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1’ATIIOGENIA E E'l'IOLOGIA
I

Segundo G. See i*) as broncho-pneumonias
desenvolvem-se por propaga <;ao inflamma<;fto experimental , in -
llammagSo parasitaria e oblitera^ao.

PATIIOGKNIA .

brouclute que progride e propaga-seF;Propagandas
por continuidade de tecidos dos bronchios inilammados aos alveo-

a
' *

los pulmonares, de modo que as lesOes lobiilaves succedcm e ficam
subordinadas as lesOes bronehicas, b” assim que a bronchite di-
rige, dissemina ou generalisa a inflammag&o lobular cm um lobo
inteiro ou em ambos os pulmOes, e de facto a necropsia mostra
que os lobulos phlogosados correspondent aos bronchios in flam-
mados.

I >ous methndos foramBroncho-pneumonia ex pcrimm fal,

empregados para prodiml-a : o das injec^Oes e o da sec^ao
dos nervos pneumogastricos ou dos recur rentes. Ambos os
meios foram usados por experimentadores illustres, taes como
Tranbe, Schiff, Charcot, Vulpian, etc. com o intuito de determ inar
a pneumonia lobar, porem mallograram e reconheceram que so
causavam nucleos de bronchopneumonia.

O metliodo da seegao dos nervos foi abandonado, porque

%

ficou provado que as lesOes broncho- pulmonares < mm devi-
das a penetra^So no pulmfio de corpos estranhos, pellos, mucosi -

ij \ G , See ,— Maladiesspecifiqttes du poumon .
h. \f

l. L
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dades buccaes, parcellas allmentares, etc. em isonsequeneia da pa-
ralysia e anesthesia da mucosa laritigo-bronchica eausadas pela
o p e r a d o s nervos, qtie impedia a tusse expulsiva e deixava
aecu milla r nos broncho-alveoles exsudatos e mater ias extranhas
Iiritiantes.

Quanto ao mecanismo porque eatram nas vlas aereas os cor*

pos estranhosfi por a$fiira$ao conforms a express&Q dos allem&es
O methodo das injec^Oe® n5o e n o v n ; Crnveilhier em 1826

Injectou mercuric nos bronchios de alguns animaes com o fun do
demOflstrar a sede do tubertulo pulmonar, e conclimi nue este e
0 producto da secrec^o viciosa da mucosa visit lar.

Cornil, I'rasbot, Joffroy, (®) etc., praticaram a pos a tracheo -
tomia injec^Oes irrltantes* todavia Pi0gey(**) foi quern apreseutou
uni estudo mats complete e circumstandadosobre lesOes broncho-
pul monares experimentaes, Piogey em animaes tratheotomisados
injectou dentro da trachea varias materias, fez grande nume .ro de

produziu JesOes broncho pneumomcas
ani-

maes estivetam em experiencia por tanto tempo quanto jidgau
necessario para as suas pesquisas e fomm rnorips por effusio de
sangue.

expenenmas, as variou

muito similhantes as bronchp-pneumenicas hiunanas. Os

Para este experimentsdor cada grupo de agentes determi-
11a lesoes differentes.

O po de lycopodio, injectado em sufficients quantidade oc-
casional uni emphysema diffusa on circumscripto*

O mereurio engendra iesOcs pseudo-tuberculosas
grdo hydrargirica miliar no Centro do Eubemdo, tnntando-
certos casos difficil sin^o impossivel distlihgtrir sem o conheci-
mento de causa o falso do verdadeiro tuberculo.

As substancias irritantes, agua chlorada, nitrato de prata, po
de cantharidas suspense em agua , etc, causam a Iterates bron -
chopneumomeas com o nodulo peribronehico dcscripto por
Charcot, Balzer, Joffroy, etc.

com um
se em

!*) Joiiroy,—
( - » 1 Piopev.

bronchopneumonias. \ li. dc Piiri/.
Eiutiv exymnwnstUc. besoms broncho-pulmonaires 1
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A broncho-pneumonia experimental pode ir ate a destrui-
<^Ao purosaniosa do pulmAo, acompanhada de cavernulas limita -
das ede complicates pleuraes frequeates.

As injcc^Oes dechymo dao logar a lesOes quasi similhantes,
e originam nucleos de pneumonia grangrenosa e septica.

As injecgOes de sangite causain losOes analogas ao que se
cliamou pluisica ah hemopioi, e Piogey julga mais racional de*

nominal-as broncho pneumonia ah hemopioc\
O sangne fresco, saindo dos vasos, p6de tornar-se

causa de lesOss broncho-pulmonares com
tio graves que o animal moire d’clias.

Segundo o mesnto ait tor sob o ponto de vista anatoiuo- pa-
thologico as lesOes bioncho-pulmonares experimenlaes sSo ana-
logas as broncho- pneumonias devidas a grippe, sarampo, va -
riola etc.

Ir
lima

perluba<;Oes nutritivasi

LesOes hronchica?.— Km todos os departamentos cm que o

I arencliima pulmonar e a setlr de spIenisa'$dot de hepatisa ^ao, a
arvore bronchica esla inllanurada , e quando, as altera^es pulmo-
nares estAo generalisedas, pc>de*se acliar Lima inflamma^o corres*

pendente na trachea e grosses bronchios. Assim pois as lesOes
lobulares estAo subordinadas as lesnes bronchicas.

As altera<;6es sAo maisou menos manifestas nAo so nos gras-
sos tubos bronchicos como nos tubos tie menor calibre. Sua in-
l lammagao revela* se habitu&lmeute por uma producer) variavel ,
de nutco- pus, e os canaes correspondentes aos nucleos de bron-
cho- pneumonia estAo muitissimas vezes repletos de liquidos mu-
cosos ou muco- purulentos que se pode mediante ligeira prcssAo
fazer surdir facilmente dos orificios abertos. Sen conteudo varia
com a causa da inllamma^Ao; ora e muco-pus mais on menos denso,
viscoso, ora nm Uquiilo espumoso, arejado,de aspecto amarellado,
ora o liquido affecta apparenci i muco-puriforme e adhere a
cosa.

mu-
Seccionando-se o pulmao Juenie, expellem -se estes diversos

liquidos sob a forma de gottinbas, de aspecto variavel, muitas ve-
yes purnleatas e provenientes dos bronchios, Abrindo-se ns ca-r
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nans bronchicos no scnt 'idn longitudinal e examinando-se a mn-
cosa sob rnn filete d'agoa que acarrea o muco-pu$,observa-se uma
phlegmasia fcuja intensidade e denunciada peia injecgao de sua
rede vascular, A mucosa esta cougestionada, menos consistent^
que no estado normal e apresenta por vezes uut espessameMo
consideravH. A Colorado rubra* as Veze$ violacea, estetitte-se ate
aos pequanos hronchios*

Peloexame microscopico se pode &cb& r oepithelio cylindrico
ainda intacto, ITIRS a rede capillar dos brnnehios esia considera-
velmfente injectada, Nos casos de infiamina^to intenaaa mucosa 6
srde de tumefaction notavel ; distingue-so na parade bronchica
uma rede vascular interna e externa miitto desenyolvida.

As glandulas dos bronchios estao geralmente bypertrophia-
das. Otiando a phlegmasia e violenta , alem do rubor erti alguns
casos de apparencia ecchymototica, verifies se que as hematias sa-
hiram para fora Jos vasos.

Granulates purulentas.— Ainda tra/em o nomede gr&os ama-
reUos de Fauveh I lardy e Behier, pneumonia vesicular de Rilliet
e Barthez, e., conforms a maior extensao da suppuragto, .srto de -
tiominadas vacudlos per Barrier, abcessos bronchiaes, abcessos
pulmonares,

A presents do pus nos alveoles, nos conductor alveolares,
constitue pois a granuIagSo purulenta,

Esta lesAo manifesta-se ora HR superfieie pleural dos pulmoes,
ora no interior de urn lobo sob forma de numerosos focos puru-
Icutos, dissemmados, redondos, de cor amarellada, aciazentada,

salientando-se sob a pleura, e de volume que varia desde lim

ponto miliar ate ao de uma pequena ervilha . Ouando as granula*

gOps revestem o caracter miliar e a forma de pontos amareliados
sob a pleura, podenam ser confi] ndidas com as granulates tuber-
culomas ; enrretanto so distinguem facilmente dos tubecculos, por
quanto pela incisao feita com o bisturi escoa-se urn Hquklo j;u -
rulento on muco- purulento, 0 tecidj ptilmonar e a sede de aie-
lectasia asssas apreciavel rtas regioes onde existem granulates,

Estas dao logar a formagSo de cavernuks nnfraemosas, muitas

i

1
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vexes do tamanho do uma lentilha, cercadas de uma zona inflam-
matoria de alguns millimetres de espessura.

Quanto aos pseudo-tuberculos produzidos por irritato, tem
uma constitui^ao hystologica que varia segundo o momeato da
observance No comedo as granulates sio rubras e especial-
mente consiituidas pela dilatato vascular e um ligeiro exsudato
albuminoso nos alveolos. Mais tarde o estado nodular amarello e
constituido sobretudo por uma muliiplica ^Ao dc cellulas epithe-
lines com degenerato granulo-gordurosa ; igualmente nota se tu-
mefacto destas cellulas acompanhadas de leucocytos e de um
exsudato albumino- fibrinoso. H ' nesta phase que as granulagOes
offerecem grande analogic com as granulates tuberculosas, o
exame hystologico, porem, demonstra que nao existe a mesma
constituido. Depois tornando-se mtnos duras e s endo mais nu-
merosos os leucocytos, a press&o fax surd’r uma gottinha de pus,
e entao esta formado o que se chama grao amarello 4

As injec^Oes de mercuric determinam lesOes que affectam
uma analogia surprehendente com os tuberculos. Nos nodulos
pseudo-tuberculosos ve-s< \
carminato, um incremento do mtmeru das cellulas epitheliaes,
que estao tumefactas e augmentadas do tort ou da metade de
sen volume ; o es

niaxime apos a Colorado pelo picro-

spago claro que fica entre o nucleo e a periphe-
ria e mais consideravel ; alem disso percebem-
gordurosas numerosas, por vexes conglomeradas, sob forma de
corpos granulosoSj. que nAo sSo mais que cellulas epilheliaes dege-
ueradas. Sobo ponto de vista clinico certas pneumonias lobulares
s^o similbantes as produzidas por experiments^0*
exemplos as pneumonias vesiculares com pontos miliares. Km pe-
riodo adiantado as vesieulas pulmonares
liaes granulosas e Jencocytos ;
pelo pus, os pontos purulentos tocam-se. reunem-see esta cons-

granulacoesse

e disto sAo

encerrani cellulas epithe-
depois os alveoles sao destruidos

tituido o vacuolo.
Segundo Pioge) e a maioria dos an tores o vacuolo e um

grau mais elevado do gr&o amarello*

A propositoda origem do grao amarello exislein duas hypo-
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theses: unu admitte cjue a penetragao do nuico-pus pslos eslor -
90s da inspirag&o nos alveolos e a causa produclora da les&o :
outra pensa que os productos cullulares nascent no logar, e sAo

formados a custa dos tdementos constitutivos do alveolo* Pio^ey
averiguou experiinentalmente quo ambas as hypotheses Lem razao
de ser.

Nucleos de broncho- pneuinunia. — A bruiichite determina a
broncho-pneumonia cuja distributee dos nucleos esta em rela ^ao
com as lesOes bronchlcas ; em todos os pontos em que sao vistos
os nodulos broncho- pneumonicos, exisLt: a les&o do bronchio. As
alteragOes pneumomcas experimentaes podem occupar differentes
regioes do parenchnua. tern por sede os diversos pontes k ridos
pelas injecyfles. K’ variavel a dimensAo do nucleo, o volume pode
ser da grandeza de uma lentilha ou de uma 110 ^ * Arredondado,

o

ovalar no centre do parenclumu, a presents a forma pirainidal ou
de cmilia, quando localisado nos bordos. O nucleo apparece no
corte com varias cores segundo o gran da inriammag&o ; noperio -
do de hepatisa^o rubra , a colora^ao e de i: m rubro violete, sendo
em alguns casos denegrida, analoga a nucleo de apoplexia pub
mouar ; no studio de hepatisa^o cinzenia. aciiam se lobnlosde mn
eiuzento amarellado* cercado de uma zona vermelh t.

O nucleo e denso, projectado n 'agua vai ao tundo, resisic a
insuHa^io, e duro ao tacto mas cede a uma press&o moderada.
Na superficie do puhn &o os nucleos sao salientes, similhantes a
monticules que Iembram a forma mamelonada* Ao nivd dos no-
dulos existem adherendas hbrosas e [ >or vezes muito expessas da
pleura.

( ) bronchio esia prolundameiue alierado, experimentou urn
eerto gran de dilatacao ; a parede e de urn cinzento semi-transpa-
rente, ct - rcada de 11111 tecido hepatisado e splenisado. A zona que
envolve o brotichiolo inflammado corresponds ao nodulo peri -
bronchico descripto por Charcot. As partes visinhas dos nucleos
estaocongestionadap. de cor rubra violacea, A zona do noduloo *

perbbronchico e constituida por alveolos pulmonares inflamados,
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cheiGs de leucocytos e de cellulas epitheliaes englobados em uma
substancia albuminosa.

As colora <;0es diversas dao ao pulmao um aspecto marmoreo
verdadeiramente especial.

ET eoiisectitiva a les&o dos broncliios ; eonsisteSplenisag&o,

em uma inflammagSo epithelial dos alveolos pulmonares, e uma
pneumonia epithelial on catharrah Os nucleos broncho-pneumo-
nicus sio cercados por uma zona de splenisa^Ao. No corte o loco
de splenisa^ao se reconhece no meio de um tecido congestionado
edemaeiado pela Colorado rubra violacca. O tecido Ian;ado em
agua immerge imperfeitamente, A insuaH^Ao restitue incomple-
tamenteaos tecidos splenisados o catactere a Colorado normaes.

Nas partes rtibras violaceas <la splenisa^ao a pressao digital
sente pontos salientes, densos, granulosos que sAo os nodulos
peribronchicos de Charcot.

A splenisa^do loi verlficada niudamente, quando havia muco-
pus nos bronchios ; ella e mdependente da obliteragao broncliica
que por si so e incapaz de engendrabn. Para que se manifeste a
splenisagao, a obstruc^o dos canaes bronchicos e necessario ajun-
tar-se o elemento inllammatorio que se propague ate aos alveolos,

LesOes da pleura. — Ouando os pontos aflfectados s&o super-
ficiaes, proximos da pleura , e a molestia tern uma certa durat^ao,
as partes pleuraes correspondentes sao inflammadas e revestidas
de uma camada de falsas meinbranas de aspecto cinzento e ligei -
ramente transparente.

Ganglios lymphaticos. — A iailamma^ao dos ganglios pode
ser consideradd como a regra nas lesoes experimentaes. Stta tu-
mefac^do e nutavel e a Colorado e de um rubro escuro.

li uma iesao mecanica succedendo aos eslor -Emphisema.
gos violentos da respira <;ao, a dyspnea, ao augniento brusco e
exagerado dos moviinentos respiratorios. Eliectuando*se com
uma grande violencia a pressAo do ar sobre os acinos durante o
aclo da respira^ao, os acinos se dilatam e esta constituido o em-
phisema vesicular, que e observado em torno dos tecidos hepati-
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sado, splenisado t: atelcctariiado. N &o e rara a variedade de effi-
cm um caso <renerali-o

Assim ao lado do
phlsema tiitgrloljLiiar e sub-pleural, qtte
sando-se, determmou a morte rapida do animal.

vesicular so verifica frequentemente que a pleura
bo1has de ar sob a forma de placas

emphysema
esth levaiUada pur grossas

l irancas ciiuentas-
Atelectasia, E' iguaimente lesao de ordem mecanica, nao

reveste caracter intlamatorio. e e ca&acfcrisada pda depressao
dos alveolus que fleam privados de ar. Sua Colorado e de um
jrubro viulacen e par
partes aieleeusiadat. t mode e flexivel, sen aspecto faz lembrar o

do tecidti muscular ou hepatico, Nos casos recenles a insufla^&o
restitue aos alvoolos seus caraeteres normaes. As partes atelec-
tasisdas sfto a side de uma oongestao intensa.

vezes Lirante a hê ro, A coiisisieneia daso

Ei$ a conojusao a que chegou I ’iogey ; a atelecEasia deternuna
iTtodificat,io de estructura do alvuolo pulfiionar, o tdemeiiloutuu

epithelial iraduz-se no nilcroscopio por uma dtmiuut^o, um us-
tado curvo das cdlulas ; esta modifica$&o depeode intdramente
do uma perturba^o tropliica e nao inflamatoria.

Piogey prevail que na atdectasia o ar desappareee por ab-
sorpg&o t: tian pur expulsao como pensava Gairdner. Pda intro-
chic$&o do glabulos de ehumbodeea^a de tamanho variavel ou
pula injee^o de c&ra fumlida na temperatura Je 6o^ prodttziu a
ateleetas i. i nos pontos correspondent's a obliterate ties bron-
chitis, e vcrIfieoit por este rneio qisftfrar iabsorvido pelas vesi*
culas I ulnumarejf e nao expel]ido como sustetUavam GairJner o

sous seciarios. Ao mesmo tempo atiscultando o cAo( percebeu
sopra broilchico < ausencia do ruido re&piratorio, tgndotidoa pre-
ciiii£tU) de evitar o etigano que podia causara pressao do ouvido
sobre os pellos do animal ,

Sob o ponto de vista clmico observou febreq dyspnea, Losse ,
perturbajdes do nutri^uo, diminuigao de hemoglobina,
auscultaeao forncceu dados uteisT ao passo que a percussao so
offereceu si^ naes dlividosos e negativos*

etc, : a
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fnjtammafao pamsitaria.— A trequencia da branchopneu*

monia em consequencia de molestias parasitarias, as lesGes bron-
cho-pulmanares averiguadas em inJividuos mortos de affecgGes
infectuosas, a verificarjao de mierobios pathogenicos no tecido
pulmon&r, o desemvolvimento precoce (G, See) da pneumonia
lobular no curso das febres eruptivas, sarampo, variola, scarlatina
arrasoam em favor da especificidade das broncho- pneumonias.
I odas as vezes que existe manifestagao broncho-pneumonica nos
casos de febre typhoide, sarampo, variola, etc., o microscopio tern
descoberto a infiltra^Ao de hacterias nos alveolos. bronchios,
espartos lymphaticos, emfim em todas as partes alteradas do
pulm&o* G. See diz que devem ser tornados em considera^&o os
irritantes de qualquer especie e especialmente os agentes espe-
cificos que s£o capazes de engendrar directatneiue a phlegmasia
do pulmao.

Na intlammag^o parasitaria podetn - se destinguir alguns
inodos de desenvolvimento : i :' par propaganda de unia bronchite
especihca aos lobulos pnlmonares ; 2.0 por irritafdo directat como
sao exemplo : humores e particulas de affec^Oes parasitarias (gan-
grena, cancro, etc.) que tem sede na bocca, pharynge ou nas vias
respiratorias superiores sao muitas vezes acarretados por aspi-
ragao para 05 broncho-alveolus, e irritam estes direetamente; 3.0
por transfiories de parasHas, com effeito o sangue, os lymphaticos
e os diversos liquidos do organismo s&o vehiculos de germens
que vAo causar altera ^oes broncho-pneumonicas. Cornil e Babes,
investigando a causa do sarampo, acharam as vesiculas pulmo-
nares cheias de microbios, e explicam o facto por estarem os
alveolos em connex&o intima com as vias lympliaticas. Estes tres
modos podem associar-se para produzir o mesmo effeito. Nos
parece que as broncho-pneumonias se processam mais communr
mente pelos meios acima mencionados, e por isso nao descre-
vemos outros,

I

Piogey demonstrou experirnentalmente que
a obstrucgao dos bronchios nao produzles&o broncho-pneumonica
sun que exista na sede da obliterac&o elemento inllammatorio que

( dditerafdo.
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se propague aos alveolus. A obliteragao determina a atelectasia,

e serve de meio intermediario a pruduegau da inolestia pelos
exsudatos imtanles que podem ser aspirados ate aos alveoles, e
pelas propriedades nocivas que adquire a estagnagAu dos pro-
ductos de secretAc brunchica ao contacto do ar*

ETIOLOUIA — Sob o poiuo de vista etiologico as broncho-
pneumonias Se dividem cm simples e especificas ; se denomina
simples aquella que edevida a uma bronchite a jrigore^ especificas
aquellas que reconhecem por causa as diversas molestias para-
sitarias que podem ter determinates bronchopuhnonares.

lufluatcia meteorologies. — O calor, o frio , a humidade, os
ventos sao catisas poderosas do resfriamento do corpo huniano,
quando esLAo deseqinlibrados e mat combinados. A transigao
lirusca de uma temperatura elevada para o frio e reciprocamente
e uma condigao efficaz para desenvolver o catharro da arvore
respiratoria.

Riegel, Akerman e Rosenthal (citados por G. Stic), trans*

portando urn animal de um meio aquecido para uma atmosphera
ordinaria , verificaram que sua temperatura ultrapassava a normal
e que ficava abaixo durante algum tempo. A physiologia proven
que os nerves vaso-motores s&o encarregados da distribuigao do
calor animal ; por sua acgAo sobre o calibre dos vasos regulam a
irrigagAo sangumea, e podem assim augmentar, diminuir ou
igualar a temperatura das partes. Ouando um individuo e sub*

mettido a uma temperatura elevada, os sens vasos dilatanvse
quer por paralysia dos vaso-constrictores, quer por exdtagAo dos
vaso-dilataduresj maior quantidade de sangue afflue para a pelle
cujos vasos augmentaram de diametro, e na qual o sangue vem
perder o excesso de c a l o r d e s i a arte abaixaudo a temperatura
interna, concurrent para equilibral-a e mantel-a noestado normal .

Si no caso figurado o individuo expoe-se bruscamente a aegao

4
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\ do Iriuj este subtrahe do sangue nlaior sotttma Je calorT o sangue
subitamente arrefecido penetra nos orgaos mternos, os resfria
niais complete e pfomptamente do quo si ocorpo tivesse expert-
mentado a aegao simples do frio st;m aquecimento prevlo. liste
resfnameiuo inopinado dos org&os stm reaegao salutar trazdli&s
graves desordens, e sera lesado u orgao que ofiferecer a prediV
posfeao morbida, qtie for O lotus minoris rtsisUnt 'uc*

U mesmo aeontece, quandoo corptij suado ou ainda agiudo
ci varrido por uma corrente do ar Irio, qnando a transptragao e
supprimida pela agoa fria ou por uma atmospliera saturada
de bumidade.

O frio huinido y muito mals prejudicial que o frio secco :
Heidenliaun (citftdn por BaUer) di& que nS.o observou em suns
experi^ncias influencia alguma nociva pela inspimg&o de um ar
tnuito quente on muito frio mas secco, porque, conforms opiua
Joflroy, penetrant lo nas vlas aereas, o ar carregale de va pores
que diminuem ou augmentain sua temporatlira de maneira a
altenuar sua impress&o sobre a mucosa bronchial ; ao pa&so
que. sendo o nr muito frio e s&turado tie vapor dVgua, eua tem-
peratura mod ideate difficilmcutc, e coiistitue verdadeiro Li an -
nulLismo sobre os conductor respiratorios.

A bromhiU a^nda leva frequelitemen te a inflSmina^o aos
lobulos.

As bronchiUs chronkas fie um Iado sflO conic pensa G.
See, meios de culuira favoravels ao desenvoIvimento de mb
crobios por causa dos exsudatos em contacto com ar da respi-
rag&oj de oatro lado destruindo us fibras musculares e elasticas
dos bronchia^ alter&ndb suas parses, deteri&inanj a atonia e
paralysia deifas, impedem os bronchios de cxpellirem os pro-
d t letos de secrcLgm, que ficam estagnados, decompoesm-s^ fer-
ment am e incrementsm a iniiagao do pulmao a maneira de
corpos estranhos.

Alem disso oa exuidatos, pus, muco-pus, etc. suo muilas
vezes arra*tados pel os esforgos da iuspiracao ale aos alveoles que
tornam^e irritados e intlammados.

r
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As lesocs organicas do corn( dot as Icsbes citronteas do pulmao
e o mal de Bright produzem btonchites, exsudaefies copiosasq
obstruc?Ocs e collocam o pulifrj&o em um est-ado de eongestAo e
irrita^Ao prestes a cqntralur a pneumonia lobular. As losses car-
diacas determinam congestOes pulmonares passivas que exngeram
singularmente as seeressbes bronehieas.

£ muito frequente achar na au topsin dp cardiacos nucleus
hgmorrhagicag e de pneumonia.

A congesido pulmonar principalmente sendo repetIda OU
de longa durafAo, ebneorre com grande contingente paraainflam-
ma^O de ipie el/a ioprimeiro gran. Como muito raramente e
primitivaT serao menccionadas as molest \ as que actuam por
intermedin della,

A hemorrhagia pulmonary segundo Piogey verificou expe-
rt mentalmente cm animus, 6 causa da broncho-pneumonia ab
hemoptoc, K claro que o sangtie derramadr) nos broncho-alveolos
em presen^a do ar atmospherico e um meio excellente para a
multipHca;&o de germens ; demais a hemorrhagia ainda da logar
a tormafAo de infarctos> cqagulos, que nao sAo OIJ sao reabsor-
vidos muito lentamente ap6s mezes e annas, eque, representando
o papel de eorpo estranho, originam ao redor uma zona de
inflammagao.

As queimaduras cxtmsas^ as excitaqdes culaneas, o tranmatismo
accidental ou cirurgico podem por ac^Ao re I lexa provocar a ex-
plosdb dc lesOes visceracs. Balder observou no fnn de 24 horas
um micleo de broncho- pneumonia em consequence de uma
queimadura extensa ; citam-se numerosos faetds desta lesao con -
secutivamente a traumatismos accidental* aoperaijOes cirurgicas
reclamadas pela hernia estrangulada, pelas molestias das vias
ourinarias, etc*

O daubito protongado favorece
pulmAo a estase e a
bronchica. Sua accAo manifesta-se

j

j

n;is partes dedives do
accu Riufecao dos productos de secreeao

nas afTec^Ces cnrdlacas, no
estado adynamico, o'rrhose hepatica, alienados, paralyticos,
deraentes, cancerosos, maxims nos lioentes que licam porlongo i
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tempo confmados ao leito, como acontece HOP casos dc fra-
cturas do collo de femur. Nestas condigues a pneumonia lobular
e quasi sempre latente. (Joffroy ). A pneumonia e frequente nos
hemiplegicos e apopleccicos, e localisa-se de predilecgAo no lado
paralysado segundo assevera Rosenback , A frequencia e igual-
mente notavel nos demen tes, cuja proporgAo da mortalidade por
ella e de um decimo segundo Bayle ; Carmel e Boucliet marcam
a proporg&o de um quinto, Laurence a de um tergo.

As deformagoes thoraxicas nAo predispiem a bronchite, si
esta porem sobrevem, invade facilmente os lobulos pulmonares
( Joffroy).

Zdade.

L

Os extremos da vida, a infancia e a velhice, sAo
mais vezes feridos que o adulto. Na infancia sao mais fre-
quentes as suas causas taes como as affecgies simples da
arvore respiratoria, as especihcas proprias d 'esta idade (sarampo,

coqueluche, diphteria ^ etc.) ; e demais os vasos periphertcos nSo
adquirir&o o liabito sufticiente e o grati de tonicidade neces-
sario para resistir as influencias thermo-hygrometricas.

Na velhice s£o comma ns as lesOes clironicas das vias ae-
reas (bronchltes, emphysema, etc. ) e as alteragOes do appa-
relho circulatorio (lesoes oro-valvulares. degeneracies, atheroma,
<*tcj que aearretain congestoes passives para o lado do pul mao.
Lstas congestOes trazem um aupfmento coilsideravel das se-Q

cregOes dos conductos aereos que ficam accumuladas nos ca-
naes da respirag&o, porque o velho expectora com difficult
dade cm virtude da fraqueza e das perturbagCes sen is do
org&o da hematose.

fodavia o adulto paga largo tributo, especialmente quando
cliega a reinar molestia capaz de desenvolvebas.

No alcoolismo sAo muito frequentes as congesties e phleg-
masias do pnlm&o e de outras visceras.

O pahtdismo igualmente provoca congestoes visceraes, e
nao sAo raros e desconhecidos os factos de congestAo e he-
morrhagia pulmonares ; o doutor M* Costa, eminence profes-
sor e competente nesta materia, registra muitos exemplos
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assis curiosos tie hyperemia pulmonar palustre em sen livro— Malaria, Alguns jauctofes dio a estas fhixftes do pul mao o
nome de pneumonia palustre, ao passo que outras auctori*
dades no assumpto, attcndendo a curta dura^fto e a desap-
pari^So rapida da pretendida pneumonia
haras, muitas vezes sob a in fluenda de

*

no fim de poucas
urn vomitive ou de

nm emeto-cathartico ou da medicacAo quimca, as consideram
cotrto phenomeno de hyperemia.

J

ET cOffmnim observar-se a manifesto<;fto do pakidismo no
curso da broncho-pneumonia nos lggares onde imprra a ma-
laria.

O con(agio* a vicia^do do ar e a Octiimula^uo de doenies
n&o prodnzem pneumonia lobular, mas servern para propagnr
as molestias productoras. ( Joffroy ).

Estados cachet/ cos, Nos indivlduos cacheticos ve-se de
ordinario a pneumonia ultimar os sens dias, Nas ciian<;a$ af-
feciadas de diarrhea chronica, 110s rachiiicos, nos velhos ca-
iharremos, emfiin nos cachetSbos a fraqucza das I'orgas expb
ratorias e a paresia dos miisculcs hrcmchicos determinam a
estagna^So dos exsudatos nos pequenos bronchios ; por outro
lado a faJta de resistencia do orgamwto auxilia a ac^io ir-
ritante sobre o tecido pulmpnar dos germens phlogogemcos
contidos nas mucosidadtss accuimiladas. e portanto a forma?flo
de nudeos de broncho -pneumonia.

Sevestre (Gamete liebdomadaire de Janeiro de 1887) re-
lata o facto de mtia bronchopneumonia inleciuosa consecu-
tlva a uma darrhea fetida, e conclue : A 1? em criancas de 1

a 2 annos ( e provavelmeiue em outran blades ) submettidas a
uma alinjenta^o viciusa pode sobrevir Lima decomposi^o das
materias intestinaes, da qual resulted! diarrhea fetida e en-
ter i te infectuosSj 2? consecutivameme pode haver infecfSo geral
e parricularmente accidentes de congest&o pulmonar e de bron-
cho-pneumonia^

As molestins infectuosns, febre typhoide. grippe, sarampo,
M
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diphteria, etc. , sAo as causas mais frequentes das bronclio-pneu -
montas nas diversas idades da vida 7 einquanto que as causas
ja ertumeradas actuam pela niaior parte como causas pre-
disponentes,

I'endo-se verifiesdo lesOcS corfcespondentes a pneumonia
lobar no curso d 'essas affecgOes e averlguado a existencia dos
microbios pathogenicos da pneumonia fibronosa , assim como
Menetrier demonstrou pclo microscopip no curso do grippe,

alltamo-iios a opiniao de G. See quo admitte a scguinte ex-
plicate : on o uiicrobte d 'essas molestias pode por si mesmo
produzir uma pneumonia similhantc a do microbio ellyptieo ; ou
lia penetra ^Ao secundaria e associa^Ao d'este mtcrococo ao agente
especifico da molesda pnmitiva , que ji tinha prepafado o or-
gamsmo para o enxerto.

i

Os earacteres symptomsfeologi
secundarias divergent

cnees das pneumonias fibrinosas
Bfftgularmente dos da pneumonia lobar

effeito o com090 o a desfm vescencia n&o sAo
estertoreg de bronchite, o ealefno

OU sAo calefrios rdterados, o estertor cre-

pnrmtiva ; com
tAo bruseos, observam-se
inicial imenso falta
pitante e mais grosso e
muitos casos dupla , sua gravidade e muico maior, findmente

esta modificada* Segundo joi'froy , G*

na immciiSa maioria dos casos as pneumonias
secundarias fibrinosas nAo sSo mais que broncho-pneumonias.

SarampcK

mais htimjdo, a pneumonia e em

toda a symptomatology
See e outros

Nas criamjas o sarampn e cnnsiderado como
uma das causas mais frequences de broncho- pneumonia- Se*

guddo as estatisticas de Barrier, D&mascliino, C. de Gassi-
um quarto dos

pneumonia lobular, A frequencia e variavel com certas
sAo hotaveis pelos acddentes pulmonares,

Geralmente o aduito e em raros casos affectado de pneu -
monia rubeolic&j

sarampo. Todayia em
com a mesma IrequenGta e gravidade como as crian^as. Cornil
e Babes verificaram uraa quantMade prodlgiosa de parasites

1

court (citato de G. S6e) determina mats de
casos de
eptdemias que

vis to como na infancia pagou sen tributo ao
algumas epidemias o aduito to! ferido
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nos pulmoes dn pessoas mortas de sarampo ; os alveolns pul -
mona res estavam repletos de micrococcos; mas n£o coiisegui-
ram isolabos e cukival-os

Variola.
no estado de pureza. i

dXas Mtopsias de varjolosos observam *se fre-
quentemente lesoes brondio-pulnionares, Grlsolle as verificott
no quarto dos casos, joiiroy e Rreynaert as averiguaram na
metade dos factbs examinados no adulto, pelo que estes au-
ctores most ram por esta proper?So que a variola e uma causa
frequente de pneumonia * A broncho-pneumonia variolica pa-
rece ser inais com mu n no aduho, Parrot pots em 21 ne->

empsias de crian?as variolosas encomrou 7 casos* Cornil e
Babes descobriram nas lesOes pulmonares de variolosos ger-
mens eguaes aos que existem nas pustules cutaneas.

Scarlatina>

ha alguns exemplos*

Grippe* - E' uma das causas mais frequences de pneu -
monia lobular no adulto, nfto poupa idade alguma. Determina
commummente perturbances para o lado do apparelho respirato-
rio, alem do corysa e trachco -bronchite que sAo symptomas
habittiaes da grippe esta pfoduz com notaveJ frequencia con-
gestCes pulmonares e broncho-pneumonia. A frequencia das
broncho-pneumonias grippaes est§ em rda?5.o com as epideniias;

assim Landau marca a propor?&pt de 26 por too, Lcpelletier
de i j por 100, BJermer indica em geral 5 a in por TOO*

(cit* de G* See).
Meuetier relateu uma serie de observances em que a pneu-

monia fibrinosa sobrevem consecutivameiite a grippe, veri-
ficou mesmo a existcncia dos pneumococcos da pneumonia lo-
bular. Entretando estes dados parecem confirmar a hypothese
emittida por G. See que ha penetr^g&o secundaria e adjunetpio
dos microbios da pneumonia lobar com os germens da grippe;
porquanto as lesOes broncho- pidmonares e a symptomatology
das pneumonias secundarias divergem mnito do que se Y£ na
pneumonia primitiva.

Raramente occasiona a pneumonia * entretanto

4
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I 'cbre typhoute,

pneumonia , que par sua apparig&o precoce constitue a forma
thoracica da dothienenteria. Totlos os auctores admittem a suu
frequencia no periodo tardio da febre typhoide. As pertur-
ba^Oes do cora^Ao e da circulagao cardio-pulmonar produsindo
a estnse sangninea e outras alteratives dos conductos aereos,

as quaes facilitam a aecumuIacAo dos productos de secrecAo,
concorrem grandemente para a produccAo de lesOes broncho-
pulmonares. A isto nccresce que, sendo a bronchite a regra
na febre typhoide . nAo ha mats que um passo para a alveo-
lite. Vista o microscopic ter revdado a presen^a dos germens
pathogenicos da doihienenteria no tecido pulmonar alterado,
alliamo -nos a opiniao (Vaquelles que attribuem ao agente es-
pecifieo a maior influencia na fonnagAo d'essas lesOes,

Sendo rara a febre typhoids nas tdades extremas da vidat e
ipso facto triais commttm no adulto a pneumonia typhoide.

Dyfrhh ria . — A broncliopneuinomca e tAo frequence no
curso da diphteria que Darier a considera antes como munifesta-
i;Ao Jo que como complicagAo* Eis a estatisiiea dos casos de
diphteria colhidos por Darier na enfermaria de crian^as de C, de
Gassicourt, e nos quaes se observa a grande frequencia da pneu-
monia lobular :

No primelm periodo e rara a broncho*

43( anginas
( crups (com on sem angina)

monos de broncho-pneumonia
cumdos cum on sem broncho- pneumonia.

mortos de oittra causa
mortos de l >roncho-pneumonia
curados com ou sem broncho- pneumonia.,

mortos de outra causa

iS i dnentes + k

1 3?
4

2443 anginas ptiras

‘5
57
66138 mips 1 15

D’ahi resnlta que era 61 Ijrnncho-pnenmonias diphtericas
verificatlas pela necropsia 4 vezes houve angina, 57 vezes crup
com ou sem angina. Darier e so affirmativo nos casos fie morte ,

I* i .
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praiicou a autopsia sempre que isto foi possivel, e que a broncho-
pneumonia foi dinscamente objecto de duvida.

Todos 05 an tores e esta estatistica mostram que o crup pre~
dispOe muito mais quc a angina pura & invasAo do pulmao.

Nas formas toxicas da diphteria os nucleos de broncho-
pneumonia sAo quasi constantes, nos factos em que o exame
clinico nao revelou indicios de pneumonia lobular, o exame ca -
daverico sempre reconheceu a existencia de nucleos broncho-
pnenmonicos, H. See GO acc Vita a nitureza especlfica da pneu *

monia lobular, qua tide ssta succede d diphteria laringo-bron -
chica, e affinna que nos casos de paralysia dlplnerica a broncho-
pneumonia e de origem mecanica, e que e devida d penetra^do dos
liquidos buccaes on de parceilas alimentares nas profundidades
dos bronchios, comn nas experiences feitas em animaes cujos re-
currentes forani seecionudos.

A broncho-pneumonin diphterica acommerte de preferencia a
tnfancia em virtude de ser a diphteria mais frequente tiesta idade ;

quando esta epldomia cliega a reinar em urn logar, o adultomas,
nao fiea isento.

Coqueluch\ — Em raz&o da raridade desta aflec^^o no adulto ,

6 claro que muito poucas vezes Ihe seja causa de pneumonia ,

Roger c C. tie Ciaisscourt mostram que sua fre quencia rej - resenta
nos hospitals de criancas uin queue da cifra total das broncho*

pneumonias observadas.
F.rysipeia. Observances authenricns demonstram que

sipela da (ace, da bocca. do pharvnge on das vias
a ery-

resnf ratorias
L

superiors, prop.iga -se por intermedin da mucosa aerea aos
pulmOesj taes sSo o.s tactos de Strauss, Stackler, Gubler , Da-
maschino, etc,

A.nJa ha outras canvas capazes de desenvolver a pneumo-
nia lobular, e como nao vamos Lratar deltas, apenas fazemus eim-
mera^Ao, comosejiio ; cholera-morbus, monno, gangrena da bora ,
cancro, etc.
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SYMPTOM AS LOCAES. — A broncho- pneumonia e a congestao pul-
phenomenos geraes e locaes, nfto

quadro symptomatico que sirva para differen-
cial's em toJos os casos obsorvados na ctinica \ ora a broncho-
pneumonia encerra dous elementos importances : a congests e a
inflammac&o.

Segundo Woillez.C.de Gassicourt , Rilliet, Darthez e outros
a congesiao, que e um elemento breve e movel, produz symp-
tomas caracterisados pela hrevidade e mobihdade . com etteito os
sens signaes qeraes e locaes desapparecem com ella no fim de
i 2, 24, 48 boras, e os svmptomas locaes a revelam ora
ora naquelk ponto do pulmAn, abandonando uma parte para
acommetter ontra.

A inflamniacfto da logar a symptomas que se caracterisam
pela fixidez e maior dura{a*. F/ de capital importancia para o
diagnostico da broncho-pneumonia e da congestflo pulmonar
ldiopathica on symptomatica tomar em seria considerac^o os
cararteres acitna assignaUdns que sSo os verdadeiros meios
distinctivos : por serem omittidos* os an tores francezes narram
muitos cxemplos de erro de diagnostico, ends mesmos ouvimos
um professor ennlito e clinico eminente. impellido por
probidade de homem de sciencia , relatar em aula lealmente a
seusalumnos 0 facto de tomar uma congest&o pulmonar por uma

monar apresentam os mesmos
offerecem tun

neste.

sua
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pneumonia fibrinosa , porque a hyperemia tinhvse revestido de
todos os symptomas geraes e locaesdesta.

As lesfles pulmonares para ser rccouhecidas devem ser
superficiacs, nAo ser de dimimita extensao, e nao ter grande es-
pessura de tecidos separando*a$ dos mcios de expluragao,

Quando s&o profundas e rnesnio extensas, a hepatisa ^aoe a
congestAo passam desapercebidas aos nieios exploratorios em
ra^ao da mfeerposi§ap de espessas camadas que as impedem de
ser averiguadas pela auscultagaa , percussAo e palpatio.

L ma les&o pulmotmrde dimimitas dimensGcs embora aituada
nas camadas superficial do pulmao escapa facilmente a um
exame pouco rlgoroso ; dTah! emana o preceito de investigar
attentamente, examtmar acuradftmente o thorax de um individuo
Su$peito de broncho-pneumonia, porquanto as lesftes pulmnnares
estao nmitas vezes em estado rudimentar.

Podem ser observadas todas as especies de
nstertores entre os quaes destacamse os de brow lutet que e a
companheira obrigada da broncho-pneumonia. Os principals sao
osestertores 0iucosost sfcbcrepitantes; sAo percebidos mais vezes
na base, nas partes postern - inferinres do pulmao. em tnrno do
mamellSOj podem ser ouvidos em toda area pulmonar, mtidar de
umponto para outro, existir em uni so pulmao on em ambos..
O estertor smbcrepitants de bolhas flnas persistence
ponto e coincindindo com os symptoms geraes e funccionaes e
signal de grande valor no diagnostico da pneumonia lobular.

A extensao, nu-mero e fineza dos estertores estao em
rela ^Aocorn a extensAo, numero e iineza dos brondiios affectados.

Os esW.fto.res podem , como insiste C* de Gassicourt, mascarar
uma congesi&o ou liepatisa^ao profnmlfg quando sao abundances ;
e podem por 511a vez, quando pouco mimerosos, ser mascarados,

por sdpro de congestao ou de hepatisa^lo coEitemporaneos,

Murmurio vesicular\
pode ser fixa ou mqvdt breve ou duravel , occtipar
menor extensflo dn pulmao \ acompanhn

Esterions,

no inesmo

A ausencia do ruido respiratorio
maior on

os outros si^naes
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phisicBS e e sig nal de hgpatisasao, congests e aieleetasia, como
demonstraram os estudos experimeiKaes. Rilliet e Barthes citam
factos de exagfero consiueravel deste ruido como uiuco symp-
toms phystco de broncho-pneumonia, e explicani o phenomeuo
por uma hepatisa^&o on congestao centraes consideraveis, de
modo que da-se uma respira^Ao supplementar nas camadas
superficiaes livres de lesbes.

Sopro,— E1 percebido Com todos os matizes desde o sopro
brando, longinquo ate o sopro Lubario intense), segue 03 ou -
tros srgnaes physicos, localisa-se nas partes infer!ores do pulm&u
ou em tor no do mamellao, Huando move], e signal de con -
gests ou de atelectasia : qftando fixo denota

Um sopro tubariu intense nau mdica sempre hepatisagdu.
A condense9ko do tecido ptilmonar por congestau on hepa-
tisa <;Ao relor^a o sopro que meilior so transmitte dos bron-
chi us atravez do tecido curtdensado ao ouvido expioradon

Branchophonia*— Matnfcsta-se ora fraca ora jnais ou menos
huerisa, experimenta variances de sede como o sdpro ao qual
csta associada , e, como elle, reco11I1tree por causa a condensa^ao
do paretichima pulmunar que se tomou melhor conductor do
sum.

Matides. A sub- iiuuidez e as vezes tao puueu pronuil-
dada que so a percussao rigorosamente praticada nos diversos
pantos do thorax a pode descobrir ; nao e eonstarite maxime
no comedo da motesda, Nas broncho- pneumonias ein que pro
domina a congest&o ou a hepatisac^u, a mattdez e bem ae-
ceiuuada e e indicative dtestas duas lesOes* Acompanha os
outros signaes pliysicos, e e 1 novel ou fixa con forme a lesiu
que a origina, Sua auseneja nao indica ausendu de pneumonia
lobular*

VihrctgSes vocacs do thorax — Nos pontes correspondentes
a liepatisagao a pa!pa5fto deiiota exagera<;&o das vibragoes
ihoracicas* Ouandu a hepatisa?Ao e profunda j nao e revelada
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palpa^ao. A mao appltcada ao thorax percebe as vibra -
mais grave e pausada e a

voz , mais calibroso o bronchio, mais delgadas as paredes do
thorax , mais superficial e o endurecimento do pulmAo, Eslc
|)henomeno Jalha, principalmente nas broncho-pneumonias de
predominancia bronchica,

A ‘ propor^io que as lesOes se desenvolvem , que a he-
paUsa^ao accentua-se, os signaes phy.dcos tornam-se mais pro-
imnciados e patentes ; a sub-matidez converte-se em matidez

brando transforma -se gradualmente em bronchico e
a bronehophouia torna-se mais imensa .

pela

^Oes tamo mais dislinctas quanto

i

o sopro
depois em tubario ;

SVMPIUMAS OEIUES K ruxctiE< f &.LKs.— Os sympUunas geraes
e funccionaes sAo muito importances no diagnostico da bron -
cho-pneumonia ; todos os auctores sao unanimes em eollocabos
na primeira fileira , espeeialiiiente nas crlan^as.

Muitas vezes no comedo e algumas vezes no curso da
molestia os symptomas locaes sAo millos on duvidosos, e so
os signaes gernes denunclam a invasAo da broncho-pneumonia.
Depois de constituida a molestia, os phenomenus mais im-
portances sAo fornecidos pela respira^Ao, temperatura e pulso.

C. de Gassicourt assirn exprimiu-se : <r quando os signals lo-
cals sao niudos ou insignificances, os sympto nas geraes fallam
por ellcs J\

A congests pulmuiuir exerce notavel infhicncia subrc
lodos os symptomas que exageram -se com a sua presents,
cornu se pode ver na descrip^Ao dalles.

Dyspnea,— A dyspnea e caraeterisada pelo embarago e
frequencia da respira^Ao. Os movunentos respiratorios e]evam-se
facilmente a 40, 50, 60 porminuto ; na crianga podem attingir
ate So , 100 e mais As azas do nariz dilatam-se e batem com
energia; o paciente sente-se opprimido, ancioso, muda frequen-
temente de posi^Ao , joffre accessos de suffoca^Ao, colloca-se
na posi^Ao que liiclhor faciliie a respira^Ao* A dyspnea facilmente

I

i
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alcanna o grau de orthopnea, e o doente poe em acg^ n todas
as potencies respiratorias,

Quando o embargo da respiragio exagera-se, o ritlimo
do;i nvovimentos re&piraturias modifica-se. Seguiulo Btmchut c
Damasctiino a revolmjclo lespirataria parcce comegar pela
expiragAo que se Hlectua broscartiente, c durante a qua ] as
visceras abdomlnaes sao recalcadas para o thorax ; a esta viu-
leuta expiragAq succede brusca cm lenramente
poderosl e breve, durante a qua! o diaphragma
energicamente, e ele novo expelle as viscefas abdointnaes,
determmnndo profunda sulco ehondro-costab Ouaiulo as trocas
ga^ozas > e restrihgera dc mais a trials, vfi-se $urgtr a asphyxia
que se iuxusa por cyanosc nas extreraidades. na face, labios,

erelhus e n a i r ^* A dyspnea e mats violetita no
cial ; quando a molestia prolongate,
succedem u abatimento e a prqstragAo. Em bora haja agg rava^So
do estado local, pareco quo o padente habitua-se
estado sub-asphixfco {CE See) ; todavia sA& saHemes os batimerttos
eiiergicos do nariz, e o enfermo ou pode mefhorar, cm cahir
em estado de somnofencia e d e p r e s s q u e terminate pela
morle.

*

uma iuspiragAo
se eontrahe

iperiodo ini-
A angustia e a agiiagao

com esse

A dyspnea e
predominancia branchica,
prommciada nas
vellios.

tuuis iuLcnsa nas broncho-pneumonias de
nas crian^as que no aduito, menos

formas lentas, nos cacheucos. em geral nos* 3 u

Varias condigOes ccmconem para difficultar respiragAo :av
a congestao, a obstruc§Ao dos bronchios que produz ateleetasia,

a tumefaegAo da pontada. a febre intcnsa. Podeuimucosa, a
faltar algumas d'estas causas,

As causas da bronchopneumonia exercem induencia con -
sideravel subru o embarago da respiragao ;
O sarampo com uma lesau minima
thopnea*

assim tem-se VJSLO
do pulmlo provocar or-

A dyspnea e li equeiuememe o phenomena dominance, e
nAo raro e o guia do medico.i
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icialmente irregularA marciia da lebre e cssFibre ,

desde o comedo ate o fim.
Oscilla de ordinario entre 38° e 39 manifestindo remissOes

pela manha c exacerbagOcs pda tarde,

A con irestao exerce induencia manifesta sobre a curia

j
_
i a

^ *

*
r-i

thermica, os impulsos congcstivos deLerminam irequentemente
ascensOes bruscas no tragado febril , o thermometro sobe
rapidamente de i ‘\ 2

(\
no fim de 1:T 24, 48 boras com
con orestAo favorece e inclica
hepatisagAo. Ouando ha predominance das lesoes bronchicas,

a febre rende a approxlmar-se do typo remittente ; quando a
hepatisag&o domina. a curia thermira tende a manifestar o typo
continuo. Nos casos de lermmagSo pela cura a temperatnra
buixa morosamente, e r&o irregular como no periodo de actividade.

definitivamente normal apos urn tempo muito longo,

Nas formas super agudas quando a terminagAo e fatal, a febre
permanece muito elevada. a thermometro marca 40°, 41" no
momenLo da morte. Nas formas lentas o thermometro e um
guia infieh nao da escla red memos preeixos sobre o estado do
pultnao : de faeLo na autopsia tcimse visto numerosos nucleos
de hepatisagAo ciiuenta , quando a febre ha muito nao ukrapassava

N is formas subagudas a marcha febril reveste os
caracteres da hecticidade. A lebre e pouco pronunciada 011 nulla
nos cacheticos, nos vellios em gerah ainda que existam extensas
lesoes.

e mais volve ao ponto de partida
a retirada da hyperemia, A

formagflo de novos nucleos dea

torna-se

3Sfl. 39J

4

fiuarda estreitas relacoes cum a respiragao e a
temperature. No comego da broncho-pneumonia e cheio, forte,
vibrante, frequente. A' pruporgAo que a molestia prog ride para
um deslecho fatal, que a asphyxia torna-se mais intensa, o
pulso angmenm de frequence, apresenta-se mode, depressive!,
filiforme e tfto freqtiente na crianga que nmitas vexes e im-
possivel contal-o, Nos casos Mizes oscilla entre too, 130 pulsagGes.

Nas pessoas depauperadas e fracas a sua frequencia 6 exa-

PuUo.

1
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gerada ; o pulso esta subprdinado a infiuencia das causas produc-
toras da broncho-pneumonia,

Tosse.— E1 frequents, por vezes pertitiaz ; sua frequencia
dimmue, a proporgao que a molestia invade major extens&o
do pitlmao. que torna -se antes pulmonar que bronchica , Algumas
vezes e quintosa , secca no comedo, depois e hurntda, regeita
escarros mucosos. muco-purulentos, sanguineos.

4

4

I

L
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D1AGNOST1CO

A nomeadatura das diversas formas de broncho-pneumonia
e longa ; eada auctor, quc tratou d'esta inolestia. den uma
dassifica^Ao de formas a seu gosto, de inaueira que por este
lado seu estudo c embara^oso e cheio de equivocos, Como
para ciareza do diagnostico somos obrigado a adopter formas,
accdtamos as seguintcs: broncho-pneumonia de nucleos dis-
seminados, e broncho-pneumonia de nucleos confluentes ; das
pneumonias chronicas so tratareinos da broncho-pneumonia de-
vida a bronchite dironica.

Com a maiori \ dos auctores eonsideramos a bronchite
pillar como uma forma de broncho-pneumonia ; effect!va men tg

mi auiopsu de pessoas que succumbiram a bronchite capillar
auctoridades. (Rilliet e Barthez, C\ tie Gassiconrr. Corail e Ranvier,

Jofroy, Bulger , eic, ) , que estudarani com pamadaridade esta
questAo, verificaram que os lobulos pulmonares eslavam compro-
mettidos, que os alveolos estavam intlaimnados.

A broncho-pneumonia dissemlnada e caracterfsada anato-
micamenu; pela dtssemirta^ao dos nucleos de hepatisa^Ao, sob
o portto de vista dynico corresponse a forma que Gt See
denomina broncho-pneumonia tie predominancia broachtea,

A broncho-pneumonia coafluente d caracterrsada pela con-
fluencia dos nncleog e pela maior extensAo da hepatisa$Aop
e os sens signaes clinicos corrfespo&dein a broricho-pneumonia
de predominancia putmouar de G. See.

lem se observado que a broncho-pneumonia disseminada
transfonna-sc cm broncho-pncumonia do nucleus cunihaelites.

ca-

h
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^ broncho-pneumonia disseminada differe d’esta ultima
pelos seguintes earacteres diagnosticos: os signaes dc bron -
clute predominant ivaquella, os de pneumonia $Ao preponde-
rantes n’esta ; a cxageragao das vibragOes thoracicas, o sopro
bronchico ou tubario, a bronchophonia e a matidez nao exis-
tent 11a broncho-pneumonia disseminada ; o sopro brando e a
submatidez pertencem a esta ultima ; na broncho- pneumonia
confluente os signaes physicos de hepatisa£&o s&o percebidos
cm maior extensSo tie area pulmonar, o que n£o acontece
na outra.

Importa nAu exagerar esses caracteres, ha graus interme-
diarios entre essas duas formas.

His uma observa^Ao de broncho-pneumonia de forma con-
lluente, a qual foi extrahida do livro de observances da 2 *
enfermaria de medicina do illustrado mestre, Dr. M . Costa \
ideste facto sAo patentes o sopro tubario, a bronchophonia e
a matidez.

i

Broncho-pneumonia e intoxica<;ao palustre

( Service clinico Jo Dr. M. Costa 1

D* A . branco, brazileiro. de 21 amios de idade, de cons-
tituinao fraca, trabalhador de roga , solteiro, morador em Inhaunia,
cntroii a 26 de Agosto de 1885 na referida enfermaria e foi
occupar o leito n, T 2.

Anaimicse. Tem tido febres interimteutes e perniciosa.
Esta doente desde o dia 8, sua molestia come^ou por cale-
irios , calor. suores que duraram alguns tlias ; ao mesmo tempo
appareceu-lhe pontada no lado esquerdo do thorax, deitou um
escarro cor de tijolo, e tossia frequentemente.

Anemico, de cor dara pallida, apresenta
na face esquerda mancha vermelha que coutrasta com a pal-

Estarto actual.



\J.VtyW

L
29

lidez Jo teguments Nota-se lingua saburrosa e esbranqui^ada,
sede, tosse freqnente com expectora^ao mucosa , o doente esta
dyspneico, abatido e somnolento.

P&rcUssdo. Obscuridade de som em
posterior esquerda do thorax.

quasi toda a parte
r

Escuta. Grande abniidanda de estertc res catharraes de
fioas e grossas bolhas em todo o pu-lmfio esquerdo, sopro tu-
bario e branchophonia na base.

Tempcratura a 39*7,

Costmento de Lewis, 400 gr. i cal ice de 2
em 2 Koras, Sulphato de quinina, 1 gr. T. de I so vez, 6
ventosas seccas e 6 ventosas sarjadas na parte posterior es-*
querda do thorax,

Temperatura a tarde 40“,7 , e foldlie receitado: agua dts-
120 gr,, ehlorydrato de morphina 25 milfigr., tartaro
10 centigr., xarope de (lores de Urangeira 30 gr.

l collier de 2 em 2 boras.

Prescrifigao.

tillada,
subiado
T.

Dia iSm Lstertores catharraes augmentados ; sopro tU-
bario, broncbophonia e matidez diminuidos de extensAo. Tem-
peratUra a 39^2. 1 vesicatorio na reghlo lateral posterior esquerda.
Continue a po^ao tartaris&da e mais vinho quinado, 3 calices
por dia* Sulphato de quinina 1 gr* T. de 1 so vez,

Dta jo, — Signaes physicos os mesmos. Temperatura hontem
a tarde 39V, hoje pela manlift 3^,6. Sememe mats alliviado,
a dyspnea diminuio, lingua sem eamada epithelial na ponta e
nas bordas.

Dia 1 de Setembro,— Persistfelii os signaes pliysicos • csta

melhor, no dia antecedents foi supprimida a po;£o tartarisada
e foi comiduada a medifia^So quinina para com bater os ai>
cessos palustres.

\

Mdhorou pouco a pouco* O sopro tubario, a
e os estertores catharraes desappa-

Dia 1o.
broncbophonia, a matidez
receram, e deu-se alta.
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A broncho-pneumonia distingue se facilmente da pneumonia
franca nos casos typicos; desde ja porem reconhecemos que
em certos lactos o diagnoslico e cercado de grandes diffi *

culdades, porquanto o exame microscopico revelou a associagAn
dos germens da pneumonia lobar com as molestias para-
sitarias productoras de pneumonia lobular.

A broncho- pneumonia tem por causa urna molestia pa-
rasi tar ia ou uma bronchite a frigovc , a pneumonia um germem
especifico ; e-sta tem comedo e desfervescencia bruscos, marcha
cyclica, ftbre de typo continuo, a quel la nAo ; o.s signaes de
broncliite e os symptomas moveis e breves da congestAo
pulmonar pertencein a broncho-pneumonia ; a pneumonia 0
mats vezes uni-lateral, a broncho pneumonia e habitualmente
bilateral; e quando a forma pseudo -lobar existc de um lado,
se nota de ordinario a forma disseminada do lado opposto ;

a pneumonia tem por si a maiar extensAo da hepatisagAo, por
consequencia matidez, exageragAo das vibragftes thoracicas,
sopro, bronchophonia mais nitidos e extensos que a outra,

ET inti til multi pi icar mais caracteres difierenciaes, ahi estAo

os casos mixtos para embaragar o dlagnostico e confirmar
mais uma vez o prtncipio veridico : naturn nonfacit saltns,

A observagfto precedence e a segti hue pOem em relevn
as dififerengas nos casos extremes entre estns dtias entidades
morbidas.

Broncho-pneumonia com paludismo

( Servico clinico do Dr. M. Costa )

pardo, braziieiro, debilT solteiro, oleiro, de 32
an nos de idade. morador em Meritv, entrou na 2 .a enferma-

ria de medicina a 24 de Agosto de iSS5. occupando o leito

R 1 >. A.

1 s -n.

Soffreu febres intermittentes e dvsenteria ,
4

quando esteve no Paraguay , esta doente ha 4 dias. sua doenga
Annmnew*
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comegou por calefrios, dores nos bragos, pontada no lado
direito do thorax, depois sobrevieram diarrhea e febre.

Km decubitus dorsal, urn pouco dyspneico,

escarros mucosos e sanguineos
o sangue dos escarros denegrido, manifesta lingua nutito

saburrosa, man hnlito, conjunctivas ligeirainente ictencas, s&de,
anorexia.

Eslado actual\
tosse frequentemente, deita
sendo

Temperature 40^7.
Escuta.— Expiragao exagerada no apice dos dois pulmOes

posteriormente : no pulmfto direito bronchophonia e sopro tu -
bario intenso 11a base ; ao redor do sopro existem estertores
catharraes copiosos tie finas e grossas bolhas, estertores que
tambem sAo observados no pulmAo esquerdo.

Obscuridade de som manifesta na base doPertussaoj—
pulmfto direito.

Traiamcnto, Infus&o de ipeca 200 gr, ipeca cm po 2

gr. T. r calice de quarto em quarto de hora. Sulphate de
quinina i gr, T« em 3 doses. \ vesicatorio na parte poste-
rior direita do thorax.

Dia 25* — Temperatura 39", T pela manhfl, hontem a tarde
40°,2. Con tin ua o estado de abatimento, ha grande dyspnea,
05 pher.omenos physicos os mesnios, Prescripg&o: cosimeuto
de quina e vinho do Porto & A too gr. tinct. de canella 6 gr,,
acetato de ammonium ro gr, aguardente 30 gr, xarope de
cascas de laranjas a margas 30 gr T. 1 collier de 2 em 2 boras.

Dm 26.— Temperatura pda manha 39^,3, honiem a tarde
39 ,5. O sopro estendeu-se para a parte superior ; broncho-
phonia e estertores abundantes nos 2 pulmOes, a dyspnea dimi-
nuida, cessaram os esearros sanguinolentos, contmua a prostragAo.
Prescripgao: augmente a pogio 30 gr. de aguardentfx Item.
Sulphato de quinina em 2 pp. T. em 2 doses.

Dta 27.— Mesmo estado e ajunta-se ao tratamento vinho
qtunaclo.

L
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Estertores humidos mais conduentes, sopro tu -
bario diminuido, ruido de attrito. Mesma medicaijAo.

Dia 28.

Temperatura hontem a tarde 36*
*5, hoje pelaDia jo,

manha 370. O doente abatido, dyspneico* sopro tubario dim!*

nuto, muitos estertores nuicosos, ruido de attrito oncle existe
o sopro, Mesmo tratamento.

Dia J I.— Vai melhor ; supprimiu-se osulphato de quinina.
I I de Setembro.

attrito. sopro tubario no apice do ptilmAo esquerdo, aintla ha
estertores eatharraes.

Sopro desappareceu, mesmo ruido de

Medicagao: vinho de Robiquet meio calice em cada re-
feicao, continua a po<;ao alcoolica e no dia 26 teve alta curado,

A frequencia cresce com
a idade, e muito rara na infancia, o adulto e mais vezes affe-
ctado* a velhice e a idade de predilec^Ao. Succede a umabron-
chite ou broncho-pneumonia agudas* a causa porem mais fre-
quente e a bronchite chronica. Esta determina a atonia da mu -
cosa bronchica, altera as paredes dos conductos aereos, destroe
as fibras muscnlares e elasticas, como attests a anatomia patho-
logica ; d'ahi resulta a accumulag^o dos productos de secrec&o
com todas as suas consequencias. A difficuldade de expectorar,
a decadencia vital e as lesfles senis dos apparelhos respiratorio e
circtilatorio comribuem para que o velbo seja mais vezes accom -
mettido.

BRONCHOPNEUMONIA CHRONICA.

A bronchite produz dilatas^es bronchicas que? sob opontode
vista de sua configura^o, sao uniformes, moniIiformestsacciformes.
Na ectasia uniforms o bronchio esta alargado igttalmente em seu
comprimento; a moniliforme e formada por uma serie de por-
gOes alargadas e de porgOes normaes, que parecem estreitadas,

d'onde a disposigao em rosario ; na sacciforme ou ampullar os
bronchios est&o dilatadosem forma de sacco ou ampolla.

Tosse. Expcctoraf &o. — A tosse e frequente, exagera-se es-
pecialmente de manhA e de noite. A expectora^ao e muito abtin-
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danta e rauitas vczes tfLi ^ cftpiosa qjie rnjn &tiUm verdadeiras vo^

micas bronchicas; ns escarros s&o espessos, miico-puruleTitOS,
amardlo-esverdeadns, homogenens, quasi sempru fatUlos.'; mas
nAo earactertaticOs, K' pela manhii que augments a quantidacle
de materia ex pecto ratia , durante a unite a tosse torna-se quin -
tosa* os escarros dimiluiem. Embora a dilatagto seja pourn ex -
telisa, a bronchorrea e o s\ mpttima dominante. principal.

Variam com a forma e a extensao daSigtt&es physkos.
liilaiagao e com o estado do lecido pulmnnar, Ouarnin a ectasia

f - uniforms e limitndn. a peccu&sfto nAo demmcia anOmnita al -

ga j msq a anscultacAo rovela estertore# sevens e hum idos r1e broil-
chite chronica, mas si a ectasia tern sua sede na superficie do
pulmfto, la onde n calibre Jos bronchios so pode original ester*

tores dc bollias finas, o estertor mucoso de irrossiis bellias icrna-_ y

se entAo signal importance d - k dilatacfto bronchlca. fjaccotid).
Ouando a bronchecfca&ia «i uni forme e multipla, da Ingar ram ben >

a estertores rrmcosos de bolhas parpnreionaes a grandeza das
dtlatagOe^ As bronthectasias momliforme e sacciformr produ-
zent phennrnenos oavitarios : gargnrejo, sopro cavernoso, pecto*

riloquia, que na phrase de Jnccotid nlo sfio especiaes as ectasia.-
bronchicas, mas indicant caviilades amnmaes accessiveiS ao ar
sent especialisar a causa dVllas. Na broncho-piieutiionia chronica
como na aguda se verificam ns signnes physicos i estertores de
brenchite* Cstertor subere ; Htaate fino indicative* de lesan dos pc-
quenos bronchios sopro, broncophoma , exageratj&o das vibrates
thoraefcas, matkle^, etc . , que habitualmcnte occupam as partes
inferiores de uni oti de ambos os pulmOes* e que sao taritn

mats pronunciados e niiidos quanto mais Tonga e a dorado da
phlegmasia.

*

O diagiiosiko entre as broncho-pneiinionias e a tuberculose
encerra em algurnas circumstaiiGias serins difficuldados, porque
a tuberculose e causa de broncho pneumonia. Em alguns casos
send# extremamente difbdl decidir si ha bronchectasia on ca-
vernas tuberculosas visto serem os symptoraas locaes identicos,
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rcleva retinir a mafor somma de caracteres drffereaciae? para
estabelecer o diagnastico. T, Homem recommends que sejam
tornados em consideraf&o os seguintes elementos : a idade do
doente, a matieira porque come^a a molestia, a marcha , a sede
dos phcnomenos cavitarios, os caracteres da expectoracao, a con -
comitaneia de outras alterations organicas ou funccionaes no

proprio apparelho rcspiratorio ou em outro.
As broncho-pneumonias agudas sAo devidas a uma bron-

chite a frigore on a inna molestia parasttaria, a chronica succede
de ordinario a uma bronchite chronica de longa data, e quando
manifesta-se por exccp^o em um individuO ainda moijo, e con-
secuttva a lima broncho-pneumonia aguda simples on especifica ;
a tu berculose tern por causa um parasi ta determinado, traz Ire-
quentemente antecedents como heran ^a tuberculosa, escrpphu*

lose, engorgitatnento dos ganglios, hemopuses, dyspepsia gastro-
imestinal^ diarrhea , liabito tuberculoso, etc,, caracteres estes que
s& o verdadeiros pharoes nos casos obscuros, e que de modo
a]gum devem scr desprezados. A a broncho-pneumonia chronica
e rrmito mais frequence na velhice do que antes desta idade, a
tuberculose prefers os mot;os ; os signals physicos da tubercu-
loses e suas caverHas ticcupam os apices dos pulmOes, as broncho-
pneumonias e as bronchectaStas a I feeLam as partes interferes do
pulmAgr ; a tuberculose com suas cavernas e bilateral maxi me
em periodo adiantado, as bronchectasias na malaria dos casos
s&o un ilateraes ; uas dila Landes dos bronchios a expectorate e
copiosa, homogenea, espessa, amarellada, ftpresentandose nao
poucas vexes sob a forma de vomicas codas as manhas, os escar-
ros tuberculoses em periodo tnrdio sAo numulares ou em placas
separadas o suspenses em um liquido turvo ; as broncho-pneu -
monias nAo sa< > precedidas de symptoina algum taes como he-
moptises, nevralgias intercostaes, dyspepsia, etc, , n&o determi -
nam desortiens fora do apparelho resgiratorio, a tuberculose
alem das perturba^Ses pitlmonares prodtiz desordens gastro-in -
testinaes. vomitos, diarrhea, suores nocturnes, altera^es Irequen-
tes do figado, ba <;o, rins, peritonite, meninghe, etc., que servem

-I

i

i



35

extraordinariamente para elncidar o diagnostico nos easos cm-
bara^osos,

Um symptoms. qne se sneoutra muitas vezes
quo falta na dilatai^ Ao bronchica e £7 aphonia ou
£? raucidade persisfenie da voz~

A broncho-pneumonia chronica fica freqfcentemente esta-
elon aria mi prog-ride com uma lentid&o extrema , a marcha da
diiatn ^ao bronchica dura cerca do TO, T 5 , :o annos e mais + ao
passo que para a phtistea chronica com abundant * ? expectora-
te* e extensas lesues pulmonares a dura^Ao de 3 a 5 an nos e
ja excepcionah

Na bronchectasia exisfce 11 m contraste notavel entre a Hade.

na phtisica e
simplesmente

1

est&do eeral do orqanis-B7> *1*

nem diarrhea,
a extensao das lesOes pulmona res e o
mo a nutritjto sc realisa bem # nAo ha voituto,
nem fobre, nem snores nocturnos, a menstrua^to e regular
doente assim pode passar aimos SL- III depauperamunto eonside-
ravel, sem mais mcommodo do quo a tosse, um pauco de sidio-
ca^Ao, e a mjeessidade de esvasinr os bronfehiofi todas as

e o

ma-

nhas ao despertar,

Um outre symptoma. sobre o qual insistem Jaccond e
1 lomem COJtlO excellence meio de reconheeer a hronehsetasia , e
:i existencia da propria broncho- pneumonia chronica, quo, no
caso de dilata^Ao moniliforme ou sacciform ;, e generallsnda, e re-
vela com cl&reza us sens signaes physicos, matidez, bronco-pho-
nia , etc., eih quanto que a inliltra^ao tuberculosa e
assaz eonfluente para causa r 111a tide/ absolute com perda de elas*

ticidade sob o dedo cm toda a exteasao do pulmao,

0 etnphysfma putmonar que se denuncia de um modo sa-
liente na broncho-pneumonia chronica e signal precibso de l>rori-
chectasia , e mlo merece por forma alguma scr despre^ado*

Como fazem observar laccond e outras notabilidades scion-
d ficas, cm algtms factos so
da molestia e apos um lapso de tempo e que O

entre as pueumoni&s lobulares e a tuberculose pode scr estabe-
lecido.

T,

raramente

pela observa ^ao attenta da marcha
diaqnostico
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1
Nos casos duvidosos quando a tuberculose ainda n &o se

iinplantou com seus signaes proprios nos apices dos pulmOes,
que sAo os logares de stia predilecn&o, nAo se Jeve perder de
vista as perturbances que se passam fora do apparelho respi-
ratorio.

' i

iW claro que os caracteres assignalados nem senipre levan-
tam a duvida, so a verifican&o do bacillus tuberculi traz o ca-
racter de certeza, e e a este elemento que o clinico deve
correr para firmar o seu diagnostico. Embora a nAo verificanfto
desse germem nAo constitua prova negativa de tuberculose, a
sua presenna e signal positivo d'esta affecgao*

Ainda que o bacillus possa ser achado nas dejecnOes dos
tuberculoses, na urina dos doentes affectados de nephrite e cis-
tite tuberculosas, nas fistulas osseas. ganglios suppurados, etc
comtndo e mais frequentemente pesquizado na expectorate,
nude se manifesta em grande abundancia e quasi constante-
mentc.

re-

Eis o processo mais expedito para averigual-o :
i = Colloca-se o escarro entre duas laminas de vidros delga-

das para esmagal-o. depots separam-se essas laminas per escorre-
gamento :

2= l;az-se seccar a preparanAo ao ar livre ou na chamma de
uma lampada de alcool ;

3= Jmmerge*se a preparagAo cm uma solu <;ao de azul de
genciana. Esta soluble e feita com 6 grammas de genciana dis-
solvida cm IOO grammas de agua saturada de anilina. Em seguidao O o

st * aquece durante i a 2 minutes a prepara^Ao a 6o° ou 70° sem
ultrapassar esta temperatura ;

l )escora-se depots a prepara^Ao mergulhando-a durante
3 ou 4 sogundos e mais em uma solupAo de acido azotico ao
terpo ;

o4=

^ Lava-se tom mutta a&ua ;
! D r

6= lmtnerge-se a preparap&o na vesuvina ou chrisoidina.
A solupAo de vesuvina e lima solupAo aquosa concentrada, a de
chrisoidina e tambem uma solupAo aquosa concentrada. a qual se

I
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addiciona um cristal de thimol dissolvido em um pquco de alcoul
absolute;

7- Lava-se de novo ;
8- Secca-se e monta-se no balsa mo.
Nestas prepa Fiances os bacfilos apparecem azulados em fundo

pardo quando serviu-sg da vistivina, QU em fumlp amardlado^
quando empregou-se a chrisoidma.

Os badIIos da tuberenlose tem a forma de bastonetes, s&o
dqlgrados, e sen comprimentO varia do quarto a meude do dia-
metro de um globule rubro*

1L* actualmente facto in routestavel que a syphilis pode levar
sua ac^fto deleter!a a malor parte clos orgftos da economic e o
pul mao [1A 0 fica isento de lesOes sy phi I ideas que apresen tam tuna

notavel similhan ^a com a broncho-pneumonia chronica.
O diagnosLico nestas circumstan GIas deve repousar esseiiciaU

mente sobre a apreciag&o rigorosa dos antecedent's morbidos,
sobre um exame minucioso e esempuloso dos org&os e das
funtgOes, O reconliecimento de que o doente fot affeetado 3m
uma epocha anterior de um cancrn end u reddo seguido on nao de
accidelites secunclaries, a verificacao dos traces dr antigas tike-
rac;oes. de cicatrices nag amygdalas on no tegumento exterao, da
destruigfto da uvula , tie perdas de substancias nos ossos e na
abobada palatina, etc, , a observa^slo dos phenomenon thoracicos
associaclos a outros accideutes cuja nattiresa syphilitica b incon-
testavelj taes coma exostoses, periostites, ulcera^Oesda pelle, etc,

levam o clinico a conduir qtie a affec^o do pulm3o esta, cornu
as outras m&tfifestages, sob a dependencia da diathese syphilitica.

A historia anamnestica do doente e a existeilcia em qualquer
parte do corpo de symptomas que attestem a jnlec^ao syphilitica,
taes s&u portanto OS elementos prindpaes de diagnostlco,

A broncho- pneumonia chronica tem porsi uma longa duragao,
sem que a saude fique profundamente a I terada : nao produz lesoes
para fora do apparelho respiratorio, o doente expelle uma ex-
pectoragAo abundaniissima codas as manhas, e traz os signaes
caracteristicos do emphysema pulmonar-

k
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SI bem out a syphilis possa exlstir no estado latent© durante
pao esta provado quo a syphilis db pulmao commmto => annos

extends les6es| deste org&o prolongue-se alem de 3 a 4 annosj

a syphilis pulmonar muito frequenteriiente e precedida de laryn-
sdte e outias mamfesta^Ges syphiliticas$ o que nao se observa Pa
broncho- pneumonia chronica ; nesta ha uma expectora^&o copiosa
por muitos annos, naqtidla a expectorant) nao e tao abundant ©

e 6 de curta dura^o.

1

Quanto a sede das lesoes. nao existem difterengas diagnos-
ticas; ambas as entidades morbi las prefereni as partes mferEores
do pulmao, e em geral sao unilateraes.

Quandt) o medico conserv&r du vidas* embora muito contest-w “ ‘ " *

tavcis sobre a oi tgem das lesoes, deve proceder como se as
ulieccoes fossem ncianifestamente syphiliticus e adminfetrar os me-
dic&mentos especlficos (iodatios e meremdaes), que elucidam
extraordinar'Iarnelite o diagnostico, e que no caso de syphilis dls-
sipam como per eiicanto accidentes da mais alia gravidade, Iintre-
tanto em amor a seienria cum pro dixer que em certos factos bem
averiguados de syphilis a medicacao espedhea mallogrou com-
pleuunente*

O dmpuosUco da congest &o pulmpnar idiopathica ou sympto-
matica e das broncho-pneumonias ja fol feito, quando tratamos
dos symptoinas Iocaes,

Hay iN ( 11 ' v-i‘M; L MQNl \ No curso das febres
erupLivasj sarampo, variola, scarlatina^ o desenvolvimeato da
pneumonia lobular provoc& uma deriva ^ao intensa parao pareit-
thima pnhnonfir, onde n processo patliologico eoncentra -se com
notavel energiu : de maneira que aerup^o d'fectua-se incomple-
lamcntOj retrocede, lira pallida, descorada. Si a determinaf &o
pulmonar subrevem muito cedo antes do periodo de empQfto, a
morte pode ter logar antes da appari<;&o do exanthema.

KUiKol . n A.

Quanto no diagnostics nosologico, ja ssla estabelecido $ so
i;m porta accreseen tar que as broncho-ptieimionius especificas se
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desenvolvem numerosas vezes de um modo latente e insidioso ;
d'ahi resilica que e necessario, para fazer o diagnostico sobretudo
no comedo, prestar toda a atten <rao nao so aos symptomas locaes
mas tambem aos phenomenos geraes e funcdonaes que s&o as
primeiras sentinellas a denunciar a invas&o dos lobulos pulmo-
nares.

IiT a proposito da broncho-pneumonia consecutiva ao sarampo
que jaccoud assevera que a distinc5&o entre ella ea tuberculose
em muitos easos so pode ser feita apos um certo espago de
tempo e a observa ^ao minuciosa da marcha da molestia. beliz-
mente na hora actual da scieucia o conhectmento do bacillus
tuberculi ahi esta para aplainar as diffieuldades.

Para cliagnosticar as causas da pneumonia lobular cumpre
n £o perder de vista aepidermia reinante com todos os symptomas
insolitos possiveis, As diffieuldades do diagnostico etiologico
surgem e crescem, quando a pneumonia rubeolica e uma das
primeiras manifestagOes do sarampo.

BRONCHO-PNEUMONIA VAKIOLIUA, — Jeffroy e Breynaert veri-
ficaram que a broncho-pneumonia e muito frequente no adulto,
e foi encontrada na metade das autopsias de variolosos Lehas
por elles.

SOIJ o ponto de vista anatomo-pathologico a pneumonia
reveste de ordinario as formas de nucleos disseminados e de
nucleos confluentes.

Joffroy reconheceu pela necropsia que a variola da logar a
duns especies de bronchite : uma pustulosa caracterisada pda
present^ de pustulas nos bronchios, ontra n &o pustulosa, conges-
tiva, pois que, nao descendo as pustulas alem da trachea, os
grossos, os medios e muitas vezes os pequenos bronchios enmi

affectados de uma congestao intensa, viplacea e pouco exsudativa.
Jtm geral segundo o alludido auctor os symptomas geraes e

locaes da broncho-pneumonia correspondente a bronchite nfto

pustulosa sao silenciosos ou pouco accusados em rasio do estado
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de seenra da bronchite e da pneumonia que se dese&volve de
lima tliattieira latente*

Tem-se observado Jactos de manifesta^oes da brbncho-
poeumpaia no periodo prodromieo da variola, porem, como
assevera Breynaerh upparece a molustia insidiosamente do sexto
ao none dia da variola.

lulVro ) not.uu qlje a pneumonia e habhaalmente unilateral ,

a morte puis nao deixa as lesOes o tempo de du &einvolverem-se:
do la do opposio, onde ja existem tra^os de congest&o. Segun&O

Baker e Dybreiiil quando e unilateral, se luealisa sempre a db
reita ; ex quaucio c dupla , pradomma do lado direito.

Nos casus POUGO mBSBrOsos cm que os nucleus n&o s&o la-
telites, a an sc id cacao mosLra sopro brando raramente mbario, cs*

tertures sitberep!tantes, poucos on IHIIIQS ; a pei&ussSo revela
submatidez e is vezes iffliatidez . plienomenos » > tos quo sao acka-
dos ordinariamente iia parte posterSir e inferior do pulmao ; a
dyspnea d puuco accGiinUiada salvo o case de grande dtern^ao
do samnuvo

\ forma de micleos ccmlUunus tern urn i^pparellio sympto-
matico inais ruidoso, n ;u; passa desapera:bida ao observador,

( > tloenie expetje eseurros mucosas on nUfto-puruIentos e ppr
VLV.es sanguuiolentos ; a ausculta^&O accusa supro hroncliico
00 tilbari(34 estertores sibilant os do grosses e litias Ijplhas, a

e ate maiidez na base- A dyspnea
mad ijiuensa qut na forma pn cedelite, a febre exauerba-se

on persisie. o emUir^v° da respiragao e iiicreinentado, ea morte
pode nur loti^eq-yeiiciii da a-sphyiMu* A erupi;ao pustulosa, que
havia evuluidn R-gitlarmente} para e cmpallidece,

( )uLras vcJfies a

percussSo d; t som ohseuro
I!

I

broncho- pneumonia fica latente ; a dyspnea
eada uv mab profundus sAo os unices symptomas,

ha tosse iit:m expeetomA10* ncm sign&es stethoscopicos, A

1o eolapsou

.mid-pneumonia lobular e tan to mab grave quanto mats precoce cA
cm summa e Lima

rvii;o du JnlTruv so viu .( curas: em jo casos.

?

ccin [ dicat;ao geralmeifcKe aiorta], llreynaert
Jiu s(
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BRONCHO- TNSUMONLA SCARLATINOSA.
causa frequente de complicates visceraes, etitre as quaes figura
a pneumonia lobular : mas, conio a pneumonia scarlatinosa &
rara mesmo em virtude da randade da causa, e manifesto ca-
ractercs analogos aos das pneumonias rubepHea e variolica* por
isso aqui nos detemos.

A scarlatina e Lima

t

BBOKCHO-L'MEUMONIA TYPIJOmE. rara no comepo da
iebre typhoide, e, quando isobreverti no prtmeiro periodo da do-
th!enenteria, o diagnostico e rodeado de embara ^os entre dla e
a tuberculose miliar aguda de forma typholdea*

Alem dos caracteres diagnosticos expendidos em logar op-

E

portuno, aqui mencionaremos outros que nada tern de absolute.
Na tuberculose agtida a freqaencia do pulso augments com

a temperatu ra , este parallelismo falta na febre typhoide ; o di-
crodsmo do pulso 6 raramente tao pronunciado como na dothie-
neuteria : os tragados thermiCOs desta s£o geralmente notaveis
pela regularidade, a curva febrtl da tuberculose ptda irregula -
rityde*

O estupor e a adynamia sAo nienos profundos na tubercu -
lose , o delirio e a cephalea memos vivos,

Na TUHERELILOSE quando ha perturba ^ao da vista, amblyopia,

viva susceptibiltdade a luz , o exame ophtaltnoscopico revela gra-
nulagoes cinzentas na choroide*

Os symplumas intestinaes sSo mals prontmeiadds na febre
typhoide. Herald, Cornil e Hanot attribuem um grande valor as
tmm/uts rosea5 lenticulares no diagnostico da dothtenenteria, la-o *

zendo notar que antes da deseoberta do bacillus da tuberculose
o exame cadaverieo era insufficiente para deeidir a questao da
natureza das lesOes.

* As sudamioas s&o muito frequences na tuberculose*

Scgundo T. Homem e outros vultos scientificos a dys-
pnea offerees dilTeren^as salienles entre as duas affechoes ;
no tuberculoso a dyspnea c violent^, manifesto paroxismos

de suffocant), o doente e obrigado a nntdar repetidas vezes



VM/ ZSO^

42

de posi^ao, a assentar-se no leiio, pede que se abram as
janellas, que o abanem com urn leque, ao passo que na
broncho-pneumonia typhoide a respira^Ao se eflectua com
calma apparente, que esta em contraste com as desordens
thoracicas.

Ainda no thorax e de ordinario observado um pleuriz
secco com nevralgias nas partes superiores dos pulmOes.

Estes signaes e os symptomas ja assignalados formam
elementos que servem para reconhecer a tuberculose typhoi-
dea e distinguil-a da broncho- pneumonia devida a dothienen-
teria.

u ma

E’ no periodo tardio, na terceira e quarta semana da
febre typhoide que habitualmente sobrevem a pneumonia lo-
bular, que assume ora a forma de nucleus conlluentes ora
a de nucleos disseminados acompanhados de extensa spie-
nisagAo, Na autopsia de typhicos mortos em cstado de ady-
namia os alveolos estAo chcios de exsudato inHammatorio
contendo leucocytes, cellulas epitheliaes tumefaetas e ftlamentos
de fibrina.

A broncho-pneumonia no periodo tardio apparece quasi
sempre insidiosamentc. e depende em grande parte da ato-
nia do cora^Ao, da diminuifflo da ton iddade vascular e por
consequencia da estase sanguinea.

O diagnostico das broncho-pneumonias especificas, repe-
timos, requer um exame atLento e escrupuloso ; do contrario
as lesoes broncho-pulmonares passarAo desapercebidas*

4BRONCIIO- PKEI MON 1 A CRIPPAl.. A grippe e uma das causas
mais frequences da broncho-pneumonia, visto como n&o
eolhe idades diante a sua ac^ao Lodos sAo iguaes, adultos, vellios
e cnan<;as.

Ora a grippe acommette o pul mao desde o comedo, ora
a broncho-pneumonia sobrevem
terisada por manifesLicOes multiplas e

Ainda nos primeiros casos

no enrso da grippe ja carac-
por bronchite.

os phenomenos de depressAo
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denimciam sob a formanervosa da injimmza n£o faltam
de prodromes. Uma fadiga geral, dores vivas nos tnusculos,
raehialgia, cephalalgia intense frontal e orbitana, nm sentimento
de lassidao e de abacimento extrema denotam a invasAo da

e se

1 molesiia , ao mesmo tempo se nota augments do figado e do
rouquid&o ; apds

trad L i z por
bago> se venlicam eorysa, dor de garganta,
2 a 3 dins de mal-esiar a localtea<;&o pulmonar se
sens symptomas hahituaes.

Km eertos casos a influenza se revela por sens siQTues
n J -

ordinaries, febre irregular e remitter* tef inflammacAo viva da
piuiitaria . angina, laryngite e bronchite generalysada com dys-
pnea violent#
que a pneumonia lobular come<;a, de ordinario no sexto ou

d’estes phenomOhos catharraese e no curso

no nono die.
forma de nucleosA broncho- pneumonia reveste ora a

dissemination, ora a de nucleos coniluentes.
A pneumonia lobar que apparece no decurso da grippe

pertence aos casos mixtos de G. See, isto 6, ha associn^Ao dps
parasitas de uma molestia com os de outra que previamente
havia proparado o terrene; de mais esta pneumonia lobar
traz todos os caracteres de broncho* pneumonia, cm bora Me-
netrier tenha verificado n’ella a exislencia dos germens patho-
genicos da pneumonia fibrinosa.

As 3ocalisa(;6es pulmonares da grippe sao um flagello
terrivel para os velhos de que um grande numero morre
delias.

A frequencia da morte varia com as epidemics, notando-
se que o adulto em geral oppoe mais resistencia. Ouanto
ao diagnosLico, nada ha de especial a accrescentar.

I

H K O N C I I O- I S E L M O X I A DirH'ITERlCA .
phteria a necropsia sempre reveiou nucleos de pneumonia
lobular, ainda mesmo nos casos em que um exame cllnicot
rigoroso nAo havia tlefiunciado altera^Ao alguma no pul mao.

Visto a gravidade dresta especie de pneumonia tmporta

Na forma toxica da di-
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mais conhecer os signaes que no comedo podem permittir
descobril-a e remove!*# do que us indidos da molestia ja cum-
pletamente cqnstituida. A bronchopneumonia n£o precede brus-
camente, e primeira annunciada par perturbances luncclonaes
e symptorrias geraes ; deve-se prevel-a e nao esperar os sig-
naes phvsicos para estabelecer o diaguostico e o tratamento.

Podem dar-se dons cases : a broncho-pneumonia existe
antes ott vein depots da trac&eQtomia,

Antes da opera§&o se recordsecu a pneumonia lobular
nniitas vezes a prirneira vista i a crl&nga manifests a cor plum-
bea, terrosa* esia aneiosa e agitada on abatlda e somnolenta;
A tiragem e mediocre e fora de propor^ao com a dyspnea,

adivinha-se quo, si o crup catisasse por si so um simllliante
embara&o da heoiatGSe, us depressors supra e infra-sternaes

seriam mufto mais prommeiadas em cada inspirag$oh Alem d’isso
a voz, o timbre da tosse nao indicam obliterate do larynge; os
sons, embora nuiito enfraquecidds* nSo tomam o timbre grave
e suffocado que flies dio as faisas membranas do larynge ;
nao lia aphonia comp]eta nem accessus de suffocagao,

A dyspnea e continue e violenta , sendo acumpanhada por
batimentos das azas do nariz.

A lebre tambem e signal precioso, t

quern diz febre intensa na dyphteria diz
Os signaes physicos miritas vezes induzem a erro, Alguns

estertores mais on menos finos nao signiJicam grande cousa;
o silencio respiratofio em regimes pur vczes extensas pertenee
igualmente a stenose laryngea assim como a atelectasia, Ate
em presenta de nma matidez nirida LI &Q se deve prommeiar,
ella desapparece em muito^ casos apos a operac&o,

SAo portanto os signaes geraes e funccionaes que tern
a primazia , e que affirmam o diagnostico da pneumonia di-

segundo Darier, (*)
complica^o.

l

phterica.
A pus a tracheotomla si a criani;a aclorniece e nao sente

( f ) Daiicr, — 1\- hi lr$tt< h<$nhntitiflttU /it di/ hUr) ,
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agitato, inquieta^Ao, si a reSpirag&o torna-se menos frequente,

e isto signal favo ravel*«3

Tcmp&raiura« — A opera ^ao causa fel>re traumatica de 38%
39%5 que no fim de 2 dias cae rapIda mente.

A apyrexia e de bom agotiro. Muitas vexes a [fibre man -
tem-se em 38" ate a retiracla da cam:la , sem que exista coni'

plica5§0i Qnando a febre augments apos 2 a 3 dias, deve-se
receiar a broncho-pneumonia*

O pul50 segue as mesmas variates da temperature* O
estado geral melhora on peiora con forme ha ou n &o com -
plicate. (Darier).

Comprehende-se quo estes factos observados na infancia
tenham applicants preotiosas ao adulto que facilmente con -
trahe a pneumonia diphterica.

i

BRONC1IO-PNKUMONi A COn U KLU L’1IQSA. Trousseau assevfira

quer quainlo a pneumonia lobular apparece no curso da coquelu -
che, as quintas de tosse cessam completameute ; outros auctores

porem , aflirmam que a broiicho-pnetfnioma
nao faz cessar as quintas, que ha somente
consideravel d ‘el I as. Pelo facto da suppresses ou da diminuted
das quintas de tosse muitos medicos couseguiram diagnosticar
a complicate pulmonan

ein maior numero
dkninuic&Gtuna

A sciencia possue fac-
tos authentleos de propagate da erysipelas da face, da boca ou
do larynge ao pul mao por in ter medio da mucosa respiratoria.
A pneumonia erysipelatosa apresenta a partieularidade de ser
unilateral, e de ter um exsudato pobre de fibrina
elementos cellulares.

Km geral os phenomenos pul mona res apparecem no de-
clinio da erysipela facial.

O diagnostico d’esta pneumonia repousa sdbre a filla^ao
e o encadeamento dos symptomas pul mo11a res com os syrup*

tomas da erysipela da face.

BKÔ CU P̂NEUMONIA ERVSTPSLA'fGSA*

rico de
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TRATAMENTO

Das varias causas passadas
em revista na etiologia das broncho-pneumonias emana a divisao
do tratamento em prophylactfco e curativo,

O estudo das cansas impoe immediatamente uni certo numero
de indicagties prophylacticas importantes. Assim devern serpostas
severamente em pratica todas as regras de hygiene capazes de
Impedir e prevenir o desenvolvimento das molestlas infectuosas,
contagiosas e epidemicas, productoras de pneumonia.

Aos individuos sensiveis aos resfriamentos e que contraliem
facilmente bronchi tcs, e otitras affecgOes das vias respiratorias
devidas a acg&o do frio c contra a impressionabilidade exagerada

4

dos vasos periphericos deve-se aconselhar a hydrotherapia, que e
um meio heroico, particularmente a pratica das duchas frias.

Pelas applicagftes subitas e violentas da agua Iria sobre os
tegumentos, os vasos stipe rficiaes experimentam uma constricgao
pronunciada ; assim pode-se pelo endurecimento da pelle commu -
nicar-ihes uma verdadeira resistencia ao resfriamento, determ i-
nando urn estado permanente de tonicidade dos vasos superficiaes,
e creando-se por esta gymnastica vascular uma situagao opposta a
aquella que favorece o desenvolvimento dos catharros.

Contra a inlluencia perniciosa do decubitus prolongado que
facilita a estase nas partes decltves dos doentes acommettidos

TRATAM ENTO PRO! 1! IV LACT l ( O.
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\das molestias ja mencionadas e contra a debilidade e a fraqueza
dos enfermos o indicado fazer o doetite variar de posi^o frequent
temente, assentar-se no leito e passear, quando for possivel. Val~
leix aconselha o decubitus abdominal para auxi!tar a expectorate,

Devem ser recoin men dados os mais escrupulosos cuidados
de lirnpeza e asseio eiri toda a cavidade buccal e no pharynge* e
removidas descas partes as tmpurezas que podem ser aspiradas
para os broncho-alveolos.

E’ de maxima importancia isolar os tfoentes de affec^Oes
infectuosas, evitar sua accumulate, e estabclecer uma boa
aerat&o.

T \-i

Nos individuos acomniettidos de bronchites aefudas ono

dironicas on de molestiassusceptiveis de c@mplicar-se de broncho-
peneumonia releva instituir um tratamento efficaz e energieo,

Medicagao evacuante, As obs*

truc^fies dos brofi.cliios, a hyperemia pulmonar e o embara^o
gastrico s&o indicates para os vmnilivos e emeto-catharticos.,
todas as vezes que o estado das formas do paciente os permiuir.

A dyspnea, a pontada, a tosscf a febre, finalmente todos os
phenomenos resultantes da congesMo pulmonar e da accumula-
te dos productos de secre^Ao desapparecem ou attenuam -st* sob
a influence de um vomitivo ou de um emeto-cathartico.

Os vomitivos preenchem dlrectaoieflte a indica ^ac de desobs-
truir e desembara$sar os canaes respiratorios ; sao os abalos do
vomito que tem per effeito esvasiar os bronchios. ea repeti^ao
deste acto que em numerosos casos tem salvo criancas e adultos,
victimas de catfearro suffocante*

O acto do vomito determina um estado nauseoso. um incre—
mento consideravel das secretes gastricas e das secretes da
mucosa respiratoria que dilue, torna mais iluidos os exsudatos

por este modo destroe-lhes a viscosi-
impedia de serem expulsos ; ao mesmo tempo o

uma estimula^o energica aos musculos Hsos e

TRATAMKNTO RRJRATIVCX
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broncho- a Iveolares,

dade que os
vomito i in prime

i
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As fihras elastiras do organ da reppiragiOjCStmiulagAo qim lavon t p

o esvasiamento dos canaes respiratorios.
G* S6e assim comparou a acgAo do vomito e da tusse sub o

ponto de vista curadvo : ft Ponjue o vomito expulsa mais faci1-
mente que a tosse as mticosi-dades, as men branas, etc, , contidas
nos conductos laryngo- bronchicos ? nos dons cases ha uni esfnrgn ,

isto e, um estreitamento da cavidade thoracica ; porem na tosse o
estreitamento e mais conslderavel no peito, porque entao o di; i -
phragma e recaleado para cima em um esEado de relaxmnenio.
No acto do vomito o diaphragma estanclo con traindo allonga o
peito, e o estreitamento 6 so transversal , mas, sendo menora
pressao intra-thoracica, os bronchios esvasiam-se mais facilmente,

Na tosse a glotte esta feehada hcrnieticamente, e nao se
dilata durante a evacuagao si nao para deixar passar a coin mna
de ar ; no vomito esta aberta * as cordas vocaes estfio relaxadas :

logo os corpos estranhos transpCem com mais facilidadeo Iarynge
pelo vomito do que pela tosse y>.

O tartaro stibiado e a ipecacuanha sAo as duas substancias
mats usadas como vomitivas,

Irritando a mucosa gastrica, determinant o vomito por acgAo,

rcllexa , por quanto, nos casos de efTeitos vomitives apos a injecgAo
do emetico no sangue, Dornellas e mais tarde muitos outros
experimentadores averiguaram a presenga do tartaro stibiado no
estomago, e concluiram que sua eliminagao pela via gastrica
irritava a mucosa, dando logar A producgAo do vomito,

A ipecacuanha e o tartaro emetico possuem a proprie-
dade de excitar a contracgSo dos mu scutes lisos dos vasos
e dos bronchios, e sAo liemostaticos como a clinica attesta
diariamente empregando-os para com bater congestoes e
geiras hemoptises, etc, Sobre este ponto estAo de accordo a
experimentagAo e a clinica ,

Ao lado dTestas vantagens estes agentes trazem o incon-
veniente grave de deprimir os systemas nervoso e muscular,
e de acarretar uma prostrag&o profunda que a todo preco
se tleve evitar,

f

i
ii-

h I
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Sob o titulo de vomitivo o emetico e dado na dose de
5 a to centigr. ein vehiculo apropriado.

A ipecacuanha que merece a preferencia por determinar
um estado nauseoso inais notavel e por ser menos depri-
mente e administrada em dose de 3 a 6 gr. cm pog&o, etc.

Assim os vomitivos servem para desengorgitar o pul mao,
dissipar o embarago gastrico, e expulsar as mucosidades con-
ticlas nas vias aereas.

Em geral quando ve-se o vomitivo ser tolerado sem pro-
vocar vomito nem diarrhea, e prudente nao renovar a ten -
tative ; e pois facto de obervagao qne a asphyxia se oppOe
a que os vomitivos produzam seus effeitos habituaes.

l)e outro lado sua acgao deprimente parece accentuar-se
tanto mais quanto mais se enfraquecem suas propriedades
vomitivas.

Os emeto-caiharticos, alem de gosar de effeitos vomitivos,
provocam para o tube gastro-intestinal tuna abundante deri-
vag&o que concorre para descongestloaar os pulmCes.

!

Expecioiantes.— Quando a bronchite predomina, quando as
est&o eseotadas ou effectuam-se com difficuldade.

adherentes a mucosa * os ex-
secregoes
quando sio espessas, viscosas,

De facto augmentam ospectorantes preslam servigos reaes.
productos de secregao bronchica, os diluindo supprimem-lhes a vis-
cosidade, e assim facilitam a expulsao dos exsudatos ; por con *

isequencia removem as obstrucgOes e a atelectasia.
Na generalidade dos casos a administragio dos expecto-

rantes succede a dos vomitivos*

Em virtude da dupla propriedade que possuem os anti-
moniaes e a ipecacuanha de incrementar as secregOes pulmo-
nares e de excitar a contracgao dos musculos lisos dos vasos
e dos bronchios, satisfazem a duas indicagGes importances :
favorecem a expectoragao e descongestionain os pulmOes

ET sob o titulo de expectorantes, descongestionantes e he-
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mnstaticos que os antimomaes e a ipecacuanha tornam-se pre-
ciosos na therapeutica das aflecgOeS das vias rrispiratorias,

A clinica todos os dias la 119a mfto dos antimoniaes e da
ipecacuanha como expectofarites para desengorgitar os pul-
moes, como se pode ver no doente da primeira observas&o,
no qual o emetic© concorreu efficassmente para resolver a phleg-
masia pulinouar.

Dos antimoniaes o tarlaro stibiado e que gozn de maior
reputa^ao para combater os phenomenon congestlvos e fact*
litar a expectoragSo ; e quaitdo o tubo digest!vo e o estado
das formas nao fornecem contra-indicagoes, 6, sob a rubnoa
de expectorante* dado c m pequenas doses de 2 a 5 centigr.
assodado ao opio on a fnorphina conlO corrective ,

Aos individnos Iracos on que supportam mal o fartaro
emtic© presqreve-se o kermes mineral em dose de in eentigr.
a 1 gr. cm pilidas, po^lo, etc,

0 enxofre donrado e o oxydo branco de antimonio sAn

administradas nas mesmas doses do kermcs as peaioas cujo
canal dlgesdyo e itmito delicado e sensivel ; demnis nAo of-
ferecem propriedades tAo irritantes e contra-stinuilantes como
o emetic© c o kennes.

o titulo de expectorante e nauseante a ipeca e em-
pregada em dose de 5 a 40 cendgr

Os compostos ammoniaca' - s em rasAo de ser expectorant̂
e exci tantes sSo empregados nos irtdividuos debeis, abat idos,
cnjas formas se procura restaurar ; outre elles figuram pr in -
cipalmente o carbonate* ochlorbydrato e o acciato de ammonium,
que emprestam uma energia passag'd ra ao orgaflismo deca-
de nte.

Sob

J\tVuIsivos< A! congestao pulmonar sAo oppostal com
vantagens as ventnsas seccas e as emissOes sangniheas locals
associadas a medicare evacuahte.

A hyperemia do puhnao, que arcom pan ha a broncho*

pneumonia , que mostra-se tAo intensu e vasta que parece
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antes molestia do que symptoma* cede com facilidade aos
agentes assignalados,

»J o

A dyspnea, a asphyxia , a pontada, a febre e outros phe-
nomenos alannantes, que estAo sob a dependencia do estado
congestivo do orgAo da liematose, dissipam -se e cessam de«

baixo da influencia dos meios alludidos, assim como demonstra
quoddianamente a observagAo cllnica.

As ventosas determinant uma revolugAo para pclle con-
gestionando-a energicamente, e produzem urna pequena sangria
que e vantajosa para debellar e hyperemia*

As ventosas seccas e a applicagAo de ventosas escarificadas
a base do thorax em coinbinagAo coin o emprego de revul -
sivos intestinaes e de meios proprios a desembaragar os bronchios
das mucosidades obliterates consdtuem annas capazes de com
bater a hyperemia pulmonar.

No doente da primeira observagAo forain patentes os bons
effeitos das ventosas e dos revulsives intestinaes.

As ventosas seccas, que devem ser empregadas em grande
numero para ser efficazes, sendo mesmo em muitos casos ne *

cessario cubrir com ellas as paredes thoracicas, segundo re*

commendam as auctoridades na materia, tern imiumeras vanta*

gens ; actuam rapiclamente, podem ser applicadas sobre vasta
superficie, ser renovadas todos os dias pela manhA c pela tarde,
sAo indicadas tanto nas criangas como nos vellios, nos robustos
como nos cacheticos.

Acontece algumas vezes que a pontada nAo desapparece
mesmo sob a influencia das injecgOes hypodermicas de mor-
pinna ; entretanto a dor diminue ou cessa por in termedio da
applicagAo de ventosas sarjadas loco dolenti.

Ouando houver necessidade de retirar do orgamsmo rnaioro

copia de sangue. recorre-se com proveito ao emprego das
sanguesugas no thorax.o

As emissOes sanguineas iocaes provocam uma derivagAo
para os pontos de applicagAo, e ao mesmo tempo subtraheni
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uma pequena quantidade de sangne que lacilita o desengorgi-
tamento do pulmao.

Si mis criangas as emissoes sanguineas locaes trazem nao
raramente contra- indicates, isto nAo soe acontecer ao ad id to
que ern gcral as tolera facilmente.

Ouando a broncho-pneumonia ultrapassou o estado de con -
gestAo, quaiulo a hepatisngAo esta constituida, as emissoes
sanguineas nao tern ' mais rasAo de ser ; 0 eiuao que os vesi-
catorios de cantharidas, as fricgoes de oleo de croton, as
cauterisagOes ponctuadas, etc nas partes correspondent's a
mflammagAo produjcem uma revulsAo mais ou rnenos intensa
para o teg u men toT e promovum a resolugao da phlegmasia
com mais promptidao.

lodavia nos individuos traces ou muito abatidos e pru-
dente abster-se ou usar da maior circumspeegAo emseu emprego.

T

Medit a{do anTITHEJ mica .
reveste varies caracteres
indifference
temperanira muito elevada de 40",
niente o delirio hyperthermico
de longa duragAo,
com o typo da febre hectica, quasi sempre prolonga-se in -
dcfmidameiue, ou desapparece com uma lentidao desespera-
dora.

— A febre na broncho -pneumonia
( jue nao podem deixar o clynico

a sua acgAo deleteria ; de facto ora attinge uma
41°, causando frequente-

ora assume o typo remlttente
ora se manifesta unicamente pela tarde

Felizmente a
de armas poderosas para jugulaba

Os saes de quinina
febre, e alem d'isso offerecem outras qualidades
ciosas no tratamento da pneumonia lobular ;
minuindo as combustOes e as oxydagoes organicas. inoderam
o movimento de desnutrigAo que tendia a term mar pela con-
sumpgAoj por sua acgAo tonica augmentam a energia das
contracgoes do coragAo, actuam favoravdmente sobre a vas-
cularisagAo sanguinea excitando as fibras musculares lisas ;

therapeutica actualmente esta de posse de
cm suas multiplas formas,

e a medicagAo quinica com batem a
muito pre-

coni elfeito, di-

i
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deteal os moviraeivtos amybgides dos leueocftos, paralysam c
os destroem ; COITIO antiparasitarios, suspendem as fermentafOeS,
c s£u especificos de algumas ftiolestias*

Nas regions onde a malaria exeree o sen imperio, fre-
quciiternente ella inaiiifesta^se no cnrs > da broncho-pneumonia,

co-mo soe aeoatecer no Rio de lapeiro, trazendo pernieiosos
eiTfeitos, provocarido pant o lada dos pulniGes hyperemias in -

tends que aggravam extrardinariamenfe a inflammapo pre-
existente. N Visus cireiimstandas a medica$&o quinica presta
relevaiites beneficius iu^ulando o eletnento palostre e pnxbt -
zindo a cOrtstriogao dos capillares*

A titulo de anmhemnLO e antfeeptico o sulphato. de qui-
nina convem ser admiuistrado em uraitdes doses desdeo

center* ate i . > grammas sesrundo a ur^enda . G* See recoin-O CP p _
>

menda dar toda a dose em duas vestes aem fraecionaha , por-

quanto para elle a elimina^a© camera desde a prL&leira dose ,

e esta cpmpleta no fim de 6 a to horas.

A digital em diniimtta quantidade auiaina os ntoi/ invent03
respiratorios e cardiacos, estrelta o dbinietro dos vasosj produz
urn abaixamento natavel da temperatura , determina uma lentidao
dos phenomenon dumicus da iuttri$aoT tradu/ indo-se por uiiia
dinitnuip&o na dimina^ao da urea*

A da digital sobreveiu tardiamente apos 12 , 24,

boras, toman do-se imitil nos casos de urgencia ,

A inftisfto das f'ulhas de digital na dose de 50 center,

a T gr, para 1 2a gr. iTagua quente e a prepara^o mats usada,
* - que nicrece a piferercfecia . Desde que o ptilso toniar-se lento,

e convenient^ nao reuovar a dose *

50

* inlipyrin& E'
uni corpo bratieo facilmente soluvel n’agua,

de gosto levepiente amargo e aromatico, Provem por syntbese
da anilina e do ether acetico, e um derivado de qutnolina
por oxyda^ao da pyridina. Sen verdadeiro nome sob o ponto
de visLa chimico e dimethyloxyquiaisina *

l
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E‘ administrada em agua oa vinho ou capsulas aa dose de
i a 6 gr( em 24 haras.

E1
uni poderoso antithermico e o menos perigoso.

Segundo Dujardin-Beaumetz no honiem doses inferiores a
6 gr. bastam para abaixar a temperature, e pode-se, dando de
50 centigr. a 1 gr. todas as 6 horas, levar a temperatura 4 cifra
normal nas pyrexias mais violentas,

A queda da febre tffectua-se gradualmente com ou sem
suores, at tinge o maxinto de abuixamento no fim do 3 a 5 horas, per-
manece durante 7 a 9 horas, depois a temperatura sobe. Ouando
o abaixamento da temperatura e multo pronunciado, ha muitas
vezesuma abundante suda^ao, em alguns casosuma transpiragfto
colossal precede a queda do calor.

O |) ulso diminuu conjunciamenie com a temperatura, mas
nSo guarda parallelfemo absolute.

Em geral o medicamento e bem tolerado, em alguns iactos
observant -se vomitos no comedo.

Todos os observadores declarant unanimeniente que a anti-
pyrina e o melhor dos anii-chermicos, so em doses grandes
ad minist radas de uma so vez e seguida de accidentes graves e
mortaes.

1

De mais e um excellente aiitinevralgico, egosade proprie-
dades antisepticas,

Existem outros anti- thermicos importances, mas perigosos,
taes s3o a kairina, a thallina, a febrina, etc.

\

Sustentar as formas do doerUe, eis
tratamento das broncho-

Mtt'diaifdo dynamics.
um preceito de capital importancia no
pneumonias, para que as formas n£o se enfraque<;am, para que u
doente possa fazer as despezas do processo tnorbido. A
dade de sustentar as formas e tan to mais imperiosa quan to
bronchopneumonia acommette de predilec^Sto
fracas, e e na inunensidade dos casas devida a um agente es-

neeessi-

as constitutors

pecifico,

Nao sc deve pois espcrar que as Jbrfas frquern enlangueci-
i
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das, prostradas para se instituir o tratamento de sua conserva<pAo,
porque do contrario ter-se-hia menor probabilidade de cura *

e u methodo adoptado com fructo 11a Europa e seguido
por nossos illustrados mestres com brilliance resultado.

O alcoul e u medicamento empretrado com o mais lisonyfeiro
* LJ O

exito no tratamento das pneumonias que trazem o cunho da
Iraqueza e da adynamia ; mas, como a broncho-pneumonia resolve
Canto mais facilmente quanto mais robusto e forte e o individuo,
por isso nao devemos perder urn so memento de crear as con-
dit;ues que facilitem a cura, isto e
formas.

dal

'

conservar ou rescanrar as

O alcooi satisfaz a estas indicates ; amaina os phenomenos
da nutri^ao, diminue as combusCoes e os productos de desassi-
mila^ao ( urea, acido carbonico, etc.) ; estas modifica^Oes tern por
cunsequencia immediate!o abaixamaita da temperatura } que pode
ser de i °, 2 = e mais nos animaes e no hoinem*

O alconi ainda imprime lima estimula^Ao ao systema nervoso
todo inteiro. Estas propriedades do alccol sAo mais accentuadas
com doses elevadas,

C ) alcool. por suas propriedades anti-thermica, excitante e
moderadora do movimento desnutntivo, presta immensos benefi-
dos ao bronco-pneumomco, combate a febre e a fraqueza, em-
presta-lhe formas para tossir, expectorar e esvasiar os bronchios, e
desta arte liberta - o das consequencias funestas da obstruc^ao
bronchica.

Kmbora eni alguns factos no comedo da peneumonia lobular
nAo haja necessidade de recorrer ao alcool, mais tarde se impOe
o dever de empregal-o.

E* proseripto lodos os dias sob a formula de po^Ao de Todd ,
viulio. vinho qumado, cognac, aguardente, etc.

Os tonicos e os excitantes,
tinctura de canclla , ammoniacaes. CLC.,

fortificante, pouco abundante e de facil digestAo (ovos,

Eire. etc.,’) san imprescindiveis e fazem parte da medica^Ao dyna-
mics : indu isLn concurre puderosamente para a inanuten^Ao das

}

4

p repa rados de quina. noz-vomica ,
os analepticos, a alimenta-

*
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formas, para auxiliar a expectorate estimular o organismo inteiro
e luctar effica&mente contra o processo morbido.

Exciiantes< Onando a adynamia, a dyspnea e a asphyxia
com seu quadr6 aterrador surgem e progridem, dev&-se msistir
no empregoda medicat0 dyuamica e usar com particularidade de
meios mats promptos e energicos; ; os excifcantes nestas tOqdi^Oes
vetn a prpposito cm auxilto do organismo decadettte, e ahi estao
para prepncher esta indicat0 os compostos arnmoniacaes ji
mcndonados, o almiscar, a campbora, que, segumlo diz-se. exdta
o cora^So e os centros respiratd'rios e vaso- motores*

Os au tones que tratam das raolestias da infancia, preconisam
com hello exito as inject^ hypodermicas de ether para debellar
a asphyxia e o collapso devidos a broncho- pneumonia.

BRONCHO PNEUMONIA CHRONICA. — As principles indicates
quo dimanam desta molestia sAo as seguintes ; modificaras secre-
tes bronchicas, impedir a accumulat0 dosexsudatOs nos canaes
respi ratorios, tonificar as paredes bronchicas, comhater os pheno-
menon congestivos e dolorosos, e esttnuilar o corat0-

Determina-se modificagio do catharro brortcoq>u 1monar
por meio dos balsam ieos, go inma-resinas e su Iphurosos,

A copahyba e a essencia de terebenthina, cujo emprego
para corubater a expectorate e o catharro de outros orgaos data
de longo tempo, diminuem e esgotam a secreto anormal dos
ccmdnctos respiratorios ; mas tem o inconvenience de irritar o
tubo gastrointestinal. denials a maior parte dos doentes recusa
usar a copahyba por causa de sua frequence appheato aos
blennorrliagicos.

Dujardin-Beaumet^ ) Lepine e outros vultos da sciencia
preferem a estes medicamentos a terpina e o terpinol, que s&o

derivados da essencia de terebentliina por liydiatagao.
Lepine verificou que a terpina e um poderoso modificatlor

das secretes catliarraes ; em pequena dose e um expectorante,
tin doses grandee mas nao toxicas secca os exsudatos brouchicos

i
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e ao mesmo tempo augments a diurese, A despeito de Lepine
attribuir a terpina accidentes toxicos, quando e ingerida em
grandes quantidades, Guelpa considera esse corpo como pouco
activo em rasAo de sua insolubilidade, e den em alta dose (mais
de 4 grammas) ao homem e aos animaes sem produzir pheno-
nienos physiologicos apreciaveis.

A terpina e dada na dose de 20 centigr. a 1 gr. em pilulas
ou em sol11950 alcoolica fraca edulcorada.

Dujardin-Beaumetz e Guelpa reputam oterpmol superior a
terpina para modifica^o da expectoragAo.

O terpinol e administrado em dose de 40 centigr. a 1 gr.
em pilulas ou em capstilas.

O alcatrAo vegetal gosa de uma famosa reputagAo na cura
das affec§Oes pulmonares, c e empregado sob a formula de agua
de aleatrAo, de pilulas. etc.

Do aleatrAo vegetal foi extrahido urn corpo* o creosoto,
que debella efficaamente o catharro pulmonar, e e tambem
ageute anteseptico poderoso.

Na turberculose com abundante expcetoragAo esta subs-
tancia eliminando-se pela arvore aerea modifica as secregOes
pulmonares, e as esgotam como averiguaram Bouchard e Gimbert
e depois a maioria dos clinicos.

Da-se o creosote na dose de 5 a 30 centigr. em pilulas
ou em veliiculo adequado, alcool , vinho, glycerina, etc.

O eucalyptus ou o sen principle activo, o eucatyptol, que
possue uma acgAo antiseptica energica, tem sido empregado
com excellente resultado no tratamento do catharro pulmonar
com particularidade nas bronchites gangrenosas.

A alcoolatura de eucalyptus e administrada na dose de 1

a 3 gr., o eucalyptol na dose de 2 a 4 gottas em pilulas ou
misturado com oleo de figado, etc.

Ainda sAo oppostos aos exsudatos bronchicos o balsamo
do Peru* de Tolu, as gommaresinas, assa-fetida, gatb^no, gomma
ammoniaca, etc-

Os sulpluirosos combatem comefficacia as secregOes anormaes
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dos tubes aereos em consequencia da climma££o do hydrogeneo
sulphuretado pela mucosa respiratoria ; e os bafthos sulphurosos
determinant mna conyest&o cutanea que actua como revulsive, e

que tende a dimiuuir o esrado phlegmasico do pulm &o,

Ultimamente Dujardin * Be&umetz e oulras auctoridadcs
na sciencia precGnisam com brilhaiue resultado o ernprego
dos sulfurosos no tratamento da tuberculose como modifica-
dores poderosos do catharro puhnonar e como antisepticos
liiuito energicos,

Sao usadas as fumlga^Oes de enxofre, os banhos sulfu-
ros(Eg as agpas mineraes Stilfurosas, entre as quaes sfto no-
taveis no Brazil as aguas de Caldas na proviucia de Millas,
e de Caldas Novas na Proviiicia de Goyaz,

A accumulate de exsudatos nos canaes respiratorios e
removida pelos vomitives e expectorantes que, os fluidificandu,
os expulsam com facilidade,

I?ftra tonificar os brouChios os medteamentos, que esgotam
as secre^Oes, preenchem essa indicafio j com o mesmo fim
igualmcnte s£o aconsdhados os adstringentes, lannino, ra ~
tarthiat, etc.

Os pheuomenos congestivos sfto debellados peios vomitivos
e revulsivos (vernosas, vesicatdrios^ etc,)-

A* tosse oppoem-se com vantagem o chloral, o Idoformio,
o opto, o acido eyanhydrico medicinal, a bdladona , etc.

As diatheses escrophulosa, herpettea, gottosa, etc. de que
s£o affectados quasi todos os catharrentos ser£o sujeitas a
um tratamento apropriado.

Do enfraquecimemo do cora^ao diante o obstaculo das
lesOes pulmonares resultant estase e edema ; pelo que im-
porta activar a circulation estimular o eora^Ao pelos tonicos
deste orgao, digital, citrate de cafeina , etc,

A hydrotherapia, a aerotherapla, lima sa hygiene e os
tonicos (oleo de figado de bacalhau , etc,) n&o ser^o esque-
cidas e completarfto o tratamento,
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BHQNCHO* PNEUMONIAS ESPECIFKAS. Muito pouco temos a
accrescmar ao que ficou duo*

Mas broncho- pneumonias devidas as febres feruptivas, sa-
rampOj variola, scarlatina, a inclicagdo consiste principalmente
no coniego eitt procurer trazer u exanthema para a pelle,

que e o logar habitual de suas manifestoes. Os sudorificos,

jaboratidi, etc* e os revulsivos CLITANEOS deterrmnam para o
teg u mento externo denvalues que algumas vezes sao seguidas
de excellentes nesultados ; no periodo rtiesmo de estado e con-
ventente insistir no emprego dos excitantes ctHaneos*

Na broncho- pneumonia diphterica e na propria diphteria
o tratamento que melhor resultado tern dado, e a medica^ao
dynamica. Infeltzmente a sciencia nto possue eapeciffco para
essa terrivel aflec^ao,

Ouando as vias aereas estiyerem oblitcradas por falsas
membranas, os vomitivos partlciilamrente os menos debilitantes,

como a ipeca , prestarn servi^os expulsandfr os corpos obstruc-
tsres.

Os vesicatorios sAo contra indieados por se revestir de
falsas membra nas e abrir aos gemiens maior mmierp de porLas
de entrada, E' aqui que as ventosas seccas s£o perfeitamente
applicaveis,

Dujardin-Beaumete e Dethil aconsdham com lisongeiro
resultado o metbodo de fazer o diphterico viver em uma
atmosphera antiseptlca. Entre inbalagOes destinadas a esse
fim preferem a mistura de partes iguaes de alcairAo de lnilha
e de essencia de terebenthlna que sfto queimadas em um
vaso, dando logar a desprendimento de I'umo espesso e pe-
netrante que vai ao fando dos brcmcluos.

Dujardm-BeatimeEz explica a ac^ao favoravel dtesta mistura
pelo iacto de se achar a mucosa tape Lada por uma camada
de po de fumo contend© em sen interior principles antisep-
ticos.

Os vapores de addo phenico tern colhido sens louvores,
assim como os de addo lluorhydrico que e um dos niais
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poderosos antisepticos, e que tem a vantagem tic nlo irritar as
vias respiratorias, As inhalagoes tie acido ftuorhydrico ao tra-
tamento da tuberculose tem manifestado niagnifjcos resultados,

o

A experiencia provou que o acido tluorhydrico apezar de ser
caustico nao irrita as vias respiratorias, porqtie impregna-se de
vapores aquosos que Ihe roubam

Emfim eis
causticidade.

lista dos pretendidos especificos da diphteria:
chlorato de potassio, copahyba, cubebat iajec^es hypodermicas
de pilocarpina, benzoato de sodio, sulfttrosos, eucalyptus glo-
bulos, sulphitos, hypo-sulphitos, etc.

No tratamento da broncho - pneumonia erysipelatosa e ra-
cional empregar o perchlorureto de ferro que entre as maos
de Vallete de Lyon e de nosso eminente mestre, barao de
Saboia , tem merecido as honras de especifico da erysipela.

De facto o Snr, barao de Saboia apresenta uma eslatistica
de 30 casos de erysipela, alem de muitos outros nao mcncionados,
tratados com pleno successo pelo perchlorureto de ferro, e
aconselha que o medicamento seja administrado em doses
crescentes para ser efficaz.

1
1

i
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Cadeira lie fiqiita ntdica
DA THERM0METR1A MEDICA

[

O thermometro e urn Instrumento qtie tern por fim tomar
a temperatura do corpo humane, permittindo avaltaka de tun
modo rapido e perfeito.

II

O thermometro medico deve ser muito sensivel e ter
Lima escala entre 20" e 45°,

III

O thermometro preferivel e o de mercuric.

Cafleira k cMraica mineral mica e mineralogia
ESTUDO $OmE 0 OZONA

11

O ozona e o oxygeno condensado, Isto ef nma molecida
e11cerrando tres a tomos de oxygeno.

II

O caracteristico do ozona e seu grande poder oxidante,
o que e revelado pelo papel de iodureto de potassio amidonado.

Ill

O ozona existe na atmosphera, e alguns auctores acreditam
que seu desapparecimento coincide com a appari<;&o de grandes
epidemias,

K Ti
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Cafleira le driiiea mica e ilotica
DA QUrNINA F. SEES SAES

J
A quinina e um dos alcaloides da quina, planta do genero

chinchona, familia das rubiaceas.
II

A quinina, cuja formula e CS1 H1+ Az2 O’ , satura os
acidos formando sulpliatos, chlorliydratos, bromhydratos, etc., os
quaes precipitam*se todos pelos alcalis, pelos saes alcalinos, pelo
tanino.

III

Dos saes de quinina o mais empregado e 0 Siulphato.

Cafleira fle Interna e zoolop meflicas
ESTL'DO CRITIGO DA GLASSIFICACAO DOS MICROBIOS

I

Os microbios s3o cogumelos inferiores pertencentes ao
grande grupo dos schizomicetos.

II

EUes sao divididos em quatro grupOS: spherobacteria,
microbacteria, spirobacteria, desmobacteria. Os generos prin -
cipaes sao ; micrococcus, bacterium, vibrio e bacillus, spirillum
e spirocheta ,

III

As divergencias quo existcm sobre a classifica^Ao de mi-
crobios sao devldas piincipalmente a inferioridade d'esses seres.
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Caieira k auatomia lm\$m
ANATOM J A DO APPAREL!10 RESP1RATQRI0

1

O apparelho respiratorio intimamente ligado ao drcula-
torio compOc-se de orgSos que tern por fim absorver e eli*
minar os principios gazosos necessaries a restaurag£o do sangue*

II

Estes orgaos sAo : a caixa thoraxica , as fossas riazaes, o
pharynge, o larynge, a trachea e os bronchios que constituent
o agente physico, e os pulmOes o agente chimico.

l i l

E* no tecido pulmonar quo se efiectua a hematose, tsto e, a
troca do gaz carbonico do sangue pelo oxygeno da atmosphera.

Caieira de histolu ttariea e iiraticaE

insToi -ocrA DOS EPITHELTOS

l

O epithelio e eonstituido ora per uma simples camada de
cellulas* ora pela superpo$i?ao de muitas destas camadas*

II

No prime!ro case diz-se que o epithelio e simples
gundo, que elle e estratificado.

no se-

ll!

Este ultimo nasce da folha cutanea ; o primeiro das follias
media e interna.
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Mm ie pliysiip Itorlca e eijeriisntal
INIUBICAO

1

Chama-se inhibi^ao a perda definitiva ou tempofar(a da
func^ao de uma parte do systerna nervoso.

H

A causa da inhibi^&o e uma irnta^Ao central ou peripheries
de um poiuo mais ou inenos distante do logar em que se deu o
phencmeno.

Hi

Hlja e caracterisada anatomo-paihologicamente pels ausencia
de signaes visiveis que expliquem a perda de func^Ao.

CafleSra 4e ttomia e plpita pattolopas
AUJO-INTOXir^:OES

I

Da-se a auhMiiLoxigag&o, todas as vexes que por defidentia
de elimina$Ao accumulam-se no organismo mateiiaes excremen-
lidos provementes da mitri^ao.

II

A presents de microbios no organismo como no tubo intes-
tinal e a la!La de elimina^&o dos principios produddos por elles
(ptomainas) d&o em resultado lambem a auto ^ intoxica^Ao.

Ill

A uremia e uma auU>intoxic&c&o*



v\1 ( lL<t

Caieira de patMop pral
KPIDEMIAS

1

Epidemla e o appare&imento de molestias em localidades
oiule ellas nfto reinam habitualmente, atacando ao mesino tempo
grande ruimero de individuos*

II

As epidemias tern em sua marcha 3 periodos : o ascendente,
o estacionario e o decrescente.

HI

As molestias epidemicas sao infecttiosas.

Cafteira de pattop Edina
HYDROPHOBIA

I

A hydrophobia rabida e uma molestia virulenta transmittida
ao homem pela mordedura de certos animacs rabidos.

[ I

Estes animaes sao geralmente os carnivoros : o cao, o lobo,
o gato, etc.

Ill

A vaccina de Pasteur para prophylaxis da raiva consists
em transformar os virus intensos em virus attenuados pelo
methodo das inoculates successivas em coelbos.
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Caleira te ptMfa ciriiica

SEPTICEMIAS CIRURG1CAS

I

A septicemia cirurgica e uma intoxicasao resultante da pene-
tra?&o no orgamsmo de um microbio especial, chamado por
Pasteur vibrifto septico.

\

[ I

Ha tres especies principaes de septicemias: a supera-guda3

fulminante (gangrena gazosa) ; 2- septicemia com a forma typhica;
3^ septicemia chronica ou infec<;ao putrida de Berard.

Ill

O cinirgiao deve por meio da antisepsia rigorosa procurar
prevenir este accidente.

Cateira de Aria neiica e tberapentica espetialiitite brazileira
MEDICA<;AO REVULSIVA

I

A medica^o revulsiva tern por fim substituir, por meio de
irritates therapeuticas locaes, lima irrita^lo morbida.

1[ J

Os agentes revulsivos mais empregados sio : a mostarda, a
cantharida, a tiivtura de ioclo, o oleo de croton, etc.

III

Osacidos, o alcool, o calor acima de 75S impedem a forma-
<;4o da essencia de mostarda.
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Cairo is ptaiacsloiia e arte ie talar
CMBELl.lFERAS

I
As umbelliferas dividem -se em tres grupos : gomma-resi-

nosas, aromaticas e virosas.
H

Ao primeiro grupo pertencem a assa- fetida, a gormna ammo-
niaca, o galbano, o sagapeno e o opoponax • ao segundo o aipo
a salsa , o fnnclio, o aim, etc. ; ao terceiro a cicuta.

)

III

A gemma ammomaca, o galbano e o sagapeno entram na
confec^ao do emplastro do diachil&o gommado.

Cairo it Matt e ltistoria da msdicina
ESTIUDO i IYGIENICO DOS HOSPITAES E CASAS DE SAUCE DA aDADE

DO ItlO L)E JANEIRO

I

Nenhnm dos hospitaes da cidade do Rio de Janeiro satisfaz
os preceitos rigorosos da hygiene.

II

exigidas e a existenciaAlrim de (ultras, uma das conduces
de salas separadas para cada grupo de molestias.

III

E’ de desejar que na Santa Casa de Misericordia haja en-
fermarias separadas de obstetricia, de gynecologia, de tubercti-
losos, etc.
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Caieira He anatm cirorpa, metaa operatoria e apparels
A TALHA HYPOGASTRIC A PODERA DIMINUIR AS INDICATORS DA

UTHOTRIOA E DAS DIFFERENTES ESPECIES L )E TALHAS PERINEAES ?

I

A talha hypogastrica e Lima operagfto que consiste em abrir
por incis&o, a bexiga atravez da ponjao mediana do hypogastrio
com uni firn cirurgico.

II

A lithotricia, eujo methodo mais moderno e a Hthotricia ra-
pida de Bigelow , consiste na trltura^Ao do calculo e sua ex-
trac£&o pela urethra em urna so sessSo mediante apparelhos
especiaes.

III

Os progressos cnormes ultimamente realisados na talha hy *

pogastrica e na antisepsia abdominal devem ser tornados em
conta nas indicates destas duas operates.

Caieira He oktetnisa
VOMJTOS INCOERCIVEIS DA PRENHEZ

I

Os vomitos incoerciveis da prenhez constituem um dos mais
graves accidentes da gesta^ao.

II

Os vomitos incoerciveis sao mais frequentes no principle
da prenhez.

III

Sfto innumeras e contradictorias as causas invocadas pelos
auctores para explicar a origem dos vorpitos incoerciveis devidos
& prenhezT
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- Cafleira 4e ledicina leial t tmicolnia

THERAPEUTICA GERAL DOS ENVENENAMENTOS, THEORIAS DO
ANTIDOTLSMO E ANTAGONISMO

I

O primeiro cuidado para combater um envenenamento e
procurar por todos os meios desembaraijar o organismo do
veneno,

II

Era segundo logar si o veneno e conhecido, deve-se pro-
cv^ rar neutralisaUo no tubo digestive, e era todo o caso combater
sens symptomas pelos meios de que a therapeuttca dispQe.

1; CaSeira I clinica Mia Se alltos
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PNEUMONIA INFECCIOSA

]

A pneumonia lobar e uina molestia de natureza infecciosa.
II

Nenhum symptoma isolado constitue signal diagnostico da
peneumonia infecciosa lobar,

III

Seu tratamento e symptomatico
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2- cadeira ie cMea cirraica I adata •

TRATAMENTO DA TURERCITLOSE PULMONAR

I

Ha tanto mais probabilidades de se curar a tuberculose
pulmonar quanto mais cedo se institue o tratamento. I

II

A hygiene, a aerotherapia e os tonicos occupam logar impor-
tante no tratamento desta molestia.

Ill

Sendo a tuberculose pulmonar de natureza parasitaria, me -
recem importancia real os antisepticos, entre os quaes os sul-
furosos, o acido fluorhydrico, o creosoto, etc., tem dado
m elhor resultado em seu tratamento.

1‘Cadeira de cllnica eiramca de adaltes
ISCHEMIA GIRURG1CA E SUA INFLUENCIA SOBRE O RESULTADO

DAS OPERATES CIRURGICAS

I

Em toda opera?So deve*se o mais possivel poupar o sangue
do doente.

II

O apparelho de Esmarck e tun dos mais commumente usados
para produzira ischemia.

Ill

A ischemia cirurgica tern a vantagem de tornar livre o campo
operatorio, sobretudo poupar as fo^as do operado favorecendo
a cicatrisayAo e tornando menos longa a convalescent.
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HIPPOCRATIS APHORISM I

i

Ad extremos morbus (extrema remedia exquisite optima,

(Sect. I Aph, VI),

II

Ars longa, vita brevis, occasio preceps, experimentum fallax,

judicium difficile.
(Sect. II Aph. Ill),

III

Somnus, vigilia utraque modum excedeutia, maluni.
(Sect. II Aph. III).

IV

Natura corporis est in medicina principium studii.
(Sect. (1 Aph. VII).

V

Lassitudines spontanm niorbos denunciant.
(Sect. I Aph. IX.

VI

Cibus, pottis, Venus, omnia modcrata sint.
( Sect. II Aph. VI).
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Estii these cstti conforme os Estatutos,

Rio de Janeiro, n de Outubro de 1888.
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