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DISSERTACAO
SOBRE

A PNEUMONIA AGUDA E CIHRONITA.

— e

CONSIDERACOES GERAES.

Os' movimentos incessantes que exercem os pulmaes, e sua delicada estructura,
as diversas impressoes que directa ou indirectamente recebem de tao differentes

agentes, asumma importancia de suas funceoes para o entretenimento da existencia,
Mas com quanto mul-

fazem muito frequentes e perigosasas affeccoes desses orgios
tas enfermidades possam perverter o exercicio normal de tio interessantes v
sendo incontestavelmente a inflammacio a que mais vezes as assalta, a elle exclusi-
vamente consagramos o nosso trabalho, pequeno ¢ insufficiente na yerdade, mas pe-

SCEr

lo qual empenhamos todas as nossas forgas.

s desiznavam toda af-
kll. com autores lﬂﬂd()l"

, ora exclusiva-

Paeumonia ou perippewionic, pals
feegio aguda do peito sem dor consideravel do lado, nos
;a0 das vesiculas pulmonar

as com que os antig

nos para darmos a entender a inflamm
mente, ora com o tecido eellular intevvesicalar; ella tem sido distinguida em aguda e
chronica, segundo que marcha rapida ou lentamente : trataremos primeiramente da
prewmonia aguda, e depois diremos algumas palavias sobre a chronica.

ETIOLOGIA.
As causas que podem produzir a pneumonia, sio numerosas ; humas obram dire-
ctamente sobre os pulmioes, outras indivectamente. O frio (1) irritando a mucesa pul-

monar, fazendo, principalmente estando o corpo quente ou suado, com que a rede-

(1) O exame dos doentes entrados pura a clinica do Sr. Dr. Valladdo nos prova exube-
Tantemente que o fiio ¢ a causa occasionala mais poderosa da pneumonia,
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capillar da pelle eom menos facilidade se deixe atravessar pelo sangue, diminue a ac-

accumulan-

¢lo vascular, eivenlatoria e excretoria do exterior, augmenta a do interio
do este fluido nas visceras, mormente nos pulinoes, orgios por elle muis penetravels,
por uma rvazdo quasi analoga apparecem as inflammagoes de hofes em consequencia
CUo subita de

da suppressio rapida d'uma hemorrhagia ou sangria habitual, da ces
uma erysipela ou outra phlegmasia exterior ; da
violentos, das carreiras forgadas e das febres intermittentes, Os gritos, os cantos dila-
tados e repetidos, as leituras em alta voz, o uso de tocar instrumentos de sopro, com-

pellindo os pulmdes a uma acgdo mais ou menos violentada, e produzindo uma tal

dos esforcos

andes amputagdes,

ou qual estagnacio do sangue, podem tambem occasionar a doenga em questio.
Vem depois certas substancias que suspensas no ar se introduzem com elle no acto
da inspiragdo, e initam directamente a mucosa pulmonar, taes como em certas pro-
fissoes ; e algumas outras que promovem indirectamente a superexcitagio dos bofes
e de outras viseeras, depositando-se na superficie da pelle, misturande-se com o pro-
ducto da sua secrecglo, e formando uma crusta que se oppoe 4 transpiracio cutanea,
Nio nos esqueceremos das hypertrophias e aneurismas das eavidades direitas do co-
ragho, que nestas circumstancias expulsando o sangue com mais energia e em maior
quantidade, que de ordinario exageram de certo modo a aceao dos pulmoes e as in-
flammagcoes, Com quanto se nao possa dar razdo satisfactoria da maneira pela qual
originam 0s paixoes tistes nao so todas as enfermidades nervosas, sengo tambem 2
maior parte das inflammatorias, nao sendo destazoavel pensar com Broussais, que
obram produzindo uma congestio parao pulmio, o facto nao pode ser contestado. O
Sr. Rostan (1) diz que vio uma mai morrer em tres:dias de uma peripneumonia de
que fora acommettida por oceasiao da leitura d’wina carta que lhe annunciara a mor-

e de seu filho, Além de todas estas causas, ainda podem desafiar a pneumonia as
quedas, as pancadas no peito, e feridas penetrantes dessa cavidade splanchica,

Diz Lainnee (2) que owveneno dasserpentes, principalinente da cobra de casea=
vol (3) —crotalus horridus— determina frequentemente pneumonias, que diversas
substancias medicamentosas injectadas nas velas em experiencias phy

logicas pro-
duzem o mesmo effeiio : e ¢ provavel, como elle mesmo observa, que muitas vezes as
pneumonias, que reinam epidemicatiente, scjam devidas a miasmas delecterios, que
pela absorpedn cutanea ou pulmonar penetram na economia.

A inflammacio dos pulinoes nas criangas: de peito, diz o Sr. Billard, provém as
mais das vezes do extasis de sangue, que entaoobrando mecanicamente, ¢ como um
corpo extrantio, iirita o organ; altera seu lc;c-talo, ¢ identifica-se com elle, formando a
hepathisagao: pulmonar. Posto que ndo. digamos com  Chowel, que em geral as

(1) Cours élémentsire de Lygitne,
(2) Trat. de ausc. med.
(3) Chamada pelos gentios — bocinininga, —
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causas occasionaes nio tein senio uma influencia mui secundaria e muitas vezes
mesmo mui duvidosa na producpio da ppewmonia, e que esta enfermidade se de-
senvolve simente sob a influencia de uma predisposicio inferior, cuja essencia
nos escapd, comtudo nio adoptamos a opinido d'aquelles que nao admittem em ca-
so algum cerfa predisposigio. Com effeito, como acontece que de oito individuos,
por exemplo, expostos s mesmas causas delerminantes, cinco sio affectados de
pneumonia, ¢ o resto nenlum soflimento apresentam ? I verdade que a maior par-
te das vezes nio podenios descobiir a causa que assim predispoe o individuo ; mas
a0 N40 termos meios

como nao ¢ sufficiente para negarmos a esistencia de uma coi
que nol-a fagam penetrar, pensamos como aquelles que: eonfessam, que, comquanto
seja bastante para determinar uma enfermidade a ac¢ao de uma eausa occasional, im-
mensas vezes ¢ ella tdo pouco energica, que se nao péde duvidar da preexistencia de
alguma outra. Incluimos pois nessa ordem a habit:
¢io em que predominam os apparelhos circulatorio e respiratorio, eujos individuos

0 nos paizes frios, a constitui-

apresentam pulmoes assaz desenvolvidos, um coraciio volumoso ¢ energico, sangue

vermelho, escumoso, fibroso, congressivel & abunc l.ml(,, e por isse se acham expostos
a todas as inflammacoes agudas, principalmente do coracio e dos pulmaes, ¢ tam-
bem a puberdade, € poca em que 0s orgios contides na caixa thoracica tomam o seu
desenvolvimento (1) ¢ completo vigor, ¢ a virilidade, em que nenhuma mud:
tavel offerecem osses orgs

Assim eomo para outras enfermidades pade viv de familia uma predisposi

5.

¢d0 para
a pneumonig; assim pode-se herdar, nio um germen desta ou d'outra doenca, Jnm:
uma medificagao de estructura, certa maneira de ser da economia, que torna certos
orglios mais aptos nioe s a resentirem-se de preferencin a outro qualquer da impres-
sdo de um ou outro agente morbifico, como «

Ll\ll"<c H(’ uma enf (’Ji[ (ln( 2 antes (Iﬂ
que d’outra. Assim pensam homens, a quem é for¢oso tributar todo o eredito e con-

sideragdio : ora, bem eomo alguns filhos tem de seus pais a ap

rencia exterior, cer-
tas inelinagtes ¢ propensoes, ete., tambem nio vepugna que delles tragam huma tal
ou qual semelhanca de organisag

a0, € se achem sujeitos aos mesmos males, Mas por
isso acontecer, deixaremos de lembrar que todos os descendentes de um individ

uo
enfermo ou predisposto njo sip affectados do mesmo mal, @ 4s vezes mesmo ne-
nhum delles, posio que fiquem expostos 4s mesmas cirenmstancias ? e como dar-se
razao disto, e como explicar-

se porque parentes mais chegados naosofirem da phtysi-
¢a pulmonar, que atacou os seus ascendentes, ¢ della morrem oulre
Parece-nos que aquelles que mais se assemelhs

tio remotos ?

¢m com o0 pais, tanto no physico
como no moril, que Livessem quasi 05 mesmos gostos & as mesinas repugnanei
ses deveriam mais facilmente herdar as enfermidades ou as pavdi*p(}wwt-s aell
& 1850 0 que succede sempre ? Nao Lerd razio quem disser, negando as enfe

a8, 8-
0S5 mas

tinidades

(1) Entre nés a idade de 20 a 30 annos ¢ a que mais offerece a melestia em questdo,
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hereditarias, que, se sobrevém taes doengas, ellas se desenvolvem mais pela influencia

das ennsas ordinarias, que pely heranca, posto que para apparecerem di-s Ipre o
condigio de estar-se debuixo  da acedo desses agentes? Nao se vem filhos de in-
dividuos mogos vigorosos e sadios trazerem e conservarem uma constituicao debil, ¢

serem sujeitos, ¢ mesmo terminarem seus dias por uma enfermidade incompativel

com a organisagao de seus pais ? B seria sempre prudente, sem mais attender-se a
cousa alguma, procurar-se dar aos fithes uma constituicao epposta i dos seus proge-
nitores, s6 porque delles descenderam ? Nao ¢ da nossa tarefa tratar de objecto de
tanto momento ; levemente por elle passémos, e apenas expozemos algumas razoes
de duvida a tal respeito, inclinando-nos sempre 4 existencia das molestias heredita-
rias : praza @os cdos que o porvir traga genios tao subidos que desenvolvam cabal-

mente questio (o importante.
SYMPTOMATOLOGIA.

05 symptomss ou phenomenos pathologicos, gritos de dor dos orgiios soffredores
(diz Broussais) sao, segundo Double, todo o effcito, toda a mudanca isolada, que so-
brevein no corpo vivo, effeito que se affasta mais ou menos do estado natural, e que
pode toear os sentidos do medico e do enfermo. Com quanto alguns symptlomas pos-
sam ser signaes, porque por si mesmo indicam a natureza ¢ séde da affecgiio, com
tudo existe em geral differénca mui sensivel entre huns e outros, Chamam-se pois
signaes o resultado do trabalho intellectual, n inducedo tivada dos factos observados
pelos sentidos, sobre o que nao ¢ conhecido. Os symptomas, diz o Sr. Double, sao
como as letttas do alphabeto postas avista de um homem que as vé sem ajuntal-as;
até entan nao tém ellas valor nem significagio alguma, mas quando juntas, quando
combinadas as vogaes com as consoantes, formam syllabas, cuja reunido constitue as
palavras, bem como o ajuntamerto das palavras debaixo de certa construceio consti-
tue frases, ¢ estas discursos. Assim os symptomas s6 por sua reuniio e combinagio
rar o \'(:’0 QUQ envolve a nature-

chegam a formar signaes, s6 pot si proprios a dese
za das enfermidades, os periodos que Ihe sio adherentes, ¢ as esperancas que esta per-
mitte coneeher-se. Os sighaes nao se terdo sbmente dos symptomas, mas tambem da
marcha da enfermidade; das suas causas, ete. Tratemos primeiramente dos sympto-
mas da pneamonia, ¢ depols nos occuparemos dos signaes diagnosticos desta af-
fecgio.

Uma dor profunda e obtusa do lado doente, tosse, esearros de certa natureza,
respiragiio difficil e incompleta, decubito sobre o lado affectado, rubor em

dyspnéa,
uma ou ambas as regioes malares, ee livida da face, quando ¢ afitetada grande ex-
tensio dos dous pulmaes, frio, pulso cheio, frequente e largo, pelle ligeiramente hu-
mida, urinas raras e mui coradas ; taes sio os symplomas que podem apparecer em
upia pReamonia.
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A dér, segundo affirma o professor Andral, nao existe constantemente nas pned-
MOenias, (llll‘ nio vem f‘ﬂ[!li!lleifI.H :IL IJ](, e o ti”l) 0s IIJ.I\ rimoes entio (:\F"‘fllll"“'

ealor, peso, embarago daaccaodo pulmao |

tam ¢ antes um sentimento de fadig
do. Ym sinee (1) declara que ella raramente pouco forte
vezes fiva em um 56 ponta, sem que haja complicagio plearitic
se torna mui aguda, é commummente em razao de que a inflammacio assalta a pleu-

e largamente extensa & ds

s todavia gnando

ra pulmonar.

O sentimento de dispnea que em geral ¢ proporcionado @ acceleracio dos moy i-
mentos da respiracin ¢ A intensidade da dév nfo apparece sempre na pucnmonia.
a dispnea esti no seu

Quando ambos os pulmaes sio quasi inteiramente affeetados,
quge, entretanto a dilatacao do peito & quasi nulla, por isso gne o ar nio penctra nas
vesiculas obstruidas ; si- porém um s6 pulindo soffre, a dilatagio do lado opposto &

larga no acto da inspiracao : assim a extensio dos movimentos da respiragao nio esta
em razdo directa da intensidade da dispnea.

E’ de observacao geral que a dispoea estd em propor¢iio com a forga e extensio

da phlegmasia ; no obstante, segundo Andrale Bouillaud, a ppeumonia do vertice di
oceasido 4 maior dispnea, que a da base; comtndo o primeiro acerescenta que temn
visto inflammagdes dos lobulos superiores existirem sem este plienomeno.

A dispnea é muitas vezes, diz Laennee, mui ponco sensivel ao enfermo ; posto que

a frequencia da respiracao a indique an medico. Esta frequencia chega mesmo a fal-

tar, e nos casos em que existe, a inspecedo do peito ni nao pode indicar se ella de-
pende ou ndo de uma affeccdo dos pulmoes; porque a dilatagdo do peito ¢ a eleva-
¢ao das costellas sio muitas vezes inteiramente igunes nos lados sio e affectado; o
que tambem observa Andral.

e bem que muitos doentes declarem que lles ¢ indifferente o decubito de um ou
outro lado, ¢ de practica que se torna mais incommaodo o do lado sio, ainda que os
antigos tenbam dito o contrario, posta que, como nota Andral, o decubito dorsal seja
o queapreseutam quasi todos os pueumonicos.

De ordinario a tosse ¢ tio pouco frequente nas pneumonias nao complicadas de
pronehites, que muitas vezes o enfermo, e as possoas que o assistem duvidam de sua

existencia. Se as pneumonias no seu principio nio dao lugar & quasi expectoracio

dlguwa, prodazem depois dos seus progressos esearos 1o carncteristicos, que sb

por si bastam para davem a conbecer ndo sé a enfermidade, como cada um  dos seus
periodos, Dissemos que a prineipio a exp

cloracao era quasi nenbuma ; na ver-
flade apenas consta de uma pequena quantidade de muco tenue, misturado
om algum ar e saliva, éomo em ama branchite, porém mais tard

i 0S eSCArT0s Sio
mais frequentes, e reunindo-se formam uma massa semelhante & wel

; ou clara de
6vo um tanto espessa, e tao adherentes ao vaso que os recebe, que se nao consegue

(1) Ob. cit,



facilmente despegal-os; em quanto o inflummagdo das vesiculag promove uma seerce-
ngue

26 Veriemnn s

¢lo mmeosa, o5 vasos delicadissimos gue serpeam enr suas pare

atn (s vins aereds; misturam-se

de sorte que & medida que estas duas materias ol
o intimamente; que apresentam os esearros com dificrentes grnduagoes de edr, se-

sim ora sio amarcllos-esve

gundo ¢ maior on menor a quantidade de san
slos-acafroados, ora finalmente cor de ferrugem ou mesmo verme-

nhades, orama
lhos (1). Ao passo que progride a inflammagao, os escarros vio tornando-se mais
viseosos e consistentes a ponto dese nio poderem soltar do funde ou parede do va-
s0. No maior auge da pueumonia, 0s escarros ou conservam ainda o major parte des-
ade; ou tornam-se mais abundan-

tes earacteres, ou adguirem vutro aspecto e qualid
tes @ umas vozes opiicos, ferruginosos ou vermelhos, tomam a cor ¢inzenta, ineuleando
que jh n4o o sangue, poremy pus se mistura com o muco; outias vezes sio escu-
ros, analogos, como observa Andral, ao succo do alenguz : taes escarros sio dif-
fluentes, perdem a tenacidade e viscosidade, e com pouce custo desprendeni-se das

paredes do vaso que 0s contém ; ainda que elles se nao mostrem constantemente na
sparentes e

pneumonia avangada, sempre que succedem aos viscosos, 05 semi—(r
. Lerminier e Andral conside-

ferruginosos, a enfermidade existe nesse grdu. Os
ram estes esearros como proprios a annunciar o periodo da suppuragio : mas de um
lado o ultimo refere seis casos em que ellos appareceram, e tres que vieram com a
hepatisagiio rubra. Nem sempre a materia expectorada na pneamonia offerece carac-
teres tao [risautes como deserevemos; em wmas oceasiocs ¢ INenos viscosa, putlco co-

rada, em outras alguns escarros glutinosos ligelramente louros se distinguem apenas
.

entre muitos mucosos, ou em uma petoita difffuents : immensas vezes so tem It
no prineipio da enfermidade, e por poucas vezes, ou nem mMesmo nessa dpoca appa-
recem, ou sio tio poucos que os enfermos langando-os fira por inadvertencia, ou es-
cartando em um lengo ndo podem ser examinados.

Isso me parece, diz Laennec, ter sobretudo lugar nos vellios; e nas pueumonias
mui rapidas em suamarcha, e que sio ordinariamente sem expectoragio: oque deve
sery por quanto a necessidade de respirar ¢ tio grande, que o enfermo nio tem tempo
de tossir, expectorar, e mesmo as vezes de beber, nem fullar. Nos velhos ¢ sabretudo
nos menipos, diz Bouilland (2), a expectoragio ¢é nulla, on mui difficil ; esta parti-
cularidade ¢ assaz conheeida, para que seja necessaio insistiv nella. Uma particy
ridade menos conlieeida ¢, que nos adultos a expectoragio cwleris paribus, me tem
parecido fazer-sc mais difficilmente, e faltar mais vezes nos casos em qQue 1 pneumo-
nia oeccupa o vertice do pulmao, que naquelles em que tem pot séde os lobos infe~
viores, si os factos confirmassem esta observagao, nao seria talvez difficil dar a ex-

(1) Andral imiton perfeitamente as varindas cOres qua offerers a expectoraciio peripnens
monica, misturando uma solugio de gomma com differentes propovgdes de sangue.

2) Dic, de med. e cirurg. pract.
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plicagio. I’ certo, com efleito, que a expectoracio nio se pode operar sendo sob a
influencia de movimentos ¢ aballos, durante os quaes as materias contidas nas vesi-
vallos temn menos

culas bronchicas siio despegadas ; ora estes movimentos ¢ estes
accao sobre o vertice do pulmio que sobre os lobos inferiores. Como quer que seja,
4s pneumonias seccas nos adultos sio, como se sabem, mui raras, De quasi trinta
peneumonias que recebemos na clinica durante o ultimo semestre de abril a septem-
bro, um s6 ndo teve expectoragdo. & pueumonlu apresentou-se além disto com um
cortejo de symptomas mui graves, e occupava o vertice ; excepto a expecloragio, Lo
dos os outros signaes, quer locaes, quer gernes da pneumonia aguda foram compro-
vados da maneira a mais evidente, ¢ por espaco de mais de oito dias. Além dos es-
cartos, que vém de um pulmio gangrenado, nenhum exala de ordinario cheiro algum
notavel. No maior auge da enfermidade, que forma o objectode nossa dissertacio, o
halito tem um cheiro um pouco forte ¢ picante, mas nio analogo & gangrena.

De ordinario um frio mais ou menos violento, seguido de calor, precede a pneumo-
nia aguda; e o movimento febril esti na razio da intensidade da inflammacao :
umas vezes a febre se desenvolve ao mesmo tempo que a phlegmasia ; outras vezes
apparece um ou dous dias antes que se possa conhecera enfermidude ; entao diziam
os antigos que a febre essencial precedia a inflammagdo. Nos primeiros tempos da
enfermidade o pulso ¢ largo, cheio, frequente e duro, a pelle quente e quasi sempre
humida, o rosta vermelho, phenomenos que variam com a constituigio e idade de
individuo, ete., assim, por exemplo, si um forte pleuriz existe juntamente, o pulso €
muito frequente, duro, pequeno, a pelle secca ¢ urente. Dizem alguns autores que
nas puenmonias simpliees o eolorido das macas do rosto ¢ mais notavel do lado en-
fermo : o St. Andral o nega, attribuindo-o ao effeito mecanico do deenbito um tante
prolongado deste lado, e por isso como signal do nenhum valor ; outros, porém, co-
mo o Sr, Buillaud, com quanto no desprezem a pressao neste phenomeno, declaram
que ndo lhes parece causa unica e exclusiva, porque tem achado esse rubor da facs
do lado affectado em individuos habitualmente deitados de costas, especiahnente nos
casos de pneumonias do vertice.

8i sangra-se o doente nos primeiros tempos da enfermidade, ¢ ¢ guardada o
sangue, nota-se que apparcce na sua superficie uma crusta branca, elastica e re.
sistente, tomando em pouco tempo o aspecto de uma membrana fibrosa, e que
o coagulo adquire uma resistencia maior que no estado normal. Estes symptomas
geracs mao sao os mesmos em todos os periodos da pneumonia: assim o pulso ¢
mais frequente, e deprimido; a pelle cada vez mais secca, e o sangue que se
tirn da veia, quando neste estado sangra-se, forma um coagulo molle, ¢ is ve-
zes quasi diffluente de uma crusta pouco firme, ¢ nio se organisando tomi-
bem em membrana, a face, em vez de rubra, como em geral, a prineipio apparece,
torna-se baga e livida; ow segundo Andral, uma pallidez caracteristica, ou wma cér
angloga & das dffeccoes canerosas se espalhe mais ordingriamente em todo o
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rosto. Ha todavin casos; diz Laenned, em que a febre nfio cessa, e nada perde de sun

intensidade, ainda que a peripneumonia caminhe para a resolugao; sao estes

aquelles em que ha complicagio de uma peripneumonia, ¢ de uma febre e .
ou ¢ devida a umn ontra causa que 4 inflammagio dos pulmées (ob. cit.) [ pena que
tal observador nio penetrasse cabalinente a razio deste phenomeno, deixando de no-
tar que so isso pode suceeder quando a pneumonia se complica primitiva ou conse-

‘cutivamente com oulea inflammagio, s por si sufficiente para oceasionar uma reac-

gao febril, ¢ que ndo cede ao mesmo tempo gue a primeira. Se no principio das
pheumonias as urinas sio raras, mais coradas que em saude, e nenhum cheiro mao
exalam, so avermelham mais o papel de tornasol, e se nada precipitam, no decurso
da molestia tur
positam muito sedimento, que forma fiecos amarellos, escuros, ou esbranquigados,

am-se as IH'il]ilS‘, (!!:CO[TI"JOETI]-SG maig depressu ue No comeco, e de-

espessos; ralos, assemellisado-se a pus.

Ligados os pulmoes o systema cerebro-espinhal por meio de relagoes sympathi-
cas, nio podia o seu estado inflammatorio deixar de desafiar o soffrimento do agente
da intelligencia. da seusacio ¢ dos movimentos; mas todavia a prosttagao das for-
cas; qued mais commum nos velhos que nos adultos, s0 no ultimo periodo se elevaa
um griu mais consideravel, nzo passando nos dous primeiros de um simples abati-
mento museular. Algumas pneumonias se tem visto acompanhadas de delirio. Se a
dispucaé extrema, a face exprime um sentimento deanxiedade, as palpebr:

s, larga-
mente apartadas, fazem com que os olhos sebresaiam mais, e o sobi’olho se le-

vante ; a vista ngo se fita em um ohjecto por muito tempo; o infeliz, empregando to-

amente as

dos 0s esforgos para inspirar, eleva os hombros, abrea bocea, dilata exc
ventes; & s6 pade estar com a cabeca mais alta que o troneo 5 ds vezes porém o acto
se torna mais Jastimoeso, pois que o enfermo coberto de um suor fiio, sobrevem o
stertor, e di fim a seus dias em estado comatoso ¢ de asphixia. Apenas uma sede
mais ou menos viva e alguma inappetencia acompanham a pneumonia aguda e sim-
ples; mas acontece que muitas vezes a ellas se ajunta amargos de bocca, nauseas,
vomitos, cor amarella das conjunclivas ¢ da faee, dbr no epigastro, lingua branca
ou amarellada no centro, e rubra nas orlas e ponta; oulras veres seccura e fuligino-
sidade dos dentes, lingua ¢ labios. 8i em umas vezes s6 por meio destes symptomas
que acabamos: de descrever, chegamos a diagnosticar uma pneumonia, outras veres
nem sempre elles nos bastam para adquititmos esse conhecimento: assim procuremos
outros, que nio so nos ajudem em easos duvidosos, mas que tambem s6 por si nos
fornegam conhecimentes sufficientes.

£ dos phenomenes que pade fornecer a auscultagao, e pereussio, que nos pre-
tendemos occupar agoras inas antes de examinarmos esses preeiosos methodos de
exploragio, nio serd fora de proposito tocarmos, ao menos de passagem, em outros &
«que reeorrian 08 alitigos : taes sio o tacto, a inspeccdo e medigio do peito, a pressio
whdominal. As paredes resistentes do peito tornam de nenhuma utlidade o methode
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de apalpar essa regido, com o fito de esclarecer o dinenosticn das enfermidades do
Eilln“‘l’l uma

pulmdo. Todavina mio simplesmente applicada uas paredes tho

1o tremor | mas resulia dag expenenc

pessoa sa falla, ou eanta, P dde sentir un lig

de Laennee, que isso mui ravamente dd indicios de algum valor, ¢ que ne
mos easos o stethoseopio fornece meins seguros ¢ constantes.

A inspeceiio e a medigro das paredes thoracic t quanto algumas ve-

zes faga conhecer o orhu de dilatacao dos pulmies, pode ser d wla,
tendendo-se bem 4 facilidade ou difficuldade com que o doente respira, ¢ mesmo
pela auscultagdo, sujeita a perigo pela exposicio do peito ao av, principalmente se o
tempo for frio, e ¢ recusada pelis mulheres, eujo pudor se oppoe a tal ex
nio fallando nas immensas anomalias que podem apresentar os individuos.
tentoun o methodo de empurrar fortemente os hypocondrios de baixo para cima, afim
de conhecer o grdu de suffocacdo e fadiga que experimentava o enfermo; e se a
morte o ndo impedisse de proseguir nas suas experiencias, certamente logo o aban-
donaria em consequencia dos falliveis resultados, que delle necessariamente obteria.
Com effeito o empyema, a asthma, e mesmo a constituicdo nervosa ¢ delicada de
certas pessoas ddo lngar ao mesmo phenomeno, e em muitos casos de enfermidades
do pulmao nenhum signal pode fornecer.

A percussao, deseuberta de Averbrugger, é um meio pelo qual se busea, tocando as
paredes de uma cavidade, verificar o estado das visceras que ella encerra : ella se
practica ferindo directamente com os dedos as paredes da cavidade, e entao chama-
se immediata, ou indirectamente sobre um dedo, ou sobre o plessimetro, e tem o no-
me de mediata : na percussao da caxa thoracica, cumpre que o doente conserve o

peito eoberto, que esteja de sorte que fiquem tensas as partes que se tocam, € que 0
dedos obrem perpendicularmente sobre as paredes da cavidade ou plenimetro, e que
sempre que se percute um lado, pratique-se o mesmo no lugar corvespondente do la-
do opposto, e deve-se avaliar a elasticidade dos tecidos, que muito Importa para a
certeza do diagnostico, quando pouca differenga se encontra na resonancia do peito,
¢ sobretudo devemos ter em consideragiio a espessura das partes percutidas, as visee-
ras que lhes correspondem, que muito fazem variar o som das diversas regioes do
peito, o resultado que d4 a percussio em um homem no estado de saude, as modifi-
cagoes que frazem as idades, ete., é somente levando em conta todas estas conside-
ragoes que nos pode valer a percussdo. A percussao immediata, meio doloroso e
pouco delicado, s6 se péde executar sobre as partes osseas do peito, a mediata nao
86 sobre ellas, mas tambem sobre os espagos intercostacs, na regido supra-clavicu-
Jar; e de mais nao ¢ impedida pela uleeragio de um vesicatorio, de um fonticulo, o
por elle obtem-se sons muito mais intensos, por consequente preferimol-a a immedia-
ta: Piorry, autor do plenimetro, prefere este instrumento ao dedo na percussio
mediata ; porém além de serem exageradas as razoes pov elle apresentadas, a facili-
dade ¢ commodo que achamos no emprego do dedo, subtrahindo deste modo da vista
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do enfermo um instrumento, que, por insignificante que seja, nio deixa de fazer-lie
alguma impressio, damos a preferencia ao dedo, ainda que nio reprovemos que se
use do plenimetro. Antes de entrarmos na indagagio dos phenomenos que nos di o
peito com a percussao no estado pathologico dos pulmaes, convém apresentarmos al-
gumas nogves do que se passa no estado physiologico, afim de que o pratico se por-
te com seguranga no diagnostico da enfermidade, que tem de reconhecer. Na per-
cussio da parte antexior do peito, o doente deve estar assentado, ou deitado com os
bragos encostados ao tronco, e a cabega ligeiramente inclinada para traz, € para o
lado opposto ao que se examina, tendo de percutir-se a parte superior. Toda a ex-
tensao do lado direito desde a regido supra-clavicular até o nivel da sexta ou setima
costella da som elaro; d'alli o som vai tornando-se menos claro ; porém desde um
pouco mais abaixo até quasi a ultima costella sternal ¢ obscuro, e inteiramente em
baixo tympanico : o lado esquerdo apresenta tambem som claro desde a parte supe-
rior até a quarta costella sternal, d’ahi até a sexta ou setima torna-se obscuro, ¢ des-
se lugar para baixo tympanico ; emfim, na regiio sternal o som é claro até pollegada
¢ meia, on duas acima da reuniio do sternon com o appendice xiphoide, onde ¢é um
tanto cbseuro, e um pouco mais abaixo substituida essa obscuridade pelo som tym-
panico. Percutindo-se o thorax posteriormente de cima para baixo no espago limita-
do inferiormente pelas segundas e terceiras costellas falsas, e fora por uma linha, que
passa pela borda vertebral do omoplata, acha-se um som claro; e se EMpregamos a
percussao na zona limitada dentro pela linha de que fallamos, e externamente por
outra que passe pela borda posterior da axilla, inferiormente pela base do thorax, e
emecima pela regiao supra-espinhosa, veremos que as regioes super-espinhosas nos
dario som apreciavel, s¢ o abaixamento das espadoas nao permittir que se percuia
sobire as costellas. As regioes sub-espinhosas d&o som mais claro que o precedente
mas quando se percutir, o enfermo deve ter a espadoa affastada do tronco pela di-
recgio do brago para cima e para fira : abaixo da sexta e setima costellas correspon-
dentes ao angulo inferior dos omoplatas, onde terminam estas regioes, 0 Som nao ¢ o
mesmo em um e outro lado: no direito observa-se obscuridade de som, pollegada e
meia abaixo do angulo inferior do omoplata para a base do peito ; e sb se percutinda
com for¢a se podera obter som um pouco claro ; do lado esquerdo o som é perfeita-
mente claro, € s6 na parte inferior diminue alguma cousa : as faces lateraes do peita
dap som claro, porem na parte inferior, & direita é obscuro, e inteivamente em baixo
tympanico, e a esquerda ¢ quasi sempre tympanica. Até aqui temos sitpposto a per-
cussio em um adulto bem constituido ; agora cumpre observar que nos meninos &
resonancia do peito é muito notavel, e que nos velhos, assemelha-se até ao som dos

pulmoes emphysematosos ; mas nestes ultimos a resonancia ¢ menor na regiao cor-
respondente 4 metade interna da clavicula, e na sternal ; tambem se nao. deve perder
de vista certas particularidades, que apresentam alguns individuos : assim ora os
pulmaes, cobrindo o coragio em maior ou menor extensio, dao tambem wm som majs,
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ou menos clarona regiio precordial ; ora o desvie da columna vertebral traz modifi-
cagoes importantes : julzamos bastante para o nosso objecto as 1déas que eXAramos ;
ellas sio mui limitadas, por que nos nio propomos a fallar peculiarmente da analyse
da percussio. ;

A auscultagio, que com razio se olha hoje como um dos mais preciosos meios de
investigngio que possue o medico para descobrir as enfermidades do peito, sua s
de, extensio, grw e periodo de augmento e declinacio, ¢ um methodo particular
de exploragio, que tem por fim reconhecer, pelas differentes bulbas ou ruidos que
tem lugar em uma parte qualquer do corpo, o seu estado normal ou anormal.

De dous modos emprezam s praticos a auscultagio, ou applicando simplesmente
o ouvido sobre a parte, ou interpondo o stethoscopio, e d’ahi nos vem a distincgao em
immediata ou mediata. Entre os autores que tem tratado da auscultagao, uns prefe-
vem a mediata & immediata ; nés porém nao seremos tao exclusivos, porque reconhe-
eemos em cada uma dellas vantagens que'se no pode obter completamente pela ou-
tra: com efleito, o ouvido nio pode ser applicado nas regides supra-claviculares e
axillar ; repugna encostar-se a face no peito de um sujeito, que esteja affectado de
um exanthema, que offereca alzuma uleeragio de vesicatorio, sedenho, fonticulo, ete.,
ou que seja pouco asseiado; de ordinario o pejo faz com que as senhoras se oppo-
nham a esta maneira de auscultar; e por este meio nao se verifica tambem a bron-
chophonia, e a pectoriloquia, eomo por meio do stethoscopio. Bem como o eylindro
merece a preeminencia nestas circumstancias, tambem veremos que elle, 4 cede, se
considerarmos que o ouvido sempre se acha a disposigao do ebservador, que peitos
ha de tal conformagiio, que nao permittem, por mais precaugoes que se tomem, que
se adopte exactamente o uso do instrumento. Assim pois achamos que ¢ do dever do
medico observador estar habilitado para empregar um e outro, quando fér mister, e
ndo procurar detrahir deste ou daquelle, s porque elle se nao tinha habituado, nem se
deixe ir por prevengaes, imitagdes, ou falsas ou infundadas razges. Qualquer que se-
ja 0 methodo de auscultar, cumpre primeiro que o doente com o peito conveniente-
mente coberto esteja assentado, ou deitado com os bragos e o corpo ligeiramente in-
clinados para traz, si se explora a parte anterior do thorax ; se ao contrario se tiver
de examinar a posterior, que cruze os membros superiores para diante curvando o
troneo neste sentido; se for uma das regioes lateraes, que se pretender investigar,
que somente levante o hrago correspondente, descancando o punho sobre a cabega,
¢ dobrando alguma cousa o corpo para o lado opposto ; segundo, que o medico esco-
lha posicao commoda para si, sem que abaixe demasiadamente a cabega, para evitay
que o ouvido se torne obtuso, em consequencia da congestao, que pode sobrevir no
cerebro; terceiro, que ﬂP[’“fi“G de leve o ouvido 4s paredes do thorax, ou a0 stethos.
copic, para obviar a apparigio do ruido da contracgio muscular, que se poderd con-
fundir com os que se passam n'_) interior da cavidade ; quarto, que se elle usa do ins-
trumento, o ponha de maneira que nio fique intervallo algum entre elle ¢ o peito 3
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quinto, que si se usa do instrumento, se nio carregue demasiadamente sobre elle, a

fim da ngo ecomprimir muito a parte, e causar dores aos doentes: irritaveis ; sexto fi-
rentes modificagoes do voz, use-se do cy-

nalmente, que si se quizer observar as di
lindro com o obturador, ¢ sem elle quando os phenomenos da respiragio. Anscultan-
do-se o peito de um homem sio nos lugares correspondentes aos pulmdes, pe
se duxante os movimentosde in e expiragio o murmurio respiratorio bem comparado
por Laennee, com o ruido que se ouve nas grandes inspiragoes, que cxecuta hum
homem, que dorme profunda e tranquillamente. A bulha que produz o ar inspirado é
muito mais intensa, que quando é langadoe pela expiragio, e sujeitos ha em que esta
se ndo ouve. Nas regioes superiores do peito o murmurio respiratorio no estado nor-
mal ¢ mais notavel que n’outro qualquer, porém adiante é ainda mais do que atraz.
Wa trachea-arteria o ruido que produz o ar assemelha-se ao som que se ouve soptando-
seem um tubo de pho ou de arame; e este ruido percebendo-se ainda no espago inter~
scapular, confunde-se com a respitagio vesicular, e Ihe dd um caracter especial. Na
parte inferior e direita do peito, e na regiio (1) precordial a bulba da respiragio vai
diminuindo, até que mais nada se ohserva. Nos meninos a respiragio vesicular é mais
extensa e ruidosa que no-adulto : nos velhos apresenta particularidades segundo as
diversas modificacoes que vio soffrendo os pulmoes : nas pessoas nervosas, principal-
mente nas mulheres, assemelha-se 4 dos meninos. Em geral o murmurio res-
piratorio observa-se melhor nas partes anteriores e superiores do peito, na axilla
& nos espacos que ficam entre os: musculos trapesio e a clavicnla, entre esta e as ma-
mag, ¢ entre a columna vertebral e a margem correspondente do omoplata. Final-
mente ndo ¢ raro encontrarem-se sugeitos em que pouco se perceba a respiracio.

Agora que ji demos uma breve noticia dos differentes methodos que se tem posto
em pratica para guiar o medico no diagnostico das lesoes dos orgaos thoracicos, ten-
do ja feito ver a nenhuma utilidade que dos tres primeiros se pode tirar, ¢ os pheno-
menos que fornece a percussio e auscultagio no estado normal dos pulmoes, mostre-
mos os que dao estes dous ultimos meios no estado anormal. Tres sio os periodos
que pbde apresentar a pneumonia em sua marcha, ¢ em cada um delles phenome-
nos physicos revelados pelo sthethoscopio ou pelo ouvido a ni, formando com os
symptomas o que ha pouco tratanios, signaes com que pode o medico observadar fa-
cilmente distinguir esta de qualquer outra enfermidade, que por ventura se possa com
ella assemelhar. Quando no primeiro griu da pneumonia se perente o peito do enfer-
mo, pouca ou nenhuma differenca se acha no som do ponto ou lado affectado ao que
Hhe corresponde no lado opposto ; mas sia enfermidade tendo ja corrido esse periodn
se acha no segundo ou terceiro, entdo percebe-se um som obscuro no ponto ou lado
Jesado, © sente-se uma resistencia mais ou menos consideravel- Applicando-se o ste-
thoseopio, ou simplesmente o ouvido no lugar do peito correspondente a uma por-

cehe-

(1) Muitas vezes ainda nesta regidio se manifesta,
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¢ao do pulmio inflammado no primeiro griu ouve-se o stertor crepitante mais ou
iio vesicular, segundo o maior ou menor adianta-

menos acompanhado da respira
mento ¢ extensio da pnemnonin : este stertor, assim chamado por Laennec por cau-
sa da semelhanga que tem com a erépitacao, que produz o sal lancade em uma bacia
quente, com o pulmao sao ou emphysematoso, quando se aperta entre os dedos, ou
como uma bexiga secca quando se sopra, € a bulha que faz o ar entrando no pul-
mio, e atravessando um liquido qualquer sangue ou muco), quese accumula nas ve-
siculas, ou nas ultimas ramificagoes bronchicas. Laennee e Dance consideram este

stertor como caracter pathognomonico de pneumonia do primeire grau; todavia
Chomel, posto que o considere de bastante valor, admitte que pade existir essa in-
fAammacio sem ellel; Cruveilhier nio lhe d4 muita importancia ; Andral pensa que
tambem apparece nas bronchites: no meio de tio respeitaveis opinioes nos inclina-
mos & de Laennec ¢ Dance, Na pneumonia do segundo ou terceiro griu, o ar ja nao
penetrando nas vesiculas pulmonares, nao se ouve mais o ruido darespiragio vesicu-
lar, nem stertor crepitante humido : Laennec distingue pelo adjectivo hwmido este
stertor de outro que elle chama secco, e que apparece no emphysema pulmonar e in-
terlobular; mas nota-sea ausencia da respiragao, a respiragio bronchica, bronchopho-
nia, e tosse tubaria. A rcspxruquo bronchica &, segundo Laennec, o ruido que o ar
entrando ou sahindo deixa ouvir no larynge, trachia-arteria e grossos troncos bronchi-
cos situados na raiz do pulmao : no estado physiologico ella se pereebe em toda parte
antetior do pescogo e seus lados, e nas pessoas magras tambem debaixo do sterno,
¢ entre os omoplatas, lugares em que todavia nio ¢ muite sensivel em consequencia
de se confundir com a vesicular, e s6 seonve em outros pontos, quando uma parte
do pulmao ¢ endurecido e impermeavel ao ar, que entao nao podendo passar além
des bronchios, augmenta a bulha que ahi se produz no estado noymal, bulha que se
torna mais notavel, porque é transmittida pelo pulmio hepatisado. A bronchophonia
¢ um phenomeno que apparece quando se ausculta o peito de um homem que falla,
tendo o pulmao hepatisado, semelhante 4 bulha que se ouve em um sugeito sio, que
falla ou canta, applicando-se o stethoseopio no larynge e parte superior da trachia-ar-
teria. A resonancia da voz, por ser mais notavel nessas regioes, nio deixa de ser per-
cebida em foda extensio do peito no estado normal, mas parece acabar nas paredes
thoracicas sem que ehegue ao ouvido. Laennec deu-lhe nome de bronchophonia na-
tural por opposicio & primeira, que elle chama accidental.

A mesma raziio que faz mostrar-se a respiracio bronchica concorre para applica-
gao destes outros phenomenos : si em um caso semelhante em quanto o doente tosse,
se explora o lugar correspondente a uma hepatisacio rubra ou cinzenta, o obstaculo
que se oppoe a livre entrada do ar nas vesiculas pulmonares, produz uma resonancia
particular, que parece passar-se nos grossos bronehios; ¢ o que constitue a tosse tu-
baria,
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l!\'ﬂ.\(“.\(i E TERMINACAO,

A duragao da pneumonia differe segundo as idades, canstituigoes individuaes, com-
plicacdes, extensao, intensidade, e principalmente com o tratamento, ¢ é por esta ra-
ja tanto quanto s

o 08 autores que de

240 que a duragio desta enfermidade vi

tem tratado. «A duracio da pneumonia, diz Chomel, ¢ ordinariamente de 7
a 20 dias: ¢ raro que nio chegue ao primeiro tempo, ou que exceda ao segundo. Re-

us ¢ de tres

sulta das experiencias de Lacnnec que o minimo da duragao dos tres g
dias e meio, e 0 maximo de doze. « Em ultima analyse, diz o Sr. Bouillaud (ob. cil.)
eu creio poder estabelecer que a duracio media da pneumonia aguda, tratada pelo
methodo que eu formularei mais longe (das emissoes sanguineas) nao é senio de 6 a
12 dias, em vez de 7 a 20, como resulta das experiencias de Chomel.» SBegundo
a0 do pul-

os Sis. Roche e Sanson a duracio media é de 7 a 15 dias. A inflamme
mio pode terminar-se pela resolucao, suppuracdo, gangrena, estado chronico e mor-
1ie. Quando se termina pela resolugdo, a dor, a dyspnea e a tosse vao abandonando
o doente , ¢lle vai deitando-se com menos incommodo do ladoe sio, sendo menor a
quantidade de sangue, que vem de mistura com 0s escairos, a cor destes vai dimi-
nuinde por grius, ao mesmo tempo perdendo sua viscosidade, a expectoragio mais
facil, e elles apegam-se menos no fundo do vaso, e tornam-se menos abundantes, e
por fim d'csnpp;rrccem de todo; o pulso vai-se tornando lento, molle, ninda que algu-
mas vezes conserve a sua plenitude, vio desapparecendo o rubor da face e calor da
pelle, as urinas vao recobrando sua transparencia, tendo pouca ou nenhuma accio
sobre o papel de tornasol, ¢ tomam a sua accidez natural : si existiram symptomas
nervosos e gastricos dissipam-se : a percussdo vai mostrando um som cada vez mais
claro ; finalmente, pela auscultagao se conhece que o stertor crepitante humido, si a
pneumonia estava no primeiro grdu, vai sendo substituido pelo retorno da respira-
¢ao vesicular : si no segundo ou terceiro griu desvanecem-se lentamente a broncho-
phonia, a respiragdo bronchica, a tosse tubaria ( torna o stertor crepitante entio cha-
mado por Laennec de retorno), e finalmente a respiracdo normal. Quando a pneu—
monia s termina por suppuragio ou gangrena, além dos sizgnaes propios a estas en-
fermidades, que por ndo nos tornarmos enfadonhos ndo tomamos a pena de apontar,
sb a auscultagdo e percussio podem tornar-se de algum proveito, se dio lugar a uma
eaverna om ou sem liquido. No primeiro caso o som ¢ obseuro, em vez da respira-
¢do normal existem a tosse ¢ respiraciio cavernosa; e no segundo caso o som ¢ cla-
10, € ds vezes ainda mais que de ordinatio, e apparece a pectoriloguia, o stertor &
tosse cavernosa. Temos dito, que muitas vezes pelos symptomas racionacs sémente,
nio era possivel diagnosticar uma pneumonia, assegurar-lhe a séde, nem mavear-lhe
o grdu; agora diremos que tambem os signaes physicos nem sempre satisfazem,
56 casos ha em que pela confrontago de uns e outros pode haver algum esclarcel-
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mento. (1). O que se deve concluir da existencia do som obseuro ¢ da ausencia da
4 uma hepa-

vespiracio, quando os primeiros symptomas nio venham guiar-nos !
tisagdo pulmonar, um hydro-thorax, uma reaniao de tubereulos, uma caverna cheia
de liquido nio communicandoe com os bronchios? ¢ a mesma observagdo cumpre que
1tagdo e VOz.

se fuga das modificugoes da tosse, dar
DIAGNOSTICO,

Chegamos agora a0 objecto da maior importancia ; sim, é nesta oceasido que cum-
pre resolver-se o problema, que apresenta a pessoa, cujo estado é o medico chamado
para comprovar , estado pelo qual se deve guiar ¢ fixar a base do tratamento com
que pretende tivar o infeliz das garras da morte, Temos tratado dos symptomas ou
phenomenos morbidos, que offerece um doente de pneumonia aguda ; temos visto a
sua marcha ordinaria , a sua duragio, e antes disso as eausus que a podem produzir ;
agora porém reunindo todos, dando-lhes o valor que merecerem, e fazendo com que
mutuamente se prestem uns aos outros, formamos o diagnostico da pneumonia. Si 0
medico interrogando a um doente mogo, ou as pessoas que o assistem vier ao conhe-
cimento de que se tendo exposto a um ar frio, por exemplo, com o corpo quente, ou
suado, sentisse mais ou menos tempo depois dor profunda em um ou ambas os la-
dos do peito, dispnea, tosse acompanhada de escarros, & que certa porgao de sangue !
intimamente com elles misturado, der uma das gradagies de cOr que temos ponde-
rado, formando por sua reuniao uma massa, que vai inteir
que esth, se notar que ha facilidade de deitar-se do lado darido, e difficuldade ou im-
possibilidade do nio affectado, cor rubra nas macaes do vosto, mormente da do lade
enfermo, palso largo, cheio, frequente, duro, pelle humida e urente; e si finalmente

ise¢ despeja o vaso em

percutindo ou escutando o peito do doente, observar som um pouco mais obscure,
que no lugar correspondente do lado opposto, e o stertor erepitante humido, pasto
que acompanhado ainda do murmurio respiratorio; terd razao de sobejo para affic-
mar a existencia de uma pneumonia aguda, e no primeiro griu, e mesmo marcar-lhe
a séde e extensio. Nem sio indispensaveis todo esse cortejo de symptomas para con-
duzir o medico a similhante resultado ; basta sémente o signal que lhe di o ouvido
para nao errar, principalmente si ajuntarem-se 0s escarros peripneumonicos; naoW
existindo estes dous signaes caracteristicos, pols que pade, como j4 dissemos, ndo ha-

(1) Com effeito, quando a inflammagiio oceupar sémente uma Ppequena extenso, principal-
mente no centro do pulmio, e as bulhas anormaes nio e ouvirem, ndo se poderdo confundiv
¢om a da inspiragio normal e a respiragio pueril ou murmurio respiratorio mais forte que de
‘ordinario, que alguns autores dizem ter observado do lado parcialmente affectado, ou do lado
8o, nio faré muitas vezes olhar-se ndo &6 como 520 o pulmao affestado, sendo tambem sup-
- por-se que o affectado nada soffre,
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VErem esearros, o que muitas vezes acontece, }n‘irl almente na |u:r-||mf,-1:fu do verti-
ce, e o stertor ser encoberto pelo ruido da respiragio, se fi

t a paite central do pul-
mio a que soflve, a pneumonia talvez seja confundida com um pleuriz ; ¢ verdade
que a dor nessa ultima ¢ mui aguda (pontada) ¢ a de que tratamos profunda e ex-
tensa, ou antes um sentimento de fadiga, que o enfermo pao se pode deitar do lado
pleuritico, que o som do peito é claro, e o ruido da respiragao normal, € que o pulso
& mais pequeno no pleutiz. Porém se considerarmos que a dor pouco pode esclare-
cer o diagnostico, porque o medico nio a julga senio pela informacao do sugeito,
que com muita facilidade se enganard ; que o decubito do lado affectado pode pouco
ou nada augmentar a dor, se a inflammagao da pleura {6r pouco intensa, e o sugeito
pouco irritavel ; e que mesmo é muito difficultoso do lado sido, se ha derramamento
na pleura, queo pulso apresenta variedades, € que a obscuridade do som pade ser
“motivada por um hydro-thorax, (1) por uma espessidio da pleura ou por falsas mem-
“branas ; circumstaneias que sem duvida impedirdo que se perceba o murmurio da
Tespiragio; veremos o grande embarago em que se achard o medico : esta ¢ a en-
fermidade que com facilidade se poderd confundir com a pneumonia aguda, quanto
4 pleurodynia se tomari mais vezes por um pleuriz, que pela inflammagdo dos bofes,
Quando a pneumonia passa ao segundo e terceiro grau, so tendo por signaes os es-
carros, que podem fultar, ou serem sempre mucosos, ou quando haja a auseneia da
respiragao, o som obscuro,a bronchophonia, a respiragao bronchica, a tosse tubaria,
que tambem sao symptomas de outras enfermidades do peito ¢ a marcha, que po-
dendo o medico ser consultado ji tarde, de nada lhe servira, sio ainda mais facti-
veis os enganos. Assim s6 0 medico, que tem seguido os progressos da pneumenia, &
observado attentamente todos os symptomas, tera razio de julgar do estado a que
ella vai chegando ; finalmente, se a pneumonia terminando-se por gangrena ou sup-
puragao der lugar a uma caverna, ndo teremos signaes que nol-a fagam distinguir da
phtysica tuberculosa.

PROGNOSTICO,

Oh quantum difficile est morbos pulmonem curare! dizia Baglivi : esta enfermi-
dade ¢, segundo Laennec, do numero das mais graves e communs, nos climas frios
e temperados sobretudo ; ella ¢ de todas as enfermidades a que rouba mais homens.
« Diz 0 Sr. Andral que o prognostico da pneumonia ¢ em geral grave 5 Chomel que
¢ sempre séria ; aquella mesma que principia com apparencia a mais benigna, torna-
se &8 Vezes mui graye em seus progressos, € pode terminar-se de uma maneita fu-
nesta.» Hoje, gragas aos progressos da therapeutica, a mortandade dos individuos

(1) Quando o derramamento ndlo encher completamente a cavidade da pleura, poderd o
medico, pereutindo o enfermo em diyérsas purtes, desenganar.se,
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atacados desta enformidade se tem tornado muito menos, o que verificaremos quan-

do fallarmos do tratamento, ¢ diremos em summa que na pRewmnonty o proguostics

varia segundo a extensto, séile, complicagio, idade ¢ constituigio do sugeito.
TRATAMENTO.

Das experiencias de todos os bons e verdadeiros praticos resulta que, as sangrias
geraes constituem realmente o meio mais heroico de que podemos langar mao pura
debellarmos a pueumenia aguda. «Hujus morbi curetio in repetite vene sectione
fere fofa stats dizia o immortal Sydenhan. Desde Hyppocratis até nds, diz Laen-
nee, & maior parte dos medicos tem olhado a pneumonia eomo uma das enfermida-
des, em que a sangria produz as mais das vezes efleitos heroicos. Os bons praticos
nao tem admittido a-este respeito senao exctpeoes pouco numerosas, e alguns th
ricos hereticos da medicina tem s6 ousado proscrever este remedio. Vejamos que
preceitos teem dado para as emissoes sanguineas alguns praticos de nota. A pratica
mais commummente sesuida hoje em toda a Buropa, diz Laennec, consiste em fazer
no principio da enfermidade uma sangria de 8 a 16 ongas, e repetil-as todos os dias_
e as vezes mesmo duas em 24 horas, se os symptomas inflammatorios nao cedem, ou
si depois de’ serem mitigados, recobram no fim de algumas horas nova intensidade.
Depois dos einco ou seis primeiros dias poe-se maior intervallo entre ellas, e um pou-
co mais tarde, nfio so tira mais sangue, salve uma indicacao muito evidente pelo re-
torne da forga do pulso, augmento da oppressao e febre.» Nao se pide determinar
de uma maneira geral o numero das sangrias, e a quantidade de sangue que se tire
de cada vez, nem a época da enfermidade em que se deve definitivamente abando-
nar este meio poderoso. As primeiras sangrias devem ser nos sugeitos adultos e bem
constituidos de tres a quatro palhetas, as ultinas de oito a dez oncas; pie-se com-
mummente entre as primeiras sangrias um intervallo de 12 a 24 horas. Muitos poucos

medicos mandam sangrar tres vezes no mesmo dia; quanto & época da enfermidade
e que se nio deve tirar mais sangue, nada ha de fixo. Mais se afastam da inva-
10, menos efficacia tem as sangrias, porem nio se deve por i

20

0, como aconselham
alguns autores, abandonal-as depois de cinco ou seis dias : pode-se e deve-se mesno

recorrer em todasas épocas da enfermidade, quando o estado das foreas o permitta,
e a mtensidade; e principalmente quando a recrudescencia dos accidentes as torna ne-
cessarias. A pequenhes do pulso, o abatimento da enfermo, particularmente no prin
cipio da pneumonia nao contra-indicam a sangria; muitas vezes vi-se depois da
abertura da veia, o pulso tomar amplidao, e oz movimentos tornarem-se mais f
I particularninente para o periodo mediano da vida que se pode usar |
sangria no tratamento da pneumonia : nos meninos e nos vellios deve

faceis,
argamente da
: haver reserva
no emprego deste meio.s A primeira sangria, diz o autor da Clinieca DMedica, deve
ser om geral de 16 ¢ mesmo R0 ongas, quando a enfermidade esté no principio. i &

o



Q

R e

e fazor as.

inllammacio continiin, nio so deve hesitar em abrir de novo a veia ; pode

s5nos dias seguintes

sim dluas © mesmo res vezes nos primeiras vinte e quatro hora

repetit-se-hiio alfoutamente as emissdes ‘sanguineas, por poucs quE os symplolas
nio cedam. A consideraciio dn idade yaramente deve impedir que se pratiquem nu-
merosas emissoes sanguinens. Tem-se visto muitos velhios morrerem atacados de
puieumonia, porque nao tem sido sangrados L. Observacoes recentes tem provado

que se nao deve poupar mais o sabgue nos meninos que nop adultos. »

A efficacia das emissoes sangujneas na pneumonia, além de ser comprovada pela

pratica, pode-se demonstrar pelo raciocinio, porque além do effeito commuim das san-
grias em todas as mflammacdes, ha ainda nesta a preciosa vantagem de dar ao or-
230 enfermo uma especie de repouso, condigio tio vantajosa para a cura das phleg-

ins. Tirando-se uma certa porgio de sangue, é com effvito subtrahir ao pulmao

parte do alimento, que elle deve, por a

u dizer, digerir ; ¢ pol-o quasi em dieta: a0
MESMO Passo, que

e deixa o pulmio descangar, até certo ponto se favorece sua des-
obstruencia, permitte-se entrar nas cellulas maior quantidade de ar, ¢ previne-se
desta arte na maior parte dos casos os aceidentes e a morte, que sio o resultado ine-
vitavel de todo obstaculo cousideravel & respiragio. Como quer que seja, o numero
das emissoes sanguineas que se deve praticar, ¢ a quantidade de sangue que por cada
vez cumpre tirar-se, o intervallo- que se deve por entre ellas, é subordinado ds con-
digoes da idade, constituicao, forca, sexo e extensao da inflammagao. Em geral a san-
gria deve ser larga, e mais ou menos reiterada, em quanto nao apparecer diminuicao
sensivel da difficuldade de respirar, da plenitude do pulso ¢ do stertor crepitante, &
coni intervallos, que a enfermidade nio tenha tempo de recobrac de uma a outra sua
primeira intensidade : casos ha em que uma so sangria produz o effeito desejado ;
mas se uma inflimmagao muito intensa acommette grande extensio do orgio, so6 de-
vem mediar 12 horas, e 24 quando a affeccao nao [or muito consideravel. Syde-
nhan,
que as emisshes sauguineas aproveitavam menos na pneumonia falsa (1) que na fran-
ca ou normal, ndo. deixavam completamente de pratical-as, «Ila easos, diz Lacnnec,
em que a sangria & evidentemente eontra-indicada, on ao menos em que §e nao po-
de tirar sendo mul poueo sangue, ¢ uma ou duas vezes pelo mais

assim como antes delle outros observadores; com quanto tivessem reconhecido

; taes 830 as pneu-
monias dos velhos, as que complicam uma enfermidade, em que cs signaes de uma
alteragao septica dos ligquidos sio.manifestos, como ¢

febres continuas graves, ditas
, & o scarbuto. s Tenho sobretudo experimentado, diz o St

putridas, ou adynamica
Bouillaud, as emissoes sanguineas nos pneumanias ditas fulsas, que acompanham as

(1) Neste numero contam-se principalmente ns pneumonias, que se desenvolvem muitas
wezesno corso de certas enfermidades typhoides, as gue acompanham ds vezes as febres ditas
erup!ivfza, e pamculnrmenlc o garampo, e emfm ag que observam-se em ceitas epidamia!
deseriptas com o nome de —catarrho. epidemico. —
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febres evuptivas; e confesso que se nio tem mostrado tio heroica ne

mo na franca ou normal. Cumpre de mais nao esquecer que nos casos de que se tra-

ta a pneumonia ndo ¢, por assim dizer, sendo um accidente, ou 40 MENOS UM dose
mentos da enfermidade complexa, que se tem de combater, e que resonhece por cad-
s um agente speeifico s si pois as emissoes sungoineas nio tivmpham L2 io facilmente
aqui como nos casos de pneumonia franca ou normal, & porque o clemento peripneu-

monica nao constitue toda a enfermidade, e sim porque se acha combinado com ou-

tros elementos morbidos, com wma infecciio, wma especie de eovensnamento do san-
0, e sobretu.

tenymenos @

gue por exemplo : contra @ que as emissoes sanguin 44
do'porque nao temos meios de neatralisar a causa especifica dos effeitos que observa-
mos, e que devem persistiv até a extinecao das causass Mais adiante o autor ajunta,
Imente insistido nas emissoe

que tem mais espec lineas loeaes, e que a perse-

veranga com que as tem repetido tem sido coroada de sucesse
cia perdida toda esperanca. Cita depois a curn de uma preun
bular, ou disseminada em um moeo de 17 a 18 annos, affectado de um sarampo dos

1508 em (e pare-
onia provavelmente lo-

mais graves que encontrar-se pode, e que quasi todos os assistentes julgavam

Nio sabemos alé que ponto se possa admittic a opiniio da ineflicacia das sang
geraes nas enfermidades ditas por infocgao do sangue, principalinente nos que acom-

panhain o satampo, a variola, ete., enfermidade

em que bons pathologistas

eom successo completo esta passagem de Cotugno : Morborum curatio ita fere ins-
‘tituenda est, utl instituivetur, si voriole non adessent. Os Srs. Noche ¢ 5
commendam as sangrias geracs nas enfermidades produzidas pela infeceao do san-
gue. Nos meninos em que 6 difficil a abertura da veia do brago, (e esth mostrado
pela expericneia que a sangria do brago é a que mais aproveits nossa enfermidade )
nas pessoas debilitadas, depois de ter-se recorrido a Ianu)m tira-se grande proveito

1507 Te-

das depleccaes feitas o mais perto. possivel do mal, por ventosas saijadas, e principal-
mente por sanguisugas, que tem a preeminencia sobre as primeiras, pelo escorrimento
sanguineo, que por mais ou menos tempo continia depois de eabirem; quando a
pneumonia é complicada com um pleuriz, cumpre que ao mesmo tempo que se abre
a veia, appliquem-se sobre a pontada ventosas ou sanguisugas em proporgio das for-
cas do doente, da sua idade, inteusidade da inflammacao: quando uma sangria lo-

cal mais abundante ¢ indicada, releva que se favareca o escorrimento pelas picadas
das sanguisugas, com applicacio de ventosas sobre ellas.

Depois das evacuagdes sanguineas topicas, e mesmo independente dellas, ¢ um
bom auxiliar cataplasmas emollientes, o oleosas no ponto dovidoe, em uma ter
ratura. que o paciente possa soffrer, e conservada no mesmo gran. O doente deve
usar internamente de bebidas da classe dos emollientes, zomosos, mucilwinosos, co-
mo a infusio de flores de viola, malvas, borragem, cosimento braneo d:‘fmiz de al-
thea, de cevada, ete., bebidas que devem ser adovndas com assuear, mel, xaropes do
gomma, de althea, ou outro da mesma natureza. Estas poposs devem ser tomad

mpe-

S
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tepidas, e & noite um pouco quentes, para promover a transpiragio, que seri favore-

cida por boas coberturas, e um leito apropriado : quando uma tosge pertinaz incom-

modar ap doente, poder-se-ha ajuntar com proveito alguns ealmantes, como xarope

de meconio, agua de flores de larangeira, Si se tem em vista mitigar 2 séde do doen-

te, deem-se-llie as bebidas mesmo frias, ndo sendo de uma temperatura tao baixa, que
agarave a sua enfermidade, ¢ sempre se deve nio proserever as acidulas; assim de
ordinario basta o cosimento de althea, agua de arroz eduleorada, ete.

Algumas vezes convém empregar ao mesmo tempo algum minorativo,como o ma-
ni dissolvido em leite, em uma emulsao, quande a isso se ndo opponha alguma irri-
tacdo gastro-intestinal ; e quando exista, havendo uma rebelde eonstipagdo de ventre,
aconselhamos, se ella nao cede a clisteres emollientes, a que se ajuntem algumas co-
lheres de oleo de ricino, de amendoas doces, ou outros semelhantes. Quando os
symptomas de agudeza da inflammagiio ja se tem abrandado, é de utilidade incontes-
tavel a applicagao de um vesieatorio na parte interna dos bragos, ou mesmo sobre o
lado afiectado do peito, ¢ esse ulimo lugar & preferido, quando ha uma pleuro-pneu-
monia. Alguns medieos empregam esse poderoso revulsivo mesmo nos primeiros dias
dainflammagao, e com excellente resultado; nos, todavia, posto que em alguns ea-

505 concordassemos eom essa pratica, aclhamos prudencia nos que esperam a dimi-

nuicio da forga da pueamonia, porque nio & raro verem-se exacerbar os symptomas

inflammatorios em prejuizo do doente, e da reputagao do assistente.

Um meio assaz introduzido por medicos celebres no tratamento da pneamonia ¢é o
tartaro emetico e outras preparogoes antimoniaes. Um dos que mais se tem esforgas
do por mostrar os suceessos obtidos pelo tartaro antimoniado de potassa nas inflam-
macoes do orgao respiratorio foi Laennee ; antes delle ja Rivieri e Rasori tinham delle
usado, mas o ultimo tao particulumente insistiu sobve a efficacia deste sal, que seu
emprego ¢ ainda hoje conhecido por methodo Rasoriano.

O methodo de Laennec é o segninte :
8 a L6 oncas, ravamente repetida, e is vezes sem ella, da primeiramente uma dose de

mmediatamente depois de uma sangria de
tartaro stibiado de vm arin em uma onga e meia de infusio leve de flores de laran-
geira fria adogada com uma onga de xarope de althea, elle repete a dése de duas em
duas horas até seis grius, e deixa o doente descancar sete ou oite horas, si os acciden-
Les nao sao urgentes, e si ha tendencia ao somno. Sia enfermidade ¢ mais séria, con-
tinta da mesia maneira, até que apresentem-se melhoras; si a puneumonia & mais
intensa, leva a ddse a um grau e meio, dous, e mesmo dous e meio na mesma quan-
tidade de wvehiculo. Elle eonft
embargo disso sucessos notaveis tem coroado suas tentativas ; si alouns pnewmonicos

i

Lque o tubo digestivo se imita, mas diz gne sem

que mui raramente tem encontrado, nao tem podido supportar os seis primeiros g,-éus‘
2 L]

no dia seguinte dava nove, elles o supportavam perfeitamente. Enfermos tem tomado

15 por dia, comendo a racao ordinavia. Finalmente, se-

der, doze, ¢ mesmo dezoito g
gundo Lacnnec, os doentes tratados pelo tartaro. stibiado jamais experimentam ossa



longn © excessiva fraqueza, que acompanha immensas vezes as eonvalescencias
preumonias tractadas por sung
thiodo que sepue nu administragio do tartaro emetico, passa a apresentar factos em

s repetidas s Laennec, depois da exposicio do me-

Hpoio de sua pl'nliuz}, nos nio apontamos esses famlo:;, por nos nio tOrNarmos mis
extenso, (1) mas eum pre observar que nio sabemos até que ponto es
jam devidos ao methodo Rasoriano, pois que quasi todos os medicos

58018 5+

suc

que o tem em-

pregado combinam com as emissges sanguineas, Assim eomo ndo expozemos 05 fac-
tos allegados em favor da pratica de Laennee, ast
em mostrar o que tem coroado, o methodo das e:

Mo-nos sbinente com citar alguns autores, cujas experiencias depocm em favor das

im tambem nao nos demoraremos

jes sangainens () contenta-

sangrias repetidas. «Todas estas pnenmonias, diz Donné, tem sido vigor
cadas por sangrias copiosas e repetidas, por numerosas applicagoes de sangnisugas e
tem
tratado me! tem por mais de uma vez espantado, e sb tem bastado o successo brilthan-

samente ata-

alguns vesicatorios. Devo confessar mesmo que a energia com que Bouillaud as

te que elle tem obtido, paraasseguar-me e convencer-me: nio que eu ignora

quanto sao vantajosas as sangrias no tratamento da pneumonia, € que me possa ad-
mitar de vel-as: repetic- ¢ingo e seis vezes, ¢ mesmo mais ; porém ¢ antes a rapidez
€otn que essas emissoes sanguineas tem sido preseriptas, e o pouco tempo que Bonil-
laud tem posto entre cada uma dellas; que por um momento me sorprehendeu. A fi-
nal os novos exemplos desta enfermidade, que se tem apresentado na Caridade, de-
pois da abertura da clinica deste anno (abril de 1833) 56 me podem fazer apreciar
mais 0 methodo do tratamento adoptade por Boeuwillaud. Sete novos peripneumoni-
cos entrados nos nossos saloes, em seis dias estio ja em plena convalescenca.s

« Tem-me vivamente 'tocado, diz o Sr. Leucouteulex, a enorme differenca da
mortandade entre os peripneumonicos tractados pela emissio om alta dbse, compa-
rada'a dos peripneamonicos tractados de outra maneira, e especialmente pelo metho-
do; combinado das emissbes songuineas medioeres, ¢ do tartaro siibiado
morrem incomparavelmente menos enfermos entre 0s primeiros, mas ainda a conva-
leseenca dos peripneumonicos tractados por abundantes emissoes sanguineas & muito
Inais prompta que a dos submettidos ao outro methodo : com effeito, neste ultimo
caso a convalescenca nao comeca sendio dos 14 aes 20 dias, ontretanto que ella tem
lugar para o nono dia no primeiro caso.

e nio so

Muitos autores poderiamos mais citar; para validarmos essa pratica, porém o amor
da concisio nes impge silencio, e apenas nos concede mostrarmos a opinido do il=
lustre auter do —Exame das doutrinas medicas.

i 08 successes da superrexcitagio, diz Broussais (3) sio taes como elle (Laennee)

Ty pag. 300 do Trat. de auscalt med,, tom. 1, ed. 7,
(2} Dicc, de Med., e Cirurg. prat. art. pnenmonia,
(3) Bxame das Dout, Med., tom. 4, p. 200, ed. 3,
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o3 anbnncia, donde vem que essa pratiea, longe de se:duzir 05 medicos de nog-
sacapiial , que teeme sido: testemunhas de  todos esses prodigios tenha perdido
tanto o sewaredito, desde que elle (Luennee) nio vive mais para sustental-a 7 B
confesso, que tendo observado muitas vezes funests

s super-estimulagoes do estomago
pelo emetico dado em dése vomitiva, ndo pude a principio vencer o repugnancia
que me causava o methodo Rasoriano: declarei que en considerava a super-emetisa-
¢io como uma revolugio exe

ida sobre a mucos agastiica, e que os resultados nio
podiam ser se nio lunestos todas as vezes-que esta membrana se achasse em estado de
super-exeits

0. Continuaram-se as experiencias sem confessarem os seus resultados
mas via-se pelo silencio dos praticos e pela timidex dos que propunham o methodo
nas consultacdes, que seus partidarios se nao multiplicavam. 86 de tempos a tempos
referiam-se algumas curas de peripneumonias rebeldes, que desesperadamente se
tinham super-emetisado. Tomel tambem a mime o ensaiar  este: methodo: nos
mestos casos, mas nao fui feliz. Emfim, no inverno de 1831, tendo-se: mul-
tiplicado ‘muito as melestias do pulmio no  Val-de-Grace , resolvi-me a saber
de que me devia valer, lancel ndo da pogaos st
do de Laennec; it

biada administrada pelo: metho-
ti com: ella em grande numero de casos, ¢ formou-se’ ar mi-
Broussais, depois de mencionar o resultado de suas experiencias,
sendo ; segundo: estes fagtos, eu pers

nha opini

concluedi

5t na opiniio, que. primeiro detodos
manifestel em Franga sobre as curas pela super-emetisacao Rasoriana i estas curas
niio sao devidas senao a wma forte estimulagao das vias gastricas, s

guidas: de seere=
coes diversas : o malor humero dos enfermos corre perizgo quando se submettem a
ellas todos aquelles em que a gastrite ou a gastro-duodenite, companheiras mui or-
dinarias da peripneumoenia aguda, sbo fintensas, e ndo lem sido sufficiontemente
combatidas, niao adquirem a tolerancia, ¢ podem: succumbir em muito pouco tempo:
i super-excitagio da mucosa do tubo digestivo. Finalmente, Broussais termina acri-
tica que faz a Laennew sobre o {ratamento da pneumonia, declarando que nao pode
admittir absorpeao intesticial, a que o autor recorre para explicar o effeito do. tartaro
stibiado sem revolugio.

O 8r, Andral na sua —Clinien Medica— diz que tem administrado o tartaro stis
biado na dase de seis atd trinta e dous graos em vinte e quatro horas em quatro on-

eas de infosio de folhas arangeira, ou em cineo ongas de uma pogao, continuan-
doa empregar por muitos dias eonsceutivos; € que a excepgio de dous casos (cita-
dos no primeiro tomo da Cliniea). em nesham outro. viu accidentes gaves : adiante
declara em summa que este medicamento nao e tem parecido mais efficaz contra &

phieumonin nes casos em que esa talurado pelas vias gastricas, do quenaquelles em

que determinava quer penosis Dauseas, uer vomitos, quer diarrhea. De todas estas
yeapeitiveis opinioes inforimos gue o tartaro emetico e outras preparagies eontra-
o timulantes podem ser tractadas com proveito, nas pneumonias nio complicadas de
inflammagoes das primeiras vias, mas que o methodo das emissoes sanguineas ajuda-




e

do de outros meios antiphlogisticos, e mérmente dos revulsivos cutancos ¢ mais
vo, efficaz, e povtanto preferivel.

O Se. Trousseau tem eitado optimos resultados do oxido branco de antimonio,
porém os Srs. Andial e Bouillaud confessam o terem empregado sem resultado ul-
aum, & até que ¢ uma substancia que, sondo bem lavada, é um po inerte que se in-
troduz no estomago.

Os Srs. Roche e Sanson (1) depois de ter fallado da inefficacia do tartaro stibiado
no tratamento da pneumonia aguda, exprime-se nestes termosa respeito do sub-hy=
dro-sulphato de antimonio: « Ha todavia um sal de antimenio, cujo emprego na
pneumonia aguda nos tem parecido offerécer algumas vantagens € o kermes mine-
raly administrado na dose de dous a tres graos em loock no fim das preumaonias
mos ter notado que aceelerava a resolucao. Quando o estomago esta isento de i

ta-
can, pode-se pois recorrer a elle, nao devem desanimar as navseas, e 43 vezes o8 vomi-
tos, que as primeiras colhoradas provocam; estes efieitos cessam em geral prompta-
mente.»

Consiste o regimen no emprego dos meios: hygienicos, e prineipalniente nos ali-
mentosapropriados ao mal; que se tem de debellar, a immediata influéncia que clle
exerce sobre as enfermidades faz com que 6 elle baste para curar algumas, quando
bem dirigido, e para destruir a aceio benefica de todos os agentes therapeuticos, ¢
aggravar todos os symptomas locaes e sympathicos, quando indiscretamente ordena-
do. Assim pois procuremos (ual e o que cumpre presciever para o tractamento da af-
fecqio, que escolhemos para objecto de nossa dissertagio: o ar que o docnte respira
obrando ditectamente sobre & mucosa polmonar, ¢ o meio hygienico que mais em
gonsidetacho deve ter ¢ medico que tracta de destrnir wina pneumonia ; sabemos mais
que sua aegio sabie a pelle é tal que’em certas condigdes s6 ella se torna a causa
mais poderosa da produccao da enfermidade; assim ¢ da mais urgente necessidade
que seja puro e de uma temperatura moderada, que o lugar que o duente oceupa seja
tal que possa ser continuamente renovado. O leito (Iv\e ser neny muito duro, nem de
uma molleza voluptuosa, As coberturas proprias a promover uma ligeira transpiracio,
sein que seu peso afadigue o doente : o peito principalmente estard resguardado por
uma camisinha de flanella s releva que se prohibam conversagoes desnes as e em
voz altay e que se'lhe procure todo o socego de espirito ¢ de ¢corpo; abstinencia
completa deve serguardada em quanto'durarem symptomas de aguderza; mas se estes
symptomas se prolengarem muito, concedam-se-lhe algumas substanetas alimentares,
quanto baste sbmente para que ndo se lhe esgotem de todo as forcas, sem que's esti-
smulem, nem exijam grande traballho da parte do estomago 5 emfim; deve-se-lhe pro-
clrar um somno moderado e tranquillo.

(1) Nos| Elementos de pathol, med. cirurg.
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CARACTERES ANATOMICOS, SEDE, CXTENSAO E FORMA.

Os caxacteres anatomicos da pneumonia aguda offerecem tantas differencas quan-
tos s@o os seus periodos. Quando a morte sobrevém ainda no principio da enfermi-
dade (splenisagao) o pulnao cheio de sangue ¢ mais vermelho e duro que no estado
normal : quando se aperta entre os dedos pouco erepita, e deixa correr, si & cortado,
grande q_mut'ululc de sangue com mais 0u Menos serosidade € escuma, e rasga-se
com a mesma facilidade que o bago.

Si o individuo morre no segundo periodo da cnfcrml:lade (hepatisacdo rubra, en-
duragdo rubra, amollecimento rubro) examinando-se o tecido pulmonar ji nio crepi-
ta, e sise corta ou rasga, apparece na superficie cortada ou rasgada granulacoes ru-
bras, que se quebram com a mais leve pressio. B tio fragil o seu tecido, que o menor
esforen .0 rompe, e o reduz em uma especic de papa rubra ; seu peso especifico &
muito maior que no primeiro grio, pois que langado em um vaso com agua, precipi-
ta-se instantaneamente no fundo. Expremendo-se sahe um liquido menos abundante
€ menos escumoso que no caso precedente, e assemelha-se & borra do vinho, e o vo-
lume do orgiao parece sensivelmente augmentado.

No ultimo periodo da; pneumenia (infiltragao purulenta, hepatisacdo, enduracio e
amallecimento cinzento) o tecido pulmonar ¢ solido, compacto, impermeavel ao ar,
nao crepita, rasga-se com extrema facilidade, e offerece o mesmo aspecto granulado
que no caso precedente, apresenta uma ¢r cinzenta, esbranquicada, ¢ infiliado de
um verdadeiro puz misturado em um on outro ponto com sangue: este puz escorre
abundantemente; si se comprime a viscera depois de cortada : o pulmao nesse grio
da inflammacao apresenta-sc tao volumoso, que muitas vezes ha na sua superficie de-
pressoes {eitas pelas costellas : si Laennec nega este facto, outros dao exemplos au-
thenticos.

.0 abeesso do pulmz}o, isto é, a suppuraciio circumseripta nio é tio frequente como
. diffusa; em muitas centenas de aberturas de peripneumonia, feitas em 20 annos,
Laennec hio encontrou sendo cinco ou seis vezes colleccoes de puz em um pulmao
i.nﬂ;lmmu{_lo. Martin-Solon, encontrou alguns casos de verdadeiros abeessos do pul-
o em consequencia da pneamonia aguda. Qutros antores citam casos semelhantes
apresentados na sua practica, d’onde se vé que o abeesso pulmonarngo é tio raro cos
mo se tem dito.

Serh difficil confundir a gangrena do pulmio (amollecimento gangrenoso) com ou-
tra qualquer lesao desta viscera, si se attender ao cheiro que exhala : todavia essa ter-

minacio ¢ ainda mais rara que o abcesso, mas por ser raranio deixa de ser possivel.
Laennee diz que a gangrena do pulmio phde apenas ser posta no numero das termi-
nacoes das inflammagoes deste orgao : Andral na sua Clinica Medica aponta tres
exemplos.
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A pneumonia pode acommetter um s6 ou ambos as pulndes ; pode affectar parte
ou a totalidade de um delles. Segundo as observagoes de autores de todo o eredito ¢
consideragio, como Morgagni, Pinel, Broussais ¢ Andral, essn enfermidade ¢ mais
commum no pulmio direito que no esquerdo. Este mesmo. ultimo refere que de 210
preumonias achou 121 a direita, 58 a esquerda, 25 duplas, e 6 cuja ¢éle nio pide
ser determinada. A influnmagio pulmonar pode ainda ter sua sede emum ou muitos
lobos do pulmao (pneumonia lobar) ousimente em maior ou menor numero dos lobu-
los (pneumonia lobular), Tem-se dito, observa o Sr. Andral, que os lobos gnu]mﬂnxl-

res superiores quasi nunca eram atacados de phlegmasia : podemos aflirmar que £
se inflammarm mui frequentemente, todavia menos vezes que os lobos inferiores. Com

effeito, em 83 casos de pneumonia; temos achado 47 vezes a inflammacao do lobo

inferior, 30 a do superior, e 11 o pulnio inflammado em sua totalidade. A pneumo-
nia lobular se encontra principalmente nos meninos, com quanto ndo seja muilo rara
nos adultos : ¢ esta forma: de pneumonia que trazem as febres eruptivas, especial-
mente o sarampo. Bm consequencia da pneumonia acham-se na maior parte dos ou-
tros orgios enfartes sanguinosos devidos i difliculdade da respiragio ¢ circulagao, e
as eavidades do eoragao, principalmente as direitas, sio distendidas por maior ou
menor quantidade de sangue, de ordinario quasi todo coagulado. Tornar-nos-iamos
demasiadamente prolixos, si fossemos deserever todas as alteragoes dos differentes
orgaos que com o pulmio podem soffrer : assim apenas diremos que segundo An-
dral quasi constantemente a pneumonia lobar é acompanhada de bronchites 5 que
communmente ‘a pneumonia vem com um pleuriz - de ordinario na pleura pulmo-
nar, & qué quando sobrevem um hydro-thorax, raras vezes é consideravel. Apenas
um doente, que tem soffrido de umna pneumnonia aguda, se sente sem dov forte, res—
pira mais ou menos livremente, principalinente se ¢ da classe menos afortunada, e
que so com seu trabalho pracura os meios de subsistencia para uma familia, s ve-
vezes desproporeionada 4s suas forgas; abandona todos os salutares conselhos da me-
dicina, denovo se submette &s causas, que engendraram aenfermidade, que acaba de
ameacar-lhe a existencia : é assim que muitas vezes reapparece o mal, ou, e & mais
ordinario, prolongando-se passa ao estado chronico, que tio frequentemente moti-
va a phtysica tuberculosa. I¥’ pois esse estado de ordinario, sendo sempre, em mais
ou menos tempo funesto, que d’ora em diante nos vai occupar, e formar uma se-
gunda parte do nosso trabalho.

PNEUMONIA CHRONICA.

Conhecem-se pneumonias chronieas 7 Tal ¢ a questio pela qual principia Lacnnee
o sen artigo da’ peripneumonia chronica (1). Tsta questao, continta elle, nio pode-

(1) Tomo 1. pag. 475 da cbra citada,
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v parecer estranha sentio nos medie ¥ iquede nenlinma sorte se tem dado ao estudy

de naatomia. pathelogica, o que della se ndo tém oceupado sendo ligeirmente. B
mio conhego, diy

clle (L;]mi~‘. SENA0 uny peqaeno numero de casos fue possam ser
olliados eomo exemplos: de peripneumonta ehronica, e sio todos mui raros, Chomel
declara que no espaco de 16 annos, que se tem dedicado.com particularidade ao

tudo da anatomia pathologica, e em que cada anno tem assistido 4 abertara de 200
cadaveres pelo menos, nao se lembra ter achado mais de duas vezes wia lesio de
pulmao, que e tenha parecido constituir uma pueumonia chronica,

«Os autores, diz Andral (Clinica Med.) niio nos pavecem ter sufficientemente
ehamado a‘attencio sobrea extrema raridade das pneumonias chronicas: sem ¢om-
plicacio de tubereulos ou melanoses. Desde o espaco de cineo annos ndo temos vis-
to na Cwridade senao mui poucos exemplos de liepatisacio rubra on einzenta do pul-
Mo, que: tivesse mais de dous mezes ; tadavia um exemplo bem patente de pnea-
monia chronica foi referido por Bayle em suas —Pesquisas sobre a phytsica pulmo-
nar.—»  Haoje, porém, gragas aos excellentes trabalhos do autor da historia dasg

a enfermidade no esta-

phlegmasias chronicas mellior se conliecem os caracteres de
do ehronico; ‘tio pouco frequente se ndo tem mostrado as puneumonias chronicas,
cumpre todavia observar, como nota Broussais e outros, que a maior parte dessas
pueumonias & acompanhada de tuberculos.

Esta enfermidade ora suceedo 4 aguda; ora se desenvolve primitivamente, e entio
podem engendral-a as mesmas causas da aguda, ohrando moderada, e continuanente,

Uma i pequena tosse secca; calor da pelle, das palmas das mios, ruboy das faces,
pulso cheioe aceelerado, um pouco de suor nos bragos e nos peitos, taes sao 08 symp-
tomas que, tomando uma especie de intermittencia, reapparecem todas as tardes. e a
que os enfermos em gernl prestam pouca attengio, e ¢ s6 quando sentem diminui-
rem-se-lhe as forgas e emmagrecerem, que procuram os, soccorros da medicina, e mes-
mo algans ha que, conservando o appetite, se vao. deixando levar por esperancas il-
Jusarias de seu melhoramento, apezar de irem a vista de olhos caminhando para o tu-
mulo. i

Quando a enfermidade por seus progressos chega a um grio mais subido, todos es-
ses symptomas se exasperam ; a tosse é acompanhada de escarvos mucosos, purifor-
mes; ou estriados de sangue, umamarello ¢or de pallia ou follia secea lhe tinge o
rosto ; as palpebras, as maos e 0s pés tornam-se edematosos; 0 marasmo o vai gastan-
do, e aniquilando-o até o ultimo suspiro, ou finalmente uma morte subita sobrevin-
do, pela passagem do mal ao estado agudo, termina os seus dias infelizes.

s signaes que dao a percussao e ausenltagio sao absolutamente os mesmos que
na hepatisagio rubra e cinzenta do estado agudo. A pneumonia chironica tem uma
duragao variavel segundo sua intensidnde] extensio, os habitos e profissoes dos indi-
viduos, as cautelas hygienicas gue empreg

No tratamento da phlegmasia chronica do pulmao o medico deve ter em vistase a

am, sua imitabilidade e constituigio.
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inflammagio se conserva no mesmo estado, ou se tende ao estado agudo. No prin
¢lia de al-

10 easo, se o doente accusu alguma dor, ndo ¢ mio principiar pela applic
ans revulsivos principalmente exter-

reli-

gumas ventosas sarjadas, senao cumpre reco
nas, Assim aconselhames um largo vesicatorio no brago, ou melhor no Jugar a
do, promovende-se uma abundante e Jonga suppura ¢ meio a
enfermidade persistir, applique-se um sedenho ou alguns fonticulos, ou moxas sobre
tratamento deve ser ajudado por fi

i0; si depois de

a regiao do peito. Ao mesmo tempo es
seceas em todas aspartes do corpo, prineipalmente com a pommada stibiada, esf
gando-se cada dia uma nova superficie para nio produzir botoes. Bebidas gommosas,
mucilaginosas, comidas feculentas e leguminosas, o leite, as carnes brancas ; pros-
cripeao de todos os excitantes gastricos como o vinho, o café, as carnes p
a prohibicao de longas conversagoes, gritos, marchas rapidas e forcadas, em fim dos
esforgos de toda a especie ; as vestimentas de flanella, habitagio em quarto em que se
entretenha uma temperatura branda e uniforme, ou si ¢ possivel nos paizes meridio-
naes. sio os metos hygienicos e dieteticos com que se deve favorecer acgao da thera-
peutica que aconselhamos. Si porém a pneumonia se exacerba, convém applicar-se
um numero de sanguisugas proporcionado i intensidade dos symptomas, e is forcas
do doente, cobrir o peito com uma Jarga cataplasma emolliente ¢ quente, prescres
a abstinencia de alimentos, e as bebidas de que ja temos fullado, emfim o tratamen-
to da inflammagao aguda com as devidas modificacies.

A autopsia mostra em um sugeito, que succumbe a esta enfermidade, hepa
como no estado agudo ; em alguns casos encontra-se no centro dessa enduracio pon-
tos amollecidos e viscosos, em outros um pouco de serosidade ¢ falsas membranas na
superfleie da pleura, o que antes da morte nenhum symptoma dava a conhecer, ou
porcaes do pulmao inflammado em torno das partes duras, se durante a vida signaes
de agudeza se manifestaram, e emfim tubereulos quando a phtysica a complica,

18, L.,

cr

a0

Temos concluido o nosso trabalhe, sendo como queriamos, a0 menos como pude-
mos. Resta-nos agora pedirmos a protecyiio dos nossos sabios juizes, em cuja Jjustica
muito confiamos,

T'IM.



HIPPOCRATIS APHORISMI.

Hyeme vero, pleuritides, peripneumonize, latharge, gravedines, raucedines, tusses,
dolores pectorum et laterum et lumborum et capitis dolores, vertigines apoplexi.
(Seet. 3. aph. 23).

11.

Frigida, velut nix, glacies, pectoris inimica, tusses movent, sanguinis eruptiones,
ae catarrhos inducunt. (Sect. 5.* aph. 24).

IIT.

A plenritide, aut & peripneumonia detento, alvi profluvium superveniens, malum.
(Sect. 6.% aph. 16).

1v.
A sanguinis sputo, puris sputum, malum. (Sect. 7.2, aph. 15).
V.
A peripneumonia phrenitis, malum. (Sect. 7.2, aph. 12).
VI.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima. (Sect. 1.* aph. B0

FINIS.

TYPOGRAPHIA IMPARCIAL DE FRANCISCO DE PAULA BRITO.
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