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SEGUIDA DE ALGUMAS (-‘DNS")EH.\(E’I

SOBRE A PNEUMON

LOBULAR ,

UMA DAS SUAS MAIS IMPORT.

NTES VYARIEDADES.

CONSIDERAGOES PREVIAS.

Os pulmaes, orgams essenciaes da respiragio, de uma textura quasi toda
vascular e neryosa, recebendo continuamenle o sangue negro, que lhes
projecta o ventriculo direito do coragio, por intermedio da arleria pulmo-
nar, e transmiliindo o rubro { sua auricula esquerda, pormeyo das veyas
do mesmo nome, drpuis de se elfeiluar no seu p:il‘unuhyma 0 ]lhunumunu
da hematosis, isto ¢, a transformagio do sangue venoso em arterial , de
baixo da influéncia da innervacio e do contacto do ar, sen modificador
especial; exposlos incessantemente & acgdo, ds variadas e freqientes al-
ternativas dé:

te poderoso agente do mundo exterior, e de tudo quanto se péde
achar n’elle dissolvido, combinado ou confundido; postes sempre em mayor

ou menor actividade pela transpi » pulmonar, que estd na razio inversa da
culanea; apresentam no grau mais eminente, retinidas todas as condiges
concernenles ¢ favoraveis ao desenvolvimenta de uma nflammacio , tal como
a pneumonia aguda, que pela sua freqiiencia e gravidade , tem attrabido em
todos os tempos a atlengio dos pathologistas, e sido o objecto das suas mais
assiduas investigacies.

A pneumonia, palayea derivada da radical grega, prewmon , pulmio, expri-
me a inflammacio do parenchyma déste orgam. A origem do conhecimento
desta molestia

em geral se perde na noite dos fempos; e a sua hisloria,
assim como a de muitas outras, tem sido gradualmente aperfeigoada, Muitas
vezes confundida pelo philosoplo de Cos, e por um grande nimero de medi-
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cos, tanto anligos como modernos, com outeas allecedes waorbidas dos
orgams contidos na ecaixa thovacica, ¢ principalmente com a pleurizia; des-
cripta pelo Pac da Medicina, Boevhaave, Sauvages, Linnéo, Vogel, Sagar,
Juncker o oulros, de baixo do nome de peripresmonia; designada flugio
de peito ¢ febre peripnewmonica, por Macbride, Frederico Hoflmann, &e.;
chamada palmonia, por Aretéo, ¢ plewro-pneumonia, por Triller, Haller,
Mr. Andral e muitos ouatres; denominada pulmonite, por Broussais, Mr.
Piorry, &c.; e dividida por alguns autores (baseados sobre a natureza de
seus symptowas geraes ¢ sympaticos, sobre a ausencia de alguns sympto-
mas locaes, sobre as complicagoes, © algumas outvas circumél;lncins) em
di

entes variedades, como: pneumonia inflammatoria, adynamica, atawica,
biliosa, manifesta, latente, verdedeira, false, aguda, chronica, simples e
complicada; ésta molestia tem sido ultimamente mui bem estudada, e o
seu diagnostico se acha heje finnado sebre bases bLastantemente solidas,
mormente depois que, por dois engenhosos meyos exploradores, os da per-
cussio e auscnltacio, e pelos immensos progressos que tem feito a anatomia
pathologica, se tem podide delerminar, com teda a exaclidio possivel, sua
nalureza e séde, assim como as alteracies que ella pode produzir no tecido
pulmonar. .

A pneumonia affecta mais freqientemente um so lado, do que os dois
simultaneamnente, Esta proposicio estd comprovada pelas estalisticas de
differentes autores. Mr. J. Pelletan no Hospital da Caridade de Paris observou,
que sobre selenta e cinco casos de pneumonia em individuos adulles, e

de edade provecta, havia a proporcio de 7:2. Em siunte e seis casos de pleuro-
preumonia, referidos por Mr. Bouillaud (1) na sna Clinica, so existiam
duas pneumonias duplas, iste ¢, 4:43. De cenlo e cincoénta ¢ um casos de
preumonia indicadas por Mr. Andral na sua Clinica (2) dez somente occu-
pavam os dois pulmées a0 mesmo tempo; o que da um caso de pneumonia
dupla sobre 45 simplices. Em eincoénta e nove pneumonias, consignadas nas
obras de Morgagni, de Stall, de De Haén, de Pinel e de Broussais, segundo
Me. Andral, so oilo atacavam os dois lados simullancamente; isto é, 4 caso *
pouco mais on menos, sobre 7. Em vinte e sele casos mortaes de pneu-
monia, observados por Me Chomel, (3) no inverno de 4812 a 1813, apenas
se niolaram nove casos de pneumonia dupla; e sobre trinta ¢ dois outros
observados pelo mesmo aulor, ‘so se acharam sele. A mayor freqiieneia da

) Clin, méd. de Vhop, de Ja Glar, t. 2.°, p. 135,

[2z) Clin. mo

3) Artigo Pneum, do Diccion. de med., & XVIL, p. 208,

e 2.2 p. BOT7S
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pneumonia de um so lado parece pois hem estabelecida, posto que a razio
proporcional mio tenha sido a mesma nas series analysadas pelos autores
que citdmos (1).

0 pulmao direilo & mais freqaentemente affectado de phlegmasia, que o
esquerdo. Nos 75 casos ohservados por Mr. J. Pelletan, a proporgio foi de
2 4p2:4, ou de 5:2. Halles, por snas observactes, ja tinha notade ésta mayor
freqiencia das inflammaces pulmonares do lado diveito. Para julgar della
Sauvages tambem recorreu ao ecaleulo: sobre setenta plewvizias, dia elle,
simplices ou complicadas de pnenmonia, sessenla o seis tinham a sua séde
no lado direito; em ftrinta ¢ cinco casos de pleuro-pneumonia, 0 nimero
foi pouco mais ou menos egual de ambos os lades. MM. Chomel, Louis,
Andral, Bouillaud ¢ Lombard, conficmaram egualmente que a pneumonia
era mais freqiente do lado direito, que do esquerdo. De 59 pueumonias
observadas por Mr. Chomel, 28 occupavam o pulmio dirveilo, ¢ 15 o esquerdo:
cm 46 casos os dois pulmdes eram aflectados. De 151 pneumonias observa-
das por Mr. Andral, 90 tinham a sua séde no pulmioe dircilo, 38 somente
no esquerdo: 47 existiam dos dois lados, e a séde das outras 6 nao foi
notada. De 27 casos de pneumonia publicados por My, Bouillaud, 15 affee-
tavam o pulmio direito, § somente o esquerdo: 4 eram duplas. Em fim, Me,

Lombard (2), tendo reiinido as suas ohservacdes ds de MM, Chomel e An-
dral, achoun que sobre 858 casos de pnewmaonia, 113 existiam do lado diveito,
e 260 somente do esquerdo: 485 occupavam os dois pulmoes. Posto que
nio st possa mais contestar este facto, da mayor freqitencia das pneumonias
do lado diveito, todavia Morgagni pol-o em duvida (3). Si se analysa, diz

elle, as observag io dos casos de pneumonia
(lllplﬂ] i fl‘\!({“l}llC‘l;l lh"\ PI]OHIHOII-}?\ I)Ul'CCE Ser pouco mais ou mMEenos a mesma
para os dois lados do peito. lstas duvidas de Morgagni tinham sido parti-

s de Valsalva (fazendo abstrace:

Thadas por Dortal (4), que se exprimiu assim & respeito: «Eu nio creio,

que a peripneumonia tenha mais vezes a sua séde @ diceita, do que 4 es-
querda, como alguns disseram (5). »

a do Sr. Doutor Valladio, desde o
anno de 4355 alé 1840, &4 vezes encontrowse um so pulmio affectado, ¢ 7 somente os dois

(1) De 51 casos de pneumonia, observados na Cli

a0 MmEsmo tempo: o que da 1 caso de pnenmonia dupla sobre 6 2;7 simplices. A mayaor freqign-
cia da phiegmasia de um so pulmio estd pois ambeo provada pela nossa extatistica,
(2) Arch. gén. de méd., . 25, p 60.

Iib. 2., epist. 21

(3) Do sed. et caus. - morbor

(&) Anat. méd, toG.e, p- 6

Com quanto muilo acalemos a opinido de Morgagni e de Portal, todavia os factes con-

signados em as obras de wmnilos outras medicos de. egnal merecimento, o alguns mesmos por
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A base da pulmio tem mayor disposigio para se inflammar, do que
o dpice. A mayor [regiiencia da inflammacioe da base do pulmio foi notada
por quasi lodes os observadores; porém a proporgio que deram foi
vaviavel, e nem uma cguala a de 4 4521, na oblida por Mr. Delletan. Ex-
eepludmos fodavia a propor¢io alcancada por Mr. Andral, que sobre 88 casos
de pneamonia, observou quarenta e sele vezes a inflammagio do lébo in-
ferior, ¢ trinta a do superior: onze vezes a lotalidade do pulméo era inflam-
mada. Em vinte e sele casos de pneumenia analysados por Mr. Bouilland,
a inflammagao occupava 1/ vezes a parte inferior do pulmio, e 5 o apice:
cinco vezes aldcava a sua totalidade; duas a base do esquerdo e o dpice
do direilo; uma vez em fim, a parte inferior deéste e a base do esquerdo;
de maneira que a inflammagio da base em todos estes casos era parva a
do apice, como 7:2, Aqui tambem parece estar provada amayor freqiencia
das pneumonias da base, ainda que nido haja a mesma convergencia
entre a razio proporcional, nas series observadas por MM, Pelletan, Andral
e Bouillaud (1).

A poeumonia raramente exisie no estado de simplicidade; porquanto si
alguma outra molestia nfio a complica, a pleura, ao menos, quasi sempre
participa desta inflammacao. Assim, nos 75 easos observados por Mr. Pelletan,
43 vezes sobre 14, a dor de lado acompanhava a pneumonia, que se tornou
entio uma pleuro-pneumonia, Entretanlo nio so Areléo e CGolius Aurelia-
nus forneceram descripgoes bastanle exactas destas duas molestias, nao se
Morgagni, e moérmenle Pinel, distingiivam bhem a poeumonia da pleurizia,
como ainda resulla das numerosas observacdes e aulopsias cadavericas feitas
por Valsalva, Laénnec, Mr. Andral e muilos oulros. que a pneumonia pode
tambem existir isenta de qualquer complicagio.

nos observados, nos levam a acreditar a mayor freqiiencia da pneumonia do lado direito:

nos 51 factos que chegiram a0 nosso conhecimento, 27 vezes o pulmio direito era o affec-
tado. e 47 0 esquerdo; em 7 casos ambos os pulmdes cgnalmente sofriam: o que em ullima
e da 4 10,7
atistica da Clinica do Sr. Dr. De-Simoni, do anno de 1837, publicada pelo
sta Medica Fluminense de Outnbro de 1839.

@ Sr. Doulor Pereira Rego compartitha a nossa opinido. segando se

ana

collige de uma es

mesmo br, na Re
[aclo, isto ¢, a mayor [reqiiencia da pneumonia na base do pulmio, ¢ tambem com-

; porquanto 37 vezes se observou a inflammagio do

provado pelas 51 observagoes eitad
pulmio nabase, e so 5 vezes em seu dpice, o que da em resullado a propovgio de 7 2j5:4 ¢

vez todo o pulmio direilo eslava allectado; 4 todo o esquerdo; uma o dpice ¢ base do

direito, oulra vez o scu lobo médio e superior, e finalmente duas veres o seu 16bo médio
¢ inferior. O trabalho estatistico do Sr, Doulor Pereira lego  exuberaniemente prova a vera—

cidade do que temos avangado , o mayor freqiencia da preumonia da base do pulntio.
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nchyma pulmonar tem sido distingiiida em aguda
e chronica, em conseqiiencia da sua marcha rapida ou lenta; noés nos
limitaremos a tratar da’ pneumonia aguda, considerada no sen estado de

A inflammagio do par

simplicidade; ¢ depois que lerminarmos a sua descripgio, favemos algumas
consideragoes sobre a pneumonia lobular, uma das suas mais importantes
variedades.

ETIOLOGIA.

As causas que podem produzir a pneumonia sao excessivamente numerosas :
umas pertencem ao mundo exierior, oulras residem ma economia do ho-
mem : umas obram directamente sobre 0s pulmoes, outras sobre um ponto
mais ou menos afastado déstes orgams. Ellas podenr ser divididas, como as
causas de quasi todas as molestias, em predisponentes e occasionaes.

CAUSAS PREDISPONENTES.— Considera-se com justa razio, como proprias
afavorecer a molestia de que tratimos, lodas as condigdes adqiiiridas ou origi-

narias, que lendem a augmentar a actividade dos pulmies, e sobre elles con-
centrar as forcas vitaes. Os logares montanhosos e elevados, quer pelasmudancas
de temperatura, s quaes se acham expostos os homens, quer pelas qualidades
yde um clima humidoe e frio ; um ar muito

de um ar mais oxygenado ; a habila

agitado; o fim do inverno, a primavera (1), e o principio do estio, por causa
das repentinas e freqilentes vieissitudes almosphericas, que teem logar n’estas
estagoes; sio consideradas pelos autores como causas predisponentes da pnea-
monia. Quanfo s profissoes que pavecem favorecer o desenyolvimento desta
affecciio, Stoll assignalou as de alfaiale, sapateiro, jardineiro, d&e., por
exigirem uma attitude do corpo capaz de embaracar a circulagio, fazendo
refluir o sangue para o peito, e n'elle determinar uma plethora local; po-
rém aquellas em que os individuos estio exposlos a respivar gazes irritantes,
tacs como as de carvoeiro, de prcpnmdor de gésso, &e.; as que, suppri-
mindo a transpiracio sobre todo o corpo ao mesmo lempo, operam con-
eentraghes interiores sobre a membrana mucosa das vias respivalorias, gomo

a0 sabemns alé que ponlo possamos, no nosso paiz, acreditar na influéncia da esta~

¢i0, COMD Caus e nos as estacdos

predisponente da proumonia, por isso que nio guardam ¢

o mesma vegularidade,

que na Europa; comtuda julgimos, que na primay

a phlegmasia

do pudimao ¢ mas feeqitenle, porqud 27, veros ¥imos fermidade desonvolver-se n'esta estas
P 3

0, 45 no inverno, ¢ 9 wo outono: nada podomos d  ceren do veiio, por jsto que

entio cossam o3 nossos rabalhos Clinicos,

.
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as de carpinteiro, pedreiro, &e.; aquellas em fim que obrigam a passar
de uma alta temnperatura a outra muito baixa, como as de padeiro, ferrei-
vo, &e.; o as que determinam um exercicio immoderado do orgam, como
as de canlor, pregoeiro, &c., sio cerlamente mais proprias para predispér a
st phlegmasia (1). O abuso de bebidas alcoolicas e de uma nulricio muite
animal; o uso de um collele mal feito, ou muito apertado; lodas as im-
pressoes profundas da alma capazes de perturbar ou de accelerar a cireula-
¢do, sao oulras tantas causas prcdisponenlcs, (ue nio esperam sinfo uma
occasiio, um aceidente, para desenvolverem o fatal germen que entreleem
nos pulmu s. O temperamento sangiineo (2), uma constituicio athlelica,
e a edade adulta (3), teem sido indicadas pelos autores como condicoes fa-
voravels para o apparecimento da pneumonia; entrelanto, o temperamento
lymphatico, a fraqueza, a infancia (4), e mesmo a velhice (5), sio con-
sideradas tambem, por Medicos respeilaveis, como circumstancias predis-
penentes (6). Differentes afleccoes morbidas, taes como um vicio de con-

(1) O resullado que oblivemos da andlyse dos 51 factos que pertencem a Clinica Medica

do Hospital da Mizericordia, foi que a |uot“wo enlre nos mais sujeita a e ta cofermi-

dade é a de marinheivo, porqué 15 individuos exerciam ésta profissio, 6 eram jornalcires, 6
ereados, § eostureiras, 3 sapateiros; 2 soldados, 2 artistas, 4 forneiro, 1 pescador, 1 fer-

reiro, 1 sineiro; 1 padeiro, 1 pombeivo, 1 caizeiro e {1 calafute: de 5 se nao faza conta

da profissio.
(2) O temperamento sanguineo parece ser g prcd}.]cczo das preumonias ; aquetle que mais pre-

dispoe os individuas par.

ser dellas affectados : dos 54 pneumonicos, de que ja fallimos, 37 eram
de temperamento sangiiineo, ou sangiiineo bilioso, 5 somente de lemper:

onto lymplatico, e um
nervoso; dos oifo restantes se ndo faz mencio, porqué os autores das diversas observagoes,
que consullimos, ealavam ésta circumstincia,

b 4 v
se observon a inflam-

(3) Entre nés, a edade de 20 a 30 annos foi aquella em que mais vez
ntavam ¢sta edade , 16 a

magio do parenchyma pulmonar, pois que em 26 casos os individu
de 30 annos para cima, e 7 de 20 para baixo : de dois individuos ¢
Gumpre: aqui notar que as observacses citadas foram quasi todas eolhidas de individuos adultos.

(4) Ninguem ignora hoje que Hippocrates se enganon quando disse; que nio se observava
a pneumonia antes da puberdade, depois que, MM. Valleix, Vernois, Bavon, Delaberge,
Berign, Bernet, Becquerel, Lombard e oulres, provara
esta molestin era extiaordinariamente freqiiente nos meninos recemnascidos, ¢ em outros

-

n, por numerosas ohservagies, que

de tenra edade.
5) Alom de MM. Hourmann e Prus lerem provado por numerosos factos colhidos na

nia nos velhos, o e

hotpital da Salpét fuanta ¢ commnm a pne

ado. pathologico do

s destes individuos esplica salisfatoiamente o

causa desta affeccho n'esta
edade,

{6} Si na infanci

oo yelhice, a proumonia parcoe ser muilo mais rara. ¢ porgad n'estas

duas epocas da vida , ella pide ser muitas veies desconbecida, por ser quasi sempre latente,
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formagiio do thorax, adquirido ou originario; a presenga de tubereulos, a
plearizia, a bronchites, a hyperirofia do coragio, uma gastro-enterifes, a
hepatites e as molestias nevvosas, condbrrem poderosamente para produzie
dsta lesio. O estado de gravidez tambem predispoe as mulheres 4 pneu-
monia; pordm os hemens sio mais freqientemente affectados, porqué sio
mais commummente dolados de um temperamento sangiiineo, ¢ porqué as
suas oceupaghes necessitando em geral mais esforcos no acto respiralorio, os
expoe a vicissitudes atmosphe

as mais repentinas. Além disto, nas mulbe-
res; o liquido catamenial, diminiindodhe lodos os mezes a massa do sangue,
deve tambem tornal-as menos aplas a contrahir as inflammacoes agudas (1),

CAUSAS OCCASIONAES. — As causas occasionaes determinam facilmente a
pneumonia, quando varias predisponentes teem obrado por algnm tempe, Entre
as primeiras podemos reconhecer : um frio subito e muilo tempo prolon-
gado, obrando sobre a pelle, no momento em que estd eoberta de suor (2); a
inspiracio de um ar frio; a ingestdo de bebidas frias depois de um violento
exercicio, ¢ quando a transpiragio culanea lem-se estabelecido; e a im-
mersdo na agua fria, principalmente das mulheres na epoca da mensteua-
¢ao. A suppressio de vm corrimento, guer normal , quer pnlhologico, como

dos mensirues, das hemorrhoidas; o desapparecimento dos corrimentos

forneeidos por aniigas ulc pelos cauterios, o de outros, purulentos e
mucosos; o relrocesso do rhewmatismo e da gola; a.repereussio de um
exanthema agudo, como da variola, da escarlalina, do sarampo, &e.; o
esquecimento das sangrias habituaes: e enlre as aecoes espontaneas, lodas
aquellas que acecleram e estimulam a circolagio e a respiragio, como a
danca, a marcha forgada, a carreira. a eqiilagio, mormente contra o venlo,
a luta, os gritos agudos, ¢ os eslorcos para levaniar e conduzir pesados
fardos, podem tambem produziv ésta molestia, Ainda péde-se considerar a

A} Em geral, londc ¢ sempre em conta que nos guidmos pelos faclos observados no Hos:
pital da Mizer

, onde de ovdinario é menor o numero de doiéntes do sexo feminino,

em geral dizemos, foi mayor o numero de homens affectados de pneumonia; sobre as 51

supra-citadas observacies . notoun-se que 41 individuos eram do sexo masculine , ¢ 10 somente
do femining

oL ¥ . ¥
friamento ¢ sem divida uma causa oce;

sional, das mais poderosas, da pnenmonia;
dilimos nao so pclos resultados fornecidos pela andlyse que fizemos de todes os
casos de pneumonia que pudn mos alcangar, como tambem pelas inve:
rmuitos Medicos lanto Naci

acoes que A vespeito
iros teem feito. Na Cliica do Sr. Doutar
Valladao em 34 individuos o wuf:usms:iq foi causa do apparceimento da molestia, em 34
ue epileplico, em 1, a broneliles,
sobre o peito; em 41 a causa era desconhocida.

o parosismo das febresgintermittentes, em 4, um 2

em oulre, Wma panca
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alteracio da sangue pelo pus absorvido, pelos venenos mineracs, pelo da
cobra cascavel (crotalus horridus) (1), pelas substincias medicamentosas
injectadas nas veyas, e pelos miastas deleteros, &e., &e., como causas
capazes de occasionar a pneumonia. O periodo de frio das febres intermit-
tentes, pela congestao e concentracio interna que delle resulta; a accao
sympatica das irritagbes gastro-cephalicas, ¢ das molestias que apresentam
o grupo de symptomas, conhecide de baixo do nome de Jebres  graves

perniciosas, mérmente durante as epidemias, a podem tambem produ 3

enlao a pneumonia mio ¢ siniio symptomatica, no & sinio uma complica-
¢io de um eslade pathologico da economia muito grave. As causas ellicientes
mais: directas, das quaes deve quasi necessariamente resultar a preumonta,
sao: as feridas penetrantes e a commogio do peito; as pancadas e quédas
sobre ésta parte; a fractura das costellas, que pela sua depressao podem in-
teressar o0s pulmoes; a inspiracio de gazes e pos irvitantes, como os resul-
tantes das emanagoes arsenicas, mercuriaes, do chloro, dos acidos concentra-
dos, &e., &e. ; aintroducciio d’alguns corpos  estranhos nas vias respiralorias,
como uma bala, um pedaco de pano, &e.; e as exhalagdes de um ar car-
regado de materias vegelaes e animaes.

Ha sem divida muitos casos em que a producgio da pneumonia pode
ser’ attribuida & acciio de algumas das causas que enumerdmos ;. porém casos
ha em que ééla melestia se declara, sem que se possa attribuil-a a causa
alguma apreciavel. Observa-se, além disto, que a acgio destas causas ¢ tam ¥
variavel, que umas vezes ellas produzem a bronchiles, oulras uma angina,
outras em fim a phlegmasia pulmonar. Forca ¢ pois admittic uma predispo-
sicio individual, cuja essencia escapa aos mossos meyos de invesligacio.

Outros factos tendem a confirmar a exislencia destax predisposicio: sio as
freqgiientes repeticoes de pneumonia, observadas i:c}us- praticos, e entre outros
por Desoteux e Rush. Em fim, vi-se algumas vezes sobrevir upidemias de
pneumonia, sem que scja possivel apreciar a causa; éstas epidemias depen-
dem das conslituicdes atmosphericas, isto &, das variedades de temperatura
ammda mal conhecidas, da existencia no ar de gazes, de miasmas e de va-
pores d'agua, dos quaes nés nao conhiccemos toda a influeéncia sobre a
economia,

Seguindo a ordem usual das dcs&:rip(;ﬁc':s das molestias, deveriamos tratar
H,'.'m. dos symptomas; mas como ¢ difficil explicar alguns d’entre elles, e
mormente os signacs fornecidos pela percussio e auscultagio, sem conhecer

a8 lestes organicas que os produzem, faremos anles a descripgiio dos carac-

mnee, , Traité de Jauscult, médiate, & 4.%, p. 846,
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teres anatomicos ¢ das alteragbes que depois da morte se enconlra no tecido
dos pulmies, aflectados de phlegmasia, i

ANATOMIA PATHOLOGICA.

O exame anatomico dos individuos que teem succumbido d pneumonia, 1nos
revela lestes mui inleressantes de conhecer,, nio so para se explicar alguns
symplomas e signaes observados durante ésta molestia (como acabamos de
dizer), mas ainda porqué esclarecendomnos estes symptomas sobre o estado
do pulmao, ou em outros termos, sobre o seu grau de inflammagio , melhor
nos dirigivemos na escolha dos meyos therapeuticos de que devemos lancar
mio, a fim de mais seguramente combatermos a pnenmonia.

Resulta dos trabalhos de Bayle, Laénnee e Mr, Andral, que as alteracoes
do parenchyma pulmonar, no estado agudo, podem se apresentar de baixo de
quatro graus bem dislinetos, a saber : congeslao inflammatoria, hepatisagio

rubra, hepatisacao cinzenta ou suppuragio, e gangrena.

1. Congestao inflammatoria, — O pulmio, ne estado physiologico , & per-
[eitamente ecrepilante em toda a sua extensio, clastico e de uma cér de
rosa clara, ou acinzentado ; lancado n’agua conserva-se na sua superficie,
e.comprimido ou fortemente distendido ndo se despedaga. Fsles caracteres
physicos variam segundo a intensidade da inflammaca
grau, a crepilacio, posto que nio tam perfeitamente pronunciada como no
estado sio, persiste ainda, porém algumas vezes mui [racamente; o pu]mﬁo
pouco perde da sua forca de cohesiio, porquanto pode ainda ser apertado

: assim, NO Seu menor

¢ fortemente distendide’ sem se romper; nao obstante ser enlao um pouco
mais pesado, contintia todavia a permanecer sobre a agua; porém a sua
cbr ja se tem allerado, de rosacea ou acinzenfada que cra, torna-se de
um rubro mais ou menos cseuro , e algumas vezes mesmo livida on vio-
lacea; comprimindo-se o sen ftecido assim affectado, sente-se que ha mais
liguido do que ar nas suas vesiculas, e da superficie das ineisdes que n’elle
se praticam vé-se correr grande quantidade de um liquido sero-sangiine-
lento e espumoso; as partes incisadas olferecem uma cor rubra violacea,

mas apresenlam ainda a estruclura esponjosa; pela conlinuada pressio e

lavagem, pode-s

desembaracar o pulmao d

te Liquido, e tornal-o seme-
lhante, quanto s qualidades physicas, ao tecido sio; posto que o seun seja
ja algumas vezes mais molle, que no estado physiologico (1), Quando a in-

(1) Quando o prlmio se acha nas cire

stdncias que acabimos de indicar, ¢ algamas yores

muito diffieil decidic, mérmente quando a congestio wio ¢ acompauhada de alteragio apreciavel

3
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fammagiio se torna mais intensa, todas éstas mudancas se caraclerisam ex
ver mais; a cor rubra fica mais carvegada, e toma algumas meﬁ:m%me
um aspecto negro, quando a molestia tem sido complicada por alguma febre

grave; o pavenchyma pulmonar diminie de consistencia; comprimido entre

os dédos, esmigalha-se com facilidade, ¢ torna-se fviavel; o seu péso es-
pecilico augmenta muito mais; ¢ o liquido que corre pela incisio ¢ menos

abundante ¢ espumoso. Este estado ¢ inlermediavio & simples congestio

ou engorgilamento inflammatorio, ¢ 4 hepatisacio rubra.

2.0 Hepatisagio rubra | Amollecimento rubro de Mr: Andral) (1), Quando a
inflammacao atiqu'jre ainda mayor intensidade, o lecido do pulmio mais
compaclo, mais denso ¢ impermeavel ao ar, toma um aspecto, que i pri-
meira vista assemelbia-se muilo ao parenchyma do figado no estado sao,
d’'onde lhe vem o nome de hepalisagio. Chegado a este segundo grau da sua
phlegmasia, o pulmio prenhe de sangue , e de uma cor uniformemente rubra
eseura , Nao c:-cpilu mais, e precipita-se no funde d'agua; a sua consislencia

de tecido, si ella ¢ inflammatoria, ou si ¢ devida ao engorgitamento sangiineo mecanico de que

o pulmoes sio muilas vezes séde nos illimos momentos da vida, ¢ no fim de algumas moleslias

clironicas 3 ou em fim, si ella ¢ uma simples congestao cadaverica, Ainda mayor se torna éska
difficaldade, quando se considera , que mesmo o amollecimento ¢ a friabilidade (unicas alteracaes

que poderiam fazer acreditar em um estade inflammalorio), podem tambem serdevidos, como mui

simples accumula

judiciosamente observa Mr. Andral fio mecanica do sangue durante a ago-

nia, ou mesmo depois da morte, Entretanto , nos julgimos, que se poderh distin

ir a congestao
cadaverica da que resulta da inflammagio pulmonar, ndo so porqué a primeira apresenta uma

cor rubra esenra , e nao rubra viva , como u segunda , mas ainda porqué nio sendo aguella sinio

uma infiliragio do sangue cantide nos pulmaes depois da morte, devese achar este Jiquido so-

ives, segundo a posicio que se tiver dade ao cadaver; e como esfe

s mais

mente nas p

acha-se habitualmente de

ar engorgitade n'este caso.
(1) Gom justa razio observa Mr. Andral que seria melhor (para dar mais precisio & Hngoa-
o verdadeiro estado do tecido, que faz o objecto

aem , sem o que poderia induziv em erro sob
da ohservagaa e do exame ) substitwiv a palavea amoliecimento 4 de hepatisagdo, porqué, excepto

acbr, o tecido inflammado do pulmio no estado agndo differe essencialmente do figado no

witado sio, porquante, como o de todos o oulros orgams u\ll.m\nmclm, elle ¢ excessivamente

Ao ¢ firme, vesiste ds tra ¢, &e. Dizemos no

moble

. friavel , enlretanto que o do figado

estadlo agudo, porqué no chronico elle pode achar-se endurecida, ¢ ¢ a este estada do pulméao,

eque Mr. Andral sconsella cham induvapao rubra, e ouduragio etnzenta, — N interessante ©

do Sr, Dr. Valladao , tivemos muitas ocen

«ilita Clinica es do exan os pulmaes de individuos

umonia em differentes graus, ¢ com s verifichmos, pela nossa proprin expes

morlos de p

Hen wetidio da opiniio do bre professor de Paris, & corca da dissemelbanga que

existe entre o teeido do pulmao inflammado no estado agndo . e o do figado no estado sao,

ado sobre o dorso, ¢ o bordo pesterior dos deis pulmacs. que se deve
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muda de tal modo, que elle se despedaga com grande facilidade; ¢ a sua fria-
bilidade ¢é tal, que mediocremente apertado enlre os dédos, reduz-se a uma
polpa avermelhada,

Corlando-se um pulmio assim hepalisado, vé-se correr um liquido rubro
andlogo 4 borra do vinho, porém nio espumoso, nem tam abundante como
no grau precedente : parcee, diz Mr. Bouilland, que uma porgho da fibrina do

sangue se lem concretado, depois de se ter infiltrado, em parte, nas cellulas

do tecido lamineso do pulman, e mesmo nas vesiculas pulmonares. Exami-
nando-se atlentamente a superficie das incisoes por meyo de uma lente, per-
cebe-se um grande nimero de pequenos pontos rubros, achalados e agglo-
merados uns sobre os outros, que lhe di um aspecto granuloso, o qual ¢
considerado por Latnnec como o cavacler analomico proprio da inflammagao
do pulmao, e como aquelle que melhor pode fazel-a distinguir do engorgita-
mento tuberenloso e hemoptoica. A primeiva inspecgio do thorax, o pulmio
hepatisado parece apresentar um volume mayor do que no estado normal;

porém facilmente se conhece, que esle augmento de volume é apparente e nio

real, como quer Broussais, porquanto um pulmiio privado de arnio se abate
como aquelle que ¢ ainda inteivamente permeavcl a este fluido, no momento
em que se abre o peito.

3.2 Hepatisagio cinzenta [ Amollecimento cinzento de Mr. Andral), ou suppura-

¢io. Quando a inflammagio tem chegado ao seu lerceiro grau d'intensidade,
o tecido do pulmao ¢ tam denso, compacto ¢ impermeavel a0 ar, como no
caso precedente; a sua cor muda inteiramente; em vez de conservar-se rabra
mais ou menos escura, como nos dois primeiros graus, forna-se pelo contrario
esbranqguicada, amarellada, ou cinzenla mais ou menos carregada; o que carac-
terisa esle grau, lendo por causa a infiltragio do pus no tecido pulmonar. O
amollecimento ¢ a friabilidade sao tacs, que para se apreciar a facilidade com
que o tecido do pulmio se deixa despedacar, seria sufficiente dizer, que o
dédo penetra n'elle sem a menor difficuldade, ¢ que comprimido , reduz-se
com a mesma facilidade a mma polpa cinzenta, opaca, e deixando algumas
vezes na mio uma rede vascular e cellulosa, O pulmio, n'este grau, se apre-
senta mais humido e cheyo de liquido, que no precedenle; pela sua ineisio,
um liquido espesso, amarellado, eshranquigado on acinzentado, um verdadeiro
pus em fim, corre em grande abundancia, quando a inflammagao & intensa,
e a mfiliracio consideravel; quando porém a primeira nio ¢ tam acliva, este
mesmo pus, que a Mr. And

1 pareceu ser constanlemente inddore, sae em
pequenas gotas da substincia do pulmio, entre os dédos comprimida. Exa-
minado n'este grau pela lente, o tecido pulmonar moslra as mesmas granu-
|.

s da hepatisagio rubra, nio da mesma cor, mas sim eshranquigadas on

"
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einzentas . e muilas vezes (o consideraveis, que se tornam visiveis sem o soc-
corro do instrumento. B mui rayo enconlrar-se o pus reiinido em foeo. Du-
ranle vinle annos de observagoes, Latnnec nio encontrou sinio einco ou seis
foeos purulentos muilo pequenos; e Mr. Andral diz nio os ter notado sinao
mui poucas vezes, Segundo este célebre autor, pode-se facilmente enganar
sobre a sua existencia, porguanto o tecido pulmenar excessivamente amolle-
cido no terceiro grau d'inflammacio, deixa-se facilmente penetrar pelo dédo,
o qual deixando uma pequena cavidade no sen interior, permitte que ésta se
encha de pus fornecido pelo tecido circumvisinhio, e assim simule um abees-
50 (1), Ordinaviamente encontra-se n’estes focos pregas membranosas, ora
fluctuantes , ora adherentes s suas paredes, que nao sio mais que porgdes da
membrana pyogenica,

.o Gangrena. — Segundo Laénnec e Mr. Andral, a mortificagio do pulmao
em conseqilencia da pneumonia ¢ extremamente rara (2); o primeiro nao

(1) Os [6cos purulentos eram olhades pelos antigos como estremamente communs; mas pro—

elmente , diz Mr. Andral, nio se a nas suas observacées sindo de um derramamento pleu-

ritico interlobular , ou de massas tuberculosas amollecidas; e as pretendidas vomicas, pela expulsio

das quaes a-pneumonia cura

a-se algumas vezes, segnndo a sua opinido, nic eram mais do que

an grossa tuberculo amollecido, pus da pleura saido pela perfuracio de um. bronebio, on

simplesmente uma secrecio puriforme da mucos

bronehica, Os abeesses do pulmie 3o, como

veremos para o dianle, mais freqiienies na pnenmonia circumseripta.

(2} 0 faclo da varidade da gangrena do pulmao, tonsecutiva & pneumonia, esti exuberante—
mente provado nio so pelas observaces dos Medicos Europens, come tambem pelo que entie
nbs se tem passado ; porqué desde o coméco da Clinica do Sr. Dr. Valladdo, que data de oito
annos, so se abservon, no corrente, um caso desta natureza, em um chamado Joaquim Jos¢ da
Silva, natural de Portagal, de 40 annos de edade, constituicio forte, temperamento sangiiineo,

entrado para a sala de Clinica em 13 d'Abril de 4840, Este individuo desde a sua chegada ao

Hospilal exhalava de si um cheiro nauscabundg insoporiavel ; a respiragdo era difficil, pequena

o accelerada : pela pereussio nolava-se som obseuro da mama para a base do peilo, do Jado

direito ; ¢ pela ansenliagio, stevtor erepitanie fino, tanto anterior come pgsteriormente, do mesmo

lado, Tosse freqiente, espulos abundantes, extremamente fotidos, liquides, apresentando de
p
althe
bronchica ¢ bronehophonia tres dédos abaixo da clavieula. — Sangria de 42 ongas, e 6 ventosas

meyo ponlos de uma substineia mais densa ¢ cinzenta, — Sangria de 42 ongas, cosimenlo de

- Um-dia depois succeden a0 stevior ercpilanle o sub-mucoso, ouvia-se a respiracio

sarja — No dia 16, isto ¢ gualro dias depois da sua entrada para o Hospital , ouvia-se pecta-

riloruia o logarda bronchophonia, os ¢ halavam um cheivo supinamente

fetidas . analogo o da gangrena. -— Yesicalorio na pavte posterior diveita do peito, — 23, Respi~

FAGHY CAY LI sarojie diacodio, — 27, Som obscuro, e slerlor crepilante na base do

peilo esquerdo ; expectoragho com o mesmo caraoler, sempre. mais ibundante , de mancira quo

libras talvez,

asaliouse a quantidade fangada no dia 0 em 1 —Sal marinho, cosimento de quine

o de loes du Tara

1.2 de Mayo, Apparceimento de um tumor rubro, insensivet

oom
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a queria mesmo admitlir no nimero das terminagoes da pneumonia, ‘e 4
suppunha da mesma natureza das afleccoes essencialmente gangrenosas, laes
como o antrax ¢ a pustula maligna, Nie ¢ com effeito so & intensidade da
inflammagio que se deve altribuir a gangrena, porquanto nio so eclla é
muitas vezes pouca manifesta n'esta terminagio da pneumonia, como amda ha

excmplns de gangrena idiopitica do pulmie, produzida espontancamente, semn
mllamumr.no alguma precedente; da qual porém nio trataremos, por nio per-
fencer ao nosso objecto. A gangrena, ordinariamenle limitada a um muito
pequeno espaco, apresenta-se de baixo da [orma de uma escara acinzentada
ou negra, firme ou deligiieseente, ¢ de um cheiro fetido, caracteristico desta
o ulcerosa, quande
a escara amollecida tem sido expellida pela expectoracao, apresentanda-se

terrivel lesio; ou entio affecta a forma de uma excava

a por¢io do pulmio, circumyisinha a esta excavaciio, n'um estado de con-
gestio chronica, Algumas vezes a gangrena ¢ diffusa, e nio circumscripta,
como a que acabamos de observar; nesle caso o pulniio offerece a densi-

dade do primeiro grau da sua inflammagio, apresenta uma cor esverdinhada

ou negra, e acha-se cheyo de um liquide sanioso, turve, de cor cinzenta
esverdinhada, ¢ de cheiro gangrenoso insoportavel, que corre pelas partes
alteradas, & medida que sio: incisadas (1).

Muitas vezes enconlra-se, ao mesmo lempo ¢ no mesmo pulmio, os dif-
ferentes graus da alteracio que acabdmos de descrever ; isto pide depender,

ou da inflamms

cio ter marchado em differentes graus, ou de ter successi-
vamente invadido o tecido pulmonar. A pnewmonia mais I'ru.quonle em um

« crepilante na paite anterior ¢ direita do peil, ‘ataplasma emolliente, cosimento de quina, e
chlorurcto d'osido de sodivm séeco, juito do léilo do doénte; no dia 3 addicionou-se a0 cosi-
mente de quina 8 de liguor de Labarrague , ¢ a 4 fallecen o doénle.— A necropsia mostrou—
nos : o tumor observado; corrimento de liquido sero-purulento ¢ fetido pela boca; o pulmao
direito, vm pouco volumoso, e adherente & pleura por pseudo-membranas de antiga formacio ;
nma caverna do 2 Ap2 pollegadas de extensio ¢ meya de profundidade no sen obo superior

quasi chieya de um Tiquido sero-purulento , muilo fetido; anfractnosidades ¢ manchas denegrid:

wolles, ¢ que com Faeilidade sc destac

vam i pequencs fragmentos do parenchyma pulmonm:

suspensos no liquido da caverna, e além de seus bordes, uma eseara limitada, evidentemente

gangrenosa. — Na pleura e parfe correspondente & eaverna, uma ulcera cirenlar de 6 a 8 linhas

1

de diametro, de cir negia, farendo communicar a maletia ¢ ar w'esta cavidade contidos com o

mos exisliv no peito, externamente. — Esta ime-
, o S José da Silva Guimardes.

exterior, e destarte formando o tamor que di

portanie obser foi colhida pelo nosso awigo o coll
1) Os anfj

que, baseando:se sobre a cor es

gos julgavam ser muito commum st term o da preumonis; mas ¢ evidente ,

v ou negra, elles desereveram muilas vezes de baixo do nome:
de gangrena, alleragous do teeido pulmonay inteivamente differentos desta,

4
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80 pulmio deo que nos dois simultancamente, mais no direito do que no
esquerdo, e mais na base do que no Apice, como vimos, pode ainda ser
geral ou parcial em wim mesino pulmiio, e constituir desl’arte um nimero
mais ou menos consideravel de pneumonias disseminadas, mui communs
a0s meninos, como adiante veremos.

A pleura, segundo dissemos , participa quasi sempre da inflamihagio do
parenchyma pulmonar; por isso muitas vezes enconlra-se, na parte desta
membrana correspondente ao ponto do pulmioe inflammado, pseado-mem-
branas opécas e espessas em alguns pontos, {ransparentes ¢ delgadas em
oulros, segundo o gran mais ou menos antigo de formagio 1).

A mucosa bronchica, de ordinario inleiramente intacta , por parlicipar
menos veres da inflammagio do que a pleura, pode comtudo ser toda in-
teressada, ow somente a dos pequenos bronehios que lerminam no lecido
pulmonar inflammado, ficando intacta a dos grossos bronchios. Esta mem-
brana inflammada apresenla um yubor ¢ uma tumefacgio mais ou menos

sensiveis,

Os outros orgams da economia nio offerecem, a fora complicacio, oulras

lesdes sindo uma congestio sangitinea tanto mais considevavel, quanto mayor

for a dyspnéa, porisso que, nao sendo ésla sinio uma conseqiiencia directa
do engorgitamento pulmonar, e este oppondo um obstaculo 4 circulacio,
T aviamente deve resullar mayor acciimulamento de sangue nos orgams,

¢ d’'ahi a sua hyperemia: assim, coagulos de sangue negro distendem as cavi-

dades direitas do coracio; o figado e bago se acham muilas vezes engor-
gilados de sangue venoso; e os inlestinos injectados.

Ii difficil resolver a seguinte questio no ¢stado aclual da sciencia: Si a
inflammacio reside no tecido cellular intervesicular, si nas vesiculas somente,
ou si em um e outras, Nao negando ésta ultima possibilidade, nos, de
acordo com a opinido de Mr. Andral, julgimos, que mais facilmente se darda a
azio dos symplomas ¢ signaes observados, admiltindo-se a séde da inflam-

macio so nas vesiculas pulmonares.

1) Entontrazse tacshem fredienlemente, sogindo Mr. Andral, uma mayor ou menor quanti

v do peilo (0 que phde ser um engorgita-

dade de serosidade turva on sangiiinolenta na 1
wenta cadaverico) ;s entralanto mo easo de licphlisagio poucas vezes ebserva=se derramamento,

pereguis e mukios casos ha adberencias,
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SYMPTOMATOLOGIA.

A pneumonia, ordinariamente precedida de um grupo de phenomenos
pathologicos , que nio annunciam mais do que o apparecimento de uma
molestia inflammatoria, péde comtudo declarar-se sibitamente, ¢ sem signal
algum precursor. A sua invasiio varia muito : assim, posto que namor parte
dos casos . os doinles sintam repentinamente, e muilas vezes sem causa ¢o-
nhecida, um calafrio mais ou menos violenlo, precedido vu acompanhada
de uma pontada no lado, e seguido de calor variavel em dura¢io e intens
sidade , pode este todavia deixar de existir , assim como a pontada, ¢ a mo-
lestia ndo ser entdo annunciada sinao pelos symptomas da bronchites ; inva-
dindo algumas vozes, nas pessoas sangitineas e plethoricas, com todos os symp-

tomas da febre inflammatoria, e a localisagio do estado febril geral sendo entiao
somente indicada pela tosse, e pela acceleracio da respiracao, mamtfesta-se
com symptomas adynamicos mui pronunciados, em um grande nimero de
velhos, e em individuos exhauslos por molestias chronicas anteriores , ou
por oulros excessos e grandes perdas. Os symptomas desta molestia podem
ser divididos, como os de muilas outras, em locaes ¢.geraes. Como elles se
manifestam com differentes modificagoes, segundo os diversos graus da pneu-

, em primeiro logar descreveremos succintamente cada-um em par-
ticular, e depois consagraremos algumas palavras & sua reiiniao, a fim de apre-

sentarmos a alleccio em seu todo, e de melhor caracterisarmos os seus

differentes graus.

SYMPTOMAS LOCALS. — Os symptomas locaes, ¢ dependentes da pertur-
bagio das funccoes do orgam pulmonar inflammado , sio: uma certa dor no
lado do peito affectado , dyspnéa mais ou menos consideravel, tosse mais
ou menos intensa, e escarros semi-transpaventes, viscosos e sanguinolentos,

A dor que sofrem os individuos affectados de pneumonia, realmente franca
so quando a pleura participa desta lesio , manifesta-se ordinariamente ao

nivel ou pouco a baixe das mamas, entre a 6.* e 7.* costella; augmenta-se

pelas repentinas mudancas de posi

10, pelo uso da palavra, mais pela ins
do que pela expiragio, pela pressio e percussdo; ¢ mais forte no princi-

pio; e cessa algumas vezes muilo tempo antes da terminagao da inflammagao

pulmonar. Si porém a pleura acha-se no estado normal, ella ¢ obtusa , pro-

funda, ¢ causa apenas um sentimento de incommado, cah)r,p ¢ embaraco.

A dyspnéa ¢ muilag vezes pouco gensivel para o doéinte, e nio esld sem-

pre em razio direcla da extensio e intensidade da inflammagio : o medico
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serd todavia prevenido pela acceleragio dos movimentos da respiraciio, ‘que
causa mais esforgos e inquietagio ao detnte, Ella offercce varios graus de
intensidade, e persiste ordinariamente depois de terem cessado todos os symp-
tomas da pneumonia, o que indica a sua incompleta resolucio. 1 de obser-
vacao, e o Sr. Dr, ¥V

lladao o lem muilas vezes verificado, que a dyspnéa ¢ mais
consideravel , quando a pneumonia aflecta os lébos superiores do pulmao.

A fosse ¢ lambem um dos mais constantes symplomas da pneumonia. Or-
dinaviamente forte e freqiiente, quasi nunca falta, posto que algumas vezes
seja tio fraca e rara, que nio desperte a attencio. Dolorosa ¢ steca a prin-
cipio , mais tarde torna-se humida e acompanhada da expulsio de escarros.
*A sua duracio, freqiencia e intensidade ve
subordinadas & gravidade do mal,

A expectoracio, um dos mais caracteristicos symptonyas racionaes da in-
flammacio pubmonar, quando ésta solidamente se tem estabelecido , tambem
nao ¢ constante, e'pode variar muito. Os escarros, puramente mucosos a

m muito, e nio sio sempre

principio, desde o segundo ou terceiro dia tornam-se viscosos , ranspaventes e
de cor avermelhada assemelhando-se & da ferrugem , devida & intima com-
bina

b do muco com o sangue ; mais tarde ésta viscosidade e cor vao aug-
mentando em razio directa do crescimento da molestia e da quantidade de
sangue, de maneira que, no segundo grau, elles se refinem em wma massa
gelatiniforme , tremula, ¢ tio adherente ao vaso em gue é recebida , que
este pode ser voltado sem que ella se desapegue; apresentam uma cor fran-
camente rubra, e deixam ver além disto certo numero de bolhas de ar, que
nao podem escapar-se em conseqiiencia da sua grande viscosidade. No ter-
ceiro grau, adquirem inteiramente novos caracteres: assim, tornam-se mu-
€0%08, Mais lirluidus , de maneira que escorregam vagarosam ente quando in-
clina-se o vaso que os conteem, e assemelham-se ao sumo de ameixas ; de
alcagus , ou a uma espessa dissolugho de gomma arabica corada em verme-
lho escuro. Entretanto estes escarros nio sio um symptoma infallivel do
terceiro grau, nao so porqué lambem podem exisliv no segundo; e mesmo
no primeiro, mas ainda porqué a expecloragio algumas vezes completamente
falta no lerceiro. As vezes apresentam uma cor amarellada ou acinzentada,
mas nunea constititem verdadeiro pus. Quando tornam-se pouco abundan-
tes , opacos, e offerecem placas de um cinzento avermelhado,, ¢ de muilo
mau agouro, porqué ésta «:spnc]c de expecloragio tem ovdinariamente logar
nas ultimas 24 horas da vida. Sia pm:umcmiu lermina pela gangrena, a ex-

pecto

¢ primeivamente esverdinhada, depois acinzenlada, e de cheiro

insoportavel ; porém tambem nio se deve esquecer, que este maw cheire

pode provir de uma simples exhalagio bronchica.



Algumas vezes acontece supprimir-se a expecloragio , 0 gue & sempre pe-
rigoso, quer a scerecio nao lenha logar em conseqitencia do stbito eresei-
mento da molestia (da sua recrudescencia, como se exprimiam os antigos,
que olhavam a suppressio dos escarros em geral (1) como um symptoma
extremamente grave, e quasi necessariamnente morlal) , quer a viscosidade
dos escarros excessivamente espessos, e a [raqueza do individuo sejam tacs ,
que esles ndo possam mais ser expellidos: o primeiro déstes dois casos é 4
menos aterrador do que o segundo. A ausencia completa da expectoragao
pneumonica observada por alguns prificos, era tambem considerada como
um symploma grave; Cullen ¢ Frank dizem ler visto, n'esle caso, urifas
sedimentosas e copiosos suores suppril-a, entretanto que Mr. Andralt nada
de andlogo ohservou, e viu as pneumonias curarem-se perfeitamente , gio

obstante haver completa ausencia dos escarros caracleristicos. Quando a re-

solugio se opera, ds escarros voltam ao seu eslado normal, seguindo a or-
dem inversa da que descrevemos.

Signaes forneeidos pelapercussio ¢ auscultagio,— Os symplomas cuja enumeracio
i cima tragdmos, podem algumas vezes faltar em todo ouem parte , e entio mui

difficil seria o diagnoslico da pyeumonia , sem o auxilio de dois novos meyos
exploradores tam simplices como engenhosos, a percussao ¢ a auscullacio: a

primeira, inventada por Avenbbruger, depois muito tempo olvidada , de nove

tica pelo célebre Corvisard, e aperfeicoada por Mr. Pioxry; a
énnee. Estes dois methodos nos fazem

posta em pr

segunda devida ao genio observador de T,
apreciar, o primeiro a mayor oumenor obscuridade do som das paredes tho-
ilferentes modificagoes do murmurio respi-

racicas percutidas, e o segundo as
ratorio, que dependem directamente dos diversos estados pathologicos do
as vezes ambos fazem conhecer com a

pulmio e dos oulros orgams visinhos;

mayor precisio, a natureza, séde e exlensao da moelestia.
Pereussio. — O som oblido pela percussio do peito vavia segundo o3
differentes graus da pneumonia: assim, a principio sonoro como no estado

ao inflammateria, e

normal, lorpa-se wn poucn obscuro quando ha conges
inteivamente surdo quando existe a hepatisagio rubra ou cinzenla. Aprecia-
se ¢sta diminuigao da sonoridade, ou ésta completa obscuridade, percutin-
do-se differentes pontos dos dois lades do peite, e comparando-se depois a
resonancia de um 4 do outro; comtudo ésta apreciagio ¢ difficil quando ambos
0s pulmoes sio allectados a0 mesmo tempo, porqué havendo igual obscu-

am a suppressio dos escarros aos purgativos; Morgagoi
13! PUTE i 848
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(1) ippoe

Sydenlam hs sangrias intempestivas e freqiientes,
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vidade dos dois lados, a comparagin nio péde ter logar. A percussio ¢
mediata ou immediala ; mediata quando se perente o peito pop meyo do
plessimeteo de Mr. Piorry, ou sobre o dido; e immediata quando se fere
as paredes do peito diveclamente com as extremidades dos dédos. Nio entea-
remos em mais amplos detalhes a respeite, nem faremos o parallelo entre
os diversos modos de percussio, por ser objecto alheio de nossa these;
‘apenas divemos de passagem que as duas maneiras de perculic mediata-
mente sio muito vanlajesus para se estabelecer o diagnostico da pnenmenia,
e que o habito fard prefecir uma ou outra.

Auscaltagio. — No estado physiolegico, o murmurio respiratorio ¢ mais
ou menos inlenso, segundo a edade e cerlas disposicoes individuaes, cujo
pRgvio conbecimenlo lorna-se indispensavel, segundo a parle sobre a qual
se o percebe, &e. As modificacoes que elle apresenta no, estado de molestia
dos orgams thoracicos, sio relativas 4 sua intensidade e natureza. Si se
appliea o owido so ou wrmado do stetoscopo sobre o peito de um deénte,
no coméeo de uma poeumonia ndo occupando sindo um dos dois pulmoes,
reconhiece-se primeiramente no lado aflectado diminuicio notavel na forca
nataral do murmurio espiratorio; smscultandi)»se depois o lado sio, sente se
que esle mesmo murmuric ¢ abi mais eu menos exagerado. Esla inten-
sidade da respiracio. chamada » ‘Etpu'ama‘pxtﬁ‘:i per Laénnee, indica a pre-
do do ar em toda a extensio

senca de um obstacalo qualquer 4 penetra

das ramificagdes bronchicas, e a permeabilidade de oulras porgoes, cajo
augmento de ¢

o suppre assim 4 que nao lem wais logar no ponto em

que existe o obstaculo. Ao mesmo tempo ouve-se no lado doloroso um ruide
particular chamado stertor crepitante, ou crepitagao, pelo autor da auscaltagio
mediata, por causa da sua analogia com a decrepitagio que faz o sal langado
sobre carvoes ardentes, ow com a bulba que produz um pedago de perga-
minho machucado entre os dédos. Esle stertor, tendo sua séde nas vesiculas
pulmonares, ¢ produzide pela passagem do ar abravez dos liquidos n’ellas
derramados , e apresenta dilferentes modificagies segundo 0s progressos e a
intensidade da inflammaciio: assim. era o murmurio vespiratorio ¢ natural
nas inspiracies ordinarias, ¢ a erepilagio sensivel so nas grandes; ora o

stertor ¢ apreciavel mesmo nas inspiracbes ordinarias; ora em fim pouco

sensivel, e o ruido de expansio pulmnnnr completamente encoberlo . segundo
gue a inflammagio estd em comégo on ¢ ligeira, mais, ou muilo intensa,
Porém este sterlor pao ¢ sempre fam destinclo, ja porqué algumas vezes
se assemellia ao sterlor mucoso a pequenas ou grossas holhas, mormente
guando La Lumidade . ja porgué o quantidade do liguido espectorado o

muodilica siwgularmente.
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: Todas as vaviedades do slertor crepitante so existem no primeiro grau; e
st entao a resolucio se opera, elle se dissipa no sentido inverso da ordem
que expuzemos, as suas bolhas vio se tornando mais humidas, mais volus
mosas o irregulares, em fim desapparccem completamente, depois que &
absorvida a materia viscosa das vesiculas, e desde entio o murmuric Tes-
piralorie torna a tomar pouco a peuco a sua intensidade ordinaria na parte
alfectada, a qual de nove se apresenta sonora pela percussio; ao mesmo
lempo a sua exageracio anormal diminie gradualmente no lado sio, ¢ o
equilibrio nao tarda a se vestabelocer nas duas ametades do aparelho pul-
monar (1}. Mas si a inflammacao progride, a respiracio adquire novas mo-
dificagdes: assim, a passagem da pneumonia do primeiro ao segundo grau
¢ annunciada a principio pela diminuicio do stertor crepilante, cojas holhas
se vao tornando mais séccas, menos volumosas, mais regulaves, ¢ mais
tarde pelo seu desapparecimento completo, e pela ausencia do murmurio
natural da respiracio, porqué as vesiculas pubmonares cheyas de sangue se
teem tornado impermeaveis ao ar, Este, nao chegando entio. sindo atravez de
conductos de um diametro assas consideravel (dos grossos bronchios), e
nio podendo disseminar-se nas vesiculas, fricciona mais fortemente contra
as paredes do canal brenchico, fazendo ouvir, em conseqiencia da hepa-
tisacio do pulmio favorecer melhor a transmissio do som, um ruido analogoe
ao de um folle, “ou & aquelle que se obleria soprando com forca em um tubo
de bronze. Wsta modificacio da respiracio tem sido chamada respiragao bron-
shica ou tubaria, para differengal-a da respiracio ou expansio pulmonar
nataral, que se deve chamar vesicular, segundo Mr, Andral.

A auscultagio distingue ainda n'este segundo grau uma resonancia parbi-
cular da voz, chamada bronchophonia, a qual differe da pecloriloquia, por ser
mais diffusa, menos articulada, ¢ por nao atravessar a voz o cylindro, como
acontece n'esta Gillima; e da egophonia, por manifestar-se em um ponto
fixo, e sempre coéxistic com a respiracio bronchica, entrelanto que a ego-
phonia muda de logar, auscullando-se o doénte em diversas posicoes, deixa
ouvir mais fracamente a respiragio, e uma voz tremula, semelhante & da
cabra, no ponto onde existe. Si a pneumonia n’este grau se resolve, a ma-
a viscosa que obstruia as vesiculas ¢ paulalinamente absorvida, a respi-

(1) Nio ¢ enlretan’o raro vér-se persislir o slertor crepitante durante um tempo illimitado na
conyaleseenga , quindo os doiinles tomam grandes inspi Emquanto elle ndo desapparecer,
eio ¢ entio necessaria, porqué l‘i’d" ficay un

amente allere o pulmio, como pneumenia latente

nda acabada , ¢ muita alte

« resolngdo niio sl

nuclen d inflammacdo, que srda e profur

o manifestar-se no estado agudo sob o influéncin da mais ligeira cansa,
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ragio bronclica lorna-se cada vez menos sensivel, a0 mesmo passo (que vem
apparecendo o slerlox cvepitante fino, o qual depois ¢ tanto mais gensivel,
quante mais permeaveis ao av sio as vesicnlas, ¢ a0 mesmo tempo, a bron-
chophonia e a obseuridade do som diminiiem alé cessar completamente, Hgla
reapparicio do stertor crepilante ¢ chamada stertor erepitante de retorno, o
segue na sua marcha a mesma ordem que descrevemos no 4.° grau da
pneumonia, alé que seja substiluido pelo raido de expansio pulmonar.

Os signaes fornecidos pela anscultacio, no terceiro gran da pnr-umuma
nao differem dos do segundo, exceplo no caso de abeesso, cuja pu,qenca
serd annunciada pelo gargarejo ¢ a pectoriloguia, quando houver commu-
nicagio com os bronchios. O que acabamos de dizer ¢ applivavel ao caso
de ferminacio da molestia por gangrena.

Bem como muilas vezes se encontra depois da morle os tres graus da
pneumonia reinides em um so pulmio, assim tambem pdde-se ouvir os

signaes que annunciam a existencia simultanca destes dilferentes graus, em
um mesmo- individuo, e na mesma cpoca,

SYMPTOMAS GERAES., — A medida qae estes symplomas. locaes se ma-
nifeslam , observam-se tambem: os symptomas geraes seguinles: um estado

o das

febril. mais ou menos pronunciado , mayor ou menor perfurbaci

differentes funegoes da vida organica e animal, como a da circulagio , das
do, das funecgoes intellectuaes, &e., &e., o decubito,

que quasi constantemente tem logar sobre o dorso, e os differentes estados

secrecoes , da diges

da face, segundo o grau de intensidade da inflammagio.

Sywptomas forneeidos pela civeulagin, — A perturbagio da circulagao
estéd em relacao directa com a intensidade e a extensio da inflammacao. No
principio da molestia, quando o movimento fluxionario s¢ dirvige com forca
para o pulmao, e quando é consideravel a excitagio geral, o pulso ¢ chevo,
forte e freqiente; mas depois, quando a phlegmasia, progredindo, obsta a
to do pulmao, elle conserva ainda algumas

circulacio, pelo engorgitame
vezés a sua forga, porem ordinaiamente a perde, e ganha em [reqiiencia (1) ;
e si esle engorgitamento ¢ muito consideravel e exlenso, forna-se entio
mui pequeno e extremamente frequente (2). A sua irregulavidade e inter-

cio , da gual depeade,

om 1l 4 com a da vespir

dopois das primeiras sangtias,

it

o physiologico ; portm oulras vezes dsta [raqueza &

iste estodo do pulsp mwilis vezes apparente, pode: cessar

gorgitando=se 03 pulmoes, a oppressio diminiic, a respivagio se regulavisa. ¢ a

jio
i

cireulagho se aprosima gradualmente do o
a5 nleste caso teem conslantemente aggravado o molestia, Ainda algumas

real, ¢ s sangrids pra

yoees aconilece o pulso muito duro depois das sangrios, sobre tudonos vellos, Tsto nao proyem
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mittencia nunca sio bem pronuneiadas, a menos de lesio organicas 1 pri-
meira, infinitamente variavel, péde tambem proviv de uma disposigio parti-
cular do individuo , e enlio merece uma imporlancia secundaria. O pulso
volla muilas vezes ao seu estado natural antes da morte, ainda que a respi-
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pagio se torne de mais em mais freqiiente ¢ signal constantemente mortal ,

segundo Me. Andral. O sangae extrahido apresenta sempre um cobgulo in-
fammatorio (1), o qual todavia falta algumas vezes,. nas primeiras ou pas
ullimias sangrias.

2.0 Symptomas fornecidos pelas secreoes. — As urinas sio pouco abundantes,
vubras, limpidas, evidentemente no estado de crucza, no principio da mo-
lestia; mas no decarso, ¢ mérmente na sua declinagio, deixam dep(")r um

w pelo calor. A exhalagio cutanea

sedimento cor de tijolo, que enlra em
¢ muitas yezes modificada; a pelle, ravameonle steca, cobre-se, na mér
parte dos casos, de um suor mais ou menos eopiwso, (ue augmenta
algumas vezes consideravelmente. Devemos ainda nolar que, 1os primeiros
. ¢ forte, o pulse cheyo, o halito quente, &ei, ella
, principalmente nas

dias, quando a reac

senla um consideravel graw de calor, nie se e

apry
regioes das extvemidades, sindo quando a morte se aproxima, e entio cobre-se

tambem em algumas occasioes de suores parciaes, [rios ¢ viseosos.
funcgoes digeshivas

3.2 Symptomas fornecidos pelo apavelho digestive. —
nio sio perturbadas, si nio ha complicacio gastrica; o doénle apenas aecusa
side e anorexia, e os seus denles ¢ lingua apresenfam-se algumas vezes
agio das vias digestivas, O abdomen ¢

fuliginosos, sem todavia existiv irei
ordinariamente flacido ¢ nao doloroso, a menos da sua alfeccio particular;
em alguns casos somente ha prisio de venlre desde o principio, ou apparece

um fluxo diareehicico, principalmente quando a crise tende a declavar-se

por este meyo.

o Symptomas fornecidos peba perturbacio dos funcedes intelloctuaes. — Os indi-
viduos mocos, robustos, pletioricos ¢ irritavels apresentam {reqientemente
symplomas de super-exeilagio eevebral; algumas yezes so ha um fraco delirio
durante as exacerbagoes, e enlio esle estado deve inspivar pouco temor;
oulras porém todos os symplomas ataxices bem pronunciades existem de um

modo constante: este ¢ muito mais graye, porqué pide ser ligado a uma

verdadeira meningiles; entretanto nio se deve esquecer que ha pessoas nas

da reacgao, segundo Mi. Andral, mas sim da hypertrophia Hmitada a0 ventriewle esquerdo do

¢ colgulo inflammatorio em pessoas que goram: de perfeita satido = Selle,

ten,




‘uaes, por idyosinerasias particulares, a menor molestia provoca uma exal-
tagio cerebral. Segundo alguns autores, o delirio mais se manifesta quando a
pucumonia ataca o apice do pulmao, Exisle realmente uma relagio entre'a in-
flammacio desta parte do pulmio ¢ o delirio na pneumonia? O desenvolvimento
déste symptoma em qualvo casos de pneumonia do 4pice terminados pela
morte, sobre sete de semelbhantes phlegmasias, referidos por Mr. Pelletan, é cer-
tamente notavel; porém, além de observar-se.o delirio nas pneumonias malignas,
qualquer que seja a séde da inflammacio, Frank (1) tambem o via na pneu-
monia nervosa, com tremores, sobresalto de tendoes, &e.; Kreisig (2) na
peri-pneumenia typhoide ; ¢ Stoll nas putridas biliosas. De mais, sobre cineoénla
e cineo pneumonias, cujas observacies sio referidas por Mr. Andral, quinze,
apresentaram delirio mais ou menos pronunciado; deslas, eito occupavam
s0 0 dpice de um dos dois pulmées, on a0 mesmo tempo este, a base e
a parte meédia; e sete nao affeclavam o apice, mas sim qualquer das outras
partes do pulmio. Nos velhos tambem nio parece haver uma relagio bem
constante entre a inflammacao de tal ou tal parte do orgam respiratorio, e
o desenvolvimento do delirio e dos symplomas cerebraes, « E mui raro ;
diz Mr. Hourmann, que a pneumonia (o autor nie especifica a séde} per-
corra os seus periodos nos velhos, sem desavranjo das faculdades intellec-
tuaes. E no coméco do periodo de suppuragio do parenchyma pulmoenar ,
que ordinariamente observa-se o delirio; porém muitas vezes a perturbacao
da ‘intelligencia manifesta-se muaito cédo. » O desenyolvimento dos symp-
tomas cerebraes, e em parlicular do delirio nos meninos affectados de pneu-
monia, nao parece ter uma connexio particular com a inflammacio dos lobos
superiores do pulmao, pois que n'elles ésla ¢ ordinariamente disseminada.

Assim, esti demonsirado que o delirio péde sobrevir na pneamonia, sem
que os 16bos superiores do pulmio sejam affectados. Entretanto, reiinindo-se

as observacoes de Mr. Andral is de MM. Pelletan e Bouillaud , conclue-se ,

que as pneumnonias do fpice do pulmio sao mais freqiientemente acompa-
nhadas de delirio do que as da base.

Symptomas fornccidos pelo evame do habito exterior. — O decubilo tem
io ¢ intensa e

constantemente logar sobre o dorso, quando a inflamma

extensa, porqué, em conseqiiencia do engorgitamento dos pulmaes, o doénte
sofre um grande embaraco na respiragio, que o obriga a tomar a mais favo-
), a fim de bem dilatar todas as partes do pulmio que restam

ravel posig

(1) Traité de

pratique,

2, Do peripnenmonia nervosa seu maligu.
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mlaclas; mas quando a inflanimagioe ¢ bem cireumsperila e ligeira, elle pode
adoplar qualquer posi

A face apresenta uma cor rubra,. mais pronunciada no pomulo do lado
alfectado do que no do sio, ¢ os olhos uma viva injeceiio, quando mesmo
pouco forte seja a reacciio geral; porém torna-se livida, e as veyas do pescogo
turgidas, si a inflammagio e a dyspnéa augmentam consideravelmente, Fsta
injeccio dos vasos capillares ¢ das v yas provém , n'este ultimo caso, da stase
do sangue venoso , conseculivamente ao engorgitamento do pulmioe indicade
pelo embarago da respirag

0. Quando a molestia acha-se no lerceiro grau,
a face adquire a cor caracteristica de uma pallidez terrosa, a qual tambem
exisle na terminaciio por gangrena, e o5 seus tragos profundamente se alteram,

Si limitassemos a deseripcao da pneumonia ao exame detalhado de cada
um dos seus symptomas, nos assemelhariamos ao pintor que apresentasse
separadamente as dive

sas partes de uma imagem , sem mostral-a em seu
todo ; certamente se leria uma ideya de cada uma das suas partes, mas co-
nhecer-se-hia pouco ou mal a imagem inteira. Lancemos pois uma vista

d'olhos sobre 0 modo pelo qual se reiinem estes symptomas a fim de cons-

tituir os differentes graus da molestia, ou antes, sobre a sua reiniio, para
vel-a com todos os seus tragos caracteristicos.

0Os doénles sao affectados na mor parte dos casos, como dissemos, re-
pentinamente , e sem causa conhecida, de um calafrio mais ou menos vio-
lento, seguido de calor variavel em duracio e intensidade : a febre entio se
desperta; o pulso lorna-se forte, freqiiente e cheyo, o halito quente, a face
rubra, principalmente no pomulo do lado allectado , os olhos injectados e a
respiracao accelerada; tosse mais ou menos intensa, sécea ou acompanhada

da expectoracio catarral, se manifesla, e os doéntes sentem dor viva entre

a 6. ¢ 7.» costella., ou apenas sentimento de incommodo, calor, peso e

embaraco ; as urinas sip pouco abundantes, limpidas e rubras, ou alaran-
jadas ; a pelle a principio quente e sécea, torna-se depois ordinariamente

humida ; a ]ingun & branca ; ha séde e anorexia; o abdomen conserva-se

flacido ¢ indolente, a menos de sua affec
5 0s individuos dotados de um temperamento nervoso

e irritavel sofrem delivios mais ou menos intensos , e os velhos ou as pessoas

particular ; e existe prisae

de venlre ou dia

debilitadas, wma mayor ou menor prostragio. O peito perentido dd som
claro ; a auscultacio faz ouvir algum stertor crepitante, occullando ainda
pouco o murmurio natural da respiragio; e o decubilo ¢ possivel sobre todos
o8 lados @ e

fe ¢ o eslado proprio dos dois primeivos dias de molestia. Desde

o lepceiro dia novos symplomas apparecen 08, alé entiao puramente

miicosos, adquirem os seus cavacleres pnuumoniccs, isto ¢, tornam-se visco-
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S08, semi-transpaventes o enferrnjados , porém ainda desapegam-se mui facil-
mente do vaso que os conteem ; o stertor crepitante toma mayor intensidade ,
predomina cada vezr mais sobre o ruido de expansio pulmonar, e fermina
mesmo por encobril-o completamente; a respiragio vesicular do lado sio e
das partes intactas do allectado ¢ mais forte do que no estado normal; a
sonoridade das paredes thoracicas comeca a diminuiv; a dyspnéa ¢ a tosse
tornam-se de mais em mais intensas, e augmentam pelo uso da palavra, assim
como pelos movimentos, &e. ; as urinas principiam algumas vezes a ficar sedi-
mentosas; o decubito ¢ mais commodo sobre o dorso, ¢ a pelle ordinariamente
coberta de suores. Todos s oulres symplomas conseryam-se no mesma estado
ou adguirem mais intensidade. Eis a pneumonia no 1.° grau [congestio on
¢ngorgitamento inflammatorio ), N'este grau, isto ¢, quando a inflammagio nio
se tornando mais intensa faz progressos em exlensio, as symplomas nataral-
mente se pronunciam mais; entio péde acontecer, ou gae a suaintensidade se
limite ao primeiro grau, ou que a molestia passe ao segundo. No primeiro caso,
esta pevcorre todos os seus periodos, e fica estacionaria por mais ou menos
tempo, segundo a idyesincrasia do individuo, e segundo que a lerminacio deve
ser feliz ou funesta: ou todos os symplomas melhioram , e a resolugio se o;iera;

ou em fim estes sc aggri se da sua vietima. No segundo,

vam, e a morte apodera
a dyspnéa torna-se rclativamente mayor, os escarros mais enferrujados , mais
viscosos, e o stertor crepitante frace, de holhas mais finas, séceas e regulaves ,
sem que todavia a bulha natural da expansio pulmonar se faga ouvir,

No segundo gréan (fepatisacio ou amollecinento vubra ), o pulso torna-se mais
frequente ; algumas vezes conserva a sua forga e plenitude, porém ordinaria-
menle adquire uma pequenhez e maolleza nolavels, o que se pode attribuiy &
falta da quantidade ordinaria do sangue no ventriculo esquerdo (Raimans: ).
Quando uma grande porcio do pulmao ¢ invadida, a dyspnéa ¢ lam consi-
deravel que o doénte fica quasi sulfocado, a anxiedade extrema, e as inspi-

racoes tam curtas e [reqientes, que elle apenas pode pronunciar algumas

palavras com voz anhelanle: suores parciaes se manifestam na cabeca ,

pescoco e peito ; a face ¢ livida, seus tragos profundamente alterados;

as veyas deo pescogo sio muito distendidas; as ventas se dilatam com

forca; ha wma grande prosiracio; e o delirio , bem como oulros pheno-
menos nervosos leem frequentemente logar, mdérmente nas exacerbacoes

rios oulros ,‘i_\,lﬂplﬂll]ilﬁ (‘T)il]n(,‘l'c\l].ﬂ‘:'\ no ]'Il“l'lllcii.‘()

que apparecem & noile, Va

grau persistem , ou ainda melhor se ¢ actevisam : assim, o doénle ¢ alor-
menlado por uma violenla tosse; os escarros sio francamenlte rubros, menos
3r:|lw'~|v;|r--ulv-f., ele tma v]ﬂr:nﬂi:lm]r} l:ll, (jue S reunem em uma nassa g«:in-

lindforme , teemula e tio adhervente ao vaso, que pl‘l:h'-m- o voltar, ¢ niesmo
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imprimir-lhe fortes abalos, sem que elles se desapegaem; a pelle conserva a
sua humidade; as extremidades inferiores sio Irias; o decubito possivel o/
sobre o dorso, e as urinas freqiientemente sedimentosas (1), A percussio
da um som obscuro, ¢ a auscultagio do ponto affeclado nao percebe mais
o stertor crepilante, nem o murmurio respivatorio natural, mas sim o SGPTo
tubario da respiragio bronchica e a bronchophonia, ou somente o ruido
de expansie pulmonar muito intenso e como pueril.

Sia terminagio deve ser feliz e a resoluciio se effeilua, todos os symplomas
melhoram, a bronchophonia desapparece, a respiraciio bronehica ¢ substi-
tuida pelo sterlor crepilante, ¢ este por seu lurno e pouco a pouco pelo
ruido natural da expansio pulmonar.

Mas si a lerminaciio deve ser funesta,
todes os symplomas se aggravam; o pulso torna-se muilo pequenoc, mui fre-
qiiente, e algumas vezes irregular; os suores supprimem:se, ou lornam-se frios
¢ viseososs a face hippoeralica; os escarros inenos abundantes, opéacos, de
cor cinzenta g¢uja, avermelbada, ou cesswm inteiramente ; muitas vezes a boca
enche-se de mucosidades [uliginosas; a lingua adquire uma edr ¢uja negras o
stertor dos moribundos apparece; a dyspnéa aogmenta muito de intensidade ;
e em fim os d

nles em muites casos morvem verdadeiramente asphyxiados.

O tereeiro grau da pnewmonia (emallecimento cinzento o suppuragio do pul-
mio) € annunciado: 1.° pOT escarros aguosos, semelhantes a uma espessa
dissolugao de gomma arabica corada em rubre escuroe, ao sumo de ameixas ou'
de aleacus (2, , (ue escorregam vagarosamente quando inclina-se o vaso que
os conteem; cubras vezes por escarros francamente macosos, inodoros, de
cor amarella esverdinhada, de algum moedo semelbantes aos escarros cosidos
do catarro pulmonar, apresentando ordinariamente rayos eshranquicados ou
acinzentados no seu cenlro, mas nunca lotalmente conslituidos por verda-

deiro pus. 200 Pela cor cavacteristica da face, que ¢ de uma pallidez cada-
verica, de cor achumbada ou lerrosa, pela cor amarella da pelle, de algum
modo andloga & que se observa nos individnos que teem nma diathese cancrosa,
¢ pelas borripilagoes que as doéntes sentem algumas vezes, Todos os outros
symptomas sio absolulamente os mesmos do precedenle grau, porém as
vezes melbor pronunciados.

(1} Todavia ¢

linguem ignora que lodes elles pod

@0 ¢ sempre a manciva pela qual estes symplomas se manifeslam s porquanta,,

n se apresentar com infinitas gradagdes, segundo dille=
es, sezundo a desegnaldade da extensio e da intensidade’
nero de oulias circumstineias

renga dos indisiduos ¢ das suas disposi

il
(2) L ado escorbutico das gengivas, a0 qual sio

wnjeitos muito frequentemente os velhos ¢ os individuos fracos, lymphatices e cacheticos,

e

1magio, e um g

nee altvibine ésla ebr dos escarros ao

7

-
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Quando ha abessso que communi'qun com o0s bronchios, ouve-ge i
rejo o a pecloriloquia como nas escavacoes tuberculosas. A pneumonia chegad
A esle gran ¢ constantemente mortal, quando mesmo seja pouce exlensa (1)
Quando a morte se aproxima, vé-se muilas vezes toda a sevie dos symplo-
mas assustadoves descriplos na terminagio funesta do 2.° grau.

Si 2 molestia termina pela gangrena, os escarros, primeiramente esver-
dinhados, depois de uma cor cinzenla cuja, de cheiro insopertavel ¢ caracteristico
da gangrena, a vevelam. O halito do doénle, muilas vezes todo o sen corpo,
€ mesmo a atmosphera que o cerca, sio impregnados déste infecto chieiro; o
pulso ¢ miseravel, tremulo, e a perda das forcas exlremamente rapida. A
cor caracteristica do terceiro grau tem logar uinda, assim como 0s outros
seus s;mplomas" facilmente concebe-se, que esle caso ¢ necessariamente
mortal (2). Iis o succinto quadre dos symplomas da pncumonw. conside-
rados na sua retinido,

DIAGNOSTICO.

A vista do que temos dito sobre os symplomas desta molestia, facil é, em
geral, formar-se o seu diagndstico ; porém, em um grande numero de casos,
elle offerece difficuldades quasi insuperaveis, a pezar dos recentes e excellentes
tratados que possuimos sobre as diversas alleccoes do parenchyma pulmonar.
Procuremos desenvolver a nossa ideya,

Os autores tem collocade entre os symptomas distinetivos da pneumonia,
wma dor anais ow menos vive em wm dos lodos do peito, a dyspnéa, a tosse, os
esearros viscosos, sangiinolentos ow enferrujados, o som obscuro e o stertor crepi-

tante, — Si considerarmos cada um déstes symptomas em particular, veremos

(1) Os autores referem alguns exemplos de cura da pueumonia no terceiro grauw; porém si o

05l

pudmi ia verdadeiramente no estado de suppuracio, pode-se com justa razio duvidar delles,

porqué os dois symptomas mais caracteristicos do tereeivo grau da pnenmionia, & expector:

a4 eon da face, nao sao sempre, como ja dissemos, symptomas jnfalliveis déste grau, o primeiro
podendo fallar infelramente on exislic nos oulros. graus undo podendo nio offerecer sinda

Nio

s poderia adi

Wir a possibilidade da eura, quando muito , singa

raples probabilidade

i se livesse limitado a wma por

no easo em gue o inflammg a0 mui circumseripta. o pus

expectorado on reabsorvido, e 08 labios da solugic de continuidade unidos e clcatrisados ,

< wao restar nma Gstula pulmonar.
) A mesma refloxio que fizemos & cerca da cura da pneumonia no tereeiro geaw, ¢ applicavel

sers gasos da sua lerminagio por gangrena,
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que nem um delles ¢ essencialmente Tigado a ésta molestia, e nio pode for-
necer um signal cerlo da sua existencia, ]

A dor rvaramente exisle em uma sirnplr:s prneumaonia , Pois (ue apparece
sobretudo quando ha ao mesmo tempo pleurizia, caso mui freqiente, como
vimos, A pleurodynia e a pericardites podem sioulal-a,

A dyspnéa & muilas vezes nulla ou pouco pronunciada n'esta afleeciio, e uma
multidio de outras causas, mormente as diversas allecgdes do coraciio, e a
asthma neryosa, ordinariamente a produzem em um alto grau de inten-
sidade. 4

A tosse ¢ um symptoma commum 4 pneumonia, ao catarro bronchico, &
plcm‘i'zia, 4 hemoplisis, ¢ puramente nervosa em certos casos.

A expectoragiio & algnmas vezes nulla em certos periodos desta inflammacao,
¢ muilas vezes assemelha-se em tudo 4 da bhronchites. Quande os escarros
sio enferrujados,-¢ mui adberentes ao vaso que os conteem , fornecem entio
os caracteres mais sallientes da existencia da pneumonia; porém tambem
observa-se uma semelbante expectoragio na lerminagao de algumas hemop-
tisis, e em uma bronchites intensa.

O som ebscuro nio pode fornecer um signal cerfo da inflammagio do paren-
chyma pulmonar, porqué tambem coéxisle com um simples derramamento
seroso , purulento ou sangaineo, com a elevacio do figado para o peito, e com
a formacio de alguns corpos estranhos n'esta cavidade, taes como uma agglo-
meracio de tuberetlos, de hydatides, &e. , &e.

O stertor crepitante nio se manifesta ao ouvide do observador, quando a
inflammacio se tem desenvolvido na raiz, ou no centro de um dos léhos do

pulmio, e eessa de se fazer ouvir, quando ella tem chegado ao segundo, ou
ao ultimo grau d’intensidade, qualquer que seja a sua séde. Além disto,
quando mesmo elle exista, devera'ser considerado como um signal patognomo-
nico da pneumonia em primeiro grau? Laiénnec assim o pensa; mas nos, de
acordo com Mr. Chomel, que admilie a inflammaciio pulmonar sem slertor cre-
pitante ,'e com Mr, Craveillier, que Ihe da pouco valor, como signal patogno-

= 5 - 3 L
monico d. prneamonta, nae pl!(](.‘l]'lOS nos conformar com scmc]hanlu opINIao .

pordue, nio so muilas vezes esle stertor se mistura e confunde com o mucosa ,

naoso muito freqiientemente ¢ observadona simples bronchites, principalmente

T

aquella que occupa as Gltimas ramificagoes bronchicas, @ qual Mr. Guersent
da o nome debronchites capillar, mas ainda porqué o mesmo Lagnnee, que foi
o primeiro a proclamar este principio, di a séde do eatarro sécco nas tiltimas
ramificagtes dos hronchios; e si nos lembrarmos, que tambem se lem com-
parado o sterlor erepilante ao soido de uma pequena valvula, nio se fica

propenso a erér, (que esle medico quiz fallar deste Wltimo stertor, quando
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diz, que por meyo do sletoscopo, muilas vezes se ouve no catarro stee um
lenido andlogo ao de wma pequena valvula? Em fim, para provarmos que sem
razao se tem pretendido considerar o slertor crepitante como signal patogno-
monico da pneumonia em primeive grau, nio precisamos mais do que ci_t_éir
este trecho da Clinica Medica de My, Andval: « X evidente, diz este aufor , que o
stertor erepilante observado n'estes ultimos individuos (fallando d’aquelles
que sio affectados de bronchites intensa), nio pode resultar, assim como o
stertor mucoso , sindo de uma mistura de ar e de liquidos nos bronchios. Si
se refleete, que estes dois stertores apresentam uma multidio de graus e de
modificacoes em que se confundem, coneluir-se-ha, que sio produzides pela
mesma causa, isto ¢, pela bulba a que di logar a passagem do ar atravez dos
differentes liquides que podem enclier os canaes aériferos. Raciocinando
sempre por analagia, ¢ considerando-se, que o slertor mucoso por seu turno
muitas vezes se confunde com o gargarejo das cavernas, concluiremos que
éstas differentes bulhas, devidas a uma cansa identica, nao apresentam diffe~
rencas sindo em razio da amplitnde da cavidade em que teem logar. Assim, o
gargarejo se laz ouvir nas vastas excavagoes, o slerfor mucoso noes grossos
hronchios, o stertor crepilante aproximando-se ao mueoso nos bronchios mais.
pequenos, em fim o stertor erepitante, caracleristico da prieumonia, nos mais
tenues bronehios, e ménnente nas vesiculas pulmonares, »

Nao se pode porlanto achar em nem um déstes symptomas, tomados isolada-
mente, wm signal certo da inflammaciio do perenchyma pulmoenar, qualquer que
seja 4 sua intensidade. 1 pois so pela sua veiinido, pela sua reciproca compa-

raciio, que podemos cliegar ao conhecimento da existencia desta affeccio. Porém

dsta operacio ¢ muitas veres difficil ou impossivel, ja porqué a pneumonia seja
ravamente acompanhada de todos os symptomas que de ordinario a annun-
ciam, ja mesmno porqué alzumas vezes nem um delles appareca para revelal-a on
fazel-a suspeitar (1). Estes casos, mui raros, porém mui perigosos , constilirem
a especie de pneumnnia chamada {atente. Um gmnde namero de aulores dis-
tinctos, e mormente Mr. Lallemand (2 , fornecem obseryacies de gangrena do
pulnio , de :11:1)1;15 i:l('urafpnmlmunins, que ndo foram conhecidas , por assim
‘dizer, sindo depois da morte, e que tendo coincidido com phenomenos cere-
braes tumultuesos, ndo foram nem suspeitadas durante a vida.

1) Nos 51 casos ja citados, a pneamonia ordinariamente se manifestou com todo o cortéjo de

symplomas proprios, faltando lodavia em algnmas eivcumstineias um o outvoj sim . em alguns
faltava ora a dor, ora os escavios earacleristicos, &e, . portm nunea se notou complela ausencia
de tados,

ar Fencéphale , &

(2) Teeherches anatomico-pathologiques
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MARCHA E DURACAO.

A pneumonia ¢ uma molestia essencialmente continua, offerecendo na sua
marcha os phenomenos proprios as affeccoes phlogisticas, e exacerbagies nos
movimenlos febris, asmais das vezes em horas indeterminadas; porém alguns
aulores a viram remitlente (Conradi), e mesmo inlermittente periodica
(Frank, Senac, De Haén, Straek, Torti, Morton, &e.) {1).

E difficil antecipadamente marcar a duracio da preumonia; mas geral-
mente pode ser fixada, termo medio, do duodecime ao vigesimo dia, a datar da
invasio. Bstamolestia é susceptivel de se complicar com um grande niimero de
affecgdes, particularmente com as phlegmasias peitoraes, os estados gastrico,
bilioso, nervoso, alaxico, adynamico &e., que infliem mais ou menos sobre
a sua duragic (2),

PROGNOSTICO E TERMINACAO.

Si se lanca a vista sobre o importante papel de que sdo encarregades os
orgams respiratorios, deve-se sempre considerar a'sua inflammacio como uma
molestia grave, por mats mediocre e cireamsperipta que seja. O prognostico
da pneumonia, subordinade a uma muliidio de circumstincias, que podem

(1) Nas tres das nossas pneumonias qne se manifestaram no paroxismo das febres intermits
tenles, os seus symplomas se aggravavam mais todas as vezes que os accessos tinham logar, —

O Sr. Dr. Valladio rveferiu-nos um caso hem curioso de pnesmonia intexmittente por elle obser

vado em um individuo da sna amizade, juntamente com os Srs. Drs. Roza e Octaviano, no qual
uma pleuro-pncumoenia wuito intensa se manilestow com o earacter intermittente; depois de
largas cmissbes sangilineas cessavam os symptomas da inflammagio pulmonar para reappare~
cerem com mayor intensidade nos dias seguintes, e fs mesmas horas, de maneiva que o dotnate

teve quatro repeticies déste estado, gqoe foram combatidas por numerosas sangrius, lanto geraes

cess0s; mas so pela administragio do sulfato dequinina om altas doses,

eomo locacs durante o
tanto pela boea como pelo anus, ¢ pela applicagio de um largo vesicatogo & base do peito es—

querdo , onde a smolestia tinha a sua séde, ¢ que se pide debelar os accestos e com elles a
inflammagio pulmonar,

(2) A duragiao da pneumonia, nos 54 casos de que jatemos fallado, nio segain uma norma

constante, varion de muilo ; lodayia podese que, em geral, a duragio desta molestia estava

ada aos diversos cstados que apresentavam os dodnles, isto ¢, quanto mais complicada

subore
eta a preamonia de outras enfermidades, mbrmente coneorrendo com ella as fobres inlermit—

tentes, tanto mais duradoira o rebelde ee tornava,
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aggeaval-o , ou tornal-o menos assustador, varia segundo a intensidade ,
extensdo e séde da moleslia; segundo a natareza dos symplomas, a consti-
tuigio, o estado physico e moral do doénte; segundo a edade, sexo, com-
plicagbes, &e. Assim, wma pneumonia no primeire grau ¢ menos perigosa
do que outra no segundo (1); a que alfecta os dois pulmoes ac mesmo
tempo tem um caracler muilo mais funesto do que a que nio ataca sindo
um; a que invade todo um pulmio do que a que se limita a um so lobo;
¢ a que affecta o lobo superior do que a que occupa o inferior. Uma tosse
freqiiente e dolorosa, uma consideravel dysfn

ba, a suppressio, ou antes a
retencio dos escarros nos bronchios, a sua cor cinzenta cuja avermelhada
¢ cheiro fetido, annunciam o mais funesto resullado. A seccura e baixa
temperatura da pelle, a conspurcagio e arvidez da lingua, os symplomas
d'ataxia e d'adynamia bem proununciados, a muito grande [reqiiencia,, peque-
nhez, irvegularidade ¢ intermittencia do pulso, suores frios e viscosos, a
intensidade crescente dos symptomas, rebeldes ao mais racional tratamento,
¢ a complicacio de wma molestia grave, presagiam um proxime fim. A
termina

fio muito funesla ¢ necessariamente mortal da pneumonia por gan-
grena, felizmente muilo rara, tambem pode a justo titulo ser collocada na
serie dos symptomas de mau agouro, que acabimos de enumerar. Alguns
autores viram a pneumonia reveslir-se de um caracler extremamente maligno
em quanto reinava epidemicamente; ao lado dos symplomas intensos desta

molestia, os doénles muitas vezes apresentaram vi

rios symplomas de typho

s cobriu-se de péte-

¢ de oatras febres graves, ¢ o seu corpo algumas vez
chias: uma pneumonia de baixo deuma tam grave forma nao poderia cerla-
mente deixar de inspirar sérias inquietacoes. O prognostico é ainda grave nas
mulheres, durante a prenhez, em quem ésta molestia pode causar o abérto , ou
tornar-se promptamente mortal, si o tratamento nio for bem dirigido (Rai-
mann, Conradi, &c.), edepois do parto; nos vellos mais avangados em edade,
¢ nos individuos de conslituigio deteriorada por affeccdes chronicas antece-
dentes : assim, a pnemonia deve ser muilo assustadora nos phlisicos, e mar-
mente nos individuos eminentemente eserophnlasos. Sabe-se que tuberculos
escrophulosos residem freqiientemente no apice do pulmio, sem occasionar a
e na funcgio respiraloria, ¢ que nio se tornam perigosos,

menor perturh

(1) Ainda que em algumas pessons, por uma idyosinerasia particular, a simples congesta

5 vezes mortal, e que om oulras, a hepatisag

flarmatoria, mesmo pouce extensa, s¢ torne mu)

ribra asehs extensa seja facilmente curavel , todavia a regra geral ndo fica destroida porquantel

eslos 80 £as0s TACOS £ CXCCpCiONdes
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sindo quando atacados pela inflammagio caem em delipuio: todos os dias

a observagio prova a verdade desta assercio emillida por Delpech.
Deve-se pelo contrario estabelecer um prognostico favoravel, quando

inflammagio

¢ pouco intensa, ndo passa do primeiro grau, e so ocCUpPA
um espaco muilo circumseripto; quando a respigagao é facil, 0s symplomas
geraes pouco intensos, a pelle conslantemente coberta de suor mais ou
menos copioso , os escarros abundantes, pouco rubros, menos Viscosos , €
mais proximos do estado calarral ; si a dor diminue progressivamente, o
dointe pode gozar um somno ’lranqilﬂio durante algumas horas ; si em fim
os phenomenos criticos se declaram , ele. , elc.

A terminacio da pneumonia aguda péde ser por conseguinte feliz ou fu-
nesta, como ¢ facil concluir do que dissemos @ cerca do seu prognostico :
feliz, quando o doénte recupera a saide pela resolucio da molestia ; ¢ fu-
nesta, quando ésta o arrasta ao tumulo , ou passa ao estado chronico, quer
em consedi

ncia de bm mau tratamento , quer por causa de uma disposi-
cao particular do individao (1). A resolugio mui raramente se opera sem

(1) Em these geral, a terminagio da pneumonia foi faveravel nos 51 casos que analysimos,
porqueé em 34 ésta molestia foi completamente curada, em 12 segnida de morte, & em & incom-

pletamente curada ; em um easo o deénte aband o Haspital quand

aem )

Forga ¢ que n'este logar digimos que das pneumonias curadas so § eram simplices, pois que as

restantes coincidiam com lesoes mals ou menos graves, como vamos ver : uma era complicada de

Hiad it

de febres int

apilagio e lesio chronica de figado; wma dupla e tes; uma com-
duas de derramamento pleuritico, ¢

ainda mais, em um déstes dois easos se manifeston a gastrites; uma de Tumbago syphilitico ; outra

plicada de hypertraphia do ventriculo esquerdo do cors

de bronchites e boubas; duas de gastro-enteriles, sendo em um caso typhoide; tres de tuberculos
pulmonares, e algumas vezes congestao de figado e baco e accessos febris; nma de ataques epi-
leplicos, febre intermiltente e dupla; tres de congestdo de figado ; uma de hemoptisis ¢ accessos
intermittentes ; duas de bronchites, nma simples, e ont

acompanhada de caqueluche e vermes

intestinaes ; finalmente sele de febres intermittentes so ou coincidindo com: oulras lesoes, como

congesides chranicas de figado e b

2013, blenorthagia e variola.— Das peumonias ineomple-
tamenle euradas so nma era simples, ¢ tres complicadas, uma de tuberculos pulmonares, accessos

iutermitlentes ¢ dupla, outra so de tuberculos pulmonares, ¢ ontra finalmente de bronchites,

tentes o tuberculos pulmonares,— O individuo que sain conalescente além da puen-

febres inter

monia softia mais de febres intermitientes e congestao de figndo. — Nos casos seguidos de morle

a pacumonia s¢ manifeston, quando os dotntes entraram para ‘o Iospilal, em um avancado

5, que per si so eram bastanles para comprometer a swa

3., dupla, ou complicada de o

; 0 que de alguma forma desoulpa 2 terminasio fanesta nos 42 casos ja notados:

e mos
do em que o achavam os
SN UM 0380 A i

uma resenhia de lodos elles, para que se conhesa a0 corlo o

individuos, que fazem o objeclo destas observago

monia era complicada

de tubereulos pulmonares ; em outro affectava todo o pulmao direito o base do csquerdo; em wm
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phenomenos criticos; ¢ a pneumonia ¢ cortamente uma das molestins em
que as erises parccem ser melhor demonstradas, Enbre estes phenomenos
criticos que vesolvem a molestia , muitas vezes repentinamente, o da ma-
neira a mais evidente , se acham o apparecimento de suores abundantes ,
de um fluxo do venlre, de dilferentes hemorrhagias, e, segundo outros
ainda, de urinas sedimentosas, turvas e de alguns depositos conseculivos
no exterior do corpo,

Os suores siio um dos mais freqiientes phenomenos eriticos (Frank). Os
que exislem conslantemente no decurso de Wma melestia, certamente nio
podem ser olhados como taes; mas a observacao tem demonstrado que con-
tribiiem muito para o seu feliz exito, ¢ que favorcecem singularmente a re-
solugio. Nio ¢ porém destes que queremos fallar, mas sim dos que sobre-
veem de repente em abundancia , ordinariamente depois de uma precedente
exacerbacao de todos os symptomas, si ndo existiam antes, ou que aug-
mentarm mui considevavelmente ¢ de um modo sabito, si ella ja permane-
cia, ¢ exercem uma lal infiuéncia sobre a molestia, que a resolvem com-

ple

1 ¢ instantaneamente , de maneira fque o dointe passa muitasr vezes en-
tao, no ecspaco de algumas horas, de um estado muito grave & convales-

cenca. O que acehdmos de dizer 4 cerca do yepentine ¢ rapide augmento
da transpiracio cutanca, applica-sc perfeitamente aos outros phenomenos
criticos , como 4 diarchéa, &s urinas sedimentosas e turvas, ao appareci-

mento (o que algumas vezes aconlece ) de uma epistaxis, do fluxo hemor-

oulro se apresenlava em 3.° grau no épice do pulindo esquerdo, sendo ainda complicada de
febres inlermillentes e congestio de figado e bago; em dois tinlia a sua séde nos lobos médio

¢ inferior do pulmic direilo, em wm icaso no 2.° e 3.° grau, e em onlro complicada de

gastro-hepatiles ; em dois aflectava todo o pulmio esquerdo, em 4.° grau nodipice; ¢ em 2.7

na base, complicada de variola conflluénle, em um caso, e em oulro de tubercelos pulmonares

¢m 3.7 periodo; em um ecaso existia em 2.° gran na hase ¢ em 4.2 no apice do pulmao di-

reilo, coineidindo com uma gaslro-entero-hepalites; em culre com & bronchites e gastro-
hepatitps; uma vez oceupava a base de ambos os pulmdes, e simulianeamente existiam uma
gastro-entero-hepato-spleniles e accessos intevmillentes ; outra a base do pulmio direito em

n, & ‘:ﬂilll’”‘-‘="f“" de febre iulermitlente pernicigsa , gasiro-enlevo-hepatites aguda, e

sio do ventriculo esquerdo do eoragdo 3 em um caso em fim era complicada de tuber-
culos pulaonares, congestio do bugo ¢ figado, ¢ teminou pela gangrena do pulmao dircito,
ande linha sua séde,

Com quanto seja a Proporgio dos moiios diminiila em conmpa:

os soguidos de

minueiosn

cura , todavia nio nos par ioso entr

+ PArR provarmos com

evidencia & verdade o prineiplo que estabele , = que lanlo mais grave era a torminagio

da preamonia, guanlo mayores eram as complicagoes que com ella cobsistiam,
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rhoidal, das regras, ete. Mr. Latour d'Orléans cita um exemplo em que
uma hematwia, na qual o dotnle lancou pela urctra perto de um quarti-
lho de sangue vermelho e sem mistura, deu logar 4 completa cura da mo-
lestia. Enlve os phenomenos crilicos que consliliiem as erupees e os de-
posites, o a
um exemnplo , em que o apparecimento da varicella, conjunctamente com

ligo pneumonia do Dicctonario de sciencias medicas nos refere

suores , decidivam a molestia, Hippocrates diz que os abeessos formados nas
pernas em conseqiiencia das pulmenias, leem win offeito salutar.

TRATAMENTO.

A grande arte da medicina pritica consisle om saber bem dirigir a mar-
cha da molestia para uwma feliz terminagio: este ¢ lambem o dever do
pratico, e o beneficio que a sofredora humanidade delle espera. Para sa-

fisfazer a ésla obrigacio imposta pelo seu estado , e dignamente correspon-

der a esperanca do dointe que n'elle deposila a sua confianca , o medico*
deve procurar ndo so bem reconhecer a molestia, mas ainda comprehender
todas as indicagdes que ella Ihe apresenta, ¢ bem apreciar que modificacoes
deve sofrer a medicacio indicada, em relacio 4 edade ¢ sexo, ao estado das

propriedades vilaes, 4 conslilui
do doénte, aos symplomas e epiphenomenos assustadores; 4 conslituicio me-
hELE let

» ¢ temperamento, 4s forcas e idyosinerasia

diea reinante da atmosphera ( epidemias), ¢ a um grande nimero de outras
circumsiincias imprcvisL:\a, para melhor dispor dos meyos therapeulicos que a
arte lhe fornece, e assim levar com mais seguranca, si possivel for , a mo-
lestia para uma perfeita cura, De resto, quem nio sabe, que si a medici-
na expectante pode, em cerlos casos, offerecer vantajosos resultados, quan-
tas molestias tambem ha, que pela imporlancia dos orgams affectados, pela
rapidez o gravidade dos symptomas, imperiosamente reclamam os mais ener-
gicos meyos para serem combalidas ? Saber apreciar lodas éstas eircumstan-
cias ¢ obrar em conseqiiencia , eis o tacto que dislingue os grandes praticos.
A pneumonia aguda, visto a importancia do orgam aflectado, a gravidade
muitas vezes assustadora dos symplomas, e a rapides com que faz progressos
em intensidade e exlengio, é uma das moleslias que mais imperiosa e promp-

tamente exige um poderoso tratamento (1). Si as causas da inflammacio

(1) Boerhaave diz que. quando a pneumonia ¢ benigna , basta a medicina expectante, o qued

necessario deixar ol areza so. Nos julghnos que ésla pritica & applicavel o muilo pongos

graves inconvenientes. De mais, POrqué razio nao:

Casos , s que as o ter

8
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ainda persistem , o medico deve apressar-se em alastal-as , depois moderal-a
e combatila, desviando a fluxio que se effeitua sobre os pulmoes, mais
tarde favorecer, lanto quanto estiver em seu poder, uma crise salular, si
mostra lendencia a manilestar-se , impedic em fim que a molestia passe ao
estado chronico , e ajudar a se operar a resolugio : eis as principaes indica-
¢oes que ordinariamente se tem de preencher no tratamento da pneume-
nia aguda. A primeira acgio de um medico chamado para tratar de um doénte
affeclado destamolestia, deve pois ser de remover a causa si ainda permanece,
como , por exemplo, extrahir o corpo estranho se a infllammacao ¢ devida
i ésta causa, curar as feridas produzidas pelas pancadas, quédas, ete., e
depois satisfazer 4 segunda indicagio, isto ¢, combater a inflammagio.
Para obter-se este fim , a sangria geral & cerlamente o meyo mais racio-
nal, e a0 mesmo tempo mais energico que se possa oppér & marcha con-
icipio, a sua influéncia ¢é al-

secutiva da pneumonia. Praticida desde o p
gumas vezes lam notavel , que combate mui rapidamente a molestia; por isso,
sultados teem

desde o nascimento da medicina alé aos nosses dias , felizes e
is n'esta alfecgio

Buiado os praticos a prodigalisar as emissoes sangiiineas ma
do que em outra qualquer, e a observacio tem demonstrado que, feilas
largamente , e repetidas um grande numero de vezes, offerecem pela reval-
sio e deplecao rapida, que determinam, do systema vascular geral , a pre-
ciosa e dupla vantagem de moderar a inflammmaciio, obrando como em qual-
dade do orgam lesado pela diminuigio

quer outra , e enfraquecendo a acti
da quantidade do sangue, que, em um tempo dado, deve alravessar o pul-
mao, a fim de ahi se hematosar. Muito se disputou para saber-se em que

parle do corpo seria mellior pralicar a sangria ; hoje perém, as veyas do.
braco (1) sio ordinariamente as preferidas (2). Quando a pneumonia é du-

s¢ hade usar de um meyo cnergico contra ésta molesiia, e que em nada é nocivo ao doénte?
Quem nio sabe, por exemplo, que uma so sangria, praticida desde o comégo de uma pnenmonia
ligeira, benigna, como a chamavam os antiges, péde fazel-a abortar como por encantamento ?
(1) Maito tempo tambem se debateu, m6rmente no principio do 16* sceulo , a preferencia da
phlebotomia no brago do lado doénte ou no ontro; os partidistas das duas opinides eitavam Factos

em sen favor; porbm os primeiros tinham por s

0 mayor nimero, porqué a sangria do lado

cralmente util.

freqiientemente indicada, ¢ por conseguinte mais g

anto Barthez , na sua Memoria sobre o tratamento methodico das fluwdos . cila um

io produziram effeito

entio praticida na extremidade inferior foi coroada de um pleno successo.
I I

exemplo em que algumas sangrias de brago, em uma pnenmonia grave ,

algum , ¢ uma sang

o dos mensiruos

Nés julgimos que, qouando ha suppre aabertura das veyas do pe deve ser

ehdl %, 810 ¢, opevar um effeito revalsive do estade

porqué pide prenchier duss indi

fationario, e restabelecor o corrimento periodico.
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pla, Areldo, Boerhanve , Huxham e vavios oulros aconselliam SANGrar-5¢ em
ambos 0s bracos ao mesmo lempo; mas s julgimos que ésta pratica &
superflua; todavia, quando o perigo ¢ eminente, a pradencia aconselha néo
despresar nem uma das coizas demonstradas uteis pela experiencia. Que
quantidade de sangue se deve tirar, e quantas vezes deve-se repelic a san-
gria, ¢ um objecto reservado & sagacidade do medico, As emissies sangiii-

eas devern ser, de resto, subordinadas & intensidade da inflammacio, 4

constituicio, forgas, edade e estado anlerior do doénte, a duracio e varie-

dade da pneumonia, 4 constitui medica reinante ou 4 natureza da epi-

demia, d4s complicactes e dilferentes oulras cireumslancias ; mas todavia po-

de-se estabelecer, na mor parte dos casos, que a pneumonia freqgiientemente
exige e soporlta um grande niimero de sangrias, sem entretanto abusar, o
que poderia ter funeslas conseqiiencias, como adiante veremos. Os autores
aconselham , em geral, repelil-as em quanto a oppres

a0, a dyspnéa e a
febre persistivem em um alto grau. Galeno aconselha sangrar-se até 4 synco-
pe (1), e Areléo deixar correr o sangue até melhorarem os symptomas |
principalmente a dyspnéa,

Si o individuo ¢ mogo e vigoroso, a dyspnéa consideravel, e os symptomas
annunciam uma viva inflammagio, a primeira sangria deve ser de 10 a 20
oncas. A medida que o sangue corre, verifica-se os hons effeitos desta operacio:
a respiracio torna-se de mais em mais facil, e a dor diminie d’intensidade ,
a0 mesmo passo que o pulso, opprimido pelo spasmo, adquire forca e
plenitude. Hste estado de melhoramento pode persistic si a molestia & ligeira,
e a pncumcmia marchar desde esle instante para a resolucio; porém ésta
circumstincia favoravel nem sempre se enconfra; e com effeito, depois
de um allivio momentaneo, ella reapparece com exasperagio dos sympto-
mas. Nio s deve hesitar entio em recorrer de novo ds evacuaghes sangiii-
neas, repetil-as lanlas vezes quanlas o exigir a intensidade dos symptomas
e o vigor dos individuos o permittir; de maneira que, nas primeiras 20 horas
da molestia, pode-se sangrar duas vezes, e mesmo fres. Si os symptomas
niio cedemn, repete-se ousadamenle as emisstes sangiiineas nos dias seguintes.
Ainda que este meyo seja o mais activo ¢ o mais poderoso no comégo da mo-
lestia, pode-se comtudo empregal-o tambem com vantagem em outras epocas.
Galeno tinha ja estabelecido como principio geral, que se deve empregar a

(1} Aretéo, Quarin, ( a pritica, fazendo obsorvar, que a
1) L. »

ito My, Andral, nag suas numerosas
contecer n'este caso,

syneope pode augmentar o
ta molestia, diz que nada de grave vin a

sobire

absery
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sangria todas as vezes que ¢ indicada, ainda mesmo no vigesimo dia Hip-
pocrates sangrou no 9. dia de moleslia; Frank no 14.%; Cullen depois do
15.2, e todos com bom successo. Admira que Pringle recommende expres.
samente nio sangrar-se desde gue a pnewmonia {em passado o guarlo dia,
e que os escarros bem caracteristicos desla affecgiio se teem manifestado,
Quam extravagante ¢ a opiniio que aconselha nio se desviar uma fluxio que
existe no sea mazimo de aclividade sobre um orgam lam importante como
o pulmio! Que funestas conseqilencias nio dimanariam da sua aceitacio
na pritica! Més tambem a inflammacio pode ser algumas vezes rebelde 4s

sangrias reiteradas: entio deve-se ser mesquinhio no seu uso, a fim de nio

sabtrahir ao doénte um resto de forcas que pode ajudar a resolugio. Néo
se deve enlrelanto deixar-se enganar pela varidade ¢ pequenhbez do pulso,
e por oulros symptomas d’adynamia, porque este eslado ¢ muitas vezes so
apparente, e sua presenca ¢ enlio devida a intensidade da inflammacio, e
ao engorgitamento consideravel do pulmio que difficulta a circulagio, como
dissemos: d'ahi, o ventriculo esquerdo so recebendo uma pequena quaniidade
de sangue, a arteria torna-se molle sob a pressio dos dédos, as pulsacoes
pequenas ¢ algumas vezes raras, N'esla circumstincia, a indica¢io para a
sangria deve ser lirada do estado da respiragio (da dyspnéa), e ndo do
carvacter do pulso. Stoll nnicamente guiado pela dyspnéa sangrou oito vezes
e com feliz exito, um doénte que parecia achar-se muite debil e eujo corpo
apresentava-se coberto de manchas petecillars. Frank sangrava tambem sele,
oito. vezes e mesmo mais, em casos semelhantes. Laénnec pensava que se
pddc sangrar todas as vezeg que as contraccoes do COracio conservam cncrgin 3
e que pelo contrdnio é necessario abster-se quando as suas pancadas sio fracas.
Algumas vezes ¢ mui diflicil dislinguir si a fraqueza ¢ real ou apparente: a
sangria o decide enlio, 8i produz melhoramento nos symplomas, a u(lynami:\
sp ¢ apparente; si pelo conlracio o estado da molestia se aggrava, nio se deve
conlinuar este modo de tratomento: a repentina suppressio dos esearros
o augmento da dyspnéa e uma prostragio rapidamente mortal foram muitas
vezes os resullados destas sangrias intempeslivas na fraqueza veal.

A velhice dos doénles raras vezes deve impediv que se praliquem nume-
rosas emissdes sangiineas, por pouco intensa que seja a phlegmasia. Quantos
velhps teem morrido por mao terem sido sangrades? Frank sangrou oito

vezes um homem de 80 annos; Sabatier refere a observacio de uma mulh

Iha curada, por quatro sangrias, de uma preumonia affectando a forma bi-
liosa ; Merat cita o caso de um homem de 87 anuos, curado de uma inflammagao
pulmonar, por meyo de uma sangria , de maneira gue veio o morrer na edade
de 104 annos : Dupaveque falla de uma Judia de 100 annos. que a sangria
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v
egualmente salvou de uma pneumonia (1), Entretanlo deve-se servir déste
meyo com circunspecgio, porqué empregando-o sem reserva, lancar-se-hia

o0s velhos em uma extrema prosiracio de forcas cujas conse qiiencias sao quasi
sempre fanestas. T

o se deve ainda temer empregar as emissies sangiiineas mas mulheres
affectadas de pnewmenia, na epoca da m('.nstnm(‘do. Uma lal apprelensio
serfa seguida de graves inconvenienles, porqué, si para combaler uma
pneumonia inlensa espera-se que tenha passado este eorrimghto, como al-
guns prilicos o querem (0 que ¢ um funesto erro) , pdrlc-stcﬁornul—ﬂ neces-
saviamente morlal: n'este caso ¢ pelo contrario necessario, como o acon-
selham De Haén, Frank e M. Andral, ndo so sangrar como nos casos ordinarios,
porém ainda obrar mais activamente , empregando tambem sanguesnzas nas
coxas ou nos grandes labios. A prenhez, a diarrhéa (nao crilica), a falta de
codgulo sobre o sangue tirado da veya, os lochios, &e., tambem nao devem
conlra-indicar o emprego déste meyo therapeutico, bem como o terceiro grau
mesmo da pnewmonia, porqué com elle podem coincidir os dois primeiros,
e assim suspender-se os seus progressos. Frank ¢ um dos que tem insistido
mais sobre a vantagem da sangria na poeumonia avancada, ¢ quando os
doéntes ja estiao quasi moribundos. =
As sanguesugas e as ventosas escarificadas nio podem subsliluir a sangria
geral n'esta affecciio; mas pode-se com muito proveilo empregar simullanea-
mente estes dois generos de emisstes sangilineas. Assim, immediatamente
depois de se ter sangrado, e mesmo durante a evacnagio do sangue, ¢ muitas
vezes necessario cobrir o lado doloroso de sanguesugas. MM. Lerminier, An-
dral, Raimann ¢ varios oulros obliveram ainda vantagens da applicacio de 12 a30
bixas no anus, quando pela debilidade do individuo sangrias geraes nio poderam
ter logar. Auxilia-se a efficacia das sangrias geraes e locaes pelos meyos diétélicos.

E necessario tornar o mais agradavel possivel a temperatura do quarto , col-
locar o doénte em uma posicio semi-sentada, pois que a horisontal favorece
a fluxio para o peito; recommendar-lhe um silencio absolulo, ¢ animar o
seu moral, si se percebe que elle mostra vivas inquietagoes sobre o resul-
tado da sua molestia; dar-lhe bebidas emollientes, mucilaginosas, diluenles

doces, sobretudo a decoccio de cevada, de grama , de malvaisco, de
sementes de linho, &e. , ligeiramente nitrada, adocada com xarope de gom-
ma, de avenca, assucar ou mel, que devem ser administradas mornas
(entretanto ‘Sarcone as dava nio so frias, porém mesmo geladas), e em
pequena quantidade, a fm de nio distenderem o eslomago, cuja plenitude

(1) Rey, Med, Franc, — Anao de 4836 — vol. 4.9, — p. 149,
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augmenlaria a dyspnda; e presevever-lhe a mais severa diéta, ou nio lhe per-

mittiv sindo um pouco de caldo de herya, de vitella, de frango, ou agua de
arroz, &e. Nos individuos acostumados aos excessos de mesa, niio ¢ necessario
sustentar uma diéta abseluta; ¢ nas pneumonias produzidas pelos liquores
aleoolicos, nio se deve supprimil-os inteiramente.

Emprega-se muito freqiientemente calaplasmas emollientes sobre o ladw
doinle: ¢ mais particularmente quando a dor resiste 4s emissoes sangilineas, a
expectoragio se torna difficil, e a tosse um pouco s¢eea, que ésta applieacio &
indicada; ,en‘fz’(o ¢ muilas vezes seguida de um melhoramento sensivel, o que
deve induzir a ministral-a. Tem-se aconselhado ainda os banhos, os pediluvios,
mdrmente quando a moleslia tende a se resolver pelos suores. Para acalmar
a tosse, faz-se o doénte tomar de tempos a tempos algumas colheres de um
looch preparado com a gomma arabica ou o oleo d'amendoas doces. Quanda
afebre e o orgasmo inflammatorio se leem abatido, substitiie-se com vantagem
as bebidas mucilaginesas as chamadas expectoranles ; as mais usadas, sdo:
a decoccio de polygala sénéga, o kermes ou o oxymel scillitico, dados, o
primeiro na dose de dois a seis grios,e osegundo na de meya onca em wma
pocio gommosa de qualro ongas: estes medicamentos favorecem a expec-
tor:

ao difficil, e accelerram a resolucio.

Nos individuos muito nervosos, vesta algumas vezes uma losse conyulsiva

que os fatiga muilo, e que mesmo lhes rouba o somno : n'este casa, Mr. Cai-
zergues emprega o tridacio com muita vantagem. L em geral util entreter
uma cerla liberdade do ventre nos pneamonicos, sobretudo quando se apro-
sima a convalescenca; para obter-se este fim pode-se empregar um clyster
emolliente ou um brando laxativo, Os purgatives foram aconseluados quando
a molestia ¢ complicada de uma teimosa prisio de venire. Si sobrevem nma
diarrhéa que possa enfraquecer muito o doénte e mesmo supprimir a expecto-
racio, recorrer-se-ha a um clysler composto com as sementes de linho e as
cabecas de dormideira, ou com algumas golas de laadano de Sydenham. Bi,
em quanto se combate a inflammagio, vé-se apparecer um phenomeno eritico,

¢ mister favorecer a sua manilestacio e desenvolvimento, empregando-se os
sudorificos, os diureticos, &c.; si a molestia depende desuma hemorrhagia
supprimida, deve-se procurar restabelecel-a; si do retrocesso da gota, do
rhenmatismo , de um exanthema cutaneo, deve-se esforgar em chamar a

irritagio para a parte primitivamente affectada; em fin, ¢ necessario variar

o tratamento si ha symptomas biliosos, do adynamia, d'alaxia, ou si ella

affecta uma forma intermittente, &e. Em todos os casos, ¢ preciso combaler

energicamenle a inflammacio do pulmio, porqué do contririo poderia ficar

um nucleo inflammatorio que produziria a phitisies. por pouco gque o dodnle




— 89 — .

lasse predisposto a contrahil-a, Quando a molestia mostra-se rebelde ds
cmissbes  sanguineas, nio ha mais reaccio, todos os symptomas  inflam-

matorios leem sido combatidos ¢ a pneumonia parece ficar estacionaria, ou
marcha muito lentamente para a resolugiio, entio o emprego dos derivalivos
¢ muito bem indicado, isto ¢, lorna-se necessario recorrer aos sinapismos,
aos vesicalorios, aos emplastros, 4s fricgnes irrilantes, &e. Quanto ao logar de
idades inferiores, sobre os

eleigio, applicasse os vesicalorios sobre as exlren
hombros, os bragos, outras vezes sobre o peito mesmo, Gl)servi::emos todavia,
que pode ser ulil em algumas circumstineias, e larincil)nlméntc":llas pessoas
de temperamenlo nervoso, applicar, no coméco da molestia, yesicatorios ou
sinapismos sobre as extremidades inferiores, a fim de pmduzir uma accio
revulsiva; o mesmo aconleceria se houvesse imminencia de congestio eerebral.
Quando, em conseqiiencia da applicagio dos vesicatorios, os symptomas se
aggravam, ¢ bom recorrer de novo 4 sangria. Logo que a molestia termina pela
hepatisacio, ou que depois da suppuragio a reabsorpeio do pus ¢ lenta e diffi-
cil, os sedenhos, os moxas, os cauterios empregados sobre o logar do peito
mais visinho do engorgitamento merecem occupar a primeira ordem' entre
05 meyos energicos de que se quer lancar mao. Si sobrevem a gangrena,
a quina, a camlora e os oulros tonicos seriio pestos em uso; porém todos
estes medicamentos sao incapazes de produzir uma lemlina.qao favoravel.

Tragando a therapeulica da pneumonia aguda, nio devemos deixar passar
em silencio alguns contra-estimulantes que teem sido-empregadas com vanta-
gem em alguns paizes, e mormente na Italia, para combater ésta molestia,
taes como a digitalis, o acide prussico, o tartaro stibiado em alta dose, &e. ,
&e. L a este ultimo medicamento, olhiado pelos ltalianos como um contra-
o0s algumas palavras.

estimulante por excellencia, que consagrar

0 emetico em alla dose foi posto pela primeira vez em pritica na Italia, pelo
professor Rasori, e depois por Thomasini; em Franga por Lagnmnee; hoje
¢ empregado com grande vantagem, em alguns casos, por virios pralicos
de differentes paizes. Rasori, reconhecendo que medicamentos reputados
tonicos muitas vezes triumfam da inflammacio. os considera como contra-esti.
mulantes, ¢ admilte uma ac¢io electiva para alguns d’entre elless e tambem
pensa, que quanto mayor ¢ o excesso de estimulo, mayor ¢ a tolerancia para
o remedio. D’ahi, foi levado a considerar, segundo a experiencia clinica, o
tartaro stibiado como um contra-estimulante dos mais podereses, e como
especifico na pneumonia, sle noyo meyo therapeutico ¢ muilo proficuo em
individuos que sangrias repelidas nito curam, e n'aquelles que se acham desde o
prineipio incapazes de as soporlar; em fim, pode-se esperar curar por este

methodo , e cura-se realmente individuos em os quacs, sem elle, poucas outras
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tentalivas vacionaes se tivesse a fazer. A dose do tartare stihiado, segundo o me-
thodo Italiano, ¢ de doze a quinze grios em vinle e quatro horas, em dez a doze
ongas de vehiculo aromatisado. Levou-se a dose deste medicamento até sessenta
e setenta grios durante as vinte e quatro horas. Comeca-se ordinariamente, em
Franca, pela dose de seis grios, e depois augmenla-se alé trinta e quarenta. ()
emelico, empregado desta maneira, parece ler uma acgio especilica sobre o
systema nervoso, pela qual abate as for¢as déste systema , e consecutivamente as
de todos os outros systemas organicos. Quando se administra as primeiras doses
d’emelico, vé-se primeiramente sobrevir ligeiros vomilos e algumas dejecgoes
alvinas; porém logo que a tolerancia se estabelece, isto ¢, quando os vomitos e as -
evacuagoes alvinas nio teem mais logar, a febre desapparece, a temperatura

abaixa-se, o pulso desce pouce mais ou menos a cincoénta pulsagies por

minuto , 0s movimentos do cors

4o se regulari

sam, a coT rubra animada da face
sume-se , para deixar wma pallidez particular, ha depressao das forgas, em fim,

dir-se-ia que existe uma alteraciio profunda da economia: algumas vezes mes-
mo acontece haver um estado tal que o doénte parece expivar a cada instante. .
Uma sangria mediocre ordinariamente empregada anles do tartare stibiado tem
a vantagem de facilitar a acgio déste medicamento, Laénnec adminisirava im-
mediatamente um griio d’emetico em duas ongas d’infusio de folhas de laran-
geira, adocada com meya onga de xarope de malvaisco de duas em duas horas ,
¢ a fazia repetir alé que o doénte tivesse tomado seis gris. Si a pneumonia ¢
avancada e si accidentes graves se manifestam ,; ésla mesima dose ¢ levada succes-
sivamente até dois graos e meyo na mesma quantidade de vehiculo. St depois
da administragiio déste medicamento sobrevem vomilos e (liarr}{éﬁ, que per- |
sistem até o lerceiro dia, ¢ necessario ajuntar uma ou duas oncas de warope
diacodio 4s doses que devem ser lomadas nas vinte e goatro horas, até que a
tolerancia seja bem firmada, Mr. Lallemand emprega o emetico em alta dose com
muila vantagem, quando a pnenmonia resulta de uma lesio traumatica (1)-

(1) O tratamento mais proveitoso nos puenmonicos do [ospital da Misericordia foi o anti-
phlogistico mais on menos energico, segnndoa intensidade e extensio da inflammacio ; depois
o5 vesicatorios applicados mesmo na séde do mal, ou em um ponlo mais ou menos dis-

tanle, quando a molestia se mostrava rebelde ds emissoes sangiiineas

nio havia mais reaceio .

e quando lodos s symplomas inflammalorios tendo sido combatides, a pneumonia parecia

a a resolugio, Quanto ao tartare stibiade,
Yiremos , que elle ndo foi empregade, em geral , sindo em pequenas doses, o si 0 sen wso nio

fiear estacionaria, ou marchar muito lentamente

wggravou a molestia

tambiem pouco ou nem nm - beneficio resulton da sua administragio. Not
ponics sasos em que foi empregado em altas doses, o Sr. Doutor Valladao observou, que

o foi proficus quando havia folerancia, mas sim quando vomilos ¢ abundantes dejecgdes
alvinas tinbam logar,
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5i, pelo feliz offeito dos recursos da arte, o doénte ¢ desembaragado desta
cruel aflecedo, vesta ainda muito a fazer para evitar uma recaida as mais
das vezes funesta. O convalescente deve sobretudo evitar as causas determi-
nantes desta molestia, passar alguns dias no $eu quarto, acautelar-s¢ no
regimen, fallar pouco e sublrahir-se a tudo quanto possa excitar vivamente
0 seu moral. O esquecimento ou a negligencia das regras géraes da digtética,
cuja applicagio varia segundo os casos, é a origem mais freqiente das recai-
das que tam facilmente teem logar na pneumonia aguda.

Fiel ao programa da nossa These, cumpre-nos fazer agora algumas conside-
ragoes sobre uma das mais importantes variedades da pneumonia aguda, isto
¢, sobre a pneumenia lobular, denominacio dada pelos autores 4 inflammagao
disseminada sobre grande nimero de pcnloé isolados do pulmio, separados
por um tecido perfeitamente séo, Esta variedade da pneumonia ordinaria,
ainda chamada latente, deve ser considerada como o typo da pneamonia nos
MEeninos, como a sua pneumonia habitual; do mesmo modo que a pneumonia
franca, a pneumonia em fim dos adultos, deverd constituir o typo desta
allecciio n’esta edade, porqué todos os autores dizem unanimemehle, que ella
& mui rara nos adultos, e pclo contrario mui frequente, quasi exclusiva aos
meninos, principalmente aos de tenra edade, e uma poderosa causa da sua
mortalidade. Mas qual sera a razio da freqiiencia desta affecgiio n’esta epoca
da vida? Nada podende affirmar com certeza sobre a differenca que existe de
baixo desta relagio entre os meninos ¢ os adultos, julgdmos todavia, que talve
se possa explicar este facto, nio so porqué, nos primeiros, segundo Mr. Bur-
net, os lobulos pulmonares sio separades por profundes régos, os quaes
devemn de algum modo oppoér-se & propagagao da inflammagio de um a outro
I6bulo (circumstincia ésta que néo se encontra no mesmo grau nos pulmoes
sios dos adultos, segundo o mesmo autor), mas ainda porqué as affeccdes
bronchicas sio muito violentas na infancia, e quasi a unica causa da pneu-
monia lobular, como se tem reconhecido n'estes wiltimos tempos.

Vejamos agora qudes sio as influéneias que dio logar ao seu desenvolvi-
mento. Duplex concipi peripnewmonta potest , dizia Boerhaave, quarum una ad
fines arterie, altera in bronchialibus haret. Alguns autores {eem adoptado a
divisio estabelecida pelo célebre professor de Leyde, ¢ entre outvos, Brous-

1
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sais (1) que diz s « K muito difficil tracar a linha de demareagiio entre o catarro

¢ aperipneumonia, porqué todo catarro violento torpa-se pneumonia, » Nos
julgdmos poder estabelecer, que a pneamonia lobular dos meninos ¢ quasi
sempre conseculiva a uma inflammagio da terminagao vesicular dos bronehios,

A densidade do tecido pulmonar tam nolavel na infancia, as repenlinas
modificagies que sofre a circulagio pulmonar nos primeiros momentos da
existencia, a rapidez com que se execula ésta funccio, a difliculdade da
expectoragio, e o decubito proprio ao menine, sio, segundo nos parece,
circumstincias favoraveis para o desenvolvimento dos engorgitamentos inflam-
matories do pulmio,

No homem a densidade déste orgam ¢ mayor na infancia do que em outra
qualquer edade. Com effeito, abrindo-se comparativamente o cadaver de um
velho e o de um menino, nota-se que, no primeiro, o pulmao se abate immedia-
tamenle depois da abertura da cavidade thoracica, entretanto que, no segundo.,
o orgam respirader nio diminie sensivelmente de volume: cateris paribus,
o pulmio do velho 6 mais leve do que o do menino. Mr. Andral assim se ex-
prime sobre este objecto (2). « As vesiculas pulmoenares sio tante mais mul-
tiplicadas, quanto em um tempo dado ha mais sangue a vivificar. Por isso,
o p'u‘ench\‘m'l do pu]mﬁo lem o seu maximo de densidade nos animaes,
cuja circulagio § habitualmente rapida..... » Na infaneia ésta viscera tem
o mayop numerg possivel de vesiculas; logo n'esla edade tem o seu
mazimo de (kznsl_dadc. A influéncia de uma, semelhante organisagio do
pulmio do menino sobre o desenvolvimenlo da pneumonia deve ser certa.
mente consideravel. Nao se sabe com effeito, que quanto mais multiplicada
& a circulagio capillar em um tecido, tanlo mais frequente ¢ n’elle a hype-
remia? Acaso ignora-se, .que 0§ engorgitamentos sangiiineos sio de uma
resolugio tanto mais difficil, quanto teem a sua séde em um tecido mais
compacto? Esles factos sio mui bem fundados, muilo geralmente conhecidoss
portanto néo insistivemos mais sobre a sua evidencia, A somma das vesiculas
pulmonares ¢ pois mayor no menine do que em outra qualquer epoca da
vida: éstas vesiculas, os pequenos conductos de que sio a terminagio, vasos ¢

nervos, sio os elementos conslitulivos do parenchyma pulmonar. Ora, sende

a bronchites capillar e a hyperemia vesicular mais freqiientes no menino,
do que em outra qualquer edade, como procuraremos provar, segue-se,
qllf‘ a con

) de organisacio de que temos fallado pode ser uma das causas
que mais predisponha os meninos a contrahivem ésta forma de pneumonia.

(1) Traits des phlogm,*chron,, t, 1.
(2) Préeis danat, path,, t 2,0 — po 110,

i 93,
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A obliteragio do canal arterial ¢ do buraco de Botal podem dar logar 4
pueumonia dos meninos, segundo uma observagio de Cooper, sanccionada
por Morgagni. Seria bom que mais alguns factos confirmassem ésta propo-
sigho: entretanto, si se recusa admillic, que geralmente as mnfliﬁwqﬁe.‘! que
sobreveem na circulagio pulmonar, ne nascimento, possam influir entio
sobre os engorgilamentos inflammatorios do pulmio, nio se pederd negar,
que um tecido ¢ lanlo mais exposto 4 hyperemia, quanto mais numerosa e
[reqiiente ¢ a sua civeulacio capillar.

Ora, para demonstrar a existencia
deste facto, lendo ja confirmado o numero mayor de vesiculas pulmonares
que apresenla o menino, ndo nos resta fallar sindo das conlraccoes do seu
coragiio, que em um tempo dado sio mais amiiidadas, Muitos autores feem
ventilado ésla questiao: Billard (1) notou, que o pulso do menino recem-
nascido augmenta em freqiiencia 4 medida que elle adquire mais edade. Nos
julgimos nao nos afastar da verdade, dizendo que, de 3 a 8 annos, o meyo
termo da freqiiencia do pulso estd entre 100 a 120 pulsagoes por minutos
si a compararmos com a que apresenta um homem adulto, cujo pulse bate
de 70 a 80 vezes por minulo, veremos que, no menino, passa em um
miinuto 30 a 40 vezes mais sangue pelo pulmio do que mo adulto. Nao
ignoramos a teserva que deve haver em semelbantes calculos; porém pen-
samos, que para dar a razio das phlegmasias pulmonares ng menino, nio se
poderd recusar attribuir uma cerla influéncia & freqiiencia ‘dos movimentos
do coragio, o qual, lancando no pulmio uma tam consideravel quantidade
de sangue, faz com que a respiracio seja mais repetida.

Qualquer que seja a causa que presida aos movimenlos da expecloracio,
observa-se, que ésla, nos meninos, pade deixar de ter logar, ou porqué, n'esta
edade, elles niio saibam expectorar, ou porqué as mucosidades contidas nos
bronchios ndo possam passar a terminacdo da arvore aéria, por niio parecer
sufficiente a forea que tenderia a fazel-os assim subiv até o orificio da glotte.
D’ahi resulta a demora muito tempo prolongada das mucosidades na trachea,
¢ principalmente nos bronchios; a existencia dos stertores sibilante, sonovo,
mucoso, ou sub-crepitante, que sobreveem sob a influéncia da mais ligeiva
bronehites; d’ahi nasce tambem ésta perturbagio das funccoes respivatorias.,
que se manifesta ao medico pela acceleragio dos movimentos do thorax; d’ahi
em fim depende a resolugao tam difficil da bronchites, a inflammacao dos
grossos e dos pequenos bronchios, ¢ ésla successao de alteragoes morbidas
tam bem descriptag por Me. Andral (2). «4.° As paredes das vesiculas se injec-

1) Malad, des enf. nouv. nés., — p.

{z) Obr. cit., t 2, — p. 10i.
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tam; 2.° tumeficam-se ficando rubras; 3,° perdem a cor rubra adqiirindo
cinzenta, ¢ ao mesmo tempo se espessam de mais a mais; 4.* em fim, em
quanto este espessamento se efleitua, a cavidade da vesicula sofve vérias mu-

dangas; umas vezes augmenta, outras diminiie, ¢ oulras desapparece intej-

ramente, a Assim pois, demora das mucosidades na superficie que as teem

secretado, perturbagio dos movimentos da respiragio, oblileragio de algumas
vesiculas pulmonares, taes sio os phenomenos que no menino resultam da
impossibilidade em que se acha de expectorar como o adulto.

Qualquer individuo affectado de prostragie de forcas adopta com preferencia
o decubito dorsal; pertence aos physiologistas explicar. este phonomeno : o
facto simplesmente confirmade nos basta. Tem:se observado que, nos hospi-
s dos meninos, aquelles que sio mais mogos, que teem sofrido longas e
dolorosas molestias, aguelles em fim que se acham em um estado de fraqueza
notavel, dettam-se sobre o dorso, com os ln'var;us ao lado do corpo, e assim
permanecem immoveis por muito tempo (1) ; sobrevindo um accesso de tosse,

o doénte fica na mesma posigio, sem que ninguem venha soccorrel-o, nem
sental-o no seu bergo, pois muito desleixo ha ordinariamente n'estes estabele-
cimentos, como todos sabem. Serd necessario insistir muito para demonstrar-
mos, que n’estes individuos ja enfraquecidos, a congestio sangiinea pulmonar
deve resultar de uma semelhante circumstancia? Nao; e sobre este facto pode-
mos citar a opinido de observadores dignos de fé. Mr. Leger (2) da como causa
da pneumonia dos meninos o decubito prolongado sobre o dorso; Mr. Piorry (3)
inyoca a mesma circumslancia para explicar a formagio de certos engorgita-
mentos sangiiineos do pulmio; e Billard (4) reconhece, que a pneumonia dos

meninns ¢ evidenterente o resultado da demora do sangue n’estes orgams.
Julgiunos ter sufficientemente demonstrado, que a organisacao do.pulmao
do menino, a circulacao pulmonar, e certas circumstincias a elle proprias, fa-
vorecem o desenvalyimento da pueumonia lobular; ja indicimoes as predispo-
siciies organicas ou oulras, peculiares a cada individuo de tenra edade: forca
¢ que estudemos agora as circumstaneias occasionacs que podem determinal-a.
- Tsta molestia succede freqiientemente ao sarampo, escarlatina e coqueluche,

Si ha uma molestia que grande nimero de vezes se complique de pneumo-
nia, e para a qual ésta phlegmasia parece alfectar uma especie de predilecedo,

uitas vercs tivemos occas

{1 v de confirmar este facto, quando em 4838 ¢ 1839 acom-
panhayamos ao nosso respeitavel Tio, o Sr. Dr. ldefonse, mas suas visitas ao hospilal dos
Expostos desta Corte,
« (2) Thise sur Ja proum. des enf. — p. 17,
(3) Mém. sur la cirenlat. du sang, &, —
(4) Obr. cit. — p. 5 4

284.
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¢ certamente o sarampo ; quando ésta complicagiio se desenvolve, attrahe toda
a atlengio, domina a scena, e representa o principal papel: d'onde provém
ésta freqitencia? Péde-se explical-a alé certo ponto : com effeito, o sarampo &
uma affeccao geral contagiosa, caraclerisada por uma erupgio cutanea com
phenomenos de irrilagio das mucosas nasaes, oculares e bronchicas; esta
ultima irritagio ¢ muitas vezes a mais bem pronunciada e a mais intensa;
em uma palavra, ha bronehites: desta & pnenmonia nio ha sindo um passo,
quer se admilfa a lransmissio por continuidade de tecido] quer se altribua
4 mesma influéncia morbifica, que, obrando em um caso com mais intensi-
dade do que em outro, ou entdo de outra maneira, emprega a sua acgio
sobre o parenchyma pulmonar, &

A escarlatina assemelha-se muito ao sarampo ; portanto, o que dissemos &
cerca déste, péde-se applicar em grande parte a aquel

A influéncia da coqueluche sobre a producgio da pneumonia lobular se
explica muifo facilmente, quer se adopte a opinido dos autores, que a nao
distinguem da bronchites, quer se pense com oulros, que ésta molestia nio
¢ mais do que uma aflecgiio nervosa. N'estes dois casos ha um facto que se
nio pode negar, e vem a ser, que a inflammagio de uma parte dos canaes
bronchicos, primitiva ou secundaria, & quasi sempre um dos elementos da
molestia: concebe-se entio a propagagio da phlegmasia ao parenchyma pul-
monar. Ora, sendo éstas tres affeccdes quasi sempre acompanhadas da inflam-
mal

o dos bronchios, segue-se, que ndo nos desvidmos da proposicio que
emitlimos, isto ¢, — que a bronchites precede quasi sempre a congestio lo-
bular do pulmao.

Ountras veze

& em conseqiiencia de um longo catarro, independente de uma
aflecio erupliva ou de outra qualquer, que se desenvolve a molestia que nos
occupa. A pneumonia lobular pavece se mostrar mais vezes na primavera e
no outono do que no inverno, o que pederia ser attribuido 4 freqitencia das
affeccoes eruptivas e catarraes n'eslas duas esltacoes.

Quando se pratica a necropsia de um individuo tendo sucenmbido & affecgio
de que tratimos, observa-se, que os pulm()es sio leves, rosados, acinzen-
tadas no exterior, ¢ que conteem ar como no estado sio; algumas yezes porém,
quando os endurecimentos pulmonares sio superficiaes, a cor do pulmao &
arroxada nos ponlos circumvisinhos, e n'este logar o tecido do orgam parece
como deprimido; tomado entre os dédos cede & acgio que o comprime,
excepto em alguns pontos, onde a resistencia se faz sentir de baixo da forma
de uma bola mais ou menos volumosa, que parece nao se deslocar sinio
fracamente por wmma pre

sio Jalera

; ¢ incisado olfercce uma cor rosacen
ligeiramente acinzenlada, e consistencia molle; levando-se a incisio até sobre

n
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o nucleo endureeido que se sentia pela pressio, reconhece-se que, n'este
ponto, o tecido pulmonar difere essencialmente das partes visinhas pelas
madificagbes seguintes : 1.° porqué pode ser cortado em delgadas talhadas de
superficie liza ¢ unilorme; 2.2 por precipilar-se no fundo d'agua, em con-
seqitencia da sua densidade; 3.° por ndo se abater de baixo do peso do ar,
em virtude desta mesma densidade , como o tecido circumyisinho, de maneira
que o excede formando um relévo; 4.° por offerecer uma cér rubra, arro-
xada on cinzentaramarellada, segundo os differentes graus da inflammacio ,
semeada de alguns pontos mui pequenos, ordinariamente mais claros do gue
a massa endurecida si ella é roxa, ¢ mais escuros si ¢ amarellada; 5.2 em
fim, pela seceura da parte incisada, que nio permilte a extraccio de sero-
sidade alguma rosacea ou sangiiinolenta, pelo raspamento do escalpello. Os
nucleos de endurecimente pulmonar variam quanto ao volume entre a grossura
de uma lentitha, de uma avela, e mesmo de uma grande noz (o que ¢ raro);
existern disseminados sem ordem em differentes pontos do tecidg pulmonar ,
geralmente comtudo, nas partes centraes ¢ nas raizes dos brenchios; umas
vezes sio pouco numerosos, outras muito multiplicados; e si enldo se os reiine
pelo pensamento, vé-se, fjue occupam uma grande porcio do parenchyma
pulmonar, eqiiivalente, por exemplo, & phlegmasia de um lobo inteivo. De
resto, esles endurecimentos sio suscepliveis de apresentar, no mesmo indivi-
duo, a alteragio pneumonica nos differentes graus que indicamos , e de coéxis-
tivem com a congestio. da parte pendorosa do pulmio, com a hepatisacio
lobar rubra e cinzenta, e com os tuberculos pulmonares.

Muito freqiientemente acontece achar-se os pequenos bronchios em um
estado inflammatorio tanlo mais sensivel, quanto mais se aproxima dos
nucleos d'endurecimento pulmonar, - Estes caracteres da bronchites capillar,
notados na mayor parte das observagdes dos aulores, merecem grande
atlencio, e confirmam ainda mais a nossa opinido, — que a pneamonia
lobular ¢ quasi sempre consecutiva a uma bronchites eapillar.

Sendo a pneamonia parcial muito mais commum nos meninos do que em
outra qualgquer epoca da vida, nio admira que a terminacio por abeesso seja
mais freqiienle n'elles do que nos adultos (1) ; mas, assim como ¢ mui dificil

(1) Entre

viu a hepatisagao lobular no graw de suppu

nlo, na sua Manoria sobre a prewmonia lobular; Me. Burnet diz, quo nuwnca

10, e que a falta, ou 4o menos a varidade desta
terminagio, depende sem duvida, 4.° da facilidade com que se resolye dsta especie de peu-

monia que recebe da brouchites ou das molestia

e

sovias uma grande parle do perigo o
fque expoe os dointes; 2,0 da consideravel plasticidade do pus que pode ser o resultade
o qual combinase entio facilmente com o tecido endureeido,
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distingiiic durante a vida o abeesso do puliio, resultado da pneumonia, da
phtisica no seu dltimo periodo, do mesmo modo nio se pode differencar com
facilidade pela anatomia pathologica, a caverna pertencente ao abcesso,
daquella que resulla da fusdo dos tuberculos. Entretanto Laénnee estabelece
da maneira seguinle uma distinegio anatomica entre as excavagoes. formadas
pela materia tuberculosa amollecida, e as provenientes da suppuracio do
pulmao. «As excavacies tuberculosas sio hem circumscriplas , as suas paredes
firmes e cobertas de uma falsa membrana: as paredes dos abeessos pulmo-
nares sio pelo contrdrio infiltradas de pus, e lanto mais amollecidas quanto
mais se aproxima do féeo purulento, o qual além disto nunca contem materia
tuberculosa. » Mais adiante o mesmo autor convem, « que em alguns casos,
a eor ¢ o aspecto da materia tuberculosa amollecida sio muito semelhantes:
aos do pus, e que algumas vezes se encontra as paredes das excavagdes tuber-
culosas formadas pelo tecido pulmonar vubro, endurecide, ou infiltrado de
materia tuberculosa em differentes estados. » Mr. Andral, Bayle e Laénnee
mesmo , reconheceram, que as pavedes que cercam a materia tuberculosa
podiam ser formadas pelo tecido pulmonar ulcerado. O primeiro antor pre-
tende, que a falsa membrana nio existe nas excavacoes devidas ae amolleci-
mento dos tabercules pulmonares, sinio quando tendem 4 cicatris
que 0s grumos que se encontra nas cavernas dos pulmoes dos phtisices, nan

;Ao e

sio sempre reslos de materia tuberculosa, porqué tambem podem existic nas
cavernas communicando largamente e desde muito tempo com os bronchios !...
Em conseqiiencia do enunciado destas proposicoes, si se considerar, que a
presenca da materia tuberculosa nao ¢ constante n’estas mesmas cavernas,
que se acha algumas vezes, no meyo de fiécos simplesmente purulentos, par-
ticulas brancas, de consistencia pultacea, e que em fim as paredes das exca-
vagdes , conseqilencias de pneumonias pouce exlensas, podem ser formadas.
pelo lccig.lo do pulmio ulcerado, por este tecido diversamente modificado pela
Phlegmusia; que eéstas paredes pndcm ser forradas por falsas, membranas, &e.,
sera diffi
as excavacoes consecutivas a phlisica pulmonar, e as resultantes de pneumonias
lobulares. Tista nossa opiniio ¢ ainda corroborada pela de: Mr. Chomel (1),

nio concordar na possibilidade de uma exacta semelhanca entre

que diz positivamente ; que as collectoes purulentas, procedidas de pneu-
monia, sio algumas vezes separadas do parenchyma pulmonar por uma falsa
membrana, ¢ entio offerecem uma pasmosa semelhanca com as excavages
tuberculosas; e pela de Guersent, que estabelece (segundo Mr. Berton) (2)s

— ] 238,

été partienlivre de pne

onic, &e,, — p, 108
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que as lerminagoes de pneumonia por abeesso sio muilo communs nos
meninos, e que ¢ possivel tomar por ulceractes tuberculosas as cavernas pro-
venientes da suppuragiio parcial de alguns lobulos do pulmao.

A um}'or'nhscuridadc reina sobre o diagnostico desta molestia; nem um
signal palognomonico, nada de posilivo a caraclerisas so dados racionaes a
podem fazer suspeitar, Com effeito, a dor de lado, companhei_m quasi inse-
paravel da pneumonia ordinaria, ¢ extremamente rara na lobular, perqué a
pleura nao pode della participar, em razio da inflammacio limitar-se ordi-
nariamente aos lobulos centraes. A freqiiencia da respiragio, com gquanto
seja um dos signaes essenciaes da pneumonia disseminada, néo serve todavia
para caracterisal-a, porqué pertence tambem a um grande nmiimero de outras
allecgtes, como & bronchites eapillar, 4 pneamonia lobar, i pleurizia, aos
tuberculos pulmonares, &e. A tosse, posto que em geral constante nas
alleccies dos orgams respiratorios, péde comtudo faltar, pdo ohstante
achar-se o pulméo inflammado; portanto nio merece sinio uma attencio
secundaria. A expectoragio quasi nunca tem logar nos meninos; e quando
exisla, os escarros nio sio enferrujados, como na pneumonia ordinaria, mas
sim os do catarro pulmonar: ella nio péde por conseqiiencia esclarecer-nos
sobre a natureza, séde, e os graus da phlcginnsia pulmonar parcial. A per-
cussao difficilmente pédc ser empregada nos meninos, quer por causa da sua
viva sensibilidade ¢ da quasi impossibilidade de os reter por algum tempo
em uma aititude conveniente, quer pelos gritos que dio quando se procura
submellel-os a este modo de exploracio; porém, quando mesmo nio exis-
tissem estes obstaculos, a grande sonoridade natural do theorax tornaria pouco
ou nada apreciaveis os resultados da percussao nos meninos: e como poderia
ella revelar a exislencia de engorgitamentos lobulares do pulméo, ordina-
riamente do volume de uma nez, e tende sua séde nos pontos centraes
do orgam? Este meyo tam poderoso de diagndstico nas pneumonias ordi-
narias ¢ pois improficuo na aflecgio de que agora fratimos. Os signaes
fornecidos pela auscultagio sio tambem insufficientes para diagnoslicar-se
uma pneumonia lobular, porqué o murmurio respivatorio ¢ ordinariamente
acompanhado dos stertores sibilante, sonoro, mucoso a grossas holhas, &e.,
dos stertores em fim da bronchites. Entretanto Mr. Andral diz, que ¢ infi-
nitamente raro deixar de ouvir-se de todo o slerlor crepilante, posto que
mais freqiientemente do que no adulto elle se confunda com o mueoso.
Laténnec pensa que, por meyo da auscullagio, pode-se reconhecer a pneu-
monia central, lam bem como a superficial, ¢ mesmo precisar o sou grau.
Segundo este aulor, quando a pneumonia ¢ central, ¢ nao se acha sindo
no 1.” grau, «ouve-se profundamente o stertor crepitante, e superficial-



oY

mente o murmario respicatorio natural . algumas vezes mesmo puoeril; si

no 2.%, & respirag

o bronchica profundamente, ¢ em um ponte mais aproxi-
mado do ouvido, o murmurio de expansio pulmonar; ¢ si em fim a inflam-
macio progride em oxtensio, e se aproxima da superficie do pulmio, reco-
nhiece-se a cada exploracio, que o murmurio respiralorio oceupa uma mayor
espessura, ¢ que o sterlor crepitante ou a respiragiio bronchica se avisinham cada
ver mais das paredes thoracieas, alé que finalmenle ahi se manifestam  por
um panto, que nas primeiras horas poderia ser eoberto com o dédo, » Mr.
Gliomel confessa francamente, que nunca lhe foi possivel obler semelhantes
resultados da auscaltacio. Nés ja fizemos ver, que o sterfor crepitante ¢ ordi-
nariamente encoberto por os da bronchites: por conseguinte, com Mr. Chomel,
nao podemos, n'este caso, dar & auscullagio o valor que lhe concede Laén-
nec; além diste, tambem nio admillimos, como quer este autor, que se
possa ouyir a respiragiio bronchica por meyo déste methode explorador,
porqué a respiragio pueril assemelha-se muito ao sopro bronchico, quando
mesmo seja pouco accelerada. Um oulro signal commum ao 2.° e 3.° grau
da pneumonia ordinaria, a bronchophonia, fambem nie nos parece possivel
dislingiiir na pneumonia habitual dos meninos, porqué, além da impossibi-
lidade de lazél-os fallar 4 vontade do auscultador e de vedar-se a que gritem;
a resonancia ¢ sempre naturalmente tam forte n’esta edade, que se julgaria
ouvir a bronchophonia, quando realmente niio exista.

O pulso & muite fregitente n'esta importante variedade da pneumonia ordi-
com os movimentos d'inspi- *

naria; ¢sta freqiiencia parece estar em rela
0; de maneira que elle seri tanto mais apressado quanto mais rapida-
menle se renovarem os movimenlos 1!‘sgnmiorwb. 0 desenvolvimento da
arteria, notavel nos primeiros dias, e durante o periodo stenico, diminie pela

gravidade do aal, qualquer que seja o tralamento empregado. Muitas vezes
tambem, nos momentos que prccedcm a morte, momentos caracterisados
ro estado de suffocagio, as intermilfencias e desegualdades

por um verdade
do pulso se manifestam em intervallos aproximadoes. O calor da pelle nio
esth sempre em relacio com os caracteres febris do pulso, pois que muitas
vezes a sua temperalura nio ¢ sensivelmente angmentada; -a face torna-se
magra, pequena, enrugada, de um amarello cor de palha; e as azas do
nariz puchadas para [ora; duas depressoes culaneas partindo destas, e pas-
sando pc}u commissura dos labios yem se perder nas partes lateraes extremas
do [Iuadr;icln do mento, circumserevendo assim entre duas curvas o espago
intermediario. Os olbos continuam a ser brilhantes ¢ naturaes até & miorte s
livees das palpebras tornam-se remelosos, o que faz

onfras veres 0s cordoe
adherir esles orgams. O menino affecta o decabito dorsal com os dois bragos
n
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parallelos ds faces lateracs do tronco, e as extremidades inferiores em meya
flexio; ésta posiclio que tomam assim o3 pequenocs doéntes, parEcel Ser um.
signal da sua fraquesa, e deve influir poderosamente sobre o Er.lgot‘gsl.amenm
sangiiineo do pulmio, assim come sobre a demora das mucosidades na ca-
vidade dos bronchios.

Os differentes aclos do organismo, tomando parle em tao graves pertur-
bagdes, aggravam ésta molestia: o menino cac em um abatimento mais ou
menos profundo do qual nio sae sindo para gritar, para se que_ixg;_'; as func-
coes da digestio se perturbam, e nio ¢ rare vérse a diarrhé& apparecer
nos tllimos dias, e assim reiinir a sua influéncia debilitante a tantas desor-
dens perigosas. A superficie dos vesicatorios, as picadas das sanguesugas,
as feridas resultantes da applicacio das venlosas se ulceram, gangrenam, e
de ordinario presagiam uma morte proxima.

Taes sao os

gnaes da pneumenia lobular dos menines. Quam differente
¢ ella da pneumenia ordinaria dos adultos! Esta se caractérisa por uma dor
viva do lade, pela expectoracio de escarros viscosos e samgiiinolentos, por
signaes bem preciosos fornecidos pela pereussio e auscullagio; na outra
pelo conlrario, a dor de lado nio existe, nio ha expectoracio, ou si apparece
¢ simplesmente catarral, e tanto a percussio como a auscullagio ndo pres-
tam auxilio algum. Entretanto, nao obstante faltarem os signaes positivos da
pneumonia nesta interessante variedade, os'da bronchites, que quasi sempre
a precedem, nio poderiam ser desconhecidos, e entio poucos inconvenientes
resultariam de nio se diagnosticar a pneumonia lobular. Porém, todas as
vezes que, em uma febre erupliva, a aflecio calarral que a acompanha
persiste varios dias com grande intensidade, que a pelle é quente e sécca, o
pulso e a respiracio freqiientes, e a tosse mais ou menos intensa, ¢ quasi
certo, a pezar da ausencia do stertor crepitante, da obscuridade do som e dos
escarros enferrujados, que a bronchites é complicada de pneumonia lobular,

Certamente Boerhaave e Sydenham exprimiram bem os caracteres desta
molestia por meyo da expressio peripneumania notha , peripnewmonia bastarda ,
illegitima, A pneumonia dos adultos ¢ franca e decidida, a sua marcha mani-
fesla; a pnewmonia lobular nio & de alguma maneira sinio a terminacio
obseura de uma molestia anterior, a expressio de um estado particular da
ceonomia, caracterisado pela fraqueza, e que bem merece a denominacio de
hastarda. Estas consideracies nao sio inuteis, pois que devem influir pode-
rosamente sobre a therapeutica da affeccio que nos occupa, ¢ fazer presentir,
que mio ¢ sempre em um {vatamento antiphlogistico e debilitante, que se
deve procurar o remedio para semelhante mal, mas sim em meyos, sinao
oppostos, a0 menos tendo um fim differente,




A pneumonia lobular péde ser confundida com uma bronchites chronica;
porém a molestia com que mais se assemelha, e da qual é cerlamente mui
difficil dislingiiiv, ¢ a phtisica pulmonar tuberculosa. Mr. Berton (1) diz,
que a pneumonia, nos Menings, pode api‘csenlar a forma, a expressio, a
marcha ¢ as terminagoes proprias 4 phiisica pulmenar tuberculosa; e Dela-
berge (2) nio julga possivel differengal-a desta molestia, quando os tuber-
los n@o se acham ainda reiinidos em massas consideraveis.

Seria myj difficil assignar uma darac
lar, porg
menos : julgimos pois inteiramente impossivel preencher ésta tarefa.

fixa & marcha da pneumonia lobu-

@nlo o seu principio nao ¢ marcado, e a sua resolugio ainda

0 prognéstico-da pneumonia lobular parece geralmente pouco grave, consi-
derado no adulto. Laénnec diz com effeito que, na mér parte dos casos, ella
cede aos esforcos da natureza e da arle; e o mesmo medico, sobre mais de
20 faclos de pneumonias parciaes terminadas por suppuragio, nio leve que
sentir sindo a perda de dois doéntes! Iista molestia nio offerece um tal carac-
ter de benignidade nos meninos. As cavernas pulmonares, consequencias
desta affeccio, ¢ verdade que se cicatrisam mais facilmente do que quando
proveem da fusio dos tuberculos; comtudo, e quando mesmo a molestia nao
tenha chegado a este avancado grau, as curas sio raras, a morte pelo con-
trario freqitente, Em fim para terminarmos o nosso prognostico , diremos, que
a pneumonia lobular, complicada de sarampo, escarlatina ou eoqueluche.
¢ muito mais grave do que quando existe no estado de simplicidade.

Nos reconhecémos que a pneumonia lobular esté bem longe de sobrevir
nas mesmas circumstincias que a lobar; vimos, que ella apresenta o caracter
proprio: de associar-se quasi sempre a um estado de fraquerza, entretanto
que a pneumonia lobar muitas vezes se manifesta em individuos vigorosos,
e os alaca por assim dizer de improviso, no meyo da mais florescente saiide.
Sera necessario prolongar mais ésla comparagdo para provar que uma e
outra molestia apresentam a mayor differenca? Serd preeiso dizer, reiinindo
em poucas palayras o nosso pensamento, que a primeira tem as mais das
vezes todos os caracteres de uma affeccao asthenica, entretanto que a segunda
geralmente se mostra com a forma stenica? Si pois, o methodo antiphlogis-
tico, empregado com ousadia e habilidade por Mr. Bouillaud, cura algumas
vezes , no adulto, 15 doéntes affectados de pnenmonia lobar sobre 16 ,
o mesmo tratamento nao aproveilaria inleivamente nos pequenos meninos

(1) Ob, cit., — po ML
(2) Recherches sur la poeum. lobul., &e.
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alfectados de pnenmonia lobular, Estudemos porlanto as modificagoes que
acleres ¢ marcha das nossas moleslias, e guardemo- -

a edade produz nos car
nos de estabelecer falsas analogias,

Todas as vezes que, em uma febre erapliva, aalleccio catarral que a acom-
panha persisie varios dias com uma grande intensidade, que a pelle ¢ quente
e séeea, o pulso freqiente e cheyo, a dyspnéa consideravel e acompanhada
de uma tosse mais oumenos intensa, nio se deve hesilar em recorrer 4 medi-
cacao nmiphlogislica; portm deve-se a empregar com circunspeccao, ¢ pre-
feriv a sangria de brago &s emisses sangilineas locaes, porqué pelo primeivo
meyo excita-se pouca dor, e [acilmente se mede a quantidade de sangue
que se quer obter. Com efleito, a dor provenicnte da sangria ¢ momen-
tanea e prodoz menos debilidade, do que a resultante das emissdes sangiii-
neas locaes, porqué as cicalrizes causadas pelas picadas das sanguesugas, e
pelas incisoes [eilas para a applicagio das venlosas no thorax, sio inces-
santemnente [riccionadas pelos movimentos produzides pelos meninos, e mor-
mente nos hospitaes, onde se os envolve de panos grosseiros: d’ahi, a
continua irritagao dos pontos da pelle jainflammados, a formagio de algumas

pequenas ulceragoes, e em fim, pelos progressos do enlraquecimento, a
transformacio gangrenosa das partes doéntes. Por meyo da sangria lambem
se pode medir e facilmente suspender o sangue que se tira dos pequenos
enfermos, o que #ii0 acontece com as sanguesugas, porque muitas vezes as suas
picadas sio seguidas de um corrimento tal de sangue, nos meninos, gue se nio
pode sustal-o sindio com muita dilliculdade: d’ahi, a morte em consegiiencia da
hemorrhagia, ou ao menos a impossibilidade da resolugio da pneumonia
lobular, pois que o individuo se acha privado da quantidade de forga neces-
saria para esse fim. Por meyo da sangria evila-se ;)ois a dor, as ulceracoes,
a gangrena das parles, as hemorrhagias muitas vezes mortaes, sempre peri-
gosas, ¢ finalmente pc‘Jrlcfs!: avaliar a quantidade de sangue que se deve
extrahir pela veya, observando as modificacoes que sofre o desenyolvimento
do pulso. Porém quando as veyas sio pouco Numerosas e pouco apparen-

les, a sangria nio poéde ser praticada; entiio é necessario recorrer ds emissies

sangiiineas por meyo das bixas, as quaes deverao ser applicadas longe das

paredes thoracicas , nos maléolos, por exemplo, pelas razoes indicadas;
depois da sua quéda, os pés devem ser mergulhados em um banho quente.

Ao mesmo lempo que se emprega o lralamento antiphlogistico pelas emis-
sies sangiiineas . ¢ necessario ajudar estes meyos pela diéta, pelas hebidas
doces, emollientes e mornas, como a infusio de flores de malya, de violas,
ele. . e por alguns loocks brancos, ou um juleppo gommoso, ele, Bm fim,
ag fomentagies, as cataplasmas applicadas sobre o peito, [viccoes oleosas
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sobre as paredes desla cavidade , e algumas apphcm;bes irritantes sobre ag
extremidades inferiores , podem tambem ser xebuldas de bom resuliado, No’
fim de alguns dias do tratamento que acabimos de indicar , alguns medicos,
¢ enlt'outros Mr. Berton , aconselham o emprego dos vesicatorios; mas nds,
de acordo com MM. Leger, Delaberge, Becquerel ¢ oulros, renunciare-
mos, em geral, & applmaq.m de semelhante meyo, tanto pela agitagao que
a dor dos vesicatorios determina no me \ino, como pela debilidade proda-
zida pela suppuracio e as ulceras, ou as cscaras gangrenosas , que sio al-
gumids vezes o resultado déstes agentes Lherapouhcos. Lm razio da rapidez
dos accidentes que sobreveem na'infancia, ¢ necessano nas moléstias desta
edade, recorrer a meyos que lenham uma accio mais immediata & promp-
ta, e que tambewm possa ser suspensa instnritaneﬂlhen'ic.vSi’,'puf exemplo ,
o menino ¢ ameacado de suffocagio, si as emissoes sangiiineas o abateram
subitamente, si, n’estas circumslancias, se quer excitar alguma dor na su-
perficie cutanea, cataplasmas sinapisadas nas extremidades inferiores , fric-
coes sobre a’ regiao sternal com a pommada d’Autenrieth , com a pommada
ammoniacal de Gondret, ou em fim, com 6 a 8 gotas d'oleo de croton ti-
glio , nos parecem preferiveis aos vesicatorios.

Quando ha ausencia de expectoracdo , e as apparencias de reaccio inflam-
matoria teem cedido ao tratamento antiphlogistico, convém favorecer a ex-
pecloragao dos escarros que demoram-se nos bronchios , e ahi siic uma causa

permanente de irritac?

05 prm‘tmanlr\s mais efficazes sio os vomitivos to-
mados em pequenas doses, como por exemplo, uma onca ou duas de xa-
rope d'ipecacuanha, tomado pm colheres, ou as pastilhas de emetina de
Mr. Magendie, que sio ainda melhores, em conseqgiiencia do seu gosto
agradavel : uma destas pastilhas tomada em jejum ¢ sufficiente para fazer os
meninos vomitar. A fim de preencher ésta indicacio poderiamos citar uma
multidao de outras preparacoes preconisadas pelos autores ; porém , limitimo-
nos simplesmente a aquellas que nos parecem mais efficazes, e mais geral-
bronchica mui abun-

mente approvadas, Querendo-se remediar i secre
dante, parece-nos que ¢ impossivel empregar medicamentos mais vantajosos
do que o0s resinosos. Uma infusio de baga de zimbro, feita na dose de duas
ongas de medicamento para uma libra d’agoa , e adocada com duas ongas de

X4

ope de Tolu, deve ser muito vantajosa, assim como a decocgio de renovos
de pinheiro do Norte na mesma dose.
Como muifas vezes as affeccoes eseropbulosas e o estado anemico sobre-

veerm sob a influéncia de wma alimentagio insufliciente , como enlio as afllec-
coes inflammatorias teem muita tendencia a passar ao estado chromico e a
se revestirem da forma hyperdiacrisica, ¢ necessario, para suspender o fluso

W
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bronehico , recorrer a alguns alimentos capazes de reconduzir ao typo nor-
mal uma saiide arruinada por longa molestia, como aos caldos de frango , @
depois de vacca, a um pouco d'agua corada por bom vinho, ¢ mais tarde
a alguns alimentos solidos.

Temos concluide o nosso trabalho; bem conhecemos a sua imperfeigao;
e si cabalmente nio preenchemos a tarefa 4 que nos propozemos, seja-nos
permittido, pedindo a indulgencia dos Sabios Juizes que nos hio-de julgar,
repelir com um célebre escriptor da antiguidade :

« Quod potui, sed non quod voluerim, »




SECCAO 3.° APH. 1.

Mutationes anni temporum maximé pariunt morbos: et in ipsis
temporibus mutationes magna tim frigoris, tim caloris, et cxtera
pro ratione eodem modo.

SECCRO 6.0 APH. AL.°

Quibus suppuratum quid in corpore existens nullum sui signum
prodit, his propter crassitudinem puris, aut loci, signum non exhibet.

SECCAO 6. APH. 16.°

A pleuritide, aut 4 peripneumonii detento, alvi profluvium su-
perveniens, malum.

SECCAO 7. APH. 12.°
A peripneumonid phrenitis, malum.

SECGAO 7.* APH. 15.°
A sanguinis sputo, puris sputum, malum.

SECCAO 1.: APH. 6.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.

— e
Rio da Janeiro, 1860, Typ de LAEMMERT.
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