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DlSSERTAl;AO

SOBRE

A PNEUMONIA AGUDA.

CONSIDERACOES GERAES,

Nio é certamento o intento de ostentar grandes conhecimentos , nem a.
presumpgao, de que fossemos capazes de bem desenvolver qualquer ponto
scientifico, que nos leva 4 apparecer em publico ; mas sim a necessidade, que
temos, de terminar nossa carreira, e o rigoroso dever que a lei impoem & to-
dos, que se propoem a obter o grio de Doutor em Medecina. Para uma se-
melhante tarefa forga € confessar a carencia de conhecimentos; porém, se
estes nos faltio, resta-nos a esperanca, de que nossas faltas serao relevadas,
e que desculpa nos darao aquelles , que nos tem de julgar. 4

Nenhuma sciencia ha que offerega tao importantes e variados objectos
como sejo a sciencia Medica; mas como é pecessario para os desenvolver
espiritos intelligentes e profundos, nés precindimos delles, e fomos buscar um,
que sendo ainda difficultezo; todavia nos parceeo mais facil; talvez por ter-
mos adquirido sobre elle um pequeno numero de idéas: queremos fallar da
pneumonia, enfermidade mui frequente no Rio de Janeiro, mal conbecida
pelos antigos, que muitas vezes a confundino com as outras affecgoes da
pleura e pulmao.

Na verdade era tal o atrazo do diagnostico desta affeccao antigamente,
que mesmo em certa época, quando a anotomia pathologica estava mais cul-
tivada, alguns avtores exclamavao: oh quantum difficile est curare morbos
pulmonum ! oh quanto difficilius eosdem cognoscere! Ora isto nao é de ad-
wirar; pois que faltos dos meios proprios de investigacgo, como sao certa-
mente a percussao e cscutacio, apenas podiao obter um ou outro signal de
alguma importancia para o diagnostico desta enfermidade; cntretanta hoje
que a sciencia estd mais adiantada em consequencia dos signaes que nos
subministra a percussao ¢ a escutagio, nenhuma duvida resta que a pneu-
monia, inflammaeio do parenchyma dopulmaonao édifficil de diagnosticar-se:
este orgio cxposto pela natureza de suas funcgoes & influencia do ar e suas
vicisgitudes , ¢ além disto continuadamente penetrado por grande quantidade
de sangue, em condigies proprins se acha para ser acommettido pela pneu-
monia, que d nosso vér ¢ de todas as affecgbes do pulmio a mais grave e
perigosn ; muitas vezes descripta com o nome de peripneumonia pelos au-
tores
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Tem-se ventilado uma questdo ¢ vem a ser, se esta infimmacio teu 4
sua séde no tecido cellular intervesicular do pulmao, ou nas mesmas vesicu-
ls\_s s ouantes conjunctamente em ambas as partes. A’ este respeito nada se
pode avangar com certeza ; entretanto Mr. Andral tendo em vista, que o ster-
tor crepitante tem sua séde nas vesiculas pulmonares, julga que a pneumonia
consiste na inflammagio das mesmas vesiculas. Mr. %roussais estabelece a
séde primitiva na membrana mucoza que forra as cellulas bronchicas, e d’ahi
propagando-se ds outras partes. Nos julzamos com Mr. Bouillaud, que € nao
50 nas vesiculas pulmonares, como tambem no tecido cellular intervesicular,

Como a inflammagao da pleura acompanha quasi sempre a pneumo-
nia, muitos autores e entre clles Mr. Andral tem denominado esta affecgdo
pleuro-pncumonia; porém nao sendo constante; a pleurisia acompanhar a
pneamonia, por isso se vé que cstes praticos nao tem razao para assim a de-
nominarem.

A pneumonia tem sido distinguida, como todas as outras phlegmasias,
em aguda e chronica; a pneumonia aguda é mais frequente, e fol por isse
que nds a escolhemos.

CAUSAS PREDISPONENTES.

E? precizo para o desenyvolvimento da pneumonia, como para o de outras
muitas molestias, admittir-se uma predisposigao, que se nfo existisse, as
causas occasionaes deixariio de obrar. Nao obstante muito difficil é deter-
minar d’uma maneira rigorosa as condigies constitutivas desta predisposigao,
cuija existencia muitos autores tem negado; porém que 4 nosso vér, nio pode
deixar de existir; pois que d'outra sorte ndo se poderia explica o facto, que
passo a apresentar : dez individuos se achavao expostos a influencia das cau-
sas oceasionaes da. pneumonia aguda, ¢ cinco unicamente fordo atacados:
daqui ja se collige, que se nao houvesse essa predisposicao , todos seriao
igualmente acammetidos; qual seja a essencia desse predisposigao , escapa
& nossa comprehensao,

Tem sido counsideradas cauzas predisponentes da pneumonia certas ess
tagoes do anno; assim ella se desenvolve mais frequentemente no inverno ¢
no comego da primavera , do que no verao. Es}é igualmente demonstrade,
que esta molestia € mais {requente nos paizes frios, expostos aos ventos e as
diversas alteragoes do ar, do que nos climas quentes, onde o ar & constan-
temente tranguillo e invariavel, )

No que respeita s condigoes individuaes, que parecem favorecer o de-
senvolvimento da pueumonia, a maior parte dos autores tem indicado como
taes o idade adulta, o temperamento sanguingo, uma constituigao forte, cer-
tas confissoes ; como as do advogado, cantor, pregoeiro, que obrigio a fazer
grandes esforgos com o peito; a do alfaiate, que em razao d_c sta atuu.zde
favorcee a estagnagao do sangue nos pulmoes ; as do carpinteiro e pedreiro,
que a0 de todas ag que mais favorecem o seu desenyolyimento , em razio
de astarem m‘p{).‘ﬂus 08 imhvnluqs que ne exercem As mtemnorms m.masilhe-
ricas ; assim tambem as do padeiro e ferreiro, que siio obrigados a passar




subitamente d'uma atmosphera quente para uma fria ; emfim outras profis-.

soes sedentarias, que pelas posigoes, que exigem, difficultdo, a circulagio,

e fazem rofluir o sangue para o peito, onde determina uma plethora loeal.
A pneumonia sobrevém muitas vezes no decurso de certas enfermidades
agudas ou chonicas, podendo cstas serem consideradas como causas pre-

isponentes : taes sao as febres eruptivas , as antigas febres impropriamente *

chamadas essensiaes, ¢ as intermittentes, &c., além disto Mr, Andral considera
ainda como causa predisponente a existencia de tuberculos. ¢ E’ raro diz
elle , que os phthisicos nao sejao atacados, de uma inflammagao aguda dos
pulmées durante o longo decurso da enfermidade; ella parcce ser determi-
nada pela irritagao, que a presenga dos tuberculos produz no parenchyma
do pulmio. j

CAUSAS OCCASIONAES.

Os autores indicao um grande numero, e vem a ser, a passagem repen-
tina de uma atmosphera quente para uma fria, principalmente depois de um
exercicio violento, o resfrinmente do corpo depois de o ter exposto d um
grande ealbr ou = um trabalho a ponto de provocar um suor abundante; cer-
tas condigoes athmogpliericas, que provocao o desenvolvimento da pneumo-

nia, como de muitas outras molestias, independente do estado da tempera-
tura; o uso de bebidas frias, estando suado; os gritos; a carreira muito ra- -

pida contra o vento; a inspiragao de vapores irritantes ¢ de corpos estranhas;
as pancadas sobre o peito; as quédas; as feridas penetrantes; as fracturas das
costellas, que lesdo o pulmiao; o uso continuado de bebidas aleoolicas e ali-
mentos acres. Tambem sfio consideradas como taes as grandes operagdes
cirurgicas ; a suppressao de hemorrhagias habituaes, taes como a mentrua-
cao nas mulheres, ¢ as hemorrhoides em ambos os sexos. O desappareei-
mento subito d’'uma angina; a terminagio incompleta d’uma pleuresia, ou
d’'um eatarrho pulmonar é considera tambem por Mr. Broussais como causa
oceasional. Em geral estas causas tem uma influencia secundaria, e muitas
vezes, segundo alguns autores, duvidusa no desenvolyimento da pneumonia ;
para disto nos canvencer-mos, dezem clles, basta interrogar-mos um certo
numero de individuos atacados desta molestin, e fazer-se-lhes algumas ques-
toes sobe as causas, que a produzirio para vér-mos que na maior parte
delles, esta affeceao, assim como em um grande numero d’outras, se desen-
volve sem causa apparente ou apreciavel, e que € determinada por uma pre-
disposicio interna, cuja essencia nos escapa, naonos sendo todavia possivel
duvidar do sna existencia. Esta predisposigio se reproduz muitas vezes em
algnns individuos. Nao ha um s6 Medico, segundo estes mesmos autores,
que nio tenha observado em uma mesma pessoa a pneumonia por diffe-
rentes vezes. Admittindo com elles uma predisposigio, nao julghmos, que
ella 86 por si sejn capaz de determinar a pncumonia.

SYMPTOMAS LOCAES.

5 gymptomasd temos 4 examinar a dor, a dispnéa o8 escarros , o
decubitua, ¢ o signaes fornecidos pela percussiio ¢ escutagho. .

i
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A dor que acompanha a pneumonia é muitas vezes obscura, ¢ algumas
outras passageira, nio se fazendo sentir senio nos grandes esforcos res-
piratorios, sendo mais um sentimento de incommodo, caldr, peso ¢ emba-
; rago no lado lesado, quando nao existe complicagao alguma, do que dér

propriamente dita. Este estado augmenta de intensidade com a tosse, ¢
inspiragao. Muitos autores, entre elles Mr. Andral, affirmao positivamente
que a dor nio existe na pneumonia sendo quando é complicada da pleuresia,
e aflirmao mais queweste é o caso mais ordinario,

y A dispnéa € mais ou menos consideravel na pneumonia aguda, deixan-
; do algumas vezes de existir, ainda que a inflammagao seja muito intensa, ¢
* arespiragdo muito frequente; isto tem lugar nos individuos, cuja sensibili-
dade interna € muito obtusa. Em outros, pelo contrario, a sensibilidade é tao
- esquesita, que a dispnéa é extremamente consideravel, nao abstante achar-se
no primeiro gréo da inflammacio tao sémente uma pequena parte do pnl-
m&0; todavia pide-se em geral affirmar, sem medo de errar, que a dispnéa
€ proporcionada 4 extensao da pneumonia, ¢ 4 acccleragio dos movimentos
= da respiragao.
; O decubitus difficil sobre o lado correspondente ao pulmao doente tam-
bem costuma manifestar-se ; porém no sendo constante, nio é caracteristico.

A tosse varia segundo um grande numero de circumstancias 4 respeito
3 de sua frequencia e intensidade, sendo mais frequente, e por accessos na

pneunonia complicada com a bronchitis.

Os escarros pneumonicos diversificao segundo os differentes graos da
pneumonia ; assim nao sendo a principio mais do que um composto de muco
bronchico bastante tenue e de saliva; & proporgio que o primeiro grio se
val tornando mais caracteristico, vao-se tornando mais abundantes, e entao
formio uma massa semelhante 4 clara d’ovo, transparente, viscosa, adhe-
rindo &s paredes do vaso, no qual se acha contida. A cor dos escarros assim
reunidos € as vezes de um verde sobre o amarello, e outras avermelhada
imitando a da ferrugem ; neste estado nao contém ordinariamente senao al-
gumas bolhas d’ar, e nao sio espumos ¢

sua tenacidade e viscosidade é
tanto mais pronunciada, quanto a pneumonia se aproxima mais do segundo
grdo. Muitas vezes os escarros conscrvio esles caracteres no terceiro grao;
porém as mais das vezes mudio de aspecto e qualidade, ao mesmo tem-
po que sua quantidade diminue, offerecendo em certas occasioes uma cor
cinzenta em lugar de ferruginosa como se uma certa quantidade de puz
estivesse misturado com muco ; em outras uma cir escura analoga, segundo
Mr. Andral, ao sumo da ameixa. Kstes escarros nem sempre se observao
no terceiro grio da pneumonia ; porém pide-sc gcralmcme_aﬁirm?.r, todas as
vezes que apparecem, que a pocumonia se acha no terceiro gréo. A’ pro-
porgao que a pneumonia sc aproxima da resolugiio, os escarros experimentao
grandes modificagoes; assim a q:;anhdude de sangue que e]hics contém tlm.n-
nue, offerecendo por consequencia uma gl‘ndﬂgfm na sua cor, € em sua vis-
cosidade, tornando-se eshranguigados, ndo viscosos, opacos de transpa-
rentes que erao e globogos; ao mesmo tempo que diminuem de quantidade,
& por firn desapparecem complotamente. Os differentes escarros deseriptos
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nao dio cheiro algam notavel, senio quando a pieumonia terming pola
gangrena, e neste estado sio escuros, e appresentdo um cheiro gangreno-
50, nauseabundo, e insupportavel.

A percussio no primeiro grio da pneumonia nio di som sensivelmente |
differente do estado natural, a menos que a congestio nao seja bastante exten- 4
sa, Ja proxima da hepatisagiio, ¢ neste estado o som se torna um pouco mais

- obseuro; porém quando a congestao € limitada 4 uma pequena porgao do pul-
mao, ou quando firma differentes pontos inflammados, ou emfim quando a
pneumonia occupa o centro do pulmzo, a percussao nao nos offerece diffe- :
renga alguma nptavel. No segundo e terceiro grio o som € sempre obscure
em razao do pulindo se achar completamente hepatisado.

Os signacs fornecidos pela escutagao nos diversos grios da pneumonia
sao0 mais valiosos do que os da percussio. O murmurio respiratorio ouve-se
perfeitamente no primeiro grio da pneumonia; porém é acompanhado pelo
stertor crepitante, de pequenas bolhas muito iguaces , seccas, e 4s vezes um
pouco humidas. . A’ proporgio que a congestio augmenta , © stertor crepi-
tante se torna mais humido, suas bolhas sao menos iguaes, mais raras, e
finalmente desapparecem no griio de hepatisacio,

No segundo e terceiro grio nao sc olve mais nem stertor crepitante,
nem a respiracao vesicular; mas entao apparece a bronchica, que é mais -
forte do que no estado natural, e a bronchophonia, que se deixa bem apreciar, ’
principalmente quando a hepatisagao é completa : phenomenos estes que sao
devidos nio si & columna d’ar, que nao podendo penetrar as vesiculas pul-
monares em razio da hepatisacao, fricciona com mais forga sobre a parede
do canal bronchico, como tambem a que o pulmao hepatisado é melhor
conductor do som. 2

Quando a resolugio principia ne primeiro grdo da pneumonia, o stertor :
crepitante desapparece pouco @ pouco, € 0 murmurio respiratorio vai-se
tornando mais sensivel; quando porém se effectua no gréo de hepatisagao a
mudanga é annunciada pela volta do stertor crepitante, o qual tem sido de-
nominado por muitos autores stertor crepitante de retorno (rhoncus crepitans {
redux). Este stertor é acompanhado pouco a pouco do ruide da espansao
pulmon ar, tornando-se de dia em dia mais sensivel.

O puz infiltrado no tecido pulmonar achando-se concreto, nao determina
phenomeno algum sensivel ; nao sendo porém absorvido ou evacuado, se 1

3
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amollece ¢ forma um deposito, que da lugar 4 um stertor muscoso de gros-
sas bolhas, e evidentemente cavernoso, fazendo-se bastante sensivel sobre
tudo no lugar do deposito; bem como a pectoriloquia.

SYMPTOMAS GERAES.

Entre os symptomas geraes que determing a pneumonia, 0 mMals cons—
tante é a febre, desenvolvendo-se no mesmo tempo, que a inflammagao, a <
qual como a maior parte dag outras grandes inflammagoes, principia na {
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maloria das vezes por um frio, seguido de calor. Nao obstante a febre é
proporcionada 4 intensidade e extensao da pneumonia.

No primeiro e segundo grio da pneumonia o pulso é em goral cheio*
largo, tenso e frequente ; o calor da pelle muito intenso , a face mais ou me-
nos injectada ; de resto o volume, a forga e frequencia do pulso; o calor ¢ a
humidade da pelle appresentao muitas modificagoes segundo a extensao da
pneumonia , sua intensidade e complicagoes.

A vermelhid#o dos pommos da face appresentada pelos autores como
um signal caracteristico € commum néo s6 4 preamonia, como & outras mo-
lestius agudas, e nao se observa senio ligeiramente nas duas faces durante os
paroxismos, ou em uma 6, quando o doente permanece deitado sobre o Jado.

O sangue, que se obtem por meio da sangria, cobre-se rapidamente de
uma crosla espessa, resistente, ¢ elastica, que logo se organisa ¢ toma o as-
pécto de membrana fibrosa.

As urinas no primeiro grio da pneumonia siio raras, mais escuras que
no estado natural, e distituidas de cheiro; todayia envermelhecem mais ou
menos fortemente o papel azal de gira-sol. No fim do segundo e correr do
terceiro as urinas se turvao , se decompoem mais rapidamente, ¢ depositao
um sedimente abundante. Na convalecenga recuperio sua limpidao natural,
e as propriedades acidas que lhe sio proprias.

Certo principio de estado typhoide se junta muitas vezes aos phenome-
nos propriamente febris no terceiro grdo da pneumonta : tendo isto lugar, o
pulso augmenta de frequencia, a0 mesmo tempo que se deprime; a pelle
torna-se secca, e si se pratica a sangria, o que é mui raro nestas circunstan-
cias, nota-se que a crosta nao offerece a consistencia, nem a organisagao dos
oulros graos : nota-se mais que as faces dos doentes de vermelhas que erao,
se tornao escuras e lividas, e segundo Mr. Andral, appresentio a palidez dos
cancrosos.

Na pneumonia aguda simples, as funcghes digestivas nio appresentao
perturbacao alguma , além das que costumao determinar em geral todas as
phlegmasias, taes como, a falta de apetite, e uma séde mais ou menos con-
sideravel; porém quando coincide com uma affecgao das vias digestivas e
seus anexos, o amargor de boca apparcce, bem como nauseas , vomitos , eor
amarrellada das conjunctivas e face ; phenomenos estes que fizerao com que
Mr. Stoll Jdésse o nome de biliosas s pneumonias, que os appresentassem.
Bsta forma de pneumonias da-se sempre quando o pulmio direito € o lesado,
porque a phlogose se extende por contiguidade ao figado.

Muitas vezes um cortejo de phenomenos adynamicos se desenvolve em
algumas pneumonias, taes €OMO a seceura, o eslz_ulo Ful_lgmnso dos labios ¢
dentes ; que ge padem attribuir em alguns casos 4 uma inflammagao gastro-
intestinal!, ou especialmente 4 uma cntcro-mesentemls » Ou antes em fim &
violencia da febre, ¢ de nma aflecgio putrida do sangue. Esta infecgo €
devida 4 uma certa quantidade do puz neste liquido , 0 que nos explica a ra-
#i0 porque o cstado typhoide nio se manifesta senio quando a pneumonia
\ermina por suppuragio. : ]

Firm muitos cagos i pneumonia toma o caracter ataxico om razao da ins



flammagio ter reagido sobre o systema nervoso, fazéndo apparecer o delirio
que segundo alguns autores mais se manifestn quando a pnenmonia oceupa
o apice do pulman, assim como tambem a insomnia, que é proporcionada 4
mtensidade da dispnéa e febre. Os phenomenos que determina a reacgao da
inflammagao sobre o systema nervoso, offerecem sensiveis differengas segun-
do a sensibilidade dos individuos.

O systema muscular tambem apresenta alguns phenomenos graves; en-
tretanto o abatimento muscular s6 chega ao estado de prostragao no tercei-
ro grio, sendo mais commum nos velhos do que nos adultos.

Se a pnenmonia tende a terminar por uma maneira funesta, todos os
symptomas se augmentao; a ancicdade ¢ extrema, os olhos séo salientes e
muito abertos, o bariz e a boca se dilatdo consideravelmente, durante a ins-
piraciio, ¢ um suor [rio inunda o corpo, ¢ sobretudo a face. Os doentes ca-
hem n’um estade comatoso ou sub-apopletico, ¢ é nesta sorte de asphysia,
que clles exalao o ultimo suspirc.

MARCHA E DURACAO.

Muitas s@o as circunstancias que modificio a marcha e duragao‘da
pneumonia aguda ; sendo consideradas entre cllas o temperamento, as com-
plicagoes, a extensdo, a intensidade, e sobretudo o tratamento ; entretanto li-
mitarnos-he-mos a emittir a opiniio de Mr, Laennec. ¢ A pncumonia aguda
é uma enfermidade, que pela rapidez de sua marcha pede da parte do Medi-
co a maior attengiio e vigilaneia; sua duragao, bem como a de cada um de
seus grdos € muito variavel; eu vi por diversas vezes a congestao persistir
por espago de 7 4 8 dias, invadir a totolidade do pulmic , e uma parte do
outro, € acarretar a morte, sem que um s6 ponto consideravel da hepatisagao
se tivesse formado; em outros casos pelo contrario, e particolarmente nas
pneumonias, sobrevindas a doentes dibilitados e muito idosos, ainﬁm}nma—
cao chegar ao grao de mfiltragio purulenta em 36 horas, ¢ mesmo cm 24,
Ora, exceptuando estes casos, penso que se pode fivar cada um dos graos da
prenmonia da maneira seguinte; o primeiro grdo dara ordinariamente de 12
horas & 3 dias; o segundo de 2 4 3 dias; em flm o terceiro, desde o momento,
em que a infiltraggo purulenta concreta € bem conhecida, até dquelle, em que
o puz se achan’um grio de liquidez vicosa, varia de 24 6 dias. Destes cal-
culos resulta, que o minimo da duragio dos tres grios da pneumonia € de
tres dias e meio, ¢ 0 maximo de 12. As sangrias, os dirivantes , os estimu-
lantes do systema absorvente, retardao evidentemente a marcha da or?Fermi—
dade, e prolonga por consequencia a duragao dos dous primeiros greios.”

TERMINAGAO.

A pneumonia pdde terminar pela rcsoh:gﬁo, pela passagem ao estade
chronica, pela formagio de um abecsso, e em fim pela gangrena.
Quando termina pela resolugio, Mr. Andral diz que se pode effectuar,




com, oun sem cr‘isus , 18to €, ser ou nio acompanhada de phenomenos, cuja
apparigio coincida de uma maneira evidente com o desapparecimento si-
bito ou lento dos symptomas: entre estes phenomenos criticos o mais com-
rum e o mais evidente € o augmento da transpiragio cutanea. Nenhuma mo-
lestia ha, segundo este mesmo autor, na qual a cxistencia dos suores criti-
€03 sejio mais perfeitamente notados, do que na pneumonia. Além disto a
resolugao pdde effectuar-se por outros phenomenos eriticos, taes como a
diarrhea , 0s abcessos, tendo sua séde esdecialmente nos membros thora—
cicos R

DIAGNOSTICO.

A’ vista dos signaes que se notio na pneumonia aguda, facil é, em ge-
ral, formar-se o seu diagnostico; todavia casos ha em que elle se torna diffi-
cultoso , em razao de ser difficil reconhecer os signaes physicos, ou porque
a pneumonia occupe as partes centraes, ou porque exista emfim complicada
com outra enfermidade, :

Mr. Andral teve occasido de ter estes casos difficultosos, e Mr. Laen-
nec diz, que este autor os exagerou, pois nao 6 reconhece difficuldade no
diagnostico das pneumonias centraes, como até mesmo nas que 0CCupio a
base do pulm@o; entretanto este affirma s6 ter tido um caso, em que nao
pode notar signal algum stethoseopico, e que mesmo assim persuadido esta,
que se tivesse explorado um pouco mais cedo o doente, ou houvesse prolon-
do mais a exploragio, teria sem duvida distinguido o primeiro destes signaes.

Este mesmo pratico affirma mais, e com elle ngs concerdamos, que as
poeumonias centraes, e as que se apresentao em pequenos pontos, sendo exa-
minadas desde sen principio, s@o faceis de se reconhecer na maior parte dos
casos, e que seu diagnostico nao pede da parte do pratico alguma attengao,
senao quando os pontos inflammados sao muito pequenos; porém que nestes
casos a enfermidades € pouco grave, e nao apresenta perigo algum.

Mr. Laennec, depois de se ter explicado assim, diz que o engorgita-
mento poiico extenso e situado no centro do pulmao, ou mesmo o que se
apresente em ligeiros pontos, se reconliece, por se ouvir profundamente o
stertor crepitante em um ponto circumscripto, ¢ o ruide da expansio ¢ da
concentragao do pulmao ser muito sensivel superficialmente. Esta ultima cie-
cumstancia tem lugar, sobre tudo, existindo lil\’l!TS'DS pontos mt_lamm:\dos_

Como affecgies ha que podem complicar o diagnostico, forga € que
notemos quaes elles sao: ;

Segundo Mr. Laennec de todas as affecqoes, que mais podem com-
plicar o diagnostico da pneumonia, € sem du_vidn o catarro §ufTocan_te , em
razao de um stertor mucoso bastante estrepitoso, que sc faz sensivel em
toda a extensio dos bronchios; mas isto mesmo € quando a inflammagio
é pouco extensa. E? 4 este stertor, que se deve a difficuldade de reconhe-
cer a pnenmonia dos agonisantes; com tudo Mr. Lacnnec nos niﬁ:.mga 5
fjue sempre p(‘)dc distlngmr o stertor crepitante, todas 08 YeZes que quiz re-
ronhecer a pnewmonia dos mesmos. Ora como bem diz este habil pratico,




a difficuldade , que ha neste caso no diagnostico , niio ¢ de consequencia na
pratica, por que quando 4 pneumonin vem complicar o catarrho suffocante,
o doente succumbe antes que ella tenha tempo de tomar um caracter grave;
© se acaso chegar 4 toma-lo, entao notar-se-ha o stertor crepitante. ;

Além desta affecgao , ainda temos a pleurisia que péde complicar o dia=
gnostico; mniio obstante a difficuldade neste cago ainda nao € de grande
consequencia ; pois que predominando quasi sempre a pleurisia, nenhum in-
conveniente resulta de nao se dar pela existencia gla.pneumonia , por que
limitando-se & uma pequena parte do pulmao contigua & pleura, o estado
do doente ngo é aggravado; poréin sc a pneumonia for mais extensa, muito
Taro sera que niio se dé com a cxistencia de alguns signaes, que quando nao
possao dar a certezn, ao menos dém a probabilidade: -

Uma outra complicagio pode haver, segundo Mr. Laennee, que torne
difficultoso o diagnostico, ¢ vem a ser quando um tumor comprima total-
mente os grossos troncos bronchicos. Este autor nao sabendo si se tem en-
contrado este easo, aflirma ter visto uma coneregio polypiforme encher uma
grande parte do primeiro ramo bronchice, sem com tudo deixar de ter ouvido
a pectoriloguia, e o stertor cavernoso.

PROGNOSTICO.

Sendo a pneumonia uma enfermidade muito grave, segue—se que o
prognostico deve ser ignalmente grave, pois quecomo dizMr. Chomel, as pneu-
monias mesmo 4 principio benignas, se torndo graves em seus progressos,
e podem terminar funestamente; comtudo o prognostico ¢ subordinado 4
um grande numero de circumstancias, taes como a extensio e o gréo da
pueumonia, a idade do individuo, ¢ a gravidade dos signaes geraes e locaes;
assim j4 se vé que estando os dois pulmoes lesados, o prognostico é mais
grave ; e que o primeiro grio da pneumonia offerece mais esperanga de eura
que o segundo, ¢ este mais, que o tereeiro. £ 4

Os signaes ataxicos, que costumao acompanhar as pneumonias, torndo
o perigo evidente ; mas os que fazem com que o perigo scja muito mais evi-
dente, sdio sem duvida alguima os signaes adynamicos € gangrenosos,

Em geral, as idades avancadas favorecem uma funesta terminagdo a
2sta enfermidade; porém apezar disto longe estamos de persuadir-nos, que nio
haja um e outro caso, que constitua a excepeiio, por quanto alguns indivi-
duos de 70 annos, e mesmo de 80 tem sido curados de pneumomas.

Os symptomas geraes e locacs, que tornao o prognostico grave, sao a
miita difficuldade da respiragao, ¢ sna grande frequencia ;' (s escarras que
sio cinzentos, ¢ujos ¢ fetidos. Em fim suores muito abundantes no principlo,
¢ o delirio permanente sio signaes de muito mio agouro; entrando tambem
neste numero o estado do pulso, quando sua frequencia passa de 140 pulsagoes |
por minute, ou quando s¢ apresenta muito irregular. 5 J
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ANATOMIA PATHOLOGICA.,

Segundo Mr. Laennec, a pneumonia considerada cm suas relagoes ana-

. tomicas, apresenta tres grios bem distinetos, ¢ faceis do se reconhecer ; os
quacs clle designa com os nomes de congestao, hepatisagao, e infiltragao
purulenta,

No primeiro grdo (congestao) o pulman mais pesado e compucto que
0 ordinario, apresenta externamente uma eor hvida on arroxada, ¢ uma dureza
nuito maior que a ordinavia. O pulmio neste griao erepita menos, ¢ se acha
engorgitado por um liquide. Cortando-se o tecido pulmonar nota-se a eor
vermelha do sangue ou livida, infiltragio de uma serosidade mais ao menog
sanguinolentn, espumosa, escura, correndo com abundancia da superficie
das ineisoes; comtudo distingue~se bem a textura alveolar, ¢ de alguma
sorte esponjosa do pulmao.

- No segundo gréo ( hepatisagao) o tecido pulinonar nae crepita, o ad-
quire uma dureza, e um peso semelhante ap do figado. Neste grio da inflam-
magio o pulmaoe ¢ sempre menos livido em sen exterior; porém apreserita in-
teriormente em certos pontos nma cor vermelha mais carregada. que varia do
einzento arroxado até ao vermelho do sangue. Sobre as cires, que se matisao
COmo em certos marmores, se distinguem notavelmente os ramos bronehicos,
08 Vasos sanguineos, as manchas formadas pela materia negra pulmonar, e
as fitas eellulosas finas, que dividem o tecido pnlimonar em massas ou lobu-
los, cuja grandeza varia. Estas divisoes bem difficeis de ze perceber no estado
natural, tornao se bem distinetas; ellas parccem nao participar sempre da in-
Hammagao, ou ndo ser atacadas senio em um grao menor. Cortando-se em
diversos pedacos o pulméo assim lesado, quasi nada sahe da superficie das
ineisoes; quando porém se raspa com um scalpello, sahe uma mediocre
quantidade de serosidade sanguinolenta mais turva e espessa, do que aquella
a pouco descripta. ;

A substancia do pulmao nao aprescnta a textura cellulosa; mas sim gra-
nulosa, cujos graos sio vermelhos, rombos, e um pouco achatados. Esta tex-
tura parece ser o earacter anatomico di inflammagio do pulmao, € a que
melhor se péde distinguir do engorgitamento tuberculoso ; pois que ella € =6
propria da pneumonia. Este aspeeto granuloso se torna mais sensivel, quan-
do ao mesmo tempo, que se corta, se destroe a textura pulmon:g.

A’ primeira vista parece que o pulndo hepatisado 6 mais volumoso;
porém attendendo-se 4 que o pulmio nao contendo ar, nao pode abater-se
sabre si mesmo na abertura, palpavelmente se collige, que esta apparencia
& falsa, ;

Tereeiro grao (infiltragao purulenta) o tecido pulmonar, conservando o
aspacto granuleso, aprésenta pequenos ponto amarellos, separados, devidos
ao puz que comeen o formar-so; depois estes pontos se reunem, ¢ fazem
tomar a0 pulmao inteiro a cor amarella. Cortando-s¢ assim o pulmao, corre
mais ou menos abundantemente da superficie das ncisbes uma matens
amarella d’um cheiro desagradavel, nio se assemelhando com tudo ao puz
de uma ferida externa. Neste estado a substancia do pulmio € muito mais




humida, do que na hepatisagio. A textura granulosa desapparece 4 propor-
gio, que o amollecimento do puz se effostun , o antes que seja completo,
substancia do pulmio se desfaz em grumos com a pressio dos dedos. Muitas
vezes o pulmao apresenta uma grande quantidade de materia negra, 0 que € .
muito commum nos adultos, e velhos, e entio toma uma cor cinzenta. Outras
vezes ao contrario, a materin infiltrada ¢ d'uma cor amarella esbranquigada;
isto tem logar nos mogos, e meninos. O puz de concreto ou plastiep, como as
falsas membranas, passa rapidamente por diversos graos de amollecimento
antes de adquirir a liquidez mucilaginosa, que lhe é propria. Loge que o -*
amollecimento do puz comeca 4 ter lugar, raspando-se com o scalpello, salie
com uma consistencia unctuosa, que 4 primeira vista se pode tomar por
gordura, i y

Estes grdos da pneumonia muitas vezes se achio reunidos de differen-
fes manciras. Em umas um dos pulmécs apresenta o tereeiro gfio em toda ;‘?
sua extencdo; cntretanto que o outro 6 offerece alguns pontos do primeiro
e segundo gran. Em outras emim os tres grios se apresentio: em um mes=
mo pulmao, :

A passagem de um grao para ontro é effectuada por alguns signaes ca-
racteristicos. A do primeiro para o scgundo grio € caracterisada por um
tecido vermetho, que exuda uma grande quantidade de liquido espumoso - &
apresentando em seu centro pontos muito mais vermelhos. Estes pontos sao -
mais duros, que os outros, crepitio menos, ¢ a quantidade de liquido que
fornecem ¢ muito menor, sendo uma mistura de serosidade e sangue. Algu=
mas vezes estes pontos endurceidos se encontrac em ufm lobulo pulmonar 5
em outras em um maior numero. Esta variedade de engorgitamento tem sido
designada pelos autores com o nome de pnenmonia lobular ou disseminada.

A passagem do segundo para o terceivo grio se reconheee pelas man-
chas amarelladas, informes, nao circumscritas. B’ neste estado, que o puls
mao offerece o aspecto de marmore em o da mistura das cores. As
partes inferiores do pulmao sao a séde mais frequente da pneumonia , ainda
que ella tenha invadido todo o pulmio, peis que ¢ d’ahi que comega quasi &5
?:'CITIPI'C. .

E’ raro que os dois pulmoes scjao_acommettidos igualmente em sua
totalidade no tereeiro, e mesmo no segundo grao; isto concebe-se facilmente;
pois que semelhante engorgitamento nio poderia ter lugar rapidamente; ¢
quando isto fosse possivel, a respiragio nao se poderia effectuar.

03 dois pulmées nio sio igualnente sujeitos 4 ser invadidos por esta
molestia. Esta opinido é autorisada por muitos factos apresentados pelos
autores, que mostrio claramente que o pulmao dircito esta mais sujeito a
ser assaltado, do que o esquerdo.

e

TRATAMENTO. H

Como a poeamonin ¢ uma enlermidade cupaz de liizcrgaccumbll' oindic
vidio em potco tompo em razio de sua gravidade, o pratico deve empre-
anr todos ox melos energicos, que o sciencia fornece, a fim de}cgnscgmr, que



o mal desapparega, ou quando menos obstar sens progressos. Estes meios
lﬁo.os seguimeg: emissoes sanguineaes, derivantes, emollientes, evacuantes,
tonicos , narcoticos, e emfim o tartaro stibiado em alta ddze.

Emissies sanguineas. — Este meio é muito efficaz no curativo da preu-
monia aguda; e para disto nos convencermos, basta apresentar o que diz Mr.
Laennec. ¢ Desde Hippocrates até nés, a mér parte dos medicos tem enca-
rado a pneumonia, como uma enfermidade em que as sangrias tem sido se-
guidas d'optimos resultados. Os praticos tem admittido poucas excepgoes 4
este respeito, e 6 alguns hereges em medicina tem ousado refutar este meio.”
A’ vista da opinido deste pratico, bem como de muitos outros, quem 4 nao
ser Mr. Luiz se atreverd 4 contrariar a eflicacia deste meio ? Sendo assim
¥ejamos a linha de conducta, que se deve guardar na applicacio deste meio
tao importante. Mr. Laennce nos ensina 4 praticar todos os dias desde o
principio da enfermidade uma sangria de 16 oncas, e, se os symptomas in-
flammatorios n#o cederem, applicar emlugar de uma, duas. Mr, Chomel, nao
julgando, que se possa determinar de uma maneira geral o numero das san-
grias, e quantidade de sangue, que se deve tivar em cada uma, nem a época
da enfermidade , em que se deve renunciar este meio tio poderoso, pensa.,
que as sangrias devem ser feitas de 14 4 16 ongas nos individuos adultes e

~ de forte constituicio, mediando um intervallo de 12 4 24 horas.

Em quanto 4 época, em que se deve terminar as sangrias, este mesmo
autor-diz, que nada ha de fixo, a0 mesmo tempo-que julga, que quanto mais
se affasta a época da invasfo, tanto menos apro o; porém que apezar
disto nao devem ser abandons inteiramente depois do 5.0 on 6.0 dia, como
o tem aconselhado alguns autores, podendo-se mesmo recorrer 4 este meio em
todas as épocas da enfermidade, em quanto o estado dag forgas o permittirem.
Accrescenta mais: que a pequenhez do pulso, ¢ o abatimento do individuo
(particularmeute no principio da mol ) e mesmo a nao existencia da dor
nao contra-indica a applicacio das sangrins; pois diz ter visto o pulso tomar
sua ampliddo, e os movimentos tornarem-se faceis depois d’abertura da veia,
O mesmo autor aconselhando que se sangre largamente no periodo medio
da vida, diz, que se deve ter muita reserva no ¢mprego deste melo nos me-
ninos e velhos,

Tendo estes preceitos o cunho da mais sa experiencia, todavia é para
Jamentar, como diz Mr. Bouillaud, que estes praticos nio tenhao indicado o
meio das emissoes em circunstancias dadas, 4 fim de que opratico podesse
ter um ponto fixo para se orientar zl‘appilcu 10 deste m_e_io (3o 1mportante,
Entretanto ndo acontcce o mesmo com a modificagao feita a este methodo
por Mr. Bouillaud, e por isso nos a adoptamos. o

Supponhamos, diz elle, que temos a tratar d'uma pneumonia d’exten-
sio e intensidade mediocre no primeiro, ou segundo grio, e em um individuo
adulto de forga e constituigao ordinaria: cis-aqui como convém langar mao
do methodo das emissoes sanguineas.

1. Dit.— Uma sangria de brago de 16 ongas de manha, e outra de tar
de de 12 4 16, No intervallo das duas applicar-se-ha sobre o lado doloroso 30
sanguesugas, o0 ventosas csearificadas, 4 fim de obter pouco mais ou menos
12 ongas de sangue.
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20 Dia. — Uma terceira sangrin da mesma quantidade das duag prece-
dentes, e so a dor porsistir, reiterar-se-ha a applicagio das sanguesugag , ou
ventosas ;

3.0 Dia. — A maior parte das pneumonias no primeiro grao € atalhada,
© por assim dizer jugulada desde o terceiro dia do tratamento; porém , ge
i8t0 n@o acontecer, € necessario praticar outra sangria de 12 4 16 ongas.

4.2 Dia, — As pneumonias, ainda que tenhzo chegado ao segundo gréo,
raras vezes durao além desta época. Em casos contrarios pide-se praticar
ainda uma nova sangria.

Em geral, pode-se continuar as emissoes sanguineas até o momento, em
que a febre desapparecer, e que a dispnéa e a dor tenhao completamente
cessado, ;

5.0 Dig. — Trate-se somente de vigiar attentamente o estado do enfer—
mo. Nos casos o0s mais ordinarios a resolugao se opera rapidamente ; mas
casos ha, em que uma reacedo se pide manifestar, e entdo cumpre ]angar
mio com muita reserva e sobriedade das emissocs sanguineas.

Mr. Bouillaud diz, que desta maneira nao se perderda um sé pneumonica, -
se a pneumonia for recente, pouco extensa, ou ao menos de mediana exten—
0; tendo o contrario lugar nas pneumonias do 3.0 gréo, e nas que interes-
saq a totalidade do pulmio, que apezar de toda a energia do methodo das

emissoes sanguineas repetidas, ellas terminao sempre pela morte. Tl

Nio obstante, quando se tenha de langar mao deste meio tag poderose,’
deve-s¢ ter muito em vista a idade do individuo, sua robustez, e emfim se
soffre conjunctamente algnma enfermidade dependente da alteragio septica
dos liquidos; pois que, como diz Mr, Laennec, nestes casos longe de se tirar
bens resultados das emissoes, ellas agravao a molestia.

Derivantes.—Tem sido considerados como um meio muito efficaz, depois
das zangrias. Mr. Lacnnee emprega pouco os vesicatorios, sobretudo no pe-
riodo agudo da enfermidade; pois que muito raras vezes a derivacao, que
elles produzem, parece ser a causa principal da cura, e porisso julga, que em
geral pode dizer-se, quc os vesicatorios, sinapismos, e as ventosas seceas ,
530 meios muito fracos para promover uma irritagiao tao activa , como a que
apresenta a pneumonia aguda , ¢ que muitas vezes em lugar de se tirar bons
resultados da sua applicacao, augmentao a gravidade da molestia : por esta ra-
zao julga, que se deve limitar os vesicatorios ¢ seus succedaneos ao caso, em
que depois do periodo agudo, a pneumonia se resolve lentamente , e no de
pneumonia chronica. Apezar das razoes allegadas por este habil pratico para
limitar 4 dois casos a applicagao dos derivantes, nés inlgamos que devem sex
gempre applicados; pois que, senao sao capazes de curar, como diz Mr. Laent
nee, ao menos scrvirao de coadjuvantes. Em quanto a razao delles aug=
mentarem, em vez de curarem a enfermidade, estamos persuadidos, que, se ti-
vermos a cautella de os applicar, depois do enfermo ter sido bem depletado.
e de ter desapparecido o periodo agudo, o mal longe de augmentar, ha-de di-
minuir, em razao mesmo dessa pequena derivagiio, que produzem.

‘ Flmalientes.—So muitos proveitosos no tratamento da pneumonia aguda:
assim ag cataplasmas ¢ ag fomentagoes emollientes deyem ser applicadas . e

e el
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nta principalmente nos mevinas ; além disto devem-se dar internamente a5
l!ﬂ,ll-ﬂu. as pogoes, § as emulsoes , tendo sempre o cuidado de variar, pois
que de outra sorte os doentes se desgotariio. . ¢
-+ Evaguantes. — Mr. Laennce diz que elles sao muito uteis na pneumonia,
@ nos concordamos, por quanto julgamos como clle muito acertado o conser-
var-se um certo desembaraco de ventre principalmente nas aproximugoes da
convallecenga , quando nio haja evacuagio critieas; ¢ que nio s6 se empre—
guem para obter oste resultado, como para produzir uma derivacao. Este
mesmo autor tambem faz vér, que alguns preconisio os emeticos, e que Mr.
Stoll faz uso delles quando existe uma complicagio biliosa. Nao concordando
com a opiniao destes antores, julgamos, que se alguma vez se pode langar
mﬁo_flc]!qs deve ser sem duvida no caso apontado por Mr. Stoll.

Tonicos. — A” respeito dos tonicos nos tambem somes da opiniao de Me.
Laennee, que os aconselha nas pneumonias dos velhos, das pessoas eacheti-
eas, depois que o periodo da febre tem desapparecido; pois que entao rea-
mmao as foreas.

Nareoticos. — Nao teremos duvida alguma de lancar mao delles, quando
o periodo agudo da inflammacio se tenha desvaneccido, ¢ os casos reclamem

* sua applicagiio, ;
: Tartaro stibiado. — O emprego do tartaro stibiado em alta déze, tem sido
muito preconizado por algnns autores, em razio dos aplimos resultados, que
obtiverdo depois do seu emprego. Mr. Laennec, fallando deste meio do tra-
_ tar as pneumonias, diz., que dando eredito ao que lhe tem dito os medicos,
que residirao na Italia, é a Mr. Rasori, antigo professor da Clinica em Mildo
4 quem se deve o ter demonstrado as vantagens da administragao deste medi-
camento em dézes, que os praticos julgavio como disproporcionadas; e que
apezar de nao ter conhecimento dosdetalhes da pratica de Mr. Rasorl, por este
0s nao ter publicado, comegou 4 empregar o tartaro em 1817 com muita van-
tagem, e mesmo sem inconveniente algum nos apopleticos até, que tendo oe-
casiao de tratar dous pneumonicos, em quem a sangria nao era praticavel ,
julgou conveniente tentar o tartaro stibiado em alta ddze, cuja applicagao foi
seguida de tao bons resultados, que o animou desde entao a fazer uso delle.
Ainda que Mr. Laennec, ¢ outros praticos julguem muito eflicaz o uso do tar-
taro stibiado na pneumonia aguda ; todavia como os casos de pneumonias cu-
radas unicamente pelo tartaro, tem sido pouco numerogos, nos animMamos &
dizer, que, se elle tem aproveitado nos easos apontados por Mr. Laennec e
outros, isso nao nos deve levar a ponto de despresar os outros meios; pois eus-
taria a vida ao doente, principalmente pela falta das emissoes sanguineas, que
a nosso vér forma a base do tratamento desta enfermidade, embora alguns
antores dém a capacidade ao tartaro stibiado de effectuar por si s6 a cura, o
que nao acreditamos certamente, em quanto o numero de factos ndo aug-
mentar 4 ponto de nos convencermos , de quenao forio as sangrins, mas sim
o tartaro stibido, que produzio a cura; com isto nio queremos dizer, que o
proscrevemes; por quanto basta, que um, e ontro oxemplp houvesse de cura,
para que nao nos atfeyessemos 4 refutal-o, o como a maior parte desses ox-
crnplow tom sido om cAS04, 6M qUe ag gangriag no podem ser muito reitera-
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das, nao teremos duvida em o empregar da maneira indicada porMr. Laen-
18, que vem d ser a seguinte. W el k
No momento; em que se reconhecer uma pneumonia ; po_‘r"-pﬂ’uc_q que o
doente esteja em estado de supportar a sangria, deve-se tirar 16 ongag'de
sangue , immediatamente depois cumpre dav a primeira doze de tartaro. de.
1 grio em duas ongas e meia de infusao de folbas de larangeira adocada
com xarope de flores da mesma, e repetir-sela mesma doze de dugs em duas
loras, até que tenha tomado 6 graos , deixando-se entao repousar o doente
por espaco de 7 a 8 horas, ; B
Se a pueumonia estiver muito avangada, ¢ & oppressao for muita ,
os dois pulmoes estiverem igualmente atacados , a applicagio do tartas
biado deve ser continuada, até que o stethoscopo nos indique melligras.
Quando estas cireumstancias aggravantes estiverem reunidas, pode-se dar o
tartaro na doze de grio e meio até dois e meio na mesma gnantidade de
liquido. : o
Segundo Mr, Laennec ; muitos pneumonicos supportao o tartaro admi~ .
nistrado desta maneira sem vomitar, e mesmo sem experimentar effeitos pur-
gatives; outros experimentao dois ou tres yomitos, ¢ vio 5 ou 6 vezes 4 banca;:
mas no dia seguinte as evacuagoes sio em menor quantidade ¢ muitas veze;
supprimidas. Hhe
Temendo-ge, que o tartaro sithiado seja difficilmente tolerado, ajunte-se -
as 6 dozes, que se deyem tomar nas 214 horas uma ou duas ongas de”'nr()p,é'
de diacodio, associacao esta, que basta para estabelecer a tolerancia,
Pela simples enumeragao dos preceitos, que Mr. Laennec estabelece
para o cmprego do tartaro, vé-se que a opinigo; que formamos de sua ap-
plicagio nesta molestia tem o cunho da mais racional, por quanto este ha-
il pratico, a0 mesmo tempo que Jhe da tanta importancia, parece nao con-
fiar muito na sua acgio; pols manda primeiramente fazer uma sangria , ainda
mesmo, que o doente esteja em cstado pouco conveniente de a supportar.
Ora se o tartaro ¢ um meio tao energico na cura desta molestia , ou mesmo
se € capaz por si de fazer desapparecer uma pneumonia por muito grave que
seja, para que lancar mao da sangria? 3
Muitos casos colhidos por outros autores, poderiamos aprescntar em ,1
contrario aos que sio apresentados para corroborar a preferencia do tartaro
na pneumonia aguda, se nés fizessemos cargo de refutar inteiramente o sew
elmprego; mas como 4 1530 nos nde propdmos, apenas nos limitaremosa o
dizer , que tivemos occasifio de presenciar um caso de pneumonia, indepen-
dente do complicagio, tratada unicamente por este meio, que ia sendo mu
fatal ao doente, se o professor assistente nio empregasse imediatamente
s emissoes sanguineas, pelas quaes obteve bom resultado Entretanto nin-
guem se persuada, que houvesse da parte do doente, alguma circumstancia,
que g6 eppozesse A acedo do tartaro. :
Finalmente, o tartaro seri empregado por nos como um poderoso condju-
vante na pneumonia aguda, ¢ ndo como o melhor remedio, como querem
alguns antores, !
Regimen. — A diétn absoluta mui necessarin ¢ no periodo agudo da
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pucumonia ; niio obstante deve-se permittir ao doente ingerir algung ligeiros
alimentos , dopois que o orgasmo inflammatorio tenha cessado ; pois que em
. geral a diéta absolutasendo prolongada além desta época, irrita 0 cstomago ;
- @entio o Medico se vé embaragado na escolha dos alimentos, que deye
* prescrever aos doentes na convallescenga.

O calér em extremo , produzido pelas coberturas , ou pela falta de venti-
lagio é muito nocivo aos pneumonicos, e porisso deve-se descobrir og doen-
tes por espago de alguns minutos, e expol-os ao ar um pouco fresco.

Alguns autores tem aconselhado os banhos nesta molestia; porém Mr.

 Laennec diz, que elles apresentao o inconveniente de produzir um-grande
esfrinmento.

Uma das cousas que muito conyém aos pneumonicos ¢ o nao fallarem ,

€ Conservarem-se em repouso. ¢

FIM,



L

Lassitudines spontanez morbos denunciant. Sect. 2. Aph. 4

1L

Pleuritide aut peripneumonia detento alvi profluvium superveniens;.
lum. Sect 7 Aph. 16. :

111.

1_1 __Pleuritjdc pcripneumon_ia, malum. Seet. 7. Aph. 1.
Iv.

Propter vigiliam convulsio aut desipientia, malum. Sect. 7.2 Aph. 180 :j
45

A peripneumonia phrenitis, malum. Sect. 7.2 Aph. 12.0

VL

Deliria que cum risu fiunt, tutiora; que verostudio adhibito, periculo-
giora. Sect. 6.2 Aph. 53.0

1839, — RIO DE JANEIRO. — TYPOGRAPHIA DE J, E, 8. CABRAL.
Tmpressor de Instituto Historico o Geographico Brasileiro,
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