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DISSERTACAO




HISTORICO

Pelo estudo que fizemos deste estado  morbido,  julgamos
poder dividir a sua evolugio historica desde os tempos hippoera-
ticos até os nossos dias, em quatro periodos, caracterisados pelo
predominio de certas doutrinas.

No primeiro periodo, denominado hippoeratico, a pneumonia
& consideradn como uma molestia geral com localisagio pulmonar,
sendo o lesio pulmonar effeito ¢ nio causa da affecciio.  Esta
Joutrina reinon na sciencia até os fins do seculo passado.

Com o comeco do seculo actnal, nasceu o segundo periodo,
caracterisado pelos progressos realisados em anatomia pathologica,
que vierdo derrocar a antiga concepgio hippocratica, creando umea
doutrina inteiramente opposta: a lesio do pulmiio ¢ a verdadeira
molestia, ¢ a lesio primitivamente local, que ¢ considerada pela
escola organicista, a causa da febre e ddos symptomas geraes con-
comitantes.

Esta doutrina. tendo 4 sua frente os maiores vultos d'esse

tempo, nio era. pois, para admirar que elln chegasse a supplantar,
ainda que por algum tempo, a velha doutrina hippoceratica, como
de facto aconteceu.

Com os estudos realisndos n'estes ultimos annos em Franca
¢ principalmente na Allemanha  por Traube, Jurgensen, Klebs,
(tohnheim, Bernhein de Nancy e muitos outros, nasceu o terceiro
periodo que considera a pneumonii como uma molestia geral com '
localisagio pulmonar, voltando, assim, 4 antign doutrina hippo-
cratica. Esta doutrina recebeu ultimamente uma nova conlirmagio
com a descoberta do microbio elliptico de Friedlander considerado
por grande numero de medicos e experimentadores como condigiio

pathogenica unica da pneumonia lobar.
Futre estas doutrinas extremas nasceu, assignalando o quarto
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periodo, uma outra doutrina infermediaria, que admitte a duoali-
dade pathogenica da pnenmonia lobar fibrinosa. Este modo de
pensar de grande numero de medicos illustres dimana do facto
seguinte: que ninguem pode hoje admittir seriamente que sdé o
frio pode produzir a pneumonia, como acredifaviio os antigos, e
que por oufro lado, nio se podendo ainda acceitar como delini-
tivos os estudos experimentaes emprehendidos n'estes  ultimos
annos, com o hm de provar a natureza microbiana da pnenmonia
lobar franca, por isso julzamos dever collocarmo-nog ao  lado
(l'estes medicos illustres, que acceitiio a theorin eclectica.

O tratamento da pnenmonia tem acompanhado as diversas
doutrinas remantes. Assim os anatomo-pathologistas, ligando &
mflammacio o caunsa unica da molestia, instituirio contra esta
uma medicacio heroica com o fim de a debellar. Este meio de
tratamento, que podemos chamar sanguinario, tinha por base as
sangrias geraes e locaes. Ainda vein ajuntar-se a este meio o
tratamento pelo tartaro emetico em ddses colossaecs, como contra-
estimulante.

Finalmente da Allemanha partin o allivio para os infelizes
pneumonicos: Skoda e seu discipulo Dietl, por meio da obser-
vaciio cliniea, demonstririio as vantagens da medicagiio expectante
sobre a medicacio antiphlogistica, derrocando assim a escola san-
guinaria de Broussais, que causon tantas desgracas, assim como a
escola italiana representada pelo illustre Rasori, que tinha por
base de sua therapeutica o tartaro emefico em ddses colossaes.

Ab/236,
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Das condicdes pathogenicas, diagnostico ¢ {ratamento (a
preumonia

DEFINICAO, SYNONIMIA E DIVISAO

Dia-se o nome de pnewmonia i phlegmasia do parenchyima
pulmonar.

Este estado morbido fem sido ainda designado pelas deno-
minagoes seguintes: peripnenmonia  por Hippocrates e Aretléo;
febre pneumonica por Hollmann e Huxham; (luxio do peito por
Cullen. Alguns autores, julgando que sempre havia conjuntamente
com  a molestia que tratamos, um pleuriz, ainda & denominavio
plenro-pnenmonia, denominagio que s6 devera ser acceita quando
houver conjuntamente pleuriz ¢ pnewmonia,

A pneumonia pode ser aguda on chroniea.

Ella pode ainda ser primitivic ou secundaria; ¢ primitiva ou
wsseneial  quande  accommette um  individuo em pleno vozo e
sattde ;. secundaria. conseculivi, |||1;|I|1|1| mantfesti-se no curso de
outra molestia.

Segnindo a maioria dos antores, nds u dividiremos em lobular,
lobar ¢ interticial.

A pneumonin lobular, tambem  conhecida  pelos nomes  de
broncho-pneumonia, pnewmonta catirrhal, ¢ cvacterisada por wm
exswdato catarrhal, ndo  congulavel, que oceupa aleuns  lohulos
isoladamente no meio do tecido sio, d'ahi The vem a denominacio
de lobular.

A pneumonia  lobar, tambem  denominada librinosa. fem por
caracteristica anatomica wm  exswdato  fibrinoso, coagulavel, que
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occupa um lobo inteiro ou um conjuncto de lobulos de uma
mesma regiao pulmonar, d'ahi a sua denominagio de lobar.

A pneumonia interticial ¢ caracterisada por uma lesio que
occupa o tecido conjuntivo interticial.

A pneumonia pode ainda occupar um s6 pulmio ou os dous
a0 mesmo tempo, constituindo a pneumonia unilateral ou dupla.

Deixando de lado as outras variedades de pneumonias, tra-
taremos somente da fibrinosa ou lobar; e, na descrip¢io sympto-
matologica que fizermos descreveremos, ainda que succintamente,
0s symptomas principaes que caracterisio as diversas férmas ou
variedades admittidas pelos autores, taes como: a lobular, palustre,
biliosa, adynamica, ataxica, ete.
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ETIOLOGIA

Para dar mais clareza o estudo importantissimo das  cansas
da  pneumonia, nds as dividiremos nos dous grupos seguintes :

predisponentes e occasionaes.

Cavsas  prEDISPONENTES, — [dude. — A phlegmasia  pulmonar
nio ¢ apanagio de uma so idade, ataca indistinctamente a todas
as idades, nio com o mesmo grio de frequencia, porém, tendo pre-
dilecciio para os dous extremos da vida : infancia e velhice.

Ha varios factos consignados na sciencia de pneumonias des-

F

envolvidas na vida intra-uterina, ¢ que 4 autopsia revelario-se
pelas colleccdes purulentas do pulmio.

Segundo o professor Jaccoud esta molestia ¢ rara nos meninos
maiores de dous annos. mas, nos recemnascidos até 4 idade de
dous annos ella ¢ frequentemente observada, quer s6, quer acom-
panhada de bronchite,

Na primeira infancia, diz o illustre professor Torres llomem.
a pneumonia catarrhal ¢ a molestia que concorre com maior con-
tingente para a mortalidade.

Sexo. — Nenhum dos sexos estio isemptos dos insultos da
phlegmasia pulmonar, entretanto, o sexo masculino ¢é o mais das
vezes atacado, como acontece em muitas outras molestias, porém,
isto nio depende de uma predisposigio innata, mas porque os
homens, pelo seu modo de vida. expoem-se mais as causas d'esta
molestia.

Constituicdo. — Os individuos de constitui¢iio fraca e debil sio
05 mals predispostos a pneumonia, assim como os individuos en-
fraquecidos por molestiag anteriorves, pelos trabullios, pela miseria,
embringuez e excessos de todo o genero.

Raga. — O professor Grisolle cita uma estatistica ingleza, na
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qual nota se que, entre as tropas coloniaes, os soldados  negros
erdo mais (requentemente atacados de pneumonia que 0s soldados
brancos. Esta estatistiea estd de accordo com a observagio de
Rodman, na epidemia de Francfort, que dd sobre 25 casos fataes,
24 negros e um sO branco.

Estacio e clima. — E durante o inverno, isto &, de Abril a
Julho, que entre nds observa-ze mais casos de preumonia, havendo,
entretanto, predominancia na entrada do inverno. As mudaneas
bruscas de temperatura, que se notw commummente entre nds,
podem ser uma causa importante de prnemmonia. Esta molestia tem
sido observada quasi igualmente em todas as partes do globo, salvo
nas latitudes extremas, ¢, pois, desconhecida ou muito rara nas
regides polares e nas regites equaloriies.

Estado hygrometrico do ar. — Segundo Jurgensen o estado de
humidade do ar exerce uma influencia notavel sobre o desenvol-
vimento da pneumonia. O Sir. Ellissen aflirma mesmo uma relagio
certa, entre a frequencia da pneumonia e a quantidade de agua con-
tida no ar.

Miasma putrido, gaz dos esyitos. — O ar viciado pelas ema-
nagoes putridas, tem sido apontado como causa de  pneumonia,
especialmente, na etiologin de certas epidemias. Grimshaw e More
dio grande valor ao miasma putrido desprendido do sélo por uma
evaporagio rapida, e referem muitas observagbes de pneumonias
em individuos que tinhio uma habitaciio insalubre e exposta dire-
ctamente s emanacies dos esgOtos. Estes factos proviao de um
modo claro que, o germen da pneumonia pode mistarar-se com 08
germens da putrefaccio, ¢ que cultivado em um meio  putrido
adquira por este facto, talvez, um grio mais elevado de viruleneia.
As emanacies putridas tem sido apontadas para explicar o des-
envolvimento dJde muitas upidmni;m, como: as de febre typhoide,
cholera-morbus, ete., e, com certeza, ellas independentes de qualquer
outro germem ndo podem produzir molestias tio diversas.

(lausas occasioNaEs. — Entre estas causas citaremos as se-
guintes :
O lraumalismo. — A pneumonia péde-se manifestar ds vezes,

VoAl 354
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sobre a influencia de um traumatismo, que pode ser mediato ou
immediato. Na primeira hypothese a lesio pulmonar ¢ consecutiva
4s lesdes da parede thoracica, como nas contusdes. Na segunda
hypothese o parenchyma pulmonar participa divectamente das vio-
lencias externas, como as feridas penetrantes do thorax, fracturas
de costella, introducciio pelas vias uraereas de gazes irritantes,
poeiras diversas que se encontrio em suspensio 1o ar athmosphe-
vico, como: carviio, particulas metallicas e muitos outros corpos
estranhos que, atravez das vias aereas ::hug;'iu a0 parenchyma pul-
monar, ¢ ahi determindo uma inflammacio. N'estes casos a pnen-
monia toma o nome de traumatica.

Resfriamento. — Bntre as cansas de pneumonia, figura inques-
tionavelmente o frio, como wuma das mais importantes pela sua
frequencia. Assim todos os casos de pneumonia observados por nds
durante os annos de 1886 a 1887, nas enfermarias de clinica do
hospital, os doentes accuséirio como ponto de partida de sua mo-
lestia um resfriamento mais on menos intenso. As mudancas bruscas
de temperatura que tio frequentemente determinio, entre nds,
bronchites, corysa e muitas outras molestias, podem mui prova-
velmente produzir a pneumonia, pois, niio podemos attribuir a outra
causa a pueumonia que accommette os individuos ao sahirem dos
theatros. bailes, elc., assim como os cozinheiros, ferreiros e outras
profissdes, que expoem-se 4s mudangas bruscas de temperatura.

Para provar, porém, que grande numero de casos de pneu-
monia, o resfriamento por si s6, nido pdde ser considerado como
causa unica de seu desenvolvimento, nds citaremos as observagoes
seguintes: Grisolle, sobre 205 doentes, encontrou sOmente 49 casos
em que a impressio do frio poude ser considerada como causa do
desenvolvimento da pneumonia, Gehrardt, sobre 166 pneumonicos,
encontrou sémente 33 casos em que houve resfriunento. Ziemssen,
em 106 casos, sGmente observon o resfriamento em 10. Griesinger,
em 212 casos. somente 4 vezes notou o resfriamento.

Estes algarismos sdo sufficientes para se fazer uma idéa exacta
sobre a acclio pathogenica do frio.

Se a causa real da pneumonia ¢ o resfriamento, como pode-
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remos explicar estes casos tdo numerosos. em que a molestia ma-
nifeston-se sem a infervencio d'esta causa. Nilo negamos ao
resfrinmento toda a influencia pathogenica: mas, julgamos que, ao
menos, em certos casos de pneumonia elle actiia, como em muitas
outras molestias, como causa predisponente, occasional, mas nio
como causa unica e essencial.

Acreditamos que. em certos casos, a accio do [vio perturbando
mais ou menos o equilibrio vascular e nervoso dos pulmoes, di-
minue d'este modo a vesistencia que o parenchyma pulmonar offe-
rece 4 invasio do germen productor da pneumonia, realizando assim
uma das condigdes favoraveis & germinacio do microbio pathogenico
d'esta molestia.

Actualmente procede-se na Europa a respeito do microbio, con-
siderado por alguns medicos illustres como pathogenico da pneu-
monia lobar, estudos interessantissimos que tém occupado a attengio
dos medicos mais distinctos de todos os paizes do velho mundo,
¢ principalmente pelos allemies, francezes e italianos; pelo que
julgamos ser de nosso dever apresentar o estado actual d'esta
importante questio pathogenica, o que faremos no capitulo seguinte,




Natureza microbiana da pnecumonia lobar

Os estudos experimentacs realizados n'estes ultimos annos,
principalmente na Allemanha, Franca ¢ Italia, com o fim de provar
a natureza microbiana da pneumonia, tem tomado grande impulso,
gracas aos esforcos de Bberth, Koch, Friedlander, Talamon, Cornil,
Afanassiew, Fraenkel e muitos outros.

Billroth foi o primeiro que, e 1873, demonstron @ presenga
de um micro-organismo nos catarrhos pneumonicos, ao qual elle
proprio nio ligou grande importancia.

Em 1876, Klebs diz ter encontrado no liquido bronchico, no
exsudato das partes hepatisadas, no sangue, cte., wmn micro-orga-
nismo, que elle denominou-o de — monas pulmonale. liste miero-
organismo, rque Klebs considerava productor da pneumonia, tinha
por caracter distinctivo sua mobilidade e fGrma espherici.

Eberth. em 1881, desereveu um microbio encontrado no ex-
sudato pulmonar, e na pia-mater de um doente morto de pheumonii
com meningite. Este micro-organismo apresentava a [Orma espherica
seralmente grupados em diplococcus.

N'este mesmo anno, Koch encontrou, em um caso de pneu-
monia secundaria, micrococens nos capillares dos pulmoes e dos
rins, ¢ foi o primeiro, sezundo os professores (. Sée e Cornil (ue
indicou a sua férma ovoide.

Em 1882, Friedlander publicou o resultado de suas pesquizas.
Diz este experimentador ter encontrado em 8 autopsias de pneu-
monia (ranca, microbios no exsudato pneumonico ¢ nos lymphaticos
do pulmio. Estes organismos apresentavio a férma ellipsoide e
eriio, ordinariamente, dispostos 2 a Z. I'riedlander ndo abandonou
as suas pesquizas experimentaes, ¢, em 1883 communicou v Socie-
dade de Medicina de Berlin os resultados de suas novas expe-
riencias. Para este autor, o que cavacterisava o seu micro-organismo
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era a capsula que o cercava., FEsta capsula era Z, 5 ou 4 vezes
maior que os micrococeus e tomava uma cor azul on avermelhada
pelo violéte de genciana. Friedlander cultivou estes microbios, se-
cundo o methodo de Koch, na gelatina-peptonada até a oitava
geragio, O producto d'estas culturas, dissolvido em agua distillada
¢ esterilisada foi injectado em pulmoes de coclhos, ratos, porquinhos
da India e cies; o resultado foi o seguinte: negativo em todos
os coclhos; positivo em um cio sobre cinco; na metade dos por-
quinhos da India e em todos os ratos. BEstes ultimos morriio no
espago de 15 a 36 horas depois da injecgio, apresentaviio pela
autopsia os pulmdes mui congestos, ¢ com nucleos de endureci-
mento vermélho.

Friedlander ainda fez uma outra serie de experiencias, fazendo
os ratos inhalavem os liquidos de cultura pulverisados. Muitos
d'estes animaes morrério e a autopsia, diz Friedlander, provou o
desenvolvimento da pneumonia, assim como a presenga de micro-
coceus capsulares nos pulmdes, bago, sangue e liquido pleural.

Os resultados d'estas experiencias fordo acceitos por um certo
numero de clinicos, que se preoccupdrio de procurar o parasita
por meio de puncgdes capillares feitas sobre o vivo. Leyden e
Gunther observario, no mesmo anno, o micracoceus ellipsoide des-
cripto por Friedlander.

Salvioli ¢ Zastein encontrario em 14 ecasos de ,pneamonia,
micrococcus ovoides, moveis, e nfio fallio na capsula de Friedlander.

m 1883, Talamon communicon & Sociedade de Anatomia os
resultados de suas pesquizas. O microbio descripto por elle & ca-
racterisado pela sua férma elliptica, lanceolada, e nio apresenta
capsula. E. em virtude d'essa apparencia especial, que Talamon
propoz a denominagio de coceus lanceolado. As inoculagies feitas
por Talamon com a cultura do seu coccus lanceolado, den os se-
guintes resultados: a inoculagio feita no tecido pulmonar de dous
porquinhos da India nio deu resultado. Os ciies mostrirvio-se
tambem relractarios ds inoculacies. Nos cotlhos as inoculagoes foriio
feitas de duas maneiras. Em seis coflhos fez-se a inoculacio de-
baixo da pelle da coxa. Nenhum d'elles apresentiriio abeesso local
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nem perturbacio pulmonar de sorte alguma. Dos vinte coflhos
inoculados por injeccio directn no pulmio do liguido de caltura,
Talamon observou o seguinte: 4 coélhos curirio-se, depois de es-
tarem doentes durante 4, 5 ¢ 6 dins, com elevacio de temperatura
e cura pela quéda da febre. Sobre os coflhos que morrério. Ta-
lumon obgervou oito vezes ag lesdes da pneumonia fibrinosa, semi-
lhantes 4s observadas no homem, occupando ora toda a extensio
do pulmio, ora a parte média on o lobe inferior. A pneumonis
coincidia em todos os easos com uma plearisia da mesma natureza,
¢ em muitos engos com uma perieardite fibrinosa, O exame do
sangue d'estes coclhos apresentaviio grande quantididde de cocens
ellipticos.

A deseripciio resumida que acabamos de fazer em relacio fis
experiencias de Friedlander ¢ Talamon, devemos dizer que, a pre-
senca de nucleos de endurecimentos nos pulmdes congestos obser-
vitdos por Friedlander, nio sio  sufficientes para  caracterisar
pneumonia fibrinosa.

As lesdes, porém, observadas por Talamon em suas expe-
riencias <obre coflhog, nito apresentio differenca alguma entre as
lestes produzidas nos coflhos e as produzidas na pnemmonia do
homem, assim ¢ que o pulmio do coelho pesava 3 a 4 vezes mais
que o sio, apresentava wma edr azul amarvelluda, e i ao fundo,
quando lancado em um vaso contendo agua, Pelo exame micros-
copico notava-se que os alveolos estaviio cheios de filimentos de
fibrina.

Afanassiew repetio no laboratorio do professor Cornil, as ex-
periencias de Friedlander e e Talamon. pela eultura na gelatina-
Iﬂ?lltlm:lti:l o exsuwlato illli_‘ll[llll!lfrn_ ¢ obteve duas l‘!:-i|u':':|l'.=-' e
areanismos, micrococeus esphericos e ovoides. Somente estes ulfimos
parecen-lhe ter nma actividade pathogenica.

Afanassiew e Corail nio licio nenhuma importancia 4 capsula
de Friedlander. Afinassiew undo obteve resultado alenm com as
inoculacoes dos micrococcus esphericos. Os cocens ovoides  enlti-
vados e injectados no  pulmio determimiriio.  em ]r:|1‘||ni1:|m.-: i

Indin. uma plenrisian dupla sevo librinosa on purolenta, I cites
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injecciio de um centimetro cubico e meio de cultura do microbio
ovoide nio determinou a morte dos cies, porém, elles tinhio febre
no primeiro dia e restabeleciio do segundo ao terceiro dia. Com a in-
jeccio de dous centimetros cubicos, os symptomas da pneumonia
accentuaviio-se mais ; assim, Afanassiew demonstrou 60 movimentos
respiratorios por minuto, uma temperatura de 417, sOpro tubario
4 auscultaciio: mas, no fim de quarenta e oito horas, o cio come-
cava & melhorar, Um d'estes ciies sacrificados, no segundo din da
inoculaciio revelou hepatisagio manifesta e coceus ovoides em pe-
queno numero no exsudato pnenmonico e no liquido pleural.

O professor Jaccoud, em snas ligdes de clinica medica de 1885
fraz um caso de broncho-alveolite fibrinosa hemorrhagica, diagnos-
ticado pelo proprio professor e confirmado pela autopsia. O illustre
professor encarregou o Stir. Netter para procurar o microbio pneu-
monico nas diversas partes do apparelho rvespiratorio. Assim, em
uma coneressio fibrinosa vomitada pelo doente um dia antes de
sua morte, Netter encontrou um numero prodigioso de microbios
ovoides, unidos, as mais das vezes, dous a dous, correspondendo
exactamente ao microbio typico, depois de Friedlander, 4 pneun-
monii.

Netter, ainda encontrou estes microbios nas concressdes da
trachéa, nos exsudatos membraniformes dos bronchios, e nos vasos
sanguineos e lymphaticos do pulmio affectado. O illustrado pro-
fossor Jaccoud, como elle proprio o diz, nio pode ser accusado de
enthusiasta pelas theorias microbianas, mas nem por isso elle poude
deixar de reconhecer 4 accito pathogenica do microbio de Friedlander.
Ainda o distincto professor vai mais adiante que os outros obser-
vadores que acabamos de citar, quer que se attribua ao microbio
de Friedlander a acciio pathogenica tanto da pneumonia lobar como
da broncho-pneumonia; e assim se exprime : « Je dois vous signaler
avant de quitter ce sujet un enseignement péremptoive fourni par
cette ¢tude; on a dit, on o répété avee insistance que le microbe
pneamonique est exclusivement propre i la pneumonie fibrineuse
lobaire. et ne se rencontre dans aucupe autre forme d'inflammation
pulmonaire. Notre fait prouve que cette assertion doit ctre rejecté;

Nb[33Sy
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- la preuve qu’il fournit est double; en premier lieu la pneumomie

| nest point lobaire; ¢’est une broncho-pnenmonie lobaire, — en

L second lieu le microbe existail dans les coneretions fibrineuses

[ des bronches, et jusque dans celles de la trachée. Il est done

v certain que ce microbe n'est point li¢ & la pneumonie lobaire, mais

r’ = bien au caractére fibrineuse de l'inflammation, abstraction faite de
sa disposition topographique. »

3 De todos estes trabalhos que reswmidamente acabamos e

| citar, sobresahe uwm certo numero de resultados similhantos, pro-
vindo de observadores dillerentes, que trabalhaviio isoladamente,

-

devendo por isso ter certo valor. O mierobio de Iriedlander pa-
rece-nos ser o mesmo observado por Leyden, Gunther, Kock, Ta-
lamon, Afanassiew, Cornil, Netter, ete.

A presenca de um micro-organismo nos pneumonicos nio pode
ser hoje posta em duvida, porém, quanto it sua accio pathogenica
especifica, unica, as pesquizas experimenties siio ainda em nmumero
mui pequeno, e por isso nio podemos actualmente aftribuir ao

microbio ellipsoide de Friedlander toda a aceiio pathogenica.
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Condi¢oes pathogenicas da pneumonia

Desde dpoeas as mals remolas que nma phalange de medieos
considerava a pneumonia como mna molestia geral, loealisando-se de-
pois no pulmio.

Sendo para estes a lesiio pulmonar o resultado da fehre pnen-
monica, que ¢ a verdadeira molestia.

Fis a theoria que reinou na sciencin como expressio da ver-
dade atd o fim Jdo seculo passado.

No comeco do sceenlo actual. porém, debaixo da impulsio
impetunsu, fque :l|1m1{‘l'ull-f—iﬂ dos observadores de entio, =obre os
progressos espantosos realisados sobre os estudos de anatomia-pa-
thologica, ahsorvendo toda attengio dos observadores, fizerio com
que elles 86 se ocenpassem da lesio pulmonar e consilerassem  a
pneumonia lobar, franca. primitiva como uma molestia local, sendo
a febre e os outros symptomas concomitantes consequencia (esta
¢ como taes ricorosamente subordinados 4 lesio,

Jeta doutrina essencialmente loealisadora chegon a couquistar
ferreno e assim supplantar. ainda, que, por algnm tempo o don-
trina hippoeratica, que =6 teve por sustentadores, no meio (Festa
inundacio operada pelo o enthusiasmo ¢ exaltagio dus anatorno-
pathologistas, a escola de Montpellier ¢ sens discipulos: e nem
era para causar admiragiio, visto ella conter em seu aremio, 0s
maiores  voltos  daquella époen: taes como: Bayle,  DBroussiis.
Laennec, Audral, Bouilland e mmitos outros,

A :l!ll’-i;_l':l l'ulu'ﬂ;[u_'ﬁn da lelre [ll!i*llllml‘lit*:l coffren muito, [mi:—h
f6ra da escoln de Montpellier, elln nio contava nenhum defensor,
alé que, n'estes ultimos annos, na Allemanha sobretudo. manifes-
tou-se  uma reaccio decidida contra estas vistas puramente orga-
nicistas, tendo logar o revivamento da antiga doutrina hippocratica

que hoje pavece ergner-se altiva. tendo por defensores, Alle-

EDO
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manha : Tranhe, Jurgensen, Cohnhein, Klebs, Koch, Friedlinder,
Fraenkel e muitos outros. Em Franca: Bernhein, Talamon, Cornil, ete.:
e entre nds Marting Costa.

Este revivamento accentuou-se, principalmente, quando Traube
formulou, em  favor de suas idéas, os argumentos seguintes
L. a molestia tem prodromos: 2.° a febre pode preceder ao appa-
recimento dos symptomas locaes ; 3.7 terminaciio por crise; 4.° a
marcha da febre pneumonica ¢ muitas vezes analoga 4 da erysi-
pela; 5. os signaes locaes persistem depois da quéda da febre ;
0U." a puneumonia fem uwma marcha regular, cyclica, o que nio se
observa nas inflammacoes de origem traumatica. Traube fazendo
consideragies sobre estes argumentos, conclue considerando =
pneumonia como sendo uma  molestia  geral com localisagio pul-
monar.

Bernhein, professor em Nancy, diz em seu livro de clinica o
seguinte : « A febre pode preceder, e creio que, na maioria dos
casos, ella precede 4 inflammacio ; nio ¢ uma febre inflammatoria.
Quando em seguida a uma ferida, uma inflammagio se desenvolve,
0 tumor, rubor, ealor local precedem & reacglio febril e o calafrio
apparece sémente para indicar a suppuracio. F, pelo contrario,
proprio das molestias infecciosas, das pyrexias, da erysipela, que ¢
uma molestin infecciosa geral ou local, principiarem pela febre on
por symplomas geraes; o calalrio assignala a entrada espontanen
ou experimental de uma substancia putrida ou fermentessivel no

sangue. »

Esta hypothese de considerar a pneumonia como uma molestia
geral infecciosa, tomou grande desenvolvimento depois que Klebs
annunciou a descoberta de um micro-organismo por elle denomi-
nivlo — mongis pulmonale —, ao qual elle attribue o papel principal
na pathogenia d'esta molestia.

Apezar do micro-organismo de Klebs ndio ser, hoje, conside-
rado pelos adeptos da theoria mierobiana, como o microbio patho-
genico da pneumonia, comtudo a sua descoberta teve grande me-
recimento, pois, foi ella que veiu iniciar essa serie de pesquizas
que derdo logar & descoberta do microbio elliptico de Friedlander,

b g
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considerado hoje por grande numero de medicos, como o verda-
deiro microbio pathogenico da pneumonia lohar (ranca,

N'estes ultimos tempos, em virtude dos progressos realisados
em hacteriologia, e sobretudo depois dos interessantissimos -
halhos de Eberth, Koch, Friedeliinder. Talamon, Cornil ¢ Fraenkel.
trabalhos que ainda estio sendo feitos na Favopa, tendem aoes-
tabelocer a natureza parasitaria da pneumonia, ¢ chegar o se-
suinte conclusio : que, fodas estas [Grinas de  pnenmoniias  sio
variedades symptomaticas de uma mesma entoxicacio ; esta unidade
da pneumonia ¢ confirmada pelos illustres professores @ Jaceond, em
snas  licoes de cliniea de 18855 G Sée, molestias capecificas o
pulmiio ; Cornil, tratado das baeterias.

Tendo-se em consideracio os importantes trabalhos  experi-
mentaes realizados por diversos experimentadores allemies e fran-
cezes, que suceintamente referimos no eapitulo autecedente, nds
nio podemos, por emequanto, ligar ao mierobio encontrado por
Friedliinder on por Fraenkel, toda acgio pathogenica, visto haver
divergencia entre os proprios observadores.

Assim ¢ que, ultimamente, Fraenkel nega a especificidade do
microbio de Friedliinder considerado antes delle. como papecilico,
por grande numero Jo observadores  eminentes,  parvi altribuir
toda aceio pathogenien ao o sen mierobio, que, seguwdo o propri
opiniiio de Fraenkel, distineue-se do de Friedlinder pela sua forme,
pelo processo de cultura e mesmno pela sua actividade patho-

genica.

F

Bm vista destes factos e de outros gue ji descrevemos no
{‘.Il[lill‘llu antecedente, julgg;mms-a niao  dever, por e, aectlar
como definitivos estes trabalhos, até qne, novas pesiuizis venliio
COTOUT., COMO  CSPETINo0s, 08 esforcos desta pleiivde brilhante e
novos combatentes da sciencia,

Pelo Iado elinico, pordin, nog parece (ue i existencia das
pneumonias infecciosas nio pode seriamente soffrer contestagio.

A febre pneumonica ¢ sempre produzida por um germen infee-
¢ioso ecomo queria uma parte da escola allemd, ¢ deve-se rejeitar
completamente da etiologia a pneumonia o resfriamento
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No estado actual da sciencia parece-nos muito difficil a reso-
lugio d'este problema. Parece-nos que devemos collocar ao lado
d'esta escola eclectica, que admitte; como: Jaccoud. Hallopeau,
Denmler, Giscaro, Grinshaw. Moore, Torres Homem ¢ tantos outros
clinicos distinetos ; uma pneumonia lohar franca produzida, sobre-
tudo, pelo frio, e uma outra provecada por um germen infeccioso
de natureza provavelmente especifica, Pertencem a esta nova dou-
trina medicos dos principaes paizes da Europa e America.

Fste nosso modo de pensar admittindo a duoalidade patho-
genica da pneumonia & haseado nos factos seguintes : tendo-se em
consideragiio as diversas epidemias observadas por grande numero
de clinicos illustres, e, mesmo pelo facto de j4 se ter encontrado
em diversos productos pneumonicos, um micro-organismo, que cul-
tivado e noculado em diversos arimaes, tém diversos experimen-
tadores notaveis consegnido reproduzir a pneumonia com todos os
seus caracteres anatomo-pathologicos : em virtude d'estes factos
nio podemos deixar de aceitar a classe das pneumonias infecciosas,
microbianas.  Por ountro lado. quando consideramos o facto de
um individno, que recebe nm ferimento penetrante no peito, e &
accommettido de uma pneumonia, nio achamos razio para se
appellar  para um microbio especial afim de explicar esta inflam-
miacio. Ainda nio podemos deixar de attribuir ao resfriamento as
puenmonias que aecommettem os individuos an_sihirem do theatro,
baile, efe.; assim como as pnenmonias que accommettem os cosi-
nheiros, ferreiros, ete., ¢ oulras profissées que expoem-se s mu-
dangas bruseas de temperatura. Ainda vem em auxilio do nosso
modo de pensar, « frequencia maior da phlegmasia pulmonar entre
nos, assim como no estrangeiro, durante a estagio do anno em que
‘o thermometro marea a femperatura mais baixa, e a sua dimi-
nuigio ou desapparecimento com o augmento da temperatura.

Para explicar a genese da pneumonia que se desenvolve debaixo
da influencia do frio, algumas explicagoes tém sido emittidas por
medicos notaveis, que summariamente vamos expOl-as. Alguns
appellardo, para explical-a, 4 contraccio dos capillares periphericos
debaixo da acciio do frio, e d'ahi acumulo de sangue para os vasos

- Ae




NAVIEE2

21

l [H'HI'IHII]HH £ t*ull_t,_'l!:-_-lﬁu dos ul';.',_'ﬁ-{.l:-l HIJIHIH_‘fIIIirHH. ¢ ::Il*:_"lliil:i. i
milammacio d'estes orgios.

Bascada em dados de physiologia e pathologia experimentaes,
nasceu wma outra theoria muito engenhosa ¢ seductors com pre-
tenghes de explicar a genese da pnewmonia; assim, Claude Bernard
¢ Brow-Sequard, estabelecendo a existencia de acedes rellexas no
systema nervoso humano, chegirio estes illustres physiolovistas a
’ provocar hypersecrecio, congestio ¢ mesmo influnmacio em  ani-

maes enfraquecidos 3 e, aindn mais, o illustre physiologista Clawde
Bernard descobriu o :tII|.‘I;_fn|!i:-I~Inn enlre os nerves sensibivos o as
emanacoes do crande sympathico, Conelue-se d'estes Fuetos gue. i
excitagio actuando sobre  os nervos sensitivos periphericos, pode
| ellic trasmttiv-se @ medulla espinal ¢ dahi velleetiv-se solre os
vasos  molores de uwm Orgin, oS uaes l_-x]rul'illlvlli:l.lll]rl i ¢s-
pecie de paralysian on collapso, determindo a dilatacio dos vasos,
¢ como consequencit a congestio, e, dadas certas ciremmstancias,
lalvez, a inllammacio. A congestdo reflexa nervosa ¢ admit tida
por quast todos os pathologistas. modernos, pordm, o inllimmagio

| produzida por tal mechanismo ¢ contestada por muitos.
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ANATOMIA PATHOLOGICA

Depois de  Lacnnee, enjo nome se immortalisira pelas suas
maravilhosas descobertas  legadas 4s sciencias medicas. os anato-
Ilm'[mthu]ug“iﬁl:l:-' [em wdmittido  tres periodos na iu[l;uumuqﬂn o
parenchyma pulmonar, & saber: 1. congestive ou e engorgifa-
mento; 2. de hepatisagio vermelha; 3.0 de” hepatisacio cinzenta.

[oje, porém. depois dos importantes trabalhos anatomo-patho-
logicos, parece-nos mais racional ¢ mais  scientificn a classificacio
=11H't:.~5e11t:ulu l}l'!]‘-'l [JI'GFEHHHI' Jacceoud (que Lem por hase a Ir]"[j[]]*iu
evolucio do exsudato. A classificacio de Jaccond tem vantagem
sobre a de Laennec, porque esta nio menciona 2 terminacio mais
commum da pneumonia que ¢ a resolucio ou x terminacio favo-
ravel.

Aceitamos, pois. a classificacio de Jacoud, 4 saber :

L* fluxiio ou exsudagiio; 2. coagulagio; 3.° liquefagio on
eliminacio ; 4.° transformacio purulenta.

FLexio B Exsubagio.— Neste pertodo, em  virtude das va-
riadas modificagoes que o trabalho phlegmasico imprime a0 ponto
allectado, o pulmio apresenta-se com uma cor vermelha escura ou
violacea, torna-se mais denso, mais pesado, menos crepitante e
menos elastico que mno estado physiologico, sendo comprimido,
crepita apenas, deixando a impressio digital como em um tecido
edemaciado ; lancado na agua sobrenada menos que no  estado
normal e seccionado deixa  transudar pela solucio de  continni-
dade, um liquido fibrineso, avermelhado, turve e ESPUIOSo,

i
qual apresenta cerfa viscosidwle que faz adherir 4s paredes das
pequenas cavidades que os contém, de sorte que a msullacio &

ruidosa, o aspeclo espumoso do liquido que se {rata ¢ devido
sua mistura com holhas de ar; a compressio do tecido pulmonar

feita com os dedos o despedaca com grande facilidade. Observa-
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se, winda, pelo exame histologico que, os capillares achio-sc dis-

tendidos e engorgitados de sangue, deixando transudar um plasma
fibrinoso, globulos vermelhos e lencocytos extravasados dos vasos,
além  d'estes elementos observa-se, tambem, cellulas epitheliaes
destacadus das paredes alveolares. O processo, ds vezes, ¢ mais
intenso, as paredes das vesicnlas, em consequencia de um exsu-
dato intra-cellular, tornio-se turgidas ¢ augmentadas de volume.

[iste periodo tem ordinariamente uma duragio de 24 a
48 horas.

{_.‘_mu:tl,m;.inm OU PERIODO DE HEPATISACR0 VERMELHA. — O tecido
pulmonar n'este periodo torna-se homogenco e compacto, em vir-
tude da congulacgio dos exsudatos e apresenta a resistencia do
tecido do figado; ndo crepita mais por ecausa da sua 1 Pere-
bilidade e sendo lancado em um vaso cheio d'agua vai immedia-
tamente ao fundo. N'este periodo o pulmio apresenta-se exte-
fiormente mais vermelho, que no primeiro periodo. Se seccio-
narmos um pulmio, nestas cowlighes, encontraremos uma cor
vermelha escura semelhante 4 da  parte externa, mas, raramente
encontra-se o :Lrﬁ]}tﬁutu gl‘:tllii:u]u._ l]ﬂﬁl’l'il}lli por |.=Lulll‘ml.', e que e
devido 4 seccio dos bronchiolos, dos vases e dos septos lobulares.

Fistas granulagles (ue, ds vezes, encontramos na superficie da
seccio podem ter o volume variavel desde o tamanho da cabeca
Je um alfinete até o tamanho de um grio de milho.

O liquido que corre da superficie seccionada ¢ vermelho,
porém, mais turvo e muito menos abundante que no primeiro
periodo.

A ¢br que toma o pulmio no segundo periodo, o peso maior
que adquire, a dureza, a maior densidade e o aspecto granuloso
de sua superficie dio-lhe uma grande semelhanga com o tecido do
firndo, e, ¢ sem duvida por estas razdes que Laennec deu a este
periodo, 0 nome de hepatisagio vermelha.

Andral deu a este periodo o nome de amollecimento vermelho,
tendo em vista a friabilidade do tecido pulmonar hepatisado que,
apesar e mais denso e compacto, deixa-se facilmente penetrar

..-—-4..‘_1
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pelo dedo. O pulmiio hepatisado ¢ mais pesado ¢ mals volumoso
(jue o S0,

Pelo exame microscopico nota-se n'este peviodo uma substancia
fibrino-albuminosa, amorpha, contendo em suas malhas alobulos
vermelhos ¢ leucocytos em quantidade variavel. Depois de wma
duracio de tres a cinco dias, a hepatisagiio vermelha di logar a
resolugiio ou a transformacio purulenta.

LIQUEFACAO E ELIMINACAD OU  PERIODO RESOLUTIVO DA PNEUMONILA.
— A fibrina dos alveolos torna-se granulosa, os globulos de pis
soffrem a degeneraciio gordurosa e liquefeitos sio absorvidos pelos
vasos veinosos ou lymphaticos on sio expellidos pela expectoragio,
¢ assim se resolve pela cura a pueumonia,

TRANSFORMACAD PURULENTA OU HEPATIZAGRO CINZENTA DE LAENNEC.
— N'este periodo a cdr violacea do periodo precedente succede a
¢Or cinzenta, que comeca por pontos dessiminados a principio,
tornando-se, depois eada, vez mais confluentes. Fstes pontos cin-
zentos annunciio a passagem do periodo de hepatisagio vermelha
para a transformaciio purulenta, e sio produzidos pelo pils que se
infiltra no pulmio, o qual torna-se, n'este periodo mui friavel, des-
pedacando-se & menor pressde, a superficie incisada apresenta uma
¢Or uniformemente cinzenta, menos granulosa, deixando escorrer
um ligquido purnlento.

Nota-se que n'este periodo o acto pathologico se passa no
interior das vesiculas aerias, sendo respeitado o tecido pulmonar,
pelo menos ¢ o que a histologia nos revela. Além das termina-
¢oes pela resolugio e transformagiio purulenta, que acabamos de
descrever a pneumonia péde, ainda que, ravissimamente, terminar-
se por um abeesso, por uma gangrena ou pelo estado chronico.

e I R e B



SYMPTOMATOLOGIA

Seguindo os antores mais modernos, nds aceitaremos na des-
cripciio symptomatologica da pneumonia tres periodos @ ascengao,
estadio e ferminagio.

Primeiro periodo. — Ascenciio. As mais das vezes a premmonii
accommette o individuo no goso da mais [lorescente saude. outras
vezes, porém, elln ¢ precedida de signaes prodromicos geralmente
constituidos por mal estar geral, abatimento, inapetencia, sensibi-
lidade maior ao frio, cephalalgia, ete.

Quer haja ou nio prodromos; ¢ o calafrio violento, unico e
prolongado que abre a scena morbida. A columna thermomelrica
se eleva logo depois do calafrio a 39° ¢ alguns decimos, progre-
dindo & ascenciio com grande rapidez, pois, dous a tres dias
depois do calafrio inicial a columna thermometrica attinge o seu
auge 40° 41° ¢ mais.

Na pneumonia lobar ¢ muito raro, ¢ mesmo excepeional, cn-
contrar durante a evolugdo da molestia um calor febril inferior «
(o, sobretudo depois das cinco horas da tarde, época em que

ordinariamente apparecem as exacerbagbes vespertinas. Torres
Homem.

Nas criancas em logar do calafrio inicial, que ¢ uma con- |
vulsiio reflexa, pode-se observar um verdadeiro accesso de convul-
soes geraes. Jaceond,

Pouco depois surgem todos os symptomas proprios @ uma
temperaturs elevada; como: ddres vagas pelos membros, scde
intensa; cephalalgia, o doente apresenfa-se ora abatido ora agi-

tade, a face torna-se animada e rubra. O pulso acompanha geral- |
mente par e par a temperatura, apresentando-se cheio, forte e

frequente. A ourina diminue consideravelmente, apresentando-se

espessa, acida e corada
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0 comego brusco da pneumonia s enconira semelhante nas
febres intermittentes palustres, ¢ o que se torna notavel ¢ a sua
elevaciio rapida da temperatura, chegando a 407 e alguns decimos
em um individuo que 48 horas antes gozava de perfeita sande.

Depois do ealalrio inieial, no fim do primeiro dia on comeco
do segundo dia, surgem tres symptomas que por si sés fazem
com que o pratico acredite que a molestin se assesta no apparelho
respirnforio; estes sio: a dor do lado ou pontada, u dyspnéa e
i losse.

Dor pE LAbo ou roxtavs. — BEolre os symptomas de pneu-
monin aguda, ¢ por sun frequencia um signal de grande valor, que
11t il.il!it]ll[':iit o caladrio marca o :_'ul'nm;u di ]1:1111‘:51]:1, [mrém este
symptoma nio ¢ infullivel, diz Torres Homem, pois, em nove casos
observados por este illustre professor, seis tiverio a pontada e tres
nio apresentirio este symptoma,

A pontada ¢ constituida por uma ddr viva pungitiva, tendo
ordinuriamente por séde de predileccio o lado affectado em geral
40 nivel do mamelio on um pouco para fira d'este ; mas, ella pdde
occupar tambem a base do thorax ou ainda a regiio supra-espi-
nhosa com irradiagies para a espadua correspondente. Esta ultima
séde ¢ habitual nas pneumonias Jdo lobo superior. G. Sée.

A pontada adquire algumas vezes uma intensidade insolita
pela pressiao, pelos movimentos de inspiragio e principalmente nas
vespiragoes fortes, como na losse ¢ no espirro, Este symploma
falta muitas vezes nos velhos, cacheticos, nas eriancas e nas pneu-
monias do apice. Este phenomeno dissipa-se logo, sendo raro que
persista por mais de dous a tres dias com a mesma intensidade.
Para explical-o muitas opinides tém sido emittidas a respeito da
dor do lado; assim, Bean julga ser a pontada produzida por uma
nevrite intercostal; segundo Jurgensen, ellu ¢ proveniente da dis-
tencio inflammatoria do pulmio e da pressio exercida sobre a
serosa pleural. Andral, Grisolle e Behier, attribuem-na a um pleuriz
concomittante; ¢ esta a explicacio adoptada pelo nosso illustrado
professor Torres Homem ¢ nds a adoptamos por parecer-nos mais
l‘il.‘deu!, attendendo-se f'l'trilm:[u-i::_ do pleuriz concomitante ny
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pneumonia. No Rio de Janeiro, diz Torres Ilomem, a pontada se

apresenta na PHEnmonia na proporeio de 75 por cento.

Dysexita. — A dyspnéa ora se apresenta conjuntamente com a
pontada, ora depois d'ella: ¢ um symploma quasi constantemente

ohservado na ]mnnmmlin.

Sendo o numero mdédio das respiragdes no adulto em estado
physiologico de 18 por minuto, phde-se clevar a 30, 40, GO e a
mais ainda nas eriancas.

Com este angmento exagerado dos movimentos respiratorios.
os doentes tornio-se offecantes, queixio-se de suffoeacio e fazem
supremos esforcos pava vespirar: a palavea ¢ breve e entre-
cortadia.

Como causas de dyspnda. cita Jaccoud as seguintes: 1% a
congestio phlegmasiea ¢ 2 exsudacio: 2% a hyperemia e o edema
collateraes: estas duns condicoes, iz elle, limitdo o eampo  da
hematose; 5. a pontada, forcamlo o doente a diminnir a amplidao
dos movimentos rvespiratorios : 1., a alteragiio no sangoe, no qual
havendo augmento de fibrina. ha tambem uma diminuicio relativa
de globulos vermelhos: 5.% finalmente, a combustio febril que faz
com que angmente o gasto de oxygeno, determinando diminuigio
absoluta de oxyeeno no sangue e o augmento de acido earhonico.

Tosse ¢ expectoracio. — X tosze pode  manifestar-se desde o
comeco da pneumonia: porém, ¢ geralmente observinda no fim e
doze a vinte ¢ quatro horas, K quintosa e penosa, pois n'este acto
a dor pleuritica se. exaspera. A principio secea, ¢ seguida no fim
do segundo dia ou comeco do teveeiro da expulsio de  esearros
consideraidos ]r:it|1llullnmnt|it*u:-= LLLLY fodos o= autores (e tem treatado
da pnemmonia, desde Hippocerates até os nossos dins. lstes escarros
apresentio differenfes erfios de consistencia ¢ coloragio | sio san-
eninolentos, viscosos, adherem nos vasos que os contém e apre-
sentiio uma edr. que varia desde o vermelho carregado até a
ehr amarvella pallida. A edr mais commum dos esearros ¢ a da
ferrugem.

A tosse. assim como a expectoracio. podem faltar completa-
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mente na pneumonia do apice do pulmio e na pnewmonia, dos
velhog e dos individuos debilitados.

Febre. — No fim do segundo dia ou mais tardar do terceiro,
a columna thermometrica chega ao seu auge; esta ascengio rapida
da temperatura ¢ um dos melhores caracteristicos da lfebre pneu-
monica no primeiro periodo. O maximo da temperatura na pneu-
monia fica comprehendido entre 40°8 ¢ 41°.2, segundo o professor
Jaccoud. E geralmente & tarde do terceiro dia que a febre pneumo-
nica subindo desde o calafrio inicial até esta Gpoca, attinge o seu
mais alto egrdo, comegando d'ahi a defervescencia que termina em
erise ordinariamente no setimo dia. A® pneumonia ¢, poig, uma mo-
lestin de cyclo febril perfeitamente determinado.

SiaNaEs PHYsI0s. — Apalpacio. — N'este periodo, a apalpagio
do thorax na regiio correspondente ao foco inflammatorio, revela
apenas uma pequena exageracio das vibragoes da voz, facto per-
feitamente explicavel pela maior densidade do tecido pulmonar.

A percussio ¢ um dos meiog que nos fornece grande somma
de signues importantes, principalmente, quando a lesio ¢ superficial.
N'este periodo da pneumonia, a percussio do thorax, nas imme-
diacies das partes affectadas, denota algumas vezes menor reso-
nancia do que normalmente; o que ¢ facil de verificar percutindo-se
comparativamente o lado sio com o ponto correspondente. A pro-
por¢iio que o tecido pulmonar vai perdendo a sua permeabilidade
normal, a seu turno vai-se tornando o som mais obseuro; a obscuri-
dade torna-se, finalmente, completa na hepatisagio vermelha.
Segundo o professor Jaccoud pode-se encontrir o som tympanico
n'este periodo.

Auscultacio. — Pela auscultagio o clinico pode no estudo da
pneumonia recolher certos signaes correspondentes aos diversos
estados por que passa o orgio alfectado. No comego da molestia
a auscultacio nos revels um enfraquecimento do murmurio respi-
ratorio, que ¢ logo substituide pelo estevtor crepitante fino.

Este estertor ¢ carncterisado por uma successio rapida de
bolhas mui pequenas, iguaes, seccas, em numero variavel, e que

se ouve durante a inspiracio. Hste estertor tem ainda sido com-
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parado ao estalido produzido pelo chlorureto de sodio, quando

lancado sobre as brazas ou ainda ao attrito de uma mecha de ca-

hellos junto ao ouvido.

| Muitas vezes o estertor crepitante niio se patenteia nas inspi-
\ raghes ordinarias, ¢ preciso que o doente tussa on inspire forte-
- mente para que elle torne-se perceplivel.

Algumas explicacoes tem sido dadas para explicar o mecha-
* nismo do estertor crepitante: assim, alguns autores attribuem o
estertor crepitante & passagem do ar através do liquide contido

nas vesiculas pulmonares: ontros explicio appellando pava a sepa-

racgio rapida das parvedes alveolarves aglutinadas durante a expiragiio
pelo liquido exsudado, que & viscoso.
Esta ultima explicacio parece-nos mais razoavel ¢ € mais ra-
cional, porquanto tambem explica-nos o facto de dar-se o estertor
erepitante durante a inspiracio. .
Segundo  periodo ou  periodo de  estadio. — Este periodo, que
corresponde a phase anatomica constituida pela congulagiio on hepa-
tisacio vermelha de Laennee, pode ser considerada como o periodo
proprio da pneumonia.

sN'este periodo a pontada diminue de intensidade ou pode
mesmo desapparecer completamente; n tosse e a expectoragio con
servito-se no mesmo grio de  ineremento, assim como a dyspnéa,
pois, as combustoes organicas continuio a se eflectuar em alta escala,
em consequencia da febre que se conserva n'este periodo, de sorte
que a quantidade de acido carbomico augmenta-se no sangue, a0
\ passo que o oxygeno diminue, tornando-se cada vez mais embara-

cosa o pequena cireulagio; assim, pols, as causas da dyspnéa

r angmentio-se em vez de diminuirem. SO em casos excepeionaes a
dyspnéa deixard de angmentar na razio directa da phlegmasia
pulmonar.

A febre conserva, n'este periodo, a intensidade adquirida no
primeiro periodo, assim a columna mercurial contintia & marcar 39,5

a 40°5 e 4s vezes mais. A temperatura conserva durante alguns
dias estes algarismos elevados. havendo entretanto pequenas re-

r_ missdoes matutinas e exacerbacdes vespertinas.
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O pulso, ordinariamente, segue par e par i marcha da fem-
peratura, ¢ [requente, cheio e forte, como no primeiro periodo:

outras vezes apresenta-se pequeno e concentrado.

A pequenhez do pulso pdde ser devida a uma adynamia ou
a uma reparticio viciosa do sangue nos dous coragdes, constituindo
a oppressio de forcas on a falsa fragqueza dos antigos. O numero
das pulsacies varia no adolte de 100 a 120 por minuto, e nas
criancas de 140 a 180,

Pondo de parte os symptomas de uma reacciio febril elevada,
como a cephalalgia, agitacio, insomnia e colorido na face, destaca-se
entre as multiplas perturbacoes que podem accommetter os pobres
pneumonicos no segundo periodo da molestia: o delirio, consequencia
da eschemia cerebral, as mais das vezes manso e tranquillo, mas
que se torna agitado, furioso e loquaz nos individuos que abusio
das bebidas alcoolieas,

0 embaraco civculatorio, em virtude da impermeabilidade do
parenchyma pulmonar explica a coloragio violacea da face e dos
labios, a turgencia das veias do pescogo, @ ictericia, a albuminuria
e o catarrho intestinal, symptomas estes observados muitas vezes
neste periodo da pneumonia. 8

Passemos agora a fratar dos signaes physicos:

Apalpagiao. — Por meio da apalpagio, em regra geral, notase
ao nivel da lesiio pulmonar, um augmento das vibragoes vocaes
gquando manda-se o doente fallar. Grisclle nio lign importancia a
este signal, porque, diz elle, ter observado, ora angmento ora di-
minuicio e algumas vezes ansencia completa das vibragoes vocaes.
Em nove casos de pneumonia lobar citados pelo professor Torres
Homem, em seu importante livro de eliniea mediea, diz elle, ter
encontrado em todos angmento das vibracoes voeaes, tambem no-
tamos este phenomeno nos easos de pneumonia  lobar que  este
anno observamos.

A percussio, n'este periodo da molestin, feita na regiio tho-
racica tﬁi‘l*ﬂﬁpmnlﬂhiﬁ a lesiio, observi-se quasi sempre grande
diminuigio ou ausencia da sonoridade thoraciea nas regites cor-

respondentes ao foco pnenmonico. Foi o que observamos no doente
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cuja observacio adiante publicamos. Devemos, entretanto, observar
que nas pneumonins centraes, estas modificagoes de som nio sio
observadas, .

Pela auscultacio nota-se no nivel da lesio o sdpro bronchico,
que torna-se mui distineto quando a hepatisacio chega no sew ange
e, entiio, ¢ ouvido durante a inspiracito e expiracio.

Fazendo-ce o doente fallar. onve-se a bronchophonia, isto ¢,
o augmento anovmal da voz o nivel dos hronchios s outras vezes
dd-se o peetorilogquin, em que i voz & pereebida como gque articu-
lnda, alewmas vezes o som parece ser fransmittido  por meio
de  tubos amplos, de paredes wetallicas, constituindo o sOpTo
fubario,

Terecive periodo on peviodo v vesolucio o liguefagio. — Quando
a pnenmonia tende a ferminar pela resolngiio, o temperaturi desce
de um modo bruseo ¢ vapido: assim, o temperatura achando-se no
seu apogto, em doze a guarenta ¢ oito horas desce no sen estado
physiologico ou mesmo abaixo, Com a quida da temperatura roin-
cide a quéda do pulso, que de 90 a 100 desce a GO |Ill1ﬁ:1l:rll'.:-: por
minuto. N'este periodo ainda se observa albumina nas AITNEIHES
tendo, porém, wmna eausa diversa, aqui ella ¢ devida A absorpeio
dos principios albuminosos existentes nos alveolos pulmonares. A
physionomia do doente forna-se expressivi, o gomuo ¢ o appefite
reapparecem; as lforeas ahatidas pelas perdag operadas pelas com-
busties organicas se veergucm de novo. O exsudato filbrimoso se
liquefaz e a permeabiiidade do pulmido ¢ revelida pela presenga
de estertores de retorno, formados de holhas mais on menos finas
¢ hmmidag: a dyspnda e o pontada desappavecem, o tosse <o per-
sigte, porém, indolor ¢ concorre para favorecer aeliminagio dos
productos, dgue devem ser expulsos pela expectoracio, que torna-se
fieil ¢ abundante,

Siaxars rivsios. — Nota-se pela apalpacio, neste periodo, nma
diminuicio do lfremito vibratorio,

A auscultacio, n'este periodo, nos reveln o presenca de es-
tertores humidos, que indicio o liquefacio  dos exsudatos sy estes

petertores =io sub l*':'l'.|l“fl'tl1l‘!‘-i deo holhas hmmidas ¢ linas, gque viio

e 3 |-
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se tornando cada vez mais volumosas e humidas 4 proporcio que
o trabalho de liquefacio progride, até perderem o caracter crepi-
tante. Este estertor ¢ devido &4 passagem do ar através de tubos
mui finos, contendo um lignido menos adherente do que aquelle
que se encontra no periodo de exsudaciio.

Convalescenga. — A convalescengan da pnenmonia acuda lobar e
primitiva ¢ de pouca duraciio. Sendo a sua duragio de 5 4 8 dias,
a convalescenca, em um individuo forte e robusto, pdde ter logar
francamente no 3. dia depois da quéda da febre, porém, nos in-
dividuos depauperados, jd por molestias anteriores j4 PO eXCes808
de topo o genero, jA em virtude da grande intensidade da lesdio
pulmonar perturbada em sua marcha por alguma complicaciio, a
couvalescenga pdde ser demorada, nma semana on mais. tempo ne-
cessario para a eliminacio se ellectuar.

DURACAO E TERMINACOES

Duragio. — Grisolle toma por limites extremos da duracio da
pneamonia, o principio da febre, isto &, o ecalafrio inizial e a sua
extinegio e diz que ¢ raro a sna duracio exceder de 20 dias, on
que fique aquem do primeiro  septenario; estabelece, pois, como
termo médio da duracio da pnenmonia 14 on 15 dias.

Momneret dd para a pnewmonin aguda uma duracio de 8 a
12 dias.

No Rio de Janeiro, diz o professor Torres Homem, a pneu-
monia percorre quasi sempre os seus tres periodos no intervallo
de 5 a 8 dias; e s6 em casos raros a resolugio comeca no nono
ou decimo dia; qunndo ella conserva-se esfacionarin além deste
tempo, ¢ porque ha alguma complicagio que impede a sna re-
solugio. <

Terminacio por supuragio diffusa. — Algumas vezes a termi-
nagio favoravel da pneumonia. como acabamos de ver, nio se da,
¢ ella pdde ter uma terminaciio fatal ; entdo, a defervescencia nio
se dd ou entio, observa-se uma falsa defervescencia. seguida de
um abaixamento consideravel da temperatura; as cousas passio-se

n'este estado por algum tempo, no fim do qual a temperatura se
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eleva de novo, a respivacio torna-se mais frequente e aadynamin
mais consideravel. a lingun secca, os denfes fuliginosos, a face
cyanotica, o pulso pequeno, desigual ¢ mui [requente,

Aleumas vezes manilesta-se sub-delirio, suores vizeozos cohrem
a superficie cutanea; os tragos physionomicos alteram-se e evi-
- CLLELC NS ivoluntarias Imril‘!il A pirecer. N'ostes eagos l*:"{lll‘t'lnl’;u;:"[u
pode existir ou nito, quando existe ella apresenta-se modificada, os
esearros de viscosos passiio a ser serosos e de wma eor mids on
menos escura. Segundo o professor Torres IHomem, no Rio de
Janeiro, niio se observa a expectoracio semelhante a0 suceo de

ameixas como symploma do ferceiro periodo da pnenmonia.
Nota-se pela percussio som ohscuro, sOpro tubario, broncho-
phonia e estertores suberepitantes, que indicio  comeco de ligue-
faciio. Segundo Grisolle as pneumonias do apice, dos velhos e (los
cacheticos siio as que mais frequentemente terminiio por supuragio.
Quando a supuracio progride os doentes ordinariamente, do oltavo ao
decimo segundo  dia  succumbem, ora em collapso com mmi tempe-
ratura abaixo da normal, ora com uma temperatura hyperpyretica,
A transformacio purulenta do pulmio ¢, sem duvida. s
maiz commum da morte dos infelizes pnenmonicos, conbido, a ter-
minacio ftal pode ter looar antes da hepatisacio cinzenta, assim,
muitas vezes nota-se certos pnenmonicos  serem afacados de ily-
namic ¢ collapso mortal desde o periodo de hepatisacio vermelha,
0 oulros !m{lmu succenmbir 4 :|.~é|n|:r.\'?~;i:l. em virtude da extensio da

phlegmasia pulmonar.

Abeesso. — O phs pode, tambem, apresentar-se em focos mais
ou menos extensos formando os abeessos pulmonares. 157 esta nma
terminacio  bastante vara da pnenmonia.  mas, que pode-se dar
aloumas vezes,

Esta terminacio comeca. ordinariamente, por calafrios vielentos
e febre elevida.

Fstes abcessos podem, em sna evolugio COMMUNICHT-S¢ com
os bronchios, rejeitando o doente nma quantidade (e piis sanioso,
ordinariamente fetido ; contimundo esta supuracio o doente cahe

en marasmo lll'nrllllllli ¢ =ueemmbe a4 febre heetiea,
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Nos pensamos com alguns autores que, embora mui raramente,
0s abcessos pulmonares sio susceptiveis de terminar se pela cura, que
effectua-se por cicatrisnciio da eaverna pulmonar, apds a eliminacio
do sen contefido; porém, ¢ maig frequente ver-se o doente cahir
em marasmo e succumbir & febre hectica. Quando o abeesso nio
communica com os bronchios, 2 percussio rvevelard som obscuro,
limitado, ordinariamente ao apice, onde os abeessos sio mais com-
muns. Quando a vomiea apparede, formando uma excavacio no
parenchyma, manifestam-se os signaes cavitarios : sdpro cavernoso,
;.,“_:‘!.'I'gﬂ‘l‘qin & ltui'tﬂl‘ilt'ﬂ.i\li:l. As oulras im'miu:n;ﬁeﬁ do uhm_nqg-'.u‘ em
que o pits encaminha-se para a pleura e para o exterior sio ra-
rissimas.

(Pangrena. — K esta, talvez, a mais rara das ferminacies da
pneumonia. Esta terminaciio caracterisa-se por uma adynamia pro-
funda, a face torna-se livida, o pulso apresenta-se pequeno, irregular
e depressivel : os labios e 0s dentes cobrem-se de fuliginosidades, o
halito dos doentes exhala um cheiro repulsivo, infecto bem como
0s escarros, que varito quanto a sua cor, 4 estes symptomas, ainda,
vem ajuntar uma diarrhéa fetida, que vem deprimir, ainda mais
as forgas ja prostradas do individuo,

A gangrena pulmonar ataca de preferencia os individuos en-
fracquecidos pelos exeessos, pelos trabalhos e pela miseria.

Estado chronico. — Quando a pneumonia lobar franea passa ao
estado chronieco, terminagio tio rara que Buhl e Jurgensen negiio
absolutamente ; mas, que as observagdes de Grissolle, Andral e
Charcot demonstrio a possibilidade d'esta evolugio ; nota-se que, os
symptomas diminuem por tal férmn de intensidade que fazem acre-
ditar na resolugio da molestia, assim, a febre diminue ou cessa
mesmo, 0s escarros perdem a cor e a viscosidade, a pontada des-
apparece e as vezes o apetite renasce. Esta melhora ¢é sdémente
aparente, o doente comeca a emmagrecer ¢ a enfraquecer. N'estas
condigdes, com efleito, a exploragiio do peito, prova-nos 4 evidencia
que a resolugio ndo progride, pela persistencia dos phenomenos
locaes acompanhados de endurecimento pulmonar, como : matitez,
sopro bronchico, bronchophonia. O estado chronico  estabelecido,
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caracterisa-se pelos symplomas seguintes @ pontada pouco infensa,
tosse, dyspncéa, catarrhos mucosos on muco-purulentos, febre hectica
com suores, diarrhéa e consumpeio. Os signaes physicos sfio: ma-
titez absoluta, exagero das vibracoes vocaes, sdpro hronchico, hron-
chophonia e estertores mucosos. Na {Grma ulcerosa apparecem os
phenomenos cavitarios, acompanhados em alguns casos de hemoptyses.
A retrac¢iio do thorax quando se manifesta ¢ pouco pronunciada.
—>Stokes, Wunderlich. '

A marcha da pnewmonia chronica & muito irrecular: sua re-
solugio 86 ¢ possivel no caso de ndo ser muito profunda w alteracio
do tecido pulmonar; sua duracio” varia de dous mezes a um anno ;
a su berminancio & ordinarviamente fGdal.

Terminagio por cuseificacao. — Esta terminagio da pneumonia
¢, segundo o professor G. Sdée, inadmissivel.

A pneamonia fibrinosa franca, continfia o mesmo antor, nio
termina por tuberculisacio, os factos observados como taes, sio
erros de diagnostico, a inflimmagio considerada no comeco como
fibrinosa era desde o sen comeco bacillar, o que prova isto ¢ o
exame dos catharros.

COMPLICACOES E FORMAS

N'este capitulo procuraremos succintamente deserever somento
as molestins principaes que podem intercurrentemente complicar a
marcha evolutiva da pneumonia

N'este mesmo capitulo trataremos, ainda que de um modo
mui summario, das principacs fGrmas de pnenmonia.

' Plewriz. — Segundo  a waioria dos autores que tém  tratado
d'este assumplo, ¢ esta nma complicagio que sempre acompanha
a pneumonia superficial.  Alguns autores sé6 considerio o pleuriz
como uma complicagio da pneumonia, sémemte quando elle apre-
senta grande derrame, e diio entio 4 molestia o nome de pleuro-
pneumonia. O liquido pleuritico pode ser seroso ou sero-purulento,
occupar os pontos declives ¢ variar de séde, conforme a posicio
tomada pelo doente, o que ¢ de grande valor parn o diagnostico Jil-
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ferencial entre estas duas affecgies, pois no pleuriz com derrame
o doente deita-se de preferencia sobre o lado alfectado.

Se a séde da pneumonia for differente da do pleariz, serio
entdo distinctos os signaes especiaes a cada uma das molestias.
A percussio denota obscuridade completa awo nivel do derrame, e
o auscultacio revelu-nos ausencia do murmurio respiratorio, ¢ ¢m
certos casos pode-se observar egophonia e bronchophonia. A dimi-
nuicio ou ausencin mesmo das vibragoes thoracicas ¢ um pheno-
meno constante. |

A facil deslocacio do liquido pleuritico pela mudanga de po-
sicio do doente ¢ um grande meio para o diagnostico d'esta mo-
lestia,

Pericardite. — A frequencia da pericardite como complicagio
da pnenmonia, tem sido  diversamente apreciada, assim ¢ que
Bouillaud a considera como uma complicaciio frequente, sobretudo
da pneumonia esquerda.

Entretanto  Bouillaud sédmente observou dous casos d'esta
complicacio sobre vinte e seis pneumonicos. Grisolle indica tres
casos sobre cincoenta e oito observagbes. Nas epidemias de
Francfort ¢ de Moringen, os Sirs. Rodmann e Kuhn insistem
sobre a frequencia das lesdes do pericardio. E provavel que féra
dos casos de morte, a pericardite tenha escapado aos observadores,
pois 86 por uma auscultagio muito attenta ¢ que se pode ouvir o
attrito pericardico. O pulso irregular, intermittente e desigual tem
crande valor diagnostico, pois estes signaes nos deve fazer sus-
peitar uma pericardite.

I% esta uma complicagio das mais graves e commum na pleuro-
pnenmonia do lado esquerdo, em virtude das relagies de conti-
cuidade da pleura com o pericardio. .

A endocardite e a aortite sio complicagbes tambem possiveis
na pueumonia, poréus wmui raras.

Impaludismo. — Nos paizes onde reina o miasma palustre, a
pneumonia, assim como muitas outras molestias, pode ser pertur-
bada em sua marcha cyclica por este elemento especifico e apre-
sentar os typos proprios 4s febres intermittentes. A pneumonia
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complicada pelo miasma palustre pode rvevestiv a fGrma remittente
ou ntermittente,  Fsta comphicacio cmbaraca a resoluciao da pneu-
monia, e deve ser combatida pelos  meios especificos, os unicos
(que sio capazes de debellal-a.

Formas. — Pneumonia palustre.  Esta fGrina de pneumonia &
constituida pela localisagio pulmonar do miasma palusirve, ¢ re-
veste “odos os caracteres da febre intermittente palustre.  Nesta
forma e pneumonia a lesio pulimonar acompanha parallelamente
- evolugio febril. O calafrio ¢ mais violento que na pneumonia
lobar franca. sobrevem ao mesmo tempo uma dor intensa do lado,
grande anxiedade, pulso frequente e molle, cmfim. apparecem todos
05 oulros symptomas de  pnewmonia, como: escarros  sanguino-
lentos ¢ viscosos, erepitaciio fini, hronchophonin, s6pro tuburio. ele.
ara. Grisolle a phlegmasia pulmonar e a febre sio dous estiudos
connexos ligados intimamente nm ao outro, procedendo da mesms
causa miasmatica,

Entre eada accesso de pneumonia palustre, a apyrexia ¢
completa, ¢ no periodo apvretico nota-se uma melhora do estado
local. A dyspnéa, a ddr e a tosse desapparecem, os sicnmes phy-
stcos melhorao de wm modo evidente, de sorte ue ;Lf:__ﬂ‘llﬂ-: iwntores
acreditio no desapparecimento completo d'estes symptomas durante
esse periodo, porédm o que se deve admittiv, sezundo (. Sée, ¢
que o [Hocesso local detem-se durante o [u_*.l"ll_'ldﬂ :I}!}'l‘ﬂlitn it
progredir no aceesso seguinte, o que prova de um modo evidente
nue os [-}mlir,umrml.&: locaes =¢ achido Intimamente “:.:':lz]u.-i a0 causi
productora do accesso febril.  Ainda o influencia do  tratamento
pelos sies de quinina ¢ nma prova evidente da naturez: especilica
da lesiio pulmonar,

Puewiionia biliosa. — Esta fGrma de pnemmonia como o sen
nome mdica, ¢ caracterisada desde o sen comnego, por phenomenos
biliaves mui prommeiados, e que perturbio a <ua marchy evelica
tornando-a extremamente grave. Esta fdrma ¢ caracterisada pelos
symptomas secnintes: febre nio muito elevada ¢ acompanhada de
uimna ]H‘ﬂﬂil‘.‘lf:ﬁﬂ nue a0 esti €11 l'i‘-l:lt_"ﬁn com 2 extensio da i:]l]l’..‘:_"-

Iﬂﬂh‘iﬂ, lillj:"l.m coberta de wma saburra :uun;l'nu.ll:ulu1 g‘l‘umlu vmlgr}rﬁiﬁu
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de figado, ora constipacio de ventre, ora evacuagbes e vomitos
: biliosos; dor epigastrica, emfim, wm estado hepato-biliar mui pro-
| - nunciado. Manifestio-se lozo os symptomas nervosos, cephalalgia
| intensa, inquietacio, delirio, ete. Eis os symptomas caracteristicos
d'esta fOrma que ajuntio-se aos symptomas proprios da pneumonia
lobar franca.

Apezar do elemento hilioso complicar muitas vezes a *marcha
da pneumonia no Rio de Janeiro. comtudo, os easos de pnewmonia
biliosa sio rarissimos, secundo refere o nosso illustrade professor
Torres Homem.

Puewmonia  lobnlur. — Esta (Hrma ¢ tambem denominada Falsa
pneumonia o mais geralmente conhecida pela denominacio de bron-
cho-pnemmonia ¢ produzida pela propagacio da inflammagio  dos
bronchiolos pulmonares aos lobulos. Esta {Orma da phlegmasia pul-

: monar ¢ mais commum nas crinngas que nos adaltos, e manifesta-se

as mais das vezes no decurso de outras molestias, taes como : a co-
queluche, sarampio, variola, escarlatina, ete. Hsta molestia comeqga,
ordinariamente, por pequenos calafrios, horripilagoes e febre (que
se eleva logo a 59° e sO excepcionalmente sobe além.

A tosse raramente falha, ¢ frequente, forte, quintosa e se-
ouida de esearros mucosos on mesmo sanguinolentos. A pontada
falta muitas vezes. A dyspnéa ¢ um phenomeno frequente e apre-
senta grande intensidade. Observa-se n'esta molestia dores exter-
naes e cephalalgia frontal.  Phenomenos physicos.  Nota-se pela
.{" auscultacio phenomenos catarrhaes caracterisados por estertores
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mucosos, sibilantes e sonoros que sio observados, ordinariamente
nos dous pulmdes, ¢ sobretudo para as bases. Nio se percebe
sopro tubario nem bronchophonia. Pela percussio nota-se dimi-
nuigio da sonoridade normal. A marcha da febre ¢ muito irre-
gular e a sua defervescencia se faz em lysis.

Forma adynamica. — Esta forma de pneumonia caracterisa-se
pela predominancia de certos symptomas que a torndo mui grave,
taes como : face pallida e estupida, decubito dorsal constante, e
grande prostragiio de fargas. A lingua torna-se secca e ennegre-
cida, uma diarrhéa infecta e sem colicas manifesta-se em certos
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casos. O pulso tornase pequeno, depressivel ¢ em cerlos casos
intermittente.

Forma aluzica. — Esta forma apresenta, além dos symplomas
communs 4 pneumonia lobar simples, o seguinte quadro sympto-
matologico @ delirio manso ou furioso, depressio profunda das forgas,
alteragiio dos tragos physionomicos, a face apresenta o cunho do
estupor,scontraceoes muscnlares, sobresalto dos tenddes, carphologia,
¢ morte,

Fiorma trawmatica. — E, como o seu nome indica, produzida
por um tranmatismo ; succede, ora a uma contusiio do peito, or
a uma ferida do pulmio; comega geralmente no ponto ferido; a
phlegmasia  parece desenvolver-se pouco lempo depois da acqio
traumatica ¢ a sua symptomatologia nao dilfere dos da pneumonia
lobar franca. Esta fOrma de pneumonia apresenta ordinarinmente
pouca gravidade, tem uma durac¢io curta, uma terminac¢io quasi
sempre feliz; parece, pois, que ella occupa geralmente uma ex-
tensio mui limitada do parenchyma pulmonar.

A pneumonia pode mnifestar-se no decurso de certas molestias,
taes como: a tuberculisaciio pulmonar, diabetes saccharina, variola,
escarlatina, sarampfio, febre typhoide, febre puerperal e muitas
outras molestias. N'estes casos ella toma a denominagio de secun-
daria, consecutiva.

A pneumonia lobar raras vezes manifesta-se secundariamente,
0 que nio aconfece com a pneumonia lobular, que frequentemente
¢ observada secundariamente.

A pneamonia secundaria manifesta-se insidiosamente, e im-
prime & phlegmasia pulmonar maior gravidade, modificando a sua
marcha e fazendo com que ella termine muitas vezes fatalmente.




T e R = e e N g’

DIAGNOSTICO

O dingnostico da pnewmonia lobar, sobrevindo em um  indi-
viduo em perfeito estado de satude. niio offerece. na maioria dos
casos, dilliculdade, porque i molestia, n'este caso, patenteia-se
com todo o sen cortejo symptomatico; perém, dadas cerfas eir-
cumstancias, o diaznostico pode tornar-se embaracoso e obscuro.

No primeiro periodo da pnenmonia, antes da localisagio pul-
monar estabelecer-se, o espivito do elinico vacilla entre as diffe-
rentes pyrexias. A anamnese ¢, entdo, um elemento poderoso para
o diagnostico; assim, se¢ o doente nos disser que resfrion-se e
que pouco tempo depois sentiu um calalrio unico, mtenso e pro-
longado ; devemos suspeitar da existencia de wma pneumonia,
porquanto, conforme ja dissemos na symplomatologin, este calalrio
¢ caracteristico; porém, mesmo assim, serd mpossivel fixar o
diagnostico, porquanto o calafrio tem estes mesmos caracleres na
febre intermittente palusire e na lymphatite perniciosa do Rio de
Janeiro ou erysipela hranca.

Depois de estabeleeida a localisagio pulmonar, o diagnostico
torna-se mais fucil, em virtwde do apparecimento de certos sym-
ptomas e da marcha da femperatura; todavia, muitas  outras
molestias podem trazer confusiio ao espirito do clinico.

A thermometria ¢ no diagnostico da pneumonia um poderoso
auxiliar, que o clinico nunca deverd desprezar. Sabemos que
n'esta molestia & femperatura attinge o seu auge antes das
24 horas ou logo depois, e que a pneumonia ¢ uma das molestias
em que # temperatura attinge o grdo mais elevado; assim é que
notamos muitas, vezes, 24 ou 36 horas depois do rompimento da
molestia, uma temperatura de 40° e mais.

Nio ha molestin aleuma pulmonar que geja acompanhada de
uma temperatura febril de 407, principalmente nos dois primeiros
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dias, senio a pneumonia. « Em um individuo muito velho, isto &,
maior de 70 annos, diz o nosso illustrado professor Torres
Homem, sé a pneumonia pode determinar rapidamente uma tem-
peratura de 40 e mais graos. Comguanto um accesso de febre
perniciosa  possa produzir o mesmo resultado n'este periodo da
vida, isto ¢ tdo raro, que podemos considerar como verdadeir:
excepclo, assim como tambem ¢ facto excepeional observar na
mesma idade a variola e a escarlatina, molestias que fazem subir
a columna thermometrica acima mesma de 40° nas primeiras
48 horas. Excluindo, pois, estas tres aflecoes, devemos attribuir o
excessivo ealor [febril de um doente de idade muito mufm;mht i
pneumonia.  Tenho observado alguns casos de f{ebre perniciosa, de
formas variadas, em ‘homens e mulheres maiores de 70 annos,
tenho examinado os doentes quando a molestia estd no seu
apogéo, ¢ o que tenho verificado ¢ o seguinte: ou a temperatura
se acha abaixo da cifrn normal, ou attinge, quando muito,
3855 ou 39°.  Em minha vida pratica ainda nio encontrei um
unico exemplo de exanthema febril na velhice confirmada. »

Depois da localisaciio pulmonar, o diagnostico esclarece muito:
entretanto, em certos casos, o clinico ainda poderd hesitar entre
differentes molestias.

Quando um individuo apresentar o calafrio inicial caracte-
ristico, seguido de elevagio de temperatura e do conjunto Sy m-
ptomatico que ja descrevemos na symptomatologia, como: pontada,
losse, expectoragio sanguinea ou cor de tijolo, estertores crepi-
tantes finos, respiragiao bronchica ou bronchophonia, o diagnostico
s¢ impde.  Porém, em wmuitos casos, os signaes stethoscopicos,
assim como  os fornecidos pela percussio e apalpacio sio tdo
obscuros que o clinico, tendo somente os symptomas geraes que
tornao provavel um caso de pneumonia, mas que o nio pode
justificar, o que acontece na pnemmonia central, cujo diagnostico
80 poderd ser estabelecido quando a inflammagio chegar & super-
ficie do pulmio,

Deixaremos de narrar aqui os symptomas caracteristicos de
cada periodo da pneumonia, porquanto ji o fizemos de um modo
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suceinto quando tratamos da symptomatologia:  vamos somente
tratar do diagnostico differencial entre a pneumonia e as outras
molestias com as quaes ella pode confundir-se.

DiacNosTICO  DIFFERENCIAL, — [Plewriz. — O diagnostico  dilfe-
rencial entre o pleuriz ¢ a pnenmonia pode tornar-se diflicil em
razio da identidade de alguns de seus symptomas,  Assim, - estas
duas molestias apresentam, no numero de seus symptomas com-
muns, o calafrio, febre, pontada, dyspnéa, tosse, expectoragio
sanguinea, ete.  Apezar, d'esta notavel analogia symptomatica, ¢
ainda  possivel estabelecer-se o diagnostico differencial, que se
basta em dados fornecidos pela anscultacio. percussio e por
outros symptomas pecnliares a estas aflecgies.  No o pleuriz o
calafrio inicial nio ¢ {fo intenso e prolongado como na pneu-
monia: o calor febril nio ¢ tio elevado, quasi nunea excede de
30,5 erfos; a sua marcha ¢ differente, pois no pleuriz agudo a
temperatura nfio tem uma subida tio brusca como na pneun-
monia.

A pontada no pleuriz simples ¢ mais intensa ¢ duradoura
assim como a dyspnéia. A tosse ¢ séea, penosa podendo ser acom-
panhada de escarros com estrias de sangue. Em logar da erepi-
taciio pneumonica, ouve-se no pleuriz séeo o attrito fino particular
das serosas. O lado affectado move-se com menos :utlzlliu]ﬁu (e
o lado sio e a vespiracio ¢ quasi exclusivamente diaphragmatica.

A ausencia das  depressdes intercostaes, immobilidade  quas
completa do lado do thorax em que existe a affecqiio, ausencia
das vibracdes thoracicas e som obscuro pela percussio, enfraque-
cimento do murmurio vesienlar e sOpro velado  apresentando se
muito distante do observador sio os symptomas que caracterisio
o derrame pleuritico.

A mobilidade do liquido no pleuriz que torna instaveis os
phenomenos stethoscopicos quando o doente muda de posigao ;
deslocagio do figado, do coracio ¢ o abaulamento do thorax sfio
signaes importantes para o diagnostico differencial entre estas duas
aflecqoes.

Quando o pleuriz caracterisa-se no comeco por dir vielenta,
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esta ddr impede que o doente se deite do lado affectado, porém,
logo que apparece a colleegio liquida na ecavidade da pleura, ¢

4
#

justamente d'este lado e sO d'este lado que pode ter logar o de-
cubito; 6 com estes dados, diz o professor Torres Homem, podeis
presumir que se trata de um derramamento pleuritico.

Nos casos de pneumonia complicada de pleuriz com derrame,
o diagnostico torna-se muito difficultoso e muitas vezes 86 depois
da ahsorpcio do derrame ou de sua extracgio ¢ que a existencia
d'aquella molestia ¢ reconhecida. Em todo o ecaso, os symptomas
geraes esclarecem muito o diagnostico. .

Puewmonia lobular.— A pnenmonia lobular ou bronco-pneu-
monia se differencia da pneumonia lobular pelos caracteres seguin-
tes; tirados de sua etiologia, marcha, symptomatologia, anatomia-
pathologica e tratamento. A pneumonia lobular ¢ muito mais
commum nas eriancas que a4 lobar; tem como condigiio etiologica
o resfrinmento e apresenta as mais das vezes secundariamente,
isto ¢, o seu desenvolvimento pode ter logar no curso de outras
molestias, taes como: a coqueluche, sarampdo, escarlatina, febre
typhoide, diphteria, etc. O comego da pneumonia lobular quasi
nunca ¢ tho brusco como o da pneunmonia lobar; assim, em vez
de wm calafrio unico, intenso ¢ prolongado, nota-se tremores, horri-
pilagdes que se manifestio alguns dias ou algumas horas antes do
rompimento da molestin.

A reacedo febril que segue ao calafrio ¢ menos intensa que
na pneumonia lobar, n'esta a columna thermometrica sobe logo a
40°, 41° e mais: n'aquelln raramente a temperatura excede
de 397,

A tosse nunca falta na pnewmonia lobular, é quasi sempre
forte, quintosa, seguida de escarros mucosos, apresentando, algumas
vezes, uma ligeira ¢Or de ferrugem. A pontada falta na maioria
dos casos e a dyzpnéa ¢ ordinariamente intensa. |

Pela escuta nota-se a principio um estado ecatharrhal, cara-
cterisado por estertores sibilantes e suberepitantes que predo-
minfio na base de ambos os pulmdes ¢ niio se nota sopro tubario
¢ bronchophonia.
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Pela  pereussiio nota-se  diminuiciio da  sonoridade normal,
porém, nunca som obscuro. Na pneumonia lobular, os signaes phy-
sicos  sio, em geral, observados em ambos os lados da columna
vertebral e com certa symetria. Ainda a marcha da pnenmonia
lobular ¢ a sua delerveseencia podem vir esclarecer o diagnostico
L entre estas molestins; assim a marcha da pnenmonia lohular &
muifo irregular e na lobar ¢ regnlar. A terminacio em lysis 6

propria d'aquelln e n deferveseencia em crise ¢ propria d’esta.

.

Congestiao pulmonur — A congestio pulmonar apresenta muitos
symptomas da pnenmonin, porém, sio estes em menor intensidade
¢ menos persistentes. O calafrio mmicial e o dor do lado rarmmente
sito observados na congestio pulmonar.

A febre que na pneamonia offerece um certo grao de duragio,
¢ da logar 4 defervescencia entre o 6.° ¢ 8. dia; na congestio ella
niio ¢ tdo intensa, raramente attinge a 397, o sen desappareci-
mento ¢ mais rapido e tem logar quando muito no 3" ou 4.
dia. Noti-se algumas vezes uma tosse séea segmda  da eliminagio
de escarros brancos, pouco viscosos on estriados de sangue, estes

escarros, pois, sio muito differeintes dos catarrhos pnenmonicos
caracteristicos, nos quaes o sangue combima-se mtimamente com
as mucosidades.

Nota-se na congestiio pulmonar sem obseuro pela  percussio,

diminunicio do ruido vesienlar, estertores  cerepitantes que  durio
pouco, mas, nio ¢ observa sOopro  tubario, bronchophonia, nem
exageracio das vibragoes thoracicas  tdo  pronuncindas  como na
pneumonia.

. Edema pulmonar. — O edema pulmonar acommette, em geral,
o individuo lentamente ¢ coineide  ordinariamente com uma ana-

L zarca symptomatica e uma lesio organica; as lesdes concomil-

tantes, pois, véim em nosso auxilio para estabelecer o diagnostico

differencial. O edema pulmonar nio ¢ acompanhado nem de pon-

| tada, nem de reaccio febril; os doentes apresentio dyspnéa pouco

intensi e tosse acompanhada de  esearros aquosos.  Os signaes

physicos {ém a sua sbde nas bases de ambos os pulmdes ; ouvindo-

se n'estes pontos eslertores sub-crepitantes, que nido sio substi-

tuidos como na pneumonia, pelo sopro bronchico on tubario e pela
bronchophonia.
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Por meio d'estes signaes poderemos distinguir facilmente a
pneumonia do edema pulmonar.

Felbre typhoide.— Quando a pneumonia apresenta-se sobre a
forma adynamica pdde trazer ao pratico grande difliculdade para
estabelecer o diagnostico differencial; n'este caso mesmo o dia-
gnostico poderd ser feito  desde que attendamos a0 conjuncto
symptomatico proprio a cada uma d'estas molestias. -

Assim a invazio da febre typhoide ¢ ordinariamente, precedida
de periodo prodromico de muitos dins, caracterisada por dires
musculares, cansago, inapetencia, ete. A elevagio thermica na
febre typhoide ¢ lenta, morosa, s6 no fim de quatro dias ¢ que a
temperatura chega a 40°; ao passo que, nia pneamonia, como
sabemos a temperatura sobe logo ao maximo em 24 a 36 horas.
Além d'isto, os symptomas abdominaes. que se notio na febre
typhoide, como: gargarejo na fossa illinea diveita, angmento de
volume do baco, petechins e as manchas lenticulares vém firar a
duvida sobre o diagnostico differencial.

Tubereulose pulmonar.— Parece & primeira vista impossivel
que, a pneumonia lobar franca possa ser confundida com a fuber-
culose pulmonar,

Algumas vezes, entretanto, o diagnostico differencial entre
estas duas affeccdes pode tornar-se embaracoso; nssim, se obser-
varmos no apice de um  pulmio, rinido de atrito cirenmseripto,
acompanhado de  sOpro, estertdres humidos e febre, poderemos
vacillar entre a existencia de uma pneumonia do apice em periodo
de resolucio e uma tuberculose pulmonar, principalmente se tra-
tar-se de um individuo magro e depanperado. Soémente os anfe-
cedentes do  doente .[mrhrr:'iu esclarecer o diagnostico: assim se
E{}l‘.lhﬂl"llms l'.iuﬂ i II]H]UHtiEl camecou l'l'!i.'f!lltl""lﬂniﬂ 'fi“lj‘ ]IU‘”VH‘
calafrio ¢ febre na sua invazio, que o doente nio fossia antes;
o diagnostico esclarece em favor da pneumonia.

0O comego insidioso da tuberculose, a hernnca, tosse stea no
comeco, hemoptises, febre heetica, emmagrecimento  rapido e

suores nocturnos o symptomas ecaraeteristicos da ftuberculose.
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PROGNOSTICO

Para formularmos o prognostico da phlegmasia pulmonar,
devemos ter em consideraciio, a séde, extensiio, grio e as diversas
férmas que esta molestia péde revestir-se, assim como. o sexo,
idade e constituicio dos individuos atacados por esta molestia.

A pneumonia do apice, pelo facto de desenvolverse, em um
organismo depauperado e enfraquecido quer pela velhice quer por
diversos estados morbidos distrophicos, ¢ mais grave que a pneu-
monia da base.

Quando um individuo vigoroso, robusto e mogo ¢ accommettido
de uma pneumonia primitiva e uni-lateral em regra geral o seu
prognostico nio offerece gravidade alguma.

Em relacio 4 pneumonia uni-lateral esquerda ou direita, os
autores se achiio divididos, assim, Chomel acredita ser mais grave
a unilateral direita. e outros, pelo contrario, acreditam ser a uni-
Interal esquerda smais grave.  Tendo em vista as relacles (ue
guarda o pericardio com o pulmiao e a plenra do lado esquerdo
parece-nos mais acertada esta ultima opinido.

Quanto a extensiio da phlegmasia pulmonar todos os autores
estio de acedrdo que, a sua gravidade estd em relagio com a
extensiio da phlegmasia, assim, a pneumonia dupla ¢ mais grave
que a unilateral.

No segundo ordo d pnenmonia ¢ mais grave que no primeiro,
¢ no terceiro erio ella ¢ gravissima, pois. n'este grdo a sua ter-
minacio ¢ quasi sempre fatal. A terminagio por infiltragio purn-
lenta ¢ de um prognostico tio serio que Andral, Grisolle e Chomel
dizem que westus condigdes, nilo existe um sé caso bem verifi-
cado de cura.

A pneumomnia ¢ no sexo feminino mais grave que no maseu-
i
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lino, e esta gravidade augmenta consideravelmente no estado de
prenhez e puerperio.

Segundo a idade temos a dizer que, a pneumonia, fque acom-
mette os individuos nos dous extremos da vida, infancia e velhice,
¢ quasi sempre fatal. A pneumonia, como muito bem diz Peter,
¢ um modo de morrer e constitue o fim natural dos velhos.

O prognostico ainda é grave na pneumonia que ataca os indi-
viduos cacheticos e minados por um vicio diethesico qualquer.

Quando & pneumonia manifesta-se no decurso de uma phy-
matose, o prognostico é gravissimo, pois, n'este caso ordinariamente
a phlegmasgia pulmonar apressa a evolugiio dos tuberculos. Tambem
¢ grave a pneumonia que acommette os individuos diabeticos,
escorbuticos, brighticos, ete.

De todos o0s symptomas da pnenmonia aquelle que offerece
mais importancia ¢ a febre, assim a elevagio da columna thermo-
metrica excedendo de 42° é um signal de gravidade. Quando a
marcha da temperatura for irregular o prognostico serd mais grave
que, no caso contrario.

Nos casos simples, diz o nosso illustrado professor Torres
Homem, a temperatura na pneumonia desce do quinto ao oitavo dia.

Quando no fim do oitavo para o nono dia nfilo apparecer a
defervescencia, ¢ signal que um elemento nove vein embaracar a
marcha da pneumonia, como s8eja, o embarago gastrico, febre
palustre, tuberculose que se conservou, até entfio, latente, ou
finalmente indica a passagem da molestia ao periodo de suppu-
raciao, periodo gravissimo.

(Quando as pulsagoes radiaes torndo-se frequentes, irregulares,
principalmente quando o exame do coragio denota fraqueza dos
seus movimentos, devemos fazer um prognostico grave. A fre-

quencia do pulso, segundo Andral, annuncia gravidade da molestia.

O wvalor prognostico do delirio na pneumonia varia, assim
quando o delirio manifesta-se no comego ou no decurso de uma
pneumonia, e ¢ proporcional ao estado febril e esti em relacito
com a idade do individuo, nio apresenta gravidade ; porém, quando
0 pulso, a temperatura e a respiracio conservio-se moderados, e
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o individuo apresenta delirio é um signal de prognostico grave,
assim tambem & de prognostico grave o delirio que se manifesta
no fim do periodo de estado, coincidindo com remissio e intermit-
tencia da reacciio febril, pois, n'este caso devemos receiar a termi-
nacio purulenta.

A frequencia da respiragio nem sempre indica gravidade, assim
Grisolle diz ter observado muitas pneumonias terminadas favora-
velmente em que elle observara 48 a 50 movimentos respiratorios
por minuto, porém o incremento dos movimenfos respiratorios no
correr de uma ;nmumﬁniu ¢, muitas vezes, signal de uma compli-
caciio, como : pleuriz, pericardite, ete.

Nos ecasos de orthopnéa, o prognostico ¢ grave, porque em
geral a frequencia extrema da respiragio se acha em relagio com
a gravidade dos outros symptomas inflammatorios.

A expectoracio, tamhem pode nos servir para o prognostico:
assim, a sua ausencia ¢ um signal de gravidade, tanto no comeco
como na defervescencia, pois esta falta de expectoracio denota
um estado de fraqueza e atonia dos bronchios.

Se a cOr da expectoragio for mais ou menos escura, devemos
guardar reserva sobre o prognostico, pois 0s escarros escuros sio
indicios da terminagio purnlenta,




TRATAMENTO

No estado actual da sciencia, ndo ¢ possivel admittir-se uma
medicagio uniforme no fratamento da pneumonia, pois, o clinico
tem que attender os diflerentes caracteres com os quaes pode
manifestar-se esta entidade amorbida, segundo a idade, a consti-
tuicio individual, as (Ormas, as complicacoes, a constituicio medica,
ele.; devendo, pois, em cuda caso particular variar as indicacoes
therapeuticas.

Pensamos  como Juceoud ¢ como quasi todos os pathologistas
modernos que a intervengio therapeutica por mais energica que
seja, nido poderd abreviar o espaco de uma hora a evolucio natural
da pneumonia, que apresenta uma marcha eyelica fatal; mas,
uma medicagdo racional poderd attenuar a intensidade de alguns
de seus symptomas geraes e locaes, taes como: a febre, a pontada,
a dyspnéa, ete., que poem muitas vezes em perigo a vida do
infeliz doente. O tratamento da phlegmasia pulmonar. pois, deve
ser lLodo t'.b','uq:-iunmtim,, serd com o lim de altennar este oun
aquelle symptoma que o wedico deverd infervir.

Vamos, agora, descrever resumidamente os diversos methodos
empregados até hoje no tratamento da pneumonia.

EMISSOES SANGUINEAS. — Sendo, outr'ora, esta molestia consi-
derada como {ypo das inflammagdes foi, por isso, combatida por
uma medicacio activa e energica com o fim de a jugular, pois, 80
em virtude d'essa idéa ¢ que se pbdde explicar o abuso que a
escola de Broussais e Bouillaud fizera da laneita no tratamento
da pneumonia.

No principio d'este seculo, em virtude da influencia de Broussais,
quasi todos os pneumonicos erdo sangrados, era mesmo um dever
imperioso do medico diante de um eago de pnenmonia. Assim Sy-
denham tirava de seus puenmonicos 400 orammas & wanha e 100
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grammas & tarde. Borsieri tirava 1,200 grammas por dia. Bouillaud
seguindo a tradicgio de Broussais sangrava os seus doenfes até 4
syncope. Km regra geral, dizia Bouillaud, sémente deve-se renun-
clar as emissdes sanguineas quando a reacgfio febril for nulla ou

quasi nulla e que a dyspnéa assim como a dor, cessar comple-
tamente,

No Brazil estas idéas forfio aceitas e observadas por todos os
medicos d’esse tempo, assim a sangria por meio da lancéta, diéta
rigorosa, constituia a base do tratamento da pneamonia entre nos.
Foi o professor Valluddo que, tendo adoptado as idéas de Broussais
at¢ 1863, epocha em que influenciado pelus idéas dos medicos
allemies, inglezes e francezes, proclamou a seus discipulos, que
a sangria geral como meio de tratamento da pneumonia, devia ser
proscripta, e que sé em casos especiaes devin ser empregada.

(0 mnosso illustrado professor Torres Homem indica a sangria
seral 86 nos casos em que o individuo alacado de pneumonia ¢é
mogo e robusto, quando houver cyanose, injecgio das jugulares,
dyspnéa extrema, imminencia de asphyxia, n'estes casos a sangria
pode prestar relevantes servigos.

Actualmente todos os medicos acreditio que a pneumonia tem
um cyclo thermico perfeitamente estudado, e apresenta nos indi-
viduos mogos e robustos natural tendencia a terminar pela reso-
lugiio ; n'estes casos propdz-se a expectagio, estando o medico
prompto a intervir desde que qualquer de seus symptomas tome
uma intensidade insolita.

Turlano emelico. — KEm segnida aos excessos da gangria, nasceu
na Italia uma doutrina que fez tanto ruido como mal. Rasori,
acreditando que toda a febre provinha de um excesso de estimulo,
fundou nos fins do seculo XVIIl a escola, chamada italiana, que
tinha por base de seu tratamente, o tartaro emetico em altas doises.

Rasori procurava obter este estado particular denominado to-
lerancia, que permitte os doentes supportarem, sem effeito vomi-
tivo ou purgativo, ddses mais ou menos consideraveis de medi-
camentos.

ista escola chegou a ter grande numero de proselytos em
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Franca, contando entre elles o illustre Laennec. O meio de com-
bater o estimulo era o tartaro emetico em  altas ddses; ¢ com
effeito, wm  medicamento asthemsante, um veneno paralysante do
systema muscular.  Este methodo de  tratamento da prneumonia
estendeu-se da  Franca a0 Drazil, aonde alé poucos annos era
ainda o methodo mais empregado no tratamento  d'esta  entidade
morbida.

Rasori prescrevin ousadamente o tartaro emetico em ddses
colossaes. assim este medico chegava a administrar as  elevadas
ddses de 12 decigrammas até 12 grammas em 24 horas, e que no
curso da pneumonia, essa dose podia elevar-se 4 62 grammas.

Este modo de applicar o tartaro emetico constituin o methodo
therapeutico chamado contra estimulante. O methodo Rasoriano
decahiu, e pode-se dizer mesmo que estd hoje completamente ha-
nide da pratica. O tartaro emetico ¢ um medicamento preciosis-
simo no tratamento da pneumonia, assim como de todas as phleg-
masias pulmonares, porém, ¢ clle hoje empregado nas ddses de 5
a 10 centigrammas como vomitivo, ou associado ao oplo  como
descongestionante.

O nosso illustrado professor Torres Homem di as seguintes in-
dicagoes para o tartaro emetico: 1.” que a pneumonia nio date de
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mais de tres dias; 2. que ndao haja o menor indicio de abatimento
de forca nem de fracqueza do coracgio; 3.” que a s¢de da mflam-
macio niio seja o apice do pulmio; 4.° que o doente seja mogo,
robusto e bem constituido ; 5. que o apparelho digestivo esteja
em perfeita integridade.

Expectagio racional. — Desde 1847, que Skoda comecou a
abandonar cradualmente os tratamentos energicos da pnenmonia,
taes como: emeticos, ventosas e a sangria.  Foi, porém, Dietl,
discipulo de Skoda, o primeiro medico que ousou erigir este meio
como methodo de tratamento da pneumonia; este ousado medico,
firmado na observacio provou com dados estatisticos, a vantagem
da expectacio sobre os outros methodos de tratamento até entio
empregados ; com elleito, submettendo 59 pneamonicos ao trada-

mento feito pela sangria. Dietl teve wma mortalidade de 20,40
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por cento; de 106 pnenmonicos submettidos ao methodo contra-
estimulante teve elle a grande mortalidade de 20.70 por cento;
finalmente, de 189 pneumonicos que forio sujeitos a simples ex-
pectagio, teve uma mortalidade velativamente pequena de 7,4
por cento; em vista, pois, desses explendidos resultados que a
expectaciio levara sobre os outros wmeios empregados, até entdo,
para debellar esta molestia, fez com que este meio de tratamento
da pnenmonia se divulgasse entre os homens (e sciencia. Na In-
olaterra foi Balfour o primeiro a abracar a theoria de Dietl e
pol-a em pratica, publicando dous annos depois um livro em que
elle mostra o resultado de suas investigacoes. A idéa de Dietl
diffundiu-se immediatamente por toda a Europa medica, e fora,
abracada pelos praticos mais eminentes, como @ Troussean, Graves,
Niemeyer, Bennet, ete. Nio devemos, em vista dos resultados
apresentados por Dietl, concluir que a expectacio pole e deve
constituir o methodo exclusivo de tratamento da pneumonia, nio.
A medicaciio tonica aconselhada por Benunet e seguida por Todd
em Londres deu uma mortalidade minima de 3 por cento. Do
que nos devemos concluir que o methodo expectante unido com
os meios auxiliares dos esforcos da natureza, ¢ o tratamento que
deve ser applicado em todos os casos de pneumonia,

Kermes mineral. — O professor Trousseau prefere o kermes ao
tartaro emetico no tratamento da pnenmonia, assim, diz elle: o
kermes tem a vantagem de ser menos irritante que o tartaro,
por isso deve menos vezes produzir inflammacgio das vias diges-
tivas.

O kermes ¢ hoje empregado por quasi todos os medicos, nio
sO estrangeiros como brazileiros, assim, na Italin os professores
Cantani, Thomazzi e Guido Bacelli o empregio quotidianamente,
Entre nds os illustres professores Torres Homem e Martins Costa
o empregio ordinariamente nas ddses de 15 a 30 centigrammas
em uma pocio para os doentes tomarem s colheres.

O kermes ¢ empregado com grandes resultados na pneumonia,
em virtude de suas propriedades expectorantes e descongestio-

nantes.
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Digitalis. — Esta substancia, empregada pela primeira vez
por Traube no tratamento das phlegmasias, ¢ indicada hoje, em
virtude das suas propriedades anti-thermicas ; assim, esta sub-
stancia deve ser empregada quando o calor febril [Or muito mntenso
e o pulso frequente. Concebe-se, diz Bernheim de Nancy, que a
digitalis, abaixando a temperatura, regularisando os batimentos
cardiacos e augmentando a for¢a de suas conbragdes possa pre-
venir os perigos resultantes da febre de um lado e da fraqueza
cardiaca de outro.

Traube administrava o pé das folhas de digitalis em infusio
até as diéses de 2 grammas e mais.

- Hirtz a prescrevia na ddse de 1 gramma a 1,5 em uma im-
fusio. Segundo este aunfor a digitalis na pnenmonia fuz cahir o
pulso, baixar a temperatura, cessar a dyvspuéa e tornar mais calma
a respiracio.

O professor Jaccoud aconselha o seu emprego em fodos os
cagos em que o tartaro ¢ indicado, dando-lhe preferencia, quando
ha alteragies intestinaes,

Empregi-se, ordinaviamente a infusio do po das folhas oun a
digitalina.

Sulphato de quinina. — Em relagio & calorificagio animal e ao
apparelho cireulatorio o sulphato de quinina exerce a mesma aceio
que a digitalis, determina abaixamento da temperatura, abatimento
das forcas, por 1sso este meio therapeutico deve ser contra-indi-
cado nas pneumonias de forma ataxica ou adynamica e nas pneu-
monias dos velhos e das pessoas enfraquecidas,

Este medicamento ¢ muito eflicaz , pode-se dizer mesmo
especifico da pneumonia palustre, pois, destruindo-se o bacillus
malarize de Tommazzi Crudeli tido como seu agente pmduﬂ'tﬂr, a
pneumonia segue a sua marcha natural.

O sulphato de quinina ¢ empregado como anti-thermico no
tratamento da pneumonia e como tal apresenta vantagens incon-
testaveis sobre todos os outros meios, exceptuando, talvez, a anti-
pyrina e a thallina. Sagundo G. Seé, o sulphato de quinina como
anti-thermico deve ser administrado em déses elevadas, o que nio
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deixa de ter cerlos inconvenientes. Liehermeister emprega o sul-
phato de quinina na dése de 1.5 a 2 grammas em uma hora;
Jurgensen cmpregia-o ate a dose de D grammas. Com as ddses
menores de 1 gramma ¢ 90 centigriunmas, os effeitos refrigerantes
siio insignificantes. G. Sée.

Veratrina. — Ao lado do sulphato de quinina convém collocar,
como antithermico, a veratrina. E uma substancia perigosa e difficil
de manejar-se, produz nas ddses de 10 a 15 milligrammas effeitos
consideraveis, como nauseas, vomitos, diarrhéa, adynamia profunda,
resfriamento das extremidades. ele. Segundo o professor Dujardin
Beaumetz, o emprego da veratrina no tratamento da pneumonia
nio tem dado resultado vantajoso, em virtude do perigo de sua
administracio, que produz rapidamente vomitos, collapso sem mo-
dificar de um modo sensivel a febre nem diminuir o periodo da
pneumonia.  Esta substancia ¢ empregada em  pilulas na dése de
3 a 10 milligrammas em 24 horas, s6 ou associada ao extracto
de opio.

Antipyrina ou dimithyloxiquinizina ¢ o nome de uma sub-
stancia nova descoberta por Knorr. 12 uma substancia branca Crys-
talina, de sabdr um pouco amargo e muito soluvel na agua. Todas
as vezes que notarmos uma temperatura consideravel, uma verda-
deira hyperthermia, devemos intervir, ¢ entre os antithermicos a
antipyrina tem sido empregada com grande proveito por alguns,
apezar de trazer certos inconvenientes, que adiante assignalaremos.

Filehne administra esta substancia do modo seguinte: da a
um adulto, no comego, 2 grammas de antipyrina, que determina
um abaixamento de 1 a 2 grios: no fim de guatro horas, quando
a temperatura comeca a subir, renova a dése de Z grammas, ¢
depois; quando a temperatura comeca a subir de novo, da-lhe
I gramma, e obtem assim um abaixamento thermico que pode se
prolongar durante 24 a 48 horas,

Esta era a pratica seguida em Franga pelo professor Bou-
chardat, a qual este illustre professor diz que deve ser abandonada,
sobretudo na tuberculose por causa dos suores abundantes que esta
medicagio produz.
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Fm virtude dos suores abundantes, calafrio, colapso mesmo ¢
da erup¢io escarlatiniforme, que esta substancia produz, quando é
administrada além de certa dése, tem feito com que alguns medicos
abandonem esta substancia.

Thallina é o nome de uma substancia nova descoberta por
Skraup (de Vienna).

O seu nome chimico devia ser o seguinte: tetrahydroparame-
thyloxiquinolina. Para evitar o emprego d'este nome tio extenso,
Skraup teve a feliz idéa de dar a esta substancia o nome de
thallina. Este nome ¢ tirado da propriedade caracteristica que fem
esta substancia de colorir em verde esmeralda pela addigio de
alcumas gottas de perchlorurefo de fervo.

(O professor Jaccoud, quem melhor estudou os elfeitos anti-
thermicos desta substancia, diz ndo conhecer outra substancia que,
em dobse tdo pequena, produza effeitos tio assignalados. Assim, em
um doente de febre typhoide este illustre professor administrou
esta substancin do modo seguinte : no oitavo dia da molestia, admi-
nistrou-lhe 75 centigrammas de thallina e notou um abaixamento
de 4°; no nono dia 50 centigrs., notou um abaixamento de 2°,8;
no decimo dia 25 centigrs., notou um abaixamento de 1°2.

Como antithermico, pois, parece-nos que esta substancia deve
ser preferida 4 todas as outras ¢ mesmo & anfipyrina.

Convém, sémente. ser mui pradenie na administragio desta
substancia, e nio administral-a em ddses maiores de 50 centigrs.;
sendo mesmo de grande vantagem experimentar a tolerancia indi-
vidual, comecando por ddéses menores. Do estudo comparativo feito
pelo professor Jaccoud sobre a thallina e a antipyrina, resulta que
os saes de thallina devem ser preferidos aos de antipyrina, pela
igualdade ou mesmo superioridade de effeitos com dbses muito
menores ; pela constancia maior de seus effeitos ; pelo facto de pro-
duzir suores menos abundantes; calafrio menos frequente e rara-
mente exanthema.

Medicagio aleoolica e tonica. — No fim do seculo ultimo o
Siir. Brown formulou a doutrina seguinte : que as molestias agudas
erdao produzidas pela falta de estimulo, d'ahi a necessidade de
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despertar as funcqoes abatidas, atennadas e excitar as forcas indi-
viduaes durante toda a evolucio da molestia. Esta doutrina intei-
ramente em opposigio ds idéas reinantes de Rasori, que acreditava
que todas as molestias agudas erdo produzidas por uma diathese
de estimulo. A doutrina de Brown, que se poderia chamar vital,
estavie em completo esquecimento, quando Todd instituiu o alcool
como tratamento unico e constante da pneumonia. Esta pratica [oi
censurada na Inglaterva, principalmente por Murchinson, que se
revoltou contra as exageradas tendencias de Todd, demonstrando,
sem desconhecer a utilidade d'esta medicagio quando methodica e
pradentemente empregada contra cerfas formas d'esta affeccio, os
perigos a que conduzia o systema de Todd,

Na pnenmonia, mais que em qualquer oufra molestia, nio
couveém as medicagies systematicas exclusivas, porque, como
muito bem faz notar Peter —il n-y-a pas un pneumonie, mais
des pneumoniques. A pneumonia nio comporta uma medicacio
uniforme, e a prova d'isto temos nos varios methodos de tratamento
alternativamente propostos e alternativamente elliminados do seun
quadro therapeutico. E necessario consultar a idade do doente,
sexo, estado das forgas, habifos do doente, etc. O methodo de
Todd divulgou-se por toda a Franca, Inglaterra ¢ America. Na
pneumonia & medicagio alcoolica tem sido empregada como anti-
pyrefica e sobretudo como tonica com o fim de sustentar as forcas
do organismo que enrobustecido poderd oppdr mais energicamente
& molestia. Todos os autores estio de accdrdo sobre as pro-
priedades tonicas do alcool, mas sobre as snas propriedades anti-
pyreticas, as opinioes achio-se muito divididas. Para Todd, como
para Dehier, o fim da medicagio sendo combater a influencia de-
pressiva da molestia, a tendencia i adynamia, encontra natural-
mente indica¢io principal nos alcoolicos. Quando os doentes forem
velhos ou mogos, porém enfraquecidos por excessos, miseria ou
molestias anteriores, os alcoolicos sio indicados e n'estas circums-
tancias elles operio melhoras sensiveis, assim como elles prestio
grandes servigos nos individuos que abusaviio das bebidas alcodlicas,
niv pnewmonia adynamica, pois n'estes casos elles tonificio o doente
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e estimulio o cerebro. Sobre 36 doentes tratados por Behier, 11
apregentiirio os symptomas de adynamia a mais grave, e estes
11 deentes cuririio-se pelo alcool.
Aos individuos acostumados ds bebidas aleoolicas, o illustre
professor Torres Homem prefere o cognac ou a aguardente de
- canna, prescrevendo a fdrmula seguinte:

Afﬁmalilllrl EEEF R EEEER FREEEEE AT AR R EEE &
F Uﬂgn!lﬂ'*‘l‘“*-'l!'---""'"'l"*"'*l-ll-i-ll

Acetato de amonin ..oevnrnnnn. ..

}- in 100 grammas,

o] 15 grammas.

Xarope de cascas de laranjas... Sl grammas.

Para tomar 4s colheres de 2 em 2 horas.

Ao lado do alcoel devemos incluir: os vinhos generosos, o0s
fonicos amargos, como i quina, genciana, cannella, ete. e hoa
di¢ta. Nos cagos de adynamia, pulso fraco e depressivel, impulsio
cardiaca fraca, devemos em taes easos lancar mio dos meios to-
nicos capazes de reerguer o organismo e estimular as funegoes
vasculares e nervosas. Dennet empregou em 132 casos de pneu-
monia a medicacio tonica exclusivamente e obteve a insignificante
mortalidade de 3,10 por cento. Do que acabamos de citar, devemos

concluir que, a expectagio auxilinda com os alcoolicos e os tonicos
¢ o methodo de tratamento da punenmonia que tem dado os me-
lhores resultados, e &, com qusta razio, o methodo e tratamento
geralmente seguido por quasi todos os clinicos.

! Almiscar. — Na pneumonia acompanhada de delirio, e sobre-
| tudo quando ella se reveste da serie de accidentes que caracterisa
a férma ataxica, a indicacio d'esta substancia ¢ de grande utili-
dade, pois obtem-se quasi sempre uma sedacio prompta do systema
nervoso, Esta substancia ¢, ordinariamente. administrada em pilulas
nas ddses de 50 centierammas a | gramma sé ou associada ao
opio. Pdde-se ainda administrar a tintura de almiscar na dose de
2 a 3 grammas em uma pocio aleoolica.

Revulsivos. — A applicacio dos revulsivos no tratamento da

pneumonia tem sido desde a mais alta antiguidade discutida: assim
uns dizem ter obtido excellentes resultados com a sua applicagiio,
outros a condemniio como inutil ¢ mesmo prejudicial.  Rasori,
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Laennec e Rostan consideraviio os vesicatorios como nocivos e
Andral dizia que, longe de ser um allivio, o vesicatorio era ns mais
das vezes um tormento para os infelizes doentes. A causn d'estas
discussoes levantadas contra o valor real dos vesicatorios, de-
pende da fixacio do periodo da pneumonia em que convém a
sua applicacio. Parece-nos provado que, a applicagio dos vesica-
torios mo periodo agudo da pneumonia ¢ completamente inutil e
podendo ser mesmo prejudicial pela agitagio em que a sua applicagio
langa o8 pobres doentes. Assim pensando, seguimos os illustres
professores Torres llomem e Dujardin-Beaumetz que, cantra-indicio
a applicaciio dos vesicatorios no periodo activo da pneumonia e
acreditio que, quando o trabalho phlegmasico ¢ terminado, assim
como a defervescencia, nio ha meio mais poderoso para favorecer
a reabsorpcio dos exsudatos. A vantagem d’esse meio therapeutico
é patente, pois as mais das vezes vé-se depois de sua applicagio a
temperatura abaixar, diminuir a pontada e a dyspnéa. Porém para
obter-se estes resultados beneficos & necessario que elles sejio de
grandes dimensdes. Nos casos de endurecimento chronico dos
pulmies, além dos revulsivos devemos empregar internamente o
iodureto de potassio, que actita como alterante e favorece a elimi-
nacfio dos exsudatos. |

Vomitivos e purgatives. — Estes meios podem prestar relevantes
servigos no tratamento da pneumania, principalmente quando houver
embaraco gastrico, pois n'estas condigdes um vomitive de 1peca
faz com que a molestia que antes permanecia estacionaria siga a
sua marcha e termine pela resolugio; o mesmo poderemos dizer
da medicacio purgativa.

Quanto 4s emissbes sanguinens locaes, sanguesugas, ventosas
escarificadas siio meios heroicos empregados com grande proveito
por quasi todos os medicos, e devem ser indicados nos casos de
pontada intensa, dyspnéa exagerada, conseguindo-gse ordinariamente
com esta emissiio sanguinea local dimivuir ou mesmo cessar com-
pletamente estes dous symptomas gque martyrisio os pobres pneu-
Monicos,
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1. Observacéo
CriNica po Bario pe Torres Homem

Isruel Ferreira da Rocha, brazileiro, de 30 annos de idade,
solteiro, boladeiro, residente em Santa Cruz, entron para o Hospital
da Misericordia no din 10 de Junho de 1887, indo occupar o leito
numero 10 da quarta enfermaria de clinica medica.

ANAMNESE. — Em vista do estado delirante em que este doente
entrou para o hospital, nito pudemos obter dado algum sobre o
comego da sua molestia, sd pudemos saber que, elle se expunha
no resfriamento, humidade, que abusava do alcool e que ji teve
febre perniciosa palustre.

Estado actual — 10 de Junho.

Trata-se de um individuo anemico, cachetico e depauperado.

Apparelho respiratorio. — Um symptoma funccional d'este appa-
relho a dyspnéa, 54 movimentos respiratorios por minuto, feria
immediatamente a attencio do observador; além d'este symptoma
accusava o doente uma pontada na parte antero-superior do pulmao
esquerdo. Pela percussio notamos no apice do pulmio esquerdo,
obscuridade maior que no direito. Pela apalpaciio notamos exagero
das vibragOes vocaes e pela auscultagio, sopro tubario. ¢ broncho-
phonia, phénomenos que augmentavio de densidade do apice para
a base. Ao lado d'estes phenomenos cumpre mencionar a febre de
39,°5 na tarde do dia 10, e 39,°2 na manhd de 11, dia em que
examinamos o doente.

Apparelho eirculatorio. — Notamos enfraquecimento da impulsio
cardiaca, acompanhada de frequencia do pulso, 110 pulsagies por
minuto.

Apparelho digestivo e seus annexos. — Lingua coberta de uma
saburra branca espessa, o figado e bag¢o muito augmentados de
volume e dolorosos & pressio. O exame das urinas nos revelou
grande quantidade de albumina.

Diagnostico feito pelo professor Torres Homem — Pneumonia
lobar infecciosa.

Tratamento — No dia 10, uma pog¢io com digitalis.
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No dia 11. — Administrou-se-lhe a pocio de Todd com 4
grammas de tintura de almiscar; sulphato de quinina 2 grammas
para tomar 1 gr. s 11 horas e a outra 4s 6 horas da tarde; um
largo vesicatorio na face posterior do pulmio esquerdo.

Apezar do doente ter tomado 2 grammas de sulphato de qui-
nina, elle fallecen &4 1 ' hora da manhd do dia 12,

Eis o resultado da autopsia.

Apparelho respiratorio. — Adherencia da pleura dirveita com
toda a parede costal, a pleura esquerda adheria, tambem, em grande
extensio, adherencia da pleura esquerda com o pericardio por meio
de bridas fibrosas. O pulmio esquerdo pesou 1,760 grammas, lan-
cado em um vaso d'agua ia immediatamenté ao fundo, os seus
lobos estaviio adherentes entre si. O lobo superior hepatisado em
orande parte, o bordo anterior emphysematoso, o bordo posterior
completamente hepatisado. hepatisagio vermelha completa do lobo
inferior, exsudato fibrinoso no seu parenchyma.

O pulmio direito fluctnava quando langado na agna e pesou
630 grammas, o lobo inferior congesto assim como o apice, o resto
do lobo superior normal. .

Apparelho digestiva e seus annezos. — O figado enorme, estendia-
se do hypocondrio direito ac esquerdo; peso 2,540 grammas, mui
congesto e de consistencia friavel. O bago adheria com o diaphragma ;
peso 630 grammas, consistencia amollecida. O rim esquerdo, cor
normal, peso 170 grammas, volume normal, a “eapsula destaca-se
bem, a substancin medullar anemiadn e a cortical ligeiramente
congesta. O rim direito tinha uma ¢Or violacea, peso 170 grammas,
um pouco augmentado de volume, a capsula um pouco adherente,
a substancia medullar e cortical muito anemiadas. Pericardio com-
pletamente adherente com todo o cvragio e coberto de exsudato
fibrinoso.

2." Observacao
CLivica po Bario pe Torres HoMEM

Virgolino Vieira da Silva, brazileiro, de 20 annos de idade,
solteiro, trabalhador, entrou para a enfermaria de Santa Isabel, no
Hospital da Misericordia, em 14 de Junho de 1887.
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Anamnese. — Nos referiu este doente que, no dia 11 de Junho
esfriou-se e comecon u sentir pequenos calafrios seguidos de uma
pontada localisada na parte média da regifio thoracica esquerda,
acompanhada de dyspnéa, tosse e febre. Entre os seus antece-
dentes encontra-se o impaludismo e hronchite.

FEstado actual — 15 de Junho.

Apparelho vespiratorio — Além da dyspnéa  que  feris imine-
diamente a attenciio do observador, accusava o doente pontada e
tosse quintosa acompanhada de escarros com estrias de sangue.
Pela auscultagio encontramos estertores sub-crepitantes em toda
a extensio do pulmiio esquerdo, attrito na parte média e posterior
do mesmo pulmio ¢ bronchophonia; no pulmio direito notamos,
sémente, estertor sub-crepitante no apice. Ao lado d'estes sympto-
mas encontra-se a presenca de febre, 40,°1 & tarde do dia 14
37.°8 na manhi de 15 e 38.°6G 4 tarde do mesmo dia

Apparelho  digestivo ¢ seus annexos. — A lingua  apresenta-se
coberta de uma saburra eshranquicada, figado angmentado de vo-
lume, anorexia.

Diagnostico. — Broncho-plenro-pneumonia dupla.

Tratamento. — O tratamento a que foi sujeito o doente & o

seguinte :

'so interno :

Julepo gommoso......ooiiiniiiiiiiann. . 120 grammas.
Tartaro emetico............... cissesensss 1D centigrs.
Chlorhydrato de morphina..... ...... 5 centigrs.

Xarope de cascas de laranjas........ 30 grammas.

Para tomar 1 colher de hora em hora.
['so externo:

U'm largo vesicatorio na regiio thoraciea posterior esquerda.
No din 16. — Temperatura & manhd 37,%5, & tarde 38,9,
Notamos, ainda, os mesmos phenomenos do dia anterior.
No dia 17. — Temperatura 39,°3 & manhid e 39,°4 4 tarde;

pulso 84 pulsacdes por minuto. Pela auscultagio notamos  dimi-

nuicio dos estertores e do attrito. O doente queixa-se de dyspnéa e

L ¥ LEN
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tosse. Foi-lhe preseripta a mesma férmula com addicio de 3 gram-
mas de antipyrina.

No dia 19, — Temperatura & manhda 37,° 4 tarde 37.°.

No dia 20. — Temperatura & manhd 37,° 4 tarde 37.°.

Foi-lhe prescripta n'este dia a férmula seguinte :

Julepo gommoso...............ocoiiiin. 120" grammas.
Kermes mineral.......................... 20 centigrs.
Chlorhydrato de morphina............ ) centigrs.
Xarvope de cascas de laranjas........ 30 grammas.

No dia 25 o doente teve alta completamente restabelecido.

3.* Observacao

CLINICA DO BARAO DE TORRES HOMEM

Aleidio Miguel da Silva, brazileiro, de 19 annos de idade,
solteiro, copeiro, enfrou parn o Hospital da Misericordia no dia 4
de Setembro de 1887, indo occupar o leito n.° 25 da quarta en-
fermaria de clinica medica.

ANAMNESE,— Nio pudemos colher dados positivos a respeito
do comego ¢ da marcha da sua molestia, pois, elle apresentava,
no dia em que nds o examinamos, uma adynamia tio profunda
que sO com muita difliculdade elle pronunciava algumas palavras.
Pudemos, sémente, saber por intermedio de um collega nosso que
elle fora acommettido no dia 30 de Agosto de calafrio intenso e
prolongado, seguido logo de febre elevada.

Estado actual, — 5 de Setembro.

Habito externo. — Trata-se de um individuo magro, depaupe-
rado, e que apresenta a face pallida e estupida.

Apparelho respiratorio.— O nosso doente apresenta TO movi-
mentos respiratorios por minuto, ¢, 0 que causa maior admiraciio,
¢ que & simples vista nio se nota os soffrimentos porque o doente
estd passando. Quieto em seu leito, apenas, elle respira com
frequencin extrema, o que se nota pelos movimentos exagerados
das azas do nariz.
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Pela percussio notamos augmento da obscuridade thoraciea
em toda a extensio do pulmio direito; e, pela auscultacio nota-
mos exagero das vibragies vocaes e sOpro tubario claro, manifesto
e bronchophonia desde o apice até a base do mesmo pulmio.
No esquerdo notamos, simente, a respiragio suplementaria. Cum-
pre-nos assignalar que, este doente mnio apresentou a pontada do
lado, nem a tosse, nem 0s escarros caracteristicos.

Ao lado dos symptomas citados acusava o doente a presenca
de febre 39.°5 na tarde do dia 4; 38,°1 na manhi do dia 9, e
37,°3 na tarde do mesmo dia.

Apparelho ecardio pasenlar.— Notamos  diminui¢io e [raqueza
dos movimentos cardiacos, acompanhada de 66 pulsacies radiacs
por minuto.

Apparelho digestivo ¢ seus annezos. — A lingua bastante sabur-
rosa, o figado e bago normaes,

Diagnostico. — Pneumonia lobar adynamica.

Tratamento.— No dia 5, um vomitivo de ipeca e um vesica-
torio na regidio posterior direita do thorax.

No dia 6. Febre 37.°7 & manhi. Notamos alguns estértores
de retdrno na base do pulmio affectado e persistencia, ainda, do
sOpro tubario e bronchophoni:.

Administrou-se-lhe a seguinte fGrmula:

Cosimento forte de quina........ 100 erammas
Agnardente ....c iieasisaes 200 »
Extracto molle de quina.......... 10 :
Xarope de cascas de laranjas... 50 »

Tome '/, calice de 2 em 2 horas.
No dia 9. Temperatura normal 37,°. Achamos o doente bas-
tante animado, nfio apresentava tosse, nem escarros, e pela aus-

cultacfio niio notamos bronchophonia nem estertores,
No dia 15 o doente teve alta completamente restabelecido.
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PROPOSICOES

Cadeira de physica medica

DA OSMOSE E DA DIALYSE

Os corpos solidos dissolvidos podem offerecer phenomenos de
diffusio caracterisados pela passagem d'estes através de mems-
branas porosas.

[1

Os corpos cristalisaveis siio capazes de atravessar as mem-
branas organicas, e os amorphos ndo gozio d'esta propriedade ;
os primeiros sio denominados cristaloides e os ultimos colloides.

11

O processo denominado dialyse de Graham funda-se sobre
estas propriedades.

Cadeira de chimica mineral e mineralogica
DO MERCURIO E SEUS COMPOSTOS

1
O mercurio ¢ o unico metal liquido na temperatura normal.

11
Apresenta uma cor branco-azulada, ¢ insipido, inodor, tem por
densidade 13,598, solidifica-se 4 40° abaixo de zero e volatilisa na

temperatura normal.
111

O mercurio férma compostos numerosos, quotidianamentie em-
PI‘EgﬂdﬂS e1m lHl.’:l]i(:ilI!l., tacs como: 08 H}iillt_l:-_:., 0= :-_:||}1|h|u'u[q_|5 i
principalmente os chloruretos e 1oduretos.
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Cadeira de chimica organica e biologica
]
PILOCARPINA E SEUS SAES
[
A pilocarpina C" H" Az* 0% ¢ um alealoide extrahido do v

pilocarpus pinnatus da familia das rutaceas.

[1

E um alecaloide pouco soluvel n'agna e muito soluvel no aleool,

ether e chloroformio e tem um sabor fracamente AMArgo.

I11

()s seus saes mais empregados sio: o nitrato e o chlorhy-
drato de pilocarpina.

Cadeira de botanica e zoologia medica

ESTUDD DOS VERMES INTESTINAES MAIS COMMUNS NAS URIANCAS

As ascarides lombricoides, oxyuras e as tenias sio 0s vermes
infestinaes malg communs nas criancas.

11
As ascarides lombricoides e as oxyuras pertencem 4 ordem
dos nematoides; sdo fusiformes, allongadas ou mesmo filiformes, e
nio apresentio appendice locomotor.
11
As tenias pertencem 4 ordem dos cestoides, e sio 0s mais
imperfeitos de todos os animaes articulados.
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Cadeira de anatomia descriptiva

MEDULLA ESPINAL

1

A medulla espinal ¢ a parte rachidiana dos centros nervosos,
estende-se desde o axis até o nivel da primeira vertebra lombar.

[1

Ella tem a forma ecylindrica e apresenta em sua superficie
externa sulcos longitudinaes anterior e posterior, que a dividem
em duas partes symetricas.

111
Cada uma d'estas partes ¢, ainda, dividida por dous sulcos,

formando tres corddes principaes denominados anterior, lateral e
posterior.

Cadeira de histologia theorica e pratica

DA CELLULOGENESIS

1

Na formagdo das cellulas distinguem-se dous casos : seu nas-
cimento livre, e formagdo por multiplicagio de outras cellulas.
Killiker.

I
A theoria de Schleidin adoptada por Schwann e sustentada

ainda hoje pelo Dr. Robin para explicar a formagio livre das
cellulas ¢ seductora, mas nio responde a todas objecdes.

111

A theoria — omnis cellula celluld
sclencla.

tem grande aceitagiio na
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Cadeira de physiologia theorica e experimental

IRRITABILIDADE MUBCULAR

I

A irritabilidade muscular ¢ uma propriedade inherente ao
proprio musculo.
II

Cabe 4 Claude Bernard a gloria de ter demonstrado a vera-
cidade da proposi¢io acima.
I11

O curare torna os nerves motores inactivos, incapazes de
transmittir uma irritacio ao musculo, ¢ n'estes casos os musculos
excitados directamente passio do estado de repouso ao estado
activo. C. Bernard e Kolliker.

Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas

DA FILARIA SANGUINIE HOMINIS E DAS PERTURBACOES QUE DETERMINA
NO ORGANIEMO

I

Filaria sanguinis hominis ¢ o nome dado por Lewis a um
parasita encontrado no sangue de doentes acommettidos de hema-
turia intertropical.

11

Segundo a opinido de Creveaux e Silva Lima, o parasita
encontrado por Lewis ¢ muito similhante 4 filaria wuchereria
descoberta por Wucherer na Bahia em 18G66.

111
A presenca d'este parasita no parenchyma renal altera pro-
fundamente a natureza da secrecio urinaria provocando a ruptura
dos vasos lymphaticos e sanguineos.




V. A\b/366

75

Cadeira de pathologia geral

DA ICTERICIA

1

Ictericia ¢ um symptoma morbido caracterisado por uma
coloraglio pigmentaria especial dos tecidos e dos liquidos do
organismo, quer este pigmento venha do sangue ou no caso mais
frequente da bilis.

11

D'ahi a sua divisio em hemapheica e bilipheica.

111

Sio as lezdes do figado que mais commummente produzem este

symptoma.

Cadeira de pathologia medica

RACHITIEMO

E uma molestia propria da infancia.
11

Prefere a idade de 12 a 18 mezes.
11

Seus symptomas principaes referem-se: a uma nutrigio e
evolucfio viciosa do tecidos, que concorrem 4 formacio dos 0880s.
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Cadeira de pathologia cirurgica

DO PAPO E SEU TRATAMENTO

I
Dé-se o nome de papo ou hocio 4 hypertrophia do corpo
thyroide.
L1

E endemico em certas localidades e sua etiologia tem sido
attribuida 4s condigies geologicas 'esses logares ; assim, uns
appellio para a attitude, humidade athmospherica, outros para
natureza das aguas,

111

U seu tratamento divide-se: em prophylatico, therapeutico e
cirurgico.

Cadeira de materia medica e therapeutica, especialmente
brazileira

PAPAINA, BUA ACUAO PHYSIOLOGICA E THERAPEUTICA

I

A papaina ¢ um producto nove, extrahido o manoeiro,
carica papaya.

11

A papaina digere rapidamente a fibrina e a transforma em
peptona assimilavel : Wurtz, Bouchet ¢ Dujardin Beaumetz; e
segundo Constantin Paul, esta digestio artificial ¢ mais completa
que com a pepsina natural.

111
Pode-se empregar a papaina nas dyspepsias e nas molestias

chronicas das vias digestivas, nos mesmos casos em que se emprega
# pepsina animal.

VAL

]
1

-1
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Cadeira de pharmacologia e arte de formular

ESTUDO CHIMICO-PHARMACOLOGICO DAS CONVOLVULACEAS MEDICINAES

As convolvulaceas medicinaes mais importantes, sfio : n jalapa,
— exogonium purga —; a scammonéa,—convolvulus seammonéa — ;

o turbith vegetal, — ipomeea turpethum.

IT

Quasi todas as plantas d'esta familin sfio purgativas.

111

Eistas substancias siio ordinariamante empregadas em pilulas

o em po,

Cadeira de hygiene e historia da medicina

ESTUDO HISTORICO DO BERIBERI NO DBRAZIL

() apparecimento do beriberi no Brazil data, segundo alguns
medicos, de 16350,

IT

Secundo o illugtrado professor Torres Homem foi s6 em 1564,
que esta molestin comecou a ser bem ohservada entre nos.

IT1

D’esta époea para et as nossas provincias do norte, como:
Bahia, Pernambuco, Maranhfio, Piauhy e Pard tém sido assoladas
por esta terrivel molestin, que tem se tornado endemica em
algumas, e revestido a férma epidemieca em outras.
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Cadeira de anatomia cirurgica, medicina operatoria
e apparelhos

TALHA HYPOGASTRICA

|

A talha hypogastrica ¢ uma operagio que tem por fim
extrahir os calculos vesicaes, criando uma via artificial na regido

supra-pubiana.
I1

I indicada hoje em todas as idades.

I

A talha hypogastrica, em virtude das modificacies de Petersen
tende a supplantar todos os outroz methodos de extracgio de
calculos vesicaes.

Cadeira de obstetricia

ECLAMPSIA

I

A eclampsia é uma molestia, caracterisada por um ou muitos
accessos convulsivos, segnidos de coma e perda mais ou menos
completa das faculdades intellectunes.

I1

E a molestin mais grave, que acommette a mulher nos
ultimos mezes de gravidez, durante o parto e o estado puerperal.

111
A primiparidade, infiltracio do tecido cellular e albuminuria

persistente sfio phenomenos que devem fazer suspeitar o appare-
cimento da eclampsia.

vAb/ae, |
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Cadeira de medicina legal e toxicologia

DO INFANTICIDIO EM GERAL; CARACTERES DO RECEMNABCIDO E SIGNAES
MATERIAES DMy CRIME

|

O infanticidio é o assassinato commettido em uma crianca

recemnascida.

I

Pelo aspecto exterior do cadaver e pelo exame das modifi-
cacbes, que se passio nos orgios profundos, pode-se chegar &
conclusio de que a erianga viyeu e respirou.

ITI

O logar em que for encontrado o pequeno cadaver, a sua
nudez, a presenca ou falta de lesdes por violencias exteriores e o
estado dos pulmdes sio dados que levardd o perito a julgar da
verdadeira causa da morte.

Primeira cadeira de clinica medica de adultos

DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO TABES DORBALIS

I

Dores fulgurantes, ecrises visceraes, perturbagdes genito-uri-
narias, auditivas, abolicio de reflexo rotuliano. diminuicio da
sensibilidade, ataxia, ete., sio phenomenos que permittem athirmar
a existencia do tabes.

II

A lesio anatomica do tabes & representada por sclerose das
zonas radiculares posteriores,

[1I

A medicaciio d'esta affecglio consiste na applicagio de causticos,
pontas de fogo ao longo da columna vertebral, e o iodureto de
potassio 1nternamente.

A b/AbY
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Segunda cadeira de clinica medica de adultos

ESTUDO CLINICO DAS PNEUMONOKONIOSES

I

Dé-se o nome de pneumonokoniose fs pneumonias chronicas
resultantes da introducgio de particulas solidas nas vias respi-

ratonas.
IT

Ella apresenta as seguintes formas: anthracose determinada
pela inhalaciio de moleculas de carviio; chalicose determinada pela
mspiracio de particulas de silica; siderose pelas poeiras de ferro;
tabacose pela poeiras de tabuco: byssinose pelas poeiras de algodio
e coffeose pelos pds da casea de café.

[Tl

A anthracose ¢ a mais frequente das pneumonokonioses.

Primeira cadeira de clinica cirurgica de adultos
TRATAMENTO DA RETENGAO DAS URINASR

[

A reten¢io de urina péde ser devida: a um estreitamento
organico da urethra, a uma hypertrophia da prostata, a uma
phlegmasia da prostata ou do collo da bexiga e a um espasmo da
urethra.

11

O tratamento d'esta especie nosologica pelos meios medicos
tem pouca importancia.

IT1

Os methodos ciryrgicos mais empregados siio : o cathetherismo
evacuador, a dilatacio gradual, a divulsiio, eautherisacdo, urethro-

tomia, efe.

VALARLE,
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Segunda cadeira de clinica cirurgica de adultos

DA ANKYLOSE DO JOELHO E SEU TRATAMENTO

Dé-se o nome de ankylose do joelho ao embaraco ou abolicio

dos movimentos d'esta articulacio.
Il
A ankylose (o joelho pode ser completa ou incompleta.

11 . ' |

O seu tratamento consiste: na mobilisacio na [drma incom- |
pleta e na ruptura, vsteotomia e resecciio na forma completa, i

1.1 r
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experimentia fallax,
judicinm  difficile. |
(Sect. 1. Aph 1). |

[

Ex pulmonis inflammatione phrenitis malum denunciat.
(Sect. VII, Aph. 12).
111

(Cibus. potus, venus, omnia moderata sint.
(Sect. 1I, Aph. 6).
Y

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum Jdenunciant.
(Sect. II, Aph. 2).
1,‘?'

Ubt delirium somnus sedaverit. bonum.
(Sect. II, Aph. 2).
VI
Quze medicamenta non sanant, ea ferrum sanat : quie ferrum
non sanat, ea 1gnis sanat; quae vero ignig non sanat, ea insanabjlia

existimare opportet.
(Sect. VII, Aph. 38).
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Faculdade de Medicina, 5 de Setembro de 1887,
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