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AOS SAUDOSOS MANES

DE MEU PREZADO PAI E MELHOR AMIGO

O SR - JOSE FRANCISCO DE OLIVEIRA.

E AOS DE MINHA CARINHOSA K SEMPRE CHORADA M Ã I

A Sra. D. FranciscaRosa d’Assumpcào Oliveira.

Meus pais já não existem!!! Esta lembrança cruel me acompanha por Ioda a
parte, c em todos os instantes da vida. Como c quando mc hei de esquecer dclles ?
Nunca ; que o coração de um filho quo tanto sabia prczal-os o por conseguinte ava-
liar o thesouro que possuía, jamais praticará semelhante ingratidão. Com que pra-
zer c alegria, extremosos pais, não receberíeis vós o lilho predilecto bojo que ter-
mina essa carreira táo nobre e táo cheia dc honra I Sim, igual ao vosso seria tam-
bé m meu prazer ; pois, além do haver satisfeito os vossos desejos, e correspondido
ás vossas mais coras esperanças, cu diria comigo mesmo:— Deos sempre conccdcu-
mc a suprema ventura do tel-os vivos para poder unil-os contra meu coração, e
humedecer suas tremulas m ãos com lagrimas dc amor c gratidão. Ah ! quanto n ão
seria venturoso sc na velhice cu fosse o seu arrimo, se pudesse ser o depositá rio de
seus conselhos !! Mas não; dura sorte roubou - m’os quando eu ainda estava no co-
meço de minha carreira , c que mais que nunca precisava dc seus carinhos, dc seus
cuidados c de seus disvelos. Sim , desde este momento murchou -se minha esperan-
ça, c comcçci logo a sentir os cficilos dc amarga saudade. Profundo fóra o golpe,
eterna será a ferida !! Então só, c com o coração traspassado dedóres, eu me vi sobre
a terra, fòrça era resignar-me, rcsignei-mc ; envidei todos os meus esforços para
realisar essas t ão charas esperanças, realisei-as; o que me resta fazer ? Derramar so-bre a fria lousa do sepulchro o amargurado pranto da saudade, oflerccer-primeiro iruclo de minhas lucubraçõcs, obra de vossos incansáveis disvelos, c pedirque não deixeis de velar sobre a sorte de vosso lilho, se ó certo que a vigilância dos
pais sc estende alCm do tumulo .

vos esse

JOAQUIM JOSé DE OLIVEIRA .



Á TODOS OS MEUS PARENTES

Signal de estima e amizade.

A ILLMA. SRA. D. FRANCISC O ANTONIA DE MAGALHÃES:

“ Além de um coração mais nada tenho "
*• Mas dou-vo8 coração constante e grato.

AO 1LLM. SR. ANTONIO JOSÉ SOARES,

Ingenua expressão de reconhecimento c aflècto.

A' INDELEVEL MEMORIA DE MEU VERDADEIRO AMIGO

O ILLM. SR. MARCOS DA SILVA PENHA LIMA,
Cavalleiro da Ordem de Christo, Formado cm Cirurgia pela Academia Mcdico-Cirur-

gica do Rio dc Janeiro, Membro Titular da Academia Imperial
de Medicina, &c.,&c.

Kxprossivo signal da mais pungente dòr, o eterna recordação.

E A’ DO MED PREZADO PADRINHO

O ILLM. SR. JOAQUIM JOSÉ PEREIRA GUIMARÃES
Testemunho dc saudade.

AO ILLM. SR. DOMINGOS JOSE’ FREIRE
Signal da mais viva sympathia que lhe tributa

JOAQUIM JOSé DE OLIVEIRA.



A TODOS OS MEUS AMIGOS

E COM ESPECIALIDADE AOS ILLMS. SRS.

DR. MARCELLINO PEREIRA DA SILVA MANOEL,

DR . LUIZ VIANNA DE ALMEIDA VALLE,

JOSÉ DA CUNHA PINHEIRO JUNIOR,

MANOEL JOSÉ MARTINS NEWTON,

PROVA DE AMIZADE, ESTIMA E GRATIDÃO.

A SAUDOSA LEMBRANÇ A DE MEUS DIGNOS MESTRES

Os ILLMS. SNRS. DR. ANTONIO PEREIRA DE ARAUJO PINTO,
AGOSTINHO JOSÉ GASPAR,

TRIBUTO DE RESPEITO E VENERAÇÃ O.

AO MEU PREDILECTO AMIGO

O ILLM. SNR. JOSÉ LUIZ CARDOSO JUNIOR:

Recebei esta diminuta, porôm ingénua demonstração da mais cordial amizade c
ternas recordações,que atõ mesmo, alöm da campa, permanecerão gravadas no coração

do vosso sincero amigo

JOAQUIM JOSé DE OLIVEIRA.



AO MUITO DIGNO PRESIDENTE DESTA THESE

O ILLM. Su. MANOEL DE YALLADÄO PIMENTEL,

Cavallciro da Ordem do Christo, Doutor cm Medicina pela Faculdade do Rio de
Janeiro, Formado em Cirurgia pela Academia Medico-Cirurgica, Lente de Clinica
interna e analhomia pathologies rcspectiva da mesma Faculdade — Membro Titular
da Academia Imperial de Medicina, &c., dc.

Homenagem ao genio medico c à virtude, c pequena prova de meu respeito e gratidão.

AO ILLM. SR . MANOEL FELICIANO PEREIRA DE CARVALHO,

Cavallciro da Ordem de Christo, Doutor em Medicina pela Faculdade do Rio dc
Janeiro, Formado em Cirurgia pela Academia Medico-Cirurgica, Lente de Clinica
Externa e analhomia pathologica rcspectiva da mesma Faculdade.— Primeiro Cirur-
gião do Hospital da Misericórdia— Membro da Academia Imperial dc Medicina Ac.Ac.

Homenagem ao genio cirúrgico Brasileiro.

A TODOS OS MEUS COLLEGAS COMPANHEIROS DE ESTUDO

K COM SUMMA PARTICULARIDADE AOS ILLMS. SRS.

DR JOSÉ DE VASCONCELLOS MENEZES DE DRUMOND,
DR. JOSÉ CORR ÊA DA SILVA SAMPAIO:

Vceitai esta mesquinha oíTcrta, como signal dc lembrança , ea qualquer parle que
a sorte nos levar lançando vossas vistas sobre este insignificante trabalho rccordai-vo>
do

Vosso collega

JOAQUIM JOSé DE OLIVEIRA.
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#5Ç) K alguma enfermidade existe que mais préoccupé a altenção do medico, c exija
deste verdadeiro amigo da humanidade um estudo mais aturado, è sem duvida,

já pelo seu frequente apparccimenlo na pratica, já pelas suas terminações, muitas
vezes funestas, a inllammação do parcnchima do pulmão, conhecida hoje na scicncia
com o nome de PNEUMONIA.

A delicada organisação destes orgãos, sua textura eminentemente vascular c ner-
vosa ; os movimentos cont í nuos a que estão sujeitos dentro da caixa ossea , que os
contém ; sua posição quasi superficial, que os torna tao facilmente acccssivcis á acção
dos diversos corpos vulncrantcs; a immediata relação que elles tem com o nratinos-
pherico, seu modificador especial ; a extrema conncxão com o apparelhocirculatório ;
a estreita sympathia que existe entro elles e a pelle ; a summa importâ ncia cmfim de
suas funeções para a conservação da vida ; são considerações mais que sullicicnles para
satisfactorymente explicarem a frequência c gravidade desta moléstia .

Grande é o numero de nomes que existem consignados nas paginas da historia des-

ta afiecçao, dados por diversos autores, cm épocas differentes. Hyppocrates, J.inneo,
Vogel, Sauvages, Sagar, Bocrrhaavc, e Juncker, a denominaram PERIPNEUMONIA ;
Frederico Iloffman, c Machride a chamaram FEBRE-PERIPKEUMOMCA ; Arcteo deu-
lhe o nome de PULMOMA ; Andral e Bouillaud a descreveram debaixo da denomina-
ção de PLEURO-PNEUMONIA ; Koche c Sanson emfiin a appellidaram PNKUMONITES.

A pneumonia tem merecido a especial allcnçào dos medicos de todos os tempos ,
e sido o objecto de suas mais assiduas investigações. Hyppocrates já cm muitos de
seus escriptus mostrou-nos 1er delia conhecimento ; porém as noções incompletas
que nos deixou cvidentcmcntc patenteam a confusão que reinava entre cila c outras
nlTecçõcs agudas do peito. Ao depois dcllc outros escriptores de nomeada tambem
delia se nccuparam. Alexandre de Trolles muito pouco ou quasi nada disse arespei-
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lo. Cœ lius Aurelianus foi mais longe : depois de haver dotcrminado a verdadeira
acccpção da palavra PERIPNEUMONIA, expôz,
os symptomas c o tratamento que lhe convinha empregar. Paulo d hgine nao dei-

tainbcm dc prestar algum serviço á historia de tao importante enfermidade,

dando summariamcntc os signaes da indamniação, e indicando os principacs
meios de cural-a. Celso, tratando delia, fallou das medicações reclamadas, occu-
pando-so com particularidade do regimen c de outros meios aconselhados pela hy -
giene.

Não obstante as hcllas noções legadas por estes autores celebres, todavia a pneu-
monia permaneceu por muito tempo ainda confundida com outras moléstias do
peito, principalmentc com a
Sydenham, Baglivi, Stoll , De-Hacen, &c ., consagradas ás moléstias desta parte im-
portante do corpo, encontraremos muitas de suas paginas destinadas à historiada
pleurisia ; entretanto que acerca da pneumonia hem poucas palavras disseram. Não é

para admirar que isto succedesse, porquanto impossível era avançar mais, ein uma
época cm que o estudo da anathomia palhologica poucas ou nenhumas luzes fornecia
ao conhecimento das moléstias. No tempo mesmo cm que Baglivi escreveu, quendo
eliajá marchava com passos agigantados para o caminho da perfeição, ainda era tal
a obscuridade que havia, que elle assim se exprimia : « O' quantum difficile est ai-
« rare morbos pulmonum ! ( )' quanto difficilius eosdem cognoscere , et de iis dure cerium
« presagium! Fallund tel perclissimos, cl ipsos medicina principes. »

Apczar das observações dc Valsalva, Morgagni, c Huxhnm, os primeiros que es-
tabeleceram a differença entre estas duas enfermidades, as doutrinas antigas não dei-
xaram de reinar sempre ; pois que Portal, em seus escriplos, dizia que a pleurisia
não ora senão urna modificação da pneumonia, c que tanto uma como outra tinham
a mesma séde, e não deviam por conseguinte scr distinctas. Pinei foi quem cm defi-
nitivo fixou a sédc da pleurisia entre as phlcgmasias das membranas serosas, c adi
pneumonia entre as das visceras parenchimatosas.

la! era a ignorâ ncia dos antigos áccrca do diagnostico das affecções dos orgaos
respiratórios, antes do aperfeiçoamento da percussão, c da descoberta da escutação,
que não hesitavam chamar pneumonia, ou pleurisia, á dispnéa resultante ou
de uma lesão organica do corarão, ou de uma grande quantidade dc gazes intesti-
nacs reunidos, que, empurrando o diaphragma contra os pulmões, os impedia de
executar suas funeções. ç) uando mesmo a dispnéa e os escarros sanguinolentos eram
considerados como os principacs symptomas da pneumonia , muitas vezes cila era des-
conhecida c considerada como um estado morbido inteiramente diverso. Sirva dc
exemplo a inflammação do pulmão nos velhos, que, em vez de scr encarada como
uma verdadeira pneumonia, era antes como uma febre odynamica ; isto, porque dei-

de npparccera cxpectoraçào, e só se observava prostração dc forças, symptoms
este commum a quasi todas as moléstias agudas que atormentam os indivíduos nesta

differentes cap í tulos, qual a séde,cm

xou

pleurisia. Assim, sc folhearmos as obras de Biillou,

xava
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iJade. Sendo pois este o estado da scicncia até o fim do século passado, necessário se
tornava que novas luzes viessem fazer com que o diagnostico de uma tão importante
moléstia fosse fundado cm dados certos e precisos. Foi ein 1810 que appareceu um
génio verdadeiramente medico, que se dedicou com afinco ao estudo das aflecções do
apparelho respiratório ; estudo este baseado na observação e inducçâo de factos bem
averiguados. Queremos fallar de Lacnnec, deste homem a quem a sciencia tanto
deve, e cujo nome bastante honra a medicina moderna ; desde então, estabelecida em
solidas bases, e bem extremando-se do qualquer outra alTecção, a historia da pneu-
monia marchou com apressados passos para a exactidão em que boje a vemos, alcan-
çada esta também pelos trabalhos dos celebres autores modernos Amiral, lîouillaud,
Chomcl, Louis, Piorry, Hourniati, Dechambrc, Grisolle, c outros. Graças pois aos
recentes progressos dannnthomia pathologica, c aos preciosos meiosde exploração que
a sciencia possue, é possivcl hoje distinguir a pneumonia do todas as outras moléstias
agudas do peito, marcar mesmo muitas vezes sua invasão, precisar sua séde, seguir
seu desenvolvimento c marcha progressiva .

A inílammação do pulmão percorre seus per íodos ou mui rapidamente, ou , pelo
contrario, de uma maneira mui lenta. No primeiro caso, designa-se pneumonia agu-
da, no segundo, chronica .

ETIOLOGIV .

O desenvolvimento da pneumonia, como ode muitas outras moléstias, suppôe ne-
cessá rio o concurso de duas ordens de causas, a saber : — causas predisponentes, ou
aqucilas que, n ão determinando por si sõ a moléstia, todavia para ella contribuem,
constituindo a predisposição ou aptidão do organismo a contrahil-a ; c causas deter-
minantes, ou aqucilas que provocam rapidamente o seu apparecimcnto.

CAUSAS PREDISPOXENTES.

\ itlade adulta, o sexo masculino, o temperamento sangu í neo, c uma constituição
athlclica, são circumstancias que os patliologistas consideram concorrendo poderosa-
mente para a producçâo da pneumonia.

Cortas profissões também parecem favorecer o desenvolvimento desta afícceão ; as-
sim, as que obrigam os indiv íduos a respirar constanlemcnte um ar sobrecarregado
de moléculas mais ou menos irritantes, como sejam as dc gesseiro, carvoeiro, etc. ; as
que dão ao corpo uma attitude que, embaraçando a circulação, obrigam o refluxo de
sangue para o peito, como as dc alfaiate, sapateiro, relojoeiro, &c ; aqucilas que f,i-



tigam os orgãos respiratórios, como sejam as do cantor, pregoeiro, tocadores de ins-
trumentos do sopro, etc . ; as que expõe os indivíduos a supportar as intempéries das
estações, como as de carpinteiro, calafate, pedreiro, lavrador, etc. ; aquellascmíim
que os faz passar subitamente de uma temperatura mais elevada a uma mais baixa,
como as de ferreiro, padeiro, vidraceiro, etc. ; todas concorrem sobremaneira para o

seu apparccimento.
Ainda se podem accrcsccntar a estas uma nutrição muito succulenta ; o abuso de

bebidas alcoólicas; as vigí lias prolongadas ; a habitação cm um clima h ú mido c frio,
e em lugares elevados e montanhosos.

A pneumonia não se mostra com a mesma frequência cm todas as estações do
anno ; reina particularmente no lim do inverno c principio da primavera , em conse-
quência das repentinas c frequentes alternativas athmosphericas que tem lugar nestas
estações. Certos estados pathologicos não menos concorrem para a producçâo da mo-
léstia de que nos occupamos: taes são a má conformação do peito, a pleurisia, a bron-
chite, a hvpcrtrophia, c aneurisma do coração ; c també m os tubérculos pulmona-
res, segundo M. Andral, porquanto, diz elle : « ó raro que os phthisicos não sejam
« muitas vezes atacados durante o decurso de sua longa enfermidade, pela inflamma-
« ção aguda do pulmão. Ella parece ser determinada pela irritação habitual, que a
« presença dos tubérculos produz no parenchima pulmonar. »

As pessoas menos favorecidas da fortuna são mais predispostas do que aquellasquc
são abastadas; isto, porque as condições hygienicas de uns c de outros são assaz dif -
ferentes. Aquellas que já tem solTrido pneumonias acham-se lambem cm circums-
tances mais aptas para o apparccimento da moléstia : assim, alguns existem nos
quaes esta disposição so reproduz um grande numero de vezes. Chomcl tratou de um
doente que havia sido a(Teclado pela decima vez; P. Frank vio um outro cuja in-
ilammação apparecia pela undécima vez; Andral prestou seus cuidados a outro que
havia solTrido pela decima sexta vez ; Benjamin Hush menciona um allemão, habitante
da Philadelphia, que foi victima delia vinte e oito vezes!

CAUSAS DETERMINANTES.

Estas obram de dous modos: ou dircctamcnlc sobre os pulmões, c neste numero
estão as violentas commoçõcs do peito, as fracturas das costellas, que pela sua depres -
são, podem interessar este orgão ; as feridas penetrantes desta cavidade; a introducção
<!c corpos estranhos nas vias respiratórias, a inspiração de vapores ou gazes irritantes;
ou então de uma maneira menos dirccta, c neste caso temos a impressão do ar frio,
espccialmcntc quando o corpo está suado ; a ingestão de bebidas frias c geladas nos



mesmos circumstancias ; a immersão do corpo ou parte ciel le n agua fria , principal*
mente nas mulheres, na época da menstruação ; o resfriamento parcial do peito du-
rante osomno, e sobretudo na convalescença.

Existindo entre a pelle e a superficie pulmonar estreitas relações de sympathias, dc

tal modo, que, quando uma diminue de actividade, a outra cresce quasi na
proporção : e sendo também certo que um orgSo se inílainma com tanto mais facili-
dade, quanto maior é a actividade do suas funeções, claro fica quo os agentes que en -
fraquecerem a perspiração cutanea deverão predispôr o pulmão para a inllammação ;

entretanto que o calor, favorecendo as funeções da pelle, deve remover a frequência
de pneumonia.

A suppressâo dos menstruos, da transpiração, do fluxo hemorrhoidario, bem como
a dos corrimentos de antigas ulceras ; o retrocesso da gotta c do rhcumntismo; a dan-
sa, as marchas forçadas ; carreiras ; equitação, mórmente ein direcção contraria aos
ventos ; a luta ; os esforços para levantar c conduzir grandes fardos ; as grandes opera-
ções cirú rgicas, c o periodo de frio das febres intermittentes, são causas quo lambem
dão lugar ao apparecimento da pneumonia .

As aftecções moracs tristes, comquanto se não possa bem explicar o seu modo de
acção, comtudo devem ser admitlidas como causas producloras desta enfermidade.
Desta opinião também são M.M. Uostan , Broussais, Boche e Sanson.

Além de todas estas que havemos mencionado, temos dc admittir a predisposição
individual, por isso que casos ha cm que esta moléstia se manifesta sem que possamos
attribuil-a a nenhuma das causas referidas ; pois vemos indivíduos expostos ás mesmas
influencias, contrahindo uns gastrites, bronchites, anginas, rheumalhismos, ou mes-
mo nao contrahindo enfermidade alguma, entretanto que outros são aflcctados da
pneumonia. Como explicar portanto este facto ? Dando a predisposição individual,
cuja essencia escapa a nossos meios dc investigação.

mesma

SYMPTOM ATOLOG IA.

A invasão da pneumonia não apresenta um caractcr constante sempre: ora cila se
manifesta precedida de alguns prodtomos, taes como molieza dc corpo, fadiga ,
calafrios, cephalalgia, inappetencia, etc. ; ora deixa do se manifestar por este
modo,
apparecimento ; isto nota-se principalmento nos indiv íduos de temperamento san-
gu í neo. Na maior parle dos casos nao acontece assim ; o indiv íduo no gozo dc per-
feita saude 6 acommcttido de frio violento, acompanhado de dúr no lado do peito .
De ordiná rio o frio precede a dõ r ; casos lambem ha em que a dôr 6 o primeiro

e então os symptomas dc uma febre inllaminatoria são os que annunciam seu
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o frio nem a dAr existem , c os pri-symptoma . Outros porém dão »se cm que

meiros symptomas que nos revelam sua existência são tosse mais ou menos intensa ,
difliculdade cm respirar, c febre. Algumas vezes, não raras, cila é a consequência de
uma bronchites, que se tem propagado ás vesículas pulmonares. Qualquer pois quo

modo «1c invasão, declarada cila, manifesta-se por um cortejo dcsyinpto-

nem

seja seu
mas, que dividiremos cm dous grupos, afim de procedermos corn mais melhodo: no
1 collocaremos todos aquellcsquc fôrern fornecidos pelo apparelho respiratório ; no
2.'\ aqucllesque, tirados dos principacs orgãos, tanto da vida animal como organic«,
participarem sympathicamenlc da perturbação destes orgãos : aos primeiros chamare-
mos — locaes — , aos segundos, — geraes.

Kntreinos na exposição dos symptomas locaes.
Quando a pneumonia não vem complicada com pleurisia, os doentes experimen-

tam antes um sentimento de incommodo, calor , peso, c embaraço no lado alYectado,
do quo uma dAr propriamente dita : dada porém a complicação, o que tem lugar
commummente, cila torna-se então aguda , punctoria, augmenta-se pela percussão,
tosse, decú bito sobre o lado aíTectado, e sobretudo pela inspiração ; dc maneira que
elles se esforçam para dilatarem o peito o menos que podem, e para imprimir òs
costcllas movimentos os mais limitados. Sua sédc é de ordinário ao nivel, ou pouco
abaixo do seio, podendo dahi irradiar-sc tanto para a parte superior, como inferior
do peito. II’ cila um dos symptomas que mais de pressa se mitiga, desappareccndo
muitas vezos antes da moléstia se haver totalmentc resolvido.

A dispnéa está em geral subordinada á extensão e séde da moléstia. Assim, quan-
do a in ílammação limita— se a uma pequena porção do pulm ão, ella ó tão pouco in-
tensa, que os doentes não a accusam, porém o medico logo a reconhece pela frequên-
cia dos movimentos respiratórios ; outras vezes é levada sua intensidade a tal ponto,
que as inspirações tornam-se curtas e frequentes; a palavra entrecortada, a face l í vi-
da ou violacea, não podendo executar o menor movimento, sob pena de manifestar-se
uma viva anciedade; estes phenomenos tem lugar quando todo um pulmão, e parte
do outro, é impermeável ao ar. Quando a dispnéa tem chegado a este ponto, é raro
que a moléstia tenha uma terminação favoravcl.

Acontece algumas vezes haverem desapparccido todos os symptomas da pneumonia,
e persistir por algum tempo uma ligcira

^
dispnéa ; isto pódc depender ou da resolu -

ção ainda não estar completa, ou da fraqueza do doente ser
M. Itouillaud acredita que, quando a pneumonia tem sua sédc no apice do pulmão,
a dispnéa é muito maior do que quando a base 6 aflectada . M . Amiral também par-
tilha a mesma opinião, não obstante 1er visto muitas
superiores n ão ser acompanhada dc semelhante phenomeno.

A tosse apparcco dc ordiná rio desde o começo da moléstia : frequente c muito
intensa, quando a pneumonia coexiste com a bronchite ; cila é pelo contrario fraca
quando a complicação deixa de existir. V principio secca c dolorosa, torna-se á

considerá vel.assaz

in (Iam mação dos lobosvezes a
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proporção que a inllammação progride h ú mida , c seguida de uma expectoração de
tal rçodo caraclcristica, que muitas vezes basta v ^l -a para rcconhec^r-sc tanto a
exislencia da enfermidade, como cada um de seus périodes. Kst.i expectoração ê a
principio quasi nulla, ou
mui tenue, misturado corn saliva e algumas holhas de ar ; a medida pori'rn que
o primeiro grão da moléstia se caractérisa , cila vai tornando-se mais abundante, e
os escarros semi-transparentes, e viscosos ; de sorte que com custo se despegam do
vaso, que os contem, tomando a consistência da clara d òvo. Sua côr é ora ama-
rclla-csverdinhada , ora açafroada, ora finalmente còr de ferrugem, ou mesmo inteira-
mente vermelha. Ivsta diversidade de cores depende, como hem demonstram as ex-
periências de M. Andral, da maior ou menor quantidade de sangue que se acha
intimamente combinado com o muco segregado pelas vesículas inllammadas.. Logo
que a phlegmasia progride, c quando tem chegado a seu segundo periodo, a viscosi-
dade c consistência dos escarros tornam-se assáz pronunciadas ; formam um i mas-
sa gelatinosa, tremula, adherindo por tal forma ás paredes do vaso cm que são
recebidos, que se póde voltar e agita-lo mesmo em todos os sentidos sem que se des-
taquem, adquirindo uma côr francamente rubra. No terceiro grão podem ou conservar
a maior parte dos caracteres indicados, ou adquirir novos, o que é mais frequen-
te : assim , umas vezes oflercccm uma còr amnrcllada , ou acinzentada, como se em
vez de sangue certa quantidade de pus se misturasse com o muco ; outras são de còr
escura semelhante á do sumo de ameixas, ou do alcaçús, muito menos viscosos, e
adhérentes de maneira que escorregam com facilidade, quando se inclina o vaso cm
que estào.

Quando a pneumonia sc termina por gangrena, é annunciada pela cxpccto-
ração de um liquido, a principio esverdinhado, ao depois acinzentado, o qual exhala
um cheiro fétido, e caractoristico.

Nem sempre a expectoração apresenta-se do modo por que acabamos de des-
crevc- la ; algumas anomalias notam-sc. Assim, póde permanecer durante lodo o de-
curso da moléstia constantemente branca, opaca, catarrhal, sem jamais lornar-sc còr
de ferrugem, vermelha, ou amnrella . O Dr . Grisolle teve occasião de observar no

de 1837 quatorze pneumonicos, nos quaes os escarros aprcsentaram-sc deste
modo. Uma outra anomalia que ainda se dá, vom a ser a ausência dos escarros ; isto
depende ou de sua extrema viscosidade, ou da niinia fraqueza do doente. Logo que
isto succédé, os escarros seaccumulam nos bronebios e trachea, e obstruindo estes
conductos, podem dar em resultado a morto por asphyxia.

A percussão, mcthodo dc exploração inventado por Avenbruggcrs, completamen-
te olvidado depois de sua morte, até que o immortal Corvisart o tornasse co-
nhecido, c o levasse ao gráo de perfeição para o qual lambem muito contribu í ram os
trabalhos de M. 1’iorry, fornece dados assaz importantes para o diagnostico da molcs-
lla ^ue n,,s occupa . Quando o murmurio respiratório ó sómente enfraquecido, elia

apenas formada por uma pequena quantidade de muco

anno



— 8 —
nenhum auxilio presta ; quando porém o ouvido já distingue crepitação, a percussão
praticada ao nivcl dos pontos lesados, indica algumas vezes que estes sòam menos que
no estado de saude, c disto nos poderemos convencer com facilidade, percutindo com-
paralivarnenle o lado são no ponto correspondente. Mais tarde o pulmão, tornando-se
menos permeável, o som é cada vez niais obscuro, até que torna sc completarnenle

+— mai — , e é nestas circurnstancias que a percussão é do grande utilidade. Não é só
a maior ou menor obscuridade do som que deve prender a attenção do pratico, cutn-
pre-lhe attender particularrnente ao sentimento de elasticidade ou resistência que
experimentam os dedos que percutem. Se, por exemplo, a percussão fôr praticada
ao nivel das fossas supra e infra espinhosas, o som obtido será obscuro ; poré m se o
tecido pulmonar subjacente estiver intacto, além desta obscuridade de som, os dedos
experimentam uma sensação particular de elasticidade ; entretanto que, se o pulrnão
neste ponto fór a séde de uma in ílammação, perceber-sc-ba , pelo contrario, a sen-
sa ção de dureza c resistência, a qual estará na razão directa da impermeabilidade do
orgão.

Os signaes que a escutação ministra ao estudo da pneumonia são de grande impor-
tâ ncia e utilidade, tanto para se poder formar um diagnostico certo, como para
estabclecer-se o prognostico, e guiar o medico na escolha dos meios lherapculicos.
Se se examina o peito do doente desde o começo da enfermidade, nota-se algumas
vezes que a força natural do murrnurio respiratório tem diminuído no lado nfTectado ;
entretanto que, cscutando-sc depois o lado são, percebe-se que ahi a respiração se
executa muito mais fortemcnle que no estado normal ; a esta cspecie de respiração
dá-se o nome de — pueril — , por isso que se assemelha bem á das crianças, que,
sendo dotadas de uma circulação mais activa, tem necessidade de uma respiração
enérgica. Passadas algumas horas, ou no dia seguinte, tem lugar o apparecirnento do
stertor crepitante, o qual representa ao ouvido, que escuta a imagem de bolhas mui
pequenas, iguaes entre si, scccas, mais ou menos numerosas, e que são percebidas
sómente durante o tempo da inspiração. Este stertor, assim chamado por causa da
semelhança que tem com a crepitação que produz o sal lançado sobre brasas,
lhor ainda, com o ruido que se percebe quando é comprimido entre os dedos um
pulmão no estado physiologico, é a bulha que resulta da passagem do ar atravez dos
liquidos accumulados nas vesiculas pulmonares. Este phenomeno é tanto mais sensí-
vel , quanto mais vizinho da superficie pulmonar fora parte inllammada ; n ão obstan-
te, muitas vezes os pontos lesados estão situados mais ou menos profundamente, e
separados do ouvido do observador por uma camada de tecido pulmonar são, o qual,
como se sabe, 6 mão conductor dos sons que ali se passam ; e todavia , fazendo-se o
doente tossir, ou tomar uma larga inspiração, nota-se a existência de uma crepita-
ção toda caracterislica. Differentes modificações eila apresenta segundo os progressos
e intensidade da plygmasia. Assim, ora cila é tão pouco perceplivel,
espansáo pulmonar quasi que a encobre, é quando a inílammação é ligeira ; ora pelo

ou me-

que o ruido de
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contrario, lorna-sc tão pronunciado, mesmo nas inspirações ordinarias, que o mur-
murio natural da respiração é inteiramente occultado. Já se vé que neste caso a mo-
léstia tem tomado maior intensidade, sem todavia haver passado o per íodo de engor-
gitamento. Soa pneumonia continua seus progressos, o stertor crepitante e o ruido
natural da respiração deixam de ser ouvidos ; isto, porque os liquides contidos no
interior dasvcsiculas pulmonares se tem condensado de maneira a tornai-as imper-
meá veis ao ar ; então a escutação nos revela a existência desta nova alteração, fazen-
do perceber ao nivcl das parles lesadas o sopro lubario ou a respiração bronchica , a
qual é produzida pelo ar, que, entrando nos grossos bronchios, o não podendo che-
gar até ás vesículas, cm consequê ncia de sua impermeabilidade, altrita com força so-
bre as paredes destes conductos, c dá cm resultado um ruido semelhante áquelle
que se obteria , se um indiv íduo soprasse cm um tubo dc metal , perto do ouvido do
observador. Este phenomeno será tanto mais sensivel, quanto maior fõr a densidade
do parenchima pulmonar ; tanto mais apreciarei, quanto mais ampla o accelerada
for a respiração, e quanto mais perto do ouvido estiverem as parles a íTectadas. Ella ò
percebida quer na ins, quer na expiração, c só mais tarde é que se distingue no tem-
po da inspiração ; o contrario tem lugar em seu desapparccimento. M. Grisolle ad-
mitte uma variedade dc respiração bronchica, a que lhe chama — ruido de ía/ fetá — ,
cm consequência «la sensação que produz no ouvido do observador ter muita analo-
gia com aquella que faz um pedaço de taffetá novo sendo rasgado. Este ruido só
existe durante a inspiração ; muitas vezes para o descobrir c tornar mais sensivel,
é mister fazer o enfermo tossir ou tomar uma profunda inspiração. Este signal, segun-
do este pratico, é o indicio dc uma hepalisação limitada ainda á superficie do pul -
mão, tendo de espessura duas a 1res linhas.

A respiração bronchica nâo é o unico phcnonieno que se produz nos pontos cm
que existe hepatisaçSo. Se durante o tempo que o ouvido estiver applicado ao nivcl
das parles endurecidas, fizcr -sc o doente fatiar, dislinguir-se-ha uma resonancia
particular da voz, cuja intensidade está, como a da respiração tubaria, em relação
com o grão, e extensão da hepalisação. Esta resonancia da voz é diffusa, não arlicu-

nem atravessa ocylindro, como faria a pectoriloquia. Lacnncc deu a este
phenomeno o nome de bronchophonia.

A tosse tubaria também apparccc na pneumonia, por isso que é um phenomeno
concomitante da respiração, c voz bronchica.

Taes são os symptomns locaes que se manifestam na infiammação do pul-
mão ; a par deites outros apparccem dependentes da maior ou menor perturba-
ção das funeções da circulação, digestão, e inncrvação, cm cuja enumera ção vamos
entrar.

A perturbação da circulação é um sympthoma que se póJe dar como constante
na pneumonia. E’ necessá rio, que cila seja muito circumscripta , cxtremamenle li-
geira , para que a circulação não se altere. Pòde-se pois estabelecer que a pneumo -

lada

2
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nia, por muito limitada que seja, 6 sempre seguida de um movimento febril, cuja
intensidade está na razão dirccta da violência da infiammação.

t) pulso é de ordinário frequente e largo; quando a inllammação 6 muito intensa,
r||c ó de uma pequenhez extrema, adquirindo depois de deplcçõcs sanguí neas sua

frequência c amplidão. E* raro que a cura sc effectue quando se conta mais de cento

c quarenta pulsações por minuto. Esta frequência das pulsações arteriaes esta sem-
pre cm relação com a frequência dos movimentos inspiratorios, ainda que não seja
raro observar- se que nos últimos momentos da vida o pulso perde sua frequência,
embora a da respiração augmente cada vez mais. Quando sc da este caso, a morte

está próxima. Desapparecidos todos ossymptbomas da pneumonia, o pulso pôde con-
frequente,o que deve fazer arroceiar a persistência de um resto de trabalho

inllammatorio. Na pluralidade dos casos elle é regular, o não deixa ver inlermitten-
cia senão nas complicações das moléstias do coração.

Sangrado o doente no começo da enfermidade, c deixando-se em repouso o san-
gue, a sua superficie apresenta uma crôsla branca, elastica c resistente, adquirindo
dentro cm pouco tempo o aspecto dc uma membrana fibrosa ; c o coagulo toma então

uma resistência maior do que no estado normal: porém nem sempre a superfície
tem este caracter;pôde variar cm espessura, còr, consistência e forma.

O apparelho digestivo dc ordinário offercce só os symplhomas seguintes: innppe-
tcncia, séde, lingoa branca, e constipação dc ventre: outros podem notar-se, dada
a existência dc complicação gostro-intestinal.

Quanto a oxbalação cutanea, a pelle pôde permanecer constantemcntc secca até

scr \ ar-sc

o fim da moléstia, c esta circuinstancia não é muito favoravel : as vezes apresen-
ta- c húmida, e coberta de tempos a tempos dc um suor copioso; este estado é de
melhor auspicio que o precedente.

As ourinas são modificadas na pneumonia, como cm todas as indanimaçõcs in-
tensas. Segundo M. Bouillaud são raras no primeiro periodo, mais carregadas em
còr, que no estado normal, não exbalando máo cheiro. No fim do segundo, e no
decurso do terceiro, ellas sc turvam, sc decompõe com mais rapidez do que no
começo, depositando muito sedimento, que forma lloccos atnarellos, escuros, ou es-
branquiçados, espessos, assemelhando-se ao pus.

Nas funeções da innervação temos a notar a cephalalgia, que não 6 constante ,
quando cila sc observa varia cm intensidade, c séde. A insomnia é mais frequente,
e dura tanto, quanto dura a reacção febril : a somnolcncia,
lhe succcdem. O delirio apparceo algumas vezes depois do quinto dia ; porém
sempre é seguido de morte,

algumas vezese o coma
nem

dizia llyppocrates. Muitos autores accrédita"»como
que este phenomeno 6 muito mais frequente na pneumonia do apice, que na d-1
base; além do que so manifesta maior numero de vezes nas pneumonias duplas.
abatimento das forças é raro chegar até a prostração, isto só se observa nos velho»;

nos adultos em casos bastante graves. A respeito do decúbito, muitos doente» d«'
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que lhes 6 indifferente um ou outro lado: a pratica pori'm nos mostra que elle

é mais incommodo do lado sfio. Andral nos affirma que 6 mais frequente sobre o
dorso. A face é corada, vultuosa em quanto não chega o terceiro grão, por isso que
neste ultimo periodo toma uma côr amarella, pallida, ou livida. Julgaram tambem
que a côr dos pomulos era mais pronunciada do lado enfermo, que do lado são. Con-
forme o pensar de Andral, c Chomel a maior vermelhidão do pomulo correspon-
dente ao lado enfermo é dependente do dec ú bito sobre esse lado, c por tanto deve
ser considerado como um phenomeno lotalmcnle mecânico. Esta causa , entretanto
não parece ser a unica , pois um grande numero dc medicos referem haver obser-
vado a vermelhidão cm um só pomulo, deilando-se o doente sobre o dorso ; deste
numero é M. Bouillaud , o qual pensa que este phenomeno se observa com mais
particularidade nos casos de pneumonia do apice. Eis o que succinlamcntc julga-
mos necessário dizer tratando dossymptomos geraes.

zem

MARCHA, TERMINAÇÃO, E DURA ÇÃO.

A marcha da pneumonia, quando cila ó intensa , sempre ó rapida , principalmen-
te sendo os dous pulmões ao mesmo tempo compromellidos, e cm grande extensão;
pelo contrario, póde prolongar-se trinta ou quarenta dias, quando a inllammaçào
fór ligeira e pouco extensa . Em geral cis a marcha que affecta :

Depois dc um frio mais ou menos intenso c duradouro, os enfermos accusam dór
um dos lados do peito, ou em ambos, segundo que a pneumonia c* simples, ou

dupla ; di ííiculdado de respirar ; tosse sem expectoração, stertor crepitante que ain-
da não é assás forte para poder encobrir o ruido natural da respiração ; mui ligeira
diminuição na sonoridade thoracica , e um movimento febril mais ou menos pro-
nunciado ; cis os sympthomas que sc observam do primeiro para o segundo dia.
Depois do terceiro novos phenomenos tem lugar ; a expectoração até então nulla,
ou puramente calharral se caractérisa ; isto é os escarros tomam-sc viscosos, adhé-
rentes, variando de côr segundo a quantidade de sangue que contém ; o stertor cre-
pitante vai adquirindo ao mesmo tempo maior extensão, c intensidade até occultar
inteiramente o murmurio natural da respiração ; a obscuridade do som se pronun-
cia ; a dispnéa augmenta ; a febre cresce, a pelle é sccca, ou ligeiramenlc h ú mida ;
o pulso forte, frequente, c cheio. Chegado a este periodo a moléstia ou caminha
para a resolução, ou continua a progredir, c então passa ao segundo grão.

Quando se opera a resolução, nola-sc diminuição em lodos os sympthomas ; a
tosse deixa dc scr frequente ; a materia cxpectorada é menos viscosa, e menos co-

em
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rada ; ao depois toma o ca racler mucoso ; o ruido respiratório, a principio fraco,
cada vez vai se tornando mais pronunciado, a febre c os outros symplhomas geraes
diminuem de intensidade, até seu completo dcsappareciinenlo. E’ neste primeiro

periodo prineipalmcnte, que se manifestam os phenomena cr í ticos, taes co.no suo-
abundantes, épistaxis, diarrhea, etc. Sc uma grande extensão do pulmão, ou

ambos ao mesmo tempo são inflammados, a morte póde ser a consequência , embora
a moléstia não tenha ainda chegado ao segundo grão.

Se, a pneumonia poré m, tende a passar para o segundo periodo, o som vai sen-
do cada vez mais obscuro pela percussão, até tornar-se inteiramente— mat— ,o inur-
murio respiratório n ão é mais percebido ; o stertor crepitante 6 substitu ído pela res-
piração bronchica ; manifesta-sc a bronchophonia, e tosse tubaria ; a dispnèa é con -
siderá vel ; a tosse frequente, os escarros de ordinário rubros, c assás viscosos ; as ve-
zes porém mucosos, ou mesmo nullos ; a febre tambem augmenta ; cm fim os traços
da physionomia do enfermo denotam grande alteração. Neste estado a pneumonia

• ó sempre muito grave, c algumas vezes mesmo mortal . Não obstante póde ainda ter-
minar— se favoravelmente, ou então passar ao terceiro periodo.

No primeiro caso, o stertor crepitante que havia desapparccido, de novo se faz
ouvir, n ão com os mesmos caracteres, que offerecia no começo da moléstia; porétn

sim debaixo da forma de bolhas mais h ú midas, mais grossas, c menos iguaes. A este
stertor chamado por Laennec — rhoucus crepitans redux — vai pouco a pouco suc-
ccdcndo o ruido dc expansão pulmonar, o qual cada vez se torna mais notável até
adquirir seus caracteres naturaes : ao mesmo tempo lambem o som se esclarece ; a
febre e os outros sympthom.is diminuem , e por fim desapparcccm.

No segundo caso, isto é quando a moléstia passa ao periodo dc suppuraçâo, então
todos os symplhomas se aggravar simultaneamente: assim, a difiiculdadee

frequência da respiração quotidianamente scaugmcntam ; a malcria expcctorada c
escura, semelhante ao sumo de ameixas, ou de alcaçuz ; a voz se altera ; o semblante
torna-se pallido, o pulso pequeno, c irregular ; as extremidades frias. Quando opiu
j.i tem destru ído o parcnchima pulmonar, c se reunido em foco, apparcccm todos o>
phenomenos que se observa ordinariamente em uma caverna ; assim ouve-sc a pccto-
riloquia, o gargarejo, c o stertor cavernoso.

A terminação pela gangrena 6 cxlrcmamente rara. Os symplhomas, que a fazem
suspeitar sao: prostração de forças ; pequonhez, e intermittencia do pulso, opprcssio
extrema ; tosse rara , escarros verdes ou negros, de um fétido insupportavel ;
como o hálito, que tem um cheiro analogo ao dos escarros ; suores frios c copioso?,

face cadavérica. De todas as terminações é esta a mais funesta .E mui dilTicil antecipadamenlc fixar a duração da pneumonia ; por isso queell»
varia segundo um grande numero dc circumstancias ; em geral se póde dizer que.
termo medio, é de doze a vinte dias

res

veem-se

liem
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DIAGNOSTICO.

Conhecer uma moléstia, saber discrimina-la do oulra, cisa parto mais importante
da pathologin , c Sobre a qual o pratico deve dirigir toda a sua attenção ; por quanto
6 sobre seu conhecimento, que elle tem de hasear uma therapcutica racional, c um
prognostico certo. Como poderá dar um passo, aquelle, que menosprezar este conhe-
cimento?

A exposição, que acabamos de fazer da marcha, c sympthomas da moléstia nos
dispensa de entrarmos agora cm maiores considerações acerca do valor de cada um
dclles: apenas diremos, que a dòr, tosse, o dispnéa sendo sympthomas communs a
muitas enfermidades do peito, só tem um valor relativo, e por isso não podem dar ao
diagnostico nenhuma precisão ; servem simplesmente para fazer com que o pratico
com cuidado examine os orgãos contidos dentro da cavidade lhoraxica. O mesmo,
porém, não succède com a cxpcctoração, c com os signaes fornecidos pela percussão,
c sobre tudo pela cscutação; elles são de tão grande valor, que não sómente servem
para se reconhecer a existê ncia de uma pneumonia, sua sede, extensão, c grão a que
tem chegado, como ainda para distingui-la das diversas alVecçõcs, que com cila leni
mais, ou menos analogia : entre estas, aqucllas cujos sympthomas ofiercccm mais se-
melhança com os da phlcgmazia do pulmão, eque podem ser confundidas com cila,
são a pleurisia, a pleurodinia , o catarrho pulmonar, o œ Jcma do pulmão, a hepatite,
c a phthisica tuberculosa. Occupcmo-nos do diagnostico differencial de cada uma
delias em particular.

Na pleurisia a dór em vez de ser profunda, e gravativa, ó pelo contrario superficial ,
c pungiliva, augmcntando-sc pela pressão, tosse, csobre tudo pela inspiração ; a
tosse é secca, c dolorosa, ou acompanhada de cxpcctoração mucosa ; o decú bito tem
lugar ordinariamente sobre o lado são, a menos, que o derramamento não seja con-
siderável ; c quando existe, pela percussão ohtem-se um som obscuro mais completo
do que na pneumonia ; porém que varia de sédc segundo a posição que o doente
toma ; ha augmcnlo de volume do lado atfectado: e pela cscutação perccbe-sc a
cgophonia.

A pleurodinia é facil de distinguir-se pela ausência da tosse, cxpcctoração, som
obscuro, c slcrlor crepitante, e sobro tudo pelo bom estado da respiração. Além de
que os phenomenos sympathicos são nullos, ou mui pouco sensíveis.

No catarrho pulmonar a febre é menos intensa que na pneumonia ; a tosse muito
pertinaz, se reproduzindo por ipiinlos, durante os quaes o doente experimenta um
sentimento de calor , o inconimodo cm toda a direcçao da trachca-arleria, principal-
mente por traz do slcrnon . A cxpcctoração 6 mucosa, o muito abundante: ose
alguma pequeno quantidade de sangue tinge os escarros, apparcce então debaixo da

'arma de strias, c n ã« inteiramento combinado com elles, como acontece na phlcgma-
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- ja Jo pulmão. Não existe obscuridade no som, nem slcrlor crepitante; ouve-scao
principio stcrlor sonoro, sibilante c mais tarde o stertor mucoso.

No œ deraa pulmonar a dôr do lado falta ; a expcctoraçào é mucosa, c mui liquida;
o stertor é antes sub-crepitanto e persiste muito tempo no mesmo grão. Além disto
não se observam os symptliomas geracs, que traz comsigo necessariamente a inllam-
mação aguda de uma viscera tão importante.

Pódc-sc também confundir a inflammaçâo do figado com a da parto inferior do
pulmão direito, c rcciprocarncnlc ; porém,na hepatite existe no hypocondrio direito

ddr, que se estende até ao peito, algumas vezes mesmo até a espadoa correspon-
dente, a qual se exaspera á mais ligeira pressão; o decúbito não se póde eflccluar
sobre o lado doloroso; além de que a tosse, c os escarros pncumonicos faltam; liem
como os signacs revelados pela cscutação.

Uma induração tuberculosa pela obscuridade que produz, c pela respiração bron-
cbica. que a acompanha, poderá fazer crer á primeira vista na existência de
uma licpatisação; porém a longa persistência destes phenomenos sem mudança no-
tável; o espaço circunscripto cm que são percebidos, podem, independentes de
outros signacs, permittir estabelecer o diagnostico differencial.

São estas as enfermidades, que podem ser confundidas com a pneumonia. Pare-
ce-nos que a succinla exposição quo acabamos de fazer acerca de seus symptliomas,
basla para distinguir a moléstia que nos occupa daqucllas,que a podem simular.

uma

PROGNOSTICO.

Para que o pratico possa prever, se a terminação da moléstia tem de ser favorável,
ou desfavorável, deve ottender não sómente aos symptliomas da enfermidade, ca
seus epiphcnomcnos; como ainda a idade, sexo, temperamento, e constituição do
doente: tambem não deve perder de vista o numero de causas, que tem concorrido
para sua producção, bem como a intensidade, sédc, c extensão da inflammaçfo, o
estado pbvsico c moral do enfermo, e a constituição medica reinante. Todas estas
circurnstancias devem ser tomadas
diíicar o juizo, que o medico tern de formar.

O prognostico da pneumonia 6 sempre serio. M. Chôme! diz « que mesmo
aqucllas que principiam com a apparencia a mais benigna, tornam-se algumas
vezes inui graves em seus progressos, c podem terminar de urna maneira funesta. »

Em geral, quanto maior espaço occupar a inllammaçào, tanto mais gravo sera '»
prognostico ; quanto mais intensos forem os symptliomas, tanto mais lia a rcceiar
pelos dias do enfermo. Assim grandes receios devoter o medico lodo a vez q«e>

consideração, pois muito contribuem para mo-em
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npczar de um tralamcnlo sabio, c energicamente empregado, adispnéa fòr conside-
rável ; a tosse frequente c dolorosa ; a expectoração laboriosa , ou supprimida ; os
escarros assás viscosos, escuros, semelhantes ao sumo de ameixas, ou alcaçuz, de còr
acinzentada, c fétidos ; o pulso extremamente frequente, pequeno, irregular, e
intermittente ; os suores viscosos ; as extremidades frias. Ainda inspira sérios cui-
dados a pneumonia, que se manifesta nas crianças, e nos velhos ; nos indiv íduos,
cuja constituição estiver deteriorada, ou por moléstias anteriores, ou porquaesquer
excessos, a que por ventura se tenham entregado ; aquclla que ataca as pessoas,
cujo thorax é mal conformado ; a que vem complicada de sympthomas alaxicos, ou
adynamicos. \s febres exantnematicas ; a prenhez ; o estado puerperal ; uma
diarrhea assas abundante desde o começo da moléstia : um delirio permanente ; são
complicações muitas vezes fatacs, c que mui duvidoso tornam o prognostico da en-
fermidade em quest ão.

Pelo contrario, deve-se conceber esperanças de salvar o doente, quando a pneu-
monia for simples ; pouco extensa c limitada ao primeiro gráo ; quando a respiração
nSo fõr muito exagerada ; a dôr não impossibilitar que o doente se conserve deitado
de qualquer dos lados ; »piando os escarros forem abundantes, sua còr, e viscosidade
diminuí rem gradualmcnte até sc approximarem do estado catharral ; quando em
fim appareccr uma crise qualquer que coincidindo com diminuição notável em to-
dos os sympthomas , faça com que o restabelecimento do doente sc presuma
prompto.

C A It A CTERES ANATOM1COS.

Admitte-so gcralmcnto 1res grãos na inflanimação aguda do pulmão, a saber : en-
gorgilamento inllammatorio, hepathisação rubra, c bepatisação cinzenta.

No primeiro gráo o pulm ão c* exteriormente de um vermelho mais ou menos car-
regado, muitas vezes livido ou violacio, mais pesado que no estado normal, lança-
do n'agua sobrenada ; mais duro, port'm crepitante ; e esta crepitação ò tanto mais
Iraca , quanto mais avançada estivera moléstia : quando se comprime entre os dedos
elle conserva a impressão, c então percebe-se, que as vesieulas contem mais liqui-
do, do que ar. Sendo incisado, a superficie das incisões apresenta uma c»V igual a
do exterior c deixa correr grande quantidade de scrosidade sanguinolenta, turva e
espumosa.

Se se comprime gradualmcnte as partes divididas, c sc as submctte-sc a lavagens
repetidas, cilas perdem o sangue que continham : e rcconhecc-se então a textura
alveolar, c esponjosa do pulmão. Esta experiência não se pôde fazer sen ão quando
a uillaimnação é ligeira ; porque de outro modo encontram-se alguns pontos maisduros, compactos, que sc deixam esmagar com muita facilidade.e mais
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No segundo grão o pulmão torna-se duro, compacto, impermeável ao ar, mai*

pesado do que a agua; jã não crepita sendo comprimido; sua cor vermelha escura
algumas vezes é uniforme ; quasi sempre porém apresenta differentes graduações,
c é semeada de pontos negros, de maneira a imitar o aspecto de certos mármores ou
granitos. Espremendo-se ou raspando-se com o escalpelo uma porção do pulmão

neste estado salie,cm quantidade menor que no grão precedente, um liquido não

espumoso, espesso, semelhante á lia do vinho, algumas vezes misturado com uma
matéria puriforme, o que indica que cm certos pontos a moléstia passa já para o
ultimo grão. Não obstante o pulmão se haver tornado muito mais duro, elle tem
perdido sua cohesão; seu parenrhima é tão friável, que se despedaça com extrema
facilidade. Examinando-se com attenção os superfícies incisadas, ainda se distinguem
os ramos bronchicos, os vazos sanguíneos, c os decepimentos cellulosos, que separam
os lobules entre si; o tecido pulmonar porém tem perdido sua textura areolar, coí-
ferece um aspecto granuloso; resultado de uma infinidade de pequenas granulações
rubras, redondas ou um pouco achatadas, asquacs tornam— se muito mais apparen-
tes, quando sc rasga o pulmão. Esta disposição provém da obliteração das vesículas,
cm consequcncio da condensação dos fiuidos segregados em suas cavidades.

Quando a pneumonia tem chegado ao terceiro periodo, o pulmão conserva alguns
dos caracteres do grão precedente: é solido, compacto, pesado, não crepitante; sua
còr muda inteiramente: cm vez de rubra torna-se,pelo contrario, amardlada,ou de
um cinzento mais ou menos carregado ; esta côr a principio sc mostra debaixo da for-
ma dc pequenas manchas, e acaba por occupar quasi uniformemcnlc uma porção
mais ou menos considerável do orgão. Uma incisão praticada nos pontos lesados faz
correr cm muito maior quantidade que na hepalisação rubra, um liquido espesso,
opaco, de uma còr banca arnarclluda, um verdadeiro puz, misturado algmas vezes
corn um pouco de sangue. O seu tecido é ainda mais friável que no segundo grao,
pois que o menor esforço 6 bastante para o romper, c reduzir a uma polpa acin-
zentada,mais ou menos opaca, deixando entro os dedos que O comprimem uma re-
de vascular, c ccllulosa, á qual adhcrcm algumas granulações, quo não estão ainda
bem amollecidas. Examinando-se com uma lente,ainda se percebem as mesmas gra-
nulações da hepalisação rubra, não da mcsina còr, porém sim esbranquiçadas, ou
acinzentadas.

E mui raro cncontrar-sc o puz reunido cm fòco, constituindo um verdadeiro ab-

cesso; mas pela sua raridade nào sc segue, que isto seja impossí vel, como queriam
alguns. Laennec affirma que cm muitas centenas de autopsias feitas em indivíduos,
que succumbirào ix pneumonia aguda, só teve occasião dc encontrar cinco ou seis
focos purulentos, dos quaes só um ò que era um pouco mais considerável, pori"1

que admittia as extremidades de 1res dedos reunidos. Cliomel, durante uma longa
pratica dc vinte c cinco nnnos, também não
çào de puz. Andral e Louis apenas observaram

senão 1res vezes uma coller
dc verdadeiro abccs-encontrou

um umeo caso
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so, consequência dc uma pneumonia aguda . Elles são mais frequentes na pneumo-
nia circumscripta.

Os abcessos são ora ú nicos, ora múltiplos : no l . ° caso, tem o volume de um o\ o

de gallinha, c algumas vezes maior ; no 2.°, o dc uma avel ãa ; sào situados superíi-
centro de um lòbo. Sua cavida-tial , ou profundamente, c podem occupar

de ordinariamente ó aufractuosa, c atravessada por pregas membranosas, ora fluc-
tuantes, ora adbcrcntcs, contenda puz, umas vezes branco, espesso, inodoro ; ou-
tras acinzentado, lloconnoso c fétido. Suas paredes são formadas ordinariamente
pelo tecido hepatisado, no qual se distinguem os orilicios de alguns ramos bron-
cbicos ; algumas vezes porém sua superficie interna é forrada por uma falsa incmbra-

de còr cinzenta, delgada, c pultacea . Estes abcessos podem abrir-se, ou nos
bronebios ou na pleura, ou cm « ima outra cavidade vizinha. Martin Solon refere um
caso cm que via-se que o abcesso ameaçava abrir-se na pleura e no pericárdio ao mes-

mesmo o

na ,

mo tempo.
A gangrena do pulmão, terminação extremamente rara da pneumonia , apresenta

caracteres anatboinicos que não devemos calar . Assim, quando cila 6 circumscripta,

isto 6, quando occupa um pequeno espaço, apresenta-se debaixo da forma de uma
escara dc còr verde carregado ou quasi escuro; firme ou déliquescente ; cxhalando
um cheiro fétido. Quando o doente resiste algum tempo á gangrena do pulmão, en-
contra-se a escara amollecida em muitos pontos de sua extensão ; algumas vezes mes-
mo destacada cm totalidade, c substituída por uma ulceração ordinariamente pro-
funda, representando a mesma fórma da escara ; esta ulceração é então co-
berta por um liquido sanioso, dc còr cinzento-esvcrdiada , e de uni fétido insuppor-
tavel .

A gangrena diflusa quasi nunca sc observa ; quando existe , occupa uma extensão
considerável ; o tecido do pulmão é húmido, c como que amollecido, dc uma còr cs-
verdinhada ; dando-se um golpe nos pontos lesados, délies escapa um liquido
abundante, sanioso, de còr variavcl , c de cheiro caractcristico.

Depois de haver exposto os caracteres que a anathomia palhologica nos revela nos
pulmões dos indiv íduos que tem succumbido á pneumonia aguda, passaremos a fallar
summariomcntc das alterações dos outros orgãos que complicam as mais das vezes as
plilegmasias pulmonares. A pleurisia é de todas a mais frequente ; porém ordinaria-
mente limitada aos pontos correspondentes á pneumonia : então encontra-se sua fo-
Iba visceral , forrada dc falsas membranas albuminosas, umas vezos delgadas, molles
c transparentes ; outras, espessas , firmes c opacas. Não obstante estas falsas membra-
nas fazerem adherir as duas superficies contíguas da pleura, acha-se cm sua cavidade
pequena quantidade de scrosidadc turva.

Lsta pleurisia parcial , ainda que mui frequente , falta comtudo algumas vezes,
mesmo nos casos em que a pneumonia tem chegado até á superficie do pulmão
*s,° *cm s>do observado por 31. Andral . Outras vezes porém, a inflammaçSo da serosa

» c

3
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6 mais extensa , c acompanhada de um derramamento mais ou menos considerável,
constituindo uma verdadeirapleuro-pneumonia.

Os bronchios correspondentes á parte phlogosada süo algumas vezes um pouco di-
latados; sua membrana interna é frequentemente de um vermelho carregado ; raras
vezes espessada ou amollecida ; sua cavidade contém maior ou menor quantidade de

esbranquiçado, ou colorido. Os ganglios bronchicos apresentam-se augmentadosmuco
de volume, de uma cAr vermelha, c mais ou menos amollecidos. As cavidades direitas
do coração sao distendidas por coágulosde sangue venoso, resultado da estaze do san-
gue, em consequência da diíliculdade da respiração, e embaraço da circulação ; o li-
gado c baço se acham também engorgitados, e os intestinos injcctados. Os outros or-
eãos não apresentam alteração alguma dependente da pneumonia.

SÈDE

Ainda ha poucos annos não se podia examinar a questão rclativamentc a séde desta
enfermidade, senão quando cila terminava pela morte: hoje, graças aos meios de
exploração que possu í mos, já se pôde bem ajuizar quando termina favoravelmen-
te; porquanto os resultados fornecidos pela cscutação o percussão são de tal modo
precisos, que possivel é, as mais das vezes, determinar com cxactidâo a sóde da pneu-
monia, c circumscrcvcr os pontos que occupa. Assim, todos os medicos concordam que
o pulmão direito é aqucllc em que quasi sempre a inllammação tem sua séde. Chomel
foi um dos primeiros que provou, quo as pneumonias do lado direito eram muito
mais frequentes que as do lado esquerdo ; e este resultado devia ter tanto mais valor,
quanto elle era fundado nos casos cm que a moléstia havia terminado de urn modo
funesto ; isto é, quando n ão podia baver erro acerca de sua séde precisa. Amiral
també m verificou, cm um grande numero do observações, que eram duas vezes mais
communs que os do lado esquerdo.

M. Grisolle, aquém a scicncia deve tantos e tão importantes serviços sobre a his-
toria desta enfermidade, pôde determinar, cm 280 doentes, qual dos dous pulmões
era o affcctado de preferencia. Em 1GG a pneumonia occupava o direito ; cm 97 o
esquerdo ; cm 17 ambos eram ao mesmo tempo compromcllidos; donde resulta que
as pneumonias do lado direito estão para as do lado esquerdo como 11:6.

Emfim, este mesmo autor, reunindo as observações de M.M. Andral, Barth ,
Bouillaud , Briquet , Chomel, Forbes, Lombard c Pelletan, em numero de 1430 pneu-
monias, concluio que o pulmão direito tinha sido affcctado 742 vezes, c o esquerdo
426. Em 262 doentes ella foi dupla.
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Tambcm sc tem querido determinar sc ella ataca indistinctamente os lóbos su -

perior o inferior, ou se, como pensa hoje uma grande parte dos medicos, o infe-
rior ó o mais frequentemente lesado.

As estat ísticas que diversos autores tem publicado a respeito todas provam que
os lobos inferiores se inflammam mais vezes que os superiores; inas estes autores
deixam de estar de accordo entre si, logo que se trata de fixar o numero proporcio-
nal das pneumonias da base, e d3S do apice. Vssim, cm 88 casos observados por
AndraI, este illustre professor encontrou V7 vezes a phlegmasia do lobo inferior, 30
a do superior, c 11 vezes a totalidade do pulmão ; por conseguinte, a pneumonia
da base estava para a do apice pouco mais ou menos como 3:2. Segundo M. Briquet
a parte inferior dos pulmões se indamma duas vezes mais que a superior. E segun-
do os factos colhidos na clinica de M. Grisolle, cm numero de 2 VG, está provado que
a proporção da phlegmasia da base para a do apice 6 quasi de1:3.

Diversas tem sido as razões dadas pelos autores, niim do explicar a causa da pre-
dilecção da pneumonia para o lado direito. Assim , [alguns, como M. Billard ,

acreditam ser o decúbito, que, tendo lugar mais > ezcs sobre este lado do que sobre
o esquerdo, produz uma estaze sanguí nea no pulmão, circumstancia esta faroravel
para o desenvolvimento da phlegmasia . Outros dizem que sc deve attribuir á activi -
dade muscular, que c* maior deste lado Mas quem ignora que estas circumslancias
são acccssorias, c de nenhum modo proprias para dar a razão deste phcnomeiio?
Quando vemos um mesmo resultado se reproduzir em todas as idades, em todos os
sexos, em todas as condições, não seremos inclinados a pensar que a causa não t* de-
pendente das modificações que são imprimidas nos indivíduos pelos agentes que os
cercam, mas sim que a devemos buscar em uma disposição natural, inherente á or-
ganição do indivíduo, o que 6 a mesma para todos os homens? Demais, para dizer—
sc quo tal agente ò a causa de unt phenomeno, c mister que elle possa ser invocado
na pluralidado dos casos, ou que o effeito siga cvidcntcmrnte a causa que o accusa.
Ora, as duas hypotheses referidas, não tendo esse grão de pluralidade, nem esta liga-
ção entre a causa c o efíeito, segue-se que nem o decúbito sobro o lado direito,
nem a aclividade muscular deste mesmo lado servem por si sõs para explicar o
facto.

Sc, porém, altendermos á disposição analhomica do pulmão, talvez encontremos
explicaçãosaptisfactoria para a questão . O ramo, que a arté ria pulmonar fornece
ao pulmão direito é mais volumoso, c mais curto, que o do lado opposto: dahi re-
sulta que cm um tempo dado maior quantidade de sangue é levado para o pulmão
direito, sua aclividade funccional augmenta-se, e por conseguinte a predisposição
para a inflammaçãôé muito maior. A esta causa plausivcl dada por M. Lombard ,
accrescentarcmos estas outras n ão menos proprias para a explicação do facto: e vem
a ser que o bronchio do lado direito, sendo muito mais volumoso que o do bulo
esquerdo , maior quantidade dc ar é levada ao pulmão cm um tempo dado
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c por tanto a excitação deste orgão torna-sc mais viva ; alem de que o pulmão direi-
to sendo muito mais desenvolvido, c ofTerccendo ao ar que o vem tocar, uma su -
perfície mais extensa, se acha cm condicçõcs favoráveis para o desenvolvimento da
inflammaçfio. Ã vista pois destas considerações cremos poder-sc concluir que a causa

lado direito, estã no desenvolvimento mais no-da predominância da pneumonia no
tavcl da artéria pulmonar, do bronchio, e do pulmão correspondente.

Os patbologistas tem procurado determinar, qual o elemento que é primitiva ou
especialmente affectado nesta moléstia . Esta questão, segundo nos parece, não pòdc
ser definitivamente resolvida ; por isso que a anathomia pathologica ainda hoje ne-
nhum dado nos ministra. Diversas são as opiniões dos autores a respeito. N ão men -
cionaremos todas para nos não tornar demasiadamente prolixos ; apenas expo-
remos aquclla que melhor explica o facto.

A pneumonia uma vez declarada, as vesículas pulmonares c o tecido cellular
intcrvesicular parecem phlogosados: e a dislineção que algué m faz entre pneumo-
nia vesicular c intcrvesicular, como indicando que as vesículas pulmonares, e o
tecido cellular intcrvesicular podem ser separadamente a séde exclusiva da inllam-
mação, não está ainda complctamcntc de accordo com os factos. M. M. Hourman
e Dechambrc quizeram explicar o aspecto granuloso, ou planiformc da hepatisaçáo,
conforme a phlegmasia occupavu tal, ou qual tecido. Assim, dizem elles » nes-
ta ultima forma as vesículas não participam da inflammaçâo, ellas são comprimidas,
achatadas, obliteradas pelo trabalho phlegmasico quo se passa em seus interst ícios.
N'a forma granulosa, pelo contrario, as vesiculas participam da inllammação, c sao
a séde principal delia: suas paredes então se engorgitam, e depositos de matéria
purulenta enchem suas cavidades. » Os factos, e o raciocí nio não justificam esta
theoria , porquanto custa a conceber quo a infiammação possa atacar o tecido cel-
lular intcrvesicular sem se propagar ao mesmo tempo ãs paredes tão tenues das ve-
sículas. Alé m de que, na hepatisaçáo planiformc, n ão granulosa, todos os elemen-
tos constitutivos do pulmão são igualmcntc comproniellidos, formando uma cspccic
de massa homogénea, na qual todos os tecidos estão confundidos. No estado ac-
tual da scicncia é impossí vel atlirmar quo sejam as vesiculas antes que o tecido cel-
lular intcrvesicular quem exclusivamentc soffra nos différentes grãos da pneumonia;
o que é bem provável è quo as vesiculas sejam a séde senão principal ao menos
primitiva da moléstia. O sterlor crepitante que nos manifesta seu primeiro grão,
c que se effectua provavelmente n’estas pequenas cavidades, n ão vai de encontro
a esta asserção ; o estado granuloso das superficies inllammadas parece ser lambem
o resultado desta alteração das vesiculas, cujas paredes são espessadas, c cujas cavi -
dades são obstruídas c distendidas pelos productos da phlegmasia. Esta opinião c
apresentada pelo celebro professor M. Amiral.

Segundo o lllm. Sr. Dr. Yalladão, outros elementos são primitivamento affecta -
dos; assim podem ser os capillares arterioesou venosos, os quaes, participando da pblo-
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gozc qu« das cavidades esquerdas, ou direitas do coração se tem propagado ate elles,
a communicam aos outros tecidos que constituem o parenchima do orgão : outro
tanto acconlcee as vezes com inllammação dos grossos hronchios que se diflunde pelos
pequenos ate chegar no pulmão, lüste modo de encarar as enfermidades parece sa-
plisfazer melhor ao espirito, por isso que por elles se explica bem a maneira de obrar
das causas, a variedade dos symptRomas, c acção dos meios therapcuticos que convém
empregar.

TRATAMENTO.

A rapidez com que a phlegmasia pulmonar percorre seos periodos; os resultados
funestos que delia podem provir; a summa importâ ncia das funeçõesdo orgão sAbre
que tem sua séde; são motivos assaz poderosos para dispertarem a attenção do me-
dico afim de que proinptamenlc reccorra a meios therapcuticos capazes de obstar os
progressos da moléstia, o fazcl-a desnpparcccr. Duas indicações tem elle a preencher
para altingir aos fins a que se propõe, e vem a ser; a 1.* remover as causas que a tem
produzido, c que a podem entreter ; a 2.* favorecer sua resolução servindo-se dos
meios que asciencia possue, c cm cuja ennurneração vamos entrar.

As sangrias geracs cm nenhuma outra enfermidade tem sido tão gcralmcnlc em-
pregadas, e repelidas um lao grande numero do vezes, como na que faz o objecto
desta dissertação ; cilas são consideradas como a base principal de seu tractamento.
Com effeito, alem das vantagens que as sangrias produzem, moderando como nas
outras moléstias inflamatórias, a phlegmasia do orgão, tem de mais as de aligeirar
as funeções dos pulmões ; porquanto, devendo elles incessanlemenlc receber, c ela-
borar uma quantidade de sangue igual áquella que recebem em um tempo dado
lodosos orgãosreunidos, claro fica, que diminuir a massa do sangue que os atra-
vessa, é também diminuir sua acção, tornando-a por assim dizer menos penosa.

E’ diflicil , sen ão impossivcl, traçar regras invariáveis, precisar anlicipadamcntc o
numero de angrias que devem ser praticadas; bem como a quantidade de sangue
que é conveniente tirar, c o tempo que deve mediar entre cada uma emissão san-
gu í nea : é isto objecto reservado a sagacidade do medico ; pois quo sabc-sc que sua
applicação varia conforme a idade, sexo, temperamento, constituição, estado ante-
rior do doente; gráo, séde c extensão da inflammaçâo ; bem coma ainda segundo as
complicações que podem sobrevir durante o curso da enfermidade. Em geral se pode
dizer que quanto mais proximo» ã invasão da moléstia forem praticadas, tanto maio-
res benefícios se devem delias esperar ; quanto mais abundantes, c repelidas a cur-
tos inlervallos, tanto mais eflicazcs.

Sc o doente é moço, robusto, a dispnéa assaz considerá vel, a expcctoração viscosa c
sanguinolenta, a piimeira sangria pòdc scr de 10 a 20 onças. A proporção que o
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sangue corre, cslessymptomas vão diminuindo de intensidade, a respiração sôbre
tudo torna-se mais livre, c os signaes de uma resolução em começo se manifestam.
Estas melhoras só podem persistir se com cffeito a phlegmasia 6 ligeira : porem nem

circumstancia favoravel ; muitas vezes depois de um alliviosempre se encontra esta
de algumas horas, reapparccc a dispnéa , c a inllammação recomeça sua marcha como
se nenhuma evacuação sangu í nea tivesse sido feita* neste caso o pratico não hesitará

em abrir de novo a veia, repetil-a tantas vezes, quantas permitlirem o estado das
fórças do enfermo, c a intensidade dos sympthomas; de sorte que poderá nas primei-
ras 2i horas sangrar duas ou 1res vezes, c insistir nos dias seguintes, si os sy.mptho-

não cederem. Não obstante este meio ser um dos mais poderosos no começo dainas

pneumonia, todavia é também empregado com vantagem depois deste tempo. Frank
sangrou um pneumonico no 11.“ dia, Cullen urn outro no 15.“ e ambos com (cliz
exilo. Muito censurável é o procedimento d’aquellcsque, como Plingc, aconselham
sua applicação em quanto não apparecem os escarros caracteristicos ; deste conselbo
não resulta senão desvantagens consideráveis; pois que não procurando se desviar
uma íluxão, que existe no maior grão de intensidade sôbre uma viscera de tanta im-
portâ ncia , como os pulmões, que consequências se devem esperara não serem cm
detrimento do doente, e da reputação do assistente? Portanto qualquer que seja o
periodo em que se achar a moléstia, todas as vezes que a natureza dos sympthomas
reclamarem o emprego das emissões sauguineas, não se deve deixar de o fazer.

Convém observar que a pequenhez c raridade do pulso, o abatimento do enfermo»

principalmente no principio da pneumonia , n ão contra-indicam as sangrias; pois que
este estado adynamico é ús vezes apparente; c neste caso, depois da abertura da veia,
vô-se o pulso desenvolvcr-sc, o os movimentos tornarem-se mais fáceis. Tivemos occa*

siãode verificar, não poucas vezes, este resultado na clinica do lllm. Sr. l)r. Valla-
dão. Também n ão contra-indicam o emprego delias a falta da crósta inflammaloria,
a presença das regras, c dos lochios ; nestes casos deve-se seguir o conselho dado por
M. Andral « não só sangrar como nos casos, ordinários,poróm ainda obrar coin mais
« energia empregando sanguesugas à vulva, c á parte superior dascoixas.

Posto que as sangrias locacs n ão tenham nesta aflecção a cfiicacia das geraes coro*

tudo algumas circumstancias dão-se em que são muito uteis, c nasquacs devem ser
empregadas simultaneamente. Nos casos cm que a pneumonia reconhece por causa
occasional a suppressão do uma hemorrhagia habitual, sanguesugas devem scrap*

plicadas o mais perto possí vel da superficie por onde cila tinha lugar: quando vem
complicada com pleurisia, sua applicação, ou melhor ainda ade ventosas escarificadas
sobre o ponto affectado allivia promptainente o doente de um symplhoma tão incom -
modo. Nos indivíduos debilitados já pela idade, já por moléstias anteriores ou por
quaesquer excessos a que por ventura se tenham entregado, as sangrias locacs são
preferí veis ás geraes.

Depois das emissões sangu í neas tópicas, emprega-sc frequentemente cataplasmas
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émollientes c oleosas cm uma temperatura que o doente possa soffrcr, tendo-se o
cuidado do conscrval-as sempre no mesmo gráo. E’ partieularmente quando a dôr
resiste ás emissões sanguí neas, a expectoração se torna dilllcil, ea tosse secca , que
ellas mais convém. O doente internamento deve usar de bebidas émollientes,
cilaginosas, laes como a infusão de dores de violas, malvas, althéa , etc., ligeiramen-
te nitradas, e adoçadas com assucar, mel, xarope dé gomma, althéa, avença , etc. ;
estas bebidas serflo administradas em pequenas porções, afim de n ão augmenter,
pela distensão do estoinago, a dilliculdado da respiração, mornas, e á noite um pou-
co mais quentes para promoverem a transpiração, que será favorecida por boas co-
berturas. Quando a febre c o estado indammatorio tiver diminu ído, a tosse fòr
secca, c a expectoração dilllcil , usa-se com grande vantagem dos expectorantes, tacs
como a infusão de bera-terrestre, de polygala senega ; das poções cm que entrem
o kermès, a ipecacuanha, a scilla , o balsamo de tol ú etc., por estes meios facilita-sc
a expectoração, e promove-se a resolução.

Se a tosse tornar-se rebelde a ponto de o doente n ão poder conciliar o somno, os
calmantes podem ser prescriptos. E’ assas conveniente conservar desembaraçado o
ventre nos pncumonicos, sobretudo quando se approxima a convalescença ; c para
obter este resultado deve-se lançar mão de clystcres émollientes, ou brandos la-
xativos. As causas que concorreram para o desenvolvimento da moléstia devem
tocar de perto o pratico : assim, se fõr produ/ida por uma hemorrhagia qualquer
que se tenha supprimido, elle deve procurar restabeiecel-a ; se pelo retrocesso da
gotta, rlieumalismo, ou d 'uin exanthema cutâ neo, se exforçará em chamar a irrita-
ção para a parto primitivamente alíectada, servindo-se para este fim dos dirivativos.

Quando os meios que acabamos de apontar n ão são sufficientcs para dcbcllar a
pneumonia, é mister recorrer aos revulsivos, laes como sinapismos, fricções irri -
tantes, vesicatórios etc.; estes ú ltimos são os mais usados.

Alguns práticos os prescrevem desde o começo da pneumonia, mesmo antes das
emissões sangu íneas, ou conjunctamcnte com cilas, e deste numero é M. Gendrin ,
o qual dá a estes exuclorios dimensões consideráveis : assim , elle applica primei-
ramente um vesicatório de 8 pollegadas entre as espadoas, c dias depois, se não ap-
perccem melhoras, um outro de igual tamanho sobre a parto anterior do peito.
Porém applicados em uma é poca cm que o movimento febril está no seu auge, em
vez de diminuírem a gravidade da moléstia, pelo contrario a augmentant cm vir-
tude da excitação que produzem ; c por isso preferimos cmpregal-os quando não
existe mais rcacção, quando todos os svmpthomas inflammatorios, tendo sido com-
batidos, a moléstia parecer ficar estacionaria, ou marchar Icnlamonte para a reso-
lução. MM. Louis, c Grisolle acreditam que os vesicatórios n ão gozam das bené-
ficas influencias que lhe são atlribuidas, pois que jamais tem visto produzirem me-
lhoras comparáveis áquollas, que se vô succéder muitas vezes á administração do

emetico. Comquanto estas autoridades sejam para nós de grande peso, comtu-

c mu-
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do não podemos partilhar suas opiniões, e estamos convencidos, segundo o que te-
mos observado, que os vesicatórios appliçados cm tempo conveniente são de gran-
de utilidade, ein certas condições da inflammaçào dos pulmões. Quanto ao lugar
cm que sc deve collocar, preferimos o ponto das paredes lhoraxicas que corresponder
á porção inflainmada ; c só applicarcmos sobre pontos mais remotos, quando as
funeções cerebraes oflereccrcm alguma perturbação, á qual convenha oppôr uma forte
revulsão.

A digitalis, o nitro, ea agua do louro-cereja também convém na pneumonia, de-
vendo ser preferível quando cila fór subordinada a uma aflfccção do centro circu-
latório.

Para terminarmos o que temos a dizer acercada therapeutics desta enfermida -
de, resta fallar do lartaro cmclico como contra-cstimulantc tão prcconisado pe-
los Italianos.

Lacnncc ô de todos os prá ticos aquclle que mais so tem esforçado por mostrar
os felizes resultados obtidos pelo emprego deste medicamento em alta dose nas in-
flammações do orgão respiratório. Eis o melliodo por elle empregado : depoisdc
uma emissão sanguí nea, que tem por fim facilitar a acção deste medicamento, elle
administra immediatamcnto um grão de tartaro cm duas onças dc infusão dc fo-
lhas de larangcira , adoçada com meia onça de xarope doalthéa, de duas cm duas
horas, c repete atô quo o doento tenha tomado seis grãos. Se a moléstia já está
avançada, e sc accidentes graves appareçcm, elle leva successivamcnto a dose até
dous grãos c meio na mesma quantidade de vcliiculo. Sc depois da administração
deste meio; sobrevém vómitos, ou diarrhea, quo durem atô o terceiro dia, elle ajunta
uma a duas onças de xarope dc diacodio às doses que devem ser tomadas nas vinte
e quatro horas, até que a tolerância sc estabeleça.

A dose do tartaro, segundo o mcthodo italiano, é de 12 a 20 grãos cm vinte c
quatro horas, em dez a doze onças do vebiculo, c clcva-sc ate 70 grãos. Em França,
principia-se por seis grãos, e vai-sc gradualmentc augmcntanilo até 30 ou 40 grãos.
Este meio convém dc preferencia, quando a pneumonia tem resistido ás emissões
sanguincas, e nos casos cm que ellas não podem ser praticadas ; poré m é mister ter
em attenção o estado do apparelbo digestivo. Logo depois que a tolcrancia sc estabe-
lece, vê-sc a febre desapparcccr ; o pulso dar pouco mais ou menos cincocnta pulsa-
ções por minuto; os batimentos do coração, atô então desordenados, regularisarcm-sc;
a pelle apresentar-se descorada ; cmfirn, apparecer prostração dc forças.

MEIOS IIYGIENICOS.

A temperatura do quarto em que o doente estiver deve ser moderadamente ele-
vada, tendo-sc o cuidado de tempos a tempos de renovar o ar, porém com precaução,
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afim de evitar o resfriamento; conscrvar-sc-ha cm uma posição tal que o tronco fi-
que em uma direcção quasi que vertical porquanto a korisonta! favorece a fluxão
para o peito , o qual estará resguardado por uma camisa do flanella ; o leito não
deve ser nem muito duro, nem também de uma molleza voluptuosa ; as coberturas
proprias a promover uma ligeira transpiração, sem que seu peso incommode o enfer-
mo ; recommendar-se-lia fallar o menos possível para deixar descançar os orgãos
lesados ; animar-se-ba seu moral, percebendo-se que se mostra inquieto sobre o
resultado da moléstia .

Deve-se-lhe prescrever abstinência completa emquanto durarem os sympthomas de
agudeza ; porém, se elles se prolongarem neste estado, se poderá conceder alguns cal-
dos, afim de quese não esgote inteiramente as forças ; porquanto são necessá rias para
auxiliar a resolução ; aos indivíduos, porém, acostumados aos excessos da mesa , c
áquelles cuja constituição estiver deteriorada 6 vantajoso não sustentar uma dieta
absoluta: deve-sc conceder algumas substancias alimentares, que não exijam grande
trabalho da parte do estomago.

Eis concluí da nossa ardua tarefa, não como desejá vamos, porém segundo permit-
tiram nossas forças. Agora resta-nos pagar uma divida de gratidão aolllm. Sr. Dr.
Manoel de Valladão Pimentel, pelas maneiras affaveis com que sempre nos tratou, e
pela bondade com que sc dignou aceitar a presid ê ncia desta these.

FIM.



HYPPOCRATÏS APHORISM!.

I.

Lassitudines sponté obortœ morbas dcnuntiant. (Sect. 2.* Aph. 5.°)
« II.

Frigida, velut nix, glacies, pectori inimica, lusses movent, sanguinis cruptiones
ac catarrhosinducunt. (Sect. 5.' Aph. 2i. )

III.
Cum morbus in vigore fuerit, tuncvcl tenuíssimo victu uti ncccsse est. (Sect. 5/

Apb. 13.)
IV.

In morbis aentis, frigus extremarum partium, malum. (Sect. 7.° Aph. 1.*)

V.
A peripneumonia phrenitis, malum. (Sect. 7.4 Aph. 12. )

VI.
Ad extremos morbos, extrema remédia exquisité optima. (Sect. 1.* Apb. (3.®)

TIP. DE SILVA LIMA, RCA DE S. JOSÉ N. 8.



Esta These esta conforme os Estatutos da Escola de Medicina. Rio de Janeiro,
9 de Dezembro de 18'»8.

Dr . Manoel de Valladâo Pimentel.
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