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A MEMORIA DE MEU PAI

© ZRLN: OB BZUIB DA DBV CABRBIGA.

® Se 4 morada dos Tustos, onde deveis cstar, podem ainda chegar 'as_}m-
menagens do vosso filho, ~recebei-as Ja que a morte democrata e irresistivel ,
~ prohibiu-yos de ver completada a obra do vosso esmero. Gonstantemente vos terei
em minha lembran¢a, e possa a imagem das vossas virtudes servir-me de guia
na espinhosa estrada da vida,

A MINHA CARINHOSA MIKI
A Iucm.® Se.* D. Rita AponiNARiA DE CasTRO CARREIRA.

P Eis realisadas todas as vossas esperancas, eis consummados todos os vossos
'_1-" disvelos, eis os doces fructos de tantos trabalbos! E’ hoje, Querida Mai, o
5 feliz momento, que ancioso anhelava, e que mil sacrificios corodrao ; ¢ hoje
o fausto dia_em que venho depositar em vosso coragio o nobre sentimefito do
honrozo titulo a que assumo, e que sobre maneira me exalta, e me enche
de jubilo, Outorgai-me ao reconhecido osculo a mio prodiga; langai sobre
mim vossa bengao , e permitti que eu hoje no meio da plena satisfacio, no
meio do ardente trapsporte de que me sinto arrebatado, vos offerte este mes-
quinho trabalho, filho das mais incansaveis locubracoes, como prova da minha
- eterna gratidao, reconhecimento e amor filial,

A0S MANES DE MEO PADRINHO E TIO

0 Hlim.® Sr. Jodo Ennes Vianna
Signal de elerna Saudade.

 AMINHA MADRINHA
2 Su'. D. Axva CrLara Inves VIANNA.

i 0 de minha educacdo; ainda no bergo fui
0s prodigalisastes , como uma terna € ca-

5 deixe de offertar este pequeno
e gralidao,

difficil estrada quo bei percorrido du-
compridas annos | gpq:ih tanto n'll-
esde a infancia premeditavamos:
o e amo recobe, 6 minha

amor o%gxgl,
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Os Mm.™ Srs. Manoel do Nascimento Casiro e Silva.
Vieénte Ferreira de Castro e Silea.

SUAS SBMEHORBAS

Dona Firmina Angelica de Castro e Silva,
Dona Anna Carolina Florim Castro e Silva.

Sis. no momento em que termino a minha carrcia escolastica, para a qual
tanto concorrestes, nao & possivel que eu deixe em mudo silencio 0s vossos
nomes, A vossa amizade até aqui nunca desmentida, a consideragao que sem-
pre vos hei merecido, vos torndo credores & minba gratidio ; de outra ma-
neira yos nio posso mostrar o reconhecimento de que se acha penetrado o meo
coracdo, sendo dedicando-vos esta pequena prova: oxalid corresponda ella wos
meos desejos. Dignai-vos por tanto acceital-a como eterna confissio do quanto
vos devo, estimo, e venero.

A Meo Covuapo £ Amico, E A Mivma Cana Mana.

0 Nm.® Sr. Luiz Francisco Sampaio Silva
: K D. Maria Rosa de Viterbo Sampaio.

Se em todos os tempos a dedicatoria de um trabalho foi sempro tido como
prova de consideragio, amor, respeito, e amizade, nao podeis vés deixarem
de ser lembrados pelo muito que vos estimo,

Acceifai,- por tanto este testemunho da minha amizade, e amor fraternal.
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O Illm.e Sr. Joido Facundo de Castro Meneses ,
A vossa morte , Sr. , por nos sempre serd lembrada ! !}
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Pequeno , porem sincero signal de amisade.
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Exigua , porem verdadeira prova de estima.
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DISSERTACAO

SOBRE

& PLEZUREZIA,

. CONSIDERACOES GERAES.

Nio ¢ a mania de escrever e de ostentar erundigio, e nem tio pouco o
intento de inculcarmo-nos como capazes de bem desenvolver qualquer ponto
scientifico, que nos impelle a comparecer perante o publico pela vez primeira;
é sim o rlesampcnho de um dever, a execugio de uma lei, e o desejo de
terminarmos a nossa_carreira escolastica , dando conta dos poucos frutos que
arduamente temos colhido da arvore immensa e inexgotavel das sciencias Hyp-
‘pocraticas . para assumirmos o honroso grio de Doutor em Medicina.

- Sendo-nos livre a escolha de um ponto, sobre o qual dissertassemos, ti-
s gwemos «de diyagar pelo vasto e variegado campo das sciencias medwas, mas
rda dar leuresia , ponto que talyez nao possamos
0ssos _conhecimentos. Confiamos porem ,
m devemoS submetter o npsso imperfeito tra-
!os atlmuar-ihs o0s defeitos , attendendo a que o seo
ias, para offerecer-lhes cousa digna da al-
a quem sempre acatou com o maior_respeito,
5 que hoje temos da pleurezia , esteve por muitos
la_ing , ¢ foi por taoto o objecto de longas
uanto a sua denominagio e symptomas,
ndre de Tralles Pinel procurarao assignalar
no seculo passado Cullen, Frank, e
a pl&m'a ¢ pulmio conjuntamente ,
- Esta molestia conhecida 4
" memo em todes os tempos
nolestias gu:ha foi ella, uma das
er e {)uret ennque— 3

cupa, Haén e Boerhaave
presar a authoridade
o Galien ; este nos da
Y - Oy l

proprios para estabelecer novos princi-
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uma deseripgdo. summaria , porem exacla e procisa desta _"ml"sm o i
oomprﬁhcndﬂ , 0que do mais positivo (!Ill‘.i'!‘r’zl ‘a_sciencla neste ponto ; e aqur_gl]e
sabia e calorosamente a defendeo : Haller o Tissot fordo de parecer contrario ,
e tiverio nio poucos imitadores. Dahi nascro o |mpur1mntc questao se a pleura
podia. independentemente do pulmao ser affectada 2 Escusado ¢ referirmos a
i sagacidade e talento, com que foi debatida esta questio , nem |3 possa penna
chegaria para tanto, e quando fisessemos sem duvida fransporiamos os l]llm— ;
tes de uma these: o nome dos autores , que n’ella representarao por si fal-
lao mais alto , do que qualquer reflexdo nossa. Mas qual foi o resultado d'estas
questoes , privados de um meio certo para Ihes mostrar a verdade 7 Foi fi-
car cada um com a sua opiniio, () mesmo que acabamos de observar quan-
to a séde da molestia acontecia com os outros phenomenos attribuindo-se a
uma, o que especialmente era da outra, e vice versa; assim Do poucas ve-
_zes 05 escarros viscosos da pneumonia fordo olhados como caracteristicos da
pleurezia; a dor do ludo, que tio positivamente Areteo diz ser viva na plen-
rozia, nulla na poeumonia, foi contestada e considerada partilha de uma e
outra molestia, e isto até a bem pouco tempo. Stoll lancon suas vistas so-
bre um ponto nao menos importante, relativamente as suas complicagoes com
a affeccao biliosa, observada por elle em uwma cpidemia. Com que lucidez
nio nos da elle a complela deseripgao desta malestia apresentando multiplica-
das observagaes do bom effeito do tartaro o inutilidade das sangrias !
- Antigamente a pratica medica privada do soceorro da anatomia pathologi-
€a era quase fundada em theorias , por isso nao nos admiramos da incer—
teza que havia nas determinacoes das sédes das molestias ; hoje. porem que
este prejuiso dos antigos se acha despresado e no esquecimento , em: que ha
“muifo devera estar, e que a anatomia nos mostra ‘s cousas taes quaessdo
facilmento com o eseapello na mao e sobre o eadaver, tira-se a duvida ,
- mostra—se a yerdade ; por tanto depois da descoberta e impulso da anatomia
 pathologica por Margagei ficou para nos e para o mundo medico resolvido
- o grande problema da plewresia, isto ¢, de poder ella existiv i{ndependen-
temente dewma prewmonia , e & por isto que, com (uanto respeitemos Haller ,
Tissot, Cullen e Frank seguimos a opiniao. contrarin a sua.

L Ainda. depois de tao bella deseoberta, do um impulso tao vantajoso & su-
. blime arte de Hyppocrates, quem nao ficara surprehendido ao ler no sepul-
’ eretum anatomicum de Bonet as ideas e opisioes, que se tem emittido a

respeito da/ nateresa e causa das wdbereacias da pleura? Embora Morgagni

us combatesse e wmostrasse erros e impossibilidades, foi s6 depois do- naseci-
mnento da anatomia geral, que ellas tornario-so claras e evidentes,
Se porem a anatomia_pathologica e geral nada nos deixa a desejar a res-
_peito da evidencia e distinceio destas molestias sobre o cadaver, debaixo do
ponto. de wvista pratico, juito ao leilo do docnto ella ¢ ainda puramente
nominal , e observadores , que admittizo ostas duas molestias, nao conhecigo
sendo fluxtio |_iu peito , que combatidgo por um tratamento a_mﬂa_so-e iden-
tico: foi depois da descobera da percussdo por Avenbrugger, e especialmente.
+ da escatapao por Laennec, que o diagnostico da plearezia , assim 3

- todas s _molestias thorocicas , modificou-se , tornou-se claro
feigoado ; ‘entao a distincio pratica ¢ eonlirmada sobre o
cessario que os segredos da naturesa fossem  revellados ‘a6 genio ‘obsery:
de ‘Laennec, para se por termo as incerlesas, que oxald ndo. ;




PLEUREINL ATGUDLA

Conhecida desde o principio da sciencia, a pleuresia (passio pleuretica ,
smorbus costales, plewro-pnewmonia , &e. ) tirou a sua ulymulogin da_palavra
grega awperis pleuritis, que significa dor do lado; damos hoje este nome a in-
flammagao, que se produz na pleura, membrana de naturesa serosa, contida
na caixa thoracica, envolvendo os orgaos ahi existentes. Esta inflammagdo pode
ser simples, isto ¢, limitar-se & uma das pleuras, dupla existindo em ambas,
parcial ou geral, segundo occupe o totalidade, ou sowenle ums porgio desta

membrana.
BIIOLOGRA,

A pleuresia, ordioariamenle sporadica, nao ¢ todavia raro apparecer epide—
micamente, pois ja d’clla nos falla Strack , Morgagni e Stoll em seos trabalhos
clinicos. Entre as causas que a produzem, chamadas determinantes, as mais
frequentes sao sem duvida, a suppressao rapida de transpiragio, a impressio
do ar [vio e humido sebre a pelle, a ingestio de um liquido frio estando o

» corpo em transpiracao; estas causas produzem os lres quarlos das pleuresias
agudas. Muitas vezes apparcce durante a marcha de uma poeumonia, com-
plicagdo mui commummente observada, sendo, como diz Andral, muito mais
raro encontrar-se pneumonia sem pleuresia, do que esla sem aquella, e o
mesmo acontece com qualquer oulra lesio dos pulmoes; a presenga de tuber-
culos pulmonares, uma losse violenta ¢ pmlungnda, &e, Frequentemente é o-
resullado (cqusas traumaticas) de quedas, pancadas, contusoes e feridas no
thovax. Emfim pode apparecer a repercussio de um exanthema a suppressio de
um_ corrimento habitual sanguinco, purulento ou oulro qualquer; nas grandes
( coes e tas infl goes &e.

- Consideraremos como causa predisponenle a idade adulla, o temperamento
_sanguineo, o seso masculine , o uso immoderado das bebidas alcoolicas, excesso
na comida , os individuos, cuja caixa tharaciea ¢ pouco desenvolvida, estreita e
I conformada ; emfim os individuos dotados de uma profissdo em que o ap—
_parelho respirador tem’ grande influcacia, ou esforcos consideraveis dos mus-
calos respiratorios, 4 ;

PUPTOMATOLOOLA

um individuo cheio de vigor, se manilesta uma pleuresia, e
ada por uma causa ¢a, principia ordinariamente com vio-

0 mo que de chofre ¢ alucado da moles—
m, ainda que produzida pela mesma causa
ufla ‘6 geral ou parcial &e., © ¢ mais
dos signaes precussores , que em
de uma dor aguda no lade ,
opposto a dor. Nao é finslmente
. j. i
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slar-s6 de uma maneira tio obscura, e com signaes (Ao incertos,

olla manife
Sk 4 tem produzido fataes estragos. Entraremos no

que o & reconhecidu, quando j

exame dostes signaes, ? 3 .
A dor do lado. A dor do lado, as mais das vezes manifestando-se a baixo

de um ou outro seio, ainda que a iuﬂamumguo_ oceupe um Iunr_;nr mais ou
menos distante, & um dos signaes mais ceracteristicos desla mnles_lra, S com
tudo ser infallivel ; variavel quanto & sua séde, duragio e intensidade, e nao
sendo o lugar que acabamos de nolar fixo e determinado, ella pode appa-
recer em oulro qualquer ponto do thorax, e wesmo em todo outro lado , exis-
tinde a inflammagdo no opposto, o que nega Andral ao mesmo tempo admil~
tindo dor nos hypocondrios, hepygastrio e flancos em consequencia de pleure~
sias diaphragmaticas. Ora se elle acha rasoayel a explicagdo que di ao appare-
cimento da dor em um lugar tio distante da affec¢do, como ndo admilic a
possibilidade da observagao de tantos pralicos? E com tanlo mais rasao, quanfo
sendo o orgao da mesina valuresa, e o sensivel , ‘como sao as membranas se-
rosas, a correspondencia da dor seja em um lugar afaslado do- ponto lesado.

Inconstante em sua apparicio, tanlo lem lugar juntamente com a molestia de
wma maneira fraaca ¢ legilima, como vaga e incerta em nada cavacleristica se
nio dcpuis de muitos dias de incommodo, tanto que alguns praticos a tem to-
mado por simples pleurodinia, Esta dor tem por caracler na pleuresia aguda
ser pungitiva, fixa e circunseripta, augmentando pela pressao, losse e mesmo
inspiragoes, dahi a impossibilidade da-livre amplisgao do thorax e decubito do
lado affectado : os doentes ficao em um estado de anxiedade, e nao fuzem se
0ao curlas inspiracoes com o receio de augmental-a, e renova-sé ao wenor ex-
forgo da tosse. Em outros acontece ser ella moderada ndo fuzendo-se sealic se
ndo a profundas inspiracaes.. Depois de ter sido muilo intensa diminue gradual-
mente, desapparecendo as vezes anles que a molestia teoha de todo terminade,
e ndo. mais se manifesta, a menos que uma recrudescencia da molestia nao
tenha lugar. !

Febre. Do estado do pulso alguns praticos pretendem tivar alguma cousa
de  particnlar nesta molestia, Galeno na descripgao que d'ella fiz maito in-
‘siste sobro a daresa d’elle, e Baglivi confia tanto n'este symploma que avanga
a dizer — pulsus dureties est signum infallibile omnium pleuritidum. Si du-
reties in pulsu deprehenderis, quamvis rei‘igzm signa non adsint, pro certo
habeas patientem laborare plewritide. Nao seremos acervimo acreditador do
illustre “pratico, concordaremos anles, que esle estado do pulse & proprio
&ns.moleslias agudas inflammaltorias, e serd tanlo mais, quanto maior [0t &
intensidade da inflammagdo ; © nesta resio igualmente estara o grho da fe-
bre, sua companheira. Quando a molestia ¢ combatida conveniontemente ella
6 de pouca duragio, sobre tudo se cede a inflammagio, enldo asua termi-
‘nagio ¢ quasi sempre acompanhada do desapparceimento da dor do lado, o
que tem levado alguns doentes a julgarem-se restabelecidos, verdadeiraments
- ndo estando! ¢ 0 medico pode igualmenle partilhar este erro si ndo explo—
- _rma-lhe o peito, ’

Dyspnea A L!yspnen & um dos symplomas com que menos devemos con-

lar; suas variagoes sio Lio exlraordinarias , que muilas vezes um doenle
~ ndo a accusa ¢ nds perfeitamente a observamos; e deixamos de observar em

muitos casos, em que a pleura 6 a sédo de um derr nto abundante,
 isto acontece quando este tem lugar de uma maneira lenta deixando ao pul-'-
- mdo opposto o (rabalho da respiragio, Andral nos da dous exemplos. A P

e ‘ e L
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meira vista parece que um individuo n'estas circunslancias pode viver, porem

se langarmos os olhos sobre as alteracoes, que soflve a ecopomia na im-

portante funcgio da emalose, chegaremos ao conhecimento, de que ndo po-

derd subsistic por muito lt'mpu, ® 0 Veremos. emmagr , suas forgas o

abandonarem , sua existencia acabar, se nao hé absorcio do derrama=

mento.
A dyspnea provem da imperfoigio da respiragao; imperfeicio resultante da
dor que se oppoe a liyre conlraegao dos musculos thoracicos, e por conse—
+ guinte a sua dilatagdo; por isso se vo o quanto ella deve ser variavel a ponto
de produzir a ﬂul'ﬁuag.in

A dilatagao das paredes thoracicas esth em relagio com a quanhdadu do
liquido, quando existe: observa-se na pleuresia costopulmonar a respira—
gio diaphrogmalica, o venlre parece o unico encarregado dos movimentos;
se a pleuresia ¢ diaphragmatica, este miusculo forna-se immovel, e a dila—
tagio do thorax é o resultado dos movimentos de ascencio e descensio das costellas,
e por lanto maior trabalbo, maiores esfor¢os e wmais fadigas n'esla especie de
* pleuresia,

Tosse A dor ordinariamente exasperando-se pela fosse faz com que esta
e grande parle s«-Ja supprimida pelo. doente, por isso é pouca e spparece ,
como abortada, mais ou menos [requente, e pode deixar do existir total-
‘mente, aiada que a mﬂammagno seja inlensa, e um consideravel derrama-
‘mento exista: esla ausencia da losse se obsarva naquelles individuos pouco
ritaveis , cu]e “mucosa hrouehm ndo EL']n pelﬂ phlegmasia da pleura sympa-

Quando exu!e & secca on acom panhada de oma expccloraqao catarrbal pouco
donde querendo Aveteo tirar uma linha divisoria entre a pleu~
a pncumonia diz, « 0s escarros apenas existeny ua pleuresia sputa
~ wviz ex sereata, abundantes e sanguinolentos na pneumonia. » Esle caracter
“dos escarros pemsle ainda que um derramamento se manifeste ; havendo porem
ma_communicagdo qus]quer entre as plenras e os bronchios extrayasaciio
ia, a nntumsa destes escarros deve necessarvia—

o mudangn, e a_mancira pnr que sao elles langados , fordo
da uxislaaem de um derramamento pleurluco nos
viro el ell:entn ao hydrogeno phosphoretado
ar signaes ndo equivocos; porem Andral nos sppresenta

e escarros em simples bronchites com este cheiro, o que & verdade e
admilte duyida, & que este genero de eyacuagdo tem lugar quer lentamente,
di do que.a via de communicacso é mais on me—

ue i}i ¢ Ienn\,ao nio eja rnpida o
o vol me primitiva_pela eatrada
veses be asphysiado , qnandu

umoa “da dor, qu.
lestia, todavia o
Docntes ha, em

tes, quet depois do der-
do_affecta
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siderado como signal pathognomonico de sua existencia, sobre tudo se by
febre dyspnea e o derramamento ¢ consideravel , neste caso torna~se im-
ossivel o decubito do lado sio; em oulros elle & um pouco inclinado pary
0 lado affectado (decubito diagonal) ; finalmente bt doentes que nio podem
estar senfio senlados, inclinados para diante, islo chserva-se wmais particu-
larmente nus pleuresias diaphragmaticas,

Pelo que acabamos de ver, nuo podemos conlar com um §6 symploma, a
que possamos dar toda confianga para o disgrostico da pleuresia: todos e?llu,
sao voriaveis e falliveis, por conseguinte nenbum ha, que possa ser conside-
rado como pathognomanico, Com tudo, se, towados isuladamente pouco valor
tem, do concurso de lodos resulta grandes probabilidades da existencia da mo-
lestia, probabilidades quasi equivalenles a uma certesa; os anligos com elles
se conlenlavao e nao poucas yezes acerlavao, nao obstante a confusao que fazigo
das molestias do peito, Hoje poremi, que uma circunslancia fortuita trahio gs
segredos da naturesa o Lacooce, fazendo-o conhecer a grande arle da escu-
tagdo, e que a pereussao de Avenbrugger foi aper feigoada ‘entre oulros por
Pyorry, o diagnostico das molestias thoracicas tornou-se claro e facil, e cesson
0 ¢ quantum difficile est curare morbos pulmonum! ¢ quantum difficilius eos-
dem cognoscere! de Baglivi. i

Signaes physicos, Duas sae as foules donde podemos beber estes conhe-
cIMenlos — a. Pereussao e escwlaeao.

Pereuss@o.  Percutindo—se o peito de: vm individuo no estado physiologico,
quer mediata quer immediata (percussdo}, o som oblido €é claro em quasi lo-
das a3 partes, maximé nas anterior, posterior e lateraes, Na molestia, de que tra-
tamos, muilas vezes vinle e qualro e quarenta e oito horas sio suflicientes para

" que um derramamento lenha lugar. Desde que o ha, o peilo pereatide dd no
Jugar de sua existencia um som obscuro (mat dos [ranceses), som este que esta
em relagio com o derramamento. Nao poder-se-ha com tude & vista d’este
unico signal diagnosticar, se esta obseuridode ¢ devida a uma pleuresia, ou a
uma poeumonia; entio quando ossignaes geraes e locaes nao nos orientarem
para a distincgao,” récorreremos a oulros symyplomas, que deixaremos de por
ora tratar, para mais adisnte nos occoparmos d'elles. Comparando estas duas
molestias vamos ver so por esle meio a podemos distinguir. O som obscuro da
pleuresia nao se observa em um ¢6 lugar, pois lendo por cavsa a presenca
‘de_um liguido, este deve accupar a parte mais declive, e varier segundo a at-
‘titude -do doente ; tanto que na pneumonia sendo devido a um engorgitamento
do tecido pulmonar, deve ser inyariavel e independente da posicao, Na pleu-
resia a obscuridade do som segue-se logo ao apparecimento da molestia, o que
a0 aconlece na pneumonia, que ¢ graduado, menos exlenso e acompanha a

~marcha da phlogose pulmonar. Nao asseguraremos loda cerlesa a eslas distinegoes,

pois. qtie sso falliveis ; hem se vé, que niao podemos dar como caracleristica umna
‘distincgao suseeplivel de variagoes, todavia até um certo penlo nao deizare-
:mos de contar com ellas, 4 .
Quando o derramawmento ¢ duplo, o som diminue nes dous lodos , e so
- acollecgao & pouco abundante , esta diminuigdo de sonoridade ¢ pouco nolavel ,
‘e mesmo pode ser considerada como physiologica. B

Peln quo acabamos do ver, nas pleuresias circunscriplas, e nos derra-
‘mamenlos pouco abundantes o ‘som obseuro deve ser observade naguelles lu-
‘gares onde cllo existe, e muitas vezes ¢ tio impereeplivel , que o nao po-
«demos distinguir; por tanto wdo & esto winda un meio de disgnosti

co certo
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e infallivel, pois que alem do confundir-se com oulra molestia, cuja linha di-
yisoria nfio osth quigh tragada , nao nos da uma idea a respeito da malu-
resa do liquido, que poe obstaculo a sonoridade ; apenas nos leva a convie=
glo de que um corpo mau conductor do som se oppoe a sua reproducgdo : en=

. traremos pois no exame daquelle, cuja veracidade, inlercsa e seguranga Bin-

~guem conlesla,
~ Escutagdo. O ouvido applicado ao peilo de um doenle , quer 86, ou
armado do sthetoscopo, nos dd, ndo sd signaes mais preciosos o variados,

_do que a percussiao, como Mmais proprios e evidenles da distinegao da pleu=
resia e poeumonia, assim tambem do derramamento e sua quantidade.

b Quando se escuta um doente, em gquem s¢ suppoo a presenca de uma
.~ pleuresia, pola dor viva do lado, &c. ; nota-se fraquesa na respiracao , ma-
mé, no lado da dor, o que & devido a intensidade d'ella, - levando in-

distinclamente o doenle a pouco dilatar esto lado, dahi a menor entrada de

ar no pulmao.
Desde que o derramamnnfo eamega a formar—se , o ruido respirnforio principia

a diminuir, a ponlo de completamente desapparecer , quando o quanli-

dade do liquido & assis abundante; isto gue nola-so em vm ponto, obser-

-sc em ftodo o thorax, ceteris paribus. Este desapparecimento. total da res—

ragdo depois de algumas hovas de existencia da molestin ¢ um signal pa-

ognomonico da pleuresia com abuodunte derramamento , porgue pa pneu-
) de respiracio ¢ gradual , ¢ s6 chega o ser eompléta-no

3 acostecendo porem, que quando cheguenios a observar
se ache supprimida , a presenca do estertor crepi-
inecao. A persislencia da respiragao do longo

[ erichr ¢ um signal menos constanle desta shundancia de’
ramamento , sendo per elle o pulmao repellido para -este lugar nio s6
~na pleuresia aguda’, como chironica; mestes casos & de condigao, que ad-
rencias de longa duta nio fixem o pulmiio a pleara costal , do contrario

‘ndio & raro perceber—se a respiragdo ; e muitas vezes a respiracdo pueril exis-

ado sio trausmille-se a travez do liguido , simulundo a permea-

> itado : iste que foi observado por Geyol em um
abundante derramamento seriforate, lem sido con-

 volta pa rasio directa do desapparecimento
aquelle serd lanto mais promplo ,
; todavia individuos hi em quem
| is de muitos meses e annos.
igio da voz, gue se tira o signal pathognomo-
ramamento. So se applica- o ouvido a0 peito de
¢ e de um derramamento, e mandan-
um timbre particular consistindo
de a articulagdo das palayras.
s lem sido comparado a voz.
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pode-so confundir com a bronchophonia, com a qual muito se asiemelhs,
e poritos praticos mais de uma vez lem tomado uma por oulra. Quando
ella existo em toda a extensao do um lado do peito, pode-se allirmar, que
o derramumento ¢ mediocre, ¢ uniformemente espalbado sobre toda a su-
perficio pulmonar. Casos hi, em que a egophonia nao se faz notavel se nio
na pronunciagio de cerlas palavras, e disto falla Al!<|r:’ll ‘dG um individuo, em
quem s6°se manifestava na articulagio da palavra sim. Conclue-se por tanto,
que 6 condigio sine qua a egophonia ndo terd lugar, & affusio de um liquido
anormal na ecavidade da pleura em cerla e delerminada relagdo: assim quando
for muito abundanle de maneira a comprimir toda a massa pulmonsr, ou
entio mui fimitado, a voz ndo experimentard a modificogdo em questio, Este
phenomenu manifesta-se desde o primeiro ao terceiro dia e ordinariamente
pouco dura oa pleuresia aguda, quando esta & tralada comvenientemente,
na chronica pode durar por muito tempo.

A egophonia , como ji dissemos, é um signal constante das pleuresias com
derramamento, excepto: primé naquella em que elle tem lugar de uma ma-
neira rapida ¢ nimiamente abundante para repellic de repente o pulmio e
completamente achatar os grossos ramos hronchicos, entes: que se tenha exa-
minado o doente; secunds naguella em que o individuo, em consequen-
cia de uma affecgdo mais antliga, tenha a parte posterior do pulmao inti-
mamente adherente a pleura costal, para que o liquido derramado ndo se
possa insinuar atravéz das laminas do tecido cellular accidental, que forma
esta adherencia ; tertio em fim nos casos de pleuresias eom [ormacio de fal-
sas membranas e sem derrawamento de liquido notavel. Conclue-se, do que
precede , ser a egophonia um signal favoravel na pleuresia, pois todo prova
o ‘indicio de um derramamento pouco abundante. Sua persistencia durante
muilos dias no periodo agudo da molestia é de bom agouro, porque mos~
tra o nao aungmento do liquido. Nao lerminaremos esle arligo sem corro-
borarmos,_ este symptoma pela quebra, que soffre, ji pela analogia que lem
com a bronchophonia e pectoriloquia, analogia que em muilos casos s6 um
ouyido bastante educado farh distinguir (se é que tal distincgio ndo é im-
possivel) , ji pela falta observada pas circunstancias acima expendidas & assim
s¢ a ella junla-se um som obscuro pela percussio, o ruido respiratorio sem
mistura de estertor crepitante , pode-se assegurar a existencia de um der-
ramamenlo e baonir a idea do umapneumonia, Porem se a um som obscu-
To e resonancia da voz ndo percebe-se o ruvido respiratorio ,. ou ¢ntio so-
brevem a respiragio bronchica, como distinguir 7 Neste caso s6 a ausencia
absoluta da expectoragio sanguinelenta , ou dilatagdo do lado affectado nos poderd
dar. presumpcdo para acreditormos em um derramamento , e abslrairmos
ainda de qualquer inflammagdo do parenchima pulmonar. Esta dilatagio do
lado do thu::nx & as vezes tao sensivel A vyista que passando-se a medir,
se tem admirado a pouca differenca: rara vez excede de uma pollegada a
uma ¢ meia , quando alids parecia maior ; vem—se ao conhecimento desta verdade
~tomando-se um fio , e applicando uma de suas extremidades a uma das apopheses
espinhiosas do thorax, e a outra extremidade a0 meio do slerno ; comparan-
do-se com o lado opposto, ver-se-ha a differenco. Esta dilatagao com quanto néo
- seja conslante , ¢ lodavia um dos phenomenos muitas vezes observade e de
alguma maneira indicalivo para a resolugio desta questao,
 Teynaud nos fulla de mais um meio de diagnostico para a existencia do
derramamento o sua qu?nlidade_; elle consiste na applicagio da mio a caiva
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| thovacica ; e a percepcio de um ruido, a que elle deo o nome de as-
| cendente o descendente, serh o signal do liquido , esle phenomeno 50 tem
logar nos derramamentos pouco abundantes, e ¢ devido a [riccionagdo do
pulmdo mas paredes do (horax. :
Symptomas geraes. Quasi que se ndo pode desconhecer uma pleuresia ,
quando depois de alguns dias de moleza de corpo , pouca disposigiio ao trabalho,
| ipapetencia , augmento de temperatura no corpo , dores vagas pelo tronco e
membros , e algumas vezes, como diz Chomel de um augmento de forcas,
alegrando-se o individuo de seo bem estar; o doente é tomado de uma dor pungi-
tiva em um dos lados do peito, ordinariamente fixa abaixo de um on ou—
tro seio, nio excluindo-se totalmenle outro qualquer ponto do thorax ,
augmentando pela inspiracdo , tosse, percussio e, oppondo-se a livre am—
pliagio dos pulmaes ; dyspnea , difliculdade o mesmo impossibilidade do de-
cubito do lado doloroso , sendo elle a mais das vezes sobre o dorso, losse
secca , pouca o mesmo nulla, face rubra, sede intensa, fastio, fre-
quencia ¢ duresa de pulso, febre mais ou menos grande segundo a in-
tensidade da infllammacao ; vigilia, e se o doenle chega a conciliar o
somno, & esle inquieto e inlerrompido, com quanto conserve suas faculda—
des intellectuaes ilesas; o thorax ¢ menos dilatado do lade da dor pela res—
piragdo, e variavel segundo que a pleuresia é costo-pulmonar ou disphrag-
malica, de cujas differencas ja precedentemente tratamos. Para que estes signaes
nhio algum grdo de certesa, é mistec quo todos roconhe¢do a mesma causa,
se, como diz Areteo, cada um tiver uma causa propria , a molestia niio cha-
mar-se-ho pleuresia , ainda que todos se encontrem : com elleilo supponha~
mos, que existo uma dor lteral devida a ums pleucodinia; uma tosse depen-
dente de uma afleccio catarrhal ; uma febre continua produzida pela mesma
causa ou oulra qualquer; eis os priucipaes symptomas pleariticos, sem com
tudo dar-se a existencia de pleuresia: Vollemos & conlinuagao d’estes signaes.
Alé enldo a percussio e escutagdo hada indica; a primeira porque nao so o
docnte exime-so d’ella pela exasperagio da dor proveniente d’este meio, como
~ mesmo peshom signal nos di; a segunda da mesma forma, apenas nos po-
~ derd mostrar fraquesa da respiragio no lado affectado, o que se nos torna pa—
tente pelos signaes que temos dado. Nao aconleco assim quando a pleura tor=
_ na-se aséde de um derramamento, o doenle procura logo deitar-se d'este lado,
o dor diminue, lorna-se gravaliva, e a dyspnea augmenla quando o
doente deita-se do lado opposlo; independente d'isto ¢ mais pronunciada,
bem que o doente nio aperceba-se d'ella; a percussio entio & loleravel, o
nos di um som obseuro, principalmente para as parfes mais declives: o ruido
piratorio 6 fraco, e diminue & medida do augmento do derramamento, o
comipletamente, quando a cavidade pleural esta cheia, ou enlio & substi-
uid respiracao bronchica; a voz torna-se egophona; e o lado do thorax
susceptivel de dilatagio.
i a diagnosticar uma plearesia, se sempre ella fosse acompa-
manifestagio do cortejo de symptomas, que acabamos de enu-
as vezes wdo vemos ella se declarar rapida e bruscamente sem
E quando assim ndo aconleca, qual serd o pratico, que
nags mais caracleristicos serem os primeiros & trahir,
pela falta absoluta?
ue Hypocrates lanto confiava, e que tantos pra-~
co, hojo reconhecem a sua inconslangia ; por
g 2
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tanto & tdo fallivel como qualquer nllzlm. O que observamos na umn:h_a dos
symptomas , so faz ver na da molestia, tomando ora um curso continuo,
ora inlermittente ; oulras vezes morosa em seo principio de repente tomando
um caracter rapido e assustador prmluzind_u a morte instantaneamente. Quando
cella segue uma marcha regular, a medida que este n[lpamlo_ﬁu symplomas
se dissipa, o doente senle renoscerem-lhe as forgas, e o apelile, suas func-
coes procurdo entrar em sco jogo normal, e presume-se curado, ainda que
um abundante derramamento cxista , e este desapparece, a menos qué sua mar-
cha ndo seja preturbada, do contrario nova luta tem de pdr-se em campo,
snuitas vezes com mais inlensidade, e o resultado, quandu menos, ¢ a pas- P
sagem do estado agudo para o chronico,

Variedades. Entre as variedades da pleuresin, a que mais atlengdo recla-
ma, ¢ a latente ou occulta, ultimamenle escripla por Laennec, se bem que
existente com os males humanos: cra uma daquellss molestias ignoradas por

. falta dos meios proprios para o seo conhecimento; s6 a descoberta da es-
cutagdio © percussio nos poderia ministrar dados para a fazermos distinguir
da phtysica, assim designados aquelles doentes em quem ella existia ; escu-
sado por lanto & dizer, que os mesmos signaes physicos sao os denunci-
antes. O mesmo autor falla de uma plearesia hemorragica em tudo igual as
oulras, com a unica dilferenca, que a sevosidade derramada é sanguinolenta.
Existe ainda uma pleuresia secca deseripta por Andral,

A pleuresia epidemica de Stoll nio deixa tambem de merecer especial at-
‘lencdo fanto, quanto nés vemos, que a sua therapeulica é inteiramente op-
posta. Tem-se igualmente querido dar caracteres das differentes pleuresias,
‘porém julgamos tdo pueril expormos, o que ji assds temeos dilo a este res-
peito, que nos abstrahimos desta repeticdo ; porque ndo serd repelir a mes-
:ma cousa, o dizer as pleuresias circunseriptas interlobares mediastinas, &e.,
manifestao-se com dor surda, mais pequeha, atraz do sterno, &c., pois ja
nfo se disse, que a dor estd na razdo direcla da inflammagdo, que écor-
-respondente ao lugar affectado ?

PLETREBATA ORI

&a

A’ primeira vista parece, que mui rara devia ser a pleuresia chronica , todavia
assim nao acontece ; ella & mais frequente, do que geralmente se pensa, e
segundo alguns autores ¢ uma das molestias mais flagellantes da especio hn-
mana. E’ primitiva ou consecutiva & uma pleuresia aguda, constituindo uma es-
pecie a terminacio desta ullima ; e como ella invade toda a pleura lornando-se
geral , ambas , sendo dupla, parciaes &c.

~ Causas, Em geral as causas productoras da pleuresia aguda sao partilha da
~ chronica, escusado ¢ por lanto a sua enumeragio; algumas porém lhe sio par-
~ ticulares , o d'ellas nos occuparemos. O abandono, a terminagio da molestia agu-
M _q]'n 5 @ persuasio falsa do seo restabelecimento; as meihoras que alguns doentes
senlem, ¢ por isto se entregio a scos alfazeres expondo=se as vicissitudes atmosphe-
ricas, 0do levando ao lim o tratamento adequado , constituem a maior parte da
:‘-pl%gr_esm chronica consecutiva. A primitiva, outras nio so as suas causas, se nio
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aquellas , de que ja fallamos, obrando de uma maneira mais lenla : as alleccoes
moraes fortes mais de uma vez a tem produzido , pela diminuigdo subita da acgio
prespiratoria.  Como predisponentes consideraremos as mesmas da pleuresia
aguda.

Symptomas. Muito difficil e mesmo impossivel era diagnosticar com certeza
uma pleuresia chronica antes da descoberta da escutagdo e percussio ; faslidioso
nos tornariamos, se entrassemos na enumeragio de grande numero de sympto-
mas, aque se recorria para chegar a esle conhecimento; a exclusoes e combi-
nagoes, que se fazido desles signaes, erdio oulros lantos molivos para confusio e in-
certosa; prescindindo portanto destas consideragoes, nos occuparemos, com o que de
mais positivo existe a este respeito,

A dor do lado ¢ surda vaga e incerta , muitos vezes o doente queixa-se de um
peso sobre o peito; a febre ¢ lenta tendo paroxismo para tarde , tempo esle em que
a temperalura do corpo se cleva; a fosse augmenta-se pelo mais pequeno exer—
cicio, ¢ secca ou acompanhada de uma mucosidade espessa ou puriforme ; a dys—
pnea é mais intensa, devida a compressao do pulméo exercida pelo derramamento,
e lorna-se consideravel a ponto de produzir a suffocacio, se o doente deita-se do
lado affectado, o que elles cuidadosamente evitao, Estes signaes nunca atacdo de
uma maneira caracteristica.

O som oblido pela percussio ¢ obscuro n'aquellas partes onde existe o derrama~
menlto, se este & tdo consideravel, que loma toda a cavidade pleural, enlio nio
50 nola-se obscuridede geral , como nenhum ruido respiratorio se ouve, nem tio
pouco a voz apresenta modificagdo ; se porém for mediocre, ouviremos a
egophonia.

Pleuresia ha d’esta naturesa, em que sendo o derramamento purulento, esle
se insinda atravéz do parenchyma pulmonar, e ¢ expellido pela boca junta—
menle com os escarros, ou-abeessos se formio na caixa thoracica, que sendo
abertos nalural ou artificinlmente langio uma quantidade de pis consideravel ,
que ordinariamente nao estd em relagao com o tamanho do tumor.

Se a molestia ¢ conseculiva a uma pleuresia aguda, os symplomas geraes nio
si0 meros espectadores d'esta passagem, elles representdo um papel assis impor-
fante; assim veremos que a febre, a dor e mais signaes declinando chegao a
um ponto, onde parece encontrar um obstaculo a sua marcha; chegado a este
estado o doente experimenta modificacoes em sua molestia, de continuo que
erdo 0s seos sofftimentos, forndo-se como intermitlentes; para a tarde appa-
recem os [rios, a febre se exacerba, o rosto torna—se vermelho, ha suores mais
ou menos parciaes, ¢ no im de um certo tempo, tudo entra em calma, o
doente alivia, e suas funcgoes quasi nada apresentdo de notavel, elle julga ter
tido um accesso intermitlente. Estes accessos repelir-se-hdo periodicamente, oun
todas as vezes, que um desarranjo quaiquer tiver lugar na economia. O doente
perde gradualmente a cor e forgas, o fastio apparece, as suas digestoes torndo-se
difficeis, pela irritabilidade em que fica o estomago ; a magresa caminha a passos
agigantados, e a morle é a terminagio d'este estado,

~ Nao devemos esquecer, cOmo meio de‘: diagnostico , a dilatacio do lado da
~ thorax oceupado pelo derramamento, assim como a diminuicdo consideravel dos

moyimontos respivaforios , o seio mais desenvolyvido e algumas vezes edemacia em

~ todo este lado.
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DIAGNOITIDD B PROGHOITIOU,

Diagnostico. O ramo mais importante e quich o mais diflicil da medicing
¢ sem duvida aquello qus trata do diagnostico ; n’elle consiste os conhecimentos
medicos ; sem elle ndo svangariamos a um progooslico justo, nem dirigiriamos
uma therapeutica racional , do que nos serviria todos os outros conhecimentos,
se ignorassemos a molestia, a que nos propomos combater? Privado d'elles a
cada passo cabiriamos em erro: mas quanfas vezes nao vemos ss invesli
minuciosas, 0s exames stlentos, a pericia do medico serem baldadas em certas
molestias? Entraremos pois no diagnostico da que nos occupa, e u'ella acha-
remos tres ordens de signacs; geraes, locacs e physicos.

Ja na descripeao, que fizemos de cada um em particular, vimos quanlo os
primeiros sao falliveis, incerlos e suscepliveis de nos induzir a erro, porem
nio os devemos desprezar, pois quando nao indiquem a molestia, ao menos nos

" seryirh para chawar nossa attencao sobre o thorax, para com meios mais certos
chegarmos ao conhecimento de sua existencis, Estes meios tlirfo—se da esculagao
© percussao; escusado é entrarmos em sua deseripgio, ussas temos dito a este
respeilo; porem nos eumpre ainda lembrar, que a percussio torna-se as vezes
de um fraco soccorro; se ndo existe derramamento nada se nos offerece de no-
tayel, se existo, o som obscuro pode ser devido a uma pneumonia em segundo
grio, a um hydro-thorax &o., e se a pleuresia ¢ dupla, sinda menos, porque
sendo o som obscuro de ambos os lados, falta um meio de comparagio , n'este

caso, & nos outros os pbenomenos de sua indicocdo devem ser observados: A
escutagio imprime ao diagnostico da plearesia um gréo de certesa como ne-

nhum oulro, so ella a podoe distinguir, quando no decurso de uma enfermi~

~ dade qualquer apparece, embora seja dos orgaos thoracicos. Nao concluamos
~ porem disto, que dada uma pleuresia elles se apresentem clara e distincta-
mente, muitas vezes nos trahem, sobre tudo nas latentes, parcines, diaphrag-
matioas , inter-lobares &c, maximé no estado chronico, ainda que sejio sus—
peitadas durante a yida, so depois da authopsia viemos ao seo verdadeiro co-
nhecimento. Em goral o diagnostico da pleuresia chronica ¢ mais diflicil, do

que o daaguda, a menos que ndo seja uma consequencia d'esta, n'este caso a

marcha da tholestia ¢ um indicativo d’esta passogem, e com muais seguranca o

z podemos allirmar recorrendo & percussio o eseutagao, Por tanto repetiremos, nio

siio suflicientes os symptomas geracs o locaes para o disgnostico da plearesia,
se faz misler nio nos [urlarmos a todos os meios de investigagio, que nos for~
nece a sciencia, para chegarmos ao seo conhecimento.

Quondo ha formagio de ahcessus sobre a caixa thoracica no curso de uma
- plewresia chronica, nao nos illudiromos com a quantidade de pus langado por
- elles, nem a prfors' podemos dizer, se ¢ do derramamento, ou de um simples

abeesso ; para evitar enganos introduziremos uma sonda romba em sua abertura,

se ponetra a cavidade da pleura, somos lovados a crer, que d'ohi elle parte,
quando ndo o coolrario. ;

* Prognostico.  Na pleuresia o prognostico varia segundo a intensidade , ex-

o, agudez e chronicidade da inlammagao. Com quanto a sua lerminagio

tado agudo seja a mais das vezes favoravel, lodavia elle nos deve merecer

10 la a ltf.enq_lo, pelu gravidade da molestio, sendo tanto mais perigosa , quanto
lla affecta um homem forle e robusto: os mulheres no estado de gravidez,

s
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diz Hyppocrales diMlicilmente resistem « pleuritides sive lateris inflammatio in
muliers gravida lethalis est. » observagdo esta que pode-se estender 8 muitas
outras enfermidades. Ndo ¢ raro ser a morte o consequencia de uma pleuresia
antes do apparecimento de qualquer derramamento, o por conseguinte em sua
wvasdo, lal seja a intensidade, com que ataca, e a exlensdo da plenra allec—
tada. Quando a phlogosis tem sua séde na pleura diaphragmatica, a pleurcsia
¢ acompanhada de um cortejo de symptomas mais aterradores, do que quando
esla molestia tem sus séde em ouira parte em idenlicas circunstancias, talvez
scja isso devido a posigdo incommoda , que & obrigado a guardar o doente,
tomar o diaphragma uma parte tao activa na funcdo respiratoria. Se a plevra
€ aséde de um derramamento, a sua quantidade nos deve merecer especial
altengdo, por isso que sendo muito abundante, imprime & respiragdo mudanges
graves, cuja cousequencia ¢ a morle: por lanto o pmgncslico n'estes casos estd
na razao directa de sun quantidade, e se elle for ‘de paluresa puruleota peior
serd. A inflammagio aguda da pleura consecutiva a gangrena do pulmio, e a
uma ulceragdo tuberculosa é sempre funesta. A morte na pleuresia sguda esta na”
[ relagdo, segundo Chomel, de % para 20, e segunde outros, de 1 para 10; o,
* que indubilavelmente prova a assergio, que avangamos ; de ser esta uma mo—
leslia de terminacio ss mafs das vezes favoravel.
A lentiddo com que tem lugar o derramamento, a pouca energia da abisorpedo,
a demora d’este liquido na caixa thoracica, apezar dos esforcos os mais aturades
de um tratamento adequado, lorndo o prognostico da pleuresia chronica mais
grave, do que o da agada; e quando é conscculiva a esta, ainda mais tem-se
a_recesr, porque o doente exaurido de forcas pelo tratsmento ordinariaments
engrgico, que s¢ poe em campo para a combater, pelos soflrimentos da moles—
tia em si, nao pode resistir, pois sdio estas condi¢ozs conlrarias 4 absorpgio do
derramamento : se bem que Chomel diz estar a razio na natureza do liquide
~derramado e das falsas membranas. Na primeira, diz elle, o derramamento ¢
quasi sempre purulento, e as falsoas membrauas espessas: va segunda o con-
trario sendo o liguido sergso , as falsas membranas sio delgodas , faceis de se
destacarem, O derramameanto de serosidade, conlinia elle, di lugar a pheno-
wienos geraes, mais graves que uma accumulacao de phs, e absorpgio d'ella
talvez mais facil , e as membranas pouco consistentes oppoe menos resistencia,
a que o pulmio relome seo volume primitive. Como quer que seja, sabendo
* nos a gravidade da pleuresia chronica , tanto maior, quanto o individuo vai-se
deteriorando, @ suas forgas exaurindo-se, maximé se uwma hydropesia comega
a desenvolver-se, ou ji tem-se desenvolvido, tos devemos acautelar, e tor Las-
tante cuidado que a cura se effectue com a rapidez possivel ; ¢ quaado nio se
~ consiga, porque a moleslia ndo ceda ao tratamenlo, ao menos faremos com
que os seos progressos sejio mais lenlos tornando assim os soflrimentos do in-
feliz mais supporlayeis, - z ’
Um dos phenomenos sobre que insiste Laenaec na terminagio de certas pleu-
resias, 6 a obscuridade do som no lado affectado, obsegridade que persiste
1nuilas vezes ainda mesmo quando o derramamento tenha de todo desapparecido ;
resultando além disto uma estreiteza mais ou menos grande desle lado : as cos-
tellas sfo mais aprozimadas, produzindo uma menor exlensio em compri-
mento; os muscalos e parlicularmente o grande peitoral diminue consideravel~
de'seo estado. O habito tomado pelo doenle & ordinariamente inclinado
Tado estreitado , dando a seo andar ums apparencia de claudicagio ; ¢ tem de
que pouca ou nenhuma alteragio faz este estado a
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& mister que a molestia seja de longa data, e ¢ deyidy
a farmagdo de membranas accidentaes na pleura,
como acabamos de very em geral é grayg ;
do onze casos observados por Chonnel cinco terminardo pela morte. Broussais em
desesseis doenles apenas res curardo-se. _Audrnl aprcscnlaA desesseis Lodos ter-
minando pela morte , © assim todos os mais aulores, que se lem dado a0 tra-
balho de fazerem estatistica. E' yerdade, que pa maior parte dos duu_nlr-s de Brous-
sais e Andral as suss pleuresios erdo mmplu.‘.’ldns de outras enfermidades , porem
isto mesmo constilue a gravidade desta molestia.

Quando a molestia tem de terminar felizmente , salta a0s olbos , qual deve ser
a sna marcha; depois. da maior inlensidade dos phenomenos , e pxalluq'au_ da mo-
Jestia , elles decahirad , e gradualarente desappareceréo ! A duragao é variada se-
gundo a sua intensidade . lanlo resolve em dous e lres llm_s , como se prolonga
vinte e triota. Na convalescenca , o doente deve ter todo o cuidado, e este cuidade
deve serem grande parte guardado pelo medico, pois como diz muito bem
*Guurin plewritides recidivantes omnes fere sunt lethales.

que isto tenha lugar ,
segundo o mesmo autor , a K ]
O prognostice da pleuresia chroni

ATATOMIA PATHOLOGIOA,

Os caracteres analomicos de um pleurilico sao tirados da pleura e do producto
de sua secre¢do, variaveis segundo que o individuo succumbe a uma pleuresia
aguda ou chronica , geral ou parcial.

No primeiro caso a pleura apresenta-se rubra em diflerentes pontos , rubor cste
muito caraclerislicq pelas pequenas manchas vu pontos sanguineos mais ou menos
aproximados. Estas manchas ou pontos rubros se ebservio em toda a espessura da
membrana ; os vasos sanguineos abi distribuidos tornao-se mais spparentes , e
como que injectados. Alguns aulores tem achado augmento de espessura , porem
Loennce e outros altribuem este augmento a agglomeracio de uma, quantidads
consideravel de tuberculos miliares, ou, o que ¢ mais certo, 4 adherencia de falsas -
membranas, as superliceis interna c externa da pleura. Esta inflammada torna-se a
séde de uma secregdo mais ou menos abundante, cuja natureza varia desde a se~
rosidade mais limpida ao pis o mais conereto. Da secrecao deste liquido ¢ que
provem a existencia das falsas membranas lantas vezes observadas que é geral ou
parcial, segundo a extengio da pleura aflectada, e variavel em sua quantidade.
Tem-se enconlrado porgoes destas membranas, nadando no liquido de uma forma
arredondada , parecendo indicar nunca terem sido adherentes, o que é um en-
gano; islo tem lugar quando elle ¢ asss abundante de maneira , que pelos aballos
do doente, despegao-se e tomio esta forma,

O derramamento pleuritico tambem varia, as vezes 6 scroso de uma cor ci-
trina, lransparente, sem cheiro na pleuresia aguda , mui liquido e aquoso, sua
transparencia ¢ perturbada em muilos casos por alguns fragmentos das falsas
membranas ; oulras vezes clle ¢ de natureza purulenta, ¢ emfim na pleuresia
 hemorragica ¢, coma indica o seo nome , sanguinolento.

- Qualquer que sejaa qualidade do liquido, sua quantidade varia desde meia
0nia alé oilo e dez libras; quando o seu augmento & tao consideravel | o pulmao ¢
b :ﬂ::b"' mesmo contrahido de maneira a oczupar um pequeno espago pelo seo

 Na Pjeuresia simples por muilo intensa que soja a inflammaggo | o pulmio se
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acha illezo , apenas no lugar correspondente & olla lorna=se um pouco menos
crepitante : quando & consceutiva a uma uleeragio deste orgio encontra-se além
do liquido, gbz apresentando mho cheiro na occasido em que so abre a cuixa
thoracica.

Os caracteres anatomicos tirados da pleuresia chroniea ainda varido , segundo
que ella ¢ consecutiva 4 agudi, ou primitiva: no primeiro caso elles quosi que
s80 0s mesmos acima notados com a dilferenga de ser o rubor da pleura mais
pronunciado , consequencia de uma phlogosis mais alurada, o derramamento
mais abundante , raramente limpido ¢ de cor citrina, mais cheio de flocos albu~
minosos, aproximando-se mais do piis, de um cheiro mais ou menos desagra-
davel , as falsas membranas mais numerosas o espe , emfim todos os indicios
de um maior trabalho. Na primitiva sendo o liquido gradualmente accumulado,
as paredes thoracicas sollrem maior dilatagao , o liquido ¢ igunalmente abundante,
o pulmio quasi que se achaatrophiado , e & occulto de tal forma pelas membra-
nas, que tem feito alguns autores acreditarem na sua consumigao, As falsas
membranas sao molles , friaveis, e muitas vezes formao prolongamenlos, que
vio do pulmio as costellas, separando a cavidade thoracica em outras mais pe—
quenas, nas quaes se acha o liquido. Outras alleragoes acharemos ;l'aque”t‘s or-
gdos , com que complicar a pleuresia, assim os pulmaes, o coracdo, o pericardio
&e. serao a sédo destas alteragoes,, se d'elles houverem complicagoes, 2

Nas pleuresias chronicas parciaes o lignido contido n’estas especies de saccos é
ordinariaments puruleato, saccos estes que, assim como na pleuresia aguda,
sao formadas por falsas membranas,

@

TRATAMBIITO,

O primeiro dever de um medico, quando ¢é chamado a prestar soccorros a
um individuo affectado de uma pleuresia aguda, consiste, depois de um exame
escrupuloso das circunstancias commemoralivas, em remover a causa se ainda
permanece, quando ndo moderal-a ou combatel-a para mais larde favorecer
uma crise salutar na molestia, impedir que passe ao estado chronico, e ajudar
a sua resolucio. *

O tratamento antiphlogistico o mais energico ¢ o por excellencia empregado
n’esta molestia; praticado desde a mais remola antiguidade , nunca foi por nin=
guem conlestado; sua influencia & tao notavel , que algumas vezes rapidamente
a combate. As sangrias geraes occupdo o primeiro.dugar n’esle lralamento, o
devem ser praticadas tantas vezes quanto for mais inlensa a molestia, e o in=
dividuo mais forte e plethorico. A experiencia tem mostrado ser as veias do
brago as mais convenientes para ella, Arcteo, Boerhaave e oulros, mais de uma
vez tiverdo occasifio de aconsclhar abricem—se as veias de ambos nos casos de -
pleuresias duplas. A sangria de pé tambem tem sido praticada com proveito,
maximé nas mulheres, em quem a mensiruacdo esteja proxima, ou que a sup—
pressio d'ella lenba sido a causa da manifestagio da phlegmazia, A’ estas san-
grias juntio-se as locaes feitas por meio das sanguexugas e ventosas , ordinaa-
mente applicadas sobre o ponto dolereso, ano ou vulva segundo a indicacao.
As ventosas parccem ser preferiveis 4s bixes em consequencia de ser a sua ope—
‘ragho mais prompla, menos dolorosa, e a quantidade do sangue a extrahir na
vontade do medico; porem o estimulo produzido pelas bixas ndo deixa de ser
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mui conveniente : por tanto fica 4 nossa disposigio uzar de um ou outro meio ,
ou de ambos segundo a necessidade, A_ I'GpL‘lL'l,'-l(l d estas emissoos .-uuqumcns'u
A quantidndﬂ de sangue, que se deve tirar, ¢ um objecto rn_servndu. 4 sagaci-
dade do medico. Ellas, como ja dissemos, devem ser suh_urdnmda! 4 intensi-
dade da inflammagio, & forga, idade, duragio da molestia ¢ persistencia dos
symplomas reclamudores. Galeno, Sydenham o Gullen sangravao até que o in-
dividuo cahisse em syncope. Heurnius diz ter tirado, ¢ com proveilo, de uwia
s0 sangria quatro libras de sangue, Isto, que chamaremos capricho de scien-
cin, a pratica mais ou menos reprova, e ndo deve ser seguido a priore por me-
dico algum ; e fiel aos nossos principios aconselharemos sempre , que devdo ser
restriclas as circunstancias,

O brago do lado affectado ¢ o mais proprio para a pratiza da sangria; em-
bora fosse esta opinido contravia & de alguns antigos. As sangrias no pleurilico,
principalmente as primeiras, devem ser abundantes (12 a 20 ongas] e prati-
cadas todas as vezes, que for indicada: admira que Celso e seos partidarios a
proscrevessem depois do aquarto dia de molestia, Hyppocrates sangrou no oi-
tavo; Celius, Aurelianus e Triller sangrirao até o oitave e nono, e todes com
bom successo.

Em seguida s emissoes sanguincas, applicio-so sobre o lado sffectado, ou
onde tiverao lugar as sangrins locaes, cataplasmas e fumentagoes emollientes;
porem, para que se lire vantagem d’estas applicacdes , convem nunca deixar ar-
refecer a cataplasma; entio um effeito contrario se obterd. Os banhos geraes
seriio uleis, mas sv lantas as precaugoes a tomar, que o relaxamento d'ellas
pode acarretar graves inconvenientes, por isso lorna-se prudente deixal-os de
mao; ndo acontece assim com os pediluvios subre tude sinapisados.

O silencio, uma posicio commoda, devem scr prescriptos ao doenle, assim
como & diela rigorosa. Bebidas emollientes, mucilaginosas, diluentes, como
a decocgdo de cevada, de gramma, do malvaisco ligeiramente nitradas, diapho-
relicas e calmantes, asssociadas com algum brando laxante, se existe constipacao
de ventre, deyem ser administradas mornas,

Os yesicatorios fordo applicados por alguos quasi juntamente com as emissoes
sanguineas, e por oulros negados em lodo o estado agudo da molestia, nés

“ndo seguindo nem um nem outro d'estes extremos, os julgamos convenientes ,

quando existindo derramamento, ‘a febre tenha abrandado, e que neshuma
forle reacgdo se observe, applical-o sobre o lado doloroso, o isto tivemos ocea-
sigo de observar por tres vezes com successo. Em alguns individuos nervosos, a
acgdo do vesicatorio os irrita a ponto de reproduzit-se a febve , &e., entio se foz
preciso diminuic a superficie supurante, sem com tudo seceal-a do todo. Se o
derramamento néo cede, de novo torna-se a ensaial-o, ndo no peito, porem
nas extremidades inferiores, &e., &,

Esle tratamento seri continuado se os symplomas ¢ a molestia tenderem 4 re-
solugdo ; entao no fim de oilo a dez dias o doenle entrarh em convalescenca,
Porém so clles continudo upezar da encrgia do tratamento cumpre suspende-lo e
lancar mio. de outros meios thecapeulicos ; entre esles temos os contra-esiimu-
lanies, calmanics , derivativas , &e,

0 tartaro emelico , olbado pelos ltalianos, como contra=cstimulante por excel-
lencia , foi posto em pratica pela primeira vez na Italia por M. Rasori, depois por

- Thomasini em alta dose (12215 até 30 a 40 grios) na pneumonia , pleuresia ,

tuberculos pulmonares , &e, em Franca foi seguido por Laennec, Andral ; hoje

- o e por quasi todos os praticos de differentes paizes. Muito sentimos nio termos
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lido occasido de observar os offsitos deste medicamento , e eonsullando ao 1lhin,®
5r. Doutor Valladao a respeito de alguns factos de sua clinica, com a Iranqueza
que lhe & propria, uos declarou nao ter tirado vantagens desta nedicagao n'esta
molestia. Ainda que ndo fossemos apoiado pela observagao do nosso digno mestre,
sempre. aconselbarinmos muita prudencia na applicagio desle meio , por que &
acgdo coptra-estimulapte ¢ para melhor dizer dirivativa : por tanto devemos re—
tear, sempre que applicarmos remedios desta nalureza, uwma meldstase para
um outro orgio, maximé da mesma natureza,

O emolico empregado por Stoll nao pode ser considerado , como conlra-esti-
mulanls , pois que elleo dava na dose vomitiva (1 a 2 graos) , e combalente da
complicacdo biliosa observada nessa epidimia de pleuresin , em que elle e seos
discipylos despresando o tratamento antiphlogistico langavio ingo deste meio ;
despreso este, litho da experiencia , pois que notavio na sangria um estimulo para

: a exacerbagao dos symplomas,

Os calomelanos unides 80 opio [oi preconisado com vantagem por Robert
Hamilton, depois de ter purgado ¢ sangrado o doenle, Lacnnee, que diz nao
ter lido occasiio de observar os efleitos deste medicamento, prefere as frie-
¢oes mercuriaes em alta dose, como mais proprias para favorecer a resolugdo

% nas inflammacoes quer agudas, quer mesmo chronicas. X

Ainda se tem aconselhado os sudorificos como os pos de Dower, &e o
decoegoes de plantas gosande das mesmas propriedades.

Nem sempre uma therapeutica lio extensa se faz preciso para combater esla
molestia, ainda mesmo que seja um pouco persistenle, a mMenos que ndo
tenda a tomar oulro caracler, e islo acontece quando ndo cedendo aos weios
indicados o derramamento conlinfia, paralisa-se ou sua absorgdo & extrema-
menle lenta, e neste caso o doente exhaurido das forgas ji pelo tratamento,
j4 pelos soffrimentos, ndo convem continuar senao por meio de vesicatorios

~ quer sobre o thorax, quer volanles, como mais proprios para favorecer a
absorgao do liquido, ;i

Quando a molestis termina pela resolugio, os dgveres do medico nio es=-
tao prelenchidos sento em parte: grande vigilancia deve elle ter na con~
| . valescenga do doente; o regimen mais regular deve elle observar, pois que
[ as recaidas em geral suo funestss: assim quando exisle algum derramamento
os alimentos @ bebidas serdd pouco nutrientes, ndo obrigar os erglos diges~
tivos a grandes traballios em suas fum_:gacs; islo augmenlaria a qqnnhdnde
do liguido e febre, se existisse, lodavia oo convem uma diela rigorosa,
¢ quando noo seria lirar toda forca, o quem mais do que nunca d’ella neces-
~ sita. O exercicio moderado deve ser aconselhado, pois que sabemos quanto

-prejudicinl ¢ o cseo abuso, ja p‘elo augmenlo de op?rqssau @ ?nx]edadn que
~ comsigo tresem, ji sendo um cm_l)ur_aco, pelas ondulagoes d_o liquido, a for-
macdo. das adherencias , condigdo indispensavel , segundo Baille, para a cura

- da molestia em questao. ; 2 = e
O deposito sedimentoso das ourinas, os suores, as hemorragias, uma diar-
thea, a 8 igio de uma erysipella, de uma affecgiio milliar on outro qual-
i I aes <80 as crises de uma plearesia; quando a repercussio
usa, a sua volta & hom signal. E' preciso nio despresar,
urbar por um tratamento activo uma_crise que principia, nem tambem
em_esperar um lempo precioso. 235 Y :

esin chronica o tratamento em nada differe do da pleuresia aguda
s prolonga ; ndo deveremos langar mdo das cmissoes ungmn%n, sendo
Lohe gt 4 s .
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quando ella se revestir de symplomas. :igu‘xiﬂ!, ou_em innii\gi(lllf:ns‘;;lt:F}Jnr._
05, porem com' que. circunspeccdo nao usaremos d'estes meios? Nunca se-
remos prodigos n'ellas, e a!tcmlurumus sempre 4 que no |}nsl|\-|dun existe uma
fonte inexgotavel de t]cs_lrulcﬁo de_sua S{IU!J'{. Os vesicalorios , s'n'dvnlms,_ mo-
xas, purgalivos e diureticos tem sido administrados; os purgalivos em inter-
vallos mais ou menos curlos, maximé se ha desconfian¢a de alguma ii('t‘.mr—
ragia, pois que é o melhor meio de ir de encontro a ellas, segundo Syden-
ham: os dinrelicos devem ser dados em doses ordinariamenle um pouco ele-
vadas ; assim Laennec deo o acelate de potassa de meia onga a duas, Guarim
empregando o extracto de seilla na hydropesia , foi csle_mvdiuamanlu igual-
mente dado na plearesin na dose de dous graos erepelidos de (res em tres
horas; a uréa foi administrada com successo na de dous graos a uma oitava.
Deste tratamenlo, além dos faclos aponlados. por dilferentes autores, de curas
por elles obtidas, nos tivemos ullimamenle’ occasido de observar um doente ,
no qual existia am derramamento pleuritico assis consideravel, que como por en-
canto codeo aos meios evacuantes, e o Sr. Dr. Valladao diz sempre ter li-
rado proveito nestas circunstancias. A hygiena a mais cuidadosa deve ser guar-
dada pelo doente, deve elle allustar de si todas as causas capozes de irrilar os
orgaos respiratorios ; aconselliaremos os exercicios ligeiros, e a mudanga para
o campo, onde um lugar secco e bem arejado, a respivagio de uvm ar puro
e distracgdes alegres sirviio de um agente therapeutico para o seo restabeleci-
mento. Se porem alem de todos os esforcos, a molestia nio cede a trala—
mento algum e o derramamento persiste inabalavel, oulro recurso nao temos
sendo na operagdo do empyema: ¢ do que nos vamos occupar,

OPERAGAC DO BMPY

A

Tratando do empyema ndo & nossa intencio occuparmo-nos d'elle se nio
na parto relativa a operagdo , & que tem analogia com o nosso ponlo, co—
mo um mejo therapeutico nos casos de derramamento. Mostrar o seu diag—
‘nostico, prognostice , conveniencia, indicagdo e vanlagens de trat;wmen:nnc
‘operagao , seria tralarmos de uwa outra these , ao que nio nos propomios.

A indicagdo ¢ conveniencia d'ella ji nos estabelecemos , quando pondera—
mos , que tendo esgolado lodos os meios therapeulicos a nosso. alcanse, o
derramamento nio’ cede, © as forgas do docute se depauperdo consideravel-
mente, e por fim quando o derramamento lem tomado o caracler purulento ,
entiv lancamos mao d'ella como de ultimo recurso , pois que ella & ordi-
narismeote seguida de (4o graves consequencias , que nada se deve despre-
sar para a evilar, ou ao menos para aflastar o necessidade de a |praticar
Todavia nio nos devemos possuir do horror de a lentar ; ndo obstante a in-
cerlesa de seu resultado ; Dupuytren , Sabatier | Velpeau, Begin e muitos
oulros praticos mais de uma vez arrancao das portas do tumulo infelises de-
 crelados a uma mworle emiuente,

. Qualquer que seja o processo ou methoda que tonhamos a seguir na ope-
- roglo anles de a praticar devemos deferminar o lugar ¢ instrumentos, Estando
as pleuras livres o sua cavidade cheia de liquido aconsellia-se abrir o thorax
na parte a mais declive ; este lugar chama-se do eleipao, O lugar de necessi-
dade & determinado pela colleccio do liquido circunscriplo em um lugar, ou
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pela presenca de um tumor nas paredes do thorax. Sobre este nenhuma du-
vido se tem posto, porem quanto ao outro sendo um objecto de escolha cada
qual quer ter a sua. Assim uns querido que fosseno &, 5, e 6 espago in=
ter-costal, outros no 7, 8, 9 &e. contando de cima para baixo; hoje a exem-
plo de Dupuyltrin, Velpean, Sabatier &c. agonselha-se operar a direita en-
tre a 8" e 5. costella, ¢ a esquerda entee a 3.% e &.° contando debaixo para
cima. Relativamente ao lugar da extensio da coslolla , prefiviremos a unido
do terco posterior com os dous anteriores.

O ponto marcado a seis dedos abaixo do angulo inferior da escapula, &
o lugar da operagio, que se deve escolher, quando pelo estado do doente
nao se pode marcar come a cima indicamos.

Manual operatario. Um Dbisturi reclo e outro curvo, tents canula, uma
seringa , um vaso para receber o liquido, uma atadura ciccular de quatro dedos
“de larguva, fios, compressas e tiras aglulinalivas, e o3 meios hemostalicos
para a apparigao de algama hemorragia , formao os obejectos necessarios para
a execugdao desta operagio.

Processo ordinarto. 0. doente sentado em seo leifo, anles do que em ou-
tra qualquer parte, mais ou menos inclinado pata o lado sao, & mantide por
ajudantes ; desta sorte os espagos inltercostaes do lado docnte licdo mais afas—
tados e inteiramente livres: collocado adianle, o operader com a mio es—
querda applicada aberta sobre o thorax estende a pelle o mais possivel para
a porle superior, com o fm de livar a sua relagao dos tecidos subadjacentes,
o poder com o sua deslocagio (eixar exatamente a ferida interna, o prevenir
a entrada do ar. 3

Com a mio direita armada do bisturi divide os fecidos parallelamente
a0 bordo superior da costella inferior; mas esta divisvio deve ser feila ca-
mada por camada; chegando & pleura, o operador reconhece o foco, entio
seryir-se~ha somente da ponta do bisturi, que fazendo corpo com a polpa
do indicador, penetrara a pleura fazendo uma abertura de seis linhas a uma
polegada. Aconlecendo que esta ndo de no lngar do foco, e se este nao
existir tao perlo d'ella, que com o dedo perceba-se a futuagio, preferir—
se-ha- antes wma nova operagio, do que destruir adberencias quer por meio
du dedo, quer pelo cabo do escalpelo, ou pela bexiga entroduzida vasia para
ao depois enche-la de ar. 1 3
" Curativo. Depois da evacuacdo do liquido alguns praticos tem feilo in—
cpoes na cavidade da pleura; se podermos abstrahir d’ellas, melhor serd, A na-
esn destas injecedes tem sido emollientes @ adstringentes em maior ou me-
wor grao. Resla saber s¢ o operador quer a ferida aberta para dar sshida
algum liguido, peste caso a applicaceo de. fios compressas o ataduras cons—
irao o aparelho de curativo, sem todavia deixar sondas do demora, hoje
va or quasi todos os praticos: no caso contrario, elle reunira os
ferida por-meio de tiras aglutinativas, fios, compressas , atadura, &e.

o (rabalho nds ndo teriamos ainda preenchido o nosso de-
penna sem cordialmente agradecermos ao lllm. Sr. Dr.
imentel a altengdo ¢ amisade, que sempre nos mos-
de em nos prodigalisar os seos conhecimentos, @ acceilar

3 0 nosso reconhecimento serd eterno, e possa
esll respeito, e consideragdo. 3

non quod voluerim.  »
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