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INTRODUGCAO

Com a descoberta dos microbios e estudo ba-
cteriologico, successivamente aperfeicoado, surge
uma vida nova para as sciencias medicas. Ha pon-
tos obscuros, que as theorias mais diversas nunca
poderam explicar; recorre-se entio aos microbios,
como foco d’onde pdde derivar toda a luz. E’ a evo-
lucio natural que nos encaminha o espirito‘para o
novo e desconhecido, como fonte perenne de co-
nhecimentos, E’ o periodo d’enthusiasmo, que nos
~impelle para a nova corrente d’ideias, sem nos dei-
xar pensaor maduramente; ¢ o periodo em que to-
mamos como averiguado aquillo, que por vezes é
apenas o producto d’'uma imaginacfio exaltada.

Certas doencas, que anteriormente eram con-
sideradas como diathesicas, d frigor€, sin€ materia,
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etc., tendem a perder a sua fei¢io etiologica espe-
cial, para serem consideradas unicamente como re-
sultado de seres infinitamente pequenos. E' o mi-
crobio, que re¥indica cada vez mais os dircitos de
senhor feudal das doencas.

Que ha microbios, e que estes sio a causa di-
recta de muitas doencas, sdo factos que ninguem
se atreverd a contestar; mas, d’ahi a admittir que
sejam sempre a causa sin€ qua non d’'uma determi-
nads doenca, vae muita distancia; e aos prudentes
cumpre esperar, que o tempo vd demonstrando o
que ha d’exacto n’esta theoria.

Nio se pense, porém, que estas minhas pala-
vras pretendam ser o echo d’ideias retrogradas:

acato com respeito e satisfacio as novas descober-

tas; ¢ o que anceio é poder dizer de todas o mes-
mo que hoje se diz de muitas, que se acham firma-
das com os nomes de Pasteur, Koch e outros.

Procurando para assumpto da minha disserta-
cdo inaugural as pleurisias purulentas, dou uma pro-
va do quanto respeito as modificagdes trazidas d
sciencia pelo estudo da microbiologia.

Se ha doencas que receberam beneficios com
a nova corrente d’ideias, uma d’ellas é sem duvida o
grupo das pleurisias purulentas. Investigando, quaes
os microbios que podiam existir nos derrames pu-
rulentos da pleura, quaes os seus caracteres e pro-

quanto a sua evolugo devia ser differente, embora

o

priedades biologicas, chegamos ao conhecimento do
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as outras circumstancias occasionaes ou predispo-
nentes fossem eguaes. E’ que n'um caso havia um
microbio de vida curta e pouco virulento, ao passo
que no outro as suas propriedades pathogenicas
eram d’ordem mais elevada. Assim se explicou co-
mo em terrenos ainda os mais diversos, os derra-
mes purulentos da pleura podiam seguir uma mar-
cha identica: o microbio era sempre o mesmo.

A etiologia e pathogenia, tdo obscuras e com-
plexas, apresentam-se-nos agora tio Simples, quam
proveitosas sdo as indicacdes, que d’ella dimanam.
O ‘diagnostico ¢ facil, a evolucdo determinada, e a
therapeutica, repousando sobre o conhecimento da
vida e acclo do microbio, ¢ solida e racional.

: Mas quererd isto dizer que nos baseémos ape-
nas na investigacdo microbiana, pondo de parte a
observaciio clinica?

De modo nenbum: se isoladas sfio incompe-
tentes para titarmos uma conclusfio segura, asso-
ciadas completam-se, permittindo-nos chegar a um
resultado certo.

O que pretendo ¢ simplesmente frizar a excel-
lencia do meio de diagnostico, e 0 quanto a'scien-
cia lucrou.

E’ para a etiologia e therapeutica que dirigi a
minha attencdo, visto que uma se acha profunda-
¢ mente modificada, ao mesmo tempo que ¢ seguida

par—e -passe pela outra.
Querendo ser methodico na exposicio, nio
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posso deixar d’apresentar uma classificacdo; e para
ser colierente, nunca poderei tomar outra base que
néo seja a especie microbiana. '

Os exames bacteriologicos, mostrando-nos a
existencia de differentes micro-organismos nos der-
rames purulentos da pleura, encaminharam o espi-
rito para o estudo das suas propriedades biologicas
e pathogenicas. Em seguida a observaciio clinica
mostra, que a cada especie corresponde uma certa
evolugio, que ¢ modificada, se outra se junta 4
primeira. D’aqui a origem d’uma primeira divisdo
das pleurisias purulentas — firmas puras e formas
combinadas.

A’s primeiras correspondem os derrames devi-
dos a uma s¢ especie de microbios; ds segundas os
que contém duas ou mais especies.

As formas puras serdo tantas, quantas as es-
pecies microbianas, que podem ser pyogenicas na
pleura; e, como foram seis as que se poderam en-
contrar sem associaches, teremos seis grupos, que
denominaremos pelos nomes dos microbios. Assim
chamaremos’ pleurisias purulentas de pneumococcos,
streptococcos, staphilococcos, bacillos de Koch, de
Eberth e bacillos encapsulados de Fri¢dlander, quan-
do algum d’elles for encontrado vivendo s6 no pus
pleural.

As férmas combinadas comprehenderéo tantos
grupos, quantas as combinagdes possiveis entre es-
tes differentes microbios.



Serd boa esta classificacio? Julgo que satisfaz
ds exigencias actuaes da sciencia, por isso que,
abrangendo todos os casos de pleurisias purulentas
de que ha conhecimento, separa-os nitidamente. E’
simples, e tem por base a causa da doenca. A cada
grupo, especialmente das formas puras, correspon-
de um typo clinico bem determinado, ¢ um diagnos-
tico, prognostico e tratamento em relacdo com a
vida e natureza do agente pathogenico. Se continua
a haver differen¢as na evolucdo das pleurisias per-
tencentes a0 mesmo grupo, ficando em pé o axioma
clinico—ha doentes e ndo doencas —, ¢ porque cir-
cumstancias especiaes contribuem para esse effeito.

Mas, se attendermos ds descripcBes que ante-
riormente se faziam .das pleurisias purulentas, ¢ as
compararmos com as de hoje, vémos, que a diffe-
renga € grande. Assim, sob a denominacdo d’em-
pyemas agudos, descreviam-se aquelles casos que
tinham symptomas de reaccio energica do organis-
mo. Umas vezes cediam & thoracentese, outras nio.
Ora appareciam sos, ora no curso de doencas dif-
ferentissimas na sua essencia. Havia uma forma a
que se combinou chamar typo, mas os casos clini-
cos affastavam-se por vezes desmedidamente. Era
que no mesmo grupo estavam incluidas doencas,
cujo agente pathogenico era differenciadissimo na
sua biologia. Hoje, descrevendo-se formas especiaes
a cada especie microbiana, nunca pode haver tanta
differenga. A que ha, ¢ devida ds circumstancias




30

adventicias, que augmentam ou diminuem a virulen-
cia do microbio, ou que modificam a natureza do
meio e terreno em que se encontra.

Posto isto dividirei o meu trabalho em tres
partes, apresentando na primeira as formas puras,
na segunda as combinadas, e na terceira os dous
casos de pleurisias purulentas d’origem tuberculosa,
que me foi possivel observar durante o tirocinio

hospitalar.



PRINEIBA PARTE

Foérmas puras

Pleurisias purulentas de pneumococcos

O conhecimento da frequencia de lesdes pleu-
raes durante ou depois de certas pneumonias &
de data mui remota. Eram conhecidas pelo nome
de peri-pneumonias, até que Andral o substituiu
pelo de pleuro-pneumonias,

Mais tarde Woillez estuda profundamente a
questdo, e descreve, sob o nome de pneumo-pleuri-
stas, as lesGes pleuraes que succedem ds pneumo-
nias. Occupa-se especialmente da forma latente, e
marca-lhe os symptomas mais caracteristicos — la-
tencia inicial, resistencia 4 absorpcdo e caracter
purulento.

Reisz, em 1879, consagra uma monographia
a0 empyema consecutivo a pleuro-pneumonias, que




considera como causa frequente de pleurisias puru-
lentas.

Em 1881, Gerhardt dd o nome de meta-pneu-
montcas ds pleurisias consecutivas a pneumonias.
Em 1885, Seiden considera-as especiaes, differen-
tes das septicas; diz que raras vezes precisam d’in-
tervencfo energica, attenta a sua benignidade, Fraen-
kel refere dous casos, em que o exame bacteriolo-
gico so descobriu pneumococcos.

Em 1886, G. Sée adwmitte trez formas de pleu-
risias consecutivas a pneumonias: sero-fibrinosas,
evoluindo como qualquer pleurisia simples primiti-
va; fibrino-purulentas, conservando a benignidade
propria da doenca d’onde deriva; e uma terceira
variedade, com derrame purulento muito abundan-
te, tendo as consequencias habituaes das grandes
colleccbes de pus, com terminacdo ordinariamente
fatal.

Mazzotti e Penzold, em 1888, frisam a fre-
quencia d’estas pleurisias ¢ do seu caracter puru-
lento, Insistem sobre a sua benignidade e frequen-
cia de vomicas.

Netter sustenta a origem pneumococcica d’es-
tes empyemas, e falla dos seus symptomas espe-
ciaes. Fraenkel mostra, que os caracteres biologicos
dos pneumococcos bastam para dar a razdo da be-
nignidade d’esta doenga. Em 1889, Jaccoud e Se-
vestre apresentam varias observagdes de pleurisias
purulentas devidas unicamente a pneumococcos.
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Renvers, estudando a questio sobre o ponto
de, vista do tratamento, diz que se deve fazer a
thoracotomia o mais cedo possivel, reservando a
puncciio com aspiragdo para 0s casos em que as
forcas do doente scjam tdo poucas, que nio permit-
tam operagdio mais energica.

Em 1890, a questdo do tratamento entra em
discuss@o, destacando-se os nomes de Fernet, Net-
ter, Bucquoy, Laveran e outros. Taes sdo as pha-
ses, porque tem passado o estudo d’este grupo.

Vejamos agora, se o termo porque Gerhardt
designou esta pleurisia ¢ proprio, e portanto digno
de ser conservado.

~Quando se admittiu este nome, julgava-se ne-
cessaria a existencia d’'uma pneumonia anterior, que
n'esse tempo se considerava como a causa essen-
cial, que dirigia toda a evolucio da pleurisia, dan-
do-lhe uma feicdo especial. Ora isto.jd ndo tem ra-
zio de ser, depois que se descobriu que a purulen-
cia, n’estes casos, estava ligada aos pneumococcos,
e que era este micro-organismo, que pelos seus ca-
racteres especiaes lhe imprimia a feicio particular.
Verificou-se egualmente, que podia haver pleurisias
purulentas com a mesma feicflo, e portanto com
pneumococcos, sem que tivesse havido pneumonia
anterior; assim como se observaram pleurisias con-
secutivas a pneumonias, com outros microbios, e
d’evolucdio inteiramente differentey. Devemos, por
isso, por de parte este termo, para o substituirspor
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outro que melhor satisfaca ds exigencias das modi-
ficacdes, que se fizerem n’este assumpto.

Como é o pneumococco que produz e regula to-
da a evolucdo da doenca, ¢ este, que lhe deve dar
o nome: d'ahi o de pleurisias de pnewmococcos ou
preunococcicas. O microbio que as produz € o des-
cripto por Talamon e Fraenkel. Apresenta-se sob
a forma d'um grio de trigo, tendo por vezes uma
capsula d’envolucro. Sdo coccos, que ora appare-
cem isolados, ora reunidos dous a dous, e mais ra-
ras vezes em cadeias de quatro. Por meio de cul-
turas, verificou-se que a sua temperatura favorita
¢ entre 30° e 35° centigrados; a 42° perde rapida-
mente a sua virulencia. Egual resultado se obtem,
se deixarmos envelhecer a cultura durante alguns
dias exposta ao ar. Se nos servirmos d’uma cultu-
ra pura para semear novas placas em serie, vemos,
que vio perdendo progressivameﬁte a faculdade de
se reproduzir, até que ao fim da 5.* ou 6.* geragiio
ndo podemos obter novas coloneas, sem as rejuve-
nescer pela passagem por um organismo vivo, As
inoculagdes tém sido feitas no rato e no ceelho por
serem as especies menos refractarias; os resultados
sdo differentes conforme as circumstancias. Em ge-
ral obtem-se melhor resultado quando se faz a ino-
culacfo nas veias, do que no tecido cellular subcu-
taneo. Se a cultura é joven e vigorosa, os animaes
morrem ao fim de 36 horas pouco mais ou menos
com os symptomas de septicemia, ao passo que,



'se a cultura for attenuada, o apimal adoece e vive

6 a 7 dias, encontrando-se-lhe depois na autopsia
lesGes de pneumonia lobar, pleurisias, pericardites,
peritonites etc.. Parece, que com a evolucdo menos
rapida da doenca o microbio péde localisar-se,
pullulando de preferencia no pulméio ou nas sero-
sas. :

Quando exerce a sua accio pathogenica nas se-
rosas ¢ por ‘vezes pyogenico, ao passo que no pul-
méo produz sempre exsudatos fibrinosos. Se algu-
mas pneumonias terminam por suppuraciio, nio ¢
a elle que devemos accusar, mas a oOutros micro-
bios pyogenicos. A razdo d’esta diversidade de re-
sultados ¢ ainda obscura. Hoegler, com o fim d’elu-
cidar a questdo no que respeita ds propriedades

~ pyogenicas, faz inoculagdes de pneumococcos no te-

cido cellular subcutaneo. Se a inoculacio é d’uma
pequena quantidade de pus, obtem simplesmente
pus com pneumococcos; ao passo que se ¢ d’'uma
cultura pura, o resultado é uma septicemia sem o
menor vestigio de suppuracdo. Se os resultados ndo
sio sufficientemente claros, podemos ao menos sup-
poér, com probabilidade, que ¢ uma questdo de vi-
rulencia e meio em que se encontram.

Sabidas as condictes de multiplicacdo, duracio
e propriedades pathogenicas do pneumococco, ve-
jamos como pode ser causa de pleurisias purulen-
tas. Antes d’entrarmos n’este ponto, temos primei-
ro de resolver outro, qual ¢ o de saber se a pleuri-
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sia purulenta pneumococcica pode ser primitiva.
Netter affirma tel-a encontrado varias vezes, espe-
cialmente nas creancas, e apresenta a seguinte es-
tatistica: :

gprimitiva. . . . . . o« . . 20 vezes
4 pneumoenia . . . 10 »
Em 23 casos . : i
gecundaria ¢ & broncho-pneumonia . 1 »
vaobite s S n s 1 »

E’ verdade confessar que talvez tivesse havido
no coméco, uma pneumonia que passasse desaper-
cebida, o que succede muitas vezes, especialmente
quando se trata de creangas, em que nflo ha expe-
ctoracéo.

Mas como explicar a sua apparico? E’ extre-
mamente difficil: parece mais racional admittir, que,
em virtude do seu coméco brusco e da intensidade
dos symptomas, tenha sido mascarada uma pneu-
monia cortical ligeira, que lhe desse origem.

Tal ¢ a opinifo de Rendu e outros. Comtudo,
Netter, admittindo esta explicaciio para a maioria
dos casos, continua a affirmar que pode ser primi-
tiva; pois que, existindo o pneumococco nas amy-
gdalas como o mostrou Fraenkel, péde por via
lymphatica penetrar directamente na pleura.

Passemos agora aos casos em que € secunda-
ria. O pneumococco ¢ um hospede normal de qua-
si toda a arvore respiratoria. Neuman encontrou-o




na saliva de varios individuos que nunca tiveram
pneumonia na porporcdo de 10 %/, e nos que ja ti-
veram na de 58%,. Polguere diz tel-o encontrado
por varias vezes nos grossos ¢ medios bronchios, e
uma s6 no parenchyma pulmonar. Mesmo que nio
existisse, nada mais facil do que vir-lhe com o ar
respirado em sitios, onde 0s escarros dos pneumo-
nicos tenham sido pulverisados. Uma vez na saliva
pode irradiar para o pulmio, nariz e ouvido medio,
etc., d’onde pneumonias, otites, etc, Os focos da
pneumonia podem dar origem, por propagacio con-
tinua, a pericardites, peritonites e pleurisias. A via
sanguinea e lymphatica tambem podem permittir o
transporte dos pneumococcos a differentes sitios;
tal € o caso de localisagées pneumococcicas, conse-
cutivas a lesoes affastadas.

Se o microbio existe no organismo sem exer-
cer a sua accdo pathogenica, vejamos quaes as con-
di¢des que a favorecem. Estd bem averiguado, que
¢ nas creangas que se dd com mais frequencia; de-
pois nos adultos entre os 20 e 30 annos, para di-
minuir até & velhice, em que rarissimas vezes se
tem podido observar. Segundo Wagner, estas pleu-
risias coincidem em geral com as formas graves e
longas de pneumonias, quando se trata dos adultos,
ao passo que Wilks diz serem muitas vezes conse-
cutivas a pneumonias latentes, e especialmente
quando se trata de pleurisias parciaes. Netter
admitte, que as pleurisias pneumococcicas appare-
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cem por series, indicando uma maior intensidade
da infeccdo pneumonica que tomou a feicio epide-
mica. Para isso cita varias observacdes, entre as
quaes as de Millard e Bucquoy em Janeiro de 1880,
periodo em que as pneumonias eram frequentes e
graves. :

Em conformidade com o programma que tra-
cei, resta-me agora dizer algumas palavras sobre o
tratamento, para terminar este primeiro grupo. E’?
sem duvida para a therapeutica, que convergem to-
das as attencdes, por isso que ¢ a clla que nos va-
mos pedir os mais valiosos auxilios, para recuperar
o melhor de todos os bens—a saude.

Se os sabios gastam tempo precioso em dis-
cussdes interminaveis d’etiologia, pathogenia, etc.,
é simplesmente com o fim d’esclarecer pontos obs-
curos, que podem auxiliar muito a questdo do tra-
tamento.

Este, para ser racional, tem de se basear no
conhecimento exacto da etiologia. Combater a cau-
sa para depois attender aos estragos feitos por ella,
seria o procedimento mais correcto. Se isto € diffi-
cil e mesmo impossivel em certos casos, vejamos
se poderemos proceder d’este modo no caso pre-
sente.

A causa ¢ um microbio; combatel-a ¢é elimi-
nal-o, Mas como? Pondo-o em contacto com subs-
tancias antisepticas, que lhe impossibilitem a vida?
E’ impossivel, em razio de grande numero de mi-
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crobios que se acham mais od menos espalhados ;
para o conseguirmos teriamos d’empregar grandes
quantidades de substancia antiseptica, que destrui-
ria as cellulas organicas, se fosse caustica, ou in-
toxicaria o organismo pela absorpcdo. Temos por
isso uma s6 via a seguir — a eliminacdo do pus por
qualquer processo cirurgico, embora depois lance-
mos mio dos antisepticos como adjuvantes.

Mas, antes de mais nada, vejamos, se serd pre-
ferivel ficarmos na espectativa, esperando a cura
espontanca. Se ¢é verdade, que o microbio é beni-
gno, e por vezes se obtem a cura pelos simples meios
de que disp&e o organismo, ainda assim é censuravel
tal procedimento, attendendo a que a cura por rea-
bsorpcdo do exsudato é rara. Ha algumas obser-
vacoes n’este sentido, quasi que exclusivas das
creancas, mas tdo raras, que nunca devemos es-
perar por tal terminagdo. Outro processo de cura
espontanea € a vomica: bastante frequente n’estas
pleurisias, devemos contar com ella em 269, dos
casos. Mas, ainda agora, ndo devemos esperar vis-
to que temos meios d'obter resultados identicos,
sem receio de certas complicacdes que d'ella po-
dem vir. O pus em vez d’abrir caminho para os
bronchios, péde romper o pericardio, o diaphra-
gma ou outro orgdo visinho de funccdes importan-
tes, e produzir a morte. A vomica em geral s6 ap-
parece ao fim d’um mez ou mais. Durante este tem-
po o pulmio nio pdéde funccionar regularmente,
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especialmente s¢ o derrame ¢ abundante, e o orga-
nismo definha-se com a ®uppura¢do. Em geral uma
s6 vomica ndo basta, e quantas mais houver, mais
vezes se acha aberta a porta para uma infeccao se-
cundaria.

A terminacio por ruptura da parede costal &
rara, para que nos demoremos com ella.

Por todas estas razdes, estd indicada uma in-
tervencdo cirurgica o mais breve possivel.

Se todos os auctores estdo d’accordo n’este
ponto, jd nélo acontece 0 mesmo, quando se trata
d’averiguar qual deve ser preferida: a punccdo ou
a thoracotomia?

Aran, em 1853, e Baelz, em 1880, preconisa-
ram a punccio seguida d’injecclo antiseptica; po-
rém ¢ s6 em 1890 ¢ 1891, que a questdo entra de-
veras em discuss@o, dividindo-se muito as opinies.
Netter mostra-se partidario da puncgio por a jul-
gar menos perigosa, e permittir que o pulmao vol-
te mais completa e rapidamente ds suas funcgdes
normaes. Além d'isso expée menos 4 infeccio se-
cundaria, do que a thoracotomia.

Fernet prefere-a nos casos de pleurisias cir-
cumscriptas, enkistadas e inaccessiveis 4 thoracoto-
mia, como ¢ por exemplo nas interlobulares, me-
diastinas e diaphragmaticas.

Laveran, aconselha-a quando ¢ parcial ¢ res-
tricta a um pequeno foco.

Moutard-Martin quer que se experimente sem-




pre a cura pela punccdo, como meio mais simples,
além de ‘que fica sempre l@gar para a thoracotomia
quando venha a ser precisa.

Por outro lado Comby e Chantemesse dizein
que, apezar da benignidade do pneumococco, nio -
deveremos empregar sempre a punccio, porque a
cura por este meio ¢ muito incerta. .

Bucquoy ¢ Dujardin-Beaumetz pensam que s6
por excepcdo se pode obter cura completa pela
puncgiio, e aconselham a abertura larga do thorax,
com o fim de se obter uma boa drenagem c escoa-
mento continuo do pus.

Laveran entende que nos casos de derrames
abundantes, sendo a pleurisia total, o unico meio de
obter a cura consiste na thoracotomia, por isso que
sem ella o escoamento do pus ndo é completo; a
reabsorpgio do que resta, bem como do que ainda
se férma nos primeiros dias, nfo se obtem, especial-
mente nos adultos. _

Netter e Sevestre julgam, que a thoracotomia
¢ necessaria, quando ha lojas differentes. Seriam
precizas varias puncges, e nunca teriamos a certe-
za da evacuagdo completa do pus, ao passo que com
a incis@o larga podemos conseguir este resultado,
desfazendo os septos com os dedos, ou com um ca-
thetfer rigido como ‘diz Bouveret.

" De todas estas opinies podemos concluir que
a punc¢io deve ser preferida na maior parte dos
casos, por isso que o organismo ¢ em geral suffi-




ciente para combater 0S5 poucos preumococcos que
ficaram, attenta a sua pouca vida e virulencia.

Se, porém, o derrame se reproduzir, se é mui-
to abundante desde o principio, ou se ¢ dividido
_ em vatias lojas, devemos entdo recorrer 4 thoraco-
tomia, como unico meio curativo.

A questdo das lavagens tdo debatidas nas pleu-
risias' de streptococcos, ndo tem lugar n’este capi-
tulo, por serem desnecessarias. O que € preciso,
aqui como sempre, ¢ uma asepsia completa.

Esvasiada a pleura, podemos drenar o foco pu-
rulento durante alguns dias, pensando a ferida con-
venientemente, emgquanto houver empastamento dos
appositos. A cura ¢ em regra completa ao fim de
quinze a vinte dias.
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Pleurigias de streptococcos

E’ d’hontem o conhecimento d’esta variedade
de pleurisias purulentas, debaixo do ponto de vista
em que hoje as consideramos. De resto, foi ella
que serviu de typo ds descripcdes classicas dos au-
ctores antigos.

Foi Netter o primeiro,-que deixou entrever o
papel dos streptococcos, quando pela primeira vez
fez a descripcio das pleurisias pneumococcicas.

Fraenkel, em 1888, apresenta trez observacdes
d’esta variedade, a que chama empyemas d’origens
variadas. A primeira observacdo livre de toda a cri-
tica, pertence a Widal. Vem descripta na sua me-
moria sobre a infeccdo puerperal.

Em 1890, Vignalou e Netter apresentam ob-
servagdes importantes, d’onde se podem tirar con-
clusées relativas 4 frequencia e tratamento. Cour-
tois-Suffit e Remond publicam uma observagio, que
permitte vér a possibilidade da infeccdo pyohemica.

Os streptococcos sdo coccos reunidos em ca-
deias, dotados de longa vitalidade, e resistindo ener-
gicamente aos agentes de destruicio.

As suas culturas conservam por muito tempo
a faculdade de reproduccio, podendo, segundo Fe-
chleisen, ser utilisados mesmo ao fim d’um anno.




No fim de 17 geracbes successivas cultivadas por
este bacteriologista, os resultados da inoculacao fo-
ram sempre positivos, excepto n’um caso. A sua
virulencia, differente segundo as circumstancias em
que se encontram, exalta-se ao abrigo do oxigenio.

Sendo elles os agentes directos de certos phle-
gmbes, infecgOes puerperaes, erysipelas, etc., fa-
cilmente se comprehende os graus de virulencia,
porfque sdo susceptiveis de passar. Ha microbiolo-
gistas, como Dubief, que querem vér na erysipela
um microbio differente, mas a sua morphologia ¢ a
mesma, e Chantemesse e Widal, exaltando ou di-
minuindo a virulencia dos streptococcos colhidos
nas diversas suppuracdes e erysipelas, conseguiram
obter de qualquer d’elles accoes pathogenicas diffe-
rentes. Como prova clinica, ha a observacio de
Courtois-Suffit relativa a uma pleurisia purulenta,
que tinha dous loculos bem distinctos, um grande
e um muito pequeno. O exame bacteriologico mos-
trou simplesmente streptococcos, ao passo que a
inoculaciio do pus dava pus ou erysipela, conforme
se empregava o do grande ou pequeno loculo.

Por aqui se vé claramente, que na erysipela ha
uma forma de streptococcos com virulencia exalta-
da e ao mesmo tempo uma vida mais curta, ao
contrario dos das differentes suppuracdes.

Se a virulencia tem influencia consideravel na -
gravidade da doenca, devemos ainda considerar o
numero de microbios e os seus productos toxicos.
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Segundo Vignalou, os derrames purulentos de-
vidos aos streptococcos sdio mais toxicos, do que os
devidos a outros microbios pyogenicos.

D’aqui as differentes complicacées que costu-
~mam apparecer n'estas pleurisias, e a irregularida-
de, que por vezes se nota.

Além d’este micro-organismo se achar abun-
dantemente espalhado na atmosphera de certas ha-
bitacGes e sobre os objectos, que nos rodeiari, péde
existir normalmente em diversas partes do corpo.

E’ assim, que Netter o encontrou em 54/s %/, dos”
exames que fez da saliva humana, que Genner mos-
trou no duodeno a presenca d’um streptococco cu-
ja inoculacdio no coelho produzia uma suppuracio
ou erysipela, segundo as variacfes de virulencia
porque o fazia passar, e que Doderlein diz existir
/11 das vezes que se examina a mucosa vaginal das
mulheres pouco tempo antes do parto.

As portas d’entrada sdo numerosas; basta uma
excoriagdo da pelle ou das mucosas, para que ache
condicbes do seu desenvolvimento, E’ por isso que
vémos erysipelas e suppuracées nos differentes trau-
matismos, em que ndo houve uma antisepsia com-
pleta; anginas graves, dando origem ora a erysipe-
las que apparecem sahindo pela bocca ou nariz,
ora a abcessos retro-pharyngicos, pleurisias purulen-
tas etc. :

E’ a elle, que devemos attribuir a suppuracio
de certas pneumonias, posto que Weichszlbaum




queira vér uma especie differente, a que dd o nome
de stgeptococcus pneumonice. :

E’ a elle ainda que devemos attribuir certas
metrites, peritonites e infeccGes puerperacs.

Ha outros casos, porém, em que a porta d’en-
trada nfo ¢ visivel, e no emtanto, quando examina-
mos differentes cortes de tecidos d’estas vias natu-
raes, encontramos os lymphaticos engorgitados por
estes micro-organismos, que, sem produzir pus ao
entrar ou durante um certo percurso, vo exercer
-a sua accdo pathogenica a um lugar distante. Tal é
o caso de Widal que, procurando a porta d’entra-
da dos streptococcos existentes no pus d’abcessos
distantes do utero, e em que o modo de propaga-
cdo era obscuro, notou que os lymphaticos uterinos
estavam cheios d’estes microbios desde a mucosa
até aos abcessos.

Emfim, talvez o streptococco encontrado por
Genner no duodeno seja a causa de certas perito-
nites primitivas.

Em qualquer d’estes casos a pleurisia purulen-
ta é possivel, quer se trate d’'uma doenca cujo stre-
ptococco virulento tenha uma acgéo especial como
na erysipela, e_mfecga’io puerperal, quer s¢jd mm;_J[.es-
mente pyogenico como em certasianginas, otites,
phlegmdes, etc.

Séo geralmente os lymphaticos as vias encar-
regadas da transmissdo para a pleura d’estes agen-
tes pyogenicos. Supposto se ndo possa negar a
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transmissdo pelos vasos sanguineos, porque algu-
mas vezes ahi foram encontrados, o que ¢ cert@, e
mais vulgar é a propagacio directa, ou transmissio®
pelos lymphaticos. Directa, quando a pleurisia suc-
cede a inflammacBes suppurativas situadas na sua
visinhanca, como pneumonias suppuradas, peritoni-
tes, anginas com abcessos retro-pharyngices, etc.;
indirecta, quando consecutiva a lesGes distantes.
Tal é por exemplo o caso d’Achalme, que se refe-
re a uma mulher que, durante o curso duma ery-
sipela da face, teve uma pleurisia de que se curou.
Morrendo d’ahi a mez e meio d'uma intoxicacdo
uremica, a autopsia mostrou que as neco-membra-
nas da pleura, e lymphaticos da regido cervical
e thoracica, estavam engorgitados de strepto-
COCCOS.

Esta variedade de pleurisias ¢ muito frequente
na grippe e escarlatina; uns tém procurado vir a ex-
plicacdo d’estes derrames em nucleos de broncho-
pneumonias mais ou menos extensos, que, por ex-
tensio da lesdio, permittiriam o apparecimento dos
streptococcos na pleura; outros querem, que, por
via lymphatica ou sanguinea, a pleura seja attingida
pslo microbio d’estas doencas.

E, para poderem dar esta explicacdo, admittem,
que o streptococco seja o microbio da grippe e da
escarlatina. Isto nio estd demonstrado; parece mais
rasoavel admittic os nucleos de broncho-pneumo-
nias, que sio frequentes n’estas doencas, ‘




Vejamos agora qual o tratamento, que devemos
seguir n'esta va_riedade de pleurisias.

Tcdas as consideracbes, feitas a propesito da
intervengdo cirurgica nas pleurisias purulentas pneu-
mococcicas, podem ser aqui applicadas e com mais
forte razdo, vistas as propriedades virulentas d’este
microbio.

Com a sua vida longa, a cura por reabsor-
psiio do derrame ¢ quasi impossivel; a vomica,
menos frequente, ¢ a0 mesmo tempo perigosa, po-
dendo produzir a asphyxia pela erupcio subita
d’'uma grande quantidade de pus n'um grosso
bronchio.

A permanencia do derrame prejudica muito
as funccoes do pulmaio, além de que podem sobre-
vir complicacGes sérias, como a septicemia, pyohe-
mia, ou propagacio da suppMracio a orgios im-
portantes visinhos. A intervencdo deve portanto
ser o mais breve possivel.

Aqui a punc¢ilo ndo tem a importancia, que se
lhe reconheceu na pneumococcica, por isso que o
streptococco, luctando constantemente contra as
forcas do organismo para o eliminar, leva-lhe sem-
pre vantagem, se asnfo ajudarmos conveniente-
mente. E’ preciso uma abertura por onde se vd
escoando constantemente o pus, a0 MEsMo tempo
que com antisepticos vamos destruindo a vida do
microbio. Isto ndo se pode fazer com a puncgdo,
nem mesmo seguida d’injecgbes antisepticas, ¢ €
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por isso que as tentativas n’este sentido tem ficado
infructuosas. Fica-nos portanto a thoracotomia,
que satisfaz perfeitamente ds condigfes exigidas.
Uma incisdo larga no 8.° ou 9.° espaco intercostal
permitte o escoamento completo do pus na occa-
sido, e dd logar a uma drenagem consecutiva, para
que o derrame se ndo torne a accumular. Isto s6
porém n@o basta na maior parte dos casos, corren-
do-se o perigo da permanencia d’uma fistula pleu-
ro-costal. K’ preciso fazer a antisepsia. E’ n’este
ponto, que as discusses tém sido muito acalora-
das.

Fernet considera a lavagem como parte inte-
grante da pleurotomia antiseptica. Se algumas ve-
zes nilo € necessaria como nas pleurisias pneumo-
coccicas, aqui tem o maximo valor, pois que, se
nfo cura radicalmegte o derrame, apressa a cura
substituindo-o por outro sero-fibrinoso.

Dujardin-Beaumetz ¢ partidario da lavagem
com liquidos néo toxicos, como por exemplo: o
acido borico, naphtol, etc. Entende que ndo ¢ pe-
rigosa, e desembaraca a pleura de camadas espessas
de pus, que a forram ordinariamente, favorecendo
d’este modo a adhes@o dos folhetos parictal e vis-
ceral. ; :

Hache, Fernet, Laveran, Dentu e outros que-
rem que se faca a lavagem simplesmente na occa-
sifo da operagio, deixando depois ao organismo o

encargo da expulsio dos microbios restantes.
4
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Constantin Paul diz, que sem a lavagem o
pus vae-se accumulando no fundo da pleura onde
forma depositos espessos. Receia a decompressio
brusca do pulmdo, e, com o fim de a evitar, usa o
seguinte processo mixto: tira por meio da puncgao
uma certa quantidade de pus, diluindo o resto por
meio d’'uma injeccdo. S6 depois d'estas operacdes
preliminares ¢ que pratica a incisdo do thorax.

Lister tendo feito uso delavagens sem obter
resultado satisfactorio, rejeita-as, e associa-se a
Bucquoy, que ndo vé utilidade alguma nas lavagens,
por isso que nunca por este processo se pode des-
embaracar a pleura de todos os microbios que con-
tém, pois que muitos se encontram na espessura
da serosa. Attribue-lhes o papel d’ajudante no re-
trahimento do pulméo, alem de retardar a adhe-
rencia dos folhetos pleuraes pela ruptura d’alguns
septos, que jd se tenham formado. Alem d’isso jul-
ga-as perigosas, como sendo as causas de certos
accidentes nervosos.

Outra questdo a tratar ¢ a dos antiscpticos
que devemos empregar.

Hache prefere o biiodeto de mercurio em
solucdo aquosa a 1 por 1000, pelo seu poder anti-
septico. Fernet dd a preferencia ao sublimado cor-
rosivo como mais energico, ou ao naphtol que,
sendo bom antiseptico, ndo ¢ toxico. Laveran re-
jeita o sublimado por causa de ser toxico, e o na-
phtol por ser insoluvel na agua e no pus formando




um deposito no fundo da pleura. Emprega o cre-
syl cujas vantagens sdo: misturando quatro gram-
mas de cresyl com dez d’agua obtem-se uma emul-
sdo que € de grande poder antiseptico, de difficil
absorpciio, e facil de se misturar com o pus. E’
um antiseptico completo e permanente, em virtude
da sua facil mistura com o pus e difficil absorpcao.

Do exposto, julgo licito concluir-se que a tho-
racotomia € o unico meio a empregar n’estas pleu-
risias; que deverd ser feita o mais breve possivel;
que a lavagem post-operatoria é conveniente; que
as lavagens ulteriores devem ser regeitadas exce-
pto nos _casos em que houver signaes d’infeccio
ou suppgracio interminavel; que o antiseptico em-
pregado deve ser o cresyl.

Alguns auctores sdo de parecer, que n’um gran-
de numero de casos é preciso fazer a resecciio
d’alguma costella, para obter a perfeita justaposi-
¢ao do thorax ao pulméo, que se acha retrahido e
incapaz de voltar ao seu volume primitivo.

Nos casos em que isto aconteca, serd o unico
meio d'obtef a cura; porém isto ndo é vulgar a nio
ser quand\UEmstem ha muito tempo. A observacio
tem mostrado que mesmo ao fim de dous mezes o
pulmio readquire o seu volume primitivo, logo que
se lhe retira o obstaculo.

Outros ndo se preoccupam com o pulmio,
mas julgam esta operacdo necessaria para fazer.
melhor a drenagem ¢ lavagem da pleura.




Se pode ter vantagens, a morosidade da cura
ndo € recompensada por ellas, tanto mais que a
drenagem ¢ sempre possivel em condicdes mais ou

menos satisfactorias.
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Pleurisias purulentas tuberculosas

Antes de Bayle confundia-se a pleurisia puru-
lenta com a phtisica pulmonar, por se. julgar que
era um abcesso do pulindo, cujo parenchyma tinha
desapparecido n’uma certa extensdo. Foi elle, que
veio mostrar, que o pus estd espalhado na pleura,
€ que o pulméo, em vez de destruido pela suppura-
¢flo, ¢ antes retrahido e escondido pelas neo-mem-
branas, que se formam na pleura.

Apparece em seguida Laénnec que, estudando.
a causa do empyema de pus dos cirurgiées, conclue:
que a pleurisia purulenta nfo ataca senfio individuos
cacheticos por qualquer causa, e especialmente em
seguida a affeccdes tuberculosas do pulmido. Estas
ideias permanecem, e o empyema fica considerado
por muito tempo de natureza tuberculosa.

Vem depois Trousseau que pensa d’um modo
Inteiramente contrario: néo ¢ a lesdo pulmonar, que
dd origem ao empyema; ¢ a pleurisia chronica que,
n’um individuo predisposto, favorece o desenvolvi-
mento do tuberculo. Aran segue-o, e Siredey reage
contra a ideia que suppGe a tuberculose causa das -
pleurisias purulentas, por'isso que nas outras se-
rosas- o tuberculo ndo desenvolve pus em volta
de si.




Em 1872, Damaschino nota differentes formas
clinicas d’empyema, e diz que em geral a tubercu-
lose dd origem a pleurisias seccas com obliteracio
da pleura; quando ha derrame ¢ um liquido claro,
que s6 poderd tornar-se purulento, quando for fa-
vorecido pelo estado cachetico.

Pouco se apura d’estes estudos, e espera-se
que-a nova phase em que entra o estudo das pleu-
risias purulentas venha lancar mais luz no assum-
pto.

- Toma-se para base a anatomia pathologica, e
procura-se a causa da purulencia,

Kelsch e Vaillard apresentam a sua memoria
sobre as lesdes e natureia da pleurisia, e dizem:
« Toute pleurésie qui n’est ni septique, ni rhumatis-
male, qui ne releve pas d'une dyscrasie des tumeurs
ou d’une dégénérescence cancéreuse de la plevre
est, dans I'immense majorité des cas, tuberculeuse,

La localisation de Daffection a la plevre, la benigni-
p 8

té de ses allures, la rapidité de la guerison, quels

que soient les moyens curatifs employés, ne sont

pas des temoignages contraires 4 l'idée de la speci-
ficité de sa nature».

Ha exagero n’esta affirmacdo, mas o que € cer-
to, ¢ que o estudo que fizeram das lesGes d’estas
pleurisias ¢ bastante exacto.

Vejamos agora como explicam a formagdo do
pus n’estes casos.

Se ha poucas granulacGes 4 superficie da pleu-
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ra, forma-se um pequeno exsudato transparente,
que ¢ reabsorvido rapidamente se a evoluciio tu-
berculosa pdra, dando-se por fim a cura pela sol-
dadura dos dous folhetos da pleura.

Se o processo tuberculoso é mais activo, com
tendencias vasculares, ha entio um derrame hemor-
rhagico.

Se, porém, nio ha a transformacdo fibrosa dos
tuberculos, a necrose invade-os, a granulose recru-
desce, soffre nova necrose, e assim successivamen-
te, até que, em vez d’um liquido seroso e transpa-
rente, temos um purulento proveniente.do amolle-
cimento successivo dos tuberculos.

Isto porém ndo bastava; para se lhe determi-
nar a natureza, era preciso saber se este liquido
continha o bacillo de Koch, e se inoculado produ-
zia a tuberculose.

Gambault e Chauffard ensaiaram as inocula-
¢Oes em vinte e tres animaes, servindo-se de liqui-
dos serosos ou purulentos de pleurisias, que suppu-
nham tuberculosas. S6 dez vezes obtiveram resul-
tados positivos, o que ¢ explicavel pelo facto de
existirem poucos microbios nos liquidos serosos.

E’ possivel, que o liquido injectado ndo conti-
vesse bacillo algum, e o resultado forgosamente se-
ria negativo.

Outro tanto ndo succede com o pus, que tem
muitos bacillos ou sporos, e que segundo Netter
provocaria sempre ou quasi sempre a tuberculose.
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Se porém as tentativas d’inoculacGes com pus
nos ddo resultados positivos, vemol-os falhar muitas
vezes quando por meio de microscopio pretende-
mos descobrir os bacillos nos derrames.

‘Netter diz tel-os encontrado em Y/ das vezes;
Gilbert e Lion /s e outros ainda menos.

Nada, porém, nos devemos admirar d’esta di-
versidade de resultados, pois que € o mesmo que
succede ds outras lesGes tuberculosas, como o0s
abcessos frios, a que Kelsch e Vaillard comparam
os derrames purulentos das pleurisias tuberculosas.

Fraenkel diz que, todas as vezes que no exa-
me bacteriologico d’'um derratne purulento néo en-
contrarmos especie alguma de microbios, temos o
direito d’affirmar a sua natureza tuberculosa; e, pa-
ra explicar o ndo apparecimento dos bacillos ao
mesmo tempo que as inoculacdes ddo resultados,
diz o mesmo que Ogston e Garré disseram dos
abcessos frios. No pus tuberculoso ha bacillos ou
sporos. Se nilo apparecem os bacillos ¢ porque jad
nilo existem, emquanto que os seus sporos, dotados
de vida longa e resistente, sdo os agentes da propa-
gagio da tuberculose.

D’aqui concluimos que o exame bacteriologico
nio basta para o diagnostico, ao passo que ¢ legi-
timo e seguro, quando lhe juntarmos a observagio
clinica e experimentacdo em animaes.

O microbio da tuberculose ¢ um bacillo bas-
tante delgado em relacio ao seu comprimento, por
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vezes ligeiramente curvo, corando de vermelho pelo
processo d’Ehrlich, ao passo que as cellulas ou
substancias differentes tomam a cOr azul. A tem-
peratura mais favoravel ao seu desenvolvimento ¢
38° centigrados. Resistindo muito aos meios de des-
truicio, possue uma grande vitalidade, supposto a
possamos considerar nulla, se a compararmos com
a dos sporos a que dd origem.

Tendo por habitacdo o organismo humano ou
animal, que tenha uma temperatura entre 30 e 40°
centigrados, podemos ainda encontral-o no ar, ali-
mentos ¢ objectos, que nos rodeiam, attentd a sua

resistencia vital. E’ ordinariamente pelas vias res- __———
‘piratorias, que attinge o organismo, mas estd de-

monstrado, que tambem o pode conseéguir pelas
vias digestivas, urinarias, pelle excoriada, ou ser
transmittido por hereditariedade. A sua acgfio pode
exercer-se em differentes pontos do organismo, e
localisar-se, ou generalisar-se por extensio continua,
ou por via lymphatica ou sanguinea.

Nido ¢ meu proposito tratar de todas as ques-
toes relativas ds propriedades biologicas do bacillo,
porque isso seria longo; conténto-me com isto, e
passo agora & questdo de saber se a pleurisia pode
ser primitiva cu néo.
~ Se nés admittimos uma localisagio do bacillo
n’um ponto differente da porta d’entrada sem que
haja outra lesdo anterior (Schuller) pelo facto d’este
ponto se achar ‘em melhores condicdes de desen-
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volvimento do bacillo, nenhuma duvida devemos
ter com relagdo 4 pleura, contanto que se realisem
- essas condigoes. A observacdo clinica mostra-nos
por vezes a sua existencia, sem que possamos obter
o menor indicio de lesdo pulmonar, que é geral-
mente a primitiva, E’ verdade, que os symptomas
pleuraes podiam offuscar os do pulmdo; mas entdo
deviamos surprehender alguns dos signaes subjecti-
vos, como as hemoptizes, que nos dessem indicagdes.

No entanto o mais geral é a pleurisia ser con-
secutiva 4 tuberculose pulmonar, e especialmente
quando esta ainda ndo estd avangada e tem uma

s/—__marcha chronica. E’ geralmente pelas hemoptises,

que conhecemos a tuberculose pulmonar inicial, quan-
do julgavamos tratar d’uma pleurisia primitiva.

QOutras vezes jd ha signaes objectivos pulmo-
nares quando descobrimos os pleuraes, mas entio
trata-se de lesGes muito pequenas e limitadas aos
vertices. Sem negar a possibilidade da pleurisia pu-
rulenta tuberculosa, coincidindo com tuberculose
aguda generalisada ou lesdes avangadas, direi que
sdo muito raras, ou comecaram com as lesGes no
caso de tuberculose chronica.

Em qualquer dos casos o clinico tem de inter-
vir com mais ou menos confianca na cura, confor-
me a lesdo ¢ simplesmente pleural, ou se estende
ao pulmﬁo. Neste ultimo caso a cura é quasi im-
possivel, e todos os meios empregados apenas ser-
virdo de lenitivo ao doente.
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Nos casos de granulose simplesmente pleural
a cura tem-se obtido varias vezes, mas j4 ndo ¢ tdo

_ [requente, quando o derrame se tornou purulento

por fusdo dos tuberculos.

Quando chega a este periodo ja o pulmio se
acha prejudicado, ao menos funccionalmente, pela
pressdo que nelle exerce o derrame. E como este
jd € em regra muito antigo as modificacdes pul-
monares tem-se tornado persistentes; o pulmio nio
se expande, quando lhe retiramos o obstaculo. D’ahi
uma cavidade pleural, que ¢ preciso encher, visto

que o thorax se ndo deprime sufficientemente. A =
punccio e a thoracotomia simples n’estas circum-

stancias sdo insufficientes. E’ preciso, que o thorax
se deprima, e isso s6 o podemos obter por meio da
regseccio das costellas, praticando a operacdo d’Es-
tlander. -

D’este modo obviamos a um inconveniente, e a
cura dd-se algumas vezes; mas em regra o micro-
bio resiste a ‘todos os antisepticos empregados,
continia o seu processo de destruicdo, vem implan-
tar-se na ferida, e o resultado ¢ uma fistula perma-
nente.

Mas ha ainda mais; o doente por vezes estd
ja phtisico e portanto em condicdes de ndo poder
supportar a operacdo. Pode a pleurisia estar gene-

ralisada, com grande derrame, e o pulmio reduzido

ao minimoj; n’este caso tambem estd contraindicada,




6o
por se tornar necessaria a reseccio de todas ou
quasi todas as costellas d’esse lado.

Fica por isso indicada quando o individuo é
forte, ou em condicGes de supportar um traumatis-
mo d’esta ordem, e quando o derrame purulento
esti mais ou menos Circumscripto. Em qualquer
dos outros casos empregaremos a punccio seguida
d’injeccdes antisepticas, como meio de alliviar o
doente.

Tal ¢ a opinido da maior parte dos medicos e
cirurgies, que modernamente tem .tomado parte
n'esta questdo do tratamento das pleurisias puru-
lentas.
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Pleurisins purulentas de bacillos encapsulados
de Friedlander

Depois de me ter occupado dos grupos mais
importantes pela sua frequencia, e por conseguinte
regularmente estudados, entro agora n’aquelles cujo
estudo estd para se fazer. As observagdes sio pou-
cas para que possamos affirmar qualquer resultado,
e tudo o que dissermos ¢ quasi que exclusivamente
baseado na analogia com -outro grupo. E’ precisa-
mente n’estas circumstancias, que se acha o grupo
de pleurisias purulentas, que dd nome a este capi-
tulo. Ha apenas duas observacdes; uma devida a

Letulle, publicada na Société medicale des hopitaux
em Maio de 1890, e outra devida a Achalme, ve-
rificada por Netter ¢ referida por Courtois Suffit
no seu livro intitulado Les pleurisies purulentes. O
exame bacteriologico e culturas successivas mostra-
ram, que o bacillo de Friedlander era o unico que
existia. Netter apreciando esta questdo julga que
estas pleurisias sfo raras, mas possiveis, visto que
jé se acha confirmada a potencia pyogenica d’este”
bacillo. Mostra, que sfio em geral consecutivas a uma
broncho-pneumonia, e, apreciando as localisacdes
do bacillo diz tel-o encontrado como agente pyoge-




nico em varias otites medias, duas endocardites
ulcerosas, uma meningite, pericardite, angiocholite
e pyelonephrite.

E’ um bacillo curto, arredondado, que vive
ordinariamente, associado a outro, rodeados por
uma capsula bem visivel quando se examina o pus
ou escarros onde existem, mas que a vio perdendo
com a cultura,

De propriedades biologicas sensivelmente iden-
ticas ao pneumococcog, ndo gastarei tempo em as
recapitular. E' um microbio vulgar, que Se pode
encontrar facilmente no ar, no solo (Jakoﬁskl) ou
no proprio organismo. Thost siicantolio o BHEED ~eeeel?
nasal, e Netter na saliva, na p,orporcao de 4,5 %o
dos individuos sdos que examinou. Nada admira
pois a frequencia d’otites medias e broncho-pneu-
monias produzidas por -estes micro-organismos.
D’aqui facilmente irdo, por extensiio directa ou
aproveitando-se de circulagdo, ds differentes partes
do organismo onde exercerdo a sua acgdo pyogeni-
ca. As pleurisias purulentas d’estes bacillos sao
provavelmente secundarias a les6es pulmonares, do
do mesmo modo que as pneumococcicas. _

Se a vida do microbio ¢ curta, e a sua virulen-
cia ndo é grande, o tratamento deve ser simples,

“em relacdio com estes dados. E’ o que facilmente
se deprchende das relacGes d'identidade com o
pneumococco, e dos resultados colhidos nas duas
observacdes de que ha pouco fallei. Ambos termi-
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naram por vomica, seguindo-se-lhe a cura dentro
em pouco tempo. A punccio ou thoracotomia simples
estdo indicadas segundo as circumstancias, emquan-
to o futuro ndo vier mostrar o contrario.
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Pleurisias purulentas de bacillos d’Eberth

Ainda n@o vae longe a epoca, em que o ba-
cillo typhico era considerado como incapaz de
produzir por si s6 a suppuracdo, capitulando-se
d'infeccdo secundaria todas as complicaces que se
acompanhavam de purulencia. Eram os microbios
pyogenicos ordinarios os unicos incriminados; o
bacillo d’Eberth nio faria mais do que abrir-lhesa
porta. Sdo as idejas de Chantemesse ¢ Widal,
quando escreveram a memoria sobre a morphologia
e biologia do bacillo d’Eberth.

Affirmam, que nunca ¢ pyogenico, pois que
nunca produziu pus por inoculacdes.

Se existe a suppuraciio na febre typhoide, €
porque ha nas placas de Peyer ulceradas uma por-
ta d’entrada para os microbios pyogenicos, que véo
depois, por via lymphatica ou sanguinea, a differen-
tes partes do organismo exercer a sua acgdo. Hsta
¢ sem duvida a regra; mas nada tem d’absoluto,
pois que dia a dia se vio accumulando provas em
contrario.

O primeiro caso d'observagio publicado n’es-
te sentido ¢ de Rendu e de Gennes. F’ um empye-
ma post-typhico, em cujo pus declaram ter encon-
trado o bacillo d’Eberth reunido a outras especies



pyogenicas. Embora ndo prove nada por haver mi-
crobios ordinarios da suppuracfo, veio mostrar, que
este bacillo podia viver no pus, e que se deviam fa-
zer investigacGes n'este sentido.

Em 1887, Fraenkel apresenta uma observagio
cheia d’interesse, por mostrar que o bacillo typhi-
co nfo sé podia viver muito tempo no organismo,
mas tambem que era pyogenico. K’ um individuo
que depois d’'uma febre typhoide grave, com ameas-
cas de perfuracio intestinal e peritonite, apresenta,
passados quatro mezes e meio, um grande abcesso
na, cavidade peritoneal. Feita a incisdo sae um litro
de pus, que continha unicamente bacillos d’Eberth.

Ebermaier, em 188¢, examina o pus d’uma pe-
riostite suppurada, que apparece ao fim de vinte
dias de febre typhoide, nfio encontrando senfio bacil-
los typhicos. Orloff e Achalme citam observacoes
identicas.

Chantemesse retoma a questdo, e apresenta
duas observacoes. Nio se contenta com ellas, e pro-
cura uma prova cabal por meio da experimenta-
cdo. Obtem resultados satisfactorios, concluindo,
que o bacillo typhico s6 ¢ pyogenico n’um animal
refractario a dothienenteria. Procura explicar a ra-
zdo d’estas duas propriedades do bacillo na espe-
cie humana, e diz, que, para ser pyogenico, ¢ ne-
cessario ter exercido a sua accdo especifica no or-
ganismo durante o tempo preciso para o tornar
immune.




Gilbert e Girode apresentam um caso de chole-
cystite suppurada em seguida a uma febre typhoide,
em que so havia bacillos d’Eberth. Fazem expe-
riencias em animaes, e obtem resultados, que nio
discordam dos antecedentes. Ha um, que merece
especial mencflo, por mostrar que o pus tambem
se pode formar longe do logar d'inoculagdo, sem
que haja alteracdo dos tecidos.

Feita a inoculacdo debaixo da pelle do dorso
com bacillos d'uma cultura pura, o animal morre
24 horas depois. A autopsia mostra vermglhgdao e
tumefacco das placas de Peyer, e uma peritonite
suppurada, especialmente na parte correspondente
ao figado, estomago e baco. O exame histologico
revela globulos de pus, impregnados d’hemoglobi-
na resultante d’hematias alteradas, que ahi abunda-
vam, e bacillos d’Eberth exclusivamente.

Pelo exposto, nenhumas duvidas podemos nu-
trir a respeito das propriedades pyogenica‘é‘ d’este
microbio; e, sendo assim, vejamos se jd alguma vez
foi encontrado nos derrames purulentos da pleura.
Ja vimos um caso, em que foi encontrado associado
a outros; mas o que desejamos saber ¢ se existe so.

Mya e Belfanti pretendem ter encontrado um
caso de pleurisia purulenta, acompanhada d’arthri-
te suppurada da articulacdo sterno-clavicular di-
reita, devidas unicamente ao bacillo d’Eberth. O
exame bacteriologico, porém, ndo foi completo, e
no6s ficamos na duvida.
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Até agora apenas existe uma observacio rigo-
rosa; pertence a Valentini, e foi publicada em 188q.

Refere-se a um doente, que na quarta semana de

uma febre typhoide severa apresentou subitamente
os signaes d’'um derrame pleural purulento.

Faz-lhe a thoracotomia, e a cura segue-se-lhe
rapidamente. O pus ¢ examinado, e encontram-se
exclusivamente bacillos d’Eberth.

Sdo poucas as observacGes, mas ndo admira,
visto que s6 excepcionalmente é pyogenico. De-
mais;-.é*s_'.é em 1880, que Eberth o descreven de
modo que o seu nome lhe ficasse ligado. Em 1884,
Gaffky estudando mais profundamente a sua biolo-
gia diz, que ceste bacillo ¢ dotado d’um movimen-
to proprio, cora-se mal pela anilina, ndo liquefaz a
gelatina e forma sporos terminaes».

E’ um bacillo trez vezes mais comprido que
largo, resistindo facilmente 4 seccagem, indifferente
ao oxfgenio, preferindo as temperaturas que me-
deiam entre 30 e 35 centigrados.

A agua ¢é um meio natural, em que se conser-
va facilmente, sendo por meio d'ella que chega
até ao intestino.

Ahi exerce a sua accdo especial, tendo por
séde d’elei¢do as placas de Peyer, baco, ganglios
mesentericos e figado, Nada pois admira, que, dire-
ctamente ou por via lymphatica e sanguinea, attin-
ja a pleura, produzindo a suppuraciio se se derem
as condicOes exigidas.
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Dizendo isto conhecemos que ¢ pouco; mas o
assumpto ¢ novo e pouco fertil, e, como tal, falho
de materia prima para estudo. Outro tanto pode-
rei dizer a respeito da therapeutica, que, seguindo
0s preceitos geraes, apenas se guia pela analogia
€OmM 0S OUtros casos.

Ha aqui mais do que em qualquer outro gru-
po a attender ao estado geral do doente, que em
geral ndo ¢ bom, quando chega a este periodo. Se
por um lado hesitamos na pragtica da thoracotoﬁnia,
receando que niio seja bem supportada pelo doen-
te, devemo-n"os lembrar, que, emquanto nio der-
mos sahida ao pus, maior se torna a consumpcio
organica, Teriamos a punccdo como mais simples,
mas que em geral ndo basta, porque, por isso mes-
mo que o organismo tem poucas forcas, ndo luta
sufficientemente contra os bacillos que ficam, d’on-
de a continuacdo do derrame, que pée o doente
em condicdes cada vez peores.

Julgo por isso, que devemos fazer a thoracoto-
mia, ainda mesmo que o doente esteja em condi-
coes pouco satisfactorias.



VI

Pleurisias purulentas de staphylococcos

Se algum grupo de pleurisias se acha por es-
tudar, ¢ sem duvida este o que mais atrazado estd.
Ainda se pergunta se existem!

As observagGes sio poucas e incompletas pela
falta d’¢xame rigoroso, e as opinides divergem. Por
um lado Netter, baseando-se na experimentacio,
diz que o staphylococco s6 excepcionalmente ¢ pyo-

~genico nas serosas. Por outro Rosenbach diz ter

encontrado pleurisias purulentas, tendo por causa
exclusivamente este microbio. i

Fraenkel s6 as admitte como secundarias — a
focos suppurativos em que exista s6 este microbio,
ou a uma infeccdo accidental. Assim ¢ que se po-
dem observar em seguida a um anthraz, furunculo-
se, osteomyelite aguda, etc., outras vezes ¢ uma pleu-
risia_simples, que se torna purulenta com uma pun-
c¢do nfio aseptica. Admitte ainda a sua possibilidade
nas traumaticas, mas julga-as raras, dando o princi-
pal papel n’estes dous ultimos casos aos streptococ-
cos. Pelo que se vé a sua possibilidade é admittida,
mesmo por Netter; e o que se deprehende ¢ que
sdo raras e secundarias. As propriedades pyogeni-
cas d’este microbio estdo bem demonstradas clini-
ca e experimentalmente fallando; e por isso mesmo
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que ¢ vulgar encontral-o associado a0 streptococcos
nos varios focos purulentos, incluindo os pleuraes,
¢ racional admittir, que de per si so seja capaz de
produzir derrames purulentos na pleura. Se ndo exer-
ce esse papel tantas vezes como o Streptococco, €
de certo uma questdo de terreno, que, como @ mos-
trou Hermann, influe muito na acciio dos microbios
pyogenicos. As suas experiencias sio relativas ao
staphylococcus albus, que € menos virulento do que
0 aureus.

As experiencias em 120 animaes mostraram
que para cada animal, e n'este para cada tecido,
ha uma dose minima de cultura do microbio capaz
de produzir um abcesso: ¢ o que elle chama coef-
ficiente de suppuracdo. Entre os tecidos do coelho
o menos resistente ¢ a camara anterior do olho,
vindo depois o apparetho circulatorio, a pleura, as
meninges, tecido cellular subcutanco e ‘peritoneo.
Ha certas substancias chimicas, como o sublimado,
que favorecem a accdo pyogenica pela irritacdo dos
tecidos. A accdo nervosa pode influir, e assim ve-
rificou que a secciio do sciatico favorecia a suppu-
racio por este microbio nas regides da sua distri-
buicdo.

Isto explica, porque em certos casos elle ap-
parece exercendo a sua acclio, ¢ n ‘outros ndo. E’
crivel que a pleura, na especie humana, seja muito
resistente para esta especie, ¢ d’ahi a raridade dos
casos; mas podem certas circumstancias modifi-
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cal-a de modo a elle exercer o seu papel. Assim ¢
que os traumatismos, abalando os tecidos, criam-
lhe uma condicflo favoravel ; uma pleurisia anterior,
pela irritacdo que produz; certos estados morbidos,
como o brightismo, alcoolismo, etc., pelas modifi-
cacoes que imprimem aos tecidos. Ha ainda outra
especie morbida, em que o staphylococco se mani-
festa muito,—¢ a diabete: julgamos que a explicacio
estd em que este microbio pullula vigorosamente
n’uma cultura, quando a substancia que a férma é
assucarada.

Ha varias especies de staphylococcos, sendo a
mais vulgar o gureus. Vive em colonias em f{orma .
de cachos, coéra d’amarello as substancias em con-
tacto, e € dotado de muita vida e virulencia, resis-
tindo muito aos agentes de destruicio. Agente de
muitas suppuracGes, existe ordinariamente nos mes-
mos sitios que o streptococco, com quem geralmen-
te anda associado.

A therapeutica ainda nfo tem bases seguras
sobre que assentar, mas, guiando-se pelas proprie-
dades biologicas, segue o plano geral de campanha.

A thoracotomia precoce seguida de lavagens
antisepticas, emquanto houver signaes d’infeccdo, é
o que devemos fazer.




SEGUNDA PARTE

Férmas combinadas

Baseando-nos nos dados bacteriologicos e pro-
priedades biologicas dos microbios, esforcamo-nos
na primeira parte do nosso trabalho por schema-
tisar certos typos de pleurisias purulentas, cuja evo-
luclio e valor semeiologico sdo perfeitamente claros.

Mas ao lado d’estas, que sfio bastante frequen-
tes, encontramos infelizmente outras que o nio sfio
menos, em cujo derrame se encontram micro-orga-
nismos de vida e natureza muito differentes. A pleu-
risia jd ndo estd submettida ds leis evolutivas, que
atraz apontamos, mas ds que resultam da associa-
¢do microbiana, o que faz variar a marcha, pro-
gnostico e intervencdo cirurgica.

E’ d’estas que agora nos propomos occupar.
Sdo muitas ¢ variadissimas; e o seu estudo ¢m par-
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ticular ndo tem razdo de ser, visto que jd vimos as
bases sobre que hdo de assentar as nossas conclu-
sées. A marcha, prognostico e tratamento variam
cor1 a maior ou menor virulencia dos microbios, que
existem no derrame, sendo em geral dominados
pela especie que tem accdo mais energica. E’ por
isso que resolvemos fazer o seu estudo no conjun-
cto, referindo-nos apenas ds associagées mais fre-
quentes, ¢ apresentando indicagdes d’accordo com
a norma que temos seguido.

E, como ha certas doencas, que mais se acom-
panham d'esta ou d’aquella forma combinada de
pleurisia purulenta, ¢ a ellas que me dirijo para
obter um guia na exposi¢do do assumpto,

A pneumonia ¢ uma d’essas. Jd vimos que
muitas vezes coincidia com formas puras de pleuri-
sias purulentas, taes como as de streptococcos ou
pneumococcos, e qual a sua evolugo e tratamento,

Resta-nos agora dizer que se associam varias
vezes, ¢ que a sua evoluglio, sem ter a gravidade
da streptococcica, tambem ndo possue a benignida-
de da pneumococcica.

E’ um mixto, que se acha dominado pela viru-
lencia dos streptococcos, e muito pouco attenuado
pelos pneumococcos.

E’ por isso que a intervencio cirurgica deve
ser identica 4 que apontamos, quando tratamos do
2.° grupo de formas puras.

Outras vezes vém juntar-se-lhe os staphylococ-
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cos, que, pela sua virulencia, mais aggravam a doen-
¢a, reclamando uma intervencdo o mais prompta
possivel. .

Aqui, como em qualquer outro caso, a associa-
cdo provém algumas vezes da entrada no derrame
de microbios pyogenicos vulgares durante a inter-
vencio cirurgica. D'ahi o grande cuidado que deve
haver em tornar completamente aseptico tudo o
que servir na operacao.

Outra doenca em que as pleurisias purulentas
sdo frequentes é a grippe, especialmente quando
grassa com intensidade e sob a forma pulmonar.

Tendo-nos j4, n'outra parte, referido 4 pleurisia
exclusivamente de streptococcos, que por vezes
acompanha esta doenca, cumpre-nos agora comple-
tar essa nogdo etiologica, dizendo, que geralmente
o derrame ¢ devido a duas especies microbianas
— streptococcos e staphylococcos.

A intervencdo nestes casos tem de ser prom-
pta e energica, se ndo quizermos expér o doente
aos perigos, que lhe podem advir da permanencia
na pleura de duas especies tdo virulentas.

Outro tanto podemos dizer a respeito das
pleurisias, que apparecem no curso da escarlatina.

A febre typhoide, quando grave e demorada,
¢ uma doenca que apresenta muitas vezes como
complica¢do do periodo de declinacdo diversos fo-
cos purulentos, entre os quaes figuram os derrames
purulentos da pleura. Por vezes devidos ao bacillo




d’Eberth s6 ou associado a outro microbio pyoge-
nico ‘vulgar, sdo na maior parte o resultado d’accio
dos strzptococcos e staphylococcos, que apparecem
geralmente reunidos.

Passarei em silencio a therapeutica d’estes ca-
sos, por isso que € perfeitamente identica 4 do caso
antecedente.

Entre as doencas que mais geralmente se acom-
panham de pleurisias purulentas devidas a varios
microbios, ¢, sem duvida, a tuberculose a que
tem os direitos de primazia. Sfo estas férmas, as
que os auctores descreveram sob o nome de pleu-
résies purulentes aiguts et subaigués survenant dans
la tuberculose pulmonaire.

A sua'evolucio ¢ a media entre a marcha agu-
da de certas variedades e a torpida da tuberculosa.

A sua frequencia explica-se facilmente pela
grande duragio da tuberculose e circumstancias
especiacs em que se acha o pulmio e a pleura n’es-
tes casos.

Ora ¢ uma pleurisia serosa que se torna puru-
lenta por causa d’'uma puncg¢iio ndo aseptica, ora ¢
uma ceverna que se abre na pleura levando-lhe,
com os seus productos de caseificaciio, os micro-
bios pvogenicos ordinarios; umas vezes € uma
pneumonia, broncho-pneumonia, etc., que por pro-
pagacio directa permitte a associacdo do seu mi-
crobio com o bacillo de Koch, que jd la existia, ou-

tras ¢ uma lesfio affastada, que contribue do mesmo
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modo por meio das' vias lymphaticas ou, sangui-
neas.

As associagGes sem o bacillo de Koch ddo-se
algumas vezes, mas ndo fallamos n’ellas, por isso
que nada differem das que se ddo em out-as cir-
cumstancias, O que nos merece mais attencio sfo
as associacdes do bacillo de Koch por ceusa de
suas propriedades especiaes.

Quando se encontra junto a pneumococ;os,
temos de vér se a pleurisia seria curavel, se fosse
s6 tuberculosa. N'este caso a operacdo d’Estlander
estd indicada, pois que satisfaz ds indicaces espe-
ciaes da pleurisia tuberculosa e geraes da paeumo-
coccica. No caso contrario praticaremos a simples
punccdo como meio palliativo. Ndo obstante, po-
demos conseguir por este meio a eliminacdo dos
pneumococcos, ficando depois reduzidos ¢ forma
tuberculosa pura.

O mesmo se pode dizer a respeito da zssocia-
¢do do bacillo de Koch com os microbios ordina-
rios da suppuragdo, tendo sempre em vista a sua
maior virulencia: ou a operacio d’Estlander, ou a
punccio seguida d’injecgdes antisepticas, segundo
as indicacdes.

Alem d’estas, ha outras doencas que se podem
acompanhar de variadissimas formas combinadas
de pleurisias purulentas, de que néio nos occupamos
por serem mais raras e seguirem a mesma evolu-
¢llo, que em algum dos casos acima indicados.




Ha4 porém uma férma, que, pela sua gravidade
especial, nos merece attengdo particular—¢ a plen-
risia gangrenosa ou putrida. Ambas reconhecem
por causa directa 0s mesmos agentes, e, se as dis-
tinguimos, € simplesmente para indicar que uma-¢
sempre consecutiva a lesdes de visinhanca, espe-
cialmente do pulmio, emquanto que a outra ndo.
A primeira é sempre secundaria, emquanto que a
segunda pode ser primitiva.

Todas as causas de gangrena pulmonar sio
causas indirectas da pleurisia gangrenosa; assim te-
mos a considerar os focos cavernosos em certas
tuberculoses, os focos amollecidos dos broncheos
ou pulinio em seguida ao laringo-typhus, certos
infarctus pulmonares d’origem infecciosa, (sarampo,
febre typhoide, etc.), certas pneumonias suppuradas,
cte., etc., que podem ser o ponto de partida d’'uma
gangrera, que por extensio directa vd produzir a
pleurisit gangrenosa. Na pleurisia putrida os agen-
tes da putrefacciio podem vir com um instrumento,
que serviu para uma primeira punccéo, ou por
transporte por via lymphatica ou sanguinea.

Em qualquer dos casos os microbios que se
encontram nos derrames sdo os stophylococcos,
streptococcos ¢ os differentes agentes saprogenicos.

Estes micro-organismos decompéem rapida-
mente as substancias organicas com que estdo em
contacto, produzindo um cheiro repugnante e nau-
seabundo, e productos d’excrecio, (ptomainas) ve-



nenos energicos, que, sendo.absorvidos, produzem
accidentes graves d’intoxicacdo organica.

A sua marcha rapida, e as gravissimas conse-
quencias que apontamos, obrigam-nos a intervir o
mais prompta e energicamente possivel. Se a pleu-
risia ¢ gangrenosa, difficilmente podemos obter re-
sultado satisfactorio, pois que a pleurisia ndo cura
sem primeiro se eliminar a causa, ao passo que
Podemos evitar a propagacdo a outros orgios, e
obter a cura se a origem é pleural.

Nao devemos perder tempo com punccdes, que
nada aproveitam; mas procurar evitar a intoxica-
¢do ou propagacdo da putrefaccio, por meic da in-
cisdo larga do thorax com boa drenagem e lava-
gens antisepticas, emquanto houver o mais peque-
no indicio de putrefaccio. 3

Terminando o estudo das pleurisias purulen-
tas, cumpre agora fallar d’algumas contra-indicacdes
geraes da thoracotomia, por isso que é o processo
de que podemos tirar mais resultados, mas que é
menos inoffensivo do que a punccio.

Nio podendo relatar todas as circumstancias,
que nos possam fazer prever uma terminacio fa-
tal, pois que em geral ¢ questdo do momento, ain-
da assim diremos que ndo se deve praticar a thora-
cotomia, quando o doente a ndo puder supportar,
em virtude da cachexia produzida pela demora ou
produccio continua da suppuracéo.

A albuminuria e os diversos estados dyscrasi-




80
cos estdo nos mesmos casos por diminuir a vitali-
dade o-ganica, que depois nflo reage contra os mi-
crobios que ficam na pleura. ;

O mesmo a respeito das doencas do coragdo,
que podem ser a causa d'uma syncope, em virtude
do affluxo de sangue ao pulmio na occasido da
operagiio e mau funccionamento do coracéo; a tu-
berculose pelos motivos que jd apontamos, quando
fallamos da therapeutica do terceiro grupo. ;

Finalmente, quando’nada sc aproveita, por ha-
ver outros estados ainda peores que fatalmente con-
duicm 4 morte dentro de pouco tempo,

Nas pleurisias gangrenosas e putridas as con-
tra-indicacBes sdo menores, por isso que cllas tra-
zem a morte se ndo actuarmos depressa. Devemos
portanto intervir, sempre que néo receemos a mor-
te do individuo durante a operacdo.

%




TERCEIRA PARTE

I Observagao

José Augusto Vieira, de 17 annos d’idade, ta-
noeiro, natural d’Avintes, entrou para a enfermaria
de Clinica-medica no hospital de Santo Antonio no
dia 19 de Novembro de 18go.

Como antecedentes pathologicos hereditarios
apenas colhemos que o pae morreu d’hemoptyzes
bem como os tios, que muito novos comecaram a
sentir os effeitos da tuberculose.

E’ um individuo dotado de constituicfo fraca e
temperamento lymphatico, que tem soffrido desde
creanca dores leves na regido thoracica originadas
. ao nivel da 3." e 4.* costella, irradiando para a parte
superior e exasperando-se com o trabalho.

Ha 5 annos teve uma febre typhoide acompa-
nhada de lesGes pulmonares.

L)




; Em Janeiro de-18go entrou para o hospital pa-
ra se tractar d’'uma tumefaccdo, que tinha ao nivel
do 9.° espago intercostal direito no prolongamento
da linha mamillar.

Foi diagnosticada pelo professor da cadeira
respectiva, o exc.™ snr. dr. Antonio d’Azevedo
Maia, uma pleurisia purulenta em communicacio
com um abcesso da parede costal d’origem sus-
peita. Para dar sahida ao pus fez a incisio com o
thermo cauterio, o que permittiu a sahida d’'uma
grande quantidade de-pus, e o reconhecimento da
carie tuberculosa da 9.* costella, que em seguida
raspou com a cureta,

Fez a lavagem do foco costal com solucio aquo-
sa forte d’acido phenico e em seguida o penso com-
petente. Apezar de todos os cuidados subsequentes
o doente ndo melhorou; o pulmio estava retrahido
¢ a suppuracdo continuava sempre.

Como o foco ndlo era niuito extenso a opera-
cio d’Estlander estava indicada. Foi o que fez o
mesmo professor, sendo-lhe preciso apenas fazer a
resecciio da g.* costella e parte da 8.%, para que a
parede costal se podesse deprimir até ficar unida ao
pulmio. O doente melhorou continuamente até que
sahiu curado, apparentemente, pois que voltou no
anno seguinte com uma fistula pleuro-costal, cuja
abertura estava na extremidade anterior da cicatriz.

A operaglio anterior tinha dado lugar & depres-
sdo thoracica no ponto em que faltavam as costel-




las, e a uma leve scoliose acompanhada d’abaixamen-
to da espadua do lado opposto. Pela percussio ao
nivel do 4.° espaco intercostal o som pulmonar co-
mecava a desapparecer para se tornar completa-
mente baco a partir do 5.°. O resultado da auscul-
tagdo era identico. Do lado opposto havia compen-
sacdo. A fistula deixava sahir um liquido purulento,
¢ media o™,11 de comprimento com direccdo obli-
qua para cima e para fora,

Q processo tuberculoso ganhava cada vez mais
terreno e uma nova operagdo urgia. Foi feita pelo
mesmo operador, que extrahiu o resto da 8.* costella
¢ parte da 7.% Drenou o foco por tres pontos e fez
lavagens com a solucdo aquosa d’acido phenico, que
depois substituiu pela de sublimado em virtude da
suppuracio continuar. O doente melhorou um pou-
co, mas em breve lhe appareceram fungusidades
num dos pontos em que estavam os drenos. A
raspagem e cauterisacdo espacadas vencem esta
complicaciio, mas a cura é demorada. S6 por meio
d'um excessivo cuidado de antisepsia e compressio
bem dirigida, ¢ que se consegue obter um resultado
satisfactorio. Haverd cura definitiva ou serg appa-
rente? ;

Parece, que esta observaciio nio tem razio de
ser apresentada n’esta minha dissertacio, visto nfio
ter havido exame bacteriologico e todo o meu tra-
balho. baseiar-se n’elle; mas o fim especial d'ella ¢
mostrar o resultado que se pode obter da operaciio




d’Estlander. Além d’isso, supposto nio possamos

dizer que a pleurisia era puramente tuberculosa o

que podemos affiancar é que pelo.menos era em

parte d’esta natureza, desde o momento que atten- \
damos aos signaes clinicos, anatomia pathologica e
hereditariedade.



[1 Observagao

Manoel Leandro Emilio, com 24 annos d’ida-
e, solteiro, maritimo, natural d’Espozende, entrou
para a enfermaria de clinica-medica no hospital de
Santo Antonio no dia 11 d’Abril de 18g1.

Os seus antecedentes hereditarios niio revelam
a menor tara morbida.

Diz ter sido sempre saudavel até 4 edade de 21
annos. D’ahi por deante comecou a sentir leves do-
res no peito e tosse acompanhada d’escarros raia-
dos de sangue. Tratou-se, e, julgando-se completa-
mente curado, embarca e vae ao Brazil, onde lhe
reapparecem os mesmos incommodos, mas mais
augmentados. Assim vae andando, até que ao fim
de 8 mezes tem uma pneumonhia do lado direito de
que em breve se restabeleceu. Ji em plena conva-
lescenca, o medico assistente examina-o e, encon- -
trando um derrame na pleura do mesmo lado, faz- -
lhe a punccéo, tirando proximamente um litro de
liquido amarello citrino. O derrame reproduz-se, e
uma nova puncgdo permitte extrahir mais litro e
meio.

Entio o medico aconselhou-o a vir para Por-
tugal, o que fez logo. Quando chegou j4 o derrame -
se tinha reproduzido, e, quando o examinamos, vi-
mos, que a parte inferior do thorax estava um pou-

- co abaulada e com falta d'excursdes respiratorias.
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Pela percussio obtinhamos um som bago na mes-
ma regido, em qualquer posicdo que o doente esti-
vesse. Ao nivel do mamillo, n‘'uma zona limitada
pelo 2.° e 4.° espaco intercostal, tiravamos o som
skodico quando o doente estava em decubito dor-
sal, ao passo que a sonoridade diminuia quando
estava em posiciio vertical. Egualmente distingui-
mos o ruido de panella rachada.

Pela auscultacdo vimos, que o murmurio visi-
cular era imperceptivel na base do thorax, em-
quanto que na parte superior havia um sopro bron-
chico quasi amphorico. Do lado opposto a respira-
cdo era um tanto rude, devido por certo 4 compen-
sacio,

De resto, havia tosse com expectoracdc, por
vezes sanguinolenta, ddres thoracicas, cansaco,
dispnea, etc.

No dia 28 o professor Dr. Azevedo Maia re-
-solve fazer-lhe uma punccéo aspiradora, e tira pro-
ximamente —litro e meio d'um liquido, que ndo ti-
nha as propriedades dos outros. Era espesso, ama-
rello urn pouco escuro. O microscopic revelou glo-
bulos de pus e streptococcos.

A auscultacio do doente depois de extrahido
o derrame permittiu-nos ouvir o ruido de gargolejo,
no ponto que acima indicamos (2.° espago inter-
costal até ao 4.°), a0 mesmo tempo que notanmos
que o pulmio permanecia retrahido.

Pelo exposto, vé-se claramente que se trata




87

d'um tuberculoso j4 com cavernas. A pleurisia, se-
rosa a principio, era talvez d’origem tuberculosa,
por isso que nada ha que indique a sua natureza
pneumonica. Provavelmente j4 existia ha bastante
tempo, por isso que j4 tinha retrahido o pulmdo.
Com as puncgdes, que talvez nfio fossem feitas com
toda a antisepsia, o liquido tornou-se puruleato por
acgdo dos streptococcos.

O bacillo de Koch nio foi encontrado, mas
isso € vulgar; seriam precisas inoculacées experi-
mentaes para resolver a questdo. De resto, a evolu-
cdo do derrame tem a feicdo tuberculosa.

Mas, em qualquer dos casos, uma intervencio
cirurgica daria bons resultados ? Julgamos que ndo;
porque, tanto pela punccdo como pela incisdo do
thorax ainda mesmo com lavagens antisepticas, o
processo morbido continuaria em virtude da pare-
de thoracica nilo se unir ao pulmdo.

A operacio d’Estlander ¢ que podia remediar
este inconveniente, mas nio estd indicada, porque,
sendo a pleurisia quasi geral, seria preciso reseccar
quasi todas as costellas.

E’ por isso que o Dr. Azevedo Maia resolveu
ndo fazer operagdo alguma, consentindo apenas
nas puncgoes, como palliativo, quando a dispnea
for intensa,




PROPOSICHES

~ Anatomia — A constituicio e disposicio ana-
- tomica do rochedo explicam a raridade das fractu-
ras transversaes d'este osso,

Physiologia — A oxidacfio niio basta para ex-
plicar o consumo d’assucar no organismo,

Materia Medica— A cocaina excita ou pa-
ralisa o protoplasma segundo a dose.

Pathologia externa— No tratamento cirur-
gico das metrites prefiro a raspagem d cauterisa-
¢io com o lapis de chloreto de zinco.

Operagdes — Na reseccio do maxillar supe-
rior prefiro o processo de Liston.

Partos —Em geral a sangria estd indicada
no tratamento da eclampsia da prenhez,

Pathologia interna — A melhor classificacio
de pleurisias purulentas ¢ a que tem por base as
especies microbianas.

Anatomia, pathologica — Ha mais do que
uma especie de microbios pyogenicos.

Hygiene — Condemnamos o emprego do aci-
do salycilico como antifermentescivel na industria
de certos liquidos e conservas.

Pathologia geral — O meio exerce um pa-
pel importante na cura das doencas.

Freor
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Vista. ' ¥6de imprimir-se,
O Presidente, O Director,
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