado que, apezar de haver
huma communicação entre a pleura e os bronchios, a matéria expectorada
he pouco fétida ou inodora ; e isso sem duvida he subordinado á pequenhez
do diâmetro porque entíto o ar não póde penetrar a cavidade pleuritica para
decompor a materia do derramamento. Como quér que seja, a emissão
abundante de escarros pela boca póde ser o preludio da saude ou da morte .
porque no primeiro caso, depois da evacuação do loco, quér repentina quér
lentamente, as paredes deixão de segregar mais pus e adherem-se por con -
seguinte, seguindo a esta operação da natureza a restauração da hematose ;
'• no segundo caso, porque a evacuação abundante póde depauperar
n- rmo a tal ponto, que o leve ao marasmo.

Podemos conseguintemente concluir que o phenomeno dos cheiros dos rs
Tros, emquanto não he acompanhado de outro6 phenomenos que indi -

o en-
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< 1 ucm huma eommunicaçuo entre os bronchios e a pleura, lie hum dado ruui
iraco a favOr do diagnostico desta alteração organica.

SYMPTOM AS PHYSICOS. Ossignaes dados pela percussão são quasi nullos
pleurizia antes do derramamento, mas o contrario acontece quando ha

rxtravasação de l í quidos na caixa thoraxica ; e n’este caso então, ú medida
que lorma-se hum derramamento pleuritico, obtem-se percutindo a caixa
thoraxica hum som obscuro que depende de hum corpo pouco sonoro que
existe nesta cavidade em contacto com as superficies internas das costel-
las. Este signal, que de per si só naõ faz conhecer evidentemente a natu-
reza d’este corpo, isto he, se he liquido que torna o pulmão impermeável
ao ar, ou se lie huma substancia solida e compacta, indica unicamente a
existência de hum corpo mão conductor do som com os pontos percutidoŝ
Conseguintemente para a resolução da quest ão que nos occupa devem con-
correr outros signaçs que logo expenderemos.

O som obscuro manifesta-se primeiramente na parte inferior do lado le-
sado, depois em toda a extensão deste mesmo lado, e emfim na fossa su-
pra-espinhosa e na clavícula ; mas nos derramamentos duplos o som
diminue uniformemente ás vezes de ambos os lados. Entretanto he ne-
cessário aqui observarmos que, em alguns casos de derramamentos circuns-
critos, a obscuridade do som só existe em hum ponto limitado, e que póde
ser encarado como hum efleito physiologico. Assim em alguns indiv íduos
o som obscuro circunscreve-se na parte lateral e media de hum dos lados
do thorax ; em outros porem, em idênticas circunstancias, tem-se observa-
do ao nivel das cartillagens costaes. Emfim nos casos de pleurizias dia-
fragmaticas, o som não reveste-se d’este caracter morbido ; e este mesmo
resultado obtem-se (piando tornando-se o derramamento pequeno reune-
se na parte postero-inferior da caixa thoraxica. A conclusão que dedu-
simos, do que havemos dito a respeito da sonoreidade das paredes tliora-
xicas, que, como já vimos, não apresentão este caracter morbido nos casos
le derramamentos pequenos, lie que, sendo modificada no periodo de al-

gumas horas depois da erupção da pleurizia, será annuncio de hum derra-
in^fcR &a. embora então não exista a pontada pleuritica. Entretanto ainda
prebÄfimos de outros phenomenos para a solução da nossa questão , por isso

•̂ttese som anormal he commum á pneumonia e à pleurizia ; passaremos
portanto a pesquisar outros phenomenos morbidos mesmo colhidos na cai -
xa thoraxica, os quaes ligarão as presumpções,que temo^toda a certeza
diagnostica. •

A escutação a esse mesmo tempo imprime todo o gráo de certeza ao

na

qu

'J
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diagnostico, «fio só dando noções mais evidentes para distinguir-se ;t pit J -
rizia da pneumonia, como fazendo conhecer a existência do derramamento,
e mesmo a sua quantidade.

O ruido respiratório, á proporção que a pleura vai exhalando l íquidos, di -
de tal sorte, que cessa absolutamente em qualquér ponto do peito

onde escutarmos, excepto na legiã o dorsal, onde sempre sente-se na exten-
são de quatro dedos transversos; mas commummente a respiração do lado
opposto toma maior gráo de energia. Em alguns casos, quando o derrama-
mento lie abundante e que impelle o pulmão para a columna vertebral, a

respiração não faz-se sentir senão nas aproximações d’este mesmo ponto ;
quando porem a repulsão do pulmão tem lugar para diante, a respiração

rfaz-se perceptivel pela parte anterior, o que então não se nota perscrutando-
se pela parte posterior. Nos casos de pleurizia com derramamento abun-
dante, que ordinariamente observa-scem indivíduos de temperamento lym-
phatico, a ausência da respiração he alem de uniforme subita e tão comple-
ta, que nada ouve-se absolutamente, posto que os esforços respiratórios se-
jão assás fortes para elevarem as paredes thoraxicas. Todavia, se grandes
adherencias que datem de muito tempo fixão o pulmão á pleura costal,
ouve-se a respiração abaixo da clavícula ; mas nos meninos e nas pessoas de
boa constituição o derramamento n ão se elabora com tanta rapidez ; conse-
guintemente no periodo de algumas horas e mesmo de dias ainda póde-se
perceber a respiração em quasi toda a parte afiectada, e sobretudo para o
apice do pulmão. Muitas vezes sendo o derramamento abundante observa-
se a respiração pueril do lado são, que transmitte-se através do derramamen-
to, de maneira que faz presumir que o pulmão da cavidade lesada ainda lie
permeável ao ar. Este phenomeno, que Mr. Coyal observou em hum indi-
víduo cujo peito continha grande derramamento aereforme, segundo La-
ënnec lie assás raro e quasi observa-se exclusivamente nas pleurizias chro-
.licas. A medida que, em hum derramamento copioso, o liquido principia
a ser absorvido, o murmurio respiratório toma maior energia, não só pela
região dorsal onde nunca havia desapparecido complet.amente, mas tam-
bém patentêa-se pelas partes postero-inferior, supero-anterior e antero-infe-
rior do peito, e de resto vai-se regenerando sobre o apice da espadoa.
Entretanto, se ha adherencias, a respiração sente-se nos lugares onte o
pulmão estiver unido, ainda mesmo no maior auge do derramamento. Mui-
'

' vezes a respiração, no lapso de algum tempo depois do periodo da
valescencia, torna-se menos sensivel

nunue

con-
que a do lado opposto: este pheno-

meno he semcontradicçáo filho da atrophia do pulmão, a que dèo occasiào
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A'1*0 mcchanica do derramamento. O stcthoscopio em alguns casos dá a. ontoeneia de hum ruido semelhante áquelle que produz o roçarnento de
dons corpos solidos entre si, a que Reynaud auctord’esta descoberta dêo
o nome de ruido ascendente e descendente. Este phenomeno, cuja exis-icneia Laennec também observou, pode existir todas as vezes que, sendo o
derramamento mui pequeno, alguma circunstancia anatómica não prive
que o pulmão friccione-se com as paredes thoraxicas, e tende a provar a prio-
ri que as superfícies internas da pleura tornão-se rugosas e seccas pela aboli-
ção do humor que ella transuda no estado normal.

exprimenta, por occasião de um derramamento na cavidade da pleu-
ra, huma modificação á que Laennec dêo o nome de egophonia. Este
phenomeno consiste em huma resonancia particular da voz, que acompanha
ou precede a articulação das palavras, parecendo ao mesmo tempo que huma
voz argentina e mais aguda que a do doente extremece na superficie do li-
quido, tendo mais analogia com o écho da voz do mesmo doente do que com
a mesma voz. Entretanto si elle tem lugar na visinhança de hum tubo bron-
chico, ou no apice do pulmão, confunde-se muitas vezes com a broncho-
phonia, de sorte que podem dimanar d’ahi immensas variedades. Em tal
caso a voz toma o caracter de hum porta-voz metallico ou da vibração de
hum dado posto entre os dentes de hum homem faliando ao mesmo tempo.
Emfim em alguns casos só existe huma forte resonancia da voz do lado afíec-
tado; porém em outros a egophonia só faz-se sentir por occasião da arti-
culação de certas palavras, e com tal distincç.ão que parece ouvir-se em hum
I onto pouco distante da orelha do observador. Andral teve occasião de
observar este phenomeno, quando o doente articulava a palavra — sim —combinação de algumas das divergências da voz. Daqui se segue que

aflusão de hum liquido anormal na cavidade da pleura he sem con-
radicção a condição anatómica necessária para a egophonia , porem em
• rta relação : com efieito, quando o derramamento he abundante, de ma-
eira que comprima toda a massa pulmonar, ou mui limitado, a voz não
xperimenta esta modificação de que nos occupamos : logo, he necessário

derramamento seja pouco abundante, para que este phenomeno effec-
abstraeção feita de casos de adherencias, que sé opponhão á eflusão

cavidade da pleura. Este phenomeno manifesta-se desde o

A voz

sem

que o
je-se,
e líquidos na
rimniro dia até ao terceiro, e não dura commummente senão poucos dias. pleurizia aguda, mas pódc presistir muito tempo na chronica : entretanto

nt : n derramamento he mui abundante, dcsapparece, para reappstrecer
r, pjcr. do pulmão, ou no angulo do omoplata, á proporção que o liquido
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, ' : minuc Este phenomeno tem muitos pontos de contacto coni a broncho -
phonia e a pectoriloquia ; comtodo hum ouvido habituado a observar os plu
nomenos physicos da caixa thoraxica pode distinguil-o facilmente.

() tacto também póde fornecer dados mui uteis ao diagnostico da pleu-
rizia. No estado vaõ applicando-se a maÕ sobre a caixa thoraxica, por oc-
casiaõ da articulaçaõ das palavras, sente-se o exircmecimento das paredes
thoraxicas imprimido pelas palavras; quando porem o pulmão torna-se
impermeável ao ar, ou se separa das paredes thoraxicas, este phenomeno
cessa. Nos casos de derramamento abundante, despindo-se o doente, nota-
se o lado do peito aflectado taõ proeminente, que ao primeiro golpe de vis-
ta percebe-se tomando para termo de comparaçaõ o lado saõ. Este facto
pathologico he raro nos adultos ; porquanto, sendo as paredes thoraxicas
menos moviveis, o derramamento naõ tem o poder de augmentar o dia-
metro do peito; tem-se comtudo observado em alguns casos , e desappa-
rece á medida que o derramamento he absorvido. O melhor meio de ter-
se huma idéa mais exacta a respeito deste augmento he o medir-se com
hum cordel o lado que apresenta-se mais volumoso. Huma das extremi-
dades do cordel deve lixar-se em huma das apófises espinhosas, entretanto
que a outra deve vir ao meio do sterno : isto feito, repetindo-se esta opera-
çaõ do lado opposto, conhece-se que ha hum augmento muitas vezes de
pollegada e meia. Dest’arte tem-se evidencia malhematica deste volume
insolito. Entaõ os espaços intercostaes apresentaõ-se taõ afastados e proe-
minentes, que excedem o niveldas costellas, e ahi nota-se ao mesmo tempo
huma fluctuaçaõ sensivcl ao tacto.

As pleurizias duplas, que ordinariamente formão-se antes da morte e na
agonia de quasi todas as moléstias chronicas e agudas, reconhecem-sc pelos
mesmos phenomenos morbidos que ja expozemos, e sobretudo pelos phe-
nomenos physicos.

SVMPTOMAS GERAES. A pleurizia he algumas vezes precedida de alguns
phenomenos precursores que denotão sua invasão ; assim alguns indivíduos

ntem-se molles, procurando agazalhar-se por experimentarem muita
sibilidade ao frio, e ao mesmo tempo que acusão huma laxidão geral, acom-
panhada de falta de apetite4e de dores vagas nos membros ; n’outras aocon-

ario, como diz Chomel, ella he precedida durante alguns diasde hum esta*

o maior de força e energia, do que o indiv íduo se admira e ao mesmo tempo
alegra ; mas estes casos são raros, como diz o mesmo auctor ;

7*u porém sua appariçflo he repentina, e não he portanto annunciada por phc
algum precursor. Logo quo a pleurizia se manifesta, nota -se com

sen-

outras ve-
meiNO
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huma perturbação mais ou menos intensa das differentes func-.;Ck-s. Assim ordinariamente a circulação accelera-se ; o calor da pelle aug-menu-se ; hum movimento íebril mais ou menos forte se manifesta, segun-do a intensidade da inflamação da pleura. A face torna-se rubra , o pulso
frequente, pequeno e concentrado sendo a dôr aguda ; a lingua se apresenta
rubra, ou esbranquiçada, a sede he intensa e o apetite nullo ; o doente não
pode dormir ou se consegue conciliar algum somno, he ordinariamente in-
quieto e interrompido ; mas suas faculdades intellectuaes se conservão ordi -

cstado physiologico. O doente portanto he obrigado a guar-
dar o leito. O decúbito ordinariamente lie sobre o dorso; havendo porem
lebre e despnéa, he mui sensível do lado aflectado, a ponto que o enfermo
instinctivamente exime-se de voltar para esse mesmo lado; muitos pleu-
riticos tem todavia grande tendencia a enclinarcm-se para a parte lesa-
da, excepto quando ha dor e derramamento ; porque entaõ o decúbito tor-
na-se mui sensivel tanto do lado alfectado como do ladoopposto. Quando
existe huma phlegmasia na pleura, tendo sobretudo sua séde na folha do me-
diastino, já com grande derramamento, o decnbito do lado são torna-se as-
saz doloroso; alguns doentes porem em idênticas circunstancias deitão-sejá
sobre um, já sobre outro lado, sem que todavia algumas d’estas posições ac-
celerem a respiração. Poròm se a séde da phlegmasia lie na pleura diafrag-
inatica, os doentes preferem a posição assentada ao decúbito horizontal, e
enclinão o tronco mais ou menos para diante.

Não sendo as dilferentes especies de decúbito, como acabamos de pes-
quisar, hum phenomeno infallivel, concluímos que [elle não deve ser con-
siderado como hum signal pathognomonico de hum derramamento, como

querido alguns pathologistas ; mas que todavia o decúbito insolito em
ertos casos com inclinação ligeira para o lado aflectado fará suspeitar liquido

na pleura.
A’ medida que este apparato de symptomas vai-se diminuindo, o doente

ente o apetite reapparecer ; e desde então presume-se já quasi livre da
moléstia, embora ainda exista hum derramamento abundante, que só
absorvido no decurso de hum tempo mais ou menos longo , se he que al -

accidente não perturbe esta operação da natureza. Perturbando po-
r* m huma causa qualquér a absorpção, o pulso que no periodo agudo era

frequent«, Ätc., torna-se duro, desenvolvendo-se ao mesmo tempo huma te-
. .... lenta. N’esta conjunctura a pleurizia passa ao periodo chronico, podendo

então rcr a absorpçaõ mui morosa, de maneira que o derramamento
Sc sc d á attcnção á autoridade dc Laënnec.

muminenlc

nanamente no

tem

será

zum

r muito tempo.
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[ iule persistir até ao decurso de dois annos. Quando a pleurizia vai dec ie.- -
«. endo, ou o periodo chronico substituindo ao agudo, o calor periiérico des-
apparece ; mas o pulso conserva o seu ri th mo normal. Este estado do pul -
so, que para a noite torna-se mais frequente coincidindo ao mesmo tempo
com elevação de temperatura da pelle, vai-se subtraindo, á proporção que
a chronicidade prolonga-se, de sorte que toda a especie de movimento febril
desapparece, rivalisando ordinariamente a liberdade da respiração com esta
aperixia completa.

Temos até aqui descrito os symptomas, que annuncião a pleuritis no es-
tado agudo: vimos que muitos d’entre elles apenas davão leves presump-
ções ; mas que podiaõ estabelecer probabilidades mui vehementes sendo
dies reunidos, e que outros davão ainda mesmo separados estado de evi-
dencia.

VARIEDADES.
A phlegmasia póde limitar-se a huma porção qualquér da pleura, assim

como accommetter ambas as pleuras ao mesmo tempo, d’onde se deriva
distineção de pluerizias parciaes e duplas.

Segundo os differentes lugares em que a inflamação se fixa estas phlegma-
sias tem recebido denominações particulares, assim ellas se tem chamado
pleurizias costo-pulmonar, diafragmatica, mediastina, e inter-lobular.

Procurando-se distinguir pelos diversos phenomenosestas especies de pleu-
rizias parciaes tem-se dito, que nas costo-pulmonares a dor lie mais super-
ficial, e mais intensa, exasperando-se pela percussão, e pelo decú bito sobre o
lado affectado, pela immobilidade dascostellas no acto da respiração, que he
diafragmatica : mas alem destes phenomenos a percussão e a eseutação po-
dem n’estas pleurezias determinar mais positivamente a sua extençaõ, assim
como a quantidade do derramamento ; que as diafragmaticasse distinguem
por huma dôr aguda, que augmenta pelos esforços respiratórios e vomitos. e
que tem sua séde na base do thorax, nos pontos onde o diafragma se insere
ás costellas. A respiraçaõ lie costal e taõ dilHcil, que muitos doentes naõ po-
dem respirar senaõ sentados e inclinando seu thorax para diante.

A pleurizia mediastina he de todas estas variedades a mais rara, e muitas- •/.es sua existência lie apenas suspeitada durante a vida ; todavia os autho-
red tem dado como signal d’ella huma dôr por detraz do sterno augmentnndo
• ' - rnos esforços respiratórios. As pleurizias inter-lobulares, que muitas vezes
> ' encontrão noa cadaveres, podem ser suspeitadas pela appariçaÔ subita e
imprevista de huma cspeetoraçaõ purulenta. N'estas très ultimas especies
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île pleurizias a percussaõ e a escutaçna saõ de hum fraco socorro ; porque
daò apenas dados mui cquivocos acerca da existência da moléstia , e he sem
duvida por isso que o conheáimento destas très variedades he ás vezes taõ
ihdic il , que em muitos casos só depois da morte lie que nos podemos con-
vencer de que houve phlegmasias da pleura ; ellas daÕ ordinariamente lugar
ao derramamento, o que as torna mui graves.

Laennec admitte ainda huma variedade de pleurizia que elle chama he-
morrhagica, que consiste em huma inílamaçaõ da pleura com derramamento
de sangue. Os signaes que indicaõ esta especie saõ os mesmos da pleuri-
zia em geral , e aqui a differença sô existe na variedade do liquido, cuja
presença nenhum phenomeno particular parece indicar. Andral admitte
huma especie de pleurizia, que elle chama secca, isto he, que se resolve ^n-
tes que nenhum derramamento appareça, esta variedade porem naõ he admit-
tida nem por Laennec, nem por Chomel e outros, por isso que pensão, que
naõ ha inílamaçaõ da pleura sem derramamento. Todavia o ultimo auctor
diz que, em alguns casos em que a exhalaçaõ lie pouco considerável, aego-
foniapóde naõ existir, e o som do peito ser claro; e entaõ continúa elle di-
zendo que, naõ admittindo huma pleurizia secca, admitte huma pleurizia
sem derramamento muito distincta da pleurizia com derramamento.

Alguns auctores ainda admittem huma pleurizia latente di íTicil de reco-
nhecer-se pela pouca ou quasi nenhuma intensidade, que appresentaõ os seus
phenomenos. Antes da descuberta da escutaçaõ os indiviauos, que appre-
sentavaõ-se assim, eraõ reputados phtisicos ; hoje porém que a escutaçaõ e
a percussaõ saõ sabidas naõ he permittido confundir a inflammaçaÕ da pleura
,om a affecçaõ tuberculosa dos pulmões. Julgamos portanto que o numero
de pleurizias latentes, que naõ poderaõ ser reconhecidas, he mui pequeno,
como mui bem reifere Laennec.

A pleurizia póde ainda ser complicada com outras moléstias, que podem
exercer sobre ella huma influencia mais ou menos notável, evice versa;assim
quasi todas as infermidades, quér agudas quer chronicas, podem complicar a

pleurizia, como seja, por exemplo, huma pneumonia, a aflécçaõ tuberculosa,
hum catarro mais ou menos intenso, &.c. &.c.

PLEURIZIA CHRONICA.

\ pleurizia chronica póde ser premittivaou consecutiva em consequência

huma pleurizia aguda, constituindo por isso huma especie dc terminaçaô

•mplefa (Testa ultima. Assim como a pleurizia aguda, a inflammaçaÕ chro-
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ila pleura pode invadir toda a pleura de hum lado, ou somente humailica
porçaô d’ella, ou ambas as pleuras ao mesmo tempo, donde resulta qu <

pleurizias chronicas podem ser também duplas, parciaes, See.
\s causas, que daõ lugar á pleurizia chronica, saÕ quasi as mesmas, que

apontamos quando tratamos da aguda, porém algumas ha que devem ser
mensionadas, maxime por occasionarem muitas vezes a pleurizia chronica
consecutiva : assim o desprezo do doente «aos seus soffrimentos e hum trata
mento enadquado ; «as melhoras apparentes, que fazem com que os doentes
se desviem do regimen, que se lhes tem prescrito, pois que elles na com ic

çaõ, de que já estaõ subtraídos á moléstia expoem-se á qualquér trabalho, as
vicissitudes da atmosphera, tacs saõ as caus«as mais frequentes do appareci -
mento d’esta especie de pleurizia.

SIGNAES E SYMPTOM AS. Na pleurizia chronica a dôr, que vimos existir
na pleurizia «aguda, naô existe, e quando apparece ordinariamente he taõ
fugaz que logo desapparece, para reapparecer de tempos a tempos ; algumas
vezes os doentes em lugar de dôr se queixaõ de huma sensaç.aõ de peso .
a despnéa lie maior cm consequência da compressão que exerce o derrama-
mento sobre o pulmão, que he ordinariamente considerável ; assim quasi to-
dos os doentes se queixao de oppressão, que augmenta com a tosse, com os
movimentos, e emlim com o fallar. A tosse lie mais frequente, que na pleu-
rizia aguda, sendo acompanhada da excressão de huma quantidade de mu-
cosidade espessa, ou puriforme, cuja erupção he «as vezes tão rapida, que
faz presumir a existência de huma communicação entre os bronchios e a
pleura.

Os symptomas geraes da pleurizia chronica são variaveis. Ordinariamen-
te huma febre começa a manifestar-se pouco a pouco como «acontece nas pleu
rizias dependentes de agudas, ou não existe febre como se observa em mui-
tas pleurizias chronicas primitivas ; a magreza marcha com rapidez, o doen-
te torna-se pálido, suas forças diminuem, suas funeções digestivas tornão-se
difíiceis, o doente vai perdendo o apetite, e o estoniago ás vezes torn «a-se t ã o
susceptivel, que os doentes não podem suportar os «alimentos nem as bebi-
I i í, ainda mesmo as mais innocentes. A febre, de que a pleurizia chronica
he acompanhada, exaspera-se alguimas vezes para a noite, e então ordinaria -
mente se acompanha de suores parciaes. Quando a moléstia parece termi -
r ar-se felizmente, «as forças, e o apetite reapparecem, a febre desapparece ;

„«ssados «alguns dias a magreza cessa ; «a percussão c a cscutação nos fa-
<n 'ao conhecer que o liquido diminue. Mum phenomeno, que Lacn -

»3 circunstanciai lie o estreitamento do lado lesado do thorax
/*:

ota n c;
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a proporção que o liquido vai sendo absorvido, e isto acontece pela impossi -bilidade que tem o pulmão de retomar o seu antigo eetado, por isso que es-tando muito tempo comprimido elle torna-se incapaz de dilatar-se. Mas se
a entermidade em lugar de ceder continúa, os phenomenos que apontamos
se exasperao, e então huma anazarca, huma diarrea e a febre hetica muitas
vezes se manifestão. Em alguns casos de pleurizia chronica, quando o der-ramamento lie purulento, este se insinua pelo parenchyma pulmonar nos
bronchios, donde lie lançado pela expectoração; outras vezes porém elle se
acumula iormando abcessos sobre o peito, os quaes sendo abertos lanção ás
vezes tanto <puz, que parece não estar em relação com o volume do tumor.
Algumas vezes o doente ao mesmo tsmpo que lança o puz pela boca, o lança
também pelo abcesso, porém isto he raro. Se se percute o thorax o som he
obscuro em todo o lado affectado, e a escutarão não distingue n’elle ruido res-
piratório, nem a egoionia sendo o derramamento muito considerável. Se se
examina o thorax nota-se, que o seu volume he maior do lado do derrama-
mento, os espaços intercostaes mais largos e mesmo mais salientes, os mo-
vimentos respiratórios não são sensíveis senão no lado são; a mama do lãdo
do derramamento parece mais volumosa, e humas vezes existe huma in-
chação edematosa do thorax e outras dc todo o lado affectado. Os doen-
tes ordinariamente jazem em huma só posição, que lie o mais das vezessobre
o dorso ; ainda que alguns preferem o lado enfermo, e outros o lado são, para
sobre elles deitarem-se, o que he raro ; outros se deitão indestinctamente
sobre hum ou outro lado.

DIAGNOSTICO.
Antes da discoberta da escutação o diagnostico da pluerizia era mui diffi-

cil, assim se julgava da existência da infiammação da pleura pelos phenome-
nos geraes, e locacs que esta infermidade ordinariamente appresenta, maxime
pela dôr fixa sobre hum ponto qualquer do peito; mas hoje todos estes phe-

não servem senão para fixar nossa attenção sobre o thorax, e só osnomenos
phenominos, que a escutação nos appresenta lie que decidem sobre a exis-
t ência d’esta enfermidade. A percussão quando não existe ainda derrama-
mento nada offerece de notável ; mas quando elle existe, o som do lado le-
ado he obscuro, como nosegundo periodo da pneumonia ; assim a percussão

he de hurn fraco socorro. Mas não acontece o mesmo com a escutação que,
, om quanto no principio, isto he, antes do derramamento nada indique de
particular, a não ser algumas vezes mais fraco o ruido respiratório, todavia

r »; da a conhecer, quando está formado, phenomenos bera caracteristicos.
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Estes phenomenos tendo sido ja discriptos não insistiremos mais sobre • IJ * -

Porèm não concluamos por isso que sempre possamos diagnosticar com
existência da inflamação da pleura ; as pleurizias parciaes, e solne tud ' <

cei

teza a
os diafragmaticas, as mediastinas, e as inter-lobulares podem apenas ser su ."

peitadas durante a vida, como ja dicemos, e muitas vezes só depois da mor-
te he que as discubrimos pela authopsia; n’estas por tanto ossignaes que
fornece a escutação são quasi todos negativos. .Nas pleurizias duplas a per -

cussão lie ainda de fraco socorro: por que o som sendo obscuro de ambos o
lados, falta por tanto hum meio de comparação ; mas então os phenomenos,que
indicão a existência da inflamação da pleura se observão em ambos os lados.
As pleurizias latentes, assim como aquellas que apparecem no ultimo periodo
de algumas enfermidades agudas ou chronicas, podendo escapar a vigilância
do Medico pela pouca intensidade, que appresentão seus phenomenos, po-
derão ser reconhecidos pela escutação ; salvo se ellas formão hum accidente
da agonia, que torna in útil esta investigação; e sendo por isso necessário o
exame de todas as funeções, quando examina-se hum doente, nossa attenção
deve dirigir-se também ao thorax,maxime se o doente apprcsenta repentina-
mente huma mudança, que não possamos explicar. Quando huma pleurizia
se desenvolve no decurço de qualquer interinidade, se esta não reside nos
orgãos thoraxicos os phenomenos geraes e locaes da inflamação nos iarão sus-

nos

peitar sua existência, e a escutação nos dará a certeza; se ao contrario estas
enfermidades forem dos orgãos thoraxicos aos phenomenos proprios de cada
huma d’ellas se unirão os da pleurizia. O mesmo acontece quando algumas
enfermidades complicão a pluirizia, por que então os phenomenos caracteris-
ticos de cada huma d’ellas nos indicará sua existência. Forem casos ha tão
obscuros que preciso he toda attenção medica ; porque ossymptomas d’estas
moléstias podem ser de natureza tal que mascarem os da pleurizia.

Em conclusão, para se fazer o diagnostico da pleurizia não bastão os phe-
nomenos locaes nem geraes, ainda são precisos os phenomenos physicos, bem
que em alguns casos elles n ão imprimão ográo de certeza, que d’elles espe-
ramos ; n’estas circunstancias o diagnostico he mais diflicil : pois que só temos
os phenomenos geraes e locaes. Os phenomenos nas pleurizias parciaes of-erecem tedavia variedades segundo suas especies,

»í cu pão, cujos symptomas talvez são a unica probabilidade sobre.a d’estas inflammaçòes parciaes. O derramamento imprime, como ja vimos,
mudanças na sonoreidade do peito, a menos que não seja mui limitado: ora .-O se manife- far depois dos primeiros phenomenos da pleurizia som obscurod‘- v »- mos suspeitar sua existência, procurando convoncer-noe pela escutação.

segundo o lugar, qu <ou
a existcn-
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> iu hr obscuro cm todas as partes onde houver liquido; assim póde exit -
• r era huma parte sómente do peito ou era hum lado todo, ou era ambos O*
lados ao mesmo tempo, entretanto que os signaes, que nos vera da escuta-
çáo, sito mais ou menos apparentes segundo a quantidade do liquido, que
existe, e o lugar que escutarmos, como já dissemos; portanto para se dia-
gnosticar a pleurizia lie preciso que seja todo o thorax percutido e escutado.

O diagnostico da pleurizia chronica, sendo mais difficil que o da pleurizia
aguda, quando não he huma consequência della, se faz conhecer pela per-
cussão e escutação. Todavia casos ha tão obscuros, que não he possivel muitas
vezes durante a vida diagnosticar a pleurizia chronica. As pleurizias chro-
nicas parciaes estão neste ultimo caso, porquanto irellas os signaes physicos
faltão ordinariamente ; comtudo quando ella lie costo-pulmonar, o som obs-
curo dado pela percussão lie hum signal precioso unido á tosse, á dispnóa e
a outros phenomenos quér locaes quér geraes das inllammações chronicas do
peito ; e póde-se avançar quasi com probabilidade, que, todos as vezes que
ha som obscuro no thorax sendo acompanhado destes phenomenos, ha tam-
bém huma pleurizia, na precisão de signaes physicos. Este apparato de sym-
ptomas e o som obscuro, ainda que seja commum á pneumonia e á pleurizia
chronica, sendo a pneumonia chronica mui rara, he mais natural de suppôr
que indicão huma pleurizia. Todavia o parinchima pulmonar póde endu-
recer, como acontece, ã roda dos tubérculos, e ollereccr os phenomenos que
apontamos ; mas então a escutação nos fará conhecer â posteriori a razão
d’elles.

Nas pleurizias chronicas, quando ha abscessos sobre qualquer ponto do
peito, não se deve concluir pela quantidade do puz, que lança o abscesso,
que elle vem necessariamente do derramamento, pois que elle póde vir de
hum tumor, que se forme sobre o thorax ; e para evitar engano, huma ïonda
romba, introduzida pela abertura do abscesso, nos fará conhecer se pene-
rara cavidade da pleura, que o puz d’ahi vem.

( )

PROGNOSTICO.
Comquanto a pleurizia aguda se termine as mais das vezes felizmente, to-

! iviao seu prognostico deve merecer muita attenção, por ser ella huma mo-
l éstia grave, c mesmo mortal cm alguns casos, qualquer que 6eja o tratamen-
to, ( jue lhe oppozcrmos : assim o prognostico da pleurizia aguda varia se-
gundo muitas circunstancias. Quando a inllammação acommctte ambas as
; -uras, ella he muito um grave do que quando acommeltc huma só ; c não
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el la determine a morte mesmo antes que o derramamento ^he raro que
manifeste. A inllamnçaõ de toda a pleura de hum lado he muito mais p»

rixosa que a inllammação de huma parte d’ella : os phenomenos das pJeun
zias duplas sendo mais intensos que os da inllammação de hum só lado, o os
d’esta mais do que os das pleurizias parciaes, eis a razão da gra> idade
relativa d’estas sortes de pleurizias. Quando a phlogosis tem sua séde na
folha que forra o diafragma, a pleurizia lie ordinariamente acompanhada de
phenomenos mais intensos, que outra qualquér phlegmasia, que tenha
sede em outro ponto da pleura. A quantidade do derramamento e o tempo
que tem percorrido nos deve tambera merecer muita attenção, por isso que
sendo elle^em grande abundancia, ou existindo ha muito tempo, póde impri-
mir na respiração mudanças graves, cuja consequência he muitas vezes a
morte do doente. A inílammação aguda da pleura consecutiva à gangrena do
pulmão, e a huma ulceração tuberculosa, lie sempre funesta. Ainda o pro-
gnostico da pleurizia varia segundo o seu estado de simplicidade ou de com-
plicação, sendo mais perigosas as que apresentão complicações, as quaes já

sua

podem ser graves por sua natureza.
O prognostico da pleurizia chronica lie ainda muito mais grave que o

da pleurizia aguda, e, segundo Mr. Chomel, sobre onze casos de pleu -
rizias chronicas, que se apresentârão em sua clinica por espaço pouco
mais ou menos de très annos, a moléstia terminou cinco vezes pela mor-
te ; entretanto, de vinte e dois indivíduos acommettidos de pleurizias agu-
das, apenas quatro morrerão, e ainda assim no maior numero o tratamento foi
começado muitos dias depois da invasão ; o que indubitavelmente prova a as-
serção que avançamos. A lentidão com que se effectua o derramamento, a
pouca energia da absorpção, apezar do mais energico tratamento, a grande
quantidade de liquido demorado por muito tempo na caixa thoraxica deven-
do dar lugar á grande alteração na respiração, e os phenomenos geraes. de
que he acompanhada ordinariamente esta moléstia, sobretudo quando se lião
modifica favoravelmente pelo tratamento, que se poem em pratica em sime-lhantescircunstancias, tornão, como já dissemos, o prognostico da moléstia
em questão mui desfavorável ao doente. O prognostico de huma pleurizia con-secutiva a huma pleurizia aguda he muito mais grave que o da pleurizia chro-
nica consecutiva, e nós julgamos que a razão d’isto depende de que na pri-meira cspecie o doente sendo exhaurido de forças, já pelos seus soffrimen-

ja pelos meios que rapidamente tem-sc posto em pratica para romba -ter-se a pleurizia aguda, sua absorpção não tem também a nccossaria ener-gia para fazer desapparecer o derramamento: Chomel diz que a razão exiHe
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natureza d >s líquidos derramados e das falsas membranas. Na primeira,

diz tile, o derramamento he quasi sempre purulento, e us falsas mem-
branas mui espessas ; na segunda ao contrario o liquido lie algumas vezes
seroso, e as falsas membranas saô delgadas, e fáceis a se destacar. Ora,
continua elle, hum derramamento de serosidade dá lugar a phénomènes
geraes, mais graves que huma accumulaçaõ de pus, e a absorpçaõ delia talvez
mais fac'd, e as falsas membranas pouco consistentes, oppoem menos resistên-
cia , a que o pulmaò , que elîas envolvem , retome seu volume primi-
tivo. Como quér que seja, sabendo nós que a pleurizia chronica he mui
grave, e tanto mais , quanto o indivíduo vai-se deteriorando , e suas forças
exhaurindo-se , e maxime se huma hydropesia se começa a desenvolver,
ou já tem-se desenvolvido, nos deveremos acautelar e ter bastante atten-
çaõ a que a cura se effectue com a rapidez possí vel ; e quando ella não
se consiga , pois que a moléstia naÕ cede ao tratamento , ao menos fa-
remos com que seus "progressos sejaõ mais lentos , e por isso os soffri-
mentos dos doentes mais moderados. A natureza do liquido derramado
influe também sobre o prognostico, assim elle he mais grave, quando o li-
quido he purulento, do que quando heseroso ; nada porém indica que o derra-
mamento de sangue imprima maior gravidade no prognostico. O pus, como
vimos , podendo ser lançado ou pela expectoraçaõ , ou por abscessos for-
mados sobre o peito, ou por ambas as vias ao mesmo tempo, nem sempre
deve fazer esperar a cura , pois que a morte as vezes se manifesta re-
pentinamente , sobretudo , quando o pus he lançado dos bronchios em gran-
de qnantidade.

na

TRATAMENTO.
Na pleurizia aguda o tratamento, que os factos therapeuticos tem de-

monstrado ser o mais conveniente, e que todos os práticos aconselhaõ
he sem duvida o antiphlogistico no principio da moléstia , sendo modi-
ficado segundo as circunstancias individuaes. Debaixo deste ponto de
vista, a primeira indicaçaõ deverá ser preenchida por meio de sangrias ,
repetidas tantas vezes quantas forem precisas para fazerem cessar ou
diminuir a intensidade dos phenomenos agudos , de accordo com as forças
do indivíduo. Elias podem ser geraes, c ordinariamente se pratieaõ no braço,
divo se alguma indicaçaõ particular se apresentar: seja, por exemplo ,

huma mulher cuja menstruaçaõ está próxima ; porque entaõ he preferível
, do pé ; ou locaes, que podem ser feitas por meio de sanguesugas ap-

jidi.í- sobre o lado nffectado, sobre cujas picadas se applicaròo ventosas,
4
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caso sejão necessárias. Alguns práticos aconselhão a npplicação de hurua
cataplasma emoliente sobre o lado allectado, depois da queda das sanguesu -

sías ; mas ordinariamete naò se tira a vantagem, que se deveria esperar de si-
milhante applicaçaõ,que naò só encommoda o doente, como também póde dar
por seu resfriamento lugar a hum efteito contrario. As bebidas emolientes e
calmantes deverão ser prescritas ao mesmo tempo, que as sangrias; e o doen-
te deve conservar-se em huma dieta rigorosa, tendo o corpo e espirito em
quietação ; guardando o maior silencio, e procurando resistir a necessida-
de de tossir ; seu corpo será bastante coberto a fim de evitar a impressão
do frio, e seu thorax elevado. Este tratamento devera ser continuado por
algum tempo, em quanto os phenomenos inllamatorios naõ deminuirem,
porem he raro, que no fim do quinto ou sexto dia elle seja ainda ne-
cessário ; e entaõ se os phenomenos inllamatorios continuarem da mesma
forma, apesar da energia do tratamento, e se as forças do doente se forem
exhaurindo, he prudente parar, o lançar maõ de outros meios.

O tartaro emetico em altas doses segundo applicava Laennec e Rasori
durante o período inflamatório, e continuado por muitos dias, sendo mo-
dificado com xarope de diacodio segundo a experiencia de Laennec , se
ha vomitos frequentes e dejecções alvinas copiosas em consequência de
sua applicaçaõ, tem prestado efleitos beneficos. Em nossa pequena clinica,

fundado naõ só no testemunho de muitos auctores, como em alguns factos
colhidos na sabia clinica do Snr. J )r. Valladaõ, tentamos depois das emis-
sões sanguineas o tartaro emetico segundo o methodo Rasoriano , e ti-
vemos o prazer de ver essa nossa pratica coroada de feliz resultado
très casos que se nos offerecerílo.

Robert Hamilton tirava grande vantagem do uso do opio unido
ralomelanos, depois de ter sangrado e purgado o seu doente,
tempo lhe aconselhava o uso de huma bebida tépida. Laennec qne diz
naõ ter experiencia propria sobre este medicamento, prefere as fricções
mercuriaes em alta dose, como proprias a favorecer a resolução da pleu-
rizia. Alguns auctoreÿ aconselhaõ ainda os sudor íficos, como os pos de
Dower, ou as decocções de plantas, que gozem desta propriedade.

vezes para a resolução de pleurizia ;
algumas vezes porem naõ cede a elles, e o derramamento
effectuar-se da mesma forma, ou senaõ continua, a sua absorpçaõ sendo
mui lenta, e o doento tornando-se fraco e debil, sua constituição entaõ

õ permitte que se continue com os meios apontados acima, nestes casos
applicaçaõ de hum largo vesicatório ha de todos

em

aos
e ao mesmo

Estes meios bastaõ as mais das
continua a

1.1

os meios o mats pro-
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l 'n0 paru favorecer a absorpçaõ do derramamento. Entretanto,
u*;ao mostrar que o derramamento conserva-se estacionário, recorrer-se-ha
aos vesicatórios volantes, e á applicaçaõ de dous ás pernas se a pros-
tração tor em augmenta, e finalmente a outros exuctorios permanentes,
como hum sedenho sobre o thorax, &,c. se ainda a absorpçaõ naõ se tem
operado convenientemente com os vesicatórios volantes; os évacuantes como
meios proprio^ a favorecer a absorpçaõ devem ser aconselhados, e se deve
recorrer por isso aos diuréticos, e mesmo a algum brando laxante,
haja contra-indicaçaõ.

O regimen dos pleuriticos, em que existe hum derramamento, deve
constar de alimentos e bebidas pouco nutritivas, devendo-se todavia evitar
a dieta rigorosa em huma moléstia, que traz consigo huma prostraçaõ sen-
sível , e ao mesmo tempo alimentos mui abundantes, porque podem aug-
mentai* o movimento febril, e o mesmo derramamento. O exercício po-
dendo augmentar a oppressaõ e a anciedade de que saõ acommetidos os
doentes, deve ser proscripto; e o doente deve conservar-se em repouso,
que parece facilitar a formaçaõ das adherencias, oppondo-se á ondulaçaõ
do liquido. Se apesar de todos estes agentes therapeuticos o mal se exas-
perar a ponto de ameaçar a vida do doente, tem-se aconselhado a ope-
raçaõ do empyema,

O tratamento da pleurizia chronica he quasi o mesmo, que o da pleu-
rizia aguda quando se prolonga. As emissões sanguinias saõ raras vezes
necessárias, salvo quando a pleurezia chronica se reveste de symptomas
agudos, ou quando se manifesta em hum indivíduo plethorico. Porem
apesar disso naõ seremos mui prodigos corn similhantes emissões; os ve-
sicatórios permanentes, o cautério sobre o lado sofFredor, os banhos, as
fricções mercuriaes, o uso dos sudoríficos, dos diuréticos, e dos brandos
laxantes tem sido uteis neste genero de pleurizia. O regimen deve ser ade-
quado a estes meios therapeuticos, assim daremos mais alimentos ao doente
proscrevendo-se todavia os alimentos solidos, as bebidas excitantes e gor-
das, e aconselharemos algum ligeiro exercício , e a mudança para o campo

m hum lugar secco e bem arejado. Se todavia os symptomas se forem
igravando, de maneira que o doente esteja arriscado a huma morte certa.
»•ntaÕ se recorrerá a operaçaõ do empyema. Esta operaçaõ das mais graves
da Cirurgia, naõ pela di íliculdadc de se praticar, mas sim por suas con-
M queneias, he para muitos auctores fatal : com tudo factos há de cura
obtida por cila, e ainda que seja verdade que o leve successo he or-
dinariamente equivoco, julgamos t lavia prefer í vel, depois de termos es-

se a escu-

caso nao
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cotados todos os meios, toilos os recursos, pol-a cm pratica corno meio

ï „certo, do que expormos o doente a huma morte certa. Se sobrevier
iivdropesia , o que acontece algumas vezes nas pleurizias chronica», i « -
orrer-se-ha aos meios com que se cornbatc esta aliecçaÔ. As compressor,

sido uteis nos casos de hydropezias naõ mui inveteradas. Mr. Jirous-tem
sais refere que tirou vantagem muitas vezes deste meio, fazendo envolver
os membros inferiores, que eraõ a séde de huma edemacia tenaz, desde

pés. Se a pleurizia parecer oceasionada pelaa regiaò inguinal até aos
suspensão de hum lluxo, a que a natureza tem-se habituado , cumpre
íazel-o apparecer pelos meios proprios, por exemplo, se ella resultar da
suspensão dos menstruos, entaõ o uso dos banhos sinapisados, as sangue-
sugas applicadas á vulva, e á parte interna e superior das coxas, os
banhos de assento, e de vapor recebido na vulva deverão ser applicados:
se apezar dos meios, de que lançarmos mão para reproduzir o fluxo, a
pleurizia persistir, dever-se- ha applicar o tratamento, que acima cxpen-
demos.

ALTERAÇÕES ORGAIYICAS.
A abertura dos cadaveres de indivíduos mortos de pleurizia, ofFerece al-

terações variadas, quér na pleurizia aguda, quér na chronica. Ordinaria-
mente quando o doente tem morrido doits ou très dias depois da invasão
da moléstia, se encontra tão somente huma exsudação albuminosa mais vi-
sí vel ao longo dos bordos, e das scisuras do pulmão, do que nos outros
pontos, como a/firma Mr. Chomel. Se porém a moléstia tem decorrido
maior periodo, então já se encontra liquido na cavidade do peito, bem
como falsas membranas. A pleura inilammada quasi nunca muda de còr,
nem de espessura; portanto a vermelhidão quér geral, quér parcial, quér
em iorma de pequenos pontos, que parece ter sua séde na membrana
serosa do peito, occupa o tecido cellular, que a une ás outras partes,
assim como seu augmento de espessura não he devido senão á super-
posição de falsas membranas. Estas são tanto mais abundantes, nume-rosas e solidas, quanto tem sido mais longa a duração da pleurizia : e

apresentão debaixo do formas differentes, assim humas vezes são como
filamentos mais ou menos espessos, e entrelaçados em diversos sentidos,

l ' rrmu.s mais ou inenos largas ; e outras vezes se mo6trão cm Iorma »le
granulações mais ou
be de còr differente

menos abundantes. O liquido que se acha na pleura
transparente, elle hc ordinariamente

lie mesmo pus, assim como em alguns « «aos

raras ve/es
purulento, algumas vef ’i r ro
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uiMiiiulo |*oi serosidade sanguinolenta, onde se encontrão verdadeiros
a ^iilo> elf sangue. Sua quantidade varia, e póde mesmo ser de mats

° StMS ou °'lt> libras. Seu cheiro he ordinariamente azedo e vinboso.
1 ] derramamento imprime mudanças notáveis na posição, forma, volume
< textura das partes circumvisinhas. O pulmão se acha como empurrado

ira a goteira vertebral, seu volume he tanto menor, quanto maior for
derramamento , sua forma não he a mesma, seus bordos tornão-se

dondudos, sua textura também tem sido modificada; elle não decrepita
como o pulmão são, por não conter senão mui pequena quantidade de
'•r> e mesmo quando o insutHamos, elle não se dilata como primitivamente.
O coração he empurrado para o lado são, e o diafragma para baixo, ou
para o ventre. As costellas tornão-se mais proeminentes, os espaços in-
tercostaes tornão-se mais largos. A pleura pulmonar diminue de extensão,
e se apresenta rugosa; e a costal augmenta seguindo também o augmento
da caixa thoraxica. Quando a pleurizia he consecutiva a huma ulcera-
ção do pulmão, alêmde liquido encontrão-se também gazes, os quaes podem
apresentar cheiro mui fétido. Algumas vezes quando se abre o thorax
>ente-se huma especiede zunido proveniente do gazno interior do liquido.
Quando a pleurizia depende de gangrena do pulmão, o liquido contido
na pleura oíferece hum cheiro gangrenoso, e a parte gangrenada do pul-
mão se apresenta em lambós, ou em forma de huma materia liquida de
cor escura. Nos casos de pleurizias parciaes o liquido he ordinariamente
encerrado em huma bolsa formada por falsas membranas. Quando a mo-
léstia se tem terminado favoravelmente em hum indivíduo que morre
d’ahi a pouco tempo em consequência de outra enfermidade, aberto o
thorax, encontra-se ordinariamente a pleura a si mesmo adhérente por
meio de falsas membranas, as quaes muitas vezes desapparecem e são subs-
titu ídas por tecido cellular, se o indivíduo dura muitos annos depois da
cura da pleurizia.

Até aqui temos fallado das alterações, que apresenta a pleurizia aguda,
. gora exporemos as que se encontrão na chronica. Quando a pleurizia

hronica lie consequência da aguda, as lesões cadavéricas são pouco diffe-
das que acabamos de descrever, as falsas membranas são mais mi-

mais espessas, e o liquido ainda mais abundante. Na pleurizia

ei

r*

arre-

entes
ierosas,

imitivamente chronica o derramamento sendo muito copioso dilata ex-
; ' mamente a caixa thoraxica, e reduz o pulmão a h u m volume de tal

r » * - pequeno, que as falsas membranas que o cobrem o occultfto dc forma
muitos nurtures tem pensado, que o pulmão tem sido consumido pela
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suppuraçâo; elle se acha portanto atrophiado, he molle, não decrepita,
e nem contêm sangue. As falsas membranas são molles, friáveis, e formão
muitas vezes prolongamentos, que vão dos pulmões ás costellas formando
especies de septos, que separão a cavidade thoraxica em cavidades mais
pequenas, nas quaes se acha o liquido contido, sendo este mais es-
pesso, e mesmo da consistência de mel ou geléa. Quando não existe esta
disposição, o liquido contido na cavidade da pleura he ordinariamente sero-
sidade de cor citrina na qual nadão alguns frocos dispostos em pequenas
membranas, ou em forma de farinha grossa ( Chomel ).

Nas pleurizias chronicas parciaes o liquido he quasi sempre purulento,
e se acha contido, assim como nas pleurizias parciaes agudas, em hum
sacco de forma arredondada formado por falsas membranas, as quaes são
tão espessas como nas inílammações chronicas de toda a pleura.



HYPOCRATIS APHORISMI.

I .
1 lyeme verò Pleuritides,Peripneumoniae, Lethargi, Gravidines, Raucidi-

tp. Tusses, dolores Pectorum, Laterum, &, Lumborum, &, Capitis dolo;
res, Vertigines, Appoplexiæ. Sect. 3 Aph.23.

11.

Qui pleuritici facti, non repurgantur supernè in quatuordecim diebus, his
in suppurationem convertitur. Sect 5 Aph.8.

III.

Qui ex pleuritudine suppurati fiunt, si intra quadraginta dies, ex quo ru-
ptio l’uerit facta, repurgantur supernè liberantur : si vero minus, ad tabem
u anseunt. Sect.5 Aph.5.

IV.

Dolores et in lateribus et in pectoribus,et in cæteris (partibus), si multum
différant, considerandum. Sect . G Aph.5.

V.
A pleuritudine,aut á peripneumonia, alvi profluvium superveniens, malum.

Sect. 6 Aph. 1G.
VI.

A pleuritide peripneumonia, malum. Sect.7 Aph. 11.

Imprensa Americana.— 1S36.



'J Ut Ul A1* A . I

*

Emendas.
Ethiologia
thoracicos
pungente
epigastrio
desde a
dyspnéa
fuligem
alliaceo
nos pontos
thoracica
região
thoracicos
cayol

Linhasttig. Erros.
Ktheolugia
thoraxicos
pungèntiva
hipigastrio
des da
dispinea
folhigem
oliaceo
com os pontos
thoraxica
legião
thoroxicos
coyal
vão
extreuieciinento
acusão
inflamação
dispnéa
o pulso conserva
conheaimento
egôfonia
indiviaus
despenéa
o mais das vezes
os diafragmaticas
reconhecidos
nos indicara
todos as vezes
parinebima
ronda
se penetra
chronica consecutivo
mais graves

9
710

\2»« In -
ibi. 35

1II
12ibi.
1912
22th'.
1213
3G,bi.
614

17ibi.
2f»ibi.

são5lt>
estremecimento
accusão
inflammação
dyspnéa

® o pulso não conserva
conhecimento
egophonia
indiv íduos
dyspnéa
as mais das vezes
as diafragmaticas
reconhecidas
nos indicarão
todas as vezes
parinchyma
sonda
se penetrar .
chronica primitiva
menos graves

f.Ibi.
32ibi.

417
11
31$
319

lfiibi.
22tbi.
1720
2021

422
14»bi.
25ibi.
1323
20tin.
27,bi.
281bi.
3121

25 «• - V-

t'

0


	DSC_0767
	DSC_0768
	DSC_0769
	DSC_0770
	DSC_0771
	DSC_0772
	DSC_0773
	DSC_0774
	DSC_0775
	DSC_0776
	DSC_0777
	DSC_0778
	DSC_0779
	DSC_0780
	DSC_0781
	DSC_0782
	DSC_0783
	DSC_0784
	DSC_0785
	DSC_0786
	DSC_0787
	DSC_0788
	DSC_0789
	DSC_0790
	DSC_0791
	DSC_0792
	DSC_0793



