





A0S SAUDOSOS MANES

DE MEU PREZADO PAI E MELHOR AMIGO

O SR. JOSE FRANCISCO DE OLIVEIRA.

E A0S DE MINHA CARINIIOSA E SEMPRE CHORADA MAI

A Sra. D.Francisca Rosa d’Assumpcdo Oliveira.

Meus pais ja nao existem 11! Esta lembranca cruel me acompanha por toda a
parte, ¢ em Lodos os instantes da vida, Comao e quando me hei de esquecer delles ?
Nunca; queo coragao de um filho que tanto sabia prezal-os e por conseguinte ava-
liar o thesouro que possuia, jamais praticard semelhante ingralidio. Com que pra-
zer e alegria, extremosos pais, nio receberieis vos o filbo predilecto hoje que Ler-
mina essa carreira tdo nobre e tio cheia de honra | Sim, igual ao vosso seria tam-
bem meun prazer; pois, além de baver salisfeito os vossos desejos, e correspondido
4s vossas mais coras esperancas, eu diria comigo mesmo :— Deos sempre concedeu-
me a suprema venfura de lel-os vivos para poder unil-os contra meu coraglo, e
bumedecer suas tremulas mios com lagrimas de amor e gratidio. Ah ! quanto nio
seria yenturoso se na velhice en fosse o seu arrimo, se pudesse ser o depositario de
seus consethos 11 Mas nao; dura sorte rouhou-m’os quando cu ainda cstava no co-
meco de minha carreira, ¢ que mais que nunca precisava de seus carinhos, de seus
cuidados e de seas disvelos. Sim, desde este momento murchou-se minha esperan—
¢4, e comegei logo a senlir os effeilos de amarga saudade. Profundo fora o golpe,
elernasera a ferida || Entioso, e com o coracao traspassado deddres, eu me vi sobre
a terra, forga era resignar-me, resignei-me ; envidei todos os meus esforgos para
realusar_cssas tio charas esperancas, realisei-as; o que me resta fazer 2 Derramar so-
bre a [ria lousa do sepulchiro o amargurado pranto da saudade, offerecer-vos esso
primeiro fructo de minhas luenbragdes, obra de vossos incansaveis disyelos, e pedir

que ndo deixeis de velar sobre a sorte de vosso filho, s¢ ¢ corto que a vigilaneia dos
Pais se estende alem do tumulo.

Joaguim Josi pE OLIVEIRA.












LIGEIRAS REFLEXOES

ACERCA

DA PURTULONLA ASUDA DO ADUYLLO,

& alguma enfermidade existe que mais preoccupe a attengdo do medico, e exija
% deste verdadeiro amigo da humanidade um estudo mais aturado, ¢ sem duvida,
ji pelo sen frequente apparecimento na pratica, ja pelas suas terminagoes, muitas
vezes funestas, ainflammagio do pavenchima do pulmio, conhecida hoje na sciencia
com o nome de PNEUMONIA.

A delicada organisagio destes orgfios, sua textura eminentemente vascular ¢ ner-
vosa; os movimentos conlinuos a que estio sujeitos dentro da caixa ossea, que 0s
contém; sua posicio quasi superficial, que os torna tao facilmeate accessiveis & acgio
dos diversos eorpos vulnerantes; a immediata relagio que elles tem com o ar atmos-
pherico, seu modificador especial ; a extrema connexiio com o apparelho circulatorio ;
a estreita sympathia que existe entre elles e a pelle; a summa importancia emfim de
sugs funcedes para a conservagio da vida; sdo consideragies mais que suflicienies para
salisfactoriamente explicarem a frequencia e gravidade desta molestia .

Grande ¢ 0 numero de nomes que existem consignados nas paginas da historia des-
ta affecgiio, dados por diversos autores, em époeas differentes, Hyppocrates, Linneo,
Vogel, Sauvages, Sagar, Boerrhaave, e Juncker, a denominaram PERIPNEUMONIA ;
Frederico Hoffman, e Machride a chamaram FEBRE-PERIPNEUMONICA 3 Aveteo deu-
Ihe 0 nome de purmoNia; Andral e Bouillaud a desereveram debaixo da denomina-
¢lio de PLEURO-rNEUMONIA ; Roche e Sanson emfim a appellidaram pNevatoNiTES.

A poeumonia tem merecido a especial altenciio dos medicos de todos os tempos ,
¢sido o objecto de suas mais assiduas inyestigagdes. Hyppourates ja em muitos de
seus escriptos mostrou-nos ter della conhecimento ; porém as nogdes incompletas
que nos deixou evidentemente patenteam a confusio que reinava entre clla ¢ outras
affecgies agudas do peito. Ao depois delle outros escriptores de la tamb
della se accuparam. Alexandre de Tralles muito pouco ou quasi nada disia a respei-
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to. Ceelivs Aurglianas foi mais longe: depois dehaver determinado a verdadeira
accepedo da palayra PERIPNEUMONTA, expdz, em differentes capitulos, _quul a side,
os symplomas ¢ o tratamento que ihe convinha empregar. Paulo d'Egine nio dej-
xou tambem de prestar algum servigo 4 historia de tde.importante enférmidade,
dando summariamente os signaes da inflammagdo, e indicando os principaes
meios de caral=a. Celso, tratando deila, fallou das medicacdes reclamadas, occu-
pando-se com particularidade do regimen ¢ de outros meios aconselhados pela hy-
giene.

Nio obstante as bellas nogdes legadas por estes autores celebres, todavia a pneu-
monia permanceeu por muito tempo ainda confundida com outras molestias do
peito, principalmente com a pleurisia. Assim, se folhearmos as obras de Buillog,
Sydenham, Baglisi, Stoll, De~Haeen, &e., consagradas 4s molestias desta parte im-
portante do corpo, encontraremos muitas de suas paginas destinadas & historia da
pleurisia ; entretanto que dcerca da pneumonia bem poucas palayras disseram. Nio ¢
para admirar que isto succedesss, porquanto impossivel era ayaugar mais, em uma
época em que o estudo da anathomia pathologica poucas ou nenhumas luzes fornecia
20 conhecimento das molestias. No tsmpo mesmo em que Baglivi escreven, quando
ella ji marchava com  passos agigantados para o caminho da perfeicio, ainda era tal
a obscuridade que havia, que ellcassim se exprimia: « @' quantwm difficile est cu-
« raremorbos pulmonum ! O quantd difficilius eosdem cognoscere, et deiis dare cortum
« presagivm! Fallund vel peretissimos, ef ipsos medicine principes. »

Apesar das observacdes de Yalsalva, Morgagni, e Huxham, os primeiros que cs-
tabeleceram a differenca entre estas duas enfermidades, as doutrinas anligas ndo dei-
xaram de reinar sempre ; pois que Portal, em seus eseriplos, dizia que a pleurisia
uilo era sendo uma modificzgio du pneumonia, e que tanto uma eomo outra tinham
a mesma stde, ¢ nilo deviam por conseguinte ser distinetas. Pinel foi quem em defi-
nitivo lixowa séde da pleurisia entre as phlegmasias das membranas serosas, e a da
pneumonia entre as das visceras parenchimatosas.

Tal era a ignorancia dos: antigos dcerca do diagnostico das aflcecdes dos orgaos
respiratorios, antes do aperfeicoamento da percussiio, ¢ da descoberta da escatagio,
que ndo hesitavam chamar poeumonia, ou pleurisia, 4 dispnéa resultante ot
qe uma lesio organica do coragio, ou de uma grande quantidade de gazes intest-
naes reunidos, que, empurrando o diaphragma contra os pulmaes, os impedia d¢
executar suas funcedes. Quando mesmo a dispuda e os escarros sanguinolentos era
considerados como os principaes symptomas da poeamonia, muitas vezes ella era des:
couhecida e considerada como um estado morbido inteiramente diverso. Sirva de
exemplo; a inflammagio do pulmio nos velhos, que, em vez de ser encarada como
uma verdadeira pneumonia, era antes eomo uma febre adynamica ; iste, porque det-
xava de appareeer a expectoragiio, e 50 se observava prostracio de forgas, symptom?
este.commum a guasi todas 2s molestias agudas que alormentam os individuos nestad
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idade. Sendo pois este o estado da sciencia até o fim do seculo passado, necessario se
tornava que novas luzes viessem fazer com que o diagnostico de uma tio importante
molestia fosse fundado em dados certos e precisos. Foi em 1816 que apparecen nm
zenio verdadeiramente miedico, que se dedicou com afinco ao estudo das affeecGes do
apparelho respiratorio; estudo este baseado na observacio e induccio de factos bem
averignados. Queremos fallar de*Lacnnee, deste homem a quem a sciencia tanto
deve, e cujo nome bastante honra a medicina moderna ; desde entdo, estabelecida em
solidas bases, ¢ bem extremando-se de qualquer outra alfecgio, a historia da pneu-
monia marchou com apressados passos para a exaetidio em que hoje a vemos, alean-
cada esta tambem pelos trabalhos dos celebres autores modernos Andral, Bouillaud,
Chomel, Louis, Piorry, Hourman, Dechambre, Grisolle, ¢ outros. Gragas pois aos
recentes progressos di
a seiencia possue, 6 possivel boje distinguic a pneumonia de todas as outras molestias

anathemia pathologica, e aos preciosos meiosde exploragio que

agudas do peito, marcar mesmo muitas vezes sua invasdo, precisar sua séde, seguir
seu desenvolvimento e marcha progressiva,

Ainflammagio do pulmie pereorre seus periodos ou mui rapidamente, ou, pelo
contrario, de uma maneira mui lenta. No primeiro caso, designa=se prewmonin agu-
da, no segando, chronica,

ETIOLOGIA.

O desenvolvimento da pneumonia, como o de muitas oulras miolestias, suppde ne-
cessario o coneurso de duas ordens de causas, a saber : — cansas predisponentes, ou
aguellas que, niio determinando por si s6 a molestia, todavia para ella contribuem,
constituindo a predisposicio ou aptidio do organismo a contrabil-a; e causas deter-
minantes, ou aquellas que provocam rapidamente o seu apparecimento.

CAUSAS PREDISPONENTES .

Aidade adulta, o sexo masculino, o temperamento sanguineo, e uma constituigio
athletica, sio circumstancias que os pathologistas consideram concorrende poderosa-
nente para a produecio da pneumonia.

Gertas profissdes tambem parecem fayorecer o desenvolvimento desta aflecgio ; as—
sim, s que obrigam os individuos a respirar constantemente um ar sobrecarregado
de woleenlas mais ou menos irritantes, como sejam as de gesseiro, carvoeiro, ete. 5 as
que dao ao corpo uma attitude que, embaragando a circulagio, obrigam o refluxo de
Sawguepara o peito, como as de alfaiate, sapateiro, relojoeiro, &c; aquellas que fa-
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tigam 0s orgiios respiratorios, como sejam as de cantor, pregoeiro, tacadores de ins-
trumentos de sopro, ele.; asque expoe os individuos a supportar as intemperies das
estacies, como as de carpinteiro, calafate, pedreiro, lavrador, ete.; aguellas emlim
que os faz passar subitamente de uma temperatura mais elevada a uma mais baixa,
como as de lerreiro, padeiro, vidraceiro, ete. 3 todas concorrem sobremaneira para o
sew apparecimento.

Ainda se podem accrescentar a estas uma nutrigio muito succulenta; o abuso de
bebidas alooolicas; as vigilias prolongadas; a habitagio em um elima humido e frio,
¢ em lugares elevados e montanhosos.

A pneumonia ndo se mostra com a mesma frequencia em todas as estacdes do
anno ; reina particularmente no fim do inyerno e principio da primavera, em conse-
quencia das repentinas e frequentes alternalivas athmosphericas que tem lugar nestas
estacdes. Certos estados pathologicos niio menos concorrem para a produceio da mo-
lestia de que nos occupamos : taes 510 a ma conformagio do peito, a pleurisia, a bron-
chite, a hypertrophia, e aneurisma do coracio; e tambem os tuberculos pulmona-
res, segundo M, Andral, porquanto, diz elle: « é raro que os phthisicos nio sejom
« muilas vezes atacados durante o decurso de sua longa enfermidade, pela inflamma-
« gio aguda do pulmio. Ella parece ser determinada pela irritagio habitual, quea

« presenga dos tuberculos produz no parenchima pulmonar. »

As pessoas menos favorecidas da fortuna sio mais predispostas do que aquellas que
so abastadas; isto, porque as condicdes hygienicas de uns e de outros sio assaz dil-
ferentes. Aquellas que ja tem soffrido pneumonias acham-se tambem em circums-
tancias mais aptas para o apparecimento da molestia: assim, alguns existem nos
quaes esta disposicio se reproduz um grande numero de vezes. Chomel tratou de um
doente que havia sido affectado pela decima vez; P. Frank vio um outro cuja ir
flammacio apparecia pela undecima vez; Andral prestou seus euidados a outro que
havia soffrido pela decima sexta vez ; Benjamin Rush menciona um allemao, habitante
da Philadelphia, que foi vietima della vinte e oito vezes

CAUSAS DETERMINANTES.

Estas obram de dous modes: ou directamente sobro os pulmdes, ¢ neste numero
estio asyiolentas commagies do peito, as [racturas das costellas, que pela sua depres-
sd0, podem interessar este orgio ; as feridas penetrantes desta cavidades a introducgio
de corpos estranhos nas vias respiratorias, a inspiracio de vapores ou gages irritantes:
ou entdo de uma maneira menos dirceta, e neste caso temos a impressio do ar frio,
especialmente quando o corpo estd suado; a ingestdo de bebidas frias e geladas nas
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{iesmas circumstaneias s a immersio do corpo ou parte delle n’agua [ria, principal-
rhente nas mulbiéres, na época da menstruagio; o reslriamento parcial do peito du=~
ante o somno, e sobretude na convalescenga.

Existindo entre a pelle ¢ a superficie pulmonar estreitas relagdes de sympathias, de
fal mode, que, quando uma diminue de actividade; a outra cresce quasi na mesma
proporgio : e sendo tambem certo que um orgio se inflamma com tanto mais facili-
dade, quanto maior &a actividade de suas funceGes, claro fica que os agentes que en-
fraquecerem a perspiragio eutanea deverio predispdr o pulmao para-a inflammacgo §
entretanto que o calor, favorecendo as fancgdes da pelle, deve remover a frequencia
de pneumonia.

Al suppressio dos menstruos, da transpiracio, do fluxo hemorrhoidario, bem como
ados corrimentos de antigas uleeras; o retrocesso da gotta e do rheamalismo; a dan-
sa, as marchas forgadas ; carreiras ; equitacio, mérmente em direcgio contraria aos
ventos; a luta; os esforcos para levantar e conduzir grandes fardos ; as grandes opera-
(des cirurgicas, e o periodo de frio das febres intermiltentes, sio causas quo tambem
d3o lugar ao apparecimento da pneumonia,

As affecetes moraes trisles, comquanto se nfio possa bem explicar o' sen modo de
accio, comtudo devem ser admittidas comeo causas productoras desta enfermidade.
Desta opinido tambem sao M. M. Rostan, Broussais, Roche e Sanson.

Aldm de todas estas que havemos mencionado, temos de admitlic a predisposigao
individual, por isso que casos ha em que esta molestia se manifesta sem que possamos
attribuil-a a nenhuma das causas referidas ; pois vemos individuos expostos 4s mesmas
influencias, contrahindo uns gastrites, bronchites, anginas, rheumathismos, ou mes-
mo nio contrahindo enfermidade alguma, entretanto que outros sio affectados da
pueumonia. Como explicar portanto este facto? Dande a predisposicio individual,
cuja essencia escapa a nossos meios de invesligagio.

o SYMPTOMATOLOGIA.

A fnvastio da pneumonia ndo apresenta um caracter coustante sempre : ora ella se
manifesta precedida de alguns prodromos, faes como molleza de corpo, fadiga,
calafrios, cephalalgia, inappetencia, ete,; ora deixa de se manifestar por cste
modo, ¢ entdo os symptomas de uma febre inflammatoria sio os que annunciam sou
apparecimento; isto nota-se principalmento mos individuos de temperamento son-
Buineo. Na maior parte dos casos nao acontece assim 3 o individuo no gozo de per-
leita saude & acommettido de frio violento, acompanhade de dor no lado do peito.
De ordinario o frio precede ador; casos tambem ha em que a dor & o primeiro

-
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symptoma. Oufros porém dio-se em que nem o [rio nem a ddr existem, ¢ os pri-
meiros symptomas que nos revelam sua existencia sio tosse mais ou menos intensa,
difliculdade em respirar, e febre. Algumas vezes, nio raras, ella ¢ a consequencia de
uma bronchites, que se tem propagado s vesiculas pulmonares. Qualiuer pois que
seja sen modo de invasio, declarada ella, manifesta-se por um cortejo de sympto-
mas, que dividiremos em dous grupos, afim de procedermos com mais methodo : no
1., collocaremos todos aquelles que forem fornecidos pelo apparelho respiratorio; no
2.°, aquelles que, tirados dos principaes orgios, tanto da vida animal como organica,
participarem sympathicamente da perturbagio destes orgiios : aos primeiros chamare-
mos — locaes —, aossegundos, — geraes,

Entremos na exposicio dos symptomas locaes.

Quando a pneamonia ndo vem complicada com pleurisia, os doentes experimen-
tam antes um sentimento de incommodo, calor, peso, e embarago no lado affectado,
do que uma dor propriamente dita: dada porém a complicagio, o que tem lugar
commummente, ella torna-se entio aguda, punctoria, augmenta—se pela perenssio,
tosse, decubito sobre o lado affectado, e sobretudo pela inspiragdo ; de mancira que
elles se esforgam para dilatarem o peito o menos que podem, e para imprimir is
costellas movimentos os mais limitados. Sua séde ¢ de ordinario 2o nivel, ou pouco
abaixo do scio, podendo dahi irradiar-se tanto para a parte superior, como inferior
do peito. E’ ella um dos symptomas que mais de pressa se mitiga, desapparecendo
muitas vezes antes da molestia se haver totalmente resolvido.

A dispnéa estd em geral subordinada 4 extensio e séde da molestia. Assim, quan-
do ainflammagio limita-se a uma pequena porgio do pulmdo, ella ¢ tio pouce in-
tensa, que os doentes niio a aceusam, porém o medico logo a reconhece pela frequen-
cia dos movimentos respiratorios; outras vezes & levada sua intensidadea tal ponto,
que as inspiragGes lornam-se curtas e frequentes; a palavra entrecortada, a face livi-
da ou violacea, ndo podendo executar o menor movimento, sob pena de manifestar-s¢
uma yiva anciedade; estes phenomenos tem lugar quando todo um pulmio, e parte
do outro, ¢ impermeavel ao ar. Quando a dispnéa tem chegado a este ponto, ¢ raro
que a molestia tenha uma terminagio lavoravel.

Acontece algumas vezes haverem desapparecido todos os symptomas da pneumonia,
e persistic por algum tempo uma ligeira dispnéa; isto pode depender ou da resolu-
g0 ainda ndo estar completa, ou da fraqueza do doente ser assaz consideravel.
M. Bouillaud acredita que, quando a pneumonia tem sua séde no apice do pulmio,
adispnta ¢ muito maior do que quando a base & affectada. M. Andral tambem par-
lilhg a mesma opinido, ndo obstante ter visto muitas vezes a inflammagao dos Tobos
superiores ndo ser acompanhada de semelhante phenomeno,

A tosse apparece de ordinario desde o comego da molestia : frequente e muilo
intensa, quando a pneumonia eoexiste com a bronchite: clla & pelo contrario fraca
quando a complicagiio deixa de existir. A principio secca e dolorosa, torna-sea

N
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propargio que a inflammagio progride hamida, e seguida de uma expectoraciio de
tal modo caracleristica, que muitas vezes basta vél-a para reconheeap-se tanto a
existencia da enfermidade, como cada um de seus periodos.  Esta expectoracio ¢ a
preincipio quasi- nulla, ou apenas formada por uma pequena quantidade de muco
wui tenue, misturado com saliva e algumnas bolhas de ar; a medida porém que

o primeiro grio da molestia se caracterisa, eclla vai tornando-se mais abundante, e
0 escarros semi-transparentes, e viscosos ; de sorte que com custo se despegam do
vaso, que os contem, tomando a consistencia da clara d'Gvo. Sua eor ¢ ora ama-
rella-esverdinhada, era agafroada, ora finalmente cdr de ferrugem, ou mesmo inteira-
mente vermelha. Esta diversidade de cdres depende, como bem demonstram as ¢x-
periencias de M. Andral, da maior ou menor quantidade de sangue que se acha
intimamente combinado com o muco segregado pelas vesiculas inllammadas., Logo
que a phlegmasia progride, e quando tem chegado a seu segundo periodo, a viscosi-
dade e consistencia dos escarros tornam-se assiz pronunciadas ; formam uma mas-
sa gelatinosa, tremula, adherindo por tal forma &s paredes do vaso em que sio
recehidos, que se podevoltar e agita-lo mesmo em todos os sentidos sem que se des-
taquem, adquirindo uma cor francamente rubra. No terceiro grio podem ou conservar
a maior parte dos caracteres indicados, ou adquiric noves, o que & mais frequen—
te : assim, umas vezes offerecemn uma cor amarellada, ou acinzentada, como se em
vez de sangue certa quantidade de pus se mi 550 COmM 0 Muco ; outras sio de cor
escura semethante 4 do sumo de ameixas, ou do aleactis, muito menos viscosos, e
adberentes de mancira que escorregam com facilidade, quando se inclina o vaso em
que estio,

Quando a pneumonia se termina por gangrena, ¢ annunciada pela expecto—
ragio de um liquido, a principio esverdinhado, a0 depois acinzentado, o qual exhala
um cheiro felido, e caracteristico.

tur

Nem sempre a expectoragio apresenta-sec do modo por que acabamos de des—
creve-la ; alzumas anomalias notam-se. Assim, pode permanecer durante todo o de-
curso da molestia constantemente branca, opaca, catarrhal, sem jimais tornar-se cde
de ferragem, vermelha, ou amarella. O Dr. Grisolle teve oceasido de observar no
anno de 1837 quatorze pneumonicos, nos quaes os escarros apresentaram-se desto
modo. Uma outra anomalia que ainda se di, vem a ser a ausencia dos escarros ; isto
depende ou de sua extrema viscosidade, ou da nimia fraqueza do doente. Logo que
isto succede, 0s escarros se accumulam nos brouchios o trachea, ¢ obstruindo estes
conductos, podem dar em resultado a morte por asphyxia.

A percussio, methodo de explorago inventado por Avenbruggers, completamen-
te olvidado depois de sua morte, até que o immorlal Corvisart o tornasse co-
uhecido, e o levasse a0 grio de perfeigio para o qual tambem muito contribuiram os
trabalhos de M. Piorry, fornece dados assaz importantes para o diagnostico da moles-
tia gne nos oceupa. Quando o murmurio respiratorio ¢ somente enfraquecido, elia
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aenbum ausilio presta; quando porém o ouvido ja distingue crepitacio, a percussio
praticada ao nivel dos pontos lesados, indica algumas vezes que estes sham menos que
no estado de saude, e disto nos poderemos convencer com facilidade, pereutindo com-
parativamente o Jado s3o nu ponto correspondente. Mais tarde o pulmio, tornando-se
menos permeavel, o som ¢ cada vez mais obscuro, até que torna-se completamento
«— mat—, ¢ & nestas circumstancias que a pereussio ¢ de grande utilidade. Nio ¢ 5o
a maior ou menor obscuridade do som que deve prender a attengio do pratico, cum-
pre-lhe attender particularmente ao sentimento de elasticidade ou resistencia que
experimentam os dedos que percatem. Se, por exemplo, a percussdo for praticada
ao nivel das fossas supra e infra espinhosas, o som obtido sera obscuro ; porém se o
tecido pulmonar subjacente estiver intacto, além desta obscuridade de som, os dedos
experimentam uma sensagio particular de elasticidade ; entretanto que, se o pulmio
neste ponto [r a séde de uma inflammacio, perceber-se-ha, pelo contrario, asen-
sagio de dureza e resistencia, a qual estara na razio directa da impermeabilidade do
orgio.

Os signaes que a eseutacio ministra ao estudo da pneumonia sio de grande impor-
tancia e utilidade, tanto para se poder formar um diagnostico certo, como para
estabelecer—se o prognostico, e guiar o medico na escolha dos meios therapeuticos.
Se se examina o peito. do doente desde o comeco da enfermidade, nota-se algnmas
vezes que a forgz natural do murmurio respiratorio tem diminuido no lado affectado ;
entretanto que, escutando-se depois o lado sio, percebe-se que abi a respiragio se
executa muito mais fortemente que no estado normal; a esta especie de respiragio
di-se o nome de— pueril—, por isso que se assemelha bem 4 das criancas, que,
sendo dotadas de wma eirenlagio mais activa, tem necessidade de uma respiragio
energica. Passadas algumas horas, ou no dia seguinte, tem lugar o apparecimento do
stertor crepitante, o qual representa ao ouvido, que escula a imagem de bolhas mui
pequenas, iguaes entre si, seccas, mais ou menos numerosas, e que sio percebidas
somente durante o tempo da inspiragio. Este stertor, assim chamado por causa da
semelhanga que tem com a crepitacio que produz o sal langado sobre brasas, ou me-
lhor ainda, com o ruido que se percebe quando & comprimido entre os dedosum
pulmdo uo estado physiologico, ¢ ahulha que resulta da passagem do ar atravez dos
liquidos accumulados nas vesiculas pulmenares. Este phenomeno é tanto mais sensi-
vel, quanto mais vizinho da superficie pulmonar for a parte inflammada ; nio obstan-
te, muilas vezes 08 pontos lesados estdio situados mais ou menos profundamente, e
separados do ouyido do ohservador por uma camada de tecido pulmonar sio; o qual,
como se sabe, & méo conductor dos sons que ali se passam; e todavia, fazendo-se 0
doente tossir, ou tomar uma larga inspiragio, nola-se o existencia de uma crepita-
¢io toda caracteristica. Differentes modificactes ella apresenta segundo os progressos
e intensidade da plygmasia. Assim, ora ella ¢ t8o pouco perceptivel, que o ruido de
espansio pulmonar quasi que a encobre, ¢ quando a inflammacio & ligeira; ora pelo
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contrario, torna-se (io pronunciade, mesmo nas ingpiracdes ordinarias, que o mur—
murio natural da respiracio ¢ inteiramente oceultado. J se vé que neste caso a mo—
Jestia tem tomado maior intensidade, sem todavia haver passado o periodo de engor-
gilamento. Sea pneumonia continia scus progressos, o stertor crepitante e o ruido
natural da respiracio deixam de ser ouvidos; isto, porque os liquides contidos no
interior das vesiculas pulmonares s¢ tem condensado de maneira a tornal-as imper-
meaveis a0 ar ; entiio a escutacio nos revela a existencia desta nova alteragio, fazen-
do perceber ao nivel das partes lesadas o sopro-fubario ow a respiragdo bronchica, &
qual é produzida. pelo ar, que, entrando nos grossos bronchios, e niio podendo che-
gar até &s vesiculas, em consequencia de sua impermeabilidade, attrita com forga so-
bre as paredes destes conductos, ¢ di em resultado um ruido semelhante dquelle
que se obteria, se um individuo soprasse em um tubo de metal, perto do cuvido do
observador. Este phenomeno serd tanto mais sensivel, quanto maior for a densidade
do parenchima pulmonar ; tanto mais apreciavel, quanto mais ampla e accelerada
fér a respiracio, ¢ quanto mais perto do ouvido estiverem as partes affectadas. Ella &
percebida quer na ins, quer na expiragio, e s6 mais tarde é que se distingue no tem-
po da inspiracio ; o contrario tem lugar em seu desapparecimento. M. Grisolle ad-
mitte nma variedade de respiracio bronchica, a que Ihe chama — ruido de taffeta —,
em consequencia da sensacio que produz no ouvido do observador ter muita analo-
gia com aquella que faz um pedaco de taffets novo sendo rasgado. Este ruido s6
existe durante a inspiracio; muitas vezes para o descobrir e tornar mais sensivel,
& mister fazer o enfermo tossir on tomar uma profunda inspiragio. Este signal, segun-
do este pratico, é o indicio de uma hepatisa¢io limitada ainda & superficie do pul-
mio, tendo de espessura duas a tres linhas.

Arespiraciio bronchica niio ¢ o unico phenomeno que se produz nos pontos cm
que existe hepatisacio. Se durante o tempo que o ouvido estiver applicado a0 nivel
das partes endurecidas, fizer-se o doente fallar, distinguir-se-ha uma resonancia
particular da voz, cuja intensidade estd, como a da respiracio tubaria, em relagio
com o grio, ¢ extensio da hepatisacio. Fsta resonancia da voz é diffusa, nfio articu-
lada, e nem atravessa o cylindro, como faria a pectoriloquia. Lacnnce deu a este
phenomeno o nome de brenchophonia.

A tosse tubaria tambem apparece na pneumonia, por isso que é um phénomeno
coneomitante da respiracio, e voz hronchica.

Taes sio os symptomas locaes que se manifestam na inflammacio do pul-
mio; apar delles outros apparecem dependentes da maior ou menot perturba-
¢do das funcgdes da circulagio, digestio, e innervagio, em euja cnumeragio Yamos
entrar.

A perturbaciio da circulacio & um sympthoma que se pode dar como constante
na pneumonia. I’ necessario, que ella seja muito ciccumseripta, extremamente li-
geita, para que a circulagio ndo se altere. Pode-se pois estabelecer quegn praumo-
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uia, por muito limitada que seja, & sempre seguida de um movimento febril, cuja
intensidade esta na razio directa da yiolencia da inflammacio,

O pulso ¢ de ordinario frequente e largo; quando a inflammag@o ¢ muito inlensa,
elle & de uma pequenhez extrema, adquirindo depois de deplecdes sanguineas sua
frequencia e ampliddo. B’ raro que a cura se effectue quando se conta mais de cento
¢ quarenta pulsagdes por minuto. Esta frequencia das pulsagdes arteriaes estd sem-
pre em relagiio com a frequencia dos movimentos inspiratorios, ainda que nio scja
raro observar-se que nos ullimos momentos da vida o pulso perde sua frequencia,
embora a da respiragio augmente cada vez mais. Quando se da este caso, a morte
esth proxima. Desapparecidos todos os sympthomas da pneumonia, o pulso pode con-
servar-se frequente, o que deve fazer arreceiar a persistencia de um resto de traballio
inflammatorio. Na pluralidade dos casos elle ¢ regular, ¢ ndio deixa ver intermitten-
cia senfio nas complicagdes das molestias do coragiio.

Sangrado o doente no comego da enfermidade, ¢ deixando-se em repouso o san-
aue, a suasuperficie apresenta uma crosta branca, elastica e resistente, adquirindo
dentro em pouco tempo o aspecto de uma membrana fibrosa; e o coagulo toma entio
uma resistencia maior do que no estado normal : porém nem sempre a superficic
tem este catacter; pode variar em espessura, cor, consistencia e forma.

O apparelho digestivo de ordinario offerece s6 os sympthomas seguintes: inappe-
tencia, séde, lingoa branca, e cmfslipng.ﬁn de ventre: outros podem notar-se, dada
a existencid de complicacdo gostro-intestinal.

Quanto a exhalagio cutanea, a pelle pode permanecer constantemente secca alt
o fim da molestia. e esta circumstancia ndo & muito favoravel : as vezes apresen-
ta-e humida, e coberta de tempos a tempos de um suor copioso; este estado ¢ de
melhor auspicio que o precedente.

As ourinas sio modificadas na pneumonia, como em todas as inflammagdes in-
tensas. Segundo M. Bouillaud sdo raras no primeiro periodo, mais earregadas em
cdr, que no estado normal, nao exhalando mio cheiro, No fim do segando, ¢ 00
deourso do terceiro, cllas se turvam, se decompde com inais rapidez do que no
comeco, depositando muilo sedimento, que forma floceos amarellos, escuros, ou ¢
branquicados, espessos, assemelbando-se ao pus.

Nas funegdes da innervagio temos a notar a cephalalgia, que niio ¢ constautes
quando clla se observa yaria em intensidade, ¢ séde. A insomuia ¢ mais frequente,
e dura tanto, quanto dura a reacedio febril : a somnolencia, e o coma algumas veies
Ihe succedem. O delirio apparece algumas vezes depois do quinto dia; portm nem
sempre ¢ seguido de morte, como dizia Hyppocrates. Muitos autores acoreditam
que este phenomeno ¢ muito mais frequente na pieumonia do apice, que na da
!mse‘; alem de que se manifesta maior numero de vezes nas preumonias duplas. 0
abatimento das forcas é raro chegar até a prostragio, isto s6 se observa nos velhos:
nos adultos em casos hastante graves. A respeito do decubito, muitos doentes di-



zem que Hhes ¢ indifferente um ou outro lado: a pratica porém nos mostra que elle
& mais incommodo do lado so. Andral nos aflirma que ¢ mais {requente sobre o
dorso. A face & corada, vultuosa em quanto ndo chega o terceiro grito, por isso que
nesle ultimo: periodo toma uma edr amarella, pallida, ou livida. Julgamrh tambem
quea cdr dos pomulos era mais prouunciada do lado enfermo, que do lado sio, Con-
forme o pensar de Andral, e Chomel a maior vermelhidio do pomulo correspon-
dente a0 lado enfermo ¢ dependente do decubito sobre esse lado, e por tanto deve
ser considerado como um phenomeno totalmente mecanico. Esta causa, entretanto
ndo parece ser a unica , pois um grande numero de medicos referem haver obser=
vado a-vermelhiddo em um s6 pomulo, deitando-se o doente sobre o dorso ; deste
numero & M. Bouillaud, o qual pensa que este phenomeno se observa com mais
parlicularidade nos casos de pnenmenia do apice. Eis o que suceintamente julga-
mos- necessario dizer tratando dos symptomas geraes.

MARCHA, TERMINAGXO, E DURAGAO.

A marcha da pneumonia, quando ella ¢ inlensa, sempre & rapida, prineipalmen-
te sendo os dous pulmdes a0 mesmo tempo compromettidos, e em grande extensio;
pelo contrario, pode prolongar-se trinta ou quarenta dias, quando a inflammagio
for ligeira e pouco extensa. Em geral eis a marcha que affecta :

Depois de um frio mais ou menos inlenso o duradouro, os enfermos aceusam dér
em um dos lados do peito, ou em ambos, segundo que a pneumonia ¢ simples, ou
dupla; difficuldade de respirar ; tosse sem expectoragio, stertor crepilante que ain-
dandio ¢ assis forte para poder encobrir o ruido natural da respiragio ; mui ligeira
diminuicio na sonoridade thoracica, e um movimento febril mais ou menos pro-
Bunciado; eis os sympthomas que se observam do primeiro para o segundo dia,
Depois do terceiro novos phenomenos tem lugar; a expectoragio até ento nulla,
ou puramente catharral se caraclerisa ; isto ¢ 0s escarros tornam-se viscosos, adhe-
renles, variando de cor segundo a quantidade de sangue que contém ; o stertor cre-
pitante vai adquirindo a0 mesmo tempo maior cxtensio, ¢ intensidade até occultar
inteiramente o murmurio natural da respiragio ; a obscuridade do som se pronun=
¢ia; a dispnéa augmenta 5 a febre cresce, a pelle é secea, ou ligeiramente humida ;
0 pulso forte, frequente, e cheio. Chegado a este periodo a molestia ou caminka
para a resolugio, ou continua a progredir, e entio passa ao segundo grio.

Quando se opera a resolugio, nota-se diminuicio em todos os sympthomas; a
tosse deixa de ser [requente ; a materia expectorada & menos viscosa, ¢ menos co—
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rada; ao depois toma o caracler mucoso; o ruido respiratorio, a pringipio frac,
cada vez vai se tornando mais pronunciado, a febre e 0s outros sympthomas geraes
diminuem de intensidade, até seu completo desapparecimento. E’ neste primeiro
periodo principalmente, que se manifestam os phenomenuos criticos, taes como sug-
res abundantes, epistaxis, diarrhéa, eto. Se uma grande extensio do pulmio, oy
ambos a0 mesme tempo sio inflammados, a morte pode ser a consequencia , emborg
2 molestia ndo tenha ainda chegado ao segundo grio.

Se, a pneumonia porém, tende a passar para o segundo periodo, 0 som ¥ai sen-
do cada vez mais obscure pela percussao, até tornar-se inteiramente—mat—, o mur-
murio respiratorio ndio & mais pereebido ; o stertor crepitante & substituido pela res-
piragiio bronehica ; manifesta-se a bronchophonia, e tosse tubaria ; a dispnéa ¢ gon-
sideravel ; a tosse frequente, os escarros de ordinario rubros, o assis viscosos ; asve-
205 porém mucosos, ou mesmo nullos ; a febre tambem augmenta ; em fim os Lragos
da physionomia do enfermo denotam grande alteragio. Neste estado a pneamonia

* ésempre muilo grave, e algumas vezes mesmo mortal, Nio obstante pode ainda ter-
minar-se favoravelmente, ou entdo passar ao terceiro periodo.

No primeiro caso, o stertor crepitante que havia desapparecido, de novo se faz
ouvir, ndio com os mesmos caraoteres, que offerecia no comeco da molestia; porém
sim debaixo da forma de bolhas mais humidas, mais grossas, e menos iguaes. Asle
steror chamado por Laennec — rhoucus crepitans reduxr — vai pouco a pouco su¢-
cedendo o ruido de expansio pulmonar, o qual cada vez se torna mais notavel alé
adquirir scus caracteres naturaes: ao mesmo tempo tambem o som se esclarece; @
febre ¢ os outros sympthomas diminuem, e por fim desapparecem,

No segunda caso, isto ¢ quando a molestia passa ao periodo de suppuragio, enti
veen-se todos os sympthomas se aggravar simultaneamente ; assim, a dilliculdadee
frequencia da respiragiio quotidianamente so augmentam ; a materia expectorada ¢
escura, semelhante ao sumo de ameixas, ou de alcaguz; a voz se altera ; o semblante
I'm'na—se pallido, o pulso pequeno, e irregular ; as extremidades frias, Quando opu2
ja tem destruido o parenchima pulmonar, e s reunido em foco, apparccem todos 0f
plhenomenos que se observa ordinariamente ¢m uma caverna ; assim ouye-se a pect-
riloguia, o gargarejo, e o stertor cavernoso.

A %erminacﬁu pela gangrena & extremamente rara. Qs symplhomas, que a fazen
sUSpeitar so: prostracdo de forcas; pequenhez, ¢ intermittencia do palso, Oppres?
extrema; tosse rara, escarros verdes ou negros, deum fetido insupportavel =
como o halito, que tem um cheiro analogo ao dos escarros ; suores frios e copiosth
face cadaverica, De todas as terminacdes ¢ .

R :
E’ mui diflicil antecipadamente fixar o duragio da pneumonia ; por isso quoclk

varia s i -
egun.do um grande numero de circumstancias: em geral se pode dizer 4%
termo medio, ¢ de doze a vinte dias.

esta a mais funesta.
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DIAGNOSTICO.
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Conhecer uma molestia, saber discrimina-la de outra, ¢isa parte mais importante
da pathologia, e scbre a qual o pratico deve dirigir toda asua attengdo; por quanto
& sobre seu conhecimento, que elle tem de basear uma therapeutica racional, e um
proguostico certo, Como podera dar um passo, aguelle, que menosprezar este couhe-
cimento?

A exposicio, que acabamos de fazer da marcha, o sympthomas da molestia nos
dispensa de enlrarmos agora em majores consideragdes acerea do yalor de cada um
delles: apenas diremos, que a dor, tosse, e dispnéa sendo symplhomas communs a
muitas enfermidades do peito, so tem um valor relativo, e por isso nio podem dar ao
diagnostico nephuma preeisio; servem simplesmenle para fazer com que o pratico
com cuidado examine os orgios contidos dentro da cavidade thoraxica. O mesmo,
porém, nio succede com a expectoragio, o com os signaes fornecidos pela percussio,
e sobre tudo pela esculag@io ; elles sio de tio grande valor, que nio somente seryem
parase reconbiecer a existencia de uma pneumonia, sua séde, extensio, e grio a que
tem chegado, como ainda para distingui-la das diversas affecgdes, que com ella tem
mais, ou wenos analogia : entre estas, aquellas cujos sympthomas offerccem mais se-
melhanga com os da phlegmazia do pulmio, ¢ que podem ser confundidas com ella,
sao a pleurisia, a pleurodinia, o catarrho pulmonar, o cdema do pulmao, a hepatite,
¢ a phihisica tuberculosa. Occupemo-nos do diagnostico differencial de cada uma
dellas em particular.

Na pleurisia a dor em vez de ser profunda, ¢ gravativa, & pelo contrario superficial,
¢ pungitiva, augmentando-se pela pressio, losse, e sobre tudo pela inspiragio; a
tosse ¢ secca, e doloresa, ou acompanhada de expectoragio mucosa ; o decubito tem
lugar ordinariamente sobre o lado sio, a menos, que o derramamento nio seja con-
siderayel ; ¢ quando existe, pela pereussio oblem—se um som obscuro mais completo
do que na pneumonia ; porém que varia de séde segundo a posigio que o doente
toma ; ha augmento de volume do lado affectado: ¢ pela escutagio percebe<se a
egophonia.

A pleurodinia 6 facil de distingnir-se pela ausencia da tosse, expeetoracio, som
obscuro, e stertor erepitante, ¢ sobre tudo pelo bom estado da respiracio. Além de
que os phenomenos sympathic o nulles, ou mui pouco sensiveis.

No eatarrho pulmonar a febre 6 menos intensa que na pneamonia; a tosse muito
pertinaz, se reproduzindo por guintos, durante os quaes o doente experimenta um
sentimento de calor, o incommodo em toda a direecio da trachea-arteria, prineipal-
mente por traz do sternon. A expectoraghio ¢ mucosa, e muito abundante: e se
alguma pequena quantidade de sangue tinge os escarros, apparece entdo debaixo da
forma destriss, ¢ nis inteiramente combinado com elles, como acontece na phlegma-
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sia do pulmdo. Nio existe obseuridade no som, nem sterlor erepitante ; ouve-se 4,
principio stertor sonoro, sibilante e mais tarde o stertor mucoso,

No cedema pulmonar a dor do lado falta; a expectoragio ¢ mucosa, ¢ mui liquids
o stertor 6 antes sub-crepitante o persiste muito tempo no mesmo grio. Aldm disyy
ndo se observam os sympthomas geracs, que Lraz cOmsigo necessariamente a inflam.
magio aguda de uma viscera tio importante.

Pode—se tambem eonfundir a inflammacdo do figado com a da parte inferior ,
pulmio direito, e reciprocamente ; porém, na hepatite existe no hypocondrio dieify
uma dbr, que so estende até ao peito, algumas vezes mesmo até a espadoa correspop-
dente, a qual se exaspera 4 mais ligeira pressio; o decubito ndo se pode effectuap
sobre olado doloroso; além de que a tosse, ¢ 0s escarros pneumonicos faltam ; hem
como os signaes revelados pela escutago.

Uma induragio tuberculosa pela obscuridade que produz, e pela respiragio bron-
chica, que a acompanha, poderd fazer erer 4 primeira visla na existencia do
uma hepatisagio; porém a longa persistencia destes phenomenos sem mudanga no-
tavel; o espago circunscripto em que sio percebidos, podem, independentes de
outros signaes, permittir estabelecer o diagnostico differencial.

Sio estas as enfermidades, que podem ser confundidas com a pnenmonia. Pare-
ce-nos que asuccinta exposiciio que acabamos de fazer acerca de seus sympthomas,
basta para distinguir a molestia que nos occupa daquellas, que a padem simular.

PROGNOSTICO.

Para que o pratico possa prever, se a terminagiio da molestia tem de ser favoraxel,
ou desfayoravel, deve atlender nio sémente aos sympthomas da enfermidade, €2
seus epiphenomencs; como ainda a idade, sexo, temperamento, e conslituigio €
doento: tambem ndo deve perder de vista o numero de cansas, que tem concorrilo
para sua produegio, bem como a intensidade, séde, e extensio da inflammagdo, 0
es.tadu physico ¢ moral do enfermo, o a constituigio medica reinante. Todas eslas
circumstancias devem ser tomadas em consideragio, pois muito contribuem para -
dificar o juizo, que o medico tem de formar.

O prognostico da pneumonia ¢ sempre serio. M. Chomel diz « que mesno
aquellas que principiam com a apparencia a mais benigna, tornam-se algune
Yezes mui graves em seus progressos, o podem terminar de uma maneira funestd.

i g?ra'* quanto maior espago occupar a inflammagiio, tanto mais grave sori’
progno.stlcu; quanto mais intensos forem os sympthomas, tanto mais lia a receir
pelos dias do enfermo. Assim grandes receios deve ter o medico toda a ver 4%
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apezar de um tratamento sabio, e energicamente empregado, adispnéa [dr conside-
ravel ; a tosse frequente e dolorosa ; a expectoragio laboriosa, ou supprimida ; os
eSearTos assas viscosos, escuros, semelbantes ao sumo de ameixas, ou alcaguz, de edr
acinzentada, e fetidos; o pulso extremamente {requente. pequeno, irregular, e
intermittente ; os suores viseosos 3 as extremidades frias. Ainda inspira serios eui-
dados a pneumonia, que se manifesta nas criancas, e nos velhos; nos individuos,
cuja constituicio estiver deteriorada, ou por molestias anleriores, ou por quaesquer
excessos, a que por ventura se tenham entregado; aquella que ataca as pessoas,
cujo thorax ¢ mal conformado ; a que vem complicada de sympthomas ataxicos, ou
adynamicos. As febres exantnematicas; a prenhez; o estado puerperal ; uma
diarrhéa assas abundante desde o comego da molestia ; um delirio permanente ; 5o
complicagdies muitas vezes fatacs, e que mui duvidoso Lornam o prognostico da en-

fermidade em questio.

Pelo contrario, deve-se conceber esperancas de salvar o doente, quando a pneu-
monia for simples ; pouce extensa e limitada ao primeiro grao; quando a respiragio
nao for muito exagerada ; a dor niio impossibilitar que o doente se conserve deitado
de qualquer dos lados ; quando os escarros forem abundantes, sua ¢dr, e viscosidade
diminuirem gradualmente até se approximarem do estado catharral 3 quando em
fim apparecer uma erise qualquer que coincidindo com diminui¢ao notavel em to-
dos os sympthomas , faga com que o restabelecimento do doente se presuma
prompto.

CARACTERES ANATOMICOS.

Admitte-se geralmente tres graos na infllammagio aguda do pulmio, a saber : en-
gorgitamento inflammatorio, liepathisagiio rubra, e hepatisagio cinzenta.

No primeiro grio o pulmiio ¢ exteriormente deum vermelho mais ou menos car-
regado, muitas vezes livido ou violacio, mais pesado que no estado normal, langa-
do n'agua sobrenada ; mais duro, porém crepilante ; e esta crepitagio ¢ tanto mais
fraea, quanto mais avancada estiver a molestia : quando se comprime entre os dedos
clle conserva a impressdo, ¢ entio percebe-se, que as vesiculas contem mais liqui-
do, do quear. Sendo incisado, a superficie das incisoes apresenta uma edr igual a
do exterior e deixa correr grande quantidado de serosidade sanguinclenta, turva e
cspumosa.

S¢ 5o comprime gradualmente as partes divididas, ¢ se as submette-se a lavagens
repetidas, ellas perdem o sangue que continham : e reconhece-se entdo a textura
“lfe&“. ¢ esponjosa do pulmo. Esta experiencia niio se pode fazer sendo quando
:;:":ls:tl:n::iﬁsoc:;n]igeirnj porque l%(! outro modo encontram-se .nlguns pontos mais

pactos, que se deixam esmagar com muita facilidade.
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No scgundo grio o pulmao torna-se duro, cmn‘pn(.:lo, impermeavel a0 ar, majs
pesado do que a agua; ji nio crepita sendo comprimido ; su;} cor vermelha eseury
algumas vezes ¢ uniforme ; quasi sempre porém apresenta differentes graduages,
¢ ¢ semeada de pontos negros, de maneira a imitar o aspecto de certos marmores gy
granitos. Espremendo-se ou raspando-so com o escalpelo uma poredo do pulmin
nesto estado sahe, em guantidade menor que no grio precedente, um liquido
£3PUMOs0, e5Pesso, semelbante & lia do vinho, algumas vezes misturado com umg
materia puriforme, o que indica que em certos pontos a molestia passa ji para o
ultimo grio. Nio obstante o pulmio se haver tornado muito mais duro, elle ten
perdido sua cohesio; seu parenchima & tio friavel, que se despedaga com extremg
facilidade. Examinando-se com altencdo as superficies incisadas, ainda se distinguem
o5 ramos bronchicos, os vazos sanguineos, e 0s decepimentos cellulosos, que separam
os lobulos entresi; o tecido pulmonar porém tem perdido sua textura arcolar, eof-
ferece um aspeeto granuloso; resultado de uma infinidade de pequenas granulagies
rubras, redondas ou um pouco achatadas, as quaes tornam-se muito mais apparen-
tes, quando so rasga o pulmio. Esta disposi¢io provém da obliteraciio das vesiculss,
em consequencio da condensagio dos fluidos segregados em suas cavidades.

Quando a pneunionia tem chegado ao terceiro periodo, o pulmio conserva alguns
dos caracteres do grio precedente: ¢ solido, compacto, pesado, nlo erepitante; sua
cor muda inteiramente : em vez de rubra torna-se, pelo contrario, amarellada, on de
um cinzento mais ou menos carregado 3 esta cdr a prineipio se mostra debaixo da for-
ma de pequenas manchas, e acaba por oceupar quasi uniformemente uma porgio
mais ou menos considerayel do orgao. Uma incisio praticada nos ponlos lesados laz
correr em muito maior quantidade que na hepatisagio rubra, um liquido espesso,
opaco, de uma edr banca amarellada, um verdadeiro puz, misturado algmas vezes
com um pouce de sangue. O seu tecido ¢ ainda mais friavel que no segundo grio,
pois que o menor esforgo & baslante para o romper, e reduzir a uma polpa acin-
zenfada, mais ou menos opaca, deixando entre os dedos que o comprimem uma ré-
de vascular, e cellulosa, & qual adherem algumas granulagies, que nio cstio aindy
hem amollecidas. Examinando-se com uma lente, ainda se percebem as mesmas gra-
nulagdes da hepatisagiio rubra, ndo da mesma cbr, pordm sim eshranquicadas, o4
acinzentadas.

E mui raro engontrar-se o puz reunido em f6¢o, constituindo um verdadeiroab-
cesso; mas pela saa raridade nio se segue, que isto seja impossivel, como queriam
alguns. Laennes alfirma que em muitas eentenas de autopsias feitas em individuts
que succumbirds & pneumonia aguda, s teve oceasido de encontrar cinco ou 56
focos purulentos, dos quacs s6 um 6 que era um pouco mais considerayel, por 0
qlm..adm_iitia as extremidades de tros dedos reanidos. Ghomel, durante uma long?
Pmt:r..a de vinte ¢ cinco annos, tambem ndio encontron senio tres yezes uma collet:
¢ de puz. Avdral o Louis apenas observaram um unico caso de verdadeiro abtes™
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50, consequencia de uma preumonia aguda. Elles sao mais frequentes na pneamo-
nia mrcunlscnplu.

Osabeessos sdo.ora unicos, ora multiplos: na 1.° caso, tem o volume de um ovo
de gallinha, ¢ algumas yezes maior; no 2.% o de uma avelda ; sio situados superfi-
cial, ou profundamente, e podem occupar mesmo o centro de um lobo. Sua cavida-
Jde ordinariamente ¢ anfractuosa, e atravessada por pregas membranosas, ora fluc-
tuantes, ora adlierentes, contendo puz, umas vezes branco, espesso, inodoro; ou-
tras acinzentado, floconnoso ¢ fetido. Suas paredes sio formadas ordinariamente
pelo tecido hepatisado, no qual se distinguem os orificios de alguns ramos bron-
chicos ; algumas vezes porém sua superficie interna ¢ forrada por uma falsa membra-
na, deedr cinzenta, delgada, e pultacea. Estes abeessos podem abrir—se, ou nos
bronehios ou na pleura, ou em uma outra cavidade vizinha. Martin Solan refere um
caso em que via-se que o abeesso ameagava abrir-s¢ na pleura e no pericardio ao mes-
mo tempo.

A gangrena do pulmfo, terminagdo extremamente rara da pneumonia, apresenta
caracteres anathomicos que ndo devemos calar. Assim, quando ella & circumscripta,
isto ¢, quando occupa um pequeno espago, apresenta~se debaixo da forma de uma
eseara de cor verde carregado ou quasi eseuro; firme ou deliquescente; exhalando
um cheiro fetido. Quando o doente resiste algum tempo & gangrena do pulmio, en—
contra~se a escara amollecida em muitos pontos de sua extensio ; algumas vezes mes-
mo destacada em totalidade, e substituida por wma ulceragio ordinariamente pro-
funda, representando a mesma forma da escara; esta ulceracio ¢ entdo co-
berta por um liguido sanioso, de cor cinzento-esverdiada, o de um fetido i iusuppor-
tavel.

A gangrena diffusa quasi nunca se observa; quando existe, occupa uma extensio
consideravel ; o tecido do pulmao ¢ bumido, e como que amollecido, de uma cdr es-
verdinhada; dando-se um golpe nos pontes lesados, delles escapa um liquido
abundante, sanioso, de eor variavel, e de cheiro caracteristico.,

Depais de haver exposto os caractercs que a anathomia pathologica nos revela nos
pulmies dos individuos que tem succumbido & pneumonia aguda, passaremos a fallar
summariamente das alleragdes dos outros orgiios gue complicam as mais das vezes as
phlegmasias pulmonares. A pleurisia ¢ de todas a mais frequente ; porém ordinaria-
mente limitada aos pontos correspondentes & pneamonia: entio encontra-se sua fo-
Iha visoeral, forrada de falsas membranas albuminosas, wmas vezes delgadas, molles
¢ fransparentes; outras, espessas, firmes e opacas, Nio obstante estas falsas mombra-
nas fazerem adherir as duas superficies contiguas da pleura, acha-se em sua cavidade
Pequena quantidade de serosidade tucva.

Esta pleurisia parcial, ainda que mui frequente, falta comtudo algumas vezes,
Mesho nos casos em que a pueumonia tem chegado até & superficic do pulmao, ¢
isto tem sido observado por M. Andral. Outras vezes porém, a inflammagiio da serosa

3
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& mais extensa, ¢ acompanhada de um derramamento mais ou menos consideravel,
constituindo uma verdadeira pleuro-pnewmonia.

Os Dronchios correspondentes 4 parte phlogosada sio algumas vezes um pouco di-
latados ; sua membrana  interna ¢ frequentemente de um vermelho carregado ; raras
vezes cspessada ou amollecida; sua cavidade contém maior ou menor quantidade de
mucy eshranquigado, ou colorido. Os ganglios bronchicos apresentam-se augmentados
de volume, de uma cdr vermefha, ¢ mais ou menos amolleeidos. As cavidades direitas
do eoracio sao distendidas por coagulos de sangue venoso, resultado da estaze do san-
gue, em consequencia da difliculdade da respiragda, eembaraco da circulagios o fi-
gado ¢ bago so acham tambem engorgitados, e os intestinos injectados. Os outros or-
giios ndo apresentam alteragio alguma dependente da pneumeonia.

Ainda ba poucos annos niio se podiaexaminar a questio relativamente a séde desta
enfermidade, sendo quando ella terminava pela morte: hoje, gragas aos meios de
exploragio que possuimos, ja se pode bem ajuizar quando termina favoravelmen-
te; porquanto os resultados fornecidos pela escutagio e percussio sio de tal mode
precisos, que possivel ¢, as mais das vezes, determinar com exactidio a séde da pneu-
monia, e circumscrever os pontos que occupa, Assim, todos 0s medicos concordam que
o pulmao direito ¢ aquelle em que guasi sempre a inflammaciio tem sua séde. Chomel
foi um dos primeiros que provou, que as pneumonias do lado direito eram muito
mais [requentes que as do lado esquerdo; e este resultado devia ter tanto mais valor,
quanto elle era fundado nos casos em que a molestia havia terminado de um modo
funesto; isto &, quando ndo podia haver erro fcerca de sua séde precisa. Andral
tambem verificou, em um grande numero de observacdes, que eram duas vezes mais
communs que as do Jado esquerdo.

M, Grisolle, aquem a sciencia deve tantos e tio importantes servigos sobre a his-
toria desta enfermidade, pdde determinar, em 280 doentes, qual dos dous pulmies
era o affectado de preferencia. Em 166 a pneumonia oceupava o direito ; em 97 o
esquerdo ; em 17 ambos eram a0 mesmo tempo compromettidos; donde resulta que
as pneumonias do lado direilo estio para as do lado esquerdo como 11 : 6.

Emfim, este mesmo autor, reunindo as observagies de M.M. Andral, Barth,
Bouillaud, Briquet, Chomel, Forbes, Lombard e Pelletan, et numero de 1430 poeu-
monias, concluio que o pulmao direito tinha sido affectado 742 yezes, ¢ o esquerdo
426, Em 262 doentes ella foi dupla.
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Tambem so tem querido determinar se ella ataca indistinctamente os lobos su-
perior o inferior, ou se, como pensa lieje uma grande parte dos medicos, o infe-
rior & o maist frequentemente fesado.

As estatisticas que diversos autores tem publicado a respeito todas provam que
s l6bos inferiores: se inflammam mais vezes que os superiores; mas  estes autores
deisam de estar de accordo entre si, logo que se trata de fixar o numero proporcio-
ual das pneumonias da base, e das do apice. Assim, em 88 casos observados por
Andral, este illusire professor encontrou &7 vezes a phlegmasia do lobo inferior, 30
a do superior, ¢ 11 vezes a totalidade do pulmdo ; 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 pulmdes se inflamma duas yezes mais que a superior. E segun-
do 0s factos eolhidos na clinica de M. Grisolle, em numero de 246, esta provado que
a proporgio da phlegmasia da base para a do apice & quasi de 4:3.

Diversas tem sido as razdes dadas pelos autores, afim de explicar a causa da pre-
dileecio da pneumonia para o lado diceito. Assim, falguns, como M. Biilard,
acreditam ser o decubito, que, tendo lugar mais vezes sobre este lado do que sobre
o esquerdo, produz uma estaze sanguinea no pulmdo, circumslancia esta favoravel
para o desenvolvimento da phlegmasia. Outros dizem que se deve attribuir & activi-
dade museular, que ¢ maior deste lado. Mas quem ignora que estas circumslancias
siio accessorias, ¢ de nenhum modo proprias para dar a razio deste phenomeno?
Quando vemos em mesmo . resnltado se reprodozic em todas as idades, em todos os
sexos, em todas as condigdes, ndo seremos inclinados a pensar que a causa nio & de-
pendente das modificagdes que sio imprimidas nos individuss pelos agentes que os
gercam, mas sim que a devemos buscar em uma disposigio natural, inherente a or-
gani¢io do'individuo, e que & a mesma para todos os homens? Demais, para dizer—
se que tal agente ¢ a causa de um phenomeno, & mister que elle possa ser invocado
na pluralidado dos easos, ou que o effvito siga evidentemente a cansa que o accusa.
Ora, as duas hypotheses referidas, ndo tendo esse grao de pluralidade, nem esta liga-
¢io entre a causa e o effeito, segue-se que nem o decubito sobre o lado direito,
nem a actividade muscular deste mesmo lado servem por si sos para explicar o
facto.

‘Se, porém, attendermos & disposigio anathomica do pulmdoe, talvez encontremos
explicagio saptisfactoria para a questio. O rame, que a arteria pulmonar fornece
a0 pulmio direito ¢ mais volumoso, e mais curlo, que o do lado opposto: dahi re-
sulta que em um tempo dado maior quantidade de sangue ¢ levado para o pulmio
direito, sua. actividade funceional augmenta-se, e por conseguinte a predisposicio
paraa inllammacio ¢ muito maior. A esta causa plausivel dada por M. Lombard,
accrescentaremos estas outras nilo menos proprias para a explicagdo do facto: e vem
aserque o bronchio do lado direito, sendo muito mais volumoso que o do lado
esquerdo , maior quantidade de ar ¢ levada ao pulmdo em um tempo dado
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@ por tanto a excitaglo deste orgdo lorna-se mais viva ; alem de que o pulmio direi-
to sendo muito mais desenvolyido, e offerecendo ao ar que o vem tocar, uma su-
perficie mais extensa, se acha em condicgdes favoraveis para o desenyolvimento da
inflammagiio. A vista pois destas consideragdes eremos poder—se concluir que a causa
da predominancia da pneumonia no lado direito, estino desenvolvimento mais no-
tavel da arteria pulmonar, do bronchio, e do pulmio correspondente.

0s patbologistas tem procurado determinar, qual o elemento que ¢ primitiva ou
especialmente affectado nesta molestia. Esta questao, segundo nos parece, ndo pide
ser definitivamente resolvida ; por isso que a anathomia pathologica ainda hoje ne-
nhum dado nos ministra, Diversas sio as opinides dos autores a respeilo. Nio men-
cionaremos todas psra nos ndo tornar demasiadamente prolixos; apenas expo-
remos aquella que melhor explica o facto.

A pneumonia uma vez declarada, as vesiculas pulmonares ¢ o tecido cellular
intervesicular parecem phlogosados: e a distinegio  que alguem faz enfre pneumo-
nia vesicular e intervesicular, como indicando que as vesiculas pulmanares, ¢ o
tecido cellular intervesicular podem ser separadamente a séde exclusiva da inflam-
magio, nio estd ainda completamente de accordo com os factos. M. M. Hourman
¢ Dechambre quizeram explicar o aspecto granuloso, ou planiforme da hepatisagio,
conforme a phlegmasia occupava tal, ou qual tecido. Assim, dizem elles » nes-
ta ultima [6rma as yvesiculas nao participam da inflammagdo, cllas sio comprimidas,
achatadas, obliteradas pelo trabalho phlegmasico que se passa em scus intersticios.
Na forma granulosa, pelo contrario, as vesiculas participam da inflammagio, e sio
a séde principal della: suss paredes entio se engorgitam, e depositos de materia
puralenta enchem suas cavidades. » Os factos, © o raciocinio ndo justificam esta
theoria, porquanto custa a conceber que a inflammacio possa atacar o tecido cel-
lular intervesicular sem se propagar ao mesmo tempo 4s paredes tio tenues das ve-
siculas., Além de que, na hepatisagio planiforme, niio granulosa, todos os elemen-
tos constitutivos do pulmio sie igualmente compromeltidos, formando uma especic
de massa homogenea, na qual todos os tecidos estio confundidos, No estado ac-
tual da soiencia ¢ impossivel affirmar que sejam as vesiculas antes que o tecido cel-
lular intervesicular quem exclusivamente soffra nos differentes grios da pneumonias
0 que éhem provavel € que as vesiculas scjam a sédo sendo principal- ao menos
primitiva da molestia, O stertor crepitante que nos manifesta seu primeiro grio,
e que se effectua provavelmente n'estas peiuenas cavidades, ndo vai de encontro
@ esta asserefio; o estado granuloso das superficies inflammadas parece ser tambem
o resultado desta alteragio das vesiculas, oujas paredes sio espessadas, ¢ cujas casi-
dades sdo obstruidas e distendidas pelos prodactos da phlegmasia. Esta opinido ¢
apresentada pelo celebre professor M, Andral.

Segundo o Hlm. Sr. Dr. Valladao, outros elementos sio primitivamente affecta-
dos; assim podem ser os capillares arteriaes ou vonosos, os quaes, participando da phlo-
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goze que das cavidades esquerdas, ou direitas do coragio se lem propagado ate elles,
a communicam  aos oulros tecidos que constituem o parenchima do orgiio : oulro
tanto acconlece as vezes cominllammagio dos grossos bronchios que se diffunde pelos
pequenos ate chegar ao pulmdo. Este modo de encarar as enlermidades parece sa~
plisfazer melhor ao espirito, por isso que por clles se explica hem a maneira de obrar
das causas, a variedade dos sympthomas, e accao dos meios therapeuticos que convem
empregar.

TRATAMENTO.

A-rapidez.eom que a phlegmasia pulmonar percorre seos periodos; os resultados
fanestos que della podem provir; a summa importancia das funcgdes do orgiio sdbre
que tem sua séde; sio motivos assaz poderosos para dispertarem a attencio do me—
dico afim de que premptamente reccorra a meios therapeuticos capazes de obstar os
progressos da molestia, e fazel-a desapparecer, Duas indicagdes tem elle a preencher
para altingir aos fins a qua se propde, e vem a ser; a 1.* remover as causas que a tem
produzido, e que a podem entreter; a 2.* favorecer sua resoluglio servindo-se dos
meios que a sciencia possue, e em cuja ennumeracio yamos entrar,

As sangrias geraes em nenbuma outra enfermidade tem sido tdo geralmente em—
pregadas, e repetidas um tao grande numero de vezes, como na que faz o objecto
desla dissertagao; cllas sio consideradas como a base principal de sen tractamento.
Gom effeito, alem das vantagens que as sangrias produzem, moderando eomo nas
outras molestias inflamatorias, a phlegmasia do orgio, tem de mais as de aligeirar
a8 fancgdes dos pulmies; porquanto, devendo elles incessantemente receber, e ela-
borar uma quantidade de saugue igual dquella que recebem em um tempo dado
todos os orgios reunidos, claro fica, que diminuir a massa do sangue que os alra-
vessa, ¢ tambem diminuir sua acgiio, tornando-a por assim dizer menos penosa.

E' diflicil, sendo impossivel, tragar regras invariaveis, precisar anlicipadamente o
numero de sangrias que devem ser praticadas; bem como a quantidade de sangue
que & conveniente Lirar, ¢ o tempo que deve mediar entre cada uma emissio san-
guinea : ¢ isto objecto reservado a sagacidade do medico; pois que sabe-se que sua
applicagio varia conforme a idade, sexo, temperamento, constituigio, estado ante-
rior do doente; grio, séde ¢ extensio da inflammagio ; bem como ainda segundo as
complicacdes que podem sobrevir durante o curso da enfermidade, Em geral se pode
dizer que quanto mais proximos 4 invasio da molestia forem praticadas, tanto maio—
res heneficios se devem dellas esperar; quanto mais abundantes, e repetidas a cur-
tos intervallos, tanto mais efficazes.

Se odoente ¢ mogo, robusto, a dispnta assaz consideravel, a expeetoragio viscosa e
sanguinolenta, a primeira sangria pode ser de 10 a 20 ongas. A proporgio que o
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sangue corre, estessymplomas vio diminuindo de intensidade, a respiracdn sbhre
tudo torna-se mais livre, ¢ os signaes de uma resolugio em eomeco se manifestam.
Estas melhoras s6 podem persistir se com effeito a phlegmasia & ligeira: porem nem
sempre se encontra esta circumstancia favoravel ; muitas vezes depois de um allivio
de-algamas horas, reapparece a dispnéa, e a inflammag@o recomega sua marcha como
se nenhuma evacuagio sanguinea tivesse sido feita neste caso o pratico nio hesitari
em abrir de novo a veia, repetil-a tantas vezes, quantas permittirem o estado das
fdreas do enfermo, e a intensidade dos sympthomas; de sorte que podera nas primei-
ras 24 horas sangrar duas ou Lres vezes, e insistir nos dias seguintes, si 0s symptho-
mas nio cederem, Nio obstante este meio ser um dos mais poderosos no comego da
pneumonia, todavia ¢ tambem empregado com vantagom depois deste tempo. Frank
sangrou um pneumonico no 11.° dia, Cullen um outro no 13.” e ambos com feliz
exito. Muito censuravel ¢ o procedimento d’aquelles que, como Plinge, aconsellum
sua applicagio em quanto ndo apparecem os escarros caracteristicos; deste conselbo
ndo resulta sendo desvantagens consideraveis; pois que ndo procurando se desviar
uma fluxiio, que existe ne maior grio de intensidade sobre uma viscera de tanta im-
portancia, como os pulmies, que consequencias se devem esperar a ndo serem em
detrimento do doente, e da reputacio do assistente? Portanto qualquer que seja o
periodo em que se achar a molestia, todas as vezes que a natureza dos sympthomas
reclamarem o emprego das emissoes sauguineas, niose deve deixar de o fazer.

Convem observar que a pequenhez e raridade do pulso, o abatimento do enfermo,
principalmente no principio da pneumonia, nio contra-indicam as sangrias; pois que
este estado adynamico ¢ s vezos apparente; e neste caso, depois da abertura da veia,
vé-se opulso desenvolver—se, eos movimentos tornarem-se mais faceis. Tivemos oced-
sido de verificar, nfio poucas vezes, este resultado na clinica do Illm, Sr. Dr. Valla-
diio. Tambem vdo contra-indicam o emprego dellas a falta da erdsta inflammatoria,
a presenca das regras, e dos lochios ; nestes casos deve-se seguir o conselho dado por
M. Andral « niios6 sangrar esmo nos casos, ardinarios, pordm ainda obrar com mais
« energia empregando sanguesugas 4 vulva, e @ parte superior das coixas.

Posto que as sangrias locaes ndo tenham nesta affeccio a efficacia das geraes com-
tudo algumas circumstancias dio-se em que sio muito uteis, ¢ nas quaes deyem sef
empregadas simullaneamente. Nos casos em que a pneumonia reconhece por causd
occasional a suppressio do uma hemorrhagia habitual, sanguesugas devem ser ap-
plicadas o mais perto possivel da superficie por onde ella tinha lugar : quando ven
complicadacom pleurisia, sua applicagio, ou melhor ainda ade ventosas ificadas
sobre o ponto affectado allivia promptamente o doente de um sympthoma tio incom-
modo. Nos individuos debilitados ja pela idade, ja por molestias anteriores ou por

quacsquer excessos a que por ventura se tenham entregado, as sangrias logacs sio
preferiveis 4s geraes.

Bepois das emissdes sanguineas topicas, emprega-se frequentemente cataplasmas
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_emollientes ¢ oleosas em uma temperatura que o doente possa soffrer, tondo-se o
cuidado de conserval-as sempre no mesmo grio. E' particularmente quando a doe
resisle 4s emissOes sanguineas, a expectoragio se (orna diflicil, ea tosse secca, que
ellas mais convém, O doente internamente deve usar de bebidas emollientes, ¢ mu-
cilaginosas, taes como a infusio de flores de violas, malvas, althéa, etc., ligeirvamen-
te nitradas, e adogadas com assucar, mel, xarope de gomma, althéa, avenca, ete. 3
estas bebidas serdo administradas em pequenas porges, afim de nio augmentar,
pela distensio do estomago, a difliculdade da respiracio, mornas, ¢ 4 noite um pou-
co mais quentes para promoverem a transpiragio, que serd favorecida por boas co-
berturas. Quando a febre ¢ o estado inflammatorio tiver diminuido, a tosse for
seeea, @ a expectoragio diflicil, usa-se com grande vantagem dos expectorantes, taes
como ainfusio de hera-terrestre, de polygala senega; das pocdes em que entrem
o kermes, a ipecacuanha, a scilla, o balsamo de toli ete., por estes meios facilita-se
a expectoragio, e promove-se a resolughio.

Sea tosse tornar-se rebelde a ponto de o doente ndo poder conciliar o somno, os
calmantes podem ser preseriptos. B’ assds conveniente conservar desembaragado o
venfre nos pneumonicos, sobretudo quando se approxima a convalescenga; e para
obter este resultado deve-se langar mio de clysteres emollientes, ou brandos la-
xativos. As causas que concorreram para o desenvolvimento da molestia devem
tocar de perto o pratico : assim, se fr produzida por uma hemorrhagia qualquer
que se tenha supprimido, elle deve procurar restabelecel-a ; se pelo retrocesso da
gotta, rheamatismo, ou d’'um exanthema cutaneo, se exforgard em chamar a irrita-
¢io para a parte primitivamente affectada, servindo-se para este fim dos dirivativos.

Quando os meios que acabamos de apontar nio sao sufficientes para debellar a
pueumonia, ¢ mister recorrer aos revulsivos, laes como sinapismos, fricedes irri-
tantes, vesicatorios ete.; estes ullimos sio os mais usades.

Alguns praticos os preserevem desde o comego da pneumonia, mesmo anfes das
emissdes sanguineas, ou eonjunctamente com ellas, ¢ deste numero é M. Gendrin,
o qual da a estes exuetorios dimensoes consideraveis 1 assim, elle applica primei-
ramente um vesicatorio de 8 pollegadas entre as espadoas, e dias depois, se ndo ap-
perecem melhoras, um outro de igual tamanho sobre a parte anterior do peilo.
Porém applicados em uma época em que o movimento febril esti no seu auge, em
vez de diminuirem a gravidade da molestia, pelo contrarioa augmentam em  vir-
tude da excilagio que produzem ; e por isso preferimos empregal-os quando nio
existe mais reaceio, quando todos os sympthomas inflammatorios, tendo sido com-
hatidos, a molestia parccer ficar estacionaria, ou marchar lentamente para a reso-
lugio. MM Louis, ¢ Grisolle acreditam que os vesicatorios ndo gozam das hene—
ficas influencias que Ihe sio attribuidas, pois que jimais tem visto produzirem me-
lhoras comparaveis aquollas, que se vé succeder muitas vezes administragio do
emetico. Comquanto estas autoridades sejam para nés de grande peso, comtu-
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do ndo podemos partilkar suas opinides, e estamos convencidos, segundo o que fo-
mos observado, que os vesicatorios applicados em tempo conveniente sio de gran-
de utilidade, em certas condicdes da inflmmagio dos pulmdes. Quanto ao lugar
em que se deve collocar, preferimos o ponto das paredes thoraxicas que eorresponder
4 poredo inflammada ; e so applicaremos sobre pontos mais remotos, quando g5
funcedes eerebrass offerecerem alguma perturbagio, a qualeonvenliaoppor uma forte
revulsio.

A digitalis, o nitro, e a agua de louro-cereja tambem convém na pneamonia, de-
vendo ser preferivel quando ella [or subordinada a uma affecgdo do centro cirey-
latorio.,

Para terminarmos o que temos a dizer 4cerca da therapeutica desta enfermida-
de, resta fallar do tartaro emeclico como contra-estimulante tio preconisado po-
los Italianos.

Laennee & de todos os praticos aquelle que mais se tem esforcado por mostrar
os felizes resaltados obtidos pelo emprego deste medicamento em alta dose nas in-
flammacdes do orgio respiratorio. Eis o methodo por elle empregado: depois de
uma emissio sanguinea, que tem por fim facilitar a ac¢o deste medicamento, elfe
administra immediatamente um grido de tartaro em duas ongas de infusio de fo-
Ihas de larangeira, adocada com meia onga de xarope dealthéa, de duas em duas
horas, e repete até que o doenfe tenha tomado seis grios. Sea molestia ji esti
avangada, e se accidentes graves apparecem, clle leva successivamente a dose até
dous grios e meio na mesma quantidade de vehicalo. Se depois da administragio
deste meio; sobrevém vomitos, ou diarrhica, que durem até o teeceiro dia, elle ajunta
uma a duas ongas de xarope de diacodio &s doses que devem ser tomadas nas vinte
& quatro horas, alé que a tolerancia se estabelega.

A dose do tartaro, segundo o methodo italiano, ¢ de 12 a 20 griios em viole ¢
quatro horas, em dez a doze ongas de vehiculo, e eleva-se ate 70 grios. Em Frang,
prineipia-se por seis grios, e vai-se gradualmente augmentando até 30 ou 40 grios.
Este meio convém de preferencia, quando a pneumonia tem resistido s emissies
sanguineas, o nos casos em que ellag nao podem ser praticadas; porém 6 mister fer
em attengdio o estado do apparelho digestivo. Logo depois que a tolerancia se estabe-
lece, vé-se afebre desappareeer; o pulso dac pouco mais ou menos cincoenta pulsa-
¢des por minuto; os hatimentos do coraghio, até entlio desordenados, regularisarem-0;
a pelle apresentar-se descorada ; emfim, apparecer prostragiio de foreas.

MEIOS HYGIENICOS.

A temperatura do quarto em que o doente estiver deve ser moderadamente cle-
vada, tendo-se o cuidado de tempos a tempos derenovar o ar, porém com precautic;
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