AFPRESENTADA A’

FAGULOADE DE MEDICINA B0 RIO DE JANEIRO

EM 6 DE SETEMBRO DE 1880

E perante ella sustentada em 18 de Dezembro do mesmo anno

POR

3056 juaqurim ﬂiuntqixm e {hagtyo

| Doutor em Medicinag peln mesma Faculdads  ex-interno da Casa de Saude
dos Dwrs. Catta Preta, Mard oo ¢ Werneck

FILHO LEGITIMO DO

Coronel José Joaquim Monteiro de Castro

E DE
)
@D. Maria do Carmo Monteiro de Castro

{ Natural de Minas Gerneg)

RIO DE JANEIRO
- Imprenga Industrial —oe Joio Pavro Ferreira Dias
75 — Rua da Ajuda — 75

1880




DISSERTACAO

wecgdo medica — (Cadeira deo pathologia interna

PNEUMONIA

mw

POS1CO

FIBRINOSA

=25

Secgdo 8e sciencias accessorias — Das quinas

Seccéo de sciencias cirurgicas — Das indicagdes e contraindicagdes
da lithotricia e da talha

B N S—

wecgéo de sciencias medicas — Das hemorrhagias




v9[ 205V
PACULDADE DE MEDICINA DO RIO I JANEIRO

DIRECTOR
ConsgLEEIRO DR, VIiSCcONDE DE SANTA [ZABEL

VICE-DIRECTOR ‘
ClonseLaemo Dr. BarAo pe THERESOPOLIS

SECRETARIO .
Dr. CarLos FERREIRA DE SouzA FERNANDES

LENTES CATHEDRATICOS
FIIRIIEITLCY S £l

Cons. F. J. do Canto e Maﬂni (1n cadoira) ,Physimam geral epartlicularmente
Castro Mascarenhas............ em suas applicagoes & medicina.
Cntgﬂeﬁaliﬂqﬂﬁ? “?Fl _Mfr_m e Mﬂ'i (20 cadeira) lﬂhimica e mineralogia.
José Pereira Guimaraes........... (30 cadeira) Anatomia descriptiva.

HEEZTIWVINDG ANMNCE

Joaquim Monteiro Caminhod...... (1 cadeira) Botanica e zoologia.
Domingos Josd Freire Junior...... (22 cadeira) Chimiea organica.
Josd Joaquim da Silva............ (o ﬂ[ldl"..i'.l'ﬂ.g Physiologia.

José Pereira Guimaries.......... (4* cadeira) Anatomia descriptiva.

ERCETRC AR

Josdé Joaquim da Silva........... (1» cadeira) Physiologia.

Cons. Bario de Maceid .......... (24 cadeira) Anatomia geral e pathologica.
Joiio José da Silva................ (3 cadeira) Pathologia geral. i
Vicente C. Figueira de Saboia..... (42 cadeira) Clinica externa. (32 e 40 anno)

ERTTAILECE AT IO

Antonio Ferreira Francga.......... (1n nadﬂira; Pathologia externa.
Joao Damasceno Pecanha da Silva (22 cadeira) Pathologia interna.
_ Partos, molestias de mulheres pe-
Luiz da Cunha Feijo Filho........ (9= cadeira) § jadas e paridas, e de criangas
recem-nascidas,
Vicente O. Figueira de Saboia..... (4% cadeira) Clinica externa,

SRTTEATICY ST
Jo@o Damasceno Pecanha da Silva (I* cadeira) P:thningi.a inlernu.h F
‘ . ! : natomia topo ica, medicina
Claudio Velho da Motta Maia..... (2a uadﬂfra‘.' operatoria Eﬁr;pammﬂs_
Albino Rodrigues de Alvarenga.... (3% cadeira) Materia medica e therapeutica.
Jodo Vicente Torres Homeém....... (42 cadeira) Clinica interna, (5o e (s anno.)

B RN W T T

Antonio Corréa de Souza Costa.... (1= cadeira) Hygiene e historia da medicina.
Agostinho José de Souza Lima.... (3 cadeira) Medicina legal.

Cons. Ezequiel Corréa dos Santos.. (32 cadeira) Pharmacia.

Jodo Vicente Torres Homem....... (42 cadeira) Clinica interna,

LENTES SUBSTITUTOS _ d

Benjamin Franklin Ramiz Galvio...........

ofo Joaquim Pizarro......ccececssssssssas _ o :
gﬂﬁﬂ- M:ﬁ;inﬂ PO EIT e e vs o2 snnsensnennenans |OCCCE0 de sciencias accessorias.

Augusto Ferreira dosSantos............o.0.

--li'l‘-l-l!l|I‘--l.I-:-l.|'|-|l;.1'l'i:'lll'[l:6:::-::::::: = : ) ) .
A toaio Gastans 48 AMEIAA. <seeanr-eerens gﬁewm de sciencias cirurgicas.

Joio Baptista Kossuth Vinelli............ v - o +
Nuno Ferreira de Andrade......«.00venvnns Seccio de sciencias medicas.
José Benicio de Abrem...ccveessness Savaned

-

u].":i. B.— A Faculdade nio approva pem reprova as opinifies emittidas nas Theses que Lhe sfo apre- 1
gentadas.



A’ SAUDOSA MEMORIA

DE

Y RIREGIER AN LIRAS IR

DE MEUS IRMAOS




Eis-me chegado ao fim de minha vida academica e satisfeitos
0s vossos mais ardentes desejos.

Immensos sacrificios haveis feito por mim, por 1s80 vOs pecgo
aceiteis este pequeno trabalho, fructo de minhas vigilias, nfo como
recompensa, mas sim como tributo de verdadeiro amor que vos
consagra vosso filho

¥

08€.

A" MINHA MADRASTA

AMBROSINA DE CASTRO

Respeito € amizade.




MINHA IDOLATRADA NOIVA

a Gxma. Sra.

Este trabalho vos pertence, porgue
foi a esperanga do vosso amor que deu-
me foreas e coragemmn para nfio desa nimar
no meio da minhs carreira, portanto re-

cebei-o como prova do purc amor gue
VOSs consagro.

. ﬂ ﬁm{ia @hqqm ﬁuntqh[u de ﬁm{qﬂﬁ |




A MEUS IRNAOS

Amor fraternal.

A MBEUS CUNHADOS B CUNHADAS

Muita estima.

A MBUS SOBRINHOS

Sincera estima e amizade.

A MEUS TI0S B TiAd
Amizade e respeifo.

S—

A MEUS PRIMOS

Estima.

A MEU PRIMO
Loueas @fmyzmi’a oMondecro afe B amos

e a sua Lxma. Familia.

Amizade e sympathia.

A0S DBRS.
Galls, Prcla, ollarinko ¢ Woneck

Amizade e gratidao.

A0S SRS.
jﬁ&é Theodore do efascimento g 0.

Reconhecimento,




- R

VG /e

A MUY COLLBGAY B ALLTR08

Os Tfms, Srs, Drs,

José Pedro Drummond

Torquato de Sd Pinto Magalhdes

Joaquim Rozendo Pinto

Anlonio Pereira Gonecalves Leile

Jos¢ Cesario de Miranda Monteiro da Silva
Joaquim Antonio Monteiro-da Silva

Matheus Herculano Monteiro Nogueira da Gama
Antonio Pedro Cysneiro da Costu Reis

Joao Candido de Souza Fortes

Grata recordacdo.

e os Tilms. Srs.

Dr. Anfonio Xavier Monteiro da Silva

Dr. Honorio da Cunha e Souza

Dr. Virgilio Fabiano Alves

Pharmaceutico Antonio de Valladdao Catta Prela
Antonio Nieoldo da Silva Junior

Dr. Francisco da Cunha e Souza.

Amizade sincera,




A MEUS MESTRE

Os Tlims. Srs. Drs.

Torrves H nrf'mﬂ::"a,

Caetano de Almeida
K. Vinelli

Pereira Guimardes

Albino de Alvarenga

Alta consideracio e respeito.

e ———— et
od o Profcssor

G. W. Pockeles

Consideraciio.

—_— —ry

Felicidades. ‘

A PAOULDALS I3 M3DICIVA DO RIS DR JANELN

i




L ' / T

valeR

PONTO PRIMEIRO
DISSERTACQAO

Sciencias medicas ((adeira de Pathologia ierna)

PNEUMONIA FIBRINOSA

Je désire gque mes juges volent en moi
non 'homme quni ¢erit, mals celul qui est
forcé d'éerire,

{ Moniesgulei.)

Synonimia, definicio e divisdo

Peri-pneumonia, pneumonite, peri-pnenmonia vera, febre pneu_
monica, fluxdo do peito, pnenmonia, etc., taes sio as denominagoes
que se tem empregado para exprimir a inflammacio mais ou
menos extensa do tecido pulmonar. Muifos ainda a designam
pelo nome de pleuro-pneumonia, mas esta designag¢io deve ser
reservada para quando o pleuriz concomittante, por sua inten-
sidade, constituir nma complicacio.

Quanto a séde desta inflammacio Andral é de opinido que
seja exclusivamente sobre a membrana que reveste as vesiculas
pulmonares, porém no estado actunal, esta maneira de pensar nio
p6de ser aceita, porgue com os progressos da anatomia estd hoje
demonstrado que se esta inllammacio pdde ter sua séde sobre
esta. membrana, ella péde depois invadir as outras partes do
pulmio.

Quando digo inflammacio do tecido pulmonar, gquero fazer
comprehender gue a séde da inflammagio péde ser, ora na vesicula
pulmonar propriamente dita, ora no tecido cellular inter-vesicu-
lar ; e no correr deste imperfeito trabalho terei occasiio de apre-

ciar que, posto que a vesicula pulmonar seja sua séde de preﬂilefllcﬁﬂ:
M, C. —
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ella pode estender-se aos bronchios constituindo a pnenmonia
catarrhal.. on aceommetter isoladamente o tecido conjunctivo inter-
alveolar constitnindo a pnenmonia intersticial (scelerose do pulméo.)

A pneumonia se divide em aguda e chroniea, ella pode ainda
apresentar-se sé e primitivamente prneumonia primitiva, idiopa-
thica on protopathica, ou pelo contrario complicar a marcha de
uma outra molestin qualquer podendo modificar os seus symp-
tomas e difficultar muito o diagnostico: pneumonia secundaria,
consecutiva ou symptomatica.

A inflammacio do pulmio divide-se ainda muito naturalmente
em quatro categorias: 1.° pneumonia eroupal, fibrinosa, franca
ou lobar, occupando um o1 MAais lobos do pulméo, e anatomica-
mente caracterisada por um exsudato fibrinoso e coagulavel que
enche os alveolos pulmonares; 2. pneumonia catarrhal, lobular
ou falsa pnemmonia caracterisada pelo augmento de secrecio
da mucosa broncho-pulmonar, e formagio abundante de novas
cellulas, pela ausencia de exsudato coagulavel no interior dos .,
alveolos, e por sua disposi¢io topographica; visto como ella &
diffusa, disseminada e occupa alguns lobulos isoladamente; 5.* pneu-
monia intersticial, sclerose pulmonar, em que ha alteragio de
nutricio do tecido conjunctivo intersticial e inter-lobular ; distin-
guindo-se por estes caracteres das dnas outras primeiras formas,
onde o processo morbido se limita a superficie livre e interna
dos alveolos e canaliculos respiratorios; 4. emfim a pneumonia
caseosa que ¢ caracterisada pelo aspecto caseoso do exsundato.

A pneumonia & uni-lateral ou dupla conforme occupa um
on ambos os pulmdes ao mesmo tempo.

Ris a divisio da pneumonia geralmente admittida, porém
como o nosso ponto escolhido é— pneumonia fibrinosa — deixare-
mos de parte todas as outras questoes e della nos occuparemos 4

exclusivamente.

Esboco historico —Bibliographia

O estudo da pneumonia tem chamado a attengio dos prati-
cos desde a mais remota antiguidade: Hippocrates e em seguida
Galleno e Areteo observaram e descreveram a molestia em ques- -
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tdo, mas a confundiam com outras molestias thoracicas e prineci-
palmente com a pleurisia aguda. No seculo XVI Baillou tambem
a confunde com a pleurisia.

Nos dous seculos segnintes os praticos procuraram distingnir
as duas entidades morbidas: Sydenham, Valsava, Huxham, Mor-
gagnl e Borsiere esforgaram-se para estabelecer a distineedo entre
uma e outra; Bichat dotado de genio investigador, delineou e
separou as lesbes anatomicas da pneumonia das da pleurisia, en-
tretanto, o diagnostico clinico continuon obscuro.

Este estado continuou até que Avembrugger e Laennec lanca-
ram o primeiro por meio da percussio e o seguudo pela aus-
cultagio, as bases do diagnostico das molestias thoracicas.

Em épocas mais modernas appareceram diversos trabalhos,
sobre differenfes assumptos que dizem respeito a pnenmonia ; ella
hoje se acha descripta em todos os compendios de pathologia interna
e de clinica, em varias monographias, e em differentes theses.
Entre os trabalhos mais importantes notam-se : Grisolle que es- -
creveu uma monographia immorredoura, onde as questdes relati-
vas a pneumonia sdo tratadas eem muita proficiencia ; Rufz (jour-
nal des conn. méd. et chir. ) Valleix (clin. des enfants nouv. nés );
Barthez e Rilliet (traité des mal. des enfants ). As primeiras obser-
vagoes sobre a penenmonia das criancas sio devidas a Sydenham ;
elle chamou a attengdo dos praticos para o estudo das compli-
cagbes do sarampdo, nio so sobre a gravidade do prognostico,
como tambem sobre a frequencia da pnenmonia no ecaso daquella
febre eruptiva ; Graves (clin. méd ) : Troussean ( clin. méd. ); Trous-
seau ( de la pneumonie chez les enfants ) ; Woillez ( traité clinique
des mal, aigues des organes réspiratoires); Bergeron ( sur la pneu-
monie des vieillards); Jaceoud (elinique medicale ); Jaccoud
( path. interne ) ; Charcot (de la pneumonie chronique ) : Niemeyer
( path. interne ): Ad. Monthus ( essai surla pneumonie double );
Behier ( elin. méd. ) ; Walsh ( mal. de la poitrine ); Andral ( clin.
méd.); Chomel ( path. interna); Durand Fardel ( maladie des
vieillards ) : Dupont ( dela pneum. ses formes et son traitement)
J. V. Torres-Homem ( das sangrias em geral e em particular na
pneumonia e na apoplexia cerebral); Fortin ( de la pneum. in-
termittente ) ; Wunderlich ( de la temperature ) ; Costa Alvarenga
( de la thermosémiologie et thermacologie ) ; ete.
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Etiologia

A pneumonia lobar ou fibrinosa é uma das molestias agudas
mais frequentes do apparelho respiratorio.

"No estudo que della vamos fazer dividiremos as suas causas
em predisponentes e determinantes.

(CAUSAS PREDISPONENTES — Jdade. — Ella accommette os indi-
viduos em todas as idades; na idade adulta, entre vinte e trinta
annos, & que ella se manifesta mais vezes, sendo nesta idade me-
nos mortifera. Os velhos em consequencia de modificagbes impres-
sas no apparelho respiratorio, pagam grandemente o seu tributo
a pneumonia. F' relativamente rara nas criancas acima de dous
annos, mas nos recem-nascidos até dous annos ella & frequente-
mente observada, ora s6, ora acompanhada de bronchite.

SEx0. — Nenhum dos sexos estd isento dos insultos da mo-
lestia. Ella & mais frequente no homem do que na mulher, isto
porém, ndo quer dizer que haja para esse sexo uma predisposigéo
innata, mas que os homens, por seu genero de vida, estio mais
expostos & acciio dos agentes exteriores; é assim que nos lugares onde
as mulheres exercem os mesmos trabalhos que os homens, a pneumo-
nia observa-se do mesmo modo em ambos os sexos; ainda mais
nos primeiros tempos, quando ainda ndo tem se manifestado as
aptidoes proprias a cada um dos sexos,, a pneumonia & tio com-
mum nos menines, oMo nas meninas.

ConsTITUIgi0. — Geralmente fallando ella ndo respeita con-
stitnicdo alguma; & mais frequente nos individuos fracos, colloca-
dos em mis condi¢oes hygienicas, lymphaticos, assim como nos
que, naturalmente fortes e robustos, se acham na convalescenca
de molestia mais oun menos graves.

ESTACOES T CLIMAS. — Entre nés observam-se maior numero
de pneumonias na estaciio invernosa, isto &, de Abril a Julho, ha-
vendo predominancia no comego do inverno. As mudangas brus-
cas de temperatura podem dar lugar a pneumonia, podendo
nestas circumstancias accommetter grande numero de individuos
e tomar o caracter epidemico. Ella accommette mais vezes 08 indivi-
duos que habitama zona temperada e & muito mais rara nos climas
quentes,

4218 v
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Diversas molestias geraes, como : a tuberculose, a scrofu-
lose, e o alcoolismo, podem predispor O organismo para adquirir
uma pneumonia.

CAUSAS DETERMINANTES. — Traumatismo. — O traumatismo
péde produzir a pneumonia de duas maneiras, onactuando mediata-
mente ou immediatamente. No primeiro caso a lesio pulmonar
& consecutiva As lesoes das paredes do thorax, como seja uma
contusdo, no segundo caso o pulmio participa logo das violencias
externas, como seja as feridas penetrantesdo thorax, as fracturas
das costellas, aintroduc¢io pelas vias respiratorias de um ar muito
frio on quente, de corpos extranhos, etc.

Frro. — B’ por certo acausa mais frequente da pneumonia;
quasi todos os individuos accusam como ponto de partida de sua
lesdio pulmonar a exposi¢do ao ar frio estando o corpo banhado em
suor: porém esta causa por si so & impotente para produzir a
pneumonia, & preciso que haja predisposigio.

Quanto a accio do frio na produccio da pneumonia até hoje
ainda ndo apparecen uma explicagio satisfactoria ; entretanto uns
appellam para a contracgiio dos capillares periphericos debaixo
da accio do frio, dahi como consequencia, accumulo de san-
sangue nos vasos profundos, congestao para oS diversos orgios in-
ternos, que seria seguida de inflammacédo ; outros emittem a opi-
nido seguinte : O frio actua sobre as extremidades periphericas
dos mervos sensiveis, e por uma ac¢fio reflexa, que tem O seu ponto
de reflexio na medula, esta& communicada a0s Nervos vaso-moto-
res, que paralysando-se ddo em resultado a dilatagio dos vasos
a hyperemia seguida de inflammagao. A congestdo por ac¢do re-
flexa & hoje admittida por quasi todos autores; quanto 4 inflam-
macio pelo mesmo mecanismo nao estd ainda bem elucidada,
nés pensamos como Jaceoud que por s so o frio @ nma causa
impotente para produzir a pneumonia, cuja manifestacdo depende
da predisposi¢do do organismo,

Anatomia pathologica

Encarada debaixo do ponto de vista anatomico a pneumo-
nia pode apresentar tres periodos que sdo: 1.° 0 de fluxdo e
exsudacio (engouement dos francezes); 2.° 0 de coagulagido ou
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de hepathisacdo em que ha accumulacio dos exsudatos: 3.° final-
mente, o de resoluciio em que os productos da inflammacdo foram
liquefeitos e por fim eliminados, voltando o tecido pulmonar &s
condigbes physiologicas ; mas considerando-se que os exsudatos
podem passar por diversas modificagbes gue interessam o teecido
pulmonar a ponto de modificar suas funcgdes physiologicas e
causar mesmo a morfte dos individuos, nos admittiremos, com
08 autores mals modernos, um 4.° periodo que denominaremos
de terminacio.

1.° Prriono. — Fluzdo e exsuda¢do. — Neste periodo as par-
tes affectadas do pulmio apresentam exteriormente uma cor ver-
melha escura ou livida, sua elasticidade é menor, crepita menos,
e mais denso, sna consistencia e permeabilidade diminuem, mas
persistem; lancado n'agua sobrenada incompletamente ; pela seccio
nota-se corrimento de uma serosidade avermelhada, espumosa e
apresentando certa viscosidade que faz adherir as paredes das
pequenas cavidades que a contém, e seu aspecto espumoso indica
que bolhas de ar existem de mistura; a compressio do tecido
pulmonar feita por meio dos dedos o despedaca com nimia facilidade.

Pelo exame microscopio observa-se numa agglomeracio dos
globulos sanguineos produzindo dilatacio dos capillares e no
liquido fibrinoso observa-se, além dos elementos componentes do
sangue, cellulas epithelines destacadas das paredes alveolares ;
além disso nota-se algumas vezes, indicios de um processo paren-
chimatoso, isto &, as paredes das vesiculas apresentam-se tur-
gidas e algum tanto rigidas, as cellulas o encontram entumescidas
por um exsudato inter-cellular, e outras se acham em via de
proliferacio, por meio da divisio dos nucleos (Jaccoud).

2.2 PErIono. — Coagulagao ou hepatisagao. — Neste periodo o
tecido pulmonar inflammado apresenta numa semelhan¢a grosseira
com o do figado, donde o nome de hepatisagio vermelha..

O pulmio apresenta-se augmentado de volume e péde-se notar
na superficie doente a impressdo das costellas.

O tecido pulmonar apresenta-se duro e sem ecrepitacio, nio
pode mais ser insuflado; & impermeavel, o seu peso augmenta e
sendo mergulhado n'agua ganha logo o fundo do vaso.

O pulmio apresenta uma cor vermelha intensa quer externa,
quer internamente; esta cor ora & uniforme, ora desigunal a ponto
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de imitar certos marmores ou granitos; este aspecto é devido a

“ presenca de pontos tornados mais sombrios, em virtude de deposi-

tos pigmentarios e de pontos mais claros que correspondem a
sec¢iio de pequenos bronchios e dos vasos,

As granulagdes que se encontram na superficie de secgio podem
ter o volume de um grio de milho, sio em geral, dissemina-
das e arredondados, podendo, entretanto, apresentar a [6rma
lobular, ¢ que é devido a desapparicio de alguns septos e a
uniio de coagulos correspondentes (Jaccoud). O liguido que se
escorre da superficie seccionada é vermelho, ndo espumoso e muito
menos abundante que no 1.° periodo.

Pelo exame histologico observa-se dentro das cellulas pul-
monares um trama albumino-fibroso, amorpho, encerrando em suas
malhas globulos vermelhos e leucocitos em quantidade variavel ;
as paredes alveolares apresentam wuma infiltragiio finalmente gra-
nulosa e em grande porg¢io elementos cellulares.

A existencia desses elementos, como diz Jaccoud, ndo per-
mitte restringir ao periodo de hepatisaciio cinzenta a presenca
do pus, porgque desde o comeco da coagulagio pdde-se encontrar
granulagoes purnlentas e isso nos basta para nfo aceitar, como
quer Laennee, a separacio entre hepatisacio vermelha e a cin-
zenta.

3.° PEriono — Resolucdo ouw liguefacdo. — A volta das cel-
lulas pulmonares a seu estado physiologico niio se passa tdo ra-
pidamente, como 4 primeira vista, se poderia pensar, a resolu-
¢io se opera gradualmente; em torno do coagulo constituinte
do exsundado, isto é, das paredes alveolares que o contém, tran-
suda um liguido seroso que o fragmenta e dissocia; emquanto
isso se dd para a massa em totalidade, as cellulas e a fibrina
soffrem a metamorphose gordurosa, ficando desta maneira a massa
solida assim transformada e finalmente reduzida a nm liquido ex-
pesso, sem viscosidade, de apparencia muco-purulenta que tende
a desapparecer ou pela reabsorpgio im loco, ou pela expecto-
Tracao.

O epithelio das paredes alveolares que fora destruido ¢ sub-
stitnido por outro, as cavidades se esvasiam, voltando assim o
pulmio ao seu estado physiologico.

4.° Prriopo — Zerminagdo. — Neste perido o pulméo con-

L
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serva no principio os caracteres do periodo precedente, mas em
breve a cOr vermelha é substituida pouco a pouco por uma cor
cinzenta, amarella c6r de palha, gque come¢a por pontos disse-
minados e que acaba por ser geral. O tecido pulmonar torna-se
ainda mais friavel que precedentemente, basta muitas vezes uma li-
geira pressio para o reduzir a uma polpa grisalha, e se fizermos
uma sec¢do vemos o corrimento de uma materia opaca tendo
muita semelhanca com o pus.

TERMINAQOES RARAS DA PNEUMONIA.— Abcesso. — Antigamente
0 abeesso do pulmio era considerado como uma termincdo {ire-
quente da pneumonia, mas hoje todos os autores estio concordes
em considerar como uma terminacido rara. Grisolle no espago
de frinta annos s6 observou um s6 abeesso do pulmio conse-
cutivo a uma pneumonia aguda e primitiva. O tecido pulmonar
é destruido, pois que sem essa destrnicio dos septos inter-alveo-
lares e lobulares niio poderia haver a collecio de pus e a for-
macio de abcessos.

Unicos ou multiplos, de grandes ou pequenas dimensoes, su-
perficiaes ou profundos, elles occupam, de preferencia a outro
qualgquer ponto, o apce do pulmio ; seu volume & muito variavel,
alguns nido excedem de cinco ou sete millimetros, outros tém
15, 18 ou mais centimetros de extensio; suas cavidades sdo
em certos casos forradas por falsas membranas; em outros nio
havendo essas falsas membranas, as suas paredes sio irregunla-
res e formadas pelo proprio orgiio; o pus que enche as cavi-
dades ora & cremoso, bem ligado, com todos os caracteres de
pus de boa natureza, ora & um pus sanguinolento, floconoso, de
cOr cinzenta avermelhada e cheiro fetido e nauseoso.

O abcesso pulmonar pdde ter as segnintes terminacgoes: pode,
provocando nma pneumonia intersticial, ser enkystado, e, havendo
absorp¢io da parte liqguida ou das substancias organicas, dar em
resultado a encrustagio calcarea ou a degenerescencia gordurosa ;
outras vezes abre-se ora nos bronchios constitnindo a vomica
pulmonar e a ulceragdo chronica do pulmio que acabam fatal-
mente pela tisica pulmonar, ora na pleara constituindo um
pyopneumo-thorax.

GANGRENA. —E, uma terminagio ainda mais rara que a pre-
cedente; niao obstante ella pode manifestar-se desde o segundo
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periodo, invadindo irregularmente grande parte ou a totalidade
de um 16bo on um pulmio inteiro.

Nio se pdde estabelecer limites entre o tecido sdo e o alte-
rado, este se acha espalhado no meio daguelle, que em geral se
acha mdematoso ou hepatisado; n estructura normal ji nio existe,
em sen lugar se encontra nma massa preta, putrida, saniosa e
friavel.

Na maioria dos easos a gangrena & o ennho do estado geral
mao, que domina a evolucio da molestia.

Estapo curovico. — Guardamos o seu estudo para quando
frafarmos da terminagio da pnenmonia.

LiEsOES cONCOMITANTES, — Nas cireumvisinhancas da porcio
hepatisada nota-se uma hyperemia mais ou menos exfensa, e como
essa hyperemia produz um embarago na cirenlacio do pulmio
hepatisado, encontramos no pulmio sio uma hyperemia compen-
sadora; como consequencia do embarago circulatorio surge o wdema,
que €, na maioria dos casos, a causa immediata da morle.

Nas pneumonias superficines a plenra nio fica isenta, e nos
cadaveres encontram falsas membranas antes que derramamento,
O embarago da circulagio pulmonar faz com que o coracio direito
se encha e ao passo que o coracio esquerdo fica vasio; ¢ esse
mesmo mecanismo que explica o turgencia da cava, as estases
venosas do figado, craneo, rins e baco.

O exame do sangue denota maior quantidade de fibrina que
se eleva ao duplo e ao triplo da cifra normal.

Para o lado do pericardio encontram-se, as vezes, vestigios
de wma pericardite que & devida a propagacio da inflammacio
quando a pneumonia se assenta no pulmio esquerdo ; outras
vezes péde ser devida a mesma causa que deu lugar a pneu-
monia ou a alteracio do sangue pela absorpeio dos productos
imflammatorios emanados do pulmio.

SEDE. — Na Europa a pneumonia & mais frequente no pul-
mdo direito ; entre nos, porém, isso nio se dd, pelo menos é o
que nos aflirmam alguns praticos distinetos e d’entre elles se
destaca 0 nosso mestre Dr. Torres Homem. '

As pneumonias uni-lateraes sio mais communs que as duplas.
A séde é ordinariamente nos 16bos inferior e meédio, podendo

dahi se propagar ao superior. A pneumonia ora tem sua séde
M, C.—2
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“qnas camadas superficiaes do pulméo ( peri-pneumonia ), ora ¢ pro-
funda ( pneamonia central ).
A pneumonia do apice se observa nos velhos e cacheticos.

Symptomatologia e marcha

No estudo que vamos fazer da symptomatologia, admittire-
mos na pneumonia aguda, a divisdo classica que estabelece tres
periodos : ascen¢do, estado e terminagio, correspondentes as tres
phases de lesOes anatomicas.

1.0 PEriopo. — Ascencdo. — De ordinario a pneumonia franca
apresenta-se bruscamente; casos ha, porém, em que ella pdde
manifestar-se por phenomenos prodromicos, assim 0 professor
Grissolle em 205 pnenmonicos observon essa férma de comego em
50 individuos.

Mio estar vago e indefinido, maior ou menor sensibilidade

"

ao frio, diminuicio do appetite, etc., e as vezes phenomenos de
bronchite mais ou menos intensa, taes sio os prodromos que se
péde ordinariamente notar antes de apparecer a pnenmonia.
Quer haja ou nio prodromos & o0 calefrio que abre a scena,
ordinariamente elle & unico e que rarissimas vezes falta, ora ¢
intenso constituindo o rigor dos antigos, ora pouco apreciavel
nio passando de uma simples horripilagio. Dunas on  ¢uatro
horas depois do calefrio o doente acensa um calor interno que
muito o incommoda, um ou ambos 08 POMIMOS APresentam-se
corados e quentes, factos estes, diz Jaccond, que traduzem a

perturbaciio dos vaso-motores e da calorificagio.

A columna thermometrica se eleva 39 grios e algnns decimos
durante o calefrio, que p6éde nas criangas ser substituido por
convulsoes. Pouco depois apresentam-se todos os symptomas
proprios de uma febre intensa; assim, siéde, temperatura elevada,
déres vagas pelo dorso e membros, cephalalgia, o doente fica
ora agitado, ora abatido: a face torna-se animada e rubra; he
perda de appetite, a lingua apresenta-se coberta de uma saburra
branca. Podem apparecer num ou dous vomitos que nio se repe-
tem depois do primeiro dia.

A temperatura continta a elevar-se; chega a0 sen maximo
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no segundo ou o mais tardar no fim do terceiro dia; no pri-
meiro dia o thermometro marca 39 grios e alguns decimos; no
segundo para o terceiro dia 4 noite o mais tardar a colnmna
thermometrica ji attinge a 40 graos, oscilando mesmo entre
400 .8 e 41° .2 até que por fim pira, isso denota que o trabalho
exsudativo vai ser snbstituido pelo de éﬂﬂg{ﬂnqﬁn ( hepatisac¢ao).

De par com a femperatura caminha o pulso; existe nma
relaciio gquasi sempre constante entre a ascenciao thermometrica
e 0 numero das pulsagoes arteriaes: assim, como para 4 tempe-
ratura, bastam 48 horas para o numero das pulsacbes subir a
100, 120 e mais.

A exerecio urinaria acha-se em relagio inversa da tempera-
fura e do pulso durante o periodo febril da pneumonia ; a urina
apresenta os caracteres da urina febril. Segundo Jaeccoud ha
uma diminuigio dos elementos chimicos da urina que viio reappare-
cendo a proporcio que a febre vai diminuindo e a defervescencia
for se estabelecendo. As materias extrativas nada offerecem de
fixo, encontram-se algumas vezes principios de bile e albumina.

No fim de 24 a 48 horas apresentam-se tres symptomas que
por si sos bastam para que o pratico acredite que a molestia tem
sua séde mo apparellio respiratorio, estes sympfomas sido: dor
do lado ou pontada, dyspnéa e tosse,

Dor pE LADo oU pPONTADA. — I nm dos symptomas mais
consfantes e que na ausencia do calefrio marca a invasio da mo-
lestia, & entretanto menos frequente nos velhos, nos cacheticos

‘@ nas criancas, mas nestas on porque deixe de existir a plen-

risia, ou por nio poderem demonstrar a sua existencia pela
impossibilidade de exprimir seus soffrimentos e nés por ndo os
poder avaliar pela percussiio, o certo & que, ao passo que a idade
vai se aungmentando, este symptoma torna-se mais frequente e mais
apreciavel,

Ella ¢ ordinariamente viva e lancinante, tem sua séde de
predilec¢io ao nivel do bico do peito e concavo auxiliar, podendo
se irradiar para outros pontos do thorax. A tosse, o espirro,
0s movimentos respiratorios e a pressiio exasperam-a ; neste periodo
da pnenmonia ella persiste com nma intensidade mais ou menos
ignal para depois diminuir; Andral, Grisolle, Béhier e ontros
dizem ser ella devida ao pleuriz concomitante, opinido esta aceita




pelo nosso illustrado mestre Dr. Torres Homem, segundo outros
a nma nevralgia ou nevrite inter-costaes. ]

DyspnEA. — A dyspnéa ora se manifesta com a pontada,
ora depois della. A niio existencia da pontada acarreta como
consequencia, nio a ausencia total da dyspnéa, mas a sua menor
intensidade. A dyspnéa de um pneumonico differe da de um indi-
viduo accommettido de bronchite capillar: neste tem o caracter
de suffocacio, naquelle a respirac¢io ¢ accelerada, breve e in-
completa, ndo havendo suffocac¢io. No estado normal o numero
de inspiracoes &, no adulto, de 12 a 18 por minuto, porém na
pneumonia pode elevar-se a 40 e mesmo a mais nas criancas; a
inspiracio torna-se instinctiva e ¢uasi anthomatica em virtude
da modificacio do rythmo physiologico do acto respiratorio; o
doente encontra grande difficuldade em respirvar; vé-se forgado
a fazer infervir no acto respiratorio musenlos que nos casos or-
dinarios nfio sio postos em ac¢io (elevadores das azas do nariz).
A dilatacio das narinas reunida a animagdo e a vermelhiddo do
rosto caracterisa o facies pnenmonico. A dyspnéa val augmen-
tando de intensidade no correr do periodo ascendente da molestia
e persiste mo maximo attingindo durante o periodo de estado.
Como causas da dyspnéa Jaccoud cita as seguintes : 1. a con-
gestio phlegmasica e a exsudacio: 2.* a hyperemia e o cedema
collateraes estas duas condicoes, diz elle, estreitam o campo da
hematose ; 3.* a pontada obrigando o doente 2 diminmir a am-
plidio dos movimentos respiratorios; 4.* a altera¢do do sangue
em que havendo augmento de fibrina, ha uma diminuicio relativa
aos globulos vermelhos: 5.* finalmente, a combustio febril que
faz angmentar o gasto do oxygeno, havendo portanto diminunigio
absoluta de oxygeno no sangue e augmento de acido earbonico.
O sangue sobrecarregado de acido carbonico produz sobre a me-
dulla alongada nma execitagio anormal que da em resultado a
acceleraciio dos movimentos vespiratorios ; bem que diz Jaccoud,
a respiragiio niio merega a qualifica¢do de dyspnéa, ella é sempre
mais [requente e mais breve que no estado physiologico. A dys-
pnéa & pois proporcional 4 intensidade do movimento febril e
nio a extenso da lesfo, porgque as suas causas como j& vimos
sio mecanicas.

Tosse.— Este symptoma se manifesta desde as primeiras
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horas da invasio; a principio quando nfio existe complicagio, @
fraca, mas secca, ferina e dolorosa; mas a propor¢io ¢nea phleg.
masia progride torna-se humida e seguida de nma expectoragio
tdo caracteristica gque muitas vezes bastn observal-a puara se re-
conhecer a existencia da molestia, No comego a1 expectoracio &
quasi nulla eno fim de 24 a 48 horas ella vai-se tornando mais
abundante. Qs escurros sio viscosos e semld-fransparentes e ¢om
difficuldade se despezam do vaso gue os contém, tomando a
consistencia de geléa, mais ou menos 2marvellados, esverdeados,
cor de ferrngem e finalmente rermelhos. Essas diversas cores
dependem da maior on menor (uantidade de sangue combinado
‘com o liquido albumino-fibrinoso. Nos velhos o8 escarros sio menos
aracteristicos que nos adulios e nas criangas quasi ndo ha ex-
pectora f_*i s -

SIGNAES PHYsICOS.— Inspecedo.— A inspecgdo, até certo
pornto, serve para nos fazer conhecer ue alguma cousa de anor-
mal se passa no pulmio; bastam alguns movimentos respirato-
rios para vermos que um dos lados do thorax se dilata mais do
que o outro, e & na parte superior do thorax que esta dilatagio
se torna mais patente se a pneumonia tem suna séde na base de
ambos os pulmoes ; é pela falta de contractilidade do diaphragma
que se péde appellar para explicar a immobilidade das paredes
do venfre. HEsse exame que so ¢ apreciado quando a pneumonia
accommette as camadas periphericas do pulmio, é de ponco valor,
tendo-se em vista a importancia dos outros gque se seguem.

APALPAQAO.— Por esse exame reconheceremos a existencia de
um exagero das vibragoes vocaes, o que se explica pela maior
densidade do tecido pulmonar.

MexsvrA¢io.— Ella pdde nos mostrar nma ampliagio do
thorax, ampliacio que condiz com a marcha crescente da pneu-
monia, mas que nada tem de distincta da que pode ser produ-
zida pela simples congestio e pela bronchite, segundo Vaillez.

Prroussio.—— A percussiio quando convenientemente prati-
cada ¢ um dos meios que nos fornece maior somma de signaes
importantes gue muito nos auxiliam no diagnostico da pneumonia
neste ¢ nos periodos seguintes. O processo pathologico por que
tem passado o tecido pulmonar, dando lugar a um pequeno
angmento de densidade, ¢ claro que a resistencia que encontra
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o' dedo explorador deve ser diversa da que se observa no estado
physiologico, e 0 som deve necessariamente resentir-se por gra-
dacoes indicativas da maior ou menor formacio de exsudato no
interior dos alveolos ; assim pois, ao passo que o dedo encontra uma
sensacdo de resistencia particular, como Grisolle pode observar,
o som péde ser tympanico ou obscuro; no primeiro caso ao
trabalho hyperemico tem succedido nma  exsndagio nio suffi-
ciente para expellir fotalmente o ar das vesiculas pulmonares, por
consegninte ha fympamzmo, porque as condigdes physicas dos
alveolos sido as mesmas qune as de uma bexiga mal cheia de
flnido gazoso; no segundo ecaso como os exsndafos ftém mais
tendencias a preencher a ecapacidade aoes alveclos, o som frans-
mittido tende a tornar-se mais obscuro, em virtude de condigoes
oppostas as do primeire caso, mas nio completamente obsecuro
como no periodo de hepatisaciio; eis a razio por que a primeira
variedade & fugaz, passageira, por isso que coincide com o pe-
riodo anatomico inicial. e o segundo um ponco menos, porgue
marca o comec¢o do segundo periodo — o de coagulagio — mais
observado na pratica.

Escura.— A escuta nos revela, no prineipio da molestia, nm
enfraquecimento do murmurio respiratorio ; 12 on 24 horas depois
esta modificagio & substituida pelo stertor crepitante. Este ster-
tor & caracterisado por uma snccessio rapida de bolhas mnito
pequenas, ignaes, seccas, em numero variavel gue existem du-
rante a inspiracio e que produzem um estalido analogo ao
produzido pelo sal commum quando & lanc¢ado sobre brazas.

A crepitacio pnenmonica pdde se apresentar com outros ca-
racteres: assim, péde dar-se o facto das bolhas serem em maior
numero, designaes e sobretndo muito grossas e humidas ; nestes
casos a crepitacio se assemelha a que & observada em certas
bronchites, sobretudo na bronchite capillar ( stertor sub-crepitante
fino ). Esta especie de crepitacio é observada mos velhos e com
mais frequencia na infancia.

Qualquer que seja o caracter, o sterfor erepitante pdde ser
observado em toda a duraciio ou s6 na ultima parte da inspi-
racdo. Entretanto, diz Monthus, elle pdde, se bem que raras
vezes, ser observado durante a expiracio. Elles sio mais sen-
siveis quando fazemos o doente inspirar fortemente ou tossir ;
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parece mesmo, estamos de acordo com autores de boa mota,
que para a sua producgio niio concorre senao o descollamento
apido das paredes alveolares adherentes pelo exsudato apos a
expiracio, por isso que sdo bem apreciados no segundo tempo
da inspiragio.

SEGUNDO PERIODO.— Hstadio.— Este periodo, euja duragio
média & de tres 4 nove dias e que corresponde a hepatisagéo
vermelha, p6de ser considerado como o periodo proprio de pneu-
monia ( Woillez ), visto que os phenomenos que 0 caracterisam
sio observados com toda a clareza. Neste periodo a pontada e
menos aceusada quando ndo desapparce de todo;a tosse e a ex-
pectoracio nfio apresentam modificagio ; a dyspnéa é mais [raca,
mesmo porque diminuindo um pouco on cessando uma das causas
que a4 provoea, como seja a dor, os doentes respiram, embora
com difficuldade, porém mais livremente do que antes o faziam ;
demais a reaccdo febril nio se tem incrementado; ella apresenta
um grio de intensidade que, como ji vimos, péde marcar 39°,5 e
40° .5, havendo uma pequena remissio matutina. Mantendo-se,
pois. a temperatura proximaa 40°, offerece oscillagoes que, visto
algumas particnlaridades interessantes, merecem mengio especial;
assim notam-se remissdes matutinas e exacerbagdes vespertinas,
a variacdo oscilla entre meio e dous e meio graos. Se houver
uma sO variacio quotidiana de dous a tres decimos de grio, a
febre & dita sub-continua; se houver uma oscillagio de cinco
decimos a nm grio a febre & dita sub-remittente ; se exceder a
um grao ¢ [rancamente remittente.

O pulso ora conserva-se identico ao gue era no primeiro pe-
viodo, isto &, frequente, forte, amplo, ora tornase pequeno,
concentrado, nio resistente. Quando ha pequenhez do pulso, 1ss0
& devido, ora a uma adynamia e se nesies casos escutarmos o
coracio do doente observaremos uma fraqueza na impulsdo car-
diaca, ora a nma repartigio viciosa do sangue nos dous coragdes,
constituindo a oppressio de forcas ou a falsa fraqueza dos
antigos.

Nestes nltimos casos ha replecio sanguinea das cavidades
cardiacas direitas, ao passo que as cavidades esquerdas e asra-
mificacdes arteriaes sdo relativamente menos cheias ; a circnlagiio
arterial ¢ pois embaracada pela circulagio venosa.
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Para o tratamento é muito importante distinguir-se o pulso fraco
devido 4 debilidade do organismo do pulso fraco devido 4 oppressio
de forgas ; no primeiro caso coincide com uma impulsio cardiaca
forte, no segundo caso com nma impulsio cardiaca igualmente forte ;
ainda para distinguir-se estas duas especies de pulso fraco vem em
nosso auxilio a reeurrencia palmar: se comprimirmos a arteria
radial no seu terco inferior, de sorte que ella fique completamente
obliterada e se tactearmos abaixo da parte com primida, sentiremos
uma pulsa¢io que, sem duvida, serd devida a onda sanguinea retro-
gada que do cubital passou pelas arcadas palmares ; esta pulsacio
serd fraca on mesmo deixard de existir na adynamia verdadeira, e
pelo contrario rapida e identica a pulsagdo cardiaca na adynamia
dos antigos.

Entre as perturbagdes cerebraes que a pneamonia poéde acar-
retar neste periodo, niv fallando da ecephalalgia, agitacio, insomnia,
calorificagdio ou vermelhidio da face, delirio, expressio da reaceio
febril chegada ao seu auge, destaca-se o delirio devido a ischemia
arterial ; este delirio apresenta o ecaracter de sub-delirio, isto &,
manso, tranquillo e accommette as pessoas debeis, cacheticas e exci-
taveis: ¢ mais frequente no sexo feminino do que no masculino
(Troussean ) ; no homem e sobretudo naguelles que abusam dos
alcoolicos, & commum observar-se o delirio agitado, furioso, loquaz
e de accio.

O nome de delirio aleoolico dado por alguns autores, nos pa-
rece Improprio, porque neste caso é elle devido a falta de aleool, a
que ficam sujeitos os individunos durante a mol estia, por isso chama-
remos — delirio por falta de alcool. Algumas vezes nestes ultimos
casos este symptoma, apar de ontros symptomas nervosos, torna-se
tdo preponderante a ponto de caracterisar a molestia considerada
sob a férma ataxica,

O delirio &, entdo, ora violento e acompanhado de vociferacio,
gritos e desordens, nos movimentos, ora & manso, alterado on nfo,
com um estado commatoso, podendo além disto notar-se a face ani-
mada ou apatetada, movimentos convulsivos e sobresaltos de ten-
ddes, ao passo que, como observa Troussean, a respiracio & sem fre-
quencia extraordinaria, a febre nio é excessiva e 2 nio julgar pelo

estado loeal, a pneumonia pouca gravidade offerece, e no entretanto
0 estado geral vai se abatendo e o doente stucenmbe.
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A impermeabilidade de uma parte do pulmio dd em resultado
um angmento de pressiio venosa que estende os seus effeitos a todos
0 systema venoso por intermedio do coragiio direito. As desordens
da circulacio venosa se traduzem pela cor icterica dos tegumentos,
pela existencia de albumina nas urinas, e pelo catarro intestinal
na esphera de veia cava inferior; e pela turgeceneia e cor violacea
do roste sobretudo dos labhios ¢ pomos, pela injeccio das veias do
pescoco e pela extase venosa para 0 lado do encephalo em virtude
do entumecimento das veias encephalicas na esphera da veia cava
superior.

A coOricterica que se observa nos pneumonicos, ndo tem sempre
a mesma causa, assim, aleumas vezes pode ella ser devida a nma
hepatite diffusa eoncomitante, ontras vezes & devida a um catarro
gastro-dnodenal ; neste ultimo caso pdde tornar-se epidemica, em
virtude da constituicio medica reinante.

A exerecio urinaria nada offerece de importante, a nio ser que
¢ neste periodo, sobretudo, que se tem notado a ausencia de chlorn-
reto de sodio que vai decrescendo a partir do comeco da ascencio
at diminnir ecompletamente quando a hepathisacio & estabelecida ;
neste periodo. Roger di 1.024 a 1.030 para peso especifico da urina.

SIGNAES PLYSICOS. — Taspecpdo. — Por este exame podemos
chegar ao conhecimento da existencia de uma pequena dilatacio
do thorax ; essa dilatacio, entretanto, pode deixar de existir ; a exis-
tencia ou ndo da dilata¢io thoracica nan depende como quer Wal-
she, da maior ou menor intensidade da pontada, mas sin da falta
da elasticidade de que se resente o orgio affectado, & esta a opinido
de Grisolle : a diminuta elevacio das paredes thoracicas (ue se pode
observar, acha-se subordinada ndo s6 a esta falta de expansio pul-
monar, como tambem o da sua contractilidade.

MeNsurAQio. —Por este exame pode-se notar, no lado doente,
uma ligeira ampliagio, e Grisolle eita dons easos de peneumonia do
apice em que elle pde notar uma elevacio dos orgiios subelavien-
lares ; se percutirmos, nestas condicdes, o sternum como pondera
Walshe, poderemos encontrar som mais obscuro que no estado
normal, indicando que o pulmio tem-se estendido até a regiio me-
diastina; o coraciio péde mesmo soffrer um desvio lateral, desvio
que indo al”“m de uma pollegada d4 indicio da existencia de liguido,
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porque @ pneumonia sO ndo pode produzir uma dilatagio geral de

um lado.
APALPACRO. — Ao nivel da lesio pulmonar, quando se manda o

doente fallar, nota-se augmento das vibragoes vocaes. Grisolle ndo
lign grande importancia clinica @ este facto, porque diz ter obser-
vado ora um augmento, ora mmi diminuicio e mesmo ausencia de
vibracoes ; entretanto admittimos que haja num aungmento de vibra-
edes vocaes e acreditamos que este signal seja de grande 1mpor-
tancia para diagnosticar-se o periodo da lesdo.

O facto de haver exagero das vibragdes vocaes se explica facil-
mente ; a par da perda de elasticidade que tem soffrido os pulmoes,
marcham as vibragoes que as cordas vocaes imprimem as paredes
da trachea e dos bronchios, as quaes nio tendo de atravessar meios
differentes, como sejdo o ar, as paredes alveolares, etc., se trans-
mittem mais completamente ds paredes thoracicas; o mesmo se i
para os batimentos ou impulsdes do coragio ou dos vasos pulmo-
nares, que podem ser mais presentidos por este meio de exploracao.

Prreussio, — Se pereutirmos o thorax ao nivel da lesiio obser-
varemos um som obscuro e vasio, pouco intenso e agudo de Traube
e além disso os dedos experimentam a sensacio de uma resistencia
anormal devida a falta de elasticidade.

A obscuridade do som e a ausencia de elasticidade serio tanto
mais salientes quanto mais espessa e volumosa for a camada hepati-
sada. Entretanto estas modificacoes do som nio sdo observadas
quando a pnewmonia {or central.

Escura. — Applicando-se o onvido @0 nivel da lesio observa-se
o sopro bronchico; ruido que produz o ar atravessando a trachea e
o3 bronchios e nio achando meios heterogeneos (ar, paredes alveo-
laves, ete.), chega mais pronunciado. as paredes toracicas.

T4 existindo durante a expiracio, quando a hepatisacio se
declara ou guando entra em resolugio, este rinido de sopro torna-se
mais distincto quando a hepatisagio chega ao seu auge e entio e
ouvido durante a inspiracio e a expiracio. Mandando-se o doente
fallar ouve-se o angmento anormal da voz ao nivel dos bronchios
(broncophonia) ; algumas vezes a VoZ & onvida ecomo gue articulada,
voz soprada de Woillez ou pectoriloquia; muitas vezes o SOmM

parece ser fransmittido por meio de tubos amplos, de paredes
metallicas. constitnindo o sopro tubario ; 0 mesmo se di com a vOz
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(voz tubaria). A voz e o sopro tubario podem momentaneamente ser
cavernosas, [altando, porém, o gargarejo que tambem existiria se
houvesse cavernas.

A voz as vezes ¢ tremula, enfrecortada e cabritante, diz-se que
ha egophonia, phenomeno este que indiea derramamento concomi-
tante on que se frata de individuos gne tem naturalmente a voz
aguda, cabritante, como os velhos. Nas vizinhancas do ponto hepa-
tisado. em virtude de nma hiperemia e edemas collateraes, podem-se
ouvir ruido sub-erepitante, ronchus e stertores sibilantes, de bolhas
mais on menos grossas, se anferior ou conjunctamente, se desen-

volve nma bronchite.

TERCEIRO PERIODO. — Resolugdo ow liguefacio — Kste periodo,
tambem chamado de defervescencia, ¢ earacterisacdo pela cessacio
da febre. A cessacio da febre pode manifestar-se de modos di-
versos : assim na passagem da molestia do segundo para o terceiro
periodo pdéde acontecer que a colnmna thermomefrica que doze
horas antes mareava 39 ou 40 grios de temperatura, soffra agora um
abatimento de 1¢,5; dousdias depois o mais tardar a columna ther-
mometrica se conserva a 39°.5, podendo vir agnem da normal ; as
vezes a defervescencia & precedida ora por uma remissio matntina
muito mais counsideravel do que ao que até entdo se tem observado,
ora (le nma exacerbacio exagerada, de sorte ¢ne a colnmna thermo-
metrica poderdi marear 41° e algnns decimos. Este periodo da mo-
lestin péde comecar no 5.°, 9.° on 10.° dia ndo havendo nada de
fixo. Com a queda da temperatura coincide a do pulso: o numero
das pulsacoes =se abaixa a 100, & 60 e algumas vezes vem aguem
desse numero.

Se apesar de eahir a temperatura, o pulso fica no mesmo estado
ou acima, deve-se esperar um prolapso, seniio uma terminagio fatal.

A urina tem soffride uma modificagio para mais na parte
aquosa, nauréa e acido nrico; os chloruretos, representados pelo
chlorureto de sodio, retomam nio 6 a sua eifra normal, como podem
ir além na  defervescencia (15 on 20 grammos). Quando a crise &
annuneiada por uma diaphorese mais ou menos abundante, a parte
aquosa da urina deve ser em pequena gnantidade, sem que, entre-
tanto, isso indique phenomeno grave. A albumina que se nola nesse
periodo, e que tem nma cansa muito diversa nos periodos prece-




dentes, é devida a absorpg¢io dos prineipios albuminoides existentes
nos alveolos pulmonares.

A physionomia do doente torna-se expansiva, 0 somno e o appe-
tite voltam, em ponco tempo as forcas, abatidas pelos disperdicios
operados pelas combustoes organicas se recuperam. O estado local
nio fica indifferente ds modificacoes geraes ; o exsudato se liquefaz
¢ a permeabilidade do pulmio & revelada pela presenca de estertores
humidos on bolhas mais on menos finas denominadas de retorno ;
a dyspnéa e a pontada cessam ; a tosse so persiste; para favorecer
a eliminacio dos productos (ue devem ser expellidos pela expe-
etoraciio ; esta torna-se facil e abundante; os escarros sdo menos
viscosos, parcialmente differentes, opacos, divididos em pequenos
fragmentos isolados, misturados com mucus de consistencia variavel ;
o sen colorido varia entre o amarello e o verde, alcumas vezes sido
constituidos por lencocytes e granulacoes gordurosas, ontras vezes
contém fibrina retendo epithelio e granulos de pus; este ultimo
facto pdde ser tambem observado na terminacdio do periodo defer-
vescente. Por oceasiio da defervescencia podem-se notar verda-
deiros phenomenos criticos e sfio: suores mais ou menos abun-
dantes, movimentos derivativos para os intestinos, constituidos por
dijecgdes alvinas liquidas e nimiamente fetidas ; hemorrhagias, taes
como 0 episfaxio, a hematenia: e a erupgio herpetica dos labios
sobretudo no superior.

SIGNALS PHYSIC0S.— [nspecedo. — Por este meio observamos
os movimentos de elevacio e abaixamento do thorax; isto nos
indiea que o orgio vai ganhando a elasticidade e contractili-
dade por algum tempo perdidas.

Mexsrracio,.— Logo que o pulmio val voltande ao seu
estado normal. a nio ser alguma complicacio, a eaixa thoracica
que se achava algum tanto ampliada, vai cedendo até voltar
as snas dimensoes physiologieas: esta refraccio do thorax 6,
enfretanto, megada por alguns autores: necessita pois de um
estilo mais apmrado.

Percvssio.— Por este exame poéde-se 2hegar a conhecer a
volta gradual do som pnlmonar, pela menor resistencia que o
dedo explorador vai encontrando e menos obscuridade do som g
quando para o lado da pleura ao nivel da lesio pulmonar exis-
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tir algum espessamento os dados fornecidos permanecem por
algum tempo obsecuro.

APALPACRO.— Por este exame chegaremos a conhecer a dimi-
nuicio do exagero do fremito vibratorio, quando ndo exista
alguma causa que o obscurega.

Escrra.— Neste periodo ¢ a existencia de stertores humidos

- que indica a liguefacio dos exsudatos; sao comparados aos ‘
stertores crepitantes do periodo inicial dos quaes comtudo !

TR differem-se ; os stertores da resolucio formam um ordo abaixo |
|

da crepitacio, siio antes sub-crepitantes, de bolhas humidas,
mais grossas, -e a propor¢io que o trabalho de liquefagao pro- |
gride as bolhas vilo se tornando mais volumosas e humidas até !
perderem o caracter crepitante; sio onvidos mnos dous tempos i
da respiraciio, embora o sejio wm  pouco mais na inspiragio : I
Laennec os determinou — erepitans redux. i

O stertor de retorno & devido a passagem do ar atravezde
tubos mui finos, mas contendo wm liquido menos adherente do
que aguelle que se encontra no periodo de exsudaciio : em algumas
circumstancias, dizem os autores, o stertor sub-crepitante de
retorno Talta, opinido esta contestada por Fonsagrives que con-
sidera que em alguns casos sua existencia foi muito fugaz ou
nio foi bem observada.

Os stertores bronchicos ouvidos durante o periodo do esta-
dio perdem poneo a pouco este caracter metallico e passam a
tornar-se mais sonoros para depois desapparecerem; quando ao
nivel da lesio primitiva existir nm espessamento da pleura
péde-se ouvir quando o individuo falla on respira uma aspereza
¢ mesmo um ligeiro sopro,

CONVALESCENCA — A convalescenca na pneumonia fibrinosa,
aguda e primitiva, comquanto sejn de pouca duragio nos  indi-
viduos fortes e robustos, podendo mesmo comegar no terceiro
dia depois da queda da febre, pdde comtudo prolongar-se por
mais on menos tempo, ji nos individuos depauperados, ja em
consequencia de complicacdes que perturbam a sua marcha.

Nio devemos desenidar do doente dorante a convalesecenca,
porqnanto existindo s vezes algnma tosse, diminuigio da es-
pansio thoraciea e alguns sterfores revelados pela escuta, o
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descuido pdde acarretar consequencias desagradaveis para o pul-
mio. como por exemplo — a pneumonia chroniea de férma caseosa.
Algumas vezes a pneumonia fibrinosa se apresenta no curso de
certas affeccdes, como sejio: o sarampido, febre typhoide e tu-

berculose pulmonar sendo neste caso considerada como molestia
secundaria.

Terminacao

SUPPURACIO DIFFUSA.— A suppuracio diffusa’se caracterisa
pela falta de defervescencia. Algumas vezes, porém, um exagero
da remissiio matutina segnido de wm abaixamento consideravel
da columna thermometriea, sem que para isso haja motivos,
faz suppor a existencin da deferveseencia; basta notarmos que
o abaixamento da colnmna thermometrica é de pouca duraciio e
tambem que o doente nenhuma melhora apresenta durante este
abaixamento, para conhecermos que a defervescencia niio se da.
Além disso neste ultimo estado ao qual poderemos chamar — uma
pseudo-defervescencia, notamos maior f[requencia na respiraciio,
assim como uma adynamia mais consideravel ; a lingua apre-
senta-se secca e fuliginosa: a face, evanotica: o pulso, pouco
sensivel, intermittente e designal. O sub-delirio apresenta.se al-
gumas vezes como signal prodromico do coma terminal ; a0 mesmo
tempo que a pelle se cobre de sunores viscosos, os tragos phy-
sionomicos se alteram, vindo angmentar o cortejo de symptomas
graves a existencia de evacuagdes involuntarias.

Nesses easos on nio notamos expectoracio, ou a observamos
modificada ; os escarros de viseosos tornam-se diffluentes, serosos,
muitd abundantes, de cor acinzentada, ou mais ou menos escura
contendo cellulas gordurosas em grande guantidade. A" obseu-
ridade do som e do sopro bronchico, que ji notamos no periodo
de estadio, vém-se juntar sterfores sub-crepitantes de grossas
bolhas. O estado do doente se aggravando, os musculos das
paredes bronchicas tornando-se impotentes para expellir os pro-
ductos secretados, manifesta-se o stertor tracheal que os doentes
apresentam nas proximidades da morte. Estes symptomas que
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wcabamos de descrever podem-se apresentar no primeiro ou 1o
segundo periodo quando a pneumonia tende a férma adynamica.
A séde do mal e a idade do individuo tem mais ou IeEnNos
alguma influencia sobre a terminagio da pneumonia pela suppu-
racio; nem sempre a suppuracio diffusa & seguida de morte,
| ha casos (raros) em que a pneumonia pdde se resolver e 0
pulmio voltar ds suas funegoes physiologicas.
- QUPPURACAO CIRCUMSCRIPTA.— Abcessos pulmonares. — Uma
das terminacoes mais graves da pneumonia & pela formagio de
abeessos pulmonares. Se o abeesso se enkystar o diagnostico tor-
na-se difficil ; se, porém, o abeesso communicar com um dos bron- 3
chios os symptomas tornam-se semelhantes aos das excavagoes |
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pulmonares : *assim, o0s esearros siao esclros, fusiformes e apre-
_t sentam strias elasticas com a mesma disposigio que elles feém
no pulmio. O marasmo e a febre hetica vém por termo a vida
do doente pela econtinua suppuracio; comguanto, bem que
raras vezes. um trabalho de cicatrisagio (durando semanas ou |
mesmo mezes ) péde dar uma terminacio favoravel a molestia. -;
TERMINACAO PELA GANGRENA.— Comgquanto seja nma das
mais raras terminacoes da pnewmonia, comtudo pela eravidade
que apresentia fragaremos os seus principaes symptomas. O
doente accommettido de gangrena pulmonar torna-se excessiva- |
mente abatido, sens dentes e labios cobrem-se de fuliginosidades,
uma diarrhéa gquoliquativa e fefida se apresenta, e escarros escuros
ou pretos e de cheiro nimiamente fetido e penetrante vém jui-
tar-se ao cortejo dos symptomas da gangrena pulmonar.
TERMINACAO PELO ESTADO CIIRONT00. — Caseificagdo. — Nos i
individuos depauperados e eacheticos a pnenmonia aguda péde "
passar ao estado chronico conhecido pelo nome de caseificacio
quer no primeiro quer no segundo periodo de sna marcha. Ha
= uma degeneresgencia gordurosa das cellulas e do exsudato fibri- :
noso que enche os alveolos. A transudagio serosa ¢ insufficiente
para liguefazer esse exswdato 1 essas massas eordurosas seccan-se,
transformam-se em uma substancia semi-solida, amarellada, pare-
cendo com fragmentos de queijo condensados, caseosos. Em
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segnida a essa inliltragio caseosa, fandem-se o0s diversos pro-

ductos que, ou sio expellidos, e neste €aso nio se reproduzem

L_ mais e ¢ doente pode se restubelecer no prazo de tres ou quatro
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mezes, on entio apparece a necrose das paredes alveolarves, sub-
sequentemente a formagio de eavernas, suppuracio e ulceraciio
do pulmdo e finalmente a morte. Hstas uleeras sio pequenas e
multiplas semelhantes aos da tuberculose, porém differem-se por
nio apresentar granulacoes.
A pneumonia caseosa representa um grande papel na tuber-
culose pulmonar, por ella hoje se explica nma grande parte de lesdes
que erdo attribuidas as modificacoes do tubereulo, |
Vém-se nos individuos predispostos apparecer, muitas vezes,
granulacoes tuberculosas em seguida ao estado caseoso. Nota-se
que ha ausencia de defervescencia de phenomenos criticos quando
4 pneumonia termina-se pela degenerescencia gordurosa: e neste
caso a febre apresenta-se algum tanto diminuida, mas ha exa- :
cerbagio para noite sendo segnidas de suores pouco abundantes,
Us escarros sdo escuros e muco-purulentos sem earacteristi-
cos proprios. Nos casos de formagiio de eavernas os doentes sio
atormentados por uma febre hectica, tornam-se magros e cada-
vericos, ha transformacgio da molestin em verdadeira tisica pul-
monar e neste estado succumbemn.
A tisien pneumonica on caseosa, admittida pela maioria dos
clinicos e pathologistas, ¢ mais commum e mais grave do que a
tuberculose pulmonar, Os seus symptomas physicos variam segundo
o estado do pulmiio ; assim primeiro periodo—o de infiltragio —
ha condensagio e impermeabilidade do pulmio e os outros signaes
siio identicos aos da hepatisa¢iio ; no segundo —o de fusdo—, ha
stertores de bholhas mais ou menos volumosas e os symptomas
proprios das excavagdes pulmonares, ga rgarejo, 50 pro eavernoso, ete.
SCLEROSE. — Na sclerose do pulmio, (que ¢ uma outra varie-
dade da terminacio pelo estado chronico, ha inflammacio do
tecido conjunetivo inter-alveolar e inter-bolbular que se prolifera
exuberantemuente com tendencia sempre a occupar e Invadir uma -5
grande extensio do parenchyma pulmonar, e sem haver exsu-
dato livre. Os elementos do tecido conjunctivo inter-alveolar e as
paredes alveolares se acham infiltrados de um liguido opales-
cento ; ahi encontram-se cellulas puriformes e redondas fazendo
desapparecer a capacidade interna das visicnlas pulmonares. Nos
ultimos periodos da molestin encontramos ns seguintes lesdes :
grande proliferagio de tecido conjunctivo comprimindo as eapillares, |




invadindo o inferior dos alveolos e fazendo desapparecer a con-
gestiio : o parenchyma pnlmonar torna-se rigido, resistente exangue
| e com nma edr einzenta, constitnindo o endurecimento cinzento.
! O pulmiio diminue de volume em consequencia da retractibilidade
| do novo tecido ; no interior do thorax ha formacio de nm vacuo
que & compensado, de wmn lado pela depressio das paredes tho- .
racicas e do outro pela dilatacio dos bronchios que é auxiliada
- pela pressio do ar de dentro para féra. Quando a lesio fOr
extensa observa-se mais: —o coracio direito se dilata e hyper-
’ trophia por eausa do embaraco na eireulagio do pulmio, o cora-
¢io & vencido depois de algnma resistencia e torna-se impotente
contra o embaraco da eireulacio : ha stase sanguninea e phenomenos :
eyanoticos para os labios e face principalmente : congestdo hepatica
e phenomenos de hydropsia se declaram.

Complicacoes e formas

As molestias que de ordinario perturbam a marcha da pneu- j
monia sio: a bronchite, a plenrisia, a hyperemia pulmonar, a 3
pericardite, e segundo alguns observadores a aortite, |

Broxcimme — E mais commum observar-se a bronchite com-
plicando a pneumonia dos velhos do gque a dos adultos; esta ;
complicacio quando existe é de ordinario, a continuacio da que :
preceden a invasio da pnenmonin, neste caso o diagnostico é |
dos mais difliceis, porque os signaes physicos da pnenmonia :
podem ser mascarados ou mesmo occultos pelos da bronehite ; ¢ '
dyspnéa pode aungmentar-se consideravelmente. !

Preunisia. — A pleurisia, que, quando [or pouco intensa, )
pode passar desapercebida, ora & secca, ora ¢ seguida de der-
amamento.

A plenrisin secca ordinariamente ¢ presentida no periodo
resolutivo da pneumonia, e entio de mistura com os stertores
de retorno se pode descobrir o attrito ; gquando existe derrama-
mento pode-se observar, ou ausencin das vibragdes vocaes, ou,
se elle for pouco consideravel, retumbancia da voz attingindo
mesmo o caracter de egophonia.

el TR et o M mam ol 1 e B R L

W, o, — 4

R —_




Jajzq v

HYPEREMIA PULMONAR.—A hyperemia pulmonar péde segundo
Woillez, complicar algumas pneumonias graves, assim, diz elle,
“ qlgumas vezes tambem sobrevem uma exacerbacdo subita que
depende de uma recrudescencia accidental da congestdo pulmo-
nar, como o demonstra a rapida melhora que produz um frata-
mento adequado . '

PEricanprre. — Quando uma pneumonia se complica com uma

pericardite, esta se conserva latente no curso daquella. ..4
No periodo de estadio, principalmente, os caracteres do pulso |
sio de grande importancia para denunciar a pericardite: assim o ‘

facto da existencia de um impulso desigual, irregular e, sobretudo,
intermittente, deve-nos fazer desconfiar da existencia de uma
pericardite.
IoTERICIA. — A ictericia que & subordinada ao embarago da
circulacdo pulmonar nio péde ser considerada como uma compli-
caciio ; aquella porém, que & devida a nm eatarro gastro-duodenal
e a que & devida a uma hepatite diffusa constituem gravissimas
complicacdes da pneumonia.
MENINGITE, — Ella se manifesta por uma cephalalgia muito » <
intensa e delirio; algumas vezes se apresenta isso de notavel: o
pulso & pouco frequente e até o momento fatal ha conservagio das
faculdades intellectnaes,
Parorinire. — Esta complicacio de ordinario aggrava o estado
do doente e a terminacio da pneumonia neste caso é guasi sem-
pre fatal.
ErvsirELA. — E' uma complicagio tambem grave e a sua
gravidade serd tanto maior quanto mais debeis e enfraquecidos
forem os individuos.
IMPALUDISMO. — Os accessos intermittentes simples ou per-
niciosos podem complicar tambem a pneunmonia; entre nds fre- .
quentemente se observa esta complicagio.
FérMas. — A pneumonia apresentando-se com symptomas das
febres graves diz-se —de férma typhoide. O elemento typhoide
pode manifestar-se desde o comeco da molestian ou depois de
passada a phase aguda: ora predomina adynamia e entio temos
a pnenmonia de férma adynamica: ora predomina a ataxia,
isto &, delirio manso ou furioso, coma, convulsoes, depressio
profunda das forcas —& a pneumonia de férma ataxiea. .J
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A pneumonia chama-se biliosa quando ha predominancia do
elemento bilioso e entdo nota-se os seguintes symptomas: a face e
todas as partes do corpo apresentam-se amarelladas ; ha cephalalgia ;
boeca amarga ; a lingua apresenta-se coberta de uma saburra ama-
rellada ; existem nauseas e vomitos biliosos ; ora ha nma diarrhéa
biliosa, ora ha constipacio de ventre. |
Quando a febre na pnenmonia se apresenta com o caracter inter-
- mittente ou remittente, marchando a febre de par eom os outros |
' symptomas, a pneumonia ¢ difa intermittente ou remitfente. 1'
. Ella é traumatica quando é o resultado de um tranmatismo. |
Ella & symptomatica, seeundaria ou consecutiva ¢uando appa-
rece complicando oufras molestias.
Sio estas as formas mais importantes da pneumonia.

Diagnostico

. ® O diagnostico da pneumonia, considerada em sua tolalidade, em
cada um dos seus periodos e de seus modos de terminagio basea-se
nos symptomas que fordo estudados precedentemente.

Nenhum dos symptomas péde ser considerado como pathogno- |
monico ; ha casos, porém, em que os escarros podem ser conside- |
rados como taes, como soe acontecer nas pneumonias centraes. |

Diagnostico differencial

Ha algumas molestias que podem simular a pneumonia, taes |
como a pleurisiaa bronchite, ete. ; vamos peois tratar do sen diagnos- '
tico differencial.

Prevnrisia. — Ha alguns symptomas que sfio communs & ambas
as molestias, como: a pontada, a dyspnéa a oppressio, a tosse, a
obscuridade de som, o sopro, a bronchophonia e a febre ; estes sym-
ptomas ndio sio sufficientes para se estabelecer o diagnostico diffe-
rencial, & preciso que a elles se reunam outros que sio especificos
a cada uma dellas; estes symptomas sdo: a vibragdo thoracica que
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na pneumonia péde ser normal ou exallada e nfio existe na pleurisia
com derrame ; pereutindo-se, pois, o thorax de nm individuo que
| soffre de pleurisia, o som serd obsenro e sem elasficidade, ao passo
| que na pneumonia o som serd muito menos obscuro e a elasticidade
em parte conservada; além disso na pnenmonia a obscuridade
serd sempre conservada qualquer que seja a posigio que se dé ao
doente e na pleurisia a obscuridade do som variard com a posicio

que se der ao doente, il
A escuta tambem nos fornece dados imporrantes, assim : na
plenrisia o mmido de sopro & brando, na pneumonia & rude e »

tubario : ao nivel do derrnmamento, no pleuriz. ndo se ouave 0
murmurio respiratorio, ao passo que na pneumonia este ruide
é substituido por stertores; no pleuriz ha egophonia e na pnen-
monia, bronchophonia. Se a pneumonia se complicar com um
plenriz secco a par de stertores humidos ouvir-se-ha o rnido de
attrito que péde ser apreciado na oceasiio da resolugiio on mes-
mo durante o periodo de estado.

Nas pleuro-pneumonias com derrame pouco extenso o dia-
onostico se torna assaz difficil, visto que os signaes da pnen- . "
monia podem ser mais ou menos masearados; nestes easos,
porém, existem 4 maior parte das vezes, escarros caracteristicos,
coincidindo com a diminuicdo das vibracOes thoracicas; se o
derrame for consideravel, além dos esearros, existe febre infensa
podendo a colnmna thermica elevar-se 40 grios e mais.

BRONCHITE CAPILLAR.— Apneumonia pode confundir-se com
a bronchite capillar, mas o diagnostico differencial é, em geral,
facil de estabelecer se.

Na bronchite mnotam-se stertores sibillantes, sonoros sub-
crepitantes que sfio onvidos em toda a extensio da regiio tho- _
racica e qune existem em toda a daracio da Dbronchite ; na il
pnenmonia observa-se -ora o stertor erepitante, ora o sopro tu-
bario, a branchophonia, ete., conforme o periodo da molestia ;
aceresce mma  ontra cireumstancia, ¢ gue o stertor crepitante
nunca ¢ ouvido em toda extensio da reczido thoracica. Na bron-
chite os escarros podem ser viscosos, pegajosos e tintos de
sangue, porém nunea apresentam a cor de ferrngem, propria
dos escarros pneumonicos. A marcha da temperatura muito nos
auxiliarad na distinegio : na bronchite a maior elevaciio thermo-
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metrica de 39 grios, ao passo que na pneumonia, algumas horas
depois do ealefrio inicial, p6de a eolumna thermometrica ele-
var-se acima de 40 grios.

(ONGESTAO PULMONAR SIMPLES, — A febre, o sopro a dor de
lado, a obscuridade, ete.. podiam nos fazer crer na existencia
de mma pnenmonia; estabelecamos pois a differengn entre as
duas molestias,

A febre nio eahe definitivamente, na pnenmonia, em menos
de seis n nove dias e nio pode ser dissipada mesmo por um
tratamento energico ; na congestiio a febre & ephemera, dissipan-
do-se no terceiro no quarto dia, guando muito tardar, a sua
(ueda péde ser anticipada por meios antiphlogisticos nrﬁin*u'ios

O mesmo se di com o sopro, a obscuridade de som, 08 ster-
tores sub-erepitantes que desapparecem de um dia para outro
e nio offerecem a persistencia dos que caracterisam uma phle-
gmasia pulmonar.

A tosse na congestio & rara ou uasi nenhuma i 0s escarros,
quando existem, sio transparentes, niao pegajosos e tintos de
sangne sem o caracter dos escarros pneumonicos.

As vibracoes thoracieas augmentadas na pneumonia, nio o
sfio na congestdo ; a retumbancia da voz, ndo se nota nesta nltima.
A cura & gradual na pnenmonia e mais rapida na congestio.

APOPLEXIA PULMONAR., — Ella differe da pneumonia : porque
na pnenmonia ha sempre elevacio de temperatura, ao passo (ue
na apoplexia observamos um abaixamento da colimna thermica,
principalmente se a hemorrhagia tiver siclo abundante : na pneu-
monia os escarros sio cor de ferrugem, na apoplexia sio pretos
e algumas vezes avermelhados; na pneumonia observa-se crepi-
tacio fina e secca, na apoplexia o stertor sub-crepitante : final-
mente algumas vezes se observa na apoplexia, obscuridade e
mesmo sopro, mas nuanea se observa pontada, escarros caracte-
risticos e febre intensa,

EDEMA PULMONAL — Distingne-se o edema da pnenmonia
pelos  signaes segnintes : o edema pulmonar ¢ quasi sempre
symptoma de outra affeceiio; elle ndo terd, nestes casos, uma
estréa. tdo brusca como a da pneumonia , o edema & raras
vezes segnido de um cortejo de aympinnms agudos, com a con-
dicio, porém de que com elle ndo subsiste estado algnm phlo-
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gistico. No edema niio ha pontada, os esearros nio apresentam
nada de especial; a esenta e a percussiio nos revelam ser as
partes mais declives a sna séde de predilee¢io, com isso de no-
tavel : os sterfores sub-crepitantes sio onvidos durante todo o
tempo da molestia, o sopro bronchico. a bronchophonia e a
obseuridade de som nido sdo observados,

PurursicA Acupa. — A phthisica aguda nfio tem eomo a pneu-
monia nm principio brasco e annunciado por um unico calefrio
e estado febril ; na phthisica a febre vem, qnasi sempre. no co-
meco com o typo intermittente e so mais tarde é que o typo
se torna verdadeiramente continno ou remittente, mas aqui por
mais elevada qne seja a temperatura, o thermometro nuneca at-
tinge a 407 e a mais como na pnenmonin: antes que o exame
do thorax nos doentes nos revele, de ordinario para o apice,
diminui¢io de elasticidade apreciada pela percussio, e estalidos
seccos ou humidos, stertores de grossas bolhas on mesmo finas
para o resto do pulmido, em individuos que apresentam um
grio de magreza ji pronunciada, os doenfes accusam, algum
tempo antes, cansaco, mio estar ao menor movimento e tosse
que muitas vezes datam de quinze dias on mais, e predisposicio
a tuberenlose pulmonar.

PHUTHISICA PULMONAR CHRONICA.— HEsta molestia se confunde
com a pneumonia ; ambas apresentam o mesmo quadro symptoma-
tico com pequenissimas modificagdes ; como, pois, estabelecer o
diagnostico differencial entre estas duas affeccoes? 86 recorrendo-se
aos antecedenfes e a marcha que levam estas affeccoes. No caso
de pnenmonia em resolucio o doente nos fallard de um estado
agndo recente, que um ecalefrio deu comego e desenvolven-se
subitamente, seguido de pontada, fosse, etc., e sem que ante-
riormente nada sentisse. Na phthisica pulmonar chronica os
doentes accusario febre lenta e exacerbando-se para certas horas
do dia, tosse datando de ha tempos atrise o estado local longe
de se modificar aggrava-se cada vez mais. O mesmo se pode
dizer dos phenomenos cavitarios. A historia do doente nos fari
acreditar na existencia de cavernas em consequencia de massas
casensas que foram eliminadas, e se poneo tempo antes se derem
phenomenos de pneumonia’ e se os doentes forem abandonados,
o estado geral offerece nm certo grio de resistencia em opposi-
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¢io a aquelles individuos que apresentam phenomenos cavitarios
provocados pela elimina¢io de massas tuberculosas e nos quaes
se desenha o eunho da molestia chegada ao seu ultimo periodo ;
febre hetica, edema das moleolas, snores notwrmos, ete., isto
é, signaes de uma caclhiexin mais ouw menos adiantada.

FEBRE TYPHOIDE — Quando a pnenmonia se reveste da forma
adynamica a confusio péle-se dar, mas o diagnostico differencial &
facil de fazer-se ; assim na febre tvphoide a columna thermiea chega
a0 seu maximo no quarto dia da moelestia, ao passo que na pneu-
monia este facto se observa no fim de 36 on 48 horas; alem disso
observa-se na febre typhoide aceidentes mais on menos caracteris-
ticos para o lado do abdomen e signaes de liyperemia bronchica,
emquanto que na pneumonia existe o stertor crepitante seguido de
sopro tubario e quasi nunca accidentes abdominaes identicos aos da
febre typhoide.

DinAaTACAo proNciica, — A dilataciio bronchica s6 podera ser
confundida com o pneumonia aguda guando ella se complicar de
uma congestiio pulmoenar febril intercurrente e que se visse o doente
no prineipio dessa complicacio, mas a anamnese e & marcha da mo-
lestia eselarecerio o diagnostico.

Apresentamos em secuida nm  excellente resumo do diag-
nostico differencial extrahido da importante obra do Dr. Woillez

CONGESTAO PULMONAR SIMPLES PNEUMONIA FRANCA

Febre ephemera com deferves-
cencia no terceiro on quarto dia
0 mals tardar, mas [:-tu,lhmln SOT
obtida desde o primeiro dia por
um tratamento apropriado.

Tosse nenhuma e rara.

Esearros nullos ou fransparen-
tes, nio adherentes, manchados
algumas vezes de sangue verme-
lho nio mistnrado intimamente
com elles,

Som obseuro, sopro e esterto-
res crepitantes ( quando ha estes
estertores ) desapparecendo mni-
tas vezes de um dia ao dia se-
guinte ; nio ha bronchophonia
nem vibracoes thoraticas muito
exageradas,

Cura muitfo rapida.

Febhre persistente com deferves-
cencia do sexto 20 nono dia, nio
podendo ser obtida nos primeiros
dias pelo tratamento mesmo o
mais energico.

Tosse [requente.

Esecarros viscosos, adherentes,
diversamente coloridos pelo san-
cue que ahi existe intimamente
combinado,

Som obseuro, sopro e esterto-
res crepitantes; bronchophonia
manifesta com exagera¢do das
vibracoes thoracicas.

Cura gradnal.
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BRONCHITE AGUDA FRANCA

Febre menos forte.

Nenhuma dor thoracien ha-
hitual.

Esterfor sub-crepitante nas
duas bases dos pulmoes, sem so-
pro nem bronchophonia.

Escarros muco-purulentos flui-
dos nio sangninolentos,

DILATACAO BRONCITIOA COM 11Y-
PERIMIA ACCIDENTAL

Febre ephemera.

Existencia de tosse anterior
com expectoracio mico-purn-
lenta abundante.

Escarros ndo pneumonicos e
podendo somente ser misturados
de pouco sanguae.

PHTHISICA PULMONALR EM
TERCEIRO PERIODO

Febre lenta com exacerbacoes
a tarde,

Comeco mals o menos antigo,
e tosse datando de muito tempo.

Persistencia ou angmento dos
mesmos signaes sub-clavieulares
durante muito tempo.

PNEUMONIA AGUDA FRAXNCA

Febre ordinariamente intensa,

Dor constante do lado affectado
nos primeiros dias.

Iistertores erepitantes ordina-
riamoente de nm s6 lado, em um
ponto qualguer com sopro e bron-
choplronia,

Esearros viscosos intimamente
misturados de sangue, semi-
transparentes.

PNLEUMONIA AGUDA

Febre persistente.
Anteriormente nenhuma tosse
nem expectoragio abundante.

Esearros pnenmonicos caracte-

risticos.

PNEUMONIA DO APICE EM
RESOLUCAO

Aunsencia de febre, mesmo a
tarde.

Tosse recente. sem tosse an-
terior,

Obscuridade sub-clavienlares,
gstertores humidos e sopro nos
dias seguintes.

Prognostico

O prognostico da pneumonia é muito variavel: assim elle ¢
mais aggravado no sexo feminino do que no sexo masculino; o
estado de prenhez torna-o prognostico, porque a maior parte das
mulheres succumbem, umas conservaudo o producto da coneepgio,

outras abortando.

As prneumonias que accommettem os recem nascidos e os vellios
acima de 60 annos de idade, sio quasi sempre mortaes, nas eriangas
maiores de 6 annos e no adulto a molestia & menos grave.
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Os individuos enfraqueecidos por um viecio constitfucional ou por
excessos de  todo genero apresentam prognostico desfavoravel.
As pneumonias devidas a recahidas sio mais graves do que as
primitivas.

I facto averiguado gue a pneumenia dupla é mais grave do
que i pneumonin simples e que a gravidade & relativa a extensio
da pneumonia quando ella for unilateral, entretanto convem notar
que algumas vezes, em virtude de wmn ediosyneracia enexplicavel,
uma pequena phlegmasia & mortal (Andral). O lado affectado ndo
parece exercer influencia aleuma sobre o prognostico ; niio obstante
nns dizem que a unilateral dirveita ¢ mais grave do que a esquerda
(Chomel) ; outros dizem que a unilateral esquerda é mais grave que
a direita em virtude das relacoes que gnarda o perieardio com o
pnlmio e a plenra desse lado.

A pneumonia comecando pelo apice é mais grave do que a que
invade primitivamente a base, A pneumonia traumatica & menos
grave. A marcha da temperatnra offerece dados importantes para
0 prognostico: a colnmna thermometrica excedendo de 41 grios,
centigrados & um signal de gravidade: mas para que este signal
tenha valor, & preciso que ontros phenomenos coinecidam com elle,
como, bem diz Monthus, que teve oceasiio de observar doentes nos
quaes a femperatura chegon a 41°, 7 e se curaram ; da mesma ma-
neira uma queda de temperatura, que é am bom signal, algumas
vezes apenas denota uma falsa defervescencia, porgue com ella ndo
tem coineidido outras melhoras.

As respirag¢des muito frequentes nem sempre indicam prognos-
tico grave. Grisolle observou pnenmonias em que o numero dos
movimentos respiratorios se elevou 4 48 e d 00, e entretanto os
doentes se restabeleceram : se bem que ndo indique sempre signal
fatal &, pordém, um dado precioso para o prognostico, quando o
medico prestar atfencdo a outros phenomenos concomitantes. Stoll
liga mais importancia a frequencia dos movimentos respiratorios
que a do pulso.

Na pneumonia ataxica observa-se muitas vezes a falta de
concordancia de respiracio com o pulso e a temperatura ; ao
passo que o pnlso e a temperatura se elevam, os movimentos
respiratorios nio seguem o periodo de ascencio do curso do pulso.

Se, passada a époeca da defervescencia o numero das ' ins-
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piracoes for além do que era, nio havendo diminui¢io dos
outros symptomas, a terminagio esti proxima ( Monthus ).

As pulsacdes radiaes [requentes, Tivegulires e pequenas,
coincidindo com uma impulsio cardinea fraca e por conseguinte
com a ansencia da recurrencia palmar, fornam o prognostico
grave, Diz Andral que a frequencia do pulso annuncia o pe-
rico da molestia, e & raro, continda elle, gquando o numero das

pulsacdes arteriaes se eleva acima de 140 por minuto, que o res-

1 ] ] & - q
tabelecimento tenha Ingar, Se na delervescencia, apesar do abai-
xamento da temperatura, o numere das pulsagdes arteriaes se A
mantem elevado, o prognostico deve ser grave. .

Monthus citi um caso no gual o temperatura se baixon a
88°.7 ¢ o numero das pulsagdes arterines sendo de 104 por mi-
nuto, & pneamonia passou 4o estado caseoso e o doente succums-
bio. Se no comec¢o de uma pnewmonia sobrevier delivio, o pro-
gnostico nio ¢ em geral dos mais graves; quando com o delirio
coineide a frequencia do pulso e outros symptomas de febre
intensa o prognostico nio sera muito grave.

O prognostico varia segundo o doente em gue se observa o 4
delirio ; assim elle nio ¢ muito grave nos individuos que, an-
teriormente 4 molestia, abusavam dos aleoolicos.

Quando o delirio sobrevem no periodo de estadio, gunando
o pulso e a respiracio for demorados, o prognostico & grave.

Se com o delirio coincilde exacerbagdes notaveis de tempe-
ratura e calefrios brandos, o prognostico & dos mais desfavoraveis.

Um outro dado nio menos precioso para o prognostico & a
expectoracio : a ausencia de expectoragio no comego da pnen-
monia on na sua defervescencia, coincidindo com a existencia
de stertores, roncos, ete., & um signal de gravidade ; esta sup-
pressio indiea o estado de atonia e de fragueza dos brouchios,
edema do pnlmio, ete., e o accumulo de esearro nos bron- =
chios e mais ramificagoes & uma causa poderosp de asphyxia |
( Andval ), Uma expectoracio muito abundante, edematosa 6 ’ |
de mido agonro, |

A eor dos esearros tambem nos péde fornecer dados impor-
tantes: assim, os escarros com a cor de sueco de ameixas indi-
cam sempre uma terminacdo desfavoravel, ainda os outros sym-
ptomas na apparveneia apresentam henignidade, A ausencia de
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expectoragio nio da um  prognostico grave a4 puewmonia ; em
14 ensos observados por Grisolle s6 um doente suceumbio, A
pneumonix que complica as molestias do coragio, a tuberculose
pulmonar, o mal de Briglt, ou a que ¢ complicada pela endo-
cardite, pericardite, & qunasi sempre mortal.

As ferminacdes por gangrens, absessos, metamorphose ca-

seosa o exsudato sio de muita cravidade,

Tratamento

Diversos methodos de tratamento tém sido propostos para con-
bater @ pnenmonia, mas sendo elln nma molestia de eyelo definido;
é elaro que nio podemos contel-a em sna evolugdo. Impedir os pro-
oressos inflammatorios ou attennal os, combater 08 symptomas prin-
cipaes, pondo impeeillio a wm delles para gue nio tome tal prepon-
deranein que escote o enferimo o ponto de nio poder supportar o
periodo resolutivo da molestia. taes sio as indicagoes que o medico
deve ter em vista perante um caso de pneamonia. O tratamento
deve ser todo symptomatico, seri pois, com o fim de abrandar este
ou aquelle symptoma que o medico deve intervir.

Tamos tratar dos differentes meios (ne tem sido empregados
afim de obter este desideratum.

INDICACDES DA SANGRIA, — Nos individnos robnstos accommet-
tidos de dyspnéa intensa a sangria serd indicada com o fim de dimi-
nuir o elemento mecanico productor deste estado: quando a pra-
ticamos sé temos em vista desengorgitar o eoracio dirveifo e a arteria
pulmonar, e ¢ o que péde nos explicar o melhora temporaria que se
manifesta apos a sangria, voltando de novo a oppressio.

Um pulso cheio, amplo e forte nem sempre indica sangria,
porque nem sempre este caracter do pulso @ indicador de for¢a ; nm
pulso pequeno e concenfrado muitas vezes exigird a sangria se coin-
cidir com nma impulsio cardiaca forte e o individao for de consti-
tnicdo forte e vigorosa.

Quando se trata de depletar o individuo. a recurrencia palmar
nio deve ser desprezada,

As emissoes sanguineas geraes podem ser empregadas com van-
tagem nos easos de pneumonia dupla em que existe grande elevagio
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de temperatura, dyspnéa infensa e phenomenos asphyxicos e cere-
braes ; a mesma cousa acontece quando a congestio supplementar e
o edema sdo preponderantes,

Nos individuos fraces e debeis a sangria ndo tem utilidade. Féra
destes easos, ha um, posto que raro, pode exigir a sangria e que

. vem a ser os signaes de stase cerebral, caracterisados por somno-
lencia, turgencia das jugulares, cor cyanica da face, forpor e formi-
gamentos dos membros. ~
Nos individuos depauperados por excessos de todo o genero e
nas eriancas a sangria ¢ sempre contraindicada. ’

As emissoes sanguineas locaes sdo indicadas quando a dor local
for muito agnda ; numa ou duas applicagdes de ventosas sarjadas sdo
de grande recurso, visto que exercem, in loco dolendi, nm effeito
revulsivo salutar, diminuindo muitas vezes uma dor gue pode con-
correr para angmentar a dyspnéa.

Tratemos agora do emprego dos antimonizes no tratamento
da pnenmonia.

Rasori considerando o tartaro emetico como o typo dos hy-
posthenisantes ou contra-stimulantes, comegou a prescrevel-o em -
altas ddses : comegava por seis decigrammas e elevava a dose
até duas crammas ou mais, segundo a tolerancia dos doentes.
Hoje ndo podemos admittic semelhante tratamento, pois que
Rasori fazia do tartaro emetico a nnica medicacio; elle néo o
empregavi como actnalmente administramos, ora como vomitivo

: para remover 1m embaraco gastrico que ordinariamente com-
plica a pneumonia, ora como contra stimulante, porém em ddses
muito menorves ( 25 4 50 centigrammas ) .

Grisolle. Laennec, Monneret, efe., sectarios das doses raso-
rianas, tiveram de restringir o sew emprego, . visto os effeitos
perniciosos que resultaram para 0s doentes O tartaro emetico
& indieado todas as vezes gue, em um individao robusto, a co-
lumna thermometrica attingiv ou exceder de 40 grios; nestes
casos 0 empregamos com o fim de fazer baixar a temperatura e |
prevenir um enfraquecimento notavel do doente. Elle deve ser
empregado na dose de 15 4 25 centigrammas em uma pogio que
o doente deve tomar de hora em hora ou de duas em duas horas.

O emetico, além do abaixamento de temperatura, provoca a
diminuicio das pulsacoes radiaes, um estado nauseoso mais on ..4
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menos intenso, activando a secregdo renal e cutanea. Convem
nio empregar o emetico sendo nos individuos robustos, clLjas
funecoes intestinaes nilo estejio alteradas, porque O tartaro eme-
tico tendo uma accio hyposthenisante que pode tornar-se rapi- .
damente mortal em virtnde do estabelecimento da adynamia
stibiada, prodnz facilmente diarrhéa e algunmas vezes vomitos
rebeldes : em condicdes oppostas, diz Jaceoud, a digitalis deve
o ser preferida ao ewetico, ella produz o abaixamento de tempe-
ratura muito mais rapidamente do gue o emetico,

; . 58
Y inutil e mesmo perigoso prolongar-se a administragio do 1
emetico além de 36 ou 48 horas. !
O professor Trousseau prefere o kermes ao emetico no tra- |
tamento da pnenmonia ; o Kermes, diz 0 mesmo professor, € me- 5
nos irritante do gque emetico e prodoz menos vezes a inflamma-
cio das vias digestivas. Trousseau aconselha o emprego do |
kermes sob a férma pillular com o fim de evitar os accidentes
irritativos sobre a lingua, pharynge e esophagc. As pillulas sé&o |

& assim formuladas :

Kermes mineral . . . . . oo« v v v e oa. -« 1 cent
Extracto de digitalis unido ao sabdo medicinal. . 1 cent

Pars uma pillula. O doente deverd tomar 10, 20 ou 20 por |
dia com intervallos mais on menos approximados. |

Quando sobrevem vomitos, diarrhéa, elle emprega conjui-
ctamente com cada pillula uma gotta de landano de Sydenham.

O oxydo branco de antimonio pode ser empregado com muito
proveito no fratamento da pneumonia e principalmente na pneu-
monia das criancas ( Trousseau ) : este medicamento precisa ser
efipregado em ddéses elevadas, o professor Troussean o substitue
pelo kermes. O professor Grisolle contesta a utilidade do kermes
e do oxydo de antimonio no tratamento da pneumonia i assim,
diz elle, o kermes ¢ um remedio de tal sorte infiel, tdo varia-
vel em seus effeitos que o clinico nio pode fiar-se nelle, o oxydo
branco de antimonio & uma substancia guasi inerte. lim uma ,-
molestia, eontinda elle, em que a marcha & tio rapida, como |
a da pneumonia, deve-se preferir ao contra-stimulante que sdo '
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de uma composicio sempre a mesma e de nm effeito por con-
segiinte certo; em ecaso algnm nenhuma preparacio antimonial
¢ preferivel no tartaro stibiado.

Depois das  observacoes de Gallard, Tranbe, Hirtz, Wnn-
derlich nin se pdde dovidar da aceilo antipyretica da digitalis.

Foi no prineipio deste  seculo que se empreson a digitalis
no tratameito da pneumonia @ porém data de pouco tempo o
sent emprego  methodieo no fratamento das molestiag thoracicas
e principalmente da pneumonia e pleurisia agndas. Baseado em
snas propriedades confra-stimulantes,  Rasori empregou a digi-
talis contra as phlegmasias pulmonares. Homolle e Quivene,
Hardy e Béhier e outros miio acreditam na effieacia da digitalis
econtra a pneumonia 3 sendo esta substancia um  anti-thermieo
por excellencia o seu emprego deve ser exigido qunando a tem-
peratura na pnenmonia se elevar o ponfo de pdr a vida do
doente em perigo. ( Jaccond, Monthus, ete.)

Trousseau, Pidonx aconselham a digitalis nos ecasos em que
a sangria apresentar perigo. Quando o individuo for robusto e
houver altera¢des para o lado do funccionalismo do apparelho
digestivo, a digitalis deverda ser preferida ao tartaro emetico
com o fim de combater a febre,

Jaccoud a aconselha em todos os casos em que o emetico for
indicado, mesmo a prefere quando houver alteracoes intestinaes.

Sendo o individao de constituicio regular eonvem fazer pre-
ceder ao emprego da digitalis o dos tonicos, taes como: o vinho
de quina, ete., pode-se mesmo empregar conjunctamente a digi-
talis e os tonicos (Jaccond). Ella poderi ser ainda empregada
com vantagem nas pnenmonias dos alcoolicos e no delirium tre-
mens dessas pneumonias. A digitalis pdde ser empregada sob
a forma de infusdo, de po. de tintura ou de extracto hydro-
aleoolico on o sen alealoide — a digitalina.

Si se (uizer obter um effeito mais rapido e prompto & a
primeira férma que deve ser preferida (60 centigrammas 4 um
gramma para 125 oun 200 grammas d agua ).

Uma vez obtido o im a gue se empregon a digitalis néo
serd conveniente continuar o seu uso além de 36 ou 48 horas.

Foi Aran que empregou, pela primeira vez, a veratrina no
fratamento da pneumonia; ella goza das mesmas propriedades
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que a digitalis e o emetico, isto & abaixa a temperatura, o
numero das pulsacies radiaes e provoca nm  estado nanseoso;
bastam seis lotas para que w dimunicio seja de 1°.5 4 1°,9
(Prevost ). Llla deve ser empregada na ddse de 25 4 30 mil-
ligrammas divididas em eineo on seis piilnlas.

Para fazer caminhar a molestin temos necessidade de for-
necer indircetamente meics que activem a cirenlacio cardio-pulmo-
nar: as belidas stimulantes ( inlfusio de polygala, de hera-terrestre,
etc.) e as hebidas aleoolieas (vinho e nguardente ) sfio indicados.

O alecool & um exeitante do systema nervoso, um refrige-

rante do circonismo e wm elemento de faeil combustio; o sen
empreco deve ser muilo poovelioso no tratamento da pneamo-
nia. Qnuando houver deiirio e esie [or devido a nma falta de
estimitlo cerchua! em vieiwde da schemia, o aleool devera ser

empregislo. Quando o individuo gne se acha accommettido de
puenimoni, em séu estudo de suide wbnson das bebidas aleooli-
Cils, A i!:il.'l'u*!lt_'ﬁu do aleool se tornara muito Iltlﬂe.‘:%:ill.['i:.l.; nestes
casos Jaccoud empregn o oaguardente na dose de 100 grammas
por din: quando o delivio {or muito violento o mesmo profes-
sor aconselia que se rennn 4 pogio aleoolica 200 on 30 gottas de
landuno. Nos easos em gne o delivio se apresenta em individnos
muito excitaveis, nfdo estando a lesio pulmonar em relagio com
o delirio o professor Jaccoud aconselha o aleool reunido ao almis-
car em ddses fraceionadas, porqne neste caso o delirio & devido
a schemia cerebral e ao estado ataxico do doente.

0 emprego dos aleoolicos serd necessario nos casos de adyna-
mia consideravel e nestas circumstancias o seu emprego seri
exigido ora no comego da molestia se a prostracio for tdo con-
sideravel que desconfiamos que elle nio possa resistir 4s differentes
phases da molestia, ora em qualquer de seus periodos se a
adynamin T0r muito intensa. O aleool actuando como anti-ther-
mico o Sen emprego seri reclamado quando a temperatura for
muito elevida,

O cmpregzo dos toniecos (quina, vinho, alimentos de faeil
digestio, eie., ) ¢ de grande vantagem no tratamento da pneu-
monix: assim nos casos de adynamia consideravel, pulso fraco
e depressivel. dyspnéa. impulsio cardiaca fraca, devemos lancar

Va/23]




et g ] . 1

MWﬂN

mio dos tonicos com o fim de levantar as for¢as do doente e
estimular suas funecdes vasenlares e mervosas.

Nus puneumonias adynamieas, diz Gairdner, devemos lancar
mio de uma boa alimentaciio, isto &, uma alimentacio que esteja
em relacio com o estado do doente. Os licores lortes s devem
ser empregados quando o individuo é dado ao uso ou abuso
do aleool; devem ser empregados em ddses moderadas, nao
como alimento, mas com o fim de favorecer a alimentacio pelos
meios ordinarios.

Em 132 casos de pneumonia Bennet empregon sé e exclu-
sivamente a medieac¢io tonica e obteve para 100 casos uma mor-
talidade de 3,10.

Os ferrnginosos podem ser empregados com vantagem na
pneumonia, execepto o caso em que haja diarrhéa.

O professor Strahl (de Strasbourg) nos diz ser de grande
vantagem, no tratamento da pneumonia nos velhos, o acetato
nettro de echumbo, podendo mesmo ser empregado com vanta-
gem em todas as idades.

Elle o emprega na ddse de 30 4 60 cenfigrammas e IMesmo
mais : debaixo de sua influencia, diz Strohl. a frequencia do

r pulso diminue, a temperatura baixa no sexto dia e fratamento,
devendo o seu emprego ser suspenso logo ¢ue se manifestar a
resolucio,

O almiscar & empregado nos casos de grande delirvio e sobretud©
nas pnenmonias ataxicas; mediante dous ou tres grammas de

| almiscar obfem-se, ordinariamente, uma sedacio prompta do sys-
tema nervoso,

Quando houver excitacdo viva, delirio ruidoso sera bom
addiceionar 5 ou 6 centigrammas de opio; o alcool nestes casos

| nos presta muitos servicos, O almisear pdde ser empregado de-
baixo da fdrma pillular on ainda melhor em pocio.

Empregam communumente os revalsivos no tratamento da pneu-
monia ; elles niao devem ser empregados no prineipio, mas sim
quando a esenta nos revelar a existencia de stestores de retorno
e principalmente guando o sopro tubario nos indiear, por sua
'! persistencia, que o endurecimento pulmonar segue uma marcha
- anormal.
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Para obfermos resultadas satisfactorios dos revulsivos ( vesi-
catorios) & preciso que elles sejio amplos, isto & que abranjam
por exemplo ftoda a face anterior on posterior do lado corres-

- pondente a lesio.

Nos casos de endurecimento chronico dos pulmdes, schlerose
ou caseifica¢io, podemos langar mio dos sedenhos, moscas, ete.,

e internamente podemos empregar o iodureto de potassio, o
calomelanos em ddses f :auuuua,d.-.m.

O sulphato de quinina diminuindo a temperatura e augmen-
tando a pressio vascular pdde ser empregado no tratamento da
pneumonia ; o sen emprego é reclamado nas férmas intermittentes
e remittentes da pneumonia e nos casos em que a molestia se
complicar de um accesso intermittente oh remittente.

O frio tem sido empregado, na Allemanha, no tratamento
da pneumonia. Niemeyﬂ- e Smoler dizem que a applicagio de

compressas frias e mesmo de gelo no ponto correspondente a
pontada, faz com que em certos casos o doente sinta um bem
estar em virtude da diminunicio do calor.

A maioria dos praticos allemiies empregam os vomitivos no
tratamento da pneumonia das criangas, fazendo preceder ao seu
emprego as emissdes sanguineas.

Elles empregam por muitos dias, nio s6 no primeiro periodo,
como tambem em wuma &poca mais adiantada da molestia e

sobretudo guando a inflammacéio, depois de haver desapparecido,
tende de novo a ostentar-se.

Quando a hepatisacio persiste depois de ter desapparecido
a febre a administracio dos calomelanos e da dl“‘lt‘l.]lE ¢ muitas
vezes seguida de successo, depois dos vomitivos. O emprego
destas medicagdes deve ser continuado emquanto 2 hepatisagdo
nio passar ao periodo resolutivo; no caso em que o restabe-
lecimento tende fazer esperar, serd bom (Jue recorramos ao
emprego da seylla, da polygala, ete.

Animados pelos successos que os sectarios de Hahnemamm
pretendiam obter de sen methodo de tratamento, muitos medicos
submetteram seus doentes a expectacio (Dietl de Vienna, Nie-
meyer de Greifswald, Schmidt, Balfour na Inglaterra); estes
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medicos nos affirmam que o pneumonico pode se restabelecer,
aunxiliado pela for¢a medicatriz da nutureza, e que a mortali-
dade & icual a obtida pelos outros methodos de tratamento.

O medico nunca devera eruzar os bragos diante de um pneu-
monico, mormente sendo o sen fim alliviar os soffrimentos dos
individuos que o reclamam.

B verdade que elle ndo pdéde sustar a marcha desta mo-
lestia, mas possue meiQs que podem attenuar este ou aquelle
symptoma ; sua intervengio, pois, & sempre necessaria ¢m casos
desta ordem. O methodo exptante, em absoluto, no tratamento
da pneumonia ndo deve ser admittido.

E
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SECCAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHARMACIA

DAS QUINAS

I

Chama-se quina a casca de algumas arvores da familia das
Rubiaceas.

11

No meiado do seculo passado foi que as virtndes da qui-
na chamaram a attenc¢do dos europeos residentes no Peru.

LIT

Das quinas as mais apreciadas sfo: a calyssaia ou amarella
e a vermelha.

v

Dos alcaloides das quinas os mais empregados sfio : a quinina
e a cinchonina no estado de sulphato.

.V

As quinas amarellas sio as mais ricas em quinina e tem
menos tannino e einchonina.
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VI

As quinas cinzentas encerram mais tannino e cinchonina
que quinina.

VII

As quinas vermelhas tém menos quinina que as amarellas
e mais ricas em cinchonina que as cinzentas.

VIII

A quina é nm medicamento heroico, & o primeiro dos fe-
brilugos conhecidos.

IX

A quina & empregada principalmente contra as febers in-
termittentes.

X

A quina & ao mesmo tempo tonico e antiseptico.

X1

A quina amarella é¢ muito mais empregada e ¢ preferivel
a cinzenta na preparacio do vinho de quina.

XII

A quina, quando empregada em dose exagerada em lugar
de ser um fonico, & um irritante.
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SEGCAO DE SCIENGIAS (IRURGICAS

CADEIRA DE ANATOMIA TOPOGRAPHICA, MEDICINA
OPERATORIA E APPARELHOS

DAS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES DA LITHROTRICIA E DA TALHA

A lithrotricia tem por fim reduzir os calculos a pequenos
[ragmentos para que possam ser expellidos pela urethra sem

opera¢do sanguinolenta.

[1

A talha & uma operacio que consiste em fazer-se uma fe-
rida na bexiga para ir-se a procura de um ealeulo.

111

Quando a urethra offerecer facil introducgio do lithrotridor
e 0 estado geral do operando for satisfactorio, a lithrotricia sera
sempre prelerivel.
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Nas ecriancas e todas as vezes que o doente apresentar ir-
ritabilidade exagerada da mucosa vesical e estiver depauperado
a talha sera preferivel.

v

A pluralidade dos calenlos, sen enkystamento e sua grande
consistencia reclamam a talha,

VI

A idade avancada, as affec¢des chronica dos rins, da bexi-
ga e prostata contraindicam a lithrotricia.

VII

A pequena extensiio e direccio da urethra, sma facil dila-
tabilidade na mulher fazem que a lithrotricia seja indicada sem-
pre que a natureza do calculo nio a contraindica.

VIII

Se pelo exame exploratorio reconhecer-se a existencia de um
caleulo molle e friavel praticar-se-ha a lithrotricia de preferencia.

_ | IX

Se a presenga do calenlo der Ingar a cystite interna, a ne-
phrite, a pyelo-nephrite e em summa 4 uma affecciio grave por
sl mesma e se verificar a hypertrophia, a paralysia da bexiga,
se a introduceiic da sonda provoecar dor excessiva com convul-

soes e accidentes taes que possam trazer a morte, a lithrotricia
serd formalmente contraindicada.

X

Desde que corpos extranhos, taes como: fragmentos de ins-
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trumentos nao possam ser reduzidas pelo lithrotridor, recorrer-
se-ha a talha. |

X1

Em paridade de indicagdes tentar-se-ha em primeiro lugar a
lithrotricia por ser menos dolorosa e aterradora.

e
X1
=
As estatisticas niio servem de base para mostrar a preferen-
cia de nma ou de outra destas operacdes.
-i
1
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SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

HEMORRHAGIAS

Hemorrhagia é o corrimento de sangue para f6ra dos vasos
que o contém.

IT

Ha duas grandes classes de hemorrhagias a saber: trau-
maticas e espontaneas.

111

A hemorrhagia que se faz em um ponto qualquer do corpo
e no curso de uma molestia e coincidindo com a sua cura é
considerada critica.

v

As hemorrhagias que substituem o fluxo menstrual on hemor-
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rhoidal supprimido, sfo raras e sido consideradas como supple-
mentares.

v

A heranca, o excesso de calor ou de frio, a diminuicio de |

pressio athmospherica, o angmento de sangue em consequencia
de nm regimen muito substancial. sio causas de hemorrhagias |
activas. rid

Vi g

A velhice que concorre para o eniraquecimento dos vasos,
encrustando-os de saes, a perda de plasticidade do sangne pela
dissolucio da fibrina nas febres graves, e as molestias organicas
que ulceram os tecidos, sio causas de hemorrhagias passivas.

»

VIi

Qualquer que seja a causa occasional de uma hemorrhagia, I
para que o sangue saia dos vasos & preciso gque haja uma
raptura dos grossos conductos oun vasos capillares.

VIII

(Quando as hemorrhagias sio muito abundantes, ou se re-
produzem muitas vezes, deixam apds si nma pallidez do semblante
e do corpo acompanhada de fraqueza, dyspepsia, palpita¢oes,
verticens, tendencias a syncopes e nevralgias da cabe¢a.

IX

OUs symptomas das hemorrhagias differem segundo o orgio
em que ellas se fazem. '

X

Nas hemorrhagias das afterias o sangue é vermelho e sahe
em jactos intermiftentes (saccadd).

W T I M —
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Nas hemorrhagias venosas o sangue ¢ vermelho escuro, e
corre em jacto continuno, na dos capillares corre lentamente em
férma de nappe. '

X1l

As hemorrhagias subitas e muifo consideraveis podem trazer
a morte instantanea (hemorrhagia fulininante ).
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HIPPOCRATIS APHORISME

|

Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax,
judicinm difficile.

(Sect. I, Aphor. 1)
[T

Morborum acutornm non omnino tuts sunt preeditiones, neque
mortis, nequne sanitatis.

( Sect. 11, Aphor. XIX )
IT1

Mulieri sanguinem evomenti, mensiruis ernmpentibus,
solutio fit.

( Sect. V., Aphor. XXXIT )

AY
Mulieri menstruis difficientibus, e naribus sanguinem fluere,
bonum.
( Sect. V, Aphor., XXXIIT)
V

Mulieri menses decolores, neque secundum eadem ( tempus et
modum ) semper prodeuntes purgatione opus esse significant.

( Sect. V, Aplor. XXXVI. )
VI

Que medicamenta non sanant, ea ferrnm sanat. Qua ferrum
non sanat, ea iginis sanat. Quia vero ignis non sanat, ea in-
sanabilia existimare oportet.

Sect. VIII Aphor. VI)




Esta these estd conforme os Estatutos.— Rio de Janeiro, 9 de .
Setembro de 1880. 3

Dy, Martins Teizeira.

i/

Dr., Ferreira dos Sanlos.
Dr. Benieio de Abreuw.
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