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DISSERTA^AO

Amo a gloria do mioha pralis&S* ft utlica
qtie dcvo o posso hojo aspirar.

K mna gloria oWura a desomiliedda Lnm
aeL Jfosaos trimflphofl nap os obteoios na pr&ija
ou no theatre tliantc da nmltidao quo Applauds ;
mus la ito recondito do timit ca&a; no apofionto
siloncioso onde gome & oreatura.

Sd Dous os contomplat sd ellc os recom-\
pentfl .

JOSE DE ALSKCAK,

I

F 4soa 1
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INTRODUCCAO

<# .

As modificagoes impressas. *pelo perpassar dos tempos
modo de considerar as molest ias, lazendo predominar certas dou-
trinas medicas,

ao7 1
J

nao podia deixar de estar sujeita a pneumonia.
A doutrina hippoeratica, quo eonsiderava a pneumonia como

molestia geral com localisa^ao pulmonar posterior e que atravessou
incolume at£ o Gm do seculo passado, succedou a organicista, eon-
siderando a losao do pulmao como molestia primitiva e suffi-
cienfce para explicar os phenomenos gomes nella observados.

Apesar da grande aceita^ilo que teye esta doutrina no
comeqo deste seculo, chegando
reno A primeini, corntudo, esta aeeitm;ao
e a doutrina liippocratieu, niio tendo sido totalmente esquecida
peln escola de Montpellier, levanta-se de novo triumphante, como
a unica verdadeira e nos a aeeitamos, baseados nos valiosissimos
argunientos npresentados por Traube, Jiirgensen, etc.

O '— frigus jmeumonae mica causa est — de ITildenbrand, pro-
posi<j*io aceita como axiomatioa por quasi todos os organieistas,
parece nao ter mais razao de ser e deyer ser eliminada da etio-
logia da pneumonia. A actjao de causa occasional do firio, favo-
recendo a invasao, germma<jao e multiplicaq&o do microbio, parece
ser incontestavel ; porem, a de causa determimmte nao p<5de mais
ser admittida.

mesmo a conquistar quasi todo ter-
UHO foi muito dimidoura

P

f

A confusao estabelecida pelos doentes entre o resfriamento e
o calafrio inicial da invasao da pneumonia, o apparecimento dos
symptomas febris antes dos phenomenos physicos tlo pulmao e a
persistence destes apos a defervescencia e eobretudo, o resultado
negativo das experiences, que tinham por fim produair a pneu-
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nionia. submettendo anitnaes fio res'Viamento, silo elementos raais
cjvio suflieientes para justUicav a proposiijSo que emilt-imos.

Os dados fornecidos pela etiologia, anatomia pathologica,
clinica e a analogia cntre a evolugao da pneumonia e a das mo-
lestias infeeciosas, niio pdde deixar duvidas sobre a infectuosidade
da pneumonia.

Depois quo as deseobertas bacteriologicas vieram abalar pro-
fundamente o mundo medico, opcrando uma verdadeira revolugPLo
na pathologia e depois que Pasteur, ( undador e vulto mais emi ~

nente da nova escola, k quern a Immanidade inteira venera e
cujo nome e por todos pronuncuulo com o devido respeito, deter-
ruinou o microbio especifico de algumas molestias, a pneumonia
sollVeu tambern a influencia desse radicalismo scientiflco e foi
considerada uma molestia infectuosa*

Tauto a pneumonia esporadica como a epidemica, sao pro-
dusidus pelo mesmo agente, micrococcus de Friedliinder, como mais
provavel, variando apenas as formas, conforms o terreno mais on
monos favoravel a perfeita evoluijao do microbio, deteminnndo
pneumonias graves ou pneumonias benignas,

Jaccoud em SG ja dizia : ft -Fai 4tablie que la theorie de la
dualitd de la pneumonic, n’est pas fundee, ( pie toutes les pneu-
monias a hepatisation sont 6galcs devaut le microbe, que In ma-
ladio est une, et on tous eas une maladie do microbes. De oe fait
j’ai deduit unc consequence qui s’impose avec une force inven-
ciIde5 A savoir que les dissemblances Hiniques de la pneumonic
sont intltfpendantes du microbe, et qifelles soul uniquement Fceuvre
du malade, que fait sa pneumonic commc il peut, abstraction fait
du pneumocoque, present dans tous les cas. »

Como dissemos, e o micrococcus de Friedlaader, que com mais
probubilidade & iidmiltulo como causa pathogenica da pneumonia,
cujos caractercs csseneiaes silo por Friedlander redusidos a tres:
oxistencia de capsula, cultura claviforme e o resuitado positive
das inocuhtjoes em animaes.
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DIAGNOSTICO

Antes de emprahemleraos o estmlo do diagnostied differen-
cial entre a pneumonia e as outras molestias com i [ue se pfide
coufundtr, apresen tareraos a observant* de urn coso de pneumonia
de inarcha franca, per ties Colhida na enfermaria de clinba
dica do Hr. Dr. Martins Costa e nella cstadaremos per minma capta
os principles symptomas que caractorisam a molestia, com o couhe-
cimento dos quaes po&ainos esfotbelecer o diaguostieo de mna
pneumonia fibrmosa.

Apreseularemus em seguida mna outra obServnqao de pneu-
monia grave7 tambem par nos colhida na $ntermarm de elinica
medica do Sr. Conselheiru Dr. Nmio de Andrade,

mc-

OBSEBYA^lO l

Jose Loimui^o da Silva, pardo, de 20 nnrtos de
blade, fiolteiro, trabalhador, morador a ma do Club
(iynrna&Lico n,

HoRgital da Misoricordia e IVii occtqiar o lei to ihr 23
da : > .* enfcrmarta do mediciiia, a cargo do illastrado
groftasor, Sr. Dr* Martina Coalu.

Andmnese* Before-nos o doente que na tarde do
din 25, atremcssavamdlie uma boa qmmiidude de agua
fVift , qpandt > tile LranspiraYa abumlati tomonte, temlo
em seguida sen tide ) um forte cal&frio o prolongado,
acompanbado de febre e dbrcn de cabetfa bastante
intense Assim j s^o i i toda unite* appareceado-lhe
na manhS do dia 2$ uma ligoira tt acompanbnda
de eacarrefl sangirirmlenlos* dyspnea algom tanto pro*

numnado* c uma tlbr nil lvguTo poefcro-lliteral direito
do thorax , quo tomava o caracier do poetiula o quo
HO exacerbava com HA uiapim^Ses for^udas e ate tom
os movimeritus.

\
entiiOu iso dia 27 do Julbo para o* 27,
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Nesto est&do ainda se eonservou o donate em
sua rcsidoncia c sem modica^ao alguma, ate quo mi

inanha do dia 27 resolvent a proaurar esto hos-
pital.

Examc da doon to no diu 27. Tamp, 39tG P. 120.
ft. 'JO. A inspect© nos tEdieou, pda poaigus do doente,

quo oi lc luLava com alguma dyspnea,

A apslpagao rev eE mi -nos tun oerto gni^ do exagero
d&3 vibragofls vooaos cm quasi Lodu zona eorrasptfii-
dentc a face posterior do pul mao direilo. A percuaaao
detnomatron-nos uni;f diminubplo bom mitavd da s< mo-
ridade ihoruxicu na rnestioa aotia supra citada,

A ausaulta^^O revelotHios eaterbores CLC pitantes
(inos na parto posterior e superior e sSpm tubarig
poucQ pronunoiado na parte media e inferior do
mesmo pulmao* A lingua aproeentuva-se urn pouco
ftaburrosuj figaejo aclmva-se basinuL6 augmentado
do volume o as tmnas continbam uma lion quaufldade
do albumins.

i

Duignostieo: Pneumonia lobar diroita.

Foi-lho prescripts pda Sr* Dr* Martina Cos&a a
medioa^ao eeguintu ; Pogito stibio-opiac&t do Peysson
& f. Tome uma colher do 2 cm 2 haras. Externa
monte : 8 ventosas csearSficadas na regiiu> poster©

lateral direita do thorax, Turdo : Temp. 39,2 P. 120
R 28.

IDia 28. Temp* 30,4 ! s . 08 R. 35_ 0 doente passoa
ft nolle regularmeiue. 0 Sopro tubario tornado muitP
mais pronuuoiado. Presorovou-so 5u0 grammas da leito.
Continua a mesma medieaguQ* Xardo: Temp* 30,3
P- m K 32,

Dia 29. Temp, 39,5 P. ill R 32. A tosso i&ere-
mcntoU’So e o doente senta dore* em todo thorax,
a pouto do impedir Ibo conciliar o somnn.

Ofl phenomcnos physic©S pcrsletom ainda no mefimo

grao. O doente apresenta adynamia hasi-aule pi'Onun-
ciada. Tardc : Temp* 39TG P. 120 R 38. Corxtinua a
mesma medic&gSo.

Dia 30. Temp* 39 , 8 P. 120 R. 42. O doente pas-
sou mal a nolie. Saspendeu-se a pogito de Peysson e
recoitdH-Ba a Bfigufoitft : Cosiraento de qnina, vinho do
Porto aa 100 gi\, extracto nolle de quina 4 grtJ tin*
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tnm do aapeUa 6 gr., cognac e saropa do flares do
Jnrunja a:t 30 gt\

Tome um& oolhor do 2 em 2 boras.
Sulfate do qnmina 1 gr. para tumar em 2 {loses.
Dia Mi Temp. 39/ P. 100 Ii. 36 , 0 dooutc ainda

p&ssoti raal ft uoito- Continue a mesma mcdicagilo.

OH isiguaos pbi &icus peraisteuL Tardar Temp. 39,1
Hi 108 It . 34.

Dia t* do Agosto, Temp. 30,3 P* 110 R 25t

O dmint.o passou muKo mal a node. O professor Mar-
lins Costa cnotnurando o figado muito augmontsdo
do volume, prescrevou a aegiiinto medicacao : Calomo-
lanos. ;i vapor 60 contigr. Assue&r do loito 2 gr. Tome
de uma vez> Tome 40 gr. de oteo do rielno 2 boras
depots, Continue com a poefio tunica npos o elt'eito
pttrgativo. Na tarde do mesmo dia hoove delervus-
cmicia por crise* O doonta ficoo tranquillo. Tarde -
Temp. 38/ w 84 It 24.

Dia 2. Temp* 36,7 Pi SG R, 24, Ouve-so ester-

tikroa de rotorno no apicc do putmao, peraiatiudo
Hindu na base o supro tabario^ Coiuinua. com a meeraa
mediea^Iu e prcsmwe-sc am largo vesicalorie na vo-
giilo postorodatumbdireita do thorax.Tarde: Tomp*3GrS
P. 86 It 24.

A phy&ionomia do doente apre&onU-Bc muis ani-
madu o o tisiadt) gcral e bom.

Din 3. Temp. 38,8 iJ - 36 It, 24 , Tardl: Temp.

36,6 P. 86 It. 24 *

Dia 4. Tomp. 37,5 P, 30 It. 25. Preacreveu-so fbe
vinho quinado b$ refoi^fles. Turdo: Tomp. 37/ P, 86
It, 20,

i
r

I

1

A to o dia 13. ein quo elle obtovu aka oomplota-
menlc vurado, a lemporatura nSo oxoodeu do 37/

reforida polo doente o cstudo
principaes symptomas que elle tefere

Cometjamos pela aimmnese

desta obseTYa^ao* Entre os
ter sent!do no eOmeqo da moles Lia, destaoa-se o eakifrio nuieo e
inUnso.

E* muito frequent© e ate eoiistitue regra geral, quando a
molest in faz explosaO; o appavetimenfco do um cakfrio forte, unico ,
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intense* e demorado, que pode scr considerndo earactevistico da
pneumonia, exceptuando-se a lymphatite superficial do Rin de Ja-
neiro ou erysipela branca e a iebre intennittcute palustre, unions
molostias quo podem apresentar uni calafrio seuielhaiite ao da
pneumonia,

Verifioamos ninda no nosso doente a existencia da cepha-
lalgia frontal e intensa, que frecpien Lenient© coincide com o appa-
reciraento do calafrio. \

Emquanto durava o calalVio a temperatura comegava a
elevar-sc, attingiiulo provavelmentc uni grao bastiiute elevado,
conform© nos referiu o doente. A febre quo o doente refere ter
sen Lido c augmentado depois do cahifrio, e uiu symptoms constitute
e indispensavel na evolugilo da pneumonia, Tem side de 38,0, 40rr e
40^5 a maxima temperatura que temos observado nos nossos
doentes.

Alguraas boras depths do calafrio* estando a temperatura ja
clevadn , apparecem os symplomas indicatives da les&o, Uto e, ex-
pectoragSo sanguinolenta, dor tboraxica e tosse. Sendo a pneumo-
nia unia molestia cuja tempera!uru se eleva desde u primeiro ou
qunndo inuito ate o segundo dia ao sou maximo, attingindo ge-
ralmente 39,5 e 40 e mais grdos, e como imo ha molestia alguma
coin loculisagno pulmonur, fjue no eomego a present e temperatura
lao elevada sinao a pneumonia, e claro que o thermometro nos
fornecendo esses dados, nos prestarn importantes e relevautes ser-
vices para o diagnostics dessa molestia, A temperatura tendo at-
tingido sen maximo, couserva-se pouco mais ou menos no mesmo
gr&o, com pequenns exaeerbagocs vespertinas, durante cinco, sete
e novo dins, tempo neeessario para que a molestia pereorra sou
eyclo morbido; no fim desse tempo, a temperatura pode deseer
gradativamente ate a normal ou mesmo abaixo, islo e, por lyses
ou, o que e muito mais frequente, a temperatura cahe brusea-
mente a normal, abaixo da normal, isto e, por crises*

4

I

1

Observa-se algiunas vezes ap<5s a defervescencia, a tempera-
( n r a elevar-se de algims deciinos a mn grao, para mais tarde
descev de novo a temperatura nonmil como auoiiteceu no nosso
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doentc, 84 na manhS do dia $eguinte appareceram-ltie os esearros
sanguinoleotosf tosse, a d&r thoraxica e dyspnea.

N&G sends a tosse raui frerjuente no comedo e evohi^So da
molostia, comtudo, ex is to quasi sempre com mais ou menos in ten-
sidade, exacerbaado-se no periodo de resolute e encarregando-se
do eliraimir pela expoetorafpm uma parte do exsudato * Esta exaeer-
bagfio e as vezea tao notavel, rjne cliega a impressionar os doentes
altamente. A tosse vein augmentar o martyrio dos pneumonicos,
fpiando a pontada ja e bastante iutensa. A expectorate pneumo-
nic;! 6 urn elenieuto do grande alentice para o diagnoslico da
molestia*

Nos primeiros dins, os esearros £iU > suugumolentos e 4s veses
goustituidos por sangue puro. Mais tarde, a cor vcrmelha torna-se
menus carregada,, forma mlo a cor de tijolbT caracteristien dos es-
carros pnemmomcGs, tormindrose tmnsparentes* apds a deferves-
cenci ;tj faceis e abundantes.

No quarto din de moles!ia do riosso doente* reeolhemos uma
ccrta quantidadc de catairhos pouco sanguinolentos, quo foram
exam inados pelo S2r, Di\ Torres Franco,

Depots de feifeus as prcpani^oes com Lodas as eautolas neces-
sarian, Ibntm levadas ao microscopic e nel las foram encontradoSj
tanto os mieroccoei eapsulados de Friedlander, como os de Froenkel,
sendo esses ultimos cut muilo maior quantidade. Dizeni alguns que
a expect oragao aprosenU o aspecto do succo de ameixas, quando
a pneumonia passa ao terceiro periodo. Outros, quo ella dhninue
on uessa compietnmente nesse periodo da molcstia.

A dor thornxica vaga on sob a forma de pont-ada, accusada
polo docnto 4 urn sytnptoma muito eoannum e quo poucas
falta na pneumonia. 0 pouto de prcdilec^ao para essa dor? 4
abuixo do mamel&e correspondente ao polmao affectado on mats

rams vesses o lado opposto ao afSfectado, assumindo quer a fdrma
ile ncvmlgia, quer a de nowife. 0 ruido do attrito, observado no
pout o toiTospondenle ao fueo da dor, parece tarn hem ex plica I -a
por conta do pleuriz que frequenlemon to aeonipanha a pneumonia.
A pontada exageru se polos muvimeiitos re&]oratorios, pela tosse,

i
i

!
vezes
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tonmndose ulguums vezes mUlemve! ^el;i nutls ligeim* preBfcSo
e percpsaEo.

IXesappareoe geralmente no fim de poueoa dius,

A puntuda 11slo permittindo
campo respinitorio diminue e rorao consequenoia a dyspn6a, accusada
por r [ LIASI todos o* giLemnoiiicos.

A posirao assumIda. polo depute em sen lei lo, as inspira^oes
mirt&s u frequenter demuiciam ; i diifieuldiule respiratoria com quo
olio lulu. No nusao doente a dyspnea uiio foi muito consideravcl .
Pela applicable de dossas maos solnv a parede tlioruxiea de uosso
doente, nolauios eiu ulguus ptjjjiU** augmento das vibracoes ein-

ani]diii(;ao Loin I tin thorax^ o

i

quanto quo em oul.roa iiinda se conservavum no est&do quasi normal,

Besde quo liaja sjilidifiua^iEo do exsudaiiq lia impenneabili-
dado do pulmSoj que tornandosi; mais sulido trausmitie mais fa-

*cilmente os sons. E iissu u quo se observa quando a molestia esta
no segundo periods mi de hopafisa^ao rubra de Laemieo.

Quando* poiom, a moleatiu csta ainda no primeiro periodo on
do engasgameuto, as vibraqoes thoraxieas uao sac aLignumtadas ou
o $ao muito poueo.

Notamos em toda zona oorrespondenfce an pulmao irffeetado,
um soiu obsoum* que eontrastava com o som claro do pulmao nao
affectado. Os estertores ere[d taut;es quo ouvimos nas partes posterior

io superior indicam a nfto solidifioa^i completa do oxsudato ; u
sopro tubario onvide ua parte inferior indica a soHdifiea^ao eom-
pleta do exsuduto.

Oliservamos ainda notavel mmimmto de volume do figado e
algrnn do ba^o, o quo const!hie um argumento poderoso para ads
e todos aquelles que sus ten turn a mfeuoiosidade da pneumonia,

Existindo desde o oomo<jo da molestia o imgmento desses
organs. uilo pdde ser explieado polo ombami;o do circnla^ao, como
pretendem aquelles que consideram
tnflfimmatoria.

)

j

pneumonia como moles tin

Nil pneumonia, uotnu em todas as mole&tias in[bocios; ts ? 6 1 Ve-
quente a presenta de iiibumina ms urinas, eomo observamos no
nosso DOENTEH 0 aspqcto luzidiu e uneiiioso da faee^ que no nosso
duente foi muito manifesto, pode auxiliar um pouco no diagnostico*
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Na ra§a branca
geralmente se maniTesta,

& a Colorado vermelha ila regia© malar, i|uci

0B8E1IVACA0 II

No dbt 5 do Abril do cpmmtu anno, ay 2 horns
< la tank, cntrou para a enfermaria tie clinioa inediea,
a cargo do EJX S5r, ( 'onselbeiro Dr* Nimo do An-
drade c Foi oetupur o lei to nA in, Avcdhm Joatprim, do
for I runcft, solicit^ morador ri run do S. Leopold o

it ,
1* 3n o cochoko do uma ompreiStt do mudaucay.

Art-tUti /tt' se. Rcll- re-nog a dornLo que, qualro dins
antes do entrar para o hospital, eerjlira ddres do
cabe^a o mao estar goral, duixando, por isso; do
trabalbar durante dbis dins ; porem quet por exigcncm
do sou patrao. sendo foivado u Inzer unia mudu.n <jR
com chinns, molhara - se e fora acconametiido do uni

calftfrio in to MHO e uiuito prol®ngtid®, acompanlnuk? do
cephalalgia rauitifisfmo forte u uma pontada do tado
©Bijtterdo do 1. boiax , ubuixo do marmdao*

I ' m pharmaceutics, a quern conBttltoti , pnaBcroveti -

Ihu am sutler] tiro, e como n&o BO sunt- inso nicEJiur cum
CHHR mcdicarno, recollicu-se a cste hospital Foi - IJiu
prescripts pelo medico da portans a HCguinto me-
dicagao :

1

i

Ihrusao de ipecacuanha 200 grammas. Tome non
cal Ices do 10 cm In mrrmtos, Sulf&tO de qq* 1 gram-
ma&. Tome depois do oli'

^ito parg&livo. 0 doente teve
dois vomit00 , eondo um delles, acompanhado do
epistaxis. Exam® do doento no dia ti. Imeontrumol o
asftontado sobre o bordo do lei to, com pliysionomiu
aniraada, eom algutu dolirio, com dyapufe bast an to
Forte c toyso, Rcompaabada do esearroa sanguinolon -
to®* hicuhereiUe em mm respostae. Temp*

1\ 125, R. 55* Acott&a come syiviptotnas mais incom-

modes, pentada o dyspnea* Figado o ba$o apreaeo-
lnnvse augmentedos do. volume o dotorosoe a preisaao
A lingua aclu-se bast-auto saburrofi% As utfnas apre-
sentam traces do albuminft* A apalpatio raostrou- nofi

augmonto das vibrates thovaxicaa em todo o pul mile
direita e base do esquerdo* A percuysSa revela-mja

obseurldftde do som nay ne&Bmas zonas.

40°
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A ttUBoalta^ao rove I a- nos aslcrtores sub-erepitastes
cm diversas zonafl do pnLmao dire!to e om {mints niio

ouvimos GOU3& a1gui»a+ .No polinao esquerdo, o mur-
nmvio vesicular ostA muilo dimiimido c parece ser
superficial. 0 tiflr. (Jonsclhciro DJV Nurio do Andrade,
dopoia do detido examt, dmgnoslicou uma pneunomia
ditplft, ov(dmm) (?> no pulnnlo direito; do centre para a
periptarfa. Jfestas tt)ndi§0es loi -lhe prescripts a SEN

guintc medicmjfln: Po^iio do Todd a I1

. Tintlura do
digitalis 2 grammas. Tome iimfl colhor do ft&pa do 2
cm 2 boras. E^temamentt : Applicable de seis van-
Losus saljadas nu parte posterior o tlireila, o ties rta

parte posterior c esqiierda do thorax, Tarda: Temp.
40°,1, F. 12fi, R. 51.

Dm 7, Temp, 3^,5,
U duente pasHOii oial toda a noite e impediu a

sons visinhoa conciliar o sum no. O sopro tubario
lorim-so pr^nunHadO na base de umbos os pulmfies.

O cor;n;au functiona regularmentc, Continue tin

e^tado do subdeliriOn ContinVia tom a mowtnu po<;uo de
Todd e lima gramma do tiuclttra de digitalis. Sulfato
do quimna 1 gmmnui. Divida ein 5 papeie e iomo uni

du 2 em 2 boras. Tarde : Temp, 40^1 F. 125 R. 45.
Dili 3, Temp. 3pc,6 F. 1 IQ 11, 41, O doenle pas-

sou mal a noito. Suspende-se a poqiJo do Todd e
presortve-st a poijaa da Peysson com nma gramma
de tinettira de digitalis, Tome Lima col ber de sopa de
2 cm 2 boras. Vinbo quinado 100 gfanun&a. Tonic aa
refoi ^oos. Tarde : Temp. 3fP,6 P* 112 R. 3S,

Dia 3. Temp. S9°,2 P. 103 U, 35. O doeutft ton-
tinny em subdalirio. Sjtitfpende-fte a porilo de PAYBSOII
c volUi-se :i do Todd, com tima gramma de tindura
de digitalis e 5 con I igrammas do extracts gommosQ
de opio. Tirde: Temp. 33*? & P. 115 R. 36.

Dia 10. O docutc passou muito mal a noite.
Apresenta adynamia imiito pronuneiada. Ouvontse
cstertores nmcoeoSj por placas, tio pulmuo direito*

AjmiLa-we a pogao anterior duaa grammas de
carbonato de ammonea.

Extcrnamcnlo: Haiu& se applieax outre as espa-
dims urn vesicatorfe modtndd 30e sobre lb", Tarde
Temp, 30^6 P, 112.

1

P. liiO, R. 45.

i
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Din IL . Temp* 89°,4 P, 100> R , 3GT Continua u
0 (Io6nte paaaou bem a noite e

o tem
resotug£io parcTnl*

aento- HC main allivifcdo ihi dyspnea que tanto
tort n rado.

Temp, 3D3 P. 110 li . 30. Din 12, Temp.TnnJo :
39°,2 P. Ill fi. 31 Continue Gbm a memna medica^ao.
Tardej Temp. : S°,a P. 103 R. 30.

Dia 13. Temp. 34° P. 108 R. 30. Notase esterlores
df retoruo I'm grande parte do pulmSfr dircito
estpierdo.

Tarda: Temp* 37° P, 85 R. 23. lJeu-ee a defer
vesconcia por emert.

0 doente paRSon bem a notto , desapparecendo a
dyspnea eui grande parte e o delirio total mente.

Ouve tie ait ]da sopro tubario em ulgumas zonas,

Dia 15. Temp. 36°,5 P. 70 R, 2L A mhos os pulmoes
entram cm franca reBolatplo.

Supprime-tfo a pog5o do Todd com tinctimi do digi-
talis e o extracts gommoso de opid*

U doonto pasna bent durante os dins HeggintBS o
obtem alta completamento rental » elyi;idor no dia 23
de Abril .

e no

!
Pia 14. Temp, 37^,4 P, 36 R . 22.

I

F

0 qne era primoiro logar nos attrahe a at%n§2o no estudo
desta observngmj 6 a exLstench* do prodromes. Grande mmiero

do auctores referem observegoes do pneumonia ern que os pro-
drooms fern sempre fcxistido. Bernhoim, por cxemplo, oita grande
numero de observances ne$se sentido. Os symptomas quo em
goral precedent & inyasfto das molcstiae infccciosas, como nauseas
vomitoSj inappeteticia, mdo ester, dures geraes, cephalalgia, etc.

;
i

t

>
sao tambem os observation anles do calafeo uncial da pneumonia,

E* muito variavel a duragao desses prodromes : no nosso doente
el la foi de tres dias, podeudo ,ier tie muito mais, como j& tem
side observado. O calafrio uesto doente foi, conm em regra
geral, intenso e prolongado*

Urn outro symptoma que nos impressionou altamente, e fez
com quo dessemos a este case o qnalificativo de grave, foi a
exeessiva adynamia, manifesteda logo no comeqo e acompanhada
de delirio, que peimstiu durante tuda evolugno da molestia, Tanto
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OH dias como as noites, o cloente pnssava em delirio constante,
ora manso, ora ruidoso. A adynamia profunda erat 4s vezes> sub-
stituida pela ataxo-ndytminia e o doente apresentaVa frequente -
rnente sobrcsaltos tendinoso* e era bastanfce incoherente nas suas
respo&tas, o isto quandq podia responder.

A temperatura elevada com que o doeate entrou para a
entermaria <? a sua persistence em grau aindu elevudo* era
tambeai um elemento de gravidade para o caso * *

Apezar de ser a nlta temperatura um demon to do gravidade,
jinrerc unmtudo insufficiente para oxpliear a exeessivu adynamia,
observada em nosso doente e maaifestada desde o 00111090 da
molostiu. Parece-me eorrer mais por conta do futido itileceioso da
pneumonia,

A extensac da lesao aos Sous pnlmGes ao mesrao tempo
imprime 11ma gravidado tnl a rnnloslirq que faz com que 0 clinico
conserve o ECU prognostic reservedo*

iJesde 0 nosso primOiro exume verifii-arnos a existeneia da
pneumonia diipla e 0 doente aoeusando pontadas agudas no pulmao
esquerdoj undo a lesao oao era tie cmisideravel, imo podemos
08t(rf de aerord0 com 0 professor Germain Sec, que nao admitte

u pontaik no
Talvez seja umn

pneumonia dupla primitiva e que u&o admille
pulmao, ultimo attingido, sepmda
illusao no

sun. opmmo*

nosso modo de npreeiar os symptomas, porein, foi o ;
que pudemos observar*

Lnennec de um In,do, Andral e ftpisolle de out-ro, discutem a
possibilldade de Fazer*se 0 diagnostico de uina pneumonia central
polos signucs physicos perefiptiveis ao onvido*

No nosso doeate*
ausenm do murmurio vesicular, fez
Nuno de Andrade suspeUasse da existencia de
central do pulmao diredo, 0 que foi verifioado
pelos sigmtes physicos* que torriaram-so patentes*

A molestia tend0 coinog-ado na profimdidade de um dos
lobes, s6 jidde ser perfai tarnente reconhecida depois que? por
mstreha progressiva, clla tern fitting]do H superficie pleural do

a presemja de outros symptonms e a
com que 0 Sr* Couselheiro

itma pneumonia
no dia seguinte

sua,

1
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or^fto. A temperatura umn wez elevnda, persists, eom pequenas
oscillarucsj dufcanto ;t

defervesoem-ia ou
evoImjSo da molestia para cahir eom a

onntinuar mats elevada, quando a mol&stia
pnssa >m temsiro periodo, isto (\ de liepatisa^&o cinzenta. Stem
seifrpre a atta lempemtura corresponds a exlensao da tesao e
vice-versa.

0 augmerito do figado e baqft, nmio na chserva^ao anterior.
eram bem apretiimus.
entrou o doeute

Apczar do vomitive adtmmstrado, quando
paru a erifemaria,, a lingua confervou-se cbm

uma snburra algum tan-to aniarell&da,

A peqntifoa q mintblade do albumina, enoonfcrada lias uritms,
durante toda CYolutpio da molesfciit, Ibi para uds motive de ftlgumn
admir&^ao, tratando^se de um case tao grave ; por4m: isso tambem
acontece cm molcstias roconhevidamonte mfecciosus.

O cora^rio enoontrando, na pneumonia* grande dilBcnldade
para fitter passar a corrente sangiuaeu fttravea do pulmab hepati-
sado, sua impulsSo e quasi sempre l'mca, e donde podem provir
s6rios perigos para os deputes,!

0 estado do coraqao freesa molestia deve m£recct todaa as
attendees por parte do elinitjo. No uosso doeute felizmente o
eoragao funociomiva autisfnetorifunente e acreditamos ter isso oon -

corrido grandemeate para a termina^To fav©ravel da molestia*

A persistenfcia dos phenomenon locaes durante alguns dias ap6s a
dofervesconck, & ainda um argumeato poderoso em favor da
theoria que consider:* a pneumonia come uni& molestia genii.

OBSBBVAQiO III

Jbio PitiL Barbosa, com 22 annos de kUde, sob
Uiiroi portttgue^ trab&Ihador, morador ii run do Mato
Grosso n*° lf entrou no dia 10 de Julho para a ft*
unlormaria do Hospital da Miserigprdia, a do
Sr. Con&elhoiro Dr. Nuuo do A ml rude.

Before-nos qnsj ha soia diasf sentira
um cjdafrio forte e prolongado o logo eeguido do um
calor exugeratlo. No dia. seguinte apparerera-Jim tosst^pontada, escarroe sanguineos e ddfieuldada do reap]-
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Conservon-se docnte durante todos gates diafij ate
quo no dia 10 proeuroa ostc hospital,

lfoamc. No dia LI oxaminamos o d&entc e no-
tAmos urn certo gnio do adynamia, lingua sabiirrosa,
ftice corada, etc. A pereitssiio iwclou-nos lima sub-

inatiileE em toda nomi posterior do pulmao osquerdo.
A pbntndu qnc acgnsuva o doente, loiiftlisavn-Bc na
regiifa infra m&melonar esqucrda o porturbava-Iho
muil.o o* raoviBioiitos respiratorit)!*- #A tflfiso* pouco
[Vcquente, ora efcgwla do oscarroa sanguinolentos ©

alguns cor r. ly tijolo* A auseuHa^ao revel ott - nos BOpro
brondiico Dtas partes media u inferior do pulrnao,

Apresentlya albuminn nas uritms.
Miiutia: Temp. 39J P. 110 E, 32. Tardea Temp-

39* 9 P. 120 H. 32.
A impuklo cardUicu achava so um pouco oufra-

quoeida . FoUho prcaeripta a BGguinte modiwjao :
A gnu alooolisada 200 grammas, Tinctura de digi*

tibia 2 gr. BncurboniUo de sodio 4 gr. Xarope do
zijriibro 30 gr* Tome HIM eothotf de bora cm bora.

lii-snlfato do rpiimim 2 gr. Divide cm 10 papers
e tome quui.ro por dia. KxLernnmciite : Tinetura < le
iodo A regiao tlioraxica posterior esquerda.

Dia 12, Temp, 38,8 1\ 110 1i. 29 . O doewte
passoti hem a noito, Turtle ; Temp. 39,1) P. Ill
E; 30.

H

i

<Dia 13, Temp. 37,3 P. 90 \l 26, llouve defer-
vesoenoia, Freseivve-ae urn Vesleatorip a regiilo pos-
tenor c*qucrda, Conti ima fern a me&ma medicfitpToj
men OH a tinctura do digitalis. Turtle : Temp. 36,8
1\ 80 E. 22,

Dia H. O iloonte eontmba a pasoar bem, A toaso
angmentou - ae bastanle. Pr6serevcu-B©-]he um julcpo
gormnoso com enxofro douratlo do anti memo. O doomc
conti nua a paesar bom ale o dia 22, em qim saho
complolamento reatahekeido. *

Os symptomus npresentados polo doente silo poueo mais on
monos, os mesmoa que encontramos itori doenf.es, assumpto das
observances acima estudadas.

A existend it da molesLia durante sois ilias* sem lUGdieatjaQ
algmna talvez sem aggravaoao dos aymptoinas, nos fit/ supper
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quo a molestin provavelmente ierminnr-se-ia favoravelmente, mefinio
que eontimmsse son) medicare, depnis de ter percorrido soa cvo-
1LH;IIO eyclica, A adynamia exagerada que apresenta o doente,
correra par couta da propria molestia cm serA deyida tambem a
falta de fcratametito convenient^ e em tempo opportuno ? TalvcvS
que a falta de trainmen to tenha em parte eoncorrido para isso,
poreuq aereditamos ger ella quasi cxolusivamente devida & mo-
le&tia, visto a observamos nos outros tloeiiles. convenient -̂
mente tratadas, 0 doente, que era de o3r elara* apresen tava a
Colorado vemielha da face mmto intense

0 augmeato da tos?e depois da defervescencia 6 tambem <le
regra* visto como? uma parte dos elcm&ntos de nova forma^ao &
expellida pela expectorac;ao,

Depois do calafrio inieial e elevaeao da tom peratura? depQia
de estabelecida a localisa^ao pulmonar, manifestada pela pontada,
tdsee, expectorate sangninolenta e depois que a escuta LIOS revela
os estertores crepitantes fifros e respira§ao bronchica, nao podemos
deixar de estabelecer o diagnostieo de uma pneumonia lobar, lu-
felizmenle, porem, nem sempre isso succede e o clinico, de posse
de alguns symptoms que pdde observar? procurara interpretal-os
e delies tirar as flethidjoes necessarian para estubeleeer o seu
diagnostico,

i ' V

Como ha eymptomaa commons A pneumonia c a outras mo-
i

lestiaSj torna-se uecessario fazer-se o diagnostic differencial outre
esta e aquellas. No pcriodo de invasao da pneumonia, a congestao
pulmonar 6 a molestin com que ella mais facilmente pdde se cou-

fuodir.
A ausencia ou pouea inlensidade da febre* cedendo facumente

a umn therapeutica conveniente, observndn ua congestao puIraonar7

contrasts com a presence oonstante e persistente da fobre da
pneu mania,

Na congestaOj os esearros sao transparentes, nao adherentes e
n&o misturados com ganglia* quando este existe; na pneumonia, os
escarros B£O adherenteg^ viscoses e bem misturados com o sangue. A

mi



M\UOS*v

18

fosse, existindo mais ou menos Frequentemelite na pneumonia* deixit
he existir on 6 rara na congest iio . A bronchnphqnia 0 exagera^So
das vibrates thoraxicas ftbservadas mi pneumonia, nao existom na con-
gestuo. Os estertores crepitantea, a dimmiiiqii.fi ho murmuris vesicular,
a obscuridade do som a pemirsao, quo podcm ser observados 11a con-
gestao, $ao de pouea duratjaa, Urna, finalmeute, uura-se rapidamente,
no passo quo a ontrn demora-̂ B algtiua dins . NaO pdde haver eonfusuo
entre a pneumonia lobar e ?t congestifcGj desde que as syniptomas
differencials sejant betn interpretsIns*

0 pleuris agvidu, com derramatmmto na cavidade pksuritica d
nquella, das molestins do apparelho raspirateno, que apreaenta
mais semelhan^as e traz mnfe difficuldados para o diagnostfco da
hepatisaqao pneumonica. liratido miuiefo do syraptumas £ commum
a ostris Amis molesti&s. Els os caracteres difTerenciaes dessaa mo-
leslias, mencumadas na cliiuca rnedicu do Ex. " Sr. B&Vao de
Torres TTomem e referidos por quasi tedos os antores. que tmtam
da materia :

<r 1 ", v ualafrio inicial da pneumonia 6 muito mats intense e
prolongado do que o ho pleurisy a reacoao febril mais prpnunclada,
a elevaqUo da calumna thermometrioa mats rapida ; 2.^ a dyspnea
<5 mais exagei-iida no derrame da pleura do quo na pneumonia ,
3.uj nessa molostia, o doente deita-se de proferejn ia sobre o lado
opposto ao affectado, naquella UtVse inteifllmenfe o eoiitrario ;
l .

[J , na primcira a pereursao fornece urn som menos obscure do
que na segunda, ;L reaistemda que expertmenbam us dodos explore
radores 6 muito menor ; 5.^ o derramo pleuritico e muitas vezes
earaefeerisado artbetoscopicamente por ausencia do murmurio vesi-
cular, a hepat!sa§ao pueumontoa nunea apresenta esse symptoma ;
6,% o sopro brotieMeo da pneumonia d intensOj passage proximo
do ouvido explorador, torna-se tanto mais proimmiudo quanto
mais para a base do peito se faz o exame, isto e, quanto mais
nos approxinmmos do f<5co iuflamm&torio; o sopro bronchico do
pleuris 6 velarlo, apresenta-se muito distante da parede thoraxica*
6 longinquo, torna-se tanto mais sallente quanto mais nos approxU
mamos com ouvido da porgfto do pulmao Kvre da compress t̂o?

i
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isto 6, quanta timis caminhumos parti cnmi ; 7A final men te, quaruto
ha da lado liquido demunado na pleura, as ¥ibra<}5e& da voz na
parede do Siorax doente dimitiueui mtdtOj ou fiuam mesmo abo-
lidfis ; quando o pulmlo esta hepatisad# observe-se o contrario,
as vibraijuea voeues exugerum-se. sao muito mais intensas no lado
aflbctado do quo no lado sao. w

A difficuldade do diagnoatico torna-se muito notevel e as vezes
olio 6 quasi impossuvel, quando, juulamente com a pneumonia,
existe um pleuris com Jcrramarnentm

A absprpQao ou a extrai^ito -lo Jerrame & muiias vesses ne*

eessaria, para quo se faga o diagnostics,
A broncho-pneumonia, tumbem ch&mada, pneumonia lobular

on catarrhal, & uma aflec^fu; que pude tracer duvidas para o
diagnostieo da pneumonia lobar : porem, mencionaremos os sympto-
mas ossenciaes ; L cada uma dellas, podendo asshn o clinico esta-
belecer o dingnostico dillerencial outre as duas entidades morbidas.

Ad mittimus como causa etiologica e pathogemca da pncii-*
mania lobar, a presenqa de um microbio, ao passo que a bromdio-
pneumonia reconliece como causa o resfriamento* As criurujas sao
freqaentemente muito mais sujeitas a broncho-pneumonia do que
a pneumonia lobar, emquanto que os adultos pagam maior tribute
a pneumonia lobar.

0 calafrio miml? que m pneumonia lobar, 6 franco e pro-
lougado & insignificante e passageiro na broncho-pneumonia, n&o
excedendo inuitas vezes de ligeiras c ropctidas horripila^Ses*

A pontada < jiLO quasi sumpre acom panha a pneumonia lobar,
nuo existe ou manifesta-se frae&mente na broncho-pneumonia.

A temperatura elevada, attingindo 40° ou mais graos nos
dous priineiros dins da pneumonia lobar, n&D existe na broncho-
pneumonia, ondc raramonte cxcede 39° A 39,5. Mesmo que, com
a hrom ho-pnemmmiu, haja pleuris eoneomUante,
existentc e sernpre monos intensa do que a, observada na pneu-
monia lobar. A tosse, secca a priactpiOj podendo provocar d6r
sternal, tornando-se humida mais tarde, frequente e seguida d’uma
expectomjao nuo viseosy, apresentando a c&r branca-amarellada ou

I

dor thoraxica
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amarclla escura, 6 nvn symptoma essencial < la broncho-pneumonia.
A posicilo que geralmente prefere o doente, conservando-se iissen-
tado em sen lei to, nos denuucta :i dyspnea que tanto tortura o
paeiente.

A percussao revela, na pneumonia lobar, um snm obscure na
regifio hepatisada e na broncho-pneumonia, uma dimimii^ao apenas
da souoridade normal*

A auscultate revela a existencia de estertores humid os mais
on menos grosses e sub-crepitantes fines, na broncho-pneumonia e
n auseneia de sopro bronchico e bronchophonin, que sao geral-
mente observados na pneumonia lobar, A broncho-pneumonia 6

M

geralmente dupla, o que nao succede com a pneumonia lobar,

A pneumonia lobar, ( pie tem uma mareha regular, uma
mareha cvelicit, temleinio a terminar-se favoravelmente em seis a
onze dias, segumdo stm evolugao natural, diiTere ainda da broncho-
pneumonia onde a mareha e irregular, com tendencia u. terminate
funesta, quando ahandonada a si mesma,

A observa^ao seguinte, que ( ransorevemos da clinica inedica
do ffixm.'"" Sr. Barao de Torres lloinem, tornurd mais sensivel a
different entre estas duas molcstias.

1

OBSERVACAO IV»
4E Italian ft, de 35 aimos do id tide o inaaeato. Em

eonsequeneia do um ban ho do mar, foi aceommettido
do hornpilatjoes, cephalalgia, febre, dorcs obtusas na
regain iombar o nats pernas, anorexia e dopois pen-
tada do lado esquerdo do thorax ; estas phenomenon
pcmsnecoram no mosmo grao do intensidade durante
dona diaa, exaccrbando-se seriaivolniente das 5 boras
du vnrde em dtantc ; depois sobreveiu toswe. aeom-
pnnhada de dyspnea ; quando recolhou-se ao hospital
tinba seis dias tie molestia,

O exame ieito no din de entrada do doente re-
velou o soguiute : lempnnuura febril a 38*.4. pulso a 92 ;
muita tease, expectorar;iIo escasaa e diftteil, esearroa
mucosos e esbranquicadofq dyspnea pronunciada, qua-
rsut-ii movimentofl roapiralorios por miauto, dor pouco
intenaa a uma pollegada nbaixo do mamellao esquerdo.

A

l
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Dimimtk;£Eo da sonondude normal no Lei ^o interior da
face posterior de ambos lades do thorax , vibrioos
VOC-UJH no o&tado normal ; e&tertores mueosos, si hi 1an -
toy o sonoroa diesomifiadoB mi face anterior dos
pulmoos, cgfcertores sub-cropitantea linos na face pos-
terior, eobretttdo na base, maig oondumucs no pul mao

T.

esquerdo, aUrilo plcumieo na MgiSo dolorosa o tma

viginhanga, Lingua ami to sabunwa, faatio, *eden dor
iiueim no epigastro, tigado creaetdo, ventre pasioso o
proso, arinaa vormelhiis e aedimeniQHaa. A preseripgaa
eonsiatiu, nestu prime! vo dm, na applicant© da quatro
v o n ! ' a a r j a d a s no pontO do pul to quo ora sedo da
dir, c cm umu po$ao composta do 250 grammas
do infusiio do ipecacuanha o 10 centigrammas do
tartaro sldlriado* No dia 8eguinto o doenfce cstava
Rom d6r ploiintica, poi*dm coni rinds toasc, com o
muco Ai i expootorngiio tinto de sungim, com umn tom
pcnittira do 3^,2, com maior almndancia do estor-

toirii sub“cropiLantefi e o figado mais volucnoao, Foi
prescripts ufiia po^ao c6m 15 centigrammaa < lo tar-
taro, 5 centigrammas do extracts gommosn do opio
e 15 gramimm do ftgua de louro ccrqju c applietulo
uni largo veaieatovlo nan costae, A mcdica^Eo da VL.:S-

pera tiuha produaido vomitoa c evaeuatfooa abundantes.
Apeaftr da enorgia doa moios therapeuticos empro-

gadute, no tercciro din de cstada na MI formarta o
doente upifsoTi Li HI pda m&nliu a tomperatLira de 3i)°f 5
o a mosma lnlcnsidadc nos phenomonos geraos e
toC&cs da bronclio-pncnnionia. Cotitinuoii O moamo
tralunmnlo. Duran to hus dma a molestia deaso doente
niTo aproseuLtm modificu^ues iiprceiuvoiH ; a columna
thonnometrica oscillou eutre 33°,S o 39°,5* Augmen-

tou-ae na po<;ilo mats 5 cenL^rammoa de lartaro o
addicionoU’Sc 15 grammas do aoetato de ammonen.
As mol boras ccimeraram a appareCor, porein pfogre-

diram com muita Iculiduo durante quatro diaa*

Foi suhstituida a pofjSo tartarisada por um julepo
gommoso contemlo 30 cent]grammas do kermoa mi *

octal , 10 grammas de rmho dc ipecacuanha c 30
grammar dc xarope diurodio.

Doaoito ilhtB dopoie da onLnula do doente para o
hus|] iLal e portanto via to u qmvtro Jias depoia da in-

*
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vat*ao tin molestm, Hindu sc notftva itlgunui dyspnea^jtinda bavin tusse, comquimto iuiompanliada do fuoil
exiiocLoru^au ; uindu i , .\ isliani illguns estcrtorofl liiimi -

doe na base do pulmilo wjuerdo* 0 uxami* atlen-tiD o
minuf.noflo teilo lodes OH dias . TWH jptilmoes rlcsuu
doonte, nada mdtcou quo fizcsac HU spelt uv uma tuber -
CuLisaguo* Nftc Love: mais fibre, eom bam
appetite e nao til ill a finores noctumoa,

Se e&ammarmos um mdiyiduo ueeomeUido de uma pneumonia
<le apitie e que esteja eifl periodo <1e resolu^So, semlo um in(lividuo
magro e j& dep&uperadOj esfcado gernlmente observado depois do
molestias graves,, poderemos vaeillar entre a existeneiu de uma
pneumonia e uma tuberculose pulmonnr.

S&o os ruidos de attrito circumscripto, ucnmpniihados de sopro,
estertores humidos e fefbre7 os symptomas quo mats etnbaraqain o
dinieo ; pordnp elle pdde appellar para os seguintes earaeteres dil -

ferenciaes : A pnenujorna tern a sou favor o comedo recede, acom-
panhado de ealafno? febre e sem fosse aiiteriormonte, ao passo que?

a henmga, losse secca no eomero, hemoptiseSj febre com exacer-
bates repentinas, eramflgrecimento progressive e snores nocturnes,
faaern com que o clinico possa perfeifcamonte estabelecer o diuguos-
tico differencial entre estas molestias.

Tratando-se de uma pneumonia lobar de marcha franco desen-
volvida em mu qrgamsmp riot-ado de grande vilsdislade, vitalidado
essa sufficient© a offerecer alguma resistenein 4 perfeitu cv&lugS6
do microbio, o proguostieo <§ geralmente bastante IkYoravol, salvo
a existencia de complicates.

Tratandu’Se, poran. de uma pneumonia desenvdvida cm orga-
nicmo depanperadoj offereeundo um terrene excessivarnente favo*

ravel 4 perffeita evolugao e general isagao do microbio, eutao o pro-
gnostico rievo aer assaz reservado, attenta a situagao grave em que
se aelia o doente* Sfro ptiuci [ailments as fdrinas typhoids c biliosa,
aquelks que se revestem de maior gravidnde riesde o eomego. A
pneumonia do apice, desenvolvendo-se em terrene sapropriado 4
evolu§So do micrclio, deve ter o prognoatico reservado, As pneu-
monias extern^; iuvudindo a totalidadb de um pulmao e coin pro- 4

-i
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mettendo o outro, o periodo de Iiepatisa^S© vermelha mais demorado,
silo coutli^Oes
rnonia o flagello mu i ,s ten lvel da velMce
( rcr jiieiite nessn idaile, compreliende-sc a grayidade da pneumonia
nest as condiqoea e qual deva sor o progiiostico, Os indmdaos qua
soflSendo (l uma tuborculose la l ento tom a iufelicidade de contrahir
Hina [inemneiiia , na grande matoria dos
morte ; motta esta. que ae nfio

quo podem aggravar o progttostico. Sendo a pneu-
o utmt variedade de morte

caso$f estao condemnados a
lor detetmimda pela pneumonia,

sel-o-lia pela tnbereulose, cuja evolugao sera apressada pela pneumo-
nia? como observamos em urn doente da S. ft enfermeria de clialcu me-
dica. A £iscensao da columna th-ermometrica acima do 40°) attinginde

como ci irreguhridiide mi marcha da tempers
turn, giio signaes que acarrdtarn muita gravidade para oprognostico.

Sendo frequente observur-se a defervescencia ate o oitavo ou

a 4 1° e 42% bem

nono dia de molesua, 6 claro que, quando isso nao se der, o pro-
gnostico toma-se mais grave, quer pelo apparecdmento de
complicate qnalquer, quer pela passagem ao terceiro periodo, pre-
nuncio do uma tenuinagao fatttL

Sendo o eoragao o organ enearreg&do de desoblifeerar os vasos
pulmouares eompreheudidos no phlegmasia pulmonar e sendo, por
oonseguinte, o orgfto que mais idtem;oes inerece de nossa parte,
durante toda raareha da pneumonia, o prognostioo toniar-se-ha mats
grave, todas as vezes que [or observedu lima lesao p r̂turbando o
seu funouionalismo regular.

Todas as molestias que, dimimiindo a for^a impulsive do co-
ra<jao, imped hide o ventrieulu dire!to de enviar o sangue atravez do
pulmTio ao veatriculo esquerdo, aggpavam o grognostico da pneumonia.

As lesbes valvulares? frequenteraente acompauhadas de hyper-
trophia e ilegeneragao gordurosa do orgao, estuo neste caso. A

terminalo ratal e a mais comm uni incute observeda itas pneumo-
nias desenvoividas nos individuos ebrioe, diabeticos e eaeh^ticos,
em virtnde das altera<;oes geralmente apresentadas pelo orgao central
da circula^T#.

A dyspnea exugerada exige tarnbeni reservado prognostics

uma

I
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Apezar do accords quo os pathologistas das diverts 4p0cas
'

tfim procurado estabeleccr entre as douIvinas reinflates e O methodo
de trainmen to que della* dovia scr a consequeiiciu* ainda nilo

consogniram comludo mn;i th&rapeutica satfefaotoria e de oonlbr-

midade com a oliologin e pathogeaiu admittidas para a pneumonia.
A dootrina hypoemtioiij sempre nbrugada pcla eseola de Mont-

pellier, hoje rejuvenescida gramas aos esforgos de Traube e Jiir-
geuseu, na Allemanba, condlderando a pneumonia como uma iriulcstia
gend com locali&igSo pulinonur, descouheeeudo a sua causa cssen-
cial e considerando-* hj perthermia, como element,o dominaflto da
scena mnrhida, elitendflu langur mdo dos antipyre tieos como meio
poderoso para combater esse syndroma clinieo, uapaz de por si so
eompremettor a existeneia do pneiimemcO,

A variedade de formas de que so reveste a pneumonia* varie-
dude ossa que depends n0,o so da tiiaior ou menor in tensiJade e
extensile da hyperhernia collateral^ das inflnencias exercidas pelas
constituigoes medicas reinantes, e condigees mdiviSuaes do doeute,
Cirnio tambem das diverts complicates que pod cm so apresentar*
o estado do saude anterior* o caractor benigno ou maligna assu-

f[ue o clinico nao (tbrace um me-
ao contrario? uma therapeuttba

e reelamada* attendendo a toilas as exigencies symptoma-

»

0

undo pda nioleetm, fazern com
thodo cxehisivo de ( ratameuto
variada
tologicas.L
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A mterven^ao intempestiya, por meio fie uma therapeubea
energies, do que usavam os antigos, com o fim de impedir que a
pneumonia perform o seu cycle morbido natural, pertnrba a marcha
da molestLa, prqvulkiando assim altamest-e aos potires pneumonicos.

SSo us iudioagdes prOYententes do cada doente, as oircnmsfcan-
cias insolitas que nolle se umtiifestam, rjue obrigam o cMniuo a variar
a sua medieagao.

A celebre doetrinn do Brown, que pretaudio usplicar as mu-
lestke agudas pela tulta do estimulo, exigia como excellent© recurso
therapeutdyo a ©xistOttom d um medieamento ijuu desperfatss© as
fiinegoes organieas, tanto interna, gotno extenummule ; os vesica-
tovies e a medioagao alooolioa, Gujas vnntagens s5o tan apregoadas
por Todd, preemdiem essa infiieuqSo*

Itason, que pensava de uiodo diverse do Brown, acieditava
causa da inflamniagao*

Esta eacola, que f’oi geralmente acceita na Italia, estendeu se
ate a Frarnja e couseguilt contar o grands L&emieu outre o grande
numero de sous mats fervorosos adeptos.

Kasori preeonisava como mein mais poderoso para obter a
asthenia, o eunpreg© d© tartar© em alias doses ou contra-stimn-
bin bea.

ser o excess© de estimulo

A escola ©rgunimsta, eousidenmdo a rufkmmaqao como depen-
dent© da impvessao do frio, produaindo Lima hyperhemia e conse-
guintemente tuna phlogose, empregava eui l&nja-manu, os meios
depletives, goraes e locues, como sejam : saagria gem) e omissoes
sanguineas loco-dohnti

A marcha mais on monos regular que seguem algumas das
molestias hojo rcconhecidns como infectuosas, sua natural teudencia
a crise no fim de ulgum tempo, fnzern com que aquclles quo com
sideravam a pneumonia como tal, esperem da forga medicatriz da
mitureza, uraa therapeutiea sufficients para debellar a moiestia,

Nem tan to como oa antigos que seiupre sangravam e empre-
gavam ddsea rasorianas do tartaro e nem tao pouco, como os mo-
demos, que oonfumdo exclusivamente na forga medLcatriz, so abs-
teem eompietamente de qua1quer tratamento de alguma eaergia.

i

J
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« 0 exagerado espirito de systoma, surdo i voz eloquent© da
razao c c£go a Iuz brilhaute dos factor tern coneorrido desde 4ras
rcniot-as, nao 6(5 para o atmzo da medicmn, como tambem para o
sacrifioio da huinumdade. i> Torres Ilomem .

Allstamo-n*03 ao lado daquelljas qiie consideram a pneumonia
como itma inolestia infectuo&a; pordm, infl&lizmeate, apcssar de
algumas tentativas quo 1.6m sido l ei bus, ainda nao foi passive!
consegnir-se uni tratamento ©specific© para ossa molestia. f >a
Drs, (lares e Solmtsembersr. pro[lessor do ulmiea da antiga Fa-
culdade do Strasburgo, experimentmido a madicagna espooifica, lan-
guram mao do auti&eptieos energioos, como o bi-chiorareto de
mercuric e empregavnm ua duse de mu eentigramma clesse me-
dioamento p&ra 100 grammas de vehieulo e para set tornado as
eolhdres de s&pa de horn em horn,

Esta po^ao era siibstituida pc to emprcgo da pomnda mer -
curial cm friezes, quando aos doentes era difficil a administragaQ
pela via gastrica ; e tauto uui como outro, eram empregadoa atd
que sc manife&tasse a estomatite mercurial.

As estatistieas apresentada^ por esses ex perimen tailores,
abonam em favor ilo method © por olios experimeivUidos ; porem *

como as ©statistical sSo quasi sempre favoraveis aos observadorea,
que em tudo desejam v &r vanttigeiis, e como idem disso,
methodo nao tovo ingress© na practiert, fcanto que uurtea vimos
empregal-o, achamos convenient© tiao deixarmos arrastar- nos pulas
priiueiras impreesoes.

« La statietique? disail Forget , csL toujours du parti de eelui
quo nuvoijue. C ost une bonne fille qui so livre an premier venu.

Tant vaut rohservateur, taut vaut la statistique, » Acreditamos
que todu e qualquer metlodo systematico exclusivo na escolha da
medieagfto da pneumonia, dove ser banido do espirito do clinieo.

doenles nos podem fornecer as indi-
cagoes necessaries para quo se estabelega uma Lherapeutioa lacional
e conveniente,

0 systerna invariavel u&o e hoje mais
mento da pneumonia.

esse

L

So e exclusivamerite os

admissivel no trata-
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Nsto havendo simdu. como dissemos, ama therapeutiea esp&eifica
para a pneumonia, es tamos eonveiieidos do quo, cm present de urn

o medico devc ucoinpanhar attentnmente a evolugaopneum<mwQ}

da molcatia, combalcr os symptomas lira is graves quo se apresen-
tarem, e iulervir energioamente, quaado as eimtmstaneins do doeatee J
assim o cxigirem.

A exagerada confianga nos reoursos de quo dispoo a nalurcza
para susteatar a luta contra o priacipio marbidu, deu logar &
origem do utn ineihodo de tmiamento da pneumonia, isfco d, a
expeetru;5o.

A modicaguo expectfitite. sggtindo Litre, consist# em aban-
drniar o doento aus unices recursos da natureza, sem iatervir no
curse dii affccgSo por uma medicagao sietiva e so limitar a alTastar
os agentes e cireumstancias nooivas.

8oti o uome do medteina hyppoeratiea, a expectagao 6 eouhe-
cidrr desde eras rfemoUs ; porem, nilo foi senao muEto postertor-
ments quo eila tornou so um priueipip: therapeutic*) e bastante
diverse daquelle quo tinha side ostabolocido per Hyppocrates.

O cortejo symptomatica o appsvratoSjo da pneumonia, nnpri -

miudo- lhe muitas veses o ounlio do gravidado e coliocando o
maior confhunja o ale um

modtcayjao
conserva-se mere expectedor dirnile du tuta

molijstia e ;t vida de um sou

dounte om actios embaragos, exige u
pouco de audacia da parte do clinico, qua adoptundo a
cxpeofauitc systematica,
travada entre os dous olemeatos
semelliante.

<t Devemoa tratar os doentes Jtfifoctados de pneumonia on o
medico deve acompanhar como simples ex pee bade r a svolume da
molesUii e

I
esperar da turca uiodieatrbs da natureza

sen iloente % » pergunta Picot Boerhave e Van Switen foratn os
prhneiros qtie, no comedo do X.V III seuulo, prescreveram os mcios
hygienieos e dieteticos para o Lratamento da pneumonia, quatido
pstavam mats em voga os meios cnergicos. Louis teiulo observado
Y£ S ensos de pneumonia, dos quaes 40 haviam terminn-do pela
morte, Leve oceashlo de verified* quo a mffitieiuda cxeroida pela
sangria, tan to na intensidado dos symptomas como nu duragao da

a curst de
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mole&tia, era insignifieante on quasi nulla* Tbiseado na sua obser-
va^tto, diz Louis# qug quango oin mua pneumonia observar-se
oflf'ei ^os benefieos da sangria, 6 porquo hottve $rro de diagnostico
on ent&o a molestin. ji estava proxiina do|m defervcacencia*

Esta conchmo de Louis ja ora um co14050 de reae^&o franca
quo so operava contra o tratamento energico da pneumonia, liiett
o Kftgendid; niio setido eSpocialistas na materia, figuram, comtudo,

elitre os primeif0$ quo empregarani a expectation Como methodo
de tratamento da pneumonia.

©risolle, no intuito de experimenter a expeota^ao, preconi -
sada per liiett, e Magendie, receirmdo submetter sous pneumonicos
\i esse tratamento ainda desconbeoido, scparou onze doentes de
pneumonia benigna, quo nilo exigiam intervenQSo urgent# da parte
do clinico e subnietteu-os ao repouso, dieta e bebidas assu-
caradas.

JIa mesma dpoca. (Irisolle srubrnetteu 13 pueumonitias, iguat-

mente benignos? ;i ilierapiutica energica, onde figurnvam dtias
Sangrias e apeznr de todos os cases torminarcm-se pelft cura. elk
obsorvou quo nested tanto os symptomas geraes, coino locates,
desappareceram inais rapidamcnte do que nos primeiros submet"

tides a expeoteij&o. Dnhi coneLuc (.{risotto, quo a pneumonia cxige
tuna rnedicjnjfio aetiva, mesmo nos casos benignos e que aprovei-
iarii tanto mais, quanto mars proximo f&r do comedo da molestia.

Em 1845, dizia lister, que o conjurtcto das formas do doente
garante a cura da molestia.

Em 1849, appareceram os trabalbos da esoola nihilista (de
Vienna) representada por Skodo c Diet ) , sen diseipulo, que preeo-
nisaram a expectable como methods de tratamento da pneumonia.
Em uma mnnogmphia publicada por Die11 cm 1819, elk apTesenta
380 casos do pneumonia franc®* tratados pelos seguiutes processes :
85 pete sangria, Ififi pelo tartaro stibiado cm alta dose, c final-
monte 189 exclusivainentc polos meios dictidicos.

A medicare pela expeota^ao forneceu uma mortstlidade upenas
de 7/4 por 100. ao passo que n fonioeida pelo tartaro sobe a 20,7
e 20,4 pela sangria.

L
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Tan to nos cases graves como benignos, Died empregava a
expertagSo absoluta ; e attribuc no appareeimenlo < li- complicates
os cases fataes que elle observou. Mittechel c muitos outms
dinicos em Vienna, a{firmam ter wide de 207 a mortalidade de
pneumonicos no hospital genii do Vienna, no mesmo anno em
que Dietl confeceionava suas estatistieas.

Depois das brilharites estatisticas obtidas por Dietl, por meio
da expectaijao, muitos outros dinicos empregaram o mesmo pro-
cesso e obtiveram resultados muito diversos.

Schimult, Bordes e Gobee, submetteram diversos peneumo-
nicos a expectacao e obtiveram uma mortalidade de 22 e 23
]>or cento, superior, portanto & que offerece a medica§&o ener*

giea, Braudes experiraentando a mediraQ&o em dons annos diversos,
obteve uma mortalidade de 5 a 31 por 100 ; e poe em duvida a
verauidade da estatistica do Dietl .

Magnus IIus, abragamlo a medicagao expectant©, quando a
pneumonia marcha regularmente e sem complicates, intervem
energieamente quando a resolit(;So e demorada ou a liepatisa <jao
propaga-se.

Perante a Sociedade medica e cirurgica de Edimburgo em
1857, o professor H. Beneti abrarando a expectable, prosereve
absolutamente o tratamento pela, sangria,

Por uma estatistica de (i5 pneumonicos tratados pela expe-
ctagao e onde apenas houve ires mortos, elle coucluiu, que a
pneumonia sem complicates e sobre tudo evoluindo em individuos
fortes e robustos, eura-se naturalmente e que deve-se intervir por
meio dos ( onicos, quando se tratar de individuos fracos e depau-
perados.

J

Eis o tratamento empregado por Benett :

traitement, Jit ilT je dorme *ui malade autant de beef-tea qudl en
veut prendre ; des que Ic pouls faildit j’ensiste sur 1'alimentation
et je fais prendre 120 a
Lorsque le periode critique approdie, j’administre un diuretique,
par exemple 2 grammes d’ether nitrique et parfois L2 gouttes de

« Au debut du

150 grammes de vin chaque jour*
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via de colchique trois fois par jour, dans le but de favoriser
Texcretion ties urates. »

As excellent os ©statistteas a.presentadas por Teissier e Tim-
hart, na Pranga. pelo methodo de ihmheman, nao 6 siiiuo uma
varieda.de da expectagao,

Em einco pneumortices tratados pela expeetagao* Laboulbeng
dtegou & seguinte eonclusilo :

que a pneumonia, conic as febtes eruptivaa, tern uma
marcha determmada em eada uma de suas f<5rmas? podendo eurar-se
mnitug ve^es sem a iniervengan d uma medicagao activa;

2/; que as doses inlinitesimacs mlo tern outro effeito que o
da medicagfio expectants ;

S.uj que, iirnilmente, tanto a mediea^Io axpectante como a
activa nao ppdem ser systhemalien8 c quo s<5 a coustituigao medica
e o estado dos orgftos aftertados, podem dietar o tratamento ;L

cada case particular,
Em 1857 Charcot declaniva que a pneumonia cura-se muitas

vezes sem medieagao activa ,

Legendre, Barthex e sens discipules, Faure e Melland, abra-
<prnm a medioagfU) expectants na pneumonia franca das criangas.
« Co soot les enfants lee plus jeunes, disent HiHiet et Barthex,
qui supportent les mains hien la medeeme netivey et ehez les quels
les soins hygi6niques et lea petite moyens soul suflisant dans
Incus des circonstances.

cc Aussi plus 1'enfent est jeime, plus la medecine expectants
eat applicable. »
(t Les vieiHardsf dit M. Charcot, les gens faibles el cachetiques,
idaecomodeut aussi eu general fort mal dTune therapeutique
active. J>

°* >

A existeneia, .de pneumonicos e nao de pneumonias tao pro
clamada pelo professor Peter, 6 um argument*? valioso contra a
medicare expectant^ systematica e exclusiva*

Seuiio a pneumonia uma molestin reconbeeidament0 infecciosa
e enmo conhecemos a gravidade de qtie se revestem eslas molestias,
niio ousamos aconselhar a expejstaqSo systematica eomo methodo
de tratamento da pneumonia.f
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Semlo a expectaeao de todas ns medicares exclusivas, aquella
que menus inrunvonientes acarreta para o doente, ha comtudo,
casoa do pneumonia tratados por esse methodo c citados por
Peter, termmados pula suppura^ao e verifiendos pela neeropsia,
que attestam as consequeiicias fnnestns dessn medicare, « L’ex
pectation! Mais o'est la medication primitive ! Le premier, qui,
malade se concha au pied iPuim arbre an dans un trou, atten-
dant patiemment que Jupiter lui vint en nide, a fait de fexpecta-
tion : inventeur sans lc savoir il decouvrit une methode : la methode
de lanimal oil du sauvage. »

Sangria. Em epoeas remotns, anteriores mesmo a Hyppocrates,
a sangria ja era empregadn em grande nnmero do molestias e
particularmente no tratamento da pneumonia, que era ctmfundida
com todas as molest-ias do pulmao, antes da briIlianie descoberta
do Avenbrugger.

Todos os uutores antigos, bratando das emissoes sanguineas,
a menciomun eomo elemento importantc e digno de tigurar na
therapeutiea. 0 tratamento da pneumonia pelas emissues sanguineas
6 dividido por Hanot em tres grandes periodos, eegundo as phases
diversas (pie tern atravcssado* 0 l.° poriodo que vai at6 o se-
cnlo XV LI, em que todas as inolestias do apparelho respimtorio
se confundiam, principalmente, a pneumonia, pleur isin, bronchite, etc*

celebrisou-sc por am empyrisino desordenado ate que a dcscoberta
da ausculta^iio viesse esclarecer u campo da pathologia. « Desde
que a temperatura fosse cievada e houvesse dor em am ou ambos
os lados do thorax, expiragilo difficultosa, tossc, escarros enfer-
rujados uu vermelhos tor de snngue, em summa, desde que o in-
dividuo manifest ;usse todos ou alguns dos symptomas de uma
pneumonia, llyppoerates preeonisava o emprego das einissOes sun-'

1 . - . 4

guineas* A quantidade de saugue extrahida sera proporcional a
constituig&o do corpo, a idade, a esta^lo, ao estado gcrai do
doente ; si a dor 6 aguda far-se-ha a sangria com urgencia ate o
desfallecimento. » Apczar de mais moderado. Asdepiade, comtudo,
sangrava e dirigia sun principal attemjlo a natureza du clima. As
affeegoes thoraxicas e a prostraqao de formas de urn individuo,

J

•J
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quando accommettido de pneumonia, constituiam para Celso o maior
embaragoA sangria (empregaudo-a inesmo em mdividuos cacheticos),
Nas pneumonias duplas ou niesmo nas uiulateraes, reyestidas do
gravidade on extcnsas, Areteo, vSA se cshtentava com a aberUira
do mna ad vein, aconselhava quo se abria^cm ambus MO mesnm
tempo, com o fim de desengorgitar rapidamente ns zonas compro-
mettidas. Nos casos beKJgnos, olio aconsfelhaya quo sc abrisse a
vein do In do opposto ao nfieetadu,

A quantidadc de sangUG rc Li rada [ tela sangria era tab que
Galeno chegou a tirarem nm sd dia 1587 grammas de sartgue, A vi-
cenne, representante d;i escolu arabe no Orient©, segmndo o ccmselho
de Galena, procurava nbterora a revulsao, ora a devivagao, eouforme
u periodo da molestin c a vein prefer!da para a phtebotomla*

Nessa mesma iSpoca, VAl- f ielmont proscrevia a sangria dizeudo
quo ella era nociva, tonmndo as crises diltieeis e enfriiqueofemlo OH

doentes.

0 2 " ] ?eriodo: quo o o da observagao clinica. permdo cm que
a sangria etilra em tuna phase niais scientifica e em que os grandee
medicos* mmo Stoll, Cullen, I Indian, Boerhave e Van Switen
procuram estudar as indicates e contraindicagoes da sangria, vai
ate ^roussais, ehefe da therapeutica sanguinaria, Go accordo com
as theories aceitas nessa Apoca, a sangria em empregada larga-
mente, apeaar da reaegao que ju se opera,va contra esse met,Undo
de tmtamento.

Sydenham sangrava abundant emeu ( e e repetia a sangria uma
ou raais vezes, conferme as necessidades do doente ; uttoendendo,
todavia> A idade do indiyiduo, ao estado de forgas e 4 gravidade
da moleslia.

Stoll com o sen ecleetismoj ligava mats imporfcaticia As indi -
cates e ruio empregava imprudentemente a sangria em lodes os
periodos da nudestin. Sendo as molestfeis nessa dpoca , considoradns
o rcsultado do aeoutnulo mis veins de substancias nocivas,
rasoavel quo o principle do immortal Sydenham fosse zibragado com
todo enthusiasmo: Ilujus murbi curatfcu in repetita veiue sect!one

4m a

era
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fere tota ost Ainda nao contente, disia miiis : «a abertura da vek
6 HUM porta por onde sabk a ttiolestia e entrava a saude* »

A sangria, gosando da proprtodado de provticar us crises e
evacuates febris, segundo a doctriua do Bovdeu era nuitas veaes
emprogada com esse flm.

J. P* Frank era apologist ;!, da sangria o aconselhava sangriaa
repetidas com pequenos intervallfis, para quo o effeito fosse
continue *

Hueban, na Iuglaterra, era mais sobrio no uso da Sangria e
submettia^ se roais is mdica^Ges*

0 3.q periodo, que pdde set quitsi exetusivaraeate synthetfeado
na j »essoti. de Breussais, quo estabolecondo sen systemA de tra ta-

men. to da pneumonia , soube uao so deile usur como tain bom abusar
o angariur grande mimero de proselytoa para o mesmn. Quasi
todos os pneumonicos eram akngrados cm larga eseala,

* quando
predominavam em todos os espintos ;i influeiiGia das doutrinas de
Broussais,

Tratar-so um pneumonico uesaa 4poca sem empregar as
sangri&s? repetidas muitas vezes, podia so censtderar tuna tieresia
e at<5 mesmo um crime*

Desde (pie nfto houvesse abatimento pronunci&do e adynamia
profunda do pneumonico, conduces uideas capaaes de nbstar o em-
prego das sangrias, ostas eeriam in!allivoIment.e pmticadas, viokuido
todas c quaesqnef contra!ndicagues que podessem ser encoutradas
no pneumonico, porque tratavum de pneumonias e nao de pueu-
monioos*

A sangria era oousiderada como seudo o antiphlogistido mais
poderoso c o tratamento mais raeional para com hater a phlegmasia
pulmonar.

Bnuillaud * nfto satisfeito com as sangrks geraes e repetidus,
ainda empregava ventosas escarifieadas e sangue&ugas, como inter -
med mrio is sangvias geraes, esperando assim dominar a marcha
da pneumonia*

Bonillaud considerava espefcifico da pneumonia o emprego
da sangria polo sou methodo, is to A sangria cm dias success!vos



VAI /Ok?
(

i-
35

e repeiulas vezes, at<5 a extincgito complete (la febrej essa defer-
vesceneiu que se dava depois que a molestia tivease pereorrido
sua evolugao natural, e quo die eonsiderava effeito das sangrias
repetidas, obtem-se hoje muilas vezes por mcra expectaqfto. As
theorias de Brousstiis, que com todo brilliantismo offuscavam toda
Franca, n£o tardaram a ancoatrar em Louis, Cliomel o outros,
fortes adversaries, que conquistaram-lhQ grande terrene*

Ja mencionAmos a opiuiao de Louis a respeito da sangria,
quando tratamos da expectag&o.

Aloin de Louis, Bieti e Magendie, que ptQscreviam a Sangria,
dando preferenein A expeetaqSo, appareceu em 1838, Alfred
Beeqnerel, que por mcio de estatistims do Hospital das crian^as,
conelue que as sangrias nflo gosnm de utilidadc alguma,

0 individuo que for bastante forte e robusto, dim elle , para
resistir A molestia, nao necessity de auxilio e o medico nada tem
que fazer,

Mais tarde, Skoda ., franco opposiciouista, accusava a aaugria
do peTturhadom da resolueao do essudato, At) ludo de Skoda,
Diet! eomduiu do modo seguihtc sabre os diversos tratamentos :
1 ,

" A sangria nunca 6 indirada e a expectagaq e o melhor trata-
meuto ; 2*

° A sangria dimimie a dyspnea, por<5m esse effeito pas-
sageiro nao dove ser explicado pcla suspenslo do allluxo s&nguinco;
resulLi de tuna modificagao na erase do sangue; 3 .° Os snores
profusoe e continuos sao deteruiinadbs pela sangria. Esses sym-

pLunas nftu sao observation quando a molestia d ubandonada a si
masma. A eura £ tanto mais prompta e inais curta quanto o
doente tem menos snores. A s6de, os acridelites nervosos, a colo-
ragao subdeterica da peile, sao provocadas pela sangria ; 1° A san-
gria augmenta o emmagreciraonto c proionga a convalescent;*. Ella
nJio pddo impedir li formarao do exsudato; favorece a extensfro
<la hepalLSjicJLOj determina a eOugula^ao da fibrina no coragao, nos
vasos, retarda a reftbsorpgao; 5. ' J A sangria favorece as complica-
tes coma a meniugite, pericardite, o edema ptdinonar e a pleuresin,

Em lSf)f) T Bonnet (de Ediraburgo), declareu-se partidario da
expectaqilo. Como era natural, as conclusoes de Diet! e Bennet,
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niio foram aeeitas per toilos os clinicos e provoearam protestos
1" - . _ . _

de Oettiugeu e PoStom, de Edimburgo.
Oettipgeu dizte nilo serem os cases obsfervados por Die11, de

pneumonia de forma inflammatotia e sim gaatxicas e nervous.
Postom, acieditando njis pneumonias asthenicas o stheuieas

conforme a coixstitai^o medial reinante, allega terem aid# as pri-
meiras, as obaervadas par Dieil, onde por couseguinte nao era

indicada a sangria ,

Wtmderlich diz tambem ter obtido bons result:*dos, empre-
gando o tartaro etibiado junkmen te com a sangria*

Max Wittieh e Nmmeyer empregam a sangria antes do pe-
riodo de hepatis&§5o. Desde que haja hepnti&aqao e que esta n&o
tenha tendenciii a estender-se, que sept gem eomplk-agttes graves
e date de einoo a seis dias, Magnus Hus prefere a expecte^To.

Aquelles quo, maior guerra offfereceram &s theorias sangui-
narbts de Broussnis, come sejam, Louis, Andral* Chomel e Hostaa,
representante# da escola orgauicista, foram os primeiros quo mais

a applnmliram e proclainaram, algum tempo depots.
Coma a medieina brasileira ncompanha pari -passus aquiUo que

na Europa c principftlmelite OIL Franga, de mais moderno se
publiea, era jtisio que a sangria fosse Umbem empregada entre
lids e o sen uso fosse levado ate o ubuso, come commummente
acontece.

?

4

Motive tempo em que no Rio de Janeiro as emissoes san-
:t diete absolute o as hebidas asauearadas censtituiam oguineas

tvatamenU da pneumonia.
A crenel de ser a sangria um recurso poderoso no trate-

menu da pneumonia* ficou tSo enraigada outre nds, mesmo no
vulff &t que quartdo o clinico tinlia a infelicidade de pjerder urn
pneumonico, era accusado por ufto o ier sangrado. [nfaltemente,
mi minim provincia ainda k com mum estu accusm^uo.

Os finados Drs. Valladao, professor de clinica medica e
Toaquim Jos6 da Silvia professor do patfeologia interna, que eon-
setruiram os losraTes mais eminentes on!re os medicos brazileiros.C3 G *

emjregavam as emissoes sanguineus ; depois, por£m que leram os
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UvTos de Trousseau e Bennot, foram pouco a pouco moderando o
uso da Bfingria, ate quo cm ISG3 o professor ValladSo, baseado
eui estatesticas da eaferinam do clinicu* prosorevcu a sangrin,
como methodo geral de trainmen to da pneumonia, teservando-a
unicamcntc para certos e determinados eases, em quo clla fosse
pevfdtumcnte radicada*

0 professor Silva, comquauto mala moderado, falleceu em
1857, empregando aiuda as cmissees sanguine^ eomo meio nmis
valioso para couabuter a phlegmasia pulmonar* Estatistieas diversas,
apresentadas por cli&icos notavois e do naeionaliduties tambera
diversus, chegaram uo seguinto resulted*}: a. mortalidado oa pneu-
monia 6 multo mnior para os individeos que Foram sangrados do
quo para aqmdles que mlo forum ; a sangria 4 conseguintemente
a causa dcstas naortes mitis frequentes, apesar do beni ester mo-
menbaneo quo ella proporciona immodiaLameutc depois da espo-
Jiciijao sanguiiiea,

0 uosso pnuiteado mestre, Barao de Torres Homein, como
chefe dc clinica da enferoiaria do Santa Isabel, a cargo do pro-
fessor VulladaOj foi em 1861, enoarregado do GOnfeecionar a esta-
tigtiea da respect!va enfermariu.

<( Em 18(> "j, diz o cltado professor, fui ile novo onearregad0 da
occasiao do comparer os resultudos

obtidos nos eases do pneumonia na primeira estatistica* quaudo
o men illastro antecessor aittda sangrava os sens doelites, com
os resultedos obtidos na segunda, quando eUe ja tinha akuulo
nado a lanceta. c seguia o methodo de tratamento preeonisado
pelo professor Bennet. A different era eoorme; em 1861, do 8
pneumomeos tivemos 3 mortos ; em 1SG5, do II doenties sd um
falleceu. »

0 professor Trousseau, reconhecendo em sua clinica do
Hotel DieUj a pouoa vantagerii que podia trazer a sangria no
tratamento da pneutnonia> a prosereveu oomo methodo gcral;
easos lm, porem, em qae elk pdde ser empregada com grande
vantagem para o doente.

« Tfio merecedores do censura sao os medicos antigos quo

mesma commissao* live
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aangravaiu sempre, como os modemos qne nunca saegram, Torres
ITomem* » Desde quo lYequen tamos as elinieas [ lo Hospital da
Miserieordk, ainda nao vimos praticar uma so phlelotomisL

Entre aquelles que, &vttanrio tocar os extrotnos, Bangram e
deixam do sangrar, conforms as indioa^oes fornecidas polo pneti-
liicnko, oocupa logar sulionte v professor Grisolle, que com raaior

biilliantismo torn escripto o melhor tratado sobre pneumonia, ate
hoje conliecido.

Grisollo procura estudar eada uma das mdicaooes da Sangria,
baseado em estatistieas colli Idas tia ol^erviujrio propria - A pneu-
monia, conelua elle, jamais podera §er jugukda pelas einissoes
sanguincas, par mats abundantes que sejtun* Depois que se reco-
nheceu ser u sangria impoLouie para sustat a in&rcha da pneu*

mtmiar e quo ulein disso algans dos symptoms por elk mmorados
reorudosciarn faeilmente e aUingiam uu esfcado anterior a ella, foi
pouoo a pouoo pordemio termm e deixou do ser considerada como
methodo geral de tratamento da pneumonia. Uma vez descripta
mais ou monos a historic da sangria como raeio therapeutic® na
pneumonia, passamos a estudar us atlas indicates.

Apezar do estnr a sangria bauida da therapeutics, como
methodo geral de tr&tamento da pneumonia, cases; ha, rates ^ ver-
dado, quo cxigeni sou empregO prom pto e eaorgico e do qual
depeude algumtis yeses a yida do pneumomeo. Nao acreditamos
que uma temperature febril do 40°,5 e sobretudo de 41", como
quer o Sr. Burao de Torres lloinem. seja uma mdiemjSo formal
para a phlebotomk, oaporando de seu emprego o abaixameuto da
temperatura, A sangria, ua pneumonia como em lodas as moles*

tins febris, prodnz realmente urn abuixamento de aigmas dedmos
de gnlo e mesmo de urn gruo ; pororu. calc abaixamenfco e passa-
geiro e pouco duradouro, attingindo no fim de algum tempo a
temperaturn priraitiva e aid excedendo-u , como tem provado
Wunderlich, Trail be, Thomas e Bleuler, etc,

Ah destrui§5o dos globules sanguineos, a constunpc;ao das
matcrias albuminoidea do orgainsnio* proved® pelo excess® de
res!duos que, pelas orinas se eliminam, exeesso esle, determinado

1
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pela febre pneumonica, yindo-se unir a phiebotomia, equivale, cm
phrase vulgar^ a augment nr a afllic<;ao ao allliuto. Euteademos
que o orgaaismo rasistiado < 1 ill eiluiente a ac§So dggtruidara da
febre pneumonic*!, nSo poderi resistir simultuneamente a uegao da
phlebotomy podendo esta, antes aggntvar a situate inelmdrosa
ein que ji se iioha o doente.

Befnheim as^ijn se exprime em sua Oliniqn& Mfdlcak
} a res-

peito da saugria Cgmo antipyretieo :

La s&ignde nest done im autipyrefcique : elte nenl&ve pas
la ehalenr febrile* la ebaleur pathologtque da corps ; elle pent
enlever In ch&leur physMogique aveo la vie du malade ; die
refroidit alors com me ime syncope pent refroidir* »

Clerahnonii aereJitam os pathologistaa quo no pitlmao, sede
da pneumonia, pdde exislir um edema collateral, que tem sido
per dies expliciido de mudo diverse *

Assinij uns cento Jaeeoud, Niemeyer u Oppelser, aereditarn
ser o edema aviivo e devido ao cxsmdato plilegmasieo, que produ -
mndo a impermeabUidad e dos vasos na regiao hepatisada, impede
que alii cliegnc o sangue levado pelos vasos uao ultmgidos pebt
phlegmasia e senda estes distendidos pclo execsso de sangue
que o coracao lbes envia, deixnm-se atravessar pela serosidade
aanguinea, coufititoindo assim o edema'* Desde que por mek> da
phlehotomia seja retirada uma parte do conteddo do eysfliema
venoso do pulmSo, a serosidade extra vasada penetra novamente
no interior dos vasos e permitte assim o ar chegar livremente
aoa pulmoes* OuLros, corno Jorgensen, Bernlieim e Picot, aero-
ditam ser este edema devtdo a insuffioiencia do ©pra^So direito
para veneer o obstuculo quo a concnte sauguinea encontra no
pulinao.

0 cora^ao direito Gontmuando a receber o sangue das uayas,
so distends-, o pulse tonia-se pequeuo o fraud ou quando amplo 6
mollo e depressivel,

lissa extnse quo so forma por insullicieneia cardiacs ex plica
a forma^ao do edema passive.

^
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A graindade de que se reyesLem as pneumonias que accom-
metfcem badmduos vellios, alcoolicos e cachetieos, nos quaes a

alterable da fibra cardiaca e Suite eouirnum, fmreee abonar em
Favor desle seguiido mode do ex piiear a fonnagHo do edema,

A propria hyperthermia, onfraqueoendo on degeiierando a
fibra eardiaca, pdde e$plicur esta insufiieieUcia cardiacs A sangria
|ni ainda aprovoita e muito, nfio eomo toaico cardiaco, por6m

diminuindo o edema e peimittindo ao doente reapirar mais livre-
mente.

A dyspnea ex-ageradn, levada mesmo a ortliopn&i, dev ida a
uma oougestao secundaria, udlammatoria, observada em um mdi-
vuluo mogOj forte e robasto, quo esta ua eminoncia de uma
asphyxia, eoastiiue uina perfeita indioagao para a phlebotomia, nfio

eom o f i i iL de dehollar a males tin ou modi bear os exsudatos,
por6m do prolongin' a vida da decide e pol-o em oendigoes de
podor espemr que a pneumonia siga sua evotugao natural- Os
symptomas da. extase venosa cerebral como sejam, atordoamento,
deliriOj coma, i>avalysias passageiras, sao uma indicate franca
para o emprego das cmissues sangtaneas gomes.

Jaccoud emprega a sangna quando enepntra ns seguintes
indicates :

1," Dyspnea mtensa e temperature elevadfrj
'J .1* Pertin bagoes mecanieas da circulagao pulmonar, Hyper-

hernia c edema ;
3.° Phenomenon de extase ciieephalica,

Muito raras vexes temos oeeasEo de observar casos onde a
sangria seja perfeitamente indicada, prmcipalments hqje que sempre
temos o uosso espirito mais ou monos prevenido contra ella.

0 mesmo nSo suocede as emissoes sanguineas locaes, que
empregamns muito frequentemente, qualquer que seja o methodo

I T *

de tratamento pot Hue adoptedo*
Nfto d hidifibvente retirar-sc rapidamente da circulagao geral

nma certa quantidade de sangue per meio de uma vela volumosa;

ou relirar-se ossa umsma rjuuntidade lentamoute por meio dos
vasos capilhircs. As ventosas escarificadas © as sanguesugas sao
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os ni^ios geralmoute empregados para se praticar as sangrias
locaes*

As sanguesugas silo preferidas qmndo se fcrata de individuos
pusillanimee e quo temem o apparato instrumental, reclamado
petlas venLosas escarificadas. Podendo ser G nipregadas em todos
os casos cm quo ha ittdie&guo para as sangrias geraes, as ventosus
jescarlficadas sfto , coinkulg r muito monos nocivas do que eltas.
Desde qua haja indiea^aOj, quasi todos os doautes podem, sem
iuconveoieiite u-lgum, supporlar o emprego das ventosas escari-
fieadas.

loco do hepatisagao« Quando ha dor thoraxica, quando o
nao & muito limitedo, quaitflo a iempentluni exeede a i0'\ recorro
Sempte as ventosas escarificadas sobre o thorax* otn numero de
sets a oito, quo Liram no maximo 1-30 grammas de sangue ; perda
esta iusignilieaute eJl'celuadu muito lentamente.

<t Com esta emissao girnguinca local, reunida 4 acgao deriva-

tiva das vuutosas, cousigo, como Llvestes oocasiOes repetIdas de
v^rificur, nao so fiizer diminuir, e ds veaes cessar completameute
a pernlada, mas tumbem mod illcar a dyspnea, a — Torres Ilomem.

MedicQ^uQ siibiada* 1C conhecido dftade eras Temotas, o metal-
loids que na idade media tornou o Nome de antimonio, cuja ethymo-
logia Lem side ex plicada do mode diverso pelos historic!ores e cujaa
virtudes milugrosas foram deseriptas por Basilic \ ulentim no sen
itvro intitulado « Carro triumphal do antimonio >K

I

Devc- se a Paracelso a sua introduc^o em medicina c a Ru-
land, o seu emprego na pneumonia.

0 snl phi i re to vertnelho ( kcemes mineral ) , euxofre dourado,
oxydo bntneo e o emetico, silo os mais empregados dos preparad ŝ
de antimonio.»

cm 177lj empregou a

trnfcamento da pneumonia, da quid obteve
pordm, foi Kasori, quo eonsidenmdo a

cotno typo das molestias bypersthems&s, en-

Dizem ter sido Stoll, o primeiro que
medicftijSo siibrndu no
excellentes resullados;
phlegmasia pulraonar
control! no tartaro maravilhosas propriedades, com as quaes pudesse
combater a diathese do stimulm-
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Koi em 1800 que Rasori pela primcira vez O empvegou coiao
contra-stimukutej mi d6sc de 1 a 2 grammas nas 24 koras, eho-
gando uiuitas vezes a cinco o sek grammes DO mesmo espugo de
tempo.

A medieaqao stibiada, quo Kasori empregava a principle como
aujdliar da sangria no trainmento da pneuniQiiifi, i'oi pouco a pouco
substituindo-a, at4 qua mnis tarde aoharmn ser el la sufficiente na
maioria dos easos para resolver a pneumonia*

A mortalidade, que no primeiro caso era de 22 par 100, pas-
sou a ser de 10 por 100 com o tmUmento pelo tartaro exelusi-
vamente* A metlicagao stibiiiria tdi largamente empregada na
Fraugu, cm 1820 por L&enneu e Louts, depois que Giacomim e
Tonmiasitti a haviam expeTimentudo na Italia, sendo a d6se por
dies ndmimstrada de 30 a 40 ceniigraimnas para ser touaada Lias

24 lioras, O melhodo de llasori sattsfazia as theories aceitas pari
explicar a pneumonia.

Acytio pht/ shloifica. Desde que uum dose de 1 a 10 ceutb
grammas do tartaro seja i Uganda, unm parte sera absorvida, sendo
a outra eliininada pelo vomito e dufeeagfto*

Injecfcando-se o tartaro na polio mi no sangue de animaee, o
vomito produz-se igualmeitte.

0 tartaro emetico jiroduz o vomito por aegao refiexa irritando
a mucosa oatomaciit on por sun acgao oxercida sobre eertos cen-
tres coordenudores, situados na medulla alongnda, quaudo absor*
vido pelo sangue ?

Tanto uma como outra hdestas opiuiOes tem alguns prosdytos
e ambas algum fundamento.

Aquelies quo sao partklarios desla ultima opiniao, allegam^
que o vomito sd comega depois de um oerto tempo e que o tar-
taro tanto Sdtita, quaudo introduzido por mjeogao no sangue, como
quando ingerido*

Aquelles que aoreditam r[ ne a aegao do tartaro & de natureza
peripheries e que o vomito & um aeto rdlexo, detemmado por
excitagao especial da parede eetomacal e dos nervos termmacs,
dizem que os effeitos vomitives sao mais rapidos, sendo a dose de

*

(

<
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tarta.ro mentor, qo&ndo e Ingerido do que qajtndo 6 iutroduzidn no
sung ILC. 0 quo & vertJade e que o tartaro produE o vomito por
intermedin Jo estomago, quer elte Leu ha sido ingerido, qiier injec-
tado no sangue.

Quando se adminisira 6 a 10 centigraminas do tartaro em
uma grande quantidade de vehiculo. elle tern propried&des purgatfr
vSa, quer pelas hyper-secre^oes int&tiaaes < ji ^e oils determine
quer pela parnlyaia do piano muscular « i o intestine. Quaado, ape-
zar dos effeitos, vomitivo e purgative, determinados pelo tartaro,
continuance a administrate nos dias segmates, obsorva-se um ea-
tado charaado mmseoso, carueterisaiio par um sentimento de mao
estar, fadiga, resoluqao mu&cular, etc* Indepeudentc mesrno Jos
prime&’os eflfeitoft pdde manifestar-sc oste estado nos primeiros
dins de administra^au do medicamonto* Como o tartaro lem uma
ncgft'p local irritnnte e mesmo cau&tica, tanto que Oppolser teve
occasiao do verifiear estreit&mentos cicatriciaes do esophago, em
conseqnencia de ingesta# dessa subgtancfo, IlirU prefer© dar
quantidade maior de poqao, por4m com um espa^b de 3 horns do
intervallo,

Aquelles que etnpreguni o tartaro como eontra-stimuknie ou
hyposthenisante) esperam que o medicaments produza efleitos, vo-
mitivo e purgativo, no primedrn dia o que no ilia seguinle aslabe-

le^a-sa a chainada lofaraueia.
Qusmdo, porem, cstu nSo so da, lauQsim mao das pregaia§oes

ophums, como excel lento corrective do elfeito irritante do medi-
caments, Dizem os antores, quo quaado ha o estado nauseoso,
nota-se nma diminuigSo mi frequeneia do pufco, aeompanhada de
um abalxamento de temperaturn de um a dous graos, abaixamento
este que pdde ser seguido de sudoniqito copiosa.

Como Ke espileam estes eSeitos do tartaro ? Broussais, Cho-
mel e Dance, aereditaiu que seudo o tartaro uma suhstnucia irri-
tant^ a ite^d reyuUiva que clle exeree sobre us parades do
intestine, podia explicate todos os
liana os explicava por uma
nisimte ; a cscola contemporanea finalmente, os explicu por

r

r

»

efifeitba observados; a escola ita-

aeqao con l ra- stimulate Le ou hy post he -
uma
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aC5S0 antipyretics ou antiphlogistica, E justamentc quango os ef-
feitos, vomitive e purgativo, nuo so manifestam ap<5s a adminis-
tnujao o absorpijao do emetieo quo a acc^ao deprimente sobre o
pulso e a temperatura sao mais notavsis. 0 tartaro stibiado 6 am
veneno cardiaeo, como ficou provado pelas experiencias do Lintz
e Akerman c mais turde de Itabuteau. Rabuteau, injectando 50
centigrammas a uma gramma de tartaro, no sangue de um cilo,
produziu ama parada subita do cora^So,

tr L'irritabilitd des muscles cardiaques, dit Bintz, est trea ab-
lenuee par le tartre stibie »« 0 tartaro aetun como antipyretico
exercendo uma aet;i!o directa sobre o eonujtb e o systems ner-
voso central.

A dimimi^ao mi fon;a e mi frequencia do pulso e nu opiniao
de Grisolle e tie todos os autores, um dos phenomenos mais nota-

veis e eonstantes que so observam apds a admitiislra^ao do tar-
taro stibiado.

0 tartaro, para ims, actua direetailiente sobre o musculo car-
diac*; pant oulros, sobre o svstema nervoso central A aet;ao do
tartaro sobre t> systema nervoso pddo provocar um collapse e col-
Iocar o doente era perigo eminente,

Itesumiiido, diremos, que o tartaro diminulndo a systole car-
diaea e deprimindo o systema nervoso, nbnixti a temperatura, torna
lentil a respira^ito, diminue a tosse c nugmenta as secre^oes bron-
ohicas. Vejamos pois quaes os casos era que pdde ser uproveitada
a ac^ao do tartaro*

Quando o doente apresenla um embargo gastrico pronunciado,
revelado polo estado saburral da lingua, mao halito, anorexia,
nauseas e vomitos, 6 per leiLumen te indicmk a admiuistracao de 5
a 10 centigrammes de tartaro era 200 grammas de vehieulo, apro-
veitando-se por essa forma, u sua ac(;ao vomitiva com o fim de
remover o embargo gastrico* Como mio podemos dc antemao co-
nhecer o grao de tolerancia do doente para o tartaro, alguns pre-
ferem a admiuistracao da infusao de ipecacuanha exclusivamente ;
porem, como nao podemos nella depositar inteira eonfianga, usamos
associar o tartaro k referida infusao. <cNa dose de 5 a 10 centi-

' <
y
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grammas como vomitivo, principaluiente qmmdo hfi um embargo
gastrico hem pronunciado ; n:i ddse de 15 a 20 centigrammas, asso-
ciado ao opio, corns rneio antiptilogistico. eonIra-stimulants e des-
eongestionante do pulmao, o tartaro nao dove ser abandonado, eu
o emprego muitas vczes >J Torres Ilomem .

Sern pretendmuos COQtester a autorisada opinilto do Dinstrado
professor e a de muitas outras autoridndes mi materia, podemos
eomtudo, mamfestar a nossa.

Havcudo na pneumonia uina tendeneia notavel para a adyna-
mia e devend o ser o cora^ao o organ iuais merecedor de atternjao
por parte do ditiieo nessa molesti&? julgamos perigosa a adinin is-
tragao do tartaro em doses rasorianas, quando jti conhecemos a
aegao depress!va exercida por esta substnneia sobre o coragao e
systema nervoso central.

Devemos emprewar o tartaro como antipyretico ?
* Bemheim, tfaeeond e outros reconheeem no tartaro n aegao

antipyretiea, aegao esta que julgamos incontestavel ; por6m, se at-
tendermos a aerjao deprimonte do tartaro sobre o eoragno, que d
causa muitas vezes do edema passive^ nao dove ser die o prefe-
ride entre os muitos antipyretico$ que possuimos, cuja aegao 6
mais intensa e sem os grnndes mconvementes do tartaro.

0 Siir. I >r . Martins Costa, illustrade professor da 2. n endeira
do cliiuca rnediea, confm bastaute w aegao deseongestionante do
tartaro e com esse fim o emprega muitas vezes nos pneumonicos
entregucs aos sens cuidados* Os effeitos acitna meneionados e aiim
dissOj o vomito e diatrh4a, provocados pel0 tartaro, sfto razees
sufficient^ para que elle seja contm-indicado nos dons extremes
da vida. « Para que cu lance mao do tartaro emetieo, diz o Snr.
Barfto de Torres Honiem, £ precise t 1*9 que a pneumonia nao
date de mais de tres Inezes ; 2/\ que naa haja o menor indie iu de
abatimento de formas e nem do iYaqueza do eoragfto ; S,% que a
s4de da mflamtnagfto nao seja o apice do pulmSo; 4.% que o
doeute seja nnK;o, robusto e hem constituido 7 5 ,°, que o nppareiho
digestivo ealeja em perfeita integridade.

f
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0 kermes mineral sendo tambem uni antimonial, por6m, muito
menos irritante e deprimente do quo o tnrtaro emetico, tem sido
preferido a este por muiios elinicos. Fui Trousseau principalmente
qiiem nmis vantagens enrontrou no lcermes para o tratamento da
pneumonia.

As propriedades therapeutical de que gosa o kermes, eomo
bom descongestiomnite do pulmao e excel lente expectorante, pro-
prietlades estas por todos reconhecidas, tern feito com que eJle
seja largamente empregado nas phlegmasias do npparelbo respirrt-
torio.

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

Pretendendo corrigir a intolcrancia do estomago que se uota
cm alguns doentes para os preparados antimoniaes ou para corn -
baler a diarrhea que em outros o medicaineuto produz, o Snr.
Barao de Torres Ilomem, associa n xarope de diacodio a 20 ou 30
centigrammas de kermes em um julepo gommoso.

Peter da preferencia ao kermes entre os preparados antimo-
niaes. Botkin, de S. Petersburgo, emprcga largamente, e tern ti-
rado bons resultados do kermes, na dose de mein a uma gramma,
associado k tinctura de digitalis, nas pneumonias em que ha hy-
perthermia exagerada.

Os professores, Cantani e Thomassi, de Napoles, tambem s&o
apologistas do kermes. « A trrita^io do apparelho digestive e os
symptomas indicatives da ataxia ou adynamia, sao, quanto a mini ,
as unions contra-indicatjoes positivas para o emprego do kermes. »
Torres Ilomem.

0 enxofre dourado de antimonio e o oxydo branco, sao fre-
quentemente empregados quando apds a defervescencia a expe-
ctora^ao e ainda diflicil, ou quando os dons primeiros preparados
antimoniaes forem eontra-indieados.

*

Antipyreticos. As degenerates dos orgaos, a altera^ao das
hematias do sangue e o appareciraento de phenomenos ataxo-
adynamicoSj consequeneias funestas de uma grande eleva^ao de tem-

1
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peratura, sobrevindo em rnn pneumonico, consequencias estas ca-
pazes de comprometter seriamentc
clinico

a vida do doente, exigem do
esse symptoma principal ,

os medicamentos. euja acgflo pdde
uma intervengao energica contra

que dornina a scena morbida ;
o clinico iuvocar nestas condigbes, sfio certamente os antipyre-

TIILO sejatn considerados na ca-
6 neeossurio que al4m de produ-

leatidfto do pulso,

ticos. Para que os aiiU- thenuicos
tegoria dos venenos musculares,

o abaixamento da temperatura e
1‘orga do coragSo e as do organismo doente.

Vejamos quaes silo os unti-thermicos mais importantes, e
tratemos de cada um delies em separado*

zirem

couservem a

Digitalis. Quandt* ainda se ignorava que a pneumonia tem
evolugfto natural, evolugao essa que uflo se deixa dominar

pov medicamento algum, appareoeu tun certo nuniero de substau-
cias que se propuuham jugular estu evolugao* e entre ellas flgura a
digitalis*

u m a

m

A proporgao, pordm, que
mais conhecida e que a physiolngia , grande auxiliar da clinica,
determinou precisamente os efTeitos desse agente therapeutico ,
ate entao empvegado empyrieumento, os elinicos souberam apro-
veitar a acgSo physiologica da digitalis para combater certos e
determinados symptoinas da pneumonia. Sendo a pneumonia hoje
eousiderada uma pyrexia, como as outras existentes, e sendo a
f'ebre o elemento mais important^ a combater-se, segue-se que as
propriedades anti-thermicas da digitalis tem iuteira applicagao no
tratainento dessa moleskin.

a mareha da molestia tornou-se

Ilasori , que abusava largamente do tartaro, preserevendo-o
em ddses elevadas como contra estimulante, conhecendo os effeitos
hyposthenlsantes, determinados pela digitalis* entendeu poder em-
pregal-a com o mesmo fim e cm doses tambern elevadas ; foi,
por6m, forgado
observOu no pnlso de seus doentes.

observado nos doentes de Rasori, a

*

a abandonal-a, pelas gratides perturbagoes que
Em vista do mAo resultado
digitalis foi durante muito

tempo exeluida da therapeutica ; e so mais tarde, gragas As expe-
rience* de Traube, foi ella pela primeira vez de novo precotiisada
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por elle no tratamento da pneumonia, em 1850, Pouco tempo
depois, em 1S56, Schoenhein e Duehos erapregaram tambem a
digitalis na pneumonia,

Depois dos trabalhos de Ilirtz e sens discipulos, Sancerotte
e Gallard, a digitalis foi incluida na therapeutica e aceita por
todos os clinicos de mais nomeada, com o fim de combater-se o

elemento febre e ao mesrao tempo tonificar -se o coragao,

A lentidao de aegao da digitalis e sua tendencia a se ac-
cumular no organismo, silo duns circumstnncias que conv6ra ter*se
sempre em vista na administrate dessa substaneia. A primeira,
Schmieberg tern procurado explicar pela difficuklade de absorptjao
das glycerides ; a segunda pela falta de eliminaQa° polos rins, cujas
funcQoes sao perturbadas pelo excesso de medicamento.

Os effeitos da digitalis S<J se manifestam no fim de 24 a 3G
boras apus sua administrate ; quaiulo, por conseguinte, ella for
administrate no S,° ou 4,° dias de molestia, a sua act0 curativa
podera ser confundida com a defervescencia, propria da pneumonia
tlepois de ter percorrido o seu cyclo morbido natural.

Apds a administrate de uma d6se therapeutica dc digitalis,
nota-se a principio uma irregularidade e intermittencia do pulso,
e mats tarde, lentidao definitive do pulso e augmento da tensao
arterial. 1

Na ac^ao da digitalis sobre o coratjao, Nothangel e Rossbach,
puderam observer tres periodos distinctos. que sao : l.° periodo*

Relardarnento muito notaval do pulso resultnnte da excita<jao intensa
dos pneumogastrieos ; ao mesmo tempo elevagdo consideraval da
pressao arterial e diminuit0 do calibre dos capillares, devidos &
excitat;ao do centro vaso-motor c dos apparelhos nervosos vas-
culares periphericos, 2." periodo. Aecderacdo subHa e consideravcl do
pulso, consecutiva a paralysia dos apparelhos moderadores do cora^ao,
talvez tambem devida a uma excitagao dos nervos acceleradores ;
em seguida ha abaixamenfo da pressao sanguinea, em consequencia
do comedo de enfraquecimento do eoratjao. 3,° periodo* Irregula-
ridade muito no farel de pulso e dos batimentos do rorapto, retarda*

mento progressive das contraegoes cardiacas.
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Para que haja auymento da tenmo arleria(> & necessario maior
energia dos battmeuto® eardiacos ou reaistencia & passagem do
saugue atravez dos. capiUargs* Ilesta-nos saber si a digitalis em
ddses therapeutics exeree uma ac^ao direota sobre o musculo
cardiaeo ou sobre os vaso-motoresq determinando uma rests tencia
k corrente sahguiaea, por diminuiQife do calibre dos capillares*

Exporieueias emprehendidas por Gourvat om 1872,
eurarisada, cujos batiineiltos augmentaram de intensidade apds a
injec^So do uma ddse do dlgitalina, deixam claramente provado
ser a tensao arterial dependeate do augment® de energia do

etn uma ra

coraijilo.
Ao centmrio, Traube paralysando a ac£fto dos vaso-motores,

pela seegao da medulla na regmo cervical, obteve i minediai&mente
o abaixameixto da pressao ; nesse ease, a digitalis, oomo na expe-
rience de Gourvat, naio produz o augmento de tensilo. Akerman,
fastendo a mesma experieafeia praticada por TYaube, obteve elevagfto
de pressuo.

i

Diz Marcy : « Si a tensao augments por effeito do augmento
de energia das contracgOes cardlacas, esse augmento deve ser
seguido de maior * amplitude do pul$o, # Ao contrario : « Si a
tensao arterial se eleva por elleito do obst&eulo & eorreute san -
guinea dos capillary esse augmento se acsompanha de diminui$ao
de amplitude do pulso, a

Soguindo a maioria dos experimentadores, temos mais pro-
pensao a acreditar na aetjiio direeta da digitalis sobre o musculo
cardiaco, deteramaado a elevmjiio da tensao arterial, pelo augmento
de energia de suas contracts. A digitalis, quando administrada
cm doses therapeuticas re tarda; e quando, em doses toxicas, ucce*

lent os movimentos respiratorios. 0 mesmo se observa relativa-
mente ao pulso.

Sera possiyel, combatendorse a febre, Inzer abortar mna
pneumonia ? Os lactos de qu6da c nova eleva^ao de temperatura,
Continuando a molestia sua evoluyao natural, nuquelles pnoumo-
nioos submettidos d digitalis desde o eomeyo da mOlestia, provam
que ella & impotente para jugular a pneumonia. Pfclos signaear

tm

:



r v.VWtnl4v

A
50

physicos dii molestia, nap podemos recon hecer, si a <$u6tla da tem-
peratura 4 devida a evolu^Io nalui’a.l da molestia ou :i ac^ao da
digital vista eomo cm umbos os eases dies aindu saa observados

Bernheim observou qne du-
digit&lis, a temperatura sempre abaizavu, tor-

UCQSO* do modiearn on to ;
nuncft aitingia o jgrau anterior uo Ja administrat‘So

algum tempo aptfs a deferyesccncm*

rarite a ueeuo da
nando a subir depois que cagotaya-se a
por4nij qae
da digitalis,

Diz Bernheim « quo la medication antipyretique narrate ni
ne raccoureit les pyreSies, mats qu'elle attenue uu de leurs plus
glands dangers, la flSvra »

H

Sabemos quo cube uo eoi'a§ao a m issue import ante de resla*

belecer a circulate no puhn&o hepatisado, sobrevindo o edema,
que filiajjatos a uum cstase passiva por insufficiency curdiaca, desdo
qua as pulsa^oes eardiacas se eufraquegam * Ora, tocnlo a digitalis
uma ac§&o direct* goitre o musculo eardiaco, augmentaudo us suas
ecmtraogoes, tonificando-o ciufim. segue-se qua alia encontra na
pneumonia uma indicagSo formal*

Quiuido mn pneumortico apresentu desde o oiunego da mo-
lestia, tima temperatera elevada, pulso IVequanto o irregular, ha
niuda, iridicagao para a digitalis*

Ao mesmo tempo quo a digitalis produz o abaixamento da
temperature pela dimiimiq^o dus pulsates e augments a forga das
contracgoes cardiacas, evita os grander ineonyementef que acarrefcam
a febre e a ftaiquoza do c$ragm> * Pude, portanto^ a digitalis scr
npTesentada eomo antipyretico* com o Urn de altummr a febre e
supprimil-a mesmo, qtie lunge de ser uma rencgJlo salutar e nc-
eessaria as pyrexias, o antes urn clemento dcsfavoruvel . For ineio
dc uma infusKo do dui on de enfiS, pode-se com ha ter u hypothermia,
quo por acaso sohrevcnhpi ;1 admmistmgan da digitalis, mesmo em
doses thornpetitions, no iim da marcha da molestia. 0 coracao es-
teatosado constitue n cootm -indicarfui nuiis positiva para 0 emptego
dit digitalis, eomo muito horn diz Bernheim, vis to como t> coragao
nuo pode ganhrtr em forga o quo perde em velocidmle.

Nos yelhos o eaoheticos, cuja ftbra cardiaea pode eater alte-

•A
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rada, apezar do nflo haver contraindicaquo rigorosa, comtndo Mo
6 convenient© o cmprego da digitalis- Os antypyreticos Mo re-
tardatn a convalescent;:!. como tern objectado alguns, nem fazem
com que a moiestia passe ao estado de clironicidade, como tem
verificado Fraube, Wunderlich. Thomas e Liebermaister. Grande
mirnero do formulas tOm sido utilisadas para administrate da
digitalis. A mais geralmente empregada o melhor mosmo, & a da
infusito feita do modo seguiiite :

Foiling de digitalis em p6
Agua fervendo

50 centigr. a1gramma
100 grammas

Infunda, coe e ajunte r X. de cc. de laranjas 30 grammas*

Para tomar uma colher de 2 em 2 horns.

* » i

Etnprega-se a tmetura de digitalis na dose de 1 a 2 grammas,
no maxima, em uma po^ao alcoolica, coma 6 usado na enfermarta
do Sr. Consolheiro Nunc do Andrade, on assooiada ao kermes,
como fazia Trousseau. 0 extracto 6 administrado sob a fdrma pilu-
lar ou reunido a uma pogao* ua dose de 5 centigrammas em 12
horns*

Dujardin Beau metz rceommendu a macerate de 50 centigrs,
de folhas em 120 grammas d'agua, durante 6 a 7 boras,

necessario toda cantola e vigilancia, na administrate da
digitalis, sob qualquer formula, para evitar os cffeitos accumula-
tivos.

E

Suffato de quinina. E tao importante o logar que occupam
Tin, therapeutiea a quinina e sens sues, o snlfato com especialidade,
que mui diffieil serin o elinico poder hoje delies prescindir*

I)esde que se reconheceu, que o sullato de quinina Mo
actuava exelumvnmeute como espceifico da febre intermittent!), como
foi durante muito tempo considerado, mas tambem, que actuava
como antipyretieo sobre todas as pyrexias, foi esta ac<jao apro-
veitada no tratamento da pneumonia.

Briquet, tendo injeetado sulfato de quinina nas jugulares do
animaes e observado lentidao do pulso e abaixamento da pressao
arterial, empregoum em pyrexias diversas e com excellentes re-
sultados* Jockman e mais tarde Vogt em 1850, empregaram or
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sulfato xia pneumonia, rheumatismo, febre typhoide, etc. e tiveram
occasiilo de vendear os efleiios juitipyreticos deste medicnmento.
Em virtude desta propriodade antbtherinica do que gosa o sulfato,
elle tern uma indioacuu positive, quando o pneumonico aprcsentar
unm temperatura tao elevada quo possa pSr sua vida ern perigo*

Alem de anti-lhermico, cste medicamento gosa aiuda da proprie-
dade ou acc;ao anti-parasitaria ou anti*symotion, quo pode ser uti -
lisada e o &, principalmente polos inglezes, no tratamento da
pneumonia.

Quando a pneumonia (or complicada pelo elemento palustre*

corno mnito frequentemente sue aeonteeer entre nds. o sulfato de
quinina e perfeitamente indicado o opera nm verdadeiro prodigio,

Quando tivermos de combater nma hyperthermia, que muitas
vezes so observe na pneumonia, o sulfato de quinina e entre os
antipyreticos, um daquelles que mais cou(ian<ja nos deve mereeer,
polos effeitos promptos que produz e sem os inconvenientes do
outros, como u da ueeuinula^ao no organismo, frequentemente ohser-
vado com a digitalis* Ha cases em que uma dose apenas de sul-
fato k suffieiente para determinar a defervescencia em pneumonicos,
cuja febre era entretida pelo elemento palustre.

Estando a crise prosima e receiando-se o eollapso que podem
prodozir certos aiitipyreticos* como a digitalis, cuja aeguo & de-
morada e tardia, devemos dar preferenoia ao sulfato de quinina,
cuja ac§£o e rapida e pouco duradoura, quando tivermos de eom-
Imter certos symptomas graves, com delirio, agitagao, etc* 0 sut-
fato e hoje acceito em quasi todo mundo medico como excellente
antipyretico,

Qual d a aogSiO do sulfato de quinina como antipyretico ? Diz
Bemheim : « convem ao clinico conhecer e aproveitar csta acg&o
do sulfato como antipyretico, porem ellc nao precisa interpvetal-a. »

Ha varias theorias apresentadas, que pretendem explicar esta acgao,
o que nos faz crcr que nenhuma dellas satisfaz. 0 professor Bintz
acredita que o sulfato exerce uma acgiio directa sobre os globulos
do sangiie, especialmente sobre os brauoos, paralysando os seus
movimentos amyboides, que, segundo a theoria de Cohnheim, atra* i
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vessanam os vasos c iriara lormar a suppurugiio ; consequencia
esta, impedida pela administrate de sulfato de quiuiim.

Biulz explicit tambem esta do sulfato, detevniinaudo a
queda da teraperatura, pela lentidao das transforma^ues nutritivus.
Grande parte dos physiologistns acredita que o sulfato exercc
uma aci^ao directa sobre os centres ncvvosos, quo presidem a calori-
fmaqao. 0 abaixamento da temperatura o a lentidao do j.mlso? que
determinn o sulfato de quiniua fnz acreditar que olio exercc uma
ac£&o directa, qner sobre o musculo, quer sobre os gangltos iutra-
cardiaeos, mesnio apbs a secgao do vago* oomo verilicaram Eitlem-
burg c Levetski. Outros, conio JilrgenseTu Rank, Kenner e Bucket,
aercditam que o sullato netua diminuimlo n uv6a e acido urico,
cxcretndos tins 24 boras, isto eomo medieamento de poupanc-a.

0 professor Germain See pretende explicar esta ae<juo, pelu
antagoufemo que elle julga exislir outre o sulfato de quinina e
o elemento febre. Para pvovar isto, elle apresenta um quadra,
onde faz o parallelo entre um e outro,

Modo de administraqao e doses. 0 sulfato do quinina e adrni-
niatrado debuixo de formas lnuito vamdas, conforme coudiebes
iuherentes no doente e a propria tnolestia. E geratmente pela
via gastrica, que administnunos o sulfato, quando o estado do
doente permitte que se espere o tempo necessario para absorpeiio
do medicamento.

Devcni ser preferidas as formas de pd, po^ao, capsulas asymos,
que admittem a absorpg&o mais rapida.

Nos eases* porem, cm que ha hyperthermia
murcha da molestiu, devemos admi-

quo o cle-on
meuto palustre compliqua a
nistrar o sulfato cm injechoes hypodermteas, podendo-se

sao mais soluvcis,

mesmo
dar preferencia ao bi-sulfato ou hromydrato, que

injeccbes, quando o dooute
embara^o gastrico pronunciado, que provavclmente

Devemos dar ainda preferencia as
apresentar um
impedird a absorjiqao do medicament o.

doses de sulfato sejam fortes, quando
tanto como Jfirgensen

toniar de uma

E necessario que as
admiiiistradas a um pneumonico ; porfiin, nao
quo ehegou a prescrcver 5 grammas desle sal para
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vez. Si sc tr&ta tie mn indmduo velho, cachetioo, que tenha
mna pneumonia de miseria, que abuse do alcool e em que a pneu-
monia revista a forma biliosa* ataxica ou adynamica? £ na opi *

niao do Sr, BarSLo de Torres Homem, «ma contra-indieagao para
u sulfato, Desde quo so nota a menor complieaeilo palmsire, 6
neoeasario intervir energicamcnte, antes quo so ponha em perigo
a vida do doente.

Verairina,

4

Sendo reeonlieeida a ac§ao anti-pyretica deate
aJealoide, olio foi expeyinentado na pneumonia e considersdo capatz
de exercer sobro elia nma aeeao favoraval. Este alcaloido 6 ex-
tr&hido do veratrum album ou veratrum viride, da familia. das
colchieaceas,

Aran, empregaddo pela primeira vex a veratrina na pneu-
monia,; a considerou urn bom hyposlheiiisiuitc.

Apezar de ter provado hem na primeira applieag&o, a vera-
trina foi esquecida e so nmito rnais tarde, Vogt, Kucher, Hitter
empregamn-nTi de novo na pneumonia. A veratrina na America
do Norte ehegou a gozar de uma aegao contra a pneumonia
semelhanta a do sulfa to do quinina contra o paludismo. Ilirtz,

Oulmont c ^nlibA estudando swi negao physiologica, eheg&ram
a conclusao do nue a veratrind diininue a temperature e o puleoj
eendOj porem, esta segunda acg&o mats notavel qne a primeira.

A aegao da Veratriaa sobre o eoragaOj mauifesta-se poueo
tempo apds a mgeetao do medfeamento 6 attinge o sou maxima
cerea de 13 boras depois,

A unica indic^ao para esse medieamento e quando se trafcaf
duina. temperntuia superior a 41' e em quo os outros antbthdr-
micos nau benham dado resnlbido*

A exeessiva energia do sun accfto e a irrUagao que ella
produz soInc o tube digestive, a. panto de provocar vomitos re-
beIdes, fazem com que ella seja rarissim&s vexes prescript*! no
tratamento da pneumonia*

Sidlu, laseado em observagao propria* ehegou a conclusoes
niuito deslavoraveis ao emprego da veratrina,
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Amda nao vimos um a6 clinico pTeserevel-a e acreditaintm
qne ella e roadmen t o poueo Imipregada no tratamento da pneu-
monia. Prescreve-se a veratrina na ddse do 5 a It ) milligrammes,
cm 24 horns, c para ser tomada eta pilulas ou solugao aleooliea.

Us medicos ameripanos geralmcnto empregam uma tinctura
quo so obtem fazenda maeerar ilurante 15 dias, 2§0 -grammas da
raizes seecas em 500 grammas de alcooL

A dose d de 4 a 6 gotins para o adulto, at6 produzir nauseas
e IciUdmo do pulse.

t*

0 Sr. professor Torres Ilumem nhegou a empregar at£ l
gramma do tineturn em 200 grammas de veliioulo, cm casos
extienniSj ate o apparecimenlu do elfeiio desejado.

A dose de duas grammas tie tineturn 6 a nuis geralmente
em pregada para so ohter tun abahcamentu do tempera turn.

ThalUna,
'

Skraup (de Vienna), descubrindo a tliallina. vein
ainda augmentar a grande classe dos iinti-thermicoa ja existentes,
0 nome rlmnico de leirahydroparamelhifloxyqulnolin foi fiubtis-
tuido per Skraup pelo de tliallina, utteutn a propriedade earaete-
ristioa quo tern a solugun desta substailcia do se colorir cm verde
esmeralda, pela addigao de algunias golias de perchiornreto de
feim

Os sacs de thallina inais empreg&doa suo O sulfato> t&rtarato
chloiydrato. Foi ltodolpho von Joksch, quern primeiro estudou

a tliallina.
o

Jaccoud,
lest las diversas,
moidm etc,

empregaudo 50 centigrammes de thallim em mo-
como sejam, febre typhokle, tubereulose, pneu-

teve occasiSo tie observaT a energia de aegfio anli-
thermica desfca substancia; pofdm, seudo esta dose diininutda a
10 centigrammas, ainda ellc p&dc observer abaixamenfco de tem-
perature de cerca de 2°T

Os effcitoa notaveis c energtcoa da thallina sobre a tempera-
JaccoUd, na admi-

idyosincrasia do

^ nos imlividuos

turn em doses tao pequenas, fizeram com qun
nistragjo deste medicament o, reeeiando mais a
doente do que a dose, estabeleeessc o seguinte :
de constiLuieao forte ou mediatia> n.5o exeedais de 20 a J0ft
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centigrammes para o primeiro dia ; nos iudividuos debilitados
e notavelmente nos tuberculoses adiatifcados, limitai-vos, come
dose do prove a 10 on 15 centigrammes ». Os grandos in-
conveuientes, resultantes tie administra^ilo da thallina* principal-
mcute fayoregfendo a produc^ao do collapse, devem tracer sempre
o eliuico de sobre-aviso no emprego desta substancia.

0 abiixamlnto da tcnsao jg&ngmnea, determinado pela rle-
pressao que clla cxerce SOI >TC O systema nervoso, & ainda am
inconventente de sua administrator

A ae^SLo medicamentosa da tlmllina e acompanhada de tr&nspi-
ragSlo abundant#, trailspira^ao cssa que persiste durante todo
tempo de ac^Ho do medic&mento,

0 professor Jacoud eonsidera os effeitos da thaUina iguaes
aos da antipyrma, quMdo dada em doses diversas e superior
mesmOj quando em doses iguaes.

A thallina pdde ser administrada em capsulas dc pSo azymo,
em poijao, cte.

Aniifchnna, Em 1835, Grerliard t deseobriu a antifebrina, fa-
zemlo actuar o cblomreto de acetbyla sobre a anil ina. Enlre os
nossos agentes anti-tbermiGOs? a antilebrimL & nm daqueilea, que
mais coufianija merece doe elinicoSi

Alguns querem mesmo que a anfcifetvrina seja superior a
todos os outros. 0 unico caso em que viinos a administra^ao da
antifebrina, foi em mil preto, que no anno passado entrou, com
umu temperatura de 4()

}
( N e alguns decimos^ para a enfermaria do

illustrado professor Dr. Martins Costa , e onde observances uma
queda de 2»* de tomperatura apds a ac^ao medicamentosa ; tendo
sido mais tarde o doente removido, per so apr^aentar mna erug^ao
variolosa, epidemia que outdo assolava esta cidade.

Com a antifebrina, nao se observam os effeitos para o lado
do tttbo digestive, como 6 frequent^ com a thallina, antipyritia, etc.,
sendo, comtudo, toxica quando dada em ddses mais energieas*

NaqueUes doentes, cujo Curasao se aoba dcgenemdo per qualquer
causa, o emprego da antifobrina dove ser o preferido, visto como?

n&o tern ac£5o uoeiva sobre o cora^ao,

4
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Pdde ser prescripta na dose de 40 centigr, em capsulas etc*

Aniipyrina* A antipyrina chantada tambem, dvmihifUzyqumi-
descoberta e obtida por SYQTHESE da anilina e do ether

acefcico , por Knorr, figura entre os products da serie quinolica,
constituiado urn derivado da qumolina por oxydagiio da pyri-
dina.

S /M

Guttmnn, Alexander, May, Rank etc < * rcconhecerain na anti-
pyrina pmpriedades antipyreticas, antenormente verifieadas pelft
primeira vez por Fileluie? qae deurihe este nome significative*

Grande numero de observedores consider* a antipyrjna oomo o
melhor dos ant-ipyietieos conhecidos. A antipyrina, como todos
os agentes therapeuticos, apresenta series perigos, quando a sua

administrate nao & seguida de caufeeks necessarias c exigidas
pelo proprio medicamento.

Aaaim, existe o collapse hypothermico, oceasionado peki
administrate da antipyrina e determinado, quer pela susceptibi-
lidade individual, quer pela dose exagerada, ingerida pelo doente.

Jaecoud, no ultimo volume de sua diniuii medusa, relate os factos
de doua doentes cahidos em collapso; urn depots de ter ingerido
6 grammas de antipyrina em doses fratfeionadaS, soffreu um
abaixamento de temperatara de 5/ o outro, depois de araa dose
de 50 ceutigrammftSj apresenlou o incsmo col lapso.

Adminisbrand o-se duas grammas de antipyrina a mu pneu-
monicoj observa-se logo uni abaixamento de temperature que
va. i de 1 , a 2 griios, acompanhado on nao de sucres, mantendo-se
ate 24 boras ; passado este tempo, a temperature cometja a subir
de novo, at6 attingir muitas vczes o grdo primitive * A antipyrina
pode ser prescripta em pogiio, pd? capsulas, etc,

Sendo prescripta em pogiio, pode-se empregar a formula se-
guinte : Pagan gommosa 120 gr.* antipyrina 2 a 4 gr.f xarope
de caseas de laratijas 30 gr. Para tomar uma colh£r de hora em
hora *

Bmkrn frm, Data j& de muitos seculos a
debaixu de fdnn&s diversus para combaier as
banlio eonvem geralmente maia nas peri pneumonias que naa fobres

applica^So do fine
phlegmasias. <c 0
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ardentcs ; elle amortece a dor sentidu no peito e no dorso* atua-
duTece a ex pectoragSo, facilUu-a, desprende a respiragao o £ diu-

retico. (J )
Acreditavam os antigog que as febres cram setnpre rlcvidas a

nm resfrinmentOL que o frio applicado externamente provocava
revulsoes internal, deride dies cGncferiam, que os primeiros cui- *
dados pres t ados a mn doelite febriei taute, deviarn cousistir na
admmistrarao de tisanes quotes para provocal' nnm transpiraqaflf
abundante, scndo, port&nto, regeitado in limine o tratamenio pelos
bunhos fries. Na Alleraanha e Suissa refrigerate eneontroua
verdadeiros partidarios*

Em 1T90? Currie empregou-os cm diversas pyrexias geTaes.
Depois de cxperimentado Ha febre typhoide por Ju%ensen, Pries-
scinLZj Brandt , com boos resultados, tambmn o foi na pneumonia.
0 remedio soberano para fadlitar a l espira^ao. activur a expectQ-
ragSo e inelhorar todo eslado genii, 6 representado (segundo
Strumpell) , polos bardios Trios on memos, Os allemaes entenderaui
que o melhor processo para diminuir a temperatora, consistia cm
eubtrahir diree(fomente ao corpo, uuia cevia quantidade de calor,
submettendo-o a act;iio d’agua fria.

Mayor, (These de Bile) refere que esfce methodo conseguiu
deaoer a 8,8 a mortalidade da pneumonia, que antes, era de 24 ,4*

Em 152 cases ObserVados por FIsaei\ a niortalidade diminuiu tie
9 por 100*

Eis como Jiirgensen emprega os fcanhos coni o fim de com-
hater a febre: Sendo a temperature axiliar de 39,IT mergulha-se o
doente cm uni ban ho de 22,° que 6 resfrkdo success ivamente atd
16,°; a dnr&fjao do banho varia de 7 a 25 minutes, segundo as

formas -do duente. Ordinariamentu a temperature desee ; mas esse
abaixamento 6 passageiro e no fim de 1 a 2 boras o thermo-
metro tem subido no grao primitive ; entao repctc-sc o banho e
assim por diaute ate 12 nas 24 boras. Jtirgen&sn cita ainda o
seguinte:

(l) IJypoemis* Begirntm nas moleatiai u^udu;.
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« Ha alguns annos, minim propria fiiha, de IS) annos de
idade, foi affectada pela tercelra vez, de uma pneumonia grave*

A temperatura excedia de 41/ e snbia tfio rapidnmente depots
dos banhos de 16/ que eti vi-me obrigado a abaixar a tempera-
tura da banho a 5° e 6° e fixar em Ml minutes a duraqSo desses
banhos. Minha fllha curou* ilecorri a essas subtrac^oes excess!vas
de calor em varies diets, seni quo elk tivesse o manor signal de
colkpso. J>

Ao tratamenfe polos banhos fries, Jitrgensen assoeiava tamhem
o sulfate de quinina e o vinho do Porto, conforms as eoudi ^oes
do doente*

Mis eomo Fisner enuncia as contra-indicates do tratumeuto
pela refrigerant) : « a extensao do processo phlegmsico aos dons
puluioes, a existenciu de nm estado muito promuxciado de ady-
namia, a frequencia extrema da respiraquo e tamhem o alcoolismo
e a idade muito avan^ada, fOnn&m contra-iijdicagoes ao trata-
mgnto pela agua fria. » Griaolle se admira de haver quern tenha
eoragem de tratar urn pneumonieo pela agua fria, « lla vinte e
cinco annos, diz die* tenho ;td minis trade banhos tepidos a metis

pneamonicos c se nSo tenho obfcido sempre 0 quo esperaya,
aindu nao tive oecasiao dc arrepender-me do os haver administration

Msto trataiuento so deve ser prescripto aos doentes, que peb
seu estado de gravidade e sollVimento, umseimdo-se aos incouve-
nientes que podem aearretar os banhos, sejant compensados larga-
mente pelo allivlo, que proporeioimdhcs eada b&nho*

K necessario que os doerttes nao se fatiguem na applicagao
dos banhos, Apesar de dixer Striimpcll , que os doentes apds 0

ban ho acciisam urn bem estar, gratjide allivio, tomando-ao a res-
pirable mais calma, lenta c profunda, a ponto de permittir que
os doentes uoneiliem 0 somno, aSo compartilh&mos de todas estas
vantagens e ate mesmo, encontramos muitos perigos para 0 pneu-
monleu 11a administra^fto dos banhos. Algnns facios que existem
de tiiclhoras com os banhos, silo obtides pelos banhos asso-
ciados ao sulfato e a medica^to alcooliea, que por si sus podem
dar 0 mesino result&do.
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Alem disso, o frio exereendo uma acgao vaso conslrictora
sobre a peripheria, pdde determinar urn afluxo para o interior e
augmentar mais o trabalho do corag&o, que jd se acha tuo fati-
gado e cuja funcgao augmenta ainda de importancia nessa mo-
lestia, isto 6, a pneumonia.

Medkaguo alcoolica. Depois do predominio absoluto da theoria*

que considerava as molestias agudas como dependentes de um
exeesso de estimulo organico, depois que tratamentos cnergicos
foram applicados a estas molestias, pretendendo combater este
supposto excesso de estimulo, sacrificando talvez grande rtumcro de
vidas? appareceu uma nova theoria, estabelecida por Brown, que
considerava as molestias, devidas antes a uma falta do que a um
excesso de estimulo. Uma vez aceeita esta theoria, era natural
que uma mudanga radical se operasse na therapeutics, procurando
excitar as forgas organicas, para melhor resistirem as molestias,
em vez de deprirail-as, para enfraquecer a molestia, como geral-
mente se fazia.

E' portanto, a excitagao do systema nervoso que o olinico
lioje procura obter e imo a sua depressao, como antigamente.
Antes que Todd propuzesse o alcool para satisfazer as exigencias
da nova theoria, ja elle era prescripto por alguns clinicos, que
com elle obtiveram successo em algumas molestias do apparelho
respiratorio*

0 successo de Sanzoni, a febre curada por Ilanhemann com
vinho quinado e a epidemia referida por Schelamner e tratada
pela aguardente, eram triumphos que preparavam terrene para
que o alcool fosse hem acceito como methodo de tratamento.
Antes de Todd, Parkes empregou o alcool no tratamento da
pneumonia.

Todd, em 1800, admittindo que todas as molestias curam-se
por marcha natural, desde que as forgas organicas sejam conser-
vadas ou auxiliadas, e entendendo que as bebidas alcoolicas sus-
tentam estas forgas durante a evolugao da inolestia, propoz esta
substancia para o tratamento das phlegmasias e molestias febris.

Assim como a tudo quanto tern algum fundamento, nao

*

i
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faltou quern pretendcsse altnear a methodo do trat-amento de
Toddj por meio do aleooh ato essa epoca repeHido pela seiencia
e pek Pazao, como iniiuijuro audaz das phlegmasias.

Os adversaries de Todd, come<jnram ns suas censuras, pel&s
quailtidades exagoradas de alcool, administradas por elle a seus
doentes. S6 depots quo Behier, abra$&ndo enthusiasticamente a
theoria e therapeutica de Todd, estabelecendo mais duramen te
us indicates e etmtra-indicanoes do ulcool no tvatamento da
pneumonia, foi que esse methodo estendeu-se por toda Franca,
Allemanliaf America etc., pfttrooinado por grandes autoridades
medicas.

Todd admimstra o alcool no trntameiito da pneumonia, niio
como medicainento, por4m como um alimjSnto o am uuxiliar
eapaz de conservin' as formas nervosas e entreter o calor animal
do iloente, emquanto a molestm segue sun evolmjSo natural.
Ainda no mesmo eentido diz Graves :

a Dans le traitement de la pnrcumorde, je no considere pas
1administration de Tnlcool comme une chose essentielle* mais
plutbt emnme un important aeeessoirm »

E* do acetate de ammonea e do ether em altas ddses, que
Todd lanca mao como medicamentos energies para provooar a crise.

0 alcool eleva ou abaixa a temperature ?
Apdi a ingestao de uma certn quantidade de alcOol, Du-

meril e Demax’quay, notaram um abaixamento de temperaturn,

Perrin e Durvy observaram o mosmo facto, por4m em escala
menop* Richardson tambeui o observou no homem sao e Kem-
merich em si proprio* Sydney,
valido liomens saos e febrioitantes, que
do alcool, eliegaram a conelusfto de que
autipyrelieo & nulla ou quasi nulla*

Deside que o alcool seja administr&do em doses therapeuticas,
Wodenweler verificou um abaixamento passageiro da temperatuTO,

com accelerando do pulso,

QuandOj. porihn, o alcool foi administrade em doses mais
fortes, elle verificou um abaixamento mais notavel e mais persis-

t Ringer e Walter Richards, obs&r-
estavam sot) a iulluencia

a acgfto do alcooi como
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tente. A acijiift do alcool eomo antipyretico, parece-noa ser mesmo
imiito diminuta, seguiulo deprehentlemos de nossa limltada cdiser-
vagao cliniea.

S®K1O qummum munlfestar-sfl o delirlo em molestias agudas,
cuja temperatura 6 muito elevada, TmM procure explical-o pelo
enfraqueoiniento da nutriQaa cerebral e julga encontrar no aloool,
utn elemcslo capaz de corrigir esse mesmo enfraquocitacnto.
0 aloool, exercondo unu auc;ao eslimulaate geral sobre todo o
organismo e particularmonte sobre o systerna nervoso, fornecendo
ao organlsino uma quaalidade de fort'a, que deve auxilial-o na
lttta contra a molestia, represonta o papcl de tun verdadeiro
tonico. Esta aecao do aloool e ainda eorroborada pela seguinte

1

opimao :
« Comme Todd, dit M, Rehier, j'ai vu l'alcoot fitire cesser

lc d6Iire, faire tombeu le pouls, abaisser la respiration et deter-
miner sou vent une transpiration abominate, a pres laquelle les
forces se relevaient. »

Segumlo ILS experiences*do Claud Bernard, o aleool excitfi o

systerna nervoso, activando a circulagao cerebral.
0 aloool tem side admimstrado por alguns m pneumonia

como de&congestionante do pulmao,

De todas as aegoes attribuidas ao aloool, e a de excitante
do systema nervoso que nos deve mcrecer rnais confianga e como
tal, ser rnais empregado.

A gravidade inherente as pneumonias destmvolvidas em indi-
vidnos alcoulieos de proiissao, nianifostada polo delxrto e ate allu-
cinagOes, os inoonvenientes resuitantes da suppressao repentina
dcsle excitants ja habitual, faaiein coin que o aleool tenha uma
indicagaq formal e precise nestes iudividuns.

Aos pneumonioos nestas coudigOeSj o Sr . Barilo de Torres
Uomeffl aconaellia a pOg&o eeguinte :

Agua commum
Cognac ou agoardente de c&traa )
Acetate do ammonea * .

Xarope de cascas de laranja
Para tomar As colheres de hora em linra,

1

4

\ ail 100 gr.

IS gr.
30 gr,

- -V I- 9 m m m * * * B>

* * «
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As pneumonias byperpyreticas devent ser tratadas pelo aleool
para quo este compense as despczas quo as altas temperaturas
exigem do doente e eslabelec^a o equilibrio outre os dois elementos.
Os iudmduos velhos, cachelieos, debilitados, cujo eora^ito se apre*

sen La algum tanto enfraquecido, exigem o emprego do alcool
assoeiado a outros tonicos, muno quina. canella, serpentaria da
Virginia, preparatjoes aimnoniaeaes, oilier, almiscar, etc., conforme
o estado do doente. Emprega-se gerulmente a formula se-
guinte ;

Cosimento de quina ...
Viidio do Porto
Cognac on aguanlento do canna
Extracto molle de quina
Tinctura de canella .....
Xarope de eascas de birftnjas.,.

Para tomar utna collier de hora ein bora.
O Sr. Conselbeiro Nuno tie Andrade, prescreve frequente-

mente a seguinte po^ao, cjtie da exc^llentes resultados :

Po#io de Todd
Tinctura de digitalis

Para tomar uma collier de sopa de 2 em 2 boras.
A pneumonia algida, deseripta pelo professor Charcot, segundo

diz M. Joffroi, deve tambem ser tratada pelo alcooL indepen-
om que se (leu o collapse,

ou atuxo-adynamica exigem tambern o
o come<jo da molestia. Havendo ge-

depressao de forqas
do doenle, 6 coimnuin associarsi' aos alcoolicos. os caidos, supus,
leite et,e.7 para levantar as formas do pneumonico.

Qttfcndo se trata de uin doente, mo<jo forte e robnsto, o
alcool e mdiuado apds a deferve&ctmeia, para auxiliar a conva-
!escen£a do pneumonico.

Nas pneumonias secundarias de grippe,
havendo grande tendencia a adynamia, e
emprego dos aleoolieos.

I ~> an 100 gr*

30 a GO gr.

8 gr.
4 gr-

30 gr.

i
+ » «

a. f.
2 gr.

dentemente do p^riodo da molestia
As formas, adynamica
emprego dos aleoolieos desde
ratineute nestas formas do pneumonia, uma

Ir

febres eruptivas,
convenient# ainda o
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MsdtcagSo revulsiva. Vesicatorio* — 0 vesicatorio, couhecido
desde a muis remota antiguidade, tern sido adaptado ao trata-

mento da pneumonia, com interpretagoes diversas, conforme a
theoria reinante .

Assim Areteo, que pela primeira vez empregou o vesicatorio
de cantharidas, procurava retirar do interior do organismo os
humores putridos, quo elle eonsiderava como causa das uiolestias.

Durante o predominio do gystema de Brown para cxplicar as
niolestias, os vesicatorios foram largamente empregado3 para des-
pertar as forgas do doente *

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

Laennec dizia que os vesicatorios sao nocivos, augmentando
a congestao pulmonar e diffifculfcando a aceao dos mnsculos respi-
radores, Rasori e Louis consideravam os vesicatorios inuteis.

Antes da applicagao do vesicatorio, alguus empregavam a
aangria e o tartaro stibiado como contra-stimulantes, para evitar
a excitagao dependent© das cantharidas.

A divergencia que sempre houve no modo de considerar a
aegno do vesicatorio, isto e 7 como benefica ou malefica, ainda hoje
perdura ; uns acreditarn ser o vesicatorio niio s6 inutil, como at£
mesmo nocivo ; outros, como nos, acveditam ser elle de extrema
efficacia, quando perfeitamente indicado, Ainda tem sido interpre-
tada de modo diverse, a acgao benefica, exereida pelo vesicatorio
sobre o pneumonico. 0 vesicatorio actua produzindo uma sangria
serosa e uma excitagao cutanea, que, por acgao reflexa* determina
a diminuigao da tensao vascular, provocando assim a reabsorpgao
do exsudato.

Pelo que icirios observado cm doentes de pneumonia, cujo tra-
tamento temos acompanhado, estamos convencidos pelos resultados
obtidos, de que o vesicatorio 6 urn auxiliar excellent̂ e quasi in-

1
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dispensavel em grande numero de pneumonicas ; por6m ? nao £ indif-
ferente o sou emprego em tork evolu^ao da molestia, como muito
bem diz o professor Torres Homem: « Para o emprego do vesica-
torio na pneumonia* aasim como todas as mflammagoea visceraes
agudas, us duas principaea queatoes que deveia ser previamente
resolvidas, sao as que se referan ao quando e ao uH

Dizem os inimigos do vesicatorio que o seu emprego exagera
a febro j$ exiateute ; isto £ ate certo [ >orit.o3 verdadeiro, quando
a molestia estd em aeu pcriodo ascendente on quando a febre ainda
persists elevada, o que constitue para nds, sens apologistas, tuna
verdadeira contradndieagao.

Quando, por£m, a ©xageragSo das phenomenos inflattimatorios*

e congestivos, indica a appliea^ao dos revulsives, o Snr* Conse-
Ihoiro Torres Homem prefere empregako nas extremidades, para
que a irritagno cutanea nfio se propague ao pulmao aflfeetado, e
augmente a lesao.

k

« U convient surtout dans les cas oft la resolution est lento
a se faire ; une vive revulsion i la peau est souvent, en effet,
la cause determinants d 'une amelioration rapide dans I’&tat locals (* ) ,

Apds o desenvolvimento maximo da pneumonia, apds o seu
estado estacionario ou mesmo apds a defervescencia, o vesicatorio,
loco doUntii tem uma indieaqao formal, o seu euiprego e Indis*

pcnsavel, quer provocando a resolugao da lesao pulmonar, si ainda
nao liver come^ado, qucr favorecel-n, mesmo completal-a, elimi*

nando do pulmao estes exsudatos que o obstruem e impedem o
seu funccionamento regular para satisfazer as exigencies physio-
logical.

Mais de urn doento temos observado. apresentando um nucleo
caseoso apos a convalescent de uma pneumonia ; e quem sabe se
este nucleo nao representarin a Lriste consequeneia da omissao
de um vesicatorio ?

<t Jd vi um case de pneumonia unilateral ser seguido de in-

( 1 ) Griaolle TraHement de la pneumonic.

4368.f
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flamma^ao do cmtro pulmao em virtude da applicant* intempestiva
de um vesicatorio )> Torres Homem.

Os effeitos beneficos do vesicatorio foram muito manifestos no
doente, assumpto da observaijao II, tendo-se manifestado melhoras
sensiveisj tanto no estado geral, como no locals apds sua applica<jao* J•4
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PEOPOSIQOES

Cadeira de chimica mineral medica e mineralogia ’

Ponto 5.° Do ANTI M0N10 E SEUS C0MP0ST0S

I
0 antimonio (stibium) e urn metalloide que foi descoberto por

Basilio Valentino.
II

0 antimonio s<5 e empregado em medicina no estado de com-
binagao.

Ill

Os preparados de antimonio empregados cm medicina sao :
tartaro emetico, kermes mineral, enxofre dourado de antimonio,
oxydo branco de antimonio e cblorureto de antimonio.

Cadeira de physica medica

Ponto 3." — DA THERMOMETRA MEDICA

I

0 thermometro d um instrumento que serve para medir pre-
cisamente a temperatura.

II

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

Ill

Os thermometros de mercurio sao os empregados em medicina.
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Cadeira de chimica organica e biologica

Ponto 8.(1 Do ACrt)0 SALICTLICO CUIMICAMENTE CONSIDER.ADO, MEIOS DE

EECOKHECEL-O E DOSAL-0 NAS SUESTANCIA3 ALEMENTICIAS

I

0 acido snlicylico existe nas floras da spiraea uhnaria (das
Uosaceas) e nit cssenehi da Gmdtitcrkt procumbent (das Erieaceas) .

II

A acgao anti-jsyomitioa do acido salicylico tem sido usada o
ahusadit para conservagSo dos productos Industriaes,

Ill

A rcacgao mais earacteristica do acido salicylico <5 pelo per-
clilomreto de ferrou coin que da uma cor violets

Cadeira de botanica e zoologia medicas

— EsTUDO GERAL DOS ANIMALS PAIlASITAtUOS QUE MAIS FRE-
QUENXIiilENTE SAO ENCONTRADOS NO APPAEELHO INTESTINAL DO HOMFM

[’onto 7.°

I i

Os vermes intestinaes pertencem & classe dos helmintos quo
comprehends tres ordens: 1." Tmnioides ou CesLoides, 2.11 Tie'
matoides, 3.* Nematoides.

II i

A tmnia solium e a cspecie principal do geuero taenia, da or-
dem dos tacnioides.

Ill

As ascarides lombrieoides, os oxyurios vermicularcs e o anchy-
lostoma duodenal, perlencentes aos Nematoides
inaia 1'requen leniente encontrados uos intestines.

.sac os vermes3
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Cadeira de anatomia descriptiva
i

* 4

Ponto 6.° ANATOMIA DA MEDULLA

I

Dims especies de substancias, branca e parda, constituent a
medulla espinhal.

II

A substaueia branca c periplierica e eonstituida quasi exclu-

sivamente por tubos nervosos.
Ills-

*

A eubstnncia parda 6 central e eonstituida quasi toialmcnte
por cellulas nervosas.

!
i

'
T

Cadeira de histologia theorica e pratica

Ponto 5.° HISTOLOGIA DO SYSTEMA NERVOSO PERIPIIERICO

1

Os nerves sfto const)tuidoa pela reuniao de feLx.es de tubos
nervosos, com inteTposi^ao de tecidd connectivo.

ii

Os tubos nervosos constant de tres partes : bainha de Schwan,
de myeiina, e cylinder axis ; por4m as fibras de Remak Mo pos-
suern a bainha de myeiina.

LU
*

is 4 a parte niais importante, pois qua 4 o0 cylinder axis

conductor da acqao nervosa.
.
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Cadeira de physiologia theorica e experimental

Ponto 9.“ DA [RRITABILIDAUE MUSCULAR

I

Irritabilidade & a propriedade cpue tem o musculo de entrar
em eontraccao sob a influencia de agentes excitantes.

II
'
|

Esta propriedade e independent© da innervagao e inherente
a fibra muscular, segundo mostrou Haller.

Ill

Os agentes empregados para despertar esta irritabilidade
• podem ser mecanieos, chimicos e pbysicos.

Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas

Ponto 8." Dos TUMORES EM OERAL

I

Tumor 6 uma neoplasia com tendencia a persistir e a
crcscer.

1H

Das diversas tbeorias propostas para explicav a genesis dos
tumores a de Conbeim 6 a mais aceitavel.

HI

Entre as muitas classifieagoes apreseivtadas, a de Corail e
Ranvier 6 a mais gerabueute admittida.
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Cadeira de pathologia geral

Ponto l.° DA HEKANIJA

I

Uuia geographia medica completa e um dos mais preciosos
elementos para o estudo das molestias hereditarias.

n
Uin grande numero de molestias chronicas tiram sua origem

na hera^a morblda.
HI

A syphilis pode aer transmittida ao producto da concepsao,
tanto pelo homem eomo pela mulher ; o que acontece geralmente
no periodo de invasSo.

Cadeira de pathologia medica

Ponto 10. FEBRE AMARELLA

I

A febre amarella d uma molostia infecciosa.
II

Os phenomenos hemorrhagicos geralmente coincidem com a
qu6da da temperatura.

Ill

A anuria 4 o symptoms mais grave que pdde apresentar o
doente accommettido de febre amarella.
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Cadeira de pathologia cirurgica

DA TUHEKCULOSE EM CIRURGIAPonto 10.
I

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

II

Quando ba crescimento do tumor, esto crescimento realiza-se
por meio de prolongamentos rjue a membrana externa envia aos
tecidos visinhos.

Ill

A parede do abcesso ou membrana pyogenica 6 a parte mais
importante do abcesso frio.

Cadeira de materia medica e therapeutica, especial-
mente brazileira

Ponto 9 — MEDICACAO LACTEA

I

0 leite (' o proclucto de secre -̂ao da gland ula mammaria das
diversas especies de animaes.

II
10 leite de vacca, que £ o mais empregado em medicina,

oont£m agua. manteiga. lactose, saes soluveis e insoluveis, caseina
e alburaina.

Ill

0 leite 6 inn alimento completo c 6 empregado em medicina
como diuretico e emollients.
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Cadeira de pharmacologia e arte de formular
E3TUD0 CEIMICQ*PHARMAC0LOGICO DAS COLCHICACJSAS

I

0 eolchico (colchicum autumnale)
album) sfio os principaes medicamentos
caceas.

e a veratrina (veratrum
da familia das eolchi-

II

0 colchico 6 principalmente empregado como anti-rheumatico
e a veratrina como anti-thermiuo.

Ill
A fdrma sob a qual o colchico 4 mais vezes empregado 4 a

de tinctura das sementes, administrada na dose de 1 e 2 grain mas
e mesmo mais, conlbrme a toleraneia.

Cadeira de hygiene e historia da medicina

DAS CAUSAS DE TUBERCULOSE NA CIDADE DO BIO DE JANEIRO
E MEIO DE EESOLVEJ>AS

Ponto 1

I

0 estado do constante liumidade do s<51o da cidade do Rio
de Janeiro 4 inn dos factores ctiologieos que, de um modo mais
directo, colloca o organismo cm conduces favoraveis ao desenvol-
vimento do gerrnen especiflco da tuberculose. #

I I

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

Ill

A drenagem perineavel, methodica e completa da cidade do
Rio de Janeiro, extinguindo o factor etiologico humidade, abai-
xara sensivelmente as manifesta^oes da tuberculose nesta cidade*
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Cadeira de anatomia cirurgica, medicina operatoria
e apparelhos

DAS opEEAgOss INDICADAS NOS ANEURISMASronto 2.°

I *Muitos e variados tern sido os processos operatorios indicados
para o tratamento dos anoummas. 1

II

0 proce3SO baseado na coagulagao do saiigue contido no aneu-
risma, actuando sobre a arteria doente, 6 o mais empregado.

Ill

0 processo mixto, consistindo na ligadura da arteria doente
longe do tumor, depois de favoreeer a circulagao collateral por
meio da compressao durante alguns (lias, garante o doente das
consequencias funestas, que pode acarretar a ligadura.

Cadeira de obstetricia

OPERACAO CESARIANA E MOPIFICAgAO DOS PROCESSOSPonto 10."
I

A operagao cesariana, cercada de todos os cuidados antd-
septicos* 4 uma operagao perfeitamente regrada.

II

Sendo a operagao cesariana uma operagao grave, o parteiro
deve cercar-se de outros colleges, com os quaes possa partilhar a
responsabilidadc.

Ill

0 processo operatorio, modifleado por Saenger, deve eer o
preferido pelo parteiro. A



vj.y>/ov&

77

Cadeira de medicina legal e toxicologia

Ponto 10.° TlIERAPEUTICA QERAL DOS ENTENENAMENT03 ; THEORIAS

DO ANTIDOTISMO E DO AJfTAGOJfISMO

I

0 primeiro cuidado do clinico, quando chamado a soccorrer
um envenenado, deve consistir etn evitar a absorp^ao 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 procurard com-
bater o envenenamento.

Ill

Substancias antagonistas sao aquellas que exercem effeitos
physiologicos completamente oppostos e contraries.

i.* Cadeira de clinica medica de adultos

Ponto 2.° DO DIAQNOSTicO E TRATAMENTO DAS NEVRITES PERIPHERICAS

I

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

II

Nem sempre a existencia da nevrite peripherica 6 revelada
durante a vida.

Ill

As nevrites periphericas typicas dito logar & perturba§ao da
nutritfao, motilidade e sensibilidade.
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2.“ Cadeira de clinica medica

Ponto 7." DIAGNOSTIC® E TRATAMENTO DAS BRONCHOPNEUMONIAS

1

4A broncho-pneumonia e produzida por um resfriamento.
*

II

A tosse e a dyspnea silo symptomas importantes para o

diagnostics.
\

ini

O tratamento principal basca-se nos tonicos e revulsives.

Cadeira de clinica cirurgica de adultosa!.

Ponto 5.° TRATAMENTO DA RETENCAO DAS URLNASc

I*

Variaa sfto as causaa quo podem produzir a retengao das
a

urinas.
TI i

0 catheterismo, por meio de instrumentos flexiveis ou nao,
representa papel eminente no tratamento da retengao de urinas.

Ill

Quando a retengao 6 devida a urn estreitamento organico da 4
urethra,
dilatagao gradual, divulsao e urethrotomia interna, etc.

uma hypertrophia da prostata, etc,, etc., emprega-se aa

-P
* *
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HIPPOCRATIS APHORISM

r
In mortis acutis ext reinnrum partium, frigus, malum.
. Sect. VII, Apt, I,

IT
Ad extremos raorbos, extrema remedia exquisite optima.

Sect. IIt Aph. VI.
TTI

Gibus, potus, venus, omnia moderate sint,

Sect. L Aph. VI.
IV

Ex pulmonis infiammatione phteiitis malum clemiciant.
Seet. VII, Aph. XII.

V

Naturam morborum curationes ostcndunt.
Sect. II, Aph. XVIII.

VI

Lassitudines spontanea? morbus denunciant.
Scot, n, Aph. V.

I
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Esta these estd con/orme os Estatutos.
i

Faculdade de Medicina, 3 de Agosto de 1888.
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