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A

MEMORIA DE MEU PAI

O ILLM. S.NK. TENENTE

JOÃO PEP.E3IP.2- 02. SILT2.
Recebei, Querido Pai, na habita <;ão dos Juslos, onde deveis estar, já que a irresistível e cruel morte níovos

fienniltiu ver realisados os vossos desejos, os agradecimentos do vosso amoroso filho, que acaba de receber
boje o honroso titulo dc Doutor em Medicina ; para o collocar nesta brilhante posição vós não poupastes traba-
lho algum. Constantemente terei gravado na minha memoria com leltras indelevcis a vossa lembrança , e sem-
pre lamentarei a vossa falta, como meu bom Pai e meu melhor amigo. Hoje a minha alegria deveria ser sem
limites, não só por ter acabado honrosamenle a minha carreira escolástica, como lambem por me ver collocado
na sociedade cm uma illustre posição ; mas este mesmo dia veio avivar mais as saudades, que tanto tenho de
vós, c a grande falta, que nos faz ; por esse motivo a minha alegria é incompleta.

t
A

MINHA CARINHOSA MAÍ

A ILLMA SNRA.
D. MARIA DO CARMO MONTEIRO DE RARROS

Chegou o feliz, dia, Querida Mâ i, de ver realisados os vossos desejos, e os fruclos de vossos trabalhos. Neste
momento um sentimento nobre se apodera do toda a minha alma , é o da gratidão, sublime dom do Céu ! Sim,
Querida Mâ i, sempre fostes cuidadosa da educação dc vosso amoroso filho, e nenhum trabalho poupastes para
minha felicidade : já tendo o cuidado dc soccorrer-mo com todo o desvelo, já consumindo longas horas em
dar-mc salutares conselhos antes da minha partida da vossa casa; sem os vossos conselhos, c ainda sem expe-
riência do mundo cu me leria prccipilado cm horríveis perigos. Lançai sobre mim a vossa bcnçlo, e conce-
dei-me, que hoje vos ofTcreça este meu pequeno trabalho, fhicto dos mais incansáveis trabalhos dc vosso amo-roso filho, como prova do meu reconhecimento c eterna gratidão.



AOS
M A N E S D E M I N I I A A V O

A II.I.MA. SN KA. D. ANNA JOAQUINA DK S. JOSE

Signal de gratid ão c de grandes saudades.

\S MINHAS CHARAS IRMÃS

E EM PARTICULAR

A 1LI.UA. SKUA. I ». MARIA DA PURIFICAÇÃO MONTEIRO DA SILVA

E

\OS Mills ESTIM UMSSIMOs IRM ÃOS

E EM PARTICULAR

0 I U M . SNR . MANOEL JOSÉ MONTEIRO DA SILVA

Prova de amor e grande estima.

AO MEU A VU E PADRINHO

O ILLM. SNR.

COMMENDADOH MANOEL JOSÉ MONTEIRO DE BARROS
A vós, meu Caríssimo Padrinho, devo cm grande parto a honrosa posição, que occnpo hoje na sociedade ;

a vósdevo o principio de minha cducaçSo; tomaste-me da casa de meus Pais da idade de seis anuos, c estive
debaixo da vossa direcção até os dezenove aunos; sempre prodigalisaslo todos os cuidados necessá rios para »
minha felicidade, dando-me salutares conselhos, para quo cu sem evpericncia do mundo soubesse desviar-medos
males, e soccorrendo-mc francamenle com os meios pecuniários. Chegou hoje, Caríssimo Padrinho, o feliz dia,
que ardcntcmenlc almejava , e que incansáveis trabalhos ornaram; é hoje o dia prasenteiro, em que me dirijo
em depositar em vosso coração o nobre sentimento do honroso titulo, que acabo de receber o que me enche de
contentamento. Chegou fmalmente, estimadíssimo Padrinho, o dia cm
pequeno trabalho, cm grande parle fruclo da vossa generosidade, como uma prova de respeito, gratidão r
amizade.

quo vos peço, que acceilai este me«



A MEU TIO

O ILL&I. E EXM. SNR. LUCAS ANTONIO MONTEIRO DE BAUROS

VISCONDE DE CONGONHAS DO CAMPO,

SENADOR DO IMPÉRIO, EX-PRESIDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL DF. JUSTIÇA, COMMUN DA DOR

DA ORDEM DE CHRISTO E CAVALLETRO DA MESMA

Signal do gratidão o sincera amizade.

V MEL TIO O ll.LM. F. EXM. SNR.
MARCOS ANTONIO MONTEIRO DE BARROS

SENADOR DO IMPÉRIO, COMMENDADOR DA ORDEM DE CHRISTO, CAYALLEÏRO DA MESMA

E ARC1DIAGO I)A SÉ DE MARIANNA

Dignai-vos, Caríssimo Tio, de acceitar esta minha These, como signal de sympathia, de estima,
e elerna gratidão que vos consagro.

\ MEI TIO O ll.LM. SNR.

COMMENDADOR JOSÉ JOAQUIM MONTEIRO DE BARROS

Prova de minha gratidão e eterna amizade.

A MEL PRIMO O ILLM. SNR.

COMMENDADOR ANTONIO JOSÉ MONTEIRO DE BARROS

t.heguei hoje a tocara meta da minha carreira escolástica, e como vós me ajudastes de alguma maneira a
chegar a este fim, ajudando-me com os meios, que estavam ao vosso alcance, eu seria acc.usado com justa razão
de um dos peiores dcITcitos do coração humano— a ingratidão— se deixasse de vos offcrccer esto meu pequeno
trabalho, como prova de minha sincera amizade e gratidão. Exprimo nestas poucas palavras a alla considera-ção, cm que vos tenho, dizendo amicus cerlus in re incerta cemitw.



AS
MINHAS CARINHOSAS HAS

As lu.HAS. SMIAS.
I). MARI A DA PURIFICAÇÃO MONTEIRO GALVÃO DE S. M ARTI MIO.
D. CLARA MARIA DE CASTRO.
D. AGOSTI.MIA CAROLINA MONTEIRO GALVÃO DES. MARTLNIIO.
I ). FRANCISCA DE ASSIS MONTEIRO GALVÃO DL S. MARTINHO.
D. IGNEZ DE CASTRO GALVÃO DE S. MARTLNIIO.

N8oé possivc) , minhas Queridas Tias, que eu deixe em silencio os vossos nomes nesle dia, em que termino
a minha carreira litteraria, para a qual tanto vós concorrestes. A vossa amizade, minhas carinhosas Tias, a lê
aqui nunca desmentida , ea alta consideração, que vós sempre me tributastes, tornam-vos dignas de minha
amizade c eterna gratid ão ; já que vos não posso manifestar o meu reconhecimento senão offerccendo-vos esta
minha These, dignai-vos de acccital-a como prova, hem que exigua , da alta consideração, sympath'13, ami-
zade, c eterna gratidão que vos tributo.

Aos MEUS Tios OS ILLMS. SNRS.

CAPITÃO QIERINO RIBEIRO DE AVELLAR REZENDE.
CAPITÃO MANOEL JOSÉ MONTEIRO DE CASTRO.
DR. MANOEL JOSÉ MONTEIRO DE BARROS GALVÃO DE S. MARTINHO.
ALFERES JOSÉ MARIA MANSO DA COSTA REIS.

Dignai-vos de acceitar este meu primeiro trabalho litlerario, como signal de cordial
amizade, sympathia c gratidão.

Ao MEU AMIGO O ILLM. SNR.
FRANCISCO XAVIER DIAS DA FONSECA

Obrigado a viver longe do lar palcrno, achei em vós, Caríssimo Amigo, aquelle agasalho, que um amoroso Pai
prodigalisa a seu filho. Nunca jamais esquecerei os imracnsos bencQcios, que sobre mira derramaram vossas
benéficas mios; como não tenho cousa alguma, que vos oflercccr, alem de um coração grato, concedei-me
neste dia, em que termino a minha carreira escolástica , que vos oflereça esta minha These, como prova d*
minha eterna gratidão c sincera amizade que vos consagro.

Ao MEU SAMO MESTRE O ILLM. SNR.
DR. FRANCISCO DE PAULA CÂ NDIDO.

Sincero testemunho de amizade e gratidão.

Ao ILLM. SNR.
Dit . JOSÉ BENTO DA ROSA.

Pequena prova da grande amizade que vos consagro.
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antigos designavam em geral debaixo do nome de pleurizia
Iß toda enfermidade, na qual apparece dòr de um lado. Elles con-
m, lundiam por conseguinte debaixo de uma denominação com -
vÍT'mum muitas enfermidades differentes.

Os caracteres proprios desta enfermidade, e a séde, que occupa, tem sido
desde o tempo de Hippocrates até a pouco, oobjectode muitascontrovérsias.
Considerada por uns como uma inílammaçáo pura, e simples da pleura, por
outros como uma inílammaçáo simultânea desta e do parenchyma pulmo-
nar, a pleurizia não 6 considerada hoje, senão como uma inílammaçáo da
pleura, não é que cila não possa ser complicada de uma inílammaçáo d < >
pulmão.

\ pleurizia é uma das enfermidades mais communs, e por essa razão tem
rhamado desde muito tempo de uma maneira especial a attençào dos me-
dicos observadores. Hippocrates tem tratado mais longamcnte da pleurizia,
do que de todas as outras enfermidades agudas. Baillou, Sydenham, Baglivi ,
Stoll, Hacn, faliam frequentemente, em suas immortaes obras, da pleurizia,
e da pneumonia. Antes da descoberta da percussão por Avembrugger e da
escutarão por Laennec, a distineção entre a pleurizia,e a pneumonia era pu -
ramente nominal debaixo do ponto de vista pratico. A pleurizia pode ser li-
mitada a uma só das pleuras, ou occupai* ambas, pode ser geral, ou parcial,
isto é , pode oceupur a totalidade de uma das pleuras, ou somente uma
porção. Ella pode ser aguda, ou chronica, manifesta, ou latente.

fé

1
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CAUSAS.

As causas determinantes da plcurizia aguda são, om geral , as das enfer-
midades inflammalorias. Ella podeapparccer frequentemente pela supressão
de um exanthema, retrocesso da golta, ou de um rlieumatismo, principal-
mente pela passagem subita de uma temperatura alta a uma temperatura
baixa. Assim 6 necessário collocar na primeira classe a impressão de um
ar frio sobre a pelle, as bebidas geladas tomadas cm grande quantidade, es-
tando o corpo em suor; estas causas produzem os très quartos das pleurizias
agudas. Muitas vezes esta apparecc durante a marcha de uma pneumonia,
sendo como diz M . Andral, muito mais raro encontrar-se pneumonia sem
plcurizia, do que esta sem aquella. Ella pode ser o resultado (causas trau-
maticas) de quedas, contusões, feridas penetrantes, fracturadas costellas.etc.

Entre as causas predisponentes, as mais evidentes são aestreiteza do peito,
o uso immoderado das bebidas alcoólicas, o temperamento sanguíneo, a
idade adulta, o sexo masculino, emíim uma profissão, em que o apparelho
respiratório tem grande influencia.

SYMPTOM AS.
EESCRIPCAO GERAL.

Os phenomenos geraes, que precedem a plcurizia, pertencem também a
todas enfermidades agudas; elles podem faltar algumas vezes, e neste caso
a invasão se faz repentinamente, c surprehende o indivíduo de alguma sorte
na plenitude de sua saude. A plcurizia começa quasi sempre por um cale-
frio, cuja intensidade, e duração estão em relação com a gravidade da mo-
léstia. Apparece depois o ponto plcuritico em um dos lados do thorax, o
qual precede algumas vezes o apparecimento do calefrio. As vezes acontece,
que o enfermo 6 apoderado ao mesmo tempo pela pontada, e pelo calefrio.
Não á raro ver a dôr do lado se manifestar depois de muitos dias de febre.

Ao frio succédé o calor, e todos os phenomenos febris, que duram cora
uma intensidade relativa a intensidade, o agudeza da inflammação; a respi-
ração ó curta, frequente; a inspiração á como interrompida pela dòr, a tos*’

/• serai, e mais tarde o lado allectado dá um som obscuro pela percussão;

pela escutarão se observa a egophonia, a respiração bronchica, depois au-
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sonda total do murnmrio respiratório, em alguns casos erníirn urna dila-
tação notável do lado aíToctado.

A febro desapparecc do quinto ao nono dia com, ou sem phcnonienos crí-
ticos, a dôr do lado so dissipa, um sentimento do bom estar succédé ao sen-
timento do oppressáo. A expoctoração torna-se mais fácil, o appetite appu-
rooo, o enfermo é convalescente; mas, cousa bem notável, os pbenomenos
locaos reconhecidos pela percussão, e esculação persistem apezar do desap-
parecimonto da febre. Sómente o desapparccimento da febre indica, que a
moléstia toma a marcha chronica. Os symptomas locaes existem por um
tempo mais, ou menos longo. A obscuridade do som é de todos os sympto-
mas aquelle que desapparece por ultimo. O murmúrio respiratório reappa-
rece longo tempo, antes que a percussão dô um som claro. Tal é o aspecto
geral, que apresenta a pleurizia. Analysemos os principaessymptomas, afim
de podermos avaliar o seu valor relativo, seja para o diagnostico, seja para
o tratamento.

A dor.— A dôr pungente é um dos symptomas mais importantes da pleu-
rizia, posto que ella possa faltar nas formas mesmo mais agudas desta enfer-
midade ; ella apresenta muitas variedades rclativamcnte a sua séde, a sua
intensidade, e a sua duração. M. Bouillaud diz, que na pleurizia geral ella
existe quasi constantemente abaixo, e ura poucopara a parte interna da mam-
ma, quecorresponde a dór. Porém na pleurizia parcial a dôr varia segundo a
séde desta: ordinariamente ella se faz sentir abaixo de um, ou outro seio,
bem que a inflammação, que ella annuncia, exista cm uma extensão muito
maior, ella se manifesta também mais raramente em outros pontos; se a tem
visto abaixo da axilla, ou abaixo de uma, ou outra clavícula, ao longo do
slerno, nas fossas supra, e infra espinhosas do omoplata, e outras vezes a
dôr occupa lodo um lado do thorax, e se estende desde axilla até as ultimas
costellas; em alguns casos se manifesta ao longo do bordo cartilaginoso das
coslellas, ou occupa um, o outro hypocondrio, se faz sentir na região epi-
gastrica, e se estende até o flanco. Algumas vezes ella muda de lugar; não é
muito raro a ver passar a outro lado do peito, sem que a inflammação te-
nha-se transportado para esse lugar, e algumas vezes mesmo, desde o princi-
pio da enfermidade, a dôr pleurilica se acha em um lado do peito, o a in-
flammação em outro. A dôr pleurilica, qualquer que seja a sua séde, au-
gmenta pela percussão, pressão intercostal, decúbito sobre o lado aílectado,
inspiração, tosse, eos diversos movimentos do tronco.

A dor pleurilica varia relativamente a sua duração. Ella é permanente.
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ou temporária, algumas vezos npparccc, e ( lesappnrcce com exocerbar/m.
Em quanto a sua intensidade, em algumas pessoas cila ó muito viva, sej,- ,
de uma maneira continua , seja sómente por interval los. Os enfermos se acham
então em uma aneiedade extrema, não fazem senão muito curtas inspira -
ções com receio de augmentai* a dor ; elles receiam o menor esforço da tosse,

lia dor pleurilica ao contrario, que fatiga apenas o enfermo, e que não se
manifesta com alguma intensidade, senão pela tosse, espirro, abalos impre-
vistos, movimentos lateraes, inspirações profundas; cm geral quanto mais
a dor t* viva ; tanto mais ó cila circunscripla.

A dor existe ordinariamente desde o principio da enfermidade, algumas
vezes ella ó ao principio vaga, fugitiva, e não ó senão no fim de alguns dias.
que torna-se fixa , e continua, e neste caso ella pode ser tomada por uma
simples dor rheumatica.

A dor pleurilica différé da dòr que acompanha a pleurodynia, pelos
signaes seguintes; a dor rheumatica augmenta muito por uma pressão ligeira
exercida sobre as coslellas, ou entre os espaços inter coslaes, occupa uma
maior extensão, e muda de séde. As differences especificas entre a pleu-
rodynia, e a pleurizia se deduzem : I . da ausência da febre na pleurodynia ,
e de sua presença na pleurizia; 2." do som do peito, que ó obscuro na pleu -
rizia, natural na pleurodynia ; 3.° da ausência de todo o murnmrio res-
piratório na pleurodynia, ao nivcl da região dolorida, por causa da dor,
e do apparecimento da respiração vesicular, logo que o enfermo vencendo
a dor, dilata o peito.

Depois de 1er sido muito viva durante os primeiros dias, a dor pleuri-
liea diminue ordinariamente de intensidade, torna-se obtusa, e cessa mes-
mo completamenlc antes da terminação da enfermidade; algumas vezes,

depois de ter desapparecido, se manifesta com uma grande violência, é
um indicio certo da recrudecencia da moléstia.

Dyspnea.— A respiração é ordinariamente incommodada; os movimemlos
da respiração são curtos, c algumas vezes intercortados. Quando ainda não
existe derramamento, a dyspnea é unicamente o resultado da dor, que
se oppoe a livre ampliação do thorax. Quando o derramamento existe ;•
dyspnea se acha na razão directa do derramamento.

lia indivíduos, em que a respiração não parece incommodada; ainda
que exista cm uma das pleuras um derramamento de liquido bastante
considerável. Não somente estes enfermos não parecem ter dyspnea, quando
estão immoveis em seu leito; mas ainda podem cuidar cm seus afazeres-
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spin que a respiração tornc-se diflicullosa, para que elles se queixem.
Assim se pode estabelecer, quanto á maior, ou menor liberdade na respi-
raçáo, très divisões. Km uns, a dyspnea não cessa de ser considerável desde
o começo da pleuresia até sua terminarão, « pie então constantemente é
funesta ; em outros, a respiração é ao principio muito incommodada, de
pois a dyspnea diminue, c emfim torna-sc nulla longo teinpo antes da a
absorção do derramamento, cm outros emfim, seja desde o principio, seja
durante o curso da aíFecção, a respiração conserva cm apparencia
inteira liberdade.

Tosse.— A pleurizia é acompanhada de uma tosse sccca, pequena, corno
abortada, que o enfermo procura comprimir em razão da dòr, que ella ex-
cita. Esta tosse é sccca, algumas vezes conduz com bastante dilíiculdâde al-
gumas mucosidades. A complicação do catarrho com a pleurizia afflige, em
razão da tosse dolorosa, que acompanha a inflammaçáo da mucosa bran-
chica, algumas vezes os plienomenos do catarrho não se manifestam senão
depois do desapparecimcnto dos plienomenosagudos da pleurizia. Logo que
os escarros são viscosos, transparentes, adhérentes ao vaso, c tintos de
sangue, é evidente, que o tecido do pulmão é affectado, ha pleuro-pneumo-
nia. A tosse pode deixar de existir totalmente, ainda que a inflammaçáo seja
intensa, esta ausência da tosse se observa naquelles indivíduos pouco irri-
táveis, cuja mucosa bronchica não participa da inflammaçáo.

Decúbito.— O decúbito sobre o lado afléclado é considerado como uni dos
signaes pathognomonicos da pleurizia com derramamento. Eis o que a ob-
servação mostra, no maior numero do casos, seja que algum derramamento
não exista ainda, seja que haja já derramamento, o decúbito tem lugar so-
bre o dorso. Em muitos casos de pleurizia com, ou sem derramamento o
decúbito não fornece algum signal, que possa fazer reconhecer a natureza
da moléstia. Em alguns casos entretanto, o decúbito sobre o dorso com in-
clinação ligeira do lado do derramamento é pronunciado para fazer suspei-
tar a presença de um derramamento na pleura. Doentes ha que não podem
senão estar assentados, e inclinados para adiante.

Febre.— A estes plienomenos locaes se ajunta frequentemente um appa-
relho febril mais, ou menos intenso, segundo o grão da inflammaçáo da
pleura. A febre desapparece mais, ou menos longo tempo antes do desappa-recimento dos plienomenos locaes. O enfermo é obrigado a tomar o seo
leito, a face é vermelha, a sédeviva, o appetite desapparece, a lingua é
branca, ou vermelha. Os antigos davam uma grande importância ao estado

uma

_»



— T i -
do pulso na pleurizia, pulsus duritics est signum fere. infnllibile omnium
pieuritiduin, diz Baglovi. A dureza do pulso se »junta ordinariamente k con-
centração na pleurizia aguda. A concentração na pleurizia parece estar em
razão directa da intensidade da dòr. O calor ó augmenlado, a pelle 6 secca,
a ourina ó muitas vezes vermelha, c pouco abundante; o somno inquieto, e
interrompido. Quando a moléstia 6 combatida convcnientcmcnte, dura
pouco tempo.

Não podemos contar com um só symptoma, e dar-lhe toda a confiança;

elles todos são falliveis, por conseguinte não podem ser considerados patho-
gnomonicos. Se estes symptomas tomados isoladamente não tem grande va-
lor, da sua reunião nascem probabilidades da existência da moléstia, quasi
equivalentes a certeza. Os antigos com estes symptomas sómente diagnosti-
cavam muitas vezes esta enfermidade.

Signacs physicos.— Nós os conseguimos pela percussão, e escutarão.
Percussão.— Na pleurizia, o thorax percutido dá um som obscuro, logo

que existe derramamento; elle dá igualmente um som obscuro na pneumo-
nia; os caracteres diífcrenciaes em um, e outro casos são os seguintes:

1.° Variedade desédeda obscuridade segundo as altitudes. O som obs-
curo da pleurizia pertencendo a um derramamento, a obscuridade deve oc-
cuper a parte mais declive, e variar segundo as attitudes do doente, em
quanto que o som obscuro da pneumonia pertencendo a um engorgitamento
do tecido pulmonar deve ser invariável, c independente da posição do en-
fermo. Assim na attitude assentada, que ó aquella que se dá ordinariamente
ao doente para a exploração do peito, a obscuridade deve occupai* toda a
parte inferior do thorax ; se o derramamento existe á direita, e que se faz in-
clinar o doente do lado direito, todo este lado dará um som obscuro, se o
doente endinar-se parao ladoesquerdo, o liquido dirigindo-secontrao medi-
astino,oladodireitodará umsom claro. Duascircumstanciaspodem oppor-sc
ao 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,
pode deixar cm alguma attitude o pulmão em relação com as paredes tho-
racicas.

2.° Rapidez do derramamento na pleurizia. Na pleurizia a obscuridade
apparece muito promptamente. A obscuridade apparecc muito mais tardia-
mente na pneumonia. A obscuridade pneumonica é gradual , como o engor-
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gitamento do tecido do pulmão; a obscuridade pleurilioa é rapide como o
derramamento.

3.° Extensão, e intensidade da obscuridade na plcurizin. A obscuridade
plcuritica ó geralmente mais completa, e mais extensa, que a obscuridade
pneumonic;!. Na plcurizia, dousdias, e algumas vezes vinte e quatro horas
são suflicientcs, para que o derramamento encha a cavidade thoracica, esse
tempo é sufficiente para que a obscuridade se extenda da base ao cume do
pulmão. Na pneumonia, é excessivamente raro, que a totalidade do pulmão
seja engorgitada; o som obscuro é raramente tão completo nas parles aficc-
tadas.

Aos casos dc duplo derramamento a obscuridade existe ao mesmo tempo
em ambos os lados do thorax, e quando o derramamento é pouco conside-
rável , esta circumstancia pode não ser notável, ou pode ser tomada por um
estado physiologico.

Já que nem sempre poderemos aíYirmar, segundo este unico signal , sea
obscuridade 6 devida a uma pleurizia, ou a uma pneumonia; ao menos os
symptomas geraes, e locaes podem já ajudar a fazer esta dislineção. Pelo
que acabamos de referir, podemos affirmar, que não é este as vezes um meio
de diagnostico certo e infallivel.

Escutarão.— A escutaçáo fornece phenomenos mais importantes, que
aquelles que se obtem pela percussão.Se seescutaos dous lados do peito com-
parativamente desde o principio da enfermidade, quando não ha ainda der-
ramamento, se nota que o murmurio respiratório é sensivelmente mais fraco
do lado, em que existe a dòr, que do lado opposto, onde não ha a mesma
força, que no estado natural. O augmento da dòr nas inspirações, e a neces-
sidade, em que se acha o enfermo de respirar o menos possível , principal-
mente do lado affectado, explicam este phenomeno, o unico que fornece a es-
culação, até que um liquido seja derramado na pleura. Desde que o derra-
mamento começa formar-se, o murmurio respiratório apresenta muito me-
nos força, que o do lado são; e a medida que o derramamento augmenta-se,
este murmurio torna-se cada vez mais fraco, em quanto que de outro lado
elle adquire uma intensidade muito mais considerável, que no estado phy-
siologico. Emfim, logo que oderramamento torna-scainda maisabundante, o
murmurio respiratório cessa inteiramente do se ouvir, seja somente na parte
inferior e anterior, seja em toda extensão de um dos lados do peito. Pm
das posições variadas que pode tomar o pulmão repeli ido pelo liquido, os
signaes fornecidospela escutaçáopodem apresentar algumas particularidades
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importantes de se notar. Assim, no maior numero de rasos, o pulinúo é re-
pellidoparaa colmnna vertebral, eo iiuirinurio respiratório cessa progrès-
sivamento debaixo para cima, tanto na parte anterior, como posterior, e in-
ferior, o enfermo estando assentado cm seu leito. Mas algumas vezes o pul-
mão, em lugar de se conduzir para a columna vertebral, é dirccUimente
repellido de diante para traz, o íica applicado sobre as costellas debaixo da
forma de uma lamina pouco espessa; então o raurmurio respiratório nãoé
mais sensivel na parte anterior, em quanto que na parle posterior se o ouve
ainda.

V ausência total da respiração depois de algumas horas da enfermidade
ó um signal inteiramente pathognomonico de uma pleurizia com derra-
mamento abundante, ainda que a pontada não exista ; se pode neste caso
pronunciar sem temor de errar, que existe um derramamento na pleura;
porque a ausência da respiração na pneumonia é de alguma sorte gra-
dual ; ella é mais, ou menos forte nas diversas partes do peito. A au-
sência total do murm ú rio respiratório ó sempre precedida pelo appare-
cimento do estertor crepitante. Na pleurizia com derramamento abundante
ao contrario, a ausência da respiração ó não só subita, como uniforme,
e tão completa, que se não ouve cousa alguma, qualquer que seja a for-
ça, com que os esforços da respiração levantem as paredes thoracicas.

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

Acontece algumas vezes queomurmurio respiratório se transmitte atravez
do derramamento em toda extensão do lado aílectado, de maneira que
se poderia acreditar, que a respiração se faz nesse lado. Para evitar esta
illusáo, ó necessá rio escutar o murmurio respiratório em toda extensão
do lado aílectado, se verá, que elle torna-se tanto mais intenso, quanto
approxima-se do lado são. Si pode algumasvezes o fazer cessar comprimindo
momentaneamente o lado são. Em um enfermo cuja pleura ó a séde de um
derramamento, a voz, que não offerece aos assistentes alguma mudança
notável, apresenta ao ouvido daquelle, que escuta o peito do lado afiec-
tado, uma alteração notável; ella ó aspera, e tremula como a de uma cabra,
a este phenomenose dá o nome deegophonia, signal este inteiramente patho-
gnomonico, logo que elle existe, c que indica um derramamento mediocre.
A egophonia apparece na época, em que o derramamento começa a tornar-
se um pouco notável, o som obscuro, e a respiração menos sensivel
aílectado; desapparece, (piando o derramamento torna-sc muito abundante,

no lado
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podo persistir durante muitos mezes, quando < » derramamento fica por
muito tempo no mesmo ponto; reappareec do novo quando elle comera
diminuir; logo que elle é reduzido a uma pequena quantidade,
apporecc inteiramente. Xo ponto, em que a cgophonin tem lugar, se ouve
muitas vezes a respiração bronchica ; quando a cgophonia existe em quasi
toda extensão de um lado do peito, se pode aííirmar, que o derramamento
é mediocre, e uniformemente espalhado por toda superficie do pulmão.
Neste caso se ouve ainda por toda a parle um pouco da respiração, por
que a camada do liquido não comprime muito o pulmão para impedir
o ar penetrar. Casos lia, em que a cgophonia não se faz notável senão na
pronunciação de certas palavras. M. Amiral falia de um indivíduo, em
quem só se manifestava na articulação da palavra — sim.

A cgophonia não falta no apparecimento de uma plcurizia em um in-
divíduo, cuja pleura se ache intacta até a época, em que elle é afiéelado.
A unica circumstancia , que podea fazer náoapparecer em um grande numero
de casos, vem a ser as adhcrcncias antigas de uma grande parle do pulmão.
Ella não deixa de appareccr, quando a enfermidade marcha rapidamente,
logoqueo derramamento diminue, e cila é tanto mais notável, quanto menos
tempo elle tem durado. Mas nas pleurizias elironicas, e agudas, cujo derra-
mamento se resolve lentamente, esta egophonia de retorno é muito menos
sensí vel , c algumas vezes não apparece. Podemos concluir, do que temos
diclo, (pie a egophonia é um symptoma favorável nas pleurizias, porque
revela a presença de um mediocre derramamento. A sua persistência por
muitos dias em uma plcurizia aguda é um bom agouro, porque mostra, que
o liquido não tem augmentado. Por tanto pensamos que as vezes a difiérença
que existe entre a rcsonancia da voz produzida por um derramamento na
pleura, c a rcsonancia da voz, que se ouve no caso de hepalhisação pulmonar,
não é sempre bastante sensível, para que se possa adquirir a certeza da
existência de um derramamento. Todavia uma difiérença deve aqui ser
estabelecida. Se, em o mesmo tempo que o som é obscuro, eque ha ego-
phonia, se ouve omurmurio respiratório, sem mistura de algum estentor
crepitante, mas sómente mais fraco que do lado opposlo, se pode estar certo,
que ha derramamento e não pneumonia; se, ao contrario, com um som
obscuro,e uma rcsonancia da vozse náoouvcalgum murm ú rio respiratório, ou
este é supprido pela respiração bronchica, me parece impossível decidir se-
gundo estes únicos meios, se ha derramamento na pleura, ou infiammnçào
do parenchyma pulmonar. Neste caso a ausência de toda expectoraçào san-

ei la des-
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guinolenta é uma forte presumpção cm favor de um derramamento; v»

adquire a certeza, se se observa que o lado aflectado é mais dilatado que o
oulro.

M. Rcynaud tem ajuntado ao diagnostico os signaes seguintes: ausência
mais ou menos completa dasvibraçõesdas paredes tlioracicas percebidas pela

applicada sobre cilas no momento em que o enfermo falia ; é um indiciomao
certo, quando cila não tem lugar senão de um lado, que um derramamento
pleuritico maisou menosabundanteexiste nessemesmolado. Nos casos em que
uma pneumonia cohincidir com o derramamento pleuritico, c então muitas
vezes os symptomas,que pertencemá inilammação do pulmão, faltam inteira-
mente,severáappareccr um desses (oestertor crepitante) fazendo dei lar oenfer-
mo sobre oventre.Oenfermosendodeitado nesta mesma posição,exista ou não
pneumonia, oderramamentoseráreconhecido pelossignaesseguintes: umrui-
do muito notável,semelhanteao dedous corposesfregando umcontra ooutro,
tendo lugar alternativamente decima para baixo, ede baixo para cima nos
movimentos da inspiração, e daexpiração, emais, ou menos notável segundo
a extensão, e a rapidez destes mesmos movimentos, será sensível ao ouvido
applicado sobre o lado aCfectado.

MARCHA, DURAÇÃO, TERMINAÇÃO, E PROGNOSTICO.
Uma dòr tendo muitas vezes sua séde abaixo de um dos seios precedida, e

acompanhada de febre, uma tosse secca, dyspnea, febre, e muitas vezes fra-
queza mais ou menosnotável do murmuriorespiratório dolado, em que existe
a dôr, taes são os primeiros symptomas, que marcam a invasão da pleuri-
zia. Se algum derramamento não tem sido formado, elles se dissipam no
fim de alguns dias, e a cura tem lugar. Se um derramamento forma-se na
pleura, o som obtido pela percussão ó obscuro; o murmurio respiratório
ao principio fraco torna-se nulle, ou ó suprido pelo murmurio da respira-
ção bronchica, aegophonia se manifesta; as paredes tlioracicas do ladoaíle*

ctado apresentam uma dilatação mais, ou menos notável. A morte pode
ser a consequência destes phenomenos depois de um espaço de tempo muito
curto, e esta terminação funesta deve ser recciada, quando a dyspnea, o a
febre são muito intensas. Se a dyspnea, e a febre diminuem, a enfermidade
prolonga-se, e passa para o estado chronico. Uma pleurizia muito aguda
pode terminar-se pela morte, e esta pode ter lugar por asphixia. Esta ter-
minação 6 muito menos frequente, que na pneumonia ; se pode dizer, <1'"'
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ella é rara no estado agudo. As duns terminações mais frequentes da plcuri
zia aguda são: l.° a resolução; 2.° a passagem ao estado chronico. A reso-
lução pode ser complota, ou incompleta. Na resolução completa ha absorp-
çno não só do liquido derramado, como lambem das ialsas membranas; as
adhereneias são o único traço, que deixa a enfermidade. A resolução incom-
pleta éaquclla.em que ha absorpçãodo liquido, corganisação de falsas mem-
branas, que formam uma camada mais ou menos espessa entre apleura
costal, c a pleura pulmonar. O prognostico varia segundo muitas circums-
tancias. Elle será tanto mais grave, quando a pleurizia tiver sido produzida
por uma causa mais intensa; mais diflicil de destruir, «piando atacar um
individuo mais forte, mais sanguíneo; ou quando manifestar-se com inten-
sidade em um indivíduo já enfraquecido por moléstias anteriores; quando
occupar uma maior extensão, ou tiver durado mais tempo, quando tiver
sido desprezada, ou combatida por meios irracionaes. E evidente que a pleu-
rizia sem derramamento é muito menos grave, que a pleurizia com derrama-
mento. Se os symptomas locaes, egeraessão pouco intensos, e param no
fim de poucos dias, se elles cedem francamente depois dos meios convenien-
tes ; se apparcce algum movimento critico, e que no mesmo tempo manifes-
ta-se uma diminuição sensível dos symptomas, ha todo lugar deesperar, que
a enfermidade se terminará pela cura. Se pelo contrario os symptomas são
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 existência da cgophonia
quer primitiva, quer secundaria é um bom agouro; ella anmmcia ou um
derramamento pouco considerável, ou uma absorpçáo já muito adiantada.
Por uma razão contraria se ella dcsapparece depois de ter sido evidente, e os
symptomas não experimentam alguma diminuição, cumpre acreditar, que
0 derramamento faz progressos, c isto é um signal desfavorável.

PEEEIU/IA CHRONICA .

A pleurizia chronica não é tão rara, como se pensa gerabnenle; segundo
a opinião de alguns autores é uma das enfermidades frequentes da especie
humana. Esta moléstia á algumas vezes primitiva; porem muitas vezessuccédé

á pleurizia aguda; a pleurizia chronica pode atacar toda a pleura de um lado,
ou ser limitada a uma porção d elia ; raramenle ella occupa os dons lados.
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Causas . — As causasproilucloras da pleuriziachronica são cingeral as mes-

mas da aguda, por lauto e desnecessário referil-as ; algumas porem lhe
cspeciaes, e delias Irataremos. A fálla de persistência no Iralainentoalé a com-
pleta resolução da moléstia, e neste caso a dedicação no trabalho, e a exposi-
ção ao ar frio, ou húmido ; a incúria, a falsa persuasão da cura, produzem
a maior parte das pleurizias chronieas consecutivas. A primitiva é produzida
pelas as causas, de (|uc já falíamos, obrando de uma maneira mui lenia.
Muitas vezes as allecçòes moraes fortes a tem produzido, pela suppressâo
repentina da acçáo prespiratoria.

As causas predisponentes são as mesmas da pleurizia aguda.
Sijwptomas.— Dor de um lado mais, ou menos surda, a qual os enfermos

dão muitas vezes pouca allençáo, dor ás vezes fugas, augmentando nas fortes
inspirações; suílocação quando o doenleandaapressadamenle, dyspnea pas-
sageira , algumas vezes desapercebida pelo enfermo, pequena tosse rara, e
secca , ou acompanhada de uma mucosidade espessa , ou puriforme, outras
vezes mui frequente, e mesmo muito penosa ; masque odoenteattribue a um
catarrbo, movimento febril mais, ou menos notável, nãoexistindo constante-
mente, ao menos no mesmográo, disposiçãoa se fatigarpelo menor exercício;
e algumas vezes edemacia dos pés, c das pernas, falta de appetite, cmnia-
grecimenlo lento, c progressivo, tacs são os symptomas, que se encontram na
pleurizia chronica. Os enfermos continuam a tratar de seus négociés, e mui-
tas vezes ficam por longo tempo neste estado antes de reclamar os soccorros
da arte. Muitas vezos quando elles consultam ao medico, nclm-se a moléstia
de tal maneira adiantada, que pouca esperança se conserva de a vencer.

Muito difficil era diagnosticar uma pleurizia chronica antes da descoberta
da percussão, e escutarão.

Os signaes physicos da pleurizia chronica são os mesmos do segundo pc-
riododa pleurizia aguda; somente se acha raras vezes a egophonia ; porque
o derramamento é quasi sempre muito abundante, quando oenfermo toniaa
deliberação de consultar ao medico.

Os phonomcnos locaessão, como já lemos dito, quasi o mesmo que os do
segundo période da pleurizia aguda, somente o derramamento sendo mais
considerável, o som obtido pela percussão é inteiramente obscuro no lado
nflectado; o ouvido applicado sobre os mesmos pontos não distingue ordina-
riamente nom murmurio respiratório, nem respiração bronchica, nem ego-
phonia; as vezes alguma dòr não existe no lado nflectado. Se, depois deter
tirado as vestimentas do doente, se examina os dons lados do peito, se nota
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quo aquelle, que é afl'ectado, é mais sali« knte, c mais largo, que o la < lo são; os
espaços intorcoslaos são mais afastados, algumas vezes elles fazem sallieneia .
M . Pinei diz, que a ondulação de um liquido atravez dos museulos inter-
costaes é sentida pela mão appliçada nesse ponto. M . Cliomel tem debalde
procurado produzir este phenomeno. A presensa das costellas c a tensão ha-
bitual dos espaços intercostaestornam impossível percebera fluctuação do
liquido derramado na pleura, fluctuação que seria percebida, segundo a
opinião de alguns autores, pelo choque do liquido em um ponto opposlo a
aquelle, que é percutido, a maneira dos l íquidos derramados na cavidade
abbdominal. Em alguns indivíduos o rachis oíTerecc uma curvatura, cuja
convexidade é voltada para o lado são; o omoplata do lado allcctado ó mais
baixo que o outro, os movimentos da respiração não são apparentes, senão
do lado são, 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. Se se comprime o ablxlomen debaixo para cima, se de-
termina logo difficuldade de respirar, ou mesmo um sentimento de su ílo-
cação, e tosse sccca, se se prolonga esta pressão.

O decúbito merece fixar a nossa attençáo, na pleurizia chronica, conlra-
riamente ao que temos observado na pleurizia aguda, o decúbito tem quasi
sempre lugar sobre o lado enfermo.

Em um certo numero de plcuriticos, o coração repellido para a parte an-
terior, dá um som claro, vivo, com impulsão forte, em outros, ao contrario,
o coração repellido para a parte posterior, se ouve apenas; em alguns se
ouve perfeilamenlc na parle posterior os batimentos do coração, mesmo do
lado direito, circuinstancias todas que poderiam fazer suspeitar uma enfer-
midade docoração, seoutrossymptomasnãoviessem completarodiagnostico.

Se se recorre a medida circular do thorax, neste caso, se acha differenças
notáveis entre a circumferencia de cada um dos seus lados; aquelle, em que
o derramamento tem lugar, 6 mais dilatado, que o outro. O inverso tem
lugar, logo que oliquidoderramado começaser absorvido. M.Chomel ajunta
a medida circular do peito a medida segundo seu diâmetro antero-posterior.
Desta maneira se chega reçonhcccr todas as mudanças, que se operam em
sua capacidade; cila mostra então não sómente, que o lado aflbctado, depois
de ter sido fortemente dilatado, diminue de volume á porporçáo que a
absorpçáo se faz, e pode adquirir uma capacidade menor, que não tinha no
estado normal; mas ainda que o lado são encarregado quasi por elle só de
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exercer asfuncçòos « la respirarão, podo augmenlar d « * amplitude, em « pjuulo
que o lado alleetado perde suas dimensix's.

Para praticar a medida circular do lliorax, se serve de uma fila , na qual
eslão marcados pés, pollegadas, c linhas. Depois de1er feito assentar o enfermo
no seu leilo, e o 1er destunbaraçado « le suas vestimentas, se o faz levantar os
braços, e encruzar as mãos sobre a cabeça ; então se applica a lila por uma
de suas extremidades sobre a parte media do slerno, se a faz passar circular-
mente sobro a mamma «lo homem, e abaixo dos seios nas mulheres até a co-
lumna vertebral, se observa depois, tomando o slerno, e o rachis por pon-
tos de comparação, a extensão de cada um dos dous lados. Se se desprezasse
fazer levantar os braços do doente, a íita passaria polo angulo inferior do
omoplata, se desarranjaria com facilidade, e a medida tornaria muitas vezes
infiel. Para explorar o diâmetro antero-posterior, M. Chomel serve-se de um
instrumento, que elle tem feito construir de proposito ; elle consiste em uma
aste de aço graduada, c sobre aqual se movem perpendicularmente dous pe-
quenos ramos terminados por placas moveis, bastantes largas. Este instru-
mento tem a maior semilhança com aquclle, de que se servem os sapateiros
para medir o comprimento do pé. Para se servir deste instrumento, se afasia
os ramos verticaes ; colloca-sc um defies ao nivel da mamma, ou abaixo dos
seios; se aproxima o outro até que elle toque o peito, e se observa sobre a
linha central o afastamento, que ellcsdeixam entre elles.

Este methodo de indagação, segundo M. Chomel é ulil , mas não indispen-
sável; mas basta elle ser util, para « pie se não devao renunciar todas as vezes
«pie elle poder ser praticado.

A pleuriziachronica secundariaé facil de ser reconhecida, ou ao menos de
ser suspeitada. Logo que a pleurizia aguda prolonga-se alem do tempo ordi-
nário, ou que tem sido irregularmente tratada, ou que os symptomns, depois
de 1er experimentado alguma diminuição, não tem desapparecido çompleta-
niente, logo que a febre persiste ; ou que fica dòr surda no lado aífcctado,
tosse, dyspnea habitual, ou passageira, etc., ha todo lugar de suspeitar-se a
passagem da pleurizia aguda para o estado chronico. A digestão se faz muitas
vezes bem, e tanto melhor quanto menos intensa é a febre. Entretanto o esto-
mago é mais sensível que no estado de sa úde ; elle não pode receber senão
uma pequena quantidade de alimento e mesmo quando o doente tenha um
appetite muito intenso,o que não é raro,dbres do estomago, vomitos, a diar-
rhea, ou a di ííiculdade de digirir o faz arrepender de ter tomadoalimento em
grande quantidade.



M AUCH A , Dl HAEÃO, TERMINAÇÃO, E I’llOliNOSTfCO.

A marcha da pleurizia chronica é quasi sempre lenia, esla rnolestia
tem duração variavel desde de seis mezes a um anno, e as vezes mais.
V terminação pela morte ó muito frequente, esla terminação pode acontecer
pela consupçào progressiva como a dos phlvsicos, ou pela suíTocnção.

A pleurizia chronica pode terminar-se algumas vezes pela cura, e isto de
muitasmaneiras:

1.° Dela absorpção gradual do liquido accumulado, e das falsas mem-
branas.

Esta terminação, que é muito commuai, annuncia-se pela diminuição gra-
dual da obscuridade do som, e pela volta do murm ú rio respiratório. Quando
esta terminação tem lugar, apparece um phenomeno notável, a que Laennec
chamou mais particularmente a altenção dos práticos, c o estreitamento do
peito. Este phenomenoapparece exclusivamenle na pleurizia chronica ; e não
se o observa em consequência de uma pleurizia aguda. Nesta, o pulmão não
tem sidocomprimido por muito longo tempo,e tão fortemente, que não possa
vir a tomar suas dimensões primitivas. Na pleurizia chronica, é o contrario,
que acoute«4; a absorpção se opera,eo pulmãose dilata apenas, então a caixa
ossea abate-se, e se aperta ã medida que o derramamento diminue. Nas pleu-
riziasacompanhadasdederramamento abundante, ecuja absorpção se faz por
conseguinte lentamente, o estreitamento do lado é já bastante manifesto pela
simples vista, e pela medida antes da completa absorpção do liquido derra-
mado.

2 .° A cura da pleurizia chronica pela evacuação do liquido. A absorpção
não é o unico meio, que a natureza emprega para desembaraçar-se do liqui-
do accumulado na cavidade da pleura. Em alguns casos, o liquido abre um
caminho seja atravez dosbronehicos, seja atravez das paredes da thorax, por
onde é cxpellido fora. No primeiro caso se vê succéder a tosse secca, que
atormenta o enfermo desde algum tempo, tosse acompanhada de cxpectora-
ção mais, ou menos abundante de matérias purulentas fétidas. Algumas ve-
zes os escarros não tem cheiro, ou são muito pouco fétidos, quando selem
achado uma communicaçáo da pleura com os bronehicos.

A evacuação do liquido atravez dos bronehicos é uma terminação muito
frequente da pleurizia chronica. M. Cruveilhier diz 1er visto um indiv íduo
morrer por asphixia , em consequência da expulsão do liquido atravez dos
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bronchicos; u liquido tinha enchido os bronchicos, o enfermo enfraquecido

pòde descmharaçar-se d’elle pormeioda expectoraçãol A perfuração leve
lugar na occasião, cm que o doente assentado no seu leito bebia trnnquilla-
mente umachicara dechocolate. Porém frequentemente o liquido penetrando

impetuosamente os hrochios, pode ser expellido pelos os esforços vio-
lentos da cxpectoração. O alivio acompanha quasi sempre a expulsão do li-
quido derramado, c a cura não tarda a ter lugar. A cura da pleurizia chro-
nica , pela perforação expontânea das paredes thoracicas, não é muito fre-
quente.

É notável, que, segundo observa M. Cruveilhier nas pleurizias termina-
das pela perforação expontancadas paredes thoracicas, a perforação appareça
não no lugar mais declive do thorax, mas sim no terceiro, ou quarto espaço
intercostal, c quasi sempre na parte anterior destes dous espaços.

A tendencia do liquido derramado a sahir alravez das paredes thoracicas
manifesta-se por um edema doloroso, seguido promptamente de um tumor
fluctuante, cujo volume junto a rapidez de sua manifestação attesta sufticien-
temente, que o puz não c formado, onde elle apparece.

As aberturas feitas no peito em consequência desta terminação cicatrisam-
sccom mais ou menos facilidade. O prognostico deve variar segundo o estado
geral do individu«), a duração da enfermidade, asuaextensão, cosesforços da
natureza para operar aabsorpção.a abundancia do liquido derramado,c uma
multidão de outras circumstancias, que seria muito longo numerar. O pro-
gnostico é quasi sempre grave.

não

menos

PLEURIZIAS PARCIAES.
Algumas vezes pleurizias occupam um ponto circumscripto da pleura; es-

tas pleurizias podem ser encontradasem todas as partes da pleura; mas prin-
cipalmente em 1res lugares: l .° nas fendas dos lobulos do pulmão; 2.° no
espaçocomprehendido entre a base do pulmão,e o diaphragama; 3.° nas par-
tes posterior-inferior, ou lateral da cavidade do peito. Em todos os casos o
derramamentoó encerrado por falsas membranas. O liquido, que ellas con-
tem, é ordinariamente puriforme. As pleurizias parciaessão observadas em
geral:1.°quandoadhercnciasantigastem circunscripto um espaço da pleura ;
‘2."quando cm umapleurezia ligeira, falsas membranas exhaladas tem come-
çadoorganisar-se, e constituir adherenciascom as partes visinhas ; que é feito
uma recrudecencia da inilanunaçao, e uma nova exhalação soro purulenta.



Quaiulo a inllnmmaeão «'• inter-lobular, os bordos da lenda são unidos por
uni locido cellular, que é de uma data anterior á enfermidade; os Inbulos do
pulmão são repellidos um de outro pelo derramamento, de maneira que o
pulmão comprimido parece cavado nesse lugar. K fácil confundir esta espoei«*

de chisto com um abcesso do pulmão.
Km qualquer ponto que esteja situado um derramamento pleuritico par-

cial logo que ò um pouco abundante, repelle forlemente o tecido do pulmão
porque não pode estender-se de outra maneira, c cava o pulmão, de modo
que a primeira vista se acreditaria, que o pulmão é destru ído nesse ponto;
mas se depois de ter evacuado o liquido,se tira a falsa membrana , que cobre
o foco do derramamento, se conhece, que o pulmão 6 simplesmente compri-
mido.

SIGNAES, SYMPTOM AS DA PLEURIZIA PARCIAL.

Não differem essencial mente dos da pleurizia geral. 0 derramamento cir-
cumscripto pode ser reconhecidopela ausência da respiração, e do som, e al-
gumas vezes pela a cgophonia, quando elle occupa uma certa extensão. Laen-
necencontrou este ultimo phenomenonos casos, em queoderramamento par-
cial não erasenãode algumas onças de liquido. Entretanto quando a egoplio-
nia não existe, e que um ponto pleuritico não tem apparecido no principio
da enfermidade, será bastante clifíicil distinguir uma pleurizia parcial de
um tumor desenvolvido no tecido do pulmão.

PLEURIZIAS LATENTES.
As pleurizias latentes tornam-se muito raras depois da applicação da escu-

tação, e da percussão como meio de exploração do peito. Se pode entretanto
collocar nesta classe as pleurizias parciaes pouco extensas, as pleurizias
seccas, ou quasi sem derramamento, aquellas que se declaram sem dòr pun-
gente, e com um derramamento mediocre.

ANATOMIA PATHOLOGICA.
Os caracteresanatómicos de uma pleurizia são tirados do estado da pleura

e do product«) «la secreção.
A pleura no estado de inflammaçúo apresenta uma vermelhidão pon-

ctuada , e pareci* que se tem formado com um pincel , na su perliciedesta mem
î»
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brana, um gratuit* numero « b* pequenas manchas « I « ? sangue irregulares, c
muito aproximadas umas das outras, listes pontos vermellios penetram toda
espessura da membrana, e deixam entre si espaços, nos quaes se distingue
ainda muito bem a côr da pleura. Além desta vermelhidão poucluada, c-
mesmo quando ella é pouco considerável, se acha sempre os vasos sanguí-
neosque se distribuem na pleura muito mais vermelhos, c mais apparentes,
que no estado natural, e como injectados.

Alguns observam a espessura da pleura corno um elleilo muito ordi-
ná rio de sua inflammação. haennec diz, que no maior numero de casos se
tem tomado por um espessamento da pleura tubérculos miliares muito
numerosos desenvolvidos nas superíices interna, ou externa da pleura, ou
falsas membranas mais, ou menos deusas inliniamentc adhérentes á sua
superfice interna. As alterações de secreção consistem em uma modifi-
carão na quantidade, e na qualidade dos productos secretados pela pleura
inflammada.

I .a QUANTIDADE: ella pode variar desde uma onça até oito a dez libras.
Nesle ultimo caso o pulmão é repellido, e occupa um pequeno espaço; as
costellas são afastadas, os espaços intercoslaes engrandecidos. O mediastino
é repellido para o lado opposto «quelle que é a sede do derramamento.

2 / QUALIDADE. A serosidade é umas vezes sem côr, ou citrina, linipida, e
transparente, outras vezes no meio desta serosidade limpida nadam alguns
flocos albuminosos, ou estes flocos albuminosos dissolvem-se em parle na
serosidade, e turvam a sua transparência. Km alguns casos o liquido é um
verdadeiro pus. Na pleurizia hemorrhagica elle é sanguinolento.

Estes productos liquidos exhalados pela pleura passam em parte para o
estado solido, donde se origina a formação das falsas membranas. Quando a
inflammação é geral, muitas vezes as porções da falsa membrana, que co-
brem o pulmão, ea pleura costal, são reunidas entre cilas por laminas iki
mesma natureza, que vão de uma á outra, atravessando o liquido seroso.

Acontece que as falsas membranas adelgaçadas em unspontos, apresentam
em outros mais grossura, cujo aspecto, diz >1. Laennec, é muito analogoao
de um epiploon carregado de gordura.

As alterações organieas, na plcurizia chronica, não diíVerem essencial-
mente das que se observam em consequência da plcurizia aguda. O derra-
mamento, mais abondante, é quasi sempre mais turvo, e muitas vezesmais
espesso, até adquiro a consistência de pus, e contém quantidade considerá-
vel de flocos albuminosos. O pulmão é muito frequeu temenie coberto de íal
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MS membranas espessas, quo contraem com as costcllas adherencias mais,

ou menos intimas.
O derramamento produzido pela pleurizia chronica não é quasi numa

tão perfeitamente inodoro, como oque tem lugar na pleurizia aguda; algu-
mas vezes tem um cheiro mais dcsagradavel do que o do pus de boa quali-
dade, ou um cheiro forte, olleaceo, ou analogo ao da gangrena.

b principalmente na pleurizia chronica, que se vè o derramamento fazer
progressos tacs, que, de uma parte, o pulmão é repellido para a parte poste-
rior e superior do mediastino, eque, « le outra parto, se vè augmentarem as
dimensões do lado do thorax, onde á derramado.

O pulmão comprimido pelo liquido accumulado abale-se sobre si mesmo,
em razão da quantidade do liquido derramado; o aré expellido das vesícu-
las ; o pulmão não é mais crepitante; lançado n’agua precipita-se.

Na pleurizia simples o tecido do pulmão se acha no estado perfeito de in -
tegridade, e os eellulas insufflados pela tracheia desenvolvem-se com uma
grande rapidez. Todavia, por grande que seja o esforço empregado pela in-
sulllação não restitui* immediatamente ao pulmão o volume, que tinha antes
do derramamento. Acontece que a falsa membrana, que cobre o pulmão, lhe
forma um forte envoltorio, que o tem de alguma maneira encarcerado, e lhe
impede que tome o seu volume logo que o fluidoderramadodiminue. Hesul-
ta então estreitamento de um dos lados do peito, sobre o qual Larrey, e Lacn-
nec chamaram a attenção dos práticos.

O pulmão éalgumasvezes reduzido a tãopequenovolume, que elle oflerecc
apenas quatro a seis linhas de espessura mesmo na sua parte media, se não
O procurado com muita attenção, se poderia acreditar, que elle está inteira-
mente destruído. K a este caso, que é necessário reílerir as historias de pul-
mão inteiramente destruído pela supuração, que se acha nas obras dos
antigos.

TU ATAM LM O.

O tratamento da pleurizia deve ser dirigidosegundo as mesmas regras, que
presidem ao de todas in ílammaçocs. Lste tratamento deve variar segundo o
modo da inllammaeão, segundo o periodo da enfermidade, as complica-
ções, a constituição do indivíduo, a idade e uma multidãode rircuinstancias.

Das leituras das obras dos observadores, que precederam a época actual ,

não podemos tirar grande proveito relalivamcnleao tratamento da pleurizia,
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purisst» que é antes A pneumonia, que A pleurizia, que se applica os s» *us
preceitos therapeuticos.

O resumo da pratica dos antigos, no tratamento da pleurizia , m ha-se jw;r-
feitamente exposto nestas palavras de llUußiri: In acre Homuno, phlclwtonm
est princeps rcmcdiuni inpl ßuritide, post phkbotonuam , dclueneia emnnttenunnti-
bus, et ano dpnis junc.ta, brevi c andernjiujulanl : nt si pleurills ob upparatu hu-
morum in primis viis o riatur ,pur(jandum est.

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

O maior numero das pleurizias agudas reclamam o tratamento anti-phlo-
gislieo energico, A sangria ó um dos meios mais poderosos, que se pode em-
pregar para combater esta enfermidade. .Na pleurezia aguda, logo que o in-
div íduo é vigoroso, plelhorico, os melhores práticos de lodos os tempos e de
todos os paizes teem sempre aconselhado a sangria do braço, excoploseo
indivíduo é uma mulher, que se acheemepoea das regras, ou em proximi-
dade delias ; neste caso, se deve preferir a sangria do pé.

A escola de Pinei tinha consagrado este principio, que as evacuações san-
guí neas geraes merecem a preferencia ás sangrias locaes, nas inflaminações
parencln matosas, em quanto que as evacuações sangu íneas locaes excedem
a sangrias geraes nas inllaminações membranosas.

Pinei citava por exemplo a pleurizia, e a pneumonia.
Esta doutrina parece ser verdadeira ; sabemos que as sangrias applicadas

loco ilolenti são suílicienles para curar algumas pleurizias, em quanto que
cilas exercem uma inlluencia secundaria na pneumonia.

Laennec aconselha, se a dòr, e a febre nàoeedem a applicação de uma, ou
duas sangrias, que é melhor recorrer As sangrias locaes; em geral devemos
repeti-las até o desapparecimento da dor, e »la febre aguda. As ventosas sã< »
preferíveis As sanguixugas pelo motivo de ser a sua operação mais prompte,
menos dolorosa , e a quantidade do sangue que sequerextrahir medida pela
vontade do medico. As sanguixugas, ao contrario, morosas, e incommodas
cm sua accáo extrahem o sangue de uma maneira muito desigual. Mgumas
vezes cilas se enchem apenas, outras vezes aspicadas continuam a dar sangue
por muito tempo depois que as sanguixugas se desapegaram. Cruveilhicr diz
que um pleuritico supporta menos a sangria que um pneumonie»; e a estes,
e mio Aquclles, que se deve nppliear a pratica de lluxham. que sangrava os



21
M*us doeiill's alt* desfallecerem; e oste preceito de Triller ; arum una cruenta
pugna raro s t i f f rit ad profigandwn atroccm hune hoslcin.

As sangrias sãotanlo mais proveitosas, quanto cilas são empregadas em
uma epoca mais aproximada da invasão da enfermidade ; em um grande nu-
mero de casos, em que a pleurizia tem tido uma terminação menos favoravel,
o emprego da sangria tem sido serodio.

Depois das emissões sanguineas é ulil a applicação de cataplasmas, e fu-
mentaeoes émollientes sobre o lado doente; masparaque se obtenha bom re-
sultado destes meios, é necessário, que não se os deixe arrefecer, neste* caso
acontecerá o contrario.São uteis os pediluvios sinapisados.

0 doente deve guardar silencio, e estar em uma posição commoda. Devem
ser administrasdas bebidas émollientes, mucilaginosas, taes como as decoc-
ções de raiz dealthea , de gramma, de cevada brandamenle nitradas, e as
diaphoreticas ; estas bebidas devem ser tomadas quentes.

E muitoconveniente intrelcr asevacuações alvinias. A constipação deven-
tre acompanhaordinariamente enfermidadeeminentemenle inllammatoria, e
pode,se 6 obstinada, manter ocalor excessivo da pelle, a frequência do pulso,
e retardar o momento da convalescença. Por tanto administra-se-ha clysteres
émollientes e oleosos; se apezar desta applicação persiste a supressão, ou a
pouquidade das evacuações, se administrará alguma bebida laxativa.

Alguns práticos tem o costume, logo que a dor do lado morboso não cede
promptamente ás sangrias locaes, egeraes, doapplicar um vesicatório so-
bre o dito lugar. Esta applicaçãofeita muito cedo ó seguida immedialamente
de umaugmenlododerramamento pleuritico. O empregodos vesicatórios loco
dolcnti não deve ter lugar senão em uma epoca mais avançada da enfermida-
de, isto 6, logo que o periodo de agudeza tem de alguma maneira cessado. Se
o derramamento não cessa com a applicação de um vesicatório, deve-se em-
prega-lo segunda vez.

Laennec diz que o tartarostibiado prescripto em alta dóse é quasi sempre
tolerado pelos pleuriticos; oempregava nelles, como nos peneumonicos. O tar-
taro stibiado contribue,segundo a opinião deste mesmo autor, a fazer desap-
parecer, em um grande numero de casos, o orgasmo inflammatorio e torna
desnecessário tirar 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 muitas vezes durante muitas semanas na
dóse de nove grãos sem que elle apressasse a absorpeão do derramento, e
produzisse um elleito qualquer.
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inhaler u plcurizia no cslmlo igud» i, e in*n*sAos I IHMos propre >s para co
sario ajuntar os callomelanos unidnsuo opio prcconisados com vantagem por
Hobart Hamilton, ao qual so dove o emprego do mesmo meio na hepatite, »;

|HTÍtonitc. Kaenncc refera, que não tem tido occasiào < l < * observar os lions
elVeitos deste meio, eque lhe prefere as fricções mercuriaes em alta dóse,

•niente para determinar a resolução das inllamrnaçõcs, ( juercomo mais e » UM

agudas, ( juer chronicas.
V pontada pleurilica é algumas vezes viva , <

ciaes.As fricções do oleo de amendoasdoces, e laudano, emesnioo opio dado
interiormente, segundo o exemplo de Sarcone, produzemmuilobons eííeitos.

Os meios acima expostos são suffieientes muitas vezes para fazer cessara
febre, e mesmo para obter-se a convalescença completa. Nem sempre unia

Iherapeutica tão variada é necessá ria para combater esta moléstia, ainda que
esta seja intensa.

O regimen, que deve ser assaz rigoro durante a febre, deve ser menos se-
vero, logo que esta tenha desapparecido. Não convém dar ao enfermo ali-
ment« », como o exige o seu appetite, porque o alimento fornecido em grande
quantidade pode occasionar o augmento do derramamento. A obstinencia é
um meio poderoso de absorpção. Por não se 1er seguidoeste preceito, alguns
pleuriticos, que entraram em convalescença franca, soffrcram uma especio
de recahida.

|ue reclam a indicações espe-

As crises de uma plcurizia veriíicam-se por um deposito sedimentoso nas
» » urinas, por suores, ou uma hemorrhagia; a diarrhea é muitas vezes critica.
Também podem ser criticas uma erysipella, uma alíeoçãomilliar, ou o appa-
recimento de qualquer outro exanthema. Nas pleurizias, como em outras
moléstias francamente inflammatorias, ó necessário não desprezar, ou per-
turbar por um tratamento activo uma crise, que principia, nem perder, em
esperar a preciosa opporlunidade decombater a enfermidade.

Tratamento da plcurizia chronica. O regimen deve
forças digestivas náosó pela suaqualidade, como pela sua quantidade. 0 en-
fermo deve habitar em um lugarsecco,e evitara acção do ar frio, deve trazer
o seu corpo coberto com roupa de lã, o fazer sobre a sua pelle fricções esti-
mulantes.

Os meios locaes, que se costuma empregar, são os vesicatórios, o sedenho.
a potassa causlica. Osedenhò tem sid » » considerado geralmente como o meia
mais energico, mas algumas vezes cumpre abandonal-o por causa das forti>
sirnas dores, que elle produz. Quand » » se emprega o vesicatório em lucar A'

proporcional ásser
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applicução ein turno « lu thorax, mini.nulo ooutros meios, se pode lazer sua

de* quinze* cm quinze (lias.
Os purgantes sao uteis, quando elles são empregados em curtos interval

los. l’ara que os diuréticos favoreçam com vantagem a absorpção do derm
mamento, ó necessário que ellessejam dados em alta dóse, o que nao faz um
grande numero de práticos. Laennec deu o acetato de potassa na dósc de
oitavas por dia, e o applicou muitas vezes na dose de duas onças. I sle mes-

aulor deu o nitro gradualmente na dósc de quarenta grãos até très, ou
quatro oitavas, também applicou utilmente oexlraclo de scilla, segundo o
methodo aconselhado por Quarin nas hydropezias, isto é, principiando por
dous grãos repetidos de très em très horas. Auréa tem sido empregada com
vantagem na dósc de dous grãos c augmentada gradualment»* até uma oitava

seis

mo

por dia.
O tratamento das pleurizias chronicasprimitivas não diíTere do tratamento

das pleurizias chronicas consecutivas.
As emissões sanguíneas não devem ser empregadas senão quando a pleu-

rizia se revestir de symptomas agudos, ou que o indivíduo for plethorico.
Mas é necessário recciar, ultrapassar certos limites, e diminuir em preju í zo
do doente sua força já muito enfraquecida. A operaçãodo empyema deve ser
tentada como um recurso extremo, logo que o edema é manifesto, logo que
a longa duração, o emmagrecimcnlo, co enfraquecimento graduaesdo en-
fermo, e a falta de successo de todos os meios empregados para operar a ob-
sorpção do liquido accumulado não deixam mais esperança alguma a est »*

respeito. Esta operação é raramente seguida de feliz exilo.



HIPPOCRATIS APHORISMI.

I .

IlyemeferoPlouritides, Peripneumoniae, Lethargi, Gravidines, Raucidines,
Tusses, dolores Pectoruni, et Laterum, etLumborum, et Captis dolores, Ver-
tigines, ete Appoplexiæ. (Sec. 3/ Aph. 23).

I I .

Oui pleuritici facti, non repurgantur supérne quatuordecim diebus, his in
supurationem converlilur. (Sec. 5.a Aph. 8).

III .

Frigida velut nix, glacies, pcctori iniraica, tussesmovent, sanginiseruptio-
nes ac catarrhos inducunt. (Sec. 5.* Aph. 2-4).

IV.
A pleuritudineaut á pcripneumonia.alviproíluviumsupervcnicns, malum.

(Sec. ( ».* Aph. 16).
V.

A pleuritide perineumonia, malum. (Sec. 7.* Aph. 11).

VI.
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisiteoptima. (Sec. 1.“ Aph. 6).

TYP. IMPARCIAL DK FRANCISCO DK PAVLA RR1TO— 18/|»7
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Esta These eslá conforme os Estatutos. Kio de Janeiro 9 de Outubro
de 1848.

Dr. Punkt Cândido.
*
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