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INTRODUCÇÃO 

Filha do tempo, fundada sobre factos evidentes, que de nenhum 
modo se deixam subjugar peio caprichod'opiniôes disparatadas; e de­
fendida por provas certas e garantidas <!e todo o erro pela sua perfeita 
disposição, a Cirurgia, é o producto de pertinazes e constantes traba­
lhos dos sábios de todas as epochas, reúne n'um só fascículo toda a 
sua luz, e é o — IIOMINUM MULTORUM MSNS IN UKUM QUASI COLLECTA — 
de Baglivi. 

A Cirurgia, pois, considerada assim, não permitte que se falle de 
si com espirito de systema, porque lhe repugna a submissão ao jugo de 
doutrinas contrapostas, e não se deixa fascinar pelo explendor, nem 
pelo fausto, magnificência e magia das hypotheses. 

Ao seu sólio nem falta o brilho d'uma gloria verdadeira, solida e 
duradoura, nem a firmeza estável, para se não deixar seduzir pelas 
ficções e pelos factos controversos. 

Os dous pontos cardiaes da Cirurgia são a observação e o racio­
cínio. 

Cada doença tem o seu caracter fixo, próprio e determinado, tan­
to no principio, como na terminação ; tanto no crescimento, como na 
declinação. 
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E n'este sentido a imaginação não tem poder, nem àppiicação, 
porque agora só se traia de notar todos os movimentos da natureza, e 
escrupulosamente a parte de que ella se encarrega no trabalho curati­
vo, d'uma doença. 

Um acontecimento qualquer, que nos mente a expectação, mas 
que d'algum modo se appoia na experiência e na razão, não invalida em 
nada a arte ; porque elle depende, e a sua existência está ligada a um 
complexo inaudito e multiplicado de causas internas e externas, quan­
do porventura não haja de se atlribuira erro ou negligencia do doente, 
ou do enfermeiro. 

A sciencia cirúrgica não admittc o raciocínio sem o auxilio da ex­
periência, nem acecita as luzes d'esta sem a concorrência d'aquelle. 

E é á ausência d'um ou d'ontro d'estes elementos, que se devem 
attribuir as continuas e intermináveis disputas dos cirurgiões, e as fu­
nestas e lamentáveis contestações entre a lheoria e a pratica. 

A observação abraça dous objectos inteiramente distinctos : — a 
HISTORIA.PATHOLOGICA— e a HISTORIA CURATIVA—. Urna, a primeira, 
perfeitamente estranha ás concepções humanas, nascida da essência 
das cousas, derivada dos mais puros e salubres mananciaes da nature­
za; consiste em descrever com toda a simplicidade os pbenomenos da 
invasão, do progresso e da terminação das doenças sem nada subtrahir 
ou augmentai'. 

Um historiador tão exacto e fiel representa mesmo a natureza. 
Mas a Cirurgia não se limita unicamente ao conhecimento de tudo 

o que diz respeito ás doenças, quer sejam consideradas isoladamente, 
quer sejam contempladas pelo lado das relações que ha entre umas e 
outras: vai mais além, vai até adquirir todas as noções, cujo conjuncto 
lhe possa dar o caracter de — SCIENCIA COMPLETA—. Com este propó­
sito o cirurgião, estudando a HISTORIA PATHOLOCICA, instrue-sê lam­
bem sobre o estado real do individuo, e sobre o estado da parte doen­
te, susceptível de recuperar as suas condições primitivas de saúde, ou 
conservar alterações de textura e de funcção,que perpetuamente com-
íiiemorem a existência d'um trabalho mórbido. 

Até aqui a HISTORIA PATHOLOCICA ; d'aqui por diante, d'esté pon­
to, que assignala o limite do império d'aquella, principiam os domínios 
da HISTORIA CURATIVA. 
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Vê-se claramente, pois, que a primeira serve de base á segunda, 
e que aquella é a razão da existência d'esta. Acolá interroga-se a natu­
reza relativamente á origem e desenvolvimento domai, aqui observam-
se rigorosamente os movimentos espontâneos com que a natureza con­
corre para a terminação feliz ou funesta das doenças ; estuda-se o me-
chanismo d'essas operações salutares ou fataes, e avaliam-se os recur­
sos da vida geral, isto é, da vida do individuo, e da vida propria do ór­
gão, que está sendo a sede do mal. 

D'esté modo calculam-se os casos em que a natureza tem poder 
sufficiente e dispõe de força bastante para sabir vencedora da luta, e 
aquelles, em que ella se torna impotente, se não fôr efíicazmente au­
xiliada. 

A arte começa então a mostrar-se nas regras certas com que pro­
cede, eno methodo, opporlunidade e industria, que dirigem estas in­
vestigações difíiceis. 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 
lesão das funcções, e até que ponto esta lesão poderá damnilicar as 
propriedades vitaes e a vida constitucional. 

Reconhecida a necessidade da sua intervenção, visto que se torna­
ram impotentes os esforços da natureza, a Cirurgia deve prever os re­
sultados salutares a que se propõe chegar com a sua-intervenção; de­
vendo todavia conservar-se em prudente expectação se não houver 
perjuiso nem para o individuo, nem para a parte doente. 

Mas se a doença tem uma marcha longa, se ha um esgotamento 
inutil, posto que sem perigo para a vida, e uma desordem local exago;-
rada capaz de fazer temer uma difformidade, ou uma lesão permanen­
te das funcções ; o Cirurgião deve sair da expectativa, deve deixar de 
ser mero observador da doença em seu curso, visto que não 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. 
São ellas que indicam se o órgão é susceptível de soffrer sem pe­

rigo o desenvolvimento regular da moléstia, e que, n'outros casos, as-
signalam os que não poderiam impunemente supportai" ainda que pou­
co fosse, ou porque a sua integridade é condição essencialissima e in-
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dispensável para o exercido regular das funeções vilães, ou porque 
possa resultar uma 1'alla de substancia impossivel de regenerar, e que, 
consequentemente, dè lugar a um irremediável obstáculo ao exercício 
dos movimentos. 

IIluminária com o esplendor que recebe da historia pathologica, 
e da historia curativa que faz conhecer as terminações espontâneas, 
felizes ou fataes, a Cirurgia não pôde afastar-se do caminho que a na­
tureza indica com os seus movimentos, e no sentido dos quaes ella 
quer ser auxiliada, quando a necessidade o exige. 

E' d'esté modo que o pratico, hábil e illustrado deduz muitas ve­
zes as suas mais preciosas indicações de circumstancias apparentemen-
te pouco importantes, e cria um methodo curativo, que insensivelmen­
te chega ao mais alto grau da perfeição, que na actualidade se pode ad-
mitlir. 

E' assim que se comprehendem as ideias de Pierre Frank, de Théo­
phile lionet, de Morgagni c de Lecutand, relativamente á descripção 
da marcha das doenças cirúrgicas, abstrahindo do facto da applica-
ção d'algum tópico ou da prescripção do medicamento menos impor­
tante. 

Especialmente Pierre Frank no seu—Epitome tie curandis homi-
num morbis—, não só mostrou ser mestre respeitável e experimenta­
do, mas manifestou possuir muito superior habilidade no modo como 
desenhava com cores (irmes e indeléveis todas as condições, e ainda 
as circumstancias menos importantes das doenças. 

Mas nem a historia das moléstias poderia ser completa, nem 
Frank chegaria a pintar com perfeição qualquer trabalho mórbido des­
de o seu principio até á sua terminação, se não fora o recurso das mi-
nuciosidades anatómicas, que nos instruem sobre o estado do organis­
mo durante o soffrimento, depois da cura, e depois da morte do indi­
viduo, ou da subtracção do membro ou da parte doente! 

Revestida com similhante armadura, não trepidaria a therapeuti-
ca, e o cirurgião seria, como antes d'Hypocrales, um—semi-deus!'!... 

Sim, um semi-deus... porque quando empunhasse o ferro para ex­
tirpar o mal, ou no momento em que lançasse mão da penna para for­
mular um medicamento, obedecia á força imperativa da indicação; isto 
é, o cirurgião actuava em consequência dos laços lógicos que a sua razão 
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estabelecia entre os différentes elementos da historia pathologica e os 
da historia curativa. 

No caso contrario era o charlatanismo cynieo, o emperismo 
ignorante e perigoso, eram os vendilhões da consciência propria, e da 
saúde e vida da humanidade, invadindo o templo magestoso d'Ily-
gia. 

E póde-se mesmo dizer que todo o pratico, que não tem em seu 
favor senão a vantagem d'uni longo exercício, mas d'um exercício sem 
critica, não pode ser mais que um — bom empírico—, e que, absoluta­
mente ignorante das mais simples noções d'anatoniia e das outras 
sciencias que servem de fundamento á Cirurgia, procederá sempre ao 
acaso e d'uni modo incerto e quasi sempre nocivo para os seus doentes. 

Que relações lia entre a Cirurgia c a Medicina Ï— Os re­
cursos, ou meios, de que a Cirurgia faz uso para satisfazer a um ou 
mais quesitos que se propõe resolver; isto é, para conservar ou resta­
belecer a saúde do homem, ou prolongar-lbe a vida, são especialmente 
a mão e os instrumentos. 

E, effectivamente, quando se trata de reduzir uma fractura, ou 
luxação, abrir uma veia, extrahir uma pedra, ou uma cataracta, etc., 
não dispensam mãos exercitadas, nem se podem escusar os instrumen­
tos apropriados. 

Mas não se pense, que, em regra geral, a habilidade manual do 
operador e a excellencia do apparelho instrumental, são as condições 
únicas e restrictamente indispensáveis para o doente recuperar a saú­
de, e para o cirurgião receber a gloria da cura ! ! 

Isto só pouquíssimas vezes aproveitaria ; porque, para obter uma 
cura certa e prompta, nenhum cirurgião prudente e illustrado despre-
sará o regimen e os medicamentos, sabendo que semilhante omissão 
não só lhe faria perder muitas vezes o frueto do seu trabalho, mas po­
ria até, outras tantas, a vida do doente em perigo. 

Era dominado por estas ideias que Celso dizia n'uma das suas 
obras — que todas as partes da Medicina tinham uma tal ligação entre 
si, que não era possível separal-as. 

A quasi simultaneidadedo nascimento d'uma e d'outra, admitlida 
por todos os que se tem oceupado com indagações sobre este ponto da 
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historia medica, é uma fortíssima prova, que grandemente fortalece o 
laço natura] que une as duas irmãs. 

Seriam extensíssimas todas as considerações que, porventura, se 
podiam fazer sobre este assumpto, mas eu creio que hoje é opinião ge­
ral, que a Cirurgia e a Medicina são solidarias, e que a ligação entre 
ellas é tão intima, que se não poderia admittir a sua separação, quer 
seja em relação ao estudo, quer fosse a propósito da pratica. 

Disiincção, se porventura a ha, não nasce de certo da differença 
d'indole dos dous ramos do mesmo tronco, e depende unicamente d'uma 
divisão arbitraria, de nenhum modo existente na natureza, mas só jus­
tificada pela impossibilidade que ha de praticamente se poder abranger 
um lodo tão extenso e complexo, como o que offerece a Medicina con­
siderada nas suas différentes partes. 

Acresce ainda o preceito philosophico de—partir do conhecido 
pura o desconhecido — no estudo methodico de qualquer sciencia; e 
como sobre a maioria dos factos denominados cirúrgicos não 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 instrucção ci­
rúrgica deve preceder o estudo da medicina. 

Eis-aqui, pois, mais uma provados laços que apertadamente unem 
a Medicina e a Cirurgia, e das relações que reciprocamente as fazem 
dependentes. 

Finalmente, o que é uma verdade incontestável, e que o tempo 
não poderá nunca alterar, é que a Medicina e a Cirurgia são partes do 
mesmo todo, e que de tal modo estão ligadas entre si, que se torna ex­
tremamente difíicil, senão impossível, 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 tendências são as 
mesmas. 

São as duas forças applicadas aos mesmos pontos, que são a saúde 
e a vida do homem, e actuando na mesma direcção e com as mesmas 
resultantes, que são a conservação e restabelecimento d'uma, e a pro-
longação da outra (saúde e vida). 

Approximava-se o termo do meu tirocínio ; estava a acabar o tem­
po da minha aprendizagem, e eu precisava de dar a ultima e a mais tra-
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balliosa de todas as provas, que a lei me impõe, para depois poder in­
vestir o sacerdócio e exercer a Medicina. Facultava-me a lei o poder 
d'escolher o ponto que hei-de defender perante um jury, e eu esco-
llii-o, não sem grande dificuldade, porque, no meu pensar, é talvez 
este o ponto mais trabalhoso d'esla prova. 

Não houveram razões de preferencia, que me obrigassem a ado­
ptar um e a rejeitar outro ; e não as houveram, porque para mim todos 
os assumptos medicos são importantes, e todos merecem a altcnção 
dos que se dedicam a este mister. 

Porém, no meu caso havia mais alguma cousa além da importân­
cia do ponto, havia também a condição de que esse ponto estivesse á 
minha altura, e fosse por conseguinte accessivel ao meu cabedal scien-
titico. 

Eis ahi, pois, explicada a difficuldade que tive em escolher, e a 
final não direi sea escolha foi boa para mim, porque não sei se lhe da­
rei o desenvolvimento que precisa. 

Os derramamentos picuritico*—-Constituem o assumpto do 
meu trabalho que dividirei em cinco partes — Introducção— Capitulo 
de nosologia — Capitulo d'anatomia pathologica — Capitulo de semeio-
ptica, dividido em três artigos relativos ao—diagnostico — marcha, 
duração e terminação—e ao prognostico—, e finalmente o capitulo da 
therapeutica, onde me referirei á Ihoracocentese. 

o O 
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CAPITULO DE IMOSOLOGIA 

Derramamento — (effusio) — Significa litteralmente a extrava-
sação d'um liquido em qualquer parte do organismo, e onde normal­
mente não devia existir. 

É uma definição geral e abstracta, que unicamente faz conhecer 
em si o facto pathologieo, sem, comtudo, aventurar cousa alguma re­
lativamente á pathogenia, nem marcar a sede do trabalho anormal, nem 
mesmo estabelecer dislincção entre as différentes espécies de líquidos 
extravasados. 

Porém como o meu intento é escrever algumas considerações so­
bre os derramamentos pleuriticos, darei além da definição genérica, a 
definição da espécie que me vai occupar. 

Derramamento pleuritico é a extravasarão d'uni l iquido 
na cavidade «las pleuras — Mas, como se vê claramente, esta defi­
nição, apesar d'especifica, não vai além da genérica mais do que na in­
dicação da sede, deixando-nos na ignorância a propósito do modo de 
desenvolvimento. 

Á classificação é que compete reunir os factos semilhantes, a es-
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Iremar em classes diversas os que senão assemilham, tomando como 
Ijases para a semilhança as condições especiaes de geração ou desen­
volvimento. 

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

Assim se instituíram duas grandes divisões, ou classes de derra­
mamentos; derramamentos agudos e derramamentos chronicos ; que se 
subdividiam em outras tantas ordens, quantas fossem as espécies de 
lesões capazes de criar a extravasação; quer essa lesão fosse idiopa-
tliica, isto é, quer cila residisse propriamente na pleura, quer tivesse 
a sua sede em órgãos mais ou menos distantes. 

Era uma classificação insufficiente, extraordinariamente imperfei­
ta, pela confusão a que dava causa a necessidade de collocar as mes­
mas lesões nas duas classes. 

Era uma classificação, cujas principaes divisões comprelicndiam 
as mesmas ordens ! ! 

Apesar d'islo, porém, a Medicina foi-se servindo d'ella até que 
Mrs. Monneret e Flcury lançaram os fundamentos d'uma classificação 
nova, que depois introduziram na sciencia. 

Não era única e exclusivamente destinada á coordenação syste­
matica ou methodica das exsudações das pleuras, porque era uma clas­
sificação 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 compreliendia-as tam­
bém como fazendo parle d'esta collecção de doenças. 

Mrs. Monneret e Fleury fizeram três grandes classes, que subdi­
vidiram convenientemente d'accordo com a base que estabeleceram 
para ponto de partida das différentes divisões. 

A base bia-se procurar na etiologia ; era a causa que dava lugar ao 
derramamento. 

Assim se crearam 1res classes; — derramamento que tem por ori­
gem uma alteração dos sólidos; —derramamentos gerados d'alleraçao 
do sangue; e derramamentos que nem reconhecem por causa uma lesão 
dos sólidos, nem uma alteração do sangue, mas cuja origem não pode 
ser explicada. 
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Esta ultima classe é um dos defeitos da classificação, não só por­
que desconhece a base adoptada, mas porque de modo algum pode jus­
tificar a sua existência. 

E não é este o único inconveniente, que sem grande esforço se 
encontrana obra de Mrs. Monneret e Fleury ; porque além de partici­
par ainda da má qualidade da classificação antiga, cujas classes com-
prehendiam quasi as mesmas ordens, tem também o prejudicialissimo 
vicio d'admiltir, como passadas cm julgado, algumas questões que ainda 
se não poderam resolver, nem se sabe quando serão resolvidas. 

Não é uma classificação perfeita ; mas por causa d'esses inconve­
nientes, que se lhe encontram, não deixa de ella ser excellente para a 
facilidade e aproveitamento do estudo. 

No caso que me vai oceupar, isto é, no caso de derramamentos 
pleuriticos, especialmente quando a quantidade do liquido que os cons­
titue é considerável, deve o medico prestar toda a attenção, não só 
porque uma porção anormal de liquido dentro d'uma cavidade pouco 
dilatarei, e que contém dous órgãos importantíssimos para a vida, 
obsta grandemente á funeção livre e regular d'estes órgãos, c pôde pro­
duzir accidentes sempre prejudiciaes, e muitas vezes funestos, mas 
também porque, para ser verdadeiramente util ao doente, precisa de 
determinar com certeza a existência do produeto da exsudação, e de 
colher com minuciosidade todos os elementos que possam conduzir a 
uma therapeutica racional. 

A primeira d'estas condições facilmente se satisfaz, applicando 
convenientemente os meios diagnósticos que a sciencia actualmente 
possue; mas a segunda, especialmente no que diz respeito á origem da 
moléstia, só a nosologia é que pôde illucidar o medico, apontando-lhe 
a ordem e classe que occupa a doença no quadro da classificação. 

N'isto se patentea, pois, a grandíssima importância, que tem a 
classificação na therapeutica, e por conseguinte na vida, ou na morte 
do doente, quando as bases em que se fundamentar, possam indicar a 
origem d'onde proveio. 



I I 

CAPITULO D'ANATOMIA PATHOLOGICA 

N'esta parte do meu trabalho abster-me-hei d'analysar as différen­
tes lesões-orgânicas, que estejam mais ou menos intimamente ligadas 
com o trabalho mórbido da natureza dos derramamentos. E abstenho-
me porque o meu intento é fazer algumas considerações genéricas so­
bre as exsudações pleuriticas, e não consideral-as isoladamente, e 
no lugar da espécie, único caso em que teria d'enumerar e apreciar as 
alterações que tivessem maior ou menor relação com o derrama­
mento. 

Conseguintemente, limitar-me-hei apenas a estudar a quantidade 
e a qualidade do producto da exsudação. 

Quantidade «lo liquido derramado—Sobre este pontonada 
pôde 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, são os limites 
minimo e máximo entre os quaes oscilla a medida dos produetos das 
exsudações. O caso mais extraordinário é o de Larrey, que conta ter 
extraindo 8640 grammas de serosidade da cavidade thoracica d'um in­
dividuo! Laënnec refere-se também a um derramamento idiopathico, 
em que encontrou 4320 grammas de liquido cítrico e transparente. 
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Eslcs são os casos mais notáveis e interessantes, não para estabe­
lecer regra geral, mas para se reconhecer até que ponto pode chegar 
a compressão do pulmão em certas e determinadas circunstancias in-
dividuaes. 

Por via de regra, quando o derramamento é duplo, isto é, quan­
do existe em ambas as cavidades das pleuras, a quantidade media do 
liquido varia entre 1500 a 2500 grammas ; d'aqui para cima, como 
aconteceu nas observações de Larrey e Laëntiec, são verdadeiras ex­
cepções. 

finalidades do liquido — As propriedades physicas e chymicas 
dos líquidos que constituem as différentes espécies de derramamentos 
pleuriticos, diversificam conforme a natureza da causa que lhes deu 
origem. 

No principio d'esté capitulo já apresentei a razão porque não me 
podia referir a cada uma das espécies; comtudo não me eximirei a es-
pecialisar alguns derramamentos de causa diversa. 

Quando é uma alteração profunda do sangue, um estado geral, 
tendendo para a cachexia, ou então uma lesão material do órgão cen­
tral de circulação, o liquido exsudado é pouco denso, com maior ou 
menor transparência, apresentando uma cor citrina, e algumas vezes 
avermelhada e sanguinolenta, e até outras vezes é constituído por san­
gue puro, como se infere d'iima observação revelada por Laëmiec. 

A serosidade, que se caractérisa com a côr citrina, é a que mais 
frequentemente se encontra; contém uma pequena quantidade de ma­
térias plásticas, tem em dissolução uma grande porção de chlorureto, 
especialmente o chlorureto de sódio: não escurecepondo-seem repou­
so, nem toma a apparencia gelatinosa, augmentando de densidade. 

Nos casos d'intlammaçao da pleura, já são outras as propriedades 
do produeto da exsudação, assim como também o são nos différentes 
graus d'intensidade da pleurite. Na pleurite sub-aguda, o liquido é qua­
si sempre transparente; mas no grau de maior agudeza, contém gran­
de quantidade de matérias plásticas livres ou adhérentes á pleura por 
um ou muitos pontos; faz-se turvo pondo-se em repouso, não por ef-
feito da precipitação dos glóbulos do pus n'elle contidos, mas em vir­
tude da grande quantidade de corpusculos-albumino-febrinosos, que 
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se formam pela quietação e pelo arrefecimento; depois d'algum tempo, 
transf'orma-se n'uma massa semilhante inteiramente á gelatint» ; e, fi­
nalmente, em circumstancias muito especiaes, este liquido apresenta 
todas as propriedades d'uma serosidade purulenta. 

A existência d'uma grande quantidade de matérias plásticas no 
liquido que constitue o derramamento, não é uma circumstancia de 
pouca importância e que não mereça menção mais demorada ; porque, 
dando ellas os elementos para a formação de pseudo-membranas, po­
dem altamente influir nos resultados de therapeutica, especialmente 
no que diz respeito aos meios cirúrgicos. 

E, effectivamente, estas pseudo-membranas, mais ou menos es­
pessas, mais ou menos stratificadas, e com maior ou menor vasculari-
dade, adherem muitas vezes ás duas faces da pleura, e formam d'esté 
modo um kysto múltiplo, que inutilisa o effeito benéfico da thoraco-
centese, quando se tenha praticado, ou que obsta ao emprego d'esté 
meio, se porventura o diagnostico tiver indicado a existência da multi­
plicidade do kysto. 

Por via de regra, é raríssimo que o kysto comprehenda toda a ca­
vidade da pleura, e isto não acontece senão em casos de pleurites por 
perfuração, ou em casos de derramamentos consideráveis, e cm sup-
puração lenta. 

Quando assim é, não ha a lamentar estorvos da natureza dos que 
acima mencionei, para a therapeutica; e se el la, com seus salutares 
esforços, não chega a vencer o mal, é porque, ou o diagnostico não 
guiou bem, e como devia guiar para a lherapia, ou porque o tratamen­
to não foi racionalmente ligado e subordinado á indicação, ou então 
era a doença refractária, e escarnecia de todos os planos instituídos 
para a combater. 

A anatomia pathologica não pode fornecer-me mais esclarecimen­
tos do que esses que ahi íicam mencionados; porque, em face d'uma 
classe qualquer de doenças, elía não pôde deixar de circumscrever-se 
aos limites da generalidade ; e tem de reduzir-se unicamente á apre­
ciação dos factos geraes que caraclerisam aquella collecção d'especies 
mórbidas. D'aqui por diante tudo o mais, que averiguasse, era espe-
cialisar, era penetrar em terreno alheio, era irfvadir os domínios da 
anatomia pathologica especial. 
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CAPITULO DA SEMEIOPTICA 

Uma das partes mais extensas e complexas da pathologia geral é 
o capitulo da semeiologia, ou semeioptica, porque contempla a doença 
no momento da sua invasão ; avalia um grande numero de cireumslan-
cias individuaes, que podem ter relação com ella, e que existiram mui­
to tempo antes ; acompanha-a em todas as suas phases até á termina­
ção pela cura ou pela morte. 

Encarregada da apreciação dos signaes das doenças, divide-os, 
para mais facilmente os estudar, em — signaes diagnósticos, — e signaes 
prognósticos — Estes, quando se referem ao futuro da moléstia, quan­
do, com mais ou menos segurança, predizem a marcha, duração e termi­
nação do trabalho mórbido. É o programma do drama morboso. 

E aquelles, quando patenteiam o género c caracter da doença, 
para nos instruírem sobre o seu passado, d'ella doença, e para nos fa­
zerem conhecer o seu presente, ou estado actual. E a critica dos actos 
pathologicos. 

Baseado n'estas considerações, dividirei este capitulo em très pa­
ragraphes, um para o diagnostico, outro para a marcha, duração e ter­
minação, e outro, finalmente, para o prognostico propriamente dito. 
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niagnostico — Mi". Louis n'uma memoria sobre os tumores fun-
gosos tia dura-mater, diz assim : — « La science du diagnostic tient le 
« premier rang entre toides les parties de l'art, et en est la plus utile et la 
« plus difficile. Le discernement du caractère proprie de chaque genre de 
« maladie et de ses différentes espèces, est la source des indications cura-
« tires. )> 

« Sans un diagnostic exact el precis, la théorie est toujours en dé-
« faut, et la pratique souvent infidèle. » 

Ë, effeclivamente, não pôde exprimir-se melhor a importância 
d'esta parte da palhologia, do que a significam as palavras do medico 
francez, que acabei de nomear. Diagnostico é a pathologia inteira, por­
que diagnosticar é reconhecer uma doença, quando ella existe, embora 
envolvida na obscuridade ; verificar a sua não existência, quando haja 
outras moléstias com symptomatologia semilhante; e deduzir precei­
tos c leis para a therapeutica. 

E reconhecer uma doença qualquer, descriminando-a de todas as 
outras, e crear a indicação sobre que assenta todo o edifício do trata­
mento, é o vastíssimo assumpto de toda a pathologia, e constitue a 
importantíssima obra do diagnostico. 

— « Ante quam de remedi is slalualur, primum constar e oporlel, qui 
« morbis, et quce morbi causa: alioquin inuliiis opera, intdile omne con-
« silium—»: era assim que escrevia Baglivi, querendo fazer sentir 
bem a importância, o merecimento, e o valor d'esta parte da Medicina, 
que nos faz conhecer o preço dos signaes dislinclivos das moléstias, e 
que nos guia c ensina a determinar-lhes a natureza e a sede. 

— Osmciosde chegar ao conhecimento do diagnostico geral, (por­
que é d'esse que aqui me oceupo, pelas razões já em outros pontos ex­
pendidas), são necessariamente tão variados, quanto diversos são os 
géneros de doenças que se pretendem conhecer. 

Mas, não obstante isto, a sciencia tem legislado preceitos e regras 
communs d'exploraçào, cujo conhecimento é tanto mais essencial, 
quanto é certo que, n'um grande numero de casos, o pratico se consi-
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dera em relação á doença na mesma posição, em que se acha um ma-
thematico em frente d'uni problema que deseja resolver. 

Tal é, effeclivamente, a posição do medico que chega pela pri­
meira vez junto ao leito em que jaz o doente, implorando-Ihe allivio e 
saúde! Quem primeiro o adverte da existência de phenomenos mórbi­
dos são os sentidos; mas isto só não basta, porque é preciso que elle 
saiba, que estes phenomenos não são senão a linguagem dos órgãos 
doentes; que existem relações constantes e necessárias entre todos 
os actos exteriores de economia e o estado actual dos órgãos; e que 
não é sufficienle notar lodos os symptomas d'uma doença, mas que é 
de absoluta necessidade releril-os ás modificações soffridas pelos ór­
gãos doentes. 

Proceder do simples para o composto, do conhecido para o des­
conhecido; recordar successivamente todos os symptomas, ou ele­
mentos sensíveis ou materiaes, physiologicos ouintellectuaes, para es­
tudar as suas relações e dependências com o estado dos órgãos, é a 
ordem e o caminho único que conduz ao ponto em que se determina a 
a séde e a natureza das doenças. 

O diagnostico póde-se definir d'um modo geral— a arte d'iftterrogar 
os órgãos doentes.— 

symptomas —As modificações materiaes ou funccionaes liga­
das á existência dos derramamentos pleuriticos,e cujas relações nol-os 
demonstram, podem dividir-se em duas ordens perfeitamente distin-
clas pela origem. Uma constituída por symptomas exclusivamente ad­
quiridos pela observação pura e simples; e a outra formada pelo con-
juncto d'esclarecimentos derivados da interrogação feita ao doente ou 
ás pessoas que lhe assistem. A inspecção, palpação, metrificação, per­
cussão, e auscultação são os meios práticos que nos fornecem os sym­
ptomas sensíveis ou positivos. 

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

symptomas physicos — INSPECÇÃO — É este um meio diagnos­
tico simples, e que, no meu pensar, não tem importância alguma na 
interpretação d'um derramamento qualquer. Querem osaulhores attri-
buir-lhe 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 
depressões ao longo dos espaços intercostaes e augmento do volume 
total do thorax, ou só d'um lado d'elle. 

Eu creio que só por excepção, e em casos muito especiaes, prin­
cipalmente nas crianças magras e pouco robustas, é que semilhantes 
circumstancias poderam ser apreciadas; porque n'um individuo ro­
busto notar-se-ba mobilidade violenta c precipitada nos casos de der­
ramamento muito considerável, cm virtude dos extremos esforços 
com que o pulmão procura receber ar,e satisfazer á sua funeção; e nos 
doentes obesos nunca se poderam observar as depressões dos espaços 
intercostaes, ainda mesmo no estado de saúde. Relativamente ao au­
gmento de volume prevalecem as mesmas considerações, muito espe­
cialmente nos casos de derramamentos duplos. 

Palpação — Este processo d'cxploraçaotem tanto d'importancia 
quanta era a que faltava ao que acabei de descrever. E' um symptoma 
negativo que lhe dá o merecimento : é a ausência das vibrações das pa­
redes do thorax sentidas pela mão do observador todas as vezes que 
o doente falia ou produz algum som vocal, no estado de saúde. Este 
facto tem urna grande significação diagnostica, por denunciar a exis­
tência d'um corpo mau transmissor do som entre o pulmão e as pare­
des tboracicas. 

E consultando a sciencia que nos falia das propriedades dos cor­
pos, reconhece-se que é liquido o corpo interposto. Nas crianças, 
comludo, pôde o facto não ser tão geralmente exacto, como nos adul­
tos, em consequência da transmissibilidade das vibrações d'um lado 
para o outro do thorax. Mas a generalidade do symptoma realisa-se 
mesmo nas crianças, quando o derramamento fôr duplo, e quando a 
quantidade do liquido fôr considerável. 

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

Nos casos d'exsudaçôes excessivas pôde mesmo sentir-se a flu-
ctuação do liquido. 
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Assim o affirmam Mrs. Monnerel, Fleury e Cruveilhier, apesar da 
opinião de Chomcl que não admitte o facto. 

E eu não só concordo com os primeiros, mas até considero isto 
um phenomeno muito natural. 

Metriflcação — Este meio d'observaçao póde-se dizer que é o 
complemento da inspecção, quando se quer avaliar o augmenlo de volu­
me de caixa thoracica. 

Rigorosamente, só assim é que não só se chega a distinguir a di­
latação do peito, mas até se podem determinar com certeza as diffc-
renças dos volumes normal e anormal e as grandezas dos différentes 
diâmetros. Laënnecfoi o primeiro medico que se lembrou de medir as 
dimensões do peito dos pleuriticos, com o fim d'avaliar a quantidade 
do liquido derramado na cavidade das pleuras. 

Com o mesmo fim Chomel apresentou á sciencia um compasso 
d'espessura convenientemente disposto para satisfazer a pratica ; mas 
tanto este instrumento, como a fita métrica de Colin perderam a im­
portância diante do—cylumetro — de Woillez. E, effectivamente, com 
este apparelho além de se medir a circumferencia do thorax, póde-se 
também conhecer a grandeza exacta de todos os diâmetros, e estabe­
lecer assim o augmento relativo que soffreram em virtude da pressão 
interior exercida pelo liquido. 

Percussão—Dous symptomas de grande importância se mani­
festam por este meio, e que, sendo por assim dizer a antithèse um do 
outro, não deixam por isso de ser considerados symptomas caracterís­
ticos da classe de doenças que trato. 

Refiro-me ao som baço e mais ou menos pesado acompanhado de 
falta d'elasticidade das paredes thoracicas nos pontos correspondentes 
ao liquido, e á sonoridade quasi sempre exagerada na zona, que o pul­
mão foi obrigado a oceupar em consequência do seu menor peso es­
pecifico, relativamente ao do liquido em que sobrenada. 

O som pôde ser, e é mais ou menos completamente baço e des­
igual, na rasão directa da quantidade do liquido contido na pleura. Dous 
centímetros d'espessura é o limite minimo para se manifestar este sym-
ptoma, que os authores consideram como essencialmente caractérisa-
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co, não só para avaliar approximadamente a porção do liquido, mas 
ainda para determinar com exactidão a sede, a mobilidade e ale a for­
ma do kysto, nos casos de derramamentos enkystados ! 

Relativamente aos três primeiros resultados, isto é, em quanto á 
apreciação da quantidade, da sede, e da mobilidade, creio que não 
constituem um problema difflcil, e tão fora dos limites de observação 
até ao ponto de não ser sufficiente a percussão para fornecer os ele­
mentos para chegar a adquirir o conhecimento de todos os valores da 
equação. 

Mas ainda mesmo que este meio não bastasse, com o auxilio dos 
outros a que me referi já, e da auscultação de que hei-de ainda fallar, 
chegar-se-hia a determinar, senão com infallibilidade, pelo menos com 
muita approximação aqucllas três condições do diagnostico. 

Eu tenho esta convicção, do mesmo modo que não posso admiltir 
a possibilidade de reconhecer a forma, simplicidade, ou multiplici­
dade do kysto. 

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

Pois que é o que praticamente nos indica que um kysto é simples, 
ou é o conjuncto de différentes cavidades?!... 

Se ha divisões múltiplas no kysto, e se todas ellas estão repletas 
de liquido, cm que consiste a diíferença de signaes physicos, que ca-
racterisam a existência do facto?!... 

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

Que da historia da doença se possa colher elementos para suppôr 
com alguma probabilidade a existenciad'um kysto multi-locular, como 
por exemplo, quando a causa do derramamento é uma inílammação 
intensa e franca da pleura, concordo: fora d'isto não conheço motivos 
rasoaveis para fundamentar semilhante asserção. 

Auscultação — Diminuição mais ou menos completa do murmú­
rio rispiratorio, sopro de folie ; sopro d'expiraçào bastante pronuncia­
do, especialmente nos casos de derramamentos consideráveis; e ego-
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plionia. Eis os phénomènes stethoscopos que a auscultação denun­
cia em toda a extensão do thorax em que a percussão occupa o som 
baço. 

Na parte, em que a excessiva sonoridade demonstra a existência 
do pulmão, apenas se observa a respiração bronchial em lodos os ca­
sos, e uma espécie de gargarejo cavernoso n'aquelles em que ha mais 
ou menos mucosidadades depositadas nos bronchios. 

Symptomas rneionaes — Dôu— Por via de regra existe uni­
camente nos casos d'inflammaçao das pleuras; nas outras espécies é 
substituída por um sentimento d'oppressào e distensão do lado do peito 
onde o mal tem a sede. A sede da dôr não se pôde determinar absolu­
tamente, mas pôde-se dizer, que, no maior numero de casos, occupa 
o ponto immediatamente inferior á região mammaria do lado doente. 

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

Dyspnêa — Este symptoma é sempre constante, mas varia extre­
mamente d'intensidade nos différentes indivíduos, e conforme a etiolo­
gia do derramamento. 

Nos de natureza inflammaloria é sempre muito intenso, e ha ca­
sos cm que chega a tomar as proporções de verdadeira orthopnea. 

Quando a effusão se faz com lentidão mas que se torna considerá­
vel no fim d'um espaço de tempo indeterminado, a dyspnèa acompa­
nha o progresso de exsudação até apresentar um caracter violento e 
oppressivo. 

Mas apesar d'isto Mrs. Trousseau e Andral referem algumas ob­
servações de importantes derramamentos em que os movimentos res­
piratórios se executavam com seguimento e a facilidade do estado nor­
mal. Respeito tanto um, como outro d'estes observadores, mas não 
obstante a veneração que lhes tributo, não posso deixar de manifes­
tar a duvida em que fica o meu espirito em face de semilhantes obser­
vações. 

Uma de duas: ou o esqueleto do thorax augmenta proporcional­
mente á quantidade do liquido depositado na cavidade da pleura, e en-

5 
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tão o pulmão não sente obstáculo á sua funcção, ou a diminuição da 
cavidade não foi compensada por uma dilatação correspondente, e o 
órgão respiratório deslocou-se e é comprimido pelo liquido a ponto de 
não poder satisfazer cabalmente as necessidades da respiração. 

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

ruis©— As manifestações do pulso, como meio de diagnostico 
geral, nunca tiveram importância, especialmente para os autbores mo­
dernos ; e apenas ha um, Mr. Marcovitz, que, aproveitando a expe­
riência de Galeno, quer tirar avultado partido das qualidades da pul­
sação. Eu transcrevo algumas das linhas que elle escreveu n'uma me­
moria para concurso ao primeiro premio da Escola Pratica de Paris. 

—«Galien avait déjà noté que, dans la pleurésie, il était (le pouls) 
petit et dur, et que les médecins inexpérimentés prenent souvent sa du­
reté pour force. Baglivi avait une telle confiance dans la dureté du pouls 
qu'il en faisait le signé pathognonomique de la pleurésie. Les recherches 
que j'ai faites sur ce point m'ont conduit á des residtats que je vais for­
muler en quelques lignes. Au debut de Vepanchement inflammatoire, le 
pouls est petit et concentré, mais il n'est pas dur ; plus tard, si la phle-
gmasie occupe une grande surface, il se développe un tout petit peu et 
n'aquiert j'amais l'ampleur qu'il a dans la pneumonie et le rheumatisme 
articulaire aigu. Lorsque l'orgasme inflammatoire s'est calmé, le poids 
toujours petit acquiert une certaine dureté. Dans louts les epanchements 
séreux, froids ou inflammatoires anciens, non compliqués de quelque au­
tre lesion, il est constamment très petit et plus ou moins dur etc. 

Concordo que em alguns casos, n'aquelles em que a exsudação 
depender d'um trabalho inflammatorio da pleura, se verifique o pre­
ceito de Mr. Marcovitz, mas pelos conhecimentos que tenho dos li­
vros, e pela observação d'alguns factos d'esta ordem, não me parece 
que haja motivos para se estabelecer isto como regra geral e infallivcl. 

Relativamente aos symptomas da parte dos apparelhos digestivo e 
de secreção nada posso dizer, em consequência da sua ligação intima 
e dependência absoluta em que estão com a lesão primitiva, ou com a 
causa primaria, ou fado principio, do derramamento. 

Nos casos graves, e n'aquelles em que a quantidade do liquido é 
considerável, e que já se vão approximandoda terminação fatal, é sym-
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ptonia constante a edemacia parcial da face, do collo, do thorax e do 
membro superior do lado doente. 

Isto explica-se perfeitamente pela stase do sangue venoso n'estes 
pontos, e por conseguinte, pela difficuldade na absorpção por intermé­
dio das veias. 

Na classe de doenças que me occupo, é tão difficil fazer um dia­
gnostico exacto quando a exsudação começou ha pouco, como fácil é o 
capitular um derramamento já consideravelmente desenvolvido, e em 
que existe accumulada uma grande quantidade de liquido. E, effecti-
vamente, aquella difficuldade é explicável, porque de todos esses sym-
ptomas, que rapidamente analysei, não ha um só que possa conside-
rar-se essencial, univoco, e muito menos pathognomonico; visto que 
todos elles podem fazer parte do quadro symptomatico de moléstias 
diversas. 

Com tudo, se o pratico fizer ao doente um exame minucioso, se 
prestar, como deve, toda a attenção ao interrogatório para não ficar 
ignorando nenhuma das circumstancias que illucidam a respeito do es­
tado actual, invasão da moléstia, e historia pregressa; e se der aos 
symptomas negativos o valor importantíssimo, que merecem n'estes 
e em quasi todas as doenças, creio que lhe não será trabalhoso o dia­
gnostico, muitas vezes, em consequência d'um exame superficial e in­
completo. 

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

A ausência do som tympanico e de sopro amphonico, exclue o 
pneumothorax: a falta de abaixamento considerável do ligado, acom­
panhado da sensação de fluctuação no hypochondrio direito, differenceia 
os grandes kystos da face convexa d'aquelle órgão. 

A expectoração sanguinolenta, o sopro forte e áspero, e o pulso 
cheio e muito desenvolvido, e a injecção da face e dos olhos, caracte-
risam a pneumonia; e se estes symptomas não existirem põem-se de 
parte a inflammação do pulmão. 

Finalmente se o diagnostico differencial é difficil nos casos de 
derramamentos, pela carência absoluta de symptomas característicos 
ou essenciaes, esta difficuldade desapparece, seguindo um caminho 
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diametralmente opposto; isto, procurando verificar a ausência dos 
phcnomenos que dão a feição propria ás doenças que agora nos po­
diam causar confusão, em lugar de teimarmos em encontrar os jla mo­
léstia que se deseja différenciai". 

§2. 

Marcha, duração e terminação — MARCHA — A pesar da maior 
ou menor presteza de desenvolvimento dos derramamentos pleuriticos, 
estão intimamente ligados á natureza das causas, e d'ellas exclusiva­
mente dependem ; apesar d'isto digo eu que em geral se pode estabele­
cer como regra que, nos casos d'jn flam mação 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
sentam uma métastase d'um eczema chronico e extenso que desappa-
rece rapidamente, a exsudação não só se produz repentinamente, mas 
caminha depois com extrema celeridade. 

Á isto junta-se a intimidade notável que adquirem alguns dos 
symptomas desde os primeiros momentos da invasão, e logo que na 
cavidade da pleura apparecem as menos consideráveis quantidades de 
serosidade. Os práticos mais respeitáveis, e entre elles Mr. Trousseau, 
explicam o phenomeno pela surpresa com que o pulmão foi invadido, 
sem que tivesse tempo para se accomodar com as novas e especiaes 
circumstancias.em que se achava. 

A dyspnêa é o symptoma que mais se conforma com esta expli­
cação, quando n'esta ordem de derramamentos chega a tomar desde o 
principio todas as proporções d'uma violenta orthopnea. Uma outra 
particularidade notável n'esta espécie de derramamento, que os au-
thores denominam—• hydrothorax—, e que muito frequentemente che­
ga até ao limite máximo no pequeníssimo espaço de 24 e 38 horas, é 
a variação da linha que marca o nivel do liquido, e que se determina 
pela percussão. 

Esta circumstancia não é tão pouco importante que não mereça 
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toda a nossa attenção. E' importantíssima, porque além de não signi­
ficar diminuição na quantidade do liquido (quando a linha abaixa), é 
quasi sempre signal precursor d'uma terminação rápida e fatal. 

E, infelizmente, tem acontecido algumas vezes, que o pratico, in­
terpretando mal este íaclo, adia o momento d'empregar os meios 
mais enérgicos, e que soffre a decepção de vêr precedido pela morte 
quando chega junto do leito do doente preparado para o alliviar. As 
estatísticas referem muitos d'estes casos, e Mr. Trousseau na sua cli­
nica medica—faz menção d'um, que lhe causou remorso de não ter 
praticado a thoracocentese, que deixara de praticar na vespora da 
morte, julgando descobrir melhoramento na doença, e nutrindo a es­
perança de a combater com os meios pharmacologicos. 

Não é, pois, o liquido que diminue, quando a linha do nivel, de­
terminada pela percussão do thorax, desce repetidas vezes; por a ca­
pacidade da cavidade que augmentou em consequência do abaixamento 
do diaphragma, e da deslocação das vísceras thoracicas, e até d'algu-
mas do abdomen, especialmente o fígado. E este augmento das dimen­
sões da cavidade arrasta mechanicamcnte comsigo o liquido. 

O coração é a viscera que mais frequentemente se desloca, e que, 
segundo a opinião de Mr. Trousseau e outros clínicos notáveis, é a 
causa d'essas mortes inesperadas e repentinas, que dúzias de vezes 
teem deixado os medicos em concentrada estupefacção. 

Quando a exsudação tira a origem d'uma lesão do coração, d'uni 
obstáculo das veias, d'uma dyscrasia ou alteração profunda do sangue, 
mesmo d'uma pleurite chronica, etc., a sua manifestação é lenta e o 
seu desenvolvimento extremamente vagaroso. Dizendo isto facilmente 
se deprehcnde que a gravidade dos symptomas diffère demasiadamente 
dos que apresentavam no hydrothorax agudo. 

Nem a dispnêa toma essas proporções afflictivas, e assustadoras 
de que fiz menção, senão no fim de todo o tempo preciso para que o 
mal chegue ao seu máximo limite, nem tão habitualmente se produzem 
as perigosíssimas deslocações das vísceras. 

Este género de derramamento denomina-se hydrothorax chronica. 

Duração—Da classificação em hydrothorax agudo e chronico 
facilmente se deduz a doutrina d'esté paragrapho; porque o progresso 
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da doença depende sempre da natureza e do desenvolvimento de si 
propria. 

Ha, comludo, casos em que as circumstancias individuaes influem 
grandemente; mas postas de parte essas condições, póde-se adoptar 
regra geral de duração das doenças agudas e chronicas, 15 a 30 para 
os casos de derramamentos agudos, e 5 e mais mezes para os chro-
nicos. 

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

Eu não concordo com este modo de sentir de Mr. Marcovitz, por­
que em todos os authores, que consultei para organisai' este trabalho, 
encontrei grande numero de terminações fataes, a par da opinião d'u-
ma grande parte dos práticos contraria á benignidade da doença. Mes­
mo na obra de Mr. Marcovitz, que certamente havia de ter o cuidado 
de escolher factos favoráveis ás suas ideias, encontram-se 7 casos fa­
taes em 17 observações que relata. Isto é, os casos de morte entram 
na proporção de quasi 42 por cento. 

Eu desejava apresentar uma eslatistica que indisputavelmente 
podésse refutar a opinião de Mr. Marcovitz, mas não pude colher a 
tempo todos os elementos para a construir. 

Depois d'estas considerações relativamente á mortalidade dos 
doentes de derramamentos plcuriticos, o que se pode affirmai' é que 
nos casos em que a origem da doença fôr uma lesão do coração, um 
obstáculo á circulação, uma alteração profunda do sangue, ou uma le­
são material e especifica do pulmão, e mesmo nos casos de métastase, 
não ha probabilidade alguma de colher bom frueto de qualquer trata­
mento que se faça. N'estes casos a terminação é a morte, que pôde 
succéder á compressão intensa e muito demorada do pulmão e de que 
resulta a asphyxia, a uma syncope, á absorpção do pus que constitue 
o derramamento, ou á uma suppuração muito duradoura; e finalmente 
pode seguir-se ao marasmo ou consumpção produzida pela falta d'oxi-
dação do sangue, cm consequência da compressão prolongada das ve­
sículas pulmonares. 

A cura pôde operar-se por intervenção da natureza com o auxilio 
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dos medicamentos ou d'uma operação; islo é, que a reabsorpção com­
pletado liquido que constitue o derramamento,desapparecendo a causa 
que tinha desiquilibrado os actos physiologicos d'exhalaçao e ab-
sorpção da pleura, ou outro qualquer d'onde se tivesse gerado a*doen-
ça, ou pela evacuação da serosidade, ou do contento d'outra natureza. 

Este segundo processo de curafaz-se dedous modos, espontânea 
ou artificialmente : 

Espontaneamente, quando são as forças naturaes orgânicas que 
abrem caminho para sahir o producto d'exsudaçao ou directamente 
atravez das paredes thoracicas, ou estabelecendo communicação com 
os bronchios por entre o parenchyma do pulmão. 

No primeiro caso abre-se uma fistula, que apresenta sempre uma 
circumstancia verdadeiramente notável. E' que esta via de communi­
cação faz-se exactamente nos pontos correspondentes á maior altura 
da collecção liquida e nunca, ou alguma vez por excepção, onde ra-
soavelmente parece que devia ser sempre, na parte mais declive do de­
posito. 

Que eu saiba, ainda ninguém se oceupou com a interpretação d'es­
té facto, que aliás me parece significar alguma cousa importante rela­
tivamente ao procedimento do operador, quando se resolver praticar a 
thoracocentese. 

No segundo caso o liquido faz caminho atravez do pulmão e vai 
vazar-se n'algum ponto dos bronchios. As curas por este meio são ra­
ríssimas, porque, como facilmente se vê, podem dar-se accidentes 
mortaes, tal é a asphyxia, em consequência da erupção d'uma grande 
quantidade de liquido pela fistula; e não só a isto, mas também, e não 
menos funestamente, a uma suppuração muito prolongada e quasi in­
terminável, que, ou pode dar lugar ao marasmo, ouá infecção pútrida. 

A evacuação artificial opera-se com o trocarte ; é a thoracocem-
tese ou paracentèse do peito, de que me oceuparei no capitulo de the-
ra peu ti ca. 
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Prognostico—E'n'este capitulo quescjulgam as esperanças mais 
ardentes dos que no leito do soffrimento interrogam todos os movi­
mentos do medico que lhes assiste; e caqui mesmo também que se de­
cide do credito do que predisse um resultado que não se verificou. E' 
pois, importantíssimo o assumpto por qualquer dos lados que se tente 
aprecial-o e n'esta grave importância envolve-se implicitamente a con­
dição d'attender bem a todas as cirçumstancias da doença e do doente 
para não faltar um só elemento em que se basea o prognostico. A he­
rança; a vida passada do doente; a importância do papel que o órgão 
ou apparelho enfermo representa no facto complexo da vida ; a natu­
reza do mal, o seu estado actual, e o tratamento que por ventura se 
tenha instituído, são os elementos que, depois de bem considerados 
e convenientemente avaliados, formarão o pedestal em que se ha-de 
levantar o prognostico. 

E o que até agora tenho dito sobre os derramamentos pleuriticos 
não é sufficiente para prognosticar bem, mas o que falta, além de não 
serem senão algumas cirçumstancias aggravantes, é exactamente aquil-
lo de que aqui não se podia tratar; são as cirçumstancias dependentes 
da familia e do doente, que só podem apreciar-se por interrogatório. 
Mas, abslrahindo do que a historia pathologica poderia illucidar sobre 
aquelles dous pontos, o que se pôde já dizer é que, cm geral, é grave 
o prognostico dos derramamentos pleuriticos, o que em alguns casos 
é mesmo gravíssimo, como, por exemplo, quando o individuo tiver já 
avançada idade, temperamento lymphatico e constituição fraca e dete­
riorada, e a isto se juntar um derramamento considerável e duplo, c que 
tenha por causa uma lesão de coração, em obstáculo á circulação, a 
suppressão d'uin exanthema, ou d'uma dermatose, uma alteração de 
sangue, etc. 

Alguns authores afíirmam que o producto da exsudação do lado 
esquerdo se reabsorve mais facilmente do que o do direito. Faço men­
ção d'esta circumstancia, mas não me demoro com a sua apreciação, 
por me parecer improcedente o seu fundamento. 
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CAPITULO DE THERAPEUTICA 

A doutrina das causas é a base principal em que se fundamenta a 
therapeutica. Sem o conhecimento da origem, ou das origens do soffri-
mento, não ha meio algum a contrapôr-lhe, nem auxilio racional e sa­
lutar com que se possa soccorrer a natureza. O pratico que não tiver 
este conhecimento, e que não se esforçar dedicadamente no estudo 
d'esta doutrina, não poderá nunca acertar com a therapeutica, e assi-
milhar-se-ha ao individuo privado de vista que não caminha senão ás 
apalpadellas. 

JNão quero, porém, dar toda esta importância á etiologia conside­
rada superficialmente, como um grande numero de vezes a conside­
ram. Dou-lhe toda a supremacia, baseio n'ella o edifício da therapeu­
tica, porque descubro nos seus dominios vastíssima amplidão. 

O estudo das causas é um assumpto extremamente complexo, 
que, desgraçadamente, raríssimas vezes se faz como convinha para a 
humanidade e para a medicina. 

Estudar a causa da doença d'um individuo, é estudar o individuo 
em si, e até nas pessoas dos seus ascendentes e descentes, e todo esse 
conjuncto variadíssimo de modificadores que o cercam. 

6 
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O medico estuda o temperamento, a constituição ea sensibilidade 
individuaes; esforça-se por descubrira repugnância, os appetites e os 
hábitos do doente; faz por conhecer as relações que ha entre os mis­
teres e profissões, e a doença ; e, finalmente, íixa também a sua atten-
ção no regimen, na idade, sexo, estação do anno, e qualidades atmos-
phericas, etc.... 

E só depois d'esté trabalhoso processo de sythese, é que chega 
ao conhecimento da causa, e só depois d'esté conhecimento é que es­
tabelece a indicação e institue a lherapeutica. 

E qual é a indicação em geral ? 
E' combater a causa ; é traduzir na pratica aquelle tão velho e co­

nhecido aphorismo de medicina — sublata causatollitur effectus—. Mas 
quando a causa da jdoença é inaccessivel á penetração e perspicácia do 
medico, ou refractária a toda e qualquer modificação que se institua, 
então abandona-se o caminho direito e entra-se nos atalhos, dá-se de 
mão á indicação racional, e vai-se experimentar a sorte com a medica­
ção symptomatica. 

E' a lherapeutica pallialiva. 

As considerações geraes, que acabei de fazer sobre a lherapeu­
tica, teem applicação também aos derramamentos pleuriticos, estuda­
dos em relação ao género, ou á classe de doenças que constituem. 

N'estes, assim como em outros quaesquer casos mórbidos, a 
indicação primeira é combater a causa até a vencer, quando isso for 
possível. E com a mesma indicação variam extremamente os indica­
dos, porque varia lambem a natureza das causas que produziram o 
mal, e que desejamos fazer desapparecer, para que este também des-
appareça. 

Por este motivo não posso entrar na especialisação dos medica­
mentos apropriados para cada um dos casos particulares de derrama­
mentos pleuriticos. 

Para satisfazer á medicação 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 indicação principal para o doente mais depressa ficar alli-
viado ; ou quando a causa do mal resistiu com dura pertinácia e im-
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passibilidade aos esforços da medicina; ou mesmo, finalmente, quan­
do apesar de destruída a causa persistiu o effeito, em consequência de 
se ter estabelecido o equilíbrio normal entre os actos secretor e absor­
vente da pleura, tem a sciencia medica de todos os tempos feito ap-
plicação de vários processos de tratamento. 

Os derivativos esternos e internos são os agentes empregados 
para preencher esta indicação. Os diuréticos, vómitos e os purgantes 
pertencem á classe dos derivativos internos, e d'elles os que mais teem 
aproveitado nos casos em que se teem applicado, são os purgantes e os 
diuréticos. Alguns autbores afíirmam que na pratica os purgantes se 
teem mostrado menos benéficos nos casos de derramamentos pleuriti-
cos do que nas ascites e infiltrações sorosas das extremidades. Mr. 
Marcovitz referindo-se a estas ideias, que já existem desde Hippocra­
tes, explica o mau resultado da pratica pelo modo seguinte: 

— « Les observations que nous avons recueillies dans les hospitaux 
« nous ont montré qu'ils sont généralement inutiles et quelque fois nuisi-
« blés, surtout dans les epanchemenls inflammatoires. J'avoue que celte 
« confirmation des idées hippocratiques nous parut d'autant plus étrange 
« que nous n'y trouvions aucune explication raisonnable; mais,en obser-
« vaut plus attentivement les malades aux quels j'avais administré des 
« purgatifs, j'ai cru trouver la cause de leur nocuité dans le refroidis-
« sèment causé par les changements de place qu'ils occasionnent. En effet, 
« toutes les fois que le malade veut altera la selle, ou bien, il va au cabinet 
« d'aisances, passant ainsi de la temperature chaude de son lit à une 
« temperature beaucoup plus froide, où bien il fait ses besoins assis dans 
« son lit et en chemise; etc. 

Esta razão é sufficientemente plausível, e eu concordo com ella 
para explicar, especialmente, não só a inutilidade, mas até a inconve­
niência de uso dos purgantes, quando o derramamento descende d'um 
trabalho inflammatorio; porque estou convencido que é unicamente 
n'estes casos, que uma mudança de temperatura pode gravemente com­
promette!' a saude e até a vida do doente. 

A proscripção dos vomitivos com o intuito de produzir derivação 
no canal digestivo, não 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 lia um estado saburroso do 
estômago a coincidir com o derramamento. 

O tártaro emético é actualmente empregado pela maior parte dos 
medicos nas pleurites agudas com decidida vantagem a outros meios 
therapeuticos ; mas não nas condições de vomitivo, porque assim não 
o aconselhava Razori, de quem este systema de tratamento é proprie­
dade legitima. Prescreve-se em quantidade elevada, mas em dozes 
muito fraccionadas; pretende-se produzir o — contra estimulo—, e 
não desembaraçar o estômago de quaesquer matérias 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 pode dizer, n'uin ponto qualquer 
da pelle, que tenha relações intimas de sympalhia com o órgão que 
soffre. 

Os cautérios, os moxas, os sinapismos, os vesicatórios prescre-
vem-se diariamente com importantes e benéficos resultados. 

Alguns práticos fazem uso frequentes vezes dos altérantes do 
sangue, e d'entre estes, com especialidade, dos calomelanos e de di­
versos preparados d'iode. Eu não sei em que se fundamenta semilhante 
pratica, que, no meu pensar, não pôde senão favorecer as exsudações, 
pelo menor grau de densidade, ou pela diminuição da parte solida, que 
estes medicamentos produzem no sangue. 

— Pôde acontecer, porém, que o movimento d'absorpçao, provo­
cado por qualquer dos meios prudentemente indicados, não compense 
a exsudação, e que o liquido accumulado não soffra diminuição sensí­
vel, quando não continue em progressivo augmente 

E o pulmão cada vez mais opprimido pela presença nociva d'a-
quelle corpo estranho, vai aterradoramente recebendo menos quanti­
dade d'ar; ao sangue falta o—pabulum vitœ — que o vivifica; e o 
doente estorce-se desesperado, procurando inutilmente o elemento 
da respiração que o satisfaça. 

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

Pois ainda haverá algum recurso na medicina?... 
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Ha a operação ; ha a thoracocentese, de que me vou oceupar para 
pôr termo a este meu trabalho. 

TiioracocciHese — Chama-se assim a operação por meio da qual 
se puneciona a parede do thorax para dar sahida ao liquido contido na 
cavidade da pleura. 

Esta operação não é a mesma que se praticava desde o tempo de 
Hippocrates, e que já os authores contemporâneos da medicina nas­
cente descreveram com mais ou menos correcção. Essa, denominada— 
operação do empyema—tinha unicamente por íim dar sahida ao pus 
depositado no thorax, e realisava-se por dous modos inteiramente dis-
tinctos; ou pela incisão transversal dos músculos intercostaescom um 
bisturi convexo, ou praticando a perfuração d'uma costella com uma 
coroa de trépano. Tanto com um, como com outro processo, não se 
obstava á entrada do ar na cavidade da pleura, porque nunca se dera a 
este facto a importância que realmente merecia, e mereceu depois. 

A thoracocentese conta menos idade ; data apenas do meado do 
século XVII,em que Drouin a sujeitou á critica illustrada dos operado­
res da epoeha. N'este século ninguém se atreveu a atravessar com o 
trocarte as paredes do thorax, e foi só d'ahi a 100 annos que Lurde 
se aventurou a fazel-o. E aventurou-se sem a audácia aconselhada pe­
los emprehendedores modernos, porque o braço tremia-lhe com receio 
de picar o pulmão, ou de deixar penetrar o ar no interior da pleura. 
Foi por isto que Lurde aconselhou que se tapasse com o dedo a câ­
nula em todos os tempos da inspiração. Desde este tempo têem-se con­
tinuamente proposto modificações ao processo operatório, mas todas 
ellas tendentes a impedir e obstar á entrada do ar pela ferida. 

Appareiho instrumentai — Um bisturi recto, um trocarte de 
grossura ordinária e com cânula de torneira, e alguns esliletes, são os 
instrumentos empregados n'esta operação. 

posição «o o p e r a n d o - A posição mais conveniente, e 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 são. 



46 

Lugar «le necessidade — Do lado esquerdo no espaço intercos­
tal comprehcndido entre a sexta e a sétima costella, e do lado direito 
um pouco mais acima para prevenir o ferimento do ligado, especial­
mente quando houver também ascite. 

manual operatório— Collocado o doente na posição já indica­
da, e amparado convenientemente pelos ajudantes, o operador faz a 
pelle tensa com os dedos pollex e indicador da mão esquerda, e com a 
direita segura um bisturi recto com que pratica uma pequena incisão 
entre os seus dedos da mão esquerda, de modo que não só comprehen-
da toda a espessura da pelle, masque chegue até ao tecido cellular 
subjacente. 

Depois d'isto, e não retirando ainda os dedos da mão esquerda, 
abandona o bisturi, e recebendo o trocarteda mão do ajudante, e mar­
cando com o indicador da mão direita a porção de ferro que deve en­
trar, penetra rapidamente na cavidade da pleura. 

Depois d'esté primeiro tempo, seguc-se o segundo que consiste 
em retirar o puncçâo do trocarle e dar sabida ao liquido, que ao prin­
cipio corre cm jacto continuo, e depois só na occasião do movimento 
d'expiraçao. O ultimo tempo consiste em retirar com rapidez a cânula 
do instrumento, c approximar no momento em que ella sabe, os lá­
bios da ferida. 

Apitarei lio de curativo — Um bocado de panno adbesivadocom 
a forma de Cruz de Malta ; algumas compressas de panno de linho já 
usado, e uma ligadura de tronco, constituem todo o apparelbo para se 
fazer o curativo depois da operação da thoracocentese. 

Manual de curativo—Unidos convenientemente os lábios 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 só em duas, e cm segui­
da applica-se a ligadura de tronco. 

Indicações c contra-tndleações—INDICAÇÕES — SÓ em casOS 
extremos de soffrimento, e da falta d'outros recursos que possam pro-
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porcionar aliivio ao estado afflictivo do doente, é que o medico deverá 
optar pela paracentèse do thorax, não corno intuito de curar, mas 
só para prolongar a vida, que em muitos casos não sei se seria melhor 
apressar-lhe a terminação. 

Pôde acontecer que a causa da exsudação tenha cedido á acção 
dos medicamentos empregados para a combater, mas que não haja des-
apparecido o symptoma principal e mais de temer, isto é, pode persis­
tir a accummulação do liquido na cavidade da pleura, por se ter resta­
belecido a relação normal entre os actos d'absorpçao e exhalação, 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 hesitação, c com afouteza e esperança de dar saúde ao 
doente. (*) 

N'estas circumstancias pode o medico contemporisar sem receio, 
e esperar mesmo o tempo que precisar para se convencer de que a na­
tureza medicatrix não tem a faculdade de fazer só, o que com o auxilio 
da therapeutica não podéra realisar. Já não acontece assim quando to­
dos os symplomas annunciam a approximação temivel da asphyxia, 
mas da asphyxia produzida pela accummulação d'uma grande quantida­
de de liquido; porque então o medico não deverá perder um momento 
em usar do ferro, se quizer ser util ao mal aventurado enfermo, e se 
não 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
nentíssimo. N'uma these apresentada e defendida em 1864 na Escola 
Medico-Cirurgica de Lisboa referem-se quatro casos de morte repenti­
na nas enfermarias de clinica d'aquella escola; e em todos os livros 
práticos sobre este assumpto se lê grande numero d'estas observações. 

CONTIU-INDICAÇÕES — Nos derramamentos que tiveram por ori-

(*) Consta-me que o Illm.0 e Exm.° Snr. Antonio Bernardino d'Almeida fizera 
a operação da thoracocentese ha bastantes annos n'uni individuo da rua das Virtudes 
d'esta Cidade, o qual annos depois fallcceu d'outra doença, achando-se curado do der­
ramamento. 

Por esta occasião direi quo foi esta a única operação de thoracocentese praticada 
no Porto. 
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gem uma inflammação aguda, c que não apresenta proporções conside­
ráveis, deve-se esperar, porque, por via de regra, a reabsorpção reali-
sa-se, e encarrega-se de desembaraçar a pleura do corpo estranho que 
a afflige. 

Quando porventura os meios diagnósticos nos convencerem de que 
o derramamento é enkystado, e que o kysto é múltiplo, não se deve 
operar mesmo na eminência da asphyxia, porque é uma operação inu­
til para o allivio do doente, e que lhe pode provocar amorte, apressan­
do o desenvolvimento da suffocação pela impressão physica e moral a 
que dá lugar. 

Nos casos em que se tenha diagnosticado—cancro, tubérculos, 
doença de Bright, lesão orgânica do coração, infecção purulenta, ca­
chexia, e outras causas d'esta mesma ordem, nunca se deve operar se­
não em casos urgentes, e que a quantidade de liquido seja excessiva, e 
que esteja por momentos a manifcstar-se a asphyxia; porque em ne­
nhum d'estes casos ha esperança de se obter a cura. 

Finalmente, quando houver hydropesia geral, ainda mesmo em 
casos extremos, não se opera, porque o refluxo do liquido do abdomen 
levantando com rapidez o diaphragma, pode dar lugar a deslocações 
das visceras thoracicas, especialmente do coração, e produzir a morte 
por syncope. 

Inconvenientes tia thoracorentese — A reproducção do li­
quido; o desenvolvimento d'uma pneumonia, como nos casos mencio­
nados por Mr. Marrole ; a exacerbação da pleurite, quando é cila a cau­
sa do derramamento; o pneumothorax em consequência da entrada do 
ar na cavidade da pleura pela ahertura praticada, ou mesmo pela câ­
nula; uma hemorrhagia interna proveniente da ruptura com o trocarte 
da artéria intercostal, ou d'alguma arlcriola considerável ;e, finalmen­
te, a morte por syncope, são accidentes que suecedem á operação 
n'um grande numero de casos, mas que nem invalidam a thoracocen-
tese nos casos a que me referi nas indicações, nem demonstram inca­
pacidade do medico no diagnostico da doença, convencendo-se da exis­
tência d'um derramamento, quando não haviam mais do que lesões do 
pulmão e do coração, que davam em resultado symptomas análogos, 
como affirma Mr. Marcovitz. 
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Concluirei este trabalho expondo o meu pensar sobre a paracen­
tèse do peito. 

Eu não adopto a opinião de Mr. Marcovilz, que tanto amor tem 
por esta operação, que chega mesmo a dizer : — « La thoracocentese 
est, de toutes les operations de petite chirurgie que le médecin doit 
connaître, la plus facile à faire, la plus exempte de danger et la plus 
incontestablement utile lorsqu'elle est appliquée avec discernement»—; 
acho esta opinião exagerada, mas desculpável provavelmente pelos re­
sultados que lhe deu na pratica. 

Eu lançarei mão do trocarte para praticar a thoracocentese única 
e simplesmente nos casos que já enunciei ao fallar das indicações. 
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1.» Anatomia A estructura das artérias e das veias auxilia a cir­
culação. 

2.a Puysioiogia.—A contractilidade é uma propriedade inhérente á 
fibra muscular. 

3.a Materia incaica.—0 methodo de ingestão leva vantagens aos 
outros. 

4.a Patnologia externa Os abcessos do fígado não devem ser 
abertos por instrumentos cortantes. 

õ.a Operações.—A tuberculose não contraindica a thoracentese. 

6.a Patnologia interna—A auscultação e percussão são meios au­
xiliares e ein alguns casos necessários para o conhecimento 
das moléstias dos órgãos thoracicos. 

7.a Anatomia patnologlca.—Não ha cellula cancerosa especifica. 

8.a Partos.—O methodo de Saussier na extracção da placenta é pre­
ferível a todos os outros. 

9.a Hygiene A prostituição clandestina causa mais perjuisos á so­
ciedade, do que a publica. 

Approvada. 
Porto, 25 d'Outubro de 1869. 

Macedo Pinto, 
presidente. 

Pôde imprimir-se. 
Porto, 25 d'Outubro de 1860. 

Gosto Leite, 
servindo de director. 
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ERRATAS 

Pag. 15—linhas 20—onde se lê—não dispensam—leia-se—não se dis­
pensam. 

L » 23— » 19— » —-cítrico—leia-se—citrino. 
—amphonico—-leia-se—amphorico. 
—estão intimamente—leia-se—estão 

estes intimamente. 
—de ver precedido—leia-se—de se ver 

precedido. 
—(]iie augmentou—leia-se—ter aug-

mentado. 
—em obstáculo—leia-se—um obstá­

culo. 
—vómitos—leia-se—vomi li vos. 

» 23— » 19— » 
» 35— » 26— » 
1) 36— » 8— » 

» 37— » 6— » 

» 37— » 15— » 

» 40— » 26— » 

» 43— » 7— )> 
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