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DISSERTACAO

Amo a glorian de minha profissio a unica
que devo e posso hoje aspirar.

E' uma gloria obscura e desconhecida bem
sei. Nossos trinmphos nio os obtemos na praca
ou no theatro diante da multiddo que applaude ;
mas 1 ne recondito de uma casa; no aposento
silencioso onde geme s creatura.

SG Deus os contempla, sé elle 08 recom-

pensa.
Josk DE ALENCAR.

4865 1



INTRODUCGCAO

A’s modificagdes impressas, pelo perpassar dos tempos, a0
modo de considerar as molestias, fazendo predominar certas dou-
trinas medicas, nio podia deixar de estar sujeita a pneumonia.

A’ doutrina hippocratica, que considerava a pneumonia como
molestia geral com localisagiio pulmonar posterior e que atravessou
incolume até o fim do seculo passado, succedeu a organicista, con-
siderando a lesio do pulmio como molestia primitiva e suffi-
clente para explicar os phenomenos geraes nella observados.

Apesar da grande aceitacio que teve esta doutrina no
comego deste seculo, chegando mesmo a conquistar quasi todo ter-
reno A primeira, comtudo, esta aceitacio nio foi muito duradoura
e a doutrina hippocratica, ndo tendo sido totalmente esquecida
pela escola de Montpellier, levanta-se de novo triumphante, como
a unica verdadeira e nds a aceitamos, baseados nos valiosissimos
argumentos apresentados por Traube, Jiirgensen, etc.

O — frigus pnrewmonce wnica cawsa est — de Hildenbrand, pro-
posigio aceita como axiomatica por quasi fodos os organicistas,
parece ndo ter mais razdo de ser e dever ser eliminada da etio-
logia da pneumonia. A acciio de causa occasional do frio, favo-
recendo a invasfio, germinacio e multiplicacio do microbio, parece
ser incontestavel; porém, a de causa determinante nfo péde mais
ser admittida.

A confusdo estabelecida pelos doentes entre o resfriamento e
o calafrio inicial da invasio da pneumonia, o apparecimento dos
symptomas febris antes dos phenomenos physicos do pulmio e a
persistencia destes apds a defervescencia e sobretudo, o resultado
negativo das experiencias, que tinham por fim produzir a pneu-
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monia, submettendo animaes ao resfriamento, sio elementos mals
que sufficientes para justificar a proposigio que emittimos.

Os dados fornecidos pela etiologia, anatomia pathologica,
clinica e a analogia entre a evolugio da pneumonia e a das mo-
lestias infecciosas, ndo pdde deixar duvidas sobre a infectuosidade
da pneumonia.

Depois que as descobertas bacteriologicas vieram abalar pro-
fundamente o mundo medico, operando uma verdadeira revolugho
na pathologia e depois que Pasteur, fundador e vulte mais emi-
nente da nova escola, 4 quem a humanidade inteira venera e
cujo nome & por todos pronunciado com o devido respeito, deter-
minou o microbio especifico de algumas wmolestias, a pneumonia
soffren tambhem a influencia desse radicalismo scientifico e foi
considerada wma molestia infectuosa.

Tanto a pneumonia esporadica como a epidemica, sdo pro-
dusidas pelo mesmo agente, micrococcus de Friedlinder, como mais
provavel, variando apenas as férmas, conforme o terreno mais ou
menos favoravel & perfeita evolugio do microbio, determinando
pueumonias graves ou pneumonias benignas.

Jaccond em 86 j4 dizia: « Jai établie que la théorie de la
dualité de la pneumonie, n'est pas fondée, que toutes les pneu-
monies & hepatisation sont égales devant le microbe, que la ma-
ladie est une, et en tous cas une maladie de microbes. De ce fait
jui déduit une conséquence qui s'impose avec une force inven-
cible, & savoir que les dissemblances cliniques de la pneumonie
sont indépendantes du microbe, et qu'elles sont uniquement I'ccuvre
du malade, que fait sa pneumonie comme il peut, abstraetion fait
du pneumocoque, present dans fous les cas. »

Como dissemos, ¢ o micrococens de Friedldnder, que com mais
probabilidade & admittido como causa pathogenica da pneumonia,
cujos caracteres essenciaes sio por Friedliinder redusidos a tres:
existencia de capsula, cultura claviforme e o resultado positivo
das inoculacoes em animaes.
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DIAGNOSTICO i

Antes de emprehendermos o estudo do diagnostico differen-
cial entre @ pneumonia e as outras molestiss com que se pdde
confundir, apresentaremos a observacio de um ecaso de pneumonia
de marcha franca, por nds colhida na enfermaria de clinica me-
dica do Sr. Dr. Martins Costa e nella estudaremos per summa capla
os principaes symptomas que caracterisam a molestia, com o conhe-
cimento dos quaes possamos eslabelecer o diagnostico de uma
pneumonia fibrinosa.

Apresentaremos em seguida uma outra observaciio de pneu-
monia grave, tambem por nds colhida na enfermaria de elinica !
medica do Sr. Conselheiro Dr. Nuno de Andrade. :

OBSERVACAO 1

Jose Lourengo da Silva, pardo, de 20 annos de
idade, solteiro, trabalhador, morador 4 rua do Club | |
Gymnastico n.® 27, entron no dia 27 de Julbo para o '
Hospital da Misericordia e foi ocenpar o leito ne 23
da 9. enfermarin de medicing, a cargo do illustrado
professor, Sr. Dr. Marting Costa,

Anamnese. Refere-nos o doente que na tarde do
dia 25, arremessaram-lhie uma boa quantidade de agua
fria, quando elle transpirava abundantemente, tendo
em seguida senfido um forte calafrio e¢ prolongado,
acompanbhado de febre e dores de cabeca bastante
intensas. Assim passou toda noite, apparecendo-lhe
na manhd do dia 26 uma ligeira tosse, acompanhada
de escarros sanguinolentos, dyspnéa algum tanto pro-
nunciada, e uma dor na regifo pestero-lateral direito
do thorax, que fomava o caracter de pontada e que
se exacerbava ecom as inspiracdes forcadas e até com
08 movimentos.
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Neste estado ainda se conservou o doente em
sua residencia e sem medicagio alguma, até que na
manhd do dia 27 resolveu-se a procurar este hos-
pital.

Exame do doente no dia 27. Temp. 39,6 P. 120.
R. 30. A inspecgiio nos indicon, pela posigiio do doente,
que elle Intava eom alguma dyspnea.

A apalpagio revelou-nos um certo grao de exagero
das vibragdes vocaes em guasi toda zona correspon-
dente a fuce posterior do pulmio direito. A percussio
demonstrou-nos uma diminuiciio bem notavel da sono-
ridade thoraxica na mesma zona supra citada.

A auscultacfio revelou-nos estertores crepitantes
finos na parte posterior e superior e sopro tubario
pouco pronunciado na parte média e inferior do
mesmo pulmdo. A lingua apresentava-se um pouco
saburrosa, o figado achava-se bastante augmentado
de volume ¢ as urinas continham uma boa gquantidade
de albumina.

Diagnostico: Pneumonia lobar direita.

Foi-lhe preseripta pelo Sr. Dr. Marting Costa a
medicacio seguinte: Po¢lio stibio-opincéa de Peysson
a f. Tome uma colher de 2 em 2 horas. Externa-
mente: 8 ventosas escarificadas na regido postero
lateral direita do thorax. Tarde: Temp. 392 P. 120
R. 28.

Dia 28. Temp. 394 P. 98 R. 35. O doente passou

a noite regularmente. O sopro tabario torna-se muito.

mais pronunciado. Presereveu-se 500 grammas de leite.
Continta o mesma medicagio. Tarde: Temp. 39,3
P. 100 R. 32.

Dia 29, Temp. 39,5 P. 111 K. 32. A tosse incre-
mentou-s¢ e o doente sente dores em todo thorax,
a ponto de impedir-lhe conciliar o somno.

Os phenomenos physicos persistem ainda no mesmo
grao. O doente apresenta adynamia bastante pronun-
ciada. Tarde: Temp. 39,6 P. 120 R. 38. Continta a
mesma medicagio,

Dia 30. Temp. 39,8 P. 120 R. 42. O doente pas-
sou mal a noite. Suspendeu-se a pocido de Peysson e
receitou-se a seguinte: Cosimento de quina, vinho do
Porto ad 100 gr.,, extracto molle de quina 4 gr, tin-
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tura de canella 6 gr., cognac e xarope de flores de
laranja ad 30 gr.
Tome uma colhér de 2 em 2 horas.
Sulfato de quinina 1 gr. para tomar em 2 doses. ;
Dia 31. Temp. 392 P. 100 R. 36. O doente ainda
passon mal a noite. Continda a mesma medicagio. 4
Os signaes physicos persistem. Tarde: Temp. 39,1 ¥
P. 108 R. 34. |
Dia 1° de Agoste. Temp, 39,2 P. 110 R. 25,
O doente passou muito mal a noite. O professor Mar-
ting Costa encontrando o figado muito augmentado
de volume, prescreven a seguinte medieagio: Ualome-
lanos a vapor 60 centigr. Assucar de leite 2 gr. Tome
de uma vez, Tome 40 gr. de oleo de ricino Z horas |
depois. Continue com a pocio tonica apos o effeito
purgativo. Nu tarde do mesmo dia houve deferves-
cencia por erise. (0 doente ficon tranguillo. Tarde: .
Temp. 38,* . 84 R. 24,
Din 2. Temp. 36,7 P. 86 R. 24, Ouve-se ester-
tores de retorno no apice do pulmio, persistindo | |
ainda na base o sopro tubario, Continta com a mesma |
medicagio e prescreve-se um largo vesicatorio na re-
gifio postero-lateral-direita do thorax. Tarde: Temp. 36,8
P. 86 R. 24,
A physionomia do doente apresenta-se mais ani-
mada e o estado geral € bom.
Ya 3. Temp. 36,8 P. 80 R. 24, Tarde: Temp.
36,9 P. 86 R. 24.

Dia 4. Temp. 37,6 P. 80 R. 25, Prescreveun-se-lhe ‘
vinho gninado as rvefeiches. Tarde: Temp. 37,0 P, 80 '
R. 20,

Até o dia 13, em que elle obteve alta completa-
mente curado, a temperatura ndo excedeu de 37.°

Comecamos pela anamnese referida pelo doente o estudo
desta observacio. Entre os principaes symptomas que elle refere
ter sentido no comeco da molestia, destaca-se o calafrio unico e
intenso.

E' muito frequente e até constitue regra geral, (uando a
meolestia faz explosio, o apparecimento de um calufrio forte, unico,
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intenso e demorado, que pdde ser considerado caracteristico da
pneumonia, exceptuando-se a lymphatite superficial do Rio de .Ja-
neiro ou erysipela branca e a febre intermitiente palustre, unicas
molestias que podem apresentar um calafrio semelhante ao da
pneumonia.

Verificamos ainda no nosso doente a existencia da cepha-
lalgia frontal e intensa, que frequentemente coincide com o appa-
recimento do calafrio.

Emquanto durava o calafrio, a temperatura comecava a
elevar-se, attingindo provavelmente um grio bastante elevado,
conforme nos referin o doente. A febre que o doente refere ter
senfido ¢ augmentado depois do ealafrio, ¢ um symptoma constante
¢ indispensavel na evolugiio da pneumonin. Tem sido de 38,5, 40° e
4075 a maxima temperatura gue temos observado nos nossos
doentes.

Algumas horas depois do calafrio, estando a temperatura ja
elevada, apparecem os symptomas indicativos da lesio, isto €, ex-
pectoragio sanguinolenta, dor thoraxica e tosse. Sendo a pneumo-
nia uma molestia cuja temperatura se eleva desde o primeiro ou
quando muito até o segundo dia ao seu maximo, attingindo ge-
ralmente 39,5 e 40 e mais grdos, e como nio ha molestia alguma
com loealisaciio pulmonar, que no comeco apresente temperatura
tio elevada sinfio a pneumonia, ¢ elaro que o thermometro nos
fornecendo esses dados, nos prestari importantes e relevantes ser-
vigos para o diagnostico dessa molestia. A temperatura tendo al-
tingido seu maximo, conserva-se pouco mals ou WMenos no mesmo
grio, com pequenas exacerbagdes vespertinas, durante cinco, sete
e nove dias, tempo necessario para que a molestia percorra seu
cyelo morbido; no fim desse tempo, a temperatura pdde descer
oradativamente até & normal ou mesmo abaixo, isto é, por [yses
ou, 0o que & muito mais frequente, a temperatura cahe brusca-
mente 4 normal, abaixo da normal, isto &, por erises.

Observa-se algumas vezes apds a defervescencia, a tempera-
tura elevar-se de alguns decimos a um grio, para mais tarde
descer de novo 4 temperatura normal, como aconteceu no nosso

NAYAS3
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doente. S6 na manhi do dia seguinte appareceram-lhe os escarros
sanguinolentos, tosse, a dor thoraxica e dyspnéa.

Nio sendo a fosse mui frequente no comego e evolucio da
molestia, comtudo, existe quasi sempre com mais ou menos inten-
sidade, exacerbando-se no periodo de resolucic e encarregando-se
de eliminar pela expectoraciio uma parte do exsudato. Esta exacer-
bagiio ¢ ds vezes tdo notavel, que chega a impressionar os doentes
altamente. A tosse vem angmentar o martyrio dos pneumonicos,
quando a pontada ji ¢ bastante intensa. A expectoragio pneumo-
nica ¢ um elemento de grande alecance para o diagnostico da
molestia,

Nos primeiros dias, os escarros siio sanguinolentos e 4s vezes
constituidos por sangue puro, Mais tarde, a cdr vermelha torna-se
menos carregada, formando a cOr de tijolo, caracteristica dos es-
carros pneumonicos, tornando-se transparentes, apds a deferves-
cencia, faceis e abundantes.

No quarto dia de molestia do nosso doente, recolhemos uma
certa quantidade de catarrhos pouco sanguinolentos, que foram
examinados pelo Siir. Dr. Torres Franco.

Depois de feitus as preparages com todas as cautelas neces-
sariag, foram levadas ao microscopio e nellas foram encontrados,
tanto os microccoci capsuladosde Friedliinder, como os de Froenkel,
sendo esses ullimos ¢m muito maior quantidade. Dizem alguns que
a expectoragiio apresenta o aspecto do succo de ameixas, quando
a puenmonia passa ao ferceiro periodo. Outros, que ella diminue
on cessi completamente nesse periodo da molestia.

A dor thoraxica vaga ou sob a férma de pontada, accusada
pelo doente ¢ um symptoma muifo commum e que poucas vezes
falta na pneumonia. O pouto de predileccio para essa dor, é
abaixo do mameldo correspondente ao pulmfo affectado ou mais
raras vezes o lado opposto ao affectado, assumindo quer a férma
de nevralgia, quer a de nevrite. O ruido de attrito, observado no
ponto correspondente ao féco da dbr, parece tambem explical-a
por conta do pleuriz que frequentemente acompanha a pneumonta.
A pontada exagera se pelos movimentos respiratorios, pela tosse,

\L\YeSY
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tornando-se algumas vezes intoleravel pela mais ligeira® pressio
£ percussiao.

Desapparece geralmente no fim de poucos dias.

A pontada ndo permittindo a ampliagio totul do thorax, o
campo respiraforio diminue e como consequencia a dyspnéa, accusada
por quasi todos os pneuionicos.

A posicio assumida pelo doente em seu leito, as inspiragies
curtas e frequentes, denunciam a difliculdade respiratoria com que
elle luta. No nosso doente a dyspnéa nio foi muito consideravel.
f Pela applicacio de tossas mios sobre a parede thoraxica de nosso
| doente, notamos em alguns pontes o angmento das vibracbes em-
quanto que em oulros ainda se conservavam no estado quasi normal.

Desde gque haja solidificagio do  exsudato, ha impermeabili-
dade do pulmio, que tornando-se mais sélido fransmifte mais fa-
cilmente os sons. K isso o que se observa quando a molestia estd
no segundo periodo ou de hepatisagio rubra de Laennec.

.* Quando, porém, a molestia estd ainda no primeiro periodo ou
de engasgamento, as vibragbes thoraxicas ndlo sio angmentadas ou
0 sio muito pouco.

Notamos em toda zona correspondente ao pulmio affectado,
um som obscuro, que contrastava com o som claro do pulmio ndo
affectudo. Os estertores crepitantes que ouvimos nas partes posterior
¢ superior, indicam a nfo solidificagio completa do exsudato; o
sopro tubario ouvido na parte inferior indica a solidificagio com-

' pleta do exsudato.

Observamos ainda notavel angmento de volume do figado e
alcum do bago, o que constitue um argumento poderoso para nds
e todos aquelles que sustentam a infecciosidade da pneumonia.

Existindo desde o comego da molestia o augmento desses
orgios, nio pode ser explicado pelo embarago de circulagio, como
pretendem aquelles que consideram a pneumonia como molestia
inflammatoria.

Na pneumonia, como em todas as molestias infecciosas, é fre-
quente a presenca de albumina nas urinas, como observamos no
nosso doente. O aspecto luzidio e unctuoso da face, que no nosso
doente foi muito manifesto, pode auxiliar um pouco no diagnostico.
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Na raga branca, é a coloragio vermelha da regifio malar, que
geralmenfe se manifesta.

OBSERVACAO 11

|
i

No dia 5 de Abril do corrente anno, 4s 2 horas |
du tarde, entron pura a enfermaria de ¢linica mediea, |
a cargo do Ex.™ Sir, Conselheiro Dr. Nuno de An- i
drade e foi occupar o leito n.* 19, Avelino Joagquim, de ‘
cor branca, solteiro, morador 4 rua de 8. Leopoldo |
n.” 89 ¢ cocheiro de uma empreza de mudancas. .

Anamnese. Refere-nos o doente que, quatro dias
antes de entrar para o hospital, sentira dores de !
cabeca e mao estar geral, deixando, por isso, de
trabalbar dorvante dois dias; porém que, por exigencia 18
de seu patrdo, sendo forcado a fazer uma mudanga
com chuva, molhara-se e fora accommetiido de um
calairio intenso e muito prolongado, acompanbado de
cephalalgia muitissimo forte ¢ nma pontada do lado
esquerdo do thorax, abaixo do mameldo.

Um pharmaceutico, a quem consultou, presereveu- |

lhe um sudorifico, ¢ como nido se sentisse melhor com |
essa medicagio, recolheu-se a este hospital. Foi-lhe
prescripta pelo medico da portaria a seguinte me-
dicacio :

Infusio de ipecacuanha 200 grammas. Tome aos
calices de 106 em 10 minuntos. Bulfato de qq. 1 gram-
mas. Tome depois do efilito purgativo. O doente teve

dois vomitos, sendo um delles, acompanhado de
epistaxis, Exame do doente no dia 6. Encontramol-o
assentado sobre o bordo do leito, com physionomia
animada, com algum delirio, com dyspneéa bastanie
forte e tosse, acompanhada de esearros sanguinolen-
tos. Incoherente em suas respostas. Temp. 407
P. 125, R. 55. Accnsa como symptomas mals incom-
modos, pontada e dyspnéa. Figado e bago apresen-
tam-se augmentados de volume e dolorosos 4 pressio,
A lingua acha-se bastante saburrosa. As urinas apre-
sentam tragos de albumina. A apalpagiio mostrou-nos
angmento das vibraches thoraxicas em todo o pulmio
direito e base do esquerdo. A percussio revela-nos
obscuridade de som nas mesmas zonas.
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A auscultaciio revela-nos estertores sub-crepitantes
em diversas zonas do pulmio direito e em outras nio
ouvimos cousa alguma, No pulmZo esquerdo, o mur-
murio vesicular esta muito diminuido e parece ser
superficial. O Siir. Conselheiro Dr. Nuno de Andrade,
depois de detido exame, diagnosticon uma pneunomia
dupla, evoluindo, no pulmio direito, do centro para a
peripheria. Nestas condigbes foi-lhe prescripta a se-
guinte medicagiio: Pogiio de Todd a £ Tinctura de
digitalis 2 grammas, Tome uma colhér de sopa de 2
em 2 horas. Externamente : Applica¢io de seis ven-
tosas sarjandas na parte posterior e direita, ¢ {res na
parte posterior e esquerda do thorax. Tarde: Temp.
40°,1, P. 126, R. 51.

Dia 7. Temp. 395, P. 120, R, 45.

O doente passou mal toda a noite ¢ impedin a
sens visinhos conciliar o somno, O sopro tubario
torna-se pronunciado na base de ambos os pulmbes.

O coraciio funcciona regularmente. Contintia em
estado de subdelirio. Continfiia com a mesma pociio de
Todd ¢ uma gramma de tinctura de digitalis. Sulfuto
de quinina 1 gramma, Divida em 5 papeis e tome um
de 2 em 2 horas, Tarde: Temp. 40°1 P. 126 R. 45.

Dia 8, Temp, 39°,6 P. 110 R, 41. O doente pas-
sou mal a mnoite. Suspendese a pocio de Todd e
prescreve-sé a pogdo de Peysson com uma gramma
de tinctura de digitalis. Tome uma colhér de sopa de
2 em 2 horas. Vinbho quinado 100 grammas. Tome as
refeigfes. Tarde: Temp. 39°6 P. 112 R. 38.

Dia 9. Temp. 39°,2 P. 108 R, 35. O doeute con-
tinia em subdelirio. Suspende-se a pog¢ido de Peysson
e volta-se & de Todd, com uma gramma de tinctura
de digitalis e 5 centigrammas de extracto gommoso
de opio. Tarde: Temp. 39°8 P. 115 R. 36.

Dia 10. O doente passou muito mal a noite.
Apresenta adynamia muito pronunciada. Ouvem-se
estertores mucosos, por placas, no pulmio direito.

Ajunta-se & pogfio anterior duas grammas do
carbonato de ammonea.

Extoernamente: Mandase applicar entre as espa-
duas um vesicatorio medindo 30° sobre 15°% Tarde
Temp. 39°,6 P. 112.

N-ANHosS
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Dia 11. Temp. 39°4 P, 100, R. 30. Continua a
resolugio parcinl. O doente passou bem a mnoite e
sente-se mais alliviado da dyspnéa que tanto o tem
torturado,

Tarde: Temp. 39° P. 110 R. 30. Dia 12. Temp.
39°2 P. 111 R. 31. Continia com a mesma medicagio,
Tarde: Temp, 82,9 P. 108 R, 30.

Dia 13. Temp. 34° P, 108 R. 30. Nota-se estertores
de retorno em grande parte do pulmio direito e mo
esquerdo.

Tarde: Temp. 37° P. 86 R. 23. Deu-se a defer-
vescencia por crises. Dia 14, Temp. 8794 P, 86 R. 22,

' O doente passou bem a noite, desapparecendo a
dyspnéa em grande parte e o delirio totalmente.
Ouve-se ainda sopro tubaric em algumas zonas.

Dia 15. Temp. 36956 P. 70 R. 21. Ambos os pulmdes

entram em franca resolugio.

Supprime-se a pogio de Todd com tinetura de digi-
talis 0 o extracto gommoso de opio.

O doente passa bem durante os dias seguintes e
obtém alta completamente restabelecido, no dia 23
de Abril.

O que em primeiro logar nos attrahe a attengiio no estudo
desta observaciio ¢ a existencia de prodromos. Grande numero
de auctores referem observagies de pneumonia em que os pro-
dromos tém sempre existido. Bernheim, por exemplo, cita grande
numero de observacies nesse sentido. Os symptomas que em
geral precedem 4 invasiio das molestias infecciosas, como nauseas,
vomitos, inappetencia, mado estar, dores geraes, cephalalgia, etc.,
sio tambem os observados antes do calafrio inicial da pneumeonia.
E’ muito variavel a duraciio desses prodromos: no nosso doente
ella foi de tres dias, podendo ser de muito mais, como ja tem
sido observado. O calafrio neste doente foi, como em regra
geral, intenso e prolongado.

Um outro symptoma que nos impressionou altamente, e fez
com que dessemos a este caso o qnalificativo de grave, foi a
excessiva adynamia, manifestada logo no comego e acompanhada
de delirio, que persistiu durante toda evoluciio da molestia. Tanto
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os dias como as noites, o doente passava em delirio constante,
ora manso, ora ruidoso. A adynamia profunda era, 4s vezes, sub-
stituida pelo ataxo-adynamia e o doente apresentava frequente-
mente sobresaltos tendinosos e era bastante incoherente nas suas
respostas, e i1sto quando podia responder. .,

A temperatura elevada com que o doente entrou para a
enfermaria e a sua persistencia em grdo ainda elevado, era
tambem um elemento de gravidade para o caso. *

Apezar de ser a alta temperatura um elemento de gravidade,
parece comtudo insufficiente para explicar a excessiva adynamia,
observada em nosso doente e manifestada desde o comego da
molestia. Parece-me correr mais por conta do fundo infeccioso da
pnenmonia.

A extensio da lesio aos dous pulmdes ao mesmo tempo
imprime uma gravidade tal 4 molestia, que faz com que o clinico
conserve o seu prognostico reservado.

Desde o nosso primeiro exame verificdimos a existencia da
pneumonia dupla e o doente accusando pontadas agudas no pulmio
esquerdo, onde a lesiio nio era fido consideravel, nio podemos
estar de accordo com o professor Germain Sée, que nfo admitte
pneumonia dupla primitiva e que nfio admitte a pontada mno
pulmio, unltimo attingido, segundo sua opinido. Talvez seja uma
illusio no nosso modo de apreciar os symptomas, porém, foi o
que pudemos ohservar.

Laennee de nm lado, Andral e Grisolle de outro, discutem a
possibilidade de fazer-se o diagnostico de uma pneumonia central
pelos signaes physicos perceptiveis ao ouvido,

No nosso doente, a presenca de outros symptomas e a
ansencia do murmurio vesicular, fez com que o Sr. Conselheiro
Nuno de Andrade suspeitasse da existencia de uma pneumonia
central do pulmio direito, o que foi verificado no dia seguinte
pelos signaes physicos, que tornaram-se patentes.

A molestia fendo comecado na profundidade de um dos
lobos, s0 pdde ser perfeitamente reconhecida depois que, por sua
marcha progressiva, ella fem attingido 4 superficie pleural do
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orgo. A temperatura nma vez elevada, persiste, com pequenas
oscillagies, durante a evolucio da molestia para cahir com a
defervescencia ou confinuar maig elevada, quando a molestia
passa ao terceiro periodo. isto &, de hepatisaciio cinzenta. Nem
sempre a alta femperatura corresponde & extensio da lesiio e
vice-versa.

O augmento do figado e buaco, como na observagiio anterior,
eram bem apre®iaveis. Apezar do vemitivo administrado, quando
entrou o doente para a enfermaria, a lingua conservou-se com
uma saburra aleum tanto amarellada.

A peguena quantidade - de albumina, encontrada nas urinas,
durante toda evolucio da molestia, foi para nés motivo de alguma
admivacio, tratando-se de um caso tio grave; porém, isso tambem
acontece em molestias reconhecidamente infecciosas.

O coragio encontrando, na pneumonia, grande difficuldade
para fazer passar a corrente sanguinea atravez do pulmio hepati-
sado, sua impulsio é quasi sempre {raca, e d'onde podem provir
sérios perigos para os doentes.

O estado do coragio nessa molestia deve merecer todas as
attencoes por parte do clinico. No nosso doente felizmente o
coragao funecionava satisfactoriamente e acreditamos ter isso con-
corrido grandemente para a terminacio favoravel da molestia.
A persistencia dos phenomenos locaes durante alguns dias apds a
defervescencia ¢ ainda um argumento poderoso em favor da
theoria que considera a pneumonia como uma molestia geral.

OBSERVAQAO I11

Jodo Pita Barbosa, com 22 annos de idade, sol-
teiro, portuguez, trabalhador, morador 4 rua do Mato
Grosso n.® 1, entrou no dia 10 de Julho para a 8*
enfermaria do Hospital da Misericordia, a cargo do
Sr. Conselheiro Dr. Nuno de Andrade.
Anamnese.— Refere-nos que, ha seis dias, sentira
um calafrio forte e prolongado e logo seguido de um
calor exagerado, No dia seguinte apparecera-lhe tosse, ‘
pontada, escarros sanguineos e difficuldade de respi-
ragio.

T -
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Conservou-se doente durante todos estes dias, ateé
que no dia 10 procurou este hospital,

Fxame. No dia 11 examinamos o doente e no-
timos um certo grao de adynamia, lingua saburrosa,
face corada, ete. A percussio revelou-nos uma sub-
matidez em toda zona posterior do pulmio esquerdo.
A poniada que accusava o doente, localisava-se na
regiio infra mamelonar esquerda e perturbava-lhe
muito o8 movimentos respiratorios. gA  tosse, pouco
frequente, era seguida do escarros sanguinolentos e
alpuns cor de tijolo. A auseunltagiio revelou-nos sopro
bronchico nas partes média o inferior do pulmio.

Apresentava albumina nas urinas.

Manhi: Temp. 39° P. 110 R. 32. Tarde: Temp-
39°,9 P, 120 R. 32

A impulsio cardiaca achava-se um pouco enfra-
quecida, Foi-lhe preseripta a seguinte medicagdo :

Agua aleoolisada 200 grammas. Tinctura de digi-
talis 2 gr. Bi-carbonato de sodio 4 gr. Xarope de
zimbro 30 gr. Tome uma colhér de hora em hora.

Bi-sulfato de quininu 2 gr. Divida em 10 papeis
e tome quatro por dia. lixternamente: Tinelura de
iodo 4 regifio thoraxica posterior esquerda.

Dia 12. Temp. 388 P. 110 R. 29. O doente
passou bem a noite. Tarde: Temp. 396 P. 111
R. 30.

Dia 13. Temp. 37,3 P. 90 R. 26, Houve defer-
vescencia, Presereve-se um vesicatorio 4 regifio pos-
terior esquerda. Continfia com a mesma medicacilo,
menos a tinctura de digitalis, Tarde : Temp. 36,8
P. 80 R. 22.

Dia 14, O doente eontinua a passar bem, A tosse
augmentou-se bastante. Presereveu-se-lhe um julepo
gommoso com enxofre dourado de antimonio. O doente
contintia a passar bem até o dia 22, em que sahe
completamente restabelecido.

Os symptomas apresentados pelo doente siio pouco mais ou
menos, 0s mesmos que encontramos nos doentes, assumpto das
observagies acima estudadas.

A existencia da molestia durante seis dias, sem medicacio
alguma talvez sem aggravacio dos symptomas, nos faz suppdr

B — - i
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que a molestia provavelmenfe terminar-se-ia favoravelmente, mesmo
que continuasse sem medicagio, depois de ter percorride sua evo-
lugio cyeclica. A adynamia exagerada que apresenta o doente,
correr4 por conta da propria molestia ou serd devida tambem 4
falta de tratamento conveniente e em tempo opportuno? Talvez
que a falta de tratamento tenha em parte concorrido para isso,
porém, acreditamos ser ella quasi exclusivamente devida 4 mo-
lestia, visto cemo, & observamos nos outros doentes, conveniente-
mente tratados. O doente, que era de cor clara, apresentava a
coloracio vermelha da face muito intensa.

O augmento da tosse depois da defervescencia é tambem de
regra, visto como, uma parte dos elementos de nova formagio é
expellida pela expectoracio.

Depois do calafrio inicial e elevaciio da temperatura, depois
de estabelecida a localisacio pulmonar, manifestada pela pontada,
tosse, expectoraciio sanguinolenta e depois que a escuta nos revela
os estertores crepitantes finog e respiragio bronchica, nfio podemos
deixar de estabelecer o diagnostico de uma pneumonia lobar. In-
felizmente, porém, nem sempre isso succede e o clinico, de posse
de alguns symptomas que pdde observar, procurard interpretal-os
¢ delles tirar as deduncgdes necessarias para estabelecer o seu
diagnostico. _

Como ha symptomas communs & pneumonia e a outras mo-
lestias, torna-se necessario fazer-se o diagnostico differencial entre
esta e aquellas. No periodo de invasio da pneumonia, a congestio
pulmonar é a molestia com que ella mais facilmente péde se con-
fundir,

A ausencia ou pouca intensidade da febre, cedendo facilinente
a uma therapeutica conveniente, observada na congestio pulmonar,
contrasta com a presenga constante e persistente da febre da
pneumonia.

Na congestio, os esearros sio transparentes, nio adherentes e
nio misturados com sangue, quando este existe; na pneumonia, os

escarros 8o adherentes, viscosos e bem misturados com o sangue. A
48068 2
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tosse, existindo mais ou menos frequentemente na pneumonia, deixa
e existir ou ¢ rara na congestio. A bronchophonia e exageracio
das vibragoes thoraxicas observadas na pnewmonia, nio existem na con-
gestdo. Os estertores crepitantes, a diminuiciio do murmurio vesicular,
a obscuridade do som 4 percursio, que podem ser ohservados na con-
gestio, sfio de pouea duracio. Uma, finalmente, cura-se rapidamente,
a0 passo que a outra demora-se alguns dins. Nio pode haver confusio
entre a pnenmonia lobar e a congestiio, desde ¢ue os symptomas
differenciaes sejam bem interpretados,

O pleuris agudo, com derramamento na cavidade pleuritica é
aquella, das molestias do apparelho respiratorio, gue apresenta
mais semelhangas e traz mais difficuldades para o diagnostico da
hepatisacio pneumonica. Grande numero de symptomas é commum
a estas duas molestias. Eis os caracteres differenciaes dessas mo-
lestias, mencionadas na clinica medica Jdo Ex.™° Sr. Bario de
Torres Homem e referidos por quasi todos os autores. que tratam
da materia :

« 1.° o calafrio inicial da pneumonia ¢ muito mais intenso e
prolongado do que o do pleurig, a reaccdo febril mais pronunciada,
a elevacio da columna thermometrica mais rapida; 2.° a dyspnéa
¢ mais exagerada no derrame da pleara do gue na pneumonia ;
3., nessa molestia, o doente deita-se de preferencia sobre o lado
opposto ao affectado, naquella di-se infeiramente o contrario;
4.°, na primeira a percursio fornece um som menos obseuro do
que na segunda, a resistencin que experimentam os dedos explo-
radores ¢ muito menor; 5.° o derrame pleuritico ¢ muitas vezes
caracterisado sthetoscopicamente por ausencia do murmurio vesi-
cular, a hepatisacio pneumonica nunca apresenta esse symptoma ;
6.°, o sopro bronchico da pneumonia ¢ intenso, passa-se proximo
do ouvido explorador, tornma-se fanto mais pronunciado quanto
mais para a base do peito se faz o exame, isto é, quanto mais
nos approximamos do foco inflammatorio; o sopro bronchico do
pleuris é velado, apresenta-se muito distante da parede thoraxica,
é longinquo, torna-se tanto mais saliente quanto mais nos approxi-
mamos com ouvido da porc¢iio do pulmido hvre da compressdo,
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isto €, quanto mais caminhamos para cima; 7.°, finalmente, quando
ha do lado liquido derramado na pleura, as vibragies da voz na
parede do thorax doente diminuem muito, ou ficam mesmo abo-
lidos; quando o pulmio estd hepatisado observa-se o contrario,
as vibraches vocaes exageram-se, sio muito mais intensas no lado
affectado do que no lado sio. »

A difficuldade do diagnostico torna-se muito notavel e 4s vezes
elle ¢ guasi impossivel, quando, juntamente com a pneumonia,
existe um pleuris com derramamento.

A absorpgio on a extracciio do derrame ¢ muitas vezes ne-
cessaria, para que se faca o diagnostico.

A hrdnchmpneumnnia, tambem chamada, pneumonia lobular
ou catarrhal, ¢ uma affeccio que péde trazer duvidas para o
diagnostico da pneumonia lobar; porém, mencionaremos os sympto-
mas essenciaes a cada uma dellas, podendo assim o clinico esta-
belecer o diagnostico dilferencial entre as duas entidades morbidas.

Admittimos como causa etiologica e pathogenica da pneu-
monia lobar, a presen¢a de um mierobio, ao passo que a broncho-
pneuwmonia reconhece como causa o resfriamento. As eriancas sio
frequentemente muito mais sujeitas 4 broncho-pneumonia do que
4 pneumonia lobar, emquanto que os adultos pagam maior tributo
a4 pneumonia lobar.

O calafrio inicial, que na pneumonia lobar, é franco e pro-
longado ¢ insignificante e passageiro na broncho-pneumonia, nfio
excedendo muitas vezes de ligeiras e repetidas horripilactes.

A pontada que quasi sempre acompanha a pneumonia lobar,
nio existe ou manifesta-se fracamente na broncho-pneumonia.

A temperatura elevada, attingindo 40° ou mais grios nos
dous primeiros dias da pneumonia lobar, nio existe na broncho-
pneumonia, onde raramente excede 39° 4 39,5. Mesmo que, com
a broncho-pneumonia, haja pleuris concomitante, a dor thoraxica
existente é sempre menos intensa do que a observada na pneu-
monia lobar. A tosse, secca a principio, podendo provocar dor
sternal, tornando-se humida mais tarde, frequente e seguida d'uma
expectoragio niio viscosa, apresentando a cOr branca-amarellada ou
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amarella escura, ¢ nm symptoma essencial da broncho-pneumonia.
A posiciio que geralmente prefere o doente, conservando-se assen-
tado em seu leito, nos denuncia a dyspnéa que tanto tortura o
paciente.

A percussio revela, na pneumonia lobar, nm som obscuro na
regiio hepatisada e na hroncho-pneumonia, uma diminui¢iio apenas
da sonoridade normal.

A auscultacio revela a existencia de estertores humidos mais
on menos grossos e sub-crepitantes finos, na broncho-pneumonia e
a ausencia de sopro bronchico e bronchophonia, que siio geral-
mente observados na pueumonia lobar. A broncho-pneumonia é
geralmente dupla, o que nido succede com a pneumonia lobar.

A pneumonia lobar, que tem wuma marcha regular, uma
marcha eyclica, tendendo a terminar-se favoravelmente em seis a
onze dias, seguindo sua evolugio natural, differe ainda da broncho-
pneumonia onde a marcha ¢ irregular, com tendencia & terminagio
funesta, quando abandonada a si mesma.

A observaciio seguinte, que transcrevemos da clinica medica
do Exm.™ Sr. Bario de Torres Homem, tornard mais sensivel a
differenca enfre estas duas molestias.

OBSERVAQAO 1V

I, italiane, de 35 annos de idade e mascate. Em
consequencia de um banho de mar, foi accommettido
de horripilagbes, eephalalgia, febre, dores obtusas na
regiio lombar ¢ nas pernas, anorexia e depois pon-
tada do lado esquerdo do thorax; estes phenomenos
permaneceram no mesmo grio de intensidade durante
dous dias, exacerbando-se sensivelmente das 5 horas
da tarde em diante; depois sobreveiu tosse, acom-
panhada de dyspnéa; quando recolheu-se ao hospital
tinha seis dias de molestia,

() exame feito no dia de entrada do doente re-
velon o seguinte : temperatura febril a 38°4, pulso a 92 ;
muita tosse, expectoracio escassa e diflicil, esearros
mucosos e esbranquicados, dyspnea pronuneiada, qua-
renta movimentos respiratorios por minuto, dér pouco
intensa a uma pollegada abaixo do mamelldo esquerdo.
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Diminuigio da sonoridade normal no tergo inferior da
face posterior de ambos os lados do thorax, vibragoes
voeaes no estado normal ; estertores mucosos, sibilan-
tes ¢ sonoros disseminados na face anterior dos
pulmoes, estertores sub-crepitantes finos na face pos-
terior, sobretudo na base, mais confluentes no pulmio
esquerdo, atirito pleuritico na regifo dolorosa e sua
visinhanga, Lingua muito saburrosa, fastio, séde, dor
intensa no epigastro, fizaldo erescido, ventre pastoso e
preso, urinas vermelhas o sedimentosas: A prescripgio
consistin, neste primeiro dia, na applicagio de quatro
ventosas sarjudas no ponto do peito que era sede da
dor, e em uma pocio composta de 250 grammas
de infusio de ipecacuanha e 10 centigrammas de
tartaro stibiado. No dia seguinte o doente estava
sem dor plearitica, porém com wmais tosse, com o0
muco da expectoragio tinto de sangue, com uma tem-
peratura de 38°2 com maior abundancin de ester-
tores sub-crepitantes ¢ o figado mais volumoso. Foi
preseripto uma pog¢io com 15 centigrammas de tar-
taro, b centigrammas de extracto gommoso de opio
e 15 grammas de agua de louro cereja e applicado
um largo vesicatorio nas costas. A medicagio da ves-
pera tinha produzido vomitos e evacuagdes abundantes,
Apezar da energia dos meios therapeuticos empre-
gados, no terceiro dia de estada na enfermaria o
doente apresentou pela manhi a temperatura de 39°,5
¢ & mesma intensidade nos phenomenos geraes e
locaes da broncho-pnenmonia. Continuou © mesmo
tratamento. Durante tres dias a molestia desse doente
ndo apresenton modificagdes apreciaveis; a columna
thermometrica oscillon entre 38°,8 ¢ 39°5. Augmen-
tou-se na pogio mais 5 cenligrammos de tartaro e
addicionou-se 15 grammas de acetato de ammonea.
As melbhoras comegaram a apparecer, porém progre-
diram com muita lentidio durante quatro dias.

Foi substituida a pogio tartarisada por um julepo
gommoso contendo 30 centigrammas de kermes mi-
neral, 10 grammas de vinho de ipecacnanha e 30
grammas de xarope diacodio,

Dezoito dias depois da entrada do doente para o
hospital e portanto vinte e quatro dias depois da in-
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vasfio da molestia, ninda se notava alguma dyspnea, .
ainda havia tosse, comguanto acompanhada de facil
expectoraglio ; ainda existinm alguns estertores humi-
dos na base do pulmiio esquerdo. O exame attento e
minucioso feito todos os dias . nos pulmoes desse
doente, nada indicon que fizesse suspeitar uma tuber-
culisaciio. Niio teve mais febre, comia com bom

ﬁppatite ¢ nido tinha suores nocturnos.

Se examinarmos um individuo accomettido de uma pneumonia
de apice e que esteja em periodo de resolucio, sendo um individuo
magro e j4 depauperado, estado geralmente observado depois de
molestias graves, poderemos vacillar entre a existencia de uma
pneumonia e uma tuberculose pulmonar.

S840 os ruidos de attrito circumseripto, acompanhados de sopro,
estertores humidos e febre, os symptomas que mais embaragam o |
clinico; porém, elle péde appellar para os seguintes caracteres dif- |
ferenciaes : A pneumonia fem a seu favor o comego recente, acom- |
panhado de calafrio, febre e sem fosse anteriormente, ao passo que, |
a heranca, tosse secca no comec¢o, hemoptises, febre com exacer-
bacGes repentinas, emmagrecimento progressivo e suores nocturnos,
fazem com que o clinico possa perfeitamente estabelecer o diagnos- |
tico differencial entre estas molestias.

Tratando-se de uma pneumonia lobar de marcha franca, desen- a
volvida em um organismo dotado de grande vitalidade, vitalidade
essa sufficiente a offerecer alguma resistencia 4 perfeita evolugio
do microbio, o prognostico é geralmente bastante favoravel, salvo
a existencia de complicagoes.

Tratando-se, porém, de uma pneumonia desenvolvida em orga-
nismo depauperado, offerecendo um terreno excessivamente favo-
ravel 4 perfeita evolugiao e generalisagio do mierobio, entiio o pro-
gnostico deve ser assaz reservado, attenta a situaciio grave em que
se acha o doente. S&o principalmente as férmas typhoide e biliosa,
aquellas que se revestem de maior gravidade desde o comego. A
pneumonia do apice, desenvolvendo-se em terreno apropriado 4
evolucio do mierobio, deve ter o prognostico reservado. As pneu-
monias extensas, invadindo a totalidade de um pulmio e compro- B



23

mettendo o outro, o periodo de hepatisaciio vermelha mais demorado,
siio condigdes que podem aggravar o prognostico. Sendo a pnen-
monia o flagello mais terrivel da velhice e uma variedade de morte
frequente nessa idade, comprehende-se a gravidade da pneumonia
nestas condigdes e qual deva ser o prognostico. Os individuos que
soffrendo d'uma tuberculose latente tém a infelicidade de contrahir
uma pneuwmonia, na grande maioria dos casos. estio condemnados 4
morte; morte esta, que se nilo for deferminada pela pneumonia,
sel-o-ha pela tuberculose, cuja evolucio serd apressada pela pneumo-
nia, como observamos em um doente da S$.* enfermeria de clinica me-
dica. A ascensfio da columna thermometrica acima de 40°, attingindo
4 41° e 42°, bem como a irregularidade na marcha da tempera-
tura, sio signaes que acarrétam muita gravidade para oprognostico.

Sendo [requente observar-se a defervescencia até o oitavo ou
nono dia de molestia, ¢ claro que, quando isso nfio se der, o pro-
gnostico torna-se mais grave, quer pelo apparecimento de uma
comphicagio qualquer, quer pela passagem ao terceiro periodo, pre-
nuncio de uma terminagio fatal,

Sendo o coragio o orglio encarregado de desobliterar os vasos
pulmonares comprehendidos na phlegmasia pulmonar e sendo, por
conseguite, o orglio que mais attencdes merece de nossa parte,
durante toda marcha da pneumonia, o prognestico tornar-se-ha mais
grave, todas as vezes que fOr observada uma lesdo perturbando o
seu funccionalismo regular.

Todas as molestias que, diminuindo a forca impulsiva do co-
ragao, impedindo o ventriculo direito de enviar o sangue atravez do
pulmio ao ventriculo esquerdo, aggravam o prognostico da pneumonia.

As lesoes valvulares, frequentemente acompanhadas de hyper-
trophia e degeneragio gordurosa do orgdo, estio neste caso. A
terminacfio fatal ¢ a mais commummente observada nas pneumo-
nias desenvolvidas nos individuos ebrios, diabeticos e cacheticos,
em virtude das alteragbes geralmente apresentadas pelo orgio central
da circulagiio.

A dyspnéa exagerada exige tambem reservado prognostico.




. TRATAMENTO

# Ln médecine sans thérapeutique
n'existe pas, vous le savexz; car, tout ce
que nous enseignent la médecine pro-
prement dite et les sciences qui viennent
se grouper autour d'elle, n's qu'un seul
¢t méme but, sonlager et guérir la pa-
ticat. »

Duisarpix-BeauMeTz (Clinique
thérapeulique).

Apezar do accordo que os pathologistas das diversas épocas
tém procurado estabelecer entre as doutrinas reinantes e o methode
de tratamento que dellas devia ser a consequencia, ainda ndo
conseguiram combudo uma therapeufica satisfactoria e de confor-
midade com a etiologia e pathogenia admittidas para a pneumonia.

A doetrina hypocratica, sempre abragada pela escola de Mont-
pellier, hoje rejuvenescida gragas nos esforgos de Traube e Jiir-
gensen, na Allemanha, considerando a pneumonia como uma molestia
geral com localisagdo pulmonar, desconhecendo a sua causa essen-
cial e considerando-a hyperthermia, como elemento dominante da
scena morbida, entendeu langar mio dos anfipyreticos como melo
poderoso para combater esse syndroma clinico, capaz de por si sé
comprometter a existencia do pneumonico.

A variedade de férmas de que se reveste a pneumonia, varie-
dade essa que depende nfio sé da maior ou menor intensidade e
extensio da hyperhemia collateral, das influencias exereidas pelas
constituigoes medicas reinantes, e condigies individuaes do doente,
como tambem das diversas complicagies que podem se apreseufar,
o estado de saude anterior, o caracter benigno ou maligno assu-
mido pela molestia, fazem com que o clinico nio abrace um me-
thodo exclusivo de tratamento, ao contrario, uma therapeutica
variada ¢ reclamada, attendendo a todas as exigencias symptoma-
tologicas.




NAY 062,

26

A intervencdo intempestiva por meio de uma therapeutica
energica, de que usavam os antigos, com o fim de impedir que a
pneumonia percorra o seu cyclo morbide natural, perturba a marcha
da molestia, prejudicando assim altamente aos pobres pneumonicos.

Sio as indicacOes provenientes de cada doente, as ecircumstan-
cias insolitas que nelle se manifestam, que obrigam o clinico a variar
a sua medicagdio.

A celebre doctrina de Brown, que pretendia explicar as mo- '
lestias agudas pela falta de estimulo, exigia como excellente recurso
therapeutico a existencia d'um wmedicamento que despertasse as
funcgdes organicas, tanto interna, como externamente; os vesica-
torios e a medicacio alcoolica, cujas vantagens sio {do apregoadas
por Todd, preenchem essa indicagio.

Rasori, que pensava de modo diverso de Brown, acreditava
ser 0 excesso de estimulo a causa da inflammacio.

Esta escola, que foi geralmente acceita na Italia, estenden se
até 4 Franca e conseguiu contar o grande Laennec entre o grande
numero de seus mais fervorosos adeptos.

Rasori preconisava como melo mais poderoso para obter a
asthenia, o emprego do tartaro em altas déses ou conftra-stimu-
lantes.

A escola organicista, considerando a inflammagio como depen- R
dente da impressdo do frio, produzinde uma hyperhemia e conse-
guintemente uma phlogose, empregava em larga-manu, 0s meios
depletivos, geraes e locaes, como sejam : sangria geral e emissoes
sanguineas loco-dolenti.

A marcha mais ou menos regular que seguem algumas das
molestias hoje reconhecidas como infectuosas, sua natural tendencia
a crise no fim de algum tempo, fazem com que aquelles que con-
sideravam a pneumonia como tal, esperem da forca medicatriz da
natureza, wma therapeutica sufficiente para debellar a molestia.

Nem tanto como os antigos que sempre sangravam e empre-
gavam d(ses rasorianas de tartaro e nem tio pouco, como os mo-
dernos, que confiando exclusivamente na forca medicatriz, se abs-
teem completamente de qualquer tratamento de alguma energia. J
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« O exagerado espirito de systema, surdo &4 voz eloquente da
razio e cégo 4 luz brilhante dos factos, tem concorrido desde éras
remotas, niio s6 para o atrazo da medicina, como tambem para o
sacrificio da humanidade. » Torres Homem.

Alistamo-n’os ao lado daquelles que consideram a pneumonia
como uma molestia infectuosa; porém, infelizmente, apezar de
algumas tentativas que (8m sido feitas, ainda nio foi possivel
conseguir-se um ftratamento especifico para essa molestia. Os
Drs. Gaves e Schutsemberg, professor de clinica da antiga Fa-
culdade de Strasburgo, experimentando a medicagiio especifica, lan-
garam mio de antisepticos energicos, como o Dbi-chlorureto de
mercurio e empregavam na dése de um centigramma desse me-
dicamento para 100 grammas de vehiculo e para ser tomado As
colhéres de sOpa de hora em hora.

Esta pogiio era substituida pelo emprego da pomada mer-

. T
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curial em friccoes, quando aos doentes era difficil a administragao

pela via gastrica; e tanto um como outro, eram empregados até
que se manifestasse a estomafite mercurial,

As estatisticas apresentadas por esses experimentadores,
abonam em favor do methodo por elles experimentados; porém,
como as estatisticas sfio quasi sempre favoraveis aos observadores,
que em tudo desejam ver vantagens, e como além disso, esse
methodo nido teve ingresso na practica, tanto que nunca vimos
empregal-o, achamos conveniente nio deixarmos arrastar-nos pelas
primeiras impressoes.

« La statistique, disait Forget, est toujours du parti de celui
que l'invoque. C'est une bonne fille qui se livre au premier venu.
Tant vaut l'observateur, tant vaut la statistique. » Acreditamos
que todo e qualquer methodo systematico exclusivo na escolha da
medicagfio da pneumonia, deve ser banido do espirito do clinico.

86 e exclusivamente os doentes nos podem fornecer as indi-
cacdes necessarias para que se estabelega uma therapeutica racional
e conveniente.

0 systema invariavel ndo é hoje mais admissivel no trata-
mento da pneumonia.
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Niio havendo ainda, como dissemos, uma therapeutica especifica
para a pneumonia, estamos convencidos de que, em presenca de um
pneumonico,—o medico deve acompanhar attentamente a evolugio
da molestia, combater os symptomas mais graves que se apresen-
tarem, e intervir energicamente, quando as circumstancias do doente y
assim o exigirem.

A exagerada confianca nos recursos de que dispde a natureza
para sustentar a luta contra o principio morbido, deu logar &
origem de um methodo de tratamento da pneumonia, isto &, a
expectacio.

A medicacio expectante, segundo Litré, consiste em aban-
donar o doente aos unicos recursos da natureza, sem intervir no
curso da affecgiio por uma medicagio activa e se limitar a aflastar
os agentes e circumstanciag nocivas.

Sobh o nome de medicina hyppoeratica, n expectagio ¢ conhe-
cida desde éras remotas ; porém, nio [ol sendo muito posterior-
mente que ella tornou se um principio therapentico e bastante
diverso daquelle que tinha sido estubelecido por Hyppocerates.

O cortejo symptomatico e apparatoso da pneumonia, impri-
mindo-lhe muitas vezes o cunho de gravidade e collocando o
doente em serios embaragos, exige u maior confianga e até um
pouco de andacia da parte do clinico, que adoptando a medicagio i
expectante systematica, conserva-se mero expectador diante da luta
travada entre os dous elementos, — molestin e a vida de um seu
semelhante.

« Devemos tratar os doentes affectados de pneumonia ou o
medico deve acompanhar como simples expectador a evolugio da P
molestin e esperar da forca medicatriz da natureza —a cura de
seu doente ?» pergunta Picot. DBoerhave e Van Switen foram os
primeiros que, no comego do XVIII seculo, presereveram os meios
: hygienicos e dietelicos para o tratamento da pneumonia, quando
estavam mais em voga os meios energicos. Louils tendo observado
123 casos de pneumonia, dos (uaes 40 haviam terminado pela
morte, teve occasiio de verificar que a influencia exercida pela
sangria, tanto na intensidade dos symptomas como na duragio da -
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molestia, era insignificante ou quasi nulla. Baseado na sua obser-
vaclio, diz Louig, que quando em uma pneumonia observar-se
effeitos beneficos da sangrin, ¢ porque houve erro de diagnostico
ou entdio a molestia j4 estava proxima de sua defervescencia.

Esta conclusiio de Louis jd era um comego de reacgiio franca
que se operava contra o tratamento energico da pneumonia. Biett
e Magendie, niio sendo especinlistas na maleria, figuram, comtudo,
entre os primeiros que empregaram a expectagio, como methodo
de tratamenfo da pneumonia.

(irisolle, no intnito de experimentar a expectaciio, preconi-
sada por Biett e Magendie, receiando submetter seus pneumonicos
a esse tratamento ainda desconhecido, separou onze doentes de
pneumonia benigna, que nio exigiam intervengio urgente da parte
do clinico e submetteu-os ao repouso, dieta e bebidas assu-
caradas.

Na mesma época, Grisolle submetten 13 pneumonicos, igual-
mente benignos, 4 therapeutica energica, onde figuravam duas
sangrias e apezar de fodos os casos terminarem-se pela cura, elle
observou que nestes, tanto os symptomas geraes, como locaes,
desappareceram mais rapidamente do que nos primeiros submet-
tidos 4 expectagfio. Dahi conclue Grisolle, que a pneumonia exige
uma medicaciio activa, mesmo nos casos benignos e que aprovei-
tard tanto mais, quanto mais proximo for do comego da molestia.

Em 1845, dizia Fuster, que o conjuncto das forcas do doente
garante a cura da molestia.

Em 1849, appareceram os trabalhos da escola nihilista (de
Vienna) representada por Skodo e Dietl, seu discipulo, que preco-
nisaram a expectagiio como methodo de tratamento da pneumonia.
Em uma monographia publicada por Dietl em 1819, elle apresenta
380 casos de pneumonia franca, tratados pelos seguintes processos:
85 pela sangria, 106 pelo tartaro stibiado em alta dése, e final-
mente 189 exclusivamente pelos meios dieteticos.

A medicaciio pela expectagiio fornecen uma mortalidade apenas
de 7/4 por 100, ao passo que a fornecida pelo tartaro sobe a 20,7
e 20,4 pela sangria.

vl el
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Tanto nos casos graves como benignos, Dietl empregava a
expectaciio absoluta ; e attribue ao apparecimento de complicagoes
os casos [ataes que elle observou. Mittechel e muitos ountros
clinicos em Vienna, affirmam ter sido de 207 a mortalidade de
pneumonicos no hospigal geral de Vienna, no mesmo anno em
que Dietl confeccionava suas estatisticas,

Depois das brilhantes estatisticas obtidas por Dietl, por meio
da expectacio, muitos outros clinicos empregaram o mesmo pro-
cesso e obtiveram resultados muito diversos.

Schimidt, Bordes e Gobée, submetteram diversos peneumo-
nicos 4 expectacio e obtiveranm uma mortalidade de 22 e 23
por cento, superior, portanto 4 que offerece a medicaciio ener-
gica. Brandes experimentando a medicacio em dous annos diversos,
obteve nma mortalidade de 5 a 31 por 100; e pde em duvida a
veracidade da estatistica de Ihetl. =

Magnus Hus, abracando a medicagio expectante, quando a
pneumonia marcha regularmente e sem complicagdes, intervem
energicamente quando a resolugio ¢ demorada on a hepatisacio
propaga-se.

Perante a Sociedade medica e cirnrgica de Edimburgo em
1857, o professor H. Benett. abracando a expectacio, proscreve
absolutamente o tratamento pela sangria.

Por uma estatistica de G5 pneumonicos tratados pela expe-
ctagio e onde apenas houve tres mortos, elle conecluiu, que a
pneumonia sem complicacdes e sobre tudo evoluindo em individuos
fortes e robustos, cura-se naturalmente e que deve-se intervir por
meio dos tomicos, gquando se tratar de individuos fracos e depau-
perados.

Eis o tratamento empregado por DBenett: « Au debut du
traitement, dit il, je donne an malade autant de beef-tea qu’il en
veut prendre; dés que le pouls faiblit jensiste sur l'alimentation
et je fais prendre 120 a 150 grammes de vin chaque jour.
Lorsque le periode eritique approche, jadministre un diuretique,
par exemple 2 grammes d'ether nitrique el parfois 12 gouttes de



31

—

vin de colchique trois fois par jour, dans le but de favoriser
l'excretion des urates. »

As excellentes estatisticas apresentadas por Teissier e Tim-
bart, na Franca, pelo methodo de Hanheman, nio é sinio uma
variedade da expectacio.

Em cinco pneumonicos fratades pela expectacio, Laboulbene
chegou 4 seguinte conclusio :

1" que a pneumonia, como as febres eruptivas, tém uma
marcha determinada em cada uma de suas férmas, podendo curar-se
- muitas vezes gem a intervencio d'nma medicacio activa;

2° que as ddses infinitesimaes niio tém outro effeito que o
da medicaciio expectante ;

3.% que, finalmente, tanto a medicacio expectante como a
activa nio podem ser systhematicas e que s a constitui¢iio medica
e o estado dos orgios affectados, podem dictar o tratamento a
cada caso particular.

Em 1857 Charcot declarava que a pneumonia cura-se muitas
vezes sem medicacio activa.

Legendre, Barthex e seus discipulos, Faure e Melland, abra-
garam a medieacio expectante na pneumonia franea das criangas.
« Ce sont les enfants les plus jeunes, disent Rilliet et Barthex,
(qui supportent les moins bien la medecine active, et chez les quels
les soins hygiéniques et les petits moyens sont suffisant dans
biens des circonstances.

« Aussi plus l'enfant est jeune, plus la medecine expectante
est applicable. »

« Les vieillards, dit M. Charcot, les gens faibles et cachetiques,

s'accomodent aussi en géneral fort mal dune thérapeutique
active. »

A existencia, ,de pneumonicos ¢ nio de pneumonias tao pro-
clamada pelo professor Peter, ¢ um argumento valioso contra a
medicacio expectante, systematica e exclusiva.

Sendo a pneumonia uma molestia reconhecidamente infecciosa
e como conhecemos a gravidade de que se revestem estas molestias,
nio ousamos aconselhar a expectacio systematica como methodo
de tratamento da pneumonia.

VAN /oLS‘ F
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Sendo a expectaciio de todas as medicagdes exclusivas, aquella
que menos inconvenientes acarreta para o doente, ha comtudo,
casos de pneumonia tratados por esse methodo e citados por
Peter, terminados pela suppuracio e verificados pela necropsia,
que attestam as consequencins funestas dessa medicacio. « Liex-
pectation! Mais c'est la médication primitive! Le premier, qui,
malade se coucha au pied d'une arbre aun dans un trou, atten-
dant patiemment cque Jupiter lui vint en aide, a fait de I'expecta-
tion: inventeur sans le savoir il decouvrit une methode : la methode
de T'animal ou du sanvage. »

Sangria. Em epocas remotas, anteriores mesmo a Hyppocrates,
a sangria jA era empregada em grande numero de molestias e
particularmente no tratamento da pneumonia, que era confundida
com todas as molestiag do pulmio, antes da brilhante descoberta
de Avenbrugger.

Todos os autores antigos, tratando das emissdes sanguineas,
a mencionam como elemento importante e digno de figurar na
therapeuntica. O tratamento da pneumonia pelas emissoes sanguineas
¢ dividido por Hanot em tres grandes periodos, segundo as phases
diversas que tem atravessado. O 1." periodo que vai até o se-
culo XVIIL, em que todas as molestias do apparelho respiratorio
se confundiam, principalmente, a pneumonia, pleurisia, bronchite, ete.
celebrisou-se por um empyrismo desordenado até que a descoberta
da auscultacio viesse esclarecer o campo da pathologia. « Desde
que a temperatura fosse elevada e houvesse ddr em um ou ambos
os lados do thorax, expiragio difficultosa, tosse, escarros enfer-
rujados ou vermelhos ¢dr de sangue, em summa, desde que o in-
dividuo manifestasse todos ou alguns dos symplomas de uma
pneumonia, Ilyppocrates preconisava o emprego. das emissfes san-
cuineas. A quantidade de sangue extrahida serd proporcional &
constituicio do corpo, a idade, &4 estacio, ao estado geral do
doente; si a ddr ¢ aguda far-se-ha a sangria com urgencia até o
desfallecimento. » Apezar de mais moderado. Asclepiade, comtudo,
sangrava e dirigia sua principal attenciio 4 natureza do clima. As
alfeccies thoraxicas e a prostragio de forcas de um individuo,

_—
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quando accommettido de pneumonia, constituiam para Celso o maior
embaraco & sangria (empregando-a mesmo em individuos cacheticos).
Nas pneumonias duplas ou mesmo nas unilateraes, revestidas de
gravidade on extensas, Aretéo, nio se contentava com a abertura
de uma s0O vein, aconselhava que se abrissem ambas ao mesmo
tempo, com o fim de desengorgitar rapidamente as zonas compro-
mettidas. Nos casos benignos, elle aconselhava que se abrisse a
veia do lado opposto ao affectado.

A quantidade de sangue retirada pela sangria era tal, que
Galeno chegoun a tirar em um s6 dia 1587 grammas de sangue, Avi-
senne, representante da escols arabe no Oriente, seguindo o conselho
de Galene, procurava obter ora a revulsio, ora a derivagio, conlorme
o periodo da molestia e a vela preferida para a phlebotomia.

Nessa mesma época, Val-Helmont proserevia a sangria dizendo
que ella era nociva, tornando as criges difficeis e enfraquecendo os
doentes.

O 2.° periodo, que é o da observacio clinica, periodo em que
a sangria entra em uma phase mais secientifiea e em que os grandes
medicos, como Stoll, Cullen, IIuchan, Boerhave e Van Switen
procuram estudar as indicacoes e contraindicagbes da sangria, vai
até Broussais, chefe da therapeutica sanguinaria. De accordo com
as theorias aceitas nessa época, a sangria era empregada larga-
mente, apezar da reacciio que jA se operava contra esse methodo
de tratamento.

Sydenham sangrava abundantemente e repetia a sangria uma
‘ou mais vezes, conforme as necessidades do doente; attendendo,
tﬂdﬁvia, 4 idade do individuo, ao estado de forgas e 4 gravidade
da molestia. |

Stoll com osseu eclectismo, ligava mais importancia ds indi-
cagdes e nio empregava imprudentemente a sangria em todos os
periodos da molestia. Sendo as molestias nessa €poca, consideradas
o resultado do aceumulo nas veias de substancias nocivas, era
rasoavel que o prineipio do immortal Sydenham fosse abragado com

todo enthusiasmo: Hujus morbi curatio, in repetita vense sectione
4505 3
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fere tota est. Ainda ndo contente, disia mais: «a abertura da veia
¢ uma porta por onde sahia a molestia e entrava a saude. »

A sangria, gosando da propriedade de provecar as crises e
evacuacoes febris, segundo a doctrina de Bordeu era muitas vezes
empregada com esse fim.

J. P. Frank era apologista da sangria e aconselhava sangrias
repetidas com pequenos intervallos, para que o eflfeito fosse
continuo.

Huchan, na Inglaterra, era mais sobrio no uso da sangria e
submettia-se mais s indicagdes.

O 3.° periodo, que péde ser quasi exclusivamente synthetisado
na pessoa de Broussais, que estabelecendo seu systema de trata-
mento da pneumonia, soube nio sé delle usar como tambem abusar

| ¢ angariar grande numero de proselytos para o mesmo. Quasi
todos os pneumonicos eram sangrados em larga escala, quando
predominavam em todos os espirifos a influencia das doutrinas de
Broussais.

Tratar-se um pneumonico nessa ¢€poca sem empregar as
sangrias, repetidas muitas vezes, podia se considerar uma heresia
e até mesmo um crime.

Desde que niio houvesse abatimento pronunciade e adynamia
profunda do pneumonico, condigies unicas capazes de obstar o em-
prego das sangrias, estas seriam infallivelmente praticadas, violando
todas e quaesquer contraindicagles que podessem ser encontradas
no pneumonico, porque tratavam de pneumonias e ndo de pneu-
monicos.

A sangria era considerada como sendo o antiphlogistico mais
poderoso e o tratamento mais racional para combater a phlegmasia
pulmonar.

Bouilland, nfio satisfeito com as sangrias geraes e repetidas,
ainda empregava ventosas escarificadas e sanguesugas, como inter-
mediario 4s sangrias geraes, esperando assim dominar a marcha
da pneumonia.

Bouillaud considerava especifico da pneumonia o emprego
da sangria pelo sea methodo, isto é, sangria em dias suecessivos
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e repetidas vezes, até a extinegio completa da febre; essa defer-
vescencia que se dava depois que a molestia tivesse percorrido
sua evolugio nafural, e que elle considerava effeito das sangrias
repefidas, obtem-ge hoje muitas vezes por mera expectacfio. As
theorias de Broussais, que com todo brilhantismo offuscavam toda
Franca, niio tardaram a encontrar em Louis, Chomel e outros,
fortes adversarios, que conqmistaram-lhe grande terreno.

Ji mencionimos a opinidio de Louis a respeito da sangria,
quando tratamos da expectacfio.

Além de Louis, Biett e Magendie, (ue proscreviam a sangria,
dando preferencia & expeetagio, apparecen em 1838, Alfred
Becquerel, que por meio de estatisticas do Hospital day eriancas,
conclue que as sangrias nfio gosam de utilidade alguma.

O individuo que for bastante forte e robusto, dizia elle, para
resistir & molestia, nfo necessita de auxilio e o medico nada tem
que fazer,

Mais tarde, Skoda, franco opposicionista, accusava a sangria
de perturbadora da resolucio do exsudato. Ao lado de Skoda,
Dietl concluia do modo seguninte sobre os diversos tratamentos :
1. A sangria nunca ¢ indicada e a ﬂxpﬂﬂtaéﬁn ¢ o melhor trata-
mento; 2.° A sangria diminue a dyspnéa, porém esse effeito pas-
sageiro niao deve ser explicado pela suspensiio do affluxo sanguineo;
resulta de uma modificacio na crase do sangue; 3.° Os suores
profusos e confinuos sio determinados pela sangria. Esses sym-
ptomas nfio sio observados quando a molestia é abandonada a si
mesma. A cura é tanto mais prompta e mais curta quanto o
doente tem menos suores. A séde, os accidentes nervosos, a colo-
ragiio sub-lcterica da pelle, sfio provocadas pela sangria; 4.° A san-
grin angmenta o emmagrecimento e prolonga a convalescencga. Ella
nio poéde impedir & formacfio do exsudato; favorece a extensdo
da hepatisaciio, determina a coagulagiio da fibrina no coracfio, nos
vasos, retarda a reabsorpcio; 5.° A sangria favorece as complica-
¢Oes como a meningite, pericardite, o edema pulmonar e a pleuresia.

Em 1859, Bennet (de Edimburgo), declarou-se partidario da
expectaciio. Como era natural, as conclusbes de Dietl e Bennet,




VAV olt,

36

niio foram aceitas por todos os clinicos e provocaram protestos
de Oettingen e¢ Postom, de Edimburgo.

Oettingen dizia niio serem os casos observados por Dietl, de
pneumonia de férma inflammatoria e sim gastricas e nervosas.

Postom, acreditando nas pneumonias asthenicas e sthenicas,
conforme a constituicio medica reinante, allega terem sido as pri-
meiras, as observadas por Dietl, onde por conseguinte nio era
indicada a sangria.

Wunderlich diz tambem ter obtido bons resultados, empre-
gando o tartaro stibiade juntamente com a sangria.

Max Wittich e Niemeyer empregam a sangria antes do pe-
riodo de hepatisacio. Desde que haja hepatisagio e que esta niio
tenha tendencia a estender-se, que seja sem complicagles graves
e ddate de cinco a seis dias, Maguns Hus prefere a expectagio.

Aquelles que, maior guerra offereceram 4s theorias sangui-
narias de Broussais, como sejam, Louis, Andral, Chomel e Rostan,
representantes da escola organicista, foram os primeiros que mais
a applaudiram e proclamaram, algum tempo depois.

Como a medicina brasileira acompanha pari-passus aquillo que
na Furopa e principalmente na Francga, de mais moderno se
publica, era justo que a sangria fosse tambem empregada entre
nés e o seu uso fosse levado até o abuso, como commummente
acontece.

Houve tempo em que no Rio de Janeiro as emissfes san-
guineas, a dieta absoluta e as bebidas assucaradas constituiam o
tratamento da pneumonia.

A crenca de ser a sangria um recurso poderoso no trata-
mento da pneumonia, ficon tio enraigada entre nés, mesmo no
vulgo, que quando o clinico tinha a infelicidade de perder um
pneumonico, era accusado por nido o ter sangrado, Infelizmente,
na minha provincia ainda ¢ commum esta accusacio.

Os finados Drs. Valladiio, professor de clinica medica e
Joaquim José da Silva, professor de pathologia interna, que con-
seguiram 0s logares mais eminentes enfre os medicos brazileiros,
empregavam as emissdes sanguineas; depois, porém que leram os
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livros de Trousseau e Bennet, foram pouco a pouco moderando o
uso da sangria, até que em 1863 o professor Valladdo, baseado
em estatisticas da enfermaria de clinica, proscreven a sangria,
como methodo geral de tratamento da pneumonia, reservando-a
unicamente para certos e determinados casos, em que ella fosse
perfeitamente indicada.

O professor Silva, comquanto mais moderado, fallecen em
18567, empregando ainda as emissdes sanguineas, como meio mais
valioso para combater a phlegmasia pulmonar. Estatisticas diversas,
apresentadas por e¢linicos notaveis e de nacionalidades tambem
diversas, chegaram ao seguinte resultado: a mortalidade na pneu-
monia ¢ multo maior para os individuos que foram sangrados do
que para aquelles que niio foram; a sangria ¢ conseguintemente
a causa destas mortes mais frequentes, apesar do bem estar mo-
mentaneo que ella proporciona immediatamente depois da espo-
liacio sanguinea.

O nosso pranfeado mestre, Bario de Torres IHomem, como
chefe de clinica da enfermaria de Santa Isabel, a cargo do pro-
fessor Valladdo, foi em 1861, encarregado de confeccionar a esta-
tistica da respectiva enfermaria. |

« BEm 1809, diz o citado professor, fui de novo encarregado da
mesma commissio. Tive ocecasifio de comparar os resultados
obtidos nos easos de pneumonia na primeira estalistica, quando
o meu illustre antecessor ainda sangrava os seus doentes, com
os resultados obtidos na segunda, quando elle j4 tinha abando-
nado a lanceta e segnia o methodo de tratamento preconisado
pelo professor Bennet, A differenca era enorme; em 1861, de 8
pneumonicos tivemos J mortos; em 1865, de 11 doentes sé um
falleceu. »

(O professor Trousseau, reconhecendo em sua clinica do
Hotel Dieu, a pouca vantagem que podia trazer a sangria no
tratamento da pneumonia, a prosereveu como methodo geral;
casos hu, porém, em que ella pdde ser empregada com grande
vantagem para o doente.

« Tdao merecedores de censura sdo os medicos antigos que

VA [o6%

L=



38

sangravam sempre, como os modernos que nuneca sangram. Torres
Homem. » Desde que frequentamos as clinicas do Hospital da
Misericordia, ainda ndo vimos praticar uma sé phlelotomia.

Entre aquelles que, evitando tocar os extremos, sangram e
deixam de sangrar, conforme as indieagdes fornecidas pelo pneu-
monico, occupa logar saliente o professor Grisolle, que com maior
brilhantismo tem escripto o melhor tratado sobre pneumonia, até
heje conhecido.

Grisolle procura estudar cada uma das indieacoes da sangria,
baseado em estatisticas colhidas na observagio propria. A pneu-
monia, conclue elle, jimais podera ser jugulada pelas emissOes
sanguineas, por mais abundantes que sejam. Depois que se reco-
nheceu ser a sangria lmpotente para sustar a marcha da pneu-
monia, e que além disso alguns dos symptomas por ella minorados
recrudesciam facilmente e attingiam ao estado anterior a ella, foi
pouco a pouco perdendo terreno e deixoun de ser considerada como
methodo geral de tratamento da puneumonia. Uma vez descripta
mais ou menos a historia da sangria como meio therapeutico na
pneumonia, passamos a estudar as suas indicagoes.

Apezar de estar a sangria banida da therapeutica, como
methodo geral de tratamento da pneumonia, casos ha, raros é ver-
dade, que exigem seu emprego prompto e energico ¢ do qual
depende algumas vezes a vida do pneumonico. Nio acreditamos
gque uma temperatura febril de 40°5 e sobretudo de 41°, como
quer o Sr. Barfio de Torres Homem, seja uma indicagiio formal
para a phlebotomia, esperando de sen emprego o abaixamento da
temperatura. A sangria, na pneumonia como em fodas as moles-
tias febris, produz realmente um abaixamento de alguns decimos
de gréo e mesmo de um grdo; porém, este abaixamento é passa-
geiro e pouco duradoure, attingindo no fim de algum tempo 4
temperatura primifiva e até excedendo-a, como tem provado
Wunderlich, Traube, Thomas ¢ Bleuler, etc.

A’ destrui¢io dos globulos sanguineos, & consumpcio das
materias albuminoides do organismo, provada pelo excesso de
residuos que, pelas urinas se eliminam, excesso este, determinado
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pela febre pneumonica, vindo-se unir a phlebotomia, equivale, em
phrase vulgar, 4 augmentar a affliccio ao afflicto. Entendemos
que o organismo resistindo difficilmente 4 acgio destruidora da
febre pneumonicn, nio poderd resistir simultaneamente 4 acglio da
phlebotomia; podende esta antes aggravar a situacio melindrosa
em que j4 se acha o doente.

Bernheim assim se exprime em sua Chnigue Médicale, a res-
peito da sangria como antipyretico :

« La saignée n'est done un antipyretique: elle n'enléve pas
la chaleur febrile, la chaleur pathologique du corps; elle peut
enlever la chaleur physiologique avec la vie du malade; elle
refroidit alors comme une syncope peut refroidir. »

(teralmente acreditam os pathologistas que no pulmdio, séde
da pnenmonia, péde existir um edema collateral, que tem sido
por elles explicado de modo diverso.

Assim, uns como Jaccoud, Niemeyer e Oppolser, acreditam
ser o edema aclivo e devido ao exsudato phlegmasico, que produ-

zindo a impermeabilidade dos vasos na regido hepatisada, impede
que ahi chegue o sangue levade pelos vasos nfo attingides pela

phlegmasia e sendo estes distendidos pelo excesso de sangue
que o coragio lhes envia, deixam-se atravessar pela serosidade
sanguinea, constituindo assim o edema. Desde que por melo da
phlebotomia seja retirada uma parte do contetido do systhema
venoso do pulmio, a serosidade extravasada penetra novamente
no interior dos vasos e permitte assim o ar chegar livremente
nos pulmdes. Outbros, como Jiirgensen, Bernheim e Picot, acre-
ditam ser este edema devido 4 insufficiencia do coragio direito
para vencer o obstaculo que a corrente sanguinea encontra no
pulmso.

O coracdo direito continuando a receber o sangue das cavas,
se distende, o pulso torna-se pequeno e fraco ou quando amplo é
molle e depressivel.

Essa extase que se férma por insufficiencia cardiaca explica
a formacio do edema passivo.

VA1 hsr,és y 7

"1



SR RS

40

A oravidade de que se revestem as pneumonias que accom-
mettem individuos velhos, alcoolicos e cacheticos, nos quaes a
alteracio da fibra cardiaca ¢ muito commum, parece abonar em
favor deste segundo mode de explicar a formagio do edema.

A propria. hyperthermin, enfraquecendo ou degenerando a
fibra cardiaca, pdde explicar esta insulliciencia cardiaca. A sangria
aqui ainda aproveita e muifto, nio como tonico cardiaco, porém
diminuindo o edema e permitlindo ao doente respirar mais livre-
mente.

A dyspnéa exagerada, levada mesmo & orthopnéa, devida 4
uma vongestio secundaria, inflammatoria, observada em um indi-
viduo mogo, forte e robusto, que estd na eminencia de uma
asphyxia, constitue uma perfeita indica¢io para a phlebotomia, nio
com o fim de debellar a molestia ou modificar os exsudatos,
porém de prolongar a vida do doente e pol-o em cendigbes de
poder esperar que a pneumonin siga sua evolugio natural. Os
symptomas da extase venosa cerebral, como sejam, atordoamento,
delirio, coma, paralysias passageiras, sio uma indicagio [ranca
para o emprego das emissOes sanguineis geraes.

Jaccond emprega a sangria quando encontra as seguintes
indicagoes :

1. Dyspnéa intensa e temperatura elevada ;

2. Perturbagdes mecanicas da circulagio pulmonar. Ilyper-
hemia e edema;

3.2 Phenomenos de extase encephalica.

Muito raras vezes femos occasiao de observar casos onde a

sangria seja perfeitamente indicada, principalmente hoje que sempre

temos o nosso espirito mais ou menos prevenido contra ella.

O mesmo nio succede 4s emissbes sanguineas locaes, que
empregamos muito frequentemente, qualquer que seja o methodo
de tratamento por nds adoptado.

Niao é indifferente retirar-se rapidamente da circulacio geral
uma certa quantidade de sangue por meio de uma veia volumosa,
ou retirar-se essa mesma quantidade lentamente por meio dos
vasos capillares. As ventosas escarificadas e as sanguesugas sdo
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0s meios geralmente empregados para se praticar as sangrias
locaes.

As sanguesugas sido preferidas quando se trata de individuos
pusillanimes ¢ que temem o apparato instrumental, reclamado
pelas ventosas escarificadas. Podendo ser empregadas em todos
os casos em que ha indicacio para as sangrias geraes, as ventosas
escarificadas sfio, comtudo, muito menos nocivas do que ellas.
Desde que haja indicacio, quasi todos os doentes podem, sem
inconveniente algum, supportar o emprege das ventosas escari-
ficadas.

« Quando ha dbr thoraxica, quando o féco de hepatisacio
nio é muito limitado, quando a temperatura excede a 40°, recorro
sempre fs ventosas escarificadas sobre o thorax, em numero de
seis a oito, que tiram no maximo 150 grammas de sangue ; perda
esta insignificante eflectuada muito lentamente.

« Com esta emissfio sanguinea local, reunida & acgio deriva-
tiva das ventosas, consigo, como tivestes occasides repetidas de
verificar, nido 80 fazer diminuir, e 4s vezes cessar completamente
a pontada, mas tambem modificar a dyspnéa. » — Zorres Homem.

Medicacio stibindu. ¥ conhecido desde eras remotas, o metal-
loide que na idade média tomou o nome de antimonio, cuja ethymo-
logia tem sido explicada de modo diverso pelos historiadores e cujas
virtudes milagrosas foram deseriptas por Basilio Valentim no seun
livro intitulado « Carro triumphal do antimonio ».

Deve-se a Paracelso a sua introducgio em medicina e a Ru-
land, o seu emprego na pueumonia.

O sulphureto vermelho (kermes mineral), enxofre dourado,
oxydo branco e o emetico, sio os mais empregados dos preparados
de antimonio.

Dizem ter sido Stoll, o primeiro que em 1776 empregou a
medicacio stibiada no tratamento da pneumonia, da qual obteve
excellenfes resultados; porém, foi Rasori, que considerando a
phlegmasia pulmonar como typo das molestias hypersthenicas, en-
controu no tartaro maravilhosas propriedades, com as quaes pudesse
combater a diuthese do stimulus.
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Foi em 1800 que Rasori pela primeira vez o empregou como
contra-stimnlante, na dése de 1 a 2 grammas nas 24 horas, che-
gando muitas vezes a cinco e seis grammas no mesmo espaco de
tempo. _

A medicaciio stibiada, que Rasori empregava a principio como
auxiliar da sangria no tratamento da pneumonia, foi pouco a pouco
substituindo-a, até que mais tarde acharam ser ella sufficiente na
maioria dos casos para resolver a pneumonia.

A mortalidade, que no primeiro caso era de 22 por 100, pas-
sou a ser de 10 por 100 com o tralamento pelo tartaro execlusi-
vamente. A medicagio stibiada foi largamente empregada na
Franca, em 1820 por Laennec e Louis, depois que Giacomini e
Tommasini a haviam experimentado na Ifalia, sendo a ddse por
elles administrada de 30 a 40 centigrammas para ser tomada nas
24 horas. O methodo de Rasori satisfazia as theorias aceitas para
explicar a pneumonia.

Aegito physiologica. Desde que uma dése de 1 a 10 centi-
grammas do tartaro seja ingerida, uma parte serd absorvida, sendo
a outra eliminada pelo vomito e defecacio.

Injectando-se o tartaro na pelle ou no sangue de animaes, o
vomito produz-se igualmente.

O tartaro emetico produz o vomito por accio reflexa irritando
a mucosa estomacal ou por sua acgiao exercida sobre certos cen-
tros coordenadores, situados na medulla alongada, guando absor-
vido pelo sangue?

Tanto uma como outra destas opinides tém alguns proselytos
e ambas algum fundamento.

Aquelles que sio partidarios desta ultima opinide, allegam,
que o vomito s6 comeca depois de um certo tempo e que o tar-
taro tanto actua, quando intreduzido por injeccio no sangue, como
quando ingerido.

Aquelles que acreditam que a acgio do tartaro é de natureza
peripherica e que o vomito ¢ um acto reflexo, determinado por
excitacio especial da parede estomacal e dos nervos ferminaes,
dizem que os effeitos vomitivos sdo mais rapidos, sendo a ddse de
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tartaro menor, quando é ingerido do que quando é introduzido no
sangue. O que ¢ verdade ¢ que o turtaro produz o vomito por
intermedio do estomago, quer elle tenha sido ingerido, quer injec-
tado no sangue.

Quando se administra 5 a 10 centigrammas de tartaro em
uma grande quantidade de vehiculo, elle tem propriedades purgati-
vas, quer pelas hyper-secrecdes intestinaes que elle determina,
quer pela paralysia do plano muscular do intestino. Quando, ape-
zar dos effeitos, vomitivo e purgativo, determinados pelo tartaro,
confinua-se a administracio nos dias seguintes, observa-se um es-
tado chamado nauseoso, caracterisado por um sentimento de méo
estar, fadiga, resolu¢iio muscular, ete. Independente mesmo dos
primeiros effeitos, pdde manifestar-se este estado nos primeiros
dias de administracio do medicamento. Como o tartaro tem uma
acgiio local irritante e mesmo caustica, tanto que Oppolser teve
oceasido de verificar estreitamentos cicatriciaes do -esophago, em
consequencia de ingestdo dessa substancia, Hirtz prefere dar
quantidade mwaior de po¢io, porém com um espaco de 3 horas de
intervallo.

Aquelles que empregam o tartaro como contra-stimulante ou
hyposthenisante, esperam que o medicamento produza effeitos, vo-
mitivo e purgativo, no primeiro dia e que no dia seguinte estabe-
leca-se a chamada floleranci.

Quando, porem, esta nio se di, lancam mio das preparacoes
opiaceas, como excellente correctivo do effeito irritante do medi-
camento. Dizem os autores, que quando ha o estado nauseoso,
nota-se uma diminuigo na frequencia do pulso, acompanhada de
um abaixamento de temperatura de um a dous grios, abaixamento
este que péde ser seguido de sudoragiio copiosa.

Como se explicam estes effeitos do tartaro? DBroussais, Cho-
mel e Dance, acreditam que sendo o tartaro uma substancia irri-
tante, a accio revulsiva que elle exerce sobre as paredes do
intestino, podia explicar todos os effeitos observados: a escola ita-
liana os explicava por uma ac¢io contra-stimulante ou hyposthe-
nisante ; a escola contemporanea finalmente, 0s explica por uma
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accio antipyretica ou antiphlogistica. 1 justamente quando os ef-
feitos, vomitivo e purgativo, ndo se manifestam apés a adminis-
tragio e absorpgiio do emetico que a acgio deprimente sobre o
pulso e a temperatura siio mais notaveis. O tartaro stibiado ¢ um
veneno cardiaco, como ficou provade pelas experiencias de Lintz
e Akerman e mais tarde de Rabutean. Rabuteau, injectando 90
centigrammas a uma gramma de tartaro, no sangue de um clo,
produziu uma parada subita do coracio.

« L'irvitabilité des muscles cardiaques, dit Bintz, est trés at-
tenuée par le tartre sfibié ». O tartaro actua como antipyretico
exercendo uma acgio directa sobre o coragiio e o systema ner-
voso central,

A diminui¢io na forga e na frequencia do pulso é na opinido
de Grisolle e de todos os autores, um dos phenomenos mais nota-
veis e constantes que se observam apds a administracgao do tar-
taro stibiado.

O tartaro, para uns, actua divectamente sobre o musculo car-
diaco; para oultros, sobre o systema nervoso central. A ac¢io do
tartaro sobre o systema nervoso pdde provoear um collapso e col-
locar o doente em perigo eminente.

Resumindo, diremos, que o tartaro diminuindo a systole car-
diaca e deprimindo o systema nervoso, abaixa a temperatura, torna
lenta a respiragiio, diminue a tosse e augmenta as secreqoes bron-
chicas. Vejamos pois quaes os casos em que pode ser aproveitada
a accio do tartaro.

Quando o doente apresenta um embarago gastrico pronunciado,
revelado pelo estado saburral da lingua, mdo halito, anorexia,
nauseas e vomitos, & perfeitamente indicada a administracio de 5
a 10 centigrammas de tartaro em 200 grammas de vehiculo, apro-
veitando-se por essa fOrma, a sua accio vomifiva com o fim de
remover o embarago gastrico. CUomo nido podemos de antemio co-
nhecer o grio de tolerancia do doente para o tartaro, alguns pre-
ferem a administragio da infusiio de ipecacuanha exclusivamente ;
porém, como nio podemos nella depositar inteira confianca, usamos
associar o tartaro 4 referida infusfio. «Na ddse de 5 a 10 centi-
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grammas como vomitivo, principalmente quando ha um embarago
gastrico bem pronunciado; na ddése de 15 a 20 centigrammas, asso-
ciado ao opio, como meio antiphlogistico, contra-stimulante e des-
congestionante do pulmdo, o tartaro ndo deve ser abandonado, eu
o emprego muitas vezes » Torres Homem.

Sem pretendermos contestar a autorisada opinifio do illustrado
professor e a de muitas outras autoridades na materia, podemos.
comtudo, manifestar a nossa.

Havendo na pneumonia uma tendencia notavel para a adyna-
mia ¢ devendo ser o coragio o orgiio mais merecedor de attencdo
por parte do eclinico nessa molestia, julgamos perigosa a adminis-
tragio do tartaro em ddses rasorianas, quando j4 conhecemos a
accio depressiva exercida por esta substancia sobre o coragio e
systema nervoso central.

Devemos empregar o tartaro como antipyretico ?

+ Bernheim, Jaccoud e outros reconhecem no tartaro a accio
antipyretica, acciio esta que julgamos incontestavel; porém, se at-
tendermos 4 acgio deprimente do tartaro sobre o coragio, que é
causa muitas vezes do edema passive, nio deve ser elle o prefe-
rido entre os muitos antipyreticos que possuimos, cuja acgio ¢é
mais intensa e sem os grandes inconvenientes do tartaro.

O Siir. Dr. Martins Costa, illustrado professor da 2." cadeira
de clinica medica, confia bastante na accio descongestionante do
tartaro e com esse fim o emprega muitas vezes nos pneumonicos
entregues aos seus cuidados. Os effeitos acima mencionados e além
disso, o vomito e diarrhéa, provocados pelo tartaro, sfio razbes
sufficientes, para que elle seja contra-indicado nos dous extremos
da vida. « Para que eu lance mio do tartaro emetico, diz o Sur.
Bardo de Torres Homem, ¢é preciso: 1.° que a pneumonia nfo
date de mais de tres mezes; 2.°, que nio haja o menor indicio de
abatimento de forcas e nem de fraqueza do coracio; 3.% que a
séde da inflammacfio niio seja o apice do pulmio; 4.°, que o
doente seja mogo, robusto e bem constituido, 5.° que o apparelho
digestivo esteja em perfeita integridade.
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O kermes mineral sendo tambem um antimonial, porém, muito
menos irritante e deprimente do que o tartaro emetico, tem sido
preferido a este por muitos elinicos. Foi Trousseau principalmente
quem maig vantagens encontrou no kermes para o tratamento da
pneumonia,

As propriedades therapeuticas de que gosa o kermes, como
bom descongestionante do pulmio e excellente expectorante, pro-
priedades estas por todos reconhecidas, tem feito com que elle
seja largamente empregado nas phlegmasias do apparelho respira-
torio.

Apezar de ser o kermes menos irvitante do que o tartaro,
comtudo, Trousseau preferia empregal-o sob a férma pilular para
evitar os effeitos topicos sobre a mucosa do pharynge e exophago.

Pretendendo corrigir a infolerancia do estomago que se nota
em alguns doentes para os preparados antimoniaes ou para com-
bater a diarrhéa que em outros o medicamento produz, o Sir.
Bario de Torres Homem, associa o xarope de diacodio a 20 ou 30
centigrammas de kermes em um julepo gommoso, |

Peter dé& preferencia ao kermes entre os preparados antimo-
niaes. Botkin, de S. Petersburgo, emprega largamente, e tem ti-
rado bons resultados do kermes, na ddse de mein a4 uma gramma,
associado 4 tinctura de digitalis, nas pneumonias em que ha hy-
perthermia exagerada.

Os professores, Cantani e Thomassi, de Napoles, tambem sdo
apologistas do kermes. « A irritagio do apparelho digestivo e os
symptomas indicativos da ataxia ou adynamia, sfo, quanto a mim,
as unicas contra-indicacbes positivas para o emprego do kermes. »
Torres Homem.

O enxofre dourado de antimonio e o oxydo branco, sfo fre-
quentemente empregados quando apds a defervescencia a expe-
cloragiio & ainda difficil, on quando os dous primeiros preparados
antimoniaes forem contra-indicados. |

Antipyreticos. As degeneragdes dos orgios, a alteragio das
hematias do sangue e o apparecimento de phenomenos ataxo-
adynamicos, consequencias funestas de uma grande elevagiio de tem-
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peratura, sobrevindo em um pneumonico, consequencias estas ea-
pazes de compromefter seriamente a vida do doente, exigem do
clinico uma intervenciio energica contra esse symptoma principal,
que domina a scena morbida; os medicamentos, cuja acciio pide
0 clinico invocar nestas condigdes, sfio certamente os antipyre-
ticos. Para que os anti-thermicos nio sejam considerados na ca-
tegoria dos venenos musculares, ¢ necessario que além de produ-
zirem o abaixamento da temperatura e a lentiddo do pulso,
conservem a forga do coracio e as do organismo doente.

Vejamos quaes sio os anti-thermicos mais importantes, e
tratemos de cada um delles em separado.

Digitalis. Quando ainda se ignorava que a pneumonia tem
uma evolugio natural, evolugiio essa que nfio se deixa dominar
por medicamento algum, appareceu nm certo numero de substan-
ciag que se propunham jugular esta evolugiio, e entre ellas figura a
digitalis.

A proporgio, porém, que a marcha da molestia tornou-se
mais conhecida e que a physiologia, grande auxiliar da clinica,
determinou precisamente os effeitos desse agente therapeutico ,
até entdo empregado empyricamente, os clinicos souberam apro-
veitar a acgiio physiologica da digitalis para combater certos e
determinados symptomas da pneumonia. Sendo a pneumonia hoje
considerada uma pyrexia, como as outras existentes, e sendo a
febre o elemento mais importante a combater-se, segue-se que as
propriedades anti-thermicas da digitalis tém inteira applicagio no
tratamento dessa molestia.

Rasori, que abusava largamente do tartaro, prescrevendo-o
em doses elevadas como contra estimulante, conhecendo os effeitos
hyposthenisantes, determinados pela digitalis, entendeu poder em-
pregal-a com o mesmo fim e em ddses tambem elevadas; foi,
porém, forcado a abandonal-a, pelas grandes perturbagies que
observou no pulso de seus doentes. Em vista do méo resultado
observado nos doentes de Rasori, a digitalis foi durante muito
tempo excluida da therapeutica; e sé mais tarde, gragas 4s expe-
riencias de Traube, foi ella pela primeira vez de novo preconisada
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por elle no tratamento da pneumonia, em 1850. Pouco tempo
depois, em 1856, Schonhein e Duchos empregaram tambem a
digitalis na pneumonia.

Depois dos trabalhos de Hirtz e seus discipulos, Sancerotte
e Gallard, a digitalis foi incluida na therapeutica e aceita por
todos o= clinicos de mais nomeada, com o fim de combater-se o
elemento febre e ao mesmo fempo tonificar-se o coracio.

A lentidio de acgio da digitalis e sua tendencia a se ae-
cumular no organismo, sfo duas circumstancias que convém ter-se
sempre em vista na administracio dessa substancia. A primeira,
Schmieberg tem procurado explicar pela diffienldade de absorpcao
das glycerides ; a segunda pela falta de eliminagio pelos rins, cujas
funcgdes sdo perturbadas pelo excesso de medicamento.

Os effeitos da digitalis s6 se manifestam no fim de 24 a 36
horas apls sua administragiio; quando, por conseguinte, ella for
administrada no 3.° ou 4.° dias de molestia, a sua acglio curativa
poderd ser confundida com a defervescencia. propria da pneumonia
depois de ter percorrido o seu cyclo morbido natural.

Apés a administragio de uma ddse therapeutica de digifalis,
nota-se a principio uma irregularidade e intermittencia do pulso,
e mais tarde, lentidio deflinitiva do pulso e augmento da tensio
arterial.

Na acgio da digitalis sobre o coragiio, Nothangel e Rossbach,
puderam observar tres periodos distinctos, que sdo: 1.° periodo.
Retardamento muito notavel do pulso resultante da excitagiio intensa
dos puneumogastricos; ao mesmo tempo elevagio consideravel da
pressao arteriul e diminui¢io do calibre dos capillares, devidos 4
excitagio do centro vaso-motor e dos apparelhos nervosos vas-
culares periphericos, 2.° periodo. Acceleracio subita ¢ consideravel do
pulso, consecutiva 4 paralysia dos apparelhos moderadores do coragio,
talvez tambem devida a uma excitaciio dos nervos acceleradores ;
em seguida ha abaizamento da pressio sanguinea, em consequencia
do comego de enfraquecimento do coragio. 3.° periodo. Jrregula-
ridade muito nofavel de pulso e dos batimenlos do coragdo, retarda-
mento progressivo das contracgoes cardiacas.
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Para que haja augmenio da tensdo arlerial, € necessario maior
energia dos batimentos cardiacos ou resistencia &4 passagem do
sangue atravez dos capillares. Resta-nos saber si a digitalis em
déses therapeuticas exerce uma ac¢io directa sobre o musculo
cardiaco ou sobre os vaso-motores, determinando uma resistencia
4 corrente sanguinea, por diminuicio do calibre dos capillares.
Experiencias emprehendidas por Gourvat em 1872, em uma ra
curarisada, cujos batimentos augmentaram de intensidade apés a
injeccio de uma ddése de digitalina, deixam claramente provado
ser a tensio arterial dependente do augmento de energia do
coracio.

Ao contrario, Traube paralysando a acglio dos vaso-motores,
pela seccio da medulla na regifo cervieal, obteve immediatamente
o abaixamento da pressiio; nesse caso, a digifalis, como na expe-
riencia de Gourvat, nio produz o augmento de tensio. Akerman,
fazendo a mesma experiencia praficada por Traube, obleve elevagio
de pressio.

Diz Marey: « Si a tensio augmenta por effeito do aungmento
de energia das contracgbes cardiacas, esse augmento deve ser
seguido de maior -amplitude do pulso. » Ao contrario: « Si a
tensiio arterial se eleva por effeito do obstaculo 4 corrente san-
guinea dos capillares, esse angmento se acompanha de diminuigdo
de amplitude do pulso. » .

Seguindo a maioria dos experimentadores, temos mais pro-
pensio a acreditar na acgio directa da digitalis sobre o musculo
cardiaco, determinando a elevacio da tensdo arterial, pelo augmento
de energia de suas contraccbes. A digitalis, quando administrada
em ddses therapeuticas retarda; e quando, em ddses toxicas, acce-
lera’ os movimentos respiratorios. O mesmo se observa relativa-
mente ao pulso.

Serd possivel, combatendo-se a febre, fazer abortar uma
pneumonia ? Os factos de quéda e nova elevacio de temperatura,
continuando a molestia sua evolugio natural, naquelles pneumo-
nicos submettidos 4 digitalis desde o comego da molestia, provam

que ella é impotente para jugular a pneumonia. Pelos signaes
1968 . s
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physicos da molestia, niio podemos reconhecer, si a quéda da tem-
peratura é devida & evolugio natural da molestin ou 4 acgio da
digitalis, visto como em ambos os casos elles ainda sio observados
algum tempo apOs a defervescencia. DBernheim observon que du-
rante a acclio da digitalis, a temperatura sempre abaixava, tor-
nando a subir depois que esgotava-se a accio do medicamento ;
porém, que nunca attingia o grio anterior ao da administragio
da digitalis.

Diz Bernheim « que la médication antipyretique n’arréte ni
ne raccourcit les pyreXies, mais qu'elle attenue un de leurs plus
grands dangers, la fidvre. »

Sabemos que cabe ao coragdo a missiio 1mportante de resta-
belecer a circulagio no pulmiio hepatisado, sobrevindo o edema,
que filiamos a uma estase passiva por insufficiencia cardiaca, desde
que as pulsacies cardiacas se enfraquegam. Ora, tendo a digitalis
uma acciio directa sobre o musculo cardiaco, augmentando as suas
contracgoes, tonificando-o emfim, s=egue-se que ella encontra na
pneumonia uma indicacfio formal.

Quando um pneumonico apresenta desde o comeco da mo-
lestia, nma temperatura elevada, pulso frequente e irregular, ha
ainda, indicagio para a digitalis.

Ao mesmo tempo que a digitalis produz o abaixamento da
temperatura pela diminui¢io das pulsacies e augmenta a forga das
contracgoes cardiacas, evita os grandes inconvenientes que acarretam
a febre e a fraqueza do coracio. Pdde, portanto, a digitalis ser
apresentada como antipyretico, ecom o fim de attennar a febre e
supprimil-a mesmo, que longe de ser uma reacciio salutar e ne-
cessaria s pyrexias, ¢ antes um elemento desfavoravel. Por meio
de uma infusio de chd ou de café, pode-se combater a hypothermia,
que por acaso sobrevenha 4 administragio da digitalis, mesmo em
doses therapeuticas, no fim da marcha da molestia. O ecoragio es-
teatosado constitue a contra-indicacio mais positiva para o emprego
da digitalis, como muito bem diz Bernheim, visto como o coragio
nio pode ganhar em forca o que perde em velocidade.

Nos velhos e eacheticos, cuja fibra cardiaca pdde estar alte-
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rada, apezar de nfio haver contraindicacio rigorosa, comtudo nfio
¢ conveniente o emprego da digitalis. Os antypyreticos nfio re-
tardam a convalescen¢a, como tem objectado alguns, nem fazem
com que a molestia passe ao estado de chronicidade, como tem
verificado Fraube, Wunderlich, Thomas e Liebermaister. Grande
numero de formulas t8m sido utilisadas para administracio da
digitalis. A mais geralmente empregada e melhor mesmo, é a da
infusiio feita do modo seguinte :
Folhas de digitalis em p6... 50 centigr. & 1 gramma
Agua fervendo............... 100 grammas
Infunda, cOe e ajunte + X. de ce. de laranjas 30 grammas.
Para tomar uma colhér de 2 em 2 horas.

Emprega-se a tinctura de digitalis na dose de 1 a 2 grammas,
no maximo, em mma poc¢io alcoolica, como é usado na enfermaria
do Sr. Conselheiro Nuno de Andrade, ou associada ao kermes,
como fazia Trousseaun. O extracto é administrado sob a férma pilu-
lar ou reunido a uma pocdo, na dose de b centigrammas em 12
horas.

Dujardin Beaumetz recommenda a maceracio de 50 centigrs.
de folhas em 120 grammas d'agua, durante 6 a T horas.

E necessario toda cautela e vigilancia na administracio da
digitalis, sob qualquer formula, para evitar os effeitos accumula-
tivos.

Sulfuto de quinina. ¥ tio importante o logar que occupam
na therapeutica a guinina e seus sfes, o sulfato com especialidade,
que mui difficil geria o clinico poder hoje delles prescindir,

Desde que se reconheceu, que o sulfato de quinina nfo
actuava exclusivamente como especifico da febre intermittente, como
foi durante muito tempo considerado, mas tambem, que actuava
como antipyretico sobre todas as pyrexias, foi esta acgio apro-
veltada no fratamento da pneumonia.

Briquet, tendo injectado sulfato de quinina nas jugulares de
animaes - e observado lentidio do pulse e abaixamento da pressgo
arterial, empregou-o em pyrexias diversas e com excellentes re-
sultados. Jockman e mais tarde Vogt em 1859, empregaram o
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sulfato na pneumonia, rheumatismo, febre typhoide, ete. e tiveram
occasidio de verificar os elleitos antipyreticos deste medicamento.
Em virtude desta propriedade anti-thermica de que gosa o sulfato,
elle tem uma indicacio positiva, quando o pnewmonico apresentar
uma temperatura tio elevada que possa pOr sua vida em perigo.
Além de anti-thermico, este medicamento gosa ainda da proprie-
dade ou acciio anti-parasitaria ou anfi-symotica, que pédde ser uti-
lisada e o ¢, principalmente pelos inglezes, no tratamento da
pneumonisa. .

Quando a pneumonia for complicada pelo elemento palustre,
como muito frequentemente sée acontecer entre nds, o sulfato de
quinina é perfeitamente indicado e opera um verdadeiro prodigio.
Quando tivermos de combater uma hyperthermia, que muifas
vezes se observa na pneumonia, o sulfato de quinina ¢é entre os
antipyreticos, um daquelles que mais confianga nos deve merecer,
pelos effeitos promptos que produz e sem os inconvenientes de
outros, como o da accumulacio no organismo, frequentemente obser-
vado com a digitalis. Ha casos em que uma dose apenas de sul-
fato é sufficiente para determinar a defervescencia em pneumonicos,
cuja febre era entretida pelo elemento palustre.

Estando a crise proxima e receiando-se o collapso que podem
produzir certos antipyreticos, como a digitalis, cuja ac¢io € de-
morada e tardia, devemos dar preferencia ao sulfato de quinina,
cuja acciio ¢ rapida e pouco duradoura, quando tivermos de com-
bater certos symptomas graves, com delirio, agitagio, etc. O sul-
fato é hoje acceito em quasi todo mundo medico como excellente
antipyretico.

Qual ¢ a acclio do sulfuto de quinina como antipyretico ? Diz
Bernheim : « convém ao clinico conhecer e aproveitar esta accfio
do sulfato como antipyretico, porém elle nio precisa interpretal-a. »
Ha varias theorias apresentadas, que pretendem explicar esta accio,
o que nos faz crér que nenhuma dellas safisfaz. O professor Bintz
acredita que o sulfato exerce uma acgio directa sobre os globulos
do sangue, especialmente sobre os brancos, paralysando os seus
movimentos amyboides, que, segundo a theoria de Cohnheim, atra-

.
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vessariam os vasos e irlam formar a Suppuragio; consequencia
esta, impedida pela administracio de sulfato de quinina.

Bintz explica tambem esfa accio do sulfato, determinando a
quéda da temperatura, pela lentidio das transformacoes nutritivas.
Grande parte dos physiologistas acredita que o sulfato exerce
uma acc¢io directa sobre os centros nervosos, que presidem 4 calori-
ficagdo. O abaixamento da temperatura e a lentidio do pulso, que
determina o sulfato de quinina faz acreditar que elle exerce uma
acgio directa, quer sobre o musculo, quer ;s,ubre os ganglios intra-
cardiacos, mesmo apds a seccio do vago, como verificaram Eulem-
burg e Levetski. Outros, como Jiirgensen, Rank, Kermer ¢ Bocket,
acreditam que o sulfato actna diminuindo a uréa e acido urico,
excretados nas 24 horas, isto ¢, como medicamento de poupanca.

O professor Germain Sée pretende explicar esta acgio, pelo
antagonismo que elle julga existir entre o sulfato de quinina e
o elemento febre. Para provar isto, elle apresenta um quadro,
onde faz o parallelo entre um e outro.

Modo de administragiio ¢ doses. O sulfato de quinina ¢ admi-
nistrado debaixo de formas muito varviadas, conforme condigies
inherentes ao doente e 4 propria molestia. ¥ geralmente pela
via gastrica, que administramos o sulfato, guando o estado do
doente permitte que se espere o tempo necessario para absorpgao
do medicamento.

Devem ser preferidas as formas de pd, pogio, capsulas asymos,
que admittem a absorpciio mais rapida.

Nos casos, porém, em que ha hyperthermia ou que o ele-
mento palustre compliqua a marcha da molestia, devemos admi-
nistrar o sulfato em injecgdes hypodermicas, podendo-se mesmo
dar preferencia ao bi-sulfato ou bromydrato, que sio mais soluveis.
Devemos dar ainda preferencia #s injecgdes, quando o doente
apresentar um embaraco gastrico pronunciado, que provavelmente
impedird a absorpciio do medicamento.

E necessario que as doses de sulfato sejam fortes, quando
administradas a um pneumonico ; porém, nio tanto como Jiirgensen
que chegon a prescrever 5 grammas deste sal para tomar de uma
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vez. Si se trata de um individuo velho, cachetico, que tenha
uma pneumonia de miseria, que abuse do alcool e em que a pneu-
monia revista a forma biliesa, ataxica ou adynamica, é na opi-
niao do Sr. Darfio de Torres Homem, uma contra-indicagio para
o sulfato, Desde que se nota a menor complica¢io palustre, é
necessario intervir energicamente, antes que se ponha em perigo
a vida do doente.

Veratrina. — Sendo reconhecida a accio anti-pyretica deste
alcaloide, elle foi expegimentado na pneumonia e considerado capaz
de exercer sohre ella uma acclio favoravel. Este alcaloide é ex-
trahido do veratrum album ou veratrum viride, da familia das
colchicaceas.

Aran, empregande pela primeira vez a verafrina na pneu-
monia, a4 considerou um bom hyposthenisante.

Apezar de ter provado bem na primeira applicagio, a vera-
trina foi esquecida e s6 muito mais tarde, Vogt, Kocher, Ritter
empregaram-n'a de novo na pneumonia. A veratrina na America
do Norte chegon a gozar de uma acgio contra a pneumonia
semelhante & do sulfato de quining confra o paludismo. Hirtz,
Oulmont e Labbé, estudando sua acgio physiologica, chegaram
4 conclusio de que a veratrina diminue a temperatura e o pulso;
sendo, porém, esta segunda acgio mais notavel que a primeira.

A accio da veratrina sobre o coragio, manifesta-se pouco
tempo apls a ingestio do medicamento e atfinge o seu maximo
cerca de 13 horas depois. :

A unica indicaciio para esse medicamento ¢ quando se tratar
duma temperatura superior a 41° e em que os outros anti-ther-
micos ndo tenham dado resultado.

A excessiva energia de sua acclio e a irritacio que ella
produz sobre o tubo digestivo, a ponto de provocar vomitos re-
beldes, fazem com que ella seja rarissimas vezes prescripta no
tratamento da pneumonia.

Sidlo, baseado em observagio propria, chegou a conclusdes
muito desfavoraveis ao emprego da veratrina.

-
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Ainda ndo vimos um sé clinico prescrevel-a e acreditamos
que ella ¢ realmente pouco empregada no tratamento da pneu-
monia. Prescreve-se a veratrina na dése de 5 a 10 milligrammas,
em 24 horas, e para ser tomada em pilulas ou solugio alcoolica.

Os medicos americanos geralmente empregam uma tinctura
(que se obtem fazendo macerar durante 15 dias, 250 .grammas de
raizes seccas em H00 grammas de alcool.

A dose ¢ de 4 a 6 gottas para o adulto, até produzir nauseas
e lentdido do pulso.

O Sr. professor Torres Homem chegou a empregar até 1
gramma de tinctura em 200 grammas de vehiculo, em casos
extremos, alé o apparecimento do effeito desejado.

A dose de duas grammas de tinctura é a mais geralmente
empregada para se obfer um abaixamento de temperatura.

Thallina. — Skraup (de Vienna), descobrindo a thallina, vein
ainda augmentar a grande classe dos anti-thermicos ji existentes.
O nome chimico de lelralydroparamethylozyquinolina, foi subtis-
tuido por Skraup pelo de thallina, attenta a propriedade caracte-
ristica que tem a solucio desta substancia de se colorir em verde
esmeralda, pela addigio de algumas gottas de perchlorureto de
ferro.

Os saes de thallina mais empregados sio o sulfato, tartarato
e chlorydrato. Foi Rodolpho von Joksch, quem primeire estudon
a thallina.

Jaccoud, empregando 50 centigrammas de thallina em mo-
lestias diversas, como sejam, febre typhoide, tuberculose, pneu-
monia, ete., teve occasiio de observar a energia de acgfio anti-
thermica desta substancia; porém, sendo esta dose diminuida a
10 centigrammas, ainda elle pbde observar abaixamento de tem-
peratura de cerca de 2°- '

Os effeitos notaveis e energicos da thallina sobre a tempera-
tura em doses tdo pequenas, fizeram com que Jaccoud, na admi-
nistracio deste medicamento, receiando mais a idyosinerasia do
doente do que a dose, estabelecesse o seguinte: « nos individuos
de constituicio forte ou mediana, nio excedais de 20 a 30
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centigrammas para o primeiro dia; nos individuos debilitados
e notavelmente nos tuberculosos adiantados, limitai-vos, como
dose de prova a 10 ou 15 cenfigrammas ». Os grandes in-
convenientes, resultantes da administragiio da thallina, principal-
mente favorecendo a produccio do collapso, devem trazer sempre
o clinico de sobre-aviso no emprego desta substancia.

O abdixamento da tensdo sanguinea, determinado pela de-
pressio que ella exerce sobre o systema nervoso, ¢ ainda um
inconveniente de sua administracio.

A acglio medicamentosa da thallina é acompanhada de franspi-
racio abundante, transpira¢io essa que persiste durante ftodo
tempo de acciio do medicamento.

(O professor Jacoud considera og effeitos da thallina iguaes
aos da antipyrina, quando dada em doses diversas e superior
mesmo, ¢uando em doses ignaes.

A thallina pdde ser administrada em capsulas de pie azymo,
em pogdo, ete.

Antifebrine. Em 1835, Gerhardt descobriu a antifebrina, fa-
zendo actuar o chlorureto de acethyla sobre a anilina. Entre os
nossos agentes anti-thermicos, a antifebrina ¢ um daquelles, que
mais confianga merece dos clinicos.

Alguns querem mesmo que a antifebrina seja superior &
todos os outros. O unico caso em que vimos a administragio da
antifebrina, foi em um preto, que no anno passado entrou, com
uma temperatura de 40, e alguns decimos, para a enfermaria do
illustrado professor Dr. Martins Costa, e onde obzervamos uma
queda de 2. de temperatura apls a accio medicamentosa; tendo
sido mais tarde o doente removido, por se apresentar uma erupgio
variolosa, epidemia que entio assolava esta cidade.

Com a antifebrina, nio se observam os effeitos para o lado
do tubo digestivo, como ¢é frequente com a thallina, antipyrina, ete.,
sendo, comtudo, toxica quando dada em ddéses mais energicas.
N'aquelles doentes, cujo coracio se acha degenerado por qualquer
causa, o emprego da antifebrina deve ser o preferido, visto como,
nio tem acgio moeiva sobre o coragio.
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Pode ser prescripta na dose de 40 centigr. em capsulas ete.

Antipyrina. A antipyrina chamada tambem, dimethylozyquini-
sina, descoberta e obfida por synthese da anilina e do ether
acetico, por Knorr, figurn entre os productos da serie quinolica,
constituindo um derivado da quinolina por oxydagio da pyri-
dina.

Guttman, Alexander, May, Rank etc., reconheceram na anti-
pyrina propriedades antipyreticas, anteriormente verificadas pela
primeira vez por Filehne, que deu-lhe este nome significativo.
Grande numero de observadores considera a . antipyrina como o
melhor dos antipyreticos conhecidos. A antipyrina, como todos
os agentes therapeuticos, apresenta serios perigos, quando a sua
administracfio ndo ¢ segnida de cautelas necessarias e exigidas
pelo proprio medicamento.

Assim, existe o collapso hypothermico, occasionado pela
administrago da antipyrina e determinado, quer pela susceptibi-
lidade individual, quer pela dose exagerada, ingerida pelo doente.
Jaccoud, no ultimo volume de sua clinica medica, relata os factos
de dous doentes cahidos em collapso; um depois de ter ingerido
6 grammas de antipyrina em doses fraccionadas, soffren um
abaixamento de temperatura de 5,° e outro, depois de uma dose
de 50 centigrammas, apresentou o mesmo collapso.

Administrando-se duas grammas de antipyrina a um pneu-
monico, observa-se logo um abaixamento de temperatura, que
vai de '/, a 2 grfios, acompanhado ou nio de suores, mantendo-se
até 24 horas; passado este tempo, a temperatura comega a subir
de novo, até attingir muitas vezes o grao primitivo. A antipyrina
pode ser prescripta em pocio, pd, capsulas, ete.

Sendo prescripta em pociio, pode-se empregar a formula se-
guinte : Pociio gommosa 120 gr.,, antipyrina 2 a 4 gr., xarope
de cascas de laranjas 30 gr. Para tomar uma colhér de hora em
hora.

Banhos frios. Data j4 de muitos seculos a applicagiio do frio
debaixo de férmas diversas para combater as phlegmasias. « O
banho convem geralmente mais nas peripneumonias que nas febres
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ardentes ; elle amortece a dor sentida no peito e no dorso, ama-
durece a expectoracio, facilita-a, desprende a respiragio ¢ é diu-
refico. (')

Acreditavam os antigos que as febres eram sempre devidas a
um resfriamento, que o frio applicado externamente provocava
revulsdes internas, donde elles concluiam, que os primeiros cui-
dados prestados a um doente febricitante, deviam consistir na
administracio de tisanas quentes para provocar uma transpiragao
abundante, sendo, portanto, regeitado i Zmine o tratamento pelos
banhos frios. Na Allemanha e Suissa, a relrigeragio enconfrou
verdadeiros partidarios.

Em 1790, Currie empregou-os em diversas pyrexias geraes.
Depois de experimentado na febre typhoide por Jiirgensen, Pries-
senitz, Brandt com bons resultados, fambem o foi na pneumonia.
O remedio soberano para facilitar a respiragio, activar a expecto-
racio e melhorar todo estado geral, ¢ representado (segundo
Striimpell), pelos banhos frios oumornos. Os allemies entenderam
que o melhor processo para diminuir a temperatura, consistia em
subtrahir directamente ao corpo, uma certa quantidade de calor,
submettendo-o 4 acgio d'agna fria.

Mayor, (These de Béle) refere que este methodo conseguiu
descer 4 8,8 a mortalidade da pneumonia, que antes, era de 24,4.
Em 152 casos observados por Fisner, a mortalidade diminuiu de
9 por 100.

Eis como Jiirgensen emprega os banhos com o fim de com-
bater a febre: Sendo a temperatura axillar de 39,” mergulha-se o
doente em um banho de 22,° que é resfriado successivamente até
16,°; a duracio do banho varia de 7 a 25 minutos, segundo as
forcas «do doente. Ordinariamente a temperatura desce; mas esse
abaixamento é passageiro ¢ no fim de 1 a 2 horas o thermo-
metro tem subido ao grio primitivo; entdo repete-se o banho e
assim por diante até 12 nas 24 horas. Jiirgensen cita ainda o
seguinte :

(') Hypoeratis. Regimen nag molestias agudas,

NAHo7 %,
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« Ha alguns annos, minha propria filha, de 19 annos de '

idade, foi affectada pela terceira vez, de uma pneumonia grave.
A temperatura excedia de 41, ¢ subia tio rapidamente depois
dos banhos de 16,° que eu vi-me obrigado a abaixar a tempera-
tura do banho & 5° e 6° e fixar em 10 minutos a duraciio desses
banhos. Minha filha curou. Recorri a essas subtraccdes excessivas
de calor em varios dias, sem que ella tivesse o menor signal de
collapso. »

Ao tratamento pelos banhos frios, Jiirgensen associava tambem
| o sulfato de quinina e o vinho do Porto, conforme as condigdes
do doente.

| Eis como Fisner enuncia as contra-indicacies do tratamento
pela refrigeraciio: « a extensiio do processo phlegmasico aos dous
pulmbes, a existencia de um estade muito pronunciade de ady-

| namia, a [requencia extrema da respiragio e tambem o alcoolismo
¢ a idade muito avancada, formam contra-indicacdes ao trata-
meénto pela agua fria. » Grisolle se admira de haver quem tenha
coragem de tratar um pneumonico pela agua fria. « Ha vinte e
cinco annos, diz elle, tenho administrado banhos tepidos a meus
pneumonicos e se ndo fenho obtido sempre o que esperava,
alnda nio tive occasidio de arrepender-me de os haver administrado.»

. Este tratamento s6 deve ser preseripto aos doentes, que pelo
seu estado de gravidade e soffrimento, arriscando-se aos inconve-
nientes que podem acarretar os banhos, sejam compensados larga-
mente pelo allivio, que proporciona-lhes cada banho.

E’ necessario que os doentes niio se fatiguem na applicacio
o dos banhos. Apesar de dizer Striimpell, que os doentes apds o
banho accusam um bem estar, grande allivio, tornando-se a res-
piragio mais calma, leuta e profunda, a ponto de permittir que
08 doentes conciliem o somno, nio compartilhamos de todas estas
vantagens e até mesmo, encontramos muitos perigos para o pneu-
monico na administracfio dos banhos. Alguns factos que existem
de melhoras’ com os banhos, sio obtidos pelos banhos asso-
ciados ao sulfato e & medicagio alcoolica, que por si sés podem
. - dar o mesmo resultado.
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Alem disso, o frio exercendo uma accio vaso constrictora
sobre a peripheria, péde determinar um afluxo para o mterior e
augmentar mais o trabalho do coragdo, que ji se acha tio fati-
gado e cuja funcgio augmenta ainda de importancia nessa mo-
lestia, isto €, a pneumonia.

Medicacao alcoolica. Depois do predominio absoluto da theoria,
que considerava as molestias agudas como dependentes de um
excesso de estimulo organico, depois que tratamentos energicos
foram applicados a estas molestias, pretendendo combater este
supposto excesso de estimulo, sacrificando talvez grande numero de
vidas, appareceu uma nova theoria, estabelecida por Brown, que
considerava as molestias, devidas antes a uma falta do quea um
excesso de estimulo. Uma vez acceita esta theoria, era natural
que uma mudanca radical se operasse na therapeutica, procurando
excitar as forcas organicas, para melhor resistirem &s molestias,
em vez de deprimil-as, para enfraquecer a molestia, como geral-
mente se fazia.

E’ portanto, a excitagio do systema nervoso que o clinico
hoje procura obter e ndio a sua depressio, como antigamente.
Antes que Todd propuzesse o alcool para salisfazer as exigencias
da nova theorid, ja elle era preseripto por alguns clinicos, que
com elle obtiveram successo em algumas molestias do apparelho
respiratorio.

0 successo de Sanzoni, a febre curada por Hanhemann com
vinho quinado ¢ a epidemia referida por Schelamner e tratada

pela aguardente, eram triumphos que preparavam terreno para
que o alcool fosse hem acceito como methodo de tratamento.
Antes de Todd, Parkes empregou o alcool no tratamento da
pneumonia,

Todd, em 1860, admittindo que todas as molestiag curam-se
por marcha natural, desde que as forcas organicas sejam conser-
vadas ou auxiliadas, e entendendo que as bebidas alcoolicas sus-
tentam estas forcas durante a evolugio da molestia, propoz esta
substancia para o tratamento das phlegmasias e molestias febris,

Assim como a tudo quanto tem algum fundamento, ndo

VAo,
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faltou quem pretendesse attacar o methodo de tratamento de
Todd, por meio do alcool, até essa epoca repellido pela sciencia
e pela razio, como inimigo audaz das phlegmasias.

Os adversarios de Todd, comecaram as suas censuras, pelas
quantidades exageradas de alcool, administradas por elle a seus
doentes. SO depois que Behier, abragando enthusiasticamente a
theoria e therapeutica de Todd, estabelecendo mais claramente
as indicagbes e contra-indicacoes do alcool no tratamento da
pnenmonia, foi que esse methodo estendeu-se por toda KFranga,
Allemanha, America etc.,, patrocinado por grandes autoridades
medicas.

Todd administra o alcool no tratamento da pneumonia, ndo
como medicamento, porém como um alimento e um auxiliar
capaz de conservar as forcas nervosas e entreter o calor animal
do doente, emquanto a molestia segue sua evolugio natural,
Ainda no mesmo sentido diz Graves:

« Dans le traitement de la pneumonie, je ne considére pas
I'administration de I'alcool comme une chose essentielle, mais
plutot comme un important accessoire. »

E' do acetato de ammonea e do ether em altas ddses, que
Todd langa mio como medicamentos energicos para provocar a crise,

O alcool eleva ou abaixa a temperatura ?

ApGs a ingestio de uma certa quantidade de alcool, Du-
meril ¢ Demarquay, notaram um abaixamento de temperatura,
Perrin e Durvy observaram o mesmo facto, porém em escala
menor. Richardson tambem o observou no homem sio e Kem-
merich em si proprio. Sydney, Ringer e Walter Richards, obser-
vando homens sdos e febricitantes, que estavam sob a influencia
do alcool, chegaram 4 conclusio de que a acciio do aleool como
antipyretico ¢ nulla ou quasi nulla.

Desde que o alcool seja administrado em doses therapeuticas,
Wollenweler verificou um abaixamento passageiro da temperatura
com acceleragio do pulso,

Quando, porém, o aleool foi administrado em doses mais
fortes, elle verificou um abaixamento mais notavel e mais persis-
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tente. A acciio do alcool como antipyretico, parece-nos ser mesmo
muito diminuta, segundo deprehendemos de nossa limitada obser-
vacio cliniea.

Sendo commum manifestar-se o delirio em molestias agudas,
cuja temperatura ¢ muito elevada, Todd procura explical-o pelo
enfraquecimento da nutrigio cerebral e julga encontrar no alcool,
um elemento capaz de corrigir esse mesmo enfraquecimento.
O alecool, exercendo uma acgio estimulante geral sobre todo o
organismo e particularmente sobre o systema nervoso, fornecendo
ao organismo uma quantidade de forga, que deve auxilial-o na |
luta contra a molestia, representa o papel de um verdadeiro
tonico. Hsta acciio do alcool é ainda corroborada pela seguinte
opinido : ‘

« Comme Todd, dit M. Behier, j'ai vu l'aleool faire cesser
le délire, faire tomber le pouls, abaisser la respiration et deter-
miner souvent une transpiration abondante, aprés laquelle les |

forces se relevaient. »

Secundo as experiencias*de Claud Bernard, o alcool excita o
systema nervoso, activando a circulagio cerebral. |

O alcool tem sido administrado por alguns na pneumonia
como descongestionante do pulmio.

De todas as acgdes attribuidas nao alcool, € a de excitante
do systema nervoso qune nos deve merecer mais confianga e como
tal, ser mais empregado.

A gravidade inherente ds pnenmonias desenvolvidas em indi-
viduos aleoolicos de profissfo, manifestada pelo delirio e até allu-
cinagdes, o0s inconvenientes resultantes da suppressio repentina
deste excitante j4 habitual, fazem com que o alcool tenha uma
indicacio formal e precisa nestes individuos. |

Aos pneumonicos nestas condigdes, o Sr. Barfo de Torres
Homem aconselha a pocio seguinte:

Agua commum.............. R

Cognac ou aguardente de canna | ad 100 gr.
Acetato de ammonea............ - 15 gr.
Xarope de cascas de laranja.... 30 gr.

Para tomar 4s colheres de hora em hora,
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As pneumonias hyperpyreticas devem ser tratadas pelo alcool
para que este compense as despezas que as altas temperaturas
exigem do doente e estabeleca o equilibrio entre os dois elementos.
Os individuos velhos, cacheticos, debilitados, cujo coragiio se apre-
senta algum fanto enfraquecido, exigem o empregzo do alcool
associado a ountres tonicos, como quina, canella, serpentaria da
Virginia, preparacdes ammoniacaes, ether, almisecar, ete., conforme
o estado do doente. Emprega-se geralmente a férmula se-
guinte ;

Vinho do. Portormrorrr o8 100 g
Cognac ou aguardente de canna... 30 a 60 gr.
Extracto molle de quina............ 8 gr.
Tinctura de canella........ . R 4 gr.
Xarope de cascas de laranjas...... 30 gr.

Para tomar uma colhér de hora em hora.

O Sr. Conselheiro Nuno de Andrade, prescreve frequente-
mente a seguinte pogio, que d& excellentes resultados:

Poghio da Toldd ....co «vvssissvonia a. f.
Tinctura d= digitalis.................. 2 gr.

Para tomar uma colher de sOpa de 2 em 2 horas.

A pneumonia algida, deseripta pelo professor Chareot, segundo
diz M. Joffroi, deve tambem ser tratada pelo alcool, indepen-
dentemente do periodo da molestia em que se deu o collapse,
As férmas, adynamica ou ataxo-adynamica exigem tambem o
empreco dos alcoolicos desde o comeco da molestia. Havendo ge-
ralmente nestas formas de pneumonia, uma depressio de forgas
do doente, & commumn associarse aos alcoolicos, os caldos, sipas,
leite ete., para levantar as forgas do pnenmonico.

Quando se trata de um doente, mogo forte e robusto, o
alcool! ¢ indicado apls a defervescencia, para auxiliar a conva-
lescenca do pneumonico.

Nas pneumonias secundarias de grippe, febres eruptivas,
havendo grande tendencia & adynamia, ¢ conveniente ainda o
emprego dos aleoolicos.
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Medicacio revulsiva. Vesicatorio.— O vesicatorio, conhecido
desde a mais remota antiguidade, tem sido adaptado ao trata-
mento da pneumonia, com interpretagbes diversas, conforme a
theoria reinante.

Assim Aretéo, que pela primeira vez empregou o vesicatorio
de cantharidas, procurava vetirar do interior do organismo os
humores putridos, que elle considerava como causa das molestias.
Durante o predominio do systema de Brown para explicar as
molestias, os vesicatorios foram largamente empregados para des-
pertar as forgas do doente.

A theoria das fluxdes de Montpellier, que admittia a possibi-
lidade de remover-se a phlegmasia assestada em um orgio para
outro onde fosse mais favoravel o seu desenvolvimento, empregava
para isso os vesicatorios. Broussais pretendia substituir a phlegma-
sia pathologica por uma outra provocada pelo vesicatorio que fosse
combater ou diminuir a primeira.

Laennec dizia que 0s vesicalorios silo nocivos, augmentando
a congestio pulmonar e diffitultando a accfio dos musculos respi-
radores. Rasori e Louis consideravam os vesicatorios inuteis.

Antes da applicacio do vesicatorio, alguns empregavam a
gangria e o tartaro stibiado como confra-stimulantes, para evitar
a excita¢io dependente das cantharidas.

A divergencia que sempre houve no modo de considerar a
acciio do vesicatorio, isto €, como benefica ou malefica, ainda hoje
perdura ; uns acreditam ser o vesicatorio nio sé inutil, como até
mesmo nocivo; outros, como nds, acreditam ser elle de extrema
efficacia, quando perfeitamente indicado. Ainda tem sido interpre-
tada de modo diverso, a ac¢io benefica, exercida pelo vesicatorio
sobre o pneumonico. O vesicatorio actua produzindo uma sangria
serosa e uma excitacio cutanea, que, por ac¢iio reflexa, determina
a diminui¢do da tens@io vascular, provocando assim a reabsorpcio
do exsudato.

Pelo que temos observado em doentes de pneumonia, cujo tra-
tamento temos acompanhado, estamos convencidos pelos resultados
obtidos, de que o vesicatorio ¢ um auxiliar excellente ¢ quasi in-
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dispensavel em grande numero de pneumonicos ; porém, nfio é indif-
ferente o seu emprego em toda evolucio da molestia, como muito
bem diz o professor Torres Homem: « Para o emprego do vesica-
torio na pneumonia, assim como todas as inflaimmacdes visceraes
agudas, as duas principaes questdes que devem ser previamente
resolvidas, siio as que se referem ao quando e a0 udi».

Dizem os inimigos do vesicatorio que o seu emprego exagera
a febre j& existente; isto é até certo ponto, verdadeiro, quando
a molestia estd em seu periodo ascendente on quando a febre ainda
persiste elevada, o que constitue para nés, seus apologistas, uma
verdadeira contra-indicacio.

Quando, porém, a exageraciio dos phenomenos inflammatorios:
e congestivos, indica a applicacio dos revulsivos, o Siir. Conse-
lheiro Torres Homem prefere empregal-o nas extremidades, para
que a Irritagio cutanea nfio se propague ao pulmio affectado, e
augmente a lesdo.

« Il convient surtout dans les cas ot la résolution est lente
& se faire; ume vive revulsion & la peau est souvent, en effet,
la cause déterminante d'une amélioration rapide dans 1'état local» ().

Apés o desenvolvimento maximo da pneumonia, apls o seu
estado estacionario ou mesmo apds a defervescencia, o vesicatorio,
loco dolenti, tem uma indicacio formal, o seu emprego ¢ indis-
pensavel, quer provocando a resolucio da lesio pulmonar, si ainda
nio tiver comecado, quer favorecel-a, mesmo completal-a, elimi-
nando do pulmio estes exsudatos que o obstrmem e impedem o
seu funccionamento regular para satisfazer as exigencias physio-
logicas.

Mais de um doente temos observado, apresentando um nucleo
caseoso apds a convalescenca de uma pneumonia; e quem sabe se
este nucleo nio representaria a friste consequencia da omissio
de um vesicatorio ?

« JA vi um caso de pneumonia unilateral ser segunido de in-

(1) Grigolle— Traitement de la pneumonie.
4868.
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flammacfio do outro pulmio em virtude da applicaciio intempestiva
de um vesicatorio » Torres Homem.

Os effeitos beneficos do vesicatorio foram muito manifestos no
doente, assumpto da observagio II, tendo-se manifestado melhoras
sensiveis, tanto no estado geral, como no local, apds sua applicagao. J
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Cadeira de chimica mineral medica e mineralogia "

Ponto 5. — Do ANTIMONIO E SEUS COMPOSTOS
I

O antimonio (stibium) € um metalloide que foi descoberto por
Basilio Valentino.

II

O antimonio s6 ¢ empregado em medicina no estado de com-
binacdo.

ITI

Os preparados de antimonio empregados em medicina sfo :
tartaro emetico, kermes mineral, enxofre dourado de antimonio,
oxydo branco de antimonio e chlorureto de antimonio.

Cadeira de physica medica
Ponto 3.° — DA THERMOMETRA MEDICA
I

O thermometro é um instrumento que serve para medir pre-
cisamente a temperatura.

II

Ha tres escalas thermometricas: a centigrada a de Reaumur
¢ a de Fahrenheit.

I11

Os thermometrog de mercurio sio os empregados em medicina.

AT OB
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Cadeira de chimica organica e biologica

Ponto 8. — Do ACIDO SALICYLICO CHIMICAMENTE CONSIDERADO, MEIOS DE
RECONHECEL-0 E DOSAL-O0 NAS SUBSTANCIAS ALIMENTICIAS

I

O acido salicylico existe nas flores da spirea ulmaria (das
Rosaceas) e na essencia do Guallheria procumbens (das Ericaceas).

11

A accio anti-zyonatica do acido salicylico tem sido usada e
abusada para conservaciao dos productos industriaes.

11

A reacciio mais caracteristica do acido salicylico é pelo per-
chlorureto de ferro, com que da uma cor violeta.

Cadeira de botanica e zoologia medicas

Ponto 7.° — ESTUDO GERAL DOS ANIMAES PARASITARIOS QUE MAIS FRE-
QUENTEMENTE SAO ENCONTRADOS NO APPARELHO INTESTINAL DO HOMEM

I

Os vermes intestinaes pertencem 4 classe dos helmintos que
comprehende tres ordems: 1.* Tienioides ou Cestoides, 2." Tre-
matoides, 3.* Nematoides.

I1

A tenia solium ¢ a especie principal do genero teenia, da or-
dem dos teenioldes.

111

As ascarides lombricoides, os oxyurios vermiculares e o anchy-
lostoma duodenal, pertencentes aos Nematoides, sio os vermes
mais frequentemente encontrados nos intestinos.

R

k
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Cadeira de anatomia descriptiva

Ponto 6.° — ANATOMIA DA MEDULLA

I

Duas especies de substancias, branca e parda, constituem a
medulla espinhal.

IT

A substancia branca & peripherica e constituida quasi exclu-
sivamente por tubos nervosos.

111 ‘

A substancia parda ¢é central e constituida quasi totalmente
por cellulas nervosas.

Cadeira de histologia theorica e pratica

Ponto 5.°— HISTOLOGIA DO SYSTEMA NERVOSQ PERIPHERICO

|

Os nervos sfio constituidos pela reunifo de feixes de tubos
nervosos, com interposi¢io de tecido connectivo,

IT

Os tubos nervosos constam de tres partes: bainha de Schwan,
de myelina e cylinder axis; porém as fibras de Remak nio pos-
suem a bainha de myelina,

11

O cylinder axis é a parte mais importante, pois .qua é o
conductor da acglo nervosa.
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Cadeira de physiologia theorica e experimental

Ponto 9.°— DA IRRITABILIDADE MUSCULAR

I

Irritabilidade é a propriedade que tem o musculo de entrar
em contracgio sob a influencia de agentes excitantes.

II

Esta propriedade é independente da innervagio e inherente
4 fibra muscular, segundo mostrou Haller.

111

Os agentes empregados para despertar esta irritabilidade
. podem ser mecanicos, chimicos e physicos.

Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas
Ponto 8.°— D08 TUMORES EM GERAL

1

Tumor ¢é uma neoplasia com fendencia a persistir e a
crescer.

II
Das diversas theorias propostas para explicar a genesis dos
tumores a de Conheim é a mais aceitavel.

111

Entre as muitas classificacoes apresentadas, a de Cornil e
Ranvier é a mais geralmente admittida.

VA1084y
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Cadeira de pathologia geral

Ponto 1.°— DA HERANGA

I

Uma geographia medica completa é um dos mais preciosos
elementos para o estudo das molestias hereditarias.

IT

Um grande numero de molestias chronicas tiram sua origem
na heranga morbida.

I11

A syphilis péde ser transmittida ao producto da concepgio,
tanto pelo homem como pela mulher; o que acontece geralmente
no periodo de invasfo.

Cadeira de pathologia medica
Ponto 10.— FEBRE AMARELLA

I

A febre amarella é uma molestia infecciosa.

I1

Os phenomenos hemorrhagicos geralmente coincidem com a
quéda da temperatura.

II1

A anuria é o symptoma mais grave que péde apresentar o
doente accommettido de febre amarella.
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Cadeira de pathologia cirurgica
Ponto 10.— DA TUBERCULOSE EM CIRURGIA

1

Gracas aos estudos de Lannelongue, o abcesso frio passou a
ser considerado um tumor essencialmente tuberculoso.

II

Quando ha crescimento do tumor, este crescimento realiza-se
por meio de prolongamentos que a membrana externa-envia aos
tecidos visinhos.

111

A parede do abcesso ou membrana pyogenica é a parte mais
importante do abcesso frio.

Cadeira de materia medica e therapeutica, especial-
mente brazileira

Ponto 9.° — MEDICACAO LACTEA

I

O leite é o producto de secregio da glandula mammaria das
diversas especies de animaes.

I1

O leite de vacea, que é o mais empregado em medicina,
contém agua, manteiga, lactose, saes soluveis e insoluveis, caseina
e albumina.

IT

O leite ¢ um alimento completo e é empregado em medicina
como diuretico e emolliente.
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Cadeira de pharmacologia e arte de formular

ESTUDO CHIMICO-PHARMACOLOGICO DAS COLCHICACEAS
I

O colchico (colchicum autummale) e a veratrina (veratrum

album) siio os principaes medicamentos da familia das colehi-
caceas.

IT

O colchico ¢ principalmente empregado como anti-rheumatico
e a verafrina como anti-thermico.

111

A férma sob a qual o colchico é mais vezes empregado é a
de tinctura das sementes, administrada na dose de 1 e 2 grammas
e mesmo mais, conforme a tolerancia.

Cadeira de hygiene e historia da medicina

Ponto 1.°— DAS CAUSAS DE TUBERCULOSE NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
E MEID DE RESOLVEL-AS

I

O estado de constante humidade do sblo da cidade do Rio
de Janeiro ¢ um dos factores etiologicos que, de um modo mais
directo, colloca o organismo em condicdes favoraveis ao desenvol-
vimento do germen especifico da tuberculose. .

11

Os resfriamentos constantes a que estfo sujeitos os habitantes
da cidade do Rio de Janeiro, desequilibrando as resistencias da
eeonomia, apressam o apparecimento da tuberculose.

111

A drenagem permeavel, methodica e completa da cidade do
Rio de Janeiro, extinguindo o factor etiologico humidade, abai-
xard sensivelmente as manifestacdbes da tuberculose nesta cidade,
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Cadeira de anatomia cirurgica, medicina operatoria
e apparelhos

Ponto 2.° — DAS OPERAQOES INDICADAS NOS ANEURISMAS

I

Muitos e variados tém sido os processos operatorios indicados
para o tratamento dos aneurismas.

I1

O processo baseado na coagulagio do sangue contido no aneu-
risma, actuando sobre a arteria doente, ¢ o mais empregado.

111

O processo mixto, consistindo na ligadura da arteria doente
longe do tumor, depois de favorecer a circulaciio collateral por
meio da compressio durante alguns dias, garante o doente das
consequencias funestas, que péde acarretar a ligadura.

Cadeira de obstetricia
Ponto 10.° — OPERAGAO CESARIANA E MODIFICAGAO DOS PROCESSOS :

I

A operagio cesariana, cercada de todos os cuidados anti-
septicos; ¢ uma operagio perfeitamente regrada.

11 ;

Sendo a operacio cesariana uma operagdo grave, o parteiro
deve cercar-se de outros collegas, com os quaes possa partilhar a
responsabilidade.

I

O processo operatorio, modificado por Sanger, deve ser o
preferido pelo parteiro.
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Cadeira de medicina legal e toxicologia

Ponto 10.° — THERAPEUTICA GERAL DOS ENVENENAMENTOS ; THEORIAS
DO ANTIDOTISMO E DO ANTAGONISMO

I

O primeiro cuidado do clinico, quando chamado a soccorrer
um envenenado, deve consistir em evitar a absorpcio do veneno,

fazendo com que elle seja rejeitado pelo vomito, provocado por
todos os meios ao alcance.

II

Uma vez a substancia absorvida, o clinico procurarf com-
bater o envenenamento.

III

Substancias antagonistas siio aquellas que exercem effeitos
physiologicos completamente oppostos e contrarios.

1.* Cadeira de clinica medica de adultos

Ponto 2.° — D0 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS NEVRITES PERIPHERICAS

I

A autonomia das nevrites periphericas foi prevista por Graves
e demonstrada por grande numero de anatomo-pathologistas.

I1

Nem sempre a existencia da nevrite peripherica é revelada
durante a vida.

II1

As nevrites periphericas typicas ddo logar & perturbacio da
nutricdo, motilidade e sensibilidade.
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Ponto 7." — DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS BRONCHO-PNEUMONIAS

I
A broncho-pneumonia é produzida por um resfriamento.
IT

A tosse e a dyspnéa sfio symptomas importantes para o
diagnostico.

I11

O tratamento principal baséa-se nos tonicos e revulsivos.

1.* Cadeira de clinica cirurgica de adultos

Ponto 5.°— TRATAMENTO DA RETENGAO DAS URINAS

; I

Varias sfio as causas que podem produzir a retencio das

urinas.

II

O catheterismo, por meio de instrumentos flexiveis ou nio,
representa papel eminente no tratamento da retenciio de urinas.

111
Quando a retencdo é devida a um estreitamento organico da

urethra, a uma hypertrophia da prostata, ete., etc,, emprega-se a
dilatacio gradual, divulsio e urethrotomia interna, ete.

N\1o
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I

In morbis aculis extremarum partium, frigus, malum.
Sect. VII, Aph. L

IT

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
Sect. 1I, Aph. VL

ITI

Cibus, potus, venus, omnia moderata sint.

Sect. I, Aph. VL.
vV

Ex pulmonis inflammatione phrenitis malum denuciant.
Sect. VII, Aph. XII.

\Y

Naturam morborum curationes ostendunt.

Sect. II, Aph. XVIIL.
VI

Lassitudines spontanese morbus denunciant.
Sect. 1I, Aph. V.




it o B e e
a.l_. {

Esta these esté conforme os Estatutos.

Faculdade de Medicina, 3 de Agosto de 1888.

Gy, Eicco Coclho.

Zp.. w«t olex ﬂ?
.. M —Alontecio jm«'n.
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