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DA PNEUMONIA AGUDA

Pneumomia, pulmonia, febre pneumonica, pe-
ripneumonia, fluxdo do peito, pneumonite e pneu-
mite, taes sam as denominagdes pelas quaes no cor-
rer dos tempos tem sido designada a inflammacdo
do parenchyma pulmonar. A primeira denomina-
¢ao, porém, é hoje geralmente acceite de preferen-
cia. -

A pneumonia é uma das phlegmasias agudas
mais frequentes, principalmente em certos climas
e em cerlas epochas do anno, e por isso é conhe-
cida desde os primeiros tempos da sciencia, como
se vé em Hyppocrates, Arcteu, Galeno e outros,
ainda que ao principio mal discriminada da pleu-
risia, da pleuro-pneumonia e da aploplexia pulmo-
nar. A contar de Laennec, isto é, depois do aper-
feigoamento da auscultacio, a pneumonia é uma
affeccio perfeitamente distincta.

A inflammagao pulmonar péde ser aguda ou
chronica, primitiva ou consecutiva; as férmas ca-
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tarrhal, biliosa, typhoide e ainda outras aponta-
das, sendo formas especiaes, nio podem ser trata-
das em um estudo geral. Tratarei, portanto, s6-
mente da pneumonia aguda, primitiva e consecu-
tiva, tocando levemente n'aquellas férmas especiaes.

Para proceder ordenadamente n’este trabalho,
dividil-o-hei em cinco partes; na primeira tratarei
das causas da pneumonia — edtiologia, pathogenia ;
—na segunda dos symptomas — symptomatolo-
gia; — a ferceira tratard das lestes do parenchy-
ma pulmonar affectado — anatomia pathologica;
sobre estes conhecimentos estabelecerei o diagnos-
tico & 0 prognostico na quarta parte, e terminarei
pelo tratamento, que constituira a quinta e ultima
parte.



PRIMEIRA PARTF

Péde adoptar-se, para seguir o geral dos au-
ctores, a antiga divisdo dichotomica das causas em
predisponentes e occasionaes, apesar. dos inconve-
nientes de tal divisio. Entre as primeiras, a edade
tem sido objecto de repetidas observagdes. Era opi-
nido corrente entre os medicos anligos que a pneu-
monia era uma affeccao especial dos adultos e prin-
cipalmente de gente moga ; esta opinido, porém, que
vogou ainda para além da primeira quarta parte
d’este seculo, foi destruida por observacaes de Bar- -
thez e Rilliet, Billard, Valleix e outros que demons-
traram que a pneumonia é uma affec¢o de todas
as edades.

Algumas discussoes se suscitaram sobre este
ponto, nio sé acerca da exelusividade das edades,
mas tambem écerca da maior ou menor frequencia
em cada uma; mas Grisolle, que escreveu um tra-
tado especial da pneamonia, o qual é até hoje um
dos trabalhos mais perfeitos e mais enmnlatas onb--
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este assumpto, estabelece, fundado nas observacoes
de medicos de todos os tempos, mérmente dos mais
modernos, e nas suas proprias, que a pneumonia é
extrémamente frequente na primeira infancia, e que
esta frequencia diminue até aos vinte annos, au-
gmentando entdo sensivelmente para diminuir de-
pois dos quarenta, tornando-se de novo extrema
depois dos sessenta, epocha em que 0 homem recée
na fraqueza da infancia. 1
As differentes especies de pneumonia ndo pa-
recem ter, todavia, segundo os auctores, egnaldade
de frequencia em todas as edades; assim as pneu-
monias consecutivas sam mais frequentes na infan-
cia do que em qualquer outra epocha da vida; a
pneumonia lobular é exclusiva d’essa edade, e a
pneumonia catarrhal muito frequente nos velhos.
~ Com a edade, consideradadebaixo do ponto de.
vista etiologico da inflammacio pulmonar, se dis-
cutin e estudon o sexo; e os medicos antigos jul-
gavam ter fixado este ponto, estabelecendo que nos
homens era a pneumonia mais frequente, isto na re-
lagdo de 2: 1. Grisolle, porém, observa e demonstra
que ndo é (30 importante 0 sexo; pois que nos pai-
zes em que as mulheres contrahiam habitos eguaes
aos dos homens, e além d’isso nas criangas cuja hy-
giene, alimentacdo e todas as circumstancias emfim
eram eguaes, a frequencia da pneumonia ndo dif-
feria de um para outro sexo; differindo apenas em
que as mulheres sam mais sujeitas 4s pneumonias
consecutivas do que 4s primittivas, acontecendo nos
homens exactamente o contrario. Coherentes com

1 Grisolle — Traite pratique de la pneumonte.
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isto vdo Frantz, Barthez e Rilliet, Valleix e ou-
tros.

Apesar dos esforgos empregados pelos homens
da sciencia, nada ha de fixo na etiologia da pheu-
monia, pelo que toca s constitui¢ies e aos tempe-
ramentos. Algumas assercdes particulares dcerca do
temperamento sanguineo, e das pessoas cujo thorax
¢ mal conformado, ndo tém sido comprovadas pelas
altentas observagtes ulteriores, e fica por isso este
ponto no mesmo estado vago como antes. O que pa-
rece, porém, querer confirmar-se é a frequencia das
pneumonias consecutivas em individuos enfraqueci-
dos e cuja constituigio se deteriorou por uma causa
qualquer. Mas ainda por esta circumstancia nfo se
pdde por inducgiio fixar que as constituigdes e tempe-
ramentos naluralmente fracos sejam mais que outros
predispostos 4 pneumonia, pois que taes circumstan-
cias ndo sam uma predisposicio exclusiva da pneu-
monia, nem taes lemperamentos e constiluictes sam

. de todo 0 ponto enfraquecidos por causas que n’elles

operaram modificagBes que os predispdem a doenga.

Grisolle, ainda n'este ponto, consultando muitos
e mui interessantes resullados estatisticos, prelen-
deu fixar que a abundancia e os cuidados hygieni-
cos tornam o0s homens menos sujeitos & pneumonia.
Nao é por sem duvida este resultado nem impre-
visto, nem egualmente exclusivo da pneumonia;
aquellas duas condigdes sam necessarias ¢ até indis-
pensaveis para defenderem os individuos da maior
parte das molestias ou, antes, de todas; e, demais,
Ja estava demonstrado na sciencia, por occasido das
discussdes dcerca da predisposicio dos sexos para
a pneumonia, que, além da identidade de habitos,
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08 cuiusuos. hygienicos collocavam as n..ucres em
egualdade de predisposi¢io com os homens.

A influencia dos climas parece hoje hem deter-
minada, e Grisolle, aproveitando as estatisticas in-

glezas e as instrucgdes de Rochard e Le Roy de

Mericourt, muito esclareceu a geographia medica
da pneumonia, Resulta &’ aqul que nas regives extre-
mas em que a lemperatura é cxtremamente baixa,
tomo nos climas em que o thermometro pouco sobe
de zero ¢ desce muitas vezes a menos cincoenta
grdos, a pnenmonia € muito rara; assim nas expe-
digdes inglezas para os gelos po]ares nao se tém
obscnado casos de pneumonia, ¢ na Islandia é ella
tdo rara que trezenlos pescadores que se occupa-
vam no seu mister durante toda a eslagio da pesca,
ndo forneceram a Le Roy de Mericourt nenhum caso
de pneamomia. A partir, porém, d’esses climas ex-
tremamente frios, e chegando aos climas tempera-
dos, a pneumonia comega a tornar-se frequente com
a elevacdo de temperatura e com a maior abundan-
cia de humidade. Assim na Europa é a pneumonia
uma das molestias mais frequentes e aonde apre-
senta maior mortalidade; na Asia estd desegual-
mente espalhada em relagio com as desegualdades
d’aquelle vasto continente; na Africa é rara e pouco
grave.

As investigacoes acerca da influencia climate-
rica, considerada como circumstancia etiologica pre-
disponente da pneamonia, andam lmadas as que
se referem 4s estages, consider adas “debaixo do
mesmo ponto de vista. Esta influencia é hoje reco-
nhecida ¢ demonstrada; a primavera é a epocha do
anno em que a observacao tem mostrado wmaior nu-
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. mero de pneumonias, principalmente nos mezes de
margo e abril ; segue-se-lhe na ordem de frequencia
o inverno, depois o outomno e por fim o estio. As
observacdes meteorologicas parecem ha alguns tem-
pos querer demonstrar que o maior numero de
pneumonias coincidiam com fortes e subitas varian-
tes barometricas, o que até certo ponto explicaria
a influencia das estacies, mas por emquanto care-
cem de confirmacao taes assercdes.

Nio é de todo o ponto concludente e perfeita-
mente averiguada a influencia das profissoes. E este
um ponto de alguma difficuldade, pois que certas
profissies expdem a mais de uma causa, cuja ac-
¢do péde ser dupla ou tripla, ou maior ainda, e
seria preciso um grande namero de factos, severa e
escrupulosamente analysados, em que a influencia
unica que produzisse a pneumonia tivesse sido com-
pletamente discriminada e isolada. A esta difficul-
dade accresce o nao se saber com exactiddo a quan-
tidade proporcional de individuos nas diversas pro-
fissées, nem a relacio das pneumonias com ellas,
nem com asoutras molestias que affectam os indivi-
duos de cada profissio ou de todas. No emtanto ci-
tam-se como profissoes predisponentes aquellas que
expoem os individuos que as exercem a insolacdes
fortes e prolongadas, como os jornaleiros, e por vezes
os pedreiros ; as que 0s expdem a variantes continuas
e as vezes subitas de temperatura, como os fornei-
ros e os padeiros; as que exigem trabalhos em si-
tios pantanosos; emfim, aquellas que obrigam a tra-
balhos rudes, a fadigas excessivas, a méas condicoes
hygienicas, etc., circumstancias e condigtes que sam
communs 4 etiologia de muitas, sendo de quasi to-
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das as molestias, e que por tanto s6 tém um valor
secundario e relativo.

Como complemento citaremos a opinido de Gris
solle, que a existencia de uma ou mais pneumonias
anteriores annuncia uma grande predisposigao para
a existencia ulterior d’outras, mérmente com a con-
comitancia de certas e determinadas circumstancias
tendentes a0 mesmo fim. 4

Causas particulares sio fixadas pelos auctores
ds pneumonias consecutivas ou secundarias. Taes
pneumonias devem ser consideradas como compli-
cagdes, e como complicagdes graves e serias, e por
tanto muito dignas de preoccupar a attencio do
medico. Entre as molestias primitivas, em que mais
frequente se nota a complicagio pneamonica se-
condaria, figuram as molestias que determinam um
movimento f{ebril de grande intensidade e um en-
fraquecimento notavel do organismo; sam estas par-
ticularmente as febres eruptivas e o sarampo, que
frequentes vezes se complicam de pneumunias. Nas.
mesmas circumstancias estio o croup, o mormo
agudo e a cachexia paludosa; todavia taes compli-
cagoes tém melhor logar quando se tracta das af-
feccdes que lhes ddo origem do que em um traba-
lho especial sobre pneumonias, pois que aqui ndo
é possivel tomar conta de todas as circumstancias
precedentes 4s manifestagdes secundarias da in-
flammagio do parenchyma pulmonar, porque im-
mensamente variaveis sam essas circumstancias e
de tdo differente natureza, que nZo podem ser com-
prebendidas em uma determinada synthese geral.

Entre as circumstancias occasionaes que os au-
ctores consideram dignas de exalcar & cathegoria
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de causas, notam-se, além das violencias externas

e das causas fraumaticas propriamente lacs que
como as precedentes s6 produzem pneumonias li-
geiras e muito menos perigosas que as pneumonias
espontaneas — a accdo do frio, mérmente quando
estd uma temperatura elevada. E ¢ esla uma cir-
cumstancia tao geralmente e desde tanto tempo ac-
ceite, que raro pneumonico deixa d'attribuir a tal
causa a inflammagdo dos seus pulmdes; mas na
maxima parte dos casos, segando as mais allentas
observacbes, os doentes confundem o arripio inicial
com o verdadeiro arrefecimento produzido pela tem-
peratura atmospherica. Mas todavia ndo ¢ ftal cir-
cumslancia para desprezar nos dous exiremos da
vida—a infancia e a vellice, porque, como a phy-
siologia ensinz, em taes epochas da vida o orga-
ismo produz menos calor do que nas reslantes, e
portanto se acha em peiores condigdes para reagir
contra as diversas cansas de arrefecimento.

Laennec considera como mais prejudicial a ac-
¢do prolongada do frio, do que a passagem repen-
tina do calorao frio, e 0s povos das regides septen-
irionaes sam am exemplo que confirma o seu modo
de vér.

Além da circumstancia occasional apontada, os
auclores referem ainda os esforcos musculares, e
sobretudo os grandes esforgos de voz e de respi-
ra¢do, como o canlo, 0s grilos, os excessos alcoo-
licos, ele.; mas Grisolle, estudando allentamente as
observacGes [eitas a tal respeito, diz que — apenas
em uma uarla parle dos doentes pode verificar a
ac¢ldo de uma causa occasional, e em quasi todos
foi um arrefecimento.
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Para remate d’esta parte mencionarei as epi-
demias. )

E ponto controverso ainda hoje na sciencia se
a inflammagio do parenchyma pulmonar péde ou
ndo desenvolver-se epidemicamente ; algumas obser-
vagoes parecem proval-o, mas sam em numero 130
limitado e tio faltas de esclarecimentos fixos e bem
determinados, que deixam mais duvida do que cer-
teza n'este ponto,



SEGUNDA PARTE

A symptomatologia é a parle d'esle estudo em
que melhor se justifica a distincgdo da pneumonia
am aguda e chronica, primitiva e consecutiva, pelos
caracleres especiaes que € preciso notar.

Precedem ordinariamente os symplomas cara-
cleristicos da molestia, na [6rma aguda, primitiva,

henomenos prodromicos que, ora se apresentam
ocalisados, ora generalisados, e uns e oulros mais
ou menos intensos. Em geral manifestam-se elles
por um mal estar geral indefinivel, diminui¢do no-
tavel de forcas, dores lombares, extrema sensibili-
dade ao frio, arripios errantes e falta de appelite.
Algumas vezes manifestam-se estes phenomenos com
maior intensidade, e aos referidos accresce um mo-
vimento febril intenso. :

Em alguns casos em que faltam os phenome-
nos descriptos, anteriores aos symptomas proprios
da affeccfio, isto é, quando ainda se nao pdde fixar
a molestia, ha todavia um‘phenomeno muito geral

*
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e muito notavel ; é um arripio mais ou menos in-
tenso, variando desde um leve tremor até uma sen-
sagao de frio intenso com rangido de dentes. I este
um phenomeno que, pela forma especial como se
apresenta, tem merecido fixar a atlengiio dos pa-
thologislas; Chomel considera-o como constante;

mas Grisolle e outros poderam observar que faltava

algumas vezes, prineipalmente nas pneumonias do
estio e do outomno, e que ndo tem sido observado
nas criancas.

Acontece algumas vezes que depois de alguma
duragio d'estes phenomenos, e pouco antes dos
symptomas confirmados, apparece uma cephalalgia
violenta, dores contusivas de membros, nauseas,
vomilos e, em alguns casos raros, delirio, Taes sam,
em geral, os phenomenos prodromicos da pneumo-
nia nos adultos; succede, todavia, raras vezes, que
o principio da molestia tem logar de um modo la-
tente; entdo s6 um mal eslar e fraqueza a denun-
ciam. Esle modo latente observa-se principalmente
nos velhos; nas eriangas a invasio da pneumomia
¢ annunciada pela agitagio, febre e rapidez de res-
piracdo.

Succedem a esles phenomenos descriptos os
symplomas proprios e caracleristicos da affeccao.

A dér no thorax, que se manifesta ordinaria-
mente sobre o mamillo e a base do peito, mas que
pdde apresentar-se em outros pontos, é symploma
notavel. A dor pode variar na sua intensidade e na
sua fdrma; a que perlence propriamente & pneu-
monia ¢ profunda e contusiva, e nos casos em que
a dor é aguda e lancinante, as observagdes, mor-
mente as microscopicas, tém demonstrado a exis-
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tenc'a de lesties da pleura, mais ou menos extensas.
Variavel na extensao, a dor tem a séde distante do
ponto inflammado, angmenta pela inspiragio, pela
tosse e pela pressio, em grande numero de casos,
e eslorva 0 movimento das paredes thoracicas.

Outro symptoma de grande importancia e cons-
tante é a tosse. Na maior parte dos casos apresen-
ta-se logo desde o comego da molestia; ao princi-
pio geralmente secca, estd em relagio com a exlen-
sao e a intensidade da inflammacio, e sem differir
muito da tosse geral de oatros incommodos dos or-
gaos respiratorios; é comtudo menos forte que nos
catarrhos pulmonares e sem exacerbagdes diurnas
ou nocturnas. No maximo numero de casos, a losse
faz augmentar a dor, principalmente na férma fran-
- camente inflammatoria da molestia; nas {6rmas em

que as vias digestivas esldo mais ou menos com-
promettidas, provoca nauseas e vomitos.

Em seguida & tosse vem a expectoragio. Era
este, para os medicos antigos, um signal de alta
importancia e o de maior valor para o diagnostico
da pnenmonia. Hoje, todavia, que se reconhece a
existencia de certos periodos na pneumonia em que
a expectora¢iio falta e que além d’isso se sabe que
os escarros ndo sam logo desde o primeiro dia ca-
racteristicos, perdeu este symptoma o direito de
primazia, sem comtudo deixar de ser de grande im-
portancia. Os escarros apparecem ordinariamente
nos tres primeiros dias ; sam viscosos, algamas vezes
a ponto de custarem alguns esforcos para despegar
da bocca, sam semi-transparentes e finamente gra-
nulados. A sua cor varia ndo s6 com as differentes
férmas da molestia, mas segundo a por¢do de san-
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gue combinada com o muco; mas em geral tém
uma cor de tijolo ou ferrugem por que facilmente
se reconhecem. Todavia as variantes de cor ndo sam
taes nem (Ao importantes, excepto quando os es-
carros sam verdes, que ndo sejam os escarros da
pneumonia facilmente reconhecidos, se se apresen-
tam em periodo adiantado da molestia; pois as dif-
ferencas de cor da descripta sam para 0 a]aran]ado
cor de limdo, acafroados, etc. A cor verde é de-
vida & presenca de bilis; tal expectoragio ¢ rara e
acompanha a férma dita biliosa, isto é, quando o
figado se acha compromeitido.

A quantidade dos escarros é excessivamente
variavel ; umas vezes apenas se observa um ou
dous no fundo do vaso, outras vezes sam abundan-
tes, formando uma camada semi-lransparente, vis-
cosa e adherente ao fundo do vaso, de modo que
se Nao separam voltando-o, ou cahem em massa.
Nos casos, porém, mais raros comtudo, em que a
expecloragio nao é caracteristica como a deseri-
pla, os escarros apresentam-se apenas com 0s €a-
racteres dos do simples catarrho, tendo isto logar
principalmente nos velhos ; nas criangas a expecto-
racdo falta, em geral, ¢ s6 "a contar dos seis annos
apparecem o0s escarros caracleristicos; tendo apenas
Valleix ¢ Morris podido observar nos recem-nasci-
dos ¢ nos infantes de recente edade, affectados de
pneumonia, uma espuma sanguinolenta.

Segundo a opimido de Grisolle, os escarros, pela
ordem de successdo, sam primeiro cor de laranja e
de ferrugem, depois verdes e com differentes mo-
dificacdes na cor primitiva. Remak, que estudou
muito atienlamente os escarros da pneumenia, ob-
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servou, nos casos que submeiteu 4 sna analyse, pe-
quenas concregbes bronchicas ramificadas, em al-
guns casos visiveis sem nenhuma preparacio, mas
que se lornaram taes, metlidos o0s escarros em agoa
e deixando-os ahi demorar por algum tempo. Bam-
berger levon a analyse dos escarros ainda mais lon-
ge; segundo elle, o typo dos da pneumonia é 0 ex-
sudativo, e tres differencas os distinguem dos do
catarrho: — 1.° ndo contém phosphatos alcalinos,
ou s6 contém vesligios d’elles, emquanto que os do
catarrho contém de 10 a 14 por 100 de saes mi-
neraes; — 2.° no catarrho a soda estd para a po-
tassa :: 31:20, na pneumonia :: 15141, é pois in-
versa a propor¢ao dos saes de soda e de potassa
nas duas molestias ; — 3.° o sulphato que nos ca-
tarrhos apresenta uma media de 2 por 100, eleva-
se na pneumonia a 8 por 100 da massa total dos
saes. Iistas differencas persistem até ao periodo de
resolugiio, desapparecendo entdo e aproximando-se
os escarros do typo catarrhal.

O rubor das faces, symptoma conhecido desde
muito, tornou-se mais notavel depois das experien-
cias de Clandio Bernard, e Gubler dedicou-lhe um
trabalho especial em que prelenden chegar s se-
guintes conclustes:— 1.° ndo é um accidente for-
taito, mas sim em rela¢io com a affecgao pulmo-
nar;— 2.° pao é necessariamente proporcional &
extensdo e grdo da lesio, mas segue na sua inten-
sidade e marcha o trabalho inflammatorio; —3.°
acompanha a hyperemia, imprimindo-lhe caracter
de congestdo activa, uma elevacio 4s vezes consi-
deravel de temperatura; —%.° a face congestionada
corresponde ao pukmao affectado ou ao que o estd

)
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mais; nos casos de inflammacao dupla, ambas as
faces se hyperemiam, podendo ser o rubor desegual
se 0s dous pulmdes forem desegualmente invadidos;
—9.% niio é um phenomeno peculiar da pneumo-
nia, mas extensivo a todos os actos inflammatorios
do pulmao, como nos que acompanham s vezes a
tuberculose, as bronchites capillares, ete.;— 6.°
pdde favorecer outros eslados morbidos locaes na

| face, como erysipelas, ele.; — 7.° para a explicaciio

| d’este phenomeno pdde invocar-se uma excitacio |
da parte dos plexos nervosos correspondentes, que
attinge o encephalo e se reflecle com os nervos res-
piratorios da face.

Estas conclusoes ndio sam na parte mais funda-
mental confirmadas plenamente por auctores con-
temporaneos; contesta-as Guinier ! e ainda mais
recentemente Jaccoud, 2 que pode observar em si
Pproprio uma pneumonia em que o rubor da face
foi exactamente do lado opposto ao do pulmio af-
fectado. t

Em concomitancia com estes symptomas existe
um sentimento de oppressdo no peilo e 4s vezes até
uma consiricgio notavel. A respiracio é accelerada
e raras vezes normal; todavia tem chegado a 80.
Nas criangas de tenra edade varia o numero de 30
a 36; dos dous aos cinco annos podem contar-se
de 30 a 80 inspiracdes, ¢ dos seis aos quinze an-
nos de 24 a 68, segundo as observacdes de Bar-
thez e Rilliet. .
A frequencia da respiragio tem sido attribuida
aos differentes symptomas descriptos; mas, segundo

1 Guinier — Essai de pathologie et de chimique medicale,
art. pneumonie. v . '



DA PNEUMONIA AGUDA 25

Grisolle, nem a intensidade da dor, nem a séde da
pneamonia no vertice, nem a gravidade da moles-
tia, sam causas a que deva ser attribuida, mas sim
a extensdo da inflammacio com que esti em rela-
¢ao directa. O symptoma que vem descripto péde
augmentar d'intensidade ja com a extensdo da in-
flammacdo, ja por circumstancias accidentaes, como
a prenhez, md conformagio de thorax, pulmdes,
elc.

Nos casos em que a inflammagio pulmonar se
estendeu rapidamente, os doenles sentem um cs-
torvo de respiragio dyspmea, 4s vezes excessivo,
que péde chegar até & quasi suffocacio, estado que
referido pelos doentes, ndo estd em alguns casos
em relagao com o que o medico observa pois que
em individuos cuja dyspnea parece exirema, a pa-
lavra é lme, o0s movimentos faceis, e podem con-
tar-se mais de 40 inspiracoes.

Em relagao com o estado da respirag?aio estd o
pulso, cuja frequencia, em geral, estd em relagio
directa com o numero de inspiracdes; além d’isso
o pulso € geralmente nos adultos largo, elevado,
pouco depressivel; ndio assim nas criancas e nos
velhos, em que exige ordinariamente attengdo para
ser bem avaliado. : ,

O calor da pelle é mais ou menos elevado, s

“vezes forte e ardente, mas mais frequentemente hu-
mido e acompanhado de suores mais ou menos
abundantes.

A temperatura na pneumonia franca eleva-se
repentinamente desde que se manifesta o arripio

2 Jaecoud — Lecons de chimique medicale.
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inicial; chega a atlingir e mesmo exceder 39 grios
desde os primeiros dias da molestia, ficando nesta
altura com leves oscillagbes. Se o caso é grave; a
temperatura sobe a quarenta graos e mais. Quando
se aproxima o periodo de 1esolugao a temperatura
desce 3 gréos ‘ou mais, e no periodo de resolugio
propriamente tal, a temperatura ¢ normal. Tres pe-
riodos se dlstlnguem pois, no estado da tempera-
tura—o de ascensio, o de estado ou demora e o
de declinagio. A lingua é branca, molle ¢ coberta
de uma camada mais ou menos espessa, com mao
goslo e pegajosa; nos casos mais graves, secca, arida,
dura, rubra, escura, como queimada; este ultimo
modo é, segundo Grisolle, mais frequente nos ve-
lhos que nos adultos, sendo tambem nos velhos a
pneumonia mais grave.

Em todos os doentes as forcas diminuem; em
geral 0s doentes sentem um enfraquecimento nota-
vel, e em alguns o enfraquecimento vae muito além,
sem se achar em relacio com a extensio da inflam-
magio, nem com o apparato dos symptomas.

Alguns symplomas menos frequentes acompa-
nham em alguns casos os descriptos; tacs sam, pela
ordem de frequencia, a cephalalgia, que occupa
principalmente a fronte e que se prolonga s vezes
dorante muitos dias, chegando em alguns casos a
ser muilo violenla; a isomuia e agitacdo de noute,
a diarrhea leve, quasi sem dores abdominaes; o
delirio e o coma raras vezes.

Nao fornecem signaes de valor a inspecgfio e
e commensuracio do pello Nio aconlece assim com
a percussdo, & principalmente com a auscultacdo.

A percussio da um som basso mais on menos
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distincto nos pontos occupados pela inflammacao,
o0 que, todavia, se ndo percebe em alguns casos logo
desde os primeiros dias. A percussio é principal-
menle nestes casos, segundo Grisolle, esclarecida
pela sensaciio de resistencia percebida pelo dedo
que percule, pois que faz descobrir um estado pa-
thologico do pulmao,ainda quando o som nao dif-
fere do normal sendo por variantes em exiremo dif-
ficeis de altingir, e além d'isso percutido o thorax
em differentes pontos comparativamente. Quando o
pulmio esti muito hepatisado, a resonancia do peito
é tao differente, no ponto affectado dos pontos cir-
camvisinhos, que nao péde dar logar a enganos;
no caso da lesdo ser profunda e ncs casos ji cita-
dos do comego da affeccio, péde dar logar a per-
cussao a davidas e até a resullados negativos; nes-
tes casos, pois, a percussao deverd merecer as maio-
res attengdes e ser feita em muitos pontos compa-
rativamente. Nas criangas a percussio, segundo o
maior numero de auclores, s fornece leves signaes;
mas Vernois pode observar nellas 0s mesmos phe-
nomenos que nos adultos, exceplo na pneumonia
lobular, no que vae conforme com todos 0s aucto-
res, em que a percnssao é completamente inutil.
Maior importancia ainda tem a auscultagio.
Logo nos primeiros tempos, quando ainda a per-
cussio ndo da signaes posilivos, ouve-se, applicando
o ouvido &s paredes thoracicas, uma alteragio do
murmurio respiratorio no lado affectado, consistindo
em ser menos claro e menos suave do que do lado
opposto. A este estado anormal succede depressa
o sarrido (rale) crepitante, secco, fino, egual, e que
se ouve no fim da inspiracio. As vezes esie mur-
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murio ¢ menos secco, menos fino e as suas holhas

menos eguaes — sarrido sub-crepitante. Dura um
lapso de tempo variavel este murmurio, ao qual
succede a respiragdo bronchica, e comeca a voz de
apresentar um timbre similhante, isto é, apparece
a bronchophonia; entao a voz e a respiragio pare-
cem chegar ao ouvido do observador que ausculta
como um sopro secco e uma voz vibrante atravez
de um tubo de paredes resistentes. 0 sopro da res-
piragdo pdde chegar a ser muito intenso e metallico;
neste caso toma o nome de sopro tubar (tubular).
Jackson observon que a respiragio hronchica se
manifesta primeiro na expiragio, que se torna mais
forte e augmenla progressivamente em (juanto que
a ingpira¢ao ainda nada apresenta de anormal.

Nos pontos extremos em ‘torno d’aquelle em
que se ouve a respira¢do hronchica e a broncho-
phonia, percebe-se o sarrido crepitante ou sub-cre-
 pitante precedente, o que indica que essas porgdes
do tecido pulmonar sam invadidas pela inflamma-
(40, e vao percorrer as mesmas phases. Grisolle
pode observar alguns pnenmonicos em que a tran-
si¢hio do sarrido crepitante para o bronchico se nio
fazia de um modo {30 simples; nesses doentes ap-
pacecia transitoriamente um novo sarrido que Gri-
solle compara a0 som produzido pelo tafetd novo,
quando se rasga, eircomstancia digna de archivar-
se, para ndo induzir o pratico em erro, pensando
em outra molestia. ;

Em alguns doentes nio podem ser percebidos

facilmente os murmurios anormaes, porque retém

a respirago e respiram mal contra vontade. E por
iss0 necessario fazel-os tossir, porque assim, nas
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grandes inspiragdes que precedem e seguem a tosse,
o sarrido se produz facilmente e em alguns casos
sG nessas circumslancias ém logar esses murmu-
rios,

Grisolle, tantas vezes citado, observou ainda
uma anomalia ao que vem dilo; este eminente ob-
servador presenceou casos de pneumonia em que
nem havia a respiracio bronchica nem broncho-
phonia, mas exislia nos ponlos affectados uma au-
sencia completa do murmurio respiratorio, sem al-
teragio de voz. Esta especie observada por Gri-
solle nos adultos, foi-o tambem mais modernamente
nas criangas; Stokes explicava este phenomeno pela
affec¢io de todo o pulmdo que o impediria de se
dilatar para receber o ar; mas Grisolle verificou,
nos casos referidos por Stokes, isto é, quando todo
o pulméo se achava affectado, que existia a respi-
ragdo bronchica, em quanto que faltava em casos
de hepatisagiio parcial e de pouca extensdo; Gair-
dner atllribue o phenomeno a um collapso do pul-
wio por obstrucgio bronchica, o que parece expli-
car salisfactoriamente o phenomeno.

Roding pretendeu achar um sympioma pecu-
liar & pneamonia do vertice, que consistiria em um
murmurio mucoso ou crepitante maito forte, que se
estendia por duas ou tres pollegadas de dislancia e
que, procedendo do pulmdo, parecia vir da larynge;
nestas circomslancias a morle sobreveio constan-
lemente nos casos presenceados por este auctor.
Todavia, nos casos de pneumonia do vertice, ob-
servados por differentes auctores, nao se verificon
a exislencia de tal murmurio patognomonico.

Nas criangas e nos velhos a crepitagdo é menos
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secca, menos fina e menos egual que fos adultos,
Emfim, alguns casos de pneumonia se tém obser-
vado, em que a ausculticio ndo revela nenhum dos
signaes referidos precedentemente ou outros, e nio
pode prestar auxilio ao diagnostico; taes casos,
porém, sam extremamente raros.

Tal é o apparato symptomatico da pneumonia;
é mister, porém, observar, que estes phenomenos
sam 0s caracteristicos pertencentes a todos 0s casos
nos chamados pelos auctores dous primeiros perio-
dos da pneumonia; ! no terceiro periodo, porém,
e ainda mesmo no seguinle, os symptomas variam
segundo a molestia terminar pela cura ou pela
morte. No primeiro destes dous resultados todos
0s symptomas acalmam; cahe a febre, o calor di-
minue; no fim do periodo de demora a temperatura
comeca a declinar, ¢ é a essa primeira mudanga de
temperatura que se segue aquelle periodo que os
auctores chamam a delervescencia, que precede de
pouco a resolugdo, cessa a agitagio, desapparece a
dor, e 0s escarros sam mais faceis, menos viscosos,
e tornam-se brancos; a face retoma a cor natural.
A auscultagao revela entdo a diminuigio da respi-
ra¢do bronchica, a ‘pureza da inspiracdo e mais
tarde da expiragdo, e a manifestacio de um novo
phenomeno nos pontos mais tardiamente affectados
e que consiste em um sarrido crepitante on sub-
crepitante, mais humido do que o do comeco, cha-
mado sarrido (rale) crepitante de retorno, sarrido
que vae cedendo ao restabelecimento do estado nor-
mal, comecando pelos pontos extremos e em que

1 Veja-se a parte anatomo-pathologica.
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primeiro esse murmario se manifestou, por forma

que a pneumonia desapparece em sentido inverso
da sua appari¢io.

Nos casos de morte neste segundo periodo, 08
symplomas apontados conservam a sva intensidade,
exceplo a dor, que ordinariamente desapparece. A
difficuldade da respiracao augmenta, a expectoracao
¢ mais difficil, os escarros sam poucos, escuros,
estriados e alé por vezes purulentos; a ¢or do rosto
torna-se pallida, terrea, ha decomposicao de rosto,
suores geraes viscosos, fraqueza de extremos e de
pulso com maior frequencia e com irregularidade;
a auscultacio revela entio um sarrido mucoso em
concomitancia com o sopro tubular, e nas proxi-
midades da morte um sarrido tracheal. No meio
destes gravissimos symptomas os doentes conser-
vam geralmente integridade perfeita de faculdades
intellectuaes.

O terceiro periodo é constituido pela hepatisa-
¢do parda ou cinzenta, melhor estudada na parte
anatomo-pathologica d’este trabalho.

Symptomas eguaes aos descriptos caracterisam
as pneumonias consecutivas: alguns, porém, faltam
a mionde e outros mostram-se muito modificados;
taes sam a dor, que falta muitas vezes e que é me-
nos intensa em geral; a dyspnea, que esld menos
em relacio com a extensdo da inflammacio, como
nas pneumonias primitivas; a fosse, que é constante,
mas menos intensa, 0s escarros que raras vezes sam
caracteristicos, a febre que em geral é menos in-
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tensa. A auscullagio revela uma crepitagio mais
grossa e mais hamida e a existencia do sopro tu=
bular, que so apparece em individuos extrema-
menle enfraquecidos.

Vulpian e depois d’elle Grigolle, fixam como
circumstancias peculiares d’esta especie— o offere-
cer associados o0s signaes da bronchite e da pneu-
monia—o ser frequentemente dupla—a miude la-
tente e de uma extrema mobilidade — os seus phe-
nomenos physicos terem uma grande tendencia para
a forma adynamica ¢ uma resolucio demorada.

A pneumonia franca apresenta-se, quer pri-
mitiva, quer consecutivamente, tal como fica des-
cripta; todavia algnmas modificagbes que por vezes
e em certos casos a acompanham, fazem com que
ella varie quanto & forma. Dyas variantes, porém,
de que os auctores 1ém por certo abusado, creando
numeros de [Grmas especiaes de pneumonias, sam
notaveis a biliosa, cujos caracleres sam: pallidez
icterica de rosto, lingua amarella on esverdeada,
peso de cabega e sensagfio epigastrica e hypochon-
drica direita, evacuaces biliosas, ds vezes ainda
vomitos biliosos. Martin-Solon notou ainda a pre-
senga de bilis nas ourinas por meio do acido azo-
tico que lhes produzia uma cor verde. Em todo o
caso esta férma é hoje rara e ndo parece mais do
que um exagero da pneumonia franca.

A férma typhoide, ataxica ou adynamica cori-
siste na manifestaciio dos phenomenos das duas or-
dens; a férma catarrhal, que acompanha alguma
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vez as bronchites, toma o typo desta molestia. As
restantes férmas ndo parecem merecer atlengio es-
pecial; qualquer d’ellas, porém, ndo se justificando
muito quanto ao fundo, ndo sahe da orbita geral,
nao s6 da pneumonia, mas ainva d’'outras phlegma-
sias.

O que acaba de ser dito quanto as férmas da
pneumonia primitiva, pdde applicar-se 4s da se-
cundaria. Ainda aqui a pneumonia lobular, mais
que outras, merece attencio, pois que é exclusiva
das criangas e apresenta caracteres especiaes de-
vidos & séde, € ¢ constituida por nuclecs de hepa-
tisacfio disseminados pelos pulmtes, ndo se revela
por signaes apreciaveis pela percussdo e pouco pela
auscultagdo, e quando muito esta ultima sé péde
apreciar um sarrido sub-crepitante disseminado
como 0s nucleos da hiepatisacio. Este é o caso das
pneamonias latentes, hoje mais raras depois do
aperfeicoamento da percussio e da auscullagdo.
Aquella denominaciio péde ainda conservar-se para
ser reservada para os casos em outro logar referi-
dos, e alids raros, em que os dous meios recente-
mente citados e o0s outros ndo possam deixar o me-
dico descobrir a inflammacio pulmonar. Restava, fal-
lar da poeumonia metastatica, que constitue real-
mente uma complica¢do e ndo merece consideragdes
especiaes.

A pneumonia é rapida na sua marcha. No maior
numero de casos apresenta exacerbagbes para a lar-

3
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de; 4s vezes remittencia e até intermittencia, ordi-
nariamente em sitios pantanosos. A pneumonia dura
aproximadamente vinte dias, raras vezes menos de
sete; em geral termina pela cura por meio de re-
solugdo, todavia em relagio com outras phlegmasias,
a sua terminaciio pela morte é mais frequente. Os
phenomenos revelados pela percussio e auscultagio
persistem ordinariamente por certo espaco de lempo
depois do desapparecimento de todos os outros sym-
ptomas, que de ordinario se dissipam no segundo
grau, menos vezes no terceiro. K raro que a pneu-
monia passe ao estado chronico, bem como a sua
terminagio por suppura¢ao ou gangrena.



TERCEIRA PARTE

Na parte que trata dos phenomenos anatomo-
pathologicos da pneumonia é aonde melhor se dis-
crimina e melhor se justifica a sua divisio em
graus ou periodos. Tres sam os mais geralmente ad-
mittidos. Consiste o primeiro na simples oppressiio
(engouement ) do pulmdo, o segundo na hepatisacao
rubra, o terceiro na hepatisacio cinzenta (grise).
Stokes admitte ainda mais dous graus.

O primeiro periode (engouement de Bayle) ¢
caracterisado por uma cor livida, augmento de peso,
perda de elasticidade do orgao, maior cohesdo, co-
meco de frangibilidade e corrimento d’um liquido
sero-sanguinolento, espumoso quando golpeado.
Nesle periodo, todavia, a textura do parenchyma
ndo se destruiu e o tecido sobrenada ainda quando
lancado em agua. _

A este periodo segne-se a hepatisagiio, cujo pri-
meiro periodo é caracterisado por uma cor rubra
{hepatisacdo rubra), marmorea no interior, aonde

F3
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os septos interlobulares sam apparentes O tecido
hepatisado é compacto, extremamente {rangivel e
pesado, cahindo no fundo do vaso quando langado
em agua. Golpeado o tecido pulmonar, apenas deita
nma pequena quantidade de liquido espesso e ru-
bro, e na superficie d'incisdo apparece uma multi-
ddo de pequenas granulacdes levemente achatadas,
de grandeza egual e mais apparentes ainda quando
se dilacera o tecido inflammado.

Na hepatisagdo cinzenta (infiltragio purulenta
T’alguns auctores) o caracter mais notavel é a cor
cinzenla ou amarellada que se mostra & primeira
vista em pontos disseminados (ue ferminam re-
unindo-se. Se se fizerem incisbes nos pontos occu-
pados por esta alteracdo, sahe delles um liquido
espesso, opaco, d'um cheiro fetidlo; é o pus mais
ou menos mistarado com sangue e muco. Neste pe-
riodo a frangibilidade ¢é extrema. Uma pequena
oppressdo basta para reduzir a polpa o tecido.

Alguns auctores fallam ainda d’uma nova espe-
cie delesio muito contestada—a splendsasdo. Nes-
ta o tecido é d'uma cor rubra de vinho, molle, muito
frangivel ; submergindo-se na agua, jorra d’elle mui-
to liquido rubro-carregado ¢ ndo apresenta granu-
lagBes. Alguns auctores consideraram esle estado
como resultante d’uma congestao hemorrhagica, mas
Grisolle verificon a existencia delle em casos de
pneumonia caracterisada. K por isso uma nova
f6rma anatomica, ainda que rara, da pneumonia.

Stokes, como ja foi dito, accrescentou a estes
mais dous periodos novos. O primeiro desles pe-
riodos precederia ainda o primeiro dos auctores e

seria caracterisado por ser o pulmio mais secco do
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que no estado normal com uma forte injeccdo ar-
| terial sem effusdo de sangue nas’cellulas; este pri-
‘ meiro grau, segundo Stokes, teria signaes durante
a vida, por que poderia ser reconhecido, signaes
que consistiriam em uma respiracdo pueril muito
intensa predecessora do sarrido crepitante. Se exis-
te tal estado, dizem os auctores, é de tao curta du-
ragao que nio tem podido ser verificado; por isso
tal distincgo ndo tem importancia. O outro periodo
é posterior aos geralmente admittidos, e pela des-
crip¢io de Stokes seria um periode de suppuragio
~—0 abceso do pulmio — que os auctores mencio-
nam na terminagio da pneumonia.

0 estudo dos escarros, considerado debaixo do

_ ponto de vista anatomo-pathologico, tem tambem
merecido a allen¢do dos auctores, e Remak, de Ber-
lim, verificou, como ja foi dito, a existencia cons-
tante nelles das concregdes bronchicas ramificadas,
manifestando-se principalmente no periodo da ex-
sudacio da pneumonia.

A ourina soffre alteracdes na quantidade e qua-
lidade. A quantidade é menor e a excrecio da urea
eleva-se a 35,40 ¢ 50 grammas dor dia, podendo

~chegar a 70 ¢ 80; o acido urico chega a 80 cen-
tigrammas e mesmo uma gramma por dia. Estas
alteragdes da ourina persislem durante o periodo
d’estado da temperatura; com a defervescencia a
quantidade de ourina volta ao estado physiologico
e a quantidade d’urea e acido urico voltam ao es-
tado normal. O que acontece com a urea e acido
urico acontece em razio inversa com os chlorure-
tos, que diminuindo no periodo d'ascensio e ca-
hindo no periodo de demora em uma gramma ou
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em alguns cenligrammas, ou mesmo em zero, re-
apparecem com a defervescencia, e, cousa notavel,
reapparecem em maior quantidade que no estado
physiologico.

Em alguns casos raros, em vez da infillragio
puralenta, formam-se verdadeiras collecclies de pus
— abcessos  pulmonares. Estes abcessos, situados
mais ou menos profundamente e que sam de difficil
diagnostico, dao logar & expectoragdo purulenta,
que tem logar quando o abeesso se abre nos bron-
chios. O seu tamanho é variavel, as suas paredes
irregulares e atravessadas por bridas vasculares, s
vezes lapetadas por uma falsa membrana. O pus
péde variar na quantidade e qualidade; assim, pdde
ser branco, espesso ¢ unido, ou escuro, delgado,
com mau cheiro, etc. Segundo as observacbes de
Grisolle, o abcesso occupa quasi sempre o centro
das hepatisacdes rubra ou escura, que deve ter certa
extensdo para explicar a morte; o que estd, diz
elle, em opposi¢io com o que geralmente se aflirma,
isto é, que para se produzir a formagio do abeesso
na pneumonia, ¢ mister que ella seja limitada a
um espaco muito circumseripto.

Weir refere um caso de abeesso pulmonar aberto
para o exterior. O estado do sangue, como nas ou-
tras inflammacdes, é alterado, e ha um augmento
de fibrina 4s vezes notavel. Ksta circumstancia, que
e lempos menos recentes mereceu grande atien-
¢ao, perden da importancia em que era tida depois
que a eschola allemd proclamou que as alteragdes
do sangue mas inflammacBes sam conseculivas e
devidas 4 alteraciio dos tecidos.



QUARTA PARTE

No estado actual a que tem chegado o estudo
da pneumonia, 0 dlagnostmo desta inflammacao sé
em raros casos serd difficil e impossivel. Os escar-
ros e os signaes fornecidos pela auscultagdo ndo
deixam ficar duvidas que sé existirio quando os
primeiros faltarem e a segunda nao fornecer escla-
recimentos, o que poderd acontecer, como ji se re-
feriu, mas que serd muito raro.

Alguns auctores, e especialmente Laennec di-
ziam ter encontrado escarros similbantes aos da
pneumonia, em ouiras affeccdes do peito, prineis
palmente os escarros com a cor como de sumo de
aleacuz, mas as mais atlentas observactes, como
as de Andral, Chomel e Grisolle, nao confirmam
aquella opinido.

Dos signaes stethoscopicos tem grande impor-
tancia 0 murmurio crepitante; quando elle exisle
bem distincto, acompanhando a inspiragao, é um
51gnal pathognomomco Quando, porém, se aproxi-



40 DA PNEUMONIA AGUBA

ma do rale sub-crepitante, serd mister recorrer a
outros signaes.

A temperatura tem grande importancia; affec-
¢do pulmonar que se manifeste logo em comeco com
uma grande elevacio de temperatura, persistente,
e que além disso apresenie nos seus progressos o
typo referido da ascensao, estado e declinagdo, nao
serd sendo uma pneumonia.

Ha todavia algumas molestias, que por terem
alguns caracleres communs com a pneumonia, me-
recem ser eitadas, especialmente estabelecendo o dia-
gnostico differencial.

Destas vem em primeiro logar a pleurisia que
por muito tempo andou confundida com a pneu-
monia. Na pleurisia porém ndo ha o rale erepi-
tante, ha antes até difficuldade na percepciio dos
murmurios respiralorios, que em €asos se nao cu-
vem; ha além disso um movimento febril muito
menos intenso, a temperatura é muito menos ele-
vada, a dor mais viva e laneinante, o som é mais
basso, a resistencia do thorax maior 4 percussio.

Algum embarago mais causam as pleuro-pneu-
monias, que teem lugar quando ou ainflammagao do
pulmdo é muito extensa ou muito superficial. Para
alguns auctores s6 nestes casos existiria a dor que
0 geral dos pathologlstas referem & pneumonia fran-
ca, simples. Mas ndo é isso confirmado ; na pleuro-

;pneumoma 0S symptomas s5am mIXtOS a0s escarros

pathognomonicos e ao rale crepitante accrescem o
som mais basso pela percussio, a diminui¢io das
vibragGes thoracicas, o typo da dor e os signaes de
derrame pleuritico.

A brochite aguda, quando intensa ¢ se esten-
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de 4s ultimas extremidades dos bronchios e é
acompanhada d'um movimento febril intenso, péde
simular uma pneumonia, pois que péde darlugar &
dor do lado bem caracterisada, ao rale crepitante.
Além disso a pneumonia apparece algumas vezes
no curso d’'um catarrho ou affecta esse typo-pneu-
monia catarrhal. Mas faltam os escarros pathogno-
monicos, ha os signaes commemorativos para o caso
de ser consecutiva a pneumonia, e o rale crepitan-
te ¢ bilateral; os casos da dor de lado, sam raros,
a dor da bronchite é quasi sempre central ; 0s ca-
sos, pois, difficeis sam raros.

Com a dilatagiio dos bronchios tem a pneumonia
alguns symptomas communs, mas a circumstancia
da existencia d’uma affecciio de peito’ anterior com
tosse, etc., na dilatagio bronchica, e a ausencia
della nu pneumonia, a falta d’arripios, de vomilos,
da febre intensa e da temperatura elevada, a falta
de dor do lado sam signaes que tiram da duvida.

A phthisica pulmonar, em alguns casos em que -
a-molestia toma o typo agudo, inflammatorio, péde
apresentar-se simulando a preumonia, mas a au-
sencia dos escarros caracteristicos, a circumstancia
dos signaes manifestados pela auscultacdo e per-
cussdo se observarem apenas sob as claviculas e a
marcha da molestia, que entra como elemento de
valor no diagnostico differencial da pneumonia, néo
s6 para com a phthisica pulmonar, mas com outras
molestias, s6 por curto espago de tempo deixardo
persistir as"duvidas.
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0 prognostico da pneumonia varfa segundo as
circumstancias; assim, nas creangas de tenras ida-
des e nos velhos é mais grave do que depois dos
seis annos até 4 idade adulta; nas mulheres ¢ mais
grave do que nos homens.

Em constituigdes fracas ou deterioradas o pro-
gnostico torna-se mais grave, € 0 mesmo acontece
nas recahidas. As pnenmonias que se manifestam
sob férma epidemica sam de mais grave prognosti-
co do que as que se manifestam esporadicamente.
As pneumonias que passam ao ferceiro grau, as
que terminam por suppuragio, por gangrena, efc.,
sam de grave prognostico; 0 mesmo acontece com
as que tomam a férma typhoide, ataxica ou ady-
namica. ‘

As pneumonias que sobrevem no curso de gra-
ves molestias agudas ou chronicas quasi sempre oc-
casionam a morte.




QUINTA PARTE

O tratamento da pneumonia, comoo de todas as
molestias, é dictado pelas indicagtes; todavia, para
certos estados morbidos ha meios especiaes que
se empregam geralmente de preferencia e com cer-
to grau de especificidade. Para a pneumonia quatro
modos de tralamento sam os prineipaes, dos quaes
se tem disputado a preeminencia; € sam as emis-
sdes sanguineas, os antimoniaes, o alcool e a expe-
ctagdio. Além disso alguns medicamentos teem sido
recommendados como tendo grande efficacia na in- .
flammagiio pulmonar e desses se fallard ulterior-
mente.

As emissdes sanguineas devem pela ordem chro-
nologica ser tratadas em primeiro lugar. Com effeito,
desde que a pneumonia foi proclamada como uma
das affec¢tes inflammatorias mais intensas, quando
180 se confirmou pelo apparato symptomatico, ndo
podiam deixar de ser em epocha correspondente as
emissdes sanguineas como meio therapheutico so-
berano para a debellar.
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Assim pois, as emissDes sanguineas geraes e
locaes, mormente as primeiras, foram o recurso the-
rapeutico principal e unico aconselhado e seguido
durante muito tempo. Muito receniemente porém,
como aconlece muitas vezes, produziu-se uma reac-
¢ao de todo o ponto adversa ds emissdes sangnineas;
osseusimpugnadoresnaoa repelliam, masattribuiam
a morte em alguns casos de pneumonia &s emissdes
sanguineas.

A sangria, como todos os outros meios thera-
peuticos, néo pdde ser usada sem indicagdo propria ;
portanto, sem prescrever complelamente este meio
therapeutico, deve aproveitar-se sé em casos em
que estcja indicado. Assim nos individuos robustos
de um lemperamento sanguineo, em dque as foras
estdo bem conservadas e a molestia apresenta ca-
racteres de congestio em que se pronuncia um esta-
do comaloso, affluxo excessivo de sangue no pul-
mio, por forma que ou acliva a inflammagio cres-
cente ou provoca uma reac¢ao mais energica do que
o necessario quando a molestia decresce, nesses
casos deve abrir-se a veia. Todavia a indica¢do da
sangria fica limitada a esses casos; do contrario é
um meio que allivia o doente & custa d'elle, rou-
ba-lhe o sangue de que elle carece para a sua reac-
¢io salutar, ¢ se o allivia diminuido-lhe a dyspnea,
é um allivio temporario, porque a pressio sangui-
nea diminuida com o sangue tirado, volta breve-
mente a0 mesmo estado pela agua que entra no san-
gue, de modo que ndo diminuindo a quantida e peo-
rando a qualidade, o doente fica com o mesmo in-
commodo que se pretende alliviar, e fica além disso
em peores condigBes com a sua molestia.
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A quantidade de sangue que deve tirar-se ao
doente nao péde ser formulada previamente (Gri-
solle) ; esta sujeita 4 idade, as forcas, etc.

Nas creancas e nos velhos as emisstes sangui-
neas locaes devem ser preferidas.

Naio teem os antimoniaes os inconvenientes da
sangria. A ac¢@o dos antimoniacs lem sido apre-
ciada de differentes modos. Rasori explicava-a por
esgotar a diathese do estimulo, Chomel e outros
criam que os antimoniaes ndo tinham acgao espe-
cial, mas operavam pelas evacuacdes albinas ou vo- .
miluraes que promovem, ¢ quando ndo operavam
esses effeitos eram inertes. Mais recentemente, se-
gundo as experiencias [eitas sobre o systema ner-
voso, explicou-se a acgdo dos antimoniaes pela que
elles teem sobre os.ramos do pneumo-gastrico.

Trousseau, porém, explica os effeitos dos anti-
moniaes considerando a sua accdo como toxica, in-
fluindo no coragdo e orgdos respiratorios, e produ-
zindo um enfraquecimento d’acgio no primeiro, im-
pedindo-o de enviar a0 pulmao a mesma quantida-
de de sangue, e ao pulmdo de respirar com a mes-
ma energia, fazendo por isso diminuir ainflammaggo.

Seja porém como for, as vanlagens dos antimo-
niaes sio reconhecidas; porém qual dos preparados
antimoniaes deve ser preferido?

0 tartaro emetico tem sido de todos o mais em-
pregado; todavia o seu uso é impugnado por al-
guns medicos, porque provoca a miudo vomitos e
délugar a accidentes consecutivos que affectam muito
o doente. Por isso alguns medicos, rejeitando-o
usam do kermes (Trousseau e outros); este prepa-
rado ndo tem com effeito os inconvenientes do pri-
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meiro, mas precisa de ser empregado em mais altas
ddses, e isso ndio é sem inconvenientes, e ji se lhe
tem por vezes imputado a inefficacia. O oxydo bran-
co d’antimonio pdde egualmente ser usado; ainda
que considerado por alguns medicos como inerte,
tem, com effeito, a accio dos outros antimoniaes,
mas a ddse precisa de ser mais alta do que a dos
outros preparados.

A ddse a que devem ser levados os antimoniaes
nao pé6de ser prescripta abstractamente; em geral
hoje rejeitam-se as ddses muito elevadas; alguns
casos de adynamia stibiada o justificam.

Os antimoniaes tem uma contra-indica¢io nos
estados de tendencias adynamicas pelos effeitos hy-
posthenisantes que produzem; o kermes deve ser
preferido ao emetico nos casos d'affeccdes de gar-
ganta e do tubo digestivo; pois 0 uso do ultimo pro-
duz as erupcdes conhecidas, eguaes &s que resul-
tam da sua’applicaciio 4 superficie cutanea, erup-
¢oes que com quanto possam tambem ser produzi-
das pelo kermes o niio sam todavia tao frequente
nem {io intensamente, sobretudo usado sob forma
pillular.

0O aleool tem sido recommendado nos tempos
modernos como meio therapeutico soberano na af-
feccao de que se trata, chegando Todd, instituidor
deste tratamento, a recommendal-o como unico e
constante.

Com effeito o alcool pela sua acgdo, que ndo é
simples e unica, sobre o systema nervoso estimula-o
d’um modo mais rapido do que qualquer outro agen-
te, combatendo assim o collapso pulmonar, que é o
estado mais grave que péde sobrevir na pneumonia.

it ORI A e S
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O alcool tem sido, como agente therapeutico
na pneumonia, considerado de differentes modos ;
além da cstimulagio directa sobre o sysiema nervo-
s0 que é incontestavel e principal, o alcool foi pelos
sectarios da theoria de Liebig considerado como
um agente da economia, porque ndo sahindo do
organismo pelassecrecdes,é queimado pelo oxygeneo,
tornando-se assim uma origem de calor, poupando
por essa combustdo outros elementos combustiveis
e tornando-se assim um alimento respiratorio.

Mas esta theoria de Liebig soffreu grande abalo
quando experiencias mais modernas vieram demons-
trar que o alcool era eliminado pelas secrecoes. As-
sim o alcool seria uma substancia inerte que sein-
troduziria no organismo. Mais tarde, porém, re-
conheceu-se que o alcool em verdade ¢ eliminado
pelas secre¢tes, mas em menor quantidade do que
o introduzido no organismo, empregando-se o resto
nas combustes organicas, o que confirma a theo-
ria de Liebig que sé peccava por ser absoluta de
mais.

Assim pois, o alcool pela sua dupla acgio tem
vantagens incontestaveis; mas d’aqui a prescrevel-o
em todos 0s casos de pneumonia dista muito. O alcool
ndo péde ser dado impunemente por muito tempo,
ainda em déses razoaveis, pois que a estimulagio
pode exceder certos limites e prejudicar o doente;
além disso no estado de fraqueza dos doentes o al-
cool produz facilmente a ebriedade, e Todd, que usou
muito delle nos seus doentes, teve que combater
muitas vezes o alcoolismo que a cada passo se ma-
nifestava. Além disso, como observa Jaccoud, ha-
vendo. diminuigdo d’oxygeneo pelo facto da doenca,
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e carecendo o alcool d’elle para ser queimado, pode
dar lugar 4 asphyxia ou pelo menos a nma estado
d’anciedade que junto ao que a molestia desi pro-
duz, muito prejudicaria o doente.

0 alcool por tanto tem vanlagens incontestaveis,
mas fambem lem inconveniernles, por isso cabe-lhe
uma indicagio-especial; ¢ nos casos de pneumonia,
em que se apresentam tendencias adynamicas que
se deve recorrer a esse precioso agente.

A dése d'aleool pide variar de 50 a 100 gram-
mas, e 0 seu uso ndo deve ser supprimido repen-
tinamente, porque privado de repente o organismo
delle, poderia recahir de novo em collapso mais
periguso que o primeiro.

Depois de se tratar de agentes tao poderosos
como o0s precedentemente citados, mal se preveria,
que para a pneumonia se recommendasse e procla-
| masse aexpectagio pura. Todavia, os sectariosdeste
_f modo negativo de tratamento assim o fizeram, apre-
| - sentando estatisticas em que se mostra menor mor-
talidade nos casos de pneumonia em que se seguiu
a expectacdo, do que em outros tratados por ou-
tros systemas. A expectacio primeiro recommenda-
da por Biett e Magendie foi modernamente na Al-
lemanba fazendo proselylos que ainda hoje subsis-
tem; comiudo Grisolle protesta ainda contra ella, ¢
em uma molestia como a pneumonia é precisa gran-
de for¢a d’animo e de convicgio no pratico para
ndo intervir therapeaticamente. Podem haver to-
davia casos de pneumonia tao limitadas e {30 pouco
intensas que a expeclagdo possa acceilar-se, mas
taes casos sam de cerfo muito raros. :

Todavia as estatisticas sam em seu favor, como
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se vé dos resultados que transcrevo; mas as esta-
tisticas nao sam meio infallivel, e é preciso entrarem
nellas tantos e taes elementos, que s com resul-
tados confirmativos durante um longo periodo po-
deriam acceitar-se com certo grau de certeza.

K este o resultado das estatisticas:

MORTALIDADE
Pneumonias tratadas apenas pela san-

gria . . 27 o/, aproximadamente
Pneumonias tratadas s pelo emetico . 21 »
Pneumonias tratadas pelo methodo mix-
to (sang. e eme.) 14 »
Pneumorias tratadas pela expectag:du |
pura . 1 » |
Pneumonias tratadas pela medlcagao to-
[T S S R S ] »

Se estes resultados podem acceitar-se, a mor-
talidade diminuiria quande o tralamento decres-
cesse em energia.

Além dos modos mais geraes de tratamento
apontados, recommendam-se ainda outros mais,
dos-quaes dous apenas sam mais dignos de men-
cionar-se — 0s vesicatorios e a digitalis.

Dos vesicatorios abusou-se muito na pneumo-
nia; lem-se, porém, restringido muito o sen em-
prego e com razao; o vesicalorio ndao pode fazer
mais do que favorecer a reabsorpcao do exsudato;
portanto ndo devem ser usados logo no comego da
molestia, mas em tempo proprio, e ainda assim s6
naquelles casos em que a liquefacgiio do exsudato
custa a fazer-se, porque o vesicatorio se obriga 4
suppuragao enfraquece o doente, e antes disso pe]a
| excitagio que naturalmente promove, pdde preju-
dical-o, do que se conclue que em doentes fracos,
ou de temperamento excitavel, s devem ser os

i
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vesicalorios usados quando faltem outros recursos,
e com muita prudencia.

A digitalis vae sendo muito introduzida na the-
rapeutica da pneumonia. E com effeito a digitalis,

moderando a acgiio do cora¢do, impede o grande

affluxo de sangue no pulmao e diminuindo a tem-
peratura deve alliviar o doente; por isso o seu uso,
associado aos antimoniaes, deve recommendar-se.
Todavia a digitalis tem uma acc@o excitante sobre
cerlas parles do encephalo que pdde produzir o col-
lapso, por forma que o seu uso deve ser pensado.

Para caracteres especiaes que a pneumonia possa
apresentar, podera ser preciso recorrer ji a pur-
ganles, j4 a emeticos, ja 4 acgio combinada destas
duas medicagdes, Ja aos diureticos, jé aos tonicos,
ele. ; mas esses melos em que alguns-auctores muito
msmtem dependem partmularmente da férma da
molestia & no sam meios geraes para usar em todos
08 Cas0s.

Modernamente Upshur recommenda o iodureto
de potassio nos casos muito graves de pneumonia
em que os escarros se tornam purulentos, e em sete
casos referidos obteve felizes resultados. ) pois,
um meio para lentar, equrando se que a experien-
cia o confirme ou rejeite.




PROPOSICOES

Anatomia

Ha continuidade direcla entre as veias e as arlerias.

Phosiologia

A fome ndo tem séde especial.

Materia medica

0 alcool ndo obra apenas como estimulante do sys-

tema nervoso.

Pathologia geral

No diagnostico das doengas febris devemo-nos regu- -
lar mais pelo thermometro do que pelo pulso.

Pathologia interna

A febre puerperal suppde sempre a preexistencia de
uma lesdo material.

_{Redicina operatoria

Nos grandes calculos vesicaes preferimos a operagio
da talha a da lithotricia.

Anatomia pathologica

A anatomia pathologica é uma das bases mais essen-
ciaes da pathologia.

Partos

Nos partos naturaes e espontaneos nio deve empre-

- gar-se o chloroformio.

Hugiene

0 abuso do tabaco constitue um dos principaes vi-
cios da sociedade moderna.

Approvada.

Péde imprimir-se.

Montzise. %M Leite, '

Director.
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