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A MEMORIA

DE

SEU EXTREMOSO PAE

SAUDADE INFINDA!...

O auctor.




A MEMORIA

DE

MINHA SEMPRE CHORADA MAE

La mort est U'argument supréme el
sans réplique.
MicHrLET.

Ha poueo mais d'um anno, j4 quando a terrivel parca comecava d'estender o
seu negro manto pelo vosso leito, me dizieis vos eom os olhos razos de lagrimas e o
coragiio lacerado pela dor: 1 infelizmente certo, meu Vicente, o que ha muito te di-
zia, de que te ndo chegava a ver com o leu curso medico-cirurgico completo.

Nao quiz Deus consentir que eu lhe cantasse hossannas por ver realizados os
meus mais ardentes desejos. Cumpram-se os seus designios !

E aquella a.l.lma generosa, e aquelle coragdo carinhoso e aquella hondade per~
sonificada, horas depois de proferir estas palavras entregava a alma ao Creador.

E assim se murcharam algumas esperangas, que muitas vezes suppuz tio vi-
ventes!... Era agora que eu queria mostrar-vos quanto sei comprehender os deveres
de filho dedicado e affectuoso.

Reste-lhe ao menos 14 na eternidade a salisfacio, de que na hora a mais so-
lemne da minha vida, em que tenho de mudar as doces illustes d'estudante pelas
duras realidades da vida medica, em que tenho talvez de trocar brevemente o solo
temperado e benefico do meu paiz pelas plagas inhospitas e aridas d'Africa, sei ser
grato 4 sna memoria, offerecendo-lhe este meu insignificante trabalho, fructo d’algu-
mas locubragtes. Acceitae-o pois, que bem digna d'elle vos tornastes.

Lembrae-vos de que fugindo da terra me ficou profundamente arraigada no
coracio a saudade, minha doce e inseparavel companheira.

Fui levantar-vos a lousa fria que vos cobre, Pouso-a ji, mas antes d'isso dei-
xae que 14 caiam duas lagrimas que me vem rolando pelas faces, e que 14 deponha
um ramilhete de perpetuas. :
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DE SEU TIO

JOSE JOAQUIM DOS SANTOS

TENENTE CORONEL DO EXERCITO
E

DE SEU PRIMO

MANOEL JOAQUIM DOS SANTOS

CAPITAO DO EXERCITO

SAUDOSA RECORDAGAO E RECONHECIMENTO

Offerece

@ auctor.




'EM VEZ DE PROLOGO

Mais uma vez somos escravos da lei, e oxald seja
esta a ultima.

E ella, que de fronte altiva e semblante carregado
nos diz d’um modo imperativo, pelo artigo 154.° do re-
gulamento da escola, que para complemento do nosso
tirocinio escolar somos obrigados a apresentar uma dis-
sertacdo sobre uma monographia ou sobre um ponto
pertencente as generalidades medicas. Em virtude d’esta
intimativa, que remedio sendao obedecer-lhe?. ..

Antes que principiassemos, antolhava-se-nos uma
difficuldade seria — a escolha do ponto.

Como tinhamos presente o aphorismo — nisi utile,
quod facimus, stulta est gloria — desejavamos por isso
apresentar um trabalho, que satisfazendo ao espirito da
lei, revelasse ao mesmo tempo algum interesse. Appa-
recendo-nos esta individualidade morbida, lancamos logo
mio d’ella unicamente com a mira de tornar mais pal-
pavel e saliente a differenca entre ella e pneumonia fi-
brinosa, visto que os livros o nio fazem d’'uma maneira
subidamente clara.
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Nio sei se o conseguimos apesar dos nossos muitos
exforgos. Ainda assim parece-nos mais util este assum-
pto do que outro qualquer, onde apenas nos teriamos de
ligar ao que colhessemos das melhores obras, que para
isso houvessemos de compulsar.

I nulla a gloria, que d’aqui nos resulta, bem o sa-
bemos; desejavamos fodavia que ndo fosse stulta. Se o
for, queixemo-nos da lei, que ainda sentado nos hancos
das aulas nos obriga a trabalhos d’este jaez.



UM CASO CLINICO

DE

PNEUMONIA CATARRHAL

Anamnesticos

Para a enfermaria de clinica medica do hospital de
Santo Antonio, entrou no dia 23 de fevereiro de 1875,
e no dia 24 foi confiada aos nossos cuidados, a doente
Rosa da Silva, de 20 annos de idade, solteira, filha de

- Antonio Borges e d’Anna de Jesus, natural de Silvares,

residente em Lordello do Ouro, de profissdo jornaleira.

Condigdes da casa dhabitagio, alimentagao
e genero de trabalho

Tem esta mulher vivido em differentes casas, sendo
umas dotadas de boas, outras de més condigdes hygie-
nicas; porém a ultima era ao rez do chio, sem soalho,
um pouco agasalhada, ndo sopravam la os ventos com
intensidade; tinha pouca luz e era pouco arejada.

A sua alimentagdo era consideravelmente fraca, por
isso que consistia em quasi todos os dias do annp, em
caldo com pouco tempéro e pao de milho ao almogo,
o mesmo alimento algumas vezes addicionado com sar-
dinha ao jantar, e & céa ainda o mesmo caldo e broa.
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0 seu trabalho foi logo em ecrianca, permittindo
ainda a custo as suas forgas, o empregar-se no pesado
trabalho da lavoura; e depois dos 14 annos princi-
piou a servir differentes casas, que a obrigavam a va-
rios servigos, que demandavam ndo s6 muitas forgas,
mas alé o expoOr-se¢ 4s intemperies das estacdes. Ac-
tualmente ¢ jornaleira n'uma fabrica de tecidos, onde
cardava 1as, em companhia de muifos oufros jornalei-
ros. Ainda que este trabalho nio seja grandemente pe-
sado, no dizer da doente, é todavia feito em sitio onde
ha grande quantidade de machinas a vapor, e n’uma
casa que sendo pouco ventilada tem uma grande agglo-
meragao de pessoas.

Habito externo

A doente occupa na ocecasido em que lhe principia-
mos a ministrar as nossas attengdes o decubito dorsal,
néo podendo mesmo occupar outro. Apresenta as faces
muito rosadas, devido isto a uma grande elevacio de
temperalura, que se torna muito sensivel pela palpagdo.

A sua conslituigdo ¢ um pouco fraca, devida ao
temperamento, que julgamos ser lymphatico-nervoso.

Molestias de familia

Ignora que molestias houvessem tido seus paes.
Sabe apenas que sua mie morrera de 45 annos, pouco
mais ou menos, sem saber de que molestia; e que seu
pae gosou desde que o conhece, até ha 6 annos, saude,
e d’enldao para cd nada sabe.

Tem irmaos, que tiveram, quando criangas, inter-
mittentes, variola e sarampo.
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Doengas pregressas da doente

Aos 7 annos teve sarampo, que seguindo a sua
marcha regular, terminou sem incidente notavel, sem
que a doenle fosse obrigada a tomar remedios. Pouco
depois teve variola, que da mesma maneira terminou
sem nenhum incidente. Aos 8 annos teve intermitten-
tes, que lhe duraram 3 mezes. Aos 10 annos appare-
ceram-lhe, na parte anterior e externa do terco inferior
das pernas, feridas, que ella diz serem devidas ao res-
friamento, as quaes nunca cicatrisaram completamente,
sendo ha 6 mezes. Em virtude d’este estado foi muitas
vezes obrigada a vir procurar a este hospital remedio
para o8 seus padecimentos, que a nio deixavam andar
de pé, para adquirir o seu pdo quotidiano.

Historia do estado actual

Esta doente narra-nos os seus padecimentos da se-
guinte maneira :

Ha pouco tempo, sem comtudo o poder precisar,
appareceu-lhe uma pequena tosse, que pouco a incom-
modava; porém no dia 9 d’este mez molhou os pés e
expoz-se a um grande frio depois de haver transpirado
muito. No dia 12 logo ella sentin os effeitos da sua
imprudencia, porque lhe appareceram dores vagas em
todo o corpo, cangasso, cephalalgia intensa e mal estar
geral; porém como necessilava de trabalhar para gran-
gear o seu parco sustento, foi sapportando todos estes
incommodos sem procurar a cama, na esperanga de
que melhoraria. Baldadas foram as suas esperangas,
porque no dia 17 ja nfo podde ir para o seu trabalho
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habitual, sendo obrigada a ficar de cama, onde esteve
até ao dia 23, dia em que para aqui entrou.

Estes incommodos que a docnte apresentava no dia
17, foram aungmentando consideravelmente, havendo
além d’elles, anorexia, ¢ uma febre pouco forte, bem
como uma pontada pouco intensa. Devemos notar que
a tosse, que a doente accugava, foi augmentando no-
tavelmente até ao dia 17, a ponto d’ella ser obrigada
a passar a noite sentada no leito, porque estando dei-
tada, quasi a suffocava.

No primeiro dia em que ella ficou de cama, fize-
ram-lhe tomar uma grande quantidade de hydro-infuso
de flores de laranjeira, o que lhe fez diminuir muito a
tosse, sem comtudo haver sensivel diminuigdo dos ou-
tros symptomas. Estes foram-se aggravando paulatina-
mente, bem como tambem a tosse, que era penosa
pela dor que provocava, sendo ainda acompanhados
de calefrios, grande calor internamente; a respiracio
era intrecortada, fazendo-se amiudadas vezes, e a ex-
pectoragdo, ainda que pouco abundante, era arejada,
transparente ¢ mucosa. A pontada era muilo inlensa e
occupava a principio o lado esquerdo do peilo na di-
recgdo do mameldo, mas um pouco para o lado de fora.
Mais tarde mudou-se para egual ponto do lado direito,
apparecendo pouco depois no lado esquerdo, e até
uma s vez conjunctamente no lado esquerdo e direi-
to. Exasperava-se pela pressio, pelos movimentos, pela
tosse e até pela respiragdo.

A palavra era de tal maneira entrecortada, que a
custo se deixava perceber. Havia finalmente na doente
grande abatimento junto & vermelhiddo e animagdo do
rosto.




Exame d'orgaos e funcgGes

CIRCULAGAO
0 pulso era pequeno e muito frequente. Apresenta
116 pulsagdes por minuto. A auscultagio da-nos a co-
nhecer a pouca energia das fancgdes do coragio.

RESPIRAGAO

As respiragdes fazem-se d’um modo accelerado e
breve, sendo muito penosas para a doente, a ponto de
ndo serem instinctivas e quasi inconscientes, como se
dd no estado normal ou n’um estado pathologico, que
nao affecte directa ou indirectamente o pulmio; pelo
contrario a doente respirava de maneira que na occa-
sido das inspiragdes empregava a accio de musculos,
que pouco ou nada concorriam para o preenchimento
d’esta funcgdo. Fazem-se 32 respiragdes por minuto.
Esta funccdo nio tem o caracter de suffocagdo como
na bronchite capillar,

A auscultagdo diz-nos que sio pouco permeaveis
o8 dois pulmdes, e que ha ralas sub-crepitantes finas.
Ha bronchophonia.

CALORIFICAGAO

0 thermometro applicado na axilla marca 40°.

DIGESTAO

Digere soffrivelmente os caldos, que toma.
Nao toma outro alimento. A lingua apresenta-se
*
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coberta d’um inducto bastante esbranquicado. As de-
jecgdes sdo irregulares e pouco abundantes.

SECRECGOES

A secreccio da pelle é quasi normal.

A ourinaria é modificada consideravelmente, con-
sistindo esta modificagio na diminui¢do da quantidade
e angmento de densidade. ;

FUNCGOES DE RELAGAO

0 seu estado, de grande abatimento, ndo lhe per.
mitte os movimentos, a ndo ser na cama 0S Necessarios -
para se accommodar a melhores posigdes.

FUNCGOES D'INNERVAGAO

A intelligencia nio se acha allerada, a nao ser em
algumas noites o haver-lhe apparecido um certo deli-
rio, devido a uma ischemia arterial.

Dorme pouco, e este somno nio é grandemente
reparador em virtude do delirio.

Exame dos sentidos especiaes

A vista, ouvido, olfacto e palpagdo sio regulares,
porém 0 gosto estd um pounco alterado.

T'uncgdes de reproducgao

Foi menstruada pela primeira vez aos 18 annos, fa-
zendo-se sempre com toda a regularidade esta funcgao.
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Marcha da doenga
observagoes e therapeutica diarias

Esta mulher, entrou, como ja dissemos, para o hos-
pital no dia 23 de tarde, e foi-lhe inslituida por um
facultativo interno da casa a dieta 3.* de gallinha.

Dia 24 — Observamos pela primeira vez a doente,
que a encontrainos bastante prostrada. Das perguntas
que lhe dirigimos e do exame minucioso que lhe fize-
mos, resultaram todos os symplomas, que apresentamos
na historia da doenga e na descripgio dos orgdos e
funcedes. Como se reconheceu que era o pulmio a
séde dos scus padecimentos foi-lhe instituida a se-
guinte therapeutica:

R.— Bmplasto de cuntharidas ingles camphorado do €. —
q. b. para o molde H. do formuiario da easa.

Munde para ser applicado na parte anterior da base do
thorax.

Para tomar internamente a seguinte pogio:

R. —Hydro-infuso de tilia............. 120 grammas
Pardase CIMEHICO s il =it o sise = oinsie raie 30 centigrummas
Xarope de casca de laranja............ 10 grammas

Misture e mande para dar ds colheres de sopa de hora a
hora.
Para hebida ordinaria a seguinte infusdo:

TR Acvienomity kDR e s e 9 grammas

Agua fervendo. .. ..ovviiiiiiiiiiiean. 360 grammas
Infunda, cde e junte

Asguear areado. . .. oenieensens e 20 grammas

A dieta consistia em b caldos de gallinha e vacea 20 dia.

bia 25 — Os symptomas, que descrevemos, encon-
tram-se pouco modificados, a nio ser a ddr que ¢é con-
sideravelmente diminuida em virtude da revulsao can-
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sada pelo emplasto. Este vesicou Dastante até este dia
pela manhd. ¥ tirado entdo para ser curado com un-
é guenlo amarello.
' 0 thermometro marca 38°% applicado na axilla, e
‘ 0 pulso tomado na arteria radical da 102 pulsacdes,
! isto pela manhd, porque de tarde ha exacerbagao d'es-
| tes symptomas n’estes lermos:
| A temperatura € de 39°-% e as pulsagdes 112.

Em virtude d’este estado da doente fica com a
mesma dieta e tratamento.

Dia 26 — As melhoras sio pouco sensiveis. A dys-
pnéa é menos intensa mas os signaes physicos sio quasi
08 mesmos, e por isso fica a mesma dieta e o mesmo
tratamento, sendo apenas supprimida a infusio d’avenca,
porque a doente a nio pode tolerar. A temperatura
de manhd é de 38°4 e as pulsacdes 102; e de tarde
a temperalura é de 39°-% e as pulsagdes 110.

Dia 27 — Ainda sdo pouco sensiveis as melhoras.
0Os signaes physicos pouco diminuem d'intensidade, e
por essa rasio fica ainda com a mesma dieta ¢ trata-
mento, addicionando-se a este a seguinte solugdo:

T e e s R T ) grammas
Digaolya Bl Banas. il ol e s meio litro.
Mande para bebida ordinaria. -

N'este dia a temperatura é de manhi de 39° e as

pulsagdes 108; e de tarde, temperatura 40° e pulsa-
coes 112.

Fomos informados de que a doente n’esta noite e
na precedente havia delirado. A este respeito ella nada
nos diz.

Dig, 28 — Do lado do apparelho respiratorio os sym-
ptomas sdo quasi 0s mesmos. Ha tosse intensa, que
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muito incommoda a doente. Julga-se conveniente sup-
primir-se-lhe o medicamento e receitar-se-lhe com o
fim d’aplacar a tosse e promover a expecloragio as pi-
lulas seguintes: :

R, —Kermes mineral........ ..... ...... 5 centigrammasg
Extracto agquoso d'opio............... ... 1 centigramma
Extracto/dialeacnz. . . .20 e w oo il e q. b.

F. 8. A. uma pilula e com esta mais n.o 3.
Para tomar n'um dia no intervallo das refeigies.

De manha a temperatura é de 39° ¢ 102 as pulsa-
¢oes; e de tarde temperatura 39 ¢ as pulsagdes 106.

Dia 1 de margo — O estado da doente é peior, por
isso que a auscultacdo da-nos em resullado serem 0s
pulmdes menos permeaveis, mais caracteristicas as ra-
las sub-crepitantes acompanhadas de bolhas. O ther-
mometro marca 39°-%, e as pulsacdes sdo 112, de ma-
nhd. A vista d’isto formula-se-lhe o seguinte medica-
mento:

R. — Tintura d'iode de Pharmacopea Bri-
T A i e PO A D et S ot e 80 grammas
Todureto de potassio..... W Sl 5 b grammas
Para applicar como revulsivo na parte anterior e posterior
da superficie externa da caixa thoraciea duas vezes ao dia.
Internamente mande-se-lhe dar a pogio emetica.

R. —Tartaro emetico. .....c.uuuuuannn. 60 centigrammag
Hydro-infuso de tilia.....c....co.cnnenn 240 grammas
Xarope de casca de laranja......... veer 20 grammas

Misture e mande para tomar d'hora a hora 2 colheres de
sopa.

Como a fosse é menos intensa foram supprimidas
ag pilulas de kermes com opio.
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De tarde a temperatura é de 39°% ¢ as pulsagdes
110. : ‘

Dia 2 —A doente sente-se melbor. Ila diminuicio
dos signaes physicos. Fica com o mesmo medicamento
interno e supprime-se-lhe o local. De manhi a lempera-
tura ¢ de 39°4 e as pulsagdes 106; e de tarde tem-
peratura 39°3- e pulsacdes 108.

Dia 8 — As melhoras sio sensiveis. A doente res-
pira mais livremente, a pontada é menos intensa, e os
pulmdes ainda que pouco permeaveis ndo apresentam
tantas ralas. A temperatura ¢ de manhd 38°+L, e as
pulsagdes 102; e de tarde temperatura 39° ¢ pulsagdes
104.

Dia 4 —A doente apresenta melhoras considera-
veis. A pontada desappareceu, ¢ os pulmaes estio mais
permeaveis, e as ralas sio menos sensiveis. De manhi
a temperatura é de 38°4- e as pulsagdes 96; e de tarde
temperatura 38°4 e pulsagdes 90. N'este dia bem como
no precedente ainda subsiste o mesmo tratamento.

Dia 5 — Ainda que 4 doente sobrevem uma ne-
vralgia inlercostal, todavia as melhoras do seu estado
geral progridem. Manda-se-lhe applicar por causa da
nevralgia uma cataplasma de mostarda, que em pouco
tempo Ih’a faz desapparecer. Supprime-se-lhe a solugio
emelica, e fica apenas com a solugdo d’alcool. De ma-
nhd a temperatara é de 38° e as pulsagdes 84; e de
tarde temperatura 38°-L- e pulsacdes 88.

Dia 6 — As melhoras continnam: a doente apre-
senta-se com um bom aspecto, ainda que com uma
tosse um pouco pertinaz, e por estas razdes se lhe sup-
prime a solugdo d’alcool e se lhe receitam as pilulas
seguintes:

e



R.—EKermes mineral.........c.cco.vn 25 milligrammas
Extraeto aquoso d'opio..............ou. 1 centigramma
Extracto d'aleacnz.ie .. cvs semtsiam v q. b.

Para uma pilula e com esta mais n.° 2 para tomar n'um
dia.

Manifesta-se-lhe ji o appelite, e por isso como a
temperatura é quasi notmal julgou-se conveniente dar-
lhe, além de caldos, um hectogramma de vinho generoso,
dois hiffes grelhados e cha ao almoco. A temperatura
de manhd é de 37°% e as pulsagdes 80; e de tarde
temperatura 38°, e pulsacdes 84.

Dia 7 — Progridem as melhoras. De manha tempe-
ratura 37°Z e pulsagdes 78; e de tarde temperatura
37° £ e pulsagdes 82.

Dia 8 —Temperatura de manhd 37°Z e pulsagdes
76; e de tarde temperatura 37°% e pulsacdes 80.

Dia 9 — Os pulmdes estdo perfeitamente permea-
veis. Agora na doente apenas se nota fraqueza, porque
tambem ja a temperatura e pulsacdes sdo normaes.
Supprimem-se-lhe as pilulas.

Dia 10 — A doente mostra mais vontade de comer.
Déa-se-lhe a dieta 4.* assada, biffe e chd ao almogo.
D’este dia por diante nenhum incidente veio intervir
no hom andamento que levava a doente, que ja se
achava convalescente. Todas as funcgdes se-executam
com regularidade. a apenas grande fraqueza no seu
estado geral, ja pela doenga em si, ja pela elevagdo de
temperatura que n’ella se dava, e ji finalmente pela
rigorosa dieta, que era obrigada a guardar. Todavia a
dieta reparadora, de que ella faz uso, dentro em pouco
tempo a collocam em condigdes de quasi haver re-
adquirido as forcas, que no decurso da doenca havia
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perdido. Por essa razio principia ja no dia 16 a mani-
festar desejos de sahir do hospital, por se julgar com-
pletamente restabelecida; mas julgou-se conveniente,
que ella se demorasse mais alguns dias para que de-
pois se ndo ressentisse com o seu trabalho de jorna-
leira, a que ia enfregar-se. Como ella continuava a
insistir para que se lhe désse alta, foi-lhe esta conce-
dida no dia 19, porque ja entdo estava completamente
restabelecida e sufficientemente nutrida, a ponto de
ndo parecer que esteve doente d’'uma molestia verda-
deiramente aguda.



DIAGNOSTICO DIRECTO

Est ce bien la peine de prouver que le
diaznostic est d'une indispensable, d'une
absolitte nécessité? N'ést-il pas evident
pour tout le monde méme pour les per-
sones les plus dtrangéres aux choses de
la médecine, que c'est par I'éxamen ap-
profondi des phénoménes morbides, par la
relation etablie entre eux, qu'il devient
possible de faire efficacement intrevenir
leur concours dans la marche et la durée
d'une maladie et sourtout dans son Lraite-
ment ? 2

E. Boucnour— Nouveaux elements de
pathologie generale.)

\

Depara-se-nos agora esta importante operagio do
espirito, que tem por fim distinguir uma doenca, se-
gundo os symptomas, porque se nos revela. E para
que nos ndo reste duvida alguma, acerca da veraci-
dade de tal operagdo, apresentamos primeiro os signaes
distinctivos da doenga, reunidos de maneira, que pos-
sam pertencer a uma dada affec¢do semelhante, para
que mais tarde, depois de discutidos cada um d’esses
signaes, eliminemos aquelles que possam pertencer a
uma doenga mais ou menos visinha, para so ficarem
0s que directamente lhe sido proprios.
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Vé-se pois que o diagnostico seria para o medico
ima operagdo extremamente facil, se este observasse
doengas e nao doentes, porque entdo ellas apresentar-
se-hiam revestidas de todos os symptomas, que os li-
vros descrevem, com a marcha e terminagio, que elles
apresentam. Bastava assim ter perfeilo conhecimento
da descripcdo feita nos livros, para que immediata-
mente, ap6s a observacao, o medico dissésse qual a
doenca de que se tratava. Como porém cada individuo
sente a seua modo, como nao ha dois, que apresentem
exactamente 0s mesmos symptomas, ainda que as doen-
¢as sejam as mesmas, o diagnostico torna-se difficil, e
muitas vezes s6 por via d’um rigoroso exame e d'uma
minuciosa discussdo, é que chegamos & doenca, de que
N0S 0CCUPAmOos.

Em relagao & doente em questdo, vimo-nos a prin-
cipio um pouco embaragado com o verdadeiro diagnos-
tico. Hesitimos por algnm tempo entre pneumonia ca-
tarrhal e pneumonia fibrinosa ou pneumonia propria- -
mente difa. Se ndo existissem alguns symptomas de
pouca importancia, que se davam n’este caso, 0s quaes
logo apontaremos, mas sobretudo a marcha e termina-
¢do da doenga, ainda agora o nosso espirito vacillaria
para se pronunciar d’'uma maneira cathegorica e posi-
tiva por uma d’aquellas doengas.

Diagnosticimos entdo n’esta doente uma pneumonia
catarrhal aguda.

Vejamos se podemos fundamentar este diagnostico.

Se attendermos & etiologia, de que mais adiante
nos occuparemos n'um capitulo & parle, encontramos
na historia da doeng¢a motivo mais que sufficiente para
a produccio de semelhante molestia.

Sendo realmente certo, que a pneumonia pode ter
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como causa a impressdo .produzida pelo frio, quando
n’um organismo haja a predisposi¢ao, n’esta mulher
houve effectivamente uma molhadella nos pés, expon-
do-se em seguida a um grande frio, depois de muito
haver transpirado. Junte-se a isto a profissdo do indi-
viduo, o qual se empregava n’uma fabrica a cardar
las, inhalando o pdé d’ahi proveniente; a tosse que
ella estava affectada, e finalmente a ma alimentagdo,
de que fazia uso, e teremos assim causas, que contri-
buem poderosamente para crear um estado morbido,
cujos symptomas nos descrevemos ja no principio da
historia da doenca. Este estado morbido, ainda que
ndo o presenciamos, ¢, attendendo aos caracteres, por
que se manifestava, segundo a exposicdo da doente,
capitulado por nos de bronchite simples, que, com
aquellas causas, que muito a aggravavam, foi prepa-
rando o terreno, que depois devia ser o theatro, onde
se represenlaram as scenas, a que assistimos.

A tosse, caracter principal, por onde se manifestava
a bronchite, qnasi desappareceu; mas 08 outros sym-
pltomas augmentaram para dar em resultado a pneu-
monia, que se apresentava com todo o seu cortejo.

Notavam-se claramente n’este exemplar todos o0s
symptomas, que costumam ndo s6 preceder, mas lam-
bem acompanhar a doenga de que se trata. Effectiva-
mente o8 prodromos eram 0s mais accentuados possi-
veis. Assim a doente apresentava ddores vagas por todo
0 corpo, cangasso, cephalalgia inlensa e mal estar geral,
estava abatida, tinha falta d’appetite, séde intensa e a
lingua coberta com um inducto eshranquigado; havia
calefrios e grande calor internamente; havia rubdr e
calor da face, a reaccdo febril intensa; pulso fraco mas
frequente. Mais tarde, como que para nos dizer, que




L e

estes signaes ndo eram sufficientes para levar ao nosso
espirito o conhecimento d’este estado morbide, appa-
receram entao outros distinctivos, apezar de se ndo re-
velarem de tal maneira, que immediatamente apos elles
nao hesitassemos em diagnosticar a doenga: todavia
pelo seu estudo attento e minucioso, juntos a alguns
signaes physicos, de que logo daremos conta, a mani-
festariam com uma certa evidencia. Foi d’essa maneira
que appareceu a pontada, dyspnéa e tosse com expe-
ctoragdo pouco abundante, arejada, mucosa e transpa-
rente, caracteres importantissimos para nos obrigar a
localisar no pulmio a séde do padecimento. Se agora
accrescentarmos a tudo isto os signaes fornecidos pela
percussao e auscultagdo, os quaes sdo, como ja disse-
mos, som obscuro dado pela percussio; pouca permea-
bilidade dos dois pulmdes, enfraguecimento do som ve-
sicular, ralas sub-crepitantes e bronchophonia, dados
pela auscallagdo, teremos completado o quadro sym-
ptomatologico d'esta doente.

Ora em vista d’estes symptomas, como devemos
diagnosticar a doenga, a que elles pertenciam? Se to-
dos elles quadram perfeitamente & pneumonia, parece
que devia ser a ella, que nos os devemos referir? Foi
pois o que fizemos, diagnosticando de pneumonia esta
entidade morbida, que a principio nos pareceu fibri-
nosa, para depois se nos deixar mostrar como catarrhal.

Quando houvermos de tratar do diagnostico diffe-
rencial, daremos a razio do que agora dissemos; antes
d'isso pois, procuremos explicar a producgio e appa-
recimento dos phenomenos principaes.

0 primeiro que se nos antolha é a pontada, que,
sendo intensa como n’este individuo, deve-nos prender
a altengdo, ja pela dor em si, e j& tambem porque con-
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corre para a difficuldade da respiracdo, visto que di-
minue aos doentes a amplitude dos movimentos respi-
ratorios.

A que serd devida esta dor? Na opinido da maior
parte dos authores, é ella devida & inflammacio da
pleura, que acompanha quasi sempre a inflammagio do
pulmao (1). E tanfo isto é assim, dizem elles, que nas
pneumonias centraes, a pleura ndo se encontra inflam-
mada, e a pontada ndo existe; o que torna tambem
mais difficil o conhecimento d’aquellas doengas.

Nao devemos todavia concluir, diz M. Andral (2),
que, ndo havendo pontada, ndo haja inflammagido de
pleura, porque o contrario foi por elle observado.

Jaccoud ndo se pronuncia definitivamente pela opi-
nido d’aguelles, que véem na pontada a inflammacio
da pleura, por isso que algumas vezes a altribue a uma
nevralgia ou nevrite intercostal.

Se fossemos obrigados a emiftir 2 nossa opinido
para dizermos qual das explicacdes nos parece a ver-
dadeira, nde o poderiamos fazer affoitamente, porque
ambas nos parecetn rasoaveis. Parece-nos todavia ter
mais visos de verdadeira a expendida por Andral, e a
maior parte dos awthores, nao so porque se vé (dizem
elles) faltar a pontada quando ndo ha a phlegmasia da
pleara, mas tambem manifestar-se algumas vezes em
ambos os lados quando a pneumonite é dupla. Mas dir-
se-ha: Como explicar a pontada que apparece n’esse
lado do peito, quando a inflammagio se da no opposto?
A isto responde Grisolle no seu Traité¢ de la pnewmo-
nie da seguinte maneira: Que tendo observado um in-
dividuo, que estava doente ha dias, notou que havia

(1) Andral ; Clinigue medicale, bue édition, lom. w, pag, 480.
(2) Obra citada, pag. 509.




inflammacdo do pulmao direito apezar d’haver pontada
no mamelio esquerdo. Tratava de a explicar pela sym-
pathia da phlegmasia do pulmdo direito, quando de-
pois d’'uma aunscultagio mais attenta do pulmdo es-
querdo, na qual elle mandou tossir o doente, encon-
trou signaes caracteristicos d’inflammacao.

D’aqui deduz elle, que n’uma pneumonia dupla, ndo
ha geralmente sendo uma ponlada correspondente ao
pulmio primeiro affectado.

A dyspnéa apparecendo quasi ao mesmo tempo que
a pontada, é tanto mais consideravel, guanto maiores
sao as causas productoras. N'csta mulher, a respiragao
era accelerada e breve, e faziam-se 32 por minuto.

As causas da dyspnéa sdo mechanicas e chimicas,
sendo talvez eslas as mais consideraveis, vislo que
muitas vezes a uma lesido consideravel do pulméo nio
corresponde uma muito grande difficuldade da respﬁra-
¢do. No numero das primeiras, isto é, d’aquellas que
estreitam o campo da hemstose, conta-se a congestio,
phlegmasica, a hyperemia ¢ edema collateraes, que na-
turalmente apparecem desde que ha obstaculo & circu-
lagdo nos tecidos inflammados, recebendo os vasos do
tecido ndo inflammado, nao 36 o sapgue que normal-
mente recebe, mas além d’esse, o que devia seguir o
curso dos vasos mais ou menos obliterados; e a pon-
tada, que diminue, como dissemos, a amplitude dos
movimentos respiratorios.

As causas chimicas, juntando-se as causas mecha-
nicas, que fazem diminuir consideravelmente a propor-
¢do d’oxigenio, que entra no sangue, consistem no
grande augmento da fibrina, que tem como consequen-
cia uma diminuigdo rulitivu dos globulos vermelhos,
que sdo o vehiculo do oxygeneo na intimidade dos te-

-
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cidos, e na febre, cujo caracter principal é uma activi-
dade anormal das combustdes organicas. D’onde resulta
uma grande despeza d’oxygenio, sendo a receita consi-
deravelmente diminuida, e como consequencia neces-
saria um excesso notavel d’acido carbonico.

Ora o sangue, assim alterado, exerce sobre a me-
dulla allongada, centro d’innervacdo do apparelho res-
piratorio, uma excitagdo exagerada, cujos effeitos ne-
cessarios consistem na accelaragio dos movimentos da
respiracdo: demais estes movimentos sdo tanto mais
frequentes, quanto menor é a sua amplitude; logo o
mecanismo pathogenico da dyspnéa consiste nas causas
que exposemos.

A tosse, symptoma que muito martyfisou a nossa
doente, era bastante frequente, antes de sermos obri-
gadps a prestar-lhe os nossos cuidados. Pela maneira
como se apresentava, referimol-a a um dos symptomas
porque se lhe manifeston a bronchite; porém desde
que observamos a doente, nenhuma duvida nos restou,
de que tinhamos de a atiribuir 4 pneumonia.

Consistia em expiragies curlas e mais ou menos
frequentes. A sua causa estd nas modificagdes irritantes
da superficie da mucosa pulmonar.

0 seu produeto era, como vimos, mui pouco abun-
dante, e consistia n’uns escarros arejados, transparen-
tes e mucosos.

Nada tinham pois de pathognomonicos, visto que
expectoragio semelhante é encontrada em doencas muito
differentes, da que nos prende agora a nossa attencao.

0 som obscuro, que a percussio fornece, é devido
& pouca quantidade d’ar que entra nos alveolos pulmo-
nares, em virtude da inflammagdo que os affecta e que
08 ton;a portanto mais ou menos impermeaveis. Este




som, desde que appareceu, nao soffren modificagdes
sensiveis no periodo d’ascensdo da doenga e parte do
(’estado. Na ultima parte d’este periodo pareceu-nos
normal, d’onde pudemos tambem concluir a pouca in-
tensidade da phlegmasia.

As ralas sub-crepitantes, caracter sem duvida o mais
importante, ji para o diagnostico directo d’esta doenga,
ja para o diagnostico indirecto, devem merecer ao me-
dico a mais escrupulosa attengio.

E sem duvida por meio d’este signal physico, que
no6s nos livramos dos muitos escolhos, que a cada passo
se nos depara. Signal precioso seria elle, que nos reve-
laria com um certo grao de certeza o estado do pulmdo,
se nos fosse licito n'uma grande parte das vezes nao
duvidarmos do que nos parecen ouvir! Infelizmente
n’essas vezes os signaes fornecidos pela auscultagiq sio
tio pouco distinctivog, que difficilmente os poderemos
classificar. Contentamo-nos entdo em saber que os pul-
mées funccionam anormalmente. N'um facto a que nos
referimos, quando nos occupamos do diagnostico diffe-
rencial, parece-nos justificar o que acabamos de dizer.

Seja como fér, o que é certo, é que nos convence-
mos, de que a auscultagio feita n’esta doente nos deu
as ralas sub-crepitantes, que se produzem nos pulmdes
pela passagem do ar atmospherico atravéz do liquido
contido nas vesiculas pulmonares. Sio sempre ralas de
bolhas mais grossas e menos eguaes do que as da rala
crepitante fina, isto, porque ndo havendo aqui exsu-
dato, ha apenas a condensagdo do parenchyma por in-
filtracao catarrhal.

A bronchophonia, signal constante n’estes padeci-
mentos, e mais ou menos distinctivo, é devido &.reso-
nancia da voz no interior da cavidade thoracica. Achan-
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do-se n’estas circumstancias quasi impermeavel o tecido
pulmonar, nio pode por isso produzir som conjuncta-
mente com 0s sons bronchicos, que augmentam de den-
sidade, tornando-se bons conductores das ondas sonoras.

Este som 6 pouco apreciavel no estado physiologico,
porém no estado pathologico, como os bronchios se en-
contram um pouco dilatados no meio d’um tecido suffi-
cientemente impermeavel, é claro que vibrando as pa-
redes thoracicas mais intensamente nos deve entio che-
gar o som ndo s6 mais facilmente, mas até mais dis-
tincto. K effectivamente o que succede.

Antes d’entrarmos no diagnostico differencial, dire-
mos tambem algumas palavras com relagdo a dois phe-
nomenos de summa importancia, que se ddo nos pade-
cimentos agudos d’esta naturcza. _

Queremos referir-nos 4 temperatura e pulso, signaes,
que constituem para o medico, seja qual for a doen-
¢a, de que se tenha a occupar, elementos poderosis-
simos para a diagnose. Thermometro e palpagdo di-
gital sdo pois os instrumentos que devem sempre acom-
panhar a bagagem medica. Se em grande numero de
casos nao fazemos uso d’aquelle, é porque, ndo s6 ha
quasi sempre uma correlagio entre o pulso e a tempe-
ratura, mas até porque a pratica nos da direito a fazer
uma avaliagdo approximada do grio de calér que o
doente sente. Somos levados a isso pela inspeccio e
pela palpagdo, meios d’exploragio de que sempre em
taes circumstancias nos devemos servir com a mais ri-
gorosa attengdo. i

Logo que a este individuo fizemos a applicagio do
thermometro, e que vimos, que a columna mercurial
nos deixava vér o algarismo 40°, ficamos convencidos
de quf a doenga, que suppunhamos ser pneumonia estava




no fim do periodo d’ascenso, porque ji sabiamos pelo
que nos tinha ensinado Jaccoud, que a cifra thermica
rarissimas vezes se eleva além d’este nivel, especial-
mente quando, como n’este caso, a invasao da doenga
se tenha dado ha dois dias pelo menos. A razdo d’isso
da-nol-a a sciencia por meio de observagdes dos seus
mais illustres cultores. Assim apparece Ziemssen que
diz, que tendo observado um doente quatro horas de-
pois do arrepio inicial, encontrou a cifra 39°,2, e doze
horas depois do arrepio o thermometro marcava 40°,2.
Thomas encontrou nove horas depois da invasio o al-
garismo 40°5; n’um outro doente que observou vinte
e tres horas depois de se manifestar a doenga 40°,6;
obteve n’um terceiro na manhd do segundo dia o alga-
rismo 41°,2; e finalmente para outros oito doentes viu
que os numeros da segunda melade do segundo dia
eram comprehendidos enfre 39°,1 ¢ 40°2.

0 algarismo thermometrico, que nés observimos no
primeiro dia, em que nos foi entregue a doente, soffreu
algumas oscillagdes, havendo uma remissao considera-
vel na manha do dia seguinte.

Na manhi do dia | de mar¢o manifestou-se um au-
gmento de temperatura ja com relagio & manha da ves-
pera, ja tambem com relagdo 4 tarde da vespera. D’isto
deviamos nos logo deduzir, que algum epiphenomeno
ou complicagio se tinha operado, o qual nos désse a
explicagdo do facto, porque sabiamos que, desde que a
temperatura estivesse no acméo, deveriamos observar
exacerbagdes vespertinas e remissdes matutinas, mas
de tal forma que nunca os graps marcados n’um dia de
manhd fossem superiores aos marcados na vespera de
tarde,

Foi pois em virtude d’isso, que procedemos a uma
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rigorosa auscultagao, que nos deu em resullado achar-
mos o pulmdo esquerdo mais consideravelmente affe-
ctado, do que se tinha mostrado nos outros dias.

D’aqui vemos nés a grandissima vantagem que ha
em fazer observagdes thermometricas amiudadas, por-
que por meio d’ellas seguimos passo a passo as pha-
ses, porque a doenca vai passando. Ordinariamente es-
tas observacdes sdo [eilas duas vezes ao dia, uma en-
tre 7 e 9 da manha, e a outra entre as 5 e 7 da !arde.
Outras mais que se fagam, levando o rigor da observa-
¢fo muais longe, serdo apenas ligeiras variagdes das pri-
meiras. '

Depois d’aquelle incidente a febre teve o typo sub-
continuo, por isso que as variagdes quotidianas da tem-
peratura eram expressas por, approximadamente, 3 de-
cimos de grao.

0 pulso foi desde o primeiro dia d’observagio sem-
pre frequente, havendo 116 pulsacdes no primeiro dia.
Era um pulso fraco e frequente, mas sempre igual, re-
velando-nos fodavia, que pertencia 4 pneumonia, por-
que na opinido de Mouneret e Fleury, a intermittencia e
desigualdade do pulso ndo pertencem a pneumonia: re-
velam a existencia d’uma doenga do coragdo.

A pequenez do pulso indica na maior parte das ve-
zes uma diminuta porgao de sangue no ventriculo es-
querdo e nas arterias da grande circulagdo, mas aqui
suppomos ser devida a uma {raqueza verdadeira; ja
porque a doente era de constituigdo fraca, ja porque
auscultando-lhe nos o coragdo, reconhecemos que eram
pouco energicas as pulsacdes e fraca a impulsdo.

E tambem certo que a causa podia ser a primeira,
que indicamos, visto que havendo a inflammacio do
pulmdo, ha uma certa compressdo dos capillares pul-
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monares, ¢ por isso um obstaculo & circulacio. D’onde
resulta agglomeragdo de sangue nas veias, da grande
circulagdo e coragao direito, e pouca quantidade no
coragao esquerdo, por isso que a onda sanguinea, que
ahi chega, s0 tem a passar, antes de chegar as veias
pulmonares, pelos capillares sdos do pulmdo. '
Se realmente fOsse esta a explicagdo da pequenez
do pulso, deviamos reconhecel-o pela recurrencia pal-
mar. Effeclivamente se comprimirmos a arteria radial no
seu terco inferior de maneira a sustar a corrente san-
guinea, e observarmos pela palpagio esse mesmo vaso
um pouco abaixo do ponlo comprimido, sentimos uma
pulsacio resultante da onda, que da arteria cubital vae
para a radial pelas anastomoses palmares. Ora bsta
onda recurrente é tardia e fraca ou mesmo nulla, quan-
do indica fraqueza verdadeira; pelo contrario rapida e
semelhante a pulsacdo directa quando indica vacuidade
do coracio esquerdo e arteria da grande circulacio.
Demais, se houvesse logar para fazermos esta ex-
plicacdo, deveriamos notar na doente como consequen-
cia necessaria a cor icterica assim como o azulado dos
labios e das faces; e n’ella nada d’isso se ohservou.



DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL

Quasi todos os symptomas, que enumeramos, po-
diam, até certo ponto, pertencer a uma entidade mor-
bida differente da que nos occupa. Mas de todas as
doengas, com que a pneumonia catarrhal mais pontos
do contacto tem, é indubitavelmente com a pneumonia
fibrinosa. Sao (Ao semelhantes os symptomas e tao pouco
distinctos os signaes differenciaes, que s um exame
minucioso e muito attento desde o principio da doenga
até 4 sua terminagdo nos podera fornecer elementos
para um diagnostico seguro. i por essa razio que nos
recorremos 4 marcha e terminacio da doenga para d’ahi
deduzirmos 0s motivos que tivemos para assim a clas-
sificarmos.

Estes symptomas quadram talvez melhor & pneo-
monia fibrinosa do que & pneumonia catarrhal. Effecti-
vamente na pneumonia catarrhal a dyspnéa é pouco
intensa; a pontada nao é tao forle ou poucas vezes
existe; a temperatura rarissimas vezes é (3o elevada;
e mui poucas vezes o principio da doenga se annuncia
da maneira como esla se annunciou.
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Todavia estes phenomenos podem aqui ser explica-
dos: A pontada podia ser devida a uma pura nevralgia
intercostal; a dyspnéa e a grande clevagio de tempe-
ratura, & intensidade de todos 08 symptomas porque se
revelou a doenga. Logo se tivessemos de a avaliar
86 por esles phenomenos, deviamos capitulal-a de pneu-
monia fibrinosa, porque parece-nos de pouco pezo, 0
facto da doenca affectar os dois pulmdes, de ndo haver
escarros ferruginosos, nem a anscultagdo nos fornecer
a verdadeira crepitagio.

B certo que a pncwmonia fibrinosa é o mais das
vezes unilateral, sendo pelo contrario muitas vezes du-
pla a catarrhal; mas em todo o caso a séde da pneu-
monia fibrinosa ¢ algnmas vezes dupla, estando esta
para a‘unilateral como 1: 8.

A falta de escarros ferruginosos, bem como de ex-
pectoragdo abuudante, tambem nos nio devia deixar
d’admitlir a pneumonia fibrinosa, porque ainda que
todos os pathologistas dizem que elles sdo pathogno-
monicos, sdo-n'o sim, mas 80 quando existem, e a
expectoragido, na opinido de Jaccoud e outros, pode
fallar nos individuos debilitados, como era realmente
este. Por tanto tinhamos aqui a attender ao estado
do pulmdo, para sabermos o que nos revelava, e n’es-
tes casos o unico signal pathognomonico seria a rala
crepitante. Mas serd realmente coisa facil o reconhe-
cel-a?

A nossa opinido é de que s6 um ouvido muito fino e
muito acostumado a ouvir os differentes sons do pulmao
poderd fazer a verdadeira distinegdo, porque do con-
trario estamos convencidos que difficilmente se encon-
trariam duas opinides uniformes entre muitos medicos
intelligentes, que auscultem o mesmo pulmio.



Poderiamos, para mais corroborarmos o que dizemos,
soccorrermo-nos a algumas das principaes authoridades
medicas do nosso paiz, as quaes examinando attenta e
minuciosamente um mesmo individuo que conhecemos,
e que soffre dos apparelhos circulatorio e respiratorio,
deram opinides muito differentes. Julgamo-nos todavia
dispensado de o fazer, declarando ainda assim, que nao
¢ gratuito este facto a que acabamos de referir-nos. A
este respeito diz ainda Monneret et Fleury no sen Com-
pendiwm de medicine pratique, tom. vir, pag. 56: «ll
suffit d’avoir observé méme un petit nombre de mala-
des pouar savoir jusqu’ & quel point il est difficile de se
prononcer sur la véritable nature d’un réle lorsqu’ il
est le seul signe, qui doit servir a reconnaitre la pneu-
monie. »

D’onde nos parece poder concluir, que se attender-
mos exclusivamente aos signaes physicos difficilmente
poderemos diagnosticar com seguranga. Por isso ndo
eram estes que nos fariam excluir a pneumonia fibri-
nosa, mas sim a marcha e terminacdo da doenga.

A marcha que nos ja descrevemos n’um capitolo es-
pecial, mostra-nos ndo s6 que quasi todos os sympto-
mas, porque a doenga se manifestou, vio diminuindo
progressiva e gradualmente, a ndo ser uma leve exacer-
bagio, que appareceu no dia 1 de margo, a qual nos
devemos attribuir ao facto da pneumonia affectar agora
mais claramente o pulmdo esquerdo; mas até que o
termo de cada periodo é ordinariamente mais curto
que quando se da a pneumonia fibrinosa.

A terminacdo da doenga, que apenas durou 16 dias
approximadamente (desde 20 de fevereiro a 8 de mar-
¢o), comprehendendo o periodo d’ascensdo, estado e
terminagdo, diz-nos que a defervescencia se deu gra-
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dualmente ou por lysis, e ndo d’'uma maneira rapida ou
critica. Quer dizer, se houvesse pneumonia fibrinosa a
cifra thermica nos principios do periodo da terminagdo
devia, passadas 48 horas ou pouco mais, vir a ser nor-
mal; e pelo contrario o thermomefro abaixara gradual-
mente, se se (ratar d’'uma peneumonia catarrhal.

Ainda assim diremos, que algumas vezes quando a
pneamonia fibrinosa é precedida d’'uma bronchite catar-
rhal, a sua terminagdo pode ser em relagio & tempe-
ratura da mesma maneira, porque se fez n’esta doente.
Ora é certo que esta mulher esteve affectada preceden-
temente d’uma bronchile, e entdo podia dar-se aqui
uma pneumonia fibrinosa com a terminagdo que esta
teve; mas n’esse caso deviam ser mais consideraveis
0s eslragos feitos na doente, e nio seriam certamente
80 16 os dias precisos para a evolugdo de semelhante
doenga e n'uma pessoa tdo fraca como esta; nem se-
riam tambem 86 10 os dias de convalescenga precisos
para o seu completo restabelecimenlo.

Sdo pois, como vemos, a marcha e terminagdo que
nos fornecem os signaes mais seguros para o diagnos-
tico da doenga em questdo, auxiliados todavia com os
que ja expozemos, que, apezar de pouco distinctivos,
todos reunidos dao em resultado a pneumonia catarrhal,
que tambem é muito mais frequente como doencga se-
cundaria, do que a fibrinosa.

Apresentaremos agora as doengas, que além da pneu-
monia fibrinosa mais se possam confundir com a catar-
rhal, enumerando seguidamente os caracteres porque
ellas se differenceiam.

Essas doencas sdo a plearezia aguda, a bronchite
aguda, a phthysica pulmonar e a congestdo pulmonar.

Pomos de parte as doengas chronicas, porque a



grande elevacdo de temperatura junta 4 marcha da
doenga da-nos direito para isso, visto que, a de que
nos occupamos, era [rancamente aguda. Por essa mesma
razdo deixamos de mencionar doengas, que apresenta-
riam alguns symptomas semelhantes aos da pneuamonia
catarrhal, mas se attendermos a que sao nullos os sym-
ptomas geraes, facilmente as excluiriamos.

A pneumonia catarrhal aguda ndo se confunde com
a pleurezia aguda, porque se esta é secca, a febre e a
dyspnéa raras vezes se prolongam além de 48 horas;
a percussido fornece-nos uma sonoridade pulmonar mui
pequena; a auscultagdo faz-nos ouvir um som d’attrito,
que semelhando-se a rala sub-crepitante differe d’ella
por ndo ser modificada pelos abalos da tosse; a febre
é ligeira ou ndo tem a intensidade que na pneumonia;
e finalmente quando ella termina pela resolugao ou
pela adherencia os phenomenos subjectivos desappare-
cem em muito menos tempo que os da pneumonia.

Quando porém a pleurite é com derrame, a simples
inspecgdo nos mostra a grande dilatagdo do thorax; a
percussao da-nos um som basso, experimentando o
dedo que percute uma sensagdo de resistencia propor-
cional a massa do liquido ; a auscultagdo, quando o der-
rame € pouco consideravel, fornece-nos o murmurio
respiratorio mais fraco, do lado em que elle esta si-
tuado; quando o derrame ¢ um pouco maior, em Vez
do som vesicular ha o sopro tubar, a egophonia; e fi-
nalmente quando o derrame ¢ muifo consideravel ha a
completa ausencia do som respiratorio:

Destingue-se da bronchite aguda dos grossos e me-
dios bronchios, ndo s6 porque aqui é menor a intensi-
dade dos phenomenos geraes; mas até porque a tosse,
ainda que menos penosa, é mais frequente e pertinaz
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a ponlo de perturbar o somno e provocar o vomito; a
pontada oun ndo existe ou tem a sua séde por traz
do sterno. Além d’isso tambem os phenomenos physi-
cos sdo muilo differentes. Assim a_percussido ¢ normal
e a anscaltacdo fornece-nos ralas ronflantes e sibilan-
les, ¢ ainda algumas vezes ralas mucosas e sub-crepi-
tantes. :

Excluimos desde ja a bronchite capillar, porque a
dyspnéa ¢ aqui tdo intensa, que quasi suffoca o indivi-
duo, fazendo-se entdo a respiragio com o emprego dos
maiores esforgos e & custa das posigdes as mais extra-
vagantes; mas além d’isso é acompanhada por uma fe-
bre mediocre, e a rala sub-crepitante é espalhada por
todo o peito, existindo ainda na base e dos dois lados
do thorax.

Nio se assimelha com a phthysica pulmonar, porque
no primeiro periodo os symptomas geraes d’esta doenga
sd0 ou nullos ou pouco pronunciados, havendo algumas
insignificantes hemoptysis, suores nocturnos, emmagre-
cimento, fraqueza e descoramento de toda a pelle, No
segundo periodo a tosse é muito frequente, quintosa e
difficil, a ponto de provocar o vomito, havendo ainda
hemoptysis raras, dores fortissimas nos tres primeiros
espagos intercostaes, e ainda os symptomas geraes nao
sd0 muito pronunciados, pelo facto de ser doenga su-
pinamente chronica, em quanto que a pneumonia era
pronunciadamente aguda. No terceiro periodo ha de-
pressio infra-clavicular, som respiratorio, rude, ampho-
rio, gargollejo, respiragdo cavernosa, pecloriloguia,
diarrhea collicativa, suores profusos e uma febre he-
clica ou de consompgio; ¢ nada semelhante a isto se
mostra na mulher que estudamos.

Pode finalmente confundir-se com a congestdo pul-
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monar, mas esta principia sem arrepios, sem febre ini-
cial; com um ponto d’induragdo pulmonar bastante cir-
conscrito e caracteristico; o pulso é o mais das vezes
irregular; a dyspnéa é tdo intensa, que algumas vezes
vae ao estado d’asphyxia.
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ETTOLOGIA

Un fait principe domine I'etiologie mé-
dicale, c'est le varabilité du rapport de
causes el de I'imprissibilité de I'homme.

N
E. Bovcaovr — Nouveaux elements de
patkologie generale.

A expressao pnewmonia ou pnewmonite é dada pela
maior parte dos nosologistas 4 inflammacdo de paren-
chyma pulmonar. Nem sempre foi esta a expressio a
mais usual, apresentando-se oulras mais ou menos sy-
nonimas nas differentes epochas e logares, em que esta
doenga, a mais antigamente conhecida, foi estudada.
Assim foi ella denominada: perimneunia; fluxdo do
peito; febre peri-pneumonia notho; catarrhalis spuria;
pleuro-peripneumonia ; pneumonia catarrhal ; peri-pneu-
monia vera; pneumonia franca.

Apezar d’este grande armazem de nomes, os autho-
res mais modernos abandonam todos os outros, para s0
ficar 0 primeiro.

E a pneumonia uma das mais graves e perigosas
das doengas do peito, e por isso torna-se importantis-
simo o seu estudo.
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Por essa razdo prendeu ella sempre a attencio de
todos os medicos desde o principio da medicina. Assim
attribuem-se a Hippocrates muitos escriptos, que dizem
respeito a esta doenga, classificada de peri-pnéumonia,
que elle nao differengava de pleurezia. Deveriamos ngs
esperar que o philosopho de Gos, aquelle que com tanta
razao foi chamado o pae da medicina, f0sse mais longe
nos seus conhecimentos? Certamente que ndo, se atten-
dermos a que n'essa epocha nem o escapello era co-
nhecido, quanto mais a sciencia de que hoje ainda tanto
ha a esperar, a anatomia pathologica. Quem se lembra-
ria entao de collocar sobre as frias lousas do theatro
anatomico, suppondo mesmo que elle existia, um ca-
daver para se proceder a qualquer averiguacio? Seria
considerado pelos fanaticos ignorantes como inimigo da
religido, e pelos estranhos & sciencia como deshumano
e barbaro; e desditoso d’aquelle que quizesse adquirir
conhecimento d’este manancial tdo precioso, porque se
existissem as santas doutrinas do Santo Officio, indubi-
tavelmente cahiria nas garras d’essa instituigdo, que
com tanto cynismo e desbragamento diziam fazer parle
da religidgo do Martyr do Golgotha.

Por muito tempo ainda pneumonia e pleurezia, [o-
ram consideradas como uma unica affecgdo, porque
ainda que Galeno e muilos dos scus successores lives-
sem estabelecido a suva differenga anatomica, ndo ti-
nham comtudo signaes positivos e seguros para as po-
derem separar. S0 mais tarde pelo estudo atlento e
severo feito sobre o cadaver, de que a anatomia pa-
thologica nos deu conhecimento, soubemos o erro em
que eslavam immersos os antigos, colhendo-se entdo
assim os caracteres distinctivos d’estas duas doengas.
Por mais que muilas vezes indaguemos, difficilmente

e SR
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nos serd possivel encontrar a verdadeira causa d’uma
doenga, pelo menos que satisfaga cabalmente o nosso
espirito. N’esses casos entdo langamos mao do primeiro
meio que se nos depara, o qual muitas vezes nada
explica, e que 80 serve para mostrar o atraso em que
estamos com relagao & origem de muitas affecgdes.
Esse meio é a predisposicio. No caso presente ndo
acontece assim, porque encontramos motivos, que de
sobejo explicam o apparecimento da doenga.

Esta, como quasi todas, pode ter causas predispo-
nentes e causas determinantes.

Como é d’'um caso clinico, que nos occupamos,
devemos por isso referir as causas que lhe deram ori-
gem, deixando de parfe as muitas outras que o pode-
riam produzir,

No numero das causas predisponentes, isto é, d’aquel-
las que tornam o individuo mais apto para contrahir
o estado morbido, apresentaremos a edade da doente,
que estando na puberdade, deveria contribuir na opi-
nido de muitos pathologistas, mais poderosamente para
a produccdo da doenga. Parece-nos que fal razdo soO
se podera admiltir unicamente porque sio em maior
numero as pessoas que n’estas condigdes mais se ex-
pdem as causas morbidas. '

Vem em seguida o sexo do individuo. Todos os au-
thores estdao d’accordo de que esta doenga affecta maior
numero d’homens que de mulheres, pela razao talvez
de que estas, em virtude do seu modo de vida e occu-
pagdes inherentes ao seu sexo, ndo sdo tdo exposlas
como aquelles; e ndo porque as modificagdes que di-
zem respeito 4 sua organisagdo mais contribuam para

isso. Conseguintemente julgamos, que a pneumonia af-
4
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fectara tanto a mulher como o homem, logo que am-
bos se exponham egualmente.

Os femperamentos e as constituigdes tem uma in-
fluencia, que ndo ¢ ainda bem demonstrada, por isso
que vemos a cada passo esta doenga ir ferir todos os
temperamentos indistinctamente sem se importar com
as differentes constituicdes.

No numero das profissdes, que mais contribuem
para a producgdo d’esta doenga, figura a que esla
doente tinha, e em virtude d’isso achando-se n’'um re-
cinto limitado seria obrigada a inhalar o p6 proveniente
do cardar das 13s, o qual, posto em contacto com a
mucosa pulmonar, necessariamente a deveria irritar,
predispondo-a pois para a molestia, que a acom-
metteu.

Finalmente uma das principaes causas predispo-
nentes d’esta doenga, e que se deu n’esle individuo,
é sem contestagio a suppressio da transpiragdo, que
faria convergir todas as concentragdes interiores sobre
a membrana mucosa pulmonar, quando além d’'isso
fosse aoxiliada pela md alimentagio, que tinha a
doente, ¢ tambem na estacio invernosa e humida,
que por todos & considerada como mais propria para
as pneumonias catarrhaes.

Ainda que variadas as causas occasionaes da pneu-
monia, para o caso em guestdo, apparece a da expo-
sicao da doente, ao frio, depois d’haver molhado os
pés e haver transpirado. Ora o frio, como sabemos,
exerce a sua acgdo sobre os pulmdes, quer directa,
quer indirectamente. Direclamente por meio do ar ins-
pirado; indirectamente pelas relagdes de sympathia que
a pelle tem com a mucosa do pulmdo e parenchyma
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pulmonar; por isso a sua acgio ¢ palpavel, e tanto
mais, quanto é certo que achava o terreno preparado
d’antemdo pela acgdo irrilante que necessariamente
devia produzir a atmosphera quasi incessante, em que
a doente estava mergulhada durante o dia.



PROGNOSTICO

Le meilheur médecin me parait étre celui,
qui sait prévoir.

Hyepoceate, Oeuvres traduites par Lit-
tré: Du pronostic, t. u, pag. 144,

A terminagio d’esta doenca foi realmente favoravel,
e nos assim o deviamos esperar, porque este estado
morbido ndo é d’aquelles, a que anda ligado um pro-
gnostico funesto, a ndo ser que haja complicagdes, por-
que d’essa maneira seriam essas, que conslituiriam a
gravidade do mal.

A pneumonia catarrhal pois, francamente declarada,
tem um prognostico benigno, dando-se especialmente
em pessoas como esta, que além de ser rapariga nova,
nunca teve doenga, em que o pulmido fosse affectado.

Deveriamos recear mais do estado da doente, ndo
80 se ella ja tivesse sido victima d’iguaes padecimen-
tos, mas até no caso da pneumonia estar limitada ao
verlice do pulmdo, porque entdo o nosso prognostico
deveria ser, sendo grave, pelo menos reservado, mas
nunca favoravel; porque dando-se n’uma pessoa fraca
¢ mal conformada, com pouquissimos recursos, e esses
mesmos grangeados & custa de muito (rabalho, e n’um




localonde as condigdes hygienicas tio prostcrgadaseram,
certamente contribuiriam para a creacdo d’'uma infiltra-
¢d0 cascosa persistente. Demais accrescia ainda a esta
circumstancia o ser este individuo do sexo feminino, e

estar doente n'uma estagio, que por todos os authores *

€ a menos propria para o bom exito de semilhantes
doengas. Em taes circumstancias pois o prognostico é
sempre mais ou menos grave, especialmente se ainda
tivermos d’attender, a que estas doengas sendo trata-
~das n'uma casa de caridade, onde como esta, as leis
d’hygiene sio tdo ignoradas pelos doentes, como pouco
respeitadas pelos homens que estio 4 testa d’este tdo
importante estabelecimento; e além d’isso, a que
quando os doentes aqui chegam, ja o mal tem feito
grandes progressos, porque geralmente s6 vem para o8
hospitaes, quando a sua saude é de tal maneira com-
promettida, que véem a impossibilidade, pela falta de
meios, d’uma cura na sua propria casa, facilmente nos
convencemos de que termine favoravelmente a doenca
que nos propomos debellar.




TRACTAMENTO

En raizon des differences que la pneu-
menie présente, le traitement de cette
affection ne saurait étre toujours identi-
que. Il devra nécessairement varier, non-
sealement selon le degré anquel la ma-
ladie est arrivée, mais encore selon les
divers conditions dans lesquelles elle s'est
developpée, et selon la forme particuliére
qu'elle revét.

Encyclographie des sciences médica-
les, lom. xxv, pag. 107.

Resta-nos tratar d’uma das partes mais importan-
tes, sendo a mais importante d’este nosso trabalho. B
aqui que principiam as funcgdes do practico, que tera
tantas mais probabilidades d’uma boa therapeutica,
quanto maior fOr o seu tirocinio clinico, anxiliado por
um espirito recto, perspicaz e reflectido.

A therapeulica é o ponto para onde convergem (o-
das as attengdes do medico, depois de se dirigir ao
doente. Assim pensam todos os grandes clinicos, e Jac-
coud, cuja authoridade por todos ¢ extremamente co-
nhecida, diz a este respeito nas suas licgdes de Clini-
que médicale, o seguinte: «Je ne crois qu’il soit abso-
lument indispensable, pour faire de bonne médecine
pratique, d’agiter ces grandes questions de philosophie
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médicale, qui doivent étre laissées & la physiologie et
a la pathologie générales, auxquelles eclles ressortis-
sent exclusivement. L’importance de ces problemes, in-
déniable pour le pensear qui cherche une doctrine phi-
losophique, devient fort douteuse pour le médecin qui
veut simplement parfaire son éducation clinique: I'idée
que l'on peut se faire de la cause premiere de la vie,
du principe vital, de ses rapports avec I'organisme, de
Porigine et de la nature de la maladie, ne servira ja-
mais, que je sache, pour reconnaitre 'existence d’une
maladie dans un cas donné, pour en prévoir I'issue pro-
bable, et pour lui opposer le traitement le plus conve-
nable. La preuve de ce que j'avance éclate & toules les
époques de I'histoire de I'art. Nous voyons en effet que
les médecins de tous les temps, de toutes les sectes,
de toutes les éeoles, se renconlrent égaux et unis de-
vant le lit du malade. Arrivés la, tous, spiritualistes et
matérialistes, vitalistes et organiciens, oubliant les con-
troverses de cabinet, laissaut les discussions théoriques,
se proposent le méme but, la guérison du malade, et
pour atteindre ce but, tous se préoccupent exclusive-
ment de remplir cette double obligation: reconnaitre
par les méthodes et les procédés de la médecine pra-
tigue quelle est la maladie acluelle, et chercher dans la
maniére dont le malade en est affecté, les indications
positives d’une intervention thérapeutique opportune.
le le répete, je suis loin de nier I'importance et
I'intérét de ces questions de doctrine, mais je dis qu’il
faut laisser & chaque chose la place qui lui appartient,
et que ces discussions, empreintes d’'un transcendanta-
lisme qui n’est pas sans péril, doivent rester absolu-
ment étrangéres au domaine de la clinique pure.»
Depois d’estas memoraveis expressdes d’este tdo
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ahalisado e distincto clinico, diremos, que realmente a
cura do individuo, serd tanto mais provavel, tanto mais
certa, quanio mais racionaes forem os meios therapeu-
ticos, que variam segundo as indicacdes, que se apre-
sentam.

Tistes meios therapeuticos compdem-se de tudo, que
pode servir para alliviar e curar as doencas, e sao na
opinido de Celso de tres ordens: hygienicos ou diete-
ticos, cirurgicos e pharmaceuticos.

N’este n0sso caso servimo-nos dos primeiros e ter-
ceiros, notando que aquelles aproveitam a todas as
doengas, das quaes algumas se curam s0 com a sua in-
tervencao.

0 emprego dos meios therapeuticos nio deve ser 0
mesmo para os differentes individuos affectados das
mesmas doengas, porque a dose, que n'um for corativa,
n’outro pode ser toxica ou ndo produzir effeilo, depen-
dendo isto da sua susceptibilidade, idiosyncrasia e im-
pressibilidade. I por isso que o conhecimento d’ac¢do
dos meios therapeuticos traduzido por um effeito phy-
siologico ou curativo é o estudo o mais interessante e
o mais util para os progressos da medicina pratica.

0 emprego, pois, dos meios therapeuticos, ndo é
feito a0 acaso, 6 a indicacdo, que assim o ordena. -

0 tractamento da pneumonia catarrhal é extrema-
mente variavel. Quasi se pode dizer, que ha tantas va-
riedades de tractamentos, quantos os practicos que 0
instituem.

I certo que, seja qual for a doenca em questdo,
muito difficilmente se empregard para a debellar sem-
pre o mesmo tractamento, pela razio de que na prac-
tica havendo doentes e ndo doengas, temos entdo n’el-
les a attender ao que acima nos referimos: & sua cons-




lituigao, susceptibilidade, etc. Nesta doenga lodavia,
como variam as indicagdes que se apresentam, variados
devem ser os meios therapeuticos empregados, que,
combinados das differentes maneiras, dio em resultado
a4 multiplicidade dos tractamentos seguidos.

0 que aqui se pdoptou, parece-nos dos mais appro-
priados.

Ja dissemos na marcha da docnga, quaes os meios
de que nos servimos para chegarmos & cura da doente.
Yejamos agora se podemos justificar este tratamento.

No primeiro dia receitaram-se-lhe como dissemos,
dois vesicatorios de cantharidas, bem como uma solu-
¢do de lartaro emetico.

Effectivamente a applicagdo do vesicatorio de ean-
tharidas, como meio extremamente revulsivo, determi-
nou uma irritagdo da pelle, desviando assim o processo
{luxionario, diminuiu a inflammagdo do pulmdo e pre-
venin a sua propagagdo 4s partes sad) seguindo-se
d’esla maneira aquelle velho aphorismo, que reza as-
sim: wbi stimuwlus ibi afflucys.

Nao ¢ sem inconveniente a applicagio de tal meio
em virtude do seu principio activo a cantharidini, que
sendo absorvida, pode causar nas pessoas irritaveis
graves accidentes, taes como priapismo, hematuria,
estranguria, etc,

Sd0 os vesicatorios os mais preciosos agentes da
medicagdo revulsiva, e conservados por um certo tempo
podem considerar-se os mais efficazes meios da medi-
cagido espoliativa.

Como elles tem por assim dizer uma acgio electiva
sobre o apparelho genito-urinario causando uma grande
irritagdo, é-lhe destruido este effeito, mandando-os pol-
vilhar com camphora.



0 principio d’este methodo revulsivo consiste em
fazer apparecer um trabalho pathologico que faga des-
apparecer o que se tinha desenvolvido espontanea-
mente. Este tem grande tendencia a durar e a persis-
tir; porém aquelle serd rapido nas suas consequencias,
tendera sempre para a reparagdo natural, e ¢ adminis-
trado em qualquer ponto da economia, que se julgar
conveniente, evitando assim qualquer probabilidade
d’accidentes. Sabemos pois que a revolugdo culanea
obra por substituicdo, mas ignoramos qual o meca-
nismo, «que se da, para que um estado morbido da
pelle consiga sustar um estado morbido do pulmao.
Differentes opinides tem apparecido para explicar tal
phenomeno, porém como sao apenas méras hypothe-
ses, ¢ nenhuma d’ellas tem a pretensdo d’explicar o
facto, dispensamo-nos de as reproduzir.

Vejamos como obra o tartaro emetico, e qual a dose
em que o devemos dar.

0 tartaro emetico, dado em pequenas doses, produz
ordinariamente nauseas, seguidas de vomitos frequen-
tes e algumas vezes evacuagdes alvinas; outras vezes
porém estes effeitos ndo apparecem, e da-se entdo o
que se chama tolerancia. Aquelles effeifos produzidos
pelo tartaro emetico, parece, serem devidos & acgdo
especial d’este medicamento sobre o canal digestivo,
por isso que experiencias precisas demonstraram, que
elles se davam ainda, quando de qualquer maneira o
medicamento era introduzido na arvore irrigatoria.

Administrado em doses um pouco elevadas (3 gram-
mas por dia) ndo ha vomito, mas apparecem Suores
quasi continuos, a respiragdo cutanea augmenta, € 0
pulso torna-se vagoroso sem todavia perder a sua forga.

Se a quantidade do emetico é mais consideravel,
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desde que nao ¢ expellido immediatamente, inflamma
consideravelmente o canal digestivo e obra como um
veneno violento. A estes effeitos geraes produzidos
pelo emetico accrescem ainda algumas vezes erupgdes
semelhantes ao ectyma, que apparecem no véo pala-
tino, na parede posterior da pharynge e do esophago,
¢ pequenas pustulas nos cantos da hocca ou na parte
media dos labios superior e inferior, as quaes sao de-
vidas ao contacto que a solugdo emetica levada pela
colher & bocea produz n’estes pontos.

Varias opinides se tem levantado para saber qual
a maneira como melhor obra o emetico: se havendo
tolerancia ; se havendo vomito e diarrhea provocados
por elle.

Rasori sustentou a primeira opinido, fundando-se
para isso nas propriedades contra-estimulantes do me-
dicamento, nas quaes apreciava e indagava os effeitos
dynamicos.

Chomel, pelo contrario, com a sua vigorosa razio
adoptou a segunda opinido, que tambem foi seguida
por Behier nas suas Conferencius de-clinica medica.
Diz este distinctissimo pratico que ha vantagem n’uma
revulsdo gastro-intestinal traduzida por secrecdes exa-
geradas, e mesmo porque entdo a acgdo do medica-
mento sobre o systema nervoso ¢, além de mais limi-
tada, mais espontanea. De sorte que, continua elle di-
zendo, se se ndo derem aquelles phenomenos, é muito
provavel que o effeito medicamentoso, indo além do
que se espera, va muitas vezes produzir a morte, visto
que os maus elfeilos ndo se manifestando localmente,
80 apparecem no estado geral, que se¢ encontra grave-
mente compromettido, e a tal ponto que pade ser re-
ferido a uma lesdo mais grave do apparelho pulmonar.
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Incidentemente diremos que n@o nos podemos in-
clinar cathegoricamente por qualquer d’estas opinides,
visto que a nossa pratica nos nio da direito a isso.
Todavia tendo nos sido por varias vezes festemunha
authentica d’applicagdo de tal medicamento, e em mui-
tas d’ellas nao se dando nem vomito nem diarrhea,
apesar do medicamento produzir o effeito desejado,
somos levados a crer que a opinido de Chomel e Be-
hier ndo podem ser consideradas absolutas, e que nem
mesmo ha lugar para o receio, que tanto os atemorisa,
uma vez que a dose ndo seja a rasoriana (aproxima-
damente 250 centigrammas) nem seja de mui tenra
idade ou muito fraca a pessoa em quem se faz seme-
lhante applicagdo.

0 tartaro emetico, como meio espoliador que ¢,
quando tenha de ser empregado por muito fempo a
ponto de se receiar pelos seus effeitos depressivos,
quando os haja, sem que as melhoras se manifestem,
pode ser alternado com a applicagdo da quina. Satis-
faz-se assim com estes dous medicamentos a duas con-
digdes: deprime-se o movivento morbido e levantam-se
as forcas ao doente.

A nossa doente ndo careceu da applicagdo da quina,
porque ainda que fraca, os effeitos depressivos do eme-
tico foram como insensiveis.

Effectivamente ndo houve diarrhea, nem vomito,
0s suores eram pouco abundantes, a respiragdo culanea
ndo muito exagerada, e o pulso a soffrer alteragdo era
devido isso 4s phases porque a doenga passava, ¢ além
d’isso as melhoras foram-se manifestando.

Tambem ndo se manifestaram na bocca aquelles
effeitos que apontei, porque no caso contrario, man-
dar-se-hia, depois da applicagio do emetico, lavar a
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bocca a doente, fazendo-a além d’isso beber uma tisana
qualquer. Era quasi provavel, que assim succedesse,
visto que a doente fazendo uso do tartaro emetico por
duas vezes, quatro dias de cada vez, tomava na pri-
meira trinta centigrammas e na segunda sessenta, por
dia, doses consideradas como regulares, podendo ainda
ser excedidas em taes padecimentos, e de cujos effei-
tos pouco poderiamos receiar, a ndo ser que tivesse-
mos de prolongar por muilo mais tempo a sua appli-
cacdo. .

A doenga cedeu ao tratamento instituido da ma-
neira que dissemos, e sem o minimo incidente desfa-
voravel, a ndo ser o que se deu no dia 1 de margo,
que nos attribuimos & maior extensio, que tomou a
inflammagdo ; e isso seri um argumento a maior a fa-
vor da applicagdo do tartaro emetico em taes circum-
stancias.

Para obviar ao incidente, a que acabamos d’alludir,
poderiamos, como no principio, recorrer aos vesicato-
rios de cantharidas. Havia porém razdes de sobejo,
para que puzessemos de parte tal medicagdo, para re-
corrermos de preferencia & tintura d’iodo. Essas razdes
eram a grande espoliacdo, que os visicatorios produ-
ziam, a qual no caso sujeito, muito deprimiria a doente,
que de per si fraca, ji a haviamos sujeitado a este meio.

A tintura d’iodo com o fodureto de potassio satis-
fez cabalmente ao nosso fim.

A tintura d’iodo s6 por si 6 um excellente revulsivo
a que diariamente se recorre; e os seus effeitos sio
mais seguros, quando reforgada com o iodureto de po-
tassio. Foi pois assim que nos servimos d’ella, appli-
cando-a & doente duas vezes n'um dia em pinceladas
por quasi todo o exterior da caixa thoracica.

.
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Viu-se na marcha da doenga, que havia sido recei-
tada uma solugio d’alcool, que foi dada como bebida
ordinaria. Esta formula tinha a f{riplice vantagem de
ser bebida agradavel, tornando-se alimento muito assi-
milavel; de manter o calor animal; e levantar as forgas
a doente, que se achavam consideravelmente enfra-
quecidas, ja porque ella era fraca, ja porque esta mo-
lestia tem grande fendencia & depressdo. D’esta ma-
neira o alcool estava perfeitamente indicado.

Podia dar-se o alcool como verdadeiro medicamento
na dose de 100 a 150 grammas em 50 grammas
d’agua edulcorada, por dia, s colheres de sdpa de
duas em duas horas, mas nio no caso das contra-indi-
cacoes seguintes: individuos affectados que sdo robus-
tos e vigorosos, quando tenham o pulso cheio e duro,
a face vermelha e injectada; que as carotidas batam
com violencia, e quando haja os symptomas conhecidos
pelos de febre inflammatoria. Ainda que o individuo
esteja no estado adynamico, mas que tenha a lingua
vermelha e secca, ¢ que o epigastrio se torne doloroso
4 pressdo, ndo devemos empregar o alcool como medi-
camento.

Este medicamento dado da maneira acima indicado
nunca pode levar o doente ao estado d'embriaguez,
por isso que ¢ dado em doses muito fraccionadas; e
applicado nos individuos, que habitualmente se entre-
gam a bebidas alcoolicas, levanta-os d’esse estado de
ataxia, em que elles cahem pela falta d’estc agente,
que para muitos ¢ a parte essencial da sua alimenta-
¢ao.

N'estes individuos o delirio vem quasi necessaria-
mente ¢ a nossa doente veio tambem, tendo como
causa as razdes que apontamos na descripgdo da doenga,
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e 86 o alcool o faz dissipar brevemente. Concluimos
pois que o alcool é um precioso agente, que evita a
asthenia e o estado de prostragio, ¢ suslenta as forgas
da vida.

Finalmente & nossa doente foram-lhe prescriplas as
pilulas de kermes mineral com opio.

A indicagdo que para isso havia, era a tosse, que
tanto a incommodava.

Effectivamente o kermes é considerado espectorante
e aplo a resolver os engorgitamentos pulmonares. Como
antimonial que ¢ tem quasi as mesmas propriedades
do tartaro emetico, e podia por isso ser receitado como
contra-estimulante, mas é pouco ou nada applicado nas
pneumonias por ser muito desigual nos seus effeitos;
j& porque umas vezes, uma grande doze nenhum effeito
produz; ja porque outras vezes 10 a 20 centigrammas
produzem super-purgagdes chloriformes.

Associamol-o ao opio, porque este como calmante,
oppde-se aos effeitos do vomito, que por ventura o ker-
mes podesse provocar. D’esta maneira, as pilulas séo
perfeitamente toleradas.

I certo que o opio applicado por muito tempo, pro-
duz anorexia, e na doenga de que se trata, nenhuma
indicagdo haveria, que demandasse a sua administragio,
a nao ser aquella que acabamos de apontar.

Terminamos, dizendo, que n’uma doenga de tal na-
tureza francamente inflammatoria o regimen dietetico
deve ser severo, e por isso dar-se-hdo alimentos plas-
ticos, com exclusdo dos respiratorios, que contribuiriam
a angmentar a inflammagdo dos pulmdes. Os caldos de
vacca, on de gallinha, on misturados, bem como a ge-
leia de carne estio nos casos de serem administrados.

- A nossa doente tomoun em quanto a temperatura foi




bastante subida, cinco caldos de vacca e gallinha, e s0
mais tarde, quando desceu a cifra thermica, se lhe deu
mais algum alimento, que foi augmentando gradual-
mente até se tornar uma alimentagdo abertamente to-
nica e corroborante, que ressarcisse as perdas conside-
raveis que a doente havia tido.

0 regimen dietetico deve ser tanto mais rigoroso
quanto é certo que muilas vezes a um pequeno desvio
se deve ou a aggravacdo dos symptomas ou uma re-
cahida. Demais, doen¢as ha, que so por este meio, a
cura ¢ certa, e esta mesma, quando ndo seja muito
forte ¢ ndo venha acompanhada de complicagdes, estd
n'esse caso.

FIM,




PROPOSICOES

Anatomia — 03 progressos da anatomia normal
sa0 em grande parte devidos & anatomia pathologica.

Physiologia — A formagdo da glycosa no figado
nao € s6 phenomeno cadaverico: da-se tambem durante
a vida.

Materia medica— 0 jaburandi é medicamento
sialagogo e diuretico por excellencia.

Medicina operatoria—No tratamento dos aneu-
rismas preferimos, quando seja exequivel, a compres-
sio digital. ;

Pathologia cirurgica — 0s accidentes tercia-
rios da syphylis sdo incuraveis.

Pathologia medica — A pneumonia fibrinosa so
differe da catarrhal pela presenga do exsudato.

Obstetricia — 0s phenomenos eclampticos das
puerperas sao devidos a uma ischemia cerebral. .

Anatomia pathologica— 0 tecido cancroso
pode ser homologo e heterologo.

Hygiene — Votamos contra a emancipagao politica
da mulher.

Vista, Pode imprimir-se.
i O conselheiro-direclor,
Monteiro. Costa Leite.
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