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CONSIDERACOES GERAES

SO0BRE A PLEURIZIA.

A palavra pleurizia de que usou Hippocrates para exprimir toda espe-
cie de dires do lado, e sobretudo aquellas que sio muito fortes, persisten-
tes e acompanhadas de movimento febril, tira a sua origem da raiz grega
ThevpiTig, que exprime dor do lado. Mas muito depois de Hippocrates, 4 me-
dida que a anatomia pathologica foi mostrando as alteragdes a que sao sujei-
tos os demais orgiios thoraxicos, restringindo o sentido lato em que Hippo-
crates empregou-a, os modernos chegardo a dar huma definigao que s6 ex-
prime as phlegmasias da pleura. Desde entdo até ao estado actual s6 tem-se
empregado este termo debaixo d’este ponto de vista, ainda mesmo nio exig-
tindo dor.

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

PLEURIZIA AGUDA.

ETREOLOGIA.

Todasas caugas que em geral determinio asinflammacdes podem tambem
occasionar a pleurizia ; mas, além destas, a pleurizia tem algumas que lhe
sio peculiares, e debaixo de cuja influencia ordinariamente se manifesta.
Nés dividiremos estas causas em predisponentes ‘e oceasionaes, segundo a
influencia que exercem na producgio da molestia que nos oceupa.

Cavsas PREPISPONENTES. No grupo destas causas collocaremos a idade
adulta, o sexo masculino, hum temperamento sanguineo, hum estado pletho-
rico, o uso immoderado das bebidas alcoolicas, huma lesio de hum orgio
que tenha restricta sympathia com a pleura, os excessos de mésa, certas
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profissdes que exigem grande esforgo dos musculos respiratorios, come ag
dos Musicos que tocio instrumentos de sipro, o callefrio das febres inter-
mittentes, ¢ emfim as affeccoes moraes. :

Quanto 4 influencia das febres intermittentes, a pleura he impressionada
de doismodos : 1.° pelo callefrio, sendo o sangue impellido para aserosa do
pulméo, cuja lesio transmitte-se finalmente 4 pleura; 2.° pelos balangos con-
vulsivos do diafragma e dos musculos thoraxicos friccionando as superficics
exhalantes entre si.

Cavsas occAsioNAEs. A estagio fria, aaccao do frio sobre o corpo sua-
do, a suppressio da gotta, do rheumatismo, dos dartros, ou de qualquér outro
exhanthema, os esfor¢os violentos de tosse, a cessagdo de huma evacuagio
habitual, as causas mechanicas, como as contusdes sobre o thorax, as feridas
penetrantes,algumas molestias do pulmao, como sua inflammagio que oceasio-
na ordinariamente huma ligeira phlogose da pleura que o involve, de maneira
que, como diz Andral, he muito mais raro encontrar-se pnenmonias sem pleu -
rizias, do que pleurizias sem pneumonias ; os tuberculos, as perfuracdes pul-
monares, e emfim os abcessos e a gangrena do pulmio sio commummente
og agentes que occasiondo as lestes da pleura.

SYMPTOMATOLOGIA.

Os phenomenos por meio dos quaes se péde cenhecer a pleurizia podem
ser divididos, assim como todos s symptomas que caracterisio as enfermi-
dades internas, em locaes, geraes e em signaes physicos.

Symrronmas Locars. A dor he hum phenomeno que mui poucas vezes
falta na pleurizia, he pungentiva, fixa, circupscrita, e ordinariamente mani-
festa-se abaixo dos mamelons, alzumas vezes porém se appresenta em outro
qualquér ponto, de modo que niio he raro apparecer n’outro lado do peito sem
quecomtudo a phlegmasia tenha-se transmittido a elle, exacerba-se pela pres-
sdo entre 0s espagos intercostaes, tosse, espirro e inspiracio, e emfiny op-
poe-se 4 livre dilatacao do thorax. A dér, quando a phlegmasia occupa quasi
toda a extensio da pleura, faz-se sentir em diversas direc¢des ; muitas vezes
atravessa o tronco de parte & parte, ¢ se manifesta nos axilas, debaixo de hu-
e ou de outra clavicula, ao longo do sterno, augmentando-se sempre pela
pereuggao. Quando porém a phlegmasia tem envadido a porgiio da pleura que
lorra a face superior do diafragma, faz-se sentir sobretudo ao longo do bore
do cartilaginoso das costellas,  Emfim em alguns casos ella tem sua séde
até mesmo no hipigastrio, de maneira que parece exprimir huma affecglio
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abdominal.  Ordinariamente a dér, que quasi sempre existe des da invasio
da pleurizia, he mui vehemente, outras vezes porém he tio mudavel, que
so no decurso de algum tempo he que se fixa em hum ponte.  Em summa,
em alguns pleuriticos he tio moderada, que s6 faz-se sentir por oceasido das
inspira¢es 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 existiv inflammaggo. )

A respiragiio experimenta perturbagtes bem notaveis, & excepciio de al-
guns casos em que se exerce tiao livremente, que, a ndo ser o concurso de
outros phenomenos, o mesmo pratico duvidaria de huma affec¢do na pleura.
A dispinéa, quando existe derramamento na pleura, he o resultado da com-
pressio do pulméio, mas, quando existe anteriormente a elle, he effeito da dér,
que, exacerbando-se por occasiao dos actos respiratories, oppde-se & dilata-
¢io do thorax, donde resulta que o pulmio niio dilata-se sufficientemente.
Entretanto tem-se visto pleuriticos que, apezar da existencia do derrama-
mento, conservio seu peito tao livre, que duviddo tél-o lesado. Andral
teve occasido de observar hum pleuritice, que, comquanto em seu peito con-
servasse enorme derramamento, exercia todavia sua profissioinas ruas de
Pariz. Quando porém a pleurizia tem sua séde na pleura supra-diafragma-
tica, o doente experimenta huma orthopnéa com inclinagio do tronco para
hum dos lados. Estes factos que acabamos de examinar nos leviio a con-
cluir: que esta funcio nem sempre he incompativel com certas pleurizias,
comtanto porém que hum dos pulmdes seja permeavel ; entretanto ndo sup-
pomos que a vida seja compativel com tal estado por muito tempo, pois que
nio sendo o derramamento absorvido, sobrevem o marasmo e apés elle a
morte, por falta sem duvida do completamento da hematose.

Segundo Laennec, as circunstancias que tornio a respiragio mais difficil,
¢ que a0 mesmo tempo o raras nas pleurizias francas, e mais communs nas
Lemorragicas e w’aquellas que tendem desde suainvasdo 4 chronicidade, sio :
primeiro, hum catarro secco precedente & pleurizia, o qual priva que a tespi-
racio torne-ge pueril do lado sio ; segundo, huma asthma espasmodica que
produz o mesmo effeito; terceiro, emfim, hum derramamento excessivamente
copioso desde a origem da pleurizia, augmentando rapidamente e dando
450 a huma edemacia de todo o lado affectado, e mesmo de todo o cor-

oeea
po.  Emfim os movimentos de abaixamento e elevagao do thorax soffrem
sinda modificages no acto da respiraglo, segundo algumas variedades de

pleurizias, como refere Andral, Assim, quando a pleurizia he costo-pulmo-
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nat & respiracdo he sobretudo dinfragmatica, e o conlrariz? porém acon.
tece quando a phlegmasia tem sua séde na pleara que forra o dialrag-
ma, porque entio este musculo torna-se immovel ? nio contribue & res-
piragdo, que neste caso he somente devida ao movimento da ascens@o dag
costellas.

A tosse, sendo hum phenomeno que quasi sempre nota-se nos pleuriti-
cos, pode deixar de apparccer naquelles individuos cuja membrana bron-
chica niio he symptomaticamente irritada pela phlegmasia da pleura ; he pe-
quena e mais ou menos frequente sendo secca, ou acompanhada de huma
excressio puramente catarchal, com ou sem estrias de sangue.  Areteo, di-
vergindo mui pouco dos outros auctores que derdo attenciio aos escarros,
pretende que pode-se tracar huma linha divisoria entre a pleurizia e a pneu-
monia debaixo da relagad dos escarvos; porque, segunde elle, os escarros
apparecem apenas na pleuritis, spucte viz evereata, entretanto que, além
de serem abundantes na “pneumonia, apresentio hum matiz de sangue.
Com effeito, por occasido de huma pleurizia o sangue existe solto em for-
ma de estrias, atravessando os escarros em diversos sentidos ; mas na pneu-
monia o sangue he intimamente combinado com os escarros, dando-lhes a
cor de folhigem. Quando a cavidade da pleura communica-se com os

. bronchios, o que acontece quando ha huma fistala pulmonar, a materia do

derramamento pdde combinar-se com a expectoragio, transmittindo-lhe hum
cheiro oliaceo ou similhante ao do hydrogeneo phosphorado. Mas nem sem-
pre que os escarros npresemarem este caracter deve-se COHClUii‘ que eXiS!b
necessariamente esta perfuragio; porquanto tem-se visto individuos affecta-
dos de huma simples bronchites chronica langarem escarros com igual chei-
ro. Por outro lado, alguns factos tem demonstrado que, apezar de haver
huma communicagdo entre a pleura e os bronchios, a materia expectorada
he pouco fetida ou inodora ; e isso sem duvida he subordinade & pequenhes
do diametro porque entio o ar nao pGde penetrar a cavidade pleuritica para
decompbr a materia do derramamento. Como quér que seja, a emissio
abundante de escarros pela boea pode ser o preludio da savde ou da morte
porque no primeiro caso, depois da evacuagio do foco, quér repentina quér
lentamente, as paredes deixio de segregar mais pus & adherem-se por con-
seguinte, seguindo a ¢sta operacio da natureza a res auragio da hematose 3
© no segando caso, porque aevacuagio abundante pode depauperar o en-
lermo a tal ponto, que o leve ao marasmo,

Pademos conseguintemente concluir que o phenomeno dos cheiros dos es-
carros, emquanto nio he acompanbado de outros phenomenos que indi.
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quem huma communicagio entre os bronchios e a pleura, he hum dado mui
fraco @ favor do diagnostico desta alteracio organica.

Symeromas PaYS1c0s. Os signaes dados pela pereussio sio quasi nullog
ne pleurizia antes do derramamento, mas o contrario acontece quando ha
extravasagio  de liquidos na caixa thoraxica; e n’este caso entio, 4 medida
que forma-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, quede per si s6 nad faz conhecer evidentemente a natu-
reza d’este corpo, isto he, se he liquido que torna o pulmo inpermeavel
a0 ar, ou se he huma substancia solida e compacta, indica unicamente a
existencia de hum corpo mio conductor do som com os pontos percutidos®
Conseguintemente para a resolugiio da questdo que nos occupa devem con-
correr outros signags que logo expenderemos.

O som obscuro manifesta-se primeiramente na parte inferior do lado le-
sado, depois em toda a extensio deste mesmo lado, e emfim na fossa su-
pra-espinhosa e na clavicula; mas nos derramamentos duples o som
diminue uniformemente &s vezes de ambos os lados. Entretanto he ne-
cessario aqui observarmos que, em alguns casos de derramamentos circuns-
critos, a obscuridade do som s6 existe em hum ponto limiiado, e que péde
ser encarado como hum effeito physiologico. Assim em alguns individuos
o gom obscuro circunscreve-se na parte lateral e media de hum dos lados
do thorax ; em outros porém, em identicas circunstancias, tem-se observa-
do ao nivel das cartillagens costaes. Emfim nos casos de pleurizias dia-
fragmaticas, o som nio reveste-se d’este caracter morbido ; € este mesmo
resultado obtem-se quando tornando-se o derramamento pequeno reune-
se na parte postero-inferior da caixa thoraxica. A conclusio que dedu-
simos, do que havemos dito a respeito da sonoreidade das paredes thora-
xicas, que, como ja vimos, ndo apresentio este caracter morbido nos casos
de derramamentos pequenos, he que, sendo modificada no periodo de al-
cumas horas depois da erupgao da pleurizia, sera annuncio de hum derra-
mgWerty, embora entio ndo exista a pontada pleuritica.  Entretanto ainda
prectimos de outros phenomenos para a solugtio da nossa questao, por isso
-}uﬁsse som anormal he commum & pneumonia e & pleuriziaj passaremos
portanfo a pesquisar outros phenomenos morbidos mesmo colhidos na cai-
«a theraxica, os quaes ligario &s presumpgdes, que temos,toda a certe za
diagnostica. ‘¢

A esculagio a esse mesmo tempo imprime todo o gréo de certeza ao
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diagnostico, o s6 dando nogdies mais evidentes para distinguir-ge a pleu-
sizia da pneumonia, como fazendo conhecer a existencia do derramamento,
¢ mesmo a sua quantidade.

O ruido respiratorio, & propor¢io que a pleura vai exhalando liquidos, di-
minue de tal sorte, que cessa absolutamente em qualquér ponto do peito
onde eseutarmos, excepto na legido dorsal, onde sempre sente-se na exten-
sio de quatro dedos transversos; mas commummente a respira¢io do lado
opposto tama maior grio de energia. Em alguns casos, quando o derrama-
mento he abundante e gue impelle o pulméao para a columna vertebral, a
respiragio ndo faz-se sentir sendo nas aproximagoes d’este mesmo ponto ;
quando porém a repulsio do pulmio tem lugar para diante, a respiragio
az-se perceptivel pela parte anterior, o que entdo nilo se nota perscrutando-
se pela parte posterior. Nos casos de pleurizia com derramamento abun-
dante, que ordinariamente observa-se em individuos de temperamento lym-
phatico, a ausencia da respiraciio he além de uniforme subita e tio comple-
ta, que nada ouve-se absolutamente, pesto que os esforcos respiratorios se-
jio assés fortes para elevarem as paredes thoraxicas. Todavia, se grandes
adherencias que datem de muito tempo fixiio o pulmio 4 pleura costal,
ouve-se a respiragio abaixo da clavicula; mas nos meninos e nas pessoas de
boa constituicio o derramamento ndo se elabora com tanta rapidez ; conse-
guintemente no periodo de algumas horas e mesmo de dias ainda péde-se
perceber a respiragio em quasi toda a parte affectada, e sobretudo para o
apice do pulmio. Muitas vezes sende o derramamento abundante observa-
se a respiragdo pueril do lado sio, que transmitte-se atravds do derramamen-
to, de maneira que faz presumir que o pulmio da cavidade lesada ainda he
permeavel ao ar. Este phenomeno, que Mr. Coyal observeu em hum indi-
viduo cujo peito continha grande derramamento aereforme, segundo La-
ennec he assés raro e quasi observa-se exclusivamente nas pleurizias chro-
nicas. A medida que, em hum derramamento copioso, o liquido principia
a ser absorvido, o murmurio respiralorio toma maior energia, nio so pela
regido dorsal onde nunca havia desapparecido completamente, mas tam-
bem patentéa-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 respiracio sente-se nos lugares onfle o
pulmio estiver unido, ainda mesmo no maior auge do derramamento.  Mui-
las vezes ares Iragia, no lapso de algum tempo depois do periodo da con-
¥ ncia, torna-se menos gensivel que a do lado opposto: este pheno-
meno he gem contradicedo filho da atrophia do pulmiio, a que d&o oceasido
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wpido m'L‘Clmnicn do derramamento. O stethoscopio em alguns casos di 2
consciencia de hum ruido semelhante 4quelle que produz o rocamento de
dous corpos solidos entre si, a que Reynaud auctor d’esta descoberta déo
o nome de ruido ascendente e descendente. Esté phenomeno, cuja exis-
wencia Laennec tambem observou, pode existir todas as vezes que, sendo o
derramamento mui pequeno, alguma circunstancia anatomica ndo prive
que o pulmdo friccione-se com as paredes thoraxicas, e tende a provar a prio-
ri que as supetrficies internas da pleura tornio-ge rugosas e seceas pela aboli-
¢do do humor que ella transuda no estado normal. |

A voz exprimenta, por occasio de um deérramamento na cavidade da pleu-
ra, huma modificagio & que Laennec déo o nome de egophonia. Este
phenomeno consiste em huma resonancia particular da voz, que acompanha
ou precede 2 articulagdo das palavras, parecendo a0 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
amesmavoz. Entretanto sielle tem lugar na visinhanga de hum tubo bron-
chico, ou no apice do pulmio, 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 vibracde de
hum dado posto entre os dentes de hum homem fallando a0 mesmo tempo.
Emfim em alguns casos s6 existe huma forte resonancia da voz do lado affec-
tado; porém em outros a egophonia s6 faz-se sentir por occasiio da arti-
culagio de certas palayras, e com tal distincgdo que parece ouvir-se em hum
ponto pouco distante da orelha do observador. Andral teve oceasifo de
observar este phenomeno, quando o doente articulava a palavra —sim —
sem combinacio de algumas das divergencias da voz. Daqui sesegue que
4 affusio de hum liquido anormal na cavidade da pleura he sem con-
radicgdo a condicio anatomica necessaria para a egophonia, porém em
certa relagio : com effeito, quando o derramamento he. al‘;ur.ldante, de ma-
neira que comprima toda a massa pulmonar, ou mui limitado, a voz nio
¢xperimenta esta modificagio de que nos occupamos: logo, he necessario
que o derramamento seja pouco abundante, paraque este yhena»meno eﬂ'ef-

je-se, abstracgio feita de casos de adherencias, que se op]?nnhao a effusio

© liquidos na cavidade da pleura.  Este phenomeno manifesta-se desde_ 0

rimeiro dia até ao terceiro, e nio dura commummente senfio poucos dias

a pleurizia aguda, mas péde presistir muito tempo na chronica ; entretanto
e s o derramamento he mui abundante, desapparece, para reapparecer

? ' . *
o apiee do pulmio, ou no angulo do omoplata, & proporgdo que o liquido
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diminue.  Este phenomeno tem muitos pontos de contacto com a bronelio-
phonia e a pectoriloguia ; comtudo hum euvido habituado a observar os phe-
nomenos physicos da caixa thoraxica pade distinguil-o facilmente.

0 tacto tambem péde fornecer dados mui uteis ao diagnostico da pleu-
rizin. No estado vad applicando-se a mad sobre a caixa thoraxica, por oc-
casiad da articulagad das palavras, sente-se o extremecimento das paredes
thoraxicas imprimido pelas palavras; quando porém o pulmad torna-se
impermeavel ao ar, ou se separa das paredes thoraxicas, este phenomeno
cessa. Nos casos de derramamento abundante, despindo-se o doente, nota-
s o lado do peito affectado tad proeminente, que ao primeiro golpe de vis-
ta percebe-se tomando para termo de comparagad o lado sad. Este facto
patholagico he raro nes adultos; porquanto, sendo as paredes thoraxieas
menos moviveis, o derramamento nad tem o poder de augmentar o dia-
metro do peito; tem-se comtudo observado em alguns casos, e desappa-
rece a medida que o derramamento he absorvido. O melhor meio de ter-
se huma idéa mais exacta a respeito deste angmento he o medir-se com
hum cordel o lado que apresenta-se mais volumoso. Huma das extremi-
dades do cordel deve fixar-se em huma das apofises espinhosas; entretanto
que a outra deve vir ao meio do sterno: isto feito, repetindo-se esta opera-
¢ad do lado opposto, conhece-se que ha hum augmente muitas vezes de
pollegada e meia. Destarte tem-se evidencia mathematica deste volume
insolite. Enta os espacos intercostaes apresentad-se tad afastados e proe-
minentes, que excedem o nivel das costellas, ¢ ahi nota-se ao mesmo tempo
huma fluctuagad sensivel ao tacto.

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

Svyarpromas ceraps. A pleurizia he algumas vezes precedida de alguns
phenomenos precursores que denotiio sua invasio ; assim alguns individuos
sentem-se molles, procurando agazalhar-se por experimentarem muita sen-
sibilidade ao frio, € a0 mesmo tempo que acusio huma laxiddo geral, acom-
panhada de falta de apetite,e de dores vagas nos membros ; n'outras ao con-
trario, como diz Chomel, ella he precedida durante alguns dias de hum esta-
lo maior de forga e energia, do que o individuo se admira ¢ no mesmo tempo
s alegra ; mas estes casos §io raros, como diz 0 mesmo auctor ; outras ves
7e4 porém sua apparigio he repentina, e nio he portanto annunciada por phe-
nomeno algum precursor.  Logo que a pleurizia se manifesta, nota-ge com=
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‘“““”“‘:““»"“"‘“ Perturbagio mais ou menos intensa das differentes func-
¢bes.  Assim ordinariamente a civeulagio aceelera-se ; o calor da pelle aug-
menta-se ; l.lum movimento febril mais ou menos forte se manifesta, segun-
do a intensidade da inflamagio da pleura. A face torna-se rubra, o pulso
frequente, pequeno e concentrado sendo a ddr aguda ; a lingua e apresenta
rubra, ou esbranquicada, a sede he intensa e o apetite nullo ; e doente niio
péde dormirou se consegue conciliar algum somno, he ordinariamente in-
quieto e interrompido ; mas suas faculdades intellectuaes se conserviio ordi-
nariamente no estado physiologico. O doente portanto he obrigado a guar-
dar o leito. O decubito ordinariamente he sobre o dorso; havendo porém
febre e despnéa, he mui sensivel do lado affectado, a ponto que o enfermo
instinctivamente exime-se de voltar para esse mesmo lado ; muitos pleu-
riticos tem todavia grande tendencia a enclinarem-se para a parte lesa-
da, excepto quando ha dor e derramamento ; porque entad o decubito tor-
na-se mui sensivel tanto do lado affectado como do lado opposto. Quando
existe huma phlegmasia na pleura, tendo sobretudo sua séde na folha do me-
diastino, ja com grande derramamento, o decubito do lado sdo torna-se as-
saz doloroso; alguns doentes porém em identicas circunstancias deitdo-se ja
sobre um, ja sobre outro lado, sem que todavia algumas d’estas posicBesac-
celerem a respiragio. Portm se aséde da phlegmasia he na pleura diafrag-
matica, os doentes preferem a posiciio assentada ao decubito horizental, e
enclindo o tronco mais ou menos para diante.

Nio sendo as differentes especies de decubito, como acabamos de pes-
quisar, hum phenomeno infallivel, concluimos que felle ndo deve ser con-
siderado como hum signal pathognomonico de hum derramamento, como
tem querido alguns pathologistas; mas que todavia o decubito insolito em
certos casos com inclinagio ligeira para o lado affectado fard suspeitar liquido

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

sente o apetite reapparecer; e desde entio presume-se ja quasi livre da
molestia, embora ainda exista hum derramamento abundante, que 56 serd
\beorvido no decurso de hum tempo mais ou menos longo , se he que al-
«um accidente niio perturbe esta operagio da natureza. P’erturbando po-
+ém huma cauga qualquér a absorpglio, o pulso que ne periodo agudo era
irequente, &c., torna-se duro, desenvolvendo-ge a0 mesmo tempo huma 1(1:-
;e lenta, Nlesta conjunctura a pleurizia passa 2o ]1l:3r10<lBC]1TOINCCI, podende
gor a abgorpgad mui morosa, de maneira que o derramamento
Se go dé attengdo b autoridade de Laennec,

lesde enthio
rmancca por multo lempo.
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pode persistir até ao decurso de dois annos.  Quando a pleurizia vai decres-
cendo, ou o periodo chronico substituindo ao agudo, o calor periferico des-
apparece ; mas o pulso conserva o seu rithmo normal.  Este estado do pul-
50, que para a noite torna-se mais frequente coincidindo ao mesmo tempo
com elevagio de temperatara da pelle, vai-se subtraindo, & propor¢io que
a chronicidade prolonga-se, de sorte que toda a especie de movimento febril
desapparece, rivalisando ordinariamente a liberdade da respiragiio com esta
aperixia completa.

Temos até aqui descrito 0s symptomas, que annuncido a pleuritis no. es-
tado agudo: vimes que muitos d’entre elles apenas davio leves presump-
cOes ; mas que podiad estabelecer probabilidades mui vehementes sendo
elles reunidos, e que outros daviio ainda mesmo separadoes estado de evi-
dencia.

ARIEDADES.

A phlegmasia pdde limitar-se a huma porcdo qualquér da pleura, assim
como accommetter ambas as pleuras ao mesmo tempo, d’onde se deriva a
distincgdo de pluerizias parciaes e duplas.

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

Procurando-se distinguir pelos diversos phenomenos estas especies de pleu-
rizias parciags tem-se dito, que nas costo-pulmonares a dor he mais super-
ficial, e mais intensa, exasperando-se pela percussio, e pelo decebito sobre o
lado affectado, pela immobilidade das costellas no acto da respiragdo, que he
diafragmatica : mas alem destes phenomenos a percussio e a eseutagio po-
dem n’estas pleurezias determinar mais positivamente a sua extencad, assim
como a quantidade do derramamento ; que as diafragmaticas se distinguem
poi huma ddr aguda, que augmenta pelos esforgos respiratorios ¢ vomitos, e
que tem sua séde na base do thorax, nos pontos onde o diafragma se insere
as costellas. A. respiragad he costal e tad difficil, que muitos doentes nad po-
dem respirar senad sentados e inclinando seu thorax para diante.

A pleurizia mediagtina he de todas estas variedades a mais rara, e muitas
5 sua existencia he apenas suspeitada durante a vida ; todavia os autho-
reg tem dado como signal d’ella huma dér por detraz do sterno augmentando
com og esforgos respiratorios. As pleurizias inter-lobulares, que muitas vezes
s encontra® nps cadaveres, podem ser suspeitadas pela apparicad subita e
imprevista de huma espectoragad purulenta,  N'estas tres ultimas especies
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de pleurizias a percussad e a escutacaa gad de hum fraco socorro ; porque
dad apenas dados mui equivocos acerca da existencia da molestia , € he sem
duvida por isso que o'vonhedimento destas tres variedades he s vezes 1ad
difficil, que em muitos casos sb depois da morte he que nos podemos con-
vencer de que houve phlegmasias da pleura ; ellas dat ordinariamente lugar
20 derramamento, o que as torna mui graves.

Laennec admitte ainda huma variedade de pleutizia que elle chama he-
morrhagica, que consigte em huma inflamacad da pleura com derramamento
de sangue.  Os signaes que indicad esta especie sad os mesmos da pleuri-
zta em geral, e aquia differenca s6 existe na variedade do liquido, cuja
presenca. nenhum phenomeno particular parece indicar. Andral admitte
huma especie de pleurizia, que elle chama secea, isto he, que se resolve an-
tes que nenhum derramamento appareca, esta variedade porém nad he admit-
tida nem por Laennec, nem por Chomel e outros, por isso que pensad, que
nad ha inflamagad da pleura sem derramamento. Todavia o ultimo auctor
diz que, em al guns casos em que a exhalagad he pouco consideravel, a ego-
fonia péde nad existir, e 0 som do peito ser claro ; e entad continta elle di-
zendo que, nad admittindo huma pleurizia secca, admitte huma pleurizia
sem derramamento muito distineta da pleurizia com derramamento.

Alguns auctores ainda admittem huma pleurizia latente diffieil de reco-
nhecer-se pela pouca ou quasi nenhuma intensidade, que appresentad os seus
phenomenos.  Antes da descuberta da escutacad os indiviauos, que appre-
sentavad-se assim, erad reputados phtisicos; hoje porém que a escutagad e
a percussad sad sabidas nad he permittido confundir a inflammagad da pleura
com a affeccad tuberculosa dos pulmdes.  Julgamos portanto que o numero
de pleurizias latentes, que nad poderad ser reconhecidas, he mui pequeno,
como mui bem reffere Laennec.

A pleurizia pade ainda ser complicada com outras molestias, que podem
wxercer sobre ella huma influencia mais ou menos notavel, e vice versa ; assim
quasi todas as infermidades, quér agudas quér ehronicas, podem complicar a
pleurizia, como seja, por exemplo, huma pneumonia, a affecgad tuberculosa,
hum catarro mais ou menog intenso, &e. &e.

PLEURIZIA CHRONICA.

A pleurizia chronica péde ser premittiva ou consecutiva em consequencia
{ huma pleurizia aguda, constituindo por isso huma especie de terminagad
completa desta ultima, Assim como a pleurizia aguda, a inflammagad chro-
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piea da pleura pode invadir toda a pleura de hum lado, ou somente huma
porcad d’ella, ou ambas as pleuras ao mesmo tempo, donde rezulta que as
pleurizias chronicas podem ser tambem duplas, parciaes, &c.

As causas, que dad lugar 4 pleurizia chronica, sad quasi as mesmas, que
spontamos 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 convie-
¢ad, de que j4 estad subtraidos 4 molestia expoem-se 4 qualquér trabalho, s
vicissitudes da atmosphera, taes sad as causas mais frequentes do appareci-
mento d’esta especie de pleurizia.

S1eNAES E sympromas.  Na pleurizia chronica a dor, que vimos existir
na pleurizia aguda, nad existe, e quando apparece ordinariamente he tad
fngaz que logo desapparece, para reapparecer de tempos a tempos ; algumas
vezes os doentes em lugar de dor se queixad de huma sensagad de peso,
a despnéa he maior em consequencia da compressdo que exerce o derrama-
mento sobre o pulmfo, que he ordinariamente consideravel ; assim quasi to-
dos os doentes se queixfo de oppressio, que augmenta com a tosse, eom 0s
movimentos, e emfim com o fallar. A tosse he mais frequente, que na pleu-
rizia aguda, sende acompanhada da excressio de huma quantidade de mu-
cosidade espessa, ou puriforme, cuja erupgdo he as vezes tio rapida, que
faz presumir a existencia de huma communica¢io entre os bronchios e a
pleura.

Os symptomas geraes da pleurizia chronica siio variaveis. Ordinariamen-
te huma febre comega a manifestar-se pouco a pouco como acontece nas pleu-
rizias dependentes de agudas, ou nio existe febre como se observa em mui-
tas pleurizias chronicas primitivas; a magreza marcha com rapidez, o doen-
t¢ torna-se palido, suas forcas diminuem, suas funcebes digestivas tornio-se
difficeis, o doente vai perdendo o apetite, e 0 estomago as vezes torna-se tio
sceptivel, que os doentes nio podem suportar os alimentos nem as bebi-
ainda mesmo as mais innocentes. A febre, de que a pleurizia chronica
he acompanhada, exaspera-se algumas vezes para a noite, € entio ordinaria-
mente se acompanha de suores parci Quando a molestia parece termi-
nar-se felizmente, as forgas, e oapetite reapparecem, a febre desapparece ;
¢ paggados alguns dias a magreza cessa ; a percussio e a escutagdo nos fa-
Zem f.'n!-'w‘r‘un|m!':r,r que o liguido diminue, Ium phenomeno, que Laen-
nee nota n'estag circungtancias be o estreitamento do lado lesado do thorax
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& propa Ao que o liguido vai sendo absorvido, e isto acontece pela impossi-
bilidade que tem o pulmio de retomar o sen antigo estado, por isso que es-
1-.111&? muito tempo comprimido elle torna-se incapaz de dilatar-se, Mas sc
a enfermidade em lugar de ceder continta, os phenomenos que apontamos
se exasperio, e entio huma anazarca, huma diarrea e a febre hetica muitas
vezes se manifestio. Em alguns casos de pleurizia chronica, quando o der-
ramamento he purulento, este se insinua pelo parenchyma pulmonar nos
bronchios, donde he langade pela expectoraciio ; outras vezes porém elle se
acumula formando abeessos sobre o peito, os quaes sendo abertos langao 4s
vezes tanto puz, que parece nio estar em relagio com o volume do tumor.
Algumas vezes o doente ao mesmo tsmpo que lanca o puz pela boca, o langa
tambem pelo abeesso, porém isto he raro. Se se percute o thorax o som he
obscuro em todo o lado affectado, e a escutagiio nito distingue n’elle ruido res-
piratorio, nem a egofonia sendo o derramamento muito consideravel. Se se
examina o thorax nota-se, que o seu volume he maior do lado do derrama-
mento, 0s espagos intercostaes mais largos ¢ mesmo mais salientes, os mo-
vimentos respiratorios nio sio sensiveis sendo no lado sio; a mama do lido
do derramamento parece mais volumosa, e humas vezes existe huma in-
chagiio edematosa do thorax e outras de todo o lado affectado. Os doen-
tes ordinariamente jazem em huma s6 posigio, que he o mais das vezessobre
o dorso ; ainda que alguns prelerem o lado enfermo, e outros o lado sdo, para
sobre elles deitarem-se, o que he raro; outros se deitdo indestinctamente
sobre hum ou outro lado.

DIAGNOSTICO.

Antes da discoberta da escutagio o diagnostico da pluerizia era mui diffi-
cil, assim se julgava da existencia d2 inflammagdo da pleura pelos phermt_ne—
nos geraes, e locaes que esta infermidade ordinariamente appresenta, maxime
pela dér fixa sobre hum ponto qualquér do peito; mas hoje todos estes phe-
nomenos nio servem sendo para fixar nossa attenciio sobre o thorax, e 86 os
phenominos, que a escutagio nos appresenta he que decidem sobre a exis-
‘encia d’esta enfermidade. A percussio quando ndo existe ainda derrama-
mento nada offerece de notavel ; mas quando elle existe, o som do lado le-
«ado he obscuro, como no segundo periodo da pneumonia ; assim a percussio
he de hum fraco socorro. Mas ndo acontece o mesmo com a escutagiio que,
‘om quanto no principio, isto he, antes do derrnmalamento a_mda ilndique d_a
particular, a ndo ger algumas vezes mais fraco o ruido respiratorio, t.nd.avm

o¢ da o conhecer, quando esth formado, phenomenos bem caracteristicos,
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Rstes phenomenos tendo sido ja diseriptos nio insistiremos mais sobre elles
Pardm nito concluamos por isso que sempre possamos diagnosticar com cer-
teza a existencia da inflamacdo da pleura ; as pleurizias parciaes, e gobre tudo
os diafragmaticas, as mediastinas, e asinter-lobulares podem apenas ser sus-
peitadas durante a vida, como ja dicemos, e muitas vezes 56 depois da mor-
te he que as discubrimos pela authopsia; n'estas por tanto 0s signaes que nos
fornece a escutagio sio quasi todos negativos. Nas pleurizias duplas a per-
cussiio he ainda de fraco socorro; por que o som sendo obscure de ambos o5
lados, falta por tanto hum meio de comparagZo ; mas entdo os phenomenos, que
indicao @ existencia da inflamagio da pleura se observiio em ambos os lados.
As pleurizias latentes, assim como aquellas que apparecem no ultimo periodo
de algumas enfermidades agudas ou chronicas, podendo eseapar a vigilancia
do Medico pela pouca intensidade, que appresentio seus phenomenos, po-
derdo ser reconhecidos pela escutagio ; salvo se ellas form3o hum accidente
da agonia, que torna inutil esta investigacio; e sendo por isso necessario o
exame de todas as funcgdes, quando examina-se hum doente, nossa attencio
deve dirigir-se tambem ao thorax, maxime se o doente appresenta repentina-
“mente huma mudanea, que ndo possamos explicar. Quando huma pleurizia
se desenvolve no decurgo de qualquér infermidade, se esta nio reside nos
orgios thoraxicos os phenomenos geraes e locaes da inflamacio nos fario sus-
peitar sua existencia, e a escutagiio nos dard a certeza; se ao contrario estas
enfermidades forem dos orgdos thoraxicos aos phenomenes proprios de cada
huma d’ellas se unirdo os da pleurizia. O mesmo acontece quando algamas
enfermidades complicio a pluirizia, por que entio os phenomenos caracteris-
ticos de cada huma d’ellas nos indicar sua existencia. Porem casos ha tio
obscuros que preeiso he toda attengfio medica ; porque ossymptomas d’estas
molestias podem ser de natureza tal qué mascarem os da pleurizia.

Em conclusfio, para se fazer o diagnostico da pleurizia nio bastio os phe-
nomenos locaes nem geraes, ainda siio precisos os phenomenos physicos, bem
que em alguns casos elles nio imprimio o gréo de certeza, que d’elles espe-
ramos ; nestas circunstancias o diagnostico he mais difficil ; pois que b temos
05 phenomenos geraes e locaes. Os phenomenos nas pleurizias parciaes of-
ferecem tedavia variedades segundo suas especies, ou segundo o lugar, que
oecupio, cujos symptomas talvez sio a unica probabilidade sobre a exik:en-
¢ia d’estas inflammagdes parcines. O derramamento imprime, como j4 vimos,
n.udanr;asl a sonoreidade do peito, a menos que nfio seja mui limitado ; ora,
s se manifestar depois dos primeiros phenomenos da pleurizia som obseuro
devemos suspeitar sua existencia, procurando convencer

“nog pela egcutaglio,
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0 som he obseuro em todas as partes-onde houver liquido; assim pode exis-
v em huma parte somente do peito ou em hum lado todo, ou em ambog os
lados a0 mesmo lempo, entretanto que os signaes, que nos vem da escuta-
), sl0 mais ou menos apparentes segundo a quantidade do liguido, que
ste, e o lugar que escutarmos, como ji dissemos ; portanto para se dia~
gnosticar a pleurizia he preciso que seja todo o thorax percutido ¢ escutado.
O diagnostico da pleurizia chronica, sendo mais difficil que o da pleurizia
aguda, quando niio he huma consequencia della, se faz conhecer pela per-
cussio e escutacio, Fodavia casos ha tio obscuros, que nio he possivel muitas
vezes durante a vida diagnosticar a pleurizia chronica. As pleuriziasehro-
nicas parciaes estio neste ultimo easo, porquanto n’ellas os signaes physicos
faltdo ordinariamente ; comtudo quando ella he costo-pulmonar, o som obs-
curo dado pela percussad he hum signal precioso unido 4 tosse, & dispnéa e
a outros phenomencs quér locaes quér geraes das inflammagdes chronicas do
peito ; e pdde-se avangar quasi com probabilidade, que, todos as vezes que
ha som obscuro no thorax sendo acompanhado destes phenomenos, ha tam-
bem huma pleurizia, na precisio de signaes physicos. Este apparato de sym-
ptomas € o som obscuro, ainda que seja commum 4 pneumonia e & pleurizia
chronica, sendo a pneumonia chronica mui rara, he mais natural de suppér
que indicio huma pleurizia. . Todavia o parinchima pulmonar péde endu-
recer, como acontece, a roda dos tuberculos, e offerecer os phenomenos que
apontamos ; mas entdo a escutacfo nos farh conhecer & posteriori a razio
d’elles. ’
Nas pleurizias chronicas, quando ha abscessos sobre qualquér ponto do
peito, nio se deve concluir pela quantidade do puz, que langa o abscesso,
que elle vem necessariamente do derramamento, pois que elle péde vir de
hum tumor, que se forme sobre o therax ; e para evitar engano, humna sonda
romba, introduzida pela abertura do abscesso, nos fard conhecer se pene-
trara cavidade da pleura, que o puz d’ahi vem.

ex

PROGNOSTICO.

Comquanto a pleurizia aguda se termine as mais das vezes felizmente, to-
laviao seu prognostico deve merecer muita attengiio, porser ella huma mo-
lestia grave, e mesmo mortal em alguns casos, qualquér que seja o tratamen-
to, que lhe oppozermos : assim o prognostico da pleurizia aguda varia se-
sundo muitag circunstancias.  Quando a inflammagiio acommette ambas ag
pleurag, ella he muito yume grave do que quando acommette huma &6 ; e nio
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he varo que ella determine a morte mesmo anles que o durra.rmmmtw s
manifeste. A inflamagad de toda a pleura de hum lado he muito maig pe-
sigosa que a inflammagdo de huma parte d’ella : os phenomenos das pleuri-
sing duplas sendo mais intensos que os da inflammagio de hum s6 lado, € o8
desta mais do que os das pleurizias parciaes, eis a razio da gravidade
relativa (’estas sortes de pleurizias. Quando a phlogosis tem sua séde na
folha que forra o diafragma, a pleurizia he ordinariamente acompanhada de
phenomenos mais intensos, que outra qualquér phlegmasia, que tenha sua
séde em outro ponto da pleura. A quantidade do derramamento ¢ 0 tempo
que tem percorrido nos deve tambem merecer muita attencio, por isso que
sendo elle’em grande abundancia, ou existindo ha muito tempo, péde impri-
mir na respiracio mudangas graves, cuja consequencia he muitas vezes a
morte do deente. A inflammagio aguda da pleura consecutiva & gangrena do
pulmio, e a huma ulceragio tuberculosa, he sempre funesta. Ainda o pro-
gnostico’da pleurizia varfa segundo o seu estado de simplicidade ou de com-
plicagio, sendo mais perigosas as que apresentio complicagdes, as quaes ja
podem ser graves por sua natureza.

O prognostico da pleurizia chronica he ainda muito mais grave que o
da pleurizia aguda, e, segundo Mr. Chomel, sobre onze casos de pleu-
rizias chronicas, que se apresentdrio em sua clinica por espago pouco
maig ou menos de tres annos, a molestia terminou cinco vezes pela mor-
te ; entretanto,de vinte e dois individuos acommettidos de pleurizias agu-
das, apenas quatro morrério, e ainda assim no maior numero o tratamento foi
comegado muitos dias depois da invasio ; o que indubitavelmente prova a as-
serglio que avangamos. A lentidio com que se effectua o derramamento, a
pouca energia da absorpgiio, apezar do mais energico tratamento, a gramje
quantidade de liquido demorado por muito tempo na caixa thoraxica deven-
do dar lugar & g}'ande alteragiio na respiragiio, ¢ os phenomenos geraes, de
que :j’]e acompanhada ordinariamente esta molestia, sobretudo quando se 1o
mndtﬁca.favorave]r.nez:ie pelo tralamento, que se poem em pratica em sime-
Jhantesctrcunsfancms, torndo, como ja dissemos, o prognostico da molestia
©m questio mui dcsfaV.Uf‘avc} a0 doente. O prognostico de huma pleurizia con-
s:;:utwa :ehm:'la pluur'nzu} :;guda he muito mais grave que o da pleurizia chro-
e Al s o om i A
tog, ja pelos meios que rapidamente tem : B Pl?lGP: gt
rr-r-sﬁ: a pleurizia aguda, sua absorpei : ® BOSIS AN DIREEN) SN, SO

i e B il s Ipq 0 Nio tem tnmher? A hecessaria ener-
gla para lazer degapparecer o derramamento : Chomel diz que a razio existe
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na natureza dos liquides derramados e das falsas membranas. Na primeira,
diz elle, o derramamento he quasi sempre purulento, e as falsas mem-
branas mui espessas ; na segunda ao contrario o liquido he algumas vezes
seroso, e as falsas membranas sad delgadas, e faceis a se destacar. Ora,
continua elle, hum dervamamento de serosidade da lugar ‘a phenomenos
seraes, mais graves que huma accumulacad de pus, e a absorpgad della talvez
acil, e as falsas membranas pouco consistentes, oppoem menos resisten-
cia, a que o pulmad, que ellas envolvem, retome seun ‘volume primi-
tivo. Como quér que seja, sabendo nds que a pleurizia chronica he mui
srave, e tanto mais, quanto o individuo vai-se deteriorando,, e suas forgas
exhaurindo-se , e maxime se huma hydropesia se comega a desenvolver ,
ou ja tem-se desenvolvido, nos deveremos acautelar e ter bastante atten-
cad a que a cura se effectue com a rapidez possivel; e quando ella nao
se consiga, pois que a molestia nad cede ao tratamento, ao menos fa-
remos com que seus ‘progressos sejab mais lentos, e por isso os soffri-
mentos dos doentes mais moderados. A natureza do liquido derramado
influe tambem 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 lancade ou pela expectoragad, ou por abscessos for-
mados sobre o peito, ou por ambas as vias a0 mesmo tempe, nem sempre
deve fazer esperar a cura, pois que a morte as vezes se manifesta re-
pentinamente , sobretudo , quando o pus he lan¢ado dos bronchios em gran-
de gnantidade.

mais [

TRATAMENTO.

Na pleurizia aguda o tratamento, que os factos therapeuticos tem de-
monstrado ser o mais conveniente, e que todos os praticos aconselhad
he sem duvida o antiphlogistico no principio da molestia, sendo modi-
ficado segundo as circunstancias individuaes. Debaixo deste ponto de
vista,a primeira indicacad deverd 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 forgas
do individuo. Ellas podem ser geraes, e ordinariamente se praticad no brago,
salvo se alguma indicagad particular se apresentar: seja, por exemplo ,
huma mulher cuja menstruagad esti proxima;j porque entad he preferivel
o do pé; ou lecaes, que podem ser feitas por meio de sanguesugas ap-
ag eobre o lado affectado, sobre cujas picadas se applicario ventosas,

L]
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caso sejiio necessarias.  Alguns praticos aconselhdo a applicagio de huma
cataplasma emoliente sobre o lado aflectado, depois da queda das sanguesu-
gas ; mas ordinariamete nad se tira a vantagem, que se deveria esperar de si-
milhante applicagad, que nad s6 encommoda o doente, como tambem péde dar
porseu resfriamento lugara hum effeito contrario.  As bebidas emolientes e
calmantes deverad ser prescritas ao mesmo tempo, que as sangrias; ¢ o doen-
te deve conservar-se em huma dieta rigorosa, tendo o corpo e espirito em
quietaglio ; guardando o maior silencio, e procurando resistir 4 necessida-
de de tossir; seu corpo seri bastante coberto a fim de evitar a impressad
do frio, e seu thorax elevado. Este tratamento devera ser continuado por
algom tempo, em quanto os phenomenos inflamatorios nad deminuirem,
porém he raro, que no fim do quinto ou sexto dia elle seja ainda ne-
cessario ; ¢ entad se os phenomenos inflamatorios continvarem da mesma
forma, apesar da energia do tratamento, e se as forgas do doente se forem
exhaurindo, he prudente parar, e langar maé de outros meios.

O tartaro emetico em altas doses segundo applicava Laennec e Rasori
durante o periodo inflamatorio, e continuado per muites dias, sendo mo-
dificado com =xarope de diacodio segundo a experiencia de Laennec, se
ha vomitos frequentes e dejecgdes alvinas copiosas em consequencia de
sua applicaga®, tem prestado effeitos beneficos. Em nossa pequena clinica,
fundado na® so no testemunho de muitos auctores, como em alguns factos
eolhidos na sabia clinica do Snr. Dr. Valladad, tentamos depois das emis-
sBes sanguineas o tartaro emetico segundo o methodo Rasoriano, e ti-
vemos o prazer de ver essa nossa pratica coroada de feliz resultado em
tres casos que se nos offerecertio,

Robert Hamilton tirava grande vantagem do uso do opio unide acs
calomelanos, depois de ter sangrado e purgado o seu doente, e a0 mesmo
tempo lhe aconselhava o uso de huma bebida tepida. Laennec que diz
nad ter experiencia propria sobre este medicamento, prefere as triceGes
mercuriacs em alta dose, como proprias a favorecer a resolugad da pleu-
vizia. Alguns auctores’ aconselhad ainda os sudorificos, como os pos de
Dower, ou as decocgdes de plantas, que gozem desta propriedade.

Estes meios bastad as mais das vezes para a resolucad de pleurizia;
R],??umas vezes porém nad cede a elles, e o derramamento continua a
rﬂf:.r:tuar-sc da mesma forma, ou senad continua, a sua absorpgad sendo
muj ls:r;l.n? ¢ 0 doente tornando-se fraco e debil, sua constituigio entad
nad permitle que se continue com os meios apontados acima, nestes casos
# applicagad de hum largo vesicatorio he de todos o8 meios 0 MAag pro-
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prio para favorecer a absorpead do derramamento. Entretanto, se a escu-
tagad mostrar que o derramamento conserva-se estacionario, recorrer-se-ha
aos vesicatorios volantes, e & applicagad de dous 4s pernas se a prog-
tragad for em augmento, e finalmente a outros exuctorios permanentes,
como hum sedenho sobre o thorax, &e: se ainda a absorpgat nad se tem
operado convenientemente com os vesicatorios volantes; os evacuantes como
meios proprios a favorecer a absorpcad devem ser aconselhados, e se deve
recorrer por isso aos diureticos, e mesmo a algum brando laxante, caso nad
haja contra-indicaca.

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 molestia, que traz consigo huma prostragas sen-
sivel, e a0 mesmo tempo alimentes mui abundantes, porque podem aug-
mentar o movimento febril, ¢ o mesmo derramamento. O exercicio po-
dendo augmentar a oppressad e aanciedade de que sad acommetidos os
doentes, deve ser proscripto; e o doente deve conservar-se em repouse,
que parece facilitar a formacad dasadherencias, oppondo-se & ondulagad
do liquido. Se apesar de todos estes agentes therapeuticos o mal se exas-
perar a ponto de ameacar a vida do doente, tem-se aconselhado a ope-
ragad do empyema,

O tratamento da pleurizia chronica he quasi o mesmo, que o da pleu-
rizia aguda quando se prolonga. As emissOes sanguinias sad raras vezes
necessarias, salvo quando a pleurezia chronica se reveste de symptomas
agudes, ou quando se manifesta em hum individuo plethorico. Porem
apesar disso nad seremos mui prodigos com similhantes emissdes; os ve-
sicatorios permanentes, o cauterio schre o lade soffredor, os banhos, as
{ricgbes mercuriaes, o uso des sudorificos, dos diureticos, 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
proserevendo-se todavia os alimentos solidos, as bebidas excitantes e gor-
das, e aconselharemos algum ligeiro exercicio, e a mudanga para o campo
em hum lugar secco e bem arejado. Se todavia os symptomas se forem
agravando, de maneira que o doente esteja arriscado a huma morte certa.
entad se recorrerd a operagad do empyema. Esta operagad das mais graves
da Cirurgia, nad pela difficuldade de se praticar; mas sim por suas eon-
sequenciag, he para muitos auctores fatal : com tudo factos hi de cura
obtida por ella, e ainda que seja verdade que o leve successo he or-
linariamente equivoco, julgamos todavia preferivel, du;pois de termos eg-
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sotados todos os meios, todos os recursos, pol-a em pralicaloomc m"’i“"
;nocrlo, do que expormos o doente a huma morte certa. e u‘ohr-evwr
hydropesia, o que acontece algumas vezes nas pleurizias chronicas, re-
correr-se-ha aos meios com que se combate esta affecqad. As compressbes
tem sido uteis nos casos de hydropezias nad mui inveteradas, Mr. Brous-
sais relere que tirou vantagem muitas vezes deste meio, fazendo envolver
os membros inferiores, que erad a séde de huma edemacia tenaz, desde
a regiud ingninal até aos pés. Se a pleurizia parecer occasionada pela
suspensad de hum fluxo, a que a natureza tem-se habituado, cumpre
fazel-o apparecer pelos meios proprios, por exemplo, se ella resultar da
suspensad dos menstruos, entad o uso dos banhos sinapisados, as sangue-
sugas applicadas 4 vulva, e 4 parte interna e superior das coxas, os
banhos de assento, e de vapor recebido na vulva deverdo ser applicados;
se apezar dos meios, de que langarmos mio para reproduzir o fluxo, a
pleurizia persistir, dever-se-ha applicar o tratamento, que acima expen-

demos.
ALTERAGOES ORGANICAS.

A abertura dos cadaveres de individuos mortos de pleurizia, offerece al-
teragbes variadas, quér na pleurizia aguda, quér na chronica. Ordinaria-
mente quando o doente tem morrido dous ou tres dias depois da invasio
da molestia, se encontra tio somente huma exsudacio albuminosa mais vi-
sivel ao longo dos bordos, e das scisuras do pulmio, do que nos outros
pontos, como affirma Mr. Chomel. Se porém a molestia tem decorrido
maior periodo, entdo j4 se encontra liquido na cavidade do peito, bem
como falsas membranas. A pleura inflammada quasi nunca muda de cor,
nem de espessura; portanto a vermelhidio quér geral, quér parcial, quér
em forma de pequenos pontos, que parece ter sua séde na membrana
serosa do peito, occupa o tecido cellular, que a une & outras partes,
issim como seu augmento de espessura ndo he devido sendio & super-
posigio de falsas membranas. Iistas sdo tanto mais abundantes, nume-
rosag e solidas, quanto tem sido mais longa a duragdo da pleurizia; e
« apresentio debaixo do formas differentes, assim humas vezes sio como
hlamer‘llos mais ou menos espessos, e entrelagados em diversos sentidos,
6 lamm*:as mais ou menos largas ; e outras vezes se mostrio em forma de
'.-;rznnu]a!;c.lr:s maig ou menos abundantes. O liquido que se acha na pleura
he de chr differente, raras vezes transparente, elle he ordinariamente
turvo, purulento, algumas vezes lie mesmo pug, asgim como em algune casos
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we lormado por serosidade sanguinolenta, onde se encontrio verdadeiros
coagulos de sangue. Sua quantidade varia, e péde mesmo ser de mais
le seis ou oito libras. Seu cheiro he ordinariamente azedo e vinhoso.
O derramamento imprime mudangas motaveis na posicio, forma, volume
¢ textura das partes circumvisinhas, O pulmiio se acha como empurrado
4 a goteira vertebral, seu volume he tanto menor, quanto maior for
o derramamento, sua forma nfio he a mesma, seus hordos torn#o-se arre-
dondados, sua textura tambem tem sido modificada; elle nfo decrepita
come o pulmiio sio, por nio conter senio mui pequena quantidade de
ary e mesmo quando o insufflamos, elle nio se dilata como primitivamente.
O coragiie he empurrado para o lado sfio, e o diafragma para baixo, ou
para o ventre. As costellas tornio-se mais proeminentes, os espagos in-
tercostaes tornio-se mais largos. A pleura pulmonar diminue de extensio,
€ se apresenta rugosa; e a costal angmenta seguindo tambem o augmento
da caixa thoraxica. Quando a pleurizia he consecutiva a huma uleera-
cao do pulm3o, alémde liquido encontriio-se tambem gazes, os quaes podem
apresentar cheiro mui fetido. Algumas vezes quando se abre o therax
sente-se huma especie de zunido proveniente do gaz no interior do liquido.
Quando a pleurizia depende de gangrena do pulmio, o liquido contido
na pleura offerece hum cheiro gangrenoso, e a parte gangrenada do pul-
mio se apresenta em lambds, ou em forma de huma materia liquida de
cir escura. Nos casos de pleurizias parciaes o liquido he ordinariamente
encerrado em huma bolsa formada por falsas membranas. Quando a mo-
lestia se tem terminado favoravelmente em hum individuo que morre
d’ahi a pouco tempo em consequencia de outra enfermidade, aberto o
thorax, encontra-se ordinariamente a pleura a si mesmo adherente por
meio de falsas membranas, as quaes muitas vezes desapparecem e sio subs-
tituidas por tecido cellular, se o individuo dura muitos annos depois da
cura da pleurizia.
Até aqui temos fallado das alteragbes, que apresenta a pleurizia aguda,
agora exporemos as que se encontrio na chronica. Quando a pleurizia
chronica he consequencia da aguda, as lesties cadavericas sio pouce diffe-
entes das que acabamos de descrever, as falsas membranas sio mais nu-
nerosas, mais espessas, e o liquido ainda mais abundante. Na pleurizia
rimitivamente chronica o derramamento sendo muito copioso dilata ex-
emamente a caixa thoraxica, e reduz o pulmio a hum volume de tal
rte pequenc, que as falsas membranas que o cobrem o occultio de forma
muitos auctored tem pensado, que o pulmio tem side consumido pela
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suppuragio; elle se acha portanto atrophiado, he molle, niio decrepita,
e nem contém sangue. As falsas membranas sio molles, friaveis, e formio
muitas vezes prolongamentos, que vao dos pulmdes as costellas formando
especies de septos, que separio a oavidade thoraxica em cavidades mais
pequenas, nas quaes se acha o liquido contido, sendo este mais es-
pesso, ¢ mesmo da consistencia de mel ou geléa. Quando nao existe esta
disposicito, o liquido contido na cavidade da pleura he ordinariamente sero-
sidade de cor citrina na qual naddo 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 sio
o espessas como nas inflammacGes chronicas de toda a pleura.
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HYPOCRATIS APHORISMI.

I

Hyeme verd Pleuritides, Peripneumonie, Lethargi, Gravidines, Raucidi-
nes, Tusses, dolores Pectorum, & Laterum, & Lumborum, & Capitis dolo-
ves, Vertigines, & Appoplexie. Sect. 3 Aph. 25. ‘

1.

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

111

Qui ex pleuritudine suppurati fiunt, si intra quadraginta dies, ex quo ru-

ptio fuerit facta, repurgantur supernd liberantur : si vero minus, ad tabem
transeunt. Seet. 5 JAph. 5.

B

Dolores et in lateribus et in pectoribus, et in cmteris (partibus), simultum

differant, considerandum. Sect. 6 Aph. 5.

V.
A pleuritudine, aut 4 peripneumonia, alvi profluvium superveniens, malum.
Seet. 6 Aph. 16.
VI.
4 pleuritide peripneumonia, malum. Sect. 7 JAph. 11.

R
Imprensa Americans.—1836,
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