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Com éste modesto e desvalorizado trabalko sémen-
te temos em vista o cumprimento duma lei, nio tendo
a pretensdo de trazer & sciencia conhecimentos novos,
incompativeis com as nossas exiguas forcas; é dificil aa
terminar um curso onde, pela vastiddo dos conhecimen—
tos, smente se aprendeu a orientagio a sequir, apre-
sentar win trabalho original, contendo doutrinas que
revelem experiéncia pessoal, o que s6 se pode adquirir
com longa pritica e cuidadosa observacio de muitos
doentes, ;

Foi-nos sugerido pelo nosso professor Tiago de

Almeida, que, com toda a proficiéncia, sobre. o assunto

nos fez wma ligio, sequindo nds a mesma orientacdo
que a do dustre professor, dizendo algumas palavras
sobre a etiologia, diagnéstico e tratamento dos derra-
mes pleurais. :

K’ pouco; mas, escrevendo-as, temos cumprido o
nosso dever e procuradv aprender, seguindo os nossos
doentes consoante o tempo que tivemos & nozsa disposi-
¢dio, até onde nos foi possivel.

Lighbede g o o



Seja, pois esta declaragao, o pedido para obter be-
nevoléncia do juri que tem de apreciar o nosso traba-
lho, que sémente tem a recomendd-lo a modéstia que o
reveste.

Cwmpre-nos, por #ltimo, deixar aqui consignados
0s nossos protestos de agradecimento o todos aqueles
que durante a nossa carreira nos prestaram o sew au-
wilio de qualquer forma que se manifestasse.

do Ez» Snr. Dr, Tiago de Almeida, que com
extrema amabilidade nos dew todos os esclarecimentos
de que carectamos, dando-nos por dltimo a subida
honra de presidir a esta tese, pedimos que aceite as
mais respeitosas homenagens ¢ o nosso profundo reco-
nhecimento,
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~ Sinais utilizados nos esquemas das ohservagaes

(Notagdo adoptada na Clinica Médica
para a semeotica do aparelho respiratirio).

Palpacao

Vibragoes vocais: Normais

*

Aumentadas .
Diminuidas . .
Abolidas . . .

Percussio

Sonoridade : Normal . . . .
Aumentada . .
Diminuida (submassicez S—ou

S—
5L

Abolida (massicez) So ouiit

Auscultacao

Ruidos normais:

Intensidade: Normal . . . .
Aumentada . .
Diminuida. . .
Abolida. . . .

Ritmo : Inspiragdo intecisa. . . .

Expiragao prolongada . .
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» vaga .....

soprada . . .
granulosa . .
Broncofonia . . . .. ..

Ruidos anormais:

Sarridos sibilantes . .

.

roncantes. .

crepitantes . .

subcrepitantes .

de fusiio tuberculosa

atritos pleurais .

cavernas. . . . .

A A A
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1. Observagao

M. S., casado, carpinteiro, de 45 anos, den en-
trada no Hospital no dia 6 de Fevereiro, sendo trans-
ferido para a 2.* Clinica Médica no dia 25 do mesmo
més.

Apresenta-se bastante emaciado, com dispneia
apés qualquer esforgo e com astenia pronunciada.
A tosse é qudsi nula, mas hd expectoragio. Encon-
tra-se apirético. A’ inspecgdo do torax notamos
abaulamento do hemitorax direito e diminui¢io de
amplitude dos movimentos respiratérios, que eram
em ntimero de 26 por minuto. Ao exame do apare-
lho respiratério encontramos as modificagdes que
vio representadas no esquema (fig. 1)

Fig. 1—0servacio |




As mensuragdes tordcicas deram o seguinte re-
sultado :

DiaAmetro antero-posterior . . 22 cm.
» transverso . . . . 27 em.
Secciio do hemitorax direito . . 283 em®.
» » esquerdo . 273 em®.

Havia ruido de sucussio hipocritica,

O choque da ponta do coragio era difuso; o pulso
pequeno, hipotenso e taquicdrdico, batendo 120 pul-
sacdes por minuto, A sua diurese era de 1000 gr.;
tinha 1 grama por litro de albumina, O hordo infe-
rior do figado encontrava-se dois centimetros abaixo
do rebordo costal.

Em julho de 1914 teve uma hemoptise muito
abundante constituida por sangue vermelho rutilan-
te, que se prolongou com dias de intervalo por todo
o més, Desde entdio comegou a sentir fraqueza geral,
alguma tosse, dispneia quando empregava qualquer
esforco. Sentia-se emagrecer, nio conseguindo mais
retomar o trabalho.

Passados cinco méses consultou um médico que
lhe dissera ter um derrame, o qual tratou por auto-
seroterapia durante tres mdses.

Terminon este tratamento devido & formacio de
um abeesso subcutdneo, provocado pela injecgio e
como nio experimentasse melhoras resolveu dar en-
trada no hospital.

Nio acusa no sen passado doenga alguma.

O pai faleceu no Brasil de febre amarela e a mie
de reumatismo. Tem 3 irméios vivos e saudaveis.

Tratamento — Na enfermaria 3 foram extraidos
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2,250 de liquido citrino no dia 21 de Fevereiro. Na
2.* Clinica Médica reconheceu-se pela pungdo explo-
radora que o liquido era purulento. No dia 12 de

Esquema no dia 21 de Marco

Fig. 2—-0bservacio I

Abril fez-se uma toracentese seguida de lavagens da
pleura com dgua iodada. No dia 16 de Maio a pun-
¢do exploradorajdndo deu liquido, retirando o doen-
te do hospital no dia 19 de Maio muito. melhorado.

As indicagdes fornecidas pelo exame laborato-
rial, contribuindo para o diagnéstico etiolégico do
derrame, foram as seguintes: _

O exame dos escarros foi positivo para o bacilo
de Koch. O exame directo do derrame revelou exis-
téncia dos mesmos micrébios,

A cutireaccio foi positiva,




2 Observagao

R. B,, de 32 anos de idade, solteira, doméstica,
deu entrada na Enfermaria de Clinica Médica, sala
de Jesus, no dia 8 de Novembro de 1915,

No dia da sua entrada apuramos a seguinte sin-
tomatologia:—Encontrava-se muito anemiada, com
palidez notivel da face e mucosas e uma astenia
geral muito pronuneiada. Queixava-se de cefalalgias,
zumbidos nos ouvidos e dores no hemitorax esquer-
do, irradiando para o pescogo e regiio lombar. Ti-
nha uma dispneia intensa que mantinha a doente
em grande agitagio. O exame do aparelho respira-
tério revelou-nos o seguinte: (fig. 3)

Fig. 3 -Observacao Il

+ O pulso era pequeno, hipotenso, batendo 123
pulsagdes por minuto. Encontrava-se apirética. O
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choque da ponta do cora¢iio encontrava-se ligeira-
mente desviado para dentro. Movimentos do hemi-
torax esquerdo diminuidos de amplitude, auséncia
- de vibragdes vocais, massicez e diminuigio do mur-
miirio resplratél 10 1O MmMesmo hemltorax,

Nio tem antecedentes mérbidos pessoais ou fa-
miliais de importéncia, a nio ser um abdrto de 4
méses que teve em meados de Agosto, tendo como
consequiéncia hemorragias, pelo que deu entrada no
hospital no dia 19 de Outubro, sofrendo a operagio
"da curetagem uterina no dia 24 do mesmo més. Foi
no dia imediato que teve inicio a formaciio do seu
derrame, sentindo a doente pontada no lado esquer-
do, calefrios, dispneia. A sua temperatura atingiu
no dia 25 de Outubro 40,4 baixando nos dias ime-
diatos, chegando a doente a ficar apirética.

A andlise do sangue deu o seguinte resultado:

Hemoglobina —50 °/,
Glébulos rubros—2400000
» brancos—9800

Polinucleares neutrofilos—72,7

Fim 960 glébulos eosinofilos—0,4

Mononucleares—7,4
Linfocitos—16,8
Bastantes microblastes.

Foi feita uma toracentese no dia 9 de Novem-
bro, extraindo-se 750 em® d'um liquido purulento, de
cor esverdeada, e injectaram-se 400 em?® de oxigénio.

O exame do derrame niio revelou a existéncia do
baeilo de Koch.

A doente faleceu no dia 10 de Novembro, per-




manecendo pois, sémente dois dias na nossa Enfer-

maria, sendo a sua morte devida provavelmente. ao
estado de profunda anemia em que se encontrava.

As lesdes verificadas na autépsia foram as se-

guintes:

Pulmiio direito congestionado no bordo posterior
e base.

Pulmio esquerdo muito retraido com edemas,
fortes aderéncias pleurais 4 esquerda com a pleura
muito espessa e derrame purulento.

Sobrecarga gordurosa do coragdo e cor anemia-
da do miocdrdio.

3. Observagio

Q. P. de 40 anos, domdstica, solteira, entroun
para a 2.* Clinica Médicano dia 27 Outubro de 1915.

Apresenta-se esta doente muito pdlida, magra e
com alguma dispneia. O abdomen encontra-se abau-
lado com circulagio venosa exagerada. Tem dores
no hipogastro e a sua diurese ¢ reduzida.

O pulso é pequeno, freqliéneia normal, e hipoten-
50—0O choque da ponta ligeiramente desviado para
a direita, ;

Procedendo s mensum(;oes do torax colhemos
os seguintes resultados :

Didametro antero-posterior . . 23 cm.
» transverao, L0 26 o
Seccdo do hemitorax direito . 239 em?
» » esquerdo. 244 em?,
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- Pelo exame do aparelho respiratério observamos
que a doente era portadora dum derrame pleural
(fig. 4)—A ponta do coragiio estava desviada, ba-
tendo sob o mamilo direito.

Fig. 4—O0bservacgdo ITI

Data a sua doenca de hd 3 anos, comegando
por edemas dos membros superiores e abaulamento
progressivo do abdomen.—Coincidiu o infcio da sua

doenga com o desaparecimento do fluxo menstrual.

Nio téve anorexia, vémitos, ou constipagio de ven-
tre, tendo sensacio de plenitude apds as refeigdes.
Tem estado por vérias vezes no hospital, onde tem
melhorado, tendo-lhe sido feitas varias paracenteses.
Entrou ultimamente no dia 7 de Julho.

Foi sempre sauddvel, tendo sémente em crianca

variola e o sarampo. Ndo acusa antecedentes aleob- -

licos nem sifiliticos. Os pais sio falecidos, ignorando-
se qual a causa da morte. Tem uma irmi, que sofre
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de reumatismo; teve 18 irmdos que faleceram com se-
. z0es e variola.

Foi feita a toracentese no dia 16 de Fevereiro,
retirando-se 600 c. ¢. de liquido seroso.

Exame do derrame:

Albumina por litro 9,080

Glucose — contém

Exame citolégico — Células endoteliais e bas-
tantes linfocitos,

A reacgiio de Wassermann no liquido pleuritico
foi positiva.

A reacciio de Warssermann no sangue e no li-

| quido ascitico foi positiva,

A doente retirou do hospital no dia 7 de Margo

de 1916.

4* Ohservagao

J. F. C. deu entrada no Lospital no dia 26 de
Janeiro, sendo transferido para a 2,* Clinica Médica
no dia 28 do mesmo més,

Apresentava edemas da face e dos membros su-
periores. Tinha tosse com auséncia de expectoracio
e dl%pnem prmcnpa]mente quando falava, sendo o
nimero de movimentos respiratérios de 24 por mi-
nuto. A’ inspecgiio do torax notamos abaulamento e
imobilidade do hemitorax esquerdo. As mensura¢des
tordcicas deram o seguinte resultado:

Didmetro antero-posterior. . . 26 cm.
» transverso' . . .. ., . 28 em,




Seccio do hemitorax direito . .
L » esquerdo .

Procedendo ao exame do aparelho

obtivemos o que fica representado no seguinte es-

quema (fig. 5),

- Fig. 5—Observacio 1V

Havia o sinal da moeda de Pitres e auséncia do

espago semilunar de Traube,

O choque da ponta do coraco ficava préximo

4 linha para-esternal direita.

Sem factos de valor nos seus antecedentes fami-
liais apresenta como antecedentes pessoais sémente

0 sarampo.

Teve inicio a sua doenca no dia 24 de Junho,

apdés uma jornada em que se molhou.

Comecon por arripios, alguma tosse, anorexia e
conp AP Arghay a0
grande astenia. Recolheu ao leito até meiados de
Setembro, depois do que retomou o trabalho, agra-

vando-se porém o seu estado,

29

respiratério
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Fez-se uma toracentese no dia 29 de Janeiro,
retirando-se 2.700 em® de liquido citrino, introdu-
zindo-se-lhe 800 c. ¢. de oxigénio e 550 c. c. de
azote. !

No dia 14 de Fevereiro ouviam-se 4 auscultagiio
do aparelho respiratério atritos em qudsi toda a ex-
tensiio da parte posterior do pulmiio esquerdo. No
dia 22 notamos & palpacdo diminui¢io de vibra-
¢des vocais no vertice do pulmio esquerdo; & aus-
cultacdo, diminuicio de murmiirio respiratério e ex-
piracio soprada.

Conservava-se o doente com temperatura febril
(fig. 6) dinrese reduzida, tosse com expectoragiio
mucosa e algnma dispneia.

O derrame reproduziu-se, colhendo eu no dia 15
de Marco ao exame do aparelho respiratério o se-
guinte esquema (Fig. 7

Fig. T—0Observacio IV

Fez-se nova toracentese no dia 17 de Margo,
retivando-se 1.200 ¢.c. do derrame.
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Este reproduziu-se novamente, extraindo-se no
dia 25 de Abril um litro do liquido. A tcmperatura
mantinha-se alta com elevacdes vesperais.

A punciio feita no dia 17 de Maio deu saida a
liquido esverdeado, um pouco turvo, Fez-se uma to-
racentese seguida de lavagem da ‘pleura no dia 18
de Maio,

As indicacdes fornecidas pelos diferentes exames
lIaboratoriais foram ds seguintes

Exame dos escarros — niio revelon delIOS de
Koch,

Exame do derrame:

Reacgiio de Rivalta--positiva,

Glucose—contém.

Células endoteliais bastante alteradas e alguns

glébulos rubros. Leucocitos com predominio de lin-

focitos.
Albumina—16,830 °/ .

A permeabilidade plenral, que verificamos pelo
azul  de metlleno, encontrava-se diminuida: a inje-
ccdo foi feita 4s 10 e meia horas do dia 18 de Abril,
-aparecendo vestigios és 13 horas, adquirindo o mé-
ximo de intensidade &s 9 horas do dia 19 e desapa-
recendo #s 4 horas do mesmo dia. :

Reacc¢iio de von Pirquet—negativa,

Reaccio de Wassermann—negativa.



33

a° Ohservagao

A. M. M., solteiro, domdstico de 19 anos de ida- |
de. natural, do Porto deu entrada na Enfermaria 3
no dia 17 de Maio, sendo transferido para a 2." Cli-
nica Médica no dia 25.

Apresenta-se com facies palido e emaciado, aste-
nia muito pronunciada-e grande dispneia (niimero de |
movimentos respiratérios 32 por minuto). A sua
temperatura era de 39° mantendo-se nos dias imedia- i
tos com grandes oscilacdes (fig. 8).

Tinha dores na base do hemitorax esquerdo,

tosse com expectoracio mucosa e suores nocturnos.
O pulso era pequeno, taquicdrdico e hipotenso. A
ponta do corac¢io batia ao nivel do bordo direito do
esterno. A lingna estava saburrosa, conservando o
doente o apetite, i

Ao exame do torax notamos abaulamento e di-
minui¢io de amplitude dos movimentos respiratérios,

As mensuragdes tordcicas deram-nos os seguintes

‘resultados:

Didmetro antero-posterier Az ! 19 em.
Didmetro transverse . .. . 28 cm.

-~ LM )
Seccdo tordcica. . . . . 488 em?

Os sinais colhidos pelo exame do aparelho res-
piratério viio consignados no esquema (fig. 9).

Adoeceu bruscamente no dia 5 de Maio, sentindo
calafrios, pontada, tosse e expectora¢do mucosa.

Foi sempre sanddvel.

Nos seus antecedentes familiais nada apuramos.
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Fig. 9 —0Observacio V

SR AR, e Y T R

No dia 2, examinando o aparelho respiratério
notamos o que fica representado no esquema (fig, 10),

Fig. 10=0Dbservacio V

Fez-se uma toracentese na Enfermaria 3 reti-
rando-se 1500 ¢. ¢. de liquido amarelo citrino,
No dia 26 fez-se na nossa Enfermaria nova to-




racentese que deu saida a 1700 c. c. de liquido, a
qual foi seguida de lavagem da pleura com dgua io-
dada.

A reacciio de Rivalta foi positiva. O exame di-
recto revelou numerosos bacilos de Koch.

6. Observagao :

M. R. P. casada, domdstica, natural do Pérto,
deu entrada na 2.* Clinica Médica no dia 4 de Se-
tembro de 1915

Apresentava edemas dos membros superiores e
inferiores ¢ do abdomen. A celoracio da face era
subicterica. Tinha dispneia (mimero de movimentos
respiratérios 48 a 45 por minunto), dores na regido
precordial e palpitagdes. O pulso era frequénte (140
pulsagdes por mmuto) e lnpotenso

A percussdo do coragdo dava-nos aumento da
drea cardfaca: o eixo ventricular era igual a 17 em
e a flecha ventricular a 6 cm,

A’ auscultaciio notavam-se o enfraquecimento
dos ruidos cardiacos e um sopro sistélico no foco
mitral. Tinha dores esponténeas e & pressdo no hi-

pocondrio direito, encontrando-se o rebordo inferior

do figado abaixo do rebordo costal. Iavia ascite.

O exame do aparelho respiratério (fig. 11) reve--.

lou-nos a existéncia d'um derrame bilateral mais
abundante & direita.

Faleceu no dia 25 de Novembro, sendo o se-
guinte o resultado da autépsia:




Fig. 11—0Observacio VI

Ascite abundante, derrame pleural sanguino-
lento mais abundante & direita e derrame pericar-
dico. Os pulmdes congestionados e ligeiramente he-
patizados. Rins esoleresados apresentando o direito
um quisto no polo superior, com liguido citrino. O fi-
gado, amarelado e granuloso, apresentava o aspecto
de figado muscado, encontrando-se uma massa ama-
relada no lobo direito. O coragio aumentado de
volume, ligeiramente descorado, esclerose das vél-
vulas e ectasia da aorta.




7* Observagdo

A. P.. de 30 anos de idade, solteira, servigal, dew
entrada na Enfermaria de Clinica Médiea, no dia 12
de Setembro de 1915. .

Apresenta-se com a face de cor terrosa, com ede-
mas palpebrais e dos membros inferiores, onde exis-
tem vérias cicatrizes acobreadas. Tem cefaleas, tos-
se, com expectoracilo mucosa e dispneia, sendo 36 o
nimero de movimentos respiratérios por minuto.
Tem palpitagdes dolorosas; o chogue da ponta do
coragiio ¢ difuso, havendo sopro sistélico no foco
mitral e desdobramento do 1.° ruido no foco pulmo=
nar. A medicio da drea cardiaca pelo método de C.
Prazeres revelou-nos aumento do eixo ventricular e
da flecha ventricular: EV=19, F'V=0,1 o que deno-
tava hipertrofia do coragdo.

Tem dores na regifio lombar ¢ apresenta alguns
dos pequenos sinais de brightismo. As urinas sdo
de cov avermelhada, aspecto turvo, abundante de-
pésito, com ligeiros vestigios de albumina; o seu exa-
me laboratorial revelou diminui¢io da sua densida-
de, retencio de todos os elementos (cloretos, ureia,
ete,) Acusa anorexia, vomitos e diarreia; a palpagdo
do abdomem ao nivel do bago, do figado e em volta
do umbigo era dolorosa. A reac¢io de Wassermann
no sancue foi positiva, No dia 2 de Dezembro, pelo
exame do aparelho respiratério, notamos 4 percussdo
massicez na base do torax; 4 auscultagio diminuigio
de murmiirio respiratério na base do pulmio esquer-
do e rudeza no vértice do mesmo pulmao.



Fez-se uma toracentese no dia 2 de Janeiro re-
tirando-se 125 c.c. de derrame hemdtico,

Adeeceu hé cérea dum ano, sentindo grande
astenia, cefaleas, dores lombares, aparecendo-lhe ede-
mas dos membros inferiores, que desapareciam pelo
repouso e edemas palpebrais. Tinha dispneia e fa-
diga faeil. Conserva-se desde o infeio da sna doenga
amenorreica, Ndo acusa antecedentes mérbidos he-
reditdrios e nos seus antecedentes pessoais conta
apenas ter sido sempre fraca, sentindo desde muito
tempo dores lombares e as suas regras serem irre-
gulares. No dia 12 de Novembro sobrevieram-lhe

“acidentes urémicos que foram combatidos com injec-

coes de cafeina e de oxigénio (300 cc.), e sangria
130 gr.) Apresentava vomitos, diarreia muito intensa,
grande dispneia, palidez da face ¢ cianose dos l4-
bios. Havia grandes aritmias e sistoles que ndo eram
transmitidas ao pulso. .0 'pulso era pequeno, com
120 pulsagdes por minuto, A medida das tensdes
deu para tensdo mdxima 8,5 e tensdo minima 6,5.

No dia 4 de Janeiro reapareceram-lhe os vémi-
tos, grande dispneia, rudeza respiratéria em toda a
extensio do pulmiio. A" auscultagio do coragiio ou-
via-se tuido de galope. Arrefecimento das extremi-
dades. Veio a falccer neste dia. A autépsia revelou-
nos as seguintes lesdes: Rins volumosos, com aderén-
¢ias ao tecido perirenal, e e.s(,lcrosados Figado con-
gestionado, com degenerescéncia g crordmosa e mus-
cado. Aderéncias pleurais, pulmuea congestionados e
derrame sanguinolento mais abundante & direita.

- Aderéncias dos dois folhetos do peric4rdio, hipertro-

fia do ventriculo esquerdo, dilatacdo das auriculas

" e esclerose das valvulas.




8." Observagio

A. R.I'., viuva, de 57 anos, natural do Porto, deu
entrada na 2. Clinica Mddica no dia 13 de De-
zembro de 1915.

Apresenta fraqueza, tendo impossibilidade de
sustentar-se de pé, devido a lipotimias e niio a aste-
nia muscular,—A cor da face é amarelo-oca, so-
bretudo na face, sendo as conjuntivas azuladas.

Apresenta varizes no membro inferior.

Abaixamento do figado. O pulso é pequeno e
com 96 pulsagdes. T'emn um ruido acessério presis-
tolico. Havia tosse, ligeira dispneia ¢ temperatura
febril (fig. 12).

O exame do aparelho respiratorio deu-nos o se-
guinte resultado (fig. 13): :

Fig. 13—0Observacao VIII

Adoecen hd cérea de 8 s2manas sentindo anore-
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xia, Teve a seguir lipotimias e febre, pelo.que re-
collhieu ao hospital.

Sofreu de febre amarela hd cérea de 26 anos no
Brazil onde esteve 10 anos. Teve 15 filhos, mor-
rendo 8 ndo sabendo a causa. Nio tem antecedentes
hereditdrios de valor, O derrame reahsorveu-se,
Iixame laboratorial: :

A reaccio de Wassermann foi negativa.

O exame dos escarros foi negativo para o bacilo

de Koch.

0. Dbservagio

N. F., de 40 anos de idade, casado, jornaleiro,
residente no P’orto, den entrada na 2.¢ Clinica Mé-
dica no dia 14 de Setembro,

Apresenta a seguinte sintomatologia: anorexia,
astenia acentuada, tossé séea, suores nocturnos e
constipacdo de ventre.

Tem dores na articulagiio temporo-maxilar, as -

quais The dificultam a mastigagiio, O seu pulso ¢ pe-
queno, com 104 pulsacdes por minuto, o numero de
movimentos respiratérios é de 32 ¢ a sua tempe-
ratura 59,4,

O exame do aparelho respiratério revela-nos o

seguinte: abaulamento e assimetria do hemitorax
esquerdo, diminunicio de amplitude dos movimentos
respiratorios, Os sinais colhidos pelos outros meios
de exploragiio viio consignados no esquema (fig. 14).

Havia egofonia e fendémeno de Bacelli 4 auseunl-
tacdo da voz, ‘




Fig. 14—0Observacao IX

Adoeceu subitamente em Setembro, com pontada,
tosse séea, arripios, anorexia e palpitacdes. 3

Nio tem antecedentes mérbidos pessoais ou fa-
miliais de valor, '

Fez-se uma toracentese no dia 1 de Outubro, re-
tirando-se 1300 c. ¢. de liquido um pouco turvo. No
dia 6 de Outubro nova toracentese, que deu saida a
400 c. e.

Exame laboratorial: O exame directo do lHquido
revelou numerosos bacilos de Koch. O exame cito-
légico revelou abundéncia considerdivel de linfoci-
tos de diferentes tamanhos, raros polinucleares, al-
guns glébulos rubros e raras células epiteliais da
pleura.

Retirou do hospital no dia 5 de Novembro muito
melhorado.
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10 Ohservagao

E. G., de 20 anos, solteira, costureira, natural
de Gondomar, deu entrada na 2.* Clinica Médica no
dia 13 de Janeiro.

Examinada no dia da sua entrada, apuramos a
seguinte sintomatologia:

‘Tosse sem expectoracio, dispneia intensa (m. r.
==064), temperatura febril (fig. 15) dores na base do

hemitorax direito. O pulso era pequeno, hipotenso e
taquicardico, batendo 136 pulsacdes por minuto.
Apresentava a lingua saburrosa e anorexia, Ao exa-
me do aparelho respiratério observamos o seguinte:
(fig. 16). Assimetria do torax, com abaulamento e
imobilidade na parte inferior do hemitorax direito.

Fig. 16—0bservaciio X
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O figado .encontrava-se um pouco abaixado. A
puncio exploradora den saida a liquido esverdeado
e ligeiramente turvo. A doente diz ter sentido no dia
23 de Dezembro uma .violenta pontada um pouco
abaixo do mamilo direito, acompanhada de arripios,
tosse sem escarros, dispneia e temperatura febril.
Desde ha 4 anos pc1da pmnleqswa de forcas, tosse
sfca, suores nocturnos, anorexia, palidez, menstrua-
¢Oes atrazadas, reduzidas e deacmadas. Adenites
cervicais em creanca. Nio tem antecedentes heredi-
tarios de valor, Fez-se uma toracentese no dia 15
de Janeiro, retirando-se 950 em® de liquido de cor
esverdeada o turvo. , :
No dia imediato & toracentese apresentava a pa-
ralisia dos membros superior e inferior direitos e pa-
~resia dos musculos da face do mesmo lado, pertur-

bagdes de voz, diminuicio de memoria e paresia dos
~espineteres anal e vesieal. Os miusculos dos mem-
bros apresentavam uma ligeira hiperestesia,

No dia 26 de Janeiro examinando, o aparelho
respiratorio, verificamos que o derrame se tinha re-
produzido (fig. 17). A" auscultagio do aparelho eir-
culatério notamos um sopro sistolico na ponta e des-
dobramento do 2.° ruido no foeo pulmonar.

A ponta do coragio batia no ." espaco intercos-
tal, 2 centimetros para fora do mamilo, A doente
apresentava temperatura febril elevada com grandes
remissdies matinais e grande dispneia. Tinha hipe-
restesia muito acentuada no membro inferior direito;
notava-se ainda o desvio da comissura labial es-
querda, bem como o desvio da lingua para o lado
paralisado e incontinéneia de urina e matérias fecais.

No dia 2 de Fevereiro notamos a auséncia de




Fig. 17—0bservacio X

reflexos tendinosos do lado paralisado e diminui¢io
de reflexos cutdncos, O sinal de Babinski era ligei-
ramente positivo no pé esquerdo.

Os movimentos foram-se dia a dia restabelecen-
do, conseguindo a doente no dia 1 de Marco fazer
os movimentos de prona¢io e supinagio do antebra-
¢o e os movimentos dos membros inferiores, chegan-
do a sustentar-se de pé, sendo-lhe porém impossivel a
marcha. Ao exame do aparelho respiratério notava-
ge massicez e diminui¢io de murmiirio respiratério
devido i formacgio de sinfise, pois o derrame tinha-
se reabsorvido o que se verificou pela pungio.

O exame laboratorial forneceu-nos as segnintes
indicacdes:

Exame citélogico do derrame: raros linfocitos
por _éentrifugacio, - :

Albumina por litro—60,960 gr. Glucose—Nio
contém. A reacgdo de Wassermann foi negativa.




112 Ohservagao

M. R, de 55 anos, solteira, residente no Porto,
deu entrada no dia 10 de Outubro de 1915.

Apresentava edemas nos membros superiores ¢
inferiores, dispneia, fadiga ficil, cefalalgias e verti-
gens. O choque da ponta do coragio era difuso e
Lavia esboco da danca das artérias. A’ auscultagiio
do coracdio notam-se sopros nos dois tempos no foco
abrtico, O pulso apresentava as caracteristicas duma
insuficiéncia adrtica o que foi verificado pelo esfi-
gmograma. A medida da tensdo arterial pelo Pachon
deu o seguinte resultado:

it

Radial direita | T M—7,5

[
l T

O figado encontra-se doloroso e hipertrofiado
bem como o baco, sendo os seu bordo inferior irre-
gular.

Apresenta oliguria.

-Os ganglios inguinais encontravam-se hipertro-
fiados. :

Os resultados do exame estetoscdpico do apare-
1ho respiratério fica representado no seguinte esque-
ma (fig. 18/ que nos revela a existéncia dum derra-
me. : :

H4 cérca de 3 anos teve tosse, pontada i direita
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e violentas hemoptises, as quais cessaram passado
algum tempo, tendo a doente dai por diante epis-
taxis, dispneina de esforgo e dores no lado direito. Em
Maio de 1915, anmentou a dispneia, edemas e oli-
gria.

Teve seis fillhos que faleceram, ignorando a causa,

Fez-se uma toracentese no dia 1 de Dezembro,
retirando-se 900 gr. de liquido hemitico,

Exame laboratorial do derrame:

Reaccio de Rivalta—negativa, ;

Reaccdo de Wassermann no derrame fortemente
positiva.

Reaccdo de Wassermann no sangue-—positiva.

A doente retirou do hospital no dia 7 de Janeiro

de 1916.




122 Observagio

J. S. H. de 18 anos, solteiro, cortador de carnes,
deu entrada na Enfermaria de Clinica Médica no

“dia 27 de Dezembro,

Queixa-se de dores no hemitorax esqu'erdo irra-
diando para a omoplata, com dispnein acentuada
(n. m. r. 33), sendo-lhe penoso o deciibito lateral
esquerdo. Tinha tosse séca, algumas vezes acompa-
nhada de expectoragfo, O torax apresenta-se defor-
mado, com abaulamento do hemitorax esquerdo; os
movimentos respiratérios sdo ripidos e superficiais
sendo o tipo de respiracio costal superior.

As mensuracdes tordcicas deram os seguintes re-
sultados :

Didmetro antero-posterior. . 22 cent.

» Hansverso. . coa 25,0
Secedio tordciea . . . . D75 e’
Capacidade respiratéria . . 2 litros

A’ palpaciio notava resisténein mais acentuada
nos espacos intercostais esquerdos.

.0s sinais observados pelo exame do aparelho
respiratério viio no seguinte esquema (fig. 19).

Sonoridade do espago semilunar de Traube nor-
mal, '

Sinal de Avenbrugger.

Existéncia do tringulo de Groeeo.

Sindroma de Ramond.

Egofonia.

Sinal da moeda de Pitres.




Fig, 19 - Obsgervagio XII

O choque da ponta do coragio sente-se pela pal-
pagio e ouve-se com maior nitidez janto 4 articu-
lagdo condro-esternal da 6.* costela.

O pulso ¢ pequeno, freqiiente (90 pulsagdes por
minuto) e hipotenso.

Iistéria da doenga: O doente diz que no :de-
curso duma longa viagem que fizera a pé, no dia
30 de Outubro, teve dores tordcicas do lado es-
-querdo, exacerbadas pela inspiragiio profunda, desa-
parecendo com o repouso. Nio lhe impediram a con-
tinuaciio da sua viagem, e no dia 14 de Novembro
as dores aumentaran de intensidade, acompanhadas
de dispneia, arripios, temperatara elevada, seguida
de diaforesc abundante. Deu entrada no hospital no
dia 18 de Dezembro de 1915, passando 4Clinica
Médica no dia 27 do mesmo mez.

Tratamento: Fez-s¢ uma toracentese no dia 4
de Janeiro, extraindo-se 1500 ¢m® dum lignido ama-
relo citrino. Foi entremeada duma injeccio de 400




T - N L 8
2ZEE e e v
+ :
+ = :
: - T F soC 09 <1
m " X m 1 ; T
X ) SRSAEEEE 28 T
— - + o = x %
=aL — Al 1 7 ; TN = p - o ®
- < T i N-tal
Y r 5

= % 001 §7

65 071 0!

B ovt 5T

<br 091 08

ey g
srlos|sepcico|oe|seisoter o eeforlarfar | 2olorloefanloplororlorl gl @l el 2 sl gl el zl slrriocferfagleriorlisaiarlratorimloclasrlarerimlei|\pplprferiviles| @l @ (2] 8] S| #] £ ]| 1] wewes

: it ’ £E

‘epatanag Ta

Fig. 20—0bservacio XII



http://iyi.il

53

cm’ de oxigénio e seguida duma injec¢do duma
mistura de 100 em?® de oxigénio e 400 c¢m® de azote,

Apobs a toracentese o doente sentiu grandes ar-
ripios, cefalalgias, dores tordcicas, e a temperatura
elevou-se a 39° (fig. 20) continuando alta até ao dia
10 de Fevereiro. Tinha tosse, acompanhada de pouca
expectoracio.

O estado geral do doente conserva-se deprimi-
do; os sintomas subjectivos foram diminuindo, apre-
sentando contudo temperatura febril com remissdes
matinais. ;

O pulso conservou-se durante o tempo que per-
maneceu no hospital pequeno e hipotenso. Teve
sempre apetite. Fez tratamento pelo 6leo de figado
de bacalhau e glicerofosfato de cal até ao dia 22 de
Fevereiro, data em que comegou a fazer uso das in-
jecgdes de tuberculina.

Retirou no dia 8 de Marco, sendo melhor o sen
estado geral; tinha apetite, sem temperatura febril,
o pulso aproximando-se do normal, posto que hipo-
tenso; havia, ' porém, diminunigio de murmirio res-
piratério na parte anterior do pulmio esquerdo,
acompanhado na sua parte posterior de diminuigio
de sonoridade.

As indicagdes fornecidds pelos diferentes exames
laboratoriais siio as seguintes:

Exame dos escarros nio revelou bacilo de Koch.

A cuti-reaccfio foi positiva.

- Exame citolégico. Células endoteliais, glébulos
rubros e brancos com predominio de linfocitos.

O exame directo fol negativo para o bacilo de
Koch.

A reacciio de Wassermann foi negativa.




Etiologia

Dividiremos os derrames, como fazem virios au-
tores, em dois grandes grupos: exsudatos, se sio de-
vidos a um trabalho inflamatério e infeccioso da
pleura e franssudatos se sio de origem essencial-
mente mecénica, Os exsudatos, conforme a sua na-
tureza, sio sero-fibrinosos, hemorrdgicos ou puru-
lentos.

Derrames sero-fibrinosos ~ Observam-se em to-
das as idades, sendo mais frequentes nos adultos. O
frio foi durante muito tempo considerado como o
unico agente etiolégico das pleurisias, que por esse
motivo se chamavam pleurisias essenciais, idiopd-
ticas, a fiigore. Grisole, dizia que a pleurisia era uma
das doencas agudas mais vulgares, sobrevindo sem
causa determinante, e considerava-a consecutiva i
acgiio do frio ou dum traumatismo. J. Behier e Har-
dy atribuiam a pleurisia a um arrefecimento, actnan-
do principalmente quando o corpo estd em suor, Jac-
coud, dividia as causas das pleurisias em externas e
internas, As causas externas eram principalmente o
frio e algumas vezes o traumatismo. As causas in-
ternas eram provocadas, quer por uma lesio de vi-
zinhan¢a, (pneumonia, abcesso, tumores e tubercu-
lose do pulmiio) quer por uma doenga geral (reu-




matismo articular agudo, escarlatina, mal de Bright
etc.). :

A, Laveran, e Teissier dividiam as pleuvisias em
primitivas, tendo como agente etiolégico o frio, e
secunddrias, sobrevindo no decurso duma doenca
geral (febre ernptiva, gripe, febre tifoide, reuma-

tismo articular agudo, ete.) Para Trousseau uma

pleurisia simples, num individuo sem antecedentes
moérbidos tinha como agente etiolégico a maior
parte das vezes o frio; a ac¢do compressiva do der-
rame sobre o pulméo, diminuindo o afluxo sangui-
neo, provocava condigles favordveis i aparigio de
produtos moérbidos; oun ainda o organismo fatigado
e deprimido por uma longa doenca tornava-se apto
a tuberculizar-se,

Desde 1883, com Landoury(*)a pleurisia a firi-
gore, vai perdendo o sen antigo prestigio, declarando
aquele autor que toda a pleurisia, cujo agente etio-
légico era atribuido ao frio, se devia etiquetar de
tuberculosa, Baseado em argumentos de ordem cli-
nica, anidtomo-patolégica e bacteriolégica, diz que a
pleurisia franca, com derrame, chamada pleurisia a
frigore, ndo estd demonstrada; o papel do frio é pu-
ramente ocasional, sendo o verdadeiro agente etiols-
gico a tuberculose, muitas vezes oculta sob o der-
rame pleural, Ndo obstante a opinido contrdria de
varios autores, como Brouardel, Dieulafoy, que, con-
- siderando exageradas as afirmagdes de Landouzy,
se manifestani em favor da antiga pleurisia @ fri-
gore, a sua natureza tuberculosa vai-se generali-
zando ¢ ¢ confirmada gragas aos estudos anatomo-

(1) Semaine Médicale, 1895,
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patolégicos e bacteriolégicos. Kelsch e Vaillard (),
estudando sob o ponto de vista histolégico 16 casos
de pleurisia primitiva, sendo 7 sevo-fibrinosas, 2
hemorrdgicas, 7 purulentas encontram lesdes tuber-
culosas e concluem que a pleurisia primitiva ¢ uma
manifestacio da tuberculose. Estudos idénticos fo-
ram feitos por Dujardin-Beaumetz, Legrand, Binet (*),
etc., que encontraram lesdes tuberculosas nos pul-
mbes on plenras de individuos que durante a vida
#¢ apresentavam indemnes.

A natureza tuberculosa ainda era confirmada,
atendendo a que a maior parte dos doentes curados
da sua pleurisia era mais tarde vitima de outras ma-
nifestacdes tuberculosas. A cura da pleurisia fran-
camente aguda sem vestigios de tara tuberculosa
quer nos pleuriticos quer nos seus antecedentes, niio
era, porém, rara, como se depreende das observa-
¢des de Brouardel, Trousseau, Lépine, ete. Dama-
ny (®) julga que todos os derrames sero-fibrinosos
siio de natureza tuberculosa. Nfio considera os der-
rames atribuidos por outros autores ao estreptococo,
bacilo de Eberth, derrames dos cardiacos, dos bri-
ghticos como pleuriticos, mas antes plenrogenes,
isto &, resultantes duma alteraciio pulmonar a que
sucedem, niio tendo da pleurisia senfio a aparéneia.
Talamon em 1890, Netter e Fernet afirmavam, po-
rém, que, além do bacilo de Koch, virios outros mi-
¢rbbios como o pneumococo, estreptococo e estafilo-
coco, podem ser agentes das pleurisias,

@A) Avchives Générales de Physiologie, 1886.
(3) Awechives Générales de Médecine, 1884 e 1850.
(3) Presse Médicale, 1901,
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Além dos derrames sero-fibrinosos de origem in-
feceiosa, temos ainda a considerar os derrames. dos
cardiacos, dos brighticos ete.

Pleurisia tuberculvsa, — Distinguem-se . geral-
mente dois grupos de pleurisias tuberculosas exsu-
“dativas: pleurotuberculose primitiva, correspondente
A antiga pleurisia a frigore e pleurotuberculose secun-
ddria, isto &, associada a lesbes tuberculosas. Bard ()
propde a seguinte classificagio:

superficial —lesoes limitadas
a pleura

profunda — » invadin-

do o pulmdo

Sintomédtica, de lesdes tuberculosas da vizi-
nhanga (parede tordcica, peritoneu, pulmoes)
associadas a uma infecgdo generalizada (gra-
nulia, tuberculose multipla das serosas, etc.)

Local e auténoma

Pleurisia . .

Pleurisia pnewmocicica e estreptocéeica— Depois
~dos trabalhos de Lemoine, Netter e vérios outros
autores, ¢ conhecida a existéncia de derrames sero-
fibrinosos devidos ao pnenmococo, quer na auséneia
de pneumonia, quer no decurso desta doenga, ou
ainda instalando-se no perfodo da convalescenga.
Estas férmas, bem como as de origem estreptocé-
cica sdo pouco freqlientes, pois que estes germens
determinam em geral derrames purulentos.

Pleurisia reumatismal. — Dividida por Lastgue
em 2 grupos: plewrisia primitive, sobrevindo isola-
damente sem fluxdo articular, e pleurisia que evo-
luciona no decurso do reumatismo. A primeira nio

(") Sem. Médicale—1902.



-estd demonstrada, visto o agente patogéneo do reu-
matismo ser ainda mal determinado. Lafforgue (*) e
varios outros teem observado casos de pleurisia no
deeurso do reumatismo, mas cujo agente etiolégico
verdadeiro era o bacilo de Koch.

Pleurisias tifoidicas.— Podem sobrevir nos diver—
sos periodos da evoluciio da febre tifoide, ou consti-
tuir a tinica manifestacio da infecgiio, que fica locali-
zada na pleura. Durante a convalescenga podem ins-
talar-se pleurisias, que a maior parte das vezes sio
tuberculosas,

Pleurisias sifiliticas.—Encontram-se quer ne pe-
riodo secunddrio quer no tercidrio, A sua natureza
estd clinicamente provada, nio sendo contudo ainda
possivel encontrar o treponema no exsudato. Des~
erevem-se duas formas de pleurisias sifiliticas ter-
cidrias: pleurisia gomosa, consistindo em lesdes go-
mosas exsudativas da pleura, coincidindo com lesdes

pulmonares extensas, e pleurisia sintomética, secun-
déria a lesdes de vizinhanga da parte dssea, do to-
rax, do mediastino, ete,

Os prinecipais argumentos em favor da existéncia
de pleurisias sifiliticas sfio: auséncia de bacilo de
Koch no exsudato, inoculacio & cobaia negativa,
reaccio de Wassermann positiva e acgio benéfica do
tratamento mercurial. Um derrame pleural, instalan-
do-se num sifilitico, d4, contudo, a reac¢io de Was-
sermann positiva, do mesmo modo que os edemas
produzidos por vesicatérios, on de qualquer outra
origem, nos mesmos individuos,

Tivemos ocasiio de constatar essc facto nos

() Semaine Médicale, 110,




doentes das nossas Observacies 3." e 11.% os quais,
sendo portadores dum hidrotorax, e sendo manifes-
tamente sifiliticos o seu liquido pleural deu positiva
a reacgiio de Wassermann, Quanto 4 eficdcia do tra-
tamento mercurial, concluem virios autores, como
Sergent ('), que o terreno sifilitico predispde emi-

nentemente 4 germinagiio da tuberculose e que as

localizacdes tuberculosas desenvolvidas em terreno

sifilitico eram influenciadas pelo tratamento mer-
curial,

Derrames dos cardiacos—Além dos derrames pu-
ramente passivos de origem mecénica, sio freqlien=
tes nos cardiacos derrames exsudativos. Principiam
em geral insidiosamente, sendo por vezes descober-
tos pelo exagero dos sinais de falencia cardiaca, tais

-como taquicardia, palpitagdes, etc. E. Barié (), em

126 ohservagdes de cardiopatias, constatou 13 casos
de plenrisia com derrame, isto ¢, uma proporciio de
10,32 °/.. As lesdies que, com maior freqliencia, ori-
ginam pleurisias sfo as lesdes wmitrais, do orificio
aortico e pericardites.

Virias teorias teem sido estabelecidas para ex-
plicar as pleurisias cardiacas, A pericardite produ-

ziria, segundo alguns antores, a pleurisia por propa-

gaciio da infeccio & serosa pleural, visto a contigii-
dade das duas membranas. Se a pleurisia se instala
do lado direito, ¢ invocada a ac¢iio de vizinhanca,

- cujo ponto de partida fosse uma congestio hepitica
-causando uma perihepatite, ¢ através do diafragma

uma inflamagiio da pleura vizinha. Nos casos que a

(1) Presse Médicale e Semaine Médicale, 1910.
()  Semaine Médicale, 1902,
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pleurisia sobrevenha nos arterioesclerosos portado-
res de lesdes adrticas, supde-se a pleurisia devida a
uma congestio do pulmio e irritagio consecutiva da
pleura. ' :

A maior parte dos autores, admitem que as pleu-
risias dos cardiacos resultam da irrita¢iio exercida-
sObre a serosa plenral provocada por infartos pul-
monares,

Derrames purulentos — Os derrames purulentos:
sdo geralmente devidos a agentes infecciosos, pre-
dominando .0 estreptococo nas pleurisias do adulto,
0 pneumococo nas criancas, o bacilo de Koch, que
a maior parte das vezes dd origem primitivamente
a derrames serofibrinosos, que evolucionam para w
supuracio, (Observacies I e X) sendo raros os derra-
mes produzidos pelo estafilococo, colibacilo, pneu-
mobacilo de Friedlinder,

As pleurisiag purulentas nem sempre sio devi-'
das a um s6 agente microbiano sendo freqlientes as
infecedes mixtas: associagdes de pneumococo ¢ esta-
filococo, pneumococo e estreptococo, pneumococo e
bacilo de Koch. As pleurisias purulentas estrepto-
cocicas observani-se em condigdes muito variadas:
por vezes ¢ uma infeccdo pulmonar que precede a
pleurisia, por outras atec¢des dos 6rgios do medias-
tino ou do abdémen propagados ao nivel da pleura,
Ainda podem causar plenrisias purulentas de estre-
ptococos algumas infecgles gerais, tais como erisipela,
escarlatina, febre puerperal, ete. (Observacio 1),

A pleurisia tuberculosa ¢ em geral primitiva-
mente serofibrinosa, podendo ser purulenta desde o
seu infcio, Kelsch e Vaillard, estudando a evolu-
-¢ilo andtoma-patoldgica destas lesdes, concluem o




seguinte: se hd algumas granulagdes tuberculosas &
superficie da pleura, forma-se um exsudato transpa-
rente, que se reabsorve facilmente se a tnberculose
palmonar se detém; se a transformagio fibrosa do
tuberculo nilo se preduz, sendo substituido pela ne-
crose, sucedem-se novas poussées tuberculosas e for-
ma-se um liquido purulento consecutivo ao amole-
cimento dos produtos neoformados.

Derrames hemorrdgicos—A maior parte das pleu-
siriag hemorrdgicas tem como factores etiolégicos
lesdes tuberculosas da pleura ou do pulmio, lesdes
cancerosas da pleura, do pulndo, do estomago, etc.

' Dieulafoy distingue duvas variedades de pleuri-
sias hemorrdgicas sintométicas do cancro pleural
sob o ponto de vista da sua formagiio : —1.% a pleu-
risia sobrevem num individuo manifestamente can-
ceroso — 2.° a pleurisia constitue um dos primeiros
sintomas reveladores da loealizaciio pleuro-pulmo-
nar do cancro. Excepcionalmente hi derrames pleu-
rais hemorrdgicos atribuidos a outras causas, além
das apontadas, tais como: cirroses do figado, mal de
Bright, cardiopatias, certas doengas agudas e no-
meadamente a febre tifoide.

Hidrotoraz — Os hidrotorax ou transsudatos sio
derrames que freqlientemente acompanham a evolu-
cio das cardiopatias, nefrites ete. (Observacdes VI,
VI1I e XI).

Sdo geralmente hilaterais, sendo nas cardiopatias
o hidrotorax unilateral mais frequiente & direita, por-
que os embaragos circulatérios podem provir direc-
tamente do coragio, sob a forma de pequenas embo-
lias, formando infartos, cuja sede predominante ¢ &

TN W e Y

=2 [

el e s R SR ek A R L i ]




62

direita. Para alguns autores, o hidrotorax unilateral
cardiaco seria devido & compressiio da veia azigos
contra o bronquio direito, pela dilatagio e abaixa-
mento do cora¢iio.

Para outros, o hidrotorax seria devido & conges-
tdo unilateral pulmonar, causada pela compressiio
das veias pulmonares ao nivel da base do coraciio,

O hidrotorax, niio sendo sendo o edema da pleu-
ra, acompanha todas as doencas hidropigéneas, como
cirrose do tigado, (Obs. III) peritonite, ete.




Diagndéstico

A existéneia dum derrame ¢-nos vevelada por
um conjunto de sintomas locais e gerais. Kstes va-
riam muito, encontrando-se entre o aparecimento
duma pleurisia insidiosa, diagnosticada sémente pe-
los sinais locais e uma pleurisia em que aparec¢a todo
o seu cortejo sintomdtico, ecaracterizado pela pon-
tada, tosse, dispneia, temperatura febril, todos os in-
termédios, Nos hidrotorax. s6 os sinais fisicos per-
mitem fazer o diagndstico; os sintémas gerais de-
pendem da doenga causal.

Os sinais fisicos, por vezes os tinicos que nos per-
mitem afirmar o diagndstico, siio os seguintes:

Inspeccav, — Nota-se diminui¢do de amplitude
dos movimentos respiratérios do lado do derrame,
designaldade dos diametros dos dois hemitorax e
assimetria ‘do torax. Ilste exame deve ser completo
pela mensuragfio feita com o cirtémetro, palpacio bi-
manual, e sinal do cordel de Pitres. O cirtémetro, in-
ventado por Audry em 1840, era formado duma ld-
mina de ago flexivel podendo moldar-se ao torax ao
longo da qual se deslocava um cursor. O cirtéme-
tro de Woillez ¢ formado por um conjunto de pe-
quenas pecas articuladas, podendo adaptar-se exa-
ctamente ao torax; o instrumento, conservando a sua




curvatura, ¢ colocado sobre uma folha de papel po-
dendo déste modo desenhar-se a sua configuragio.

A palpagio bimanual tem por fim avaliar grosso
modo a diferenga que existe entre o didimetro antero-
posterior dos dois hemitorax. Uma mio largamente
aberta ¢ aplicada sobre a parede anterior dum dos
hemitorax, a outra mio sobre a parede posterior;
procedendo-se do mesmo modo nos dois hemitorax,
constata-se que o hemitorax ocupado por um der-
rame abundante ¢ dilatado relativamente ao ontro.
Os tumores sibdiafragmaiticos, como por exems-
plo os do figado, podem acarretar dilatagdo da parte
inferior do torax, conservando porém as partes mé-
dia e superior os seus diimetros normais, Este sinal,
posto que grosseiro tem algum valor se ¢ muito ni-
tido e vem acompanhado doutros.

O sinal do cordel de Pitres consiste no desvio
do eixo do esterno da linha tirada da fircula ester-
nal 4 sinfise piibica,

Palpagio.—0O sinal de maior valor que se colhe
A palpagio ¢ a diminui¢do ou mesmo aboli¢io das
vibracdes vocais, que se nota sempre que haja der-
rame, a nio ser nos casos de formagio de aderén-
cias pleurais, As grandes aeumulagdes de liquido na
pleura, pela pressio constante que exercem sobre os
espacos intercostais, podem produzir um alarga-
mento déstes espacgos, com diminui¢do de sua resis-
téncia. A flutuacdo intercostal citada por alguns au-
tores ¢ muito rara. Ramond descreve um sinal que
encontrou 94 vezes em 100 pleurisias, conhecido
com o nome de sinal dos espinais. K caracterizado
pela reunido de vdrios fenomenos revelados pela ins-
pecciio, palpagiio e percussiio: & inspecgio, alarga-




mento dos miisculos ilio-lombar e longo dorsal; &
palpagio, dureza e resisténeia da mesma massd muos-
cular; & percussio, vibragdes da contraccio dos miis-
culos longo dorsal, pereatindo as suas inser¢es su-
perioresao nivel da 5.% 6." ¢ 7.* vértebras dorsais, a
4 ou 5 centimetros da linha média. Ramond (3
sonsidera Cste sinal constante nos derrames sero-fi-
brinoses, sendo porém rare nos hidrotorax pringci-
palmente nos derrames purulentos.

Percuss@o. — Constitui um dos meios mais pre-
cisos para o diagndstico do derrame, quer pela sen-
sagio de resisténeia que se experimenta ao dedo subs-
tituindo a_eclasticidade normal, mas, principalmente
pelo som basso devido & interposicio da camada li-
quida entre a parede tordcica e o pulmio, O ginal
de Avenbrugger permite diferenciar a massicez devida
a um derrame com a massicez por lesio pulmonar.
Consiste em percutiv o torax na expiracio e depois
duma profunda inspiraciio; se a intensidade da mas-
sicez diminui no momento em que o pulmio estd
aumentado de volume, trata-se dum derrame, Se-
gundo Landouzy seria preeiso que o derrame tivesse
uma espessura de 2 a 3 centimetros para que a mas-
sicez fosse aprecidvel. Para Damoiseau (%) a massi-
cez comeca a vertficar-se ao nivel duma linha abai-.
xada do dngulo superior da omoplata ou da axila e
manifesta-se neste ponto com a existéncia de 90, 60
e mesmo 30 gramas de liquido pleural, Segundo
Hirtz, um derrame de 100 até 500 gramas ndo se
espalha em camada sobre o pulmio e nio d4 ori-

(1) Semaine Médicale, 1910,
(%) Awchives Générales de Médecine, 1843,
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gem a nenhum sinal fisico, Voillez considera a mas-
sicez como caracteristica da existéncia dum derrame
notando que o seu nivel varia com a posigiio do
doente, Segundo Pitres, Ferber, Guttmann a massi-
cez torna-se sémente apreciavel quando o derrame
oscila entre 400 a 500 em® Quando o derrame ¢
pouco abundante, nio ultrapassando a altura do
hilo pulmonar, desenha uma linha horisontal que
tende a clevar-se para o cavado da axila & me-
dida que o derrame aumenta, Nos derrames mdédios,
que ultrapassam o hilo, toma a forma da curva de
Damoisean para novamente se tornar horisontal
quando o derrame atinge grandes proporgdes.
Pitres atribui grande importancia as variacdes
dos limites da massicez, a que cle chama o sinal
do desnivelamento, A constatagio déste sinal, de

grande valor no diagnéstico dum derrame, falta nas

pleniisias de grande derrame e nas pleurisias en-
quistadas.

Sinal de Grocco—Este sinal, descrito por Grocco
em 1902, consiste na existéneia duma drea de mas-
sicez de forma triangular tendo os seguintes limites:
o lado interno, a linha das apdfises espinhosas, o
bordo inferior da sonoridade tordcica ¢ a base do
triangulo e o lado externo uma linha que sobe obli--
qlmmmte até no nivel super ior do derrame,

A patogenia déste sinal &, segundo uns, devida ao
desvio do fundo de saco p]eum] nlhapaqsamﬂo a li-
nha média pela pressio do liquido: para outros, &
auséneia de vibragito do palmio do lado oposto ate-
lectasindo em parte, Tem sido exagerada a impor-
tancia déste sinal, que alguns autores eolocam ao la-

-do da punciio exploradora ; tem-se, porém encontra-




o na pneumonia e nos quistos lnd.tttc'os do fi-
gado.

Espaco semilunar de Traube. — Nos casos de
grande derrame, o desaparecimento do som timpéni-
co normal & percussiio, neste espaco, e a sua subs-
titnicdio por som basso, ¢ um sinal de grande valor,

Auscultacio.— Nota-se diminui¢gio ou aboligdo

.<do murmiirio respiratério e sdpro plenritico que, se-

gundo Woillez, ¢ muito frequiente, podendo ser pro-
vocado, quando nfo exista expontaneamente, fazen-
do o doen‘re esforgos de tosse oun grandes movimen-
tos iespuatdnoq Quando ¢ snav e, apenas se ouve
na expiragiio, podendo, quando mais forte, ouvir-se
nos dois tempos respiratérios. Jaccond dtliblll éste
sOpro 4 combinacio do murmiirio vesicular e do
murmirio brénquico; quando o derrame aumenta, o
murmario vesicular ¢ completamente suprimido e o
sOpro torna-se tubar:

A auscultagfio da voz permite ouvir egofonia.

Foi deserita por Latnnec, consistindo numa res-
sonéincia particular da voz, que acompanha on segue
a articulaciio dos sons. Lagnnee considerava-a um si-
nal constante, excepto nos seguintes easos: formacio
muito rdpida do derrame, aderéncias antigas da
parte posterior do pulmiio, derrames com falsas
membranas e pequenas quantidades de liguido.

Combinando a auscultagio & percussio, Pitres
descreven wm sinal, conhecido pelo nome de sinal da
moeda, que consiste em pereutiv duas moedas na
parte anterior ¢ auscultar na sua parte posterior.
ouvindo-se um som agudo, claro, parceendo tomar
origem na vizinhanca 11*10(11.1m do onvido. Nos casos
de hidropneumotoraX, o ruido tem um timbre metd-




lico especial e ¢ conhecido pelo nome de sinal da
moeda de Troussean (Observacio I).

[stes sinais teem sido objecto de discussdes por
vérios autores, como Laénnee, Woillez, Damoiseau e
Bouilly ete, que exageravam a importincia de al-
guns, ao passo que desprezavam outros.

E’, porém, stbre o conhecimento e exploragio
de todos stes sinais e pela sua reunido que facil-
mente poderemos afirmar a existéneia dum derrame.
Além das modificagdes que se verificain com a sua
natureza, ainda hé a considerar as do mesmo doente
segundo a sua evoluglo, quantidade, ete.

Nos doentes que observamos, notamos como si-
nais constantes a diminuicdo de vibracdes vocais,
massicez e diminuiciio ou abolicio de murmtirio res-

respiratorio, quer fosse nos derrames exsudativos.

quer nos hidrotorax. Ndo observamos sopro pleuri-
tico, nem egofonia nos grandes derrames serofibri-
nosos, nos derrames purnlentos e nos hidrotorax.

Sindroma supraliquido, — Diagnosticado o der-
rame, devemos proceder ao exame da zona situada
acima do liquido o qual nos permite avaliar do esta-
do do vértice do pulmio subjacente.

O nome de sindroma supralignido foi proposto
por Pitres e compreendia os seguintes sinais: au-

mento de sonoridade, exagéro de vibragdes tordcicas.

e de murmirio respiratério, O conjunto déstes sinais

era, segundo Grancher, a garantia dum pulmfo em,

bom estado, compensando a auséncia de respiragio
da parte do pulmio comprimida pelo derrame; o va-

lor clinico das variacdes déste sindroma é-nos dado

pelos seguintes esquemas:
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8+ V+ R —timpanismo de congestio pulm.
8+ V— R— » de edema pulmonar
5+ Vo Ro » . de pneumotorax.

Ezame dos 6rydos wizinhos da pleura. — Iom pre-
senca dum derrame, ¢ de grande importancia o exa-
me dos 6rglos vizinhos e nomeadamente do coragiio

‘ que, conforme a quantidade do liquido, assim sofre
| um desvio maior ou-menor. Segundo alguns auto-
|  res, o deslocamento seria produzido por um movi-

mento de torsiio em volta do seun eixo longitudinal,
deslocando-se sémente a ponta para a duelm e o
pedlculo vageular permaneceria fixo,

Para Gerhardt, Bard, Eichhorst, o coragio nio
se deslocava segundo um movimento de torsdo mas
antes em tOfdlld(lde tendendo a tomar a posu;ao
vertical,

Avaliagéo da quantidade do liquido .

Esta avaliaciio, que ¢ de grande importancia,
pois dela depende a teraplutica a instituir, nio é
possivel ser feita duma mancira exacta, Os sinais
funcionais nio nos dio ensinamentos; a dispneia &,
segundo Dieulafoy, nm guia inficl e enganador. E'
a massicez ¢ o deslocamento dos 6rgios, nomeada-
mente do coracio e do figado, que-nos podem guiar
mais seguramente. Sewundo I)1euldf0v a pouta do
coragio atinge o hordo esquerdo do esterno com uin
derrame de 500 a 600 cm.; ; atinge o bordo direito
com derrame de 1200 em.?; fica entre o mamilo
direito ¢ o esterno com um derrame de 1800 cm,
cubicos.




70

e S et

Pitres propde o estudo dos seguintes sintomas,
para avaliar a quantidade de liquido:

1.°— Sintomas dcvidos & hipertensfio intratord-
cica: deformacio tomc]m, recalcamento do dia-
fragma, desvio do coragio, d]temqw do tipo respi-
1"tt6110. A existéncia nitida déstes sinais revela-se
quando o derrame oscila entre 1 a 3 litros.

2.—Sintomas da zona liquida: massicez, abo-
licio das wbm(,oos vocais, dumnm(;xo ou aboli¢io
do murmtrio vespiratério, Kistes sinais notam-se:

na 5.? costela com 1 litro
Datd? » » 1600 e. e.

» 3.2 » » 2000 c. e.
Byl Lt » » 2500 c. c.
o » » 3 litros

3.0— Sintomas da zona supraliquida: o escodis-~
mo, exagéro das vibragdes e da respiragiio sio tanto
menos nitidos quanto menos abundante for o li-
quido.

Carritre () chega hs seguintes conclusdes: com
um derrame de 700 a 1000 ce. a ponta do LOI'EL(;A.O
fica na situacio normal; com um derrame de 1 a 3
litros, o grande eixo do coragiio tende a tornar-se ver-
tical, e a ponta aproxima-se da linha média; ul-
trapassando 3 litros; o eoraglo seria reealcado com
o mediastino para a direita. Nos derrames direi-
tos a ponta do coraglo seria desviada de 2 a 4
centfmetros se atingisse um litro; de 3 a 8 em. com
o derrame de 1 a 3 ]1t1os' eo deswo geria de 10 em.
se ultrapassasse 3 lilvos, Os derrames direitos in-

(1) Presse Médicale, 1898.



fluem menos soébre o figado, 6rgio mais fixo, dando
contudo por vezes deslocamentos aprecidveis (Obser-
vacdes I, VIIle X),

Nos hidrotorax as alteragdes do coragio tiram
valor & deslocacfo déste 6rgio; o mesmo sucede
nos derrames dirveitos se hd alteragdes de figado.

Chauffard preconisa, para a avaliaciio da evolu-
¢do do derrame, a pesagem dos doentes pela com-
paragiio dos resultados obtilos em dias seguidos.
Achard propde o método colorimétrico, que consiste
em injectar uma soluciio de azul de metileno’ de ti-
tulo determinado; passado o tempo suficiente para
que o liguido se distribua por toda a cavidade pleu-
ral retira-se uma certa quantidade e compara-se
com uma escala de dilui¢des de titulo diferente.

A tensiio intrapleural, estudada na Alemanha e
na I'ranga por Quincke, Leyden, Peyrot, dependendo
da retractibilidade do pulmio, tensio do gds nas vias
1esp11‘1t01ms, resisténeia das paredes tomcm% ete.,
ndo permite avaliar rigorosamente a quantndade do
derrame,

Diagnéstico diferencial

Cemquanto a existéncia dum derrame seja de
facil diagndstico, gragas ao conjuunto variado de si-
nais que os acompanham, faremos o diagndstico di-
ferencial das lesbes que mais facilmente podem dar
origem a érros. :

Pneumonia massica—Acompanha-se de massicez
absoluta, auséncia de vibragdes tordcicas, aboli¢io
de murmirio respiratério, dispneia considerdvel,
tosse sem expectoragio. Posto que difira pela sua




evolugiio clinica, invadindo em alguns dias todo o
pu]m.lo com auséncia de deslocamento de brgiios, o
(11(10110th00 é & 1]1-1.101 l)dlte f]rl‘\ VOZES Ulll 1“1011te
confirmado pela pungio exploradora.

Esplenopnewmonia de Grancher — K’ caracteri-
zada pela apari¢io no seu infcio de virios sinais dos
derrames, ao passo que a puncio exploradora d4
resultados negativos. Na esplenopneumonia hé ausén-
cia do sinal do cordel, de Pitres, sonoridade normal
no espago semi-lunar de Traube, por vezes existén-
cia de ralas de congestio depois duma inspiragio
profunda, sdpro mais grave igualmente distinto em
toda a zona atingida, ao contrétio do sbpro pleari-
tico que ¢ mais nitido nas proximidades do hilo pul-
nonar,

Ainda podem ser causa de diagndsticos errados
- outras afecgdes pouco freqiientes, tais como eancro
pulmonar, quisto hiddtico do figado ¢ do pulmdo,
abeessos do figado, ete.

Diagnoéstico da natureza do derrame

Verificada a existéncia dom derrame, convém
precisar a sua natureza. Os sinais estetosedpicos siio
insuficientes para tal diagnéstico, sendo os sinais
locais, como edema da parede tordcica, circulagio co-
lateral, linfangite, apontados por alguns autores como
caracterfsticos dos derrames purulentos inconstan-
tes, podendo ainda existir nos derrames scrofibri-
nosos. Nio sfio de maior valor a auséncia de sopro,
de pectonloqun dfona nos derrames purulentos, que
tanto pode existir nestes, como faltar nos sero-fibri-
nosos, O diagnéstico verdadeiro s6 pode ser esta-




belecido depois duma pung¢iio exploradora. O hidro-
torax aparece nos cardiacos nos perfodos de hipos-
sistolia ou assistolia, no decurso de nefrites, em ge-
yal de todas as discrasias susceptiveis de produ-
zir edemas. Sio geralmente bilaterais e nfio veem
acompanhados de dores, de febre, nem de nenhum
sintoma geral; &, principalmente, o exame citolégico
e quimico que nos permite afirmar o diagnéstico. A
formula citolégica desde derrames,idénticos pela sna
patogenia e composigiio quimica aos edemas subeu-
tAneos e aos doutras serosas, ¢ poucorica em elemen-
tos celulares, sendo principalmente caracterizada pelo
predominio de células endoteliais reunidas oun isola-
das, alguns linfocitos, raros mononucleares e au-
séncia de polinucleares, Os exsudatos sio mais
ricos em albumina e fibrina. Segundo Oussof, os
exsudatos representam o soro sanguineo despro-
vido duma certa por¢io de sais e os transsndatos o
soro sanguineo desprovido duma parte da sua albu-
mina. Rivalta, baseando-se na propriedade que tem
o 4eido acético de precipitar a albumina, propos a
seguinte relacio: deita-se num tubo de ensaio uma
certa quantidade de é4guna distilada adicionada de
uma ou duas gotas de dcido’acético e juntam-se al-
gumas gotas do derrame; se este ¢ inflamatoério, for-
mam-se no tubo aneis esbrangui¢ados de fibrina,
semelhantes a fumo de cigarro.

A quantidade de albumina contida nos exsuda-
tos ¢ em geral cérea de 60 gramas por litro, nio ul-
trapassando, em regra, 25 gramas nos transsudatos.

A quantidade ‘de fibrina contida nos-exsudatos
oscila segundo Méhu entre 0,073 e 1,276 por litro.
Para Jousset e Cartier, os algarismos extremos se-
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riam 0,04 e 1,807 os transudatos conteem menos
fibrina que os exsudatos.

Diagnéstico etiolégico

Derrames scro-fibrinosos. — Sendo  hoje fora de
divida, ao contrdrio do que antigamente se admitia,
que causas muito variadas, além da tuberculose, po-
dem produzir derrames pleurais, OCUPAT-1108~ -hemos
neste capitulo em desercver os meios mais segui-
dos para verificar a natureza etiolégica dos der-
rames. A sua natureza tuberculosa ¢ tio fxequente
relativamente aos outros agentes, que a maior parte
das vezes nos limitamos a precib ar se o derrame se
deve ou nio atribuir ao bacilo de Koch.

Se a pleurisia sobrevem num doente manifesta-
mente tuberculoso, com lesdes pulmonares adianta-
das, bacilos de Koch nos escarros, quisi podemos
afirmar a sua naturcza etiolégica. Podemos ainda
suspeitar da sua natureza tuberculosa nos doentes
cujos pulmdes, encontrando-se em bom estado, os
seus antecedentes herveditdrios scjam tuberculosos,
que tenham sido portadoras de bronquites persis-
tentes, hemoptises, (Observagﬁo 1) adenites quando.
eriangas, (Observacdo X) coxalgia, ete.

Ouatras vezes, porém, a pleurisia sobrevem em
estado de plena saide, ndio havendo antecedentes
pessoais ou familiais suspeitos (Observagdes IV, VIII,
1X e X1I).

O infcio da pleurisia ¢ muito varidvel, geral-
mente insidioso, sendo verificado sémente quando o
derrame exista em grande quantidade (Observagdes




1 e V111 pode aparccer dum modo brusco (Obser-
vacoes 1V, V, 1X ¢ X1i).

Ao Jado das provas clinicas, podemos langar
mio das seguintes provas laboratoriais para afir-
mar a natureza tuberculosa dum derrame.

Exame directo— A ivestigagiio directa do bacilo
¢ desprovido de valor pritico, atenta a raridade de
resultados positivos. Netter diz - que, num conjunto
de 415 observacdes, havia dois casos em que, pelo
exame directo, se encontrava o bacilo de Koch.

Iguais resultados foram constatados por Fer-
net, Gilbert, Kelsch ete. Este exame foi sempre ne-
gativo nos doentes das nossas observacdez, posto que
fossem manifestamente tuberculosos excepto nos
doentes das OUbs. IX e V.

Lzame cultural —A aplicagio déste método tem
dado resultados inconstantes pelo que sdmente po-
derd ter valor em casos afirmativos.

Inoculagio — O animal de escolha ¢ o cavid no
qual a inoculagio serd intraperitoneal, pois que a
tuberculose inoculada por esta via terd uma evolu-
Gdo mais ripida gue pela via subcutdnea, Tem éste
metodo o inconveniente de ser demorado, sendo ne-
cessdrio um ou dois méses para que a tuberculose
se gencralise,

Sendo positivos os resultados da inoculagio, po-

~ deremos afirmar a natureza tuberculosa do derrame;

outro tanto nio sucede se o resultado é negativo,
pois que a diluicio dos bacilos poderd ser tam gran-
de a ponto que o0s nio tenhamos Satroduzide ony
nlimero suficiente para tubereulizar o cavid,

Laame pela tuberculina —A injecciio subcutdnea
de tuberculina estd hoje quési abandonada, sendo su-




bstitnida por novos métodos. Nio se pode aplicar
senfo a doentes completamente apiréticos. Para ob-
viar aos inconvenientes das injee¢es subcutdneas
de tuberculina, von Pirquet imaginon introduzir
uma pequena quantidade de tuberculina numa li-
geira escarificagiio feita na pelc, Em casos de tuber-
mﬂose produz-se uma reacglo local, caracterizada
por vermdlmho mais oll menos intensa em volta
dos pontos de inoculagio.

Exame citolégico. — Descoberto por Widal e Ra-
vaut, éste método ¢ de valioso auxilio, sendo dos
mais preconisados para diagnéstico da natureza dos
derrames, quer pela sua blmpllcldade quer pela ra-
pidez com que pode ser executado. Fornece-nos os
seguintes dados nas’ diferentes variedades de der-
rames.

Pleuro-tuberculoses primitivas.—E' caracterisado
essencialmente pelo pledomlmo de linfocitos mistu-
rados a um nimero maior ou menor de glébulos ru-
bros; no perfodo de estado encontram-se em geral
60 a 98 por 100 de linfocitos; 2 a 40 elementos mo-
nonucleados maiores que 0s lmfomtos, -aros polinu-
cleares, niio excedendo 10 por cento, sendo por ve-
zes devidos a infecces secunddrias simultineas da
infeccio tuberculosa. A linfocitose nio nos permite,
porém, afirmar categoricamente a natureza tubercu-
losa do derrame: aparece nas pleurisias sero-fibrino-
sas gifiliticas ou ainda em derrames de qualquer na-
tureza nos doentes portadoves de sifilis (Obs. I1D).

Pleuro-tuberculoses secunddrias. — lincontram-se
qudsi exclusivamente elementos irregulares cheios
de vactolos e granulagdes refrmwente'-;' raros linfo-
citos e n1ononuelealcs plofundamentc. dlte, rados.




Pleurisia pnewmocicica,.—Caracterisada pelo pre~
dominio de polinucleares, leucocitos alterados e ra-
ros elementos endoteliais,

Pleurisia rewmatismal—Caracterisada pela gran-
de abundancia de células endoteliais, glébulos ru-

- bros e raros linfocitos. Lafforgue observou casos
de pleurisia no decurso do reumatismo, em que o
liguido tuberculisara cobaias submetidas & sua ino-
culaciio, revelando o exame citolégico o predom]’nio
de células endoteliais.

Pleurisia estreptocicica.—-O exame citologico re=
vela polinucleose intensa, leucocitos alter ados e ra-
ros elementos endoteliais.

Pleurisia tifoide. — Revelada pelo predominio de
grandes células endoteliais soldadas ou em pequenos

grupos, glébulos rubros, linfocitos por vezes nume-

rosos e al(runs polinucleares,

Pleurisias dos cardfacos. — Caracterisada pelo
predominio de polinucleares, sem alteragio, alguns
grandes mononucleares e linfocitos.

Este método, que ndo tem sendo um valor rela—
tivo, é um valioso auxiliar, quer sob o ponto de vista
do diagnéstico causal, quer da evolugio do derrame.
Dienlafoy dizia que era tam necessdrio o exame cito-
16gico dum derrame como a andlise dos escarros nas
tuberculoses pulmonares suspeitas. Barjon ¢ Cade (')
concluem numa série de observagdes que o cito-dia-
gnostico tem um -valor indiscutivel no diagnéstico
da natureza dos derrames; reputando-o de pouco
auxilio nos derrames articulares e peritoneais, é para

(1) Awchives Générales de Médecine, 1902,




aqueles autores considerado infalivel nos derrames
pleurais. 4

Sero-diagndstico. — Proposto por Arleing em
1898, éste método baseia-se nas propriedades aglu-
tinantes do exsudato pleural em presenca .do seu
agente patogéneo, Os resultados déste método sio
muito inconstantes, nio tendo o valor do cito-dia-
gndstico.

Permeabilidade pleural.—Avalia-se do estado da
pleura injectando o azul de metileno ou salicilato de
sodio e investivando a sua eliminacio pela urina.

A permeabilidade ¢ normal nog casos de pleu-
risias sero-fibrinosas reumatismais, pneumococicas,
estreptocéeicas e diminuida nos derrames tubercu-
losos. '
Dervames purulentos.—A pleurisia purulenta tu-
bereulosa, podendo ser desde o seu infcio purulenta,
¢ em geral primitivamente sero-fibrinosa (Obs, Ie X).

Comega em geral insidiosamente, sem grave al-
teracido do estado geral, conservando por vezes os
doentes forgas suficientes para continnarem a exer-
cer a sua profissiio, ainda que traballiosa, Mantem-se
em geral sem temperatura febril (Observacdo I) ou
apresenta oscilages vesperais sem arripios, sinais
habituais da supuraciio (Observagio X},

Teem tendéneia i eronicidade, manifestada des-
de o seu infeio pela torpidez e insidiosidade. No de-
curso da pleurisia purulenta tuberculosa as compli-
cacdes mais frequientes sio a formacio dum pneu-
motorax, dum empiema pulsdtil on ainda degene-
rescéneia amiloide das visceras provocada pela lon-
ga supuragio.

A pleurisia estreptocdeica, qudst sempre seeun-
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déria, produz-se quer no decnrso da doenga que a
originot, quer depois dela; no primeiro caso pode
niio se manifestar, ficando masearada pelos sintomas
gerais da doenga anterior; no segundo caso, o prin-
cipio ¢ geralmente brusco, com temperatura ele-
vada e grandes oscilacdes, estado geral profunda-
mente alterado, pel'turbaqfﬁek rhnestlms oraves,
emagreeimento, lingua séea, urinas raras e com fll—
bumina.

As vémicas, tendme a & reabsorciio ¢ enqm‘;ta—
mento sio ao contrdrio da pleurisia pneumocéeica
muito raros.

A pleurisia purulenta pneumocécica sucede a
uma pneumonia que em geral ¢ benigna, havendo
por vezes um espacgo que varia entre duas semanas
a dois ou trés mezes entre o fim da pnenmonia e o
principio clinico da pleurisia. K caracterizada por
graves perturbagdes do seu estado geral: emagreei-
mento, anorexia, temperatura febril elevada, com
auséneia por vezes de sinais funcionais tordecicos,
sendo sdmente o estado geral alterado. A vémica §é
muito freqliente nesta fmmd de pleurisid, que ddste
modo pode curarse espontineamente, o que porém
devemos evitar, pots, sendo geralmente tardia, o
doente estaria cxposto aos acidentes duma supura-
¢iio prolongada, Ao contrdrio da pleurisia estrepto-
cbeiea, a pleurisia pneumocdcica pode ainda enquis-
“tar-se, o que sucede com frequéncia.

Este exame deve ser confirwmado pelo do liquide
depois da puncio e\p]m.ldom O pus da pleu-
risia estreptocéeica ¢ um Jiquido turvo, com as-
“pecto sero-purulento, no interior do qual se encon-
tram filamentos espéssos e opacos de pus conereto.




O pus das pleurisias pneumococicas ¢ espésso,
amarelo-esverdeado e muito viscoso, Nas pleurisias
tuberculosas ¢ sero-purulento principalmente no ini-
cio. O exame citolégico ndo tem nenhum interesse;
a alteraqﬁo dos elementos celulares ¢ tam notdvel
que nio perrmte a sua diferenciagio.

A existéncia de agentes patogéneos pelo exame
directo nem sempre ¢ revelada, concluindo Fraenkel
que, todas as vezes que num delrame purulento nio
se distingam agentes patogéneos, se deve atribuir a
sua origem ao bacilo de Koch. A inoculacio pode
fornecer-nos ensinamentos de valor no dmgnéstlco
etiolégico dos derrames purulentos. >




Tratamento

Derrames sero-fibrinosos

Compreende o tratamento geral ¢ o tratamento
local, isto ¢, dirigido propriamente contra o derrame,
O tratamento geral varia com a sua natureza; nos
exsudatos tem por fim combater a pontada, dispneia,
tosse, etc., que com maior ou menor intensidade os

~acompanham; o tratamento racional dos hidrotorax

serd o da doenc¢a que lhes deu origem,”

Tratamento local. — Compreende a ac¢io de
agentes medicamentosos, como purgantes, diuréticos,
diaforéticos tendo por fim contribuir para a absor-
¢io do liquido, a autoseroterdpia e a toracentese.

Autoseroterdpia. — Baseia-se éste método tera-

péutico em experiéncias feitas por Debove e Re-

nond em 1891, que verificaram existic nos ex-
sudatos dos tuberculosos produtos idénticos aos que
Koch designou sob o nome de tuberculinas. Gil-
bert (*) teve a impressiio que, se houvesse tuberculi-
nas nos exsudatos, deveriam estar no estado de di-
lui¢do maior que as dilni¢des feitas com a tubercu-
lina de Koch, e comegou a aplicar éste meio terapéu-

(Y) Presse Médicale—1910,




tico desde 1391, Consiste em injectar 2 a 3 centi-
metros ctibicos do lquido pleural no teeido celular
subeutineo; procede-se da mesma maneira que para
uma pungiio exploradora, mas antes de retivar com-
pletamente a agulha injecta-se o liquido no tecido
celular. O momento mais favordvel para o trata-
mento tem sido muito discutido; para Gilbert é con-
veniente a injeccio desde o inicio da pleurisia; se-
gundo -Courmont serd necessirio demora suficiente
para que o liqnido adquira propriedades favordveis
para desenvolver a sua acgdo sobre o derrame.
Acérea do seu mecanismo vérias hipdteses teem sido
emitidas, as quais niio teem ainda nada de definitivo.
Gilbert julga que a injec¢iio do exsudato pleuritico
actua sobre a doenga que provoca o derrame, modi-
ficando ou detendo a sua evolugiio, por uma aegio
cespecifica, gracas s suas propriedade antitéxicas,
baetericidas, aglutinantes, ete. Outros atribuem &
auteseroterdipia sémente nma acglio meednica, pela
.evacuaciio de alguns centimetros cibicos de liquido
pleural. M. Tewte (') considera dispensdvel a reino-
culaciio do liquido, tendo obtido bons resultados pe-
las evacuacdes repetidas de pequenas quantidades
de liquido pleuritico, oscilando entre 2 a 10 cen-
timetros ctibicos. Lévy-Valensi (% relata observa-
¢des de cinco doentes portadores de derrames sero-
- fibrinosos em que o tratamento pela evacuagio de
pequenas quantidades de lquido fora seguido de
éxito. L. R. Brodowski (%) atribuia o efeito terapén-

(') Presse Médicale-—1910.
{2) Presse Médieale—1910.
(3 Semaine Médicale—1910.




tico da autoseroterdpia & accio mecfnica que a pun-

¢do exerce sobre a pleura, favorecendo a reabsor¢iio
do liquido; as punr'oes repetidas produziviam para
éle a mesma acgdo sébre o derrame que a autosero-
terdpia. Outros autores pensam ainda que o liguido
injectado actua provocando rumento de diurese,
-quer esta seja devida a wma necdo reflexa, quer &
A0GA0 directa do plasma injectado, rico em sais,
ureia, cloretos, ete.

Beni o no’rddn embora estes resultados seJam
inconstantes, no dia imediato 4 injecedo, elevaciio
de tempercmtum segaida de poliuria, acompanhada
e sunores abundantes e abaixamento de temperatura,
e modificaces na quantidade de derrame, que pode
chegar por vezes i reabsorgio completa. Este mé-
‘todo que nem sempre da resultados tam brilhantes
como pretendem os scus partiddrios, que pelo me-
nos o consideram inofensivo, nio é isento de com-
plicacdes. :
A ideia da toracentese data da
mais alta antiguidade, tendo passado por virias fa-
ses antes de entrar na pritica corrente. Repurada
por uns como inofensiva, mas sem grande utilidade,
-era para outros aplicada sémente em casos extremos,
sendo nmiesmo acusada de provocar a morte. 19, prin-
cipalmente, com Troussean, que a toracentese se tor-
na uma npemt-ao mais corrente, abandonando os an-
tigos mdtodos de incisdio, cauterizagio e terebragio
das costelas para recorrer 3 punciio. Servia-se dum
trocarte, com a extremidade envolvida dum bandrn-
- che como tinha imaginado Reybm d para evitar a en-
trada de ar no torax,

Depois da invencio do trocarte de Reybard, o
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primeiro passo no progresso da toracentese fol a su-
bstituigo déste por outro de menor calibre, proposto.
por Blachez, em 1868, I'm 1849, Dienlafoy estabe-
lece as bases e traca a histéria completa das pun-
¢des aspiradoras, que a partir déste momento sio
universalmente empregados, multiplicando-se em
seguida as descobertas de aparellos aspiradores,
sendo os prinecipais os de Diculafoy, Potain, Smith,
Weiss, ete.

Indicagies ¢ contra-indicacdes da toracentese. — A
toracentese ¢, conforme os casos, nma operagio de
urgéncia, 1itil ou intitil, podendo mesmo ser prejudi-
cial. Serd uma operacio de urgéncia quando o der-
‘rame, pela sua abundineia, produza o desloca-
mento dos érgios, principalmente do coragiio que,
pelo grande deslocamento, ameace o doente de sin-
cope. '

A toracentese serd 1itil nos casos de evolugdo-
muito prolongada do dertame, ainda que nio seja.
muito abundante; activa a sua reabsor¢flo, evita a
formaciio de aderéncias pleurais, provocando ao
mesmo tempo acalmia dos sintomas gerais,

A toracentese serd imitil nos seguintes casos:

1.°—durante o perfodo agudo, a niio ser que seja.
de urgéncia pela sua grande abundancia; 2.°—mnos.

derrames pleurais com tendéncia & reabsorgdo;
3.°—nos derranies no seu periodo de anmento, ex-

cepto se por um aumento ripido desviam brusca--

mente o coracio.

A evacucio do liquido nilo é para alguns auto-.
res isenta de inconveniente; consideram-no como
uma reaccio de defesa possuindo, com seus leucdei-

tos, um poder bactericida.




Segundo Gralliard ('), a presenga do liquide
exerce sobre u marcha da tuberenlose uma influén-
¢ia relativamente favordvel, resultante da imobiliza-
¢io e compressio do pulmio e diminuiqﬁo da sua
actividade funcional. ;
A accio mecinica do liquido ainda se cxerce
favomvelmente sobre a pleura, dificultando a trans-
sudagdo serosa; na pritica observam-se, porém, der-
rames considerdveis cujo aumento de volume nilo
detem a marcha. _
" Incidentes e acidentes da toracentese, — Pode ha-
ver, como geralmente se diz, uma puncio branca,
que pode ser devida a grande espessura da pleura,
derrame pouco abundante que a agulha atravessa,
derrame muito espésso ndo passando pelo calibre
do trocarte. A incisido da artéria intercostal, do pul-
mio, do ficado sfio acidentes muito ravos, facilinente
evitaveis, fazendo preceder a toracentese duma pun-
¢do exploradora. Os acidentes mais freqlientes es-
tio ligados & evacuacio de grandes quantidades de
lignido, que, submetendo o pulmioe a descompressio
brusca, provocam tosse penosa, acompanhada. de
expectoragiio albuminosa, que, por vezes sem gra-
vidade, ¢ em algnuns easos o sinal de edema agudo
do pulmdo. Além déstes acidentes, devidos & falta
de téeniea, outros podcm sobrevir inerentes ao doen-
te, como sincope, convulsdes, epilepsia, hemlplema
{ Observagczo X7

Tem-se ainda acusado a toracentese de favore-
cer a puruléncia do derrame, assunto que tem sido
objecto de grandes discussbes entre os partiddrios e

(") Sem. Médicale—1909.



adversdrios da punciio exploradora, Actualmente,
langando mio dos cuidados de asepsia, sdémente se
pode atribuir a supuragio do derrame & sua propria
evolucdo, .
Injeccio de gds na pleura— Potain () foi o pri-
meiro desde 1888 a empregar sistematicamente in-
jecedes de ar na plenra nos tuberculosos portadores
de hidropneumotorax, com o fim de impedir, por uma
acclio mecanica compressiva, a reabertura duma fis-
tula pleuro-bronguica obliterada, evitando ao mesmo
tempo a excitagio das granulagdes tuberculosas, des-
comprimidas pela toracentese. YR
Antes de Potain, alguns ensaios déste método
¢compressivo foram feitos: em 1822, Carson coneluia
que a lentidio da cicatrizagiio das lesSes pulmonares.
era devida b elasticidade do tecido deste orgdo que
mohilisava constantemente as partes alteradas. Em
1885, Cayley, autor inglés, preconisa o pneumoto-
rax artificial para combater as grandes hemoptises.
Em 1882, Forlanini de Pavia preconisava o trata-
mento sistemdtico da tuberculose pela acgio com-
- pressiva do pneumotorax artificial. K’ éste o verda~
deiro iniciador déste método no tratamento da tu-
berculose pulmonar assim como Potain o iniciou no
tratamento das afec¢des pleurais. Segundo Va-
quez, (*) a injec¢io de gds na pleura nos derra-
mes tuberculosos obedecia a um duplo fim: tra-
tar -a lesdo tuberculosa pela imobilizagio do pulmio
e facilitar a reabsor¢io do derramc ou impedir a
sua reproducdo. Potain empregava as maiores pre-

(") Semaiiie Midicale — 1897,
(%) Semalne Midicale — 18902,



bl

caugdes para que o ar injectado fosse esterilizado.
Vaquez e Quiserne serviam-se dum aparelho espe-
cial onde o ar era esterilizado pela sua passagem
através de algodio. Segundo Grenet a msuflacdo de
ar na pleura prevenia ou retardava a recidiva, abre-
viava a duracdo da doenca, sendo o seu fim prinei-
pal evitar a descompressiio brusca do pulmao.

Dufour mostra o grande auxilio que tem o seu
emprego, quando haja esclerose plenral ou auséneia
de elasticidade pulmonar; o ar injectado na pleura
tem, neste caso, por fim expulsar o liguido da cavi-
dade pleural, Segundo Achard, a principal vanta-
gem da insuflacio de gds era evitar os acidentes
da descompressio do pulmio, exercendo ao mes-
mo tempo a accdo mecanica do liguido pleural. A
accdo do gds injectado, sendo essencialmente meca-
nica, o gds a preferir deve ser o azote, reabsorvivel
muito mais lentamente que o oxigénio ou 0 ar atmos-
férico. As indicacdes da insuflagio de gis na pleura
podem pois ser resumidas da maneira seguinte :

1. Nos grandes derrames com tendéncias a
recidivas, a insuflacio de gds permite evacuar a to-
talidade do liquido pleural, sem expdr aos acidentes
da descompressiio, ¢ impede ainda a sua reproducio
imediata. Foi acusada dalguns inconvenientes, como
fosse o de mantér o deslocamento do coragio; esta
objeceiio ¢ porém destituida de valor atendendo 4
grande compressibilidade do gds e ainda ao volume
injectado, que deve em geral ser ignal a metade do
liquido retirado.

2.° Nos derrames pleurais que coexistam com
lesdes tuberculosas unilaterais em evolucio; se o
derrame ¢ pouco abundante poder-se-d dispensar a




toracentese, que, uma vez exccutada, deverd ser se-
guida da injecciio do gis; mantendo este o pulmio
em estado de repouso qudsi absoluto, favorece a ci-
catrizacio das lesdes pulmonares tuberculosas,

3. Nos derrames bloqueados, a insuflacio de

gis torna-se por vezes indispensdvel para se obter
a expulsio do liquido,
- 4.° Nos derrames desenvolvidos numa cavida-
de pleural cujas paredes sejam espéssas, em conta-
cto com o pulmio esclerosado, que niio possa reto-
mar o lugar ocupado pelo liquido.

Fez-se ainjeccio nos doentes das nossas observa-
¢hes 2.7, 4. ¢ 12", com o aparelho de Kiiss. O pneu-
motonr'{ artificial ¢ tambem aplicado na 2.* Clinica
Médica no tratamento da tuberculose pulmonar; este
método terapentico acha-se descrito na tese do nos-
so assistente de Clinica Médica, Jorge de Azevedo
Maia, do qual fez um estudo particular.

Derrames purulentos

Histéria. — Nio temos em vista fazer uma des-

~ crigdo minuciosa da histéria do tratamento dos der-

- rames puru]entoq mas tio sGmente citar os autores

{,u_}ns obras mais onmnamentos trounxeram pam 0 sen

progresso desde o infeio 'da medicina até i época

_actual.

A operagiio da pleurotomia data de Iipderates,

“tempo em que ji tinha grandes indicacdes, sendo

recomendada para os delrrunvs pmu]u:toa, lndroto-'

rax, abeesso do pulmio, derrames produzidos por
feridas do torax

Graleno continuoun as doutrinas hipoerdticas, ima-




ginando o processo por sucgdo com o anxilio dum
instrumento - chamado pyulea, espécie de seringa
aspiradora, guarnecida duma longa canula. Depois
de Graleno, a operaciio caiu no deserédito, nio sendo
praticada pelos médicos Jatinos da decadéncia. Desde
o eoméco do séenlo XVI, siio novamente aceites as
doutrinas de Hipberates, tendendo porém a substi-
tuir-se o ferro em brasa pelo bisturi. No séeulo XVII
levanta-se a discussio acéren dos inconvenientes
acarretados pela entrada de ar na pleura, Bar-
tholin aconselha a fechar imediatamente a ineisio,
Bontins considera a entrada do ar sem conseqtién-
cias perigosas, sendo porém ficil evita-1a, praticando
injeceBes na cavidade plenral. Km 1640, Scultet
recomenda que se faga uma prega na pele impe-*
dindo o paralelismo das aberturas extferior e interior.
Em 1690 Vincent Drouin substituin a incisio feita
pelo bisturi pelo trocarte, levantando-se porém virias
discussdes, chegando & conclusio a maior parte dos
autores que o trocarte shmente convinha nos derra-
mes  serosos. No coméco do séeulo XVIIL quase to-
dos os cirnrgides, e entre ¢les Dupuytren, abando-
nam .a pleurotomia, em conseqliencia de resultados
deplordveis desta intervencilo, e preferem a sajda es-
pontianea do pus, pelos bronguios ou espagos inter-
costais. Com Laénnec, gracas aos progressos da per-
cussio e auscultacio, a intervencio torna-se mais
metédiea. Segundo aguele antor, a operagiio do em-
piema generalisar-se-ia & medida que a aunscultacio
imediata se desenvolvesse, intervindo-se qnando o
derrame estivesse no sen infcio. Laénnec era partida-
rio do método das pungdies: Sedillot, Revbard e Trous-
seall marcam uwma nova era na histéria do trata-
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mento dos derrames jurulentos. Sedillot era ardente
partiddrio da pleurotomia. Reybard imagina um
trocarte engenhoso que permite evitar a entrada do
ar, A Trousseau eabe a honra de ser o vulgarisador
da toracentese quer nos derrames serosos, quer nos-
purulentos. Sob a sua influéneia, a partir de 1850
foi a operaglo mais seguida no tratamento dos der-
rames seroses, reconhecendo-se porém a sua inefi-
¢hcia nos derrames purulentos, Km 1859 Chassai-
gnac preconisa o tratamento das colecgdes purulen-
tas pela drenagem cirtrgica, facilitando assim o es-
coamento do pus e as lavagens da cavidade supu-
rante. De 1860 a 1873, com Damaschino, Bouchut,
Moutard-Martin, Potain, Dienlafoy e outros, a pleu-
rotomia vulgarisa-se, aperfeicoam-se os métodos
operatérios, imaginando-se instrumentos que facili-
tam a sua execucio. Iistes autores eram porém eclé-
ticos, procurando as indicagdes de cada método nos
earacteres clinicos e na cvolu¢do da doenga. Moutard
Martin insistia na necessidade de desinfectar a pleu-
ra, atribuindo a maior parte das vezes o sucesso
operatério ao tratamento consecutivo. Lister eria o
método antiséptico, sendo de ora dvante preconi-
sados novos métodos terapeuticos, em que a princi=
pal questiio é a antisepsia da pleura. Netter, ernet,
e virios autores procedem a investigagdes bacterio-
l6gicas dos derrames purulentos, modificando o tra-
tamento conforme o sen agente etioldgico, Km 1877
HEstlander descreve a operagio da resseceio costal,
com o fim de mobilisar a parede toricica, aplicando-a
no tratamento do empiema erénico. Max Scheed
actua dircctamente sobre a pleura fazendo a sua cu-
retagem e mesnmo incisdo, NOs casos em que a evas




cua¢iio do pus era insuficiente. Em 1891 Quénu fa-
zia a resseccio de b a 6 costelas numa pequena ex-
tensdo, segundo duas linhas verticals, anterior e pos-
terior, mobilisando assim a parede costal, sem re-
correr a grandes ressecgdes costais,

Métodos operatérios e suas indicacbes.— A pri-
meira operaciio que por vezes é praticada nos der-
rames purulentos ¢ a toracentese, quer seja uma
operaciio de urgéncia, se o derrame pela sua grande
quantidade produz grandes deslocamentos do cora-
¢lo, dispneia extrema, ameacando o doente de sin-
cope, quer como meio curativo. A toracentese serd
uma opera¢io a preferir nos casos em que o exame
bacteriolégico nos revele um micrébio pouco viru-
lento e principalmente numa crean¢a, ou numa
pleurisia erénica em que as conseqiéncias da inei-
sio do espaco intercostal seriam deploviveis. O
método das pungdes repetidas, aconselhado por
Troussean e Legroux, é seguido de pouco éxito, ci-
tando os autores observacdes em que os doentes fo-
ram submetidos a grande ntiimero de pungdes. Bou-
chut cita uma observacio em que foram feitas 14
punc¢des durante um més. Este método presta valio-
sos auxilios nos empiemas erénicos, quando ¢ se-
guido de lavdgens da pleura. A pleurotomia anti-
camente praticada depois do insucesso dos outros
métodos operatérios, deve ser pelo contririo uma
operagiio precoce. Segundo Bouveret (') demorar a
intervenciio era concorrer para que a cura se tornas-
se mais dificil; era deixar persistir a supuragio que
levaria o doente & caquexia, diarreia, degenerescén-

() Bouveret — Traité de Ueinpyeme,




cia gordurosa e amiloide das visceras. A pleuroto-
mia tardia impedia que o pulmio esclerosado e
comprimido pela pleura espessada nilo retomasse a
sua posicio, persistindo a cavidade com uina fistula
pleural. Havendo pleurisias purulentas produzidas
por agentes patogéneos variados, a intervengio a
seguir dependerd da natureza do sen agente pato-
géneo e ainda da sua localisagio e extensio, se.o
~derrame se encontra enquistado.

Na plenrisia tubereulosa, Bouveret aconselhava,
a pleurotomia, excepto nos seguintes casos: se o pul-
mio do lado oposto ¢ a sede de lesdes extensas e di-
fusas; se a histéria da doenga mostra que a marcha
tem sido rdpida; se o estado geral do doente ¢ grave.
Netter era partiddrio das l)llllt‘OLH ltp("hd‘ls segui-
das de m_]ecgues de sublimado ou cloreto de zinco,
Fernet pensa que a pleurotomia pode ser aplicada
CoMm SUCEss0 As p]curiqiaq tuberculosas, .quando as
lesdes pu]monm es ndo sio muito extensas, a sua
evolucio ndo seja muito rdpida e o puhnflo subja-
cente esteja em bom estado. O 1inico tratamento
racional a seguir ¢, porém, a toracentese seguida
de lavdgens com liquidos modificadores; a interven-
pfio cirlirgiea exporia a pleura a infecges secundd-
rias e além disso a cicatrizaciio niio se faria, persis—
tindo indefinidamente uma fistula, que exigiria mais
tarde nova intervenco cirirgica.

A pleurisia pneumocécica pode curar-se espon-
taneamente, quer se dé a reabsor¢io do derrame,
quer a expu]mo do pus })L]d vomiea. Ista porém,
que nem sempre se produz, ¢ em geral tardia, ndo
permite a evacuagio completa do pus e expde, além
disso, o doente a acidentes graves, tais como o




pneumotorax e persisténcia do pus na cavidade
plenral durante muito tempo. A intervengio a se-
guir ¢ a toracentese, que a maigr parte das vezes ¢
suficiente; se o liquido se reproduz com muita rapi-
dez, necessitando pungdes repetidas, impor-se-ha a
pleurotomia, que, em regra, é seguida de éxito.

Na .plewrisia estreptocécica ¢ indispensdvel a
pleurotomia, seguida de lavagens antisepticas da
pleura. Esta operagiio deve ser precvce; a persis-
téneia prolongada do pus acarreta caquexia, diar-
reia, esclerose do pulmdo, ete. -

Alguns antores citam curas somente pela pun-
¢io, o que ¢, porém, pouco frequente.

Nas pleurisias enquistadas o tratamento depende
da localisaciio e extensio do derrame, tendo, porém,
sempie em vista a evacnagio do pus e desinfeclio
do foco purulento. ;

A toracentese seguida de injecgdbes antisepticas
pode originar a cura, sendo contudo a maior parte
das vezes insuficiente; a intervenco cirtirgica ¢ o tra-
tamento mais preconizado quer o derrame seja dia-
fragmdtico, meadiastinico, ou interlobar,

Se, por ultimo, ainda nos encontramos em pre-
senca duma pleura espessada pela antignidade do
processo, em que o pulmio esclerosado ndo retoma
a sua primitiva posi¢io, o trataniento a seguir ¢ fa-
cilitar o encontro da parede tordcica com o puhnio,
o que se consegue fazendo a ressecgiio larga das cos-
telas ou operacio de Kstlander.
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Derrames hemorragicos

O tratamento desta variedade de derrames obe-
dece 4s mesmas indica¢des que os derrames serofi-
brinosos. ;

A toracentese serd sémente indicada quando o

“derrame, atingindo grande volume, ameace o doen-
te; as puncOes repetidas constituem verdadeiras
sangrias, tornando-se assim uma causa de enfra-
quecimento. Com. o auxilio déste tratamento, os
derrames cedem por vezes; mas os doentes curados

~do seu derrame, veem a ser vitimados pela doenca
que lhe deu origem, que ¢ geralmente a tuberculose :
ou 0 cancro, -
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Proposigbes

Anatomia descritiva. — Nao hd razio para chamar
apdfise lemurinica de Albrecht 4 apdfise angular da
mandibula,

Histologia.— O sangue dos recem-nascidos do sexo
masculino é mais rico em glébulos rubros que o do
sexo feminino; o contririo sucede para os leucocitos,

Fisiologia. — A enervacio do canal auditivo ex-
terno explica certas perturbagdes respiratérias que o
exame 0toscopico por vezes provoca.

Anatomia topogrilica.— Nem sempre o tridngulo de
Pirogofl’ nos pode servir como ponto de referencia
para a descoberta da lingual.

Patologia geral.-- A acgiio do método de Bier pode
ser explicada pela figocitose,

Matéria médica ¢ terapéutica, — A medicagio duma
doente amenorreica deve ser precedida dum exame

de sangue,

Patologia externa, — Na terapéutica da sffilis en-

il | il o) el o Rl

5
3
i
:




a8

tendo que a medicagio intravenosa deve ser exce-
peional,

Analomia patologica, — A formagio do deciduoma
maligno justifica a teoria celular dos tuwmores.

Patologia interna.— T'odos os transsudatos pleurais
sio devidos a pleurisias.

Operagdes. — Os novos métodos operatérios do
carcinoma do seio tendem a tornar esta operagio
menos mutiladora,

Higiene.—E’ incontestivel o perigo de dissemina-
¢io da febre tifoide em casos de aglomeragiio, mes-
mo de individuos sios,

Parlos.—Os vomitos da gravidez representam os
primeiros sintomas da autointoxicagio gravidica.

Medicina legal.—Um grande ntmero de mortes s1i-
bitas tem como causa vicios de alimentagio.
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