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DISSERTAÇÃO

SOBRE

A PNEUMONIA ACUDA E CHRONICA .

COXSIDERAÇOES GERAES.
Os movimentos incessantes que exercem os pulmões, e sua delicada estructura ,

as diversas impressões que directa ou indirectamente recebem de tao differentes
agentes, a summa importância de suas funcçoes para o entretenimento da existência,
fazem muito frequentes e perigosas as affecçoes desses orgãos. Mas com quanto mui-
tas enfermidades possam perverter o exercício normal de tao interessantes vísceras,

sendo incontestavelmente a inílammaçao a (pie mais vezes as assalta, a elle exclusi-
vamenie consagramos o nosso trabalho, pequeno e insuíiiciente na verdade, mas pe-
lo qual empenhamos todas as nossas forças.

Pneumonia ou peripneumonia, palavras com que os antigos designavam toda at-
fecçao aguda do peito sem dôr considerável do lado, nos servirá com autores moder-
nos para darmos a entender a in ílammaçao das vesículas pulmonares, ora exclusiva-
mente, ora com o tecido cellular intervesicular; cila tem sido distinguida em aguda e
chronica, segundo que marcha rapida ou lentamente : trataremos primeiramente da
pneumonia aguda, c depois diremos algumas palavras sobre a chronica.

ETIOLOGIA.
As causas que podem produzir a pneumonia, são numerosas ; humas obram dire-

ctamente sobre os pulmões, outras indirectamente. O frio ( I ) irritando a mucosa pul-
monar, fazendo, principalmente estando o corpo quente ou suado, com que a rede-

( l ) O exame dos doentes entrados para a clinica do Sr. Dr. Yallndâo nos prova exube-rantemente que o frio é a causa occasional a niais poderosa da pneumonia.
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cnpillnr da pelle com menos facilidade so deixo atravessar pelo snngur, diminue a ar-
ç;\o vascular, circulatória e cxcrctorin dooxlcrior, augmenta a do interior, uccumulun-
do este iluido nas visccras, mórincntc nos pulmões, orgsíos por elle mais penetrá veis,
por uma razão quasi unalogn apparccem as iuflammnçocs dc bofes em consequência

da supprcssão rá pida d’uma hcmorrhngia ou sangria liubitnal, da ccssnrao subita de
uma erysipela ou outra phlegmasia exterior ; das grandes amputações, dos esforços
violentos, das carreiras forçadas e das febres intermittentes. Os gritos, os cantos dila-
tados e repetidos, as leituras em alio voz. o uso de tocar instrumentos de sopro, com-
pellindo os pulmões a uma aeçâo mais ou menos violentada, e produzindo uma tal
ou qual estagnação do sangue, podem também occasiouar a doença em questão.

Vem depois certas substancias que suspensas no ar se introduzem com ellenoacto
da inspiração, c irritam directamente a mucosa pulmonar, tacs como cm certas pro-
fissões ; c algumas outras que promovem indi recta men te a superexcilaçâo dos bofes
e de outras vísceras, depositando-se na supei íicicda pelle, misturando-so com opro-
ducto da sua sccrecção, c formando uma crusta que se oppoe á transpiração cutanea.
Não nos esqueceremos das hypertrophias e aneurismas das cavidades direitas do co-
ração, que nestas circutnstancins expulsando o sangue com mais cuergia e em maior
quantidade, que de ordinário exageram de certo modo a acçaodos pulmões e as in-
flammaçoes. Com quanto se não possa dar razão satisfactory da maneira pela qual
originam os paixões tristes não só todas as enfermidades nervosas, senão também a
maior parte das inílammatorias, não sendo desrazoavcl pensar com Broussais, que
obram produzindo uma congestão para o pulmão, o facto não pôde ser contestado. O
Sr. Rostan ( 1 ) diz que viu uma mai morrer cm très dias de uma peripneumonia de
que fora acommettida por occasião da leitura d’uma carta que lhe annuncinra
te dc seu filho. Além dc todas estas causas, ainda podem desafiar a pneumonia as
quedas, as pancadas no peito, e feridas penetrantes dessa cavidade splanchica.

Diz Lainnec ( 2 ) que o veneno das serpentes, principalmente da cobra do
vel ( % ) — crotalus horrUus— determina frequentemente pneumonias, que diversas
substancias medicamentosas injectadas nas veias cm experiências physiologicas pro-
duzem o mesmo efleito : e é provável, como elle mesmo observa, que muitas vezes as
pneumonias, que reinam epidemicamente, sejam devidas a miasmas delecterios,
pela absorpção cutanea ou pulmonar penetram na economia.

A inflammaçao dos pulmões nas crianças de peito, diz o Sr. Billard, provém as
mais das vezes do extasis dc sangue, que então obrando mecanicamente,
corpo cxlranho, irrita o organ, altera seu tecido, c idcntifica-sc com elle, formando a
hepalhisaçao pulmonar. Bosto que nao digamos com Chomel, que cm geral as

a mor-

casca-

que

c como um

(1 ) Cours élémentaire de hygiène.
(2) Trat. île anse. med.
(3) Chamada pelos gentios — bocinininga. —
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causas occasionnes não tem senão uma influencia mui secundaria c muitas vc;:cs
mesmo mui duvidosa na producção da pneumonia, e que esta enfermidade se de-
senvolve somente sob a influencia de uma predisposição interior, cujaesscnda
nos escapa, comtudo não adoptainos a opinião d'aquellcs «pie nno admittem em ra-
so algum certa predisposição. Com cfteito, como acontece que de oito indiv íduos,
por exemplo, expostos ás mesmas causas determinantes, cinco são afiectados de
pneumonia , e o resto nenhum soflViinento apresentam ? I '.' verdade que a maior j»ar-
te das vezes não podemos descobrir a causa que assim predispõe o individuo ; mas
como não é sufiicicnte para negarmos a existência de uma coisa o não termos meios
que nol-a façam penetrar, pensamos como aquelles que confessam, que, comquanto
seja bastante para determinar uma enfermidade a acção de uma causa occasional, im-
mensas vezes é ella tão pouco energies, que se não póde duvidar da preexistencia de
alguma outra. Incluímos pois nessa ordem a habitação nos paizes frios, a constitui-
ção cm que predominam os appnrelhos circulatório e respiratório, cujos indiv íduos
apresentam pulmões assaz desenvolvidos, um coração volumoso e enérgico, sangue
vermelho, escumoso, fibroso, congressivel c abundante, c por isso se acham expostos
a todas as infiammações agudas, principalmente do coração e dos pulmões, e tam-
bém a puberdade, época cm que os orgaos contidos na caixa thoracica tomam
desenvolvimento (1 ) e completo vigor, c a virilidade, cm que nenhuma mudança
tavel ofierecem esses orgaos.

Assim como para outras enfermidades póde vir tie familia uma predisposição para
a pneumonia, assim púde-se herdar, não um germen desta ou d'outra doença, mas
uma modificação de estructura, certa maneira de ser da economia, que torna certos
orgãos mais aptos não só a resentirem-se tie preferencia a outro qualquer da impres-
são de um ou outro agente morbifico, como aflectar-se de uma enfermidade antes do
que d’outra. Assim pensam homens, a quem é forçoso tributar todo o credito e

o seu
no-

con-
sideração : ora, bem como alguns lilhos tem de seus pais a apparencia exterior, cer-
tas inclinações e propensões, etc., também não repugna que délies tragam huma tal
ou qual semelhança de organisação, e se achem sujeitos aos
isso acontecer, deixaremos de lembrar que todos os descendentes de um individuo
enfermo ou predisposto não sao afiectados do mesmo mal, c ás vezes mesmo ne-
nhum delles, posto que fiquem expostos ás mesmas circumstancias ? e como dai
razao disto, e como explicar-sc porque parentes mais chegados nãosofirem da phtysi-
ca pulmonar, que atacou os seus ascendentes, c delia morrem outros já tão remotos ?
Parece-nos que aquelles que niais se assemelhassem com os pais, tanto

mesmos males. Mas por

-se a

physico
como no moral, que tivessem quasi os mesmos gostos e as mesmas repugnâ ncias, es-ses deveriam mois facilmente herdar as enfermidades ou as predisposições a cilas •
é isso o que succédé sempre ? Nao terá razao quem disser, negando as enfermidades

no

mas

(1) Entre nós a idade de 20 a 30 annos é a que mais cflerece a moléstia em questão.



hereditnrias, quo, se sobrcvôin tnes doenças, cilas se desenvolvem mais pela influencia
das causas ordinárias, que pel i herança, posto que para npparccercm d ri-se sempre a
condição du estar-se debaixo da aeção desses agentes ? i\’ão se vem filhos de in-
divíduos moços vigorosos e sadios trazerem e conservarem uma constituição debil, e
serem sujeitos, e mesmo terminarem seus dias por uma enfermidade incompatível
com a organisação de seus pais ? E seria sempre prudente, sem mais attender-se a
cousa alguma, procurar-se dar aos filhos uma constituição opposta á dos seus proge-
nitores, só porque dolles descenderam ? Nao ó da nossa tarefa tratar de objecto de
tanto momento ; levemente por elle passámos, e apenas expozemos algumas razões
de duvida a tal respeito, inclinando-nos sempre á existência das moléstias hereditá-
rias : praza aos ecos (pie o porvir traga génios tão subidos que desenvolvam cabal-
mente questão tao importante.

SYM 1’TOM ATOT.OOl A.

Os symptomss ou phénomènes pathologicos, gritos de dôr dos orgãos soflredores
(diz Broussais) são, segundo Double, todo o effeito, toda a mudança isolada, que so-
brevém no corpo vivo, effeito que se afiasta mais ou menos do estado natural , e que
pôde tocar os sentidos do medico c do enfermo. Com quanto alguns symptomas pos-
sam ser signaes, porque por si mesmo indicam a natureza e sede da afiecção, com
tudo existe em geral differença mui sensivel entre huns e outros. Chamam-se pois
signaes o resultado do trabalho intellectual, a indueçao tirada dos factos observados
pelos sentidos, sobre o que não é conhecido. Os symptomas, diz o Sr. Double, sao
como as lettras do alphabeto postas á vista de um homem que as vê sem ajuntai-as;
até então não têm ellas valor nem significação algmna , mas quando juntas, quando
combinadas as vogaes com as consoantes, formam syllabus, cuja reunião constitue as
palavras, bem como o ajuntamento das palavras debaixo de certa construcção consti-
tue frases, e estas discursos. Assim os symptomas só por sua reunião e combinação
chegam a formar signaes, só por si proprios a descerrar o véo que envolve a nature-
za das enfermidades, os períodos que lhe são adhérentes, e asesperanças que esta per-
mitte conccbcr-sc. Os signaes não se terão somente dos symptomas, mas também da
marcha da enfermidade, das suas causas, etc. Tratemos primeiramente dos sympto-
mas da pneumonia, c depois nos occuparcmos dos signaes diagnósticos desta af-
fecção.

Urna dôr profunda c obtusa do lado doente, tosse, escarros de certa natureza,
dyspnéa, respiração difiicil c incompleta, decúbito sobre o lado aflectado, rubor cm
uma ou ambas as regidos malares, côr liviila da face, quando é aflectnda grande ex-
tensão dos dous pulmões , frio, pulso cheio, frequente e largo, pelle ligciramcntc h ú-
mida, urinas rarasc mui coradas; tues suo os symptomas que podem npparccercm
urna pneumonia.
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A dor, segundo affirma o professor Amiral, mio existe constuntementf uns pm u *

montas, que não vem complicadas de pleuriz, e o que os enf -rmos enlao exp» ririi' ii -
é antes um sentimento de fadiga, calor, peso, embaraço da acçrto do pulmão lesa-

é ás
tarn
tio. Lnennee ( 1) declara que cila raramente pouco forte, c largamcnto extensa

vezes lixa em um só ponto, sem <|ue Itajn complicação pleuritica ; todavia quando
se torna mui aguda,é commummentecin razão de que a infiainmação assalta a pleu-
ra pulmonar.

O sentimento de dispnea que em geral é proporcionado á aeccleração dos movi-
mentos da respiração e á intensidade da dór n ão appnrecc sempre na pneumonia.
Quando ambos os pulmões são quasi inteirnmeníe art« ciados, a dispnea est á no seu
auge, entretanto a dilatação do peito é quasi nulla , por isso que o ar n ão penetra nas
vesículas obstruídas ; si porém um só pulmão soflie, a dilatação do lado opposto e
larga no acto da inspiração : assim a extensão dos movimentos da respiração não está
em razão directa da intensidade da dispnea.

Iv dc observação geral que a dispnea est á em proporção corn a força e extensão
da phlegmasia ; não obstante, segundo Amiral c riouillaud, a pneumonia do vertice « l á
occasiao á maior dispnea, que a da base ; comtudo o primeiro nccresccntti que tem
visto inflammações dos lobulos superiores existirem sem este phcnoineno.

A dispnea é muitas vezes, diz Laennec, mui pouco sensivel ao enfermo ; posto que
a frequência da respiração a indique ao medico. Esta frequência chega mesmo a fal-
tar, e nos casos em que existe, a inspecçáo do peito nú não póde indicar se ella de-
pende ou não de uma aflecçãodos pulmões ; porque a dilatação do peito e a eleva-
ção das costellas são muitas vezes inteirameute iguaes nos lados são e alVectado; o
que também observa Amiral.

Se bem que muitos doentes declarem que lhes é indifferente o decúbito de um ou
outro lado, é de practica que se torna mais incommodo o do lado suo, ainda que os
antigos tenham dito o contrario, posto que, como nota Amiral, o decúbito dorsal seja
o quo apresentam quasi todos os pncumonicos.

De ordinário a tosse é tão pouco frequente nas pneumonias não complicadas de
bronchites, que muitas vezes o enfermo, e as pessoas que o assistem duvidam de sua
èxistencia. Se as pneumonias no seu principio não dão lugar á quasi expectoração
dguma, produzem depois dos seus progressos escarros ta» carncteristicos, que só
por si bastam para darem a conhecer não só a enfermidade, como cada um dos seus
ueriodos. Dissemos que a principio a expectoraçã o era quasi nenhuma ;.lade apenas consta de uma pequena quantidade de muco tenue , misturado
com algum ar o saliva,

na ver-
em uma bronchite, porém mais tarde os escarros são

mais frequentes, c reunindo-se formam uma massa semelhante á geléa, ou clara de
óvo um tanto espessa, e tao adhérentes no vaso que os recebe,

como

que se não consegue

( l ) Ob. cit.
2



facilmente despogal -os: cm quanto n iiilluinmuçilo das véhiculas promove* uma .

V !> > mucosa, os vasos delicndisMiitos quo serpeam em M I I S paredes verlern -.iiiguc
île sorte i|iio ft medida <|iioestasduas matérias diepim ;is vias acre.- n , m sturam - M -
tao iiitimamente, < juo apresentam os escarros com diliercntes graduações de eôr, se-
gundo é maior ou menor a quantidade do sangue, assim ora sao amurello -. esverdi-
idmdos, ora amarellos-açafroatlos, ora linalmentc cór do ferrugem ou mesmo verme-
lhos ( I ). Ao passo « pie progride u inílammaçao, os escarros vao tornundo-se mais
viscosos o consistentes a ponto de se não poderem soltar do limdo ou parede do va-
so. No maior auge da pneumonia , os escarros ou conservam ainda a maior parte des-
tes caracteres, ou adquirem outro aspecto c qualidade, ou tornam-se mais abundan-
tes : umas vezes opacos, ferruginosos ou vermelhos, tomam a côr cinzenta, inculcando
que já nao o sangue, porem pus se mistura com o muco ; outras vezes sno escu-
ros, analogos, como observa Andral, ao sueco do alcaçuz : taes escarros sáo dif-
Huentcs, perdem a tenacidade e viscosidade, e com pouco custo desprendem-se das
paredes do vaso que os contem ; ainda que elles sc não mostrem constantemente na
pneumonia avançada, sempre que sueccdcm aos viscosos, os semi-transparentes e
ferruginosos, a enfermidade existe nesse grau . Os Srs. Lcrminicr c Andral conside-
ram estes escarros como proprios a annunciar o periodo da suppuração : mas de um
lado o ultimo refere seis casos em que elles apparecerarn, c très que vieram com a
hepatisação rubra. Nem sempre a materia expectoruda na pneumonia oíFerocc carac-
teres tao Irisantes como descrevemos; em umas occasioes 6 monos viscosa, pouco co-
rada, em outras alguns escarros glutinosos ligeirumenle louros se distinguem apenas
entre muitos mucosos, ou cm uma petuita dilliucnte : iinmensas vezes só tem lugar
no principio da enfermidade, e por poucas vezes, ou nem mesmo nessa época appa-
rccenijOU são tão poucos que os enfermos lançando-os lV»ru por inadvertência, ou es-
carrando em um lenço nao podem ser examinados.

Isso me parece, diz Lacnnec, ter sobretudo lugar nos velhos, e nas pneumonias
mui rá pidas em sua marcha, c que são ordinariamente sem expectoração: o que deve
ser, por quanto a necessidade de respirar ò tão grande, que o enfermo não tem tempo
de tossir, expectorai', e mesmo as vezos do beber, nem fuilar. Nos velhos c sabretud»
nos meninos, diz Douillaud (2), a expectora ção ó nulla, ou mui dlflicil ; esta parti-
cularidade é assaz conhecida, para que seja necessá rio insistir nella. Uma particula -
ridade menos conhecida ó, que nos adultos a expectoração cwtcris pariò /ts, me tem
parecido fazer-se mais dißicilmente, e faltar mais vezes nos casos em que a pneumo-
nia occupa o vertice do pulmão, que naquellcsem que tem por séde os lobos infe-
riores, si os factos confirmassem esta observação, não seria talvez dillieil dar a ex-

(1 ) Amiral imitou perfeitamente as variadas coVes que oflferece a expectoração peripneu-
monien, misturando uma aolução dé gomma com diUerentes proporções de Bougue.

(2) Die. de med. e cirurg. pract.



plicnçáo. E' certo, com etlbito, que n cxpcctoraç ito não so pôde operar senão sob a
influencia de movimentos e aballos, durante os quaes as matérias contidos nas \ - > i-
culas bronchicas são despegadas ; ora estos movimentos c estes aballos tem menos
acçao sobro o vertice do pulmão que sobre os lobos inferiores. Como quer que seja,
as pneumonias scccas nos adultos s5o, como se sabem, mui raras. Dc quasi trinta
peneumonias que recebemos na clinica durante o ultimo semestre de abril a septem-
bre, um só nuo teve expectornção. A pneumonia apresentou -se além disto com um
cortejo de symptomas mui graves, e occupava o vertice ; cxcepto a expectoraçno. to-
dos os outros signacs, quer locaes, quer geraes da pneumonia aguda foram compro-
vados da maneira a mais evidente, e por espaço de mais de oito dias. Além dos es-
carros, (pie vem de um pulmão gangrenado, nenhum exala de ordinário cheiro algum
notável. No maior auge da enfermidade, que forma o objecto de nossa dissertação, o
hálito tem um cheiro um pouco forte c picante, mas não analogo á gangrena.

De ordinário um frio mais ou menos violento, seguido dc calor, precede a pneumo-
nia aguda ; c o movimento febril está na razão da intensidade da inflammação :
umas vezes a febre se desenvolve ao mesmo tempo que a phlegmasia ; outras vezes
apparcce um ou dous dias antes que se possa conhecer a enfermidade ; então diziam
os antigos que a febre essencial precedia a inflammação. Nos primeiros tempos da
enfermidade o pulso é largo, cheio, frequente e duro, a pelle quente e quasi sempre
húmida, o rosto vermelho, phenomenos que variam com a constituição e idade do
indiv íduo, etc., assim, por exemplo, si um forte pleuriz existe juntamente, o pulso é
muito frequente, duro, pequeno, a pelle secca e urente. Dizem alguns autores que
nas pneumonias simplices o colorido das maçãs do rosto é mais notável do lado en-
fermo: o Sr. Andrul o nega,attribuindo-o ao efteito mecânico do decúbito um tanto
prolongado deste lado, e por isso como signal dc nenhum valor ; outros, porém, co-
mo o tír. Buillaud, com quanto não desprezem a pressão neste phenomeno, declaram
que não lhes parece causa unica e exclusiva, porque tem achado esse rubor da face
do lado allectado em indiv íduos habitualinente deitados do costas, especialmente nos
casos de pneumonias do vertice.

Si sangra-se o doente nos primeiros tempos da enfermidade, c é guardado o
sangue, nota-se que apparcce na sua superfície uma crusta branca, elastica e re-
sistente, tomando em pouco tempo o aspecto de uma membrana fibrosa, c que
o coagulo adquire uma resistência maior que no estado normal. Estes symptomas
geraes não são os mesmos em todos os períodos da pneumonia: assim o pulso c
mais frequente, c deprimido ; a pelle cada vez mais secca, e o sangue que se
tira da veia, quando neste estado sangra-se, forma um coagulo molle , c ás ve-

quasi di íHuente de uma crusta pouco firme, c não se organisando tam-
bém em membrana, a face, em vez dc rubra, como cm geral , a principio apparcce ,
torna-se baça c livida ; ou segundo Andral, uma pallidez caracteristica, ou uma e òr
anuloga a das ajfcccõcs cancrosas se espalha mais ordinariamente < m todo c

zes
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rosto. Ha todavia casos, diz. Lncnnetí, em que a febre não cessa, e nada perde de tua
intensidade, ainda que a peripneumonia caminhe para n resolução; são estes casos
»quelles cm que Im complicação de uma peripneumonia, e de uma febre essencial ;
ou c devida a uma outra causa que A inflammaçflo dos pulmões (ob. cit.) K’ pena que
tal observador não penetrasse cabalmente a razao deste phenomeno, deixando de no-
tar que só isso pode succéder quando a pneumonia se complica primitiva ou conse-
cutivamente com outra infiammação, só por si su íficiente para occasionar uma reac-
ção febril, e que não cede ao mesmo tempo que a primeira. Sc no principio das
pneumonias as urinas são raras, mais coradas que em saude, e nenhum cheiro m áo
exalam, se avermelham mais o papel de tornasol, e se nada precipitam, no decurso
<ia moléstia turvnm-se as urinas, decompoem-se mais depressa que no começo, e de-
positam muito sedimento, que forina frocos amarellos, escuros, ou esbranquiçados,
espessos, ralos, asscniclhundo-.sc a pus.

Ligados os pulmões ao systema cerebro-espinhal por meio de relações sympathi-
es, nã o podia o seu estado iníiammatorio deixar de desafiar o softrimento do agente
da intelligenoia , da sensação e dos movimentos ; mas todavia a prostração das for-
ça'-. que é mais commum nos velhos <|ue nos adultos, só no ultimo periodo se eleva a
um grã u mais considerável, nao passando nos dous primeirosde um simples abati -
mento muscular. Algumas pneumonias se tem visto acompanhadas de delí rio. Se a
dispnea <é extrema, a face exprime um sentimento dcanxicdade, as palpcbras, larga-
mente apartadas, fazem com que os olhos sobresaiam mais, e o sobr’olho se le-
vante ; a vista nao se fita em um objecto por muito tempo ; o infeliz, empregando to-
dos os esforços para inspirar, eleva os liombros, abre a bocca, dilata excessivamente as
ventes, e só pude estar com a cabeça mais alta que o trunco; ás vez.es porém o acto
se torna mais lastimoso, pois que o enfermo coberto de um suor frio, - .brevem o
stertor, e d ú fim a s us dias em estado comatoso e de nsphixia. Apenas uma sede
mai . ou menos viva e alguma inappetencia acompanham a pneumonia aguda e sim-
ples ; mas acontece que muitas vez.es a cilas se ajunta amargos de bocca , nauseas,

vomitos, côr amarella das conjunctivas e da face, dor no epigastro, lingua branca
ou amarelladn no centro, e rubra nas orlas e ponta; outras vezes scccura e fuligino-
sidadedos dentes, lingua e lá bios. Si em umas vezes só por meio destes symptomas
que acabamos de descrever, chegamos a diagnosticar uma pneumonia, outras
nem sempre elles nos bastam para adquirirmos esse conhecimento: assim procuremos
outros, que nao só nos ajudem em casos duvidosos, mas que também só por si nos
forneçam conhecimentos su(fidélités.

12’ dos phenomenon que póde fornecer a auscultação, c percussão, que nos pre-
tendemos occupar agora g mas antes de examinarmos esses preciosos méthodes de
exploração, não será fóra de propósito tocarmos, ao menos de passagem, em outros a
que recorriam ,os antigos : taes sãoo tacto, a inspecçao e medição do peito, a pressão
tihdomiual. A6 paredes resistentes do peito tornam de nenhuma utilidade o methodo

vezes



(ito < IG esclarecer o diagnostico das cnfermid i - d »
lo uma

de apalpar essa região, com o
pulmão. Todavia a mão simplesmente npplicada nas paredes thoracica - , qnan I

pessoa sa t’alla , ou canta, pôde sentir um ligeiro tremor ; mas résulta das < xperien «

de Laënnec, que isso mui raramente dá ind ícios de algum valor, e que nesses
mos casos o stetlioscopio fornece meios seguros e constantes.

A inspecção e a medição das paredes tlioracicas,
zes faça conhecer o grá u de dilatação dos pulmões, pode ser dispensada , at -
tendendo-se bem á facilidade ou difficuldade còm que o doente respira , e mesmo
pela auscultação, sujeita a perigo pela exposição do peito ao ar, principaLnente
tempo für frio, e 6 recusada pelas mulheres, cujo pudor sc oppõc a tal exploraçã o,
não faltando nas immensas anomalias que podem apresentar os individuos. Bichat
tentou o method« de empurrar fortemente os hypocondrios do baixo para cima, afim
de conhecer o grá u de sufFocação e fadiga que experimentava o enfermo ; e se a
morte o não impedisse de proseguir nas sutis experiências, certainente logo o aban-
donaria em consequência dos falliveis resultados, que delle necessariamente obteria.
Com effeito o empyema, a asthma, e mesmo a constituição nervosa e delicada de
certas pessoas dao lugar ao mesmo phenomeno, c em muitos casos de enfermidades

inc»*

quanto algumas vc-com

se o

do pulmão nenhum signal pôde fornecer.
A percussão, descuberta de Àverbrugger, é um meio pelo qual se busca, tocando as

paredes dc uma cavidade, verificar o estado das visceras que ella encerra : ella se
practica ferindo directamente com os dedos as paredes da cavidade, e então chama-
se immediata, ou indirectamente sobre um dedo, ou sobre o plessimetro, e tem o no-
me de mediata : na percussão da caixa thoracica, cumpro que o doente conserve o
peito coberto, que esteja de sorte que fiquem tensas as partes que se tocam, e que os
dedos obrem perpendicularmente sobre as paredes da cavidade ôu plenimetro, e que
sempre que sc percute um lado, pratique-se o mesmo no lugar correspondente do la-
do opposto, e deve-se avaliar a elasticidade dos tecidos, que muito importa para a
certeza do diagnostico, quando pouca differença se encontra na resonancia do peito,
e sobretudo devemos ter cm consideração a espessura das partes percutidas, as visce-
ras que lhes correspondem, que muito fazem variar o som das diversas regiões do
peito, o resultado que dá a percussão cm um homem no estado de saude, as modifi-
cações que trazem as idades, etc., c somente levando em conta todas estas conside-
rações que nos pôde valer a percussão. A percussão immediata, meio doloroso e
pouco delicado, só sc póde executar sobre as partes ósseas do peito, a mediata não
só sobre ellas, mas também sobre os espaços intercostaes, na região suprn-clavicu-
lar ; e do mais nao 6 impedida pela ulceração de um vesicatório, dc um fonticulo e
por elle obtem-se sons muito mais intensos, por consequente proferimol-a á immedia-
ta : Piorrv, autor do plenimetro, prefere este instrumento ao dedo
mediata ; porém além dc serem exageradas as razões por elle apresentadas, a facili-dade e commodo que achamos no emprego do dedo, subtrahindo deste modo da vista

na percussão

a
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do enfermo um instrumento, que, por insignificante que seja, não deixa de fazer-lhe
alguma impressão, damos a preferencia ao dedo, ainda que nfio reprovemos que se
use do plenimctro. Antes de entrarmos na indagação dos phenomenos que nos dá o
peito com a percussão no estado patliologico dos pulmões, convém apresentarmos al-
gumas noções do que se passa no estado physiologico, afim de que o pratico se por-
te com segurança no diagnostico da enfermidade, que tem de reconhecer. Na per-
cussão da parte anterior do peito, o doente deve estar assentado, ou deitado com os
braços encostados ao tronco, e a cabeça ligeiramente inclinada para traz, c para o
lado opposto ao que se examina, tendo de percutir-se a parte superior. Toda
tensão do lado direito desde a região supra-clavicular até o nivel da sexta ou sétima
costella dá som claro ; d’alli o som vai tornando-se menos claro ; porém desde um
pouco mais abaixo até quasi a ultima costella sternal é obscuro, e inteiramente em
baixo tympanico : o lado esquerdo apresenta também som claro desde a parte supe-
rior até a quarta costella sternal, d’alii até a sexta ou sétima torna-se obscuro, e des-
se lugar para baixo tympanico : emfun, na região sternal o som é claro até pollegada
e meia, ou duas acima da reunião do sternon com o appendice xiphoide, onde é um
tanto obscuro, e um pouco mais abaixo substitu ída essa obscuridade pelo som tym-
panico. Percutindo-se o thorax posteriormente de cima para baixo no espaço limita-
do inferiormente pelas segundas e terceiras costcllas falsas, e fòra por uma linha,que
passa pela borda vertebral do omoplata, acha-se tun som claro ; e se empregamos a
percussão na zona limitada dentro pela linha de que falíamos, e externamente por
outra que passe pela borda posterior da axilla, inferiormente pela base do thorax, e
emeima pela região supra-espinhosa, veremos que as regiões super-espinhosas nos
darão som apreciável, se o abaixamento das espadoas nao permittir que se percuta
sobre as costellas. As regiões sub-espinhosas d ão som mais claro que o precedente ,
mas quando se percutir, o enfermo deve ter a espadoa aAfastada do tronco pela di-
recçfto do braço para cima c para fóra : abaixo da sexta e sétima costellas correspon-
dentes oo angulo inferior dos omoplatas, onde terminam estas regiões, o som nàoc o
mesmo cm 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 sú se percutindo
com força se poderá obter som um pouco claro ; do lado esquerdo o som é perfeita-
mente claro, e só na parte inferior diminue alguma cousa : as faces lateraes do peito
d ão som claro, porém na parto inferior, á direita é obscuro, e inteiramente em baixo
tympanico, e a esquerda é quasi sempre tympanica. Até aqui temos suppostoa per-
cussão em um adulto bem constituído ; agora cumpre observar que nos meninos a
resonancia do peito é muito notável, e que nos velhos, assemelha-se até ao soin dos
pulmões emphysematosos ; mas nestes últimos a resonancia é menor
respondente á metade interna da clavícula, c na sternal ; também se nao deve perder
de vista certas particularidades, que apresentam alguns indivíduos : assim ora os
pulmões, cobrindo o curaçao cm maior ou menor extensão, dao lambem um som mais.

a ex-

na região cor-
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menos claro na região prccordial ; ora o desvio da columna vcrtcl > r;il traz mod ^ i -

caçoes importantes : julgamos bastante para o nosso objecto as ideas que exaramos
ellas são mui limitadas, por que nos não propomos a fallar peculiarmente da anal) se

ou

da percussão.
A auscultação, que com razão se olha hoje como um dos mais preciosos meios de

investigação que possue o medico para descobrir as enfermidades do peito, sua sé-
methodo particularde, extensão, grau c periodo de augmento c declinação, é

de exploração, que tem por fim reconhecer, pelas differentes bulhas ou ruidos que
tem lugar em uma parte qualquer do corpo, o seu estado normal ou anormal.

De dous modos empregam es prá ticos a auscultação, ou applicando simplesmente
o ouvido sobre a parte, ou interpondo ostethoscopio, e d ahi nos vem a distincçào em
immediate ou mediata. Entre os autores que tem tratado da auscultaçno, uns prete-
rem a mediata á immediata ; nós porém não seremos tão exclusivos, porque reconhe-
cemos em cada uma delias vantagens que se não pòde obter completamente pela ou-
tra : com effeito, o ouvido não póde ser applicado nas regiões supra-claviculares e
axillar ; repugna encostar-se a face no peito de um sujeito, que esteja affectado de
um exanthema, que offereça alguma ulceração de vesicatório, sedenho, fonticulo, etc.,
ou que seja pouco asseiado ; de ordinário o pejo faz com que as senhoras se o|»po-
nham a esta maneira de auscultar ; e por este meio não se verifica também a bron-
chophonie, ca pectoriloquia, como por meio do stethoscopio. Bem como o cylindro
merece a preeminência nestas circumstancias, também veremos que elle, á cede, se
considerarmos que o ouvido sempre se acha a disposição do observador, que peitos
ha de tal conformação, que não permittem, por mais precauções que se tomem, que
se adopte exactamente o uso do instrumento. Assim pois achamos que é do dever do
medico observador estar habilitado para empregar um e outro, quando fôr mister, e
não procurar detrahir deste ou daquelle, só porque elle se n ão tinha habituado, nem se
deixe ir por prevenções, imitações, ou falsas ou infundadas razoes. Qualquer «pie se-
ja o methodo de auscultar, cumpre primeiro que o doente com o peito conveniente-
mente coberto esteja assentado, ou deitado com os braços 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
tronco neste sentido ; se fôr uma das regiões lateraes, que se pretender investigar ,
que sómente levante o braço correspondente, dcscançando o punho sobre a cabeça,

c dobrando alguma cousa o corpo para o lado opposto ; segundo, que o medico esco-lha posição commoda para si, sem que abaixe demasiadamente a cabeça

um

para evitar
que o ouvido se torne obtuso, em consequência da congestão, que pòde sobrevir
cercbro ; terceiro , que applique de leve o ouvido ás paredes do thorax, ou ao stethos-copio, para obviar a apparição do ruido da contracçào muscular, que se poderá con-fundir com os que se passam no interior da cavidade;quarto, que se elle usa do ins-trumento, o ponha de maneira que não fique intervallo algum entre elle

no

c o peito ;
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quinto, quo si sc usa cio instrumento, se não carregue demnsiadamente sobre elle, a
tim da nao comprimir muito a parte, c causar dures aos doentes irritáveis ; sexto fi -
nalmente, que si se quizor observar as différentes modificações do voz, use-se do cy-
lindre com o obturador, e sem elle quando os phenomenosda respiração. Auscultan-
do-se o peito de um homem são nos lugares correspondentes aos pulmões, percebe-
se durante os movimentos de in e expiração o murmurio respiratório bem comparado
por Laennec, com o ruido que se ouve nas grandes inspirações, que executa hum
homem, que dorme profunda c tranquillamente. A bulha que produz o ar inspirado ó
muito mais intensa, que quando é lan çado pela expiração, c sujeitos ha cm que esta
se não ouve. Nas regiões superiores do peito o murmurio respiratório no estado nor-
mal é mais notável que n’outro qualquer, porém adiante é ainda mais do queatraz.
Na trachea-artcria o ruido que produzo ar assemelha-se ao som que se ouve soprando-
seetn um tubo de pão ou dc arame; e este ruido percebendo-se ainda no espaço inter-
scapular, confunde-se com a respiração vesicular, e lhe dá um caracter especial. Na
parte inferior e direita do peito, e na região (1) precordial a bulha da respiração vai
diminuindo, até que mais nada se observa. Nos meninos a respiração vesicular é mais
extensa c ruidosa que no adulto : nos velhos apresenta particularidades segundo ns
diversas modificações que vão sofiiendo os pulmões : nas pessoas nervosas, principal-
mente nas mulheres, assemelha-se á dos meninos. Em geral o murmurio res-
piratório observa-se melhor nas partes anteriores e superiores do peito, na axilla
e nos cspaeos que ficam entre os musculos trapesio c a clavícula, entre esta c as mn-

c entre a columna vertebral e a margem correspondente do omoplata. Final-
mente não c raro encontrarem-se sugeitos em que pouco se perceba a respiração.

Agora que já demos uma breve noticia dos differentes méthodes que se tem posto
em pratica para guiar o medico no diagnostico das lesões dos orgãos thoracicos, ten-
do já feito ver a nenhuma utilidade que dos très primeiros se pôde tirar, e os pheno-
menosque fornece a percussão e auscultação no estado normal dos pulmões, mostre-

que dão estes dous ú ltimos meios no estado anormal. Très são os períodos
que póde apresentar a pneumonia em sua marcha, e em cada um delles phenome-

physicos revelados pelo sthethoscopio ou pelo ouvido a n ú, formando com os
symptomas o que ha pouco tratámos, signaes com que póde o medico observador fa-
cilmente distinguir esta de qualquer outra enfermidade, que por ventura se possa com
ella assemelhar. Quando no primeiro grau da pneumonia se percute o peito do enfer-
mo, pouca ou nenhuma difterença sc acha no som do ponto ou lado affectado no que
lhe corresponde no lado opposto ; mas si a enfermidade tendo já corrido esse periodo
se acha no segundo ou terceiro, então percebe-se um som obscuro no ponto ou lado
lesado, c sente-se uma resistência mais ou menos considerável- Applicando-se o ste-
íhoscopio, ou simplesmente o ouvido no lugar do peito correspondente a uma por-

mas,

mos os

nos

(1) Muitas vezes ainda nesta região se manifesta.
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çào do pulmão indammado no primeiro gráu ouve-se o stertor crepitante mais ou
menos acompanhado da respiração vesicular, segundo o maior ou menor adianta -
mento e extensão da pneumonia : este stertor, assim chamado por Laennec por cau-
sa da semelhança que tem com a crepitação, ( pie produz o sal lançado em uma bacia
quente, com o pulmão são ou emphyscmatoso, quando se aperta entre os dedos, ou
como uma bexiga secca quando se sopra , é a bulha que faz o ar entrando no pul-
mão, e atravessando um liquido qualquer (sangue ou muco), que se accumula nas ve-
sículas, ou nas ultimas ramificações bronchicas. Laennec c Dance consideram este
stertor como caracter pathognomonico de pneumonia do primeiro grá u ; todavia
Chomel, posto que o considere de bastante valor, admitte que pôde existir essa in-
flammação sem elle',; Cruveilhier não lhe d á muita importâ ncia ; Amiral pensa que
também apparece nas bronchites : no meio de tao respeitáveis opiniões nos inclina-
mos ã de Laennec e Dance. Na pneumonia do segundo ou terceiro grá u, o ar já não
penetrando nas vesículas pulmonares, não se ouve mais o ruido da respiração vesicu-
lar, nem stertor crepitante h úmido : Laennec distingue pelo adjcctivo húmido este
stertor de outro que elle chama sccco, c que apparece no emphysema pulmonar e in-
terlobular ; mas nota-sea ausência da respiração, a respiração bronchica, bronchopho-
nia, e tosse tubaria. A respiração bronchica 6, segundo Laennec, o ruido que o ar
entrando ou sahindo deixa ouvir no laryngé, trachia-arteria e grossos troncos bronchi-
cos situados na raiz do pulmão : no estado physiologico ella se percebe em toda parte
anterior do pescoço e seus lados, c nas pessoas magras também debaixo do sterno,
e entre os omoplatas, lugares em que todavia não é muito sensível em consequência
de se confundir com a vesicular , e só se ouve em outros pontos, quando uma parte
do pulmão c endurecido e impermeável ao ar, que então não podendo passar além
des bronchios, augmenta a bulha que ahi se produz no estado normal, bulha que se
torna mais notável, porque é transmittida pelo pulmão hepatisado. A bronchophonia
o um phenomeno que apparece quando se ausculta o peito de um homem que falia,
tendo o pulmão hepatisado, semelhante á bulha que se ouve em um sugeito são, que
falia ou canta, applicando-se o stethoscopio no laryngé e parte superior da trachia-ar-
teria. A resonancia da voz, por ser mais notável nessas regiões, não deixa de ser per-
cebida em toda extensão do peito no estado normal, mas parece acabar nas paredes
thoracicas sem que chegue ao ouvido. Laennec deu-lhe nome de bronchophonia na-
tural por opposição á primeira, que elle chama accidental.

A mesma razão que faz mostrar-se a respiração bronchica concorre para applica-
ção destes outros phenomenos: si em um caso semelhante em quanto o doente tosse,
se explora o lugar correspondente a uma hepatisação rubra ou cinzenta, o obstáculo
que se oppõe á livre entrada doar nas vesículas pulmonares, produz
particular, que parece passar-sc nos grossos bronchios; é o que constitue a tosse tu-
baria.

uma resonancia

4
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D U R AÇ A O E T E R M I N A Ç A Ô.

A duração da pneumonia difi'oro segundo as idades, constituições individuals , com-
plicações, extensão, intensidade, e principnlmcntc com o tratamento, o ò por esta ra-
zao que a duração desta enfermidade varia tanto quanto são os auloics que d < ! a
tem tratado. « A duração da pneumonia, diz Chôme), é ordinariamente de 7
a 20 dias: ò raro que não chegue ao primeiro tempo, ou que exceda ao segundo. Re-
sulta dasexperiências de Laennec quo o minimo da duração dos très gráus é de très
dias e meio, e o máximo de doze. « Em ultima analyse, diz o Sr. Bouillaud (ob. cil.)
cu creio poder estabelecer que a duração media da pneumonia aguda, tratada pelo
methodo que eu formularei mais longe (dásemissões sanguíneas) não ó senao de G a
12 dias, em vez de 7 a 20, como resulta das experiências de Chômai. » Segundo
os Srs. Roche e Sanson a duração media ó de 7 a 15 dias. A inflammação do pul-
mão púde terminar-se pela resolução, suppuração, gangrena, estado chronico e mor-
te. Quando se termina pela resolução, a dur, a dyspnea e a tosse vão abandonando
o doente , elle vai deitando-se com menos incommodo do lado são, sendo menor a
quantidade de sangue, que vem de mistura com os escarros , a còr destes vai dimi-
nuindo por gráus, ao mesmo tempo perdendo sua viscosidade, a expectoração mais
facil, e elles apegam-se menos no fundo do vaso, e tornam-se menos abundantes, e
por fim desapparecem de todo ; o pulso vai-se tornando lento, molle, ainda «pie algu-
mas vezes conserve a sua plenitude, vão desapparecendo o rubor da face e calor da
pelle, as urinas vão recobrando sua transparência, tendo pouca ou nenhuma acçao
sobre o papel de tornasol, e tomam a sua accidez natural : si existiram symptomas
nervosos e gástricos dissipam-se: a percussão vai mostrando um som cada vez mais
claro ; finalinente, pela auscultação sc conhece que o stertorcrepitante húmido, si a
pneumonia estava no primeiro grá u. vai sendo substituído pelo retorno da respira-
ção vesicular : si no segundo ou terceiro grá u desvanecem-se lentamente a broncho-
phonie, a respiração bronchica, a tosse tubaria ( torna o stertor crepitante então cha-
mado por Laennec de retorno) , e finalmcnte a respiração normal. Quando a pneu-
monia se termina por suppuração ou gangrena, além dos signaes propios a estas en-
fermidades, que por não nos tornarmos enfadonhos não tomamos a pena de apontar,

só a auscultação e percussão podem tornar-se de algum proveito, se dão lugar a uma
caverna com ou sem liquido. No primeiro caso o som é obscuro, em vez da respira-
ção normal existem a tosse c respiração cavernosa ; e no segundo caso o som ò cla-
ro, c ás vezes ainda mais que de ordinário, c apparece a pectoriloquia , o stertor c
tosse cavernosa. Temos dito, que muitas vezes pelos symptomas racionacs somente,

não era possível diagnosticar uma pneumonia , assegurar-lhe a séde, nem marcar-lhe
o grá u ; agora diremos que também os signaes physicos nem sempre satisfazem,
sc casos lia em que pela confrontação de uns c outros púde haver algum esclareci-
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mento. ( 1). O que sc deve concluir da existência do som obscuro c da ausência da
respiração, quando os primeiros symptotnns n ão venham guiar-nos í será uma liepa-
tisação pulmonar , um hydro-thorax, uma reunião de tubérculos, uma caverna cheia
de liquido não communicando com os bronchios? e a mesma observação cumpre que
se fuça das modificações da tosse, da respiração e voz.

IM AON OST ICO.
Chegamos agora ao objecto da maior importância ; sim, é nesta occasiao 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 c fixar a base do tratamento com
que pretende tirar 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 duração, e antes disso as causas 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 o
medico interrogando a um doente moço, 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 dô r profunda cm um ou ambos os la-
dos do peito, dispnea, tosse acompanhada de escarros, á que certa porção de sangue
intimamente com elles misturado, der uma das gradações de côr que temos ponde-
rado, formando por sua reunião uma massa, que vai inteira, si se despeja o vaso em
que está , se notar que ha facilidade de deitar-sc do lado dorido, e dif íiculdade ou im-
possibilidade do não afiectado, côr rubra nas marnes do rosto, m úrmcnte da do lado
enfermo, pulso largo, cheio, frequente, duro, pelle h úmida e mente ; e si finalmente
percutindo ou escutando o peito do doente, observar som um pouco mais obscuro,
que no lugar correspondente do lado opposto, c o stertor crepitante h ú mido, posto
que acompanhado ainda do murmurio respiratório ; terá razão de sobejo para affir-
mar a existência douma pneumonia aguda, e no primeiro grau, e mesmo marcar-lhe
a séde e extensão. Nem são indispensáveis todo esse cortejo de symptomas para
duzir o medico a similhunte resultado; basta sómente o signal que lhe dá o ouvido
para não errar, principalmcnte si ajuntarem-sc os escarros peripneumonicos; não*existindo estes dous siguaes caracteristicos, pois que póde, como já dissemos, não ha-

con-

( l ) Com effeito, quando a inflammação occupai- somente uma pequena extensão, principal-mente no centro do pulmão, e as bulhas anormaes não ?e ouvirem, não se podetilo confundir
a da inspiraçflo normal e a respiração pueril ou murmurio respiratório mais forte que de

ordiná rio, que alguns autores dizem ter observado do lado parcialmente afTectado, ou do lado
eão, não fará muitas vezes olhar-se não só como são o pulmão afiectado, senão também sup-pôr-se que o afiectado nada soífrc.

com
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verem escarros, o que muitas vezes acontece, principalmcntc na pneumonia do vórti-
ce, eo stertor ser encoberto pelo ruido «la respiração, se fô r a par,te central do pul-
mão a que soiVre, a pneumonia talvez seja confundida com um pleuriz ; ó verdade
« pie a dôr nessa ultima é mui aguda (pontada) e a de quo tratamos profunda
tensa, ou antes um sentimento de fadiga, que o enfermo não se pódc deitar «lo lado
pleuritico, que o som do peito é claro, e o ruido da respiração normal, e que o pulso
é mais pequeno no pleuriz. Porém se considerarmos «pic a dôr pouco póde esclare-
cer o diagnostico, porque o medico não a julga senão pela informação do sugeito,
que com muita facilidade se enganará ; que o decúbito do lado aífectado pride pouco
ou nada nugmentar a dôr, se a in ílammação da pleura fôr j>ouco intensa, e o sugeito
pouco irritável ; e que mesmo é muito diílicultoso do lado sáo, se lia derramamento
na pleura, que o pulso apresenta variedades,e que a obscuridade do som póde ser
motivada por um hydro-thorax, (l) por umaespessidão da pleura ou por falsas mem-
branas; circumstancias que sem duvida impedirão que se perceba o murmurio da
respiração ; veremos o grande embaraço cm que se achará o medico : esta é a en-
fermidade «pie com facilidade se poderá confundir com a pneumonia aguda, quanto
á pleurodynia se tomará mais vezes por um pleuriz, que pela inílammação dos bofes.
Quando a pneumonia passa ao segundo e terceiro grau, só tendo por signaes os cs-

que podem faltar, ou serem sempre mucosos, ou quando haja a ausência da

e ex-

carros
respiração, o som obscuro,a bronchophonia, a respiração bronchica, a tosse tubaria,
que lambem são symptomas de outras enfermidades do peito e a marcha, que po-
dendo o medico ser consultado j i tarde, de nada llie servirá, são ainda mais fact í-
veis os enganos. Assim só o medico, que tem seguido os progressos da pneumonia, e
observado attentamente todos os symptomas, terá razão de julgar do estado a que
ella vai chegando ; finalmente, se a pneumonia terminando-se por gangrena ou sup-
puração der lugar a uma caverna, não teremos signaes que nol-a façam distinguir da
phtysica tuberculosa.

PROGNOSTICO.
Oh quantum difficile est morbpspulmonem curare ! dizia Baglivi : esta enfermi-•dade c, segundo Laenncc, do numero «las mais graves e communs, nos climas frios

e temperados sobretudo ; ella é de todas as enfermidades a que rouba mais homens.
« Diz o Sr. Andral que o prognostico da pneumonia é em geral gravo ; Chomel que
é sempre séria ; aquella mesma que principia com apparencia a mais benigna, torna-
se ás vezes mui grave em seus progressos, e póde terminar-sc de uma maneira fu-
nesta. » Iloje, graças aos progressos da therapeutico, a mortandade dos indivíduos

( I ) Quando o derramamento não encher corapletamente a cavidade da pleura, poderá o
medico, percutindo o enfermo em diversas partes, desenganar-se.
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atacados desta enfermidade se tem tomado muito menos, o que verificoremos quan-
do iallarmos do tratamento, c diremos em summa que na pneumonia o proguo- ti » >

segundo a extensão, sede, complicação, idade e constituição do sugeito.varia

TRATAMENTO.
Das experiências dc todos os bons e verdadeiros prá ticos resulta que, as sangrias

geraes constituem realmente o meio mais heroico de que podemos lançar mã o para
debellarmos a pneumonia aguda, tllujus morbi curatio in repet / ta vena scctione
fere lota statt dizia o immortal Sydenhan. Desde llyppocratis até nos, diz Eaen-
nec, a maior parte dos medicos tem olhado a pneumonia como uma das enfermida-
des, cm que a sangria produz as mais das vezes efleitos heroicos. Os bons práticos
nao tem admittido a este respeito senão excepçoes pouco numerosas, e alguns theo-
ricos hereticos da medicina tem só ousado proscrever este remedio. \ ejamos <|ue
preceitos teem dado para as emissões sanguineas alguns prá ticos de nota. A pratica
maiscommuimnente seguida hoje em toda a Europa, diz Laennec, consiste em fazer
no principio da enfermidade uma sangria de 8 a IG onças, e repetil-as todos os dias

?

e as vezes mesmo duas cm 24 horas, se os symptoinas inflnmmatorios nao cedem, ou
si depois de serem mitigados, recobram no fim de algumas horas nova intensidade.
Depois dos cinco ou seis primeiros dias poe-se maior intervallo entre cilas, e um pou-
co mais tarde, n üo se tira mais sangue, salvo uma indicação muito evidente pelo re-
torno da torça do pulso, augmente da oppressão e febre. * Não se pôde 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
constitu ídos de très a quatro pnlhetas, as ultimas de oito a dez onças; põe-se com-
mummente entre as primeiras sangrias um intervallo de 12 a 21 horas. Muitos poucos
medicos mandam sangrar très vezes no mesmo dia ; quanto à época da enfermidade
em que se não deve tirar mais sangue, nada ha de fixo. Mais se nlastam da inva-
sao, menos ellicacia tem as sangrias, porem não se deve por isso, como aconselham
alguns autores, abandonal-as depois dc cinco ou seis dias : pode-se c deve-se mesmo
recorrerem todas as épocas da enfermidade, quando o estado das forças o permitte,
e a intensidade; e principalmente quando a recrudescência dos accidentes as torna
cessarias. A pequenhez do pulso, o abatimento do enfermo, particularmente
cipio da pneumonia nao contru-indicam a sangria ; muitas vezes vò-sc depois da
abertura da veia, o pulso tomar amplidão, e os movimentos tornarem-se mais fáceis.
E' particularmente para o período mediano da vida que sc pode usar largamente da
sangria no tratamento da pneumonia : nos meninos e nos velhos deve haver
no emprego deste meio.» A primeira sangria, diz o autor da Clinica Medien , deve
ser em geral de 1G c mesmo 20 onças, quando a enfermidade est á no principio. St :>

ne-
tto prm.
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inHummação continua, não sc devo hesitar ein abrir de novo a veia ; póde-sc lazer as-
sim duas e mesmo très vezes nus primeiras vinte c quatro horas ; nos dias seguintes
repetir-se-hao aiVoutamente as emissões sanguíneas, por pouco que os symptomas
não cedam. A consideração da idade raramente deve impedir que se pratiquem nu-
merosas emissões sanguincas. Tcm-so visto muitos velhos morrerem atacados de
pneumonia, porque nao tem sido sangrados !... Observações recentes tem provado
que se nao deve poupar mais o sangue nos meninos (pie noj> adultos. »

A efiieacia das emissões sanguí neas na pneumonia , além de ser comprovada pela
pratica, póde-se demonstrar pelo raciocínio, porque além do elleito commun» das san-
grias em todas as inflammações, ha ainda nesta a preciosa vantagem de dar ao or-
guo enfermo uma especie de repouso, condição tão vantajosa para acura das phleg-
masia.«. Tirando-se uma certa porção de sangue, é com efleito subtrahir ao pulmão
parte do alimento, que elle deve, por assim dizer, digerir ; ú pol-o quasi em dieta : ao
mesmo passo, que se deixa o pulmão descançar, até certo ponto se favorece sua des-
obstruencia, permitte-se entrar nas cellnlas maior quantidade de ar, e previne-se
desta arte na maior parte dos casos os accidentes e u morte, que são o resultado ine-
vitável do todo obstáculo considerável á respiração. Como quer que seja, o numero
das emissões sanguincas que sc deve praticar, e a quantidade de sangue que por cada
vez cumpre tirar-se, o intervallo que se deve pôr entre ellas, é subordinado ás con-
dições da idade, constituição, força, sexo e extensão da inílammação. Ihn geral a san-
gria deve ser larga, e mais ou menos reiterada, em quanto nãoapparecer diminuição
sensível da difficuldade de respirar, da plenitude do pulso e do stertor crepitante, e
com intervalles, que a enfermidade não tenha tempo de recobrar de uma a outra sua
primeira intensidade : casos ha em que uma só sangria produz o efieito desejado ;
mas se uma inflammação muito intensa acommette grande extensão do orgão, só de-
vem mediar 12 horas, e 21 quando a affecção não fôr muito considerável. Syde-
nhan, assim como antes delle outros observadores, com quanto tivessem reconhecido
que as emissões sanguincas aproveitavam menos na pneumonia falsa ( 1 ) que na fran-
ca ou normal, não deixavam completamente de pratical-as. « lia casos, diz Laennec,
em que a sangria é' evidentemente çontra-indicada, ou ao menos em que se nao pô-
de tirar senão mui pouco sangue, e uma ou duas vezes pelo mais ; taessão as pneu-
monias dos velhos, as que complicam uma enfermidade, em que os signnes de uma
alteração séptica dos liquides sao. manifestos, como as febres continuas graves , ditas
pú tridas, ou adynamicas, e o scorbuto. » Tenho sobretudo experimentado, diz o Sr.
Bouiliaud, as emissões sanguincas nas pneumanias ditas falsas, que acompanham as

( 1 ) Neste numero contam -se principalmente as pneumonias, que se desenvolvem muitas
vez** « no corso de certas enfermidades typhoide», as que acompanham ás vezes as febres ditas
eruptivas, e particularmente o sarampo, e emfim as que obaervam-se em certas epidemias
descriptas com o nome de — catarrho epidemico.—
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tem mostrado l;io lioroica nesta es|K:' io. < >-febres cruptivas; o confesso que sc nao

mona franca ou normal. Cumpro «le mais nao esquecer que nos casos <1 « ; que , r-‘-
ta a pneumonia nao é, por assim dizer, senão um accidente, ou ao menos um <!• » -, « l - >
mentos da enfermidade complexa, que se tem do combater, e que reconlieco por cau-
sa um agente specitico ; si pois as emissões sangúineas nao triumpliam tão lacdm « nl <:

de pneumonia franca ou normal, ó porque o elemento peripneu-
monico nao constitue toda a enfermidade, e sim porque se acha combinado com ou-
tros elementos morbidos, com uma infecçao. uma especiedc envenenamento do
gue por exemplo : contra o que as emissões sangu íneas tem menos acçno, e sobr«;tu.
do porque não temos meios «le neutralisai- a causa especifica dos effeitos « pie observa-
mos, e que devem persistir até a extineçáo das causas » Mais adiante o autor ajunta ,

que tem mais espccialmeut « insistido nas emissões sangúineas locues, e que a perse-
verança com que as tem repelido tem sido coroada de sucesso nos casos em « pie pare-
cia perdida toda esperança. Cita depois a cura de uma pneumonia provavelmente lo-
bular , ou disseminada em um moço de 17 a H annos, affectado <le um sarampo dos
mais graves que encontrar-se pode, c que quasi todos os assistentes julgavam mortal.
Não sabemos ató que ponto se possa admittir a opinião « la ineflicacia das sangrias
geraes nas enfermidades ditas por infecçao do sangue, principalinente nos que acom-
panham o sarampo, a variola, etc., enfermidades em que bons pnthologistas seguem
com successo completo esta passagem de Cotugno . Morborum curatio itafere ins-

aqui como nos casos

san -

tiluendaest , uti instituiretur, si variola non adc.• sent. Os Srs. Hoche e .Sanson re-
commendam as sangrias geraes nas enfermidades produzidas pela infecçao do san -
gue. Nos meninos em que ó difficii a abertura da veia do bra ço, ( e está mostrado
pela experiencia que a sangria «lo braço é a « pio m a i s rproveiln nessa enfermidade )
nas pessoas debilitadas, depois de ter-se recorrido á lanceta, tira-se grande proveito
das deplecções feitas o mais perto possível do mal. por ventosas sarjadas, e principal-
mente por sanguisugas, que tem a preeminence sobre as primeiras, pelo escorrimento
sangu í neo, que por mais ou menos tempo continua depois « le cahirem ; quando a
pneumoniae complicada com um pleuriz, cumpre que ao mesmo tempo que se alue
a veia, appliquem-se sobre a pontada ventosas ou sanguisugas em proporção das for-
ças do doente, da sua idade, intensidade da inllammaçáo -. « juando uma sangria lo-
cal mais abundante é indicada, releva que se favoreça o escorrimento pelas picadas
das sanguisugas, com applicação do ventosas sobre ellas.

Depois das evacuações sangúineas tópicas, e mesmo independente delias, é
bom auxiliar cataplasmas emollientes, e oleosas no ponto dorido, em uma tempe-
ratura que o paciente possa softer, c conservada no mesmo grôu. O doente devo
usar internamente de bebidas da classe dos emollientes, gomosos, mucilaginosos
mo a infusão de flores do viola, malvas, borragem, cosimento branco «!« ; raiz de al-thea, de cevada, etc., bebidas que «levem ser adoçadas com assucar, mel. \nmp< s do
gomma, de ulthca, ou outro da mesma natureza. Estas poções devem ser tomadas

um

. co-
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tépidas, o i\ noite um pouco quente«, para promover a transpiração, que será favore-
cida por boas coberturas, o um leito apropriado : (piando uma tosse pertinaz incom-
modai- ao doente, poder-se-ha ajuntar com proveito alguns calmantes, como xarope
de meconio, agua de flores de larangeira. Si se tem em vista mitigar a sede do doen-
te, deem-se-Ilie as bebidas mesmo frias, não sendo de uma temperatura tao baixa, que
aggrave a sua enfermidade, e sempre se deve nao proscrever as acidulas; assim de
ordinário basta o cosimento de althea, agua de arroz edulcorada, etc.

Algumas vezes convém empregar ao mesmo tempo algum minorativoycomo o ma-
ná dissolvido em leite, em uma emulsão, quando a isso se não opponha alguma irri-
tação gastro-intestinal ; e quando exista, havendo uma rebelde constipação de ventrej
aconselhamos, se ella não cede a clisteres emollientes, a que se ajuntem algumas co-
lheres de oleo de ricino, de amêndoas doces, ou outros semelhantes. Quando os
symptomas de agudeza da intiainmação já se tem abrandado, é de utilidade incontes-
tável a applicaçao ele um vesicatório na parte interna dos braços, ou mesmo sobre o
lado afleclado do peito, e esse ultimo lugar é preferido,quando ha uma pleuro- pneu-
monia. Alguns medicos empregam esse poderoso revulsivo mesmo nos primeiros dias
da inflammaçno, e com excellente resultado; nós, todavia, posto que em alguns ca-
sos concordássemos com essa pratica, achamos prudência nos que esperam a dimi-
nuição da força da pneumonia, porque nao é raro verem-se exacerbar os symptomas
inflammatorios em prejuízo do doente, e da reputação do assistente.

Um meio assaz introduzido por medicos celebres no tratamento da pneumonia c o
tartaro emetico e outras preparoçoes antiinoniaes. Um dos que mais se tem esforça-
do por mostrar os successor obtidos pelo tartaro antimoniado de potassa nas inflam-
mações do orgão respiratório foi Laennec ; antes dolle já Rivieri e Rasori tinham delle
usado, mas o ultimo tão particularmente insistiu sobre a effieacia deste sal,, que seu
emprego é ainda boje conhecido por methodo Rawriano.

O methodo dc Laennec é o seguinte : immediatamente depois de uma sangria de
8 a 16 onças, raramente repetida, e às vezes sem ella, dá primeiramente uma dose de
tartaro stibiado de um grim em uma onça o meia de infusão leve de ilores de laran-
geira fria adoçada com uma onça de xarope de althea, elle repete a dóse de duas
duas horas até seisgrá us, e deixa o doente descançar sete ou oite horas,si os acciden-
tes nãosáo urgentes, 'e si ha tendência ao somno. Si a enfermidade é mais séria,
tinúa da mesma maneira, até que apresentem-se melhoras; si a pneumonia é mais
intensa , leva a dóse a um grá n e meio, dons, e mesmodous c meio na mesma quan -
tidade de vehiculo. Elle eonfessa que o tubo digestivo se irrita, mas diz
embargo disso sucessos notá veis tem coroado suas tentativas ; si alguns pneumonicos
que mui raramente tem encontrado, nao tem podidosupportai- os seis primeiros grá us’
no dia seguinte dava nove, elles o supportavnm perfeitamente. Enfermos tem tomado
dez, doze, o mesmo dezoito grá us por dia, comendo a ração ordinaria. Finalmente, se -
gundo Laennec, os doentes tratados pelo tartaro stibiado jamais experimentam

em
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longa c excessiva fraqueza , que acompanha iinmcnsas vezes as convalcsceneias « las
pneumonias Imoladas por sangrias repelidas : Lnonnec, depois da exposii; io do
lhodo que segue na administrnçao do tartaro cmetico, passa a apresentar lados em
apoio de sua pratica, nós não apontamos esses factos, por nos não tornarmos mais
extenso, ( l ) mas cumpre observar quo n ão sabemos ate que ponto esses successes
jam devidos ao methodo llasoriano, pois que quasi todos os medicos, que o tem
pregado combinam com as emissões sanguíneas. Assim como nao expozemos os fac-
tos allegados em favor da pratica de Laennec, assim também nao nos demoraremos
em mostrar o que tem coroado , o methodo das emissões sanguí neas (2) contenta-
mo-nos sómente com citar alguns autores, cujas experiences depõem em lavor das
sangrias repetidas. «Todas estas pneumonias,diz Donné, tem sido vigorosamente ata-
cadas por sangrias copiosas e repetidas, por numerosas applicaçóes de sanguisugas e
alguns vesicatórios. Devo confessar mesmo que a energia com que Bouillaud as tem
tratado me tem por mais de uma vez espantado, esó tem bastado osuccesso brilhan-
te que elle tem obtido, para assegurar-me e convencer-me : não que eu ignorasse
quanto são vantajosas as sangrias no tratamento da pneumonia, e que me possa ad-
mirar do vel-as repetir cinco e seis vezes, e mesmo mats ; poré m é antes a rapidez
com quo essas emissões sanguiueas tem sido prescripts, e o pouco tempo que Bouil-
laud tem postoentre cada uma delias, 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) só mo podem fazer apreciar
mais o methodo «lo tratamento adoptado por Bouillaud. Sete novos peripneumonia
cos entrados nos nossos salões, em seis dias estão j í em plena convalescença . »

« Tom-me vivamente tocado, diz o Sr. Leueouteulex, a enorme diíferença da
mortandade entre os peripneumonicos tractados pela emissão em alta dóse , compa-
rada a dos peripneumonicos tractados dc outra maneira, e ospecialmente pelo metho-
do combinado das emissões songuineas med íocres, e do tartaro slibiado, e nao só
morrem incomparavelmente menos enfermos entre os primeiros, mas ainda a conva-lescença dos peripneumonicos tractados por abundantes emissões sanguíneas é muito
mais prompta que a dos submettidos ao outro methodo : com effeito, neste ultimo
caso a convalescença não começa senão dos 14 aos 20 dias, entretanto que cila tem
lugar para o nono dia no primeiro caso. //

Muitos autores poderíamos mais citar, para validarmos essa pratica, porém
da concisão nos impõe silencio, e apenas nos concede mostrarmos a opinião do il-lustre autor do — Exame das doutrinas medicas.

Si os succcssos da supcr-excitação, diz Broussais (3) são tacs como elle (Laennec)

nic-
se-

em-

o amor

(1 ) V. pag. .*500 do Trat, de anscult med,, tom. 1, ed. 7.
(2) Dice, de Med. e Cirurg. prat. art. pneumonia.
(3) Exame das Doijt. Med., tom 1, p. 206, ed. 3,

ü
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nmmncui, donde vom que essa pratica, longo de seduzir os medicos de nos-

sa capital , que toem sido testemunhas de todos ossos prod ígios toulia perdido
tanto o seu credito, desde que elle (Luennec) não vive mais para sustental-a ? Eu
confesso, que tendo observado muitas vezes
pelo emetico dado em dose vomiliva, não pude a principio vencer a repugnância
que me causava o methodo Rasoriano: declarei que eu considerava a super-emetisa-
ção como nmu revolução exercida sobre a mucos agastrica , e que os resultados não
podiam ser se nuo funestos todas as vezes queestu membrana se achasseem estado de
super-excitaçao. Continuaram-se as experiences sem confessarem os sens resultados
mas

funestas super-estimulnções do estomago

via-se pelo silencio dos prá ticos e pela timidez: dos que propunham o method«
nas consultações, que seus partidá rios se nao multiplicavam. Só de tempos a tempos
referiam-se algumas curas de peripneumoniae rebeldes, que desesperadamente se
tinham super-einetisado. Tomei lambem a mim o ensaiar este methodo nos
mesmos casos , mas nao fui feliz. Em(im> no inverno de 18- 51. tendo-se mul-
tiplicado muito as moléstias do pulmão no \ al - de - Grace , resolvi-me a saber
de que me devia valer, lancei mão da poção slibiadn administrada pelo metho-
do de Laennec, insisti com cila em grande numero de casos, e formou-se- a mi-
nha opinião. Broussais, depois de mencionar o resultado de suas experiences,
conclue dizendo : segundo estes factos, eu persisto nu opinião, que primeiro de todos
manifestei em França sobre as curas pela super-emetisaçâo Rasoriana : estas curas
nao saq devidas senão a uma forte estimulação daß vias gástricas, seguidas- de- secre-
ções diversas : o maior numero dos enfermos corre perigo quando se submettem a
ellas todos »quelles em que a gastrite ou a gastro-duodenite,. companheiras mui or-
dinárias da peripneumonia aguda, são intensas, e não tem sido sufiieientemente
combatidas, nao adquirem a tolerâ ncia, e podem succumbir em muito pouco tempo
á supev-excitaçao da mucosa do tubo digestivo. Finalmente, Broussais termina a cri-
tica que faz a Laennec sobre o tratamento da pneumonia, declarando que nao pòde
admittir absorpção intersticial, a que o autor recorre para explicar <> etfeito do tartaro
stibiado sem revolução.

O Sr. Amiral na sua — Clinica Medica— diz que tem administrado o tartaro stt-
biado na dóse de seis até trinta e dous grãos em vinte e quatro horas em quatro on-
ças de infusão de folhas de larangeirn, ou em cinco onças de uma poção, continuan-
do a empregar por muitos dias consecutivos, e ( pie a excepçio dc dous casos (cita-
dos no primeiro tomo da Clinica ) em nenhum outro viu accidentes graves: adiante
declara em summa que este medicamento nao lhe tem parecido mais eltícaz contra a
pneumonia nos casos cm que era tolerado pelas vias gástricas, do que naquelles
( jue determinava quer penosas nauseas, quer vomi tos, quer diarrhea. De todas estas
respeit á veis opiniocs inferimos que o tartaro emetico e outras preparações contra-
r timiilantes podem ser tracladns com proveito, nas pneumonias não complicadas de
inflaurinçoes das primeiras vias, mas que o methodo das emissões sanguíneas njuda-

em
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do de outros meios autiphlogisticos, c mórmcntc dos rcvulsivoscutâneo1» c mais segu-
ro, elYicaz, o por tanto proferivel.

O Sr. Trousseau tem citado optimos resultados do oxido branco de antimonio,
porém os Sis. Andral e Bouillaud confessam o terem empregado sem resultado al-
gum, e ate que é uma substancia que, sendo bem lavada, ò um pó inerte que se in -
troduz no estomago.

Os Srs. Roche c Sanson (1) depois de ter fallado da incfficacia do tartaro stibiado
no tratamento da pneumonia aguda, exprime-se nestes termos a respeito do sub- hy-
dro-sulphato de antimonio: « Ha todavia um sal de antimonio, cujo emprego na
pneumonia aguda nos tem parecido offerecer algumas vantagens é o kermes mine-
ral, administrado na dóse de dousa très grãos em loock no fim das pneumonias, cre-
mos ter notado que accelerava a resolução. Quando o estomago está isento de irrita-
ção, pòde-se pois recorrera elle, nao devem desanimar as nauseas, e ás vezes os vomi-
tes, que as primeiras colheradas provocam; estes elTeitos cessam em geral prompta-
mente.»

Consiste o regimen no emprego dos meios hygïenicos, e priricipalmentc nos ali-
mentos apropriados ao mal, que se tem de debellar, a iminediata influencia que elle
exerce sobre as enfermidades faz com que só elle baste para curar algumas, « piando
bem dirigido, e para destruir a acção benefica de todos os agentes therapeuticos, e
aggravar todos os symptomas locaes e sympathicos, «piando indiscretamente ordena-
do. Assim pois procuremos qual é o «pie cumpre prescrever para o traclamento da af-
fecção, « juc cscollicmos para objecto «le nossa dissertação : o ar «pie o doente respira
obrando directamente sobre a mucosa pulmonar, é o meio hygicnico « jue mais em
consideração deve ter o medico « juc tracta de destruir uina pneumonia ; sabemos mais
que sua aeçao sobre a pelle é tal que em certas condições só cila se torna a causa
mais poderosa da producção «la enfermidade ; assim é da mais urgente necessidade
« jue seja puro e de uma temperatura moderada, que o lugar que o doente occupa seja
tal que possa ser contiiiuamente renovado. O leito deve ser nem muito duro, nem de
uma molleza voluptuosa. As coberturas proprias a promover uma ligeira transpiração,
sem «pie seu peso afadigue o doente : o peito principalmente estará resguardado por
uma camisinha de ílanclla : releva que se prohibant conversações desnecessárias e em
voz alta, e « juc so lhe procure todo o socego de espirito e tie corpo ; abstinência
completa deve ser guardada em quanto «lurarem Symptomas de agudeza; mas se estes
symptomas se prolongarem muito, concedam-se-lhc algumas substancias alimentares,
quanto baste sómente para que não se lhe esgotem de todo as for«;as, sem « jue o esti-
mulem, nem exijam grande traballho da parte do estomago ; cmfim, deve se-lhe pro-
curar um somno moderado e tramjuillo.

( I ) Nos Elementos de pathol. med. cirurg.
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C A R A C T E R E S A N A T ÓM I C O S , S E D E , E X T E V S A Õ E F Ó R M A.

Os caracteres anatómicos da pneumonia aguda offerecem tantas difíerenças quan -
tos são os seus périodes. Quando a morte sobrevém ainda no principio da enfermi-
dade ( splenisnçSo) o pulmão cheio de sangue ó mais vermelho e duro que no estado
normal : quando se aperta entre os dedos pouco crepita, e deixa correr, si é cortado,
grande quantidade de sangue com mais ou menos serosidade e escuma, e rasga-se
com a mesma facilidade cpte o baço.

Si o indivíduo morre no segundo periodo da enfermidade (hepatisação rubra. cn-
duração rubra, amollecimcnto rubro) examinando-se o tecido pulmonar jú não crepi-
ta , e si se corta ou rasga, apparece na superficie cortada ou rasgada granulações ru-
bras, que se quebram com a mais leve pressão. E’ tão fragil o seu tecido, que o menor
esforço o rompe, e o reduz cm uma especie de papa rubra ; seu peso especifico é
muito maior que no primeiro grão, pois que lançado em um vaso com agua, precipi-
ta-se instantaneamente no fundo. Expreinendo-se sähe um liquido menos abundante
c menos espumoso que no caso precedente, e assemelha-se á borra do vinho, e o vo-
lume do orgáo parece sensivelmente augmentado.

No ultimo periodo da pneumonia (infiltração purulenta, hepatisação, enduração e
amollecimcnto cinzento) o tecido pulmonar é solido, compacto, impermeável ao ar,
nao crepita, rasga-se com extrema facilidade, e oflerece o mesmo aspecto granulado
que no caso precedente, apresenta uma côr cinzenta , esbranquiçada, é infiltrado de
um verdadeiro puz misturado cm um ou outro ponto com sangue: este puz escorre
abundantemente, si se comprime a viscera depois de cortada : o pulmão nesse gráo
da inflammação apresenta-se tão volumoso, que muitas vezes ha na sua superfície de-
pressões feitas pelas costellas : si Laennee nega este facto, outros dão exemplos au-
thenticos.

O abcesso do pulmão, isto é, a suppuração circumscripta não é Ião frequente como
a diffusa ; em muitas centenas de aberturas de peripneumonia, feitas em 20 annos,
Laennee não encontrou senão cinco ou seis vezes collecçóes de puz em um pulmão

inflammado. Martin-Solon encontrou alguns casos de verdadeiros abcessos do pul-
mão em consequência da pneumonia aguda. Outros autores citam casos semelhantes
apresentados na sua practica, d'onde se vê que o abcesso pulmonar não c tão raroco-
mo sc tem dito.

Será difficil confundir a gangrena do pulm ão (amollecimcnto gangrenoso) com ou-
tra qualquer lesão desta viscera, si se al ternier ao cheiro que exhala : todavia essa ter-
mina çã o é ainda mais rara que o abcesso, mas por ser rara não. deixa de ser possível.
Laennee diz que a gangrena do pulmão póde apenas ser posta no numero das termi-
nações das infiammaçócs deste orgão : Aadral na sua Çlinica Medica aponta très
exemplos.
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A pneumonia pódc acommettcr um só ou ambos os pulmões ; pin U: allectnr parie

ou a totalidade do uni dollos. Segundo as observações do autores do todo o credit«

consideração, como Morgagni, I’ inol , Broussais e Andra ), ossu enfermidade é mais
commun) no pulmão direito quo no esquerdo. Listo mesmo ultimo refere que de 2 Ht
pneumonias achou 121 a direita, 58 a esquerda, 25 duplas, c (3 cuja r é lo n ão pode
ser determinada. A inllammação pulmonar póde ainda ter sua sede em um ou muitos
lobosdo pulmãoCpneumonia lobar) ou sómente em maior ou menor numero dos lobu-
los (pneumonia lobular). Tem-se dito, observa o Sr. Amiral, que os lobos pulmona-
res superiores quasi nunca eram atacados de phlegmasia : podemos allirmar que elles
se inflammam mui frequentemente, todavia menos vezes ( pie os lobos inferiores. Com
effeito, em 88 casos de pneumonia, temos achado 47 vezes a iuflammaçâo do lobo
inferior, 30 a do superior, e 11 o pulmão inflammado em sua totalidade. A pneumo-
nia lobular se encontra principalmente nos meninos, com quanto não seja muito rara
nos adultos : é esta forma de pneumonia que trazem as febres cruptivas, especial-
mente o sarampo. Em consequência da pneumonia acham-se na maior parte dos ou-
tros orgãos enfartes sanguinosos devidos ã difficuldade da respiração e circulação, c
as cavidades do coração, principalmente as direitas, são distendidas por maior ou
menor quantidade de sangue, de ordiná rio quasi todo coagulado. Tornar-nos-iamos
demasiadamente prolixos, si fossemos descrever todas as alterações dos differentes
orgãos que com o pulmão podem soffrer : assim apenas diremos que segundo A n-
flral quasi constantemente a pneumonia lobar c acompanhada de bronchites ; que
communmente a pneumonia vem com um plcuriz de ordinário na pleura pulmo-
nar. e que quando sobrevem um hydro-thorax, raras vezes é considerável. Apenas
um doente, que tem soffrido dc uma pneumonia aguda, se sente sem dôr forte, res-
pira mais ou menos livremente, principalmente se é da classe menos afortunada, e
que só com seu trabalho procura os meios de subsistência para uma lamilia, ás ve-
vezes desproporcionada ás suas forças, abandona todos os salutares conselhos da me-
dicina, de novo se submette âs causas,que engendraram a enfermidade, que acaba de
ameaçar-lhe a existência :6 assim que muitas vezes reapparece o mal, ou , e ó mais
ordinário, prolongando-se passa ao estado chronico, que t ão frequentemente moti-
va a phtvsica tuberculosa. E’ pois esse estado de ordinário, senão sempre, em mais
ou menos tempo funesto, que d ora em diante nos vai occupai- , e formar uma se-
gunda parte do nosso trabalho.

> c

PNEUMONIA CHRONICA.

Conhec'em-se pneumonias chronicas r Tal é a questão pela qual principia l .ncnnec
o seu artigo da peripneumonia chronica (1) . Esta questão, continua elle, n ão pode-

( 1 ) Tomo 1." pag. 175 da obra citada.
^ •
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IA ptnvei* estranha sen ão nos medi«vH, qtiode nenhuma sorte sc tom dado ao estudo
dr- uuntomia pathologica, ou que deliu se não tèin occupado senflo ligoiramente. I jj
n i « > conheço, di/. elle depois, senão um pequeno numero de casos que possam
olhados como exemplos de peripneumonia chronica, e são todos mui raros. Chôme!
declara que no espaço de l (i annos, que se tem dedicado com particularidade
tudo da anatomia pathologica, eem que cada anno tem assistido à abertura de -200
cadá veres pelo menos, nao se lembra ter achado mais de duas ve/.es uma lesão de
pulm ão, que lhe tenha parecido constituir uma pneumonia chronica.

« Os autores, diz Amiral (Clinica Med.) nao nos parecem ter sullicientemente
chamado a attenção sobre a extrema raridade das pneumonias chronicus stm com-
plicação de tubérculos ou melanoses. Desde o espaço de cinco annos n ão temos vis-
to na Caridade sen ão mui poucos exemplos de hepatisação rubra ou cinzenta do pul -
mão. que tivesse mais de dons me/.es ; todavia um exemplo bem patente de pneu-
monia chronica foi referido por Bayle em suas — Pesquisas sobre a phvtsica pulmo-
nar.— » Hoje, porém, graças aos excellentes trabalhos do autor da historia das
phlegmasias chronicas melhor se conhecem os caracteres desta enfermidade no esta-
do chronico, tão pouco frequente se nao tem mostrado as pneumonias chronicas,
cumpre todavia observar, como nota Broussais e outros, que a maior parte dessas
pneumonias é acompanhada de tubérculos.

Esta enfermidade ora succédé á aguda, ora se desenvolve primitivamente, e então
podem engcndral-a as mesmas causas da aguda, obrando moderada, econtinuamcnte.

Ima pequena tosse secca, calor da pelle, das palmas das mãos, rubor das faces,
pulso cheioe accelerado, um pouco de suor nos braços e nos peitos, taes são os symp-
tomas que, tomando umaespeeie de intermittencia, reapparccem todas as tardes, e a
que os enfermos em geral prestam pouca attenção, e é só quand « * sentem diminui-
rem-se-lhe as forças e emmagrecerem, que procuram os soccorrosda medicina, e mes-
mo alguns ha que , conservando o appetite, se vão deixando levar por esperanças il-
lusorias de seu melhoramento, apezarde irem a \ ista de olhos caminhando para o tu-
mulo.

Quando a enfermidade por seus progressos chega a um grão mais subido, todos es-
ses svmptomas se exasperam ; a tosse é acompanhada de escarros mucosos, purifor-
mes, ou estriados de sangue, um amarello côr de palha ou folha secca lhe tinge o
rosto : as palpcbras, as mãos e os pés tornam-se edematosos; o marasmo o vai gastan-
do, e ani( juilando-o até o ultimo suspiro, ou finalmente uma morte subita sobrei in -
do, pela passagem «lo mal ao estado agudo, termina os seus dias infelizes.

Os signaes que dao a percussão c auscultação sao absolutamente os mesmos « pie

hepatisação rubra c cinzenta do estado agudo. A pneumonia chronica tem uma
durnçao variai « I segundo sua intensidade, extensão, os hábitos e profissões dos indi-
nduos. os cautelas hygienic«» que empregam, sua irritabilidade c constituição.

tratamento da phlegmasia chronica do pulmão o medico deve ter cm vista soa

si.-r

ao es-

nn
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infiammação sc conserva no mesmo estado, ou se tende no estado agudo .\o juin .' .
ro caso, se o doente accusa alguma dôr, mio ó máo principiar pela applicaç/io d< ;

guinas ventosas sarjadas, senão cumpre recorrer nos revulsivos principalmcntc cxt< i

nos. Assim aconselhamos um largo vesicatório no braço, ou melhor no lugar alléela
« lo, promovendo-se uma abundante e longa suppuração ; si depois desse meio
enfermidade persistir, applique-se um sedenho ou alguns fonticulos, ou moxas sobr«

a região do peito. Ao mesmo tempo esse tratamento deve ser ajudado por fricçoe
seccas em todas as partes do corpo, principalmente com a pommada stibiada, esfre-
gando-se cada «lia uma nova superficie para mio produzir botões. Bebidas gommosas ,
mucilaginosas, comidas feculentas e leguminosas, o leite, as carnes brancas ; pros-
cripção de todos os excitantes gástricos como o vinho, o café, as carnes pretas, etc.,
a prohibição de longas conversações, gritos, marchas rapidas e forçadas, cm fim dos
esforços de toda a especie ; as vestimentas de Handln, habitação em quarto em que se
entretenha uma temperatura branda e uniforme, ou si é possí vel nospaizes meridio-
naes. são os meios hygienicos e dietéticos com que se deve favorecer acção da thera -
peutica que aconselhamos. Si porém a pneumonia se exacerba, convém applicar-se
um numero de sanguisugas proporcionado ;« intensidade dos symptomas, e ;'is forças
do doente, cobrir o peito com uma larga cataplasma emolliento c quente, prescrever
a abstinência dc alimentos, e as bebidas dc que ja temos fallado, einfim o tratamen-
to da infiammação aguda com as devidas modificações.

A autopsia mostra em um sugeito, que succumbe a esta enfermidade, hepatisação
como no estado agudo ; em alguns casos encontra-se no centro dessa enduraçao pon-
tos amollecidos e viscosos, em outros um pouco de serosidade e falsas membranas na
superficie da pleura, o que antes da morte nenhum svmptoma dava a conhecer , ou
porções do pulmão inflammado cm torno das partes duras, se durante a vida signaes
de agudeza se manifestaram, e cmfim tubérculos quando a phtysica a complica.

Temos concluido o nosso trabalho, senão como queríamos, ao monos como pude-
mos. Resta-nos agora pedirmos a protecção dos nossos sábios juizes, em cuja justiça
muito confiamos.

FIM.



IIIITOCIUTLS APÍIOIUSMI.

I.
ITycmcvcrò, pleuritides, peripneumoniae, latharge, gravedincs, rauccdines, tusses,

dolores pcctorum et laterum et lumborum et capitis dolores, vertigines apoplexiæ.
(Sect. 3.* aph. 23).

II.

Frigida, velut nix, glacies, pectoris inimica, tusses movent, sanguinis cruptiones,
accatarrhos inducunt. (Scot. 5.“ aph. 24).

III.
f

A pleuritide, aut à peripneumonia detento, alvi proiluvium supervenions, malum.
(Sect. 6.*, aph. 1G).

IV.
A sanguinis sputo, puris sputum, malum. (Sect. 7.*, aph. 15).

V.
A peripneumonia phrenitis, malum. (Sect. 7.*, aph. 12).

VI.
Ad extremos morbos, extrema remédia exquisité optima. (Sect. 1.* aph. G.°).

FINIS.

TYPOGRAPHIA IMPARCIAL DE FRANCISCO DE PAULA BRITO.
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Dr. Manoel de ï'tdladuo Vimcntel,
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