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PROEMIO

Sem a intengao de querer trazer & baila novidades no
assumpto deste trabalho despretencioso, oulro intuito néao ti-
ve qual o de cumprir a praxe regulamentar que a Faculdade
de Medicina me exige, como remate do meu curso, que, sem
ella, estaria incompleto.

Outro fora o ponto que escolhera e que pretendéra
escrever — <Da agonia da morte nos aneurismas da
aorta» — para reviver, para derramar na minha saudade os
soffrimentos de meu pae, que vi desapparecer na sua angus-
lia mais dolorosa. . . '

Tinha quinze annos apenas. Lembro-me bem, no en-
tanto, dos dias infranquillos, das noites de vigilia, mal dor-
midas, em que todos nés lhe vigiavamos & cabeceira.

Oppresso, esfalfado, anasartico, morrendo na vida
aos pedacos, aos poucos, lentamente, n'uma agonia impie-
dosa e sem fim — eu lhe trouxe os ultimos solugos e instan-
tes derradeiros para o meu curso medico, pretendendo re-
lembra -lo, mais tarde, n'uma these de doutoramento.

Depois, vivendo no tedio de seis annos de ancia, per-
correndo invios caminhos e estradas sinuosas e immensas,
cheguei ao [im, quasi sem alma, cansado dessa viagem
ardua, habituado na miseria da vida humana. .. E arrepen-
di-me. . . para nao confessar, nove annos depois, que todos
MOorrem mais ou mMenos assim. . .

A minha these foi inspirada no horror daquelles dias
desgracados de 1018, quando a grippe se fez sentir em
todos os recantos do mundo. Impressionado com a frequen-
cia extraordinaria de empyemas meta-grippaes, que consti-
tuiam uma epidemia parallela, quiz chamar a aitencao, n’'uma
resenha minuciosa e clara, para eslas complicagées. O seu
valor, se é que o tem, esta na sua actualidade. N&o trago,
porém, no texto do meu trabalho a estatistica grandiosa de
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empyemas grippaes operados.e diagnosticados nos diversos
servicos hospitalares desta Capital. Como observagoes
incluo apenas os casos que operei, que ajudei ou que obser-
vei desde a sua entrada para as Enfermarias até & sua cura
definitiva.

Poucos. . . ndo importa o numero; por serem meus
dao-me o direito de analysa-los no seu valor pratico e des-
crever-lhes a marcha clinica, langando, por [im, o meu juizo
pessoal sobre o assumpto escolhido. Muito tenho a agra-
decer ao distinto mesire Professor. Benjamin Baptista, de '
quem aprendi o eslimulo do que sou — na convivencia fe-
liz e sabia da 11.* Enfermaria e a Sylvio Muniz— o dedi-
cado, o esfor¢cado, o mestre sincero que me amparou no
comec¢o do meu curso. . .

Aqui, ¢onsigno’ o meu reconhecimento aos compa-
nheiros de trabalho Drs. Jodo Baptista Canto, Déllinger da
Graga, Ernani Alves e Alfredo Monteiro, a quem muilo
devo pelo proveito pratico da minha formagao.

Rio. 20-c-910,

J. B.



Consideragies sobre a Influenza Maligna



A grippe de 1918, que se manifestou sob a férma
de pandemia, foi a repelicdo da grippe de 1889, com a
mesma caracleristica de brutalidade, assolando todos os
continentes.

~ DPorque as epidemias se repetem sempre como a
historia se reproduz elerna e infinita. . ‘

A’ parte ligeiras modificagées na sua exhibigdo clini-
ca, como as anteriores, foi de uma rapidez exiraordinaria
na sua extensdo, de uina subtaneidade brutal na sua evolu-
¢do, de uma contagiosidade extremamente violenta, sem
poupar edades e sexos, ragas ou- paizes. .

E os allemaes ja se achavam, pela segunda vez, no
Marne heroico. .. '

‘A carnificina da guerra estava na culminancia mais
dolorosa da espectaliva. . . e, de chofre, as apalpadelas, na,
sombra, surge um oulro processo de morte, mais rapido,
que nédo era nem pelos gazes axphyxiantes, nem pelo estra-
calhar dos obuzes malditos. A principio benigna, despida
~ de escandalos, sem ruidos theatraes, ella apparece nos cam-
pos da Europa esfomeada, pondo & margem phalanges intei-
ras de homens incapazes de um esforco physico, na intoxi-
cacéo de symptomas ainda confusqS- Mas, a este ataque
primeiro, a esta tempestade de inicio — tudo serenava ao
fim de quarenta e oito horas, mais ou menos.

Os primeiros casos de grippe benigna appareceram
nos mezes de Maio e Junho: e passaram pela Europa sem
que fossem tomados em consideragéo, sem que lhes dessem
a devida importancia por se tratar da banalissima grippe de
sempre que, ali, existe endemicamente. Os casos de morte
até entdo annotados eram, por assim dizer, desconhecidos.

Dir-se-ia que, na sua passagem de falsa benignidade,
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procurou experimentar, apalpar, sondar o rigor da hy-
giene européa, aquella época preocupéda com a incerteza
do fim, illudindo-a na sua vigilancia, apresentando-se man-
sa —- e atravessou, assim, sem ser vista, sem soffrer aggreés-
sdes de prophylaxia, do Oriente para o Occidente, para se-
guir depois do Sul para o Norte.

E, de volta, ndo a conheceram.

Veio com surtos de virulencia, aguerrida pela passa-
gem que soffrera de homem a homem, agora, terrivelmente
mortal, para cair, de cheio, em terreno, adrede, preparado.

. Os primeiros casos surgiram na Hespanha, depois na
Allemanha, seguindo-se & Suissa e dahi, sem rumo certo, se
derramou como torrente maldita sobre a Europa inteira.

As denominagdes de grippe bespanhola, de grippe alle-
ma, de grippe suissa lhes foi dada 4 medida que invadia, violen.
tamente, estes paizes, da mesma forma por que foi chamada,
entre nés, a péste de Dakar devido ao numero de victimas de
marinheiros brasileiros que tripulavam a esquadra patria,
surta, em operagdes de guerra, nesse porto africano. Depois.
& proporgdo que o seu poder morbigenico augmentava
comecaram por lhe mudar o nome e, assim, pela frequen-
cia de pneumonias mortaes ella foi, por certo tempo, cha-
mada “peste pneumonica.» Na sua brusquiddo de comego
houve quem lhe confrontasse & dengue do Levante. Era o
cholera, era a peste, era afebre das trincheiras, era-. ..
tudo que se lhe pudesse chamar. Nos minuciosos estudos
de laboratorio a argucia do especialista descobriu até a
molestia da méda : — <a spirochetose grippal.»

Houve mesmo™quem, na Franga. por patriotismo ou
desconfianca suppuzesse naquillo tudo a manifestacdo da
maldade allemd mais uma vez distribuindo a morte por
meios invisiveis, como bombardeavam Paris por canhges,
mysteriosamente, infernaes. .. Mas o mal se derramou na
Germania esgotada, com uma violencia extrema, causando
mortandade espantosa numa populagdo maltrapilha pela
fome e depauperada pelo blogueio impiedoso. v

Mais que a propria guerra ella foi barbara e segundo
o Times, de Londres, numa estatistica interessante compu-
tada por dados colligidos de 20 de Setembro a 20 de.
Dezembro, falleceram no curto periodo destes tres meses,
em todo o mundo, 6 milhées de individuos !

As varias designagoes dadas & moleslia actual nao
devem causar admiragao se attentarmos que ella tem sof-
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frido, atravéz dos seculos, os baptismos mais interes-
santes : — grippe, gripetle, - coqueluche, coquette, dando,
ladendo, cocotte, defluxo epidemico, febre catarrbal epidemica,
synoque catarrhal, bronchite epidemica, catarrho russo, mor-
bo russo, (ltalia,) influencia: russa, catarro epidemico (Hes-
panba) e outros tantos, milhares. . . ,

E’ o rheuma epidemicum, de Sauvages; é o catarrhus
a contagio de Cullen; & a febris calarrbalis epidemica ou
anginosa, de Huxam. Foi este ultimo que teria vulgarisado
a palavra Influenza, ja inventada na epidemia de Milao,
de 1702. ,

Chamemo-la na falta de nome melhor, — “Influenza
maligna”. As primeiras noticias da epidemia reinante na
Europa' foram rczebidas por nés com -a-indifferenca de
sempre.

Tendo em vista a sua morbidade e contagiosidade, os
" preceitos mais rudimentares de hygiene aconselhavam que

nos resguardassemos procurando, por medidas. scientilicas
e logicas, mzios que impedissem a entrada do mal.

"Os jornaes em noticias esmiucadas, claras, bordadas
de desespero. em phrases sombrias, relatavam todos os dias
a evolugdo da molestia que tomava naquelle continente uma
evolugao verdadeiramente dolorosa. Nao houve quem dei-
xass~ de grilar conlra a possibilidade de uma invasao subita
n0s portos brasileiros. Nem o relato triste destes factos nos
aerr nveram de nossa impassibilidade.- No Rio a Saude Pu-
Lli:a dormia aquelle eterno somno inconsciente de buro-
ccacia. . . quando, um dia, com passagem de 1.2 classe na
Mala Real Ingleza, ella nos veio visitar; chegando &s mansas
aguas da Guanabara protegida pelo descaso da Hygiene
Federal. ' ‘ :

" E, assim, assaltou a vida de um milhdo de creatu-
ras. .. Chegou, viue... ‘encontrou a cidade. mais . ideal
para a sua profusdo, sem meios de defesa que lhe embargas-
sem o passo invasor. .

Os primeiros casos foram ainda tomados’ como exhi-
" bigoes e pilherias. E sé6 quando toda a cidade agonisava

combalida e deserta, a hygiene chegou com os seus ensina-
mentos ridiculos de prophylaxia. Ao envez de impedi-la,
ao envez de isola-la, ao envez de proteger os que néo ti-
nham sido abalados no seu raio malefico, ella procurou
protege-la; dissemina-la e até infroduzi-la nos raros hospi-
faes que abrigavam doentes de outras enfermidades. E assim



quem lhe poderia evitar a aggressdo? Quem se néo recor-
da desses dias escuros em que o ambiente era um silencio
profundo, a immobilidade infinita, a tristeza dolorosa. ..
Carros atulhados. as pilhas, cheios de cadaveres: corpos
decompostos ao sol, aos montes, esperando a hora de se-
rem atirados & valla-commum; a fome, a miseria, a agonia:
e a cidade inteira, vestida de crépe, era um immenso cemi-
terio. - .

A’s pressas, em aguas-furtadas, em predios escolares,
em edificids publicos, foram creados postos de soccorros,
hospitaes provisorios, na falta de hospitaes apropriados
que ndo temos, que ndo tivemos e que nao teremos talvez
por muito tempo. Mas. .. apezar de tudo, ji era muito
tarde e um grande crime ja estava consummado. As primei-
ras victimas baquearam nos ultimos dias de Setembro e ja
em Outubro, com escala por Recife, Bahia, Nictheroy e
suburbios do Rio ella campeava estupidamente. Segundo os
algarismos officiaes colligidos pelo servigo Demographo
Sanitario da Directoria da Saude Publica, o obituario. da
cidade comegou a crescer do dia 4 de Outubro, mas s6 de-
pois do dia 12 ganhou incremento extraordinario, chegando
a 1.073 a cifra de enterramentos .no dia 22. E, segundo a
mesma estatistica, s6 em Outubro e Novembro morreram
17.020 individuos, de grippe maligna. .

Depois do Rio, sem direcgdo certa, sem itinerario
estabelecido, contra os ventos ou ao sabor do litoral e dos-
rios brasileiros appareceu em tedas as capitaes, em todas
as cidades, em todas as aldeias, nos mais desconhecidos
recantos do Brasil. Era a disseminagédo da morte por toda
a parte. Os dados computados de varias fontes orcam em
300.000 o numero de pessoas mortas em consequencia da
grippe, entre nés. E ja que nema certeza exacta da quanti-
dade possuimos — fiquemos com esta cifra redonda, por
hypothese. . . E se mais ndo morreram ndo foi porque hou-
vessemos descoberto a therapeutica efficaz; delinitiva, espe-
cifica, mas, simplesmente, unicamente, porque ella teve pie-
dade de nés. ..
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Um estudo retrospectivo & sempre interessante. Dor
elle .veremos que a grippe epidemica de 1018 néo era uma
novidade, sendo uma repeticdo. A grippe appareceu sob a
forma de epidemia, segundo Hirsch, no . anno de 475. As
molestias catarrhaes descriptas antes do seculo XVII deviam
ser de natureza grippal. |

Em Agosto:-de- 1323, segundo. Buoni Segni, um
vento peslilencial semeou um catarrho epidemico em
Toscana e em toda altalia. Uma molestia catarrhal descripta
por Valesco, de Taranto. dizimou, em 1387, a populagao
de Montpellier. :

Era uma losse tédo geral que poupou apenas uma
pessoa sobre dez; quasitodos os ‘velhos morreram. Em
1403, diz Efienne Pasquier : — mais de cem mil pessoas,
em Paris, perderam o ‘beber, o comer ¢ o repousar. ..
on perdait toul pouvoir de son corps, w'osant toucher d soi de
nulle part. .. no dia 26 de Abril, de 1403 (Regisires du
Parlement) —malddie de teste et de toux qui cournt univer-
séllement, si grande, que ce jour-la le greffier ne put rien
enregisirer et fut-on rontraint d’abandqnner le plaidoye. . .
Em 1411 uma tosse violenta provocou grande numero de
abortos. Em 1414 a molestia tornou a voz tdo rouca que
— le barreau, les chairs et les colléges en furent muets. No
anno de 1510, na Franca, onde os doentes se cobriam de
um cogueluchon — a molestia se chamou cogueluche, e o
apparecimento dos tumores parotidianos significava um pro-
gnostico de morte proxima. E' a epoca da gravedo anbelosa,
ou corysa suffocante de Fernel. Em 1557, diz Etienne Pas-
quier — houve défluxo que foi commum a todos e por meio
do’ qual o, nariz distillava cémo uma fonte, um grande mal
dé cabeca e umadgbre que durava de déze a quinze horas,
para cessar, bruscaniente, sem intervencdo da medicina. Val-
letiola ennumera, enlre os symtomas principaes, a cephalal-
gia-gravativa, a dyspnéa, os calefrios, a fébre, a rouquidao,
@& tosse vehemente. Depois a expectoragdo das materias se
lc;'rnaya viscosa e difficeis” de se destacarem. A’ ‘medida
que a inoléstia progrédia, os doentes se queixavam de lassi-
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ddo, de perda de appetite e de forcas, de anorexia, de
adynamia e insomnia. A molestia cedia em uns pela diar-
rhéa e em outros pelos suores.

As creancas succumbiram em grande numero. Os
doentes ndo escaparam a esta epidemia de coqueluche senao
a favor de suores fétidos provocados pelas sangrias e os expe-
ctoranles.

No anno de 1663, mais de 60 mil pessoas - foram
attingidas, em uma semana, na cidade de Veneza, de um
catarrho epidemico; e em 1669, depois de uma primavéra
brumosa e cheia de variagdes athmosphericas, a mesma
epidemia se declarou pa Allemanha, na Hollanda e Dina-
marca. Enfre os symplomas se destacavam a febre intensa,
as dores lombards, as déres de cabega, as déres dos mem-
bros, a prostragéo extrema e inflamagdo da mucosa das
vias respiratorias. A gripp€ de 1675. na Allemanha e na
Inglaterra, consagrada em um capitulo notayel de Syde-
nham, manifestou-se com o mesmo cunho. No anno Efe
1712, na capital allema, os rapazes foram, particularmente,
attingidos. Complica¢des taes como: —. epistaxis, paroti-
dites, sinusites, othorrhéas—vieram ao lado dos symptomas
banaes, Em 1750 as complicagdes pleuraes foram frequen-
tes, ao lado de déres articulares, de ophtalmias, de tumores

" glandulares. Dois mezes antes do apparecimento da epide-
inia os cavallos da cidade de Edimburgo'e de suas cerca-
nias foram atacados de coryza e tosse.

No anno de 1737 as manifestagdes nervosas foram
frequéntes e os signaes precursores da morte eram: — o
tremor dos labios e do maxillar inferior, o solugo, os espas-
mos, as syncopes. Os velhos foram poupados.

Em- 1775 a grippe percorreu a Europa e se fez sentir
sobre os cavallos e sobre os cées. A forma abdominal foi
commum na Allemanha, e em Paris, a localisacdo mais
trivial foi sobre a pleura, os pulmdes e os rins, etc.

Meningites e pleuropneumonias causaram numerosas
victimas. Duas epidemias, porem, ficaram tradicionaes pelo
horror que ellas espalharam numa‘mortaidade qué a tudo
havia excedido : a de 1837 e a de 18899
‘ A primeira, tendo comegado em Londres, se propagou
em algumas semanas a todo o paiz ese manifestou ao
mesmo tempo na Africa e na Europa. A gravidade foi
extraordinaria, mil pessoas morriam por dia na cidade de
Londres. Em Paris, em Hamburgo, em Genebrg ~—a -



mesma calamidade. A morte foi frequente pﬂas complica~
¢oes pulmonares. Os signaes esthetoscopiclls descobriam
nas bases pulmonares — sépros de congestdo, ruidos de-
tempestade, bronchophonia, sons sibilantes " confusos; o
pulso era rapido, depressivel, pequeno e desigual.” A epide-
mia de 1889-90 era, antes da nossa, a que mais recordacdo
havia deixado.

Comecada na Russia, como sempre na Russia, inva-
diu a Europa pelo Oriente — e alastrou-se, barbaramente,
a'todos os paizes. Invadiu affectando uma marcha espe-
cial e inesperada — caindo nas grandes cidades escaladas
& beira das principaes vias ferreas :— Cracovia, Vienna,
Berlim, Paris. . . Dahi— as cidades pequenas, em seguida
as mais diminutas localidades.

Foi nesta epoca que ficou' demonstrada a certeza
de sua contagiosidade e aquella propagagdo sé se podia
dar pelos viajantes que eram os seus fransmissores.

_ Ainda negada por muitos, que sustentavam a sua

diffusibilidade pela agua e pelo ar — a influenza de 1889 se
disseminou contra os ventos e subiu & corrente dos rios.
E a opinido de Proust — mostrando que estes recuos, estes
saltos retrogrados nao achavam a sua explicagéo sendo
no contagio de homem a homem — ficou, claramente, pro-
vada. O doutor Parsons no relatorio escripto para o Local
Governement Board da a descripgdo da epidemia. Na pe-
quena ilha de Saint-Kilda, affastada 80 milhas das Hebridas
e contando cerca de 80 habitantes, a chegada de um navio
determina entre estes uma_affec¢do analoga & influenza e
que se chama o stranger’s cold, isto &, — o catarrho dos
estrangeiros. Os mesmos phenomenos. se produsem, em
condigGes identicas, na pequena ilha de Whurekaiiei, situada
a 480 milhas da Nova Zelandia (André).

A 14 de Dezembro de 1889, a grippe foi levada a
Mans por um viajante vindo de Paris. Um passageiro do
vaso Saint Germain, embarcado em Santander, contrahiu a
grippe em Madrid. Depois de 4 dias o medico de bordo é
attingido, em seguidg a molestia se generalisou a cento e
cincoenta e quatro passageiros. Ao contrario, as commu-
nidades religiosas, as prisées, os asylos de alienados, foram
poupados, da mesma forma que entre nés na epidemia de
1018. Sobre 73 pharoés inglezes, quatro somente foram
infectados e o pessoal (ao todo 415 individuos.) teria sido
respeitado se oilo empregados ndo tivessem visitado loca-
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lidades ‘contaminadas (André). E o Rio, na “‘influenza
maligna” de 1918, recebendo-a apés a entrada de um navio
da Mala Real Ingleza — é o exemplo mais limpido do
contagio da grippe. A sua diffusibilidade.é¢ das mais nola-
veis que se conhecem. o

Quasi ninguem lhe escapa ao ataque invasor, motivo
por que a sua mortandade & consideravel. As condigdes de
saiide, de hygiene, de alimentagéo, sem duvida tém - influen-
cia sobre a infecgdo. . .

E o numero de casos mortaes tem sido sempre em
maior escala na classe pobre, exclusivamente, devido .a
condi¢oes de alimentagdo e depauperamento physico. Os
sexos nao sao respeilados. A edade do individuo offerece
ensinamentos interessantes. Na epidemia de 1918, no Rio
de Janeiro, as creancas de baixa edadee os velhos apre-
sentaram uma immunidade relativa. '

Os casos fataes manifestaram-se, intensamente, entre
3i e 40 annos, matando entre 0s mais mogos os mais
fortes - e, &s vezes. quasi sempre, os mais uteis. . . .

A grippe tem o poder de despertar taras organicas,
avivando nephrites, dispepsias, lithiases diversas e -tuber-
culose pulmonar. No Hospital de S. Sebastido os tuber-
culosos succumbiram em grande escala.- '



Frequencia e etio-pathogenia grippal do
empyema -



Pelo historico das diversas epidemias de grippe desde
o anno de 475 — um facto.resalta, dominante, como cunho
suas complicagdes.

Ja foi dito, de passagem-, que a de 1414 causou mor-
tandade exaggerada nos velhos, da mesma forma que a de
1438 nas creangas. A epidemia universal de 1580, origina-
da, segundo. Salius Diversus, da corrupgéo do ar, apezar
dé sua marcha, apparentemente. assombrosa, pela morbi-
dade que espalhou, foi das mais benignas. Ja na de 1537
a malignidade foi a sua feicdo evidente desde o inicio e —
cousa original— os velhos, em geral, foram poupados.

Em 1775, na Allemanha, na epidemia reinante que
percorreu a Europa naquella epoca, a forma abdominal foi
quasi exclusiva : na Inglaterra, tomou, no seu declinio, uma
forma pseudo — intermittente palustre, contra a qual a
quinina erg; impotente. ,

Na Franca a forma encephalica predominou a princi-
pio para ces;lcr terreno, no fim, a manifestagoes thoracicas
com prostagéo exfrema.

Em {803 a epidemia que esquadrinhou a Russia, a
Franga, a Italia, — atacando de preferencia a classe pobre,
determinou perturbagdes cerebraes, anginas, ophtalmias,
otites, parqglidites e, raramente, phlegmasias thoracicas.
A molestia; era, em geral, muito grave e poucas pessoas
infectadas escaparam & morte. Foi fertil em apoplexias,
reumathismgs, mortes subitas, abortgs.. Em Paris, foram
fréquentes a3 ophtalmias, as cystites, as metrites. A celebre
epidemia d§ 1837 foi fecunda em.preumonias e pleurites e
complicagégs hemorrhagicas: Em 1847 a toxemia, a ataxo-
adynamia, davam aos doentes a expressdo da donientheria..
A papdemig de 1918 foi, no geu inicio, de caracter benigno
e a8 suas complicagdes quasi nullas: mesmo porque a
grippe, em si, é de curta duragdo. o accesso sobrevem
brusco, para, bruscamente, ceder no fim de vinte e quatro,
quarenta e oito horas na major parte dos casos, por vezes
ultrapassando estc limite para se protahir a trez, quatro ou
mais dias.
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Os symptomas exorbitantes do inigio vdo cedendo
naturalmente, e a temperatura cae em crise ou em lysis.
O organismo, entretanto, profundamente intoxicado. fica
numa prostacédo extrema que o predispde a conlingencias
inesperadas. /

" A mortandade; até ahi,, € insignilicante.

-+ . Ella pode dar-se, € verdade, pela: intoxicagdo fulmi-
nante ; & o doente perece em. toxemia, as toxinas' impregna-
ram o systema nervoso central e, principalmente, a regido
bulbar. Os casos de edema agudo dos pulmdes sé&o, talvez,
oriundos dcsta pathogenia. Combalido como ficou; impres-
stonado nesse- ataque inicial, vivamente; enfraquecido pelos
estragos de uma tempestade que lhe abateu todas as. defe-
sas naturaes — o organismo entrega-se & acgdo nefestd .das
complicagdes... O assumpto desta these ndo comporta
esmiucamentos de etiologia, sem grande interesse ao nosso
objectivo que & o de-mostrar a frequencia exiraordinaria dos
empyemas meta-grippaes, na epidemia da influenza maligna
de 1918. E : .

Foram em tdo elevado numero, apresentaram-se em
tdo grande escala que ja ndo . constituiam surpresas .de
exathe e eram uma complicaggo das mais vulgares.

‘Firmavam, quasi sempre, a terminagéo de. casos, " ap-
parentemente, benignos,— o epilogo funesto das broncho-.
prneumonias e pneumonias grippaes;:que formavam, por
assim dizer, uma epidemia parallela. E. sem receios de errar,
preso-a percentagem de casos observados durante a pande-
mie e os que ficaram; arrastados e sem fim,. como recorda-
¢éo; ainda-hoje, daquella epoca maldita., sem a intencdo de
exdggerar — eu poderia chamar a epidemia de 1018 —
<epidemia- dos' empyemas pleuraes. Ainda agora . elles
existem. -nos Hospitaes, tardos-e caprichosos.na sua cura,
pétenteando- a frequencia do:.seu apparecimento. Desco-
bril-o,:desvendat-o, muita vez, & cousa facil, O exame mais.
saperficial, €émtasos claros,encontra signaes reveladores:—
o ‘abaulameénto thoracitora angustia do paciente; a.dyspnéa
giavativa ou medioére, .a: cdr macilenta, o edemadasparé e
arimobilidade uni ou bi-lateral do -thorax, visivel & distan.
cia;’ a temperatura pertinaz, . remitlente; caprichosa, conr
surtos vespertinos — sdo symptomas: que nos daoa. certeza
quasi absoluta' do diagnostico. Em formas, .. assim, tao reve-.
ladoras, a punc¢do-é um meio:complementar. secundario

para o diagnostico jé estabelecido. e

.



‘De outras feitas, porém, a analyse do doente requie-
‘ria paciencia e exame escrupuloso. Nao havia a exhibicdo
dos casos acima descriptos.

Eram derrames pequenos, esconsos, organisados
quasi no intricado das adherencias de pachy-pleurites, sem
.indicios exteriores. N&o havia sendo uma temperatura sus-
peita, sem .imporlancia, ao lado de uma angustia e um
smal-éstar thoracico intermittente. Mas a adynamia profun-
da, a cér amarellecida dos tegumentos, a anorexia rebelde,
a ‘indisposi¢do geral do organismo, a tosse séca, ou nulla,
as impressdes subjectivas de dor e asphyxia, nos exigiam a
attengdo de uma préva minuciosa. Esta claro que nestes
‘casos ha necessidade de um exame delicado. A percusséo,
a apalpagédo, a auscultagdo, a radiologia, nos vinham mos-
trar a curva de Damoiseau, descobrir a massicez, apresentar

. o silencio thoraco-vocal e ausencia de murmurio vesicular,
e desenhar a somhra da collecgdo nos meandros da cavida-
de pleural. A agulha exploradora ‘introduzida na regido
demarcada éra a ultima prova. positiva. para a certeza,
do fim. ;

Entretanto, se estes ndo se apresentavam tao elucida-

dores como os primeiros — outros havia, porem, mais diffj-
ceis, mais raros, sem duvida, mas que appareceram naquélle
periodo. : : ‘

Para estes casos é quasi sempre o acaso de um
exame quem nos vém dizer o diagnostico. O doente nao se
queixa (do peito. Nao tem, subjectivamente, nada. Nem
ebre, nem anorexia, nem adynamia, nada. absoluctamente
Trabalha, alimenta-se com fartura e julga-se um individuo
-sadio De quando em vez, porem. sente qualquer cousa
que lhe quer jogar no leito. Reage. .. porque suppde
ridicularias de saude. = . '

".Mas' uma ngite’ & uma dyspnéa violenta que lhe vae
perturbar a tranquilidade do somno. . .que desapparece ao
clarear do dia. De .outra feita &€ um accesso febril, com
calefrio intenso, tremores, que lhe .empresta a supposicdo
de -uma febre. palustre, contra a-qual bebe o quinino e
o azul de methyleno,.inutilmente. o .

E', & vezes, uma oppressdo angustiosa que o faz
-saltar~ da cama, quande procura dormir de.um dos lados.
.E’" um mal-estar no estomago, sensagéo de plenitude... . e.é

do estomago. sempre, que elles se julgam doentes. A estas
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fraccdes de tempo, occupadas por sensagdes e enfermida-
des tdo transitorias, se seguem os dias calmos e asnoiles
serenas. . . ‘

Por fim, sente que ndo estd bem. Resolve conhe-
cer o seu estado de saide. E, assim, vae ao medico
queixar-se de ataques insolifos de mal-estar, raros, inter-
miltentes, perturbagdes que o incommodam, passageira-
mente; e o exame vem descobrir, nitidamente, na sua
feicdo mais brutal, toda a diagnose de um derrame pleural.
A agulha ferindo o ponto -escolhido deixa escapar:pela
aspiragdo um pits espésso e fetido.

Em casos mais raros ainda, ou por falta de exame.ou
por ignorancia absoluta do seu conhecimento é a naturéza
quem diagnostica, piedosa e béa,—por uma vomica unica
ou repetida, que é, nao raras vezes, curadéra. Natura. vis
medicalrix. . . :

Todas-estas variedades, estes aspectos tao originaes
do empyema pleural, vimos mais de uma vez na grippe «de
1018 ndo era, alidas, uma novidade. O empyema,. .a
pleurite commum sero-fibricsa ou hemorrhagica— so
uma complicagdo frequente das epidemias de grippe. Nao
nos devem causar admiragao estas localisagées grippaes na
pleura, porque em sciencia ellas estao registadas, abun-
dantemerite. A grippe & proteiforme, &’ multifaria como
§al3crpos. Molestia de etiologia ainda cheia de penumbrés
clla ‘&, deffacta, microbiana eespecilica; Ha um germen, um
‘microbio, um -protozodtio, um ‘que quer que ‘seja afinal —
que lhie dé o rastintio -de especificidade;

E assim sendo nido sefia de - admirar qiie ‘este estéja
em‘todos os-recantos do-orgaristo, diffundido; esparso, in-
fil!rado.'a-iﬂiexic&r € violeritar todas-as defesas e 'fodas s
orgaos da economia. :

A nephrite.v-a gestrite, a encephialite, & ofite; a “sifiy-
site —-s@o complicacoes ecitﬁi'rigént‘qs -8 imeshiw ;;“fe,:cé °
‘para cujos -orgdos a sua predileccao sé Brriou. A pleurite
ésta nas ‘mesmas-condigdes—= .coiito cotmplicacdo - das mais
frequerifes E o que importa firniar ebino -originalidade: Tia
epidémia passada € o-seu extracrditiario apperecimeitto, s
tao elevada cifra, que se poderia chamar = gpidemia. dos
empyemas grifipaes. ..

Brocard, numa these publicatlaem Raris; eni 1806; 2
na plerite grippal tées forntas jrimcipaes : 12 ella pode sy
gir de cheio, subitemente, delforma fulminante, com pentada
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de lado, febre, tosse ou insidiosa. Assim péde ser ou seca
ou sero-fibrinosa ou purulenta ; 2° Péde coexistir com oufras
manifestagées broncho-pulmonares taes como: fluxdo do
peito de Dieulafoy ou occupar o segundo plano ou, ao con-
trario, o logar preponderante ; 3° péde sobreyir depois de
uma pneumoria lobar ou broncho-pneumonia.

As pleurites purulentas como affecgdo de prompto ou
de ordem meta-pneumonica, sdo provocadas, de ordinario.
pelo pneumococco ou o estreptococco, por veses, por sua
associagéo. O bacillo de Pfeiffer ndo tem sido quasi assigna-
lado como factor destes derrames.

Estudos recentes feitos durante a ultima epidemia,
attribuem ao cocco-bacillo a toxina da grippe, os sympto-
.mas iniciaes contingentes de uma intoxicagdo massica pela
infecgdo. Enfraquecido neste ataque, inhibidas as defésas
pelo envenenamento geral de sua resistencia, o organismo é
um terreno passivo onde campea a acgdo nefasta dos
outros microbios. O pneumococco — germen commensal,
. que existe em_abundancia na mucosa tracheo-bronchica,
entra em scena, para dominar, numa virulencia adquerida
d'essa associagdo, o quadro das complicagdes.

~ Dahi a coexistencia constante de pneumonias e bron-
cho-pneumonias constituindo uma epidemia parallela a epi-
demia de grippe. E 0 exame bacterioscopico e biologico vae
encontrar nos escarros destes individuos o diplococco ca-
racteristico. As complicagées purulentas dependem do es-
treptococco que é tido como responsavel quasi exclu-
sivo. Mas todos elles, incluindo o proprio bacillo de Frie-

dlander, podem ser a causa dos derrames purulentos pleu-
raes.

‘ Jé em 1880 Chatellier tinha estudado estas- pleurites
grippaes. ‘

Quando em tempo ordinario nos encontramos em pre-
senca de uma: suppuragéo- pleural ha um certo escrupulo em
filia-la a uma grippe bastarda, isolada, & grippe-nostras ou
melhor — pleurite suppurada grippal, o diagnostico estaria
frouxo; ridiculo, malleavel'a critica inconsciente, porque, en-
tre nds, grippe ndo & cousa alguma, nada quer dizer, senao,
ao maximo—uma catarrheira. qualquer, um simples resfria-
mento, um-_espirro repetido, um corysa sem importancia,
apezar do Prof. Couto, nas suas aulas magistraes, lhe ha-
ver realgadoe. a gravidade, mostrando.a em-casos.complica-
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dissimos, requerendo para ella a importancia que .merece,,
por ser a mais multi aria das molcstias. ' A

Desde a mais simples hemorrhagia cutanea até a
pericardite mortal, da ophtalmia ourheumatismio passageiro _
a nephrite grave, a grippe aprensenta-se como faActor deter-
minante destes estados tao subitos. ‘

Entre nés, diziamos, em tempo de paz — uma pleurite
purulenta & considerada como de origem tuberculosa, apenas ‘
por suspeita. por hypothese, por palpile; por se haver lido
nos volumosos compendios da‘ medicina estrangeira. E ‘-
apesar de negativas as provas nesse sentido, & pesquisa de-
laboratorio, — a Iradi¢do vale mais que a observacao pa-
tente. pelo facto de se ndo querer contrariar o que esta con-
sagrado.

Néo se podem contestar hajam pleurites tuberculosas -
— mas que para- ellas fiquem os casos claros, palpaveis
pelas provas clinicas e biologicas e deixemos de absurdos -
nesta exclusividade mentirosa. L. grippe &, das infeccaes, a
mais determinante de pleurifes purulentas. A prova estéd no
que foi observado em 1018. -

Sem a pretencdo de querer descobrir o germen que a
estas horas ainda se ndo conseguiu prender na arapuca
mais aperfeicoada para a sentenca final da therapeutica —a_
- grippe, que consideramos como tal, é o ‘proemio e € o
epilogo de uma infecéo que pode ser benigna, mas que se .
péde estender em malignidade, complicada, cheia de sur-
"presas, arrastando-se dias, semanas, mezes, diffusa ou loca-
lisada em certos orgdos. E o que néo fér- considérado “feito-
pelo germen suspeito, causador da infecgdo, porque se o
encontre ausente — a invaséo do organismo- por outros,
determinando affecgdes transitorias ou chronicas — isto-
ainda é grippe porque ella lhes deu accesso a -estas
complicagdes. : .

Nao sabemos qual o microbio determinante da infec-
¢8o primitiva, nem tao pouco podemos affirmar quaes os
de uma complicagao. o . -

A pleurite grippal, pois, pode ter na sua collegdo
purulenta as -associagoes, mais diversas. O germen que
intoxicou, geralmente, o organismo no seu ataque . de
invasdo, levou a sua accdo nociva a todos os recantos, —.a
pleura inclusive—e neste estado de depauperamento subsito.
o ataque se pode dar por gqualquer micrébio que, ahi,
encontrard todas - as. condigoes para se desenvolver..
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Jarre menciona 5 observagoes de pleurite puru--
lenta, com quatro operagées praticadas por Rendu, Robin,.
Hanot e Letulle (André). Laveran cita 3 casos de pleurite-
purulenta todas ellas coincidindo com uma - pneumonia. .

: . Estavam sendo tratados como originados de -gutras
molgstias quando,-em ‘Paris, nesse tempo, -a. grippe cam--
peoy. Em 6 dias a operagdo -do empyemnia foi praticads em-,
quatro doentes do seu servigo. B

. Ahi estava um facto raro. inédito; e.a grippe. lhe
pareceu ser a causa responsavel por estes empyemas que.
se gpresentavam com uma rapidez desconhecida. . .

Dous doentes succumbiram. Num, a pleurite caincidia..
com um pneumpthorax, no outro, com uma peritonite puru-.
lenla generalisada. = ' S . o

Num individuo.-opgrado com successo o liquido reti-
rado apresentava. estreptococcos em. grande quantidade..
Noutre caso de grippe com. pleurite, endocerdite, peri-:
cardile - e. peritonjte, Vaillard .e ‘Vincent enconfraram no
sangue da veia .cephalica, recolhido duas horas. depois da -
morte, o mesmo estreptogocco.; Este microbio, formigava,,
isoladamente,:no liquido, pleural.. N s

-+ O pneumococco tem:sido encontrado mais raramente
no. pas destas pleurites. Nesleés casos o piis-é cremoso,:
espésso;: pouco abundante ; a-vomica é frequente e a ten-
dencia 4 ‘cura: manifesta. Na estreptococcia pleural a mars:
cha é oulra:: a febre intensa, a pontada violenta,-o pis de
um_cinzento sujo, 'reproduzindo-se com intensidade mesmio
depois da-. operagéo; e mais rebelde.& cura (André). Netter
n'uma-communicagéo féita & Sociedade ‘Medica dos Hospi--
taes; em. Maio de' 1890..mostra que o bacillo encapsulado.
de Friedlander -péde, igualmente, provocar.o empyema.
pleural.- E-Letulle; numa observégao intefessante publicada
no,curso daquella epidemia,.fez- vér que o derrame puru--
lento: da pleara era causado por culturas pures de.bacillo
de: Friedlander.- Tratave-se de- uma . pleurite inte~lobari
O - doente - foi: acommetido de uma vomica e, no fim de
quinze dias, os éscarros purulentos desappareceram, a cura:
se esfabeleceu, definitivamente. Casos de empyemas,- unicé-
mente.-produzides pelo bacillo de Pfeiffer. ha annotados em' -
varias . abservagges. -Num. certo numero: de liquidos ' de
pleurite purulenta - Orticoni, Barbie e Leclerc, o anne-
passado.(La Presse Medicale n.° 55) verificagam a présen
¢a deum germenccom todos os caracteristicps morpholos
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gicos ¢ cultunaes do bacillo:de Pfeiffer. Sdo, orarformas
baxillares . delgadas: e : até filamentosas, algumes veses iso-

ladiss, -autras -agrupadas a dous e sempre- assaciadas - ae
' preumocoecco eao estreptococco. :

‘Este' bacillo' foi: encontrador env dez liquidos-de:pleuri-
tesre:a semeadura. term fornecido .colonias com os caracteres:
diss. dorbacillo ‘de Pfeiffer associadas as do-pneumoceccore
estreptococco. .

Ainoculacéo intraperitoneal emrcobaias adiltas, de 1¢c.
destes liquidos, provocaw & morte dos animaes, de doze a,
vinte horas. A autopsia revelou o mesmo germven no liquido
peritoneal, sem passagem nos diversos orgéos — entdo que
os microbios de associagdo se encontravam no-figado ¢ no
bago do animal. :

A injeccdo de 1/2 cc. deste liquido-peritoneal no peri-
toneo de* outra cobaia, produziu-a sua-morteem I3 horas.
Asmesmas constatacdes foramr notadas na autopsia der-se-
gunda-prova. O'bacillo de Pfeiffer enconirava-se nestes li-
quidos em formas curtas, cocco-bacillages, sem elementos
afongedos. A hemocultura 19' vezes praticada-por elles de-
monstrou em 7 doentes a presenca: de um: bacillo immovel:
Gramvnegativo, aerobio. nao- se reproduzindo:emmeijes or-
dinavios; praliferando em gelose glycosada e dando .em ge-
lose-aangue colomias abundantes. As -colanias:séorpequenas,
transparentes,. -apenas: ‘visiveis & lente. localisando-se ne:
fondoude, tube. ne visinhanca do: liquido de condensagdo. ©:
bcilbo: & visivel. depois- de: corada:pelo- Ziehl: diluido. .E' ha-
cillar:ou cocensbacillar, com-a physionomia:de: germenides-
cuipborper Pfeiffer. no:anno-de 1892: Numa: segundmserieide
1@-hemocuituras o mesma bacillo foic encontrade'S vezesmne:
sangue:dos doentes. Num, cujahemocultura foi- feita:algu-
mashioras antes: 'de - summoerte;, -aquelles expenimentadores:
encontravam uma. cultura pura do Pfeiffer. - _

-Resalta: ‘desta. original: communicagéo o facto.donba
cillarde Rfeiffern. j& derrotedo: em seiencia comor responsavel
e etiologia de: irflaenza, voltar, na-epidemia de- 1918, para
ser-fmmadorem: centas formes complivadas. Ultimementeal-
gunsscigrnitistas: de valor, consideravami.a bacillo; de Pleiffer
wm microbi@mais .owmenos: banal;, de assaciagio secuida-
via, tido, falsamente, como agente -espeeifico-.do :mal+ em:
qussae. .
.esim -diziem elles, ‘¢ encontrade: o sacamypo;:na
caguitluglie, na:escavlatina, e ;pnevmmninsedahé naubercus-
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lese; %:Tmﬁdo de '_e«ncznlrahse: muitas-vezes, .emwansos; cli-
nicemente, suppostos:de grippe. Aragdo —.a.:sabio patnicio
-do:Instituto-Oswaldo .Cruz.p inclina:%o-se pela. opi?iﬁb e
@que:a'grippe epidemica -era provavelmente .devido. a..outro
micrebio-— chegou-a conclusée.de que se tratasde um wirus
Siltravel,. de diminutas dimensoes, .atravessando" os-filtros
-que-rétém -os germens communs. A tendencia, hoje; & admittir
«que -osresfriamentos, .a -escarlatina-etc., 'sdo -preduziles.por -
egies germens invisiveis, filtraveis, .a que se vém associarws
‘microbios: de Pleiffer, o pneumococeo, o--estreptococse, en-
contrados, quasi sempre, nos:-exames: bacterialegicos. e
dados como causadores:
i Sao estes germens o que Nicolle tem chamado mi-
_crobes de sorties. :
O hog-cholera como se sabe é uma molestia deter-
minada por um germen invisivel. Sob o seu desenvolvi-
mento um microbio sae — um bacillo paratyphico. Estas
duas bacterias se acham sempre associadas, tdo bem que
o bacillo paratyphico pode ser considerado como um tes-
temunho especilico e ndo sendo & causa real. Contempo-
raneo & infecgdo elle serve ao diagnostico. Sua presenga é
de um interesse duplo, sob o ponto de vista prophylatico e
" therapeutico, pois que a destruigdo de um, impéde o desen-
volvimento do outro, Pretendem-se que outras molestias sgo
semelhantes ao cholera do porco e que os agentes do cho-
lera asiatico e da febre typhoide etc , ainda estdo por ser
descobertos, o vibrido cholerico e o bacillo typhico ndo
passam, sendo, de microbes de sortie. Na grippe o bacillo de
Pfeiffer. o estreptococco, o estaphylococco, efc. etc., sdo mi-
crobios de saida, mas o germen [iltravel, visto ou advinhado
por Aragdo, nos azares da epidemia de 1018, que conseguiu
labrigar diminutissimos corpos de forma arregondada, pelo
qhe acha muitissimo provavel ter verificado um estrongylo-
plas@a —éinculcado como causador da molestia. Talvez.. .
Mas o Dfeiffer tem os seus caprichos e bem péde ndo ser
um intruso na etiologia da influenza. R :
Ha grippes benignas, bastardas, que ndo matsm e

passam despercebidas. Ha grippes malignas que causam
devastagoes assombrosas. Ha, igualmentebacillos de

Pfeiffer que s@o mansos e outros que sdo, terrivelmente,
perversos.

E a sua maldade vae da sua associagéo. Elles podem
adquiric no curso de benignidade surtos de maldigéo.
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~Na- ‘grippe” [d’mbem & assim.- A's vezes'a gnppe ‘benigna
& ° inicio das'grandes eptdemlas mortaes. Foi assim na de
:11918. Tem sido assim nas anteriores. E’ sabdo -que as
culturas de Pfeiffer isoladas. em gelose — sangjue crescem
pouco. sdo pouco visiveis a olho desarmado, e -quasi-que
* néo proliferam Mas quando nesta mesma cultura é seméado
o estaphylococco dourado. o bacillo de Pfeiffer adquire uma
-nova fei¢do reproductiva, incendeasse, transforma-se, e; ao
lado das colonias de estaphylococcos, ha colonias gigan-
- tescas de Dfeiffer. Isto € velho... e é bem sabldo. No
~ organismo lalvez seja assim... T alvez -



Da diagnose do empyema meta-grippal



Um exsudato purulento se desenvolve na pleura
quando a sua inflamagdo é determinada por um agente
especifico que provoca a suppuragdo (Striimpell). O estre-
plococco pyogenico, o pneumococco, o estaphylococco, o
bacillo de Pfeiffer, o pneumo-bacillo de Friedlander e até o
bacillo de Koch contam-se entre os mais commums.

E como a grippe, nas suas complicagoes, é, sempre
. uma associa¢do microbiana, claro é.que todos elles podem
ser factores determinantes destes derrames.

Nao ha, pois, uma pleurite purulenta unica, typica,
eschematica, obedecendo ao rythmo de uma marcha prees-
tabelecida, mas-ha pleurites purulentas varias, apresentando
particularidades no seu quadro symptomatico, algumas
excessivamente graves, conforme o agente causador.

~ Dieulafoy j& as havia delineado nas suas maravi-
lhosas licdes de pathologia interna. Os antigos, com a sua
intuicdo admiravel de clinicos, differengavam-lhes pelo
caracter de bda ou ma natureza do pis. Nos nossos dias,"
com o progresso sempre crescente dos meios de investi-
gagdo é o laboratorio, com os seus recursos subsidiarios,
que nos vae dizer tudo, sob base scientifica a mais exacta,
para que possamos langar o diagnostico perfeifo, consciente,
do qual dependem o tratamento racional e o prognostico.
Ninguem, na apotheose dos nossos dias, seria capaz de
deixar levar-se pelas emogdes clinicas ou impressées empi-
ricas da medicina theatral e adivinhadora da epoca hippo-
cratica ou prehippocratica, em que o medico éra um semi-
deus, conhecedor da vida humana, tdo bem que lhe sabia
precisar a molestia escondida, pela adivinhagdo, ou preci-
sar-lhe a morte pela hypothese. Ninguem, hoje, como
Galeno, seria capaz, pelo tactear do pulse, de diagnosticar
no Imperador Marco Antonio a sua doenga que reside no
estomago ou que outro individuo se purgéra na vespera.
Esta epoca utopista e grosseira passou, isolulamente. ..
e jé ndo temos o direilo de precisar a natureza benigna ou
maligna do empyema, pelo cheiro, pelo aspecto, bem ou
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méo, pela coloragdo esverdeada ou cinza-escura, meios
rudimentares que nos ndo explicam nada. Basta que relem-
bremos as pleurites purulentas asepticas. .. de benignidade
provada, que se curam por simples thoracenthese. Nas
. bases do diagnostico de hoje, a sentenga therapeutica efficaz
reside no conhecimento preciso da causa geradéra; ¢ & o
laboratario quem, pelo’ exame directo do pis, pela cultura,
pelas inoculagées, nos vem dar esta certeza, para que se
estabeleca 0 quadro differencial destes derrames, no que
diz a sua symptomatologia, ao seu prognoslico e ao seu tra-
tamento. Toda vez, portanto, que o exame do thorax
descobrir um derrame purulento ha necessidade absoluta
em lhe conhecer o germen ou os microbios de associa¢do, o
que s6 podera ser feito pelo labaratorio. E’ sabidu que no
adulto, o empyema estreptococcico é muito mais commum,
da mesma forma que na creanca é o pneumococcico. ‘E’
igualmente conhecido que a collecgdo estreptococcica
£ excessivamente toxica e mal supportada pelo orga-
‘nismo e tem um prognostico dos mais severos. O empyema
pneumococcico, ao contrario, salvas excepgdes, & quasi
sempre insidioso e declara-se, raramente, com a marcha
estridente das pleurites agudas; & latente, evolve sem
dér, sem grandes oscillagoes de temperatura,- porque elle
participa da benignidade relativa do germen que ndo é
dotado de grande vitelidade. Na epidemia de influenza
‘maligna- de 1918, as formas meta ou para-pneumonicas
foram as mais frequentes. O exame do pus. relirado por
puncgdo exploradora, revelava, na maioria dos casos, ao
lado de raros estaphylococcos e . estreptococcos e micro
coccos diversos, a abundancia de diplococcos lanceolados.
As formas puras eram raras. *As pleurites purulentas meta-
‘pneumonicas observam-se, algumas vezes, por series, como
se elles fossem tributarias da epidemia ou da constituicao
"medica: (grippe) <Dieulafoy.»
‘ do ora da grande cavidade, dando os grandes
"derrames que podem attingir até 4 litros de pus: ou se
encystam, produzindo os derrames parciaes como os
‘interlobares, mediastinaes e diaphragmaticos.

_ Observagdo n.° | — Maria de Lourdes, 22 annos, soltei.
.ra, brasileira, residente 4 rua Bario da Gambda, 31, .

: Refere que na epidemia de grippe do-anno passado foi
_acommetida de febre, dores generalisadas, e expellia muito
"sangue pela hocd e nariz. Nega ter tido pontada em qualquer
i regifio do thorax. Resolveu, por que peorasse, internar:se: na



— 3] —

Santa Casa, vindo occupar uma -enfermaria de clinica medica.
O exame praticado revelou pneumonia grippal, Dias depois; em
21 de Dezembro de 1918, foi retirado por punc¢lo eyaguadora,
grande quantidade de pis (900 cc). Sentia febres, diariamente,
e falta de ar. No dia 1 de Janeiro, deste anno, foi removida
para 23.» Enfermaria, do Dr. Daniel de Almeida, onde foi ope-
rada na mesma occasizo. e -
Pleurotomia com resecgiio costal (8.* costella). Saida de
abundante porg2o de piis. Cura definitiva, um mez apés. -,
O exame do piis revelou o pneumococco em abundancia.

Observagdao n. Il — Em fins de Novembro, do anno
passado, entrava para o servigo do professor M. Couto, 8.* En-
fermaria, o0 individuo David Mairques, de 25 annos, solteiro,
portuguez, maritimo, morador 4 rua da Misericordia, 103. O
exame medico descobriu fécos de oneu-nonia grippal, com reacgdo
da pleura direita. A punc¢io exploradora diu saida a pe-
quena quantidade de liquido sero-fibrinoso Dias depois, como
este se sentisse cada vez peor, com uma dyspnéa immensa, com
o hemithorax dilatado, com circulaglo coliateral franca, tempe-
ratura pertinaz — o Dr. Henrique Duque levou-o ao gabinete
de radiologia, convidando-me para esse exame. A radioscopia
descobriu, nitidamente, todo o hemithorax direito engorgitado
de liquido até 4 1.® costella. A columna hydrica movia-se pela -
apalpagio da parede thoracica. A thoracenthese, feita apés na’
10.2 Enfermaria para onde foi removido, retirou 500 cc de piis.
Dias depois outra thoracenthese evacuou 1.200 cc do mesmo
pis que..examinado pelo chefe de laboratorio Dr. Ausier Ben-
tes, ndo possuia na sua flora microbiana, sendo, pneumococcos
e associagbes varias. O Koch nao foi encontrado. Mais tarde
outra thoracenthese deu saida a mais 300 cc. de piis. .Pleuro-
tomia direita sob anesthesia pela chlorethyla. Curativos intra
pleuraes com oleo gommenolado. Alta melhorada em 14 de
Margo de 1919. i

Os signaes physicos e funccionaes sédo communs a
todos os derrames da pleura. O medico deve ter um perfeito
conhecimento de propedeutica & averiguagdo destes sympto-
mas. Ha pequenas cousas, indices diminutos, parlicularida-
des insignificantes, que servem ao diagnostico: edema da pa-
réde, circulagdo collateral, desvio da columna, abaixamento
do omoplata, ‘abcesso pulsatil, vomicas, febre vespertina,
‘dyspnéa paroxystica ou gravativa. .. A dyspnéa, repetimos,
nao-tem grande valér quando se deseja, por ella, estabelecer
a quantidade de liquido. Muita vez quando punccionamos
um doente que tem forte dyspnéa, retiramos porpuncgdo eva-
-cuadora apenas ligeira por¢éo de piis ou de liquido fibrineso,
a sua oppressdo dependendo de &ffec¢des pulmonares como
-pneamonia e bronche:pneumonia,. que lhe asphyxiam todo: o
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campo de respiragdo. O clinico deve conhecer estes casos,
queé sdo communs, mais do que se poderia imaginar. S6 a
puncgdo deve ser tida como meio obrigatorio — porque, po-
siliva, indicara -o-partido que se devera tomar. S

No empyema estreptococcico meta-grippal o derréme
€ mais turvo ou séro-purulento, tornando-se purilento, abso-
lutamente, na- sua ‘ultima phase. As falsas membranas e
adherencias séo friaveis e ndo tém-a espessura collossal das
falsas membranas [ibrinosas de origem pneumococcica. O
pis ndo &€ homogeneo, louvavel como se dizia outr’ora, como
no piis do pneumococco. E’ mal ligado e num provéte, em
repouso, -se reparte em duas camadas: — uma liquida, que
sobrenada a6 deposito pulverulento da segunda. O pis
do empyerha de origem pneumococcica é um pus hofiogeneo,
esverdeado, bem ligado, viscoso, cremoso, inodéro sempre
rico em elementos cellulares e em [ibrina e collocado n'um
tubo ndo sereparte em duas camadas. A febre tem "grande
valér rios derramés purulentos. Péde assumir todos os typos.
E’ conlinua ou remiltente. Mas é quasi sempre com caracter
intermittente, exarcebando-se & tarde, com calefrio, tremor e
suores profusos, que ella se mostra com mais frequencia.
Intoxicado dias seguidos, semanas e meses, reagindo sem-
pre. o organismo, o derrame tende a chronificar-se, adhe-
rencias formam-se no hemithorax, a esclerose pulmonar in-
filtra e constrange o pulméo atrophiado, o organismo cae
na adynamia mais extrema, num marasmo ultimo, no que ‘se
pode chamar cachexia suppurativa, levando até a degeneragéo
" amyloide dos orgéos da economia como o figado. bago, rins
etc. etc.. O pulso adquire um caracter particular. E’ depres-
sivel, & rapido, é superficial, s vezes incontavel. A‘s‘..sim elle
péde restar em tachycardia, muilo tempo, apés cura de‘fini-
tiva. ‘O pneumococco que néo é pyogenico ao pulméo o & fa-
¢ilmente nas serésas (pleura, pericardio. meninges) Dieula-
foy. O’sopro pleuritico em ¢ néo existe no empyema, & fre-
quente & ausencia de ruidos normaes e anormaes, mas
quando o sopro apparece péde ter todos os timbres, desde o -
vélado longinquo alé o amphorico, dependendo da quanti-
dade do liquido. - '

-Os empyemas mela-grippaes apresentam-se sem gran-
des “particularidades. Estereotypam o quadro dos derra-
mes pleuraes, em geral. Muita vez é o acaso de uma puncgéo
quem vae denunciar a purulencia do liquido. Tirante os .ca-

/
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s0s nos quaes um conjunto de signaes faz insinuar ¢ dar a
cereza quasi de derrames dessa nalureza, na maioria de
oufros & um. achado, é uma surpresa que se nos apresenta .
no curso dos exames da pleura. Nas creancas podem
passar desapercebidos e, ndo raras vezes, enormes, sem que
a quantidade traga grandes desordens ao organismo. S6 em
época avancada, quando a febre pertinaz toma o caracter
hectico, que a creanga se cachelisa, que a sua coloragdo se
torna de um amarello sujo, é que o diagnostico é levado
como ultima saida.. .. depois de rastreadas tantas enfermi-
dades, em hypotheses. . .

Observac¢do n.° Ill — Humberto Graciano, 12 annos:
brasileiro, branco, entrado no dia 23 de Novembro de 1918, A,
sua historia clinica é simples. Teve 19 irmzos dos quaes quinze
falleceram de molestias da infancia--coqueluche, sarampo, bron-
chite etc. Os seus antecedentes pessoaes nio tém importancia
alguma. Na epidemia é que come¢a a sua doenca. Em 12 de
Outubro, apés uma dér de cabega forte e dor generalisada em
" todo o corpo, sentiu febre elevada e uma tosse séca, Nos es-
forgos de tossir uma pontada lhe feria .a0 nivel do mamillao
esquerdo. Esta febre nunca mais passou. A tosse, igualmente,
dia a dia, augmentava de intensidade. Nio podia dormir bem
porque,de quando em quando,era despertado por uma oppressao
que o queria axphyxiar. Entretanto, examinado nessa occasiio
por um medico distinto—n#%o havia seno uma broncho-pneumo-
nia generalisada que lhe tomava toda a srea de respira¢dio. Dias
depois 0 mesmo chinico encontrou um- pequeno derrame, que
ndo retirou por ser em diminuta por¢ao. Mas... as cousds se
foram transformando, o estado geral periclitava na penumbra
de uma therapeutica inefficaz. .. sem que as desordens fossem:
tdo apparentes. : )

Este estado demorou até o dia 22 de Novembro quando
examinado por um segundo facultativo este lhe retirou- piis
numa punc¢io exploradora. - : ~ . .

Assim veiu ter ao nosso servigo, em precarias condi¢Ues
de saude; com o hemi-thorax esquerdo edemaciado, doloroso a
apalpac@o. Era este o lado sore o qual, unicamente, o enfer-
mo se deitava. No dia 23 de Novembro, examinado, cuidadosa--
mente, notamos na pleura esquerda uma collogsa! représa- de
liquido, recalcando, completamente, o coragfio 4 direita. A aus-
cultagdo neste ponto nio descobriu ruido normal ou anormal.

- A apalpaglio nio registou o fremito thoraco-voc‘a)._Nﬂo
tinha dyspnéa, nem cyanose e a sua vida estava por ni dia,
talvez.. Operado natarde de 23 de Novembro, foi-lhe prati-
cada a pleurotomia simples, sob anesthesia- pelo .chloroformio,
saindo, pela abertura, cerca de 2.500 cc. de pis. - o

O exame do mesmo sé revelou germens banaes da suppu-
ragdo, ao lado de alguns coccos. Nao foi encontrado o bacillo
de Koch. A cuti-reac¢fio de Von Pirquet foi negativa. T

O doente teve alta, curado, um mez depois:
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No¢ -adulto, identicamente, podem' passar desconheci-
dos; no curso das pneumonias grippaes. Descoberlo. . .
estudemos-a sua flora microbiana. O conhecimento bacterio-
logico.dopiis € da mais alta importancia ao diagnostico, pro-
gnostico e tratamento. Quando o medico esta em presenga
de um doente affectado da pleura a sua attengéo se lanca a
symptomas -funccionaes que, por elles, ja muita cousa des-
vendamos.-A pesquisa dos signaes physicos vem reforcar
o diagnostico que a radiologia conflirmara. ~

Na-grippe os empyemas seguem-se &s pneumonias e
broncho-pneumonias. Nunca se mostram, de subito sem
localisagbes pulmonares. E' durante a defervecencia na
pneumonia, ou durante a sua phase aguda, que elles se for.
mam. Assim, depois da quéda da temperatura, o doente
comega por ndo se sentir curado, tem oppresséo thoracica,
tem uma febricula & tarde, com calefrio.; ou a fébre nao
caiu. completamente, no cyclo da pneumonia e fica a
oscillar, desnorteadamente, em subidas arrojadas e quédas
ziguezagueantes. Depois vem a adynamia profunda.

Observagao n.° IV — Margarida Jardgm, viuva.'zz-annos,
natural do E. do Espirito Santo, residente 4 rua D. Romana,
193, Refere que a sua molestia data da grippe, em fins de Outy.
bro de.1918. Comegou por sentir dores nas pernas.e em todo o
corpo.Uma pontada intensa, do lado esquerdo, ndo a deixava so-
cegar..Diagnosticada como tendo uma pneumonia, submetteu-se
a tratamento rigoroso sem tirar proveito de qualquer ordein, A
sua.gaude fugia dia a dia. A 28 de Novembro, depois de uma
puncgdo positiva, feita por um medico, resolveu internar-se no
Hospital da ‘Misericordia, onde foi collocada nunia enfermaria
de.clinica medica.

Feita a remogao no dia 1.° de Dezembro para a 238 Ep.
fermaria, .2 cargo do Dr. Daniel de Almeida, no dia seguinte
foi-lhe praticada a pleurotomia simples, sem resec¢io costa)
sob anesthesia geral pelo chloreformio, ao. nivel do 8. espaco
intercostal.. Nos:meiados.de Janeiro deste anno, a doente se re-
tirou. restabelecida.

Observagdo n.* V — J.C,, 24 annos, branco, solteiro
brasileiro, operario, residente nas Laranjeiras. Nzo accusou m;
chronica morbida passada, doengas outras que as communiente
sobrevindas na infancia. Diz ter sempre gosado saude até Ou.
tubro_do anno findo, quando a epidemia reinante nesta cidade,
owobrigon ‘a acamar-se por alguns dias, durante og quaes teve’
muita febre, bastante tosse -e regulares escarros hemoptoicos
Enfermo, viu-se obrigado a prestar soccorros a‘seng irmaAos.
igualmente, prostrados no leito pela grippe. ’



 Desta imprudencia lhe resultou grande peora, sendo pre-
mido a se recoiher, de novo, ao leito, com violentas dores no
lado direito do thorax, impertinente tosse e febre assids accen-
tuada. Soccorrido pelos sabios cuidados do Dr. Fernando
Lacerda, este lhe foi encontrar pallido, dyspneico, tossindo e
denunciando na physionomia o mais forte soffrimento. A dor
que accusava no hypocondrio direito nao lhe permittia respirar
largamente e repouso algum the consentia, qualquer movimento
exasperava-a, horrivelmente. Sub-icterico, o exame do figado
descobriu uma ligeira congestao hepatica. Feito rigoroso exa-
me dos orgaos respiratorios o Dr. Lacerda encontrou: lado es-
querdo -ligeira sub-massicez e augmento do fremito thoraco-
vocal, rudéz leve do murmurio vesicular, estertores sub-crepi-
tantes, disseminados pelo pulmio até ao apice; lado direito,
mdrmente para a base do pulmdo, franca sub-massicez e bem
audivel attrito pleural. Os outros apparelhos estavam normaes.
A temperatura axillar era de 39.°, Depois de uma ausencia de
quatro dias por haver contrahido a grippe, igualmente, numa
segunda visita o Dr. Fernando Lacerda o !foi encontrar j& me-
nos icterico, com as cojuntivas claras e j4 sem dor do lado
direito; mas visivelmente mais magro, tossindo ainda muito &
com fébre elevada. No pulmao esquerdo, permaieciam inaltera-
veis os mesmos signaes anteriores. No direito, porem, {udo se
modificdra. Assim é que, presente ainda a sub-massicez, o
attrito fora substituido por aboli¢do do fremito vocal, dimi-
nui¢io do murmurio, egophonia e pectoriloquia aphonica, alem
de um ligeiro sopro em /, audivel pouco acima do limite supe-
rior da sub-massicez. Eram os signaes classicos de um derrame.
Prescreveram-se ventosas secas e sarjadas e poc¢des diureticas.
Entanto, o estado do doente, vez a vez, mais se aggravava, a
magreza se accentuando mais e mais, a fébre oscillava, assusta-
doramente, a dyspnéa e tosse proseguiam inabalaveis. Como se
tratasse de- um pleuriz sobrevindo apés congestio pulmonar
grippal pensou-se em liquido purulento e uma puncgio foi
aconselhada. A familia recusou-a, E s6 mais tarde ella foi prati-
~ cada, sendo positiva, j4 desnecessaria, porque o doente foi
tomado de uma violenta vomica. Aconselhada uma operagio
urgente esta foi praticada pelo habil cirurgiio Dr. Jodo Alfredo
que retirou cerca de 2 litros de piis, que nZo pdde ser sub-
mettido a exame de laboratorio, Pleurotomia simples ao nivel
do 8.” espago. A tosse desappareceu, a dyspnéa "cedeu, a
fébre caiu no dia seguinte. O doente teve alta curado um
mez depois.

Para o diagnostico clinico, meios ha que, sem ser
pathognomonicos, servem como recursos subsidiarios. Os
signaes funccionaes estdo nesta ordem, que se podem apre-

“ sentar no mais alto gréo. ) )

Em principio temos a pontada, intensa, msupp_orlave}r
continua, intermittente, ou entdo nulla, quasi nada. como sée
acontecer em pleurites insidiosas e latentes. Inicialmente
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vaga, sem fopographia certa, imprecisa, sem localisacdo
determinada, ella estd em todo o hemithorax, espalhada, e o
doente nao pde indicar nem a séde, nem a sensacdo que
experimenta. Depois de um dia ou de algumas horas o sym-
ptoma se entrincheira num ponlo que-elle refere bem,
quasi sempre do lado doente, ao nivel do mamilldo, na
" regiao axillar, nas immediagdes dos 5.° e 6.° espagos inter-
costaes.
Em seguida comeca a abrandar, a ceder, diminuindo
a sua intensidade. E’ por causa desta dor vaga ou desta
angustia atroz exarcebada pela respiragéo e pela tosse, que
o doente evita respirar profundamente, immobilisando por
movimentos rapidos e superficiaes o hemi-thorax doente.
Nos derrames volumosos ou pequenos a pontada
existe apenas como uma reminiscencia. Muita vez pode
assestar-se no lado sdo, absolutamente integro, realisando

o que, em propedeutica, se consagrou por poniada para-
doxal.

" Observagdo n.° VI — No dia 5 de Dezembro de 1918,
removido da enfermaria 8.2 do Prof. Couto, deu entrada no
servigo da 18.® enfermaria, de cirurgia, o portuguez Francisco
Ferreira, de cor branca, solteiro, residente nesta capital. A sua
molestia comegou com uma pontada, que n3io sabe precisar a
época-pontada pungitiva, no lado esquerdo do thorax, augmen-
tando progressivamente, a ponto de transformar-se, algumas
vezes, em uma dor lascinante, aguda, rebelde, em todo o hemi-
torax, acompaphada de tosse ligeira, persistente.

Este estado de cousas nio o impedia de trabalhar, apesar de
sentir cada vez mais a pontada. Durante o mez de Outubro teve
continuas cephaléas, temperatura elevada, expectoragio abun-

- dante, mais ou menos esverdeada, mas nada lhe tirava o appetite.
Continuava exercendo a sua profissao, embéra as suas dores mais
se accentuassem, agora para as césfas e regiao hepatica, prin-
cipalmente, apés as refei¢des. No escarrro notou algumas estrias
de sangue.

Em 21 de Novembro do anno p, p. deu entrada no servigo
da 82 Enf. da Santa Casa, com o diagnostico de “bronchite
aguda”, mantendo-se a temperatura quasi normal. Entretanto,
como augmentasem as ddres, um exame attencioso foi feito nos
orgiios respiratorios, do qual resultou a descoberta de um der-
rame. A puncg¢do praticada, em 3 de Dezembro, foi positiva 4
esquerda. A temperatura subiu a 38° e 38°,6, nos dias conse-
cutivos, caindo depois. No dia 5, praticada uma segunda
punegao que retirou piis — o doente foi removido para o servigo
da 18.% Enf. do Professor A. Paulino. Ahi, o exame despertou o
seguinte: -individuo de compleigio robusta, sem dyspnéa,
deitando-se bem em qualquer posi¢do, com appetite e bda

prdsa. O hemithorax esquerdo estd abaulado, com massicez
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franca, e a apalpaciio despertava dor nos espagos intercostaes
No coragdo havia reforgo das bulhas. A punc¢do realisada
montentos antes da intervengio, dcu saida a piis louvavel e
esbranquigado, A pleurotomia foi feita apds, sob anesthesia
pelo chloroformio, com resecgao da 7.2 costella, no dia 7 de
Dezembro. No escarro nao foi encontrado o Koch. A cuti-reac¢io
foi negativa.

Outro signal que merece ser observado ¢ a dyspnéa,
um symptoma funccional revelador. Nao estd, porém,
em relagdo & quantidade de liquido represado. )

Angustiosa, suppliciante, nos derrames pequenos,
péde néo existir ou ser diminuta nas colle¢des volumosas.
No comego da affeccdo é sempre penosa e acompanhada
de sensacdo altrés. O pacienle ndo se péde deitac em decu~
bito horisontal, tem que se collocar sentado ao leito, re-
costado a travesseiros empilhados, numa orthopnéa an%us-
tiada. E os accidentes agudos cedem. Uma sorte de habito
faz o thorax adaptar-se a expansoes enormes. O desloca- .
mento dos orgaos, a dilatagdo thoracica, ja acostumaram o
organismo a supportar estas situagcées sem grande reacgéo.
E como o tratamento do empyema é tanlo, mais rapido
quanto mais recente, ndo se poderia contar com: os sympto-
mas funccionaes subjectivos, para a puncgédo exploradora
ou evacuadéra. A tosse do pleurilico €. muita vez, sem
‘importancia. E' uma tosse séca e sem expectoragdo. Ap-
parece quasi sempre depois de um esforgo, de mudanca
brusca de posigao, impulsionada por accessos repetidos,
penosos e transitorios. No entanto, uma fistula pleuro-pul-
monar muito pequena, dando escoamento a uma vomica
numular ou fraccionada, pode ser causa de erro serio
fazendo crér em expectoragao purulenta ou muco-purulenta
de origem pulmonar. Em virtude da dyspnéa. da pontada,
da tosse, o doente tem o seu decubilo proprio. Segundo os
classicos elle procura deitar-se sobre o dorso ou lac}o
doente, a fim de immobilisa-lo, para impedir a exacerbagdo
. da dér thoracica. .

A argucia do investigador néo para ahi. Apalpanfio
nas ftrévas, procurando discernir no -escuro da primeira
impressdo o objecto das suas pesquisas, escondido no
scenario opaco do thorax=—inspecciona, apalpa, ausculta,—
em busca do que deseja conseguir.

Dela inspecgdo muita cousa ja se péde desvendar. O
augmento do volume, a mudanca ‘de forma da caixa thora-
cica, differenciagdes nos movimentos respiratorios, desvio
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dos orgdos, como o coragdo, conforme se podera vér na.
observacao n.° 1. A inspecgdo péde ser, até, um optimo

recurso de investigacdo. porque a dilatagdo, a par de um

edema da parede e circulagdo collateral desenvolvida,

pode insinuar o diagnostico de pleurite purulenta. A's vezes,

nos derrames ja antigos, an em vez da ampliagdo que esta:
em relacdo com a abundancia do liquido na phase evolutiva,

vamos encontrar a atrophia accentuada do hemi-thorax,

em consequencia da reabsorpgéo e formagdo de adherencias |
e symphyses pleuro-costaes e pulmonares.

As deformacoes parciaes sdo tambem communs e
do lado esquerdo um tumor pequeno péde nascer, visivel &
distancia e animado de movimentos expansivos (empyema
pulsatil’) A lymphangite e a adenite tém sido, algumas vezes,
assignalada : mas segundo o professor Miguel Pereira é um_
symptoma raro.

Observagdo n.° VII'— Em 13 de Novembro de 1918, deu
entrada no servico da 11, Enf. da Santd Casa, o portuguez,
Ernesto Rabello de Gouvéa, de 25 annos, empregado do Pare
Royal. Relatou-nos a sua historia morbida, quasi sem poder
fallar, que diz ter comegado na epidemia. Uma noite foi desper-
do por dores articulares geraes, um rpal-estar _mtgnso, um
calefrio leve e ligeira pontada no hemithorax direito. Nesta
occasiio sentiu tosse séca que- lhe avivava a pontada,
tornando-lhe impossivel o somno. .

Refere que foi examinado no dia seguinte por um facul.-
tativo que diagnosticou grippe, prescrevendo-lhe capsulas de
quinina. A dor rebelde e gravativa cravara-se ao n_lvel da
omoplata direita, fixa, pungitiva, exarcebada pelos movimentos
respiratorios. A temperatura oscillava em torno de 41.° Interna-
do no Hospital Deodéro o exame pulmonar revelow uma
pneumonia grippal. dupla, demorando-se, ahi, cerca de oito dias,
sem aproveitar melhoras de especie alguma. Aborrecido com o
seu estado que sentia aggravar-se dia a dia, resolveu retirar-se
dahi, appellando para um novo exame feitq em sua residencia.
Resultou que foi encontrado na pleura direita, uma collec¢io
suppurada bem grande, confirmada pela puncgio. Uma vomica,
depois, veio como préva subsidiaria aos exames anteriores. E,
em estado grave, com o pulso pequeno, rapido, batendo 120
pulsacdes, com 38.°2 de temperatura, anciado, numa dyspnéa
martyrizante, deu entrada nos Quartos Particulares, onde o
diagnostico de empyema meta-gripcal foi feito.

. Pela inspeccio, na manhi de 14 de novembro, notamos
qué o paciente estava cyanotico, pallido, dyspneico e escarrava
pus. O hemithorax direito estava edemaciado, com circulagio
collateral e avermelhado na parte mais baixa. A auscultacio
~ descobriu ligeiros residuos de hepatisagio no pulmio direito,
fécos congestivos diffusos, no esquerdo. Estertores crepitantes
¢ sub-crepitantes espraiavam-se no campo respiratorio. A per-
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cuss3o demarcou a curva de Damoiseau, passamjo no angulo
da omoplata, no hemithorax direito, com massicez fl:anca 3
todos os signaes de derrame. A puncgao completou o diagnos-
tico pela retirada de piis. Neste mesmo dia foi feita a pleu-
rotomia,- com reseccdo da 8.* costella, drenagem, sob somno
chloroformico. A temperatura comegou por ceder, gradativa-
mente até cahir, no dia 8 de Dezembro, definitivamente. O
numero de pulsa¢des seguiu o mesmo rythmo, notando-se,
porem, que dois méses apés, elle nio tinha voltade 4 normal,
O exame bacterioscopico do piis revelou apenas germes da
suppuragio, como estreptococcos, pneumococcos e diplococcos
“diversos. O bacillo do Koch niio foi encontrado em exames
repetidos. A reacgdio de Von Pirquet foi negativa. O dreno foi
retirado quando ndo havia mais serosidade a ser drenada.
O exame radiologico revelou a presenca de pachy-pleurite, na
base do hemithorax. O tubo encontrava-se na parte mais declive

do fundo de sacco. O doente teve aita curado no dia 27 de
Dezembro.

A percussdo vem em auxilio para delimitar a zona
interessada. A massicez € absoluta em toda a extenssdo do
derrame ou alterna com partes sonéras se a pleurite é blo-
queiada ou encystada, como é commum nas pleurites interlo-
bares (Dieulafoy). A percusséo marca o desvio dos orgéos
contidos na cavidade thoracica. O coragéo péde estar des-
locado 4 direita e a sua ponta bater na bérda esternal direita
se a pleurite estd 4 esquerda ou ser desviado para baixo e-
para a esquerda se a pleurite € direita. Pelo recalcamentg d?.
fundo-de-sacco costo-diaphragmatico, & esquerda — o liqui-
do vem sobrepor-se & sonoridade do estomago, dando pela
percussdo o desapparecimento do ¢espago semi-lunar de Trau-
be. A’ direita, a linha de massicez superior, confundida ao figa-
do.-fica ao nivel do mamilldo ou acima delle; e no abdomen o
orgéo apresenta-se com o seu bordo inferior recalcado, dois
ou {réz dedos tranversos abaixo do rebordo céstal.. Pitres
descreveu ao lado de uma serie abundante de observagées,
as’ imagens variadas dos derrames, que tomam formas as:
mais esdruxulas, E, & pesquisa dos mesmos, apresenta signaes
faceis de serem procurados, taes como: o signal do soldo. do
cordel, do syndroma supra-liquido, do desnivelamento & &:
O signal de Avenbrugger péde ser tentado, bem como o de
Castaigne. Na parte anterior e superior do pulmao existe
um exaggero de sonoridade, um tympanismo sub-clavicular
ou skodismo, signal de grande importancia, porque, o seu
desapparecimento ou substituigdo por massicez... € indice de
um augmento do liquido, que devera ser diagnosticado quanto
d@ sua nalureza para ser evacuado e evitar as consequencias



das mortes subitas pelas grandes collec¢ées. Como dissemos
acima, na grippe.especialmente na grande pandemia de 1018 &
em seguida-as pneumonias que os derrames purulentos se fa-
zem em grande escala. Téo frequentes, tdo communs foram
os accidentes desta natureza, que ‘deixaram de ser uma ex-
cepgdo para se tornarem uma terminacéo possivel, obrigato-
ria, o epilogo, por assim dizer, destes estados pulmonares.
Na azafama de exames praticados as pressas, pela

situagdo creada no terror dessa época maldita, em que toda
a populagéo baqueou asphyxiada do mesmo mal, os medicos,
se os havia, se contavam a dedo: e deficientes, no mais. das
vezes fabricados de urgencia pela necessidade premente,
entregavam-se ao diagnostico insophismavel de grippe sim-
ples, qualquer que fosse o aspecto apresentado pelo doente,
Naéo seria de admirar que, desapercebidos, passassem deze-
nas.de empyemas ao segrédo da valla-commum, ou desco- .

-bertos nas raras autopsias - effeituadas quando j4 serenéra
a phase dolorosa da chacina.'Mas quem, féra do turbilhao,
se apegasse ao escrupulo consciente de’ bem examinar — os
olhos, os ouvidos, os dedos — iam descobrir pleurites puru-
lentas até entdo.desconhecidas. Lembro-me. .. e nio tenho
o direito de esquecé-lo, porque o vi morrer, & minha vista,
quando ja se néo podia fazer mais do que foi feito... as
préssas: .

. Observagdo n* Vili — Era um homem de 30 annos, de
cor branca, de nacionalidade portugueza — Manoel ' Pinto
Cabral. Doente, havia dous meses, encontrava-se em tratamento
sevéro em uma das enfermarias da Santa Casa. Diagnosticaram-
lhe gripoe pneumonica. E s6. Apesar das vaccinas que estava
tomando como recurso ultimo, apesir dos metaes colloidaes
varios, apesir dos tonicos e excitantes diversos e de quanta
therapentica inventada no momento, o seu estado geral soffria
dia a dia, a fébre n3o cedeu, a adynamia éra extrema, a miseria
organica absoluta. Deu entrada na 11.* Enfermaria, na manha
de 23 de Janeiro de 1919, . .
Eu e o Dr. Canto encontramo-lo quasi morto. A physio-
nomia abatida tinha a expressio silente da morte. A face
cyanotica, as extremidades algidas, a respiragsio sofréga, rapida,
superficial, indicava o grdo de oppressdio em que o paciente
se debatia. : . .
. O pulso éra incontavel... e quasi impossivel o exame ‘
medico. Revirado, porem, pelo servente da Enfermaria, a pér-
cussio mostrou logo uma massicez franca, absoluta, de alto a
baixo, ne hemithorax direito, onde a ausculta pdde lobrigar, na
parte superior, estertores em tempestade de todos os matizes:
¢ sopros esparsos, ruidosamente .. Mas 4 medida que o
ouvido descia, o murmurio ‘vesicular se apagava até desappa-



recer, compretamente, nas regides mais inferiores. A puncg¢o
exploradora feita na parte antero-inferior, trouxe'a seringa cheia
de piis esverdeado, grumoso, inodoro, que havia em abun-
dancia. A pleurotomia feita em seguida, com .resecco costal,
deu saida a grande quantidade desse pis. A temperatura
caiu no mesmo dia, mas, apesar de todos os esforcos feitos,
ja éra tarde para saiva-lo e o doente falleceu 24 horas depois.

Este caso é exemplificador. Esta visto que n&o pode.

ser o unico. E ndo o serd. Outros havera marcando os mes-
mos erros de inadvertencia. Porque? O professor Miguel
Couto poder fallar por mim, vindo em soccorro da minha
accusacdo, na sua evangelisagdo de sabio, lancando o seu
axioma : O clinico ndo pode esperar que 0s doentes lhe ve-
nham confessar o seu mal ou que este lhe entre pela vista :
precisa descortinar ao longe, enxergar nas trevas, ter raios
X nos dedos, nos ouvidos, nos olhos, no cerebro, para dis-
tinguir a doenga através da opacidade frequente dos sympto-
mas. Noltai que eu néo seria capaz de vos aconselhar os
juizos de relance, os diagnosticos de palpite. Poucas séo as
doengas que se retratam na face do corpo, nem todas se en-
tremostram, a maioria precisa ser procurada... Examinai...
o vosso doente todo da cabega aos pés, ou abstende-vos...”
'Sim, porque a vida destes doentes ainda podem ser
salvas, como o séo sempre, quando o diagnostico ¢ feito a
tempo, no comego, no periodo em que o organismo reage
em todo o vigor e ndo no fim de tudo, in exiremis, quando
ja é a morte quem procura viver. . .
Diagnosticar, pois, para salver a tempo e para néo
cair nos erros “da inadvertencia, da preguica ou do opti-
mismo que s&o os mais frequentes e estrondosos.”
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" Um'derrame purulento produz, sobre o organismo que
o supporta, desordens de duas naturezas : mechanica e infe-
ctuosa. ¢ ‘ : '

Nao séo raras as -mortes subitas nas grandes collec-
coes, para as quaes a investigagdo theorica tem se perdido
em divagacées de hypotheses. ... O cirurgido néo tem o di-
reito de esperar, em face de um émpyema diagnosticado. a

- opportunidade da operacdo, sem se arriscar a dissabores
immensos. Ninguem, hoje; podera trata-los, clinicamente,
porqué em medicina ndo se conhece medicagdo capaz de
faze-los désapparecer. - v

: A urgencia-da intervengdo ndo péde e ndo deve ser

avaliada na-quantidade do liquido derramado, mesmo em
empyemas pneumococcicos para os quaes aindas e procuram,
como tratamento, as puncgdes successivas. Toda pleurite pu-
rulenta deve-ser tratada pela abertura larga da pleura, prati-
cada no ponto o mais declive. E' uma regra geral, que ndo
deve ter excepgdes,.constituindo uma lei immutavel e firme.
Nisto todos os cirurgies estdo de acordo.

~ Mas... & necessario conhecer, perfeitamente, em
tempo, a existencia destas collecgbes, a sua natureza micro-
biana, a forma de seu desenvolvimento na cavidade pleural,
de que depende a cura definitiva. . -

. Sabemos coma séo falhos os meios clinicos de prope-
deutica, pelos quaes, quasi sempre, as cégas, tateamos em
véo... ) . ’
Né&o nos devemos illudir com signaes tdo engana-
dores. A dyspnéa, por exemplo, que seria nos grandes der-
rames um symptoma de primeira ordem, péde, absoluta-
mente, faltar. Ha pleuriticos, diz Dieulafoy, com dois ou tres
litros de liquido, na pleura, que marcham perfeitamente bem
exercem a sua profissdo, sem que a sua respiragao seja com-
prometida.

No servico da 11° Enfermaria ja tive occasiéo de en”
cortrar-me com um doente que ndo se queixava senéo do
estomago: * :
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Observagdo n.° IX— Jo%o da Silva, branco, portuguez,
42 annos de edade, casado, padeiro, deu entrada na 112 Enfer-
maria, no dia 22 de Novembro de 1918. Refere que a sua molestia
comegou em plena epidemia, tendo, até aquella data, gosado
saiide e boa disposicdo. Em fins de Outubro comecou por |
se sentir mal, com calér no corpo e uma ligeira dér no hemi-
thorax esquerdo. No dia em que lhe encontramos pela primeira
vez a temperatura era de 39,° Nunca se queixara de falta de ar.
Nio sentia oppressao de natureza alguma nos esforg¢os que
executava. i

Deu entrada no Hospital por se sentir doente do estoma:
g0, que inchava (sic) depois das refeicdes. O exame do.thorax
revelou estertores espalhados no pulmio esquerdo e na base
do direito. No hemi-thorax esquerdo a percussio demarcou
uma zona de sub-massicez indo até ao angulo da omoplata:
Caminhava, discutia, sem que se referisse, de leve, ao menor
incommodo para o lado dos pulmdes. Na noite de 23.de Novem-
bro & tomado, altas horas, de forte dyspnéa, com syncopes
repetidas, e a medicag3o cardio-tonica sustentou-o-até o alve-
recer. No .dia 24, a temperatura.era de 38,2. Nao haviarmais:
oppressio: o paciente encontrava-se semtado, como nos.dias
anteriores, perfeitamente, bem. O exame mais cuidadoso desco-
brin grande quantidade de liquido.purulento, confirmado pela
puncc¢do, na pleura esquerda. O coragfio estava em completa
dextrocardia.

Pelo aspirador de Dieulafoy retiramos, nesse dia, 1200
c. c. de piis. A pleurotomia foi feita no dia 25, com resec¢iv da
8.* costella, ao nivel da linha axillar posterior e pela.incis3io 2
litros de liquido purulento sairam. -

O exame radioscopico feito dias.depois mostrou que o
dreno era insufficiente e curto e abaixo delle se depunha enor-
me quantidade de piis. Adherencias infiltravam a- base pul:
monar esquerda. )

O coracio continuava em posi¢io viciada, talvez por
vicio congenito ou adherencia. O doente era um cyphotico.

A temperatura que oscillava, até entdio, entre 38.2 e 375,
caiu desde que o dreno foi substituido por outro: mais longo e
mais bem situado. O exame do piis sé revelou a presenca de
estreptococcos, pneumococcos e micrococcos diversos.

A cuti-reac¢io foi, fracamente,. positiva. Saiu. curado
a 8 de Janeiro de 1919.

No caso acima referido a dyspnéa faltou até & ultima
hora. E, entretanto, as desordens mechanicas existiam no
mais alto grdo, supportadas, sem reaccdo, pelo paciente.
Mas outros ha, que, por menos, terminaram pela morte
subita..

Nos derrames sero-fibrinosos ella se conta por deze-
nas. Trousseau tres vezes. foi testemunhadeste facto. O
deente- de Landouzy néo tinha nenhuma.dyspnéa-..... mes
nem por isso deixou de morrer subitamente, de seu. desrame
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pleural. O doente de Dujardin-Beaumetz nao tinha nem cya-
nose, nem dyspnéa e, entretanto, morreu, subitamente, deseu
derrame pleural. O doente de M, Kelsch — soldado do 7°
de cdiraceiros tinha tdo pouca dyspnéa que continuou: a.fa-
zer seu servico. E morreu, subitamente, conversando. com
seus camaradas, no momento de se dirigir ao Val-de-Grace.
Para que exemplos mas affirmativos? Para que procurar
o.mechanismo deste desfecho na hypothese de uma: embolia
ou trombose, com. origem no coragdo, nos grossos vases,
ou até no parenchyma pulmonar. ..

Que imperta. tudo isto.... se a vida ja se perdeu, sem
‘que se lhe: possa explicar, muitas -vezes, a. causa: determi-
nante:!? Sé ha um meio seguro pelo qual podemos saber da
existencia. de um empyema,.ou melhor,. de uma colleegéo:li-
quida: é a radioscopia..

Mas para que tenhamos a natureza deste derrame:s6-hia
um recurso, igualmente: a puncgéo, que é o primeiro tempo
da-operagdo: E' preciso diagnosticar. . . descobrir. . . conlies
cer... para -evitar surpresas ftristes, in-extremis. ..

Nao é sem inconveniencia que um liquido deméra, in-
definidamente, na pleura. Os orgéos deslocades: immobi-
lisam-se em posi¢&o viciosa: o pulmdo é um céto-atelecta~
siado, sem funcgdo, atirado & goteira costo-vertebral, adhe-
rente, comprometendo duas funcgdes essenciaes; a hema-
tose e a circulagdo. E, sobre tudo, esta permanencia leva
desordens toxicas, pela absorpgéo lenta, gradual, dos vene-
nos desta suppuracdo, indo até & cachexia suppurativa, tanto
mais grave quanto mais toxico o conleiido do empyema: A
cura das. pleurites purulentas & tanto mais' definitiva, rapida,
prompte, quanto mais recente a sua formagéo; Eo preceito
de Bouveret — ubi pus, 1bi evacua — applicado- aos- abces-
sos das- oufras regides, tem a sua consagracéo aqui—nos
- abreessos da pleura. . . ' ‘

A regra immutavel'do bom: senso. cirurgico é sempre
ume: — quando se encontra pis na cavidade pleursl & pre-
ciso abrisla lergamente, drenasla, ou emvoutros termos, fager
a operavdo do empyema. O tratamento dos empyemas me-
ta-grippaes néo se. pode afastar deste principio geral ea
pleuratomia. larga, com drenagem e resecgéo- costal, conti-
nia por ser o partido unico: a tomar, em casos desta: natu-
raza. Na fallencia absolute de meios. medicos, que: ea mao
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ha e que os néo havera, os beneficios dé uma cura real 6
se pédem dar pelos meios cirurgicos. N
Num estudo retrospectivo vamos encontrar a pleuro-
tomia jé aconselhoda na epoca de Hippocrates, que tanto
se preoccupou com.a abertura das collecgées intra-thora-
cicas, apesar dos meios rudimentares e falhos para o dia-
gnostico. g BT :
" Foi elle quem estabeleceu mesmo as disposi¢des para
pratica-la, ora pelo bisturi, ora pelo cauterio, tracando a
sua thechnica que foi seguida durante muito tempo, até o
seu completo abandono. -Galeno néo lhe fica longe em valor
e o:sed opparelho pyulco ou pyluro ndo é mais que’ uma
seringa aspiradora de onde, mais tarde, Dieulafoy ‘retirou
6 seu apparelho aspirador~ que. elle combinava & pleuro-
tomia. Abandonada durante seculos, retomada na pratica,
posteriormente, ella soffre aliernativas de-débdcles -¢ resur.
gimentos, para triumphar na epéca da antisepsia. No. co-
mego do ultimo seculo os resultados desta intervencdo nao
podiam ser mais deploraveis. E para que se faca idéa do
que isso foi—cite-se Dupuytren que, em si, resume as desil-
lusGes desse tempo. Partidario. da operacéo, que julgava a
mais racional ao tratamento dos derrames purulentos. pleu-
raes — elle ndo conta nem um exito nas suas intervengges,
a ponto derecusa-la quando contrahiu a sua pleurite sup-
'purada, exclamando: <prefiro ‘morrer das méos de Deus
que da méo ‘dos cirurgides:» _ _
~ Em 1835, numa communicagdo & Academia de Me.
dicina de Paris feita por Sanson e Buillaud, a respeito do
empyema, tem-se uma idéa da obscuridadc des§a‘ gente, nas
suas theorias as mais extranhas e aflirmagdes as mais
erroneas. occultando, mal, a ignorancia de todos. (Lozano.)
Foi Sedillot, numa these celebre, o seu defensor energico,
mas ainda para aconselha-la ha indicagdes especiaes que
lhe néo tiram, entretanto, o valor pratico. Assim, diz elle :
ndo se deve operar no periodo agudo: operar os derrames
chronicos nos individuos com visceras sans. antes que os
pulmGes hajam perdido a possibilidade de. d:latar.-se e anul-
lado o seu funccionamento; protelar o mais ROSSIVCI a ope-
Fagéo quando existem complicagdes incuraveis e recorrer a
meios palliatis os, passageiros e precarios.
Foi Trousseau, porem, quem a praticou s6 e com
resultado. Na sua carta' memoria lida em 1814, na Acade-
mia, fez largas discussdes e comprovou, modestamente, 0s



exitos e as'causas por que os obteve. Guiado pelos ensina-
mentos de Leennec, pelo aperfeicoamento da auscultagéo e

- meios physicos complementares, chegou a estabelecer-o

diagnostico precoce, do qual dependia (elle affirmava na-

quelle periodo) o resultado feliz da intervengéo.

.-, Damaschino, em 1869, nos relata o pavor, na sua

these, dg operacdo do empyema. Co ‘.
DPartidario declarado estabeleceu, entretanto, tantas

reservas que somente seria. praticada em condigbes

excepcionaes, . . C

. E’ preciso que se diga que nesse tempo era.tdo. rara
a operagdo que o professor Delbeau, sendo affectado de
um empyema, teve que se sujeitar a Nelaton, que a ensaiou,
primeiramente, no cadaver, pois ndo a tinha praticado uma
s6. vez no vivo (Terrier.) Em 1871 apparece a me-
moria de Montard-Martin, com os conhecimentos da epoca,
apresentando uma estatistica de operagoes terminadas pela
morte. Depois os apparelhos de Datain e Dieulafoy. fizeram
abandonar a pleurotomia, conslituindo as puncgdes. evacuar
doras successivas o processo mais em voga, : . .. ...

+A antisepsia vem, porem, levanta-la do. sub-solo -em
que estava abandonada e desta epoca, em diante, comega
a phase aurea, a renascenca dos exilos, a operagdo de
escolha, em empyemas de qualquer natureza. A reaccdo
cdmegou ‘em 1873 mas ainda com o uso dé arsenal com-
plicado, para se firmar, em 1875, ha Inglaterra, em 1878, na
Allemanha, com Sinclair, Marschal, Baum, Koenig, Goes-
chel ¢ Wagner. ' o ’ :

. Mas para que a operagéo corra e termine, realmen-
te, sem incidentes sdo necessarias determinadas condigées,
sem as quaes tudo estaria por fazer. ‘ L )

Assim, & preciso conhecér bem e determinar exacta~
mente 0 ponto maximo de massicez onde se deve fazer.a
incisdo. Em regra geral, a pleurotomia é feita na regido
axillar posterior ou linha escapular, a0 nivel dos setimo,
oitavo, nono espacos intercostaes, a quatro dedos trans-
versos da linha espinhosa, ' :

O pratico ndo deve, comtudo, deixar levar-se pelas
regras immutaveis, consagradas nos tratados classicos de
medicina operatoria, que ndo tém sen&o o valor de indica-
¢oes geraes. Nao pode existir, preestabelecidamente, uma
technica isolada, perfeita, mathematica, para qualquer caso
que se nos apresente, porque a technica tem que se mol-
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dar -a-variedade -do derrame revelado. A anatomia patholo-
gica-apresenta perfeitamente bem o' estado pleure-pulmo-
nar-destes doentes :

‘Falsas membranas, adherencias, fungosidades, deposi-
tos, bridas espéssas, com formagao de fundo-de:saccos, di-
verticulos, l6jas diversas, —créam situagées intrinsecas que
ndo comportam determinagdes de processos cirprgicos.

Todavia, tha uma ‘prescripgéio:que é basica, para o
exito da pleurotomia : — € preciso drenar completamente a
pleura, esvasia-la, inteiramente, logicamente, mum ponto
que secja, anatomicamente, o mais declive e o melhor. A
operagdo dete ser executada na parte infero-posterior, na
regido -onde a puncgdo foi positiva.

O logar da inciséo ndo é sempre aquelle que nos
ensinam -os livros, mas & quasi sempre. o que nos da o
doente. Sémente ahi € que temos o direito de abrir a serosa
sem os .riscos-das surpresas. A punccdo deve ser praticada
antes, - porque ella ndo & somente um meio-de diagnostico
send@o, por assim- dizer. o primeiro tempo de pleurotomia.
Nos derrames da grande cavidade, porem, podemos lancar
méo dos ‘methodos classicos -conhecidos, .adaptando &s
variedades, as technicas apropriadas a cada caso.

Collocado o paciente em ppsigao adequada, deitado’
sobre o lado s@o e recostado a travesseiros empilhados que
lhe  levantam o tronco; feita a antisepsia da regido pela
tintura de -iodo; distribuido todo a ferramenta cirurgica, tao
simples nesta operagdo —é preciso anesthesiar o doente.
A -anesthesia geral é considerada perigosa e até contra-
indicada -por -quasi todos os cirurgides, por que, durante o
acto operatorio, o individuo é-exposto & asphyxia e a'synco-
pe: Isto:ndo %€, entretanto, verdadeiro, quando é empregada
cary; prudencia e.sem.ser-profunda. Ha «cirurgies que nao
querenr:outrarmaneira’de. anesthesiar. Recorresse, de prefe-
rencin, 4 anesthesia local pela cocaina, estovaina ounovo-
caina -a #joo, em.svlugdo physiologica, . .addicionada: de’ 15
gotas de adrenalina a 1]ooo. .

£Em 'casos de extrema urgencia -a- anesthesia é até

dispensada; para se néo perder tempo.

A technica operatoria de .Marion & a que seguimos.
por. ser simples € sempre coroada de resultados optimgs.
Vejamos : 1.° Determimase o ;ponto maximo do derrame,
naparte posterior ‘do therax, o mais baixo possivel, abaixo \



do: angylo- da, omoplata, ao nivel dp 7.9 ou 8:° espagos
mtercostaes. Puncciona se esta regido que, sendo. positiva,
dave serr-o logar de escolha, Desta. forma.se evita o ferimen-
to do.djaphragma, adherente por bridas, acima do. fundo-de-
$SACCE, nas Rleu::.ilgs,antigq,s; que se riscaria. attingir e enfrar
em; plena cayidade abdominal. .

2:® dunesthesia. da, regidp — que deve ser- local, em:
torno,dp, espago,intercostal transfixado. pela. agulha.

32 Incisdo — Agui o, tempo. pode mpdificar-se, con-
forme a pleurotomia-simples ou com resecgdo. Nas creangas,
em que se deve poupar o esqueleto devido os. desvios da
columna, (Olier) — nép ha necessidade de reseccao costal,
8s; pequenas incisées bastam; quasi, sempre, a elasticidade
dos espagos intercostaes penmillem, perfeitamente.

a drenagem da pleura. Assim, sendo incisa-se a pelle, o
~ tecidb celiular sub-cutaneo e os musculos. O espaco inter-
costali € em seguida, punccionado pelo bisturi, muito perto
da borda superior da costela inferior, para njo ferir os
vasos € nerve iptercostaes..

Faz-se, primeiramente, um orificio pequeno, por onde
se-deixa escapar o liquido, pouco e pouco. Evitam-se, assim,
as syncopes e a asphyxia pela, descompressdo brusca do
pulméo e ogéos deslocadbs. . '

Apds, se-desbrida a incisdo, sobre o rebordo, da cos-
tela. A incisdo cufanca deve ter de 8 a 10 cenlimetros e a
incisdo do espago de 7 a 8 cent, menor que a, primeira. Na
pleurotomia com reseccédo, que é o processo de escolha, por
permittir uma, drenagem mais. franca: ¢ a exploragdo da
pleura;, a incisdo deve ser praticada no meip da costela a
resecar, de um sé golpe, até o_periosfeo. '

Si:se- deseja-sesacar duas: costelas, a. incisdo deve ser
no meio do espaco infer-costal, que as separa(Monod). Cor-.
ta-se o periosteo, longitudinalmente, e,com a rugina,destacam-
se, & face axlonva o o, hordo, supgrior. Ag nivel do. bprdo
inferian & pugina. descolla, a0 mesmo. tempo, dagoleira, sem,
fenis, os,vases, ¢ nesvaintercostass. Dasnuda-se, em seguida,
a face inferng, com a rugina, curva- de Fapabeuf; o a especial
de Deyon: \ _ . v

. 4% Reseapdo-daycosiglar-©-segmento deve. medir.-de 5:a.6.
ceplimalies. Comi o: cosfolomo. ow, na sua: falta, com.
a pirgar de histow) osdinaria, secciona-se.0.0s50 em uma. de
suas; exincmidades, despidas:de poriosteo: Depois. tomando,
comapingadelarabeufacxiremidadeseccionada,destacam-se



algumas bridas profundas que possam ter ficado e muda-
se o costotomo para a oufra extremidade que é incisada. Sc a’
imbricagdo das costelas impossibilita este tempo, afasta-se
o espago com uma pinga especial de ramos divergentes.

5.° Abertura da plenra —Incisa-se, horisontalmente, o -
leito da costela, formado do periosteo sub-costal e pleura
parietal, a principio com a ponta do bisturi. E quando o piis
se escapa, introduz-se o dedo na ferida e com uma pinga de
Kocher é completada a abertura,-até os limites da inciséo
cutanea. - - ' \ C

6.° Exploragdo da pleura —Dor esta brécha largamen-
te aberta, o indicadér ira dissociar adherencias, rasgarléjas
e retirar depositos, fazer a exploragdo da pleura, procurando
o fundo-de-sacco costo-diaphragmatico.

7.2 Contra-incisdo da pleura — Se o fundo-de-sacco
esta situado em posigdo baixa, uma segunda inciséo é prati-
cada na parte a mais declive, firmada pelo indicador intro-
duzido na ferida, para evitar as fistulisages, contingentes
das suppuragées interminaveis. Com dous dédos da mao
esquerda, insinuados no orificio, procura-se a parte mais
inferior do fundo-de-sacco e com elles se procura o espago
ntercostal, que devera ser aberto pela nova inciséo.

7.° Drenagem — A drenagem é feita com dous gros-
sos tubos de borracha. Os drenos serao lixados a pelle por
pontos de séda ou alfinetes de seguranca para evitar que
saiam, prejudicando o escoamento ou, o que € mais sério,
a sua enfrada na cavidade pleural. ‘ .

O curativo é feito em seguida, com todos os rigores
de antisepsia, duas vezes por dia, e os drenos retirados
quando n&o haja mais suppuragéo. Do

A lavagem da pleura néo é aconselhada em hypothese
alguma. ‘

- [

Na Franca, no declinio da epidemia de grippe maligna,
os empyemas mela-grippaes appareceram, abundantemente.
E um cirurgido notavel — Chevrier — encarregou-se de.
tracar um tratamento especial que reputa o mais log:go,,o
mais prompto e o mais racional. Assim, na Presse Medicale,
de 9 de Janeiro de 1019, elle formula as objecgdes e mostra,
num estudo comparativo, as vantagens da .seu methodo.
“Nao ha, diz Chevrier, sendo ia.maneira de drenar logica-
mente, anatomicamente, a pleura; e, entretanto, quando faze-
mos as nossas pesquizas nos livros classicos e nos tratados.
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de medicina operatoria, ahi se encontram descriptas as
technicas as mais variadas e as menos uteis.”

Na sua critica intencional, antes de aconselhar, fervoro-
samente, a sua drenagem ideal, na goteira latero-vertebral — .
analysa para destruir, os methodos classicos em véga. No
processo que manda resecar a 6.2 costela na linha axiliar pos-
terior, recommendada por Tuffier — a retencdo de liquido
ap6s a pleurotomia, continua a fazer-se, de 1250a 1300 cc,
na posicéo vertical, de 650 c. c. na posigao deitada. Na tech-
nica-que reseca a 8.% ‘costela na linha escapular, a retencéo
€ em menor ‘escala, pelo facto de se encontrar mais proximo
do fundo-de-sacco costo-diaphragmatico.

" "Assim mesmo a retencdo é de cerca de 150 a
200 c.'c. na posigdo vertical e de 300 c. c. na posicéo
horisontal. Para supprir as difficuldades desta drenagem
incompleta os cirurgides lancam mao de artificios diversos,
como sejam: posi¢oes anormaes, aspira¢des, o doente collo- -
cado, permanentemente, do lado attingido, em decubito late-
ral ou, como propunha Keenig, dispér o doente de cabega
para baixo, varias vezes por dia, para o completo esvasia-
mento dos fundos-de-sacco diaphragmaticos. :

Tudo isto é verdade. Estes supplicios inuteis impostos
ao paciente podem ser removidos com uma drenagem ampla,
segura, que permitta, em qualquer posicdo que o enfermo
a tome, o seu funccionamento completo. Chevrier tem, de
facto, razdo, na clarevidencia de sua logica convincente.
"Todos os cirurgides sdo unanimes em affirmar: & preciso
drenar a pleura no ponto declive. O principio & exacto mas
elles ndo parecem pensar sendo no fundo-de-sacco costo-
diaphragmatico que limita a pleura, em baixo. ‘

Ha, entretanto, uma regido da cavidade pleural, de que
ninguem falla ¢ onde a retencdo é a mais massica: ¢ a
gotesra latero-vertebral, profundamente, situada, formada de
cada lado da columna vertebral saliente, pela curvatura arre-
dondada das costelas. Nesta goteira, diz Baudon, goteira
costo-vertebral, devem correr, como as aguas num vallo, ‘'os
liquidos contidos na pleura, quando o individuo se encontra
em decubito hdrisontal. S & logica. pois, a operagéo que se
pratica no fundo deste vallo, na sua parte a mais declive, ao
nivel do angulo das costelas, sobre a linha angule-costal.

: O processo, alias, ndo é de Chevrier porque ja, em
1888, Walther o aconselhava, tendo sido abandonado.

O fundo-de-sacco, na regido posterior. comega no bor-

‘do -lateral da 12.2 vertebra dorsal, abaixo da articilacdoe

\
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costo-vertebral; depois, ligeiramente, cruza a:12.2 costéla se
ella é longd ou a recobre, se & curta. Airida ‘descerido
corta o 11." espago'intercostal, cruza -a 112 ‘costela, a 11
centimetros da linha ‘mediana ¢ dashi, por diarite, é ascen-
dente. _

E’, pois, no 11.° espaco intercostal, um -pouco .para
dentro do cruzamento da 11® coslela pelo fundo-de-sacco,
que convém drenar a pleura. Ahi ella-sera effectiva. N

A sua technica ¢é a seguinte: feita a puncgéo na regiao

costo-vertebral, a incisao € tracada sobre a costela immiedia~
tamente, suprajacente, o individuo-collocado em decubitorle-
teral, sobre o lado s@o. A inciséo ¢ obliqua, .parallelamente
& costela que segue & parte posterior, até os musculos das
goteiras vertebraes. Apés a secgdo do grande dorsal e..por
vezes, do pequeno dentado. posterior, deve-se ver — e ahi
.esté o reparo indispensavel — as faixas externas do mus-
culo ilio-costal, na parte externa da ferida. A partirdo mus-
culo ilio-costal, incisa-se o periosteo costal praticando-se.
como nos outros methodos, a resecgéo costal. Punccienada
a pleura, introduz-se o dédo indicador que serve de valvula
reguladora & expulsdo do pis, evitando a tosse, a syncope.
o edema pulmonar, a projec¢éo longinqua do liquido e os
reflexos provocados pela descompresséo biusca. .B‘s‘{.te
mesmo dedo expléra o bas-fond.pleural, marcando a segurida
incisdo, chamada de drenagem, por-onde passardo os tubos
de borracha no ponto mais inclinade. Em resumo :

Uma primeira thoracotomia, puramente, exploradara
€ accessoriamente evacuadora, por-que se fixa-o:pentodech-
ve: uma segunda pleurotomia de -drenagem. Acanselha,
como complemenfo & cura, a introducgdo de vapores
anlisepticos na cavidade pleural.

termina firmando, insistindo, sustentando que <#e
plenrotomic ne draine totalement que dans la ligne angulo
costal au fond de Ig gouttiére wertbbro-costale et d la, partie
inferieur de cette gouttiere.

Discutamos mais uma vez. A paixéo com .que defénde

hevrier o seu processo idéal -de : pleurotomia, ‘fa-lo “cair
nos mesmos.erros do exclusivismo desenfreade.-Se o-facto
€ applicado a casos isolades, casos a-que sé-poderta ‘cha-
mar igualmente — casos ideaes, elle nao -pode -esténde-lo,
como axioma, a fodos os -empyemas -da grande ’aa?‘vidade:
. O melhor -processo, como dissemos @cinta, ‘ndo &
sempre aquelle-que levamos jpor-consagragio s aéstas «lp



doente,.mas.é.quasi sempre.o ‘gue \nos +dé <a exigencia «o
momento. -A resecgdorna.linha :axillarté «tdo shea gomo @
resecgdo:na.linha wvertebroscestal. \O wque -&.necessario £ @
indicagéo a.pratica-a. Que diria Chevrigrsewisse, agonse-
Ihddoipor -alle. proprio,.como:fui testemunha wm-dia, sokte
a mesa de operagdo, o caso seguinte :-um :individuo<&«dnter-

- _nado.ma-11.% .Enfermaria.com .um zenfpyema smetasgrippal

aisande .cavidade.-Diagnosticade, jpunccionado, :revirado,
a:incisdo-< feita na.linha escapular,:mais .pertoida wolumna
vertebral,-a0.nivek do.8.% espago-intercostal. -Abertasa-pleusa
neéte,ponh;.(qéo.saiu-uma,gota-«,de"gpﬁs. ‘

O dedo introduzido Hissoclou wlherenttas -para -
parfe interna do hemitthorex-e apesar da “exploragéo cuida-
dosa o liquido néo foi encontrado, ahi. Feita uma segunda
puncgdo, mais para a reghdo "aniterior, queforposttiva, a inci-
sdo foi praticada ahi, de onde jorrou cerca de 1500 c. c. de
liguido purulento. Mas .. se'isto ndo bastasse eu chamo

evrier em auxilio da minha objecgo. porque & elle
quemo dizassim : “mas se wamatomtamos da-um-ponto de
drexagémifixe, azamatomia pathelogica, que imporfa levar
em conta,-vem, infelizmente, destruir a precisdo do ensina-
mento fornecido pela anatomia normal. E accrescenta :
«Lé fond du cul-desac costo-diaphr agmatique est remonte,
Esta ascenséo que é innegavel e que é necessario conhecer
para ndo passar abaixo do fundo-de-sacco e cair no
abdomen sem haver aberto a pleurite purulents, é funcgao
de dous factores: um — endo-pleural, isto &, espessamento
da pleura por falsas membranas de fibrina, coalescencia
por adheséo destas falsas membranas: outro — exopleu-
ral — isto €, edema e infiltracio do tecido cellular sub-
pleural que ¢ abundante ao nivel do fundo-de-sacco
costo-diaphragmatico,

L’anatomie pathologique nous oblige donc & modifier
un peu la proposition & laquelle nous étions arrivés et d dire :
o empyema deve ser praticado na linha angulo-costal, mas o
ponto declive no qual deve fracar-se a incisdo «ne pent éire
précisé exactement, par suite de P ascension pathologique varia.
ble du cul.desac costo-diaphragmatique.» Chevrier confessa

estes desvios produzidos pela affecgio —e aconselha a
pleurotomia no seu ponto idéal.

' quvez que haja errado. E eu creio que sim. A re-
gido mais declive dos fundos-de-sacco, & a lateral, — esta
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linguéta ou enciche que se insinua como ia cunha, entre a
abéboda diaphragmatica’e & parede lateral do thorax,-ponto
que corresponde & regido axillar. Nao ha logar, regido, sitio
mais declive que ella — quer no estado hygido, quer no
estado pathologico da pleura.- O objectivo de todo trabalho’
€ .sempre ieéndencioso. - : A

. Chevrier quiz insinuar um methodo - que  substituisse
o inconveniente dos outros — e declama, exulta, p Spaga
uma innovacéo que ndo € delle... porque é de'Walther.
Nao € um. proéesso aconselhavel, pelas. difficyldades. que
encerra a sua technica e-abandonado’ por ser; perigoso, de-
vido a regido em que épraticado, . - - :

Por tudo jsto fiquemos com Marion. . ..

Rio. 15 de Outubro de 1010
| o Visto, Secretaria da Faculdade de '_.Mediéina' do.,Riq
- ... .de Janeiro, 28 de Novembro, de 1919

B L ' ‘Dr. Biito -Silva .
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ONDE SE LE .LEIA-SE
por em
ennumera enumera
protahir protrahir
os a0s
Descobril-o Descobri-lo
Desvendal-o Desvenda-lo
amarellecida amarelecida
vém vem

absoluctamente absolutamente
Natura vis medi-

calrix Vis medicatrice
naturx
nio - Nio
veses vezes
podem pode
veses vezes
visinhanga vizinhanga
sorties sortie
sabdo sabido
sangiue sangue
salvas exepges salvas as excepgdes
costella - costela
" do da
collossal colossal
amarello amarelo
collossal colossal
submetteu-se submeteu-se
costella costela
E’
atrés atroz
fallar falar
costella costela
extenssio extensio
compretamente  completamente
fallar falar
podem o pode
salvas salva
sio é
mas mais
opparelho apparelho
sans sas
todo toda
por que porque
estercostal intercostal
. pesquiza pesquisa
descriptas as descriptas
falla : fala
pent peut
abdbéda - abobada





