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MEMORIA DE MEU PAI

O ILLM. SNR. VENENTE

JOLO FERRIIRLA DA SILVTL

Recebei, Ouerido Pai, na habitacdo dos Justos, onde deveis estar, ja que a irresislivel e cruel morte ndo vos
permitlin ver realisados os vossos desejos, 0s agradecimentos do vosso amoroso filho, que acaba de receber
hoje o honroso titulo de Doutor em Medicina ; para o collocar nesta brilhante posigio vis nao poupastes traba-
Ihg slgum. Constantemente terei gravado na minka memoria com lettras indeleveis a vosss lembranca, e sem-
pre lamentarei a vossa falta, como meu bom Pai & meu melhor amigo. Hoje a minha alegria deveria ser sem
Timites, ndo s6 por ter acabado hourosamente a minha earreira eseolastica, eomo tambem por me ver collocado
na sociedade em uma illustre posigio ; was este mesmo dia veio avivar mais as saudades, que lanlo tenho de
¥os, ¢ a grande falta, que nos faz; por esse molivo a minha alegria ¢ incompleta.
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MINHA CARINHOSA MAL

A ILLMA SNRA.

D. MARIA DO CARMO MONTEIRO DE BARROS

Chegou o feliz dia, Querida Mii, de ver realisados 08 vossos desejos, e os fruclos de vossos trabathos
moments um senlimento nobre so apodera de toda a- minha alma, é o da graliddo, sublime dom do Céu
Querida Mai, sempre fostes cuidadosa da educagio de vosso amoroso filho, ¢ nenhum traballio poupastes para
minha felicidade : j4 tendo o cuidado de soceorrer-ne com todo o desvels, ji consumindo longas herss em
dar‘me salulares conseltios antes da minha partida da vossa casaj sem 08 vossos conselos, e ainda sem expe-
Tigncia do mundo: eu me teria precipilado em horriveis perigos. Lancai sobre mim a vossa bengdo, ¢ conoes
dei-me, que hoj yos oferega esto mon pequeno trabalhio, fraclo dos mais incansaveis trabalhos de vesso amo-
050 fithe, como prova do meu reconhecimento o elerna gratidio,
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MANES DE MINHA AVO

A Tiaa. Ssea. D. ANNA JOAQUINA DE S. JOSE

Signal de gratidio e de grandes saudades.

AS MINHAS CHARAS IRMAS

L EM PARTIGULAR

A Towa. Sxea. Do MARIA DA PURIFICACAO MONTEIRO DA SILVA
E
A0S MEUS ESTIMADISSIMOS IRMAOS
E EM PARTICULAR
0 Iuow. Sxe. MANOEL JOSE MONTEIRO DA SILVA

Prova de amor e grande estima.

AO MEU AVO E PADRINHO

O Tim. S¥m.

COMMENDADOR MANOEL JOSE MONTEIRO DE BARROS

A vés, mien Carissimo Padrinho, devo em grande parle a honrosa posigho, que occupo hoje na sociedaie;
a vos deyo o prineipio de minha educagao; tomaste-me da casa de meus Pais da idade de seis annos, o estive
debaixo da vossa direceio alé os dezenove annos; sempro prodigalisaste tados 08 cuidados. necessarios para ¥
wminha felicidade, dando-me selutares conselhos, para (ue eu sem experiencia domundo soubosse dmnl\-medﬁ
males, ¢ soccorrendo-me francamente com os meios pecuniarios. Chegou hoje, Carissimo Padrinho, o Teliz dis,
que ardentemente slmejava, e que incansaveis trabalhos ornaram; @ hoje o dia prasenle[re em quo mo difije
om dnposmr em voss0 coragiio 0 nobro sentimento do honroso titalo, que acabo de resebor o quie mo encho 8.

1 . Lhegon finalmento, estimadissino Padrinho, o dia em que vos pogo, _que acoital esty med

pequeno mlmlm, em grande partc fruclo dq vossa generosidade, como uma prova de rospeilo, gratidio €
amizade,







AS
MINHAS CARINHOSAS TIAS
As ILLMAS. SNRAS.

D. MARTA DA PURIFICACAO MONTEIRO GALVAO DE S. MARTINHO,
b. CLARA MARIA DE CASTRO.
D. AGOSTINHA CAROLINA MONTEIRO GALVAO DE S. MARTINHO.
D. FRANCISCA DE ASSIS MONTEIRO GALVAO DE S. MARTINHO.
D. IGNEZ DE CASTRO GALVAO DE S. MARTINHO.

Nio é possivel, minhas Queridas Tias, que eu deixe em silencio os vossos nomes neste dia, em que terming
a minha carréira litteraria, para a qual tanto vos concorrestes. A vossa amizade, minhas carinliosas Tiss, sl
aqui nunca desmentida, ea alta consideragdo, que vis sempre me ribufostes, tornam-vos dignas de minka
amizade ¢ elerna graliddo; ja que vos ndio posso manifestar o men reconhecimento sendo offerecendo-vos estd
minha These, dignai-ves de acceilal-a como prova, bem que exigua, da alta consideracdo; sympathia, ami-
zade, e elerna gratidio que vos tributo.

A0S MEUS TI0S 08 ILLMS. SNRS:
CAPITAO QUERINO RIBEIRO DE AVELLAR REZENDE.
CAPITAO MANOEL JOSE MONTEIRO DE CASTRO.
Dr. MANOEL JOSE MONTEIRO DE BARROS GALVAO DE S. MARTINHO,
ALFERES JOSE MARTA MANSO DA COSTA REIS.
Dignai-vos de acceitar esle meu primeiro trabalho litterario, como signal de cordial
amizade, sympathia ¢ graliddo.

A0 MEU AMIGG © ILLM. SNKi
FRANCISCO XAVIER DIAS DA FONSECA

Obrigado a viver longe do lar palerno, achei em vés, Carissimo Amigo, aquelle agasalho, que um amoreso Pai
prodigalisa a sen filho. Nunca jimais esquecerei os immensos benefieios, que sobre mim derramaram vossas
beneficas milos; como ndo lenho cousa alguma, que vos offerccer, além de um coragio grate, concedei-me
neste dia, em que termino a minha ecarreira escolaslios, que vos offereca esta minha These, como prova d2
minha eterna graliddo ¢ sincera amizade que vos consagro.

A0 MEU SABIO MESTRE O TLLAL SNR.
Dr. FRANCISCO DE PAULA CANDIDO.

Sincero testemunho de amizade e gratidio,

Ao Iuim. Snk.
Dr. JOSE BENTO DA ROSA.

Paquena prova da grande amizado que vos cansagrs,



DISSERTACAO

SOBRE

A PLEURISIA.

S antigos designavam em geral debaixo do nome de pleurizia
toda enfermidade, na qual apparece dor de um lado. Elles con-
5 fundiam por conseguinte debaixo de uma denominacio com-
9 mum muitas enfermidades differentes.

Os caracteres proprios desta enfermidade, ¢ a séde, que occupa, tem sido
desde o tempo de Hippocrates até a pouco, o objecto de muitas controversias.
Considerada POT uns COMo uma inflammacao pura, e simples da pleura, por
outros como uma inflammacio simultanea desta ¢ do parenchyma pulmo-
nar, a plguriziu nao & considerada hoje, senao como uma inflammacao da
pleura, nio ¢ que ella nao possa ser complicada de uma inflammacao do
pulmio.

A plenrizia ¢ uma das enfermidades mais communs, e por essa razio tem
chamado desde muito tempo de uma maneira especial a attencao dos me-
dicos observadores. Hippoerates tem tratado mais longamente da pleurizia,
do que de todas as outras enfermidades agudas. Baillou, Sydenham, Baglivi,
Stoll, Haen, fallam frequentemente, em suas immortaes obras, da pleurizia,
¢ da pneumonia. Antes da descoberta da pereussio por Avembrugger e da
esculacio por Laennee, a distinegao entre apleurizia, e a pneumonia era pu-
ramente nominal debaixo do ponto de vista pratico. A pleurizia pode ser 1i-
l}nitaén auma st das pleuras, ou oceupar ambas, pode ser geral, ou parcial,
15l0 ¢, pade oceupar a tolalidade de uma das pleuras, ou sémente uma
por¢io. Ella pode ser aguda, ou chronica, manifesta, ou latente.
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CAUSAS.

As causas delerminanfes da pleurizia aguda sio, em geral, as das enfer-
midades inflammatorias. Ella podeapparecer frequentemente pela supressio
de um exanthema, refrocesso da gotta, ou de um rheumatismo, principal-
mente pela passagem subita de uma temperatura alta a uma temperatura
baixa. Assim ¢ necessario collocar na primeira classe a impressio de um
ar frio sobre a pelle, as bebidas geladas tomadas em grande quantidade
tando o corpo em suor; estas causas produzem os tres quartos das pleurizias
agudas. Muitas vezes esta apparece durante a marcha de uma pneumonia,
sendo eomo diz M. Andral, muilo mais raro enconirar-se pneumonia sem
pleurizia, do que esta sem aquella. Ella pode ser o resultado (causas trau-
maticas) de quedas, contusoes, feridas penetrantes, fracturadas costellas, ete,

Entre as causas predisponentes, as mais evidentes sao aestreiteza do peito,
o uso immoderado das bebidas aleoolicas, o (emperamento sanguineo, a
idade adulta, 0 sexo masculino, emfim uma profissio, em que o apparelho
respiratorio tem grande influencia.

3.

SYMPTOMAS.
DESCRIPCAO GERAL.

0s phenomenos geraes, que precedem a pleurizia, pertencem tambem a
todas enfermidades agudas; elles podem fallar algumas vezes, e neste ecaso
a invasio se faz repentinamente, ¢ surprehende o individuo de alguma sorfe
na plenitude de sua saude. A pleurizia comeea quasi sempre por um cale-
frio, cuja intensidade, e duragao estiao em relacio com a gravidade da mo-
lestia. Apparece depois o ponto pleuritico em um dos lados do thorax, o
qual precede algumas vezes o apparccimento do calefrio. As vezes acontece,
que o enfermo ¢ apoderado ao mesmo tempo pela pontada, e pelo calefrio.
Nao ¢ raro ver a dor do lado se manifestar depois de muitos dias de febre.

Ao frio suceede o calor, ¢ todos os phenomenos febris, que duram com
uma intensidade relativa a intensidade, ¢ agudeza da inflammacio; a respi-
ragio ¢ curta, frequente; a inspiragao ¢ como interrompida pela dor, a tosse

ésecen, ¢ mais tarde o lado affectado di um som obseuro pela pereussao;
pela escutagio se observa a egophonia, a respiragio bronchica, depois au-
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sencia total do murmurio respiratorio, em alguns casos emfim uma difa-
tagao notavel do lado affectado.

A febre desapparece do quinto ao nono dia com, ou sem phenomenos eri-
ticos, a-dor do lado se dissipa, um sentimento de bem estar succede ao sen-
timento de oppressio. A expecloracio lorna-se mais facil, o appetite appa-
rece, 0 enfermo ¢ convaleseente; mas, cousa bem notavel, os phenomenos
locaes reconhecidos pela percussao, e escutagao persistem apezar do desap-
parecimento da febre. Sémente o desapparccimento da febre indica, que a
molestia toma a marcha chronica. Os symplomas locaes existem por um
tempo mais, ou menos longo. A obseuridade do som ¢é de todos os sympto-
mas aquelle que desapparcee por ultimo. O murmurio respiratorio reappa-
rece longo (empo, antes que a percussao dé um som claro. Tal é o aspeclo
geral, que apresenta a pleurizia. Analysemos os principacs symptomas, afim
de podermos avaliar o seu valor relativo, seja para o diagnostico, seja para
o tratamento.

A dér.—A dor pungente ¢ um dos symplomas: mais importantes da pleu-
rizia, posto que ella possa faltar nas formas mesmo mais agudas desta enfer-
midade; ella apresenta muitas variedades relativamente a sua séde, a sua
intensidade, e a sua duracao. M. Bouillaud diz, que na pleurizia geral ella
existe quasi constantemente abaixo, e um pouco para a parfe inferna damam-
ma, quecorresponde a dor. Porémna pleurizia parcial a dor varia segundo a
séde desta : ordinariamente ella se faz sentir abaixo de um, ou outro seio,
bem que a inflammagio, que ella annuncia, exista em uma extensio muito
maior, ella s¢ manifesta tambem mais raramente em oulros pontos; se a fem
visto abaixo da axilla, ou abaixo de uma, ou oulra clavicula, ao longo do
sterno, nas fossas supra, ¢ infra espinhosas do omoplata, e outras vezes a
dor aceupa todo um lado do thorax, e se estende desde axilla até as ultimas
costellas; em alguns casos se manifesta ao longo do hordo cartilaginoso das
costellas, ou oceupa um, o oufro hypocondrio, se faz senfir na regiio epi-
gastrica, e se estende até o flanco. Algumas vezes ella muda de lugar; nao é
muito raro a ver passar a outro lado do peifo, sem que a inflammacao te-
nha-s¢ transportado para esse lugar, e algumas vezes mesmo, desde o princi-
pio daenfermidade, a dor pleuritica se acha em um lado do peito, ¢ a in-
flammacio em outro. A dor pleuritica, qualquer que seja a sua séde, au-
gmenta pela percussao, pressao intercostal, decubito sobre o lado affectado,
inspiragio, losse, e os diversos movimentos do fronco.

A dor pleuritica varia relativamente a sua duragio. Ella é permanente,
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ou lemporaria, algumas vezes apparcce, e desapparece com exacerhae
Em quanto a sua intensidade, em algumas pessoas ella ¢ muito viy
de uma maneira continua, sejasdmente por intervallos. Os enfermos se achany
entio em uma anciedade extrema, nao fazem senio muilo curtas inspira-
coes com receio de augmentar a dor; elles receiam o menor esfor¢o da fosse,
Ha dor pleuritica ao contrario, que falign apenas o enfermo, ¢ que ndo se
manifesta com alguma intensidade, sendo pela losse, espirro, abalos inpre-
visos, movimentos lateraes, inspiragoes profundas; em geral quanto mais
a dor ¢ yiva; tanto mais ¢ ella circunseripta.

A dor existe ordinariamente desde o principio da enfermidade, algumas
vezes ella é ao principio vaga, fugitiva, e ndo ¢ sendo no fim de alguns dias,
que forna-se fixa, e continua, e nesfe caso ella pode ser tomada por wina
simples dor rheumatica.

A dor pleuritica differe da dor que acompanha a pleurodynia, pelos
signaes seguintes; a dor rheumatica augmenta muito por uma pressao ligeira
exereida sobre as costellas, ou entre os espacos infer coslaes, occupa uma
maior exltensao, e muda de séde. As differencas especificas entre a pleu-
radynia, e a pleurizia se deduzem : 1.° da ausencia da febre na pleurodynia,
o de sua presenca na pleurizia; 2.° do som do peito, que é obscuro na pleu-
rizia, natural na pleurodynia; 3.° da ausencia de todo o murmurio res-
piratorio na pleurodynia, ao nivel da regido dolorida, por causa da dor,
e do apparecimento da respiracao vesicular, logo que o enfermo veneendo
a dor, dilata o peilo.

Depois de ter sido muito viva durante os primeiros dias, a dor pleuri-
tica diminue ordinariamente de intensidade, torna-se obtusa, e cessa mes
mo completamente antes da terminagao da enfermidade; algumas vezes,
depois de ter desapparecido, se manifesta com uma grande violencia, ¢
um indicio certo da recrudecencia da molestia.

Dyspuea.— A respiracao ¢ ordinariamente incommodada; os movimemlos
da respiragio sio eurtos, e algumas vezes intercortados. Quando ainda nio
existe derramamento, a dyspnea ¢ unicamente o resultado da dor, que
se appoe a livre ampliagio do thorax. Quando o derramamento existe @
dyspnea se acha na razio dirceta do derramamento.

Ha individuos, em que a respiracio nio parece incommodada; ainds
que exista em uma das pleuras um derramamento de liquido bastante
consideravel. Nao somente estes enfermos nao parecen ter dyspnea, quando
estao immoveis em seu leilo; mas ainda podem cuidar em seus afazeres,
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SEML qUe & respiragio lorne-se difficultosa, para (|Il('.|-”1'n s¢ queixen.
Assim se pode estabelecer, quanto A maior, ou menor liberdade na respi-
pacio, tres divisoes. Em uns, a dyspnea nio cessa de ser considerayel desde
0 dcomel,;o da pleuresia alé sua terminacio, que entio constanfemente ¢
funesta; em outros, a respiracio ¢ ao prineipio muito incommodada, de
pais a dyspnea diminue, ¢ emfim torna-se nulla longo lempo antes da a
absorcdo do derramamento, em outros emfim, seja desde o principio, seja
durante o curso da affeccio, a respiracio conserva em apparencia uma
inteira liberdade.

Tosse.— A pleurizia ¢ acompanhada de uma fosse secca, pequena, como
abortada, que o enfermo procura comprimir em razio da dor, que ella ex-
cita. Esta tosse ¢ secca, algumas vezes conduz com bastante difficuldade al-
gumas mucosidades. A complicacio do catarrho com a pleurizia afflige, em
razao da tosse dolorosa, que acompanha a inflammacio da mucosa bran-
chica, algumas vezes os phenomenos do catarrho nio se manifestam senao
depois do desapparecimento dos phenomenosagudos da pleurizia. Logo que
08 esearros sio viscosos, transparentes, adherentes ao vaso, e lintos de
sangue, ¢ evidente, que o tecido do pulmio ¢ affectado, ha pleuro-pneumo-
nia. A tosse pode deixar de existir totalmente, ainda que a inflammacio seja
intensa, esta ausencia da tosse se observa naquelles individuos pouco irri-
taveis, euja mucosa bronchica nio participa da inflammacao.

Decubito.— O decubito sobre o lado affectado é considerado como um dos
signaes pathognomonicos da pleurizia com derramamento. Eis o que a ob-
servacao mostra, no maior numero de casos, seja que algum derramamento
niio exista ainda, seja que haja j& derramamento, o decubito tem lugar so-
bre o dorso. Em muitos casos de pleurizia com, ou sem derramamento o
decubito nao fornece algum signal, que possa fazer reconhecer a natureza
da molestia. Em alguns casos entretanto, o decubito sobre o dorso com in-
clinagdio ligeira do lado do derramamento é pronunciado para fazer suspei-
tar a presenca de um derramamento na pleura. Doentes ha que néo podem
sendo estar assentados, e inclinados para adiante.

Febro.— A estes phenomenos locaes se ajunta frequentemente um appa-
relho febril mais, ou menos intenso, segundo o grio da inflammacao da
p_leflra. A febre desapparece mais, ou menos longo tempo antes do desappa-
recimento dos phenomenos locaes. O enfermo ¢ obrigado a ftomar o seo
leito, aface ¢ vermelha, a séde viva, o appetite desapparece, a lingua &
branea, ou vermelha. Os antigos davam uma grande impgrtancia ao estado




il

do pulso na pleurizia, pulsus durities est signum fere ‘in['li_!r'ffi.'r o
plewritidum, diz Baglevi. A dureza do pulso se ajunta m‘fim' rlamente i cop-
centracao na pleurizia aguda. A concentragiao na pleurizia parece estar em
razao directa da intensidade da dor. O calor ¢ augmentado, a pelle & seceq,
a ourina ¢ muitas vezes vermelha, e pouco abundante; 0 somno inquieto, o
interrompido. Quando a molestia ¢ combatida convenientemente, dura
pouco tempo.

Nao podemos contar eom um so symploma, e dar-lhe toda a confiancs;
elles todos sio falliveis, por conseguinte nao podem ser considerados patho-
gnomonicos, Se estes symptomas tomados isoladamente nio tem grande va-
lor, da sua reuniao nascem probabilidades da existencia da molestia, quasi
equivalentes a certeza. Os antigos com estes symplomas sémente diagnosti-
cavam muilas vezes esta enfermidade.

Signaes physicos.— Nés 0s conseguimos pela percussao, e escutacio.

Percussio.— Na pleurizia, o thorax percutido dd um som obscuro, logo
que existe derramamento; elle dd igualmente um som obseuro na pneumo-
nia; os caracteres differenciaes em um, e outro casos sio os seguintes:

1.* Variedade de séde da obscuridade segundo as attitudes. O som obs-
euro da pleurizia pertencendo a um derramamento, a obscuridade deve oc-
cupar a parte mais declive, e variar segundo as attitudes do doente, em
quanto que o som obseuro da pneumonia pertencendo a um engorgitamento
do tecido pulmonar deve ser invariavel, e independente da posi¢io do en-
fermo. Assim na attitude assentada, que é aquella que se dd ordinariamente
ao doente para a exploracio do peito, a obscuridade deve occupar {oda a
parte inferior do thorax; se o derramamento existe & direila, e que se faz in-
clinar o doente do lado direito, todo este lado dard um som obscuro, se o
doente enclinar-se parao lado esquerdo, o liquido dirigindo-se contra o medi-
astino, o lado direito dard umsom claro. Duas circumstancias podem oppor-se
a0 deslocamento do liquido, e por conseguinte ao desapparecimento da obs-
curidade. 1.° As adherencias que encarceram o derramamento. 2.° A abun-
dancia do derramamento, que, enchendo quasi a totalidade do thorax, nio
pode deixar em alguma attitude o pulmio em relagio com as paredes tho-
racicas.

2.* Rapidez do derramamento na pleurizia. Na pleurizia a obscuridade
apparece muito promptamente, A obscuridade apparece muito mais tardia-
mente na poeumonia. A obseuridade pneumonica ¢ gradual, eomo o engor-



-
[}

gitamento do tecido do pulmao; a obseuridade pleuritica é rapida como o
derramamento.

3. Extensao, e intensidade da obscuridade na pleurizia. A obscuridade
pleuritica ¢ geralmente mais complela, e mais extensa, que a obscuridade
pneumonica. Na pleurizia, dous dias, e algumas vezes vinte e quatro horas
sio sufficientes, para que o derramamento encha a cavidade thoracica, esse
tempo ¢ sufficiente para que a obscuridade se extenda da base ao cume do
pulmao. Na pneumonia, ¢ excessivamente raro, que a tofalidade do pulmio
seja engorgitada; o som obscuro é raramente tio completo nas partes affec-
tadas.

Nos casos de duplo derramamento a obscuridade existe a0 mesmo lempo
em ambos os lados do thorax, e quando o derramamento é pouco conside-
ravel, esta circumstaneia pode nio ser notavel, ou pode ser tomada por um
estado physiologico.

Ji que nem sempre poderemos affirmar, segundo este unico signal, se a
obscuridade ¢ devida a uma pleurizia, on a uma pneumonia; a0 menos os
symptomas geraes, ¢ locaes podem ja ajudar a fazer esta distinecao. Pelo
que acabamos de referir, podemos affirmar, que nao ¢ este as vezes um meio
de diagnostico certo e infallivel.

Eseutagao.— A esentacio fornece phenomenos mais importantes, que
aquelles que se obtem pela pereussio. Se se eseuta os douslados do peito com-
parativamente desde o prineipio da enfermidade, quando nio ha ainda der-
ramamento, se nota que o murmurio respiratorio é sensivelmente mais fraco
do lado, em que exislea dor, que do lado opposto, onde nao ha a mesma
forca, que no estado natural. O augmento da dor nas inspiragdes, e a neces-
sidade, em que se acha o enfermo de respirar o menos possivel, principal-
mente do lado affeclado, explicam este phenomeno, o unico que fornece a es-
cutagao, até que um liquido seja derramado na pleura. Desde que o derra-
mamento comeca formar-se, o murmurio respiratorio apresenta muito me-
nos forga, que o do lado sao; ¢ a medida que o derramamento angmenta-se,
este murmurio torna-se cada vez mais fraco, em quanto que de outro lado
elle adquire uma intensidade muito mais consideravel, que no cstado phy-
siologico. Efim, logo que o derramamento torna-se ainda mais abundante, o
f]iurr'llurio respiratorio cessa inteiramente de sc ouvir, sej: lente na parte
inferior ¢ anterior, seja em toda extensao de um doslados do peito. Em razao
das posigoes variadas que pode tomar o pulmao repellido pelo liquido, os
signaes fornecidos pela escutacio podem apresentar algumas particularidades
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unpml.mlos de senotar. Assim, no maior numero de casos, o pulmao é re-
pellido para a columna vertebral, ¢ o murmurio respiralorio cessa progres-
sivamente debaixo para cima, tanfo na parte anterior, como posterior, ¢ in-
forior, 0 enfermo estando assentado em seu leito. Mas algumas vezes o pul-
mio, em lugar de se conduzir para a columna veriebral, ¢ directamente
repellido de diante para traz, ¢ fica applicado sobre as costellas debaixo da
forma de uma lamina pouco espessa; entdo o murmurio respiratorio nio é
mais sensivel na parle anterior, em quanto (ue na parte posterior se o ouve
ainda.

A ausencia tolal da respiracio depois de algumas horas da enfermidade
& um signal inteiramente pathognomonico de uma pleurizia com derra-
mamento abundante, ainda que a pontada nao exista; se pode neste caso
pronunciar sem temor de errar, que existe um derramamento na pleura;
porque a ausencia da respiracio na pneumonia ¢ de alguma sorte gra-
dual; ella ¢ mais, ou menos forle nas diversas partes do peito. A au-
sencia total do murmurio respiratorio ¢ sempre precedida pelo appare-
cimento do estertor crepitante. Na pleurizia com derramamento abundante
ao confrario, a ausencia da respiracao ¢ nao sé subita, como uniforme,
¢ tao completa, que se nio ouve cousa alguma, qualquer que scja a for-
¢a, com que os esforcos da respiragio levantem as paredes thoracieas.

Quando existe um derramamento um pouco abundante, a respiracao do
lado sdo torna-se ordinariamente pueril.

Aconteee algumas vezes (que o murmurio respiratorio se transmitte afravez
do derramamento em toda extensio do lado affectado, de maneira que
se poderia acreditar, quea respiracio se faz nesse lado. Para evilar esta
illusdo, ¢ necessario escufar o murmurio respiratorio em toda extensio
do lado affectado, se verd, que elle torna-se tanto mais intenso, quanto
approxima-se do lado sio. Si pode algnmasvezes o fazer cessar comprimindo
momentaneamente o lado sio. Em um enfermo euja pleura é a séde de um
derramamento, a voz, que nio offerece aos assistentes alguma mudanea
notavel, apresenta ao ouvido daquelle, que eseuta o peito do lado affec-
tado, uma alteracio notavel; ella é aspera, e tremula como a de uma cabra,
a este phenomeno se i o nome de egophonia, signal este infeiramente patho-
gnomonico, logo que elle existe, e que indica um derramamento medioere.
A egophonia apparece na epoca, em que o derramamento comeca a fornar-
se um pouco nolavel, o som abseuro, e a respiracio menos sensivel no lade
affectado; desapparece, quando o derramamento torna-se muito abundante,
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pode persistir durante muitos mezes, quando o derramamento fica por
muito tempo no mesmo ponto; reapparece de novo quando clle comega
diminuir; logo que elle é reduzido a uma pequena quantidade, ella des-
apparece inleiramente. No ponto, em que a egophonia tem lugar, se ouve
muitas vezes a respiragio bronchica; quando a egophonia existe em quasi
toda extensio de um lado do peito, se pode affirmar, que o derramamento
¢ medioere, e uniformemente espalhado por toda superficie do pulmao.
Neste caso se ouve ainda por toda a parte um pouco da respiragio, por
que a camada do liquido nio comprime muito o pulmio para impedir
o ar penetrar. Casos ha, em que a egophonia nao se faz notavel sendo na
pronunciacio de certas palavras. M. Andral falla de um individuo, em
quem s se manifestava na articulacao da palavra—sim.

A ecraphonia nao falta no apparecimento de uma pleurizia em um in-
dividuo, cuja pleura se ache inlacta até a epoca, em que elle ¢ affectado.
A unica circumstancia, que pode a fazer nao apparecer em um grande numero
de casos, vem a ser as adherencias antigas de wma grande parte do pulmao.
Ella nio deixa de apparecer, quando a enfermidade marcha rapidamente,
logo que o derramamento diminue, e ella ¢ tanto mais notavel, quanto menos
tempo elle tem durado. Mas nas pleurizias chronicas, e agudas, cujo derra-
mamento se resolve lenfamente, esta egophonia de retorno ¢ muito menos
sensivel, e algumas vezes nio apparece. Podemos coneluir, do que temos
dicto, que a egophonia ¢ um symptoma favoravel nas pleurizias, porque
revela a presenca de um mediocre derramamento. A sua persistencia por
muitos dias em uma pleurizia aguda ¢ um bom agouro, porque mostra, que
0 liquido nao tem augmen tado. Por tanto pensamos que as vezes a differenca
que existe entre a resonancia da voz produzida por um derramamento na
pleura, ¢ a resonancia da voz, que se ouve no caso de hepathisacao pulmonar,
nio ¢ sempre bastante sensivel, para que se possa adquirir a certeza da
existencia de um derramamento. Todavia uma differenca deve aqui ser
estabelecida. Se, em o mesmo tempo que o som ¢ obscuro, ¢ que ha ego-
phonia, s¢ ouve o murmurio respiratorio, sem mistura de alzum estentor
erepitante, mas somente mais fraco que do lado opposto, se pode estar certo,
que ha derramamento e nio pneumonia; se, ao contrario, com um som
obscuro, euma resonancia da voz se nao ouvealgummurmurio respiratorio, ou
esfe ¢ supprido pela respiracio bronchica, me parece impossivel decidir se-
gundo estes unicos meios, se ha derramamento na pleura, on inflammacao
do parenchyma pulmonar. Neste caso a ausencia de toda expeeloracao san-




guinolenta ¢ uma forle presumpeio em favor de um derramaniento; g
adquire a certeza, se se observa que o lado affectado ¢ mais dilatado que o
outro., s

M. Reynaud tem ajuntado ao diagnostico os signacs seguintes : ausencia
mais ou menos completa das vibracoes das paredes thoracicas pereebidas pela
mao applicada sobre ellas no momento em que o enfermo falla; ¢ um indicio
certo, quando ella nio tem lugar senio de um lado, que um derramamento
pleuritico maisou menos abundante existe nessemesmo lado. Nos casos em que
uma prneumonia cohineidir com o derramamento pleuritico, e entio muilas
vezes os symplomas, que pertencem & inflammacao do pulmdo, faltam infeira-
mente, severdapparecer um desses (o estertor erepitante] fazendo deitar o enfer-
mo sobre oventre. Oenfermosendo deitado nestamesma posicio, exista ou nio
pueumonia, oderramamentoserd reconhecido pelos signaes seguintes : umrui-
do muito notavel, semelhanteao dedous corposesfregando um contra ooutrs,
tendo lugar alternativamente de cima para baixo, e de baixo para eima nos
movimentos da inspiracao, e daexpiracao, emais, oumenos notavel segundo
a extensao, ¢ a rapidez destes mesmos movimentos, serd sensivel ao ouvido
applicado sobre o lado affectado.

MARCHA, DURACAO, TERMINACAO, E PROGNOSTICO.

Uma dér tendo muitas vezes sua séde abaixo de um dos seios precedida, e
acompanhada de febre, uma tosse secea, dyspnea, febre, e muitas vezes fra-
queza mais oumenosnotavel do murmurio respiratorio dolado, em que existe
addr, taes sio os primeiros symptomas, que marcam a invasao da pleurk
zia. Se algum derramamento nio tem sido formado, elles se dissipam no
fim de alguns dias, e a cura fem lugar. Se um derramamento forma-se 1d
pleura, o som obtido pela pereussio ¢ obscuro; o murmurio respiratorio
a0 principio fraco torna-se nullo, ou é suprido pelo murmurio da respire-
o bronehica, a egophonia se manifesta; as paredes thoracicas do lado aff-
clado apresentam uma dilatagio mais, ou menos notavel. A morte pode
ser a consequencia destes phenomenos depois de um espaco de tempo muio
curto, e esta ferminacao funesta deye ser receiada, quando a dyspnea, €3
febre sdo muito intensas. Se a dyspnea, e a febre diminuem, a enfermidade
prolonga-se, e passa para o estado chronico. Uma pleurizia muito agndy
pode terminar-se pela morte, e esta pode ter lngar por asphixia. Esfa ter-
minagio ¢ muilo menos frequente, que na pneumonia; se pode dizer, qu°



ella é rara no estado agudo. As duas terminagoes mais frequentes da pleuri
zia agudasdo: 1. aresolucio; 2.°a pawm-m ao estado chronico. A reso-
lucao podo ser completa, ou incompleta. Na re ssolugio completa ha absorp-
cdo nao so do liquido derramado, como tambem das falsas membranas; as
adherencias sio o unico traco, que deixa a enfermidade. A resolugio incom-
pleta éaquella, em que ha absorpgaodo llquulu e organisacio de falsas mem-
branas, que formam uma camada mais ou menos espessa entre .:|>lvum
costal, e a pleura pulmonar. O prognostico varia segundo muitas circums-
tancias. Elle serd tanto mais grave, quando a pleurizia tiver sido produzida
por uma causa mais intensa; mais difficil de destruir, quando atacar um
individuo mais forte, mais sanguineo; ou quando manifestar-se com infen-
sidade em um individuo ji enfraquecido por molestias anteriores; quando
oceupar uma maior extensao, ou liver durado mais fempo, quando tiver
sido desprezada, ou combatida por meios irracionaes. E evidente quea pleu-
rizia sem derramamento ¢ muito menos grave, que a pleurizia com derrama-
menlo. Se os symptomas locaes, e geraes sio pouco inlensos, e param no
fim de poucos dias, se elles cedem francamente depois dos meios convenien-
tes ; se apparece algum movimento erilico, e que no mesmo tempo manifes-
ta-se uma duummmo sensivel dos symptomas, ha todo lugar de esperar, que
a enfermidade se ferminard pela eura. Se pelo contrario os symplomas sao
muito graves, ou se a enfermidade augmenta-se, apezar dos meios mais con-
venientes empregados; se deve receiar, ou que a pleurizia passa para o es-
tado chronico, ou que o enfermo succumbe. A exislencia da egophonia
quer primitiva, quer secundaria ¢ um bom agouro; ella annuneia ou um.
derramamento pouco consideravel, ou uma absorpedo ji muito adiantada.
Por uma razao contraria se ella desappareee depois de ter sido evidente, e os
symplomas nio experimentam alguma diminuicao, eumpre acreditar, que
o derramamento faz progressos, e islo ¢ um signal desfavoravel.

PLEURIZIA CHRONICA.

A pleurizia ehronica nio ¢ (o rara, comose pensa geralmente; segundo
a opiniio de alguns aufores ¢ uma das enfermidades frequentes da especie
humana. Estamolestia é algumas vezes primitiva; porem muitas vezes suceede
i pleurizia aguda; apleurizia chronica pode atacar toda a pleura de umlado,
ou ser limitada a uma porgio d'ella; raramente ella oceupa os dous lados.
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Causas. —As causas productoras da pleurizia ehronica sio em geral as mes-
mas da aguda, por lanto ¢ desnecessavio referil-as; algumas porem Ihe sio
especiaes, e dellas trataremos. A falta de persistencia no tratumentoaté a com-
pleta resolucio da molestia, e neste caso a dedicagio ao (rabalho, e a exposi-
¢ao ao ar frio, ou humido; a inenria, a falsa persuasio da cura, produzem
a maior parte das pleurizias chronicas consecufivas. A primitiva ¢ produzida
pelas as causas, de que ja fallamos, obrando de uma maneira mui lenia,
Muitas vezes as affeecoes moracs. fortes a tem produzido, pela suppressio
repentina da aecio prespiratoria.

As causas predisponentes sio as mesmas da pleurizia aguda.

Symptomas. — Dor de um lado mais, ou menos surda, a qual os enfermos
dio muitas vezes pouea allencio, dor és vezes fugas, augmentando nas forles
inspiracies; suffocacio quando o doente anda apressadamente, dyspnea pas-
sageira, algumas vezes desapercebida pelo enfermo, pequena tosse rara, e
secea, ou acompanhada de uma mueosidade espessa, ou puriforme, oulras
vezes mui frequente, e mesmomuito penosa ; masque odoente attribue a un
catarrho, movimento febril mais, ou menos notayel, nio existindo constante-
menle, a0 menosno mesmo grao, disposicio a se fatigar pelo menor exercieio;
e algumas vezes edemacia dos pés, e das pernas, falta de appetite, emma-
grecimento fento, e progressivo, tacs sio os symplomas, que se enconfram na
pleurizia chronica. Os enfermos continuam a tratar de seus negocios, e mii-
tas vezes ficam por longo fempo neste estado antes de reclamar os soecorros
da arte. Muitas vezes quando elles consultam ao medico, acha-se a molesfia
de tal maneira adiantada, que pouca esperanca se conserva de a vencer.

Muilo difficil era diagnosticar uma pleurizia chronica antes da descoberta
da pereussao, e eseutacio,

Os signaes physicos da pleurizia chronica sio 0s mesmos do segundo pe-
riado da pleurizia aguda; somente se acha raras vezes a egophonia ; porque
o derramamento ¢ quasi sempre muifo abundante, quando o enfermo tomaa
deliberacio de consultar ao medico.

0Os phenomenos locaes sio, como jd temos dito, quasi o mesmo que os do
segundo periodo da pleurizia aguda, somente o derramamento sendo mais
eonsideravel, o som obtido pela percussio ¢ inteiramente obseuro no lado
affectado; o ouvido applicado sobre os mesmos pontos no distingue ording:-
riamente nem murmurio respiratorio, nem respiracio hronchica, nem ego-
phonia; as vezes alguma dor nao existe nolado affectado. Se; depois de ter
tirado as vestimentas do doenle, se examina os dous lados do peito, se nolt
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que aguelle, que ¢ affectado, ¢ mais saliente, e mais largo, que o lado sio; os
espagos intercostaes sao mais afastados, algumas vezes elles fazem salliencia.
M. Pinel diz, que a ondulagio de um liquido atravez dos musculos infer-
costaes ¢ sentida pela mio applicada nesse ponto. M. Chomel tem debalde
procurado produzir este phenomeno. A presensa das costellas ¢ a tensao ha-
bitual dos espacos intereostaes tornam impossivel perceber a fluctuacao do
liquido derramade na pleura, fluctuacio que seria percebida, segundo a
opiniao de alguns autores, pelo choque do liquido em um ponto opposto a
aquelle, que ¢ percutido, a maneira dos liquidos derramados na cavidade
abbdominal. Em alguns individuos o rachis offerece uma curvatura, cuja
convexidade é voltada para o lado sio; o omoplata do lado affectado ¢ mais
baixo que o oulro, os movimentos da respiracio nao sio apparentes, senao
do lado sio, de outro as costellas acham-se immoveis. Emfim, em algumas
pessoas, se ajunta a estes phenomenos uma sorte de empaste do peito, e um
sentimento de frio nas extremidades inferiores; a mamma parece mais volu-
mosa, que a outra. Sese comprime o abbdomen debaixo para cima, se de-
termina logo difficuldade de respirar, ou mesmo um sentimento de suffo-
cacao, e tosse secca, se se prolonga esta pressao.

O deeubito merece fixar a nossa attencao, na pleurizia chronica, confra-
riamente ao que temos observado na pleurizia aguda, o decubito tem quasi
sempre lugar sobre o lado enfermo.

Em um certo numero de pleuriticos, o coracio repellido para a parte an-
terior, dd um som elaro, vivo, com impulsio forte, em outros, ao contrario,
o coracio repellido para a parte posterior, se ouve apenas; em alguns se
ouve perfeitamente na parle posterior os batimentos do coragao, mesmo do
lado direito, circumstancias todas que poderiam fazer suspeitar uma enfer-
midade do coracio, se outros symptomas nao viessem completar o diagnostico.

Se se recorre a medida eireular do thorax, neste caso, sc acha differencas
nofaveis entre a circumferencia de cada um dos seus lados; aquelle, em que
o derramamento tem lugar, é mais dilatado, que o outro. O inverso tem
lugar, logo que oliquido derramado comecaser absorvido. M. Chomel ajunta
a medida cireular do peito a medida segundo seu diametro antero-posterior.
Desta maneira se chega regonhecer todas as mudancas, que se operam em
sua capacidade; ella mostra entio nao sémente, que o lado affectado, depois
de ter sido. fortemente dilatado, diminue de volume & porporcio que a
absorpeio se faz,  pode adquiriv uma capacidade menor, que nao tinha no
estado normal; mas ainda que o lado sao encarregado quasiipor elle sé de
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exercer asfuncedes da respiracio, pode augmentar de amplitude, em quanto
que o lado affectado perde suas dimensoes.

Para praticar a medida cireular do thorax, se serve de uma fita, na qual
estao marcados pés, pollegadas, elinhas. Depois de ter feito assentar o enfermo
no sen leito, e o ter desembaracado de suas vestimentas, se o faz levantar os
bragos, e eneruzar as mios sobre a cabeca; entao se applica a fita por uina
de suas extremidades sobre a parte media do sterno, se a faz passar circular-
mente sobre a mamma do homem, ¢ abaixo dos seios nas mulheres até a co-
lumna vertebral, sé observa depois, tomando o sterno, e o rachis por pon-
tos de comparacio, a extensio de cada um dos dous lados. Se se desprezasse
fazer levantar os bracos do deente, a fita passaria pelo angulo inferior do
omoplata, se desarranjaria com facilidade, e amedida torna ria muilas vezes
infiel. Para explorar o diametro antero-posterior, M. Chomel serve-se de um
instramento, que elle tem feito eonstruir de proposito ; elle consiste em uma
aste de aco graduada, e sobre aqual se movem perpendicularmente dous pe-
quenos ramos terminados por placas moveis, bastantes largas. Este instru-
mento tem a maior semilhanca com aquelle, de que se servem os sapateiros
para medir o comprimento do pé. Para se servir deste instrumento, se afasta
o0s ramos verticaes ; colloca-se um delles ao nivel da mamma, ou abaixo dos
seios ; se aproxima o outro até que elle toque o peito, e se observa sobre a
linha eentral o afastamento, que ellesdeixam entre elles.

Este methodo de indagagio, segundo M. Chomel ¢ util, mas naoindispen-
savel; mas basta elle ser util, para que se nao deva o renunciar todas as vezes
que elle poder ser praticado.

A pleurizia chroniea secundaria é facil de ser reconhecida, ou ao menos de
ser suspeitada. Logo que a pleurizia aguda prolonga-se alem do tempo ordi-
nario, ou que tem sido irregularmente tratada, ou que os symptomas, depois
de ter experimentado alguma diminuigio, nao tem desappareeido completa-
mente, logo que afebre persiste; ou que fica ddr surda no lado affectado,
tosse, dyspnea habitual, ou passageira, etc., ha todo lugar de suspeitar-se a
passagem da plauriziaaguda para o estado chronico. A digestao se faz muitas
vezes bem, e tanto melhor quanto menosintensa éa febre. Entretanto o eslo-
mago ¢ mais sensivel que no estado de sande; L]le nio pode receber senio

uma pequena quantidade de alimento e mesmo r[unnd() o doente tenha um
appelite muilo intenso, o que nio 6 raro, dores do estomago, vomitos, a diar-
rhea, ou a difficuldade de digirir o faz arrepender de ter tomado alimento em
grande quantidade.
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MARCHA, DURACAO, TERMINACAO, £ PROGNOSTICO.

A marcha da pleurizia chronica é quasi sempre lenta, esta molestia
tem duraciao variavel desde de seis mezes a um anno, ¢ as vezes mals.
A terminacao pela morte ¢ muito frequente, esta terminacio pode acontecer
pela consupeao progressiva como a dos phiysicos, ou pela suflocagio,

A pleurizia chronica pode terminar-se algumas vezes pela cura, ¢ isto de
muitas maneiras :

1.® Pela absorpgao gradual do liquido accumulado, e das falsas mem-
branas.

Esta terminacio, que é muilo commum, annuncia-se pela diminuicio gra-
dual da obseuridade do som, e pela volta do murmurio respiratorio. Quando
esta terminagio tem lugar, apparece um phenomeno notavel, a que Laennee
chamou mais particularmente a attencio dos praficos, ¢ o estreitamento do
peito. Este phenomeno apparece exclusivamente na pleurizia chronica; ¢ nio
se o ohserva em consequencia de uma pleurizia aguda. Nesta, o pulmio nio
tem sido comprimido por muito longo tempo, e Lio fortemente, que nio possa
vir a tomar suas dimensoes primitivas. Na pleurizia chronica, ¢ o contrario,
que acontece; a absorpeio se opera, eo pulmiose dilata apenas, enlio a caixa
ossea abate-se, e se aperta & medida que o derramamento diminue. Nas pleu-
rizias acompanhadas de derramamento abundante, e enjaabsorpeao se faz por
conseguinte lentamente, o estreitamento do lado ¢ ji bastante manifesto pela
simples vista, e pela medida antes da completa absorpeao do liquido derra-
mado.

2.0 A cura da pleurizia chronica pela evacuacio do liquido. A absorpeio
nio ¢ o unico meio, que a natureza emprega para desembaracar-se do liqui-
do accumulado na cavidade da pleura. Em alguns casos, o liqguido abre um
caminho seja atrayez dos bronehicos, seja atravez das paredes da thorax, por
onde ¢ expellido fora. No primeiro caso se vé succeder a fosse secea, que
atormenta o enfermo desde algum tempo, tosse acompanhada de expectora-
¢io mais, ou menos abundante de materias purulentas fetidas. Algumas ve-
zes 08 escarros nao tem  cheiro, ou $ao muito pouco fetidos, quando selem
achado nma communieagio da pleura eom os bronchicos.

A evacuagio do liquido atravez dos bronchicos ¢ uma terminacio muito
frequente da pleurizia chronica. M. Cruveilhier diz ter visto um individuo
morrer por asphixia, em consequencia da expulsio do liquido atravez dos
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bronehicos; o liquido tinha enchido os bronehicos, o enfermo enfraquecido
nio pode desembaracar-se d'elle por meio da expectoragio. A perforacio teve
lugar na oceasiao, em que o doente assentado no seu leito bebia tranduilla-
tmente uma chicara de chocolate. Potém frequentemente o liquido penetrando
menos impetuosamente os brochios, pode ser expellido pelos os esforcos vio-
lentos da expectoracio. O alivio acompanha quasi sempre a expulsio do li
quido derramado, e a cura nio tarda a ter lugar. A cura da plearizia chro-
nica, pela perforacio expontanea das paredes thoracicas, nio ¢ muito fre-
quente.

E notavel, que, segundo observa M. Cruveilhier nas pleurizias termina-
das pelaperforacao expontaneadas paredes thoracicas, a perforagio appareca
1o no lugar mais declive do thorax, mas sim no tereeiro, ou quarto espaco
intercostal, e quasi sempre na parte anterior destes dous espacos.

A tendencia do liquido derramado a sahir atravez das paredes thoracicas
manifesta-se por wm edema déloroso, seguido promptamente de um tumor
fluctuante, cujo volume junto a rapidez de sua manifestacao atfesla sufficien-
temente, que o puz nao ¢ formado, onde elle apparece.

As aberturas feitas no peito em consequencia desta terminacio cicatrisam-
se com mais ou menos facilidade. O prognostico deve variar segundo o estado
geral do individuo, a duracio da enfermidade, a sua extensao, e os esforgos da
natureza para operar a absorpgao, a abundancia do liqguide derramado, e uma
multidio de outras circumstancias, que seria muito longo numerar. O pro-
gnoslico ¢ quasi sempre grave.

PLEURIZIAS PARCIAES.

Algumas vezes pleurizias oecupam um ponto circamseripto da pleura; es-
tas pleurizias podem ser encontradas em todas as partes da pleura; mas prin-
cipalmente em (res lugares: 1."nas fendas dos lobulos do pulmao; 2.°no
espagocomprehendido entre a base do pulmio, e o diaphragama; 3.°nas par-
tes posterior-inferior, ou lateral da cavidade do peito. Em todos os casos 0
derramamentoé encerrado por falsas membranas. 0 liquido, que ellas con-
tem, é ordinariamente puriforme. As pleurizias parciaes sio observadas em
geral: 1. quandoadherencias antigastem cireunseripto um espaco da pleura;
2.2 quando em uma pleurezia ligeira, falsas membranas exhaladas tem come-
cadoorganisar-se, ¢ constituir adherenciascom as partes visinhas; que ¢ feilo
uma recrudecencia da inflammacio, e uma nova exhalagio sero purulenta.



17
Quando amflammacao ¢ inter-lobular, os bordos da fenda sao unidos por
um teeido cellulag, que ¢ de nma data anterior & enfermidade; os lobulos do
pulmio sio repellidos um de ontro pelo derramamento, de maneira que o
pulmio comprimido parece cavado nesse lugar. E facil confundir esta especie
de chisto com um abeesso do pulmao.

Em qualquer ponto que esteja situado um derramamento pleurilico par-
eial logo que ¢ um pouco abundante, repelle fortemente o teeido do pulmao
porque nao pode estender-se de ontra maneira, ¢ cava o pulmao, de modo
que a primeira vista se acreditaria, que o pulmao ¢ destruido nesse ponto;
mas se depois de ter evacuado o liquido, se tira a falsa membrana, que cobre
0 foco do derramamento, se conheee, que o pulmio é simplesmente compri-
mido.

SIGNAES, SYMPTOMAS DA PLEURIZIA PARCIAL.

Nio differem essencialmente dos da pleurizia geral. O derramamento cir-
cumseripto pode serreconhecido pela ausencia da respiracio, e do som, e al-
gumas vezes pela a egophonia, quando elle oceupa uma cerla extensao. Laen-
nec encontrou este ultimo phenomenonos casos, em gue o derramamento par-
cial nao erasendo de algumas oncas de liquido. Entretanto quando a egopho-
nianao existe, e que um ponto pleurilico nao tem apparecido no prineipio
da enfermidade, serd bastante diffieil distinguir uma pleurizia parcial de
um fumor desenvolvido no tecido do pulmio.

PLEURIZIAS LATENTES.

As pleurizias Tatentes tornam-se muito raras depois da applicagao da eseu-
tacdo, e da percussio como meio de exploracio do peito. Se pode entretanto
collocar nesta classe: as pleurizias parciaes pouco extensas, as pleurizias
seceas, ou quasi sem derramamento, aquellas que se declaram sem dor pun-
gente, ¢ com wn derramamento medioere.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

0s caracteres anatomicos de uma pleurizia sio tirados do estado da pleura
e do producto da secrecio.

A pleura no estado de inflammacao apresenta uma vermelhidao pon-
ctuada, e parece que se tem formado com um pincel, na superficie destamens
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brana, um grande numero de pequenas manchas de sangue rregulares, ¢
Istes pontos yermelhos penetram foda

muito aproximadas umas das outras.
espessura da membrana, e deisam entre si espacos, nos quaes se distingue
ainda muito bem a edr da pleura. Além desta vermelhidao ponctuada, ¢
mesmo quando ella ¢ pouco consideravel, se acha senipre 0s vasos sangui-
neos que se distribuem na pleura muito mais vermelhos, e mais apparenies,
que no estado natural, e como injectados.

Algnns observam a espessura da pleara comio um effeito muito ordi-
nario de sua inflammacio. Laennec diz, que no maior numero de casos se
tem tomado por um espessamento da pleura fuberculos miliares muito
numerosos desenvolvidos nas superfices inferna, ou externa da pleura, ou
falsas membranas mais, ou menos densas intimamente adherentes & sua
superfice interna. As alteragoes de secrecio consistem em uma modifi
cacio na quantidade, e na qualidade dos productos seerefados pela pleura
inflammada.

1.2 Quaneinans: ella pode variar desde uma onea até oito a dez lbras.
Neste ultimo caso o pulmio ¢ repellido, e occupa um pequeno espago; as
costellas sio afastadas, os espacos intercostaes engrandecidos. 0 mediasting
& repellido para o lado oppesto dquelle que ¢ a séde do derramamento.

. Quaripape. A serosidade é wmas vezes sem edr, ou citrina, limpida, e
{ransparente, oufras vezes no meio desta serosidade limpida nadam alguns
flocos albuminosos, ou estes flocos albuminesos dissolvem-se em parie na
serosidade, e turvam a sua transparencia. Em alguns casos o liquido ¢ um
verdadeiro pus. Napleurizia hemorrhagica elle ¢ sanguinolento.

Estes productos liquidos exhalados pela pleura passam em parte para o
estado solido, donde se origina a formacio das falsas membranas. Quando a
inflammacio ¢ geral, muitas vezes as porcoes da falsa membrana, que co-
brem o pulmio, e a pleura eostal, sio rennidas entre ellas por laminas da
mesma nafureza, que vio de uma 4 oulra, atravessando o liquido seroso.

Acontece que as falsas membranas adelgacadas em uns pontos apresentam
em outros mais grossura, eujo aspecto, diz M. Laennec, ¢ muito analogo 20
de um epiploon earregado de gordura.

As alteracoes organicas, na pleurizia chronica, nio differem essencial-
menle das que se observam em cnnsequencm dapleurizia aguda. © derra-
mamento, mais abundante, ¢ (quasi sempre mais lurvo, e muilas Vezes mais
espesso, até addquire a consistencia de pus, e contém quantidade considers-
vel de flocos albuminosos. O'pulmao ¢ muito frequentemente coberta de fal-
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sas membranas espessas, que contraem com as costellas adherencias mais,
Ou menos intimas.

0 derramamento produzido pela pleurizia ehronica nao ¢ quasi nunca
tio perfeitamente inodoro, como o que tem lugar na pleurizia aguda; algn-
mas vezes tem um cheiro mais desagradavel do que o do pus de boa quali-
dade, ou um cheiro forle, olleaceo, ou analoge ao da gangrena.

E principalmente na pleurizia chronica, que se vé o derramamento fazer
progressos taes, que, de uma parte, o pulmao ¢ repellido para a parte posle-
rior ¢ superior do mediastino, e que, de outra parte, se vé augmentarem as
dimensoes do lado do thorax, onde ¢ derramado.

O pulmao comprimido pelo liguido accumulado abate-se sobre si mesmo,
em razio da quantidade do liquido derramado; o aré expellida das vesicu-
las; o pulmio nio é mais crepitante; lancado n’agua preeipifasse.

Na pleurizia simples o teeido do pulmio se acha no estado perfeito de in-
tegridade, e os cellulas insufflados pela tracheia desenvolvem:se com uma
grande rapidez. Todavia, por grande que seja o esforco empregado pela in-
sufflacio nao restitue immediatamente ao pulmao o volume, que tinha antes
do derramamento. Acontece que a falsa membrana, que cobre o pulmao, lhe
forma um forte envollorio, que o tem de alguma maneira encarcerado, e The
impede que tome o seu volume logo que o {luido derramado diminue. Resul-
ta entio estreitamento de um dos lados do peito, sobre o qual Larrey, e Laen-
nee chamaram a attencao dos praticos.

Opulmio éalgumasvezes reduzido atio pequeno volume, que elle offerece
apenas (quatro a seis linhas de espessura mesmo na sua parte media, se nao
¢ procurado com muita atlencio, se poderia acreditar, que elle estd inteira-
mente destruido. Ea esle caso, que'é necessario refferiv as historias de pul-
mio inteiramente destruido pela supuracio, que se acha nas obras dos
antigos.

TRATAMENTO.

0 tratamenio da pleurizia deve ser dirigido segundo as mesmas regras, que
presidem ao de todas inflammacoes. Este (ratamento deve variar segando o
modo da inflammacio, segunda o periodo da enfermidade, as complica-
‘oes,a eonstitnigio do individuo, a idade ¢ nma multidao de ciccumstancias.

Das leituras das obras: dos observadores, que precederam a epoca actual,
nio podemos lirar grande proveito relativamente ao tratamento da pleuarizia,
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porisso que ¢antes & pneumonia, que d pleurizia, que se applici us seus
preeeitos therapeuticos. ;

0 resumo da pratica dos antigos, no tratamento. da pleurizia, acha-se per-
feitamente exposto nestas palavras de Blaglivi: Tn aere Romano, phlebatomic
est princeps vemedium in plewritide, post phlebotomiam, deluencia cum altenuanti-
bus, et ano dynis juneta, brevi e andem jugulont: at si plevritis ab apparatu hu-
marun in primis viis o vielur, purgandun est.

Muitas pleurizias curam-se as vezes pela transpiracio doce do agasalho,
pela dieta, e pelos dilluentes dados em grande quantidade, os quaes pro-
vocam quasi sempre uma abundante transpiragao; mas este tratamento pode
ter lugar, somente quando a pleurizia é pouco intensa.

0 maior numero das plearizias agudas reclamam o tratamento anti-phlo-
gistico energico. A sangria 6 um dos meios mais poderosos, que se pode em-
pregar para combiter esta enfermidade. Na pleurezia agnda, logo que o in-
dividuo ¢ vigoraso, plethorico, os melhores praticos de todes os tempos ¢ de
todos os paizes teem sempre aconselbado a sangria do braco, exceplo se o
individuo é uma mulher, que se ache em epoca das regras, ou em proximi-
dade d'ellas; neste caso, se deve preferir a sangria do pé.

A escola de Pinel tinha consagrado este principio, que as evacuacoes san-
guineas geraes merecem a preferencia ds sangrias locaes, nas inflammacoes
parenchymatosas, em quanio que as evaeuacoes sanguineas locaes excedem
a sangrias geraes nas inflammacoes membranosas.

Pinel eitava por exemplo a pleurizia, e a pneumonia,

Esta doutrina parece ser verdadeira; sabemos que as sangrias applicadas
logo. Wolenti sao sulficientes para curar algumas pleurizias
ellas exercem uma influencia secundaria na pneamonia,

Laennee aconselha, se a dér, e a febre nio cedem a applieacio deuma, ou
duas sangrias, que & melhor recorrer 4s sangrias locaes; em geral devemos
repeti-las até o desapparecimento da dor, e da febre aguda. As ventosas sio
preferiveis ds sanguixugas pelo motivo de ser a sua operacio mais prompia,
menos dolorasa, e a quantidade do sangue que se quer extrahir medida pelt
vontade domedico. As sanguixugas, ao contrario, morosas, e incommodas
em sua accao extrahem: o sangue de uma maneira muilo desigual. Algumas
Vezes e]!as se enchem apenas, oulras vezes as picadas continuam adar s'auglle
por muito lempo depois que as sanguixugas se desapegaran. Cruveilhicr dis
que wm pleuritico supporta menos a sangria que um pReumonico: ¢ a estes,
e nii ddquelles, que se deve applicar a pratic

» €I quanto que

- de Huxham, que sangrava 08



— 21
seus doentes ateé desfallecerem; e este precetto de Trller ; verum wna cruenta
pugna vavo sufficit ad profligandum atrocem fuine hostem.

As sangrias sao tanto mais proveitosas, quanto ellas sio empregadas em
ama epoca mais aproximada da invasio da enfermidade ; em um grande nu-
mero de casos, em que a pleurizia tem tido uma terminacio menos favoravel,
o emprego da sangria tem sido serodio.

Depois das emissoes sanguineas ¢ ufil a applicacao de cataplasmas, ¢ fu-
rentacoes emollientes sobre o lado doente; mas para que se obtenha hom re-
sultado destes meios, ¢ necessario, que nio se os deixe arrefecer, neste easo
acontecerd o contrario, Sao uteis os pedituvios sinapisados.

0 doente deve guardar sileneio, e estar em uma posicio commoda. Devem
ser administrasdas bebidas emollientes, mucilaginosas, taes como as decoc-
coes de raiz de althea, de gramma, de cevada brandamente nitradas, e as
diaphoreticas ; estas bebidas devent ser tomadas quentes.

E muito conveniente intreter asevacuacoes alvinias. A constipacao deven-
tre acompanha ordinariamente enfermidade eminentemente inflaimmatoria, e
pode, se ¢ obstinada, manter o calor excessivo da pelle, a frequencia do pulso,
e refardar o momento da convalescenca. Por tanto administra-se-ha ely
emollientes ¢ oleosos; se apezar desta applicacdo persiste a supressio, ou a
pouquidade das evacuacoes, se administrard alguma bebida laxativa,

Alguns praticos tem o costume, logo que a dor do lado morboso nio cede
promptamente ds sangrias locaes, e geraes, de applicar um vesicalorio so-
bre o dito lugar. Esta applicacia feita muito cedo é segnida immediatamente
de um augmento do derramamento pleuritico. O emprego dos vesicatorios loco
dolenti nio deve ter lugar sendo em uma epoca mais avancada da enfermida-
de, isto &, lozo que o periodo de agudeza tem de alguma maneira cessado. Se
o derramamento niao cessa com a applicacao de um vesicatorio, deve-se em-
prega-lo segunda vez.

Laennec diz que o tartarostibiado preseripto em alla ddse ¢ quasi sempre
tolerado pelos pleuriticos; o empregavanelles, comonos peneumonicos. O tar-
taro stibiado contribue, segundo a opiniao deste mesmo aufor, a fazer desap-
parecer, em um grande numero de casos, o orgasmo inflammatorio e torna
desnecessariofirar mui grande quantidade de sangue. Mas logo que a dor, ea
febre aguda tem cessado, diz o referido pratico, que este meio perde quasi
toda sua efficacia. Elle o tem dado muifas vezes durante muitas semanas na
dése de nove grios sem que elle apressasse a absorpeio do derramento, e
produzisse um effeifo qualquer,

o8
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Aus metos proprios para combater a pleurizia no cstado agudo, ¢ neces.
savio ajuntar os callomelanos unidos ao opio preconisados com vantogen por
Robert Hamilton, a0 qual se deve o emprego do mesmo meio na hepatite, ¢
peritonite, Laennce refore, que nio tem tido occasino de observar os bons
elfeitos deste meio, e que Ihe prefere as friccoes mercuriacs em alta ddse,
como mais conveniente para delerminar a resolugio das inflammacoes, quer
agudas, quer chronicas,

A pontada pleuritica é algumas vezes viva, que reclama indicacoes espe-
ciaes. As fricgbes de oleo de amendoasdoces, e laudano, emesmo o opio dado
interiormente, segundo o exemplo de Sareone, produzem muito bons effeitos,

0s meios acima expostos sio sufficientes muifas vezes para fazer cessara
febre, e mesmo para obterse a convalescenca completa. Nem sempre uma
therapeutica tio variada é necessaria para combater esta molestia, ainda que
esta seja infensa.,

0 regimen, que deve ser assaz rigoro durante a febre, deve ser menos se-
vero, logo que esta tenha desapparecido. Nao eonvém dar ao enfermo ali-
menio, como o exige o seu appelite, porque o alimento fornecido em grande
quantidade pode oceasionar o augmento do derramamento. A obstinencia ¢
um meio poderoso de absorpeao. Por nao se ter seguidoeste preceito, alguns
pleuriticos, que entraram em convalescenca franca, soffreram uma especie
de recahida,

As erises de uma pleurizia verificam-se por um deposito sedimentoso nas
ourinas, por suores, ou uma hemorrhagia; a diarrhea é muitas vezes eritica.
Tambem podem ser eriticas uma erysipella, uma affecao milliar, ou o appa-
recimento de qualquer outro exanthema. Nas pleurizias, como em outras
molestias francamente inflammatorias, é necessario nio desprezar, ou per-
turbar por um tratamento activo uma crise, que principia, nem perder, em
esperar a preciosa opportunidade de combater a enfermidade.

Tratamento da plewrizia chroniea. O regimen deve ser proporeional &
forcas digestivas nioso pela sua qualidade, como pela sua quantidade. O en-
fermo deve habitar em um lugarseceo, e eyvitara accao do ar frio, deve trazer
o seu eorpo coberlo com roupa de 1, e fazer sobre a sua pelle friceoes esti-
mulantes.

Os meios locaes, que se costuma empregar, sio os vesicalorios, o sedenho,
a potassa caustica. Osedenho tem sido considerado geralmente como o meid
mais energico, mas algumas vezes eumpre abandonal-o por causa das fortis
simas dores, que clle produz. Quando se emprega o vesicatorio em Tugar e
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onlros meios, so pode fazer sua applicagio em torno do thorax, mudando-o
de quinze em quinze dias.

Os purgantes sio uteis, quando elles sao empregados em curlos interyal
los. Para que os diuretieos favorecam com vantagem a absorpgio do derra
mamento, ¢ necessario que ellessejam dados em alla ddse, o que nao faz un
grande numero de praticos. Laennec deu o acetato de potassa na ddse de seis
sitavas por dia, ¢ o applicon muitas vezes na dése de duas oncas. Este mes-
mo aulor deu o nitro gradualmente na dose de quarenta graos afé tres, ou
quatro oitavas, tambem applicou utilmente o extraclo de scilla, segundo o
methodo aconselhado por Quarin nas hydropezias, isto ¢, principiando por
dous graos repetidos de tres em tres horas. Auréa tem sido empregada com
vantagem na dose de dous grios e augmentada gradualmente alé uma oifava
por dia.

0 tratamento das pleurizias chronicas primitivas nao differe do tratamento
das pleurizias chronicas eonsecutivas.

As emissoes sanguineas nido devem ser empregadas senio quando a pleu-
rizia se reveslir de symptomas agudos, ou que o individuo for plethorico.
Mas ¢énecessario receiar, ultrapassar certos limites, e diminuir em prejuizo
do doente sua forea ji muito enfraquecida. A operagiaodo empyema deve ser
fentada como um recurso extremo, logo que o edema ¢ manifesto, logo que
alonga duragio, o emmagrecimento, e o enfraquecimento graduaes do en-
fermo, ¢ a falta de successo de todos os meios empregados para aperar a ob-
sorpeio do liquido accumulado nao deixam mais esperanca alzuma a este
respeito. Esta operagio é raramente seguida de feliz exilo.
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