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. C O N S I D E R A Ç ÕE S G E R A E S.
Nfto è a mania do escrever e de ostentar erudição , e nein Wo pouco o

intento de inculcarmo-nos corno capazes de bem desenvolver qualquer ponto
scienti íico , que nos impolie a comparecer perante o publico pela vez primeira ;
é sim o desempenho de um dever , a execução de uma lei , c o desejo de
terminarmos a nossa carreira escolástica , dando conta dos poucos frutos que
arduamente temos colhido da arvore immensa o inexgotavel das sciencias Hyp-
pocraticas . para assumirmos o honroso grão de Doutor em Medicina.

Sendo-nos livre a escolha de um ponto , sobre o qual dissertássemos , ti-
vemos de divagar pelo vasto e variegado campo das sciencias medicas , mas
nao tardamos em dar preferencia a pleuraia , ponto que talvez não possamos
bem desenvolver , pela escassez de nossos conhecimentos. Confiamos porem ,
que os doulissimos Juises, a quem devemos suhmetter o nosso imperfeito tra-
balho , procurarão benevolos atlenuar- lhc os defeitos , attendendo a que o seo
autor não poupou fadigas e vigilias , para oITerecer-lhes cousa digna da al-
ta consideração d'aquelles , a quem sempre acatou com o maior respeito.

A idea simples e exacta , que boje lemos da pleurezia , esteve por muitos
séculos occulta sob o vco da incerteza , c foi por tanto o objecto de longas
e intermináveis discussões. Discordes quanto a sua denominação u symptomas,
debalde Areteo Paul d lvgine Alexandre do Tralles Pinei procurarão assignalar
á pleurezia sua verdadeira séde ! ainda no século passado Cullen, Frank, e
outros á confundião attribuindo à alTecçao na pleura e pulmão conjuntamente ,
erro este em que cahio a maior parte dos antigos. Esta moléstia conhecida
desde a mais remota antiguidade, pela sua frequência , mcrcceo cm todos os tempos
particular attenção dos prá ticos. Dentre as moléstias agudas , foi cila , uma das
que mais se occupou llyppocratcs. Haillon , Kernel, llollier e Duret enrique-
cerão a scicncia com escriptos e factos proprios para estabelecer novos princí-
pios da ihcrapcutica c semiologia da moléstia que nos occupa, llaôn e Boerhaave
partilhando a opinião de Aretco nao vacillà rao cm despresar a authoridade
do» mais celebres autores , conhecidos alò então desde Galien ; este no» da
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uma descripçao summaria , porem cxacta o précisa dcsta mofcstia , na quai
com prebendo , o quo do mais positivo encerra a sciuncin neste ponto ; e aquelle
sabia e calorosamento a defcndeo : Haller o Tissot forão do parecer contrario ,
e tiverao não poucos imitadores. Dabi nascço a importante questão se a pleura
podia independentemente do pulmão ser affeclada ? Escusado 6 referirmos a
sagacidade e talento, com quo foi debatida esta questão , nem a nossa peons
chegaria para tanto , e quando físessemos sem duvida transporíamos os limi-
tes do uma theso : o nome dos autores , que n'ella representarão por si fal-
lao mais alto , do que qualquer reflexão nossa. Mas qual foi o resultado d’estas
questões , privados de um meio certo para lhes mostrar a verdade ? Foi fi-
car cada um corn a sua opinião. O mesmo que acabamos de observar quan-
to a sédo da moléstia acontecia com os outros phenomenos atlribuindo-se a
uma , o que especialmente era da outra , e vice versa ; assim não poucas ve-
zes os escarros ,viscosos da pneumonia forão olhados como caractrristicos da
pleurezia ; a dor do lado , que tao positivamente Areteo diz ser viva na pleu-
rezia , nulla na pneumonia , foi contestada c considerada partilha de uma e
outra moléstia , c isto até a bem pouco tempo. Stoll lançou suas vistas so-
bro um ponto nao menos importante, relativamcnte as suas complicações corn
a affecçáo biliosa , observada por elle em uma epidemia. Com que lucidez
não nos dá elle a completa descripçao desta moléstia apresentando multiplica-
das observações do bom eíTi -ito «lo tartaro c inutilidade das sangrias !

Anligamentc a pratica medica privada do soccorro da anatomia palhologi-ca era quase fundada em lheorias , por isso nao nos admiramos da incer-
teza que havia nas determinações das sedes das moléstias ; boje porem que
este prejuiso dos antigos se acha despresado c no esquecimento , em que ha
muito devera estar , e que a anatomia nos mostra as cousas taes quaes são
facilmente com o cscapello na mao e sobre o cadaver , lira -se a duvida ,
mostra-so a verdade ; por tanto depois «la descoberta o impulso da anatomia
patboiogica por Morgagni ficou para nós e para o mundo medico resolvido
o grande problema da pleurezia , isto ó , de poder cila existir independen -temente de uma pneumonia , e é por isto que , com quanto respeitemos Huiler ,
Tissot , Cullen c Frank seguimos a opinião contraria a sua.

Ainda depois de tao bella «lescoberta , «le um impulso tao vantajoso à su-
blime arte de Hippocrates , quem nao ficará surprebendido ao 1er no sepul-errtum analnmicum de Bonet as ideas e opinioes , que se tem emittido a
respeito «la noturesa e causa «las adhercncias «la pleura ? Embora Morgagni
as combatesse e mostrasse erros e impossibilidades , foi só depois do
mento da anatomia geral , que ellas tornarão-se claras o evidentes.

Se porem a anatomia patboiogica c geral nada nos deixa a desejar a res-peito da evidencia e distincçno destas moléstias sobre o cadaver , debaixo doponto de vista pratico , junto ay leito do doente cila 6 ainda

nasci-

puramento
nominal , c observadores , que admittiáo estas «luas moléstias , nao conhcciãosenão fluxao do peito , que combatiao por um tratamento nnalogo c idên-tico: foi depois «la descoberta da perruuão por Avenbrugger , c cspecialmentn
da escutaçõo por Laenncc , que o diagnostico da pleurezia , assim como dctodas os moléstias thorocicas , modificou-se , tornou-se claro , preciso c aper-feiçoado ; então a distineçao pratica ó confirmada sobre o cadaver. Foi ne-cessá rio que os segredos da naturesa fossem revel lados ao genio observadorde Laenncc , para se pôr termo as incertcsas , que oxalá n«o rcoppareção I
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Conhecida desde o principio <la sciencia , a pleuresta ( passto pleureltca ,
morbus costales , pleuro- pneumonia , &c. ) tirou a sua etymologic «la palavra
grega xltopnn pleuritis , que significa dor do l «ido ; demos hojo este nome a in-nammaçao. que se produz na pleura , membrana de naturesa serosa , contida
na caixa thoracica , envolvendo os orgaos uhi existentes. Esta in ílammaçao pode
ser simples , isto è , limitnr-se 6 uma dus pleuras , dupla existindo cui ambas ,
parcial ou geral , segundo occupo a totalidade , ou 6omente uma porção desta
membrana. *

A pleurcsia , ordinariamente sporndien , não ó todavia rnro appareccr epide-
micamente , pois ja d’clla nos falia Struck , Morgagni e Stoll em seos trabalhos
cliuicos. Entre as causas quo a produzem , chamadas determinantes , as mais
frequentes são sem duvidu , a supprcssào rapide de transpiração , a impressão
do ar Irio e humido sobre a pelle , a ingestão de um Ii <|uido frio estando o
corpo cm transpiração ; estas causas produzem os très quartos das plcuresias
agudas. Muitas vezes oppareco durante a marcha de uma pneumonia , coin-
plicução mui commummonte observada , sendo , como diz Amiral , muito mais
rnro encontrar-se pneumonia sem pleurêsia , do que esln sem aquella , c o
mesmo acontece com qualquer outra lesão dos pulmões ; a presen ça de tubér-
culos pulmonares , uma tosse violenta e prolongada , &c. Frequentemente è o
resultado ( causas traumaticas ) de quedas , pancadas , contusões e feridas no
thorax. Emfim pode appareccr n repercussã o de um exanthema a suppressão de
um corrimento habitual sangu íneo, purulento ou outro qualquer ; nas grandes
operaçoes c violentas in (ln mmações &c.

Consideraremos como causa prcdisponenlc a idade adulta , o temperamento
sangu í neo , o sexo masculino , o uso immoderado das bebidas alcoólicas , excesso
na comida , os indiv í duos , cuja caixa thoracica è pouco desenvolvida , estreita e
mal conformada ; cinlim os indiv íduos dotados de uma profissão cm que o ap-
parelho respirador tem gra údo iufluoocia , ou esforços consideráveis dos m ús-
culos respiratórios.

STííTí-í
Quando em um indiv íduo cheio do vigor , sc manifesta umo pleurcsia , e

que ó produzida por uma causn energico , principia ordinariamente com vio-
lência , sem prodromos, o o doente como quede chofre è atacado da niolcs-
tia. Porem nem sempre acontece assim , ainda que produzida|»oln mesma causa
a sua pbysionomia olleru -sc se n inílamiiinçno é geral ou parcial <&c., c è mais
ou monos seguida a sun manifestação , depuis dos signaes precussores , que
geral são o» mesmos dus outras iuflemuiaçocs, do uma dor aguda no lado ,
febre , dyspnea , tosse o o dec ú bito do lado opposlo a dor. Não é finalmcnte

cm
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olla manifestar-so de uma maneira tão obscura , e com signaes l /lo incerto»,

ó reconhecida . quando já tem produzido falacs estragos. Entraremos noraro
quo só
exame »lestes signaes. .

A dor do lado. A dor do lado , as mais dns vezes manifestando « a bailo
de um ou outro seio , ninda que a inflamniuçao occupe um lugar mais ou
monos distanto , é um dos signaes niais cerocteristicos desta moléstia , seu» com
tudo ser infallivel ; variavel quonto 6 sua séde , duração e intensidade , e nao
sendo o lugar que acabamos de notar fixo o determinado , cila pode appa-

oulro qualquer ponto do thorax , e mesmo em lodo outro lado , exis-
tindo a inflammaçao noopposto , o que nega Andral ao mesmo tempo admil-
tindo dor nos hypocondrios , hepygaslrio o fiancos em consequencin de pleurc-
sias diaphragmaticas. Ora se elle acha rasoavel a explicação que dá ao appare-
cimento da dor cm um lugar táo distanto daaflecçao , como néo admitlir a
possibilidade da observação de tantos prá ticos ? E com tanto mais rasâo , quanto
»endo o orgão da mesma naturesa , o tão scnsivcl , como são ns membranas se-
rosas , a correspondê ncia da dor seja em um lugar afastado do ponto lesado.

Inconstante cm sua appariçao , tanto tem lugar juntamente com a moléstia de
uma maneira franca c legitima , como vaga c incerta cm nada caractcristica se
não depois de muitos dias de incommodo , tanto que alguns prá ticos a tem to-
mado por simples pleurodinia. Esta dor tem por carácter na plcuresiu aguda
ser pungitiva , fixa e circunscriplo , augmentando pela pressío , tosse e mesmo
inspirações , dabi a impossibilidade da - livre ampliaçao do thorax c decú bito do
lado a íTectado : os doentes ficao cm um estado de anxicdade , e nao fazem so
não curtas inspirações com o receio de augmental-a , e renova-se ao menor cx-
forço da tosse. Em outros aconleco ser cila moderada não fazendo-se sentir se
n ão a profundjs inspirações. Depois de 1er sido muito intensa diminue gradual-
mente , dcsapparcceudo as vezes antes que a moléstia tenha de todo terminado ,
c não mais se manifesta , a uicnos que uma recrudescência da moléstia nao
tenha lugar.

Febre.

recer em

Do estado do pulso alguns prá ticos pretendem tirar alguma cousa
de particnlar nesta moléstia , Galeno nn dcscripçáo que d’ella f.iz muito in-
siste sobro a duresa d’elle , c Haglivi confia tanto n’csle symptoms que avança
a dizer — /minus dureties est signum infallibile omnium pleuritidum. Si du-reties in pulsu deprrhcnderis , quamvis reliqua signa non adtint , pro certo
habeas palientem laborare pleurilide. Nao seremos ncerriuio acreditador do
illustre pratico , concordaremos antes , que este estado do puUo è proprio
das moléstias agudas inllamniatorias , e será tanto mais , quanto maior fôr a
intensidado da inllammaçno ; c nesta rosão igualmcnte estará o gráo da fe-bre , sua companheira. Quando a moléstia é combatida convcnicnteincnte cila
ó dc pouca duração , sobre tudo se cede a in ílammaçào , então a sua termi-nação ó quasi sempre acompanhada do desapparccimento da dór do lado , o
que tem levado alguns doentes a julgarem-se restabelecidos, verdadeiramento
não estando , o o medico podo igualmcnte partilhar este erro si n ão explo-
ra-lhe o peito.

Dgspnea A dyspnea ó um dos symptomas corn que menos devemos con-tar ; suas variações são táo extraordin á rias , qne muitas vezes um doento
nflo a accusa e nós pcrfeilaincnto a observamos ; c deixamos do observarmuitos casos, em que a pleura ó a sódo do um derramamento abundanto,isto acontece quando este tem lugar do uma maneira lenln deixando ao pul -mão oppoilo o trabalho da respiração , Andral uos dá duus exemplos. A pri-

em
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meira vista parece quo um indivíduo n'estas circunstancias pode viver, porem
so lançarmos o* ollios sobre as allorsçûes , quo solTro a economia na im-portante funcçâo da cmatoao , chegaremos ao conhecimento , de que nao po-
derá subsistir por muito tempo, o o veremos emmagrecer , suas forças o
abandonarem , sua existê ncia acabar , se n úo h á absorçao do derrama-
mento.

A dyspnea provem da imperfeição da rcspiraçAo ; imperfeição resultante da
dôr que se oppóo a livre contracçáo dos musculos thoracicos, e por conse-
guinte a sua dilatação ; por isso so vô o quanto cila devo ser variavel o ponto
de produzir a sulTocaçao.

A dilatação das paredes tboracicas está cm relação com n quantidade do
liquido , quando existe: observa-se na plcuresia costopulmonar a respira-
ção diaphragmotica , o ventre parece o ú nico encarregado dos movimentos ;
se a pleuresia 6 diaphragmaticà , esto musculo torna-se immovel , e a dila-
tação do thorax ó o resultado dos movimentas do asccnção e dcscensao das costcllas,
e por tanto maior trabalho , maiores esforços c mais fadigas n’esla especie do
pleuresia.

Tosse A d ôr ordinariamente cxaspcrando-se pela tosse fez com que esta
em grande parle seja supprimida pelo doente , por isso ó pouca e oppsrece ,
como abortada , mais ou menos frequente , e pode deixar do existir total-
mento , ainda que a inflaimnaçáo seja intensa , c um considerá vel derrama-
mento exista : esta ausência da tosse se observa naquelles indiv í duos pouco
irritáveis , cuja mucosa brouchica não seja pela phlegmasia da pleura sympa-
ihicamcnlu irritada. •

Quando existe ó sccca ou acompanhada de uma expecloração catarrhal pouco
abundante , donde querendo Arcteo tirar uma linha divisó ria entre n plcu-
resia e a pneumonia diz , « os escarros apenas existem na pleuresia sputa
tix ex sereata , abundantes o sanguinolentos na pneumonia. » Este caracter
dos escarros persiste ainda que um derramamento se manifeste ; havendo porem
uma communicação qualquer entre as pleuras e os bronclnos e extravasação
do liquido na traehea-arleria , a nnturesa destes escarros deve neccssaria-
menlo mudar : esta mudança , o a maneira porque sao elles lan çados , forao
olhados como signacs certos da existência dc um derramamento pleurilico nos
bronchios , assim como do cheiro semelhante ao hydrogeno phosphorctado
lcui-se querido tirar signacs nao equ í vocos ; porem Andral nos apprcsentn
observações dc escarros cm simples bronchites com esto cheiro, o que ô verdade e
nã o admitlc duvida , é que este genero de cvacuaçao tem lugar quer lentamenle ,
quer em grande quantidade , segundo que a via de communicaçao é mais ou me-
nos ampla ; e por cila podo ter ou o restabelecimento do doente , ou ser
seguida da morte. Quando a terminação tem lugar pelo rèsíabolccimento ,
o foco lendo-so esvasiado , suas paredes cessando do secretar pús aproximão-so
e adbcrem-se ; por isto ó conveniente que esta evacuação não seja rapida ,
afim dc que o pulmão tome gradualmcnto seo volume primitivo pela entrada
do ar ; no outro caso o doento muitas veses sucumbo asphyxiado , quando
não pela depauperação das forças levando-o ao estado mnrasmalico.

Decúbito. Parece , segundo o quo dissemos quando tratamos da d ôr , que
o decú bito devia ser o symplhoma mais invariável desta moléstia , todavia o
achamos tão variavel como os quo atô aqui lemos estudado. Doentes ha ,
quem elle tem lugar somcnlo sobro o dorso quer antes, quer depois do der-ramamento; outros quando este existe deilõo-so do lado oíTcctado , c b con -

cm
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siderado coino signal pnthognomonico de sua rxislcncia , sobre tudo se ha
febre dyspnea e o derramauienlo ó considerarei , nesle caso torna-se im-
possível o decú bito do lado sâo; cm outros elle 6 um pouco inclinado paro
o lado oflcoUdo (decúbito diagonal ); finalmcnte hft doentes que nao podem
estar senão sentados , inclinados para diante , isto observa-se mais particu-
larmcntu nas pleuresias diapliragmaticns.

l*elo que acabamos dc ver , nao podemos contnr com um só syrnptoma , a
que possamos dar toda coníiunça para o diagnostico da pleuresia : todos elle»
sao variaveis e falliveis , por conscguinlo ncnbum lia , que possa ser conside-
rado como patboguomouico. Com tudo , se , tomados isoladamente pouco valor
tem , do concurso de todos resulta grandes probabilidade da exi-tencia da mo-
léstia , probabilidades quasi equivaleules a uma eerlcsa ; os antigos com elles
se conlcnlavao e nao poucas vezes acertavao , nao obstante a confusão que faziao
das moléstias do peito. Iloje porem , que uma circunstancia fortuita traliio os
segredos da naturesa n Laenncc , fazendo-o conhecer a grande arte da cscu-
taçao , o que a percussão dc Avcnbrugger foi apei feiçoodu entre outros por
Pyorry , o diagnostico das moléstias lhoracicas tornou-se claro e fácil , o cessou
o ó quantum difficile est curare morbos pulmonum I ó quantum difltctlius cos-
dem cognoscere! de Bagtivi.

Signacs pliysicos. Duas são as fontes donde podemos beber estes coube-
cimenlos — a percussão c cscutação.

Percussão. Porculindo-so o peito do um indiv í duo no estado pbysiologico ,
quer mediata quer immediata ( percussão) , o som obtido é claro em quasi to-
das as partes, maximó nas anterior, posterior c laterals. Na moléstia, de que tra-
tamos, muitas vezes vinte e quatro e quarenta c oito boras sao suflicicnUs para
quo um derramamento tenha lugar. Desde que o lia , o peito percutido dá no
lugar dc sua existência um som obscuro ( mat dos franceses ) , som este que está
em relação com o derramamento. Nao podur-sc-ba com tudo á vista d’este
unico signal diagnosticar , sc esta obscuridade 6 devida a uma pleuresia, ou a
uma pneumonia ; enlao quando os signaes geracs e locaes nao nos orientarem
para a distineçao , recorreremos a outros symptoinas , que deixaremos dc por
ora tratar , para mais adiante nos occuparmos d’elles. Comparando estas duas
moléstias vamos ver sc por este meio a podemos distinguir. O soin obscuro da
pleuresia nao se observa cm um só lugar , pois lendo por cousa a presença
de um liquido , esto deve occupar a parle niais declive , e variar segundo a al-
titude do doente ; tanto que na pneumonia sendo devido a um engorgitamento
do tecido pulmonar , deve scr iuvariavcl c independente da posição. Na pleu-
resia a obscuridade do sotr. segue-sc logo ao apparccimcnto da uiolestiu , o que
nao acontece na pneumonia , quo è graduado , menos extenso e acompanha a
marcha da pblngo&j; pulmonar. Nao asseguraremos toda ccrlcsa a estas dislineçoes,
pois que s&o falliveis ; bem so v ô, quo iiAo podamos dar como cnractcrislica uma
distineçao susceptivcl de variações , todavia até um certo ponto n áo deixaie-
mos dc contnr com cilas.

Quando o derramamento é duplo , o som diminue nos dous lados ,
a collccçao ó pouco abundante , esta diminuiçã o do sonoridade ó pouco notável ,
o mesmo pode ser considerada como physiologica.

1’clo quo acabamos de vor , nas pleuresias circunscriptas , e nos derra-mamento» pouco abundantes o som obscuro devo scr observado noqucllcs lu-gares onde elle existo , o muitas vezes é tao impcrceplivel , que o nao po-demos distinguir ; por tanto n úo ó esto ainda um meio do diagnostico certo
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e infaUivel, pois quo alem do confundir-se com ou ï ra moléstia , cuja linha di-
visória nflo ostà « jtiiçá Irnçado , n ão nos dá uma idea o respeito da nalu-
resa do liquido, quo põo obstáculo a sonoridade ; apenas noa leva a convic-
ção do quo um corpo umu conduclor do som so oppoo a sua reprodueçao : en-
traremos pois no exame daquellc , cuja veracidade , inlcrosa c segurança nin-
guém contesta.

EtcutaçOo. O ouvido opplicado ao peito de um doente , quer só , ou
armado do stkctoscopo , nos dá , nfto só signaes mais preciosos o variados ,
do que a percussão , como mais proprios e evidentes da dUtincçáo da plcu-
resia c pneumonia , assim lamhcnt do derraniamcnlo e sua quantidade.

Quando se escuta um doente , em quem se suppoo a presença do uma
pleuresia , pela dor viva do lado , &c. ; nota-se (Vaqucsa na respiraçáo , mo-
xiiné , no lado da dor , o que é devido a intensidade d’elln , • levando in-
distinctamente o doente a pouco dilatar eslu lado , dalii a menor entruda do
ar no pulmão.

Desde que o derramamento começa a formor-sc , o rutilo respiratório principia
a diminuir , a ponto do complelamentc desappnreccr , quando a quanti-
dade do liquido ó assás abundante ; isto que nota-so em um ponto , obscr-
vafsc cm todo o thorax , cricri» paribus. Kste desappnrecimento total da res-
piração depois do algumas horas de existência da moléstia é um signal pa—thognomonico da pleuresia com nhundunte derramamento , porque na pneu-
monia esta ausê ncia do respira ção ó gradual , « só chega a ser complé ta no
Gin de muitos dias ; acontecendo porem, que quando cheguemos a observar
o doento , a respiraçã o se acho supprimida , n presen ça «lo estertor crepi-
tante scrã o signal para sua disliucçao. A persistência da respiração ao longo
da columna vertebral náo ó um signal menos constante desta abundancia do
derramamento , sendo por elle o pulmão rcpellido para este lugar nuo só
na pleuresia aguda , como chronica ; nestes casos ó do condição , que nd-
berencias de longa data náo fixem o pulm ão a pleura costal , do contrario
nâo 6 raro perceber-se a respiração ; e muitas vezes a respirsçá o pueril exis-
tente no ledo são transmitto-sc a travez do liquido , simulando a permea-
bilidade do ar no lado nfiertado : it> lo que foi observado por Cnyol cm um
individuo atacado de um abundante dcrramauuMito oeriforme, tem sido con-
firmado por Laennec c outros.

D« que o ruido respiratório volta na rasão dirccta do desapparecimcnto
do liquido , a rasao è obvia ; por tanto aquclle será tanto mais prompto ,
quanto este for absorvido mais rapidamente ; todavia indiviJuos h á cm quem
cila jamais torna-se normal . cm outros só depois do muitos meses c onnos.

E’ sem duvida da modifica ção da voz , quo so lira o signal palhognomo-
nico da existê ncia do derramamento. Se sc applica o ouvido ao peito do
um doente , do quem a pleura è o séde de um derramamento , e niandan-
do-sc fullar, nota-sc , quo a voz apprcsenta um timbre particular consistindo
em uma rcsonancia , que acompanha ou precede a articulação das palavras.
Este timbre , a quo Laennec chamou egophonia , tem sido comparado
da cabra oU a polccbincllc. A mais das vezes cila percebc-sc no espaço com—prehendido entre o bordo interno do homoplala e a columna vertebral , em
todo o contorno deste osso , em uma zona do um n 1res dedos dc largura
quesc dirige do meio do homoplota ao mamelon , c è una signal pathoguomonico
de derramamento. Entretanto é preciso attendermos se esto pbenorneno tem lugar
na visinbança de um tubo broncbico , ou no apico do pulmão

a vor
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pode-80 confundir com a bronchophonia . corn a qual muilo to assemelha ,
e poritos prá ticos niais do uma vez tem tomado uma por outra, guando
ello existo em toda a oxlensao Jo urn lado do peito , pode-se aflirmar, que
o derramamento ó mediocre , c uniformément« espalhado sobre toda a su-
perficie pulmonar. Casos h á , cm quo a egopbonio nOo se faz notável se oío

pronunciaçao de certas palavras , o disto falia Amiral do uru indiv í duo, em
só se manifestava na articulação da palavra sim. Concluc-sc por tanto,

na
quem
que é condição sine qua a egophonia ndo terá lugar , á ofTusäo de um liquido
anormal na cavidade da pleura cm certa e determinada relação: assim quando
for muito abundante de maneira n comprimir Ioda a massa pulmonar , ou
então mui limitado , a voz n ão experimentará a modificoçflo em questão. Kste
phenomeno manifesta-so desde o primeiro ao terceiro dia c ordinariamente
pouco dura na pleurosia aguda , quando esta 6 tratada convenicnlemente ,
na chronica pode durar por rnuito tempo.

A egophonia , como já dissemos , ó um signal constante das pleuresias com
derramamento , excepta: primô naquella cm quo elle tem lugar de uma ma-
neira rapida c nimiamente abundante para repcllir dc repente o pulm ão c
completamente achatar os grossos ramos brouchicos , antes que se tenha exa-
minado o doente ; secundó naquella cm que o indivíduo , cm consequên-
cia de uma aíTccçáo mais antiga , tenha a parle posterior do pulm ão in ti-
mamente adhérente a pleura costal , para que o liquido derramado não so
possa insinuar atravéz das laminas do tecido cellular accidental , que formo
esta adherencia ; tertio ein (im nos casos do pleuresias com formação de fal-
sas membranas e sem derramamento de liquido notá vel. Conclue-se . do quo
precedo , ser a egophonia urn signal favoravel na pleuresia , pois tudo prova
o indicio do um derramamento pouco abundante Sua persistência durante
muitos dias no periodo agudo da moléstia ó do bom agouro , porque mos-
tra o n ã o augmenta do liquido. Não terminaremos este artigo sem corro-
borarmos esto symptoma pela quebra , que soffre , já pela analogia que tcin
com a bronchophonia e pccloriloquia , analogia que em muitos casos só um
ouvido bastante educado fará distinguir (so ó que tal distineção n ão ó im-
possí vel ) , já pela falta observada nas circunstancias acima expendidas : assim
se a ella junta-se um som obscuro pela percussão , o ruido respiratório sem
mistura do estertor crepitante , pode-sc assegurar a exislcncia de um der-
ramamento c bannir a idea do uma pneumonia. Porem se a um som obscu-
ro e resonnncia da vóz não percebe-se o ruido respiratório , ou então so-
brevém a respiração broncbica , como distinguir ? Neste coso só a ausência
absoluta da cxpectoraçao sanguinolenta , ou dilatação do lado afTectado nos poderá
dar prestimpção para acreditarmos em um derramamento , e abstrairmos
ainda do qualquer inflammáção do parcnchiuia pulmonar. Esta dilatação do
Jado do thorax 6 as vezes tão sensível á vista que passando-se a medir ,
se tem admirado a pouca diíTcrença : rara vez excede dc uma pollcgada a
uma e meia , quando alias parecia maior ; vem — se ao conhecimento desta verdade
tomando-se um lio , c applicando uma de suas extremidades a uma das npopbcscs
espinhosas do thorax, e a outra extremidade ao meio do slerno ; comparan-do-se com o lado opposto, ver-se-ha a di íTercnço. Esta dilatação com quanto não
seja constante , ò todavia um dos phenornenos muitas vezes observado e do
alguma maneira indicativo para a resoluçã o desta questão.

Reynaud nos f.illa do mais um meio dc diagnostico para a exislcncia doderramamento o sua quantidade ; ello consiste na applicação da uiáo a caixa
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thoracica ; e a percepçüo do um ruido , a que elle deo o nome de fli-
errt íen fr o desiendcnte , será o signal do liquido , osle plienomeno só tem
lugar nos derramamentos pouco abundantes , e é devido a fricciona çáo do
pulmão nas paredes do thorax.

Symptomat gerate. Quasi que so n üo podo desconhecer uma pleuresia ,
quando depois do alguns dias de moleza dc corpo , pouca disposição ao trabalho ,
inapetência , augmente dc temperatura no corpo , dores vagas pelo tronco e
membros , o algumas vezes , como diz Chornel de um augmento de forças ,
alegrando-se o indiv íduo de seo bem estar ; o doente ó tomado dc uma dor pungi-
tiva em um dos lados do peito , ordinariamente fixa abaixo de um ou ou-
tro seio , n ão excluindo-se totalmente outro qualquer ponto do thorax ,
augmentando pela inspiração , tosse , percussão dice, oppondo-se a livre am-
pliação dos pulmões ; dyspnea , di íTiculdade e mesmo impossibilidade do de-
cú bito do lodo doloroso , sendo elle a mais das vezes sobre o dorso , tosse
secca , pouca o mesmo nulla , face rubra , sOdc intensa , fastio , fre-
quência e duresa de pulso , febre uiais ou menos grande segundo a in-
tensidade da inflamuiaçâo ; vig í lia , e se o doente chega a conciliar o
somno , é este inquieto e interrompido , com quanto conservo suas faculda-
des intellectuaes ilesas ; o thorax 6 menos dilatado do lado da dor pela res-
piração , e vuriavel segundo que a pleuresia é costo-pulinonar ou diapbrag-
matica, de cujas diiïerenças jà precedentemente tratamos. Para que estes signaes
»h ão algum grão do certesa, é mister que todos roconhcção a mosma causa,
se , como diz Aretco , cada um tiver uma causa propria , a moléstia n ão cha-
mar-se-hn pleuresia , ainda que todos se encontrem : com efleito supponha-
mos , que existe uma dor lateral devida a uma pleurodinia ; uma tosse depen-
dente de uma a íTecção catarrhal ; uma febre continua produzida pela mesma
causa ou outra qualquer ; eis os priucipaes symptomas pleuriticos , sem com
tudo dar-se a existê ncia dc pleuresia : Voltemos ú continuação d’estes signaes.

Até então a percussão e esculação nada indica ; a primeira porque não só o
doente exime-so d’ello pela exasperação da dor proveniento d’este meio , como
mesmo nenhum signal nos dá ; a segunda da mesma forma , apenas nos po-
derá mostrar fraquesa da respiração no lado aflectado , o quo se nos torna pa-
tente pelos signaes que lemos dado. Não acontece assim quando a pleura tor-
na-se a sódo de um derramamento , o doente procura logo deitar-se d este lado,
o dor diminuo , torna-se gravativa , e a dyspnea augmenta quando o
doente deita-se do lado opposto ; independente d'isto é mois pronunciada ,
so bem que o doento nao aperceba-se d’ella ; a percussão então ó tolerá vel ,
nos dá um som obscuro , principalmente para as partes mais declives: o ruido
respiratório é fraco , o diminue á medida do augmento do derramamento , e
cessa complclamcnte , qur.ndo a cavidade pleural está cheia , ou então é substi-tu í da pela respiração bronchica ; a voz torna-so egophona ; c o lado do thorax
é susceplivcl de dilatação.

Mui facil seria diagnosticar uma pleuresia , se sempre ctla fosso acompa-nhada em sua manifestação do cortejo de symptomas , que acabamos do enu-merar. Quantas vezes não vemos ella so declarar rápida o bruscamente
prudrornos algum ? E quando assim não aconteça , qual terá o pratico, quo
não tenha visto os signaos mais caractorislicoí serem os primeiros a trahir ,
já pela sua irregularidade , já pela falta absoluta ?

A dòr , este signal em quo llypocratcs tanto confiava , o que tantos pr á-ticos chamarão o palhoynomonico , bojo reconhecem a sua inconstância ; por
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ò táo fallivol como qualquer outro. O que observamos na marcha dos

symptomas , se faz ver na da moléstia , tomando ora um curso continuo ,
ora intermittente ; outras vezes morosa em seo principio de repente tomando
um caracter npido e assustador produzindo a morte instantaneamente. Quando
cila segue uma marcha regular , a medida que este apparato de symptomas

o doente sente rennscercm-llie as forças , c o apetite, suas func-

tanto

sc dissipa ,
çoes procurfto entrar em sco jogo normal , c presutne-sc curado , ainda que

abundante derramamento exista , e esto desapparece , a menos que sua mar-
cha não seja preturbada , do contrario nova lota tem do pôr-se em campo,
muitas vezes com mais intensidade , e o resultado , quando monos , ó a pas-
sagem do estado agudo para o clironico.

Variedades. Entre as variedtides da plcuresia , a que mais atten çao recla-
ma , é a latente ou occulta , ullimamcnlo escripta por Laennec , sc bem que
existente com os males bumanos: era uma daquellus moléstias ignoradas por
falta dos meios proprios para o seo conhecimento ; só a descoberta da es-
cutação c percussão nos poderia ministrar dados para a fazermos distinguir
da phtysica , assim designados aquelles doentes em quem cila existia ; escu-
sado por tanto ó dizer , quo os mesmos signaes physicos são os denunci-
antes. O mcstno autor falia de uma pleuresia hemorrágica em tudo igual as
outras , com a unica differença , que a serosidade derramada é sanguinolenta.
Existe ainda uma pleuresia secca descripta por Amiral.

A pleuresia epidemica de Stoll n ão deixa també m de merecer especial at-
tenção tanto , quanto nós vemos , que a sua tlierapeutica é inteiramente op-
posta. Tem-se igualmenle querido dar caracteres das dilTerentes pleuresias ,
porém julgamos tão pueril expormos , o que já assás temos dito a este res-
peito , que nos abstrabimos (lesta repetição ; porque não será repelir a mes-
ma cousa , o dizer as pleuresias dreunseri ptas interlobäres mediaslinas , &c. ,
manifestão-se com dôr surda , mais pequefia , atraz do sterno , &c. , pois já
não se disse , que a dôr está na razão directa da inllauimaçao , que é cor-
respondente ao lugar alíectado ?

um

DJiliLïtiDA,

A ' primeira vista parcco , que mui rara devia ser a pleuresia chronica , todavia
assim n áo acontece ; ellu ó mais frequente , do que geralmcnle se pensa , o
segundo alguns autores ó uma das moléstias mais flagellantes da cspecic hu-mana. E' primitiva ou consecutiva á uma pleuresia aguda , constituindo
pecic a terminação desta ultima ; o como elia invade toda a pleura tornando-se
geral , ambas , sendo dupla , parciaes &c.

Causas. Em geral as causas productoras da pleuresia aguda são partilha da
chronica , escusado é por tanto a sua enumeração ; algumas porém lho são par-ticulares , o d elias nos occuparemos. O abandono, a terminação da moléstia agu-da , a persuasão falsa do seo restabelecimento ; os melhoras que alguns doentes
sentem, o por isto se entregao a seos alTazeres expondo-so as vicissitudes atmosphe-ricas , não levando ao lim o tratamento adequado , constituem a maior parto dapleuresia chronica consecutiva. A primitiva, outras não são as suas causas , se não

uma cs-
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aqucllas , deque jã fal íamos , obrando do uma maneira mais lenia : as affecçoes
moraes lories mais do uma vez a tom produzido , pela diminuição subita da acçao
prcspiratoria. Como predisponeulcs consideraremos as mesmas do pleuresia
aguda.

Symptomen. Muito diflicil e mesmo impossí vel era diagnosticar com certeza
uma pleuresia chronica antes da descoberta da cscutaçáo e percussã o ; fastidioso
nos tornar íamos, so entrássemos na enumera çã o do grande numero de sympto-
mns . aquo se recorria para chegar a este conhecimento ; a exclusões e combi-
nações , que se fuziáo destes signaes, erâo outros tantos motivos para confusão e in-
certcsa; prescindindo portanto destas considera ções, nosoccuparcmos , com o que de
mais positivo existe a este respeito.

A dor do lado é surda vaga o incerta , muitos vezes o doente qucixa-sc de um
peso sobre o peito ; a febre ó lenta lendo paroxismo para tarde , tempo este cm que
a temperatura do corpo se eleva ; a tosse ougmenta-so pelo niais pequeno exer-
c ício , é secca ou acompanhada de uma mucosidado espessa ou puriforme ; a dys-
pnea é mais intensa, devida a compressão do pulmão exercida pelo derramamento,
e torna-sc considerável a ponto de produzir a sulTocação , se o doente deita-se do
lado aiïectado , o que elles cuidadosamente evitáo. Estes signaes nunca ataeäo de
uma maneira caracteristica.

O som obtido pela percussão ó obscuro n'aquellas parles onde existe o derrama-
mento , sc este (!* tão considerável , que toma toda a cavidade pleural , cnláo não
só nota-se obscuridade geral , como nenhum ruido respiratório sc ouve , nem tio
pouco a voz apresenta modificação ; se poróm for mediocre , ouviremos a
egophonia .

Pleuresia ha d’esla naturesa , cm que sendo o derramamento purulento , esto
se insi'nùa alravéz do parenchyma pulmonar , e é expcllido pela boca junta-
mcnlc com os escarros , ou abcessos sc formã o na caixa thoracica , que sendo
abertos natural ou arlificinlmentc lançao uma quantidade de pits considerável ,
que ordinariamente nao està em reloçao com o tamanho do tumor.

Se a moléstia é consecutiva a uma pleuresia aguda, os symptomas geraes não
são meros espectadores d’esta passagem , elles representão um papel assás impor-
tante ; assim veremos que a febre , a dor e mais signaes declinando chegão a
um ponto , onde parece encontrar um obstáculo a sua marcha ; chegado a este
estado o doente experimenta inodi íicn çóes em sua moléstia , de continuo que
erâo os seos soíTrimcntos , tornão-se como intermittentes ; para a tarde appa-
recem os frios , a febre sc exacerba , o rosto torna-se vermelho , ha suores mais
ou menos parciaes , c no fim de um certo tempo , tudo entra cm calma , o
doente alivia , e suas funeçoes quasi nada aprcsenlão do notável , elle julga ter
tido um accesso intermittente. Estes occcssos repelir-sc-hão periodicamente , ou
todas as vezes , que um desarranjo qualquer tiver lugar na economia. O doente
perde grndualmenlc a cor e forças , o fastio appareco , as suas digestões tornão-so
dilliceis , pela irritabilidade cm que fica o eslomago ; a uiagresa caminha a passos
agigantados , e a morte è a terminação d’esto estado.

N ão devemos esquecer , como meio de diagnostico , a dilatação do lado do
tborax occupado pelo derramamento , assim como a diminuição considerável dos
movimentos respiratórias , o seio mais desenvolvido o algumas vezes cdcmacia
todo este lado. cm
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Diagnostico. 0 ramo mais importante e quiçá o ovais diflicil «la medicina
é sem duvida aqucllc que trata do diagnostico ; n’elle consiste os conhecimento«
medicos ; sem elle nflo avançar íamos a um prognostico justo , nem dirigir íamos
uma thcrapeulica racional , do que nos serviria todos os outros conhecimentos ,
se ignorássemos a moléstia , a que nos propomos combater ? Privado d'elles a
cada passo cahiriamos em erro: mas quantas vezes nao vemos as investigações
minuciosas , os exames atlentos , a per ícia do medico serem baldadas cm certas
moléstias? Entraremos pois no diagnostico da que nos occupa , e n’ella acha-
remos très ordens dé signées ; geraes , locacs e physicos.

Jà no descripção , que fizemos de cada um em particular , vimos quanto os
primeiros são fulliveis , incertos e susceplivcis de nos induzir a erro , porem
n ão os devemos desprezar , pois quando não indiquem a moléstia , ao menos nos
servirá para chamar nossa aUençáo sobre o thorax , para corn meios mais certos
chegarmos ao conhecimento de sua existência. Estes meios liráo-sc da escutação
e percussão; escusado é entrarmos em sua descripção , nssà s temos dito a este
respeito ; porem nos cumpro ainda lembrar , que a percussão torna-se as vozes
de um fraco soccorro ; se não existe derramamento nada se nos offereco de no-
tá vel , se existe , o som obscuro pode scr devido a uma pneumonia cm segundo
grão , a um hydro-thorox &r. , c se a plcuresia é dupla , ainda menos , porque
sendo o som obscuro do ambos os lados > falta um meio de comparaçã o , n’este
caso , c nos outros os pbenomenos do sua indicação devem ser observados: A
escutação imprimo ao diagnostico da plcuresia um grã o de certesa como ne-
nhum outro , só cila a podo distinguir , quando no decurso de uma enfermi-
dade qualquer appareco , embora seja dos orgaos thnracicos. Nao concluamos
porem disto , que dada uma plcuresia elles se apresentem clara e distincta-
menle , muitas vezes nos trahem , sobre tudo nas latentes , parciaes ,diaphrag-
maticos, inter-loòares &c, maxiinó no estado chronico , ainda que sejao sus-
peitadas durante a vida , só depois da aulhopsia viemos ao seo verdadeiro co-
nhecimento. Em geral o diagnostico da plcurcsiu chronica é mais diflicil , do
que o da aguda , a menos que n ão seja uma consequência d 'osta , n’este caso a
marcha da rüolcslia é um indicativo d esta passagem , e corn mais segurança o
podemos aííirmar recorrendo á percussão eescutação. l’or tonto repeliremos, não
são sudicientcs os symplomas geraes e locaes para o diagnostico da plcuresia ,
se faz mister não nos furtarmos a todos os meios de investigação , que nos for-
nece a scicncia , para chegarmos ao sco conhecimento.

Quando ha formação do abcessos sobre a caixa thoracica no curso do uma
plcuresia chronica , não nos illudircmos com a quantidade do pus lançado por
elles , nem a priori podemos dizer , so ó do derramamento , ou de um simples
abcesso ; para evitar enganos introduziremos uma sonda romba em sua abertura ,
se peneira a cavidade da pleura , somos levados a crer , que d’obi elle parte ,
quando n ão o contrario.

Prognostico. Na plcuresia o prognostico varia segundo a intensidade , ex-
tensão , agudez e chronicidode da inllnminação. Com quanto a sua terminação
no estado agudo seja a mais das vezes favoravel , todavia elle nos devo merecer
toda a attcnçâo pclu gravidado da moléstia , sendo tanto mais perigosa , quanto
ella affecta um homem foi tu c robusto: as mulheres no estado do gravidei ,
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‘li* Hyppocrates diflîeilmente resistem « pleurilides live latent inflammaiio in
muhen gravida lethalis est. » observação esta que pode-sc calender a muita»
outras enfermidade». Nâo 6 raro »er a morto a consequência de uma pleuresia
antes do apparecimento de qualquer derramamento , o por conseguinte em sua
invasão , tal seja a intensidade , com que ataca , c a extensão da pleura offec-
tada. Quando a pblogosis tem sua séde na pleura diaphragrnatica , a pleuresia
é acompanhada de um cortejo de symptomas mais aterradores , do que quando
esta moléstia tem sua séde em outra parto em idê nticas circunstancias , talvez
seja isso devido a posição incommoda , que é obrigado a guardar o doente , o
tomar o diaphragma uma parte tao activa na funeção respiratória. Se a pleura
é a séde de um derramamento , a sua quantidade nos deve merecer especial
attençáo , por isso que sendo muito abundante , imprime á respiração mudanças
graves , cuja consequência é a morte : por tanto o prognostico n’estes casos está
na razão direcla de suo quantidade , e se elle for de nalurcsa purulenta peior
será. A inllammação aguda da pleura consecutiva a gangrena do pulmão , e a
uma ulceração tuberculosa é sempre funesta. A morte na pleuresia aguda está na *

relaçáo , segundo Cliomel , dei para 20 , e segund# outros , dei para 10 ; o
que indubitavelmente prova a asserção , que avançamos , de ser esta uma mo-
léstia de terminação as mais das vezes favoravcl.

A lentidão com que tem lugar o derramamento , a pouca energia da absorpçào,
a demora d’este liquido na caixa thoracica , apezar dos esforços os mais aturados
de um tratamento adequado , tornão o prognostico da pleuresia chronica mais
grave , do que o du aguda ; c quando é consecutiva a esta , ainda mais tem-se
a recear , porque o doente exaurido de torças peio tratamento ordinariamente
enérgico , que se poe cm campo para a combater , pelos soíínnirntos da molés-
tia em si , não pode resistir , pois sao estas condições contrarias á absorpçào do
derramamento: se bem que Chomel diz estar a razão na natureza do liquido
derramado e das falsas membranas. Na primeira , diz elle , o derramamento é
quasi sempre purulento , e as falsas membranas espessas ; na segunda o con-
trario sendo o liquido seroso , as falsas membranas são delgadas , fáceis dc sc
destacarem. O derramamento de scrosidade , continua elle , dá lugar a pbeno-
inenos geraes , mais graves que uma accurnulação dc p ús , e absorpçào d'ella
talvez mais facil , e as membranas pouco consistentes oppõe menos resistê ncia ,
a que o pulm ão retome seo volume primitivo. Como quer que seja , sabendo
nós a gravidade da pleuresia chronica , tanto maior , quanto o indivíduo vai-se
deteriorando , e suas forças exaurindo-se , maxime .se uma hydropesia começa

desenvolver-se , ou já tem-se desenvolvido , r.os devemos acautelar , e ter bas-
tante cuidado que a cura sc effectue com a rapidez possivcl ; e quando não so
consiga , porque a moléstia não ceda ao tratamento , oo menos faremos com
que os seos progressos sejão mais lentos tornando assim os soffrimentos do in-
Miz mais supportaveis.

Um dos pbenomenos sobre que insiste Laennec na terminação de certas pleu-
resias , é a obscuridade do som no lado affcclado , obscuridade que persiste
muitas vezes ainda mesmo quando o derramamento tenha de todo dcsapparecido ;
resultando além disto uma estreiteza mais ou menos grande deste lado : as cos-
tellas sâo mai» aproximadas, produzindo uma inenor extensão em compri-
mento; os muiculos e parlieularmento o gronde peitoral diminue consideravel-
mente de seo estado. O habito tomado pelo doente 6 ordinariamente inclinado
para o lado estreitado , dando a seo andar uma apparcncia dc claudicação ; c tem de
particular , que pouca ou neubuma alteração faz este estado a respiração. 1'ara

a
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quo »(o tenha lugar , d nti.ler que a moléstia sej« lung, data .é devido ,
segundo o mesmo autor , a formaçao do membrana, acc.denl.es ua pleura

O nrocnoslice da plcuresia chromco , como acabamos do ver, cm geral é grave ;
do onze cacos observados por Chonnel cinco 1erm.narao pela morte. IJroussais em
deveis doentes apenas 1res curarao-sc. Amiral apresenta desesseis lodos ter-
minando pela morte , c assim todos os mais autores , que se tern dado ao tra-
balho de lazercm estatístico. E’ verdade , quo na maior parte dos doentes de Hrous-
snis e Andral as suas pleuresios erã u complicadas de outras enfermidades , porem
isto mesmo constituo a gravidade desta moléstia.

Quando a moléstia tem de terminar felizmente , salta aos olhos , qual deve ser
a sua marcha ; depois da maior intensidade dos phenomenos , c exallaçao da mo-
léstia , elles decahiráo , e gradualmeute dcsappareceráo ! A duraçio é variada se-
gundo a sua intensidade , tanto resolvo em douse 1res dias , como se prolonga
vinte e trinta. No convalescença , o doente deve 1er todo D cuidado, e este cuidado
deve scr em grande parlo guardado pelo medico , pois como diz muito bem

‘Gaurin pleuritides récidivantes omnes fere sunt lethales.

Os caracteres anatomicos de um plcuritico são tirados da pleura c do producto
de sua secreção , voriaveis segundo que o indiv í duo succuuibe a umu plcurcsia
aguda ou chronica , geral óu parcial.

No primeiro caso a pleura apresenta-se rubra em di íTerentes pontos , rubor este
rnuilo caractcristicQ pelas pequenos manchas ou pontos sangu í neos mais ou menos
aproximados. Estas manchas ou pontos rubros se observao cm toda a espessura da
membrana ; os vasos »anguineos abi distribu ídos lornao- se mais apparente» , e
como que injectados. Alguns autores tem achado augmento de espessura , porem
Laenncc e outros attribuent este augmento a agglomcração de umu quantidad?
considerá vel de tubérculos miliares , ou, o que é mais certo , á adherencia dc fal »as
membranas, ns superGccis interna c externa da pleura. Esta inflamraada torna-se a
séde dc uma secreção mais ou menos abundante, cuja natureza varia desde a $e-ro.- idade mais limpida ao pús o mais concreto. Da secreção deste liquido c que
provem a existência das falsas membranas tantas vezes observadas que é geral
parcial , segundo a extenção da pleura aiïectada , e variavcl em sua quantidade.
Tein-se encontrado porçoes destas membranas , nadando no liquido dc uma forma
arredondada , parecendo indicar nunca terem sido adhérentes , o que é um en-gano ; isto tem lugar quando elle 6 assis abundante de maneira , que pelos aballos
do doente , dcspcgao -sc c iomao esta forma.

O derramamento pleurilico tombem varia , as vezes 6 seroso de uma cor ci-trina , transparente , sem cheiro na plcurcsia aguda , mui liquido e aquoso ,
transparência 6 perturbada em muitos casos por alguns fragmentos das falsas
membranas ; ou ï ras vezes elle é de natureza purulenta , e emfiin na pleuresia
hemorrágica é , como indica o sco nome , sanguinolento.

Qualquer quo seja a qualidade do liquido , sua quantidade varia desde meiaonça até oito c dez libras ; quando o seu augmento é lao considerável , o pulmão órepellido, mesmo contraindo de
volume.

Na pleuresia simple» por muito intensa que seja a inflammaçfio , o pulmão se

ou

sua

maneira a oceupar um pequeno espaço pelo soo
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acha illezo , apenas no lugar correspondente á cila torna-se um pouco menos
crepitanlo : quando ó consecutiva a uma ulceração desto orgão enconlra-se ab'ui
do liquido , gú z apresentando m &o cheiro na occasiao em que so abre a caixa
thoracica.

Os caracteres anotomicos tirados da pleuresia chronica ainda varião , segundo
que ella é consecutiva ô aguda , ou primitiva : no primeiro caso dies quasi quo
sfto os mesmos acima notados com a dilTcrença de ser o rubor da pleura
pronunciado , consequência do uma plilogosis mais aturada , ò derramamento
mais abundante , raramente l í mpido e de cor citrina , mais cheio de flocos albu-
minosos , aproximando-se mais do pús , de um cheiro mais ou menos desagra-
dá vel , as falsas membranas mais numerosas o espessas , em íirn lodos os ind ícios
de um maior trabalho. Na primitiva sendo o liquido gradualmente accumulado ,
as paredes tboracicas soffrcm maior dilatação , o liquido ó igualmcnte abundante,
o pulmão quasi que se acha atropbiado , c ó occulto de tal forma pelos membra-
nas , que tem feito alguns autores acreditarem na sua consumição. As falsas
membranas sao molles , friáveis , e muitas vezes formã o prolongamentos , que
vão do pulmão as costéllas , separando a cavidade thoracica em outras mais pe-
quenas , nas quaes se acha o liquido. Outras alterações acharemos n’aquelles or-
gã os , com que complicar a pleuresia , assim os pulmões, o coração , o pericá rdio
ò:c. serão a séde destas alterações , se d’elles houverem complicações.

Nas pleuresias chronicas parciacs o liquido contido n ’estas espccies de saccos é
ordinariamente purulento , saccos estes que , assim como na pleuresia aguda ,
sã o formadas por falsas membranas.

mais

ü'Uüü'iiïüsnü'D'.
O primeiro dever de um medico , quando é chamado a prestar soccorros a

um indivíduo aíTcctado de uma pleuresia aguda , consiste , depois dc um exame
escrupuloso dos circunstancias commemorativas, em remover a causa se ainda
permanece , quando não modcral-a ou combatel-a para mais tardo favorecer
uma crise salutar na moléstia , impedir que passe ao estado chronico , c ajudar
a sua resolução.

O tratamento antiphlogislico o mais energico 6 o por excellencia empregado
n’esta moléstia ; praticado desde a mais remota antiguidade , nunca foi por nin-
guém contestado ; sua influencia 6 tã o notável , que algumas vezes rapidamente
a combale. As sangrias geraes occupão o primeiro. 4ugar neste tratamento , c
devem scr praticadas tantas vezes quanto for mais intonsa a moléstia , e o in-
dividuo mais forte c plcthorico. A experiencia tem mostrado ser as veias do
braço as mais convenientes para cila. Arctco, Bocrhaave c outros , mais de uma
vez tiverão occasião de aconselhar abrirem-se as veias de ambos nos casos dc
pleuresias duplas. A sangria de pé também tem sido praticada com proveito ,
rnaximé nas mulheres , em quem a menstruação esteja próxima , ou que a sup-
pressão d’ella tenha sido a causa da manifestação da phlegmazia. A’ estas san-
grias juntão-so as locacs feitas por meio das sanguexugas c ventosas , ordinaa-
mento applicadas sobro o ponto doloroso , ano ou vulva segundo a indicação.
As ventosas parecem ser preferíveis bs bixns em consequê ncia de scr a sua ope-
ração mais prompla , menos dolorosa , e a quantidade do sangue a extrahir na
vontado do medico ; porem o estimulo produzido pelos bixas não deixa de scr
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mui conveniente : por tanto fica ã nossa disposição uzar do utn ou outro meio .
ou do ambos segundo a necessidade. A repetição d’estas emissões sangu í neas o
a quantidade do sangue , que se devo tirar , é um objecto reservado i sagaci-
dade do medico. Kilns , como já dissemos , devem ser subordinadas a intensi-
dade da inHainmaçAo , à força , idade , duração da moléstia o persistência dos
symptomas reclamadores. Galeno , Sydenham e Cullen sangravào até que o in-
div íduo cahisso em syncope. Ilcurnius diz 1er tirado , c com proveito , dc uuw
só sangria quatro libras do sangue. Isto , que chamaremos capricho dc seien-
cia , a pratica mais ou menos reprovo , e náo deve ser seguido a priori por me-
dico algum ; c fiel aos nossos princí pios aconselharemos sempre , que devâo ser
rcstrictas as circunstancias.

O braço do lado affectado ó o mais proprio para n pro ti;a da sangria ; em-
bora fosse esta opinião contraria ã dc alguns antigos. As sangrias no pleuritico,
principalmentc as primeiras , devem ser abundantes (12 n 20 ouças ) e prati-
cadas todas as vezes , que for indicada : admiro que Celso e scos partid á rios a
proscrevessem depois do quarto dia de moléstia, llyppocrates sangrou no oi-
tavo ; Celius , Aurelianus o Triller sangrá rao até o oitavo e nono , e todos com
bom successo.

Em seguida ás emissões sanguíneas , applicão-so sobre o lado affeclado , ou
onde liverão lugar as sangrias locacs , cataplasmas c fumentaçoes cinollicntes;
porcin , para que se tire vantagem d’estas applicaçóes , convém nunca deixar ar-
refecer a cataplasma ; então uin effeito contrario se obterá. Os banhos geraes
seriao uleis , mas sáo tantas as precauções atomar , que o reluxamento d’ellas
pode acarretar graves inconvenientes , por isso torna-se prudente deixal-os de
inão ; não acontece assim com os pediluvios subre tudo »inapisados.

O silencio , uma posi ção commoda, devem ser prescriptos ao doente , assim
como o dieta rigorosa. Bebidas cmollientes , mucilaginosas , diluentes , como
a decocçflo dc cevada , dc gramma , de malvaisco ligeiramonto nitradas , diaplio-relicas c calmantes , asssociadas com algum brando laxante , se existe constipação
dc ventre , devem scr administradas mornas.

Os vesicatórios foráo opplicados por alguns quasi juntamente com
sangu íneas , e por outros negados em lodo o estado agudo da moléstia , nós
não seguindo nem um nem outro d’estes extremos , os julgamos convenientes
quando existindo derramamento , a febre tenha abrandado , e que nenhuma
forte reacção se observe , applical-o sohre o lado doloroso , o isto tivemos occa-siã o de observar por 1res vezes com successo. Em alguns indivíduos nervosos, a
acçflo do vesicatório os irrita a ponto dc reproduzir-se a febre , &c., então so foz
preciso diminuir a superficie supuranto , sem com tudo seccal-a do todo. Se o
derramamento nfio cede , de novo torna-so a cnsaial-o , nao no peito , porem
nas extremidades inferiores , &c., &c.

Este tratamento será continuado se os symptomas e a moléstia tenderem á re-solução ; então no fim de oito a dez dias o doente entrará ein convalescença.Porém so elles continuão apezar da energia do tratamento , cumpre suspende-lo c
lançar mão de outros meios tberapeulicos ; entro estes temos os contra-estimu-lantes , calmantes , derivativas , &c.

O tortoro cmctico , olhado pelos Italianos , como contra-estimulante por excel-lence , foi posto cm pratica pela primeira vez na Itá lia por M. Hasori , depois porThomasini em.alta dose ( 12 a 15 até 30 a 40 grãos) na pneumonia ,’ pleuresia .tubérculos pulmonares , CSLC , cm Fran ça foi seguido por Lncnnec , Andral : bojeo lie por quasi lodosos pr á ticos de differentes paizes. Muito sentimos n ão termos

as emissões
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lulo occasion tio observar o* offoilos deste medicamento , c consultando ao Him.0

Sr. Doutor Vallodaoa respeito de alguns f.ictos de sua clinica , com a franqueza
que lho é proprio « nos declarou nâo ter tirado vantagens desta medicação n 'esta
moléstia. Ainda que nao fossemos apoiado pela observação do nosso digno mestre ,
sempre aconselharíamos muita prudência na applicaçao deste meio , por que á
acçao conlra-cslimulacto é para melhor dizer dirivotiva : por tanto devemos re-cear , sempre que applicarmos remedios desta natureza , uma métastasé para
um outro orgao , maximé da mesma natureza.

O em ético empregado por Stoll nao póde scr considerado , como contrn-csti-mulanlo , pois que elle o dava na dose vomiliva ( 1 a 2 gráos) , e combatente da
complicação biliosa observada nessa epidirnia de pleuresia , em que elle e seos
discí pulos despresundo o tratamento antiphlogislico lançavao mau deste meio ;
despreso este, lilho da experiência , pois que notav úo na sangria um estimulo para
a exacerbação dos symptômes.

Us calomelaiios unidos ao opio foi preconisado com vantagem por Robert
Hamilton , depois de ter purgado e sangrado o doente , Lacnncc, que diz n ôo
ter lido occasifio do observar os efïcitos deste medicamento , prefete as fric-
ções mercuriacs em alta dose , como mois proprias pora favorecer a resolução
nas inlhmmaçõcs quer agudas , quer mesmo cbronicas.

Ainda sc tem aconselhado os sudorilicos como os pós de Dovrcr , &c. e
dccocçdcs de plantas gosando das mesmas propriedades.

Nem sempre uma therapeutica la» extensa se faz preciso para combater esta
moléstia , ainda mesmo que seja um pouco persistente , a menos que não
tendu n tomar outro caracler , c isto acontece quando nao cedendo aos meios
indicados o derramamento continua , paralisa-se ou sua absorçao & extrema-
mente lenta , e neste caso o doente cxhaurido das forças já pelo tratamento ,
já pelos soflVimcntos , nao convé m continuar senão por meio de vesicatórios
quer sobro o thorax , quer volantes , como mais proprios para favorecer a
absorçao do liquido.

Quando a moléstia termina pela resolu ção , os deveres do medico náo es-
tão prchenebidos sen öo em parte : grande vigilâ ncia deve elle ter na con-
valescença do doente ; o regimen mais regular deve elle observar , pois que
as recaídas em geral suo funestas: assim quando existe algum derramamento
os alimentos e bebidas scrãõ pouco nutrientes , nao obrigar os orgáos diges-
tivos a grandes trabalhos em suas funeções; isto augmentai ia a quantidade
do liquido o febre , sc existisse , todavia nao convém uma dieta rigorosa ,
quando nôo seria tirar toda força , a quem mais do que nunca delia neces-
sita. O exercí cio moderado devo ser aconselhado , pois que sabemos quanto
prejudicial 6 o sco abuso , já pelo ougmento de oppressao e nnxicdado quo
comsigo trasem , já sendo um embaraço , pelas ondulações do liquido , a for-
mação das adberencias , condiçã o indispensável , segundo Baille , para a cura
da moléstia em questão.

O deposito sedimentoso das ourinas , os suores , as hemorragias, uma diar-
rhea , u apparição do uma crysipclla , dc uma offccçôo milliar ou outro qual-
quer exanthema , tacs são as crises do uma pleuresia ; quando a repercussão
das regras ó n causo , a sua volta è bom signal. li’ preciso n úo despresar ,

tratamento octivo uma crise que principia , nem tombemnem perturbar por um
perder cm esperar um tempo precioso.

Na pleuresia chronica o tratamento cm nada différé do da pleuresia aguda
quando »o prolonga ; «ao deveremos lançar mio das emissões sanguincas , senão

3
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ouando cila so revestir de symptom«# agudos , ou em indiv íduo# plethon-
CON

'
porem com quo circunspccçáo não usaremos deste# meios ? Nunca se-

remos prodigos nVllas , c allenderemos sempre a que no indivíduo existe uma
fonte inesgotável do destruição de sua saude. Os vesicatórios , stídenbos , mo-
ws , purgativos e diuréticos tem sido administrados ; os purgativos cm inter-
vals mais ou menos curtos , maxime se ba desconfiança de alguma hemor-
ragia , pois que ó o melhor meio do ir de encontro a cilas , segundo Syden-
ham : os diuréticos devem scr dados cm doses ordinariamente um pouco ele-
vadas ; assim Laenncc deo o acetato de potassa de meia onça o duas , Guari ín
empregando o extracto de scilla na hydropesia , foi este medicamento igual-
mento dado na pleuresia na doso de dous graos crepetidos de très em 1res
horas ; a uréa foi administrada com successo na do dous graos a uma oitava.

Deste tratamento, além dos factos apontados por differentes autores , de curas
por elles obtidas , nós tivemos ultiinamente occasiáo de observar um doente ,

qual existia um derramamento plcurilico assis considerá vel , quo como por en-
canto ccdco aos meios évacuantes , e o Sr. Dr. Valladao diz sempre 1er ti -
rado proveito nestas circunstancias. A hygiena a mais cuidadosa deve scr guar-
dada pelo doento , devo elle affaslar de si todas as causas capazes de irritar os
orgáos respiratórios ; aconselharemos os exercícios ligeiros , c a mudança paro
o campo , onde um lugar secco c bem arejado , a respiração do um ar puro
e distracçóes alegres sirváo de um agente therapeutico para o seo restabeleci -
mento. Se porem alem de todos os esforços , a moléstia n.10 cede a trata-
mento alguui e o derramamento persiste inabxlavcl , outro recurso não temos
senão na operação do empyema : ó do que nos vamos occupar.

no

«KPUâS&CBA® ID<D GSmiFariEm&a

Tratando do empyema não ó nossa intenção occuparmo-nos d’elle se não
na parto relativa a operação , c que tem analogia com o nosso ponto , co-
mo um meio therapeutico nos casos de derramamento. Mostrar o seu diag-
nostico , prognostico , conveniência , indicação c vantagens de tratamento e
operação , seria tratarmos de uma outra these , ao que não nos propomos.

A indicação c conveniência d’ella já nós estabelecemos , quando pondera-
mos , que lendo esgotado todos os meios therapeulicos a nosso alcansc , o
derramamento não cede , e as forças do doente se depauperão consideravel -mente , o por fim quando o derramamento tem tomado o caracler purulento ,
então lançamos mão d’ella como do ultimo recurso , pois que cila é ordi-nariamente seguida do tão graves consequências , que nada se devo despre-sar para a evitar , ou ao menos para alíastar a necessidade de a jpraticar
Todavia nâo nos devemos possuir do horror de a tentar ,• não obstante a in-ccrlesa de seu resultado ; Dupuytren , Sabatier , Velpeau , Begin e muitosoutros prá ticos mais de uma vez arrancão das portas do tumulo infelises de-cretados a uma morte eminente.

Qualquer que seja o processo ou mcthodo que tonhamos a seguir na ope-ração antes de a praticar devemos determinar o lugar e instrumentos. Estandoas pleuras livres e sua cavidade cheia do liquido aconselha-so abrir 0 thoraxna parte a mais declive ; esto lugar chama-se do eleição. ( ) lugar de necessi -iladc ó determinado pela collccçáo do liquido circuuscriplo em um lu -’ar , ou
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pda presença tio um tumor nns paredes do thorax. Sobre esto nenhuma du -vida so torn posto , porem quanto ao outro sendo um objecto dc escolha cada
quul quer 1er « sua. Assim uns queriao quo fosse no 4 , 5 , c (i espaço in-
ter-coslal , outro» no 7 , 8, 9 &c. contando de cimo para baixo ; hoje a exem-plo do Dupuytrin , Volpcun, Sabatier &c. açonselha-so operar a direita en-
tre a 4. ' e 3.* costella , c a esquerda entro a 3.* o 4.* coutando debaixo para
cima. Kclativamento ao lugar da extensão da costella , prc íirircmos a união
do terço posterior com os dous anteriores.

() ponto marcado a seis dedos abaixo do angulo inferior da escapula , ó
o lugar da operação , que se deve escolher , quando polo estado do doente
n ão se pode marcar como a cima indicamos.

Manual operatario. Um bisturi recto e outro curvo , tenta canula , uma
seringa , um vaso para receber o liquido, uma atadura circular dc quatro dedos
de largura , fios, compressas c liras aglutinativas , e os rncios bemoslaticos
para a appariçâo de alguma hemorragia , formão os obejcctos necessá rios para
a execução desta operação.

Processo ordinário. O doente sentado em seo leito , antes do que cm ou-
tra qualquer parle , mais ou menos inclinado para o lado sao , é mantido por
ajudantes ; desta sorte os espaços intcrcostacs do lado doente fieflo mais afas-
tados o inteiramente livres : collocado adiante , o operador com a indo es-
querda applicada aberta sobro o tborax estende a pelle o mais possivel para
a parto superior , com o fim do tirar a sua relação dos tecidos subadjacentes ,
o poder com o sua deslocação feixar exatarnente a ferida interna , c prevenir
a entrada do ar.

Corn a mao direita armada do bisturi divide os (ccidos parallelamcntc
ao bordo superior da costella inferior ; mas esta divisváo deve ser feita ca-
mada por camada ; chegando b pleurn , o operador reconhece o foco , então
servir-se-ha somente da ponla do bisturi , que fazendo corpo com a polpa
do indicador , penetrará a pleura fazendo uma abertura dc seis linhas a uma
polegada. Acontecendo que esta não dô no lugar do foco , c sc este não
existir tão perto d’ella , que com o dedo perceba-se a flutuação , preferir-
so-ha antes urna nova operaçao , do que destruir ndhorcncias quer por meio
do dedo , quer pelo cabo do escalpelo , ou pela bexiga entroduzida vasia para
ao depois enche-la do ar.

Curativo. Depois da evacuação do liquido alguns prá ticos tem feito in-
jecçóes na cavidade da pleura; se podermos obstrabir d’ellas , melhor será. A na-
turesa destas injecçoes tem sido émollientes o adstringentes em maior ou mc-

gráo. Desto sabor so o operador quer a ferida aberta paru dar sabida
a algutn liquido , neste caso a opplicaçno de fios compressas e ataduras cons-
tituirão o aparelho de curativo , sem todavia deixar sondas de demora, bojo
reprovadas por quasi todos os prá ticos: no coso contrario , elle reunirá os
bordos da ferida por meio do liras aglutinativas, fios , compressas , atadura, &c.

Terminando esta ( rahalbo nós não leríamos ainda preenchido o nosso de-
ver , so deixássemos a pefina sem cordialmenlo agradecermos ao lllm. Sr. Dr.
Manoel do Valladá o Pimentel a altençâo e amisade , que sempre nos mos-
trou , c a benignidado em nos prodigalisar os seos conhecimentos , o acceitar
a presidência da nossa These ; o nosso reconhecimento sera eterno , c possa
die servir do prova da nosso estima , respeito , c consideração.

nor

v (Juod potui , sod non quod volucriui. »



U’i - PïüBiûüîraa

i .

Hyeme vero Pleuritides , Pcripneumoniœ , Lethargi , Gravidines , *

Kaucidincs , lusses , dolores Pectorum , et Laterum , et Lumborum ,
et Capitis dolores , Vertigines , et Appoplexiœ . Sect. 3.* Aph. 23.

II.

Qui pleurilici facli, non repurgantur supernè qüatuordecim diebus,
his in supurationcin couvertitur. Sect. 5.* Aph. 8.

111.

Qui ex pleuritudine supurati fi mit , si intra quadraginta dies, ex
quo ruptio fuerit facta , repurgantur supernè liberantur : si vero mi-

ad tabem trauseunt. Sect, 5.“ Aph. 5.nus ,

IV.

A pleuritudine, aut á peripneumonia , alvi profluvium siiperveniens,
malum. Sect. G.® Aph. IG.

V.

Apleuritide perincumonia , malum. Sect. 7.® Aph. 11.

VI.
Ad extremes morbos , extrema remédia exquisite optima. Sect.

Aph. 6. 1.®



Esta These está conforme os Estatutos da Escola de Medicina.

Rio de Janeiro 28 de Dezembro de 1844.

Dn. MAN#EL DK VAILADãO PMENTEL.
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ERRATAS.

Fmendai .Pag. Linh.
Epigraphe
linh. 19.

Erros.
1 ^ " exiger

Areteo Paul d’Egine &c. Aretco , Paul d’Egine , &c.
tertió
tenháo

exigir
5

12 23
13 22

tertio
nhao

15 8 asa
ordinariamente
cscalpello

ordinaamente
escalpelo

Em todos os lugares em que sc 1er plcuresia , diga-se pleurezia.

4219
3323
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