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Nao sémente para dar integral cumprimento ao
nosso estatuto escolar, que torna obrigatoria a apre-
sentacdo e defesa de tése, mas tambem a imperiosa
necessidade de conseguir o diploma de medico veteri-
nario, a fim de legalizar a situac¢fo, tais foram os
factores que determinaram a apresenta¢do d’este
modesto trabalho.

A mobiliza¢3o vindo colher-nos logo ap6z o curso,
tornou a nossa situag@o muito instavel e pouco pro-
picia, por uma longa permanencia no teatro da guerra
em Franca, impedindo-nos por isso a sua apresenta-

.¢30 ha mais tempo.

Vencidas as naturais dificuldades que a escolha
d’assunto bem como a colheita de elementos para a
sua elaboracdo importam, mantinhamos a expecta-
tiva benevola de encontrar um que outro caso de
pleurisia sorofibrinosa, mais por experimentar este
novo processo terapeutico, que por nos abalangar a
emitir afirmag3es pessoais, pois nos falecem quali-
dades em assunto de tal magnitude.

N3o tendo conseguido o nosso desideratum, tive-
mos que orientar o nosso trabalho pelo lado teérico,
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sendo nosso intuito mostrar simplesmente a impor-
tancia que a autosoroterapia deve merecer-nos, no
tratamento da pleurisia sorofibrinosa do cavalo,
procurando ao mesmo tempo encontrar uma expli-
cacdo racional para a intimidade dos fenomenos que
presidem a este processo terapeutico.

Conscio que o Ex.™ Juri, levando em linha de con-
ta as razOes aduzidas, sabera relevar as deficiencias
e ser benevolente com quem sem preten¢es procu-
rou ser honesto.




Qenéralidades

A AUTOSOROTERAPIA. —-FE’
um metodo terapeutico que
consiste na injecgdo debai-
xo da pele dl’uma certa
quantidade de liquido pro-
veniente d’um derrame de
qualquer das cavidades se-
rosas (pleura, peritoneo, pe-
ricardio, vaginal, menin-
ges, articulacdes) do pré-
prio individuo.

A autosoroterapia d4 ao proprio doente o agente
curativo e merece ser colocado no grupo das medi-
cacles especificas, pois que consiste em tratar os
portadores de derrame sorofibrinoso pelo seu pro-
prio liquido, que se lhes injecta no conectivo ‘sub-
cutaneo.

Tem sido tentada com exito em todas as formas
de pleurisia sorofibrinosa do cavalo: nas primitivas
de marcha regular, sem rela¢gdo com um estado pato-
logico agudo do pulm3o, nas agudas com derrame
abundante e persistente e nas consecutivas a uma
pneumonia franca e infecciosa.

Foi imaginada e descrita por Gilbert de Genebra
em 1891, baseando-se nos trabalhos de Débove e
Rémond relativos 4 composi¢do dos exsudados tuber-
culosos, os quais faziam vér a existencia n’estes pro-
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dutos, de substancias analogas, sen®o identicas, 4
tuberculina.

Gilbert teve entdo a impress3io de que, se havia
tuberculina n’esses exsudados devia ahi estar n'um
estado de dilui¢Zo maior ainda que nas soluc@es que
se faziam com a tuberculina de Kock, considerando-a
menos perigosa e ensaiou-a na pleurisia d’origem
tuberculosa.

Animado pelos resultados obtidos, desde entXo
ndo tem cessado de tratar indistintamente por este
metodo todas as pleurisias sorofibrinosas e atenden-
do & eficacia no maior numero de casos, afirma que
se deve empregar sem inconvenientes na pratica
corrente.

Quando dos seus primeiros ensaios, Gilbert, n%o
tinha pensado em empregar o seu metodo senZo nas
pleurisias d'origem tuberculosa, mas reconheceu
depois que em todas as pleurisias sorofibrinosas se
justificava a autosoroterapia.

Varios medicos se seguiram a Gilbert, entre outros
Nassetti, Mongour e Gentes e recentemente Schniitzen
de Berlim, confirmaram o otimismo do primeiro.

Na Russia, o professor Tchigaeff com Marcou,
nos seus escritos enriquecidos por uma larga expe-
rimentacZo até ao presente inegualada, consagra-
ram-n'a definitivamente n’'um total de cento e ses-
senta casos com exito. Marcou, logo que suspeita a
presenca d'um derrame faz uma pungfo exploradora;
se recebe um liquido citrino transparente ou mesmo
hemorragico aplica imediatamente o metodo de
Gilbert. S6mente se abstem no caso do liquido ser
purulento ou soropurulento.

«Quer o derrame seja a manifesta¢o d’uma pleu=
risia tuberculosa, d’'uma pleura-pneumonia gripal,
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d’'uma pleurisia tifoide, quer d’'um hidrotorax, aplico
sempre o metodo. S6 0 puz me detem> (Mar-
cou).

Em medicina veterinaria a autosoroterapia foi
utilizada pela primeira vez em 1909 por Magnin,
n'um cavalo ‘atacado de pleurisia dupla com der-
rame bilateral. :

Em seguida Straunard fez conhecer os bons resul-
tados que obteve n3o sé na pleurisia sorofibrinosa
como na artrite exsudativa.

Teppaz entre outros e principalmente Marchal e
Sejournant teem se referido largamente 4 autosorote-
rapia, assinalando as vantagens d’este metodo e fazen-
do vér a conveniencia de se estabelecer o diagnos-
tico precoce das afec¢Bes pulmonares e em partica-
lar o das complicagBes pleuriticas, utilizando certos
metodos de exploragfo até entdo empregues sémente
em medicina humana.

Haan reconhece as vantagens j4 assinaladas e pre-

coniza-a, pois é sempre inofensiva e se n¥o é infali-
vel assegura pelo menos a vida, no maior numero de
casos, n3o necessitando para a sua execuco senfo
de instrumentos banais e de precaucdes antisepticas
tambem banais. _
- A sua acg¥o exerceu se n'um estabelecimento de
remonta, onde teve ocasido de constatar a grande
mortalidade que a gurma ea febre tifoide com loca-
lizacBes pleurais determinam nos poldros e contra as
quais a terapeutica habitual era ineficaz quasi
sempre. )

Ducher e mais recentemente Germani, corroboram
a eficacia do metodo de Gilbert, n’'um grande nu-
mero de observacdes, pondo em chéque os meios
terapeuticos ordinarios,
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* #

O ambito da autosoroterapia tem sido ampliado
muito recentemente por novas pesquisas.

Assim Doméc, Rohmer e Pruneau teem-na utili-
zado em oftalmologia, o ultimo dos quais na irido-
ciclite recidivante, para o que faz assepticamente
uma colheita de sangue n’uma veia superficial (sub-
cutanea toricica), deixando-o em seguida e n’'um
espaco de vinte e quatro horas n'um frasco de boca
larga e hermeticamente fechado, de modo a obter-se
a separacdo do soro do coégulo. Emprega 3 a 4 cc.
de s6ro que injecta debaixo da conjuntiva bulbar,
o mais longe possivel do limbo esclero-corneo.

Modinos, medico em Alexandria, empregou a nas
doencas infecciosas (gripe, febre tifoide, febre de
Malta) injectando no tecido celular sub cutaneo, o
liquido recolhido da empola provocada por um vesi-
catorio aplicado no proprio doente, na dose de 8 c.c.

Por ultimu Fouquet, obteve bons resultados da
autosoroterapia nas afeccdes cutaneas (pemphigus,
eczemas e na urticaria), fazendo por pun¢do venosa
a extracdo d'uma certa quantidade de sangue. Deixa
separar espontaneamente o s6ro do coaguloe injecta
o primeiro na dose de 5 cc. debaixo da péle da
nadega.




Jecessidade
d’um diagnostico precoce

Um facto sobre que todos os autores est¥o d’a-
coérdo e que evidenciam, é a necessidade d’'um dia-~
gnostico precoce da pleurisia, para um exito seguro
de tratamento.

D’esta maneira evita-se a extens¥o do processo
inflamatorio da pleura e consequentemente contra=
ria se a exsudag¢do, n¥o dando tempo a que o exsu-
dado sorofibrinoso se torne purulento.

Se em grande parte dos casos os sintomas funcio-
nais e os sinais fisicos, bastam para precisar o diagnos-
tico da pleurisia sorofibrinosa, outros ha em que o dia-
gnosticose torna menos preciso. Para se conseguir um
tal desideratum teem Marchal e Sejournant princi-
palmente, assinalado as vantagens que obtiveram
utilizando o sinal do sou de Pitres, com a percus-
sdo auscultada e a puncdo exploradora conjunta-
mente como meio de diagnostico e de contrble.

*

* *

Referir-nos-hemos primeiramente ao sinal do sou,
cuja tecnica é bem simples:
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Um ajudante aplica uma moéda de vinte reis n’'um
espago intercostal mantendo-a bem em coatacto com
a parede torécica, presa por dois dedos da m3o es-
querda, depois com o cortante d'uma segunda moé-
da ségura na m#o direita, bate pequenas pancadas,
regularmente espagadas, com intervalo de cérca de
meio segundo.

O observador ausculta em um ponto diametral-
mente oposto o ruido originado pela percuss3o.

d) Se o pulmao estd sdo: o choque das duas moé-
- das é percebido pelo ouvido, como um ruido longin-
quo, surdo e macico, comparavel ao som da madeira
percutida (ruido de madeira).

8) Se o pulmdo apresenta nucleos de hepatizagao,
como acontece na pneumonia, o ruido é mais ensur-
decido, mais longinquo ainda, como por efeito d’'uma
camada de gésso interposta (ruido de madeira ate-
nuado).

¢) Se ha derrame, mesmo em pequena quantida-
de, o ruillo é claro, agudo, limpido e argentino e
parece originar se na vizinhan¢a da orelha ; o ruido
& comparavel ao obtido pela percussdo d'um tonel
metade vazio. E’ o ruido que caracteriza o sizal do
sou de Pitres.

O valor clinico do sinal do sou &€ muito conside-
ravel: se este n%o basta, por si sé, para impb6r o dia-
gnostico, pode no entanto nos casos dificeis, auxi-
liar muito utilmente a estabelecé-lo.

Pala sua pesquisa a niveis diferentes se pode
determinar a altura do derrame, sendo a linha de
macicés sempre francamente horizontal.

A modificac@io do timbre é sobretudo distinta ao
nivel da superficie do liquido : acima encontra-se o
ruido de madeira, abaixo o sinal do sou.
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* *

Referir-nos-hemos agora 4 pundo exploradora,
que € de todos os processos de diagnostico das afec-
¢Oes pleurais o mais util e o mais importante.

Deve sempre preceder a pungio evacuadora de
que necessita a autosoroterapia.

E’ indicada nos casos de duvida da existencia de
derrame e da sua natureza e quando o diagnostico
¢ menos nitido.

E’ s6 raramente contraindicada, como no pneumo-
térax, pois que a aspiracio pode contribuir para
abrir ou alargar a via de comunicagZo entre o pul-
m3o e a pleura.

E’ ainda a punco exploradora que permite
fazer um exame preciso de diferenciacio entre
um exsudado, isto é o derrame inflamatorio, d’'um
transsudado ou derrame passivo meramente meca-
nico, devido a quaisquer perturbacdes circulatorias
e para a producdo do qual a serosa pleural nio é
interessada pelo processo inflamatorio.

Reconhecem-se os transsudados pelos caracteres
seguintes: sdo claros ou d'um amarelo palido, coa-
gulam dificilmente, conteem pouca albumina, muito
pouca fibrina e teem uma densidade muito fraca.

Até ha bem pouco tempo, porém, utilizavam-se
muito mais que os caracteres fisicos e quimicos, para
a diagnose diferencial, as circunstancias etiologicas
em que o derrame. aparecia e n3o se hesitava ¢m
afirmar que se tratava d’'um transsudado, quando se
constatava derrame na pleura no decurso d'uma
doenca hidropigena (asistolia, nefrite cronica).

Ora a necrbpsia tem demonstrado muitas vezes
que um derrame sorofibrinoso determinado nas con-
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dicBes etiologicas citadas, era devido na realidade &
inflamacfio: é assim que se explica encontrarem-se
por vezes falsas membranas ao nivel da pleura, na
necrépsia de animais com as referidas doencas hidro-
pigenas.

Nem todos os derrames pleuriticos estdo neces=
sariamente ligados 4 evolucdo da pleurisia, como se
verifica nos derrames chamados pseudo-pleuriticos,
os quais ndo sdo sendo a consequencia da extensdo
até 4 pleura de fenomenos exsudativos produzidos
fora d’ela e que se ddo nas lesSes sub-pleurais.

Para o exame diferencial de que atraz falamos
utilizaremos o processo das reaccdes quimicas :

0 processo de Rivalta e o albumino-diagnostico

‘1) O primeiro é devido a Rivalta em colaborago
com Barbier de la Serre, que o estudou em nume-
rosos casos e poude convencer-se ndo s6 da sua
simplicidade como da sua infabilidade. Eis a tecnica

_preconizada:

N’um tubo d’ensaio contendo 50 c.c.d’aguasimples,
lanca-se uma gota d’acido acetico anidro diluido
em metade d’agua. Em seguida agita-se. N'este rea-
gente assim preparado, deixa-se cair o mais proximo
possivel da superficie do liquido uma gota de der-
rame a estudar.

a) Se o devvame € inflamatorio, formam-se no tu-
bo d’ensaio contendo o reagente, estrias d'um branco
azulado, opalinas, lactescentes, que descem até ao
fundo. Estas estrias sdo comparaveis 4s espirais de
fumo que saem d'um cigarro acéso.
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b) Se o dervame & mecanico, d'origem transsuda-
tiva, no se produzem sendo ligeiras estrias incolores,
em tudo semelhantes as que produziria uma solu¢3o
fortemente agucarada, lancada gota a gota no mesmo
reagente.

Estas estrias s3o pois devidas 4 diferenca de den
sidade dos dois liquidos postos em presencga. No
primeiro caso, forma-se uma verdadeira coagulacgo-
o que constitue a reacgdo positiva; o coagulo n3o,
se dissolve sen3o n'um excesso d’acido acetico.

¢) Se a reacgdo de Kivalla ¢ nitidamente positiva,
deve se como aconselha Merklen, pesquisar a reagao
lancando uma’ gota de liquido a examinar n'uma
provéta contendo agua distilada pura. Se um preci-
pitado se forma n’estas condi¢des conclue-se que o
liquido examinado, conquanto de aparencia citrina,
contem elementos sanguineos em quantidade nota-
vel ou estd em via de supuragdo.

II) A segunda das reac¢3es consiste em dosear a
albumina contida no derrame.

Para um doseamento exacto utilizamos o processo
das pesagens. N'uma estufa a ar quente regulada a
105° coloca-se um pesa-filtro contendo um filtro
Berzelius enrolado. O pesa filtro deve estar desta-
pado, colocando-se a tampa ao lado; no fim d’'uma
meia hora a desseca¢do estd efectuada.

Abre-se entfio a estufa, tapa-se o pesa filtro e colo-
ca-se n’'um dessecador a acido sulfurico até um arre-
fecimento completo, pesando-se por fim n'uma ba-
lanca de precis3o.

Por outro lado, n'uma capsula de porcelana lanca-
se uma quantidade de liquido pleuritico variando
de 100 a 25 c.c. consoante a riqueza em albumina
fér maior ou menor,
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Devemos informar-ncs, por uma prévia pesquisa,
da quantidade proxima d’albumina, porque os resul-
tados exactos sé sdo obtidos 4quem de o%,20 a
0¥ 30. Empregando pequenos volumes de liquido
é preciso dilui-los em igual quantidade d’agua dis-
tilada, evitando se assim a coagulacdo em grossos
flécos e facilitando-se ao-mesmo tempo a passagem
dos sais atravéz do filtro.

Ao liquido filtrado junta-se 1o c.c. d’acido triclo-
roacetico a /4. Se o liquido contem nucleoalbumina
turva se, filtrando-se neste caso. Leva-se 4 ebuli¢do
sobre uma réde metalica durante 2’a 3, agitando
sempre, deixa-se arrefecer e espera-se uma precipi-
tacio completa.

Recolhe-se entdo no filtro preparado como foi
dito, o liquido e aalbumina precipitada, arrastando-a
com agua distilada fervente.

Sobre o precipitado contido no filtro, langa-se re-
petidas vezes agua distilada fervente, ainda, para
eliminar os sais e depois é lavado com alcool e éter
para deshidratar.

O filtro com o seu contetdo, juntamente com o
pesa-filtro sio levados 4 estufa a 105° Logo que a
desecacfio esteja completa introduz-se rapidamente
o filtro no pesa filtro, deixando-se arrefecer no desse-
cador e pesa-se.

Feito isto torna a colocar-se ainda o conjuncto:
filtro, precipitado e pesa-filtro (destapado), na estufa
durante 10’ a 15, em seguida pesa-se de novo, depois
de o ter tapado e deixado arrefecer no dessecador.

A dessecacdio é completa quando se obtém duas
vezes seguidas 0 mesmo peso. _

O peso da albumina é determinado pela diferenca
entre a ultima e a primeira pesagem. A percenta-
gem é-nos dada por uma proporgdo.
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Nos transsudados a taxa de albumina é minima
(4 a 5 °/o). Nos exsudados é maxima (6 a 8 °/o).

Para a diagnose diferencial que vimos tratando
ha ainda o processo fisico da refractometria com
utilizac@o da escala de Reiss, mas n3o nos ocupare-
mos d’ele, pois julgamos o assunto suficientemente

esclarecido,




Fecnica

Instrumentos.— Seringa Pravaz de injec¢fio hipo-

dermica de 10 oude 50 cc. esterilizada, cujo embolo
funcionando correctamente pratique uma aspira¢do
suficiente ; agulha d’aco bastante forte e comprida
porque nos exsudados muito ricos em fibrina é pre-
ciso por vezes atravessar dois centimetros de falsas
membranas, muito espessas e duras para aspirar o
liquido.

Operacﬁo. — E’ muito simples e indolor, Opera-se
sobre o animal de pé.

a) Barbeia=se a pele no ponto de eleic¥o da tora~
centése, que vem a ser no espago compreendido
entre a setima e oitava costelas, dois dedos acima da
veia sub-cutanea toracica (veia da espéra) e desin-
fecta-se aplicando uma camada de tintura de iodo.

b) Faz-se penetrar a agulha d'uma sé vez ed’'uma
maneira rapida no ponto indicado, de modo a atingir
a cavidade pleural : muitas vezes o liquido afléra logo
e corre, outras porém € necessario retirar um pouco
a agulha ou de a introduzir mais para o vér surgir.

Adapta-se ent3o a seringa 4 agulha e aspira-se
dbcemente a serosidade até se obter a quantidade
necessaria.
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Apesar de ser a pleurisia do cavalo quasisempre
bilateral pela disposi¢ao especial do mediastino pos-
terior, na sua parte inferior, a qual sendo muito fra.
gil cede 4 menor pressdo do exsudado, aexperiencia
mostra no entanto a conveniencia de praticarmos a
puncio alternativamente d’'um e d’outro lado do to-
rax, pois que nem sempre existe comunicacdo entre
os dois sacos pleurais, mérmente nas pleurisias soro-
fibrinosas com deposito abundante de fibrina ou com
formacdes de falsas membranas, que oblitéram por
compléto a comunicag@o entre as duas pleuras.

¢) Injecta-se o liquido recolhido debaixo da pele
do pescoco (taboa) ou n'outra regido qualquer.

Ducher prefere a regido post-escapular inferior.

Mais racional e mais cémodo nos parece o 7odus
faciendi de Marcou, preconizado por Magnin, que
consiste em retirar lenta e incompletamente a agu-
lha de modo a ficar a ponta no conectivo sub-cuta-
neo, inclinando entdo a seringa paralelamente ao
plano costal e injectando o seu contetido. D'esta ma-
neira s6 se faz uma picada no animal.

Em regra geral o orificio fecha-se por si mesmo
e 0 escoamento detem se logo. N'estas condi¢3es basta
aplicar no ponto de pungdo colodio iodoformado.

*
* *

Sobre a quantidade de liquido a extrair pela pun¢do
evacuadora e a dose a injectar, grandes divergencias
se notam entre os varios experimentadores da plas-
moterapia, tanto em medicina humana como em
medicina veterinaria.

Emquanto uns extraindo pequenas quantidades
de liquido pleural injectam doses tambem pequenas,
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outros preconizam doses macicas pela subtraccfio
correlativa de grandes quantidades.

Entre os medicos veterinarios constata-se que:
Magnin e Simonin empregam doses que oscilam
entre 2,5 a 50 c.c. com intervalo de dois a tres
dias.

Teppaz, aconselha doses que variam de 1 5a35CC.

Marchal e Sejournant, considerados como os ver-
dadeiros propulsores da autosoroterapia em medicina
veterinaria, nas suas documentadas memorias reco-
mendam nos casos em que o diagnostico foi tardio
e o exsudado antigo, uma dose de 50 c.c. em lugar
das doses intermedias a partir de 10 c.c. ou menos
ainda utilizada nos casos benignos.

Haan injecta 40 c.c. em media, tirando a maior
porcdo de liquido possivel desde a formacio do
derrame. Se o exsudado demora muito a ser reab-
sorvido reinjecta o liquido pleural.

Ducher injecta doses variando de 20 a 60 c.c. atri-
buindo no entanto grande eficacia 4s doses macicas.
Segundo ele “a dose de 100 c.c. é bem suportada por
um cavalo dos menos corpulentos e bastante enfra-
quecido”,

Por sua vez Germani aproveitando as indicacdes
de Ducher emprega as doses macicas.

*

* *

Por esta exposico se vé a grande amplitude da
oscilagdo das doses a injectar. Em presenca do exito
obtido n'um total de vinte casos de pleurisia soro. -
fibrinosa do cavalo, dos quais um sé com insucesso
em virtude de terem utilizado a terapeutica habitual,
Marchal e Sejournant, da mesma maneira que Gil-,




bert € Marcou em medicina humana, sancionam as
doses fracas.

As doses s3o augmentadas ou diminuidas con-
forme a altura da interven¢io e consoante a marcha
da doenca.

Parece nos pois que em face d’este conjuncto de
resultados, acrescido dos obtidos por Haan e Teppaz,
nos devemos antes inclinar pela opinido d’estes au-
tores, pondo de parte as doses exageradas que Du-
cher preconiza e Germani utiliza, emquanto uma
mais completa experimenta¢do nos nZo vier trazer
novas elucidacdes.




Incidentes e acidentes

Os incidentes que podem surgir durante a pun-
¢do sdo:

A pungao branca, a pungao rubra, picadas do pulmao
g infecgdo

1) A pungao pode ser branca quando:

a) a pleura ¢ muito espessa (paquiplemrisia) o que
se percebe por uma certa resistencia no decurso da
pungdo. Basta enterrar suficientemente a agulha para
vencer esta dificuldade.

b) a agulha estd obstruida por um fléco fibrinoso.
O facto de deslocar a agulha basta para a desobs-
truir, sendo passar-se-ha atravéz d’ela um fio meta-
lico esterilizado.

e) o devrame ¢ muilo pouco abundante e a agulha o
tem atravessado logo, penetrando no pulm3o. Se se
suspeita esta eventualidade, retira-se d6cemente a
agulha e aspira-se o liquido com o auxilio da se-
ringa.

d) o devvam é muito espesso o que basta tomar
uma agulha de maior calibre.
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e) haja erro de diagnostico quer sobre a propria exis-
lencia d’um deyvame, quer sobve a sua séde exacta,
n3o se deve porém dar crédito facilmente a este facto
quando os sinais fisicos sdo nitidamente a favor do
derrame. Tem-se obrigacdo em caso de duvida de
repetir a punc3o, tentando precisar o mais possivel
os pontcs em que haver4 probabilidades de encon-
trar o liquido derramado.

f) a pleurisia ¢ mediastinica, uma variedade da so-
rofibrinosa, mas muito rara. A pun¢do é quasi sem-
pre branca, pois que o pulmao se interpJe entre a
parede costal e o mediastino cheio e distendido
pelo derrame que ocupa as partes superiores do
torax.

g) a pleurisia ¢ multilocular, forma esta bastante
comum; pode n’este caso ser branca a punco, pois
“havendo muitos tabiques ou septos a pung¢@o pode
atingir exactamente um d’esses septos.

11) Pungdo rubra:

A puncZo é rubra quando determina a saida d’al-
gumas gOtas, raramente mais, d'um sangue verme
lhe, espumoso e facilmente coagulavel, que ndo deve
ser confundido com o da pleurisia hemorragica,
cujos caracteres s¥o distintos.

111) Picadas do pulmao:

Segundo o trabalho recente de Dayton, medico
americano, as picadas do pulm3o produzem hemor-
ragias tanto mais graves quanto maiores f6rem. Estas
hemorragias s¥o favorecidas pela existencia d'uma
esclerose pulmonar, coexistindo com a pleurisia. A
picada do pulm3o é tambem possivel quando este
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orgXo é mantido perto da pleura por uma aderencia.
Nzo d4 sen3o uma expectoragdo sanguinolenta pas-
sageira.

1V) Infecgao:

Tem-se pretendido imputar & pung3o a transfor-
mac3o, algumas vezes observada, d'uma pleurisia
serosa ou sorofibrinosa em pleurisia purulenta.

Actualmente com as precau¢des que a assepsia
aconselha é inverosimil que este facto se dé. Todos
os autores estdo d’'acérdo em que isto é devido 4 pro-
pria evolu¢gdo morbida. Vé-se que as pungdes tora~
cicas s3o na imensa maioria dos casos sem perigo e
sem inconvenientes.

Emfim, nfo se deve hesitar em fazer a pung3o
exploradora para precisar ou completar um diagnos-
tico da pleurisia.

0s acidentes que excepcionalmente se constatam

no decurso da pun¢3o resumem-se em szzcopes, quer
respiratorias quer cardiacas de maior ou menor
gravidade.

Estes factos podendo determinara morte do ani-
mal s3o atribuidos a uma grande evacuagdo de
liquido d’uma sé vez.
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Resultados terapeuticos

Os resultados da autosoroterapia no tratamento
da pleurisia sorofibrinosa, sio muito satisfatorios.
Determina uma reabsor¢ao rapida do derrame e me-
lhoras no estado geral (Gilbert, Schniitzen, Weil e
Haan).

Tem uma ac¢¥o muito mais importante e sobre-
tudo muito mais regular que a simples puncio, a
qual segundo Schniitzen estimularia por si s e n’al-
guns casos a reabsor¢3o do derrame.

Para o seu estudo metodico separa-loshemos em
dois grupos:

Resultados imediatos ou subjectivos
e Resultados ohjectivos

Resultados subjectivos:

Em seguida 4 injec¢o, os doentes acusam sempre
um bem estar manifesto, sobretudo os que sofriam
de dispneia e apresentavam um grande derrame.
Um rapido exame basta para certificar o observador
de que o doente sentiu um alivio sensivel.
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Resultados objectivos :

E’ por estes quese deve ajuizar do valor do meto-
do de Gibert, atendendo aos seguintes elementos:
febre, diurése, peso do doente, reabsor¢Zo do der-
rame e ausencia de reac3o local.

a) Febre.— Logo apéz a primeira injec¢o e n'um
espago de tempo, que medeia entre vinte e quatro
a quarenta e oito horas, se verifica uma queda nota-
vel da curva termica, atingindo breve a normal,
por forma a dar a impressdo que a autosoroterapia
paralisa nitidamente a marcha da doenca.

No caso de falta de observancia da descida da
curva termica, uma nova pungao seguida de reinjec-
¢3o esta indicada.

Para Gilbert, a reac¢fio termica é o menos cons-
tante dos fenomenos consecutivos a injecgdo sub-
Cutanea.

Afirma no entanto, juntamente com Landolfi, que
esta reac¢do termica tem um valor diagnostico d’'uma
certa importancia para a natureza da pleurisia, pelo
menos em medicina humana, em que esta afec¢do é
quasi sempre da origem tuberculosa e consequente-
mente a injec¢do de liquido pleuritico é seguida da
elevacdio termica de um a dois gréos, identica 4 ele-
vacio que a tuberculiniza¢Zo determina.

Para o caso particular da tuberculose, o metodo
de Gilbert deve ser considerado n3o s6 como metodo
de autosoroterapia, mas tambem de autosorodia-
gnostico.

Nio se tem constatado uma igual eleva¢@o termica
no cavilo, justamente porque sendo a pleurisia sempre
o resultado da localiza¢8o d’uma infe¢@o (pneumonia
franca e infecciosa, gurma, renamatismo, estafilococcia,
estreptococcia) s6 muito excepcionalmente, como

e
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assegura Aubry, € que se encontra o bacilo de Kock,
mas n’este caso a pleurisia é acompanhada de nodo-
sidades caracteristicas.

0) Diurése. — O fenomeno mais saliente e mais
consideravel, segundo Audibert, é o aumento da
quantidade d’urina, paralelamente 4 baixa de tem-
peratura produzida e traduzindo uma eliminagfio
correlativa do derrame. A diurése estabelece-se muito

- rapidamente em seguida 4 primeira injecc3o, man-

tendo-se nos dias seguintes.

Quando tende a atenuar-se, uma nova injecco
faz reaparecé-la. Depende dos caracteres do plasma,
porquanto seha uns que s3o urinigenos, outros n3o
0 sdo.

Na grande maioria dos casos a quantidade d’u-
rina ¢ triplicada. A diaforése acompanha por vezes
a poliuria, sem contudo atingir a sua intensidade.

¢) Peso do doente.— Diminue paralelamente 4 diu-
rése para se restabelecer mais tarde, pela melhora da
nutricdo determinada pela influencia benefica experi-
mentada pelo doente,

d) Reabsordo do derrame.~O derrame sofre mo-
dificacBes importantes paralelamente 4 poliuria e 4
baixa de temperatura. Em alguns dias desaparece
por completo, sendo a sua diminui¢3o muito sensi-
vel logo ao segundo dia.

Para a grande maioria dos autores as mais evi-
dentes probabilidades de cura dizem respeito aos
grandes derrames no seu inicio. Dado o caso que a
reabsor¢do cesse no fim d’'uma semana, faz-se nova
reinjecgdo.

e) Ausencia de reacsiio local.— Basta uma simples
desinfeccdio no ponto de eleigfio para preservar o
doente da mais leve reaccdo local.




Wi

N2o obstante os efeitos terapeuticos t3o rapidos
como salutares da autosoroterapia, como acabamos
de expbdr, serem muito satisfatorios, deve se como
aconselham todos os autores espiar sempre o cora-
¢Zo no decurso da pleurisia, completando a acgdo
terapeutica do metodo de Gilbert com a medicagdo
toni-cardiaca (oleo canforado, cafeina, digitalis).




&studo do derrame

O derrame sorofibrinoso tem muita analogia com
o exsudado alveolar da pneumonia franca, encontran-
do-se numerosos leucocitos, sobretudo os polinuclea-
res, algumas hematias, celulas endoteliais e fibrina.
A quantidade de fibrina é proporcional 4 intensidade
da inflamacfo e 4 rapidez da coagula¢do do derrame.
A sua composigio quimica lembra a do plasma san-
guineo : encontra-se fibrina, albumina, sais, materias
extractivas e agua. Comeca a originar se no quarto
ou quinto dia, bem como as falsas membranas, cons:
tituindo o segundo periodo ou fase da doenca.
Quanto 4s falsas membranas, s3o formadas de fibrina
coagulada, dispostas em laminas ou fibrilas que po-
 dem atingir dois centimetros ao fim d’'uma semana.

N’estas laminas est3o aprisionadas as celulas endo-
teliais alteradas, leucocitos, hematias e os microbios.

A quantidade de liquido derramado é tanto mais
consideravel quanto mais moderada ¢ a inflamagZo.

Saint Cyr da a media seguinte: 10 a 15 litrus na
primeira semana, 30a 35, no 8.° ao 20.° diae 50 a
60, quando crénica.

O derrame é umas vezes amarelo palha transpa-
rente, outras rosado, turvo e acinzentado. As nuan-
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ces claras do derrame correspondem 4s inflamagdes
pouco intensas.

A bacteriologia evidencia a natureza microbiana
do derrame que é demonstrada pelo exame bacterio-
logico, pela cultura e pela inoculacZo.

A serosa pleural é extremamente sensivel aos
agentes flogogeneos, tornandose manifesta a pre-
senca d’estes, nos derrames pleuriticos agudos, pela
inoculacdo d'uma pequena quantidade de liquido
pleuritico, tomado n’am cavalo tendo sucumbido de
pleurisia aguda simnples, logo apéz a morte e inje-
ctando assepticamente na pleura d'um outro sdo.
Determina sempre uma inflamag3o generalizada da
pleura. Inoculado sub-cutaneamente a cobaias, mata
estes, em um ou dois dias por septicemia ou pneu-
monia.

Estas experiencias repetidas com o liquido do
hidrotorax demonstram a completa inocuidade d’este.

Do que fica dito, conclue-se que o exsudado con-
tém germenes susceptiveis de inflamar as pleuras, o
que a cultura corrobora.

Estes germenes s3o: o estofilococo dourado, sem-
pre associado a outros microbios como os estrepto-
cocos, especialmente o da gurma. S6 muito excepcio-
nalmente é que se encontra o bacilo de Kock, mas a
pleurisia é acompanhada de nodosidades n’este caso.

O mais comum, porém, é o diplococo da pneumo-
nia, os estreptococos e os estafilococos, mas pouco
visulentos como assegura Haan.

As pleurisas sorofibrinosas s¥o raramente puras
no cavalo.



Interpretagdo

As opinides apresentadas pelos varios tratadistas
que se teem ocupado da plasmoterapia, para expli-
car a acdio terapeutica do derrame introduzido no
organismo pela via sub-cutanea, n3o passam de méras
hipoteses, cuja exposi¢fio detalhada faremos a seguir,
acompanhando a d’algumas considera¢3es que o seu
exame nos sugeriu.

Gilbert, o fundador da autosoroterapia, pensa que
a injeccdo do exsudado pleuritico actua principal-
mente sobre a doenca que provoca o derrame, a
- qual modificava ou pelo menos suspendia a evolugZo.

A observagio tem demonstrado que as pleurisias
no seu inicio s3o as que melhor reagem : deduz-se
d’aqui, que se ha realmente tendencia para a para-
lisia da evolu¢o da doenga, o derrame que n3o é
senio um efeito, reabsorver-seha tanto mais facil e
rapidamente, quanto menor for a sua quantidade e
quanto, menos afectada esteja a pleura. Isto prova
que o efeito do tratamento ¢ menos nitido ou quasi
nulo nas pleurisias j4 bastante avangadas, nas quais
o derrame é j4 muito abundante e em que a pleura
perdeu as suas qualidades de reabsor¢3o pelo facto
de altera¢Bes patologicas mais pronunciadas ou pelo
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facto da press3o exercida por uma grande massa
liq uvida.

Schniitzen, atribue os bons efeitos da autosorotera-
pia, por um lado 4 excitagio mecanica da puncZo,
por outro e principalmente 4 introdu¢3o na circula-
¢Zo dos productos antitoxicos e bactericidas con-
tios no derrame.

Marcou e Germani, reconhecem nas antitoxinas
o principal elemento terapeutico.

Acrescentam que a pleura doente reabsorvendo
mal, as toxinas do exsudado n3o penetram no san-
gue e por consequencia 0 organismo esti impossi-
bilitado de produzir as antitoxinas necessarias &
cura. Introduzindo pois as toxinas debaixo da pele
a operacdo permite a elaboragdo das antitoxinas.
«A injecgdo d’'um producto de pleurite produz na -
corrente circulatoria uma antipleurite.> (Marcou).

E’ de opinido porém este autor, contra o que
afirma Gilbert, que a doenga causal continua a evo-
lucionar por sua propria conta.

Gaultier, faz ver a possibilidade, quer de modifi-
ca¢3:s na press3o endopleural, quer da formac3ona
corrente circulatoria de antitoxinas especificas capa-
zes de modificar o exsudado e da formacg3o de subs-
tancias de defeza — anticorpos especificos — provo-
cados pela passagem mais directa no sangue d'um
liquido contendo productos biologicos do Cacilo de
Kock (no caso da pleurisia tuberculosa), substancias
bactericidas, anticorpos etc,que ajudariam a neutra-
lizar a toxina virulenta e a limitar o processo tuber-
culoso ou infeccioso invasor.

Straunard, no seu artigo — Ensaio d’'uma tera~
peutica racional geral das cavidades serosas — diz
que as serosas s3o sacos fechados capazes de isolar
na sua cavidade microbios e as suas toxinas, cuja
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acc¥o fica assim sem efeito toxico sobre o organis-
mo. Para luctar contra estes germenes as celulas do
endotelio seroso s3o capazes de produzir um liquido
contendo bacteriolisinas, e antitoxinas necessarias.

Se a potencia d’este liquido é muito fraca para os
germenes que deve destruir, o organismo por si pro-
prio continua localmente a reacgfio: produz-se uma
diapedése abundante atravez da membrana serosa e
a inflamago purulenta substitue-se 4 inflamagfo
serosa. Se a ac¢do dos germenes ndo é de longa
durac3o, a reac¢ao do endotelio cessa depois da sua
completa destruicdo ou sofre uma atenua¢do que
torna toda a reaccfo superflua.

Se esta ac¢do microbiana se exerce durante muito
tempo, a afeccio serosa é entZo cronica.

Os produtos contidos na pleura: germenes, toxi=
nas, antitoxinas, bacteriolisinas, s¥o todos extranhos
ao sangue.

Em virtude da lei que preside 4 formac3o dos
anticorpos, se injecta debaixo da pele, o liquido
pleural, deve-se obter a produgio de bacteriolisinas,
antitoxinas, opostas 4s substancias quimicas conti-
das no derrame e derivando da celula endotelial de
que € preciso modificar a acc3o.

Os principios produzidos pelo endotelio seroso,
introduzidos na circula¢fo geral em bastante quan-
tidade, provocam uma abundante forma¢Zo de um
séro neutralizante,. que absorvido pelo plasma san-
guineo e depois pelo endotelio seroso, paralisa a pun-
¢do secretoria antitoxica d’este ultimo,

Para este autor, a «antipleurite» de Marcou, teria
sobretudo por papel diminuir a actividade secretoria
das celulas endoteliais da pleura, suprimindo assim
os efeitos mecanicos perigosos do derrame pleural.

Tetpaz, Marchal e Seournant, dizem que os felizes
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resultados’ da autosoroterapia, sZo devidos em bda
parte 4 formagZo de anticorpos que provoca. Admi-
tem, porém, estes dois ultimos autores, a possibi-,
lidade d'uma autovacinacZo analoga & de Wright

Como actua pois a autosoroterapia ?

Da analise dos éscritos sobre este assunto, de-
duz se que a explica¢¥o se baseia para a maioria dos
autores na teoria bacteriologica dos anticorpos de
Erlich, havendo outros que procuram estabelecer
n’este metodo uma analogia com a autovacinaggo de
Wright.

Os bons efeitos atribuidos por Schniitzen, 4 exci-
taco mecanica da pungdo, ndo nos parece que devem
ser tomados em conta, pois se assim fosse, a tora-
centése por si s6 seria o agente curativo, o que nao
estd confirmado.

Na verdade a toracentése, sémente serve para eli-
minar uma certa quantidade de derrame que pela
sua pressdo se torna prejudicial &s funcdes de certos
orgdos. ;

A possibilidade d’'uma autovacina¢fo analoga &
de Wright, deve ser eliminada visto que Wright
emprega na preparagio das suas vacinas bactérias
mortas pelo cal6r, convenientemente doseadas e
aguarda a oportunidade do seu emprego pela medi-
da do indice opsénico. _

Se nos fosse permitido emitir opinido sobre este
assunto, o que os nossos diminutos conhecimentos
nfio autoriza, inclinar-nos-hiamos pelo modo de vér
dos autores que admitem a existencia de antitoxi-
nas no derrame, embora em pequena quantidade,
\ pela rapidez com que se manifestam os efeitos tera-
peuticos do metodo de Gilbert; assim como pela
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introducdo dos agentes causais da doenca se vae
provocar a formacao de anticorpos, que vem refor-
¢ar a acgdo curativa das antitoxinas.

A teoria d'Erlich diz-nos que as celulas endote-
liais da pleura privadas d’alguns dos seus receptores
pela sua fixac3o 4&s toxinas, os reproduzem em ex-
cesso, segundo a lei fisiologica da hiper-regeneracao
de Weigert e os lancam no exsudado.

Estes receptores livres representam a reacgfo do
organismo em presenca das toxinas e corstituem as
antitoxinas: elas v¥o fixar e neutralizar as toxinas ade-
rindo ao grupo haptéforo pela afinidade especifica
que possuem, por uma analogia que se observa entre
a assimilacio das materias nutritivas e os fenome-
nos de imunizagZo.

Assim como as toxinas originam as antitoxinas,
as celulas bactéricas introduzidas no organismo,
provocam a formac3o de anticorpos, tais como as
bacteriolisinas e as agultininas especificas, aos quais
se reconhece uma origem identica: s3o receptores
destacados das celulas endoteliais da pleura, que em
virtude da afinidade especifica dos grupos haptofo-
ros vio fixar e neutralizar.

As antitoxinas nascem em pontos diferentes do
organismo segundo a afinidade da toxina correspon-
dente para tal tecido. Sendo assim e partindo da-
concepgao de Behring a «mesma substancia cuja pre-
senca nas celulas é condi¢fo especial de intoxicago
torna-se o-agente de cura desde que tenha passado
no sangue> somos levados a concluir que a pleura
produz as antitoxinas e que estas introduzidas na
corrente circulatoria constituem o agente curativo
da autosoroterapia.
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