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INTRODUCCAO

Filha do tempo, fundada sobre factos evidentes, que de nenhum
modo se deixam subjugar pelo capricho d’opinides disparatadas; e de-
fendida por provas certas e garantidas de todo o erro pela sua perfeita
disposi¢do, a Cirurgia, é o producto de pertinazes e constantes traba-
lhos dos sabios de todas as epochas, reune n’um s6 fasciculo toda a
sua luz, ¢ 6 0 — HOMINUM MULTORUM MNS IN UNUM QUASI COLLECTA —
de Baglivi.

A Cirurgia, pois, considerada assim, ndo permitte que se falle de
si com espirito de systema, porque lhe repugna a submissdo ao jugo de
doutrinas contrapostas, e nio se deixa fascinar pelo explendor, ncm
pelo fausto, magnificencia e magia das hypotheses.

Ao seu solio nem falta o brilho d’'uma glovia verdadeira, solida e
duradoura, nem a firmeza estavel, para se nio deixar seduzir pelas
ficgoes e pelos factos controversos., .

Os dous pontos cardiaes da Cirurgia sio a observacio e o racio-
cinio.

Cada doenca tem o seu caracter fixo, proprio ¢ determinado, tan-
to no principio, como na terminagdo ; Lanto no crescimento, como na
declinagio.
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E n’este sentido a imaginaciio ndo tem poder, nem applicacio,
porque agora s se trata de notar todos 0s movimentos da naturcza, e
escrupnlosamente a parte de que ella se encarrega no trabalho curati-
vo d’'uma doenca,

Um acontecimento qualquer, que nos mente a expeclacio, mas
que d’algum modo se-appoia na experiencia e na razio, nio invalida em
nada a arte ; porque elle depende, e a sua existencia estd ligada a um
complexo inaudito ¢ multiplicado de causas internas e externas, quan-
do porventura niio haja de se attribuira ervo ou negligencia do doente,
ou do enfermeiro.

A sciencia cirurgica ndo admitte o raciocinio sem o auxilio da ex-
periencia, nem acceita as luzes d’esta sem a concorrencia d’aquelle.

E ¢ 4 ausencia d’um ou d’outro d’estes elementos, que se devem
attribuir as continuas e interminaveis disputas dos cirurgides, e as fu-
nestas ¢ lamentaveis contestacdes entre a theoria e a pratica.

A observacdo abraga dous objectos inteivamente distinctos : — a
HISTORIA PATHOLOGICA — ¢ & HISTORIA GURATIVA —, Uma, a primeira,
perfeitamente estranha 4s concepedes humanas, nascida da essencia
das cousas, derivada dos mais puros ¢ salubres mananciaes da nature-
za; consiste em descrever com toda a simplicidade os phenomenos da
invasido, do progresso e da terminacio das doencas sem nada subtrahir
ou augmentar,

Um historiador tdo exacto ¢ fiel representa mesmo a natureza.

Mas a Girurgia nito se limita unicamente ao conhecimento de tudo
o que diz respeito d4s docncas, quer sejam consideradas isoladamente,
quer scjam contempladas pelo lado das relagbes que ha entre umas e
outras: vai mais além, vai até adquirir todas as nocées, cujo conjunclo
Ihe possa dar o caracter de — sciuNcia coMPLETA —. Com este propo-
sito o cirurgiio, estudando a MSTORIA PATHOLOGICA, inslrue-se lam-
bem sobre o estado real do individuo, e sobre o estado da parte docn-
te, susceptivel de reenperar as suas condigdes primitivas de saude, ou
conservar alteragoes de textura ¢ de funccio, que perpetuamente com-
memorem a existencia d’um trabalho morbido.

ALC aqui a MSTORIA PATHOLOGICA ; daqui por diante, d'este pon-
to, que assignala o limite do imperio ’ aquo]h punuplam 0s dominios
da HISTORIA CURATIVA,
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Vé-se claramente, pois, que a primeira serve de base 4 segunda,
e que aquella é a razdo da existencia d’esta. Acold interroga-se a natu-
reza relativamente 4 origem e desenvolvimento domal, aqui observam-
se rigorosamente os movimentos espontaneos com que a natureza con-
corre para a terminagéo feliz ou funesta das doencas ; estuda-se o me-
chanismo d’essas operagdes salutares on [alaes, e avaliam-se os recur-
sos da vida geral, isto é, da vida do individuo, e da vida propria do or-
gdo, que esld sendo a séde do mal.

D’este modo calculam-se os casos em que a natureza tem poder
sufficiente e dispée de forca bastante para sahir vencedora da luta, e
aquelles, em que ella se torna impotente, se nio for efficazmente au-
xiliada.

A arte comeca entio a mostrar-se nas regras certascom que pro-
cede, e no methodo, opportunidade e industria, que dirigem eslas in-
vestigacoes difficeis. A arte, pois, é a obra do homem, que chama a
anatomia em seu auxilio para irrevogavelmente fixar a séde do mal, e
que se illumina com o facho da physiologia para descobrir o grau de
lesio das funcgdes, e até que ponto esta lesio poderd damnilicar as
propriedades vitaes e a vida constitucional.

Reconhecida a necessidade da sua intervencdo, visto que se torna-
ram impotentes os esforgos da natureza, a Cirurgia deve prever os re-
sultados salutares a que se propoe chegar com a suaintervencio; de-
vendo todavia conservar-se em prudente expectagdo se ndo houver
perjuiso nem para o individuo, nem para a parte doente.

Mas se a doenca tem uma marcha longa, se ha um esgotamento
inutil, posto que sem perigo para a vida, e uma desordem local exage-

rada capaz de fazer temer uma difformidade, ou uma lesdo permanen-

te das funcgdes ; o Cirurgido deve sair da expectativa, deve deixar de
ser mero observador da doenca em seu curso, visto que ndo apparece-
ram os resultados que previra, para recorrer ao emprego de meios,aos
quaes attribua o poder de provocarem aquelles resultados.

A anatomia e a physiologia é a quem se recorre aqui.

Sdo ellas que indicam se o orgio é susceplivel de soffrer sem pe-
rigo o desenvolvimento regular da molestia, e que, n’oulros casos, as-
signalam os que nio poderiam impunemente supportar ainda que pou-
co fosse, ou porque a sua integridade € condigio essencialissima e in-
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dispensavel para o exercicio regular das func¢des vitaes, ou porque
possa resultar uma falta de substancia impossivel de regenerar, e que,
consequentemente, dé lugar a um irremediavel obstaculo ao exercicio
dos movimentos.

Hluminada com o explendor que recebe da historia palhologica,
e da historia curativa que faz conhecer as terminacées espontaneas,
felizes ou fatacs, a Cirargia ndo péde afastar-se do caminho que a na-
tureza indica com os seus movimentos, e no sentido dos quaes ella
quer scr auxiliada, quando a necessidade o exige.

E’ d’este modo que o pratico, habil e illustrado deduz muitas ve-
zes as suas mais preciosas indicagdes de circumstancias apparentemen-
te pouco importantes, e cria um methodo curativo, que insensivelmen-
te chega ao mais alto grau da perfeicdo, que na actualidade se péde ad-
mittir. _

E’ assim quese comprehendem as ideias de Pierre Frank, de Theo-
phile Bonet, de Morgagni ¢ de Lecutand, relativamente 4 descripgio
da marcha das doengas cirurgicas, abstrahmdo do facto da applica-
¢do d’algum Lopico ou da prescripcdo do medicamento menos impor-
tante.

Especialmente Pierre Frank no scu—ZFLpitome de curandis homi-
num morbis—, ndo s6 mostrou ser mestre respeitavel e experimenta-
do, mas manifedtou possuir muito superior habilidade no modo como
desenhava com cores firmes e indeleveis todas as condicoes, e ainda
as circumstancias menos importantes das doencas.

Mas nem a historia das molestias poderia ser completa, nem
Frank chegaria a pintar com perfei¢io qualquer trabalho morbido des-
de o seu principio alé 4 sua terminac¢do, se nao féra o recurso das mi-
nucivsidades anatomicas, que nos instruem sobre o estado do organis-

‘mo durante o soffrimento, depois da cura, e depois da morte do indi-

viduo, ou da subtrac¢io do membro ou da parte doente!
Revestida com similhante armadura, nfo trepidaria a therapeuti-
ca, e o cirurgido seria, como auntes d’Hypocrates, um-——semi-deus!!...
Sim, um semi-deus... porque quando empunhasse o ferro para ex-
tirpar o mal, ou no momeato em que langasse mio da penna para for-
mular um medicamento, obedecia 4 for¢a imperativa da indicagéo; isto
¢, 0 cirurgido actuava em consequencia dos lagos logicos que a sua razio




estabelecia entre os differentes elementos da historia pathologica e os
da historia curativa,

No caso contrario era o charlatanismo cynico, o emperismo
ignorante e perigoso, eram os vendilhoes da consciencia propria, e da
saude ¢ vida da humanidade, invadindo o templo magestoso d’Ily-
gia.

E péde-se mesmo dizer que todo o pratico, que nio tem em seu
favor sendo a vantagem d’um longo exercicio, mas d’um exercicio sem
critica, ndo pdde ser mais que um— bom emnpirico—, e que, absoluta-
mente ignorante das mais simples no¢des d’anatomia e das outras
sciencias que servem de fundamento 4 Cirurgia, procederd sempre ao
acaso e d’'um modo incerto e quasi sempre nocivo para os scus doentes.

Que refacoes ha entre a Cirurgia ¢ a Medicina?— 0s re-
cursos, ou meios, de que a Cirurgia faz uso para satisfazer a nm ou
mais quesitos que se propde resolver; isto é, para conservar ou resta-
belecer a saude do homem, ou prolongar-ihe a vida, sdo especialmente
a mao e os instrumentos.

E, effectivamente, quando se trata de reduzir uma fractura, ou
luxaciio, abrir uma veia, extralir uma pedra, ou uma calaracta, cte.,
nio dispensam mios exercitadas, nem se podem escusar os instrumen-
tos apropriados.

Mas ndo se pense, que, em regra geral, a habilidade manual do
operador e a exccllencia do apparelho instrumental, s3o as condi¢des
unicas e restrictamente indispensaveis para o doente recuperar a sau-
de, ¢ para o cirurgido reccber a gloria da cura !!

Isto s6 pouquissimas vezes aproveitaria; porque, para obter uma
cura certa e prompta, nenhum cirurgido prudente e illustrado despre-
sard o regimen e os medicamentos, sabendo que semilbante omisséo
nio s6 Ihe faria perder muitas vezes o fructo do scu trabalho, mas po-
ria até, outras tantas, a vida do doente em perigo. :

Era dominado por estas ideias que Celso dizia n'vma das suas
obras — que todas as partes do Medicing tinham uma lal ligacdo entre
si, que ndo era possivel separal-as.

A quasi simultaneidade do nascimento d’uma e d’outra, admitlida
por todos os que se tem occupado com indagacdes sobre este ponto da
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historia medica, é uma fortissima prova, que grandemente fortalece o
fago natural que une as duas irmds. .

Seriam extensissimas todas as consideragdes «ue, porventura, se
podiam fazer sobre este assumplo, mas eu creio (ue hoje é opinido ge-
ral, que a Cirurgia e a Medicina sdo solidarias, e que a ligacdo cntre
ellas ¢ tdo intima, que se ndo poderia admittir a sua separagiio, quer
scja em relagio ao estudo, quer fosse a proposito da pratica.

Distinegiio, se porventura a ha, ndio nasce de certo da differenca
d'indole dos dous ramos domesmo tronco, e depende unicamente d’uma
divisiio arbitraria, de nenhum modo existente na nalureza, mas sé jus-
tificada pela impossibilidade que ha de pralicamente se poder abranger
um todo tdo extenso e eomplexo, como o que offercce a Medicina con-
siderada nas suas differcntes partes. '

Acresce ainda o preceito philosophico de— partir do conhecido
para o desconhecido—no estudo methodico de qualquer sciencia; e
como sobre a maioria dos factos denominados cirurgicos niio se esten-
de o véo da incerteza e da duvida, que esconde quasi a totalidade dos
factos da ordem medica, deduz-se rigorosamente que a instruccio ci-
rurgica deve preceder o estudo da medicina. ‘

Eis-aqui, pois, mais uma prova dos la¢os queapertadamente unem
a Medicina ¢ a Cirurgia, e das relagdes que reciprocamente as fazem
dependentes.

Finalmente, o que é uma verdade incontestavel, e que o tempo
nio poderd nunca alterar, é que a Medicina e a Cirurgia sio partes do
mesmo todo, e que de tal modo estdo ligadas entre si, que se torna ex-
tremamente difficil, sendo impossivel, marcar os limites de cada uma
a ponto de bem determinar onde termina aquella e onde principia esta.
Teem ambas a mesma indole, e n’uma e n’outra as tendencias sio as

_mesmas. '

Sdo as duas forgas applicadas aos mesmos pontos, que sio a saude
e a vida do homem, e actuando na mesma direcciio e com as mesmas
resultantes, que sio a conservacdo e restabelecimento d’'uma, ¢ a pro-
longacio da outra (saude e vida).

Approximava-se o termo do meu tirocinio ; estava a acabar o tem-
po da minha aprendizagem, e eu precisava de dar a ultima e a mais tra-
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balhosa de todas as provas, quc a lei me impéde, para depois poder in-
vestir o sacerdocio e exercer a Medicina, Facultava-me a lei o poder
d’escolher o ponto que hei-de defender perante um jury, e eu esco-
lhi-o, nio sem grande difficuldade, porque, no meu pensar, ¢ talvez
este o ponto mais trabalhoso d’esta prova.

Nio houveram razdes de preferencia, que me obrigassem a ado-
ptar mn ¢ a rejeitar outro; e ndo as houveram, porque para mim todos
os assumptos medicos sio importantes, e todos nierccem a attengao
dos que se dedicam a este mister.

Porém, no meu caso havia mais alguma cousa além da importan-
cia do ponto, havia tambem a condi¢iio de que esse ponto estivesse 4
minha altura, e fosse por conseguinte aceessivel ao men eabedal scien-
titico. |

Eis ali, pois, explicada a difficuldade que tive em escolher, e a
final ndo direi se a escolha foi boa para mim, porque nio sci se Ihe da-
rei o desenvolvimento que precisa.

0s derramamentos pleariticos — Constitucm o assumpto do
meu trabatho que dividirei em cinco partes — Introdue¢io— Capitulo
de nosologia — Capitulo d’anatomia pathologica— Capitulo de semeio-
ptica, dividido em tres artigos relativos ao —diagnostico — marcha,
duracio e terminagiio—e ao prognostico—, ¢ finalmente o capitulo da
therapeutica, onde me referirei & thoracocentese.




CAPITULO DE NOSOLOGIA

Derramamento — (effusio) —Significa litteralmente a extrava-
sa¢do d’um liquido em qualquer parte do organismo, e onde normal-
mente ndo devia existir.

E uma defini¢io geral e abstracta, que unicamente faz conhecer
em si o facto pathologico, sem, comtudo, aventurar cousa alguma re-
lativamente 4 pathogenia, nem marcar a séde dotrabalho anormal, nem
mesmo estabelecer distinccio entre as differentes especies de liquidos
extravasados.

Porém como o meu intento é escrever algumas consideracdes so-
bre os derramamentos pleuriticos, darei além da definicio generica, a
definico da especie que me vai occupar.

Derramamento pleuritico € a extravasacio d'um liquido
na eavidade das pleuras— Mas, como se vé claramente, esta defi-
ni¢do, apesar d’especifica, ndo vai além da generica mais do que na in-
dicacdo da séde, deixando-nos na ignorancia a proposito do modo de
desenvolvimento.

A dassificagdo é que compete reunir os factos semi]h«antes, a es-
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tremar em classes diversas os que sendo assemilham, tomando como
bases para a semilhanca as condiges especiaes de geracio ou desen-
volvimento.

E foram estas nocdes que presidiram ao primeiro trabalho que a
Medicina intentou para dispor scparadamente os derramamentos pleu-
riticos que tivessem origem diversa, e um progresso especial.

Assim se instituiram duas grandes divisées, oun classes de derra-
mamentos ; derramanienlos agudos e dervamamentos chronicos ; que se
subdividiam em outras tantas ordens, quantas fossem as especies de
lesdes capazes de criar a extravasacdo; quer essa lesido fosse idiopa-
thica, isto ¢, quer ella residisse propriamente na pleura, quer tivesse
a sua séde em orgdos mais ou menos distantes.

Era uma classificagiio insufficiente, extraordinariamente imperfei-
ta, pela confusdo a que dava causa a necessidade de collocar as mes-
mas lesdes nas duas classes.

Era uma classificacio, cujas principaes divisdes comprehendiam
as mesmas ordens !!

Apesar d’isto, poréin, a Medicina foi-se servindo d’ella até que
Mrs. Monneret e Fleury langaram os fundamentos d’uma classiticacio
nova, que depois introduziram na sciencia.

Nilo era unica e exclusivamente destinada 4 coordenaciio syste--

matica ou methodica das exsudacoes das pleuras, porque era uma clas-
sificac@o geral de todos os derramamentos de serosidade em qualquer
das cavidades do corpo, ou mesmo entre as laminas do tecido cellulo-
adiposo; isto é, de todas as hydropesias; mas comprehendia-as tam-
hem como fazendo parte d’esta collecgio de doencas.

Mrs. Monaeret e Fleury fizeram tres grandes classes, que subdi-
vidiram convenientemente d’accordo com a base (ue estabeleceram
para ponto de partida das differentes divisées.

A base hia-se proeurar na ctiologia ; era a causa que dava lugar ao
derramamento.

Assim se crearam tres classes;—derramamento que tem por ori-
cem uma alteraciio dos solidos ; — derramamentos gerados d’alteragio
do sangue; e derramamentos que nem reconheeem por causa uma lesio
dos solidos, nem uma alteragdo do sangue, mas cuja origem nio péde
ser explicada.
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Esta ultima classe é um dos defeitos da classifica¢do, ndo sé por-
que desconhece a base adoptada, mas porque de modo algum péde jus-
tificar a sua existencia.

E nio 6 este o unico inconveniente, que sem grande esforco se
encontrana obra de Mrs. Monneret e Fleury ; porque além de partici-
par ainda da mé qualidade da classificacdo antiga, cujas classes com-
prehendiam quasi as mesmas ordens, tem tambem o prejudicialissimo
vicio d’admittir, como passadas em julgado, algumas questdes que ainida
se ndo poderam resolver, nem se sabe quando serdo resolvidas.

Nio ¢é uma classificaciio perfeita ; mas por causa d’esses inconve-
nientes, que sc lhe encontram, nio deixa de ella ser excellente para a
facilidade e aproveitamento do estudo.

No caso que me vai occupar, isto é, no caso de derramamentos
pleuriticos, especialmente quando a quantidade do liquido que os cons-
titue é-consideravel, deve o medico prestar toda a atlencfio, nio s6
porque uma por¢do anormal de liquido dentro d’uma cavidade pouco
dilatavel, e que contém dous orgdos importantissimos para a vida,
obsta grandemente 4 funccio livre ¢ regular d’estes orgios, e péde pro-
duzir accidentes sempre prejudiciaes, e muitas vezes funestos, mas
tambem porgue, para ser verdadeiramente util ao doente, precisa de
determinar com certeza a existencia do producto da exsudacio, ¢ de
collier com minuciosidade todos os elementos que possam conduzir a
uma therapeutica racional.

A primeira d’estas condigdes facilmente se satisfaz, applicando
convenientemente os meios diagnosticos que a scicncia actualmente
possue; mas a segunda, especialmente no que diz respeito 4 origem da
molestia, sé a nosologia ¢ que pode illucidar o medico, apontando-lhe
a ordem e classe que occupa a doenca no quadro da classificaciio.

N’isto se patentea, pois, a grandissima importancia, que tem a
classificacfio na therapeutica, e por conseguinte na vida, ou na morte
do doente, quando as bhases em que se fundamentar, possam indicar a
origem d’onde proveio.




CAPITULO D’ANATOMIA PATHOLOGICA

N’esta parte do meu trabalho abster-me-hei d’analysar as differen-
tes lesdes-organicas, que estejam mais ou menos intimamente ligadas
com o trabalho morbido da natureza dos derramamentos. E abstenho-
me porque o meu intento é fazer algumas consideragdes genericas so-
bre as exsudagdes pleuriticas, e ndo consideral-as isoladamente, e
no lugar da especie, unico caso em que teria d’enumerar e apreciar as
alteracdes que tivessem maior ou menor relacio com o derrama-
mento.

Conseguintemente, limitar-me-hei apenas a estudar a quantidade
¢ a qualidade do producto da exsudagdo.

Quantidade do liguido derramade — Sobre este pontonada
péde determinar a anatomia pathologica pela extrema variabilidade
que n’estes casos se nota na quantidade do liquido encontrado na ca-
vidade das pleuras. Algumas grammas e muitos litros, sio os limites
minimo e maximo entre os quaes oscilla a medida dos productos das
exsudacdes. O caso mais extraordinario é o de Larrey, que conta ter
extrahido 8640 grammas de serosidade da cavidade thoracica d’um in-
dividuo! Laénnec refere-se tambem a um derramamento idiopathico,
em que encontrou 4320 grammas de liquido citrico e transparente.
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Estes sio 0s casos mais notaveis e interessantes, nio para estabe-
lecer regra geral, mas para se reconhecer até que ponto pode chegar
a compressio do pulmio cm certas e determinadas circumstancias in-
dividuaes.

Por via de regra, quando o derramamento ¢ duplo, isto é, quan-
do existe em ambas as cavidades das pleuras, a quantidade media do
liquido varia entre 1300 a 2500 grammas ; d’aqui para cima, como
aconteceu nas observagoes de Larrey e Laénuee, sdio verdadeiras ex-
cepeoes.

Qualidades do liquido — As propricdades physicas e chymicas
dos liquidos que constituem as differentes especies de derramamentos
pleuriticos, diversificam conforme a natureza da causa que lhes deu
origem.

No principio d’este capitulo j& apresentei a razdo porque nio me
podia referir a cada uma das especies ; comtudo niio me eximirei a es-
pecialisar alguns derramamentos de causa diversa.

Quando é uma altera¢iio profunda do sangue, um estado geral,
tendendo para a cachexia, ou entdo uma lesio material do orgido cen-
tral de circulagio, o liquido exsudado é pouco denso, com maior -ou
menor transparencia, apresentando uma cdr citrina, e algumas vezes
avermelhada e sanguinolenta, e até outras vezes é constituido por san-
gue puro, como se infere d’uma observagio revelada por Laénnec.

A serosidade, que se caracterisa com a cor citrina, ¢ a que mais
frequentemente se encontra; contém uma pequena quantidade de ma-
terias plasticas, tem em dissolugdo uma grande por¢io de chlorureto,
especialmente o chlorurcto de sodio: ndo escurece pondo-se em repou-
so0, nem toma a apparencia gelatinosa, augmentando de densidade.

Nos casos d’inflammacio da pleura, ji sdo outras as propriedades
do producto da exsuda¢io, assim como tambem o sio nos differentes
graus d’intensidade da pleurite. Na pleurite sub-aguda, o liquido é qua-~
si sempre transparente; mas no grau de maior agudeza, conlém gran-
de quantidade de materias plasticas livres ou adherentes 4 pleura por
um ou muitos pontos; faz-se turvo pondo-se em repouso, ndo por ef-
feito da precipita¢iio dos globulos do pus n’clle contidos, mas em vir-.
tude da grande ¢uantidade de corpusculos-albumino-febrinosos, que
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se formam pela quietagdo e pelo arrefecimento; depois d’algum tempo,
transforma-se n’uma massa semilhante inteiramente 4 gelatinn; e, fi-
nalmente, em circumstancias muilo especiaes, este liquido apresenta
todas as propriedades d’uma serosidade purulenta.

A existencia d’'uma grande quantidade de materias plasticas no
liquido que constitue o derramamento, nio é uma circumstancia de
pouca importancia e que niio mereca menc¢io mais demorada ; porque,
dando ellas os elementos para a formacio de pseudo-membranas, po-
dem altamente influir nos resultados de therapeutica, especialmente
no gue diz respeito aos meios cirurgicos.

E, effectivamente, estas pseudo-membranas, mais ou menos es-
pessas, mais ou menos stratificadas, e com maior ou menor vasculari-
dade, adherem muitas vezes 4s duas faces da pleura, e formam d’este
modo um kysto multiplo, que inutilisa o effeito benefico da thoraco-
centese, quando se tenha praticado, ou que obsta ao emprego d’este
meio, se porventura o diagnostico tiver indicado a existencia da multi-
plicidade do kysto. \

Por via de regra, é rarissimo que o kysto comprehenda toda a ca-
vidade da pleara, e isto ndo acontcee sendo em easos de pleurites por
perfuracido, on em casos de derramamentos consideraveis, e em sap-
puragio lenta.

Quando assim é, ndo ha a lamentar estorvos da natureza dos que
acima mencionei, para a therapeutica; e se ella, com scus salutares
esforcos, nio chega a vencer o mal, é porque, ou o diagnostico nio
guiou bem, e como devia guiar para a therapia, ou porque o tratamen-
to nilo foi racionalmente ligado e subordinado & indicacdo, ou entio
era a doenca refractaria, e escarnecia de todos os planos instituidos
para a combater.

A anatomia pathologica nio péde fornecer-me mais esclarecimen-
tos do que esses que ahi ficam mencionados; porque, em face d’'uma
classe qualquer de doengas, ella ndo pdde deixar de circumscrever-se
aos limites da generalidade ; e tem de reduzir-se unicamente 4 apre-
ciagdo dos faclos geraes que caracterisam aquella collecgio d’especies
morbidas. D’aqui por diante tudo o mais, que averiguasse, era espe-
cialisar, era penctrar em terreno alheio, era imvadir os dominios da

anatomia pathologica especial.
4
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CAPITULO DA SEMEIOPTICA

Uma das partes mais extensas e complexas da pathologia geral ¢
o capitulo da semeciologia, ou semeioptica, porque contempla a doenca
no momento da sua invasio ; avalia um grande numero de circumstan-
cias individuaes, que podem ter rela¢io com ella, e que existiram mui-
to tempo antes ; acompanha-a em todas as suas phases até 4 termina-
¢io pela cura ou pela morte.

Encarregada da apreciacio dos signaes das doencas, divide-os,
para mais facilmente os estudar, em — segnaes diagnosticos, — € signaes
prognosticos — Estes, quando se referem ao futuro da molestia, quan-
do, com mais ou menos seguranea, predizem amarcha, duracio e termi-
nagiio do trabalho morbido. E o programma do drama morboso.

E aquelles, quando patenteiam o gencro e caracter da doenca,
para nos instruirem sobre o seu passado, d’ella doenca, ¢ para nos fa-
zerem conhecer o seu presente, ou estado actual. £ a critica dos actos
pathologicos.

Baseado n’estas consideragdes, dividirei este capitulo em tres pa-
ragraphos, um para o diagnostico, outro para a marcha, duragio e ter-
minag¢io, e outro, finalmente, para o prognostico propriamente dito.
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§1.°

Diagnostico — Mr. Louis n’uma memoria sohre os tumores fun-
gosos da dura-mater, diz assim : — « La science du diagnostic tient le
« premier rang endre toules les parties de Uart, el en est la plus utile ef la
« plus difficile. Le discernement du caractére proprie de chaque genve de
«mudadie el de ses differenles espéces, est la source des indicalions cura-
«lives.»

« Sans un diagnostic exact el precis, la theorie est towjours en dé-
« faut, el lu pratique souvent infidéle. »

E, effectivamente, nio pdde exprimir-se melhor a importancia
d’esta parte da pathologia, do que a signilicam as palavras do medico
francez, que acabei de nomear. Diagnostico é a pathologia inteira, por-
que diagnosticar é reconhecer uma doenca, quando ella existe, embora
envolvida na obscuridade ; verificar a sua niio existencia, quando haja
outras molestias com symptomatologia semilhante; e deduzir precei-
tos ¢ leis para a therapeutica.

E reconhecer uma doen¢a qualquer, descriminando-a de todas as
oulras, e crcar a indica¢iio sobre que assenla todo o edificio do trata-
mento, ¢ o vastissimo assumpto de toda a pathologia, e constitue a
importantissima obra do diagnostico.

—- « Anle quum de remediis slabualur, primum constare oportel, qui
«morbis, et quew morbe causa: alioguin snulilis opera, inulile omne con-
« siliwm—» : era assim que cscrevia Baglivi, querendo fazer sentir
bem a importancia, o merecimento, e o valor d’esta parte da Medicina,
que nos faz conhecer o preco dos signaes distinctivos das molestias, e
que nos guia ¢ ensina a determinar-lhes a natureza e a séde.

—0s meios de chegar ao conhecimento do diagnostico geral, (por-
que ¢ d’esse que aqui me oceupo, pelas razées jd em outros pontos ex-
pendidas), sdo necessariamente Lio variados, quanto diversos sio os
generos de doengas que sc pretendem conhecer.

Mas, nio obstante isto, a sciencia tem legislado preceitos e regras
communs d’exploracio, cujo conhecimento é tanto mais essencial,
quanto é certo que, n’um grande numero de casos, o praticose consi-
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dera em relacio 4 doenca na mesma posicdo, em que se acha um ma-
thematico em frente d’um problema que deseja resolver.

Tal ¢, effeclivamente, a posi¢io do medico que chega pela pri-
meira vez junto ao leito em que jaz o doente, implorando-lhe allivio e
saude ! Quem primeiro o adverte da cxistencia de phenomenos morbi-
dos sdo os sentidos; mas isto s6 ndo basta, porque é preciso que elle
saiba, que estes phenomenos nio sio sendo a linguagem dos orgios
doentes; que existem relagdes constantes e necessarias entre todos
os actos exteriores de economia ¢ o estado aclual dos orgaos; ¢ que
‘nio 6 sufficiente notar Lodos os symptomas d’'uma doenca, mas que ¢
de absoluta necessidade referil-os 4s modificagoes soffridas pelos or-
gios doentes.

Proceder do simples para o composto, do conhecido para o des-
conhecido ; recordar successivamente todos os sympiomas, ou ele-
mentos sensiveis ou materiaes, physiologicos ouintellectuaes, para es-
tudar as suas relacées e dependencias com o estado dos orgios, é a
ordem e o caminho unico que conduz ao ponto em que se determina a
a séde e a natureza das doencas.

- 0 diagnostico pdde-se definir d’um modo geral—a arte d'wnterrogar
os orgdos dvenles,—

symptomas — As modificagdes materiacs ou funccionaes hga-
das 4 existencia dos derramamentos pleuriticos, e cujas relagdes nol-os
demonstram, podem dividir-se em duas ordens perfeitamente distin-
ctas pela origem. Uma constituida por symptomas exclusivamente ad-
quiridos pela observagio pura e simples; e a outra formada pelo con-
juncto d’esclarecimentos derivados da interrogacdo feita ao doente ou
as pessoas «ue Ihe assistem. A inspecciio, palpagio, metrificacao, per-
cussio, e auscultagiio sio os meios praticos que nos fornecem os sym-
ptomas sensiveis ou positivos.

Vejamos até que ponto nos pode illucidar cada um d’elles.

Symptomas physicos — INspECeI0—E este um meio diagnos-
tico simples, e que, no meu pensar, ndo tem importancia alguina na
interpretacio d’um derramamento qualquer. Querem os anthores attri-
huir-the o conhecimento ou pelo menos o auxilio com que contribue
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para o conhecimento do derramamento, quando verificar immobili-
dade mais ou menos completa das costellas, desapparecimento das
depressdes ao longo dos espacos intercostacs e augmento do volume
total do thorax, ou s6 d’'um lado d’elle.-

Eu ereio que s6 por excepeio, e cm casos muilo especiaes, prin-
cipalmente nas crian¢as magras e pouco rohustas, ¢ que semilhantes
circumstancias poderam ser apreciadas; porque n’um individuo ro-
husto notar-se-ha mobilidade violenta ¢ precipitada nos casos de der-
ramamento. muito consideravel, em virlude dos extremos esforgos
com que o pulmao procurareceber ar,e satisfazer 4 sua funccio; e nos
doentes obesos nunca se poderam observar as depressdes dos espacos
intercostacs, ainda mesmo no cstado de saude. Relativamente ao au-
gmento- de volame prevalecem as mesmas consideragdes, muilo espe-
cialmente nos casos de derramamentos duplos.

ratpaciao —Iiste processo d’exploragdo tem tanto d'importancia
quanta era a que faltava ao que acabei de descrever. I’ um symptoma
negativo que The di o merecimento : € a ausencia das vibragées das pa-
redes do thorax sentidas pela mio do observador todas as vezes que
o doente falla ou produz algum som vocal, no estado de saude. Este
facto tem uma grande significa¢io diagnostica, por denunciar a exis-
tencia d’um corpo mau transmissor do som entre o pulmio e as pare-
des thoracicas.

E consultando a sciencia que nos falla das propricdades dos cor-
pos, reconhece-se que ¢ liquido o corpo interposto. Nas criancas,
comtudo, péde o facto nio ser tdo geralmente exacto, como nos adul-
tos, em consequencia da transmissibilidade das vibracdes d’um lado
para o outro do thorax. Mas a generalidade do symptoma realisa-se
mesmo nas criangas, quando o derramamento for duplo, e quando a
quantidade do liquido for consideravel.

Mr. Monneret tem estudado cuidadosamente o assumpto e consi-
dera este signal, como um dos mais valiosos para o diagnostico dos der-
ramamentos pleuriticos.

Nos casos d’exsudagdes cxcessivas péde mesmo sentir-se a flu--
ctuacdo do liquido. '
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Assim o affirmam Mrs. Monneret, Fleury e Cruveilhier, apesar da
opinido de Chomel que nio admitte o facto.

E eu nio sé concordo com os primeiros, mas alé considero isto
um phenomeno muilo natural. '

Metrificaciio — Este meio d’observagio péde-se dizer que é o
complemento da inspeccdo, quando se quer avaliar o augmento de volu-
me de caixa thoracica.

Rigorosamente, s6 assim é que nilo s6 se chega a distinguir a di-
latacdo do peito, mas até se podem determinar com certeza as diffe-
rencas dos volumes normal e anormal e as grandezas dos differentes
diametros. Laénnec foi o primeiro medico que se lembrou de medir as
dimensées do peito dos pleuriticos, com o fim d’avaliar a quantidade
do liquido derramado na cavidade das pleuras.

Com o mesmo fim Chomel apresentou 4 sciencia um compasso
d’espessura convenientemente disposto para satisfazer a pratica ; mas
tanto este instrumento, como a fita metrica de Colin perderam a im-
portancia diante do — cylomelro —de Woillez. E, cffectivamente, com
este apparelho além de se medir a circumferencia do thorax, pdde-se
tambem conhecer a grandeza exacta de todos os diametros, e estabe-
lecer assim o augmento relativo que soffreram em virtude da pressio
interior exercida pelo liquido.

Percussiic — Dous symptomas de grande importancia se mani-
festam por este meio, e que, sendo por assim dizer a antithese um do
outro, nio deixam por isso de ser considerados symptomas caracteris-
ticos da classe de doencas que trato.

Refiro-me ao som baco e mais ou menos pesado acompanhado de
lalta d’elasticidade das paredes thoracicas nos pontos correspondentes
ao liguido, e 4 sonoridade quasi sempre exagerada na zona, que o pul-
mio foi obrigado a occupar em consequencia do seu menor peso es-
pecifico, relativamente ao do liquido em que sobrenada.

O som péde ser, e é mais on menos completamente baco e des-
igual, narasio directa da quantidade do liquido contido na pleura. Dous
centimetros d’espessura é o limite minimo para se manifestar este sym-
ptoma, que os authores considecram como essencialmente caracteristi-
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co, nio s6 para avaliar approximadamente a por¢io do liquido, mas
ainda para determinar com exactiddo a séde, a mobilidade e até a for-
ma do kysto, nos casos de derramamentos enkystados !

Relativamente aos tres primeiros resultados, isto é, em gquanto &
apreciagio da quantidade, da séde, e da mobilidade, creio que nio
constituem um problema difflicil, e tio féra dos limites de observacio
até ao ponto de nio ser suofficiente a percussdo para fornecer os ele-
mentos para chegar a adquirir o conhecimento de todos os valores da
equagio.

Mas ainda mesmo quc este meio niio bastasse, com o auxilio dos
outros a que me referi jd, e da auscultacio de que hei-de ainda fallar,
chegar-sc-hia a determinar, senio com infallibilidade, pelo menos com
muita approximacio aquellas tres condicdes do diagnostico.

Eu tenho esta conviecdo, do mesmo modo que nio posso admilttir
a possibilidade de reconhecer a férma, simplicidade, ou multiplici-
dade do kysto.

Isto, na verdade, scria um passo gigante para uma therapeutica
segura no caso de se achar indicado a thoracocentese. E sel-o-hia,
porque ninguem se atreveria a operar sendo nos casos de kysto simples.

Pois que é o que praticamente nosindica que um kysto é simples,
ou ¢ o conjuncto de differentes cavidades?!...

Se ha divisdes multiplas no kysto, e se todas ellas estio repletas
de liquido, em que consiste a differenca de signaes physicos, que ca-
raclerisam a existencia do facto?!...

Nem existem signaes physicos, nem racionaes, que eu saiba, que
descrevam circumstanciadamente o sacco kystico d’wn derramamento
pleuritico.

Que da historia da doenca se possa colher clementos para suppér-

com alguma probabilidade a existencia-d’um kysto multi-locular, como
por exemplo, quando a canusa do derramamento é uma inflammagio
intensa e ranca da pleura, concordo: f6ra d'isto niio conheco motivos
rasoaveis para fundamentar semilhante asser¢io.

Auseultaciio — Diminui¢ido mais ou menos completa do murmu-
rio rispiratorio, sopro de folle ; sopro d’expiracio bastante pronuncia-
do, especialmente nos casos de derramamentos consideraveis; e ego-

;
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phonia. Eis os phenomenos stethoscopos que a auscultagio denun-
cia em toda a extensio do thorax em que a percussdo occupa o som
bago.

Na parte, em que a excessiva sonoridade demonstra a existencia
do pulmio, apenas se observa a respira¢io hronchial em todos os ca-
$08, e uma especie de gargarejo cavernoso n’aquelles em que ha mais
ou menos mucosidadades depositadas nos bronchios.

Symptomas racionaes — DOR — Por via de regra existe uni-
camente nos casos d’inflammacio das pleuras; nas outras especies ¢é
substituida por um sentimento d’oppressio e distensio dolado do peito
onde o mal tem a séde. A séde da dor ndo se péde determinar absolu-
tamente, mas pdéde-se dizer, que, no maior numero de casos, occupa
o ponto immediatamente inferior & regiio mammaria do lado doente.

Relativamente ao decubito nota-se a mesma variabilidade ; mas,
em regra geral, o doente sente-se melhor estando deitado sobre o lado
affectado.

Dyspnéa — Este symploma é sempre constante, mas varia extre-
mamente d’intensidade nos differentes individuos, e conforme a ctiolo-
gia do derramamento.

Nos de natureza inflammatoria é sempre muito intenso, e ha ca-
s0s em que chega a tomar as proporgdes de verdadeira orthopnea.

Quando a effusido se faz com lentidio mas que se torna considera-
vél no fim d’um espaco de tempo indeterminado, a dyspnéa acompa-
nha o progresso de exsudagio até apresentar um caractler violento e
oppressivo.

Mas apesar d’isto Mrs. Trousseau e Andral referem algumas ob-
servacoes de importantes derramamentos em que 0s movimen(os res-
piratorios se executavam com seguimento e a facilidade do estado nor-
mal. Respeito tanto um, como outro d’estes observadores, mas ndo
obstante a veneragiio que lhes tributo, niio posso deixar de manifes-
tar a davida em que fica 0 meu espirito em face de semilhantes obser-
vacgoes.

Uma de duas: ou o esgueleto do thorax augmenta proporcional-

menlte 4 quantidade do liquido depositado na cavidade da pleura, e en-
b
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tio o pulmio nio sente obstaculo 4 sua funecdo, ou a diminuicdo da
cavidade ndo foi compensada por uma dilatagio correspondente, e o
orgio respiratorio deslocou-se e é comprimido pelo liguido a ponto de
nio poder satisfazer cabalmente as necessidades da respiragio.

Este ultimo caso é que, no meu pensar, constitue a regra.

ralso — As manifestacdes do pulso, como meio de diagnostico
geral, nunca tiveram importancia, especialmente para os authores mo-
dernos ; e apenas ha um, Mr. Marcovitz, que, aproveitando a expe-
riencia de Galeno, quer tirar avultado partido das qualidades da pul-
sacdo. Eu transcrevo algumas das linhas que elle escreveu n’uma me-
moria para concurso ao primeiro premio da Escola Pratica de Paris.

—«Galien avail dejd noté que, dans la pleuresie, il elail (le pouls)
pelit el dur, et que les medecins inexperimentés prenent souvent sa du-
relé pour force. Baglivi avait une telle confiance dans la durelé du pouls
qu'tl en faisail le signé pathognonomique de la pleuresie. Les recherches
que ot fuiles sur ce point m’ont conduit @ des resullals que je vais for-
muler en quelques Lignes. Aw debut de Uepanchement inflammaloire, le
pouls est pelil el concentré, mais il West pas dur; plus tard, si la phie-
gmasie occupe une grande surfuce, il se developpe un lout pelit pew et
wagquiert j’amais ampleur qu'il a dans la pneumonte et le rheumalisme
articulaire aigu. Lorsque Uorgasme inflammatoire s’est calmé, le pouls
tougours petit acquiert une cerlaine durelé. Dans touls les epanchements
sereux, froids ou inflammaloires anciens, non compliques de quelque au-
tre lesion, il est constamment tres pelil et plus ow moins dur.......elc.

Concordo que em alguns easos, n’aquelles em que a exsudacgio
depender d’um trabalhio inflammatorio da pleura, se verifique o pre-
ceito de Mr. Marcovitz, mas pelos conhecimentos que tenho dos li-
vros, e pela observaciio d’alguns factos d’esta ordem, ndo me parece
que haja motivos para se estabelecer isto como regra geral e infallivel.

Relativamente aos symptomas da parte dos apparelhos digestivo e
de secregiio nada posso dizer, em consequencia da suoa liga¢io intima
e dependencia absoluta em que estio com a lesio primitiva, ou com a
causa primaria, ou fuclo principio, do derramamento.

Nos casos graves, e n’aquelles em que a quantidade do liguido ¢
consideravel, e que jd se viio approximando da terminagio fatal, é sym-
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ptoma constante a edemacia parcial da face, do collo, do thorax ¢ do
membro superior do lado doente.

Isto explica-se perfeitamente pela stase do sangue venoso n’estes
pontos, e por conseguinte, pela difficuldade na absorpgdo por interme-
dio das veias.

Na classe de doengas que me occupo, ¢ tio difficil fazer um dia-
gnostico exacto quando a exsudagio comecou ha pouco, como facil é o
capitular um derramamento ji consideravelmente desenvolvido, ¢ em
que existe accumulada uma grande quantidade de liquido. E, effecti-
vamente, aquella difficuldade é explicavel, porque de todos esses sym-
ptomas, que rapidamente analysei, ndo ha um sé que possa conside-
rar-se essencial, univoco, e muito menos pathognomonico; visto que
todos elles podem fazer parte do quadro symptomatico de molestias
diversas.

Com tudo, se o pratico fizer ao doente um exame minucioso, se
prestar, como deve, toda a attenciio ao interrogatorio para nio ficar
ignorando nenhuma das circumstancias que illucidam a respeito do es-
tado actual, invasio da molestia, e historia pregressa; e se der aos
symptomas negativos o valér importantissimo, que merecem n’estes
e em quasi todas as doencas, creio que lhe ndo serd trabalhoso o dia-
gnostico, muitas vezes, em consequencia d’'um exame superficial e in-
completo.

Disse que os symptomas negativos eram extremamente valiosos,
e repito-o0, provando o que affirmei, com alguns exemplos.

A ausencia do som tympanico e de sopro amphonico, exclue o
pneumothorax : a falta de abaixamento consideravel do figado, acom-
panhado da sensacéo de fluctuagio no hypochondrio direito, differenceia
os grandes kystos da face convexa d’aquelle orgdo.

A expectoragdo sanguinolenta, o sopro forte e aspero, e o pulso
cheio e muito desenvolvido, e a injecgio da face e dos olhos, caracte-
risam a pneumonia; e se estes symptomas ndo existirem péem-se de
parte a inflammacio do pulmio. ’

Finalmente se o diagnostico differencial ¢ difficil nos casos de
derramamentos, pela carencia absoluta de symptomas caracteristicos
ou essenciaes, esta difficuldade desapparece, seguindo um caminho

-
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diametralmente opposto; isto, procurando verificar a ausencia dos
phenomenos que dio a feicdo propria 4s doencas que agora nos po-
diam causar confusdo, em lugar de teimarmos cm encontrar os gda mo-
lestia que se deseja differenciar.

§ 2.0

Marcha, duraciao ¢ terminaciao —MARCHA — Apesar da maior
ou menor presteza de desenvolvimento dos derramamentos pleuriticos,
estido intimamente ligados 4 natureza das causas, e d’ellas exclusiva-
mente dependem ; apesar d’isto digo eu que em geral se pdde estabele-
cer como regra que, nos casos ('inflammacio aguda da pleura, ou
quando se manifestam durante uma febre eruptiva ou exanthematica,
como a scarlatina, o sarampo e as bexigas, ou ainda quando repre-
senlam uma metastase d'um eczema chronico e extenso que desappa-
rece rapidamente, a exsudacgio nfio s6 se produz repentinamente, mas
caminha depois com extrema celeridade.

A isto junta-se a intimidade notavel que adquirem alguns dos
symptomas desde os primeiros momentos da invasio, e logo que na
cavidade da pleura apparecem as menos consideraveis quantidades de
serosidade. Os praticos mais respeitaveis, e entre elles Mr. Trousseau,
explicam o phenomeno pela surpresa com que o pulmio foi invadido,
sem que tivesse tempo para se accomodar com as novas e especiacs
circumstancias .em (une se achava.

A dyspnéa é o symptoma que mais se conforma com esta expli-
cacio, quando n’csta ordem de derramamentos chega a tomar desde o
principio todas as propor¢oes d’uma violenla orthepnea. Uma outra
particularidade notavel n’esta especie de derramamento, que os au-
thores denominam — hydrothoraz —, e que muito frequentemente che-
ga até ao limite maximo no pequenissimo espaco de 24 e 38 horas, é
a variagio da linha que marca o nivel do liquido, e que se determina
pela percussao.

Esta circumstancia nio é tdo pouco importante que nio mereca
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toda a nossa attencio. E’ importantissima, porque além de ndo signi-
ficar diminui¢do na quantidade do liguido (quando a linha abaixa), é
quasi sempre signal precursor d’'uma terminacdo rapida e fatal.

E, infelizmente, tem acontecido algumas vezes, que o pratico, in-
terpretando mal este facto, adia o momento d’empregar os meios
mais energicos, e que soffre a decep¢do de vér precedido pela morte
quando chega junto do leito do doente preparado para o alliviar. As
estatisticas referem muitos d’estes casos, e Mr. Trousseau na sua cli-
nica medica—faz mencio d’um, que lhe causoun remorso de nio ter
praticado a thoracocentese, que deixdra de praticar na vespora da
morte, julgando descobrir melhoramento na doenca, e nutrindo a es-
peranca de a combater com os meios pharmacologicos.

Nio é, pois, o liquido que diminue, quando a linha do nivel, de-
terminada pela percussio do thorax, desce repetidas vezes; por a ca-
pacidade da cavidade que augmentou em consequencia do abaixamento
do diaphragma, e da deslocagio das visceras thoracicas, e até d’algu-
mas o abdomen, especialmente o figado. E este augmento das dimen-
soes da cavidade arrasta mechanicamente comsigo o liquido.

O coragdo ¢ a viscera que mais frequentemente se desloca, e que,
segundo a opinido de Mr. Trousseau ¢ outros clinicos notaveis, ¢é a
causa d’essas mortes inesperadas e repentinas, que duzias de vezes
teem deixado os medicos em concentrada estupefaccio.

Quando a exsudagio tira a origem d’uma lesio do coracgio, d’'um
obstaculo das veias, d’'uma dyscrasia ou alleracio profunda do sangue,
mesmo d’uma pleurite chronica, ete., a suna manifestaciio ¢ lenta e o
seu desenvolvimento extremamente vagaroso. Dizendo isto facilmente
se deprehende que a gravidade dos symptomas differe demasiadainente
dos gue apresentavam no hydrothorax agudo.

Nem a dispnéa toma essas proporgoes afflictivas, e assustadoras
de que fiz mencio, scndio no fim de todo o tempo preciso para que o
mal chegue ao seu maximo limite, nem tdo habitualmente se produzem
as perigosissimas deslocagdes das visceras.

Este genero de derramamento denomina-se hydrothorax chronico.

puracae — Da classificagio em hydrothorax agndo e chronico
facilmenle se deduz a doutrina d’este paragrapho; porque o progresso
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da doenca depende sempre da natureza e do desenvolvimento de si
propria.

Ha, comtudo, casos em que as circumstancias individuaes influem
grandemente ; mas postas de parte essas condigdes, péde-se adoplar
regra geral de duracio das doencas agudas e chronicas, 15 a 30 para
0s casos de derramamentos agudos, e 5 e mais mezes para os chro-
nicos.

werminacio — Mr. Marcovitz diz assim : — «La terminaison la
plus fréquente des épanchements pleuréliques, considérés en masse,
est certainement la guerison —.»

Eu nio concordo com este modo de sentir de Mr. Marcovitz, por-
que em todos os authores, que consultei para organisar este trabalho,
encontrei grande numero de terminacdes fataes, a par da opinido d’u-
ma grande parte dos praticos contraria 4 benignidade da doenca. Mes-
mo na obra de Mr. Marcovitz, que certamente havia de ter o cuidado
de escolher factos favoraveis 4s suas ideias, encontram-se 7 casos fa-
taes em 17 obhservacées que relata. Isto é, os casos de morte entram
na propor¢io de quasi 42 por cento.

Eu desejava apresentar uma eslatistica que indisputavelmente
podésse refutar a opinido de Mr. Mareovitz, mas ndo pude colher a
tempo todos os elementos para a construir.

Depois d’estas consideragdes relativamente 4 mortalidade dos
docntes de derramamentos pleoriticos, o que se pode affirmar é que
nos casos em que a origem da doenca for uma lesdo do coracio, um
obstaculo 4 circulacdo, uma alteracdo profunda do sangue, ou uma le-
sdo material e especifica do pulmio, ¢ mesmo nos casos de metastase,
nio ha probabilidade alguma de colher bom fructo de qualquer trata-
mento que se faca. N'estes casos a terminaciio ¢ a morte, que péde
succeder 4 compressdo intensa e muito demorada do pulmao e de que
resulta a asphyxia, a uma syncope, 4 absorp¢do do pus que constitue
o derramamento, ou 4 uma suppurac¢do muito duradoura; e finalmente
pode seguir-se a0 marasmo ou consumpcio produzida pela falta d’oxi-
dacio do sangue, em consequencia da compressio prolongada das ve-
siculas pulmonares.

A cura péde operar-se por intervengdo da natureza com o auxilio
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dos medicamentos ou d’uma operacio; isto é, que a reabsorpcio com-
pletado liquido que constitue o derramamento,desapparecendo a causa
que tinha desiguilibrado os actos physiologicos d’exhalaciio ¢ ab-
sorpcio da pleura, ou outro qualquer d’onde se tivesse gerado a*doen-
¢a, ou pela evacuacio da serosidade, ou do contento d’outra natureza.

Este segundo processo de cura faz-se de dous modos, espontanea
ou artificialmente :

Espontaneamente, quando siio as forcas naturaes organicas que
abrem caminho para sahir o producto d’exsudagdo ou directamente
atravez das paredes thoracicas, ou estabelecendo communicacio com
os bronchios por entre o parenchywma do pulmio.

No primeiro caso abre-se uma fistula, que apresenta sempre uma
circumstancia verdadeiramente notavel. E’ que esta via de communi-
cacio faz-se exactamente nos pontos correspondentes 4 maior altura
da colleccio liquida e nunca, ou alguma vez por excepcio, onde ra-
soavelmente parece que devia ser sempre, na parte mais declive do de-
posito.

Que eu saiha, ainda ninguem sc occupou com a interpretacio d’es-
te facto, que alids me parece significar alguma cousa importante refa-
tivamente ao procedimento do operador, quando se resolver praticar a
thoracocentese.

No segundo caso o liquido faz caminho atravez do pulmio e vai
vazar-s¢ n’algum ponto dos bronchios. As curas por este meio sio ra-
rissimas, porque, como facilmente se vé, pédem dar-se accidentes
mortaes, tal é a asphyxia, em consequencia da erupc¢io d’'uma grande
quantidade de liquido pela fistula; e ndo sé a isto, mas tambem, e nio
menos funestamente, a uma suppuracio muito prolongada e quasi in-
terminavel, que, ou pode dar lugar a0 marasmo, ou 4 infec¢iio putrida.

A evacuagio artificial opera-se com o trocarte ; é a thoracocen-
tese ou paracentese do peito, de que me occuparei no capitulo de the-
rapeutica,
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§ 3.

Prognostico

E’n’este capitulo que scjulgam as esperancas mais
ardentes dos que no leito do soffrimento interrogam todos 08 movi-
mentos do medico que lhes assiste; ¢ éaqui mesmo tambem que se de-
cide do credito do que predisse um resultado que ndo se verificou. F’
pois, importantissimo o assumpto por qualquer dos lados que se tente
aprecial-o e n’esla grave importancia envolve-se implicitamente a con-
di¢do d’attender bem a todas as circumstancias da doenca e do doente
para niio faltar um s6 elemento em que se basea o prognostico. A he-
ranca; a vida passada do doente; a importancia do papel que o orgio
ou apparelho enfermo representa no facto complexo da vida; a natu-
veza do mal, o seu estado actual, e o tratamento que por ventura se
tenha instituido, sio os elementos que, depois de bem considerados
e convenientemente avaliados, formardo o pedestal em que se ha-de
levantar o prognoslico.

E o que até agora tenho dito sobre os derramamentos pleuriticos
nio é sufficiente para prognosticar bem, mas o que falta, além de nio
serem sendo algumas cirenmstancias aggravantes, é exactamente aquil-
lo de que aqui nio se podia tratar; sio as circumstancias dependentes
da familia e do doente, que s6 podem apreciar-s¢ por interrogatorio.
Mas, abstrahindo do que a historia pathologica poderia illucidar sobre
aquelles dous pontos, o que s¢ péde ja dizer é que, em geral, ¢é grave
o prognostico dos-derramamentos pleuriticos, & que em alguns casos
é mesmo gravissimo, como, por exemplo, quando o individuo tiver ji
avancada idade, temperamento lymphatico e constiluigdo fraca e dete-
riorada, e a isto se juntarum derramamento consideravel e duplo, ¢ que
tenha por causa uma lesiio de cora¢do, em obstaculo 4 circulacdo, a
suppressio d’um exanthema, ou d’uma dermatose, uma alteragio de
sangue, ete.

Alguns auathores affirmam que o producto da exsudagio do lado
-esquerdo se reabsorve mais facilmente do que o do direito. Fago men-
¢io d’esta circumstancia, mas nio me demoro com a sua apreciagdo,
por me parecer improcedente o seu [undamento.

T TR T

N Y. T
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CAPITULO DE THERAPEUTICA

A doutrina das causas ¢ a base principal em que se fundamenta a
therapeutica. Sem o conhecimento da origem, ou das origens do soffri-
mento, ndo ha meio algum a contrapér-lhe, nem auxilio racional e sa-
lutar com que se possa soccorrer a natureza. O pratico que nio tiver
este conhecimento, e que ndo se esforcar dedicadamente no estudo
d’esta doutrina, nio poderd nunca acertar com a therapeutica, e assi-
milhar-se-ha ao individuo privado de vista que nido caminha sendo &s
apalpadellas.

Nio quero, porém, dar toda esta importancia 4 etiologia conside-
rada superficialmente, como um grande numero de vezes a conside-
ram. Dou-lhe toda a supremacia, baseio n’ella o edificio da therapeu-
tiea, porque descubro nos seus dominios vastissima ampliddo.

O estudo das causas é um assumpto exlremamente complexo,
que, desgragadamente, rarissimas vezes se faz como convinha para a
humanidade e para a medicina.

Estudar a causa da doenca d’um individuo, é estudar o individuo
em si, e até nas pessoas dos seus ascendentes e descentes, e todo esse

conjuncto variadissimo de modificadores que o cercam.
6
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0 medico estuda o temperamento, a constitui¢io e a sensibilidade
individuaes ; esfor¢a-se por descubrir a repugnancia, os appetites e 0s
habitos do doente; faz por conhecer as rclagdes que ha entre os mis-
teres e profissées, e a doenca ; e, finalmente, fixa tambem a sua atten-
¢fio no regimen, na idade, sexo, esta(;ao do anno, e qualidades atmos-
phericas, etc....

E s6 depois d’este trabalhoso processo de sythese, é que chega
ao conhecimento da causa, ¢ s6 depois d’este conhecimento ¢ que es-
tabelece a indicaco e institue a therapeutica.

E qual ¢ a indicagiio em geral ?

E” combater a causa ; é traduzir na pratica aguelle tio velho e co-
nhecido aphorismo de medicina — sublate causa tolldwr effectus—. Mas
quando a causa dajdoenca ¢ inaceessivel 4 penctragiio e perspicacia do
medico, ou refractaria a toda e qualquer modificacio que se institua,
entdo abandona-se o caminho direito e entra-se nos atathos, di-se de
mio 4 indicagiio racional, ¢ vai-se experimeuntar a sorte com a mediea-
¢io symplomatica.

E’ a therapeutica palliativa.

As consideracdes geraes, que acabei de fazer sobre a therapeu-
tica, teem applicagdo tambem aos derramamentos pleuriticos, estuda-
dos em relacdo ao genero, ou 4 classe de doencas que constituem.

Nestes, assim como em outros quaesquer casos morbidos, a
indicagio primeira é combater a causa alé a vencer, quando isso for
possivel. E com a mesma indicagio variam extremamente os indica-
dos, porque varia tambem a natureza das causas que produziram o
mal, e que descjamos fazer desapparecer, para que este tambem des-
appareca.

Por este motivo niio posso entrar na especialisacio dos medica-

“mentos apropriados para cada um dos casos particulares de derrama-

mentos pleuriticos.

Para satisfazer 4 medica¢@io symptomatica; isto é, para promover
com mais ou menos rapidez o desapparecimento do liquido depositado
na cavidade das pleuras, nos casos cm que se quer acompanhar com
este meio a indicagiio principal para o doente mais depressa ficar alli-
viado ; ou quando a causa do mal resistin com dura pertinacia e im-
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passibilidade aos esforgos da medicina; ou mesmo, finalmente, quan-
do apesar de destruida a causa persistiu o effeito, em consequencia de
se ter estabelecido o equilibrio normal entre os aclos secretor e absor-
vente da pleura, tem a sciencia medica de todos os tempos feilo ap-
plicacio de varios processos de tratamento.

Os derivativos externos e internos sio os agentes empregados
para preencher esta indica¢io. Os diureticos, vomilos ¢ 0s purgantes
pertencem 4 classe dos derivativos internos, e d’elles os que mais teem
aproveitado noscasos em que se teem applicado, sdo os purgantes e 08
diureticos. Alguns authores affirmam que na pratica os purgantes se
teem mostrado menos beneficos nos casos de derramamentos pleuriti-
cos do que nas ascites ¢ infiltragées sorosas das extremidades. Mr.
Marcovitz referindo-se a estas ideias, que ja existem desde Hippocra-
tes, explica o mau resultado da pratica pelo modo scguinte:

— « Les observations que nous avons recueillies dans les hospitanz
« nous ont montré qu’ils sont generalement inutiles et quelque fois nuisi=
«bles, surtoul dans les epanchements inflammaloires. J avoue que celle
« confirmation des idées hippocratiques nous parut &’ autant plus élrange
«que nous #'y trouvions aucune explicalion raisonnable; mais,en obser-
«vant plus atlentivement les malades oux quels ' avais administré des
«purgatifs, jai cru trouver la cause de leur nocuilé dans le refroidis-
« sement causé par les changements de place qu’ils occasionnent. En effet,
« toutes les fois que le malade veut aller d la selle, ou bien, il va au cabinet
«d’aisances, passant ainsi de la lemperature chaude de son [t & une
« temperature beaucoup plus froide, ot bien il fuil ses besoins assis dans
« son Lit el en chemise; elc.

Esta razio ¢ sufficientemente plausivel, e eu concordo com ella
para explicar, especialmente, nio s6 a inatilidade, mas até a inconve-
niencia de uso dos purgantes, quando o derramamento descende d’um
trabalho inflammatorio; porque estou convencido que ¢ unicamente
n’estes casos, que uma mudanca de temperatura péde gravemente com-
prometter a saude e até a vida do doente.

A proscripcdo dos vomitivos com o intuito de produzir derivacio
no canal digestivo, ndo sei que possa justificar-se por principio algum
da medicina ;e creio firmemente que teem sido applicados com fim di-
verso do que em geral se deseja obter pelo effeito dos revulsivos inter-

*
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nos. Applicam-se, por exemplo, quando ha um estado saburroso do
estomago a coincidir com o derramamento.

O tartaro emctico ¢ aclualmente empregado pela maior parte dos
medicos nas pleurites agudas com decidida vantagem a outros meios
therapeuticos ; mas néo nas condigées de vomitivo, porque assim nio
o aconselhava Razori, de quem este systema de tralamento é proprie-
dade legitima. Prescreve-se em quantidade clevada, mas em dozes
muito fraccionadas ; pretende-se produzir o — conlra estimulo —, e
nao desembaracar o estomago de quaesquer materias que lhe cauzem
damno.

— Na classe dos derivativos externos comprehendem-se todas as
substancias excitantes e irritantes capazes de produzir um fluxo de
liquido ou de vitalidade, se assim se péde dizer, n’um ponto qualquer
da pelle, que tenha relagées intimas de sympathia com o orgdo que
soffre. '

Os cauterios, os moxas, 0s sinapismos, os vesicatorios prescre-
vem-s¢ diariamente com importantes e beneficos resultados.

Alguns praticos fazem uso frequentes vezes dos alterantes do
sangue, e d’entre estes, com especialidade, dos calomelanos e de di-
versos preparados d’iode. Eu nio sei em que se fundamenta semilhante
pratica, que, no meu pensar, nio péde seniio favorecer as exsudacées,
pelo menor grau de densidade, ou pela diminui¢do da parte solida, que
estes medicamentos produzem no sangue.

— Pdde acontecer, porém, que o movimento d’absorpcio, provo-
cado por qualquer dos meios prudentemente indicados, ndo compense
a exsudacio, e que o liquido accumulado nio soffra diminuicio sensi-
vel, quando ndo conlinue em progressivo augmento.

E o pulmio cada vez mais opprimido pela presen¢a nociva d’a-
quelle corpo estranho, vai aterradoramente recehendo menos guanti-
dade d’ar; ao sangue falta o — pabulum vitlw — que o vivilica; e o
doente estorce-se desesperado, procurando inutilmente o elemento
da respiracio que o satisfaca. '

E o perigo cresce gravemenle, porque a asphyxia se vai approxi-
mando com todo o scu apparato de medonhas torturas, e todos exi-
gem do medico o remedio para tamanhas angustias!

Pois ainda haverd algum recurso na medicina?...
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Ha a operacdo; ha a thoracocentese, de que me vou occupar para
por termo a este meu trabalho.

Thoracocentese — Chama-se assim a operacgio por meio da qual
se punceiona a parede do thorax para dar sahida ao liquido contido na
cavidade da pleura. T

Esta operacio nio ¢ a mesma que se praticava desde o tempo de
Hippocrates, e que ji os authores contemporaneos da medicina nas-
cente descreveram com mais ou menos correccio. Essa, denominada—
operacio do empyema — tinha unicamente por fim dar sahida ao pus
depositado no thorax, e realisava-se por dous modos inteiramente dis-
tinctos ; ou pela incisio transversal dos musculos intercostaes com um
bisturi convexo, ou praticando a perfuracio d’'uma costella com uma
coroa de trepano. Tanto com um, como com oulro processo, nao se
obstava 4 entrada do ar na cavidade da pleura, porque nunca se déraa
este facto a importancia que realmente merecia, e mereccu depois.

‘A thoracocentese conta menos idade ; data apenas do meado do
seculo XVIL,em que Drouin a sujeitou 4 critica illastrada dos operado-
res da epocha. N’este seculo ninguem se atreveu a atravessar com o
trocarte as paredes do thorax, e foi s6 d’ahi a 100 annos que Lurde
se avenlurou a fazel-o. E aventurou-se sem a audacia aconselhada pe-
los emprehendedores modernos, porque o brago tremia-lhe com receio
de picar o pulméo, ou de deixar penetrar o ar no interior da pleura.
Foi por isto que Lurde aconselhou que se tapasse com o dedo a ca-
nula em todos os tempos da inspiracdo. Desde este tempo téem-se con-
tinuamente proposto modificagdes ao processo operatorio, mas todas
ellas tendentes a impedir e obstar 4 entrada do ar pela ferida.

Apparelho instrumental— Um bisturi recto, um trocarte de
grossura ordinaria e com canula de torneira, e alguns estiletes, sio 0s
instrumentos empregados n’esta operagio.

Prosicio do operando — A posicio mais conveniente, ¢ em
que geralmente se pratica a thoracocentese é aquella em que o doente
se acha sentado n’uma cadeira, no bordo da sua cama, ou mesmo no
bordo d’uma meza, e alguma cousa inclinado sobre o lado sio.
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Lugar de necessidade — Do lado esquerdo no espaco intercos-
tal comprehendido entre a sexta e a setima costella, ¢ do lado direito
um pouco mais acima para prevenir o ferimento do figado, especial-
mente quando houver tambem ascite.

Manual operatorio — Collocado o docnte na ])OSi(;ﬁO j‘fl indica-
da, e amparado convenientemente pelos ajudantes, o operador faz a
pelle tensa com os dedos pollex e indicador da mio esquerda, e com a
direita segura um bisturi recto com que pratica uma pequena ineisio
entre os seus dedos da mio esquerda, de modo que ndo s6 comprehen-
da toda a espessura da pelle, mas que chegue até ao teeido cellular
subjacente.

Depois d’isto, e nio retirando ainda os dedos da mio esquerda,
abandona o bisturi, ¢ recebendo o trocarte da mio do ajudante, ¢ mar-
cando com o indicador da mio direita a porgdo de ferro que deve en-
trar, penctra rapidamente na cavidade da pleura.

Depois d’este primeiro tempo, segue-se o segundo que consiste
em retirar o puncedo do trocarte e dar sahida ao liquido, que ao prin-
cipio corre em jacto continno, ¢ depois s¢ na occasiio do movimento
d’expiracdo. O ultimo Lempo consiste em retirar com rapidez a canula
do instrumento, ¢ approximar no mowmento em que ella sahe, os la-
bios da ferida.

Apparelho de curative— Um hocado de panno adhesivado com
a férma de Cruz de Malta ; algumas compressas de panno de linho j4
usado, e uma ligadura de troneo, constituem todo o apparelho para se
fazer o curalivo depois da operaciio da thoracocentese.

Manual de curativo—Unidos convenientemente os labios da
ferida, applica-se sobre elles a Cruz de Malta; sobre esta collocam-se
duas compressas, uma dobrada em quatro immediatamente por cima
do sparadrapo, ea outra mais larga e dobrada sé em duas, ¢ cm segui-
da applica-se a ligadura de tronco.

Indicacoes e contra-indicaqées—lNDICAﬁléES———S(j cm Casos
extremos de soffrimento, e da falta d’outros recursos que possam pro-
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porcionar allivio ao estado afflictivo do doente, é que v medico deverd
optar pela paracentese do thorax, nio com o intuito de curar, mas
s6 para prolongar a vida, que em muitos casos ndo sei se seria melhor
apressar-the a terminacio.

Péde acontecer que a causa da exsudacio tenha cedido & accio
dos medicamentos empregados para a combater, mas que nio haja des-
apparecido o symptoma principal e mais de temer, isto é, péde persis-
tir a accummulacdo do liquido na cavidade da pleura, por se ter resta-
helecido a relagio normal entre os actos d’absorp¢do e exhalacfo, e
ficar existindo por isso a quantidade inicial de liquido que existia em
excesso no momento em que se reintegrou a normalidade. N'este caso
opera-se sem hesitacdo, ¢ com afouteza e esperanca de dar saude ao
doente. ()

N’estas circumstancias péde o medico contemporisar sem receio,
€ esperar mesmo o tempo (ue precisar para se convencer de que a na-
tureza medicatrix nio tem a faculdade de fazer s6, o que com o auxilio
da therapeutica nio podéra realisar. J4 ndo acontece assim quando to-
dos os symptomas annunciam a approximacio temivel da asphyxia,
mas da asphyxia produzida pela accummulac¢io d’'uma grande quantida-
de de liquido ; porque entdo o medico nio deverd perder um momento
em usar do ferro, se quizer ser util ao mal aventurado ernfermo, e se
ndo quizer encontrar um cadaver no leito em que esperava achar um
doente para operar!!... E isto tem acontecido muitas vezes; aconte-
ceu a Mr. Trousseau, e a todos que trepidavam diante do perigo emi-

- nentissimo. N'uma these apresentada e defendida em 1864 na Escola

Medico-Cirurgica de Lishoa referem-se quatro casos de morte repenti-
na nas enfermarias de clinica d’aquella escola; e em todos os livros
praticos sobre este assumpto se 1¢ grande numero d’estas observagdes.

CoNTRA-INDICAGOES — Nos derramamentos que tiveram por ori-

('} Consta-me que o Illm.® ¢ Exm.® Snr. Antonio Bernardino d’Almeida fizera
a opera¢do da thoracocentese ha bastantes annos n’um individuo da rua das Virtudes
d’esta Cidade, o qual annos depois falleceu d’outra doenca, achando-se curado do der-
ramamento. .

Por esta occasido direi (que foi esta a unica operagdo de thoracocentese praticada
no Porto. -
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gem uma inflammacdo aguda, ¢ que niio apresenta proporcdes conside-
raveis, deve-se esperar, porque, por via de regra, a reabsorpcio reali-
sa-se, e encarrega-se de desembaragar a pleura do corpo estranho que
a afflige. '

Quando porventura os meios diagnosticos nos convenceremde que
o derramamento é enkystado, e que o kysto é multiplo, ndo se deve
operar snesmo na eminencia da asphyxia, porque é uma operacio inu-
til para o allivio do doente, e que lhe péde provocar amorte, apressan-
do o desenvolvimento da suffocagio pela impressio physica e moral a
que d4 lugar.

Nos casos em que se tenha diagnosticado—cancro, tuberculos,
doenca de Bright, lesiio organica do coracio, infecgdo purulenta, ca-
chexia, e outras causas d’esta mesma ordem, nunca sedeve operar se-
nio em casos urgentes, e que a quantidade de liquido seja excessiva, e
que esteja por momentos a manifestar-se a asphyxia; porque em ne-
nhum d’estes casos ha esperanga de se obter a cura.

Finalmente, quando houver hydropesia geral, ainda mesmo em
casos extremos, nio se opera, porque o refluxo do liquido do abdomen
levantando com-rapidez o diaphragma, péde dar lugar a deslocacdes
das visceras thoracicas, especialmente do coracdo, e produzir a morte
por syncope. \

Inconvenicntes da thoracocentese —A reproduccio do li-
quido; o desenvolvimento d’uma pneumonia, como nos €asos mencio-
nados por Mr. Marrote ; a exacerbagio da pleurite, quando é clla a cau-
sa do derramamento ; o pneumothorax em consequencia da entrada do
ar na cavidade da pleura pela abertura praticada, ou mesmo pela ca-
nala ; uma hemorrhagia interna proveniente da ruptura com o trocarte
da arteria igtercostal, ou d’alguma arteriola consideravel ; e, finalmen-
le, a morte por syncope, sio accidentes que succedem 4 operagio
n’um grande numero de casos, mas que nem invalidam a thoracocen-
tese nos casos a que me referi nas indica¢ées, nem demonstram inca-
pacidade do medico no diagnostico da doenca, convencendo-se da exis-
tencia d’am derramamento, quando nio haviam mais do que lesdes do
pulmio e do coracdo, que davam em resultado symptomas analogos,
como affirma Mr. Marcovitz.
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Concluirei este trabalho expondo o meu pensar sobre a paracen-
tese do peito.

Eu ndo adopto a opinido de Mr. Marcovilz, que tanto amor tem
por esta operacao, que chega mesmo a dizer: — « La thoracocentese
est, de toutes les operations de petite chirurgie que le medecin doit
connaitre, laplus facile & faire, la plus exempte de danger et la plus
incontestablement utile lorsqu’elle est appliquée avec discernement »—;
acho esta opinidio exagerada, mas desculpavel provavelmente pelos re-
sultados que lhe deu na pratica.

Eu lancarei mio do trocarte para praticar a thoracocentese unica
e simplesmente nos casos que j enunciei ao fallar das indicagdes.




1.2 Anatomia.—A estructura das arterias e das veias auxilia a eir-
culago.

22 physiologin—A contractilidade é uma propriedade inherente 4
fibra muscular. :

3.2 sIateria medica.—0O methodo de ingestio leva vantagens aos

o

outros.

12 Pathologin externa.—QOs abcessos do figado ndo devem ser
abertos por instrumentos cortantes.

H.* operacoes.—A tuberculose nio contraindica a thoracentese.

2 Pathologia interna.—A auscultagio e percussio sio meios au-
xiliares ¢ em alguns casos necessarios para 0 conhecimento
das molestias dos orglos thoracicos.

7.2 Anatomia pathologica.—Nio ha cellula cancerosa especifica.
8.2 partos.—0 methodo de Saussier na extracgio da placenta é pre-
ferivel a todos os outros.
9.* myglene.—A prostituicio clandestina causa mais perjuisos 4 so-
ciedade, do que a publica.
Approvada. Pode imprimir-se.
Porto, 25 d'Outubro de 1869. Porto, 25 d'Outubro de 1869.
Macedo Pinto, Costa Leite,
presidente. servindo de director.
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ERRATAS

15—linhas 20—onde se 1&-—ndo dispensam—leia-se—nio sc dis-

93—
35—
36—
37—
37—

40—

19—
26—

»

pensam.
—ecitrico—leia-se—cilrino.
—amphonico—Ileia-se—amphorico.
—estdo intimamente—Ileia-se—eslio
estes intimamente.
—de ver precedido—Icia-se—de se ver

precedido.

—(jue augmentou——leiaise—ter aug-
mentado.

—em obstaculo—Ileia-se—um obsta-
culo.

—vomitos—lela:se—vomitivos.
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