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D I S S E R T A C A O
*

S O H R K

A PNEUMONIA AGUDA.

C O N S I D E R A Ç Õ E S G E K A E S.

Não é certamento o intento dc ostentar grandes conhecimentos , nem a
prcsumpção, de que fossemos capazes de bem desenvolver qualquer ponto
scientifico, que nos leva á apparecer cm publico ; mas sim a necessidade, que
temos, de terminar nossa carreira, e o rigoroso dever que a lei impõem á to-
dos. que sc propoem a obter o gráo dc Doutor cm Mtdccina. Para uma se-
melhante tarefa força é confessar a carência de conhecimentos ; porém, se
estes nos fait ao, resta -nos a esperança, de que nossas faltas serão relevadas,
c que desculpa nos darão aquelles , que nos tem de julgar.

Nenhuma sciencia ha que offereça tão importantes c vajiados objectos
como sejo a sciencia Medica ; mas como é necessá rio para os desenvolver
espí ritos intelligentes e profundos, nós prccindimos délies, e fomos buscar um,
que sendo ainda difficultezo ; todavia nos pnrocco mais facil ; talvez por ter-
mos adquirido sobre eile um pequeno numero dc idéas: queremos fallar da
pneumonia , enfermidade mui frequente no Rio de Janeiro, mal conhecida
pelos antigos , que muitas vezes a confundião com as outras aífecçóes da
pleura e pulmão.

Na verdade era tal o atrazo do diagnostico desta aflccção antigamente,
que mesmo em certa época, quando a anotomia pathologica estava mais cul-
tivada , alguns autores cxclamavão: oh quantum difficile est curare morbos
pulmonum ! oh quanto difficilius cosdcm cognoscere! Ora isto não é de ad-
mirar ; pois que faltos dos meios proprios do investigação , como são certa-
mente a percussão c cscutação, apenas podião obter um ou outro signal dc
alguma importância para o diagnostico desta enfermidade; entretanta hoje
que a sciencia está mais adiantada em consequência dos signaes que
subministra a percussão c a cscutação , nenhuma duvida resta que a pneu-
monia , inflammação do parenchyma do pulmão não édiflicilde diagnosticar-se:
este orgão exposto pela natureza de suas funcçôes á influencia do ar e suas
vicissitudes , c além disto continuadamentc penetrado por grande quantidade
de sangue , em condiçOes proprias se acha para ser ncommettido pela pneu-
monia , que á nosso ver é dc todas as aflccçóes do pulmão n mais grave e
perigosa ; muitas vezes descripta com o nome dc peripneumonia pelos au-
tores

nos
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Tem-se ventilado uma ( juestão c vom a ser, se esta inflmmação tem a
sua séde no tecido cellular intervcsicular do pulmão , ou nas mesmas vesicu-1 is , ou antes conjunctamentc em ambas as partes. A’ este respeito nada sc
pode avançar com ccrte/.a ; entretanto Mr. Amiral tendo cm vista, que o Ster-
tor crepitante tem sua séde nas vesículas pulmonares, julga que a pneumonia
consiste na inflammação das mesmas ves ículas. Mr. Broussais estabelece a
séde primitiva na membrana mucoza que forra as ccitulas bronchicas, c d’ahi
propagando-se ás outras partes. Nós julgamos com Mr. Bouillaud, que é não
só nas vesículas pulmonares, como também no tecido cellular intervesicular.

Como a inflammação da pleura acompanha quasi sempre a pneumo-nia , muitos autores c entre elles Mr. Amiral tem denominado esta affecção
pleuro-pncumonia ; porém não sendo constante ; a pleurisia acompanhar a
pneumonia , por isso se vê que estes práticos não tem razão 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 foi por isso
que nós a escolhemos.

CA USAS PREDISPONENTES.
E’ precizo para o desenvolvimento da pneumonia, como para o dc outras

muitas moléstias , admittir-se uma predisposição, que se não existisse , as
causas occasionaes deixarião de obrar. Não obstante muito diflici! é deter-
minar (fuma maneira rigorosa as condições constitutivas desta predisposição,
cuja existência muitos autores tem negado; porém que á nosso vêr, não póde
deixar de existir ; pois que d'outra sorte não se poderia explica o facto, que
passo á apresentar : dez indivíduos se achavão expostos á influencia das cau-
sas occasionaes da pneumonia aguda, c cinco unicamente ibrão atacados:
daqui já se collige , que se não houvesse essa predisposição , todos serião
igualmente acaminetidos; qual seja a essência desse predisposição , escapa
á nossa coniprchcnsão.

Tem sido consideradas causas predisponentes da pneumonia certas es-
tações do anno ; assim cila se desenvolve mais frequentemente no inverno e

começo da primavera , do que no verão. Está igualmente demonstrado ,
que esta moléstia é mais frequente nos paizes frios, expostos aos ventos e as
diversas alterações do ar , do que nos climas quentes , onde o ar é constan-
temente tranquillo c invariá vel.

No que respeita ás condições individuaes , que parecem favorecer o de-
senvolvimento da pneumonia, a maior parte dos autores tem indicado como
tacs a idade adulta, o temperamento sanguí neo, uma constituição forte, cer-
lag confissões , como as do advogado, cantor, pregoeiro, que obriguo a fazer
mandes esforços com o peito ; a do alfaiate , que em razão de sua attitude

t i vor» ce n estagnação do sangue nos pulmões ; as do carpinteiro e pedreiro,

nue ,;i0 Jo todas as que mais favorecem o sou desenvolvimento , em razão
> 1 »: r hircin expostos os individu . >s que as exercem fis intempéries atmosphe-

tambern as do padeiro c ferreiro, que são obrigados a passar

no

riens ; assim
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viUttameiito il'iimn ntinosphcra quente parnumafria ; emfim outra* profi»
sedontnrias , que pelas posiçftes , que exigem, difiicultáo, n circularão,

r taxent retinir o sanguo paru o peito , onde determina uma plethora loca!
A pneumonia sobrevém muitas vezes no decurso de certas enfermidade*

agudas ou chonicas, podendo estas serem consideradas como causas pre*

dtsponentcs : taes são as febres cruptivas , as antigas lebres impropriamente
chamadas cssensiaes, c as intermittentes, &c., além disto Mr. Amiral considera
ainda como causa predisponente a existência de tubérculos. “ E’ raro diz
elle , que os phthisicos não sejão atacados, de urna inflaminação aguda dos \
pulmões durante o longo decurso da enfermidade ; ella parece ser determi-
nada pela irritação, que a presença dos tubérculos produz no parenchyma
do pulmão.

CAUSAS OCCASIONAES.

Os autores indicão um grande numero, e vem a ser, a passagem repen-
tina de uma atmosphcra quente para uma fria, principalmente depois dc um
exercício violento, o resfriamento do corpo depois de o ter exposto á um
grande calôr ou a um trabalho a ponto dc provocar um suor abundante ; cer-
tas condições athmosphericas, que provocão o desenvolvimento da pneumo-
nia. como de muitas outras moléstias, independente do estado da tempera-
tura ; o uso de bebidas frias, estando suado; os gritos ; a carreira muito ra-
pida contra o vento ; a inspiração de vapores irritantes o de corpos estranhos:
as pancadas sobre o peito; as quédas ; as feridas penetrantes; as fracturas das
costollas, que lesão o pulmão ; o uso continuado de bebidas alcoólicas c ali-
mentos acres. Tambcm são consideradas como taes as grandes operações
cirú rgicas ; a suppressão de hemorrhagias babituaes, taes como a mentrua-
ção nas mulheres, e as hemorrhoides em ambos os sexos. O desapparcci-
monto subito d’uma angina : a terminação incompleta d'uma plcuresia, ou
d’um catarrbo pulmonar é considera também por Mr. Broussais como causa
occasional. Em geral estas causas tem uma influencia secundaria, e muitas
vezes, segundo alguns autores, duvidusa no desenvolvimento da pneumonia :
para disto nos convencer-mos, dezem elles, basta interrogar-mos um certo
numero dc indiv íduos atacados desta moléstia , c fazer-se-lhes algumas ques-
t ões s.obe as causas, que a produzirão para vér-mos que na maior parto
déliés, esta nffecção, assim como em um grande numero (l’outras, se desen-
volve som causa apparente ou apreciá vel, c que c determinada por uma pre-
disposição interna, cuja essência nos escapa, não nos sendo todavia possí vel
duvidar dc sua existência . Esta predisposição se reproduz muitas vezes em
alguns indiv íduos. N ão ha um só Medico, segundo estos mesmos autores ,
que não tenha observado cm uma mesma pessoa a pneumonia por diffe-
rente* vezes. Admiti indo com elles uma predisposição, não julgá mos, que
dia só por si seja capaz de determinar n pneumonia.

SYMPTOMAS LOCA ES.
N( * tc - «ymptoinns tomos á examinar n H úr, a dispnén os escarros , o

'1erubjtijfq o OH «ignues fornecidos pela percussão c escutnção. •
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A dor quo acompanha a pneumonia é muitas vezes obscura, c algumas
outras passageira , não se fazendo sentir senão nos grandes esforços
piratorios, sendo mais um sentimento do incornmodo, calôr, peso c emba -raço no lado lesado, quando não existe complicação nlguma, do que dôr
propriamente dita . Este estado augmenta dc intensidade com a tosse, e
inspiração. Muitos autores, entre elles Mr. Andral, affirmão positivamente
que a dôr não existe na pneumonia senão quando é complicada da pleuresia,
e afiirmão mais qua este é o caso mais ordinário.

A dispnéa é mais ou menos considerável na pneumonia aguda, deixan-do algumas vezes de existir, ainda que a inflammação seja muito intensa, c
a respiração muito frequente ; isto tem lugar nos indiv íduos, cuja sensibili-

, dade interna é muito obtusa. Em outros, pelo contrario, a sensibilidade é tão
t. •

' esquesita, que a dispnéa é extremamente considerá vel , não abstante achar-se
no primeiro gráo da inflammação t ão sómente uma pequena parte do pul-
mão; todavia póde-se em geral aflirmar , sem medo de errar, que a dispnéa
é proporcionada á extensão da pneumonia, e á aceclcração dos movimentos
da respiração.

O decubitus diflici! sobre o lado correspondente ao pulmão doente tam-
bém costuma manifestar-se ; porém não sendo constante, não é caracteristico.

A tosse varia segundo um grande numero de circumstancias á respeito
de sua frequência e intensidade, sendo mais frequente, e por acccssos na
pneumonia complicada coin a bronchitis.

Os escarros pncumonicos diversificão segundo os differentes gráos da
pneumonia ; assim não sendo a principio mais do que um composto de muco
bronchico bastante tenue c de saliva ; á proporção que o primeiro gráo se
vai tornando mais caracteristico, vão-sc tornando mais abundantes, e então
formão uma massa semelhante á clara d’ovo, transparente, viscosa, adhc-
rindo ás paredes do vaso, no qual se acha contida. A côr dos escarros assim
reunidos é as vezes de um verde sobre o amarello, e outras avermelhada
imitando a da ferrugem ; neste estado não contém ordinariamente senão al -
gumas bolhas d *ar, e não são espumosos ; sua tenacidade e viscosidade é
tanto mais pronunciada, quanto a pneumonia se aproxima mais do segundo
gráo. Muitas vezes os escarros conservão estes caracteres no terceiro gráo ;

porém as mais das vezes mudão do aspecto e qualidade, ao mesmo tem-
po que sua quantidade diminue, offerecendo cm certas occasioes uma côr
cinzenta em lugar dc ferruginosa como se uma certa quantidade dc puz
estivesse misturado com muco ; cm outras uma côr escura analoga, segundo
Mr. Andral, ao sumo da ameixa. Estes escarros nem sempre se observão

terceiro gráo da pneumonia ; porém póde-sc gcralmcnte aflirmar, todas as
vezes que appareccm, (pie a pneumonia se acha no terceiro gráo. A” pro-
porção que a pneumonia se aproxima da resolução, os escarros experimentão
grandes modificações ; assim a quantidade de sangue que elles contém dimi-
nue , offerecendo por consequência uma gradação na sua côr, e em sua vis-
cosidade , tornando-se esbranquiçados , não viscosos , opacos dc transpa-
rentes que crão c globosos ; ao mesmo tempo que diminuem dc quantidade,

e [»or fim desapparocem coinplotamente. Os differentes escarros descriptor

ros-

i r

no
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nôo dão cheiro algum notá vel , senão quando a pneumonia termina pela
gangrena, c neste estado são escuros, e appresentão um cheiro gangreno-
so , nauseabundo , e insupportavel.

A percussão no primeiro gráo da pneumonia não dá som sensivelmente
differente do estado natural, a menos que a congestão não seja bastante exten-sa, já próxima da hepatisação, e neste estado o som se torna um pouco mais
obscuro ; porém quando a congestão é limitada á uma pequena porção do pul-
mão, ou quando forma differentes |>ontos inílammados, ou cmfim quando a
pneumonia occupa o centro do pulmão , a percussão não nos offerecc diffe-
rença alguma nptavcl. No segundo e terceiro gráo o som é sempre obscuro
em razão do pulmão se achar complctamcnte hepatisado.

Os signaos fornecidos pela escutação nos diversos gráos da pneumonia
são mais valiosos do que os da percussão. O murmurio respiratório ouve-sc
perfeitamente no primeiro gráo da pneumonia ; porém é acompanhado pelo
stertor crepitante , de pequenas bolhas muito iguaes , seccas, e ás vezes um
pouco húmidas. A' proporção que a congestão augmenta , o stertor crepi-
tante se torna mais húmido , suas bolhas são menos iguaes , mais raras , e
finalmente desapparecem no gráo de hepatisação.

No segundo c terceiro gráo não se ouve mais nem stertor crepitante ,
nem a respiração vesicular ; mas então apparece a bronchica , que é mais
forte do que no estado natural, e a bronchophonia, que se deixa hem apreciar,
principalmente quando a hepatisação é completa : phenomenos estes que são
devidos não só á columna d’ar, que n ão podendo penetrar as vesículas pul-
monares em razão da hepatisação, fricciona com mais força sobre a parede
do canal bronchico , como também a que o pulmão hepatisado é melhor
conductor do som.

Quando a resolução principia no primeiro gráo da pneumonia, o stertor
crepitante desapparece pouco á pouco, e o murmurio respiratório vai-se
tornando mais sensível ; quando porém se cllectua no gráo de hepatisação a
mudança 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 ruido da espansão
pulmonar, tornando-se de dia em dia mais sensível.

O puz infiltrado no tecido pulmonar achando-se concreto, não détermina
phenorneno algum scnsirel ; não sendo porém absorvido ou evacuado , se
amollcce e forma um deposito , que dá lugar á um stertor muscoso de gros-
sas bolhas , c evidentemente cavernoso , fazendo-se bastante sensí vel sobre
tudo no lugar do deposito ; bem como a pcctoriloquia.

SYMPTOM AS G ERA ES.

Entre os symptomns geracs que determina a pneumonia , o mais cons-
tante é a febre , dcscnvolvcndo-.se ao mesmo tempo, que a inllammaçao. a
qual corno a maior parto das outrus grandes inílnmmaçócs, principiar»
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maioria das vezos|>or um frio , seguido do calúr . Não obstante a febre é
proporcionuda á intensidade e extensão da pneumonia.

No primeiro c segundo gráo da pneumonia o pulso é cm geral cheio *
largo , tenso c frequente ; o calor da pelle muito intenso , a face mais ou rne-nos injectnda ; de resto o volume , a força c frequência do pulso; o calor c a
humidade da pelle appresentão muitas modificações segundo a extensão da

' pneumonia , sua intensidade e complica ções.
A vermelhidão dos pommos da face appresentada pelos autores como

signal caracteristico é commuai não sóá pneumonia, como á outras mo-
léstias agudas, e não se observa senão ligeiraniente nas duas faces durante os
paroxismos, ou cm uma só, quando o doente permanece deitado sobre o lado.

O sangue , que se obtem por meio da sangria , cobre-sc rapidamente de
uma crosta espessa, resistente, c elastica, que logo se organisa c toma o as-
pecto de membrana fibrosa.

As urinas no primeiro gráo da pneumonia são raras , mais escuras que
no estado natural , e distituidas de cheiro ; todavia envermelhecem mais ou
menos fortemente o papel azul de gira-sol. No fim do segundo e correr do
terceiro as urinas se turvão , se decompoem mais rapidamente , c depositão
um sedimente abundante. Na convalecença rccupcrão sua limpidão natural,
c as propriedades acidas que lhe são proprias.

Certo principio de estado typhoide se junta muitas vezes aos phenome*

nos propriamente febris no terceiro gráo da pneumonia : tendo isto lugar , o
pulso augmenta de frequência , ao mesmo teinpo 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 não ofierccc a consistência, nem a organisação dos
outros gráos : nota-sc mais que as faces dos doentes de vermelhas que crão,
se tornão escuras c li vidas, c segundo Mr. Andra!, appresentão a palidez dos
cancrosos.

Na pneumonia aguda simples , as funeções digestivas não appresentão
perturbação alguma , além das que costumão determinar em geral todas as
phlcgmasias, taes como, a falta de apetite , e unia sede mais ou menos con -
siderá vel ; porém quando coincide com uma afíccção das vias digestivas e
seus anexos, o amargor de boca apparcce, bem como nauseas , vomitos , côr
amarrcllada das conjunctivas e face ; phenomenos estes que fizerão com que
Mr. Stoll|désse o nome de biliosas ás pneumonias , que os appresentassem.
Esta fórma de pneumonias da-se sempre quando o pulmão direito é o lesado,

porque a phlogose se extende por contiguidade ao figado.
Muitas vezes um cortejo dc phenomenos adynamicos se desenvolve cm

algumas pneumonias, taes como a seccura, o estado fuliginoso dos lábios c
dentes ; que se podem attribuir em alguns casos á uma inflammação gastro-
intestinal ', ou cspecialmcntc á uma cntcro-mcscntcritis , ou antes cm fim á
violência da febre , c dc uma afíccção pútrida do sangue. Esta infccção é
devida á urna certa quantidade dc puz neste liquido , o que nos explica a ra -

o estado typhoide não se manifesta senão quando a pneumonia
Uirminn por suppurnçfio.

Km muitos rasos n pnoinnoma tomn o carnctcr ntaxico em rnrão da m -

um

I »orque/ V i
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Aantniação ter reagido sobro o systema nervoso, fazendo apparecer o defino
quo segundo alguns autores mais se manifesta quando a pneumonia occupa
o apico do pulmão, assim como também a insomnia, que é proporcionada á
intensidade da dispnéa c febre. Os phenornenos que determina a reacção da
intiammação sobre o systema nervoso, oftércccm sensíveis differenças segun-
do a sensibilidade dos indiv íduos.

O systema muscular também apresenta alguns phenornenos graves; en-
tretanto o abatimento muscular só chega ao estado de prostração no tercei-
ro gráo , sendo mais commuai nos velhos do que nos adultos.

Se a pnenmonia tende a terminar por uma maneira funesta, todos os /
symptomas se augmentão ; a ancicdade é extrema , os olhos são salientes e • .
muito abertos, o nariz e a boca se dilatão consideravelmente, durante a ins-
piração, e um suor frio inunda o corpo, e sobretudo a face. Os doentes ca-
hem n'uni estado comatoso ou sub-apopletico, e é nesta sorte de asphyxia .
que elles exalão o ultimo suspire.

MARCHA E DLRACAO.
Muitas são as circunstancias que modificão a marcha e duração da

pneumonia aguda ; sendo consideradas entre ellas o temperamento, as com-
plicações, a extensão, a intensidade, e sobretudo o tratamento; entretanto li-
mitarnos-he-mos a emittir a opinião do Mr. Lacnnec. “ A pneumonia aguda
é uma enfermidade, que pela rapidez de sua marcha pede da parte do Medi-
co a maior attenção c vigilâ ncia ; sua duração, bem como a de cada um dc
seus grãos é muito variavel ; cu vi por diversas vezes a congestão persistir
por espaço do 7 á 8 dias , invadir a totolidade do pulmão , e uma parte do
outro, e acarretar a morte, scni que um só ponto considerável da hepatisação
se tivesse formado ; cm outros casos pelo contrario, e particularmente nas
pneumonias , sobrevindas adoentes dibilitados e muito idosos, a inflamma-
ção chegar ao gráo dc infiltração purulenta cm 36 horas, e mesmo cm 24.
Òra, exceptuando estes casos, penso « pie se pódc fixar cada um dos grãos da
pneumonia da maneira seguinte: o primeiro gráo dura ordinariamente de 12
horas á 3 dias; o segundo de 2 á 3 dias ; em fim o terceiro, desde o momento,

em que a infiltração purulenta concreta 6 hem conhecida, até áquellc, em que
o puz se achan’um gráo de liquidez viçosa, varia de 2 á 6 dias. Destes cál-
culos resulta , que o minimo da duração dos très grãos da pneumonia é dc
très dins e meio, e o máximo de 12. As sangrias, os dirivantes , os estimu-
lantes do systema absorvente, retardão evidentemente a marcha da onfermi-
dade, e prolonga por consequência a duração dos dous primeiros grãos."

TERMINAÇÃO.
A pneumonia pódc terminar pela resolução, pela passagem

chronico, pela formação dc um abcesso, c em tíin pela gangrena.
Quando termina pela resolução , Mr. Andrai diz quo Fe pode ettectuar .

ao estado
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rom , o» sem crises , isto é , ser ou não acompanhada do phenomenon cuja
nppari^&o coincida do uma maneira evidente com o desappnrecnnento su-bito ou lento dos symptomas: entre estes phenomenos crí ticos o mais com -evidente é o augmento da transpiração cutanea. Nenhuma cr."

lestia ha , segundo este mesmo autor , na qual a existência dos suores criti-sojfio mais perfeitamente notados , do que na pneumonia. Além disto a
resolução pódo effectuar-se por outros phenomenos cr í ticos , tacs como a
diarrhea , os abces?fc>9 , tendo sua séde esdecialmcnte nos membros thora-

mum e o mais mo-
CÖ3

cicos

DIAGNOSTICO.
A' vista dos signaes que se notão na pneumonia aguda, facil é, em gr-ral, formar-se o seu diagnostico; todavia casos ha cm que elle se torna diffi-cultoso , em razão de ser diflicil reconhecer os signaes physicos, ou porque

a pneumonia occupe as partes centraes, ou porque exista emfim complicada
com outra enfermidade.

Mr. Andral teve occasião de ter estes casos difficultosos, e Mr. Laën-
nec diz, que este autor 03 exagerou , pois não só reconhece difficuldade no
diagnostico das pneumonias centraes , como até mesmo nas que occupão a
base do pulmão ; entretanto este affirma só ter tido um caso , em que não
pôde notar signal algum stethoscopico, c que mesmo assim persuadido está ,
que se tivesse explorado um pouco mais cedo o doente, ou houvesse prolon-
do mais a exploração, teria sem duvida distinguido o primeiro destes signaes.

Este mesmo pratico affirma mais, e com elle nós concordamos, que as
pneumonias centraes, e as que se apresentão cm pequenos pontos, sendo exa-
minadas desde seu principio, são fáceis de se reconhecer na maior parte dos
casos, e que seu diagnostico não pede da parte do pratico alguma attenção,
senão quando os pontos inílammados são muito pequenos ; porém que nestes
casos a enfermidades é pouco grave, e não apresenta perigo algum.

Mr. Laennec , depois de se ter explicado assim , diz que o engorgita-
mento pouco extenso e situado no centro do pulmão, ou mesmo o que se
apresente cm ligeiros pontos , se reconhece , por se ouvir profundamente o
stertor crepitante em um ponto circumscripto, c o ruido da expansão e da
concentração do pulmão ser muito scnsivcl supcrficialmente. Esta ultima cir-
cumstancia tem lugar , sobre tudo , existindo diversos pontos inílammados.

Como aflecçócs ha que podem complicar o diagnostico , força é que
notemos quaes elles são-

Segundo Mr. Laennec de todas as affccçõcs , que mais podem com-
plicar o diagnostico da pneumonia , é sem duvida o catarro suffocante , cm
razão de um stertor mucoso bastante estrepitoso , que se faz scnsivcl cm
ioda a extensão dos bronchios ; mas isto mesmo é quando a inllammação
f pouco extensa. E’ á este stertor , que se deve a difficuldade de rcconhc-
f f r n pnenmonia <

*dos agonisantes ; com tudo Mr. Laennec nos affinnçn ,
que «rrnpro pôde distinguir o stertor crepitante, todas as vezes que quiz rc -

rrf n pneumonia dos mesmos. Ora como bem diz este babil pratico .r OTih'
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htticuldado , que Im neste caso no diagnostico , nRo 0 de consequência nu
pratica , por quo quando á pneumonia vem complicar o catarrlio suffocante,
o doente succumbc mites que cila tenlm tempo de tomar um caractcr grave ;
c se acuso chegar â toma-lo, então notar-sc-ha o stertor crepitante.

Alem desta affbcção , ainda tomos a pleurisia que pódc complicar o dia-
gnostico ; não obstante a difliculdade neste caso ainda não 6 de grande
consequência ; pois que predominando quasi sempre a pleurisia » nenhum in-
conveniente resulta de não se dar pela existência da. pneumonia , por que
limitando-se á uma pequena parte do pulmão contígua á pleura, o estado
do doente não é aggravado ; porem se a pneumonia fôr mais extensa, muito
raro será que não se dê com a existência de alguns signaes, que quando não
possão dar a certeza, ao menos dém a probabilidade.

I ma outra complicação pódc haver, segundo Mr. Laennec, que torne
difficultoso o diagnostico, c vem a ser quando um tumor comprima total- «*’
mente os grossos troncos bronchicos. Este autor não sabendo si se tem en-
contrado este caso, aílirma ter visto uma concreção polypifòrme encher uma
grande parte do primeiro ramo bronchico, sem com tudo deixar de ter ouvido
a pectoriloquia, e o stertor cavernoso.

a i

PROGNOSTICO.

Sendo a pneumonia uma enfermidade muito grave, segue-se que o
prognostico deve ser igualmente grave, pois quecomo diz Mr. Chôme],as pneu-monias mesmo á principio benignas, se tornão graves em seus progressos,
e podem terminar funestamente ; comtudo o prognostico é subordinado á
um grande numero de circumstancias, tacs como a extensão e o gráo da
pneumonia, a idade do indiv íduo, c a gravidade dos signaes geraes e locaes ;
assim já se vê que estando os dois pulmões lesados, o prognostico é mais
grave ; e que o primeiro gráo da pneumonia offerccc mais esperança de cura
que o segundo , e este mais, que o terceiro.

Os signaes ataxicos, que costumão acompanhar as pneumonias, tornão
o perigo evidente ; mas os que fazem com que o perigo seja muito mais evi-
dente, são sem duvida alguma os signaes adynamicos c gangrenosos.

Em gorai, as idades avançadas favorecem uma funesta termina ção á
esta enfermidade; porém apezar disto longe estamos de persuadir-nos, que não
haja um e outro caso, que constitua a exccpção, por quanto alguns indiví-
duos de 70 annos, c mesmo dc 80 tem sido curados de pneumonias.

Os symptomas geraes e locaes , que tornão o prognostico grave, são a
muita difliculdade da respiração, e sua grande frequência ;*c os escarros que
3ão cinzentos, çujos e fétidos. Em liui suores muito abundantes no principio,
o o del í rio permanente são signaes dc muito mão agouro ; entrando lambem
nc« ro numero o estado do pulso, quando sua frequência passa de 110 pulsações
por minuto, ou quando se apresenta muito irregular.

:2
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ANATOMIA PATHOLOGICA.

Segundo Mr. Laounoc,n pneumonia considerada em suas relações ana-tómicas. apresenta 1res gráos bom distinctos, e fuceis de se reconhecer ; os
Muncs designa coin os nomes de congestão, hepatisação, c infiltrarãopurulenta.

No primeiro gráo ( congestão ) o pulmão mais pesado e compacto que
o ordinário, apresenta externamente uma còr lí vida ou arroxada,c uma dureza
muito maior «pie a ordinaria. O pulmão neste gráo crepiia menos, e se acha
engorgitadò por um liquido. Cortando-se o tecido pulmonar nnta-sc a côr

íC’. vermelha do sangue ou Iivida, infiltração dc uma serosidade mais ao menos
sanguinolenta, espumosa, escura, correndo com abundancia cia superficie

" l^as incisões; comtudo distingue-sc bem a textura alveolar, e de alguma
s°rtc esponjosa do pulmão.

No segundo gráo ( bepatisação) o tecido pulmonar não crepita, c ad-. / quire uma dureza,c um peso semelhante ao do ligado. Neste gráo da inflam-
l - mação o pulmão 6 sempre menos livido em seu exterior ; porém apresenta in-teriormente ern certos pontos uma côr vermelha mais carregada- que varia do

cinzento arroxado até ao vermelho do sangue. Sobre as côrcs, quo so matisão
r. como em certos mármores,se distinguem notavelmente os ramos bronchicos,

os vasos sanguíneos, as manchas formadas pela materia negra pulmonar , o
L as fitas ccllulosas finas, que dividem o tecido pulmonar cm massas ou lóbu-

los, cuja grandeza varia. Estas divisões bem dilficeis de se perceber no estado
natural, tornão se bem distinctas;cilas parecem não participar sempre da in -fiammação, ou não ser atacadas senão em um gráo menor. Cortando-se cm
diversos pedaços o pulmão assim lesado, quasi nada sähe da superficie das
incisões ; quando porém se raspa com um scalpcllo, salie uma mediocre
quantidade de serosidade sanguinolenta mais turva e espessa, do (pie aquclla
á pouco descripta.

A substancia do pulmão não apresenta a textura cellulosa; mas sim gra-
nulosa, cujos grãos são vermelhos, rombos, e um pouco achatados.Esta tex-
tura parece scr o caractcr anatomico átt intlammação do pulmão, e a que
melhor se póde distinguir do engorgitamento tuberculoso; pois que cila é só
propria da pneumonia. Este aspecto granuloso se torna mais sensível, quan-
do ao mesmo tempo, que se corta, se destroc a textura pulmonar.

A’primeira vista parece que o pulmão hepatisado é mais volumoso;
porém attendcndo-sc á (pie o pulmão não contendo ar, não póde abater-se
sabre si mesmo na abertura, palpavelmente se collige, que esta apparencia
é falsa.

Terceiro gráo ( infiltração purulenta ) o tecido pulmonar, conservando o
aspacto granuloso, apresenta pequenos ponto amarcllos, separados,devidos
ao puz que começa a formar-se ; depois estes pontos se reúnem, e fazem
tomar ao pulmão inteiro a côr amarella. Cortando-se assim o pulmão, corre
mais ou menos abundanteincntc da superficie das incisões uma materia
amarella d’uni cheiro desagradável, não se assemelhando com tudo ao puz
dc uma ferida externa. Neste estado a substancia do pulmão é muito mais



’ K

I I

tumula, do «|ue na hcpatisnçáo. A texima granulosa desapparece á propor-
Vil°’ Ml,e ° amollccimcnlo do puz se effectua , e antes quo seja completo , a
substancia do pulmão se desfaz cm grumos com a pressão dos dedos. Muitas
ve/.es o pulmão apresenta uma grande quantidade dc materia negra, o (pie 6
muito commum nos adultos, e velhos, o ent ão toma uma côr cinzenta. Outras
vezes ao contrario, a materia infiltrada é d’umacôr amarella esbranquiçada ;
isto tem lugar nos moços, c meninos. O puz de concreto ou plástico, como as
falsas membranas, passa rapidamente por diversos gráos de amollccimento
antes dc adquirir a liquidez mucilaginosa , que llic 6 propria. Logo que o
vmollecimento do puz começa ;i ter lugar, raspando-sc com o scalpcilo, sabe
com uma consistência unctuosa , < pie á primeira vista sc pódc tornar por
gordura. • '

Estes gráos da pneumonia muitas vezes sc achão reunidos dc differen- .
tes maneiras. Em umas um dos pulmões apresenta o terceiro gáo em toda v
sua extenção ; entretanto que o outro só offerece alguns pontos do primeiro .
e segundo gráo. Em outras cmfim os 1res gráos se apresentão em um mes-
mo pulmão.

A passagem de um gráo para outro é cllcctuada por alguns signacs ca-
racteristicos. A do primeiro para o segundo gráo é caracterisada por um
tecido vermelho , que exuda uma grande quantidade de liquido espumoso ,
apresentando em seu centro pontos muito ruais vermelhos. Estes pontos são
mais duros , que os outros, crepitão menos, c a quantidade dc liquido que
fornecem é muito menor, sendo uma mistura deserosidade e sangue. Algu-
mas vezes estes pontos endurecidos sc encontrão cm um lobulo pulmonar ;
em outras em um maior numero. Esta variedade de engorgitamento tem sido
designada pelos autores com o nome dc pneumonia lobular ou disseminada.

A passagem do segundo para o terceiro gráo se reconhece pelas man-
chas amarelladas, informes, não circumscritas. E‘ neste estado, que o pul- :
mão offerece o aspecto de má rmore em razão da mistura das cores. As
partes inferiores do pulmão são a sede mais frequente da pneumonia , ainda
que cila tenha invadido todo o pulmão, pois que é d’ahi que começa quasi ’ - j

*

sempre.
E’ raro que os dois pulmões sejão acommcttidos igualmente em sua

totalidade no terceiro, e mesmo no segundo gráo : isto conccbe-se facilmente:
pois que semelhante engorgitamento não poderia ter lugar rapidamente : e
quando isto fosse possivcl, a respiração não se poderia effectuai’.

Os dois pulmões não são igualmente sujeitos á ser invadidos por esta
moléstia . Esta opinião é autorisada por muitos factos apresentados pelos
autores, que mostrão clarnmcnte « pio o pulmão direito está mais sujeito á
ser assaltado, do que o esquerdo.

T R A T A M E N T O.

Como a pneumonia é unia enfermidade capaz de fazersuccumbir o indi -
v íduo em pouco tempo em razão de sua gravidade, o pratico deve croprc-
"'\ T tod » M o» meios enérgicos, que a sciencin fornece, á fim de conseguir, que
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o mal desappnrcça , ou quando menos obstar seus progressos. Estes»*0.08 seguintes : cmissôos sanguineacs, dérivantes, émollientes, évacuantes,
tonicos , narcóticos , e emfim o tartaro stibiudo em alta dó/e.

sanguíneas. — Este meio é muito efficaz no curativo da pneu -monia aguda ; e para disto nos convencermos, basta apresentar o que diz Mr.Laennec. “ Desde Hippocrates até nós, a mór parte dos medicos tem enca-rado a pneumonia , como uma enfermidade em que as sangrias tem sido se-guidas d’optimos resultados. Os práticos tem admittido poucas excepçóes ;i
este respeito, c só alguns hereges ein medicina tem ousado refutar este meio.”-•V vista da opinião deste pratico , bem como de muitos outros, quem á não
ser Mr. Luiz sc atreverá á contrariar a eflicacia deste meio ? Sendo assim
vejamos a linha de conducta, que se deve guardar na applicação deste meio
tão importante. Mr. Laennec nos ensina á praticar todos os dias desde o
principio da enfermidade uma sangria de 16 onças, e, se os symptoinas in -
flammatorios não cederem, applicar em lugar de uma, duas. Mr. Chôme], não
julgando , que se possa determinar de uma maneira geral o numero das san-
grias , e quantidade de sangue, (pie se deve tirar em cada uma, nem a época
da enfermidade , cm (pie se deve renunciar este meio tão poderoso , pensa ,
que as sangrias devem ser feitas de l i á 16 onças nos indiv í duos adultos e
de forte constituição, mediando um intervallo de 12 á 2 i horas.

Em quanto á época, cm que sc deve terminar as sangrias , este mesmo
autor diz, que nada ha de fixo, ao mesmo tempo que julga, que quanto mais
se affasta a época da invasão, tanto menos aproveitão ; porém que apezar
disto não devem ser abandonadas inteiramente depois do õ.» ou 6.» dia, como
o tem aconselhado alguns autores, podendo-se mesmo recorrer á este meio em
todas as épocas da enfermidade, em (planto o estado das forças o permittirem.
Accrcsccnta mais: que a pequenhez do pulso, e o abatimento do indiv í duo
(particularmeutc no principio da moléstia ) e mesmo a não existência da dôr
não contra-indica a applicação das sangrias ; pois diz ter visto o pulso tomar
sua amplidão, c os movimentos tornarem-se laceis depois d’abertura da veia.
O mesmo autor aconselhando que se sangre largamente no periodo medio
da vida, diz, que sc deve ter muita reserva no emprego deste meio nos me-
ninos e velhos.

Tendo estes preceitos o cunho da mais sã expericncia, todavia é para
lamentar, como diz Mr. Bouillaud, que estes práticos não tenhão indicado o
meio das emissões em circunstancias dadas, á fim de que o pratico podesse
ter um ponto fixo para se orientar ivapplicação deste meio t ão importante.
Entretanto não acontece o mesmo com a modificação feita a este mcthodo
por Mr. Bouillaud, e por isso nos a adoptamos.

Supponhamos, diz elle, que temos a tratar d’uma pneumonia d‘c.\ tcn-
intensidade mediocre no primeiro, ou segundo gráo, c em um indiv íduo

meios

Emissões

Sao e . . .
adulto de força e constituição ordmaria : cis-aqui como convém lançar mão
do mcthodo das emissões sanguí neas.

f )ia.— Uma sangria de braço do 16 onças de manha, c outra dotar
No intervallo das duas applicar-sc-ha sobre o lado doloroso 30

!/
de do I‘2 á 16
sangue ugas, ou ventosas cscarificadas, a fim dc obter pouco mais ou menos
12 onças de sangue.
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2.* DuI. — IT ma terceira sangria da mesma quantidade das duas prece-dentes, e so a dor persistir, roitorar-so-lia u applicação dus sanguesugas , ou
ventosas.

3,o Dia. — A maior parte das pneumonias no primeiro gráo é atalhada,
e por assim dizer jugulada desde o terceiro dia do tratamento ; porém , se
isto não acontecer, é necessá rio praticar outra sangria de 12 á 1 b onças.

l.o Dia.— As pneumonias, ainda que tenhão chegado ao segundo gráo,
raras vezes durão além desta época. Em casos contrários pode-se praticar
ainda uma nova sangria.

Em geral, pódc-se continuar as emissões sanguí neas até o momento, em
que a febre desapparccer , e que a dispnéa e a dor tenhão completamente
cessado.

õ.n Dia. — Trate-se sómente de vigiar attentamente o estado do enfer-
mo. Nos casos os mais ordinários a resolução se opera rapidamente ; mas
casos ha . cm que uma reacção se póde manifestar , e então cumpre lançar
mão com muita reserva e sobriedade das emissões sangu í neas.

Mr. ßouillaud diz, que'desta maneira não se perderá um só pneumonico, '

se a pneumonia fôr recente, pouco extensa, ou ao menos de mediana exten-
são ; tendo o contrario lugar nas pneumonias do 3.° gráo, e nas que intéres-
sâ t) a totalidade do pulmão , que apezar de toda a energia do methodo das
emissões sanguineas repetidas, ellas terminão sempre pela morte.

Não obstante, quando se tenha de lançar mão deste meio tão poderoso,
deve-se ter muito em vista a idade do indiv íduo, sua robustez , e emfim se
soílre conjunctamente alguma enfermidade dependente da alteração séptica
dos l íquidos ; pois que, como diz Mr. Laennec, nestes casos longe de se tirar
bons resultados das emissões, ellas agravão a moléstia.

Dérivantes.— Tem sido considerados como um meio muito cfiicaz, depois
das sangrias. Mr. Laennec emprega pouco os vesicatórios, sobretudo no pe-
r íodo agudo da enfermidade ; pois que muito raras vezes a derivação, que
elles produzem, parece ser a causa principal da cura, e por isso julga, que em
geral póde dizer-se , que os vesicatórios, sinapismos, e as ventosas seccas ,
são meios muito fracos para promover uma irritação tão activa , como a que
apresenta a pneumonia aguda , c que muitas vezes cm lugar de se tirar bons
resultados da sua applicação, augmentão a gravidade da moléstia : por esta ra-
zão julga, que se deve limitar os vesicatórios c seus succedaneos ao caso, em
que depois do periodo agudo , a pneumonia se resolve lenta mente , e no de
pneumonia chronica. Apezar das razões allegadas por este habil pratico para
limitar á dois casos a applicação dos dérivantes, nós iulgamos que devem ser
sempre applicados ; pois que, se não são capazes dc curar, como diz Mr. Laen
ncc, ao menos servirão dc coadjuvantes. Em quanto a razão delles aug-
•nentarem, cm vez de curarem íI enfermidade, estamos persuadidos, que, se ti-
vermos a cautclla dc os applicar, depois do enfermo ter sido bem deplctado.
e de ter dcsapparccido o periodo agudo, o mal longe de augmentai-, ha-de di-
minuir, cm razão mesmo dessa pequena derivação, que produzem.

Emolientes.— São muitos proveitosos no tratamento da pneumonia aguda
azsuti as cataplasmas e as fomentações cmollicntos devem ser apphcadus . e
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iiunlo principalmento uos meninos ; além disto dovem -se dar inlernamcnie as
mfuzOes, as poções, q ns emulsões , tendo sempre o cuidado de variar, pois
que de outra sorto os doentes se desgotarião.

AT»menantes. — • Mr. Laënnec diz que elles são muito uteis na pneumonia,
o nos concordamos, por quanto julgamos como elle muito acertado o conser-var-se um certo desembaraço tie ventre principaltncntc nas aproximações da
convallecença , quando não haja evacuação critica ; c que não só se empre-guem para obter este resultado , como para produzir uma derivação. Este
mesmo autor também faz vêr, que alguns preconisão os eméticos, e que Mr.
''toll faz uso délies quando existe uma complicação biliosa. N ão concordando

a opinião destes autores , julgamos , que se alguma vez se póde lançar
mão dettes, deve ser sem duvida no caso apontado por Mr. Stoll.

Tonicos. — A' respeito dos tonicos nós também somos da opinião de Mr.
Laennéc, que os aconselha nas pneumonias dos velhos, das pessoas caclieti-
cas, depois que o periodo da febre tem dcsapparecido ; pois que então rea-
nimão as forças.

Narcóticas. — Não teremos duvida alguma de lançar mão delles, quando
o periodo agudo da in ílammação se tenha desvanecido, c os casos reclamem
sua applicação,

Tartaro stibicido. — O emprego do tnrtaro stibiado em alta dózc, tem sido
muito preconisado por alguns autores, cm razão dos opt imos resultados, que
obtiverão depois do seu emprego. Mr. Laennec , fallando deste meio de tra-
tar as pneumonias , diz, que dando credito ao que lhe tem dito os medicos ,
que residirão na Italia, é a Mr. Rasori, antigo professor da Clinica em Milão
á quem se deve o ter demonstrado as vantagens da administração deste medi-
camento em dózes, que os prá ticos julgavão como disproporcionadas ; c que
apezar dc não ter oonhecimentodosdetalhes da pratica de Mr.Rasori, por este
os não ter publicado, começou á empregar p tartaro em 1 Î1 I 7 com muita van-
tagem, e mesmo sem inconveniente algum nos apopléticos até, que tendo oc-
casião dc tratar dous pneumonicos, em quem a sangria não era praticá vel ,
julgou conveniente tentar o tartaro stibiado em alta dóze, cuja applicação foi
seguida de t ão bons resultados, que o animou desde então a fazer uso delle.
Ainda que Mr. Laennec, c outros práticos julguem muito cfficaz o uso do tar-
taro stibiado na pneumonia aguda ; todavia como os casos dc pneumonias cu-
radas unicamente pelo tartaro , tom sido pouco numerosos, nos animamos á
dizer, que, sc elle tem aproveitado nos casos apontados por Mr. Laennec c
outros, isso não nos deve levar á ponto de despresar os outros meios ; pois cus-
taria a vida ao doente, principalmente pela falta das emissões sanguíneas, que
a nosso vêr íórma a base do tratamento desta enfermidade, embora alguns
autores dèm a capacidade no tartaro stibiado de cffectuar por si só a cura, o
que não acreditamos certamentc , cm quanto o numoro de factos não aug-
[in ntar a ponto dc nos convencermos , dc que não lórão as sangrias . mas sim

, rtaro hbido, que produzio a cura; com isto não queremos dizer , quo o
prrwr. revornou ; por quanto basta, que um, e outro exemplo houvesse dc cura.

• ' I mit h ,o nos atrevêssemos d rcfutnl-o, o como n maior parto desses ex -
lo* tf - rn ido em casos, em (pie as sangrias não podem ser muito reitera-

cont

ffi
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das, não teremos duvida cm o empregar ela maneira indicada. pc/rMr. Laeit-nec, que vem á sor a seguinte.
No momento,

doente esteja
em que se reconhecer uma pneumonia , por - pouco que o

em estado de supportai- a sangria, deve-se tirar 16 onças de
sangue , immediatamcntc depois cumpre dar a primeira dóze de turtaro de

I grão em duas onças c meia de infusão de folhas de larangeira adoçada
xarope de llores da mesma, e repetir-sc’a mesma doze de duas em duas

horas , até que tenha tomado 6 grãos , dcixando-sc então repousar o doente
por espaço de 7 á 8 horas.

Sc a pneumonia estiver muito avançada , e a oppresáão fôr muita., ou
os dois pulmões estiverem igualmente atacados , a applicação do tartàro su-
bia clo devo ser continuada , até que < * stcthoscopo nos indique melhoras.
Quando estas circumstancias aggravantes estiverem reunidas, póde-se dar o
tartaro na doze de grão c meio até dois c meio na mesma quantidade de
liquido.

com

Segundo Mr. Lacnnce , muitos pneurnonicos supportão o tartaro admi-
nistrado desta maneira sem vomitar, e mesmo sem experimentar efleitos pur-
gativos ; outros experimentão dois ou très vomitos, e vão 5 ou 6 vezes á banca;
mas no dia seguinte as evacuações são cm menor quantidade c muitas vezes
supprimidas. .. :

Temendo-se, que o tartaro sitbiado seja difficihnente tolerado, ajunte-se
ás G dozes, que se devem tomar nas 21 horas uma ou duas onças de xarope ;*
de diacodio, associação esta , que basta para estabelecer a tolerância.

Pela simples enumeração dos preceitos, que Mr. Laennec estabelece
para o emprego do tartaro, vê-se que a opinião, que formámos de sua ap-
plicação nesta moléstia tem o cunho da mais racional, por quanto este ha-
bil pratico, ao mesmo tempo que lhe dá tanta importância, parece não con-
liar muito na sua acção ; pois manda primeiramente fazer uma sangria , ainda
mesmo, que o doente esteja em estado pouco conveniente de a supportai-.
Ora se o tartaro é um meio tão enérgico na cura desta moléstia , ou mesmo
sc é capaz por si de fazer desapparccer uma pneumonia por muito grave que
seja , para que lançar mão da sangria ?

Muitos casos colhidos por outros autores , poder íamos apresentar em
contrario aos que são apresentados para corroborar a preferencia rio tartaro
na pneumonia aguda, se nós fizéssemos cargo de refutar inteiramente o seu
emprego ; mas como á isso nos não propômos , apenas nos limitaremos á
dizer , que tivemos occasião de presenciar um caso do pneumonia , indepen-
dente do complicação, tratada unicamente por este meio, que ia sendo mui
fatal no doente , se o professor assistente não empregasse immediatamente
as emissões sanguí neas, pelas quacs obteve bom resultado Entretanto
guem sc persuada, que houvesse da parte do doente, alguma circumstancin,
que sc oppozosse á acção do tartaro.

Finalmontc, o tartaro será empregado por nós como um poderoso coadju-
vante nn pneumonia aguda , c mio como o melhor rontodio , como querem
alguns autores.

K'uirMn. — A diéta absoluta mui necessária é no periodo agudo da

nm-
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pneumonia i nfio obstante deve-se permittir no doente ingerir alguns ligeiros
alimentos , dopois que o orgasmo inflammatorio tenha cessado ; pois que em

. geral a dieta absoluta sendo prolongada além desta época, irrita o estomago;
o então o Medico se vê embaraçado na escolha dos alimentos, que deve
prescrever aos doentes na convallesccnça.

O calôr em extremo , produzido pelas coberturas , ou pela falta de venti-lação é muito nocivo aos pncumonicos , c por isso deve-se descobrir os doen-
tes por espaço de alguns minutos , e expol-os ao ar um pouco fresco.

Alguns autores tem aconselhado os banhos nesta moléstia ; porém Mr.
Laennecdiz , que elles apresentão o inconveniente de produzir um - grande
esfriamento.

Uma das cousas que muito convém aos pncumonicos é o não fallarem .
e conservarem-se em repouso.

'V,

F I M.
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HIPPOGRATIS APHORISMI.

* v

•«

1.

Lassitudines spontane® inorbos denunciant. Sect. 2.» Aph. 3.®

II.

Pleuritide aut peripneumonia detento alvi profluvium superveniens, ma-
lum. Sect- 7 -a Aph. 16.0

III.

A Pleuritide peripneumonia, malum. Sect. 7.» Aph. 11.°

IV.

Propter vigiliam convulsio aut desipientia, malum. Sect. 7.* Aph. 18.«

V.

A peripneumonia phrenitis, malum. Sect. 7.a Aph. 12.»

VI.
Deliria quæ cum risu hunt, tutiora; quæ verostudio adhibito , periculo-

siora. Sect. 6.» Aph. 53.°

MO DE JANEIRO.— TYPOGRAPHY DE J. E. 8. CARRAI..
Impressor do Instituto Historien o Gcogrnphlco llrnsiloiro.
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Esta Those está conforme aos Estatutos.

Dr. Joaquim José da Silva. *'



ERRATAS.

«
LINHAS.PAGINAS. ERROS. EMENDAS.

1 HOjo
difficultés«
anotomia
ontretanta
explica
confissões
considera

14 seja
difficultoso
anatomia
entretanto
explicar
profissões
considerada
sobre
convaleccncia
viscosa.
convaleccncia
convalecencia

1G
22
27

2 24
39 .
2$3

* sobo
convalocença
viçosa
convallcccnça
convallcsccnça

33
G 19
7 32

14 7
1G 5
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